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Özet

Günümüzde dünyada h›zla artan adölesanlar›n

üreme sa¤l›¤› gereksinimleri özel dikkat gerektirmek-

tedir. Cinsel aktivite yafl›n›n daha erkene kaymas›,

cinsellik ve gebeli¤i önleyici yöntemler hakk›nda bilgi

eksikli¤i nedeniyle adölesanlar, istenmeyen gebelik

ve cinsel yolla bulaflan hastal›k riskine daha çok ma-

ruz kalmaktad›rlar. Ayr›ca erken yaflta çocuk sahibi

olmak kad›nlar›n e¤itim, sosyal ve ekonomik durum-

lar›ndaki geliflmenin önünde de bir engel oluflturmak-

tad›r. 

Yap›lan çal›flmalarda gebelerin yafllar› küçüldükçe

ve e¤itim seviyeleri düfltükçe benlik sayg› düzeylerinin

azald›¤›; özbak›m güçleri ve yaflam kalitelerinin düfltü-

¤ü ayn› zamanda anneli¤e henüz haz›r olmayan, ken-

disi de çocuk olan adölesan anne, çocuk büyütme

stresini tafl›yamay›p bebeklerini ihmal ve istismara

u¤ratabildikleri belirtilmektedir.

Adölesan gebelerin bak›m›nda, fiziksel ve

psikolojik yönden de¤erlendirilmesinde, bak›m gerek-

sinimlerinin saptanmas›nda, e¤itim ve dan›flmanl›k

hizmetlerinin verilmesinde hemflire ve tüm sa¤l›k çal›-

flanlar›na önemli görevler düflmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, adölesan gebelik.

Abstract

Currently, the increasing number reproductive

health requirements of adolescent needs a special

attention. With the early onset of sexual intercourse,

and having insufficient information on sexuality and

pregnancy prevention methods; adolescents expo-

sure sexually infecting diseases and undesireable

pregnancy more usually. Also having children at an

early age; arises as a handicap on women’s develop-

ment on educational, social and economical status. 

In the available studies, its observed that when

the pregnancy age becomes younger and

educational status becomes lesser; their individual

respect level decrease and there is a reduction on

their  self care ability and quality of life. Thus as

herself a child;the adolescent mother is not ready for

the motherhood, can not cope with the stress of

growing a child up so she may neglect and abuse her

baby. 

There is an important role of the nurses an other

healtcare staff on the the care,physical and psycho-

logical evaluation, determining care requirements and

giving educational and advisory services to the ado-

lescent pregnants.

Key Words: Adolescent, adolescent pregnants.
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G‹R‹fi

Adölesanlar birçok ülkede nüfusun %20-25’ini
oluflturmaktad›r. Her befl insandan birinin adöle-
san oldu¤u, bunlar›n %85’inin geliflmekte olan ül-
kelerde yaflad›¤› da bilinen bir gerçektir. Ülkemiz-
de ise yaklafl›k olarak her 100 kifliden 11’i adöle-
sand›r (1,3,5).

Özer’in çal›flmas›nda belirtti¤i gibi dünyada
her y›l 1000 adölesan genç k›zdan 63’ü do¤um
yapmakta ve 17 milyon bebek dünyaya gelmek-
tedir. Bu bebeklerin ilk y›l içinde ölme riski yafl›
daha büyük annelerden do¤an bebeklere göre iki
kat daha fazlad›r (19).

Genellikle geliflmekte olan ülkelerdeki kad›nla-
r›n okur-yazar olma oran› ve e¤itim düzeyi ile sta-
tüleri erkeklerden daha düflüktür. E¤itim azl›¤› ve
gelenekler yüzünden erken evlilik ve çocuk do-
¤urma fazlad›r. Çünkü evlenmemifl gebe genç ka-
d›n, ailesi ve çevresi taraf›ndan reddedilme riskini
tafl›r (5). Yap›lan çal›flmalarda 15-19 yafl grubun-
da, yoksul aileden gelen k›zlar›n di¤erlerinden da-
ha çok cinsel iliflkide bulunduklar› ve gebelik risk-
lerini sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olanlardan
daha az bildikleri, dolay›s›yla da daha çok gebe
kald›klar› bildirilmektedir (3,5,18).

Gençlerin e¤itimi ve sa¤l›¤›ndan sorumlu kifli-
ler, etkin önlemler üretmeye mecburdurlar. Do¤ru
yöntemleri bulabilmek için bugüne kadar uygula-
nan yöntemlerin gözden geçirilmesinde yarar var-
d›r (8).

Bu makalede; gençleri, aileyi, toplumu olum-
suz etkileyen adölesan dönem gebelikleri, yarata-
ca¤› sorunlar ve çözümüne yönelik öneri ve giri-
flimlerin ele al›nmas› amaçlanm›flt›r.

A- DÜNYADA VE TÜRK‹YE’DE 
ADÖLESANLARIN DURUMU

Adölesan en genifl anlam›yla bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal de¤iflimlerle çocukluktan ye-
tiflkinli¤e geçifl dönemidir. Somatik, psikolojik ve

hormonal de¤ifliklikler sonucu birey üreme yete-
ne¤i kazan›r. Bu dönem ortalama 13-19 yafllar›n-
dan 20-21 yafllar›na kadar sürer. Dünya Sa¤l›k
Örgütü taraf›ndan adölesan dönemi 10-19 yafl
olarak tan›mlam›flt›r. Bu dönemde en önemli de-
¤ifliklikler sekonder sex karakterlerinde görül-
mektedir. Gonadlar›n hipofiz’den gelen uyar› so-
nucu faaliyete geçerek östrojen ve androjen sal-
g›lamas›ndan sonra k›zlarda ve erkeklerde baz› fi-
ziksel de¤ifliklikler olur (6,20,24,25).

Büyüyen ve geliflen adölesan bir yandan geni-
tal olgunlaflman›n getirdi¤i sorunlar, di¤er yandan
gelecekteki eriflkin rolünün belirsiz oluflu ile ilgi-
lenmeye bafllam›flt›r. Bu ilgi art›k onu kendi kimli-
¤ini bulma ifline itecektir (6,15,16).

Ergenlere bu döneme özgü ruhsal de¤ifliklik-
lerle ilgili sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bilgi verilme-
li ve bilgi kaynaklar› ergene ö¤retilmeli, ergenin
kendini tan›ma ve gelifltirme olana¤› rehber ö¤ret-
menler taraf›ndan etkili bir rehberlik ile desteklen-
melidir. Ergenlere sunulan sa¤l›k hizmetleri mutla-
ka yafl› ve bireysel özellikleri d›fl›nda ö¤renci ol-
du¤u da dikkate al›narak haz›rlanmal›d›r (11).

Ergenlikteki cinsel aktiviteler ve davran›fllar, fi-
ziksel ve psikososyal geliflme yan›nda bireyin ya-
flad›¤› toplum taraf›ndan da etkilenmektedir. En-
düstri toplumlar›nda ergenlik döneminde evlilik
öncesi cinsel iliflkiler fazla olmakta ve sonuçta ge-
belikler ve okulda baflar›s›zl›k gibi sosyal prob-
lemlerle s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Cinsel iliflkide bu-
lunan genç kad›nlar›n pek az› gebe kalmay› iste-
mekte, ancak gebelikten korunmak için herhangi
bir giriflimde bulunmamaktad›rlar. Bu flekilde ko-
runmaks›z›n artan cinsel aktivite yasal olmayan
gebelik oran›n› artt›rmakta ve genç kad›nlarda is-
temli küretaj say›s› giderek yükselmektedir
(3,18,25).

Adölesan gebeliklerin evlenme yafl›, gelenek-
sel tutumlar, dini inan›fllar, aile yap›s›, e¤itim, eko-
nomik durum ve aile planlamas› hizmetlerine
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ulaflma gibi çeflitli sosyal, kültürel, ekonomik fak-
törlere ba¤l› olarak dünyada görülme s›kl›¤›
%3.2-%4.2 aras›nda de¤iflmektedir. Ülkemizde
ise adölesan dönemde evlenme yafl› oran› %10,
gebelik s›kl›¤› ise %4-7 aras›ndad›r (1,14). TNSA
2003 verilerine göre do¤urganl›k her yafl grubu
kad›nda azalma e¤ilimi içindedir. En h›zl› azalma
15-19 yafl grubunda gerçekleflmifltir. Türkiye’de
ilk do¤um yafllar›nda düzenli bir yükselmenin ol-
du¤u belirtilmektedir. Genel olarak 15-19 yafl gru-
bundaki kad›nlar›n %8’inin do¤urganl›k davran›fl›-
na bafllad›¤› görülmektedir. Bu oran TNSA
1998’de anne olmufl ya da ilk çocu¤una gebe
adölesan oran› olan %10 de¤erinin alt›ndad›r. An-
ne olma yüzdesinin adölesan dönemde yaflla bir-
likte h›zla artt›¤› belirtilmifl, 16 yafl›nda bu oran
%1 iken 17 yafl›nda %3, 18 yafl›nda %8, 19 ya-
fl›nda ise %17’ye yükselmektedir (1,23).

Adölesan gebelik oranlar› da ülkeden ülkeye
ve kültürden kültüre de¤iflmektedir. Bunu belirle-
yen faktörler; cinsel aktiviteye bafllama yafl›, cin-
sel e¤itim ve do¤um kontrolü hakk›ndaki e¤itim
olarak s›ralanabilir. Okullarda seks e¤itiminin ve-
rildi¤i ve kontrasepsiyon yöntemlerinin kolay ve
yayg›n oldu¤u ülkelerde adölesan gebelik oranla-
r›n›n düflük oldu¤u gözlenmektedir (18).

B- ADÖLESAN EVL‹L‹KLER VE 
DO⁄URGANLIK

Bir insan›n cinselli¤i, önce bir ergen, sonra bir
yetiflkin olarak ana-babadan, yafl›tlardan, arka-
dafllardan, bas›n, radyo ve televizyondan, kültürel
beklentilerden ve kal›p yarg›lardan de¤iflik biçim-
lerde etkilenir (10,21). Genel anlamda gençlerin
cinselli¤i söz konusu edildi¤inde üç olas›l›k karfl›-
m›za ç›kar. Birinci olas›l›k gencin hiçbir cinsel
davran›flta bulunmamas›d›r. ‹kinci olas›l›k erken
yaflta evlenmedir. Üçüncü olas›l›k ise evlilik önce-
si her iki cinsin de belli bir cinselli¤i yaflamalar›d›r.
Günümüzde de¤iflik kültürler, gençlerin cinsel ilifl-
kilerini kabul ederse de geliflmekte olan ülkeler
kad›nlar için erken evli¤i önerir (10).

Geliflmifl toplumlarda adölesan annelerin evli-
lik d›fl› hamile kalmalar›na karfl›l›k bizim toplumu-
muzda adölesan yaflta evlilikler desteklenmekte-
dir. Evlilik, hamile adölesan›n sosyal olarak onay-
lanmas›n› veya d›fllanmas›n› engellemesine ra¤-
men adölesan hamileli¤in medikal risklerini orta-
dan kald›rmaz, ya da e¤itimin kesilmesi gibi evlili-
¤in olumsuz sonuçlar›n› azaltmaz. Adölesan ge-
belikleri, genç annelerin mortalite ve morbidite
riskini artt›rmaktad›r. Erken yaflta annelik hem be-
bek hem de anne için tehlikelidir (10,19).

C- ADÖLESAN GEBEL‹KLERE BA⁄LI 
GEL‹fiEN KOMPL‹KASYONLAR

Adölesan dönemde olan evlilikler ve bunun
getirdi¤i gebelikler kad›n sa¤l›¤›n› olumsuz yönde
etkilemektedir. Acemo¤lu ve arkadafllar›n›n ma-
kalesinde belirtti¤i gibi, 1995 y›l›nda 15-19 yafl
aras›ndaki kad›nlar›n 17 milyon bebek do¤urdu¤u
belirtilmektedir. Dünyada bugün her 10 do¤um-
dan biri kendisi de çocuk olan annelerce yap›l-
maktad›r (2,3).

1- Adölesan Gebeliklerin Anne Aç›s›ndan 
Önemi

Her y›l 70000 adölesan anne gebelik ve do¤u-
ma ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle ölmektedir.
Do¤an bebeklerde düflük do¤um a¤›rl›¤› daha
yayg›nd›r. ‹lk y›l içerisinde enfeksiyonlar ve mal-
nütrisyonlardan ölme riski çok yüksektir (19).

Ayr›ca erken yaflta çocuk sahibi olmak kad›n-
lar›n e¤itim, sosyal ve ekonomik durumlardaki ge-
liflmenin önünde bir engel oluflturmaktad›r. Adö-
lesan gebeliklerinin büyük oranda istenmeyen ge-
belik olmas›, genç kad›nlar›, yasal olsun ya da ol-
mas›n isteyerek düflü¤e yöneltmektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’ne göre bu düflüklerin yaklafl›k ya-
r›s› sa¤l›ks›z koflullarda gerçekleflmektedir. Ko-
runmas›z cinsel iliflki yüzünden dünyada her y›l
iki-dört milyon genç sa¤l›ks›z koflullarda düflük
yapmaktad›r (12,19).

Aile

Toplum
ve

E⁄‹T‹M-KÜLTÜR VE ARAfiTIRMA DERG‹S‹

Aile ve Toplum Yıl: 10 Cilt: 4 Sayı: 13 Ocak-Şubat-Mart 2008 
ISSN: 1303-0256



40 Ocak-fiubat-Mart 2008

Uygunsuz flartlarda ve durumda kürtaj yapt›-
ran kad›nlar›n ço¤u adölesand›r. Çünkü adölesan,
gebelikten kurtulmak istemekte fakat kürtaj›n ya-
sal olmamas›, sa¤l›kl› güvenilir koflullarda kürtaj
yapt›raca¤› yerleri bilmemesi, fazla ücret ödemek
istememesi ve kürtaj› daha riskli olan ileri bir ges-
tasyonel yafla kadar ertelemesi nedeniyle sa¤l›k-
s›z koflullarda kürtaj yapt›rmak zorunda kalmak-
tad›r. Kürtaj›n acemi kiflilerce, sa¤l›ks›z koflullarda
yap›lmas› enfeksiyona, çeflitli hastal›klar›n bulafl-
mas›na, k›s›rl›¤a ve hatta adölesan›n ölümüne bi-
le neden olabilmektedir (19).

Ebeveyn olma riskindeki adölesanlar›n ço¤u
düflük gelirli ve fakirdir, adölesan anneden do¤-
mufllar, çocukluklar›nda fiziksel ya da seksüel is-
tismara u¤ram›fllard›r. Adölesan döneminin içer-
di¤i psikolojik yaflam döneminin özelli¤i olarak,
bebe¤e karfl› istismar ve ihmal eriflkin annelerden
daha fazla görülmektedir (19).

Ergenlik ça¤›nda gebe kalma ve çocuk sahibi
olma, henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a
eriflmemifl genç anne ve do¤acak yavrusunun
sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm dünya ülkelerinde önemli
bir toplum sa¤l›¤› sorunu olmaktad›r (25).

Mortalite oran› gençlerde oldukça düflük ol-
makla birlikte, gebelikle ilgili olan mortalite ve
morbidite oran›, adölesan k›zlarda büyük bir so-
rundur. Adölesanlar 20-29 yafl aras› kad›nlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 18 yafl alt›ndaki kad›nlarda
maternal mortalite ve morbidite riski daha büyük-
tür, 15 yafl alt› gebelerde mortalite oran› %60’d›r
(5).

Adölesanlar›n karfl›laflabilecekleri en önemli
üreme sa¤l›¤› sorunlar› ise cinsel yolla bulaflan
hastal›klar, AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal ol-
mayan abortuslar ve buna ba¤l› olarak geliflen
komplikasyonlard›r (5,10).

Adölesanlar, cinsel aktivite, gebelik ve çocuk
yetifltirme konusunda yetiflkinlerden farkl› düflün-
mektedirler. Ço¤u zaman adölesanlar gebe kala-

caklar›na inanmamakta, gebe kalmalar› durumun-
da ise karfl›laflacaklar› olas› sorunlar› düflünme-
mekte, normal adölesan yaflant›lar›na devam
ederken, ayn› zamanda mükemmel bir ebeveyn
olabileceklerine inanmaktad›rlar. Adölesanlar ge-
be kald›klar›nda bir çocu¤un sorumlulu¤unu al-
mak yerine, ailelerine ve partnerlerine olay› anla-
t›rken meydana gelebilecek olumsuz durumlar ve
tepkiler üzerine odaklanmaktad›rlar (4). 

Bütün gebe kad›nlarda az ya da çok psikolojik
dengesizlik görülür. Bu durum adölesanda daha
da belirginleflir. Çünkü ba¤›ms›zl›k mücadelesi
verdi¤i bir ça¤da gebelik onu daha ba¤›ml› hale
getirecektir. Adölesan e¤er çevreden destek bu-
lamazsa bu dengesizlikleri daha da fazla artabilir.
Genç gebe kad›n›n hem adölesan ça¤›na uyumu,
hem evlili¤e, hem de annelik rolüne uyumu,
önemli ve güç olaylard›r. Bu nedenle adölesan
gebeli¤in psikolojik risklerinin, t›bbi risklerden da-
ha büyük oldu¤u da unutulmamal›d›r. Ekmekçi,
adölesan gebelerde benlik sorunlar› ve benlik
sayg›s›n›n incelenmesine yönelik yapt›¤› çal›flma-
da, gebelerin yafllar› küçüldükçe, benlik sayg›lar›-
n›n da azald›¤›n› saptam›flt›r. Ayr›ca Ekmekçi ge-
belerin e¤itim düzeyleri yükseldikçe benlik sayg›-
lar›n›n yükseldi¤ini, e¤itim düzeyi düfltükçe benlik
sayg›lar›n›n azald›¤›n› belirlemifltir. E¤er adöle-
sanlar erken do¤umlardan sak›n›rsa ve okulunu
bitirirse, bu onun benli¤ini ve çocu¤unun yetifltiri-
liflindeki bozulmalar› en aza indirecektir (10).

Adölesan gebeli¤in sosyal ve psikolojik zarar-
lar› ve oluflabilecek sonuçlar flu bafll›klar alt›nda
toplanabilir:

* Evlilik d›fl› olufltu¤u takdirde aile taraf›ndan
büyük bir felaket olarak de¤erlendirilmekte ve
ço¤unlukla taraflar derhal evlendirilerek olay
örtbas edilmekte planlanmayan evlilikler ço-
cuklar›n yaflam seyrini de¤ifltirip uyumlar›n›
bozabilmektedir.

* Nadiren, isteyerek evlilik d›fl› gebe kalma, adö-
lesan›n erkek arkadafl›n›n elinden tutmak, ana-
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babadan öç almak, okuldan kaçmak, yafl›tlar›-
n›n dikkatini çekmek, sevece¤i birine sahip ol-
mak gibi pek çok nedene ba¤l› olarak olufl-
maktad›r. Zeminde yatan duygusal sorunlar
nedeniyle ortaya ç›kan gebelik mevcut sorun-
lar› daha da artt›r›r.

* Adölesan gebelerin sa¤l›k ve e¤itim düzeyleri
ço¤unlukla düflüktür. Bu nedenle gebelik ve
do¤um komplikasyonlar› s›k görülmektedir.
Buna ba¤l› olarak adölesan gebeli¤i yüksek
riskli gebelik olarak de¤erlendirilmelidir. Ergen
gebelerde kemik mineral içeri¤i, demir eksikli-
¤i anemi ve beslenme yetersizli¤i görülmekte-
dir.

* Preeklemsi ve eklemsi adölesan gebelerde
daha s›kt›r. Düflük yapma prematüre do¤um,
düflük do¤um a¤›rl›¤› da ergen gebeleri bekle-
yen sorunlard›r.

* Anneli¤e henüz haz›r olmayan, kendisi de ço-
cuk olan adölesan anne, çocuk büyütmesinin
stresini tafl›may›p bebe¤ini ihmal ya da istis-
mara u¤ratabilir (19).

* Özer’in Adölesan gebelerin yaflam kalitelerini
incelemeye yönelik yapt›¤› çal›flmada adöle-
san gebelerin yaflam kaliteleri düflük bulun-
mufltur. Adölesanlar›n gebeliklerinden genel
anlamda olumsuz etkilendikleri bulunmufltur
(19). 

* Adölesan gebelerde gebelik komplikasyonlar›
ve prenatal sorunlara daha s›k rastlan›r. 

S›kl›kla karfl›lafl›lan erken gebelik riskleri spon-
tan abortus, korpus luteum kistleri, gestasyonel
trofoblastik hastal›klar, d›fl gebelik ve septik abor-
tusdur (13).

* Obstetrik riskler 16-19 yafl grubundaki gebe-
lerde anne yafl›ndan daha çok, yetersiz bes-
lenme, yoksulluk, kötü sa¤l›k koflullar›, sigara,
alkol, ilaç gibi kötü al›flkanl›klar ve genital en-
feksiyon nedeniyle ortaya ç›kmaktad›r. Pre-

term do¤um, geliflme gerili¤i, preeklempsi en
s›k yaflanan obstetrik sorunlard›r (13). Bafll›ca
anne ölüm nedenleri kanama, enfeksiyon ve
toksemi olup bu sorunlar adölesan gebelikler-
de daha çok görülmektedir (3).

2- Adölesan Gebeliklerin Bebek Aç›s›ndan 
Önemi

Adölesan gebelik söz konusu oldu¤u zaman,
annenin sa¤l›¤› tehlike alt›na girdi¤i gibi, çocuk
için de bir tak›m sak›ncalar ortaya ç›kabilmektedir
(10).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, önce-
likle iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ula-
flamam›flt›r. Bu nedenle gebelik ve do¤um komp-
likasyonlar› olas›l›¤› artm›flt›r. Adölesan kad›nlar›n
prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤ur-
duklar› ve sonuçta neonatal ve infant mortalitesi-
nin fazla olaca¤›, konjenital malformasyonlara,
motor ve mental geliflme gerilikleri, körlük ve sa-
¤›rl›¤a s›k rastlanmaktad›r (10,18,25). Bebekler
ayr›ca epilepsi, serebral palsi, retardasyon, körlük
ve sa¤›rl›k dahil olmak üzere konjenital defektler,
zihinsel ve fiziksel özürlü olmaya da adayd›rlar.
Adölesan annelerin bebeklerinde di¤er yafl grup-
lar›na göre bebek ölümü h›z› 2-3 kez daha fazla-
d›r (10,12). Meydanl› ve arkadafllar›n›n adölesan
gebelik sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤erlen-
dirdikleri çal›flmalar›nda, adölesan gebeliklerde
preterm eylem, preterm do¤um ve düflük do¤um
a¤›rl›kl› infant insidans›n›n yüksekli¤i önemli bir
morbidite sebebi oldu¤u belirlenmifltir (17). 

D- ADÖLESAN DO⁄URGANLIKLARIN 
ÖNLENMES‹NE YÖNEL‹K G‹R‹fi‹MLER 
VE ÖNER‹LER

Ülkemizde adölesan gebeliklere özellikle k›rsal
kesimlerde çok fazla rastlan›lmaktad›r. Bunun
bafll›ca nedeni de erken yafltaki evliliklerin ülke-
mizde çok s›k görülmesidir. Bundan dolay› adöle-
san gebelikler ülkemiz içinde önemli bir sorun
oluflturmaktad›r (16).
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Günümüzde dünyada artan adölesanlar›n,
üreme sa¤l›¤› gereksinimleri özel dikkat gerektir-
mektedir. Cinsel aktivite yafl›n›n daha erkene kay-
mas›, cinsellik ve gebeli¤i önleyici yöntemler hak-
k›nda bilgi eksikli¤i nedeniyle adölesanlar, isten-
meyen gebelik ve cinsel yolla bulaflan hastal›k ris-
kine daha çok maruz kalmaktad›rlar (7,9,19).

Adölesan gebenin gebelik ve do¤umla ilgili bil-
gilendirilmeye, rehberli¤e, yard›ma ve desteklen-
meye ihtiyac› vard›r. Kad›n hayat›n›n her döne-
minde birçok zorluk yaflanmas›na neden olan ge-
belik, özellikle adölesan ça¤da yafland›¤› takdirde
kifliyi fiziksel ve ruhsal yönden oldukça olumsuz
yönde etkiler (7,19).

Topbafl ve arkadafllar› liselerdeki adölesanla-
r›n aile planlamas› ve cinsel yolla bulaflan hasta-
l›klar hakk›ndaki bilgi düzeylerini incelemek ama-
c› ile yapt›klar› çal›flmada, her iki cinsiyette de bil-
gi düzeylerinin düflük oldu¤unu, erkekler baflta
olmak üzere adölesanlar›n, ileride karfl›laflabile-
cekleri sa¤l›k sorunlar› aç›s›ndan önemli bir risk
tafl›d›klar›n› saptam›fllard›r (26).

Cinsel e¤itim yaflam boyu devam eden bir sü-
reç olmas›na karfl›n önemli bir bölümü informal
olarak sokakta gerçekleflmektedir. Çocuklar ve
gençlerin cinsel alanda kendi kendilerini e¤itme-
lerini beklemek yanl›flt›r. Belirsiz kaynaklardan el-
de edilen eksik ve yanl›fl bilgiler yerine, kayna¤›
belirli, yafl gruplar›na göre uyarlanm›fl, basit ve
anlafl›l›r e¤itim programlar›na gereksinme vard›r.
E¤itimde anahtar rolü oynayacak kifliler ebeveyn-
ler, ö¤retmenler, aile üyeleri, sa¤l›k profesyonelle-
ri olabilir. Esas olan; bu anahtar kifliler ve kurum-
lar›n öncelikle cinsel e¤itim konusundaki sorum-
luluklar›n› görmeleri ve birbirlerine seçenek olufl-
turmak yerine, birbirlerinin bütünleyicisi rolünü
benimsemeleridir. E¤itim verecek kifli ve kurumla-
r›n daha iyi bir iletiflim ve iflbirli¤i içinde olmalar›
ve öncelikle kendilerinin standart bir e¤itimden
geçmeleri gerekmektedir (21).

Al›nabilecek önlemler;

* Okullarda cinsel e¤itim
* Okullarda klinikler kurulmas›
* Adölesan hekimli¤i klinikleri kurulmas› önerile-

bilir (8).

Adölesan gebeliklerin önlenmesi, bilimsel yak-
laflan üniversitelerin gelifltirdikleri programlar›n
topluma ulaflt›r›lmas› ile mümkün olabilecektir.
Örne¤in; John Hopkins T›p Fakültesi haz›rlad›¤›
bir program›, Baltimore’da birkaç lisede uygula-
m›fl ve kursa kat›lanlar›n cinsel iliflkiye bafllama
yafllar›n›n, kat›lmayanlara oranla daha geç oldu¤u
belirlenmifltir. Ayr›ca gebeliklerde %22 azalma,
do¤umlarda %48 azalma ve ikinci gebeliklerde
%88 azalma saptanm›flt›r. Kursa kat›lan bu kifliler
e¤er seks yap›yorlarsa, kursa kat›lmayan seks ya-
panlara oranla daha düzenli ve amaca uygun do-
¤um kontrol yöntemi uygulam›fllard›r. Ayr›ca bu
tür kliniklerin kolay ulafl›labilir ve iyi tasarlanm›fl
olmas›n›n da sonuca olumlu katk›s› olmufltur (8).

John Hopkins Hastanesi’nin adölesan gebelik
program› gelifltirdi¤i ve takip etti¤i hastalara uy-
gulad›¤› bu program sonucunda, gebelik kompli-
kasyonlar›nda azalma sa¤lanm›fl, buna ek olarak
annelerin çocuklar› ile daha iyi iliflkiler kurduklar›,
psikiyatrik sorunlar›n azald›¤›, e¤itimlerinde ve
sosyal destek elde etme becerilerinde geliflme
görülmüfltür (8).

‹yi bir prenatal bak›m ile adölesan gebelerde
oluflan obstetrik komplikasyonlar›n azalaca¤› bi-
linmektedir. Ayn› flekilde iyi bir antenatal izlem ile
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urma oran›n›n ve
prematür do¤umlar›n minimuma indirilece¤i bir-
çok araflt›rmac› taraf›ndan da ifade edilmektedir
(15,22).

Adölesan gebelerin izlemi bir ekibin gözeti-
minde yap›lmal›d›r. Bu ekipte bir kad›n do¤um uz-
man›, bir diyetisyen, psikolog ve gerekirse pediat-
ri uzman› olmal›d›r. Bu ekip adölesan gebenin
hem gebelik aç›s›ndan izlemini yapmal›, hem psi-
kososyal destek vermeli, hem de toplumla olan
iliflkilerinde yard›mc› olmal›d›r (12,13,15, 22).

Aile

Toplum
ve

E⁄‹T‹M-KÜLTÜR VE ARAfiTIRMA DERG‹S‹

Aile ve Toplum Yıl: 10 Cilt: 4 Sayı: 13 Ocak-Şubat-Mart 2008 
ISSN: 1303-0256



43Ocak-fiubat-Mart 2008

Toplumsal geliflmenin önkoflulu olan sa¤l›kl›
topluma, gelecek nesillerin sa¤l›kl› olmas› ile ula-
fl›labilir. Sa¤l›kl› bir toplum ve sa¤l›kl› bir gelecek;
kendi sa¤l›¤›n›n de¤erini bilen, koruyan ve sunu-
lan sa¤l›k hizmetini iyi kullanan annelerin yetifltir-
dikleri çocuklar ile olas›d›r (3). Bu nedenle adöle-
san cinselli¤ine duyarl› olunmal›, erken cinsel ilifl-
kiyi ertelemeye teflvik edilmeli, aile planlama da-
n›flmanl›¤› programlar› yayg›nlaflt›r›lmal›d›r (9,21).

Tüm gebe adölesanlara, do¤um öncesi gerek-
sinim duyabilecekleri t›bbi, sosyal, ruhsal, beslen-
me ve bebek bak›m›n› da içeren dan›flmanl›klar
yap›lmal›d›r.

Adölesan annelerin do¤um sonras› daha geç
taburcu olmalar› sa¤lanarak, bebe¤ine kendileri-
nin bakabilecekleri konusunda güven verilmelidir.

Adölesan anneye oldu¤u kadar adölesan ba-
baya da genç gebelik ve anne-babal›k program›
oluflturulup bu programa dahil edilerek e¤itim
görmesi, meslek kazanmas›, babal›k becerileri ile
gebelikten korunma hakk›nda bilgilendirilmesi
sa¤lanmal›d›r (13,16).

Adölesan evliliklerin ve gebeliklerin önlenmesi
çal›flmalar›n›n toplumun de¤er yarg›lar›, e¤itim ve
sosyo-kültürel faktörlerin etkisi alt›nda uzun za-
manda sonuçlanabilir. Ülkemizde gençlerin erken
yaflta evlenmelerinin önlenmesi, toplumda kültü-
rel yap› de¤iflikli¤i ile sa¤lanabilir, ancak bekar
adölesanlar›n cinsellik ve gebeliklerinin bir sorun
olup olmad›¤› konusunda veriler yok denecek ka-
dar az oldu¤undan, ayd›nlat›c› çal›flmalar›n yap›l-
mas› gerekmektedir. Adölesan evliliklerin k›sa sü-
rede önlenmesi pek olas› görünmeyen ülkemizde,
adölesan gebeliklerin ertelenmesi konusundaki
çal›flmalara a¤›rl›k verilmelidir. Di¤er taraftan top-
luma verilen sa¤l›k hizmetleri çerçevesinde adöle-
san gebelerin, gebelik izlemleri, do¤umlar› ve do-
¤um sonras› izlemleri önem tafl›maktad›r (5).

Bu ciddi sorun genç k›z›, eflini, aileyi ve toplu-
mu yaflam boyu olumsuz etkileyen bir problem-

dir. Sa¤l›k çal›flanlar›, sosyal görevliler, e¤itmenler
ve aileye düflen görev bu sorunun meydana ç›k-
mas›n› önlemek, e¤er oluflursa mümkün oldu¤u
kadar az travma ile atlat›labilmesini sa¤lamakt›r
(20).

Adölesan gebelikler olumsuz sosyal ve ekono-
mik sonuçlarla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu gebelik-
lerin önlenmesi ancak adölesan›n do¤ru kaynak-
tan, do¤ru e¤itimi almas›yla sa¤lanabilir. Adölesa-
n›n e¤itiminden sorumlu kifli ve kurumlar etkin
yöntemler üretmelidir. Kad›nlar toplumda üretken
hale getirilmeli, ayr›ca adölesanlar için özel hiz-
met verecek birimler (adölesan hekimli¤i klinikleri)
kurulmal›d›r. Buralarda verilecek hizmet kaliteli,
ücretsiz ve sürekli olmal›d›r (6).

SONUÇ: Adölesan gebelikler gençleri, aileyi,
toplumu olumsuz etkileyen önemli bir sorundur.
Bunu göz ard› etmek ve tedbir almamak ihmalin
ötesinde bir durumdur. Ne var ki bir fleyi yapm›fl
olmak için yapmaksa, cehalettir ve durumu kur-
tarmakt›r. Bu durumda tüm sa¤l›k çal›flanlar›, üni-
versiteler, din adamlar›, hukukçu, sosyal bilimci,
pedagog ve politikac›lar ailelerle birlikte, etik ve
yasal de¤erlere dayal› ak›lc› çözümler üretmelidir-
ler. 
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