ERGEN GEBELIGI VE RiSKLERI

GIRIS
Ergenlik donemi, genis anlamiyla bireyin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan
eriskinlige gecis donemidir ve 10-19 yas araligini
kapsar (1). Bu tanima gore, 20 yas alt1 gebelikler
ergen gebeligi olarak adlandirilir. Ergen gebeligi;
¢ocuk yasta evlilikler, akran birlikteligi, cocugun
cinsel istismar1 gibi nedenlerle tiim toplumlarda
goriilen bir olgudur. Her y1l, gelismekte olan iilke-
lerde 15-19 yaslar1 arasinda 21 milyon ve 15 yasin
altinda 2 milyon kiz hamile kalmaktadir (2). Ulke-
mizde de ergenler niifusun %18,5'1ni temsil etmek-
te ve bu yas grubunun %9,6'sinin evli oldugu ve
anne olma oranlarinin yasla birlikte hizli bir sekil-
de artt1g1 bildirilmektedir (15, 16, 17, 18 ve 19 yas-
lar1 i¢in sirasi ile %0,4; %2,2; %4,4; %9,7 ve %12,9)
(3). Bu agidan bakildiginda, cocuk evlilikleri ergen
gebelikleri acgisindan bir risk faktorii olmakta ve
ergen annelere cocuk bakimi yaninda es, aile, ve
evle ilgili ek sorumluluklar yiiklemektedir (4).
Ergenlik, belirgin biyolojik ve psikososyal ge-
cisler ile karakterize bir gelisim donemidir. Bi-
yolojik degisiklikler arasinda norobiyolojik geli-
sim ve 6nemli hormonal ve fiziksel degisiklikler
bulunur. Ozellikle ruh saghg: ile ilgili psikolojik
degisiklikler, self-regulasyonda es zamanl bir ar-
tis olmaksizin yenilik ve heyecan arayisinda artist
ierir (5). Akran etkileri ergenlik dénemi boyunca
giderek daha 6nemli hale gelerek sonunda aile et-
kisinin 6tesine geger (6). Hormonal degisiklikler
diirtiiselligi ve dolayzsi ile alkol ve madde kullani-
m1 ve korunmasiz cinsel iligki gibi risk alma dav-
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ranislarini tetikleyebilir (7,8). Akranlar tarafindan
onaylanma ihtiyaci, istenmeyen taleplere “Hayir”
demeyi ve akran grubuna karsi gelmeyi zorlasti-
rabilir. Ergen cinsel iliskiyi kendine giivenini ve 6z
yeterliligini artirmanin bir yolu olarak kullanabilir
veya yetiskin oldugunun kanit1 olarak algilayabi-
lir. Bu degisimlerin hepsi gelisimsel olarak nor-
mal olmakla birlikte, tiimiiniin kombinasyonu bu
kritik gelisim siirecinde ergen i¢in benzersiz risk
faktorleri olusturur. Bu baglamda, ergen gebeligi
erigkin gebeliginden farkli olarak ergen igin bir
dizi benzersiz risk faktorii ve giiglikk ortaya koy-
maktadir (9).

Diusiik egitim seviyesi, cinsel bilgi eksikligi,
kontrasepsiyona yonelik yetersiz bilgi, erisim giig-
ligi ve/veya olumsuz tutumlar, kirsal bolgede
yasama ve diisiik sosyoekonomik diizey de erken
gebelikle iliskili bulunmustur (10).

Sebep ne olursa olsun, erken cinsel iligki ve so-
nugta ortaya ¢ikan gebelik, ergenlerin 6z benlik
kavramlarini olusturdugu ve saglikli akran iligki-
leri gelistirdigi bir donemde ergenin gelisiminde
bozulmaya neden olabilir. Gebelikle erken yasla-
rinda karsilasan ergenler, zorlu duygusal ve psiko-
sosyal uyum siiregleri yasarlar. Ergen gebeliginin
sadece s0z konusu ergen i¢in degil, diinyaya gelen
cocuklar ve toplum igin de fiziksel, psikososyal ve
ekonomik agidan olumsuz sonuglar1 belirgindir.
Ozellikle bu dénemdeki psikiyatrik bozukluklar
zamaninda taninmaz ve tedavi edilmezse, do-
gum sonras1 donemde genel saglik ve islevsellikte
onemli bir bozulma ile sonug¢lanabilir ve anne-be-
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ergen annelerin o6zellikleri ile benzer oldugu go-
rilmektedir. Geng¢ anneler gibi geng babalar da
diisiik sosyoekonomik diizeye mensup olma egi-
limindedir, egitim diizeyleri yasitlarina kiyasla
diisiiktiir ve gelecekte daha az istihdam olanagina
sahip olurlar. Benzer sekilde, daha fazla psikolojik
ve duygusal zorluklar yasama egilimindedirler ve
suca siiriiklenme ge¢misine sahip olabilirler (38).
Yine de her ne kadar ¢ogu ergen ciftin birlikteligi
eriskin ¢iftlere gore daha kisa 6miirlii olsa da gogu
caligma ergen babalarin ebeveynlige kars: olum-
lu beklentileri oldugunu ve ¢ocugunun annesi ile
birlikteligi devam etmese bile ¢ocukla ve annesiyle
iletisimi stirdirmek istediklerini gostermektedir
(39). Ebeveyn ciftin evlilik iliskisini sirdiirmedigi
durumlarda bile baz1 eslik etme bigimleri koru-
nabilir. Birlikte yasamama durumunda, babanin
¢ocuguyla olan iligkisini ve katilimini stirdiirmek
i¢in ebeveyn ittifakini ve eslik etmeyi desteklemek
onemlidir. Babanin gebelik boyunca ve dogum-
dan sonraki mevcudiyeti ve katilimi, baba-gocuk
iliskisinin kalitesi i¢in 6nemli bir belirleyicidir ve
caligmalar, ergen annenin ebeveynlerinin, geng
babanin ¢ocuk yetistirme siirecine katilim diize-
yini bityiik 6lgiide etkiledigini gostermistir (40).
Onlarin yaklasimi, baba-¢ocuk iligkisini tegvik
edebilir veya kisitlayabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ergen gebeligi basta depresyon ve
madde kullanimi olmak iizere, birgok psikiyatrik
bozuklukla iliskili bulunmugtur. Bu agidan, psi-
kiyatrik bozukluklara agik olanlarin belirlenmesi
ve geng anneler i¢in erken, etkili miidahalelerin
gelistirilmesi anne, bebek ve toplum saglig igin
biiyiik 6nem tagimaktadir. Toplumun tiim kat-
manlarini kapsayan kaliteli cinsel saglik egitimi,
¢ocuk evliliklerinin 6nlenmesi ve ergen gebeligini
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar1 azaltmak i¢in
tireme saglig1 hizmetlerine daha kolay erisim gibi
stratejiler de hayata gecirilmelidir.
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