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Acar sozlar: yeniyetma hamilalik, yiiksak risk qrupu, usaq nikahy, agirlasmalar

Yeniyetms hamilaliyi - yetkinlik yasina catmayan
yeniyetma qizin inkisaf etmakda olan bir embrion va
dol dasimasi veziyyetidir. Umumdiinya Sehiyya
Toskilatinin malumatina gore, 15-19 yash toxminan
16 milyon qiz usag1 hamils qalir va diinyaya golir ki,
bu da diinya iizra biitiin doguslarin 11%-ni tegkil
edir. Bu hallarin 95 faizi asag1 ve orta glirli 6lkalorda
bas verir. Statistikalar gosterir ki, qizlar arasinda
hamilsliklarin 30%-o qodori abortla, 14%-i abortla,
56%-i isa dogusla basa ¢atir. Yetkinlik yasina ¢atma-
yanlarin tigde ikisi nikahdankenar usaq diinyaya
gotirir. Sosial veziyyete gore xastalorin 72%-i moak-
toba gedir.

Yeniyetma hamilsliyi aydin gekilde miiayyan
edilmis saboblori ve shamiyyatli saglamliq, sosial vo
iqtisadi naticalari olan global bir fenomendir. Yeni-
yetmoloarin dogum nisbati (YDN) global miqyasda
azalsa da, dayisiklik tempi bolgelars gors dayisir.
Bundan slave, hom 0Olkslor arasinda, hom dos dlkalar
daxilinds shamiyyoatli farglor movcuddur. Yeniyet-
moalarin hamilslik nisbatlori adaton daha asag1 tohsil
soviyyesine vo ya iqtisadi statusuna malik shali ara-
sinda daha yiiksakdir. Bundan slavs, bu ve digar
hassas qruplar ilk dogus nisbetinde daha yavas azal-
ma yasayir vo bu da moévcud baerabarsizliklori daha
da artirir. Usaq nikahi1 ve usaqlara garsi cinsi istismar
qizlar arasinda, ¢ox vaxt isteanmeyen hamilslik riskini
artirir [1].

Bir ¢ox seraitde, yeniyetmsalor kontraseptiv vasi-
tolora ¢ixis vo istifade manealori tiziinden istonmoe-
yon hamilsliklorden qa¢ina bilmirlar. Hamils vo vali-
deynlik edan yeniyetmolor {iiclin keyfiyyatli analiq
qaygisina ¢ixisin artirilmasina getdikcoe daha ¢ox dig-
qgot yetirilir. UST, torafdaslarla amokdaslq edarak,
yeniyetma hamilsliyi problemi barade malumatlilig:
artirir, faaliyyat tiglin melumat toplayir, siyaset ve
proqramlar1 desteklomoek ii¢lin vasitelor hazirlayur,
Olkenin potensialini giiclondirir ve bu maselonin
effektiv gokilds hoallinds onlara dastak olur.

Problemin miqyasi inkisaf etmakds olan bolgsler-
do hor il 15-19 yas aras1 21 milyon qizin hamils qaldi-
g1 vo onlardan taxminan 12 milyonunun usaq diinya-
ya gotirdiyi toxmin edilir [2].

Qlobal miqyasda, UST-de azalma 2000-ci ilds har
1000 yeniyetmo qiza (15-19 yas) diisen 64,5 dogusdan
2023-cii ildo har 1000 yeniyetmo qiza diison 41,3
dogusa diisiib. Bununla bels, UST-ds azalma tempi
regionlar {izre qeyri-barabar olub, an siirstli azalma
Conubi Asiyada, daha yavas azalma ise Latin Ameri-
kas1 vo Karib denizi (LAC) ve Sub-Sahara Afrikada
(S5SA) miisahids olunub. Azalma biitlin regionlara
tosir etso da, 2023-cii ilde har 1000 yeniyetms qiza
diison dogus miivafiq olaraq 97,9 ve 51,4 olmaqla
SSA va LAC-ds an yiiksak olaraq qalib [3].

Regionlar daxilinde YDN nisbatlorinde da aha-
miyyatli forqlar mévcuddur. Masalen, 2023-cii ilda
UST-iin Afrika bolgasinde IRR nisbatinin har 1000
yeniyetms qiza 97 oldugu texmin edilirdi, Avropa
bolgesinda ise bu raqgem har 1000 qiza 13,1 idi (3).
Hatta 6lkelar daxilinds da boyiik forqler movcuddur:
moasalon, 2018-ci ildo Zambiyada artiq dogus etmis
(va ya sorgu zamani hamils olan) yeniyetms qizlarin
faizi Lusakada 14,9%-dan Conub oayalatinds 42,5%-o
gedar dayismisdir. 2017-ci ilda Filippinda bu nisbat
Kordilyer Inzibati Bolgesinde 3,5%-den Davao
Bolgesinda 17,9%-9 qodar deyismisdir [4,5].

Qlobal olaraq texmin edilan YDN-ds azalmaya
baxmayaraq, yeniyetmo qizlarin doguslarinin faktiki
say1 yiiksoak olaraq qalir. 2021-ci ilde 15-19 yash qiz-
larin doguslarinin an yiiksek saymin CSA-da
(6,114,000) bas verdiyi, Orta Asiyada ise bu ciir
doguslarin xeyli az oldugu (68,000) toxmin edilir. Els
hamin ildo CSA-da 10-14 yaslh yeniyetmolor arasinda
miivafiq raqgem 332,000 dogus taskil etmisdi, Conub-
Serqi Asiyada (COA) ise 22,000 dogusdur [3-6].

Azarbaycan Respublikasinin Dovlst Statistika
Komitasinin saytina olan resmi msalumata istinad
edarak 15-49 yash har 1 000 gadina diisen abortlarin
say1 - 2014-2024 illor {izro armaqdadir. (codval 1)
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Cadval 1.
15-49 yash har 1 000 qadina diisan abortlarin say1 - comi

2014 2015 2016 2017 2018

10,1 10,3 13,0 14,2 13,7

2019

14,3

2020 2021 2022 2023 2024

13,3 17,9 22,1 27,9 29,4

Statistik malumatlarda yas haddine uygun olaraq 15-17 yas arasinda, 17-19 yas arasinda olan qadinlarda
abortlarin har 1000 qadina diisen abortlarin say1 da artmaqdadar.

Cadval 2.
15-17, 18-19 va 15-19 yash har 1 000 qadina diisan abortlarin say1 - comi

Hlor 2014 2015 2016 2017 2018
1517y 04 03 01 03 02
1819y 69 99 92 120 95
13_;23’ 33 44 39 52 41

Cadvalds taqdim olunan malumata asasen abort-
larin say1 yas qruplari arasinda 15-17 yasla miiqaise-
da daha ¢ox 18-19 yas qrupunda qeyds alinib. 15-19
yasda olan qadinlarda har 1000 qadina olan abort
goOstaricisin say1 imumi 15-49 yasda olan qadinlarda
kimi artmaqdadir. 15-17 yas qrupunda iss illor arzin-
da ciddi artim miisahids olunmayib [7].

Yeniyetmoalik dovriinds hamilslik {iciin ilkin
sortlor

Asag1 vo orta golirli 6lkalarde yeniyetmo hamils-
liyina tesir edan risk ve qoruyucu amillarin arasdiril-
mast gostarir ki, yeniyetma hamilsliyi {imumiyyatle
tohsil seviyyesi ve ya iqtisadi statusu asag1 olan shali
qruplar1 arasinda daha ¢ox yayilmisdir. Bu hassas
qruplardak: yeniyetmoloar arasinda ilk dafs dogus
nisbati xiisusile yavas azalir va bu da barabarsizliyin
artmasina sabob olur.

Yeniyetma hamilsliyinin ve dogusunun artmasi-
na bir nego amil tasir gostarir. Birincisi, bir ¢ox comiy-
yotlords qizlar erken evlonmoayas vo usaq diinyaya
gotirmoaya moacbur edilirlor. 2021-ci il etibarils qlobal
miqyasda evloenan qizlarin say1 650 milyon olaraq
giymatlandirilir. Usaq nikahi qizlar1 hamilslik riskini
artirir, ¢linki ¢ox erkan evlanan qizlar adaten hamile-
liyin toxire salinmasi vo kontrasepsiyadan istifads ilo
bagh gerarlar gebul etmokds mahdud muxtariyyats
malikdirlor. Ikincisi, bir ¢ox comiyyotlorde qizlar
moahdud tahsil ve masgulluq perspektivlorine malik
olduglar1 ve analig1 yiiksak giymatlondirildiyi ii¢tin
hamils qalmag; segirlor [8].

2019 2020 2021 2022 2023 2024
0,3 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3
11,7 10,9 20,3 16,2 19,2 19,7
4,8 4,2 7,6 6,3 7,5 7,6

Bir ¢ox hallarda, yeniyetmaloar ii¢lin kontraseptiv
vasitalora ¢ixis ¢otindir. Hotta miimkiin olduqda
bels, yeniyetmalar yaslari, pul catismazlig1 vs ya on-
lar1 haradan olde etmok vo nece diizgiin istifads
etmak barads malumatsizliglar1 ssbabinden kontra-
septiv vasitoalor alde eds bilmayo bilarlar. Kontrasep-
tiv vasitalar alde etmak cahdleri bazen damgalana bi-
lor. Bundan olavas, yeniyetmalar manfi reaksiyalar,
elaca da hayat geraitindaki ve reproduktiv niyystlar-
doki dayisikliklar sababindon kontraseptiv vasitalar-
dan istifadeni dayandirmaga daha ¢ox meyllidirlar.
Yasa va ya ails vaziyystins gors kontraseptiv vasite-
lora ¢ixas1 moahdudlasdiran gqanunlar ve qaydalar
yeniyetmsalarin ¢ixis1 va istifadasine ciddi manealar
yaradir. Bu, tez-tez sohiyya iscilori arasinda qgorozli
miinasibatler va/ve ya yeniyetmalarin cinsi saglam-
hiq ehtiyaclarmi tanimaqda isteksizlikls miisayist
olunur [9].

Usaglara qarsi cinsi zorakiliq arzuolunmaz hami-
lolik riskini artirir. UST-iin 2021-ci il hesabatinda
darc olunmus hesablamalara gors, 20 yasdan kigik
120 milyon yeniyetma qiz partnyoru olmayan biri te-
rofindan cinsi zorakiliga mearuz qalib. Bu zorakiligin
asas sobobi gender barabarsizliyidir; qizlar oglanlara
nisbaton daha ¢ox tasirlonir, baxmayaraq ki, problem
oglanlara da tesir edir. 2020-ci il hesablamalarina
gora, sokkiz usaqdan on az1 biri 18 yasina ¢atmamis
cinsi zorakiliga maruz qalib ve 15-19 yaslh har 20 qiz-
dan biri 6miir boyu cinsi slagaya macbur edilib.
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Yeniyetmolik dovriinde hamileliyin, dogusun ve
erkon nikahlarin qarsisinin alinmas: hoadaflori DIiM
(Davamli Inkisaf Magsadleri) giindaliyine daxil edilib
va onlarin hoayata kecirilmasi xiisusi gostoricilorlo das-
taklenir, o climladan 3.7.2 "eyni yas qrupundaki har
1000 yeniyetms qiza diigen yeniyetmo qizlar (10-14 yas;
15-19 yas) arasinda dogum nisbati" vo 5.3.1 "18 yasin-
dan avval evlenmis 20-24 yas aras1 qadinlarm nisbati".

Yeniyetmoalik dovriinde hamilsliyin qarsisinin
alinmasi tigiin strategiyalar ve tadbirlsr asassn onun
qarsisinin alinmasina yonalib. Eyni zamanda, hami-
lalik vo usaq boyiitma dovriinda yeniyetmolor iiciin
keyfiyyatli analiq xidmatina ¢ixigin artirilmasina get-
dikce daha ¢ox diqqgat yetirilir. Bu ciir gaygmin mov-
cudlugu ile bagli mévcud malumatlar miirekkeb bir
vaziyyati ortaya qoyur. Keyfiyyotli qaygiya ¢ixis ye-
niyetmanin cografi mévqgeyindan va sosial statusun-
dan asili olaraq dayisir. Baximin mahdudlasmadig:
hallarda bels, yeniyetmalar yetkin qadinlarla miiqa-
yisade daha asag1 keyfiyyatli klinik qayg1 ve saxsls-
rarasi problemlar ii¢iin destak alirlar [10,11].

UST, torofdaslarla amokdasliq ¢arcivesinde yeni-
yetmolarin problemlari barode malumathligy artirir,
fealiyyet ii¢lin moalumat vo epidemioloji malumatlar
toplayir, proqram dostok vasitolori hazirlayir ve
smaqdan kegirir, 6lkenin potensialini giiclondirir vo
yeniyetmoalarin cinsi ve reproduktiv saglamligina
diggat yetirmoays baslayan azsayli, lakin getdikce ar-
tan sayda olkeni dasteklayir. Bu kollektiv saylsr sa-
yasinda yeniyetmalarin saglamlig: qlobal sshiyye ve
inkigaf glindsliyinin 6n siralarina ¢ixmigdir. Bu dayi-
son kontekstda UST, 6lkelore milli proqramlari ¢orgi-
vasinds yeniyetma hamilsliyinin effektiv sokilds hal-
linds, erken nikahlarin qarsisinin alinmasinda ve evli
yeniyetmsalore sosial qayg1 ve destok gostormokds
dastek olmaq {iclin miixtalif sektorlarda islarini
davam etdirir.

Yeniyetmoa hamilsliyi, aydin sakilds miiayyen edil-
mis sebablari ve fordler, ailalor ve comiyyetler {iciin
ciddi saglamliq, sosial v iqtisadi naticalari olan qlobal
bir fenomendir. Bunun qgarsisini almagq {igiin siibutlara
asaslanan todbirlor barade raziliga golinib. Yeniyet-
molor arasinda erken nikahlarin, hamilsliyin ve dogu-
mun qarsisinin alinmasina sadiqlik qlobal, regional v
milli saviyyelardas artir. Bazi 6lkelards bu ciir saylare
geyri-hokumat togkilatlar1 rehbarlik edir. Getdikcs da-
ha ¢ox 6lkenin hokumatlari bu problemlari hall etmak
tiglin genismiqyasl programlar yaratmaqda onciiliik
edirlor. Onlar diger 6lksler ticlin bu tacili, lakin alds
edils bilon problemlari tacili hall etmak ii¢lin ilham vo
niimuna rolunu oynayir [12].

Yeniyetms hamilsliyi ¢ox vaxt arzuolunmaz vea
planlasdirilmamus olur ve ciddi sosial ve tibbi natice-
lara alava olaraq, sosial stiqma, izdiham ve ailo daxi-
linda zorakiliga sebab ola bilor. Ancaq an vacib amil
qizlarin 6zlarinin ve galacak dvladlarinin saglamligi-
dir, ¢iinki erken hamilslik ve sonraki dogus miixtelif
fosadlar riskini dasiyir. Yeniyetms hamilsliyi hom
ana, ham do usagq ii¢iin alave saglamliq risklori dasi-
yir. Yeniyetmalara ¢ox vaxti dogusdan avval - ante-
natal qayg1 gostorilmir, bu da hamilsliyin gedisatin-
da yarana bilacek fasadlarin qarsisini almaq imkani-
n1 azaldir, sonraki hayatda problemlars sabab ola
bilar. Yeniyetma analar qanaxma, preeklampsiya, ek-
lampsiya (qan tozyiqinin kaskin artmasi, qicolmalar),
vaxtindan avval dogus, dolyan1 mayenin vaxtindan
avveal axmasi, batndaxili fetal 6liim ve asag1 ¢oki kimi
agirlasmalar riski altindadir. Erken hamilalik tokce
yeniyetmsa qiz iiclin deyil, korpasi iiglin da tohliikali-
dir. 20 yasa gader gonc analar arasinda hayatin ilk
ilinds 6l dogus ve korps 6liimii gostoricilori 20-29
yash analarla miiqayiseda 50% yiiksekdir. Tabii ki,
kontraseptiv iisullardan istifads etmakls arzuolun-
maz hamilslikdon qorunmaq daha yaxsidir, lakin
hamilsliyin dayandirilmas1 zeruridirss, bu, yalniz
hakim nazareti altinda, miiasir, tehliikesiz texnologi-
yalardan istifads etmokls vo ilkin marhalada tibb
miiassisosinda aparilmalidir [13,14].

Belslikla, UST-niin diqqatini calb edan vacib ma-
gamlar:

® 2019-cu ilde asagr ve orta galirli Olkslerda
(AOGO) har il 15-19 yash yeniyetma qizlar arasinda
toxminean 21 milyon hamilslik bas verib ki, bunun da
toxminan 50%-i planlagdirilmamais, toxminan 12 mil-
yonu isa dogusla naticelonib (1, 2).

® 2019-cu ilin malumatlar1 gostarir ki, 15-19 yash
yeniyetma qizlar arasinda planlagdirilmamis hamile-
liklorin 55%-i abortla naticelonir ki, bu da AOGO -
larda ¢ox vaxt tohliikalidir (1).

* Yeniyetmo analar (10-19 yas) 20-24 yasl qadin-
larla miiqayiseds eklampsiya, dogusdan sonrak: en-
dometrit vo sistemik infeksiyalar riski altindadir va
onlarin korpalarinin asag1 ¢okids dogulmasi, vaxtin-
dan avval dogulmasi ve agir neonatal xastaliklars tu-
tulmasi ehtimali daha yiiksakdir.

¢ 10-14 yash qizlarin doguslar1 hagqinda msalu-
matlar getdikca daha ¢ox aldo edilir. 2023-cii ilds 10-14
yash quzlar arasmmda global yeniyetms dogum
nisbatinin har 1000 qiza 1,5 dogus oldugu texmin
edilirdi, bu raqemlar Sub-Sahara Afrikada (4,4) ve Latin
Amerikasi vo Karib denizinds (2,3) daha yiiksekdir (3).
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® Yeniyetmolor arasinda hamilsliyin ve bununla
alagpli 6liim vo xastolonma hallarmin qarsisinin alin-
mas1 hayat boyu saglamliq naticelarinin yaxsilasdi-
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Pregnancy during adolescence is often unwanted
and unplanned and, in addition to serious social and
medical consequences, can lead to social stigma,
bullying, and domestic violence. However, the most
important factor is the health of the girls themselves
and their future children, as early pregnancy and
subsequent childbirth carry the risk of various com-
plications. Pregnancy during adolescence carries
additional health risks for both mother and child.
Teenagers often lack prenatal care, reducing the
chances of preventing pregnancy complications that
can lead to problems later in life. Teenage mothers
are at risk for complications such as hemorrhage,
preeclampsia, eclampsia (a sudden increase in blood
pressure and seizures), preterm labor, premature
rupture of membranes, intrauterine fetal death, and
low birth weight. Preventing adolescent pregnancy
and its associated mortality and morbidity is funda-
mental to improving health outcomes throughout life
and is essential for achieving the Sustainable Deve-
lopment Goals (SDGs) on maternal and newborn
health.

rilmasi {i¢iin asasdir ve ana ve yeni dogulmus korpe-
lorin saglamlig: tizro Davaml Inkisaf Magqsadlorina
(DIM) nail olmagq ti¢lin vacibdir.

PE3IOME

OcHoBHBIE PaKTHI IOAPOCTKOBOM
OepeMeHHOCTU

Axc.D. Kypbanosa ', A.@. Amuposa’,

M.H. A6dyaraesa? 9.K. babaesa’
'Hayuno-uccaedosamervckuti Vincmumym
Axywepcemen u 'unexorozuu, 22Kerncxas
korcyAvmayus Ne 4, 3Sbaxunckuil basosui
Meduvyuncxuii Koaredx Ne 2, baxy, Asepbatidxan

Katouesvie crosa: nodpocmiosas bepemernocmo,
2pynna 6bicoK020 pucka, demckuii Opax, OCA0KHeHUS

bepemenHoOCTh B MO4POCTKOBOM BO3pacTe 4acTo
ObIBaeT HeXKeJaTeAbHOI UM He3allAaHMPOBAHHOM U,
IIOMIMO CepPbe3HBIX COLMAABHBIX U MeAMIIMHCKIUX
IIOCAe ACTBUI, MOJKET IIPUBECTU K COLMaABHOI CTUT-
MaTu3alny, Tpasae U JoMalrHeMy Hacuanio. OaHa-
KO BaKHeNIMuUM (PaKTOpPOM SBASETCS 340pPOBbe
CcaMIX AeBOYeK M MX OyAyIImX JeTel, MOCKOABKY
paHHssT 6epeMeHHOCTh U IIOCAeAYIOIINE POABI HECYT
B ceDe PUCK pa3AMIHBIX OCAOXKHeHMI. bepemen-
HOCTb B ITOAPOCTKOBOM BO3pacTe HeceT AOIOAHU-
TeAbHBIE PUCKM AASl 3J0POBbA KaK MaTepy, TaK U
pebenka. IlogpocTkaM 4yacTo He MpeAOCTaBASETCS
AOpPOJOBasl IIOMOIIb, YTO CHIKAaeT BO3MOKHOCTh
MpoUAaKTUKM OCAOKHEHMII BO BpeMs OepeMeH-
HOCTH, KOTOpBIE MOTYT IIPUBECT! K IpoOJeMaM B
AaAbHeMNIen >KMU3HM. Marepu-noApocTku I104-
Bep>KeHBl PUCKY TaKMX OCAOXKHEHUI, KaK KpOBOTe-
JeHIe, IPedKAaMIICHs, DKAAMIICUA (pe3Koe IIOBBI-
IIIeHNe apTepraAbHOTO AaBAEHII, Cy0POTI), IIpeXK-
AeBpeMeHHBle POABl, IIpeXAeBPeMeHHBII pa3phIB
II10AHBIX 000109€eK, BHYyTpUyTpoOHas rnbeab 11a04a
M HM3Kasl Macca Teda Ipu poxAeHnn. IIpodpu-
ZaKTHKa IOAPOCTKOBO OepeMeHHOCTH U CBA3aHHBIX
C Hell CMepTHOCTI 1 3a001€BaeMOCTH MeeT OCHOBO-
roJaraoliee 3HaueHMe AASl YAy4IeHUs pe3yAbTa-
TOB B 001acTM 340pOBbS Ha IPOTSKEHUN BCeil
SKM3HM U UMeeT pelllalollee 3HaYeHNe 4151 40CTVDKe-
Hust Leaeit ycroitunsoro passutust (LIYP) B o6aactn
340pOBBsI MaTepeil I HOBOPO>KAEHHEIX.
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