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Adodlesan donem, bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerle cocukluktan yetiskinlige gecis
periyodudur. Dunya nufusuna bakildiginda her bes
kisiden biri addlesan donemde bulunmakta ve adolesan
nufusu yildan yila bir milyar asmakta, her 1000
adblesandan 60’1 anne olmakta ve dunya yuzeyindeki
yaklasik tum dogumlarin onda biri olan 17 milyon bebek
adodlesan anneden dogmaktadir

Addlesan gebeliklerin kisa ve uzun vadeli cesitli
olumsuz saglk sonuglari dogurdugu bilinmektedir.
Dunyanin pek cok uilkesinde dnemli dlguide mortalite ve
morbidite nedeni olarak kabul edilen adodlesan
gebeliklerin dnlenmesine yonelik programlara dncelik
verilmektedir. Kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi durumunda
hem anne hem de bebek olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle, addlesan gebelikler hem toplumsal hem de
bireysel olarak ciddi saglik sorunu olarak ele alinmaktadir.

Bu derlemede, Dunya ve Turkiye'deki erken yas
evlilikleri ve adblesan gebelik sorunu incelenmis,
hemsirelik bakiminin dnemi vurgulanmistir.

Anahtar kelime: evlilik, Addlesan, Gebelik

Abstract

Adolescent period is that the individual's biological,
psychological and social changes in period of
transition from childhood to adulthood. One person of
every five people in the world's population is
adolescent and adolescent population exceeds a
billion year to year, 60 of every 1000 adolescent
become a mother and 17 million babies, who are
approximately one tenth of all births in the world, are
born from adolescent mothers.

It is known that adolescent pregnancies cause
variety of short and long term health problems. In
many countries of the world, programs are given
priority to prevent adolescent pregnancies which are
accepted as a significant cause of morbidity and
mortality. When women become pregnant before they
do not complete their physical, mental and social
developments, both mother and baby are affected
negatively. Therefore, adolescent pregnancies are
discussed as serious health problem as both social
and individual.

In this review, early age marriage and the problem
of adolescent pregnancy are investigated in Turkey
and World and the importance of nursing care is
emphasized.
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GIRIS

Dunya Saglik Orgutu (DSO) sagligin taniminda oldugu
gibi, ureme sagligini “Ureme sistemi islevleri ve sureci ile
ilgili sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil, tum
bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olmasidir” diye tanimlamaktadir. Ayrica Dunya
Saglk Orgutu tarafindan addlesan donem, 10-19 yas
arasindaki donem olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2007).
Dunya nufusuna bakildiginda her bes kisiden biri addlesan
donemde bulunmaktadir (Bulbul, 2004). Turkiye’de bu
oran Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verisine gore %18.5 olup dunya nufusuna benzer oranda
adolesan bulunmaktadir. Kadin nufusunun %18.2’si, erkek
nufusunun %18.7’si adblesan yastadir (TNSA, 2008).
Adblesan grup, fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinda
daha fazla sorunla karsilasabilen ve bu durumlarinda
meydana gelen degisikliklerden daha fazla etkilenebilen
grup olmaktadir ki, bu sorunlari ¢ozmekte zaman zaman
caresiz kalmaktadirlar (Demirdz, 2008).

Diinyada adblesan nufusu yildan yila bir milyari
asmakta, her 1000 adodlesandan 60’t bu grubun icinde yer
almakta, anne olmakta ve duinya yuzeyindeki yaklasik tum
dogumlarin onda biri olan 17 milyon bebek adbdlesan
anneden dogmaktadir (Caputo ve Bordin, 2007).

Adblesan gebeliklerin kisa ve uzun vadeli cesitli
olumsuz saglk sonuglari dogurdugu bilinmektedir.
Dunyanin pek cok ulkesinde dbnemli dlcude mortalite ve
morbidite nedeni olarak kabul edilen adbdlesan gebeliklerin
onlenmesine ybnelik programlar da yurutulmektedir.
Kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal acgidan gelisimini
tamamlamadan gebe kalmasi durumunda hem anne hem
de bebek olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, adblesan
gebelik ciddi bir halk saghgi sorunudur. Psikososyal risk
faktorleri bakimindan bakim onemli bir odak noktasidir
(Kahraman, 2009).

Adodlesan donemdeki kadinlarin cinsel iligki, gebelikten
korunma yollari, gebelik, dusuk, anne olma, bebek
beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri daha ileri
yastaki kadinlara gore yetersiz bulunmakta, bunun
sonucunda meydana gelen gebelik sadece adodlesanlarin
kendi yasamlarina degil, aile ve dogacak olan bebege de
ciddi yukler getirmektedir. Bundan dolayi erken yas
evlilikler, cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma yukumlulukleri
konularinda bilingli bir egitimin verilmesi, sorunun
zamaninda tespit edilerek destek gosteriimesi ve ¢ozum
yollarinin saglanmasi buyuk dnem tagimaktadir (Demir vd.
2010).

ERKEN YAS EVLILIKLERI

Genclik donemi cinsel fonksiyonlarin bagladigi ve
cinsel ihtiyaglarin 6n planda tutuldugu dénemdir. Buna
karsilik, gencin cinsel ihtiyaglarinin karsilanmasinda
onemli guclukler vardir. Geleneksel toplumlarda, gengler
cok erken yasta evlendirildigi icin, cinsel ihtiyaclarin
karsilanmasi daha kolaydir (Bayik vd.1998; Dblen vd.
2003). Bu baglamda, erken evlilikler ulkemizde sik
gorulmekte olup, cesitli toplumsal ve saglik sorunlarini
da beraberinde getirmektedir. Bircok bdlgede erken
evlilikler sosyokulturel bir zorunluluktur (http://ilef.
ankara.edu.tr/reklam/yazi.php 27.02.2007). Ancak, bu
durumda, gencin egitimini surdurmesi ve iyi bir is imkani
saglamasi guclesmekte; dte yandan, erken evlenme
sonucu ortaya ¢ikan gebelik ve dogumlar hem annenin
hem de dogan cocuklarin sagligini olumsuz ybdnde
etkilemektedir (Bayik vd.1998; Dolen vd. 2003). Cocuk
ve ergen evliligi gelismemis Ulkeler de daha da yaygindir.
Dunyada binlerce gen¢ kizin onuncu yaslarina bile
ulasmadan evlendikleri ve erken evliligin ve erken
gebeligin ruh ve beden saglklarina getirdigi olumsuz
etkilerle ve erken gebeliklerle kargi karsiya kaldiklari
bildiriimektedir (Yigitoglu, 2009).

Son yillarda dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
genclerin cinsel davranislarinin degistigi bilinmektedir.
Erken evliliklerin bir bagka nedeni de adblesanlarin riskli
cinsel davraniglarinin sonucu olugan gebeliklerin,
ciftlerin aileleri tarafindan hemen evlendirilerek odrtbas
edilmeye calisiimasidir (http://ilef.ankara.edu.tr/reklam/
yazi.php 27.02.2007). Ayrica adblesan evlilerin dogum
kontrolu engellenmekte veya uzerinde durulmamakta;
bu da beraberinde “ergen gebelikleri” denilen erken
yasta gebelikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Genellikle 20 yas
alti gebelikler ergen gebelikler olarak kabul edilmektedir.
llk evlilik yasi, ergen donem gebeligini etkileyen en
onemli nedenlerden biridir. Bunun yaninda geleneksel
yapi, aile yapisi, 6grenim ve ekonomik durum, dinsel
inaniglar, aile planlamasi hizmetlerine ulasim gibi
etmenler de ergen gebelik sikligini etkilemektedir
(Bager, 2000).

Bu durumda en kritik konulardan biride erken
evlilikler sonucunda gerceklesen geng annelerin gebelik
ve dogumlaridir. Bbdylece henuz ruhsal gelisimini
tamamlayamamis, cogunlukla egitimleri yarim kalmis,
sosyal konumu belli olmayan ekonomik sikintilarla
bogusmak zorunda olan gencler tum bunlara ek olarak
cocuk yasta anne-baba olmaktadir. Ulkemizde geng
nufusun fazlahgi, sosyal, ekonomik, kulturel ve cevresel
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faktorlerin etkisiyle bu sorun daha da ©®nem
kazanmaktadir (http://ilef.ankara.edu.tr/reklam/yazi.php
27.02.2007).

Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak hem anne, hem de
bebek icin yuksek risk tagimaktadir. Ergen kadinlar
fiziksel olarak ¢ocuk dogurmaya hazirlkli olmayip,
yirmili yaslarindaki kadinlardan daha fazla ana dlumu
riski, gebelik ve dogum komplikasyonlari tagimaktadirlar
(Baser, 2000). Ayrica ulkemizde kadinin statusuniun
dusuk oldugu bilinmektedir. Erken evlilikle de kadinin
egitim alma ve Uretime katilma hakki da cogunlukla
ortadan kalkmaktadir. Erke yasta yapilan evliliklerde
aile i¢i siddet olgularina daha sik rastlanmaktadir (http://
ilef.ankara.edu.tr/reklam/yazi.php 27.02.2007).

Diger bir konuda erken yasta evliliklerin
yapildigr yoreler, genellikle geleneksel uygulamalarin
yapildigi toplumlardir. Bu baglamda akraba evlilikleri de
burada siktir. Ulkemizde sik yasanan gergeklerden biri
olan akraba evliliginin ise kromozomlarla tasinan
hastaliklarin gorulme hizini arttirdigi  bilinmektedir
(http://ilef.ankara.edu.tr/reklam/yazi.php 27.02.2007).

ADOLESAN GEBELIKLER

Adblesan anne taniminda evrensel bir gorus birligi
olmamasina ragmen genelde 18 yas ve alti gebelik
adodlesan gebelik olarak kabul edilmektedir. Addlesan
gebelikler yuzyilin baglarinda kadinlarin fertilite suresinin
kisa olmasi, beklenen yasam suresinin kisaligi ve stabil
bir populasyon vyaratilabilmesi i¢in dogru olarak
karsilanirken, yuzyilin sonlarina dogru toplum saghgini
tehdit eden bir kavram olarak gorulmeye baslanmistir
(Ddlen vd. 2003).

Ulkemizde adblesan gebeliklerin yaygin olmasinin
baslica nedenleri sdyle siralanabilir; (Kahraman, 2009)

Kulturel nedenlerle meydana gelen erken
evlilikler

Kontrasepsiyon ybdntemleri
yetersizligi

hakkinda bilgi

Okul ve aile tarafindan yeterli bilgilendirme
yapilamamasi

Dusuk sosyokulturel ve sosyoekonomik duzey
Topluma erigkinligini kabul ettirme kaygisi

Batililasma ve sehirlesmenin etkileri

Etnik faktorler
Egitim duzeyinin dusuk olmasi

Adblesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglari
dikkate alindiginda dnemli bir sorun olarak ortaya
ctkmaktadir. Addlesan anneligin, demografik ve sosyal
acidan bircok olumsuz etkisi s6z konudur. Erken yasta
cocuk sahibi olan annelerin cocuklari yuksek derecede
hastalik ve ©®lum riski tasimaktadirlar. Adodlesan
annelerin, dzellikle de 18 yasindan geng olanlarin, daha
ileri yaglarda anne olan kadinlara gore, dusuk veya olu
dogum yapmalari veya anne dlumlulugu riskine maruz
kalmalari daha olasidir. Ayrica, kadinlarin adblesan
donemde anne olmasinin kadinin egitimine devam
edememesi ve is imkanlarindan faydalanamamasi gibi
baska olumsuz sonuglari da bulunmaktadir (TNSA,
2008).

Duinyada yaklasik 15 milyon 15-19 yasinda gencin
dogum yaptigi, 4 milyonun gebeliklerini sonlandirdigi
100 milyon kadarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyona
yakalandigi hesaplanmaktadir (Bulbul, 2004; Dodlen vd.
2003). TNSA 2008 sonuglarina gore kentsel ve kirsal
alanlar arasindaki dogurganhk farkinin giderek
kapandigi, ancak bazi bblgesel farkliliklarin devam
etmekte oldugu gorulmektedir. Guney ve Dogu Anadolu
disindaki bolgelerde, dogurganlik yenilenme duizeyinin
altindadir. Her ne kadar gecmis yillarda Dogu bolgesinin
dogurganlik duzeyinde dnemli bir dusus goruimusse de
donemsel dogurganlik hizlari bu bbdlgede ucten fazla
cocuga isaret etmektedir. Onemli bir degisim ise ilk
dogumda anne yasindaki duzenli yukselistir. Geng yas
gruplarindaki kadinlarin adbdlesan yaslarda ilk
dogumlarini yapma olasiliklari daha ileri yaslardaki
kadinlara oranla daha azdir (TNSA, 2008).

Adblesan donemde cocuk dogurmaya baslayanlarin
yuzdesinin yasla birlikte hizla arttigr gdozlenmektedir. On
bes yasinda yuzde 1’den bile az olan bu oran, 19
yasindaki kadinlar arasinda yuzde 13’e yukselmektedir.
Adodlesan annelik, kirsal yerlesim yerlerinde kentsel
alanlara gore daha yaygindir (sirasi ile yuzde 9 ve
yuzde 5). Adoblesan dogurganhk duzeyi, Dogu
Karadeniz’'de yuzde 3 ile Orta Dogu Anadolu’da yuzde
10 araliginda olup bdlgeler arasinda belirgin farkliliklar
gostermektedir. Adblesan dogurganligin en yuksek
oldugu bblgelerden birisi yuzde 9 ile Ege Boblgesi'dir
(TNSA, 2008). TNSA-2003’de de bu bbdlgede adblesan
dogurganhigin yuksek olmasi (yuzde 13) sasirtici bir
bulgu olarak karsimiza cikmaktadir (TNSA, 2003).
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Adblesan donemindeki gen¢ kizlar dogum igin
gerekli fiziksel hazirhga sahip olmadiklari gibi, anne
olum riski bu yastaki anneler icin 20 yaslarindaki
annelere gore daha yuksektir (Yavuzer, 1998). Geng
anne igin, gebelik, ebeveynlik ve kisilerarasi yogun
iliskiler kisa fakat kritik bir gelisim donemidir. Ergen
anneler kimlik gelisimi, samimi iligkilerin kurulmasi ve
soyut dustuincenin birlestiriimesini de igeren birgok yeni
meydan okumalarla yuz yuze kalir (Whitman, 2001).
Adblesan gebelerde, gebelik ve doguma bagl olumsuz
durumlar daha sik gorulmektedir. Buna bagli olarak;
adolesan gebeligi yuksek riskli olarak degerlendirilmelidir
(http://ilef.ankara.edu.tr/reklam/yazi.php 27.02.2007).
Bu riskler sdyle 6zetlenebilir;

Adblesan gebelikte ortaya cikabilecek en
buyuk risk faktorlerinden biri pre-eklampsidir. Bu riski
arttiran diger faktorler adodlesanlarin dusuk sosyo-
ekonomik gruptan olmasi, dogum ©®ncesi bakim
almamasi ve yetersiz beslenmeleridir (Taskin, 2003).

Gebelikte tansiyon yukselmesi ile kendini
gosteren “toksemi” zamaninda tani konulup tedavi
edilmedigi durumlarda, annede kasiima nobetleri ile
anne ve bebegi 6lume godturen “eklemsi” de adbdlesan
gebelerde daha sik gorulur (http://ilef.ankara.edu.tr/
reklam/yazi.php 27.02.2007).

Adodlesan gebelerde kemik mineral igerigi
eksikligi, demir eksikligine bagl anemi ve beslenme
yetersizligi gorulmektedir (http://ilef.ankara.edu.tr/
reklam/yazi.php 27.02.2007).

Annelige henuz hazir olmayan, kendiside
cocuk olan adblesan, kendisinin ve bebeginin bakimi
konusunda yetersizdir. Cocuk buyutmenin maddi ve
manevi yukunu tasiyip bebegini, kendisini ihmal
edebilmekte ya da oOrseleyebilmektedir (http://ilef.
ankara.edu.tr/reklam/yazi.php 27.02.2007).

Dogum gerceklesmesi icin ®nemli bir yapi olan
pelvis kemigi geligimi 20-22  yaslarinda
tamamlandigindan adodlesan gebelerde zor dogum cok
siktir (http://ilef.ankara.edu.tr/reklam/yazi.php
27.02.2007).

. Dusuk yapma, ©olu dogum, asir kanama,
premature dogum, dusuk dogum agirhkh bebek de
adblesan gebeleri bekleyen diger sorunlardir (Shawky
ve Milat, 2002).

Ekonomik, sosyokulturel baskinin yarattigi

psikolojik sorunlar, gebelikte karsilasilan mevcut
sorunlari daha da artirmaktadir (http://ilef.ankara.edu.tr/
reklam/yazi.php 27.02.2007).

Adblesan gebelik ve dogum, anne ve gocuk igin
sadece tibbi risk getirmez. Bu sosyal, akademik,
ekonomik zorluklara yol acar. Her seyden once
cocuklarda hem olgunlagsma surecinde bir gerilik hem
de psikolojik sorunlar ortaya cikar. Ebeveyninden
yoksun olmak, sosyo-ekonomik zorluklar, toplum, okul
ve istikbal endisesi sorunlari dogurur. Insanlarin tibbi ve
davranis sorunlari bunun bilincinde olan toplumlari
dogrudan etkileyeceginden bu cocuklarin egitimi ve
sosyal hizmet yine toplum uzerine ekstra yuk getirir
(Demir vd. 2010).

Egitim duzeyi ile addlesan annelik arasinda ters bir
iliski bulunmaktadir. Addlesan annelik, egitim duzeyi
dusuk kadinlar arasinda egitimli kadinlara gore daha
yaygindir. Egitimsiz kadinlarin yuzde 7’si adblesan
donemde c¢ocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az
lise mezunu kadinlar arasinda yuzde 4 duzeyindedir.
Refah diuzeyine gore bakildiginda, en yuksek refah
diuizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda
yuzde 2 olan adodlesan annelik, refah duzeyi dusuk olan
hanelerde yasayan kadinlar arasinda yuzde 8-11
diuizeyine yukselmektedir (TNSA, 2008).

DUNYADA VE TURKIYE’'DE ADOLESAN
GEBELIK SORUNU

Halen tum dunya ulkelerinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan istenen olgunluga ulasmamis gencg
kadinda meydana gelen gebelikler halk sagligi agisindan
onemli bir sorun olmaktadir. Bu donemdeki gebelikler,
hem kadinin hem de dogacak bebegin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Bulut vd. 2008). Dunyada her yil
14-15 milyon adodlesan dogum yapmakta olup bu sayi
tum dunyadaki dogumlarin %10’'unu gecmektedir
(Mclntyre, 2006). Dunyada adodlesan gebeligin gorulme
sikhgr geleneksel davraniglar, evlenme yasi, dini
inanglar, aile yapisi, aile planlamasi hizmetlerine erigim,
egitim ve ekonomik durum gibi kuilturel ve sosyoekonomik
farkhliklara bagh olarak %3.2-%42.0 arasinda
degisirken, bu oran Avrupa‘da %0.9-21.0, Amerika
Birlesik Devletlerinde %10.6, Latin Amerika’da
%18.4’dur (Madazl, 2008).

Adblesan dogum orani gelismis Ulkelerde %17’nin
Uizerinde, Orta Afrika’da ise %24 civarindadir. Dunyadaki
tum dogumlarin yaklasik onda biri olan 15 milyon bebek
addlesan annelerden dogmaktadir (WHO, 1997).
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Diunyada adoblesan gebeliklerin en yaygin oldugu
Ulkelerden biri Amerika Birlesik Devletleri’dir (O’Sullivan
ve Jacobsen, 1992).

Gecmis 20-30 yil icinde Asya, Kuzey Afrika ve Orta
Bati Ulkelerinde adblesan gebelikler ve dogumlarin
arttigi bildirilmistir (www.who.int/childadolescenthealth/
New_Publications/ADH/ISBN  15.10.2007). DSO
verilerine gore 1995-2000 vyillari arasinda adbdlesan
dogumlar %5.4 oraninda artmis olup; gelismis olan
Ulkelerde bu oran %2.9 iken; gelismekte olan uUlkelerde
ise %13.3’tur (www.who.int/childadolescenthealth/
New_Publications/ADH/ISBN 15.10.2007; http://en.
wikipedia.org/wiki/Global_incidence_of_teenage_
pregnancy 27.02.2007). Adodlesan dogumlar %11.5 ile
Afrika’da en fazla gdzlenirken; Avrupa’da %2.5 ile en az
artis gozlenmistir. DSO verilerine gore 1995-2000 yillari
arasinda 15-19 yas arasi 14 milyon adbdlesan gebe
dogum yapip; bunlarin 12.8 milyonu gelismekte olan
Ulkelerde yasamaktadir. Dunyadaki 15-19 yaglar arasi
adodlesan gebelik orani ortalama her 1000 gebelik icin
54’tur. Bu sayi gelismis uUlkelerde ortalama her 1000
gebelik icin 29 iken gelismekte olan Ulkelerde her 1000
gebelik icin 133’tur (www.who.int/childadolescenthealth/
New_Publications/ADH/ISBN 15.10.2007; WHO, 2003).

Dogumlarin bdlgesel ortalamalarina bakildigi zaman
ise 15-19 yas arasi her 1000 gebenin Afrika’da 115’i,
Latin Amerika ve Karahipler’de 75’i, Asya’da ise 30’unun
dogum yaptigi gorulmektedir. Ayrica bu gercek sadece
gelismekte olan ulkelerle sinirli degildir. Gelismis
Ulkelerde ise adblesan gebelik orani her 1000 gebelik
icin ortalama; Japonya’da 4, Buyuk Biritanya ve Kuzey
Irlanda’da 30, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise
48,7°dir  (www.who.int/childadolescenthealth/New_
Publications/ADH/ISBN 15.10.2007).

Turkiye'de ise adodlesan gebelik orani %8.0-12.0
arasindadir (TNSA, 2003). Gelismis ulkelerde meydana
gelen adbdlesan gebeliklerin  buyuk bir kismi
planlanmadan ve evlilik disi olan gebeliklerdir (Madazl,
2008). TNSA-2008 sonuglarina gore, addlesan
donemde olan kadinlarin %6’sinin ¢ocuk dogurmaya
basladigi gorulmektedir. Bu kadinlarin %4t gocuk
sahibi olmustur; %2’si ise arastirma tarihinde ilk
cocuklarina gebedir. TNSA-2003’ten bu yana adbdlesan
dogurganlikduzeyinde dnemlibirazalmagodzlenmektedir.
TNSA-2003'te addlesan donemde bulunan kadinlarin
%8'’i dogurganliga baslamisken, TNSA-2008’de bu oran
%6 duzeyine gerilemistir. TNSA-2008 arastirmasina
gore, 25-49 yaglarindaki kadinlarin %43’unun 20

yasindan dnce, dortte birinin 18 yasina kadar, %5’inin
de 15. yas gununden dnce evlendikleri, ayni zamanda
ortanca ilk evlenme yasinin 20.8 oldugunu, bir baska
ifadeyle kadinlarin yarisinin bu yagtan dnce evlendigi
saptanmistir. Ayni raporda kentli kadinlarin kirda
yasayan kadinlardan 1.5 yil daha ge¢ evlenme
egiliminde olduklari ve bu oruntl tum yas gruplarinda
gozlendigi belirtiimektedir. Boblgesel farklilasmalara
bakildiginda, 25-49 yaslarindaki kadinlar i¢in ortanca ilk
evlenme yasi Dogu ve Orta Anadolu'da en dusuktir,
diger bolgelerde ise 21’in izerindedir (TNSA, 2008).

TNSA 2003 bulgularina gore 15-19 yas arasindaki
tum kadinlarin %11.9’u evli olup ortanca ilk evlilik yasi
en erken 19.0 ile Dogu Anadolu bblgesinde en ge¢ 20.7
ile Guney bblgesinde oldugu gorulmektedir. Ortanca ilk
evlilik yasi bakimindan egitim duzeyleri arasindaki
farkin bolgeler arasindaki farktan daha fazla oldugu
gorulmekte, ilkokul mezunu kadinlarda ortanca ilk evlilik
yasl 19.4 iken bu deger, lise ve Uzeri kadinlarda 24.8’e
ctkmaktadir. Ayni arastirmada, 15-19 yas grubundaki
kadinlarin yuzde 8'’inin dogurganlik davranisina
basladigi gorulmektedir. Bu kadinlarin yuzde 6’si cocuk
sahibi olmus, yuzde 2’si ise aragtirma tarihinde ilk
cocuklarina gebedir. Calismada, 15-19 yas arasinda
bulunan tum adblesan kadinlarin %5.7’si ve bu yas
grubunda evli olan adblesan kadinlarin %48.5’i canli
dogum yapmiglardir. Bu yas grubunda evli bulunan
adoelsan kadinlarin yaslara gore dogurganlik oranlari
ise 15 yasinda %0.2, 16 yasinda %1.3, 17 yasinda
%5.3, 18 yasinda %11.4 ve 19 yasinda %?20.7dir.
20-49 yas arasi kadinlarin %46’sinin 20 yasindan dnce
evlendigi, 15-19 yas arasindaki evli kadinlarin sadece
%33.8’nin simdiye kadar modern bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmis oldugu ve sadece %16.9’unun su
anda modern bir kontrasepsiyon yontemi kullanmakta
oldugu saptanmistir (TNSA, 2003).

TNSA 1998 sonuclarina gore Ulkemizde 17 yasindaki
her on iki kadindan biri (%9) ya anne olmus ya da ilk
cocuguna gebe kalmistir. Bu oran 18 vyasindaki
kadinlarda hizla yukselerek altida bire (%16) ve 19
yasindaki kadinlarda dortte bire (%23) yaklagsmaktadir.
Kentsel yorelerde yasayan adodlesan kizlar arasinda
anne olanlarin orani (%9) kirsal yorelerde yasayanlara
gore (%11) daha dusuktur. En yuksek dogurganhga
Dogu Anadolu’da rastlanmasina karsin, adoblesan
dogurganlik orani Orta ve Guney Anadolu’da bu bolge
ile ayni orandadir (TNSA, 1998). Anne olmus ya da ilk
¢ocuguna gebe adbdlesan orani olan yuzde 10 degerinin
altindadir.
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ADOLESAN GEBELIKLERE YAKLASIM PLANI

Gebeligin tanisinin teyit edilmesi

Hastanin onayi ile aile gorugmesi

~~

/

Gebelige devam
karar verilmesi

[FGebeligin duzenli takibi saglanmali

*Ebeveyn olmanin sorumluluklari

*Gebelik komplikasyonlari bilinmeli

*Okuldaki kaybinin telafisi icin ¢ozumler bulunmali

“Evlilik disi gebeliklerde, bebegin evlatlik olarak]
verilebilmesi olasiligindan sbz edilmeli

<10 hafta gebelik

sonlandiriimasi

Dilatasyon ve

Klretaj Vakum

Dilatasyon ve

Gebeligin

sonlandiriimasi

l

[FGebeliginsonlandiriimasiiglemininriskleribiinmel]
“Bu konudaki yasalar hatirlatiimali
*Aile ile konu tartigiimali
*Psikolojik/psikiyatrik destek verilmeli

*Aile maliyet ve gebelik sonlandiriimasinin

yapilabilecegi klinikler konusunda bilgilendirilmeli

l

>10 hafta gebelik

Gebeligin sonlandiriimasi

VN

Medikal
Cerrahi

Vakum aspirasyonu

Oksitosin

Hipertonik solisyon

Kaynak:DemirS.C.,Kadayif¢iO., Urunsak|.F., Evrukel.C. Adolesan Gebelikler, Cukurova Universitesi Tip FakultesiKadin Hastaliklarive

Dogum Ana Bilim Dali

http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/208_07adolesan_gebeligi.pdf
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Erken yas evliliklerinde hemsirenin rolu
Hemsire adblesanla iletisimde rahat olmahdir.

. lletisimdekullanilancumlelereve hattakelimelere
0zen gosterilmelidir.

llk gorusmede hemsire kendisini tanitmali, el
sikismalidir.

ligisini addlesan Uzerine odaklamalidir.
Guvenirligin saglanmasina 6zen gostermelidir.
Adblesanla tek olarak gorusulmelidir.

Saglik incelemesinin dzel ve guvenli oldugu
aciklanmahdir.

. Gorusmeye ¢ok az kisisel soru ile baglanmalidir.

Adblesanin kendisi ya da kisiligi degil yapiimis
olan aktivite elestiriimelidir.

Adblesana secenekler sunulmalidir.

. Adblesan gebenin beslenme aligkanliklar
duzenlenmelidir.

Sigara, alkolvedigerzararlimaddelerinkullanimi
onlenmelidir.

Gebelikteolusabilecekhastaliklarakarsionlemler
anlatiimahdir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi dnlemler
anlatiimahdir.

Eksik ya da gerekli asilar yapiimalidir.

Adblesanlara egzersizin yararlari anlatiimall ve
duzenli egzersiz yapmalari tesvik edilmelidir.

Saglikl
verilmelidir.

cinsel davraniglar hakkinda bilgi

Gebeliklerin dnlenmesi konusunda danismanlik
hizmeti verilmelidir.

. Adblesangebeliklerin,gebelikizlemleri,dogumlari
vedogumsonrasiizlemlerinednemveriimelidir(Alikasifoglu,
2005; Baser, 2000; Bulbul, 2004; Demir vd. 2010).

ADOLESAN GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

Tum kadinlarin gebelikleri boyunca 6zel bir bakima
ihtiyaci vardir. Dogum o®ncesi bakim diger bir ifadeyle
prenatal veya antenatal bakim, gebenin belirli aralklarla
saglikkontroludur(Ustlinsdz,2005). Prenetalbakiminamaci
sorunsuzbirgebelik,dogum, lohusalikile sagliklibirbebek
saglamak; komplikasyonlari dbnlemek, dénlenemeyenleri
zamanindateshisvetedavietmektir. lyibirprenetalbakimla
dogumlailgili sorunlar azaltilir (Ustunsbz, 2005; Yigitoglu,
2009). Prenetalbakimsaglkekibitarafindanyapilmaktadir.
Prenetalbakimdahemsireninsorumlulugugebeninfiziksel
ve psikososyal yonden degerlendiriimesi, bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, egitim ve danigsmanlik
yapmaktir. Addlesangebeleryetiskingebelerdendahafazla
risk altindadirlar. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemleriadblesanlardakomplikasyongelisir. Bunedenle
adolesanlaringebelikleriboyuncayetiskingebelerdenfarkli
olarak ozel bir bakima ihtiyaglari vardir (Yigitoglu, 2009).

TNSA 2003 arastirmasina gore, adodlesan anne
adaylarinin%85.6’sininaragtirmatarinindendncekisonbes
yilicindedogumoncesibakimaldigigorulmektedir (TNSA,
2003). Dogum dncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayisi
dogumboncesibakiminyeterliliginidegerlendirmeagisindan
onemlibirgdstergedir.Addlesanyasgrubugebeliklerinrisk
tasimasinakarsin, cok fazla ®nemsenmedigi soylenebilir
(Yigitoglu, 2009).

Adblesanlarin hemsirelik bakiminda yardima ihtiyac
duydugu konular sunlardir:

. Adblesanlargebe kaldiklarinda yetiskin kadinlar
gibiiyibirfiziksel bakima ihtiyaclari vardir. Bulanti, kusma,
gogus agrisi, bel agrisi ve yorgunluk gibi belirtiler erigkin
kadinlarve adblesanlaricinaynidir. Tum bu gebelige 6zgu
olagansorunlaringiderilmesineyonelikbilgilerverilmeli, iyi
ve sik saglik kontrolleri planlanmalidir (Bulut vd. 2008;
Yigitoglu, 2009).

. Fizikselbakimyetigkinlerleayniolsadapsikolojik
veemosyonelydndendestekicin ekstrabakimaihtiyaclar
vardir.Addlesangebeyeanlayislayaklasilipgereklicesaretin
veriimesigereklidir. Dogumoncesibakimfizikselkontrollerin
yani sira, anne adayinin psikolojik yonden doguma
hazirlanmasini ve egitiimesini de icermelidir. Ancak
ulkemizde fiziksel kontrollerle yetinilmektedir. Dogum
oncesi bakimin en &nemli unsuru gdozden kagiriimaktadir

Nisan - Mayis - Haziran 2011 m



Aile ve Toplum Yil: 12 Cilt: 7 Sayi: 25 Nisan-Mayis-Haziran 2011

ISSN: 1303-0256
Aile
ve
Toplum

gesgetyeeee sy ____________________________________________________________|

(Yigitoglu, 2009).

Adblesanlarin gebelikten aile kurmaya degin
bilgilendiriimeye, rehberlige, yardima ve desteklenmeye
ihtiyaclari vardir (Yigitoglu, 2009).

Gebeliktensonrakiyasamindasevgiileyaklasihp
adblesangebeyegercekbiryasamgayesivermekonusunda
yardimci olunmalidir. Bebek bakimi konusunda anne
bilgilendirilmeli, anne gibi bebek ve babanin da iyi bir
bakim almasi saglanmalidir. Adbdlesan anneye emzirme,
bebek bakimi, beslenme ve bebekteki hastalik belirtileri
konusunda bilgiler verilmelidir. Adblesanlar, erigkinlerin
aksine emzirmeye dogurmadan odnce karar verirler.
Arkadaslarinin bu kararda etkisi coktur. Bu nedenle de
prenatal egitim ¢ok dnemlidir (Yigitoglu, 2009).

. Hemsire adblesan gebedeki kayginin fiziksel
belirtilerini gozlemlemelidir. Bunlar metabolik surecte
yaygin artis, uyku bozukluklari, kas gerginligi, yerinde
duramama, pupillalarda dilatasyon, kararsiz ses tonudur.
Hastanin ifade ettigi subjektif durumlar ise gugsuzluk,
kuvvetsizlikhissi,istahsizlik, panik,elve ayaklardaterleme,
sogukluk ve caresizlik duygularidir (Yigitoglu, 2009).

Gebeligi boyunca adbdlesanin saghgi en iyi
durumdakorunmali, yukseltiimelive saghklailgilisorunlar
azaltilmalidir. Gebelik ve lohusalik egzersizleri dgretilerek
doguma ve lohusaliga en iyi sekilde hazirlanmasi
saglanmahdir (Yigitoglu, 2009).

. Gebeliktebeslenmeileilgilibilgilerde veriimelidir.
Bu bilgiler addlesanin gebeligi sirasinda almasi gereken
besinleri icermeli ve ekonomik durumuna uygun bir
beslenme planlanmalidir. Addlesan gebelerin erigkinlere
oranla daha fazla kilo almalar gerekmektedir. Cunku
alinacaktoplamagirlik,gebelikartigebelikdonemiboyunca
beklenen kilo alimini da icermelidir (Yigitoglu, 2009).

Uzun vadeli nufus kontrolunde adblesan
dogurganlik kontrol servislerinin kurulmasi, ilk dogumun
ertelenmesine ybnelik egitim ve kontraseptif
uygulamalarinintesgvik edilmesigereklidir. Mutlakaetkilive
iyi bir egitimle adodlesanlarin dogum kontrolleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi saglanmalidir ve adblesanla isbirligi
icinde kullanabilecegi etkili ve ekonomik bir ydontem
secilmelidir (Yigitoglu, 2009).

Adblesananneleringelismedonemindeolmalari

gebelik,dogumlailgilizorluklarlabasacikmadakisorunlari
ve dis stres faktorlerinin addlesanlar Uzerindeki etkileri
bilinmelidir. Addlesan gebeye sorunlariyla basa ¢ikma
becerisikazandirirken, postpartumddnemdegorulebilecek
psikolojik bozukluklarin dnlenmesine calisiimahdir
(Yigitoglu, 2009).

Adblesandegisenviucudunavefetiusgelismesinin
artarak devam etmesine uyum saglamasina tesvik
edilmelidir. Addlesanlarda beden imaji gok dnemlidir ve
bedenlerinde olan degisikliklere alismak istemezler.
Gebelige dzgu olan bedensel degisikliklerin dogumdan
sonra eski halini alacagl konusunda adblesan
desteklenmelidir (Yigitoglu, 2009).

Adblesanlar fetusun optimal gelisimini gelistirici
bir hayat tarzi ve beslenme bicimini takip etmeye sevk
edilmelidir. Addlesanlardaalkol, sigara, hap ve uyusturucu
gibi zararli aliskanlklarin bebege verecegi zararlar
konusunda bilgilendiriimesi ve aliskanlklarin birakilmasi
konusunda desteklenmesi gerekir (Yigitoglu, 2009).

Anne ve cocuk saghg: ile ilgili addlesanlarda
ortaya ¢ikabilecek sorunlari erken tanilamali, dnlemeli ve
tedavi etmelidir (Yigitoglu, 2009).

Adblesanin gebelik sirasinda ve dogum sonu
ortaya cikabilecek patolojik belirtiler konusunda
bilgilendiriimesigerekir.Addlesanaherhangibirsorununda
ulasabilecegienyakinsaglikmerkezinintelefonuve adresi
verilmelidir (Yigitoglu, 2009).

. Adblesan gebeye sorumluluk verilmelidir.
Adblesananneyepsikososyaldestekverilmelivetoplumla
olan iligkilerinde yardimci olunmahdir (Yigitoglu, 2009).

. Adblesanin is durumu ayarlanmalidir. Egitimini
devam etmesi icin desteklenmelidir (Yigitoglu, 2009).

Kaliteli bir dogum sonu bakim verilmelidir (Bulut,
2008; Yigitoglu, 2009).

Babalaradaegitimplanlanmalidir. Addlesaninesi
mumkun olan her zaman onunla birlikte doktora gitmelidir.
Babaningebelikvedogumolayiniyagsamasiannedendaha
kolaydir ama babada da gebeligin ve yeni dogan bebegin
yasantisini buyuk olgude degistirdigi unutulmamalidir
(Yigitoglu, 2009).
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Adoblesan gebeye hemsirenin destegi; gebelik, dogum
ve dogum sonu donemi risklerini azaltacak, gebelere bu
unutulmaz ve ciddi deneyimlerinde yardimci olacaktir.
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