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Yeniyetms hamilaliyi tokca tibbi problem deyil,
ham do sosial problemdir. Inkisaf etmis olkelorda
onun yayilmasi1 har 1000 yeniyetma ti¢iin 12 hadisayo
catir; Rusiyada bu reqam 8-9 dafe g¢oxdur. UST-nin
moalumatina gore, hor il 15-19 yash texminen 16 mil-
yon qiz usaq diinyaya getirir ki, bu da diinya tizre
biitiin doguslarin 11%-ni tagkil edir. Bu hallarin 95
faizi asag1 vo orta galirli 6lkalords bas verir. Milli va
dini aneanalar yeniyetmolarin hamilslik hallarina sho-
miyystli deracede tesir gostorir; islam olkslorinda
shamiyyoetli deracode az yayilmisdir. Statistika gos-
torir ki, qizlarda hamilsliklarin 30%-a qadari abortla,
14%-i abortla, 56%-i ise dogusla basa catir. Yetkinlik
yasina ¢atmayanlarin ii¢ds ikisi nikahdankanar usaq
diinyaya getirir. Sosial veziyystine gore xastalarin
72%-i maktebda oxuyur, pess maktabinda oxuyur ve
ya evdar qadindir [1,2].

Yeniyetmoalorde hamilsliyin sabeblari. Qiz usa-
ginda mayalanma tigiin fizioloji qabiliyyeti ilk mens-
truasiyadan (menarxe) sonra baglayir. Ancaq erken
hamilaliyin asl sebablari bioloji deyil, sosialdir. Toh-
liikali amillar 6lkadan Olkaye dayisir ve asasan iqti-
sadi inkisaf seviyyasi, tohsil va tibbi xidmat tocriibe-
si, yerli norma va ananslor ilo miiayyan edilir.

Yeniyetmsalarin hamilsliyine asagidaki amillar te-
sir gostarir: cinsi tohsil ve maariflondirms yetoarinces
olmamasi. Yeniyetmolar qorunmayan cinsi slagenin
naticalarini ve kontrasepsiya ehtiyaci ve qaydalar
hagqqinda tam msalumath deyillar. Bu, moktablilar
li¢lin magsadyonlii cinsi maariflondirms proqramla-
rinin olmamasi, valideynloarin antisosial hayat torzi
ilo baghdir. Cinsi azadliq - 20 yasindan avval ilk cinsi
tacriibani yasanmasina spirtli ickilarin, narkotiklarin
va mediada agiq cinsi sshnalarin mévcudlugu tesir
edir. Arasdirmalara gore, cinsi sshnalari olan televi-
ziya soularina va filmlars baxan yeniyetmalarin er-
kan hamilslik riski ikiqat artir. Kontrasepsiya qarezi
-Comiyyotda kisi baryer kontraseptivlarindan istifa-
danin hazzi azaldir ve miinasibatlarin romantik key-
fiyyetina tasir etdiyine dair davamli bir stereotip

davam edir. Naticads bazi qizlar ve genc qadinlar
partnyorlarini itirmekden qorxaraq onlardan qoru-
yucu vasite talob etmoakdan ¢akinirlar. Cinsi zorakiliq
-15 yasindan kigik hamile yeniyetmalarin toxminean
10%-i ilk cinsi slagenin macbur edildiyini bildirir.
Cinsi slagoeys macbur etmok ¢ox vaxt qizin manfi sosi-
al miihits maruz qalmasindan qaynaqlanir; daha az
halda romantik bir alageni bitirmakls tohdid edan bir
torafdas terafinden santaj elementidir. Zaif sosial-iqti-
sadi veziyyat - Bu amil asag: golirli 6lkslerde an mii-
hiim amillerden biridir. Bazi yeniyetmolar tigiin analiq
miiavinati ve usaq miiayyen yasa ¢atana qadar verilon
sosial yardimlar erken ana olmagq ti¢lin shamiyyatli
stimul, bazan ise yegans galir manbayine cevrilir. Bu
amillarden baezilari xiisusils issizliyin yiiksak oldugu,
tohsil vo sehiyye xidmatlarinin sl¢atmaz oldugu va go-
lirlorinin agag1 oldugu yoxsul 6lkelards aktualdir. Bu-
nunla bels, inkisaf etmis Olkalords erkon hamilalik
hallarmin artmast movcud dovlet siyasstinin catis-
mazhiglarini ve bu problemin hslline yonslmis maq-
sadyonlii saylorin olmadigini niimayis etdirir [3-5].

Yeniyetma hamilsliyinin inkisafi {imumiyyatls
normal hamilalik ils eyni mexanizmlars asaslansa
da, hamilalik dévriiniin ve dogusun gedisatina tesir
edan bir sira xiisusiyyatlors malikdir. Bu xiisusiyyat-
lor ilk névbada reproduktiv orqanlarin ve endokrin
sistemlarin funksional yetismamaosi ilo alaqadardir.
Hamilsliyin agirlasmalari daha ¢ox yeniyetmsalik
dovriindae bag verir ve dogus travmasi riski artir. Ye-
niyetmalards hamilaliyin baslanmasi cinsi ve soma-
tik yetisma proseslorini siirotlondirir - ¢canaq stimii-
ylniin 6lciisti 16-18 yash qizlar {i¢iin xarakterik ola-
na gadar artir. Bu, bag aparatinin kifayst qodoar hid-
rofilliyi va elastikliyi ils birlikds stimiik halqasini do-
gus {liciin daha uygun edir.

Yeniyetms hamilsliyin inkisafi prognozlasdirmaq
va optimal idareetma strategiyalarini se¢mak tiglin
bir sira tibbj, fizioloji ve sosial amillari nozers alaraq
yeniyetms hamilsliyini sistemlosdirmek maslohat-
dir. Bu tasnifat hamilslik risklerini erken miiayysn
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etmayo, miimkiin agirlasmalarin qarsisini almaga va
optimal dogus variantini teyin etmoys imkan verir.
Yeniyetmalords hamilsliyin tesnifatinin asas meyar-
lar1 bunlardir [6,7]:

1. Menstruasiya yast (MY). Menarxenin vaxtin-
dan asili olaraq hamils yeniyetmslsr menstruasiya
yast 1 yasa godor, 2 yasa vo 3 yasa qoadar olan qrup-
lara boliiniir. MA na gadar asag1 olsa, patoloji hami-
lalik, dogus ve dogusdan sonraki dovr ehtimali bir o
godar ytiiksokdir.

2. Hamilo qadimin yasi. 9 yasmadok yetkinlik
dovrii stiratlonmis qizlar "¢ox genc primipar"”, 9-15
yaslarinda natamam cinsi yetkinlik dévriinde olanlar
"gonc primipar", 15-18 yagllar ise usaq diinyaya go-
tirmaye hazir olan yeniyetmolar adlanur.

3. Saglamliq veziyyati. Yanasi xastoliklorin mov-
cudlugundan asili olaraq kateqoriyalar forqlondirilir:
tamamilo saglam hamils yeniyetmalar, ekstragenital
xostaliklorden aziyyet ¢okan gonc hamile qadinlar ve
hamilslik fasadlar1 olan yeniyetmo qizlar.

4. Hamilsliyin yaranma hallar1. Saglam va biitov
ailelordan olan ilk dafe hamilslik arzusunda olan
analar, disfunksiyali ve tok valideynli ailalarden ar-
zuolunmaz hamilsliyi olan genc hamile qadinlar ve
zorlama noaticasinds hamile qalan yeniyetmolor ara-
sinda farq qoyulur.

Yeniyetmoalorde Hamilsliyin Simptomlari. Hami-
laliyin asas alamati menstruasiya dévriiniin olmama-
sidir, baxmayaraq ki, qeyri-miintezom menstrual
dovrii olan qizlar bu simptomun shamiyyatini qeyri-
diizgiin giymatlondire bilarlar. Miimkiin hamilsliyin
alamatlori agiglana bilmayen tirokbulanma ve qus-
ma, dad vo yemak se¢imloarinda dayisikliklar, siid ve-
zilorin sismoasi vo gilalorin hassaslhigidir. Usaqliq
boyiidiikco sidiye getma istayi artir, ¢oki artimi bas
verir, qarin ¢evrasi boyiiyiir. Yeniyetma hamilsliklori
emosional geyri-sabitlik, aglaganliq va isteriya daxil
olmaqla, gafil, keskin shval dayisikliyi ilo xarakterizs
olunur. Qizlar tez-tez yuxululuqdan, iimumi zasiflik-
dan va yorgunluqdan sikayat edirlor [8,9].

Yeniyetma hamilaliyin fasadlari. Hamilslik va do-
gus yeniyetmoloarin yetismomis badenine agirhq
stressini artirir. Bundan slave, son illorde qizlarin
fiziki ve reproduktiv saglamliginin shomiyyoetli dore-
coda pislosmasi miisahide olunur: yeniyetmalarin 75-
15%-i iso fertilliyo tasir eden genital patologiyalara
malikdir. Noticads, yeniyetmo hamilsliklorindas tez-
tez agirlasmalar olur. Yetkinlik yasina catmayan
hamils gadinlar miialicoye davamli anemiyadan {i¢
dafe ¢ox aziyyet ¢okirler. Har iki qizdan birinds

preeklampsiya inkisaf edir, bu, orta hesabla 12-14
glin avval Oziinli gosterir vo adoaten orta ve ya
agirdir. Eyni zamanda genital infeksiyalarin olmasi
sobabindan yeniyetmolaorda ektopik hamilalik riski
do artir.

Menstruasiya yasi 1-2 yasa goadar olan hamile qiz-
larda doliin hipoksiyas1 ve doliin inkisaf langimasi
ilo miisayist olunan fetoplasental ¢atismazliq daha
cox rast edir. Fetoplasental sistem torafinden geyri-
kafi steroid ifraz1 anormal dogusa sabab olur. Yeni-
yetma hamilsliklorinde spontan abort ve vaxtindan
avval dogus riski artir. Hipoglobulinemiya ve faqo-
sitlorin geyri-kafi ehtiyat qgabiliyysti immun c¢atis-
mazhigia sabab olur ki, bu da hamilslik ve dogus-
dan sonraki dévrlarda yoluxucu va iltihabli prosesls-
rin artmast ile 6ziinii gostorir [10].

Dogusun gedisi birbasa azyaslinin menstruasiya
yasindan asilidir. MY 1-2 yasa qadar ¢anaq golisi hal-
lar1 ilo primipar qadinlarin 50-66%-da ¢anaq stimii-
yiinds anatomik ve ya funksional daralma miisahids
olunur; dogus ilkin dévrdae spastik geyri-miintszem
sancilar, siiratli dogus, dogus fealiyyatinin ilkin zaif-
liyi, yumsaq toxuma travmasi, ciftin patoloji yerlas-
masi naticesinds dogusdan sonrak: hipotonik qanax-
ma ilo ¢atinlosir. MY 3 illik olan qizlarda tez va ya
suratli dogus olur, dogusun birincili zsifliyi ve ya
diskoordinasiyasi, dogus yollarinin ciriglari, xiisu-
sonda araliq ve usaqliq boynunda olur. Yetkinlik ya-
sina catmayanlarda dogusdan sonraki endometrit,
usaqligin subinvolyusiya, hipoqalaktiya va aqalakti-
ya iki dafe tez rast galinir [11].

Diagnozun qoyulmasi yeniyetma hamilsliyinin
xarakterik xtisusiyyoti onun gec qoyulmasidir, ¢linki
qizlarin 35-55%-a qodori usaq dasidigini bilmir ve ya
onu gizladir. Yeniyetmolor tez-tez mama-ginekoloqa
yalniz hamilsliyin sonuncu (3-cii trimestrds) marhe-
Ielorinda miiraciat edirlar va yetkinlik yasina ¢atma-
yan hamils qadinlarin 8-11%-i imumiyyetls geydiy-
yatdan ke¢mir. Yeniyetmo qizda hamilaliyi qati sokil-
da tesdiqlemsak ii¢lin aparilir: ginekoloji kresloda ba-
x15, hamilalik testi vo USM. Sonogqrafiya, yeniyetma-
lords hamilsliyin etibarl sokilds tesdiglonmasi ticiin
an populyar va alcatan tisuldur. Ultrases usaqliq bos-
lugunda olan dol, cift vo membranlar1 askar edir.
Miintozom skrininq hamilsliyin dinamik monitorin-
qins, fetometriya isa doliin inkisafinin qiymatlondi-
rilmasina imkan verir. Genital traktin miimkiin yolu-
xucu vo iltihabli patologiyalarini istisna etmak tigiin
vaginal yaxmanin mikroskopiyasi, bakterial mikrof-
loranin toyini, TORCH kompleksi, RIF, ELISA vo
PCR diaqnostikast aparilir. Sonradan, fetoplasental
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catismazliq elamotlorinin erken askarlanmas: iigiin
kardiotokografiya (KTQ) tovsiys olunur. Diferensial
diagnostikaya garin boslugunun vas ¢anagin yenitoro-
molori, usaqliq yolunun malformasiyalari, hipotala-
mo-hipofiz pozgunluglary, ilkin yumurtaliq catismaz-
l1g1, sokorli diabet, hipotiroidizm ve hipertiroidizmls
alagali metabolik va endokrin pozgunluglar vo ame-
noreya ilo alaqgpali digar sortlor daxildir. Gostarislarden
asil1 olaraq xastoya yeniyetma pediatri, endokrinoloq,
infeksionist, dermatoloq, nevropatoloq, neyrocarrah,
psixoloq va psixiatr maslehat verilir [12,13].
Yeniyetma Hamilsliyine antental qulluq. Hamiles-
lik diagnozu qoyulduqgdan sonra yeniyetmo qiz,
onun ailasi va tibb is¢ilori usagin dogusunun miidde-
tin magsadauygunlugu, miivafiq idarsetms plan ve
optimal dogus metodu barads gorar vermslidirler.
Biitiin miimkiin amillari ve hamils qadinin fikrini na-
zoard alaraq miimkiin hoall yollarina bunlar daxildir:
Hamilsliyin induksiya ilo dayandirilmasi. Qiza va
onun ailasine melumat verilmolidir ki, yeniyetmolik
dovriindas aparilan tibbi ve ya cerrahi abort ¢ox vaxt
usaqliq yolunun travmatik zedslanmasi, reproduktiv
orqanlarin iltihab1 ve reproduktiv dévriiniin pozul-
mast ilo ¢atinlosir. Belo xastolorde gelocokda diisiik
va sonsuzlugq riski daha ytiiksekdir. Yeniyetmo hami-
laliyin dayandirilmasini israr edarss, proseduru da-
ha avval yerina yetirmok vacibdir. Tabii dogusla ha-
milaliyin miiddatine godar aparilmasi. Yeniyetmao
hamilalare qulluq standart protokollardan shomiyyaet-
li deracads farqlenmir ve yaranan har hansi bir agr-
lasmanin operativ sokilds diizaldilmasini nazarda tu-
tur. 90%-den ¢ox hallarda yeniyetms qizlar usaq
diinyaya gotiro bilirlor. Hatta anatomik olaraq dar ¢a-
naq olsa bels, doliin basimin ve ananin ¢anaginin
Olgtilori arasinda klinik uygunsuzluq xastslorin yalniz
10% -do miisahids olunur ki, bu da vaxtindan avval
doguslarin tez-tez bas vermasi ilo alagalondirilir [14].
Yeniyetms hamilalik vo Kesar kosiyi amsaliyyat.
Omoliyyatin aparilmasi qorar1 har bir hal {igiin fordi
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olaraq geabul edilir ve xastanin ganc yasda olmasi
vaxtinda carrahi miidaxiloys manes kimi gobul edil-
moamolidir. Yeniyetmos qadinlarda operativ dogus
liclin gostarislor yetkin qadinlarda oldugu kimidir.
Konservativ terapiyaya davamli dogus anomaliyala-
r1, kliniki dar ¢anaq ve ya intrapartum doliin hipok-
siya alamatlori agkar edildikds Kesar kasiyi smaliy-
yat1 aparilir.

Yeniyetma hamiloye antenatal qulluq edarken,
mama-ginekoloq hom hamilsliyin tibbi aspektlarins,
ham da hayat terzinin dayisdirilmasins diqqgat yetirir.
Yeniyetmalor tez-tez geyri-miintezom vo balanssiz qi-
dalandiqlar ii¢lin balanslagdirilmis gidalanma ve qi-
dalanma planinin vacibliyi ile bagli maariflondirms is-
lori aparilir. Sigaret ¢okmo, alkoqol ve narkotik mad-
dalarden istifads, cinsi yolla otiiriilon infeksiyalarin
garsisinin alimasi ve qarsidan gelan dogusa psixop-
rofilaktik hazirligin miizakirasine xiisusi diqqat yetiri-
lir. Dogus zamani agirlasma riskinin artdigim nazers
alaraq, hamile yeniyetmolarin 37-39 hoftolik hamilelik
dovriinds yiiksak ixtisasli mamaliq xastexanalarina
yerlasdirilmalari tovsiye olunur [15,16].

Yeniyetmas hamilsliyinin diizgiin idare edilmasi
va optimal dogus tisulunun segilmasi ils proqnoz al-
verislidir. Yeniyetmolards orta hamilsalik miiddati
boyiiklerden daha qisadir, orta hesabla 37,9 haftadir.
Adekvat tibbi yardimin gosterilmasi agirlasma riski-
ni shamiyyatli deracods azalda bilar. Profilaktik tod-
birler erken cinsi fealiyyots, kontraseptiv vasitalar-
dan istifadays ve maktablilars, xiisusen da risk qru-
pundan olan qizlara (asosial ailalords yasayan va ya
alkoqol ve narkotik vasitalorden istifade edanler)
maariflondirms isine yoOnsldilmalidir.
Onoamli maqamlarda biri odur ki, indiki usaq va ye-

tunvanh

niyetmolarin reproduktiv saglamligi novbati 10-15 il
arzinds demogqrafik proseslars birbasa tasir gostara-
cok. Biitovlitkda xalqin saglamlig: ve 6lkenin demog-
rafik voziyyetinin yaxsilasmasi qizlarin ve yeniyet-
moalarin reproduktiv potensialindan asilidir.
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With proper management of teenage pregnancy
and the choice of the optimal method of delivery, the
prognosis is favorable. The average gestational age in
adolescents is shorter than in adults, averaging 37.9
weeks. Providing adequate medical care can signifi-
cantly reduce the risk of complications. Preventive
measures should be aimed at early sexual activity,
the use of contraceptives, and targeted education of
schoolchildren, especially girls from risk groups
(those living in antisocial families or using alcohol
and drugs). One of the important points is that the
reproductive health of today's children and adoles-
cents will directly affect demographic processes over
the next 10-15 years. The health of the population as
a whole and the improvement of the country's
demographic situation depend on the reproductive
potential of girls and adolescents.

ODOBIYYAT

Karoueevie caosa: nodpocmicosas bepementiocmeo,
Zpynna 6vicoK020 pucka, 0opodosoe HadAt0deHUe,
POObl, OCAOKHEHUS], NPOZHO3

IIpu mpaBnABHOM BeAeHUN I104POCTKOBOIL Oepe-
MEHHOCTU U BBHIOOpe ONTMMAa/AbHOIO MeToAa POJao-
paspertenus TporHos OaaronpuaATHbr. Cpeguuit
CpoK OepeMeHHOCTU Y IOAPOCTKOB KOpoue, 4eM Y
B3POCABIX, U COCTaBAsIeT B cpedHeM 37,9 Hegean. Oxa-
3aHMe ageKBaTHOV MeAUITMHCKOV MOMOII IT03BO-
sIeT 3HaYUTeAbHO CHU3UTh PUCK OcAoXKHeHmIt. ITpo-
JuaaxkTyecke Mepsl AOAXKHBI OBITH HaIlpaBAEHBI
Ha paHHee HayaAo I10A0BOM XXM3HM, MICIIOAb30BaHIe
KOHTpalleNTMUBOB I 1leleBoe IIpOCBelljeHNe IIKOAb-
HIKOB, OCOOEHHO A€BOYEeK M3 TPYIII puUCKa (BOCIIN-
TaBIIMXCS B HeO0AaromoOAYYHBIX CEeMBsX, yHIOTped-
ASIOIMX aAKOIOAb M HapKOTUKM). BakubeiM Mo-
MEHTOM BAsIeTCs TO, YTO pelpOAYKTUBHOE 340pOBbe
COBpEMEHHBIX AeTeil U IOAPOCTKOB HallPAMYIO I1OB-
AuseT Ha geMorpadudeckye IIPOIeccs B OAVDKaii-
e 10-15 aet. OT penpoAyKTUBHOTO HOTEHIIMaAa
AeBOYeK M II0OAPOCTKOB 3aBUCUT 3/0pOBbe HaceAeHNs
B 11e/10M U yAy4IlleHNe AeMOoTpapUIecKoil CUTyallnn
B CTpaHe.
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