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Ozet

GunUmizde dinyada hizla artan addlesanlarin
Ureme saglg gereksinimleri 6zel dikkat gerektirmek-
tedir. Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi,
cinsellik ve gebelidi dnleyici ydntemler hakkinda bilgi
eksikligi nedeniyle addlesanlar, istenmeyen gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastalik riskine daha cok ma-
ruz kalmaktadirlar. Ayrica erken yasta cocuk sahibi
olmak kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durum-
larindaki gelismenin éniinde de bir engel olusturmak-
tadr.

Yapilan galismalarda gebelerin yaslar kiculdikge
ve egitim seviyeleri distikce benlik saygi duizeylerinin
azaldigi; 6zbakim glcleri ve yasam kalitelerinin distu-
gu ayni zamanda annelige hentiz hazir olmayan, ken-
disi de gcocuk olan addlesan anne, gocuk biyitme
stresini tasiyamayip bebeklerini ihmal ve istismara
ugratabildikleri belirtiimektedir.

Adblesan gebelerin bakiminda, fiziksel ve
psikolojik yénden degerlendirilmesinde, bakim gerek-
sinimlerinin saptanmasinda, egitim ve danismanlk
hizmetlerinin verilmesinde hemsire ve tim saglik cali-
sanlarina énemli gbérevler dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, addlesan gebelik.

Aile
Toplum

EGITIM-KULTUR VE ARASTIRMA DERGISI

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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Adodlesanlar bircok tlkede nifusun %20-25’ini
olusturmaktadir. Her bes insandan birinin addle-
san oldugu, bunlarin %85’inin gelismekte olan Ul-
kelerde yasadigi da bilinen bir gergektir. Ulkemiz-
de ise yaklasik olarak her 100 kisiden 11’i addle-
sandir (1,3,5).

Ozer’in calismasinda belirttigi gibi diinyada
her yil 1000 addlesan geng¢ kizdan 63’UG dogum
yapmakta ve 17 milyon bebek dinyaya gelmek-
tedir. Bu bebeklerin ilk yil icinde dlme riski yasi
daha biyik annelerden dogan bebeklere gére iki
kat daha fazladir (19).

Genellikle gelismekte olan Ulkelerdeki kadinla-
rin okur-yazar olma orani ve egitim dizeyi ile sta-
tUleri erkeklerden daha dusuUktir. Egitim azligi ve
gelenekler yizinden erken evlilik ve cocuk do-
gurma fazladir. CUinkU evlenmemis gebe geng ka-
din, ailesi ve ¢evresi tarafindan reddedilme riskini
tasir (5). Yapilan calismalarda 15-19 yas grubun-
da, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden da-
ha cok cinsel iliskide bulunduklar ve gebelik risk-
lerini sosyo-ekonomik dizeyi ylksek olanlardan
daha az bildikleri, dolayisiyla da daha cok gebe
kaldiklar bildiriimektedir (3,5,18).

Genglerin egitimi ve saghgindan sorumlu kisi-
ler, etkin dnlemler Gretmeye mecburdurlar. Dogru
ydntemleri bulabilmek icin bugtine kadar uygula-
nan yéntemlerin gézden gegirilmesinde yarar var-
dir (8).

Bu makalede; gencleri, aileyi, toplumu olum-
suz etkileyen addlesan dénem gebelikleri, yarata-
cagi sorunlar ve ¢6zimune ybnelik éneri ve giri-
simlerin ele alinmasi amaglanmgtir.

A- DUNYADA VE TURKIYE’DE
ADOLESANLARIN DURUMU

Adodlesan en genis anlamiyla bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle cocukluktan ye-
tiskinlige gecis dénemidir. Somatik, psikolojik ve

hormonal degisiklikler sonucu birey Greme yete-
negdi kazanir. Bu dénem ortalama 13-19 yaslarin-
dan 20-21 yaslarina kadar surer. Dinya Saglk
Orgitl tarafindan adélesan dénemi 10-19 yas
olarak tanimlamistir. Bu dénemde en énemli de-
gisiklikler sekonder sex karakterlerinde gorul-
mektedir. Gonadlarin hipofiz’den gelen uyari so-
nucu faaliyete gecerek dstrojen ve androjen sal-
gllamasindan sonra kizlarda ve erkeklerde bazi fi-
ziksel degisiklikler olur (6,20,24,25).

Blyuyen ve gelisen addlesan bir yandan geni-
tal olgunlasmanin getirdigi sorunlar, diger yandan
gelecekteki erigkin rolinin belirsiz olusu ile ilgi-
lenmeye baslamistir. Bu ilgi artik onu kendi kimli-
gini bulma isine itecektir (6,15,16).

Ergenlere bu déneme 6zgu ruhsal degisiklik-
lerle ilgili saglik ¢alisanlari tarafindan bilgi veriime-
li ve bilgi kaynaklari ergene &gretilmeli, ergenin
kendini tanima ve gelistirme olanagi rehber 6gret-
menler tarafindan etkili bir rehberlik ile desteklen-
melidir. Ergenlere sunulan saglik hizmetleri mutla-
ka yasi ve bireysel 6zellikleri disinda dgrenci ol-
dugu da dikkate alinarak hazirlanmalidir (11).

Ergenlikteki cinsel aktiviteler ve davraniglar, fi-
ziksel ve psikososyal gelisme yaninda bireyin ya-
sadig! toplum tarafindan da etkilenmektedir. En-
dustri toplumlarinda ergenlik déneminde evlilik
Oncesi cinsel iligkiler fazla olmakta ve sonucta ge-
belikler ve okulda basarisizlik gibi sosyal prob-
lemlerle sik karsilasiimaktadir. Cinsel iliskide bu-
lunan geng¢ kadinlarin pek azi gebe kalmayi iste-
mekte, ancak gebelikten korunmak icin herhangi
bir girisimde bulunmamaktadirlar. Bu sekilde ko-
runmaksizin artan cinsel aktivite yasal olmayan
gebelik oranini arttirmakta ve gen¢ kadinlarda is-
temli Kkiretaj sayisi giderek ylUkselmektedir
(3,18,25).

Adodlesan gebeliklerin evlenme yasli, gelenek-
sel tutumlar, dini inaniglar, aile yapisi, egitim, eko-
nomik durum ve aile planlamasi hizmetlerine
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ulasma gibi cesitli sosyal, kilttrel, ekonomik fak-
torlere bagl olarak dinyada gdérilme sikhgi
%3.2-%4.2 arasinda degismektedir. Ulkemizde
ise addlesan dénemde evlenme yasi orani %10,
gebelik sikligi ise %4-7 arasindadir (1,14). TNSA
2003 verilerine gére dogurganlik her yas grubu
kadinda azalma egilimi icindedir. En hizli azalma
15-19 yas grubunda gerceklesmistir. Tlrkiye'de
ilk dogum yaslarinda dizenli bir yikselmenin ol-
dugu belirtiimektedir. Genel olarak 15-19 yas gru-
bundaki kadinlarin %8’inin dogurganlik davranisi-
na basladigi goérllmektedir. Bu oran TNSA
1998’de anne olmus ya da ilk ¢cocuguna gebe
addlesan orani olan %10 degerinin altindadir. An-
ne olma yuzdesinin adélesan dénemde yasla bir-
likte hizla arttigi belirtiimis, 16 yasinda bu oran
%1 iken 17 yasinda %3, 18 yasinda %38, 19 ya-
sinda ise %17’ye yUkselmektedir (1,23).

Addlesan gebelik oranlari da ulkeden Ulkeye
ve kultirden kultire degismektedir. Bunu belirle-
yen faktdrler; cinsel aktiviteye baslama yasi, cin-
sel egitim ve dogum kontrolii hakkindaki egitim
olarak siralanabilir. Okullarda seks egitiminin ve-
rildigi ve kontrasepsiyon ydntemlerinin kolay ve
yaygin oldugu Ulkelerde addélesan gebelik oranla-
rinin disik oldugu gbézlenmektedir (18).

B- ADOLESAN EVLILIKLER VE
DOGURGANLIK

Bir insanin cinselligi, énce bir ergen, sonra bir
yetigkin olarak ana-babadan, yasitlardan, arka-
daslardan, basin, radyo ve televizyondan, kulttrel
beklentilerden ve kalip yargilardan degisik bigim-
lerde etkilenir (10,21). Genel anlamda genglerin
cinselligi s6z konusu edildiginde g olasilik karsi-
miza cikar. Birinci olasilik gencin higbir cinsel
davranista bulunmamasidir. ikinci olasilik erken
yasta evlenmedir. Uglinci olasilik ise evlilik dnce-
si her iki cinsin de belli bir cinselligi yasamalaridir.
GUnUmuUzde degisik kultlrler, genclerin cinsel ilis-
kilerini kabul ederse de gelismekte olan Ulkeler
kadinlar igin erken evligi 6nerir (10).

Gelismis toplumlarda addlesan annelerin evli-
lik disi hamile kalmalarina karsilik bizim toplumu-
muzda addlesan yasta evlilikler desteklenmekte-
dir. Evlilik, hamile addlesanin sosyal olarak onay-
lanmasini veya dislanmasini engellemesine rag-
men addlesan hamileligin medikal risklerini orta-
dan kaldirmaz, ya da egitimin kesilmesi gibi evlili-
gin olumsuz sonugclarini azaltmaz. Addlesan ge-
belikleri, genc annelerin mortalite ve morbidite
riskini arttirmaktadir. Erken yasta annelik hem be-
bek hem de anne igin tehlikelidir (10,19).

C- ADOLESAN GEBELIKLERE BAGLI
GELISEN KOMPLIKASYONLAR

Addlesan dénemde olan evlilikler ve bunun
getirdigi gebelikler kadin sagligini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Acemoglu ve arkadaslarinin ma-
kalesinde belirttigi gibi, 1995 yilinda 15-19 yas
arasindaki kadinlarin 17 milyon bebek dogurdugu
belirtiimektedir. Dinyada bugin her 10 dogum-
dan biri kendisi de gocuk olan annelerce yapil-
maktadir (2,3).

1- Addlesan Gebeliklerin Anne Acisindan
Onemi

Her yil 70000 adélesan anne gebelik ve dogu-
ma bagl komplikasyonlar nedeniyle dlmektedir.
Dogan bebeklerde dusik dogum agirhgi daha
yaygindir. Ik yil icerisinde enfeksiyonlar ve mal-
nutrisyonlardan 6lme riski cok yUksektir (19).

Ayrica erken yasta cocuk sahibi olmak kadin-
larin egitim, sosyal ve ekonomik durumlardaki ge-
lismenin dnlnde bir engel olugsturmaktadir. Ad6-
lesan gebeliklerinin buyik oranda istenmeyen ge-
belik olmasi, genc kadinlari, yasal olsun ya da ol-
masin isteyerek dusige ydneltmektedir. Dinya
Saglik Orgiiti'ne gére bu dusiklerin yaklasik ya-
risi sagliksiz kosullarda gerceklesmektedir. Ko-
runmasiz cinsel iliski yizinden dinyada her yil
iki-dért milyon geng¢ sagliksiz kosullarda disik
yapmaktadir (12,19).
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Uygunsuz sartlarda ve durumda kirtaj yapti-
ran kadinlarin cogu addlesandir. Glinki addlesan,
gebelikten kurtulmak istemekte fakat kirtajin ya-
sal olmamasi, saglikh givenilir kosullarda kurtaj
yaptiracagi yerleri bilmemesi, fazla tcret 6demek
istememesi ve kurtajl daha riskli olan ileri bir ges-
tasyonel yasa kadar ertelemesi nedeniyle saglik-
siz kosullarda kurtaj yaptirmak zorunda kalmak-
tadir. Kirtajin acemi kisilerce, sagliksiz kosullarda
yapilmasi enfeksiyona, ¢esitli hastaliklarin bulas-
masina, kisirhiga ve hatta addlesanin 6limine bi-
le neden olabilmektedir (19).

Ebeveyn olma riskindeki addélesanlarin ¢ogu
disik gelirli ve fakirdir, addlesan anneden dog-
muslar, ¢cocukluklarinda fiziksel ya da seksiel is-
tismara ugramislardir. Addlesan déneminin iger-
digi psikolojik yasam ddéneminin &zelligi olarak,
bebege karsi istismar ve ihmal erigkin annelerden
daha fazla goérilmektedir (19).

Ergenlik caginda gebe kalma ve ¢cocuk sahibi
olma, heniz yeterli fiziksel ve hormonal olgunluga
erismemis genc¢ anne ve dogacak yavrusunun
sagligr acisindan tUm dinya Ulkelerinde dnemli
bir toplum saghigi sorunu olmaktadir (25).

Mortalite orani genclerde oldukga dustk ol-
makla birlikte, gebelikle ilgili olan mortalite ve
morbidite orani, addlesan kizlarda blytk bir so-
rundur. Adélesanlar 20-29 yas arasi kadinlarla
karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda
maternal mortalite ve morbidite riski daha bilyUk-
tdr, 15 yas alti gebelerde mortalite orani %60’dir

(5.

Adodlesanlarin karsilasabilecekleri en &nemli
dreme sagligi sorunlar ise cinsel yolla bulasan
hastaliklar, AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal ol-
mayan abortuslar ve buna bagl olarak gelisen
komplikasyonlardir (5,10).

Adodlesanlar, cinsel aktivite, gebelik ve cocuk
yetistirme konusunda yetiskinlerden farkli diistn-
mektedirler. Cogu zaman addlesanlar gebe kala-

caklarina inanmamakta, gebe kalmalar durumun-
da ise karsilasacaklar olasi sorunlari distinme-
mekte, normal addlesan yasantilarina devam
ederken, ayni zamanda mikemmel bir ebeveyn
olabileceklerine inanmaktadirlar. Addlesanlar ge-
be kaldiklarinda bir cocugun sorumlulugunu al-
mak yerine, ailelerine ve partnerlerine olay anla-
tirken meydana gelebilecek olumsuz durumlar ve
tepkiler Uzerine odaklanmaktadirlar (4).

Butln gebe kadinlarda az ya da gok psikolojik
dengesizlik goérdlir. Bu durum addlesanda daha
da belirginlesir. GUnkl bagmsizlik muicadelesi
verdigi bir cagda gebelik onu daha bagimli hale
getirecektir. Addlesan eger cevreden destek bu-
lamazsa bu dengesizlikleri daha da fazla artabilir.
Genc gebe kadinin hem addlesan ¢agina uyumu,
hem evlilige, hem de annelik roline uyumu,
6nemli ve guc olaylardir. Bu nedenle addlesan
gebeligin psikolojik risklerinin, tibbi risklerden da-
ha blylk oldugu da unutulmamalidir. Ekmekgci,
adodlesan gebelerde benlik sorunlari ve benlik
saygisinin incelenmesine ydnelik yaptigi calisma-
da, gebelerin yaslar kictldikege, benlik saygilari-
nin da azaldigini saptamistir. Ayrica Ekmekci ge-
belerin egitim duzeyleri ylkseldikge benlik saygi-
larinin yukseldigini, egitim dizeyi dustikge benlik
saygllarinin azaldigini belirlemistir. Eger addle-
sanlar erken dogumlardan sakinirsa ve okulunu
bitirirse, bu onun benligini ve gcocugunun yetistiri-
lisindeki bozulmalari en aza indirecektir (10).

Addlesan gebeligin sosyal ve psikolojik zarar-
lar ve olusabilecek sonuglar su baslklar altinda
toplanabilir:

* Evlilik digi olustugu takdirde aile tarafindan
buytk bir felaket olarak degerlendiriimekte ve
cogunlukla taraflar derhal evlendirilerek olay
Ortbas edilmekte planlanmayan evlilikler ¢o-
cuklarin yasam seyrini degistirip uyumlarini
bozabilmektedir.

Nadiren, isteyerek evlilik disi gebe kalma, ad6-
lesanin erkek arkadasinin elinden tutmak, ana-
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babadan 6¢ almak, okuldan kagmak, yasitlari-
nin dikkatini cekmek, sevecegi birine sahip ol-
mak gibi pek ¢cok nedene bagl olarak olus-
maktadir. Zeminde yatan duygusal sorunlar
nedeniyle ortaya cikan gebelik mevcut sorun-
lari daha da arttirir.

* Adoblesan gebelerin saglik ve egitim dizeyleri
cogunlukla duisUktir. Bu nedenle gebelik ve
dogum komplikasyonlari sik goérilmektedir.
Buna bagli olarak addélesan gebeligi yuksek
riskli gebelik olarak degerlendirilmelidir. Ergen
gebelerde kemik mineral igerigi, demir eksikli-
gi anemi ve beslenme yetersizligi goérilmekte-
dir.

Preeklemsi ve eklemsi addlesan gebelerde
daha siktir. DUslk yapma prematire dogum,
disik dogum agirligi da ergen gebeleri bekle-
yen sorunlardir.

Annelige heniiz hazir olmayan, kendisi de ¢o-
cuk olan addlesan anne, ¢ocuk biyttmesinin
stresini tasimayip bebegini ihmal ya da istis-
mara ugratabilir (19).

Ozer’in Adélesan gebelerin yagam kalitelerini
incelemeye yonelik yaptigi calismada addle-
san gebelerin yasam Kkaliteleri distk bulun-
mustur. Addlesanlarin gebeliklerinden genel
anlamda olumsuz etkilendikleri bulunmustur
(19).

* Adoblesan gebelerde gebelik komplikasyonlari
ve prenatal sorunlara daha sik rastlanir.

Siklikla karsilagilan erken gebelik riskleri spon-
tan abortus, korpus luteum kistleri, gestasyonel
trofoblastik hastaliklar, dis gebelik ve septik abor-
tusdur (13).

*

Obstetrik riskler 16-19 yas grubundaki gebe-
lerde anne yasindan daha ¢ok, yetersiz bes-
lenme, yoksulluk, kot saghk kosullar, sigara,
alkol, ilag gibi kétl aliskanliklar ve genital en-
feksiyon nedeniyle ortaya cikmaktadir. Pre-

term dogum, gelisme geriligi, preeklempsi en
sik yasanan obstetrik sorunlardir (13). Baslica
anne 6lim nedenleri kanama, enfeksiyon ve
toksemi olup bu sorunlar adélesan gebelikler-
de daha ¢ok gorilmektedir (3).

2- Adodlesan Gebeliklerin Bebek Acisindan
Onemi

Addlesan gebelik s6z konusu oldugu zaman,
annenin saghg tehlike altina girdigi gibi, cocuk
icin de bir takim sakincalar ortaya ¢ikabilmektedir
(10).

Addlesan, gelisme devresini bitirmemis, énce-
likle iskelet sistemi yontinden tam olgunluga ula-
samamistir. Bu nedenle gebelik ve dogum komp-
likasyonlari olasihgr artmistir. Addlesan kadinlarin
premature ve disik dogum agirlikl bebek dogur-
duklar ve sonucgta neonatal ve infant mortalitesi-
nin fazla olacagi, konjenital malformasyonlara,
motor ve mental gelisme gerilikleri, korlik ve sa-
girhga sik rastlanmaktadir (10,18,25). Bebekler
ayrica epilepsi, serebral palsi, retardasyon, koérlik
ve sagirlik dahil olmak Uzere konjenital defektler,
zihinsel ve fiziksel 6zUrli olmaya da adaydirlar.
Addlesan annelerin bebeklerinde diger yas grup-
larina gore bebek 6lumu hizi 2-3 kez daha fazla-
dir (10,12). Meydanl ve arkadaslarinin addlesan
gebelik sonuclarini retrospektif olarak degerlen-
dirdikleri calismalarinda, addélesan gebeliklerde
preterm eylem, preterm dogum ve disik dogum
agirhkl infant insidansinin yiksekligi énemli bir
morbidite sebebi oldugu belirlenmistir (17).

D- ADOLESAN DOGURGANLIKLARIN
ONLENMESINE YONELIK GIRISIMLER
VE ONERILER

Ulkemizde adélesan gebeliklere ézellikle kirsal
kesimlerde cok fazla rastlaniimaktadir. Bunun
baslica nedeni de erken yastaki evliliklerin Ulke-
mizde cok sik gorilmesidir. Bundan dolayi adéle-
san gebelikler Ulkemiz iginde &énemli bir sorun
olusturmaktadir (16).
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GUnimulzde dinyada artan adélesanlarin,
Ureme saghgi gereksinimleri 6zel dikkat gerektir-
mektedir. Cinsel aktivite yasinin daha erkene kay-
masi, cinsellik ve gebeligi dnleyici ydontemler hak-
kinda bilgi eksikligi nedeniyle addlesanlar, isten-
meyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik ris-
kine daha ¢cok maruz kalmaktadirlar (7,9,19).

Addblesan gebenin gebelik ve dogumla ilgili bil-
gilendiriimeye, rehberlige, yardima ve desteklen-
meye ihtiyaci vardir. Kadin hayatinin her déne-
minde bir¢cok zorluk yasanmasina neden olan ge-
belik, 6zellikle adélesan cagda yasandigi takdirde

yonde etkiler (7,19).

Topbas ve arkadaslari liselerdeki addlesanla-
rin aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hasta-
liklar hakkindaki bilgi diizeylerini incelemek ama-
clile yaptiklari calismada, her iki cinsiyette de bil-
gi dizeylerinin diusik oldugunu, erkekler basta
olmak Uzere addlesanlarin, ileride karsilasabile-
cekleri saglik sorunlar agisindan énemli bir risk
tasidiklarini saptamiglardir (26).

Cinsel egitim yasam boyu devam eden bir si-
re¢c olmasina karsin énemli bir bdlimi informal
olarak sokakta gerceklesmektedir. Cocuklar ve
genclerin cinsel alanda kendi kendilerini egitme-
lerini beklemek yanlistir. Belirsiz kaynaklardan el-
de edilen eksik ve yanlis bilgiler yerine, kaynagi
belirli, yas gruplarina gére uyarlanmig, basit ve
anlasilir egitim programlarina gereksinme vardir.
Egitimde anahtar roll oynayacak kigiler ebeveyn-
ler, 63retmenler, aile Gyeleri, saglik profesyonelle-
ri olabilir. Esas olan; bu anahtar kisiler ve kurum-
larin &ncelikle cinsel egitim konusundaki sorum-
luluklarini gérmeleri ve birbirlerine secenek olus-
turmak yerine, birbirlerinin butdnleyicisi rolUnd
benimsemeleridir. Egitim verecek kigi ve kurumla-
rin daha iyi bir iletisim ve isbirligi icinde olmalari
ve oncelikle kendilerinin standart bir egitimden
gecmeleri gerekmektedir (21).

Alinabilecek dnlemler;

Okullarda cinsel egitim

*  Okullarda klinikler kurulmasi

Addlesan hekimligi klinikleri kurulmasi dnerile-
bilir (8).

Adodlesan gebeliklerin dnlenmesi, bilimsel yak-
lagan Universitelerin gelistirdikleri programlarin
topluma ulastirimasi ile mimkin olabilecektir.
Ornegin; John Hopkins Tip Fakiiltesi hazirladig
bir programi, Baltimore’da birka¢ lisede uygula-
mis ve kursa katilanlarin cinsel iliskiye baslama
yaslarinin, katilmayanlara oranla daha ge¢ oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebeliklerde %22 azalma,
dogumlarda %48 azalma ve ikinci gebeliklerde
%388 azalma saptanmistir. Kursa katilan bu kisiler
eger seks yapiyorlarsa, kursa katilmayan seks ya-
panlara oranla daha diizenli ve amaca uygun do-
gum kontrol ydéntemi uygulamislardir. Ayrica bu
tdr kliniklerin kolay ulasilabilir ve iyi tasarlanmis
olmasinin da sonuca olumlu katkisi olmustur (8).

John Hopkins Hastanesi’'nin addlesan gebelik
programi gelistirdigi ve takip ettigi hastalara uy-
guladigi bu program sonucunda, gebelik kompli-
kasyonlarinda azalma saglanmisg, buna ek olarak
annelerin cocuklari ile daha iyi iliskiler kurduklari,
psikiyatrik sorunlarin azaldigi, egitimlerinde ve
sosyal destek elde etme becerilerinde gelisme
gOrulmustdr (8).

lyi bir prenatal bakim ile adélesan gebelerde
olusan obstetrik komplikasyonlarin azalacagd: bi-
linmektedir. Ayni sekilde iyi bir antenatal izlem ile
disuk dogum agirlikl bebek dogurma oraninin ve
prematir dogumlarin minimuma indirilecegi bir-
cok arastirmaci tarafindan da ifade edilmektedir
(15,22).

Addlesan gebelerin izlemi bir ekibin gdzeti-
minde yapilmalidir. Bu ekipte bir kadin dogum uz-
manl, bir diyetisyen, psikolog ve gerekirse pediat-
ri uzmani olmalidir. Bu ekip addélesan gebenin
hem gebelik acisindan izlemini yapmali, hem psi-
kososyal destek vermeli, hem de toplumla olan
iliskilerinde yardimci olmalidir (12,13,15, 22).
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Toplumsal gelismenin énkosulu olan saglkh
topluma, gelecek nesillerin saglikl olmasi ile ula-
silabilir. Saglkl bir toplum ve saglkl bir gelecek;
kendi saghginin degerini bilen, koruyan ve sunu-
lan saglik hizmetini iyi kullanan annelerin yetistir-
dikleri gcocuklar ile olasidir (3). Bu nedenle addle-
san cinselligine duyarli olunmali, erken cinsel ilis-
kiyi ertelemeye tesvik edilmeli, aile planlama da-
nismanligi programlari yayginlastirimalidir (9,21).

Tdm gebe adélesanlara, dogum dncesi gerek-
sinim duyabilecekleri tibbi, sosyal, ruhsal, beslen-
me ve bebek bakimini da iceren danismanliklar
yapiimalidir.

Addlesan annelerin dogum sonrasi daha gecg
taburcu olmalar saglanarak, bebegine kendileri-
nin bakabilecekleri konusunda giiven verilmelidir.

Addlesan anneye oldugu kadar addélesan ba-
baya da geng¢ gebelik ve anne-babalik programi
olusturulup bu programa dahil edilerek egitim
gbrmesi, meslek kazanmasi, babalik becerileri ile
gebelikten korunma hakkinda bilgilendiriimesi
saglanmalidir (13,16).

Adodlesan evliliklerin ve gebeliklerin 6nlenmesi
calismalarinin toplumun deger yargilari, egitim ve
sosyo-kultlrel faktorlerin etkisi altinda uzun za-
manda sonuglanabilir. Ulkemizde genglerin erken
yasta evlenmelerinin édnlenmesi, toplumda kultu-
rel yapi degisikligi ile saglanabilir, ancak bekar
addlesanlarin cinsellik ve gebeliklerinin bir sorun
olup olmadigi konusunda veriler yok denecek ka-
dar az oldugundan, aydinlatici ¢galismalarin yapil-
masi gerekmektedir. Addlesan evliliklerin kisa si-
rede 6nlenmesi pek olasi gériinmeyen llkemizde,
addlesan gebeliklerin ertelenmesi konusundaki
calismalara agirlik verilmelidir. Diger taraftan top-
luma verilen saglik hizmetleri gcercevesinde addle-
san gebelerin, gebelik izlemleri, dogumlari ve do-
gum sonrasi izlemleri nem tasimaktadir (5).

Bu ciddi sorun genc kizi, esini, aileyi ve toplu-
mu yasam boyu olumsuz etkileyen bir problem-

dir. Saglik galisanlari, sosyal gorevliler, egitmenler
ve aileye disen goérev bu sorunun meydana cik-
masini 6nlemek, eger olusursa mimkin oldugu
kadar az travma ile atlatilabilmesini saglamaktir
(20).

Adodlesan gebelikler olumsuz sosyal ve ekono-
mik sonugclarla karsimiza cikmaktadir. Bu gebelik-
lerin 6nlenmesi ancak addélesanin dogru kaynak-
tan, dogru egitimi almasiyla saglanabilir. Addlesa-
nin egitiminden sorumlu Kisi ve kurumlar etkin
yontemler Gretmelidir. Kadinlar toplumda Uretken
hale getirilmeli, ayrica addlesanlar icin 6zel hiz-
met verecek birimler (addlesan hekimligi klinikleri)
kurulmahdir. Buralarda verilecek hizmet kaliteli,
Ucretsiz ve surekli olmalidir (6).

SONUGC: Addlesan gebelikler gencleri, aileyi,
toplumu olumsuz etkileyen énemli bir sorundur.
Bunu g6z ardi etmek ve tedbir almamak ihmalin
6tesinde bir durumdur. Ne var ki bir seyi yapmis
olmak icin yapmaksa, cehalettir ve durumu kur-
tarmaktir. Bu durumda tim saglik calisanlari, Uni-
versiteler, din adamlari, hukukgu, sosyal bilimci,
pedagog ve politikacilar ailelerle birlikte, etik ve
yasal degerlere dayali akilci ¢éziimler Gretmelidir-
ler.
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