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Ozet:

Kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda baglayan ve yaklasik 5 y1l devam eden ergenlik, cocukluktan erigkinlige
gecis donemidir. Ergenlik doneminde viicut somatik, endokrinolojik ve psikolojik degisimlere maruz kalir.
Bu degisimler yiiziinden de ergen hamileler gebelik ile iligkili tiim komplikasyonlarla normal gebeliklerden
daha fazla kars1 karsiyadirlar. Dogum agirligindaki diigiikliik, prematiirelik ve asfiksi gibi 6liim riskini
yenidoganda arttiran ve bebegin ileriki yasaminda birgok saglik problemine sebep olan sorunlar adélesan
gebeliklerde sikca goriilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz ergen gebeliklerin epidemiyolojisini ve bu yonde
yapilan miidahale ¢alismalarini derleyerek sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan donem, ergen gebelik, riskler

Abstract:

Adolescence that starts at the age of 10 in girls and 12 in boys and continues for approximately 5 years is
the transition period from childhood to adulthood. During adolescence, the body is exposed to somatic,
endocrinological and psychological changes. Because of these changes, adolescent pregnant women face
all complications related to pregnancy more than normal pregnancies. Problems that increase the risk of
death in newborns such as low birth weight, premature and asphyxia and cause many health problems in
the future life of the infant are frequently seen in adolescent pregnancies. Our aim in this study is to compile
the epidemiology of adolescent pregnancies and intervention studies in this direction.
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1. GIRIS

Ergenlik (addlesanlik) bir insanin ¢ocukluk doneminden yetiskinlige biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerle gegis donemidir. Kisi iireme yetenegini bu degisiklikler sonucu kazanir.
Sekonder cinsiyet karakterlerinde goriilen en O6nemli degisiklikler bu donemde goriiliir. Bu
donemde kizlarda Gstrojen, erkeklerde androjen hormonlarinin salgilanmasi artar ve cinsiyete 6zgii
fiziksel degisiklikler olur. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore 10 ile 19 yas arasi
ergenlik donemidir. On-19 yaslar arasindaki geng kizlarin gebeligine ‘adélesan gebelik’ denir. Bu
gebelikler ciddi risk tagimaktadir. Ayn1 zamanda tibbi ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir. Bazi
kiiltiirlerde, gelenek ve gorenekler erken evlilige sebep olur, bu nedenle ergen hamilelikler s6z
konusu olur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)-2013 sonuglarma gore, toplam
dogurganlik hizi kadin basina 2.26’dir ve TNSA-2008’den bu yana ¢ocuk sahibi olmaya baslayan
ergenlerin orani yiizde 6’dan yiizde 5’e gerilemistir. Bu azalmay1 gdsteren istatistige ragmen,
gebelige sebep veren olumsuz psikososyal ¢evre, sosyoekonomik durum ve eksik antenatal bakim,
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Cinsel iligki, kontrasepsiyon, gebelik, abortus gibi
konularda donanimli olmayan ergenlerim gebeliklerinin; kendilerinde, ailelerinde ve dogmamis
bebeklerinde kritik sorunlara yol agtig1 saptanmustir. Bu tiir gebelikleri olumsuz yonde etkileyen
faktorler arasinda, ergenlerin psikososyal durumlari, igsizlik ve aile baskist ve egitimlerini
tamamlayamamalar1 sayilabilir. Ergen anneler tarafindan yapilan dogumlar diinyadaki tiim
dogumlarin yaklasik % 11'ini kapsamaktadir. Son yillarda ergen hamilelik diinya ¢apinda 6nemli
bir sorun teskil etmeye baslamigtir. Bunun sebebi ise maternal ve fetal komplikasyon riskindeki
artistir. Ergenlik; siddet, alkol ve uyusturucu bagimlilig, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve psikolojik sorunlarin arttig1 karmasik bir donemdir. Tiirkiye saglik politikalarinin en
onemli hedeflerinden birisi de istenmeyen ergen gebeliklerinin Onlenmesidir (Adolescent

Pregnancy, 2005; Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003).

Tiirkiye’de iireme sagligi hizmetlerinin neticesi olarak addlesan evlilik ve gebeliklerde
diisiis oldugu da goriilmektedir. TNSA-2018 sonuglarina gore 15-19 yasinda dogurganliga
baslama oran1 1993’de %10 iken, 2018’de %4’e gerilemistir. 20-24 yas grubunda 18 yas dncesi
evlenme orani ise %23’den %15’e gerilemistir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2018).
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Bu c¢alismada amacimiz ergen gebeliklerin epidemiyolojisini ve bu yonde yapilan

miidahale caligmalarini derleyerek sunmaktir.

2. GEREC VE YONTEM:

Aragtirmanin Konusuyla ilgili kaynak taramasi ve tarama sonucu elde edilen bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar incelenerek “Tarama Modeli ” yaklasimi
kullanilmistir. Bu ¢alisma, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Insan ve Toplum Sagligi

kapsaminda hazirlanmistir.

3. Epidemiyolojik Durum:

Yirmi birinci yilizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi adeldsan hamileliklerdir. Tiim
dogumlarin %11°1 adélesan annelere aittir. Gliniimiizde gebe kalan kizlarin %6’sinin ergen yastaki
kizlar (15-19 yas aralig1) oldugu bildirilmistir. Tiirkiye-2008 istatistiklerine gore dogum orani bu
yas grubunda 9%0.35°ti. Hamileligin, anneye yiikledigi psikolojik, metabolik ve hemodinamik
baskilarin addlesan periyodunun getirdigi benzer kosullarla cakigsmasi, adélesan gebeliklerini riskli
gebelik kategorisine sokmaktadir. Tiirkiye’de evli kadinlarin %2.5’ini 15-19 yas grubu ergenler
kapsiyor ve %5.9 gebelige bagli dliimler yine ergen yastaki gebelerin payina diismektedir. Ayni
zamanda gebelige bagli 6liim oran1 %18.7 olan addlesan gebeler, %15.7 olan 20 yas iizeri
kadinlardan daha fazla risk altindadirlar. Gelismekte olan iilkelerde, ortalama 16 milyon ergen kiz
(15-19 yaslarinda) ve 16 yas alt1 2,5 milyon ergen kiz bebeklerini dogurmaktadir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi-2008; Ergen Saglig1 ve Gelisimi Kaynak Kitabi, 2004).

4, Ergen Gebelikle ilgili Faktorler:

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ergen gebelikte dogumlari dogrudan etkileyen ve risk
artmasina sebebiyet veren en dnemli ve kritik faktorler egitim diizeyi ve kirsal alanda yasamaktir.
Yapilan caligmalarda addlesan hamileliklerde, kisinin kendisinin, esinin, arkadaglarinin,
akrabalariin ve ailesinin kisacasi bulundugu cevresinin egitim seviyesinin diisiikk olmasi da
onemli bir faktordiir (Gokge ve ark., 2007; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigii, 2009; Jolly et al., 2000).

Mutsuz bir cocukluk gecirmis olan, bosanmis veya ayr1 yasayan ebeveynlere sahip olmak

da adolesan gebeliklerin gerceklesmesinde risk faktorlerindendir. Erken yasta ve korunmasiz
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olarak cinsel iligkinin yasanmasinin bir diger sebebi de “aidiyet duygusu’nun ruhsal acidan

eksikligidir (Yildirim ve ark., 2005).

o. Gebelik Komplikasyonlari:

Diinyadaki bir¢ok kadinin hayatindaki en 6nemli gelisimlerden birisi anne olmaktir. Cevre,
bebek ve anneyle ilgili birgok faktor bu siirece gegisi etkilemektedir. Kadinlarda bu déneme gegis
fiziksel ve duygusal yonden olgunluk gerektirmektedir. Ergenlik doneminde hamile kalindigi
takdirde, hem addlesan donem asamalarint gecmekte hem de annelige uyum saglamakta
zorluklarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Addlesan babalar ise korku ve yetersizlik hissine kapilirlar
ve ebeveynlik sorumluklarini anneye birakirlar. Ergen anneler de bu durumda maddi ve manevi
acidan yalmz kalmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ergen hamileliklerde olusan en
onemli sorun hasara sebep olan diisiiklerdir. Yilda yaklagik 3 milyon giivenli olmayan diisiik
olmaktadir. Giivenli olmayan diisiiklerde anne 6liimlerine rastlanilabilir. Gelir diizeyi diisiik olan
iilkelerde, ergen gebelikler sonucu dliimler sik goriiliir. On bes-19 yas grubunda anne ve bebek
oliimleri 20-29 yas grubu hamileliklerine gore iki kat daha fazladir (Yildirim ve ark., 2005).
Dogum agirhigindaki diistikliik, prematiirelik ve asfiksi gibi yenidoganda 6liim riskini arttiran ve
bebegin ileriki yasaminda bir¢ok saglik ile ilgili probleme sebep olan sorunlar addlesan
gebeliklerde sik¢a goriilmektedir. Addlesan anneler ¢ocuklarinin sagligini ve gelisimini ciddiye
almayip bu konuda ¢ok riskli davranmaktadirlar. Gebelikte sigara i¢imi, okul 6ncesi ¢gocugunu
egitime gondermeme, evladimin sorumlulugunu almama ve bebegini emzirmeme gibi saglikli
olmayan davranislar sergileyerek ¢cocuklarinin hayatlarini riske atmaktadirlar. Addlesan annelerin
dogumdan sonra bebek bakimi ve kendi sagliklariyla ilgili yeterli bilgilendirmeye erisemedikleri
konuyla ilgili galismalarin sonuglarina yansimaktadir. Ergen gebelik sonucu dogan bebekler
yetiskin annelerin bebeklerine gore daha fazla sosyal ve duygusal gelisim sorunu yasamaktadirlar.
Adodlesan annelerin ¢cocuklari tek ebeveynli ve yoksul ortamlarda yasam stirmektedirler, bu durum
cogu zaman davranigsal ve ruhsal saglik sorunlarina sebep olur. Ayni sekilde ilerleyen yaslarda
ogrenmede giicliik, okul performansinda diistikliik, davranis problemleri, su¢ islemeye yatkinlik,
kotii aligkanliklar ve riskli arkadasglik edinme gibi sorunlar bu ¢ocuklarda sik sik goriilmektedir
(Sawchuk et al., 1997; Fergusson et al., 1999; Yildirim ve ark., 2005; World Health Organization,
Adolescent pregnancy; Chen et al., 2007; Thaithae & Thato, 2011).
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6. Adolesan Gebeligin Sonuglari:
6.1. Biyolojik sonuglar:

Ergenlik donemi yiiksek biiyiime hizi ve buna bagli artmis mineral ve vitamin gereksinimi
ile bilinir. Bu sebeple, addlesan hamilelerde demir ve kalsiyum gibi viicutta etkin rolii olan
unsurlarin gereksinimi ciddi oranda artar. Viicut tarafindan bu artisin karsilanmamasi, kemik
kitlesi kayb1 ve anemi gibi hastaliklara neden olabilir (World Health Organization, Adolescent
pregnancy; Chen et al., 2007; Thaithae & Thato, 2011). Dogum sonrasi kanama ve depresyon gibi
zihinsel sorunlar da sik goriilen diger sonuglardir (Sawchuk et al., 1997). Ayrica, rahim agzi
enfeksiyonlarina, gebelik zehirlenmesine, kadin dis cinsel organinin yirtilmasina ve dogumda
makasla agilmasina addlesan annelerde oldukg¢a sik rastlanmaktadir (Acar & Altunyurt, 2006;

Kongnyuy et al., 2008).

Tiirkiye’den bir vaka kontrol ¢alismasinda, fetal membranlarin dogum baglamadan 6nce
yirtilma oraninin, addlesan gebelerde yetiskin gebelerden iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Imir ve ark., 2008). Samsun’da gerceklestirilen bir calismada, 18 yasindan kiiciik gebelerde
sezeryanla sonlandirilan yaridan fazla dogum oldugu ve bu dogumlarin sonucunda sefalopelvik

uygunsuzluk gelistigi bildirilmistir (Canbaz ve ark., 2005).

Adolesanlar, AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) agisindan da risk
grubudur. Tamamlanmamis genital olgunlagsma ve CYBH hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama
adolesanlarda CYBH riskini arttiran nedenlerdendir (Polat ve ark., 2006).

Cocugun saghigi ve gelisimi konusunda da riskli davranis sergileme, gebelik doneminde
kotii aligkanliklar, alkol kullanimi, bebegini anne siitiiyle beslememesi ve yasitlarinin gordigi
egitimden geri kalma gibi davranis ve durumlarda ergen annelikte diger anneliklere gére daha sik

goriilmektedir (Ozsahin ve ark., 2006).
6.2.  Sosyal sonuclar:

Ergenlerin 6gretim gormesinin ve kariyer yapmasinin oniine gecen bir diger sebep de erken
yastaki evliliklerdir. ilaveten, gelisimini tamamlamamis ergene tastyamayacagi sorumluluklar

yiiklenir. Egitim gérememe, sosyal agidan da birgok problemlere yol agar. Egitim siiresiyle ergen
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gebelik arasindaki iliski kayda degerdir. Ergen gebelikler en ¢ok, egitim gdérmeyenlerde
gorilmektedir (Polat ve ark., 2006; Taner, 2014).

7. Adolesan Gebeliklerin Onlenmesinde Kontraseptif Yontemler:

Ergen hamilelik sorunun en temel sebebi cinsel yonden aktif sayilan geng kadinlarin sadece
ticte birinin her zaman kontraseptif kullanmasidir. Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasinin en
yaygin iki sebebi, hamile kalma sansmmin diisiik goriilmesi ve iliskiyi yasayacagin
ongorememesidir. Kontraseptiflerin ergenlerde yaygin ve etkin olarak kullaniminin, ergen gebelik

oranlarini diistirecegi bildirilmektedir (Josephine, 2010).

8. Sonug:

Adolesan gebelikler diinyanin pek c¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’nin de saglik
giindeminde olan bir halk sagligi konusudur. Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde addlesan

gebelikler konusuna genisce yer verilmeye devam edilmelidir.
Kaynaklar

1. Acar, B. & Altunyurt, S. (2006). Puberte ve adolesan jinekolojisi. In: Cigek N, Akyiirek C,
Celik C, Haberal A, editors. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. 2. Baski Ankara: Giines
Kitabevi Itd sti. p:772.

2. Adolescent Pregnancy. (2005). Issues in Adolescent Health and Development. Department
of Child and Adolescent Health and development, WHO, Geneva.

3. Canbaz, S., Sunter, A. T., Cetinoglu, C. E., & Peksen, Y. (2005). Obstetric outcomes of
adolescent pregnancies in Turkey. Advances in therapy, 22(6), 636-641.

4. Chen, X. K., Wen, S. W., Fleming, N., Demissie, K., Rhoads, G. G., & Walker, M. (2007).
Teenage pregnancy and adverse birth outcomes: a large population based retrospective
cohort study. International journal of epidemiology, 36(2), 368-373.

5. Ergen Sagligi ve Gelisimi Kaynak Kitabi. (2004). TC Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig
Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii. Ankara: TC Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig: Aile

Planlamasi1 Basimevi.

20



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Fergusson, D. M., & Woodward, L. J. (1999). Maternal age and educational and
psychosocial outcomes in early adulthood. The Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines, 40(3), 479-489.

Gokee, B., Ozsahin, A., & Zencir, M. (2007). Determinants of adolescent pregnancy in an
urban area in Turkey: a population-based case-control study. Journal of biosocial
science, 39(2), 301-311.

Imir, G. A., Cetin, M., Balta, O., Biiyiikayhan, D., & Cetin, A. (2008). Perinatal outcomes
of adolescent pregnancies at a university hospital in Turkey. J Turkish- German Ginecol
Assoc, 9(2), 71-4.

Jolly, M. C., Sebire, N., Harris, J., Robinson, S., & Regan, L. (2000). Obstetric risks of
pregnancy in women less than 18 years old. Obstetrics & Gynecology, 96(6), 962-966.
Josephine, D. (2010). How Adolescent Mothers Feel About Becoming a Parent J Perinat
Educ, 19(2): 25-34.

Kongnyuy, E. J., Nana, P. N., Fomulu, N., Wiysonge, S. C., Kouam, L., & Doh, A. S.
(2008). Adverse perinatal outcomes of adolescent pregnancies in Cameroon. Maternal and
Child health journal, 12(2), 149-154.

Ozsahin, A., Zencir, M., Gokce, B., & Acimis, N. (2006). Adolescent pregnancy in west
Turkey. Saudi medical journal, 27(8), 1177-1182.

Polat, O., Topuzoglu, A. Y., & Gezer, T. (2006). 100 soruda “CSUS ve Cinsel Istismar
Rehberi” 1. baski. Istanbul: Forart Matbaa.

Sawchuk, L. A., Burke, S. D. A., & Benady, S. (1997). Assessing the impact of adolescent
pregnancy and the premarital conception stress complex on birth weight among young
mothers in Gibraltar's civilian community. Journal of adolescent health, 21(4), 259-266.
Taner, S. (2014). Planlanmamis Gebeliklerin Dogum Sonrasi Erken Dénemdeki Annelik
Davranigina Etkisi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii. (2009).
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi No:5:B, Genglere Yonelik Ureme Sagligi Hizmetleri
Katilimer Kitabi, Ankara: TC Saglik Bakanlifi Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi

Basimevi.

21



17.

18.

19.

20.

21.

22,

Thaithae, S., & Thato, R. (2011). Obstetric and perinatal outcomes of teenage pregnancies
in Thailand. Journal of pediatric and adolescent gynecology, 24(6), 342-346.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. (2003). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii,
Devlet Planlama Teskilat1 ve Avrupa Birligi, Ankara.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2018. Ana Rapor Toplantisi, 8 Kasim 2019, Ankara.

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/sonuclar_sunum.pdf (Erigim:
19.04.2020).
World Health Organization. Adolescent pregnancy.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/ (Erisim: 24.04.2020).

World Health Organization. (2016). Global health estimates 2015: deaths by cause, age,
sex, by country and by region, 2000-2015. Geneva: WHO.

Yildirim, Y., Inal, M. M., & Tinar, S. (2005). Reproductive and obstetric characteristics of
adolescent pregnancies in Turkish women. Journal of Pediatric and adolescent
Gynecology, 18(4), 249-253.

22


about:blank
about:blank

