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11. Bölüm

ADÖLESAN GEBELİKLER

Serap HİRA1

Nursan ÇINAR2

1. ADÖLESAN GEBELIK TANIMI VE YAYGINLIĞI

Adölesan gebelik tanımına baktığımızda 10-19 yaş arasındaki resmi-resmi 
olmayan ilişkiler sonucunda meydana gelen gebelikleri ifade etmektedir. Tüm 
dünyada ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak varlığını devam ettirmekte olan 
10-19 yaşlar arasındaki gebelikler farklı zamanlarda farklı coğrafya ve ülkeler 
de önemini devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerinde adölesanla-
rın genel olarak nüfus dağılım oranları %30 olmakla beraber %90’ından fazlası 
gelişmekte olan ülkelerde ve az gelişmiş ülkelerde yaşamaktadır. Gelişmiş ül-
kelerde de evlilik öncesi meydana gelen cinsel birliktelikler, bunun sonucunda 
yaşanan istenmeyen gebelikler ve isteyerek yapılan düşükler daha fazla görül-
mektedir. Adölesan gebelikler İngiltere’de %26 oranında, Amerika’da 1990’lı 
yıllardan sonra azalma görülse de oran %63 olarak bildirilmektedir. Ülkemiz 
gibi gelişmekte olan ülkelerde kültürel yapı ve gelenekler ile ilişkili erken yaş 
evlilikleri ve bunun sonucunda oluşan gebeliklere daha sık rastlanmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütünün raporlarına göre gelişmekte olan ülkelerde her yıl 
15-19 yaşlar arasında yaklaşık 21 milyon kız çocuğu, 15 yaş altında 2 milyon 
kız çocuğunun gebelik yaşadığı, doğum oranına baktığımızda da 15-19 yaşlar 
arasında yaklaşık 16 milyon, 16 yaş altında ise iki buçuk milyon kız çocuğu-
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