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Bireyin psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak ¢ocukluk-
tan yetiskinlige gecis donemine addlesan dénem denir.
Diinya Saglk Orgiitii addlesan dénemin 10—19 yaslar
arasi oldugunu bildirir. Adélesanlar bir¢ok tilke niifusunun
%20—25’ini olusturur (1).

Gelismekte olan ilkelerde kadinlann egitim ve gelir
diizeyleri erkeklerden daha dusuktir. Egitim eksikligi ve
gelenekler yizinden kuiguk yasta evlenme oranlarn da
fazladir. Bu tir Ulkelerde, erken yasta evlenen genc ciftler,
erken dénemde ¢ocuk sahibi olurlar (1). Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore egitimsiz kadin-
larin %7’si addlesan dénemde ¢ocuk dogurmaya baslar-
ken; bu oran en az lise mezunu kadinlar arasinda %4 di-
zeyindedir. Sosyoekonomik diizeye gére bakildiginda, en
yuksek sosyoekonomik diizeye sahip hanelerde yasayan
kadinlar arasinda %2 olan adélesan gebelik, sosyoekono-
mik diizeyi diistik olan yerlerde yasayan kadinlar arasinda
%8—11 diizeyine ylkselmektedir (2). Yapilan bir calismada
945 addlesan gebenin sosyoekonomik diizeylerini incele-
diklerinde adoélesanlarin %99.7’sinin issiz ailelerden oldu-
gunu, %59,8’inin saglik glivencesi olmadigini ve %81,5’nin
nulligravid oldugunu saptamislardir (3).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 ve-
rilerine gére addlesan dénemde olan kadinlarin %6’sinin
cocuk dogurmaya basladigl gérilmektedir. Bu kadinlarin
%4’0 cocuk sahibi olmustur; %2’si ise arastirma tarihinde
ilk cocuklarina gebedir. TNSA-2003 verilerine gore ado-
lesan dénemde bulunan kadinlarin %8’i dogurganhga bas-
lamigsken, TNSA-2008 verilerinde bu oran %6 diizeyine
gerilemistir (2).

Adoélesan anneligin, kirsal yerlesim yerlerinde kentsel
alanlara gore daha yaygin oldugu saptanmistir (sirasi ile %9
ve %5). Adolesan dogurganlik diizeyi, Dogu Karadeniz'de

%3 ile Orta Dogu Anadolu’da %10 araliginda olup bolge-
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ler arasinda belirgin farkhliklar géstermektedir. Addlesan
dogurganligin en yiiksek oldugu bolgelerden birisi %9 ile
Ege Bolgesi olarak belirtilmis, TNSA-2003 verilerinde de
bu bolgede addlesan dogurganligin yiiksek olmasi (%13)
sasirtici bir bulgu olarak nitelendirilmistir (4).

Adodlesan donemi ruhsal, fiziksel, sosyal alanda énemli
degisikliklerin oldugu biiyiime ve olgunlasma c¢agidir. Ge-
belik dénemi ise fiziksel, sosyal ve ruhsal degisikliklerin
oldugu diger bir ddnemdir. Bu iki ddnemi bir arada yasan-
masi organizmay riske sokar. Bu nedenle gebe olan tim

adolesanlar tibbi agidan riskli grup olarak ele alinir (5).
Adolesan gebeliklerde komplikasyonlar

Adolesan gebeler 20—34 yastaki gebelere oranla
daha cok risk altindadirlar. Ayrica beslenme bu grupta
cok énemlidir (5). Yetersiz beslenme bu grupta énemli bir
sorundur. Ozellikle sosyo- ekonomik diizeyi diisiik grup-
larda beslenme yetersizligi premature eyleme, diisik do-
gum agirlikh bebek dogumuna ve dustiklere neden olur
(5—7). Distik dogum agirig1 adélesan anne bebeklerinde
perinatal ve bebek 6lim oranini artiran énemli bir sorun-
dur. Ayni zamanda bu bebeklerde daha fazla nérolojik
defekt gorulebilir. Bu durum, ilerleyen yasamlarinda men-
tal retardasyon, serebral palsi, epilepsi ve diger nérolojik
bozukluklara neden olabilir. Blitiin bu sorunlar, anne yasi
15’in altinda ise, daha da ciddi olabilir (1,5,8,9). Kurth ve
ark.nin Orta Afrika’daki 775 addlesan gebeyi inceledikleri
calismalarinda diistik dogum agnhg: orani kontrol grubu
ile karsilastirildiginda daha ytiksek bulunmustur (10).

Reichman ve pagnini’'nin yaptiklan calismaya goére pe-
rinatal mortalite hizi sadece geng anne yasina bagh olarak
artmamaktadir (11). Bu durumun disitk sosyoekonomik
diizey ve davranisal faktdrlere bagl olarak gelistigi saptan-
mistir (12). Distik dogum agirhigi ve yiksek mortaliteye yol
acan diger faktorler diizeltildiginde addlesan gebelerde sa-

dece maternal yasa bagl artmis risk bulunmamaktadir (13).



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

Vietnam’'da yapilan bir calismada preterm dogum
193/1000 ve disiik dogum agirligr 75/1000 olarak bu-
lunmustur (14). Addlesan gebelerde antenatal, dogum ve
dogum sonrasi bakim eksikliginden dolay1 komplikasyon
gelisme riski yuksektir (1,9,15).

Adodlesan kadinlarda diger kadinlara oranla preaklamp-
si ve anemi gelisme riski daha yuksektir (1). Tacikistan’daki
bir calismada da, 18 yas alti addlesanlarda toksemi insi-
dansi %4.5 olarak tespit edilmistir (16). 2007'de Trivedi ve
ark. ve 2006’da Lira ve ark. yaptiklari ¢calismalar sonucuna
gore addlesan gebelerin anemi insidansi diger gebelere
gore yuksek bulunmustur (17,18).

Adolesanlarda pelvik gelisim devam ettiginden, addle-
san pelvis boyutu, yetiskin pelvis boyutlarina ulasamamis-
tir. Bu nedenle zor dogumlar meydana gelir. Bunun sonu-
cuna bagli olarak fistiil, idrar ve gaita inkontinansi olusur.
Adodlesan sosyal izolasyon yasar (1,5,19). Addlesan ge-
belerde sefalopelvik uygunsuzluga bagl olarak sezaryen
oranlari da yuksektir (20).

Adodlesan gebelikler; preeklampsi, anemi, enfeksiyon,
yetersiz kilo alimi, erken membran yirtiimasi gibi sorunla-
nn yani sira kadinlarnn egitimi, sosyal ve ekonomik geli-
simlerinin 6nlinde bir engel olusturmaktadir. Bebekler agi-
sindan da dogumsal malformasyon, erken dogum, diistk

dogum agirligina neden olmaktadir (21).
Adoélesanlarda iireme saghgi sorunlari

Adodlesanlarin karsilasabilecekleri en 6nemli saghk
sorunlari; cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen ge-
belikler, yasal olmayan abortuslar ve bunlara bagh gelisen
komplikasyonlardir (1).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi énlem almama

ya da ihmalin saglik agisindan yol actigi énemli sonuclar
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ektopik gebelik, servikal kanser, kronik pelvik agn, pelvik
yapisikliklar, kisirlik, enfekte annenin bebeginde yenido-
gan pnémonisi, gb6z ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
ve yenidogan Slimudir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) veri-
lerine gore her yil, her 20 gencten biri cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanmaktadir. Her yil 2.4 milyon yeni HIV
enfeksiyonu olusmaktadir. Diinyanin bir¢cok yerinde yeni
HIV enfeksiyonunun ¢ogu, 6zellikle glivensiz iliski nede-
niyle 15—24 yas grubunda goriilmektedir (21,22).

Tim diinyada her y1l 40 milyon istemli diisiik gercekles-
mektedir. DSO’niin tahminlerine gére bu diisiiklerin yarisi
sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Bu dustiklerin 2—4 mil-
yonu, korunmasiz cinsel iliski nedeniyle gencler tarafindan
yapilan yasal olmayan abortuslardir. Bunun sonucunda ise;
diastgun tam olarak gerceklesememe, sepsis, kanama,
uterus yirtilmasi, diger genital organlarin ve bazen i¢ or-
ganlarin yaralanmasi bicimindeki akut komplikasyonlarinin
yaninda, stiregen pelvik agri, pelvik enfeksiyonlar, tiipler-
de yapisikliklar, ikincil infertilite, dis gebelikler, yineleyen
diistik, sonraki dogumlarda erken dogum riski ve ruhsal
sorunlar gortlebilir. Geng kadinlann istemli distkler icin
uzun slre bekledikleri ve bu nedenle daha fazla kompli-
kasyonla karsilastiklar1 gérilmusttir. Bircok tlkede istemli
dusuk komplikasyonlari ile hastaneye yatinlan kadinlarin
%60’ 1Inin addlesan kadinlar oldugu bildirilmektedir (21,22).

Sonug olarak; Glkemizde genclerin erken yasta evlen-
mesi énlenmelidir. Yakin gelecekte addlesan evliliklerin
onlenmesi pek olasi gériinmeyen Ulkemizde, addlesan
gebeliklerin bir siire ertelenmesi konusundaki ¢calismalara
agirlik verilmelidir. Diger taraftan topluma verilen saghk
hizmetleri cercevesinde addlesan gebeliklerin, gebelik iz-
lemleri, dogumlar ve dogum sonrasi izlemleri 5nem tasi-
maktadir (23).
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