
Özet  

Adölesan dönem bireyin; biyolojik, fi zyolojik, psikolojik ve sosyal yönden farklılaşmalarla çocukluktan yetişkinliğe geçme süre-
cidir. Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaşlar arasını adölesan dönem olarak tanımlamaktadır. Adölesan gebelikte bu yaşlar arasındaki 
kızların gebeliği anlamına gelmektedir. Adölesan gebelikler riskli gebelikler adı altında kabul edilmekle birlikte tıbbi ve sosyal 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Literatürde adölesan annelerin erişkin annelere göre doğum sonrası ilk iki aylık süreçte 
bebeklerinin sorumluluğunu daha geç aldıkları belirtilmektedir. Annelik dünyadaki birçok kadın için hayatın en önemli gelişimsel 
olaylarından biridir. Anneye, bebeğe ve çevreye ait olan faktörler annelik sürecine geçişi etkilemektedir. Anneliğe hazır olmak için 
hem fi ziksel hem de duygusal yönden olgunluk gereklidir. Adölesan anneler  hem adölesan dönemin aşamalarını geçme hem de 
anne rolüne uyum sağlama gibi zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. 
Bu derlemede adölesan gebelik ve adölesan annelik kavramı ele alınmıştır.
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Abstract  

The adolescent period is the process of transition from childhood to adulthood with the individual’s biological, physiological, 
psychological and social differentiations. The World Health Organization defi nes the adolescent period between the ages of 10 
to 19. Adolescent pregnancy is the pregnancy of girls between these ages. Adolescent pregnancies are considered as risky 
pregnancies and they are accompanied by medical and social problems. According to the medical literature, it is stated that in the 
fi rst two months time after birth , adolescent mothers are more likely to be later than adult mothers to take responsibility for their 
babies. Maternity is one of the most important developmental events of life for many women in the world. Factors about mother 
,infant or environment affect maternal transition. Both mental and emotional maturity are required to be ready for motherhood. 
Adolescent mothers face challenges such as crossing the stages of the adolescent period and adapting to the role of the mother.
This review mentions adolescent pregnancies and adolescent motherhood.

Key words: Adolescent pregnancy, risks, adolescent motherhood

Corr. Author:  Serap Hıra 
Serdivan Toplum Sağlığı Merkezi KETEM
T: 0554 775 97 38  E-mail: serap_89-@hotmail.com 3derleme

3 ISSN:2149-455X 
Derleme / Review Article

Adölesan Annelik
Adolescent Mother    

 

Nursan Çınar1, Serap Hıra2

1 Sakarya Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

2 Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yüksek Lisans Öğrencisi



Giriş
Adölesan dönem bireyin fi zyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönden farklılaşmalarla çocukluktan yetişkinliğe geçme sürecidir. 

Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaşlar arasını adölesan dönem olarak 

tanımlamaktadır. Adölesan gebelikte bu yaşlar arasındaki kızların 

gebeliği anlamına gelmektedir1,2. %95’inin gelişmekte olan ülke-

lerde görüldüğü adölesan gebelikler dünya nüfusunun % 30’ unu 

oluştururken gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için önemli bir sağ-

lık sorunu olarak öne çıkmaktadır3. Evlilik öncesi yaşanan cinsellik, 

bunun sonucunda ortaya çıkan istemsiz gebelikler ile gebeliklerin 

isteyerek sonlandırılması gelişmiş ülkelerde daha çok görülürken, 

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde gelenekler ve kültürel yapı 

sebebiyle erken yaşta evliliklerin ve bunların sonucunda erken ge-

belikler daha fazla görülmektedir. Bu durum tüm dünya ülkeleri gibi 

ülkemiz içinde önemli bir sorundur4. Evlilik, çocuk sahibi olmak 

için toplum olarak kabul gören dönemin başlamasıdır. İlk evlen-

me yaşı doğurganlık üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Dolayısıyla 

daha erken yaşlarda evlenen kadınlarda daha erken gebelik riski 

görülmektedir. Ülkenin gelişmişliği sosyokültürel durumu, ailesel 

ve bireysel birçok faktör adölesan gebeliğin sıklığını etkilemektedir. 

Ekonomik durumun kötü olması, eğitim seviyesinin düşüklüğü, aile 

içi iletişim bozukluğu, aile bireylerinde ruhsal sorunların olması, 

suça eğilimli ve madde bağımlılığı olan birey varlığı, ailede cinsel is-

tismar varlığı, anne babanın ayrılmış olması ve aile içi şiddet olması 

gibi birçok ailevi problemler adölesan gebeliklerin oluşmasındaki 

etmenlerdendir1.

Dünyada her yıl daha çok gelişmekte olan ülkelerde yaşayan 15-

19 yaşları arasında yaklaşık 16 milyon ve 15 yaşın altında 2 milyon 

genç kız doğum yapmakla birlikte tüm doğumların %11’ini adöle-

san doğumlar oluşturmaktadır. Adölesan doğum oranlarının Çin’de 

%2, Latin Amerika’da ve Karayip’lerde %18 ve Güney Afrika’da 

%50’lerde görülmektedir. İrlanda %17, İngiltere’de %26 ve Ameri-

ka Birleşik Devletleri’nde 1990’lı yıllardan itibaren düşme göster-

mesine rağmen bu oran %63’tür5,6,7.

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 verilerine göre, 

toplumumuzun %18,5’ini adölesan yaş grubu meydana getirmek-

tedir. Ülkemizde 15-19 yaşları arasındaki adölesanların%9.6’sı 

evlidir ve anne olma oranı %6 olmakla birlikte yaşla artış göster-

mektedir. TNSA 2003 bulgularına göre 15-19 yaş arası kadınların 

%8’i doğurganlık davranışı göstermekle birlikte, 2008’de adölesan 

anne olma yüzdesi %6 iken 2013 TNSA verilerinde bu oran %5’e 

gerilemiştir8. Adölesan dönemde çocuk doğurma yüzdesi bölgesel 

farklılıklar göstermektedir. Adölesan annelik, kentsel yerleşim alan-

larında kırsal yerleşim alanlarına göre daha azdır. Güney, orta ve 

doğu bölgelerinde %6 olan oran Batı’da % 3’tür8,9,24. Eğitim süre-

sinin artması ile adölesan dönemlerdeki doğumlar arasında güçlü 

bir bağlantı vardır. TNSA 2013 verilerine göre ilkokulu bitirmemiş 

veya hiç eğitimi olmayan kadınların %17’si adölesan dönemde ço-

cuk sahibi olurken, bu oran en az ilkokul mezunu kadınlar arasın-

da %8’dir. Adölesan gebelik eğitim düzeyi düşüklerde daha fazla 

görülmesinin yanında gebelik, annelerin eğitim sürecinin devam 

etmesine ve çalışma hayatına girmesine engel oluşturmakta,  genç 

maddi olarak bağımlı bir duruma gelmektedir8,6. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda adölesan gebeliklerin oluşmasında kalabalık ve düşük 

sosyo-ekonomik düzeyli aileler, ergenlerin okul hayatındaki başarı-

sızlığı, okulu terk etme, alkol, sigara vb. madde bağımlılığı, cinsellik 

ve korunma yöntemleri ile ilgili bilgi yetersizliği, gebelikten korun-

ma yöntemlerini elde etmede ve kullanmada yaşanılan sıkıntılar, fi -

ziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kalmış olmak başta gelen 

etmenler arasındadır. Gelişmekte olan ve düşük gelirli ülkelerde 

adölesanların %30’u 18 yaş altında %14’ü 15 yaş altında evlilik 

gerçekleştirmekte ve 15-19 yaş arasındaki adölesanların kendi-

lerinden yaşları daha büyük partnerlerle evlenmeye ya da cinsel 

ilişkiye zorlanmaktadır12. Dünyada 15 yaş altındaki adölesanların 

%10’u cinsel ilişkiye zorlanmakta ve sonuç olarak adölesan ge-

belikler meydana gelmektedir. Gençlerin vücut işlevleri ve üreme 

konularında, kendisi ve karşı cins özellikleri hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmadıkları bilinmektedir. Yetersiz bilgi ile başlayan cinsellik 

adölesanlarda cinsel yolla bulaşan hastalıkların artması, istenme-

yen gebelikler, yasal olmayan düşükler ve bunların sonucunda 

gelişen komplikasyonlar giderek çoğalmaktadır3. Beklenmedik bir 

anda plansız cinsel ilişki yaşanması, gebeliği engelleyici yöntem-

lerle ilgili yetersiz bilgi ve yetersiz danışmanlık hizmeti, tıbbı işlem-

lerden korkma, ailesinden ve eşinden korkma ya da çocuk sahibi 

olma baskısı gibi birçok etken gebeliği önleyici yöntem kullanımını 

engellemektedir. Adölesanlara acil korunma yöntemleri hakkında 

eğitim verilmesi ve bu yöntemlere ulaşılabilirliğin sağlanması ile 

istenmeyen gebelik oranının ve düşüklerin %50 oranda azaltılabi-

leceği öngörülmektedir. Türkiye’de kontraseptif yöntem kullanma 

oranları 15-19 yaş arası evli adölesanlar içerisinden herhangi bir 

yöntem kullanım oranı %38.4, geleneksel yöntem kullanım oranı 

%50 olarak tespit edilmiştir1,6.

Adölesan gebelikler riskli gebelikler adı altında kabul edilmekle 
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birlikte tıbbi ve sosyal sorunları da beraberinde getirmektedir. Ya-

pılan çalışmalarda doğum yaşı aşağı indikçe annede komplikasyon 

oranının arttığı görülmektedir3. Yüksek riskli gebelikler grubundaki 

adölesan gebelikler hangi basamak sağlık hizmeti veren kuruluşta 

olursa olsun hem anne hem de bebek yönünden önemli sağlık so-

runlarına neden olmaktadır13. Adölesan gebeliklerde beslenme ye-

tersizliği, adölesan dönem hızlı büyüme ve buna bağlı artmış vita-

min ve mineral gereksinimi, bu gereksinimin yeterli karşılanmaması 

sonucu kemik kitlesi kaybı ve anemi, gebelikte normalden daha az 

kilo alımı, gebelikte oluşan hipertansiyon, preeklampsi, abortus, 

erken doğum, inrauterin gelişme geriliği, erken membran rüptürü, 

baş-pelvis uygunsuzluğu, doğum öncesi bakımın yetersiz olması ve 

bunlara bağlı olarak gelişen obstetrik komplikasyonlar daha fazla 

meydana gelmektedir. Bu tip gebelikler sonucunda maternal mor-

bidite ve mortalitenin arttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Adölesan gebeliklerde fetüs ile anne arasında besinler için yarış ol-

ması da normal büyüme işlevlerinin yerine getirilmesinde olumsuz 

etkiler arasında düşünülmektedir. Türkiye’de adölesan gebelikler 

ile ilgili yapılan çalışmalarda hemoraji, preeklampsi, ishal, bulantı, 

kusma, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit, hipertansiyon, anemi 

ve kanama gibi sorunlar tespit edilmiştir1,11,3,6.

DSÖ 2012 verilerine göre 20 yaş altındaki annelerin bebeklerinin 

20 ve üzerindeki yaşlardaki annelerin bebeklerine kıyasla doğum-

dan sonraki ilk hafta ölüm oranının% 50 daha fazla olduğu yönün-

dedir. Anne yaşının küçülmesiyle bebek ölüm oranında artış oldu-

ğu yönünde çalışmalar mevcuttur. 10-15 yaş arasındaki annelerin 

bebeklerindeki ölüm riski oranı %55, 16-17 yaş arası %19, 18-19 

yaş arasındaki adölesan annelerin bebeklerinde bu oranın %6 ol-

duğu tespit edilmiştir. Bebek ölümlerinin yanında adölesan anne 

ölümlerinin oranının da yüksek olduğu görülmektedir. Bu çerçe-

vede ele alınan bir örnekte Latin Amerika’da 16 yaşından küçük 

adölesan anne ölümlerinin oranının 20 yaşındaki anne ölümlerine 

oranla 4 kat daha fazla olduğu görülmüştür6,12,19,3.

Bazı çalışmalarda biyolojik risklerin adölesan dönemdeki anne-

çocuk etkileşimin olumsuz yönde etkilendiği vurgulanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü biyolojik riskler ile ilgili fi ziksel, fonksiyonel 

ve duygusal olarak gelişim aşamasında olan adölesanlarda ane-

mi, hipertansiyon, abortus, erken doğum ve anne ölümü anne ve 

bebeğin fi zyolojik komplikasyonları konusunda dikkat çekmiştir. 

Bu komplikasyonların oluşumunda eğitim yetersizliği, uyuşturu-

cu kullanımı, eksik veya uygunsuz prenatal bakım, düşük sosyo-

ekonomik düzey, yetersiz beslenme durumu ile ilişkilendirilip bu 

risklere ek olarak, adölesan gebelikler sonucu doğan bebeklerin 

düşük apgar skoru, doğum travması, solunum yolu hastalıkları, 

bebeklik sırasında gelişim bozuklukları, körlük, sağırlık, prenatal 

ölüm gibi sonuçlara neden olmaktadır14. Kovavisarach ve arka-

daşları yaptıkları çalışmada erken doğum, sezaryen doğum, düşük 

doğum ağırlıklı yenidoğan, apgar puanı 7’nin altında olan ve yoğun 

bakım ünitesinde bakım alan yenidoğanın yetişkin gebelere oran-

la adölesan gebelerde istatiksel olarak anlamlı olarak fazla olduğu 

bulunmuştur27.

Literatürlere göre adölesan annelerin erişkin annelere göre doğum 

sonrası ilk iki aylık süreçte bebeklerinin sorumluluğunu daha geç 

aldıkları doğrultusundadır6. Annelik, dünyadaki birçok kadın için 

hayatın en önemli gelişimsel olaylarından biridir17,18. Annelik ya-

şam boyu süren dinamik, aktif ve ilerleyici bir süreçtir. Mutluluk 

veren unsurların yanı sıra, yeni rol ve sorumluluklar açısından bir 

değişim süreci olması sebebiyle önemli bir geçiş dönemidir. Her 

kadının annelik sürecine geçişi benzersizdir. Anneye, bebeğe ve 

çevreye ait olan faktörler annelik sürecine geçişi etkilemektedir16. 

Annelik davranışını öğrenme gebeliğin belirlenmesi ile başlayıp 

doğum sonrası döneme kadar devam eden süreçtir. Bu dönemde 

kadının annelik rolüne uyum göstermesi, bebeğini sahiplenmesi, 

kendine ve bebeğine bakabilmesi için gerekli bilgi ve yetenekle-

rin kazanılması olarak tanımlanmaktadır21. Annelik sosyal, kültürel, 

siyasi, ahlak gibi pek çok kavramlardan etkilenerek oluşmuş bir 

kavramdır. Annenin yaşı, eğitimi, sosyal statüsü, çalışıp çalışma-

dığı, sosyoekonomik durumu, kişilik özellikleri, gebelikte yaşadığı 

sorunlar annelik rolüne uyumundaki etkili faktörlerdir. Annenin 

yeni rolüne uyum sağlaması kendi ve bebeğinin bakım gereksi-

nimlerini karşılayabilmesi için yeterli bilgiye beceri birikimine sahip 

olması gerekmektedir18. Ancak ruhsal gelişiminin yanında eğitim, 

sosyal statü ve bunlara benzer gelişimlerini tamamlayamamış aile-

vi ve ekonomik sıkıntılarla mücadele etmek zorunda kalan kendini 

birçok probleminin içinde bulan gençlere, bunun yanında çocuk 

yaşta anne olma sorumluluğu yüklenmektedir. Genç nüfusun ülke 

genelindeki fazlalığı ekonomik, sosyokültürel ve çevresel faktörler-

le bu sorunun önemini arttırmaktadır10.

Bu yazımızda adölesan gebeliklerinin etkilerinin yanı sıra adölesan 

anneliğin etkilerine değinilecektir. Anneliğe hazır olmayan ve hatta 

kendisi çocuk olan adölesan, bebeği ve kendi bakımı hakkında ye-

teri bilgiye sahip olmamakla birlikte çocuk sahibi olma duygusu ve 
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çocuk büyütmenin maddi ve manevi yükünü taşıyamama riski ile 
karşı karşıya kalabilmektedir. Hal böyle olunca hem kendini hem 
de bebeğini ihmal edebilmektedir10. Çoban’ın 2009 yılında yaptığı 
çalışmasında adölesan evliliklerde adölesanların evliliğin tam anla-
mıyla ne olduğunu yeterince bilmemekle birlikte evliliğin ciddiyet 
ve öneminden ziyade bunu bir oyun olarak gördükleri, beklenen 
rolleri yerine getirememeleri ve sorumlulukların üstesinden gelme 
konusunda güçlük çektiklerini belirtmiştir25. Adölesan anneler, 
hem adölesan dönemin aşamalarını geçme hem de anne rolüne 
uyum sağlama gibi zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Adölesan 
annenin kendi annesinden, yenidoğanın babasından aldığı destek 
ve eğitim düzeyi ebeveynlikle ilgili kendini algılamasını etkiler20. 
Anne; yaşamda karşılaşabileceği sorunlar ve sorumluklarla başa 
çıkması için özel beceri, enerji ve özgüvene ihtiyaç duymaktadır. 
Öztürk ve Erci 2016 yılında yaptığı çalışmasında anne yaşının öz-
güven düzeyi üzerindeki etkisini ifade ederken anne yaşı ne kadar 
artarsa kişinin kendisine duyduğu güvende bir o kadar artmaktadır. 
Aralarında paralel bir bağ olduğu belirtilmiştir. İleri yaşların annelik 
açısından daha olumlu annelik davranışları sağlayabileceği ifade 
edilmiştir. Adölesan gebeliklerin çoğu zaman planlı olarak gerçek-
leşmediği göz önünde bulundurulursa gebelik, ebeveynlik ve an-
nelik rolüne uyum daha güç olmaktadır21,24.

Anneliğe hazır olmak için hem fi ziksel hem de duygusal yönden ol-
gunluk gereklidir. Annelik için hazır olan anne; çocuğuna duygusal 
yaklaşır, merhamet, sevgi gösterir ve fedakarlık yapar. Adölesan 
annelerin birçoğu hem bunları gösterebilecek olgunluğa ulaşma-
mış hem de zorluklarla baş etme yeteneği gelişmemiştir. Eğitim 
hakkından mahrum olma, yoksulluk, yeterli sağlık hizmetlerinden 
yararlanmama gibi birçok etmen bu zorluklar arasında sayılabilir22. 
İyi bir annelik için bazı önkoşulların uygun olması gerekmektedir. 
Kaliteli bir eğitim, iyi bir iş, zihinsel ve duygusal istikrar, güvenli bir 
ev gibi. Adölesan anneler büyük çoğunlukla bu hazırlıkları tamam-
lamamış olduğu gibi istenmeyen gebelik sonucu gelişmiş adölesan 
annelikte çoğu zaman tek ebeveynlik yaşanabilmektedir. Adölesan 
babalar çoğu zaman korku ve yetersizlik duyguları ile ebeveynlik 
sorumluluklarını bırakmakta anne, sosyal destek ve maddi açıdan 
yalnız ve zor durumda kalmaktadır15. Sosyo-ekonomik düzeyin 
düşük olması, sosyal desteğin eksik olması, gebelik süresince alı-
namayan eş desteğinin yanı sıra adölesan dönemin beraberinde 
getirmiş olduğu psikolojik, sosyal, bilişsel değişikliklere uyum sağ-
lamada zorlanma tüm bunlara ek olarak gebelik ve doğum süre-
ci karmaşası erişkin annelere oranla adölesan annelerin anneliğe 
uyumunda zorlanmalara sebep olmaktadır. Caputo ve arkadaşları 

tarafından evli olmayan adölesanlar ve adölesan gebelerin sağlık 
problemlerinin araştırıldığı araştırmada adölesan gebelerde %24.2 
ile anksiyete ve depresyon yan etkilerinin görüldüğü ve istatiksel 
olarak anlamlı olduğu ortaya çıkmıştır. Holup ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada ebeveyn olma stresine fazla maruz kalan annelerin 
annelik sürecine uyumlarının daha az olduğu, erken ve çok geç an-
nelik döneminde daha fazla oranda doğum sonrası stres yaşadıkla-
rı belirlenmiştir. Özsoy çalışmasında adölesan ve primipar annele-
rin emzirme hakkındaki tutum, davranış ve düşüncelerinin erişkin 
annelerden daha olumsuz, emzirmeye karşı istek ve bakış açıları-
nın negatif yönde olduğu bulunmuştur5,16,26,28. Adölesan annelerin 
doğum sonrası dönemde kendilerinin ve bebeklerinin bakımı ko-
nusunda bilgilendirilme durumlarının yetersiz olduğu saptanmıştır. 
Adölesan annelerin bebeklerinde erişkin anne bebeklerine göre 
beslenme problemi ve bedensel gelişim geriliği riski daha fazladır. 
Yine bu çocukların bilişsel, sosyal-duygusal gelişim zorlukları yaşa-
dığı, ileriki zamanlarda öğrenme güçlükleri, okul başarısının düşük 
olması, suç işleme potansiyeli ve akran ilişkilerinde sorun yaşama-
ları gibi problemlerin daha yaygın olduğu görülmüştür3.

Adölesan gebelikler ve adölesan annelik getirmiş olduğu birçok 
probleme rağmen günümüzde de sıkça karşılaşılan bir durumdur. 
Adölesan anneler ebeveynlik ile ilgili sorumlulukları yönetmede 
ve sorunlarla baş etmede yeterli olamayabilirler ve kendini çaresiz 
hissedebilirler. Çoğu zaman maddi olarak da aile desteğine ihtiyaç 
duyar. Özbakım ve yenidoğana bakımında teşvik ve destek veril-
melidir. Adölesanın ebeveynleri yeteneklerini geliştirmede adö-
lesan anneye rehberlik edilmelidir. Doğum öncesi bakımda rutin 
kontrollerin yanında anne adayının psikolojik açıdan doğuma ha-
zırlanması ve eğitilmesi de önemlidir. Adölesan gebeliği süresin-
ce sağlığı en iyi durumda devam ettirilmeli, sağlıkla ilgili sorunları 
en aza indirilmelidir. Kontraseptif yöntemlerle ilgili bilgi verilmeli 
adölesanla işbirliği yapılarak kullanabileceği yönteme karar veril-
melidir. Adölesan anneye problemleriyle başa çıkma becerisi ka-
zandırılırken, doğum sonrası dönemde karşılaşılabilecek psikolojik 
sorunların engellenmesine yardımcı olunmalıdır. Adölesan anneler 
doğum öncesi dönemden doğum sonrası dönem de dâhil olmak 
üzere zararlı alışkanlıklar varsa (sigara, alkol vb.) bebeğe vereceği 
zararlardan bahsedilip bırakması konusunda desteklenmelidir. Eği-
timine devam etmesi konusunda destek verilmeli ve sosyal adap-
tasyonuna yardımcı olunmalıdır. Yenidoğanın babasına da eğitim 
planlanmalı ve ebeveynlik konusunda cesaretlendirilip desteklen-
melidir23,10.
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