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ADOLESAN GEBELIKLER

Yiiksel Hakan AYDOGMUS!

GIRIS

On ile on dokuz yas aras1 kiz ¢ocuklarinda olusan gebelikler adolesan gebelikleri
kapsamaktadir. Adolesan gebelikler iki alt gruba ayrilir. Ilki on ile on dért yas ara-
s1 erken adolesan gebelikler, ikincisi ise on bes ile on dokuz yas arasi ge¢ adolesan
gebeliklerdir. Diinyada gelismekte olan tilkelerde her giin yirmi bin tane adolesan
dogum olmaktadir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her on kizin dort
yirmi yasindan 6nce gebe kalmaktadir (2). Giiney Afrikada yirmi yasin altindaki
her ti¢ kizdan birinin bebegi bulunmakta ve evliliklerin yiizde elli ikisi on alt1 ya-
sin altindaki kizlar tarafindan yapilmaktadir (3).

15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisi
adolesan dogurganlik hizini ifade eder. 2021 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
sunulan raporda iilkemizde adolesan dogurganlik hizi, 2001 y1linda binde 49 iken
2020 yilinda binde 15% diistii (4).

Tiirkiyede 2021 yilinda ki tiim gebeliklerin yiizde 3,63t adolesan gebelikler-
dir. Ayni yilda ki toplam 1.079.842 dogumun; 117’si on bes yas altinda, 7.073’{i on
bes ila on yedi yas araliginda, 32.091’1 ise on sekiz ila on dokuz yas araligindadir
(4). Avrupa Birligi(AB) ne iiye 28 iilkenin adolesan dogurganlik hizlarina bakildi-
ginda, 2018 yilinda en yiiksek adolesan dogurganlik hizinin oldugu iilke binde 39
ile Bulgaristan, en diisiik adolesan dogurganlik hizinin oldugu iilke ise binde 2 ile
Danimarka olmus, adolesan dogurganlik hiz1 2018 yilinda binde 19 olan Tiirkiye
ise, AB tiyesi 11 tilke ile beraber AB ortalamasinin {izerinde yer almistir. Ayni
zamanda iilkemizde evlenme istatistiklerine gore; 16-17 yas grubunda olan kiz
cocuklarinin resmi evlenmelerinin toplam resmi evlenmeler i¢cindeki orani 2009
yilinda %8,1 iken, bu oran 2019 yilinda %3,1%e diismiistiir (5).

Adolesan gebeliklerin nedenleri gelismis tilkelerde ve gelismekte olan tilkeler-
de farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde korunma yontemlerine
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ulasamama veya verilen egitimin niceliginin ve niteliginin yetersiz olmasi neden-
ler arasinda yer alirken, gelismis tilkelerde ise menars yasinin daha kiigiik yasta
baslamasi veya adolesan donemde korunmasiz cinsel iliskiye maruziyetin artmis
olmas: gibi nedenler mevcuttur.

Adolesan gebeliklerde bir¢ok gebelik komplikasyonlar: insidans: artmais olup,
bunun asil nedeni tahmin edilenin aksine maternal medikal hastaliklar degil; an-
tenatal bakim, uygunsuz psikososyal ortam ve kotii sosyoekonomik durumdur.
Adolesan gebeliklerin yonetimi uzman bir ekip tarafindan planlanmali ve saglikli
anne-bebek icin uzun siiregli takiplere hazirlikli olunmalidir. Bu ekibin i¢inde ka-
din hastaliklar1 ve dogum uzmani, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, psikolog
ve sosyal hizmet uzmani mutlaka bulunmalidir.

ADOLESAN GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

Adolesan gebelik komplikasyonlari, annede goriilen komplikasyonlar ve bebekte
goriilen komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir.

Beslenme yetersizligi, gebelikte normalden daha az kilo alimi, anemi, gebelik-
te goriilen hipertansiyon, preeklampsi gibi sorunlar ¢ogunlukla kotii sosyoeko-
nomik durumlara bagli olsa da normal adolesan donemde ihtiyag¢ duyulan kalori
ihtiyacinin fazla olmasinin, gebelikte de bu enerji ihtiyacinin daha da artmasinin
literatiirde adolesan gebeliklerin komplikasyonlarinin bir nedeni oldugu diisii-
niilmektedir (6-10). Postnatal bebek bakiminda kendini yetersiz hissetmeye bagh

depresyon ve intihar egilimi de gebelik sonras1 annede goriilen ciddi durumlar-
dandur.

Adolesan gebeliklerde prenatal mortalite ve morbiditenin artmasi, diisiik
dogum agirhigy, intrauterin gelisme geriligi ve prematurite gibi bebekte goriilen
komplikasyonlar erigkin gebelerden daha sik goriilmektedir (7,8). Yukarida da be-
lirtildigi gibi adolesan gebelikler iyi planlanir ve yeterli prenatal takipleri yapilirsa,
bu gebeliklerin yiiksek riskli gebelik olarak degerlendirilmekten ¢ikacagi ¢ogu ya-
yinda belirtilmistir (11, 12). Sik araliklarla yapilmas: gereken gebelik takiplerinin
yanisira postnatal bebek takiplerinin uzun siiregli devam etmesi hayati 6nem arz
etmektedir. Clinkil, literatiirde bu bebeklerin 6grenme kapasitelerinin daha diisiik
oldugu, biligsel fonksiyonlarinin ile gelisimlerinin daha geri oldugu ve ¢ocukluk
¢aginda davranis problemlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (13, 14).
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SONUC

Adolesan donemde gergeklesen gebelikler gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde
halen 6nemli bir sorundur. Ulkelerin gelismislik diizeyleri farkli nedenlere bagh
olarak adolesan gebelik sikligini artirmakla birlikte adolesan gebeliklerin neden-
lerini multifaktoriyel durumlar olusturmaktadir. Bireysel ve toplumsal bir¢ok risk
etmeni bulunmakta olup sonug olarak bu gebelikler anne ve bebek i¢in olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Adolesan doénem tek basina birey i¢in zorlu bir siire¢
iken, gebelikte bu siirece eklendiginde hem anne hem de bebek i¢in asilmasi zor
bir durum haline gelecektir. Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi ancak bireysel, top-
lumsal ve devlet tarafindan desteklenen egitim programlariyla miimkiin olacaktir.
Ayrica adolesan gebeliklerin profesyonel ekipler tarafindan izleminin yapilmasi,
egitimlerinin verilmesi ve dogum sonrasinda da uzun siiregli takiplerin yapilma-
s1 anne ve bebek sagligini etkileyecek olumsuz durumlarin 6nlenmesinde etkili
olacaktir.
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