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OZET

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi adolesan donem olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
bu donem 10 ile 19 yas araligin1 kapsamaktadir. Addlesan gebeliklerin meydana gelisi iizerine yapilan
caligmalar gostermistir Ki, birgok farkli faktor -6rnegin; sosyo-ekonomik durum, egitim-Ggretim
hizmetleri, toplum tutumu, etnik koken, ik, evlilik gibi- bu tip gebeliklerin olusmasi tizerinde risk
unsurudur. Adélesan gebelikle birlikte erken dogum, anemi, diisiik dogum gibi olumsuz durumlar
siklikla meydana gelmekte, bu yiizden erken anne olma yasinin iyilestirilmesi fazlasiyla 6nem arz
etmektedir. Bu gebeliklerin 6niine gegmek i¢in kisilere etkili egitim hizmeti saglanmasi, devletlerce
evlenme yasimin kontrol altina alinmasi, toplum iginde sosyo-ekonomik durumun diizeltilmesi, cinsel
saglik egitimi programlarmin okul miifredatlarina konulmasi ve ihtiyag duyuldugunda genglerin ve
ailelerin danismanlik hizmetlerinden yararlandirilmasi gibi hizmetler 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Gebelik, Risk faktorleri.

ABSTRACT

The transition period from childhood to adulthood is called the adolescent period. According to the
World Health Organization, this period covers the age range of 10 to 19 years. Studies on the occurrence
of adolescent pregnancies have shown that many different factors are a risk factor for the occurrence of
this type of pregnancy. For example; socio-economic status, education and training services, community
attitude, ethnicity, race, age of marriage. Adverse conditions such as preterm birth, anemia, and low
birth occur frequently with adolescent pregnancy. So that, increasing the age of becoming a mother is
very important. In order to prevent these pregnancies, providing effective education services to
individuals, controlling the age of marriage by the states, correcting the socio-economic situation in the
society, putting sexual health education programs in school curricula and making use of counseling
services of young people and families when they need are important.
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ety Adolesan donem kisinin; cesitli gevresel, psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenlerle
cocukluktan eriskinlige gectigi siirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore adslesan
cag 10-19 yas araligim1 kapsamaktadir. Erken adoélesan donem 10-14, ge¢ adélesan donem ise
15-19 yas araligim1 kapsamaktadir (Kaya vd., 2017). Adolesan gebelik de bu yas araligindaki

kiz ¢ocuklarinin hamile olmalarini ifade etmektedir.

Adolesan gebelik 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin sorunu gibi goziikse
de gelismis tilkelerin de karsilastigi sorunlardan biridir ve hem anne hem de bebek sagligini
olumsuz etkilemektedir (Cinar & Hira, 2017).

Geligmis ilkelerdeki addlesan gebelikler genellikle istenmeyen veya evlilik disi
gergeklesen gebeliklerken; gelismekte olan iilkelerdeki addlesan gebelikler, kiiltiirel yapi,
sosyal ¢evre, kisinin ve ailesinin yetistigi cografya, gelenekler gibi unsurlar nedeniyle
gerceklesen kiiciik yasta evliliklerden ve bu evlilikler sonucu meydana gelen erken
gebeliklerden kaynaklanmaktadir (Cinar & Hira, 2017).

Adolesan gebeliklerin toplumda bulunma yiizdesi iilkelerin gelismislik diizeyi,
bulundugu bolge, kiiltiirel ve sosyal yapisi gibi pek ¢ok unsurdan etkilenmektedir. Ailede maddi
durumun Kkétii olmasi, bireyin ve ailesinin yeterli egitimi almamis olmasi, aile i¢i siddet ve
cinsel istismar varhigi gibi pek c¢ok ailevi sorun adolesan gebeliklerin yasanmasina neden
olmaktadir (Cinar & Hira, 2017).

Ulkeler aras1 farkliliklar olmakla birlikte, tiim gebeliklerin %11°i adélesan gebeliktir.
10-19 yas araligindaki kadmlarin %60’min gebeligi dogumla sonuglanmaktadir (Karatasli,
Kanmaz, Hamdi Inan, Budak & Beyan, 2019).

Restrepo Martinez, M., Trujillo Numa, L., Restrepo Bernal, D., Torres de Galvis, Y. &
Sierra, G., (2017) yaptiklari ¢alismaya gore addlesanlarin %21.5'inin hamile oldugu ve bunlarin

%56.3"liniin 16-17 yaslar1 arasinda oldugunu rapor etmislerdir.

Ik gebelikten sonra 1-2 yil iginde tekrar eden gebeliklerin adolesan annelerde daha

yiiksek oranlarda goriildiigi agiklanmistir (Leftwich & Alves, 2017).
Epidemiyoloji: Diinya ve Tiirkiye’deki Durum

Diinya niifusunun %25’ini olusturan adolesan gebelik kiiresel olarak onemli bir saglik

problemi olarak goriilmektedir (Leftwich & Alves, 2017).



Bu bireylerin %95’i gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir. Diinya ¢apinda 15-19 yas
arast 16 milyon kiz ¢ocugu ve 15 yas altt 2 milyon kiz ¢cocugu her yil dogum yapmaktadir.
Gelismemis bolgelerde her 3 kiz ¢ocugundan biri 18 yas altinda dogum yapmaktadir (Aydin,
2013).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki gebelerin  %13’ti  addlesan gebe olarak
kaydedilmistir. Afrika iilkelerinde adélesan dogum orani1 141/1000 iken, Avrupa iilkelerinde
25/1000 oranda goriilmektedir (Leftwich & Alves, 2017).

Tiirkiye’de yapilan niifus incelemesinde 15-19 yas aras1 gebelikler tiim gebeliklerin

ortalama %8’ini kapsamaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2009).

Ulkemizdeki addlesan gebeliklerin kirsal bélgelerde kentsel bélgelere kiyasla daha
yaygin oldugu ve addlesan dogurganlik seviyesinin Dogu Karadeniz Bélgesi’nde %3 ile Orta
Dogu Anadolu’da %10 araliginda oldugu ve bu bélgeler arasinda goézle gorilir farkliliklar

bulundugu goézlenmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2009).

Ulkemizde 1990’larda adolesan fertilite oran1 %60.90 civarinda saptanmistir. Ulkemizde
15-45 yas araligindaki evli kadinlarin %2.5’i adélesan bireylerden (15-19) olusmaktadir. 15-19
yas grubunda gebelige bagli 6liim orani1 100.000 canli dogumda 18.7 iken 20-24 yas grubunda
15.7°dir (Kitiik, 2012).

Ulkemizde gériilme oranlar1 global oranlardan daha diisiik bulunmus, bunun sebebi var
olan ¢alismalarin sosyal ve etnik yapr itibariyle Tiirkiye’nin daha gelismis sehirlerinde yapilmig
olmas: seklinde ifade edilmistir. Onceki calismalarda kadinlarin %3,4’ii 15 yas alt1 gebe olarak
rapor edilirken, 15-19 yas arasi dogum Yyapan kadimnlar, tim gebe kadmnlarin %39,5’ini
olusturmaktadir. Ek olarak, tekil dogumlarin adélesanlarda daha fazla gorildigii saptanmistir
(Karatagli vd., 2019).

Komplikasyonlar

Adolesan gebelik diinya genelinde 6nemli bir konudur. Adolesan gebelik, annenin ve
cocugun saglig: iizerindeki biyopsikososyal etkisinden dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan

bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilir. Hamilelik ve dogum sirasindaki

komplikasyonlar, cogu iilkede ergenler i¢in 6nde gelen 6liim nedenidir (Flores Valencia, Nava-
Chapa & Arenas-Monreal, 2017).



Adolesan gebelikler birey agisindan gesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ad6lesan
gebelik doneminin annenin de biyldigi, eriskinlige ulagsmaya galistigi zamanlara denk
gelmesi sebebiyle psikolojik yipranmalar da yaygindir.

En carpict saglik sorunlari; erken dogum, diger gebeliklere kiyasla daha yiiksek
sezaryen orani ve diisiik dogum agirlig1 olarak belirtilmistir. Var olan veriler dogrultusunda,
geng adolesan donemdeki gebelerin ileri yas adolesan gebeliklere kiyasla daha yiiksek
oranlarda erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve infant 6liimii riski ile kars1 karsiya kaldiklar

bulunmustur (Karatasl vd., 2019).

Leftwich & Alves, (2017) ¢alismasinda, ad6lesan gebelikle iliskili; preeklampsi, diisiik
dogum agirligi, erken dogum, yiiksek 6lii dogum orani, dogum sirasinda anne 6liimii ve diisiik

yapma oranlarini 6nemli komplikasyonlar olarak siralamistir.

Diisiiklerin 1/3’1 adolesan bireylerde meydana gelmektedir. Her sene yaklasik 70.000
kadin geng yasta ger¢eklesen bu gebelik yiiziinden 6lmektedir. Tiim anne 6limlerinin %134
sagliksiz ve yeterli ekipmanin olmadig: sartlarda gergeklesen diisiikler sebebiyledir (Demirg6z
& Canbulat, 2007).

Omar vd., (2010) ‘a gore, dogum sirasinda 15-19 yas aras1 kadinlarin, 20°li yaslarindaki
kadimlara gore iki kat; 15 yas alt1 kadinlarin ise 20’li yaslarindaki kadinlara gore 5 kat daha
fazla mortaliteye sahip olduklari iligkilendirilmistir.

Ergenlik cagindaki bireylerin 4 kat daha fazla 6lii dogum riski ile kars1 karsiya
kaldiklarin1 ortaya koyan ¢alismalarin oldugu gosterilmistir (Leftwich & Alves, 2017).

Ek olarak, adolesan doneminde dogum yapan ve heniiz gelisimini tamamlamamig
bedene sahip annelerin 6lii dogum insidanslarinin daha yiiksek olmasi neonatal yonden; omuz
distosisi (takilmasi), oksijensizlikten bogulma olarak; maternal agidan ise gelismemis kemik

pelvis yapist ile agiklanmistir (Karatash vd., 2019).

Demir eksikligi anemisi ergen hamileliginde yaygimn bir sorundur. Bununla birlikte,
birgok anemik adolesan gebe demir tedavisi almaz. Bu kadinlara demir takviyesi uygulanarak,
baz1 maternal ve perinatal sonuglar tizerinde olumlu etkiler elde edilebilir. Hamilelik sirasinda
demir eksikligi anemisi ile miicadele etmek i¢in demir kullanimi arttirilmalidir (Basbug &
Sonmez, 2018).



Olusabilecek komplikasyonlarin o6nlenebilmesi i¢in pediatri ile multidisipliner
yaklagim, halka acik saglik departmanlart ve yenidogan yogun bakim iiniteleri gereklidir
(Kaplanoglu, Biilbiil, Konca, Kaplanoglu, Tabak & Ata, 2015).

Adélesan Gebelikle Iliskili Risk Faktérleri

Diinya capinda onemli bir saglik sorunu olarak gosterilen adélesan donem

gebeliklerinin 6niine gecilebilmesi i¢in risk faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Baslica risk unsurlart; adélesan annenin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi, issizlik

oranlarmin yiiksekligi ve diisiik sosyekonomik diizey olarak rapor edilmistir (Omar vd., 2010).

Saglik rehberligi ve egitim eksikligi, pek ¢ok adélesan gebelik icin belirleyici bir
faktordiir. (Flores Valencia, Nava-Chapa & Arenas-Monreal, 2017).

Ergenlik doneminde bir ergenin davranising; fiziksel, zihinsel ve psikososyal gelisim
stirecinde, gesitli faktorler ve kosullar etkileyebilir. Bronfenbrenner (1994); insan ve ¢evrenin
birbirini etkiledigini hatta her bir faktoriin bir diger faktorii etkiledigini diistinerek, ekolojik
insan gelisim modeli ortaya koymustur. Bronfenbrenner, bu modeli benimsemis ve bu
dogrultuda ergen gebeligini kapsamli bir sekilde kavramak igin ¢ok diizeyli bir yaklagim
cercevesi gelistirmistir. Bu gergeve gosteriyor Ki; sosyal durum, davranis, aile, arkadaslar, okul,
topluluk, makro diizeyde etkili olan sosyo-ekonomik durum ve politik faktorler ergen
hamileligi ile iliskilidir. Burdaki her faktor dogrudan adélesan gebelikle ilgilidir. Ayrica bu
faktorler de birbirleriyle etkilesime girer ve dolayl olarak hamileligi etkiler (Chung, Kim &
Lee, 2018).

Birlesik Krallik'ta ad6lesan gebelik oranlari, yoksul bolgelerde yasayan ve daha diisiik
egitim basaris1 veya devlet bakim evlerinde yasamak gibi diger faktorlere sahip kadinlar
arasinda daha yiiksek ¢ikmistir (Cook & Cameron, 2015).

Adolesan gebeliklerin 6nemli bir kism1 hala birgok kadinin erken evlendigi gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (Sedgh, Finner, Bankole, Eilers & Singh, 2015). En yiiksek
adolesan gebelik rakamlar1 Afrikada olup Hindistan, Banglades, Latin Amerika ve Karayipler
de addlesan gebeliklerin cok sik goriildiigii iilkelerdir (Oner, Yapici, Kurt, Sasmaz & Bugdayci,
2012).

Sahra Alt1 Afrika’da oldukg¢a dramatik sekilde yiiksek oranlarda goriilen adolesan
gebelikler, birden ¢ok faktor ile ortaya ¢ikmaktadir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, 3 temel

unsura deginilmistir. Bunlar; sosyokiiltiirel ve ekonomik sebepler, bireysel nedenler, adélesan



gebeleri etkileyen saglik hizmetleriyle iliskili faktorler olarak siralanmistir (Yakubu & Salisu,
2018).

Yakubu & Salisu, (2018) arastirmasini destekler sekilde, diisiik egitim diizeyi ve okula
gitme orani, erken cinsel davranis, adélesan gebelik 6ykiisii, dogum kontrolii hakkinda bilgi
eksikligi ve korunma yontemlerine erisimin eksik olmasi addlesan gebeligin risk faktorleri

olarak agiklanmistir (De Azevedo vd., 2015).

Cinsel saglik ve iireme sagligi ile ilgili cehalet, adolesan gebelik icin bir risk faktoriidiir.
Eksiksiz ve iyice Ogrenilen iireme sagligi, Latin Amerika’daki adolesan gebeligin 6nemli

oOl¢iide azalmasi ile iligkili bulunmustur (Dongarwar & Salihu, 2019).

Guijarro, Naranjo, Padilla, Gutiérez, Lammers & Blum, (1999) yaptig1 ¢alismada;
ebeveyn ayriligi veya bosanma ile kotii anne-baba iletisiminin addlesan gebelik ile iligkili
oldugunu gostermistir. Hamile olmayan ergenlerin aileleri daha yiiksek bir egitim seviyesine
sahipti ve aile otoritesinin her iki ebeveyn tarafindan da paylasildig: bir ortamda aileye maddi
destek saglamak i¢in 2 ebeveyn de calistyordu. Ayrica bu ailelerin; daha iyi problem ¢6zme
yetileri, daha iyi ebeveyn-kiz iletisimi, daha yiiksek diizeyde uyum ve baglantililik 6zellikleri,

genel olarak yiiksek yasam memnuniyeti ve gelecek beklentileri vardi.

Delprato, Akyeampong & Dunne, (2017) Sahra Alti Afrikasi’'nda yaptiklari
arastirmalarinda, adélesan annenin egitim ve sagliginin, ¢ocuklarinda da erken evlilige aracilik
ettigini ve toplumda cocuk evliligi yaygmliginin, erken evli annelerdeki egitimsel eksikligin

sonucu olabilecegini gostermislerdir.

Adolesan donemde artan riskli davramislarin yol agtigi istenmeyen gebelikler
goriilmektedir. Bu oranlarin etnik koken ve yas gruplar arasinda degisiklik gosterdigi
belirtilmistir (Topgu vd., 2015).

Malabarey, Balayla, Klam, Shrim & Abenhaim, (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde
gergeklesen 37 milyon dogum fiizerinde yaptiklart aragtirmada, 15 yas alt1 annelerin siyahi ya
da hispanik (Ispanyolca konusan latin amerikalilar) kokenli olma olasiligi, 15 yas iistii annelere
gore daha yiiksek cikmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak bir iilkede azinlik olarak yasam

stirdiirmenin, addlesan gebelik icin bir risk faktori oldugunu séylenebilir.

1969-2019 yillar1 arasinda yapilan 330 iilke ve 291,247 ergeni kapsayan 70 ¢alismanin
dahil edildigi bir aragtirmaya gore; PE (preeklampsi) / E (eklampsi) 'nin genel prevalans orani
% 6.7 idi. Alt grup analizinde PE / E (P = 0.050) ve E ’nin (P = 0.0113) tilke geliri ile iligkisi

ortaya ¢ikmis ve en yiiksek prevalans; diisiik ve orta gelirli iilke gruplarinda bulunmustur.
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PE'nin yayginlik oraninda, yillar boyunca gozle goriiliir bir azalma bulunmustur (P = 0.0022).
Bulgular; adélesan gebelikte, sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerin PE / E riski igin rol
oynadigini dogrulamaktadir. Her ne kadar PE nin olusumu diinya ¢apinda azalsa da, sorun
saglik sorunlarmin 6tesinde daha genis boyutlara sahiptir (Macedo, Montagna, Trevisan, Zaia,
De Oliveira, Barbosa, Lagan'a & Bianco, 2020).

Isvigre’de  yapilan calismada diisiik annelik yasi, biiyiikk olgiide genclerin
sosyoekonomik durumundan kaynaklandigini gostermistir (Otterbladolausson, Cinattingius &
Goldenberg, 1997).

Arastirmalara gore, ge¢ adOlesan donemde sosyoekonomik durumu koti kiz
cocuklarinin diger akranlarina gore daha yiiksek oranda cinsel iliskide bulunduklar1 gézlenmis
ve gebelikle ilgili riskler hakkinda sosyoekonomik durumu iyi olanlara gore daha az bilgi sahibi
olduklari, buna baglh olarak da cinsel iliski sonucu hamile kalma oraninin arttig1 goriilmiistiir
(Bulut, Giirkan & Sevil, 2008).

Evsiz gengler 6zellikle geng hamilelik igin yiiksek risk altindadir. Thompson, Bender,
Lewis & Watkins, (2008), yaptiklar1 arastirmada, evsiz geng kadinlarin %20 kadarinin hamile
kaldigin1 saptamiglardir. Bu hamile ve evsiz genglerin, mali kaynaklardan ve yeterli saglik
hizmetinden yoksun olmasi, diisik dogum agirlikli bebekler ve yiiksek bebek mortalitesi igin

artan risk ile sonuglanir.

Tiirkiye'de geng hamileligin nedenleri diger Bati {ilkelerinden farklidir. En 6nemli fark,
Tiirkiye'de erken yasta zorunlu evlilik olabilirken, erken cinsel aktivite cogu gelismis iilkede
geng gebeligin ana nedenidir. Bekaret Tirkiye’de onemli bir metadir. Ebeveynler genellikle
kizlar1 6zellikle kirsal alanlarda 20 yasindan once evlenmeye zorlar ve ilk cinsel deneyim
evlilikle gelir (Aksit & Turpgulu, 2003).

Tiirkiye’de yapilan caligmada ergen gebeligiyle iliskili 7 faktor tanimlanmus; bunlar,
evlilik oncesi aile i¢i siddete maruz kalma, ergen evliligine kars1 aile tutumu, ortaokul veya
daha alt egitim seviyesi, sosyal giivenlik eksikligi, oda basina diisen kisi sayisinin birden fazla
oldugu evlerde yasamak, issizlik ve adolesan gebelik 6ykiisii olan kiz kardeslere sahip olmak
bi¢ciminde ifade edilmistir. Ayrica, ergen gebenin es egitim durumu addlesan gebelik i¢in risk
faktorii olarak bulunurken, ebeveynlerin egitim diizeyinin herhangi bir etkisi olmadigi

gozlemlenmistir (Gokge, Ozsahin & Zencir, 2007).



Sonug ve Oneriler

Dogumla sonuglanan adélesan gebeliklerin sayisi diinya ¢apinda azalma egilimindedir
(Aksit & Turpgulu, 2003). Son donemlerde alinan egitim ve adélesan bireylerin okula gitme
yiizdesindeki artig; genglerin toplumun dayattig: fikirleri sorgulanmasini ve genglerde bir takim
bilinglilik halinin olusmasimi saglamis dolayisiyla da adolesanlarin daha ge¢ evlenmelerini

saglamistir bu da adélesan gebeliklerin azaldigi anlamina gelmektedir.

Kapsamli cinsel saglik ve tireme saglig1 egitimi, danigsmanligi, 6nemli sayida adolesan

gebelikleri 6nleyebilir (Dongarwar & Salihu, 2019).

Ergen hamileligi ile ilgili sosyal sorunlarin istesinden gelmek igin olusturulacak
stratejiler, egitim, beceri gelistirme, geng anneler igin Klinik ve sosyal destek ve gengler ile
hamile gengler igin dogum kontrol hizmetleri gibi eszamanli miidahaleleri igermelidir (Cook &
Cameron, 2015).

Toplum duyarliliginin, cinsel egitimin ve ergenlik ¢agindaki kiz g¢ocuklarmin okula
kayit yaptirip devam ettiklerinden emin olunmasi ile addlesan gebeliklerin 6niine gegilmesinin

miimkiin olacagi a¢iklanmistir (Yakubu & Salisu, 2018).

Cinsel saglik ve tireme saghig: ile ilgili bilginin genisletilmesi, savunmasiz genglerin
korunmasi, kotiiye kullanimin tespiti, ergenlere daha fazla hak ve sosyal koruma saglanmasi

gibi 6nemli konularda daha fazla ¢aba sarf edilmelidir (Pallitto & Murillo, 2008).

Ross, Baird & Porter, (2014)’a gore; saglik, egitim, sosyal hizmetler, genglik destek
hizmetleri ve gonillii sektor ¢alismalari geng gebeligin azalmasinda rol oynayan ana akim
etkenlerdir. Bunlar disinda yerel stratejiden sorumlu gii¢lii bir lider 6rnek figiirii se¢imi, etkili
cinsel saglik damsmanlik hizmeti saglama, cinsel saglik egitimine 6nem verme, gengleri
kaynagi giiclii, cinsel saglik, madde kullanimi gibi konularda yol gosteren genclik
hizmetlerinden yararlandirma addlesan gebeligi azaltmada onemli faktorlerdir. Okullarda
adolesan dostu saglik hizmetleri yaptinminin olmast ve saglik merkezleri ile addlesan
destekleme programlarinin baslatilmasinin pozitif etki saglayacagi diistiniilmiistiir ( Yakubu &
Salisu, 2018).

Maravilla, Betts, Couto e Cruz & Alati, (2017) tekrarlayan adolesan gebelikler {izerinde
aragtirma yapmiglar ve okulu birakma, depresyon, obstetrik tarih (yani kiirtaj / disik,
planlanmuis ilk gebelik), esle iligkili faktorler (yas farkinin fazla olmasi, artan partner destegi,

esle birlikte yasamak), diger gen¢ annelerle tanisma ve dini katilimin artmasinin tekrarlayan



gen¢ hamilelik riskini artirdigin1 gozlemlemislerdir. Bu tip olgulari kontrol altina almak

tekrarlayan geng gebeligi riskinin oniine gecilmesini saglayabilir.

Adolesan gebeligi onlemek igin, okullarin miifredatinda yasa uygun igerige sahip
kapsamli ve iyi zamanlanmis bir program hazirlamak, iyi egitimli egitimcilerden faydalanmak,
genglere tibbi yonden saglam ve gergek bilgiler sunmak, temel degerleri tesvik etmek: esitlik,
riza, karsilikli saygi gibi temel degerleri kazandirmak, katilimci kiigiik grup calismalari
yuriitmek, ebeveynler ve bakicilar ile ortak hareket etmek uluslar aras1 kabul gormiis ve etkin
yontemlerdir (Hadley, 2018).

Alana Katki

Bu calisma ile adolesan gebeliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk unsurlar1 ortaya

konmustur. Bu risk unsurlari ile ilgili hangi tedbirlerin alinabilecegi tartisilarak, addlesan

gebeliklerin toplumda yayginligin1 azaltmak icin 6neriler sunulmustur. Boylece bu tip

gebeliklerle siklikla meydana gelen komplikasyonlarin da 6niine gegilebilecektir.
Parlak Nokta

Adolesan gebelikler, hem anne hem bebek ig¢in normal yasta gebeliklere gére daha
risklidir. Bu gebelikler i¢in sosyoekonomik durum, egitim, toplum tutumu, etnik koken, kiiltiir
gibi etmenler risk faktortidiir. Bu risk faktorlerinin iyilestirilmesi yoniinde atilacak adimlarla

beraber adolesan gebeliklerin ve bunlarin olumsuz sonuglarinin 6niine gegilebilir.
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