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Aslı SÜRER ADANIR1

ERGEN GEBELİĞİ VE RİSKLERİ

GIRIŞ
Ergenlik dönemi, geniș anlamıyla bireyin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal değișimlerle çocukluktan 
erișkinliğe geçiș dönemidir ve 10-19 yaş aralığını 
kapsar (1). Bu tanıma göre, 20 yaş altı gebelikler 
ergen gebeliği olarak adlandırılır. Ergen gebeliği; 
çocuk yaşta evlilikler, akran birlikteliği, çocuğun 
cinsel istismarı gibi nedenlerle tüm toplumlarda 
görülen bir olgudur. Her yıl, gelişmekte olan ülke-
lerde 15-19 yaşları arasında 21 milyon ve 15 yaşın 
altında 2 milyon kız hamile kalmaktadır (2). Ülke-
mizde de ergenler nüfusun %18,5'ini temsil etmek-
te ve bu yaş grubunun %9,6'sının evli olduğu ve 
anne olma oranlarının yaşla birlikte hızlı bir şekil-
de arttığı bildirilmektedir (15, 16, 17, 18 ve 19 yaş-
ları için sırası ile %0,4; %2,2; %4,4; %9,7 ve %12,9) 
(3). Bu açıdan bakıldığında, çocuk evlilikleri ergen 
gebelikleri açısından bir risk faktörü olmakta ve 
ergen annelere çocuk bakımı yanında eş, aile, ve 
evle ilgili ek sorumluluklar yüklemektedir (4).

Ergenlik, belirgin biyolojik ve psikososyal ge-
çişler ile karakterize bir gelişim dönemidir. Bi-
yolojik değişiklikler arasında nörobiyolojik geli-
şim ve önemli hormonal ve fiziksel değişiklikler 
bulunur. Özellikle ruh sağlığı ile ilgili psikolojik 
değişiklikler, self-regulasyonda eş zamanlı bir ar-
tış olmaksızın yenilik ve heyecan arayışında artışı 
içerir (5). Akran etkileri ergenlik dönemi boyunca 
giderek daha önemli hâle gelerek sonunda aile et-
kisinin ötesine geçer (6). Hormonal değişiklikler 
dürtüselliği ve dolayısı ile alkol ve madde kullanı-
mı ve korunmasız cinsel ilişki gibi risk alma dav-

ranışlarını tetikleyebilir (7,8). Akranlar tarafından 
onaylanma ihtiyacı, istenmeyen taleplere “Hayır” 
demeyi ve akran grubuna karşı gelmeyi zorlaştı-
rabilir. Ergen cinsel ilişkiyi kendine güvenini ve öz 
yeterliliğini artırmanın bir yolu olarak kullanabilir 
veya yetişkin olduğunun kanıtı olarak algılayabi-
lir. Bu değişimlerin hepsi gelişimsel olarak nor-
mal olmakla birlikte, tümünün kombinasyonu bu 
kritik gelişim sürecinde ergen için benzersiz risk 
faktörleri oluşturur. Bu bağlamda, ergen gebeliği 
erişkin gebeliğinden farklı olarak ergen için bir 
dizi benzersiz risk faktörü ve güçlük ortaya koy-
maktadır (9).

Düşük eğitim seviyesi, cinsel bilgi eksikliği, 
kontrasepsiyona yönelik yetersiz bilgi, erişim güç-
lüğü ve/veya olumsuz tutumlar, kırsal bölgede 
yaşama ve düşük sosyoekonomik düzey de erken 
gebelikle ilişkili bulunmuştur (10).

Sebep ne olursa olsun, erken cinsel ilişki ve so-
nuçta ortaya çıkan gebelik, ergenlerin öz benlik 
kavramlarını oluşturduğu ve sağlıklı akran ilişki-
leri geliştirdiği bir dönemde ergenin gelişiminde 
bozulmaya neden olabilir. Gebelikle erken yaşla-
rında karşılaşan ergenler, zorlu duygusal ve psiko-
sosyal uyum süreçleri yaşarlar. Ergen gebeliğinin 
sadece söz konusu ergen için değil, dünyaya gelen 
çocuklar ve toplum için de fiziksel, psikososyal ve 
ekonomik açıdan olumsuz sonuçları belirgindir. 
Özellikle bu dönemdeki psikiyatrik bozukluklar 
zamanında tanınmaz ve tedavi edilmezse, do-
ğum sonrası dönemde genel sağlık ve işlevsellikte 
önemli bir bozulma ile sonuçlanabilir ve anne-be-
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ergen annelerin özellikleri ile benzer olduğu gö-
rülmektedir. Genç anneler gibi genç babalar da 
düşük sosyoekonomik düzeye mensup olma eği-
limindedir, eğitim düzeyleri yaşıtlarına kıyasla 
düşüktür ve gelecekte daha az istihdam olanağına 
sahip olurlar. Benzer şekilde, daha fazla psikolojik 
ve duygusal zorluklar yaşama eğilimindedirler ve 
suça sürüklenme geçmişine sahip olabilirler (38). 
Yine de her ne kadar çoğu ergen çiftin birlikteliği 
erişkin çiftlere göre daha kısa ömürlü olsa da çoğu 
çalışma ergen babaların ebeveynliğe karşı olum-
lu beklentileri olduğunu ve çocuğunun annesi ile 
birlikteliği devam etmese bile çocukla ve annesiyle 
iletişimi sürdürmek istediklerini göstermektedir 
(39). Ebeveyn çiftin evlilik ilişkisini sürdürmediği 
durumlarda bile bazı eşlik etme biçimleri koru-
nabilir. Birlikte yaşamama durumunda, babanın 
çocuğuyla olan ilişkisini ve katılımını sürdürmek 
için ebeveyn ittifakını ve eşlik etmeyi desteklemek 
önemlidir. Babanın gebelik boyunca ve doğum-
dan sonraki mevcudiyeti ve katılımı, baba-çocuk 
ilişkisinin kalitesi için önemli bir belirleyicidir ve 
çalışmalar, ergen annenin ebeveynlerinin, genç 
babanın çocuk yetiştirme sürecine katılım düze-
yini büyük ölçüde etkilediğini göstermiştir (40). 
Onların yaklaşımı, baba-çocuk ilişkisini teşvik 
edebilir veya kısıtlayabilir.

SONUÇ VE ÖNERILER
Sonuç olarak, ergen gebeliği başta depresyon ve 
madde kullanımı olmak üzere, birçok psikiyatrik 
bozuklukla ilişkili bulunmuştur. Bu açıdan, psi-
kiyatrik bozukluklara açık olanların belirlenmesi 
ve genç anneler için erken, etkili müdahalelerin 
geliştirilmesi anne, bebek ve toplum sağlığı için 
büyük önem taşımaktadır. Toplumun tüm kat-
manlarını kapsayan kaliteli cinsel sağlık eğitimi, 
çocuk evliliklerinin önlenmesi ve ergen gebeliğini 
ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları azaltmak için 
üreme sağlığı hizmetlerine daha kolay erişim gibi 
stratejiler de hayata geçirilmelidir.
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