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Adolesan Gebeliklerde Siddet, Obstetrik Siddet
ve Ruh Saghg1 Uzerine Etkileri
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Ozet

Adoélesan dénem, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas araligim kapsayan
geligimsel bir siireg olarak tammlanmaktadir. Bu dénemde birey; fiziksel, biligsel,
psikososyal ve kimlik gelisimini stirdiirmekte olup, heniiz tamamlanmamug
gelisimsel siiregler nedeniyle gesitli saglk risklerine daha agik hale gelmektedir.
Adolesan donemde gergeklesen gebelikler ise gelijmekte olan fizyolojik yapiya
ek bir yiik olugturarak hem anne hem de fetiis agisindan 6nemli obstetrik,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir.

Giintimiizde addlesan gebelikler, goriilme sikligindaki artis ve beraberinde
getirdigi ¢ok boyutlu riskler nedeniyle 6nemli bir halk saglig: ve toplumsal
sorun olarak degerlendirilmektedir. Geligmis ve geligmekte olan {ilkelerde
gogunlukla korunmasiz ve erken yasta baglayan cinsel yagamin sonucu olarak
ortaya cikarken, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda gocuk yasta
evlilikler, cinsel istismar ve toplumsal esitsizlikler ile iligkili olabilmektedir.
Bu siirecte adolesan gebeler; yas, deneyimsizlik, bilgi eksikligi, giigsiiz sosyal
konum ve saglik hizmetlerine erigimde yaganan sorunlar nedeniyle obstetrik
siddete karg1 daha kirilgan bir grup olusturmaktadir.

Obstetrik siddet; gebelik, dogum ve postpartum dénemde kadinin fiziksel,
psikolojik ve duygusal biitiinliigtinii zedeleyen, insan haklari ihlali niteligi tagtyan
bir durumdur. Adolesan gebelerde obstetrik giddet; damgalayici tutumlar,
yargilayici iletisim, mahremiyet ihlalleri, bilgilendirilmig onam eksikligi ve
bakim hizmetlerinde ayrimcilik gibi farkl bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle kiigiik yasta gebeliklerin bildirimi, veli izni gerekliligi, istismar giiphesi
ve hukuki sorumluluklar gibi durumlar saglik profesyonellerini etik ikilemlerle
kars: kargiya birakabilmektedir. Kadin saghig: hizmetlerinde temel rol tistlenen
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ebeler; adolesan izlemlerinin yiiriitiilmesi, gebeligin erken donemde saptanmasi,
siddet ve istismar belirtilerinin degerlendirilmesi, ruh sagliginin desteklenmesi
ve biitiinciil bakimin sunulmasi agisindan kritik sorumluluklara sahiptir.

1. Giris

Adolesan donem; bireyin fizyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal agidan
onemli degisimler yasadigi, cocukluktan yetiskinlige gegis siireci olarak
tammlanmaktadir (Yesim Anik vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
adolesan donemi, “gocukluk ve yetigkinlik arasindaki 10-19 yag araligim
kapsayan yasam evresi” olarak ifade etmektedir (DSO, 2021). DSO verilerine
gore diinya genelinde yaklagik 1,2 milyar adolesan bulunmakta olup, bu say1
diinya niifusunun yaklagik altida birine kargilik gelmektedir (DSO, 2021).
Adolesan niifusun artigtyla birlikte bu yag grubuna 6zgii saglik riskleri de
onem kazanmaktadir. Ozellikle 10-14 yag arahginda hijyen ve sanitasyon
sorunlar1 6n planda yer alirken, 15-19 yag grubunda madde kullanimu, alkol
titketimi ve giivenli olmayan cinsel iliski daha sik goriilmektedir. Bunun
yant sira cinsel istismar da adolesan donemde 6nemli bir risk faktorii olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye gore gebelik komplikasyonlart ve giivenli
olmayan kiirtajlar, 15-19 yag grubundaki kiz ¢ocuklarinda 6nde gelen 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir. 2019 yili verileri incelendiginde, 15-19 yas
grubundaki yaklagik 21 milyon kiz gocugunun gebe kaldig ve bu gebeliklerin
yaklagik 12 milyonunun dogumla sonuglandigi bildirilmektedir (DSO, 2024).

Tirkiye’de ise cinsel istismar ve tecaviiz olgularinin yani sira erken
yasta ve istem dig1 evlilikler de 6nemli bir toplumsal sorun olmaya devam
etmektedir. On sekiz yagin altinda gergeklestirilen evlilikler “erken evlilik” olarak
tanimlanmakta, bu bireyler ise “cocuk gelin” olarak degerlendirilmektedir
(Yesim Anik vd., 2019). Egitim diizeyindeki artig ve toplumsal farkindaligin
gelismesine ragmen gocuk yagta evlilikler ve adolesan gebelikler giincelligini
korumaktadir. Adolesan gebeler; gelisimsel siireglerinin devam etmesi,
sosyokiiltiirel baskilar ve sinirli sosyal destek nedeniyle kargilagtiklar: sorunlarla
bag etmede giigliik yasayabilmektedir. Ozellikle kiiltiirel nedenlerle saglik
hizmetlerine erigimde yetersizlik yagayan adolesan gebeler, sosyal izolasyon
ve yalnizlik ile karg kargiya kalabilmektedir (Sahin & Kiigiik, 2021). Sahin ve
Kiigiik’iin galiymasinda, kiiltiirel faktorlerin adolesan gebelerde distres diizeyi
ve psikososyal sagligi anlamli gekilde etkiledigi belirlenmigtir ($ahin & Kiigiik,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2025 yilinda 16-17
yas grubunda evlenen kiz ¢ocuklarinin sayist 8068 olarak bildirilmistir (TUIK,
2025). Bu durum, erken evliliklerin ve buna bagli adélesan gebeliklerin halen
onemli bir toplumsal ve halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.
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Obstetrik siddet ise gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin saglik
bakim hizmeti aldig1 sirada bakim veren tarafindan fiziksel veya psikolojik
agidan zarar gormesi ya da bu gekilde muameleye maruz birakilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kilci vd., 2020). Obstetrik siddet; gereksiz girisimlerin
uygulanmasi, bilgilendirilmis onam alinmamasi, fiziksel miidahaleler,
duygusal baski, asagilayici tutumlar ve sozlii ithamlar gibi farkli bigimlerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Adolesan gebelerde yag, deneyimsizlik ve psikososyal
kirilganlik nedeniyle obstetrik siddetin etkileri yetigkin kadinlara kiyasla daha
derin psikolojik sonuglar dogurabilmektedir (Kilci vd., 2020).

1.1. Adolesan Annelik ve Siddet

Adolesan bireyler biiyiime ve gelisme siireci igerisinde genital
olgunlagma yagamakta, cinsellik kavramini tanimaya ve kendi bedenlerini
kesfetmeye baglamaktadir. Ancak fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimi heniiz
tamamlanmamig; kimlik ve benlik algis1 tam olarak olugmamig bireylerin
ebeveynlik sorumlulugunu tistlenmesi anne ve ¢ocuk saglig: agisindan 6nemli
riskler tagimaktadir (Bulut vd., 2008). Bu nedenle adolesan gebelikler,
yetigskin gebeliklere kiyasla daha yiiksek maternal ve neonatal risklerle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle dogum komplikasyonlar1, enfeksiyonlar,
malniitrisyon ve yetersiz bakim gibi nedenlerle dogum sonrast ilk yilda anne
oliimleri adolesanlarda daha sik goriilmektedir (Bulut vd., 2008).

Adolesan gebeliklerin ortaya ¢ikiginda biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik birgok faktor rol oynamaktadir. Zihinsel yetersizlik, olumsuz
gocukluk deneyimleri, pargalanmug aile yapisi, gocuk istismari, akran baskist,
diigiik egitim diizeyi ve yakin gevrede adolesan gebelik Sykiistiniin bulunmasi
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte evlilik dig1 ve
erken yagta cinsel deneyimlerin giderek yayginlagmasi, kontraseptif yontemlere
iligskin bilgi eksikligi ve yanlig inaniglar nedeniyle ilk cinsel deneyimlerin
gebelikle sonuglanma olasihig1 artmaktadir (Goncii Serhathoglu & Kaya, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti; “kadnlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
veren ya da verme olasilig1 bulunan, tehdit, zorlama veya ozgiirliigiin keyfi
bigimde kisitlanmasini igeren her tiirlii toplumsal cinsiyete dayali eylem” olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2024). Yaslar1 geregi daha savunmasiz bir grup olan
adolesanlar, siddet ve istismara daha agik durumdadir. Istemli ya da istismar
sonucu gergeklesen gebeliklerde, kimlik gelisgimini heniiz tamamlamamig
adolesan birey i¢in annelik roliine uyum saglamak giiglesmektedir. Bu siirece
siddetin eglik etmesi ise adolesan gebeliklerin olusturdugu mevcut riskleri
artirarak siireci daha kirilgan hale getirmektedir (Yesim Anik vd., 2019).
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Tleri ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, adélesan gebelerin antenatal
izlemlerinin yetersiz oldugu belirlenmigtir (Ileri vd., 2020). Antenatal
bakimin yetersizligi, risklerin erken tanilanmasini ve gerekli miidahalelerin
planlanmasini giiglestirmektedir. Brezilya’da ensest sonucu olugan gebeliklerde
yasal kiirtaj talebinde bulunan adolesanlarla yiiriitiilen bir ¢aliymada ise
olgularin biiylik ¢ogunlugunda (%83) adolesanlarin savunmasizligindan
yararlanildig: bildirilmigtir. Ayni ¢aligmada, saglik kuruluguna bagvurularin
cogunlukla gebeligin 13. haftasindan sonra gergeklesmest, saglik hizmetlerine
erisimde 6nemli engeller bulundugunu gostermektedir. Bagvurularin gecikmesi
nedeniyle kiirtaj taleplerinin olumsuz degerlendirilmesi ise adlesanlarin saglik
hizmetlerine erigimde yasadig giigliikleri ortaya koymaktadir (Bessa vd., 2019).

1.2. Adolesan Gebeliklerin Maternal ve Neonatal Riskleri

Adolesan donemde menstriiasyonun baglamasiyla birlikte hormonal
degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve birey fizyolojik olarak gelisim siirecini
siirdiirmektedir. Geligimini tamamlamamug bu fizyolojik yaprya gebelik yiikiiniin
cklenmesi, gebeligi anne ve fetiis agisindan yiiksek riskli hale getirebilmektedir
(Kiitiik, 2012). Literatiirde ozellikle 15 yag altindaki gebeliklerde; diisiik,
preterm dogum, erken membran riiptiirti, intrauterin gelisme geriligi (IUGR),
sezaryen dogum, anemi ve postpartum kanama gibi komplikasyonlarin yetigkin
gebeliklere kiyasla daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Kiitiik, 2012). Kaya ve
arkadaglarinin yaptig1 galismada ise adolesan gebelerde preeklampsi, dekolman
plasenta, preterm eylem, IUGR, oligohidramnios, gestasyonel diabetes mellitus
ve fetal anomalilerin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda goriildiigi
belirlenmigtir (Kaya vd., 2017).

Adolesan gebelikler yalnizca fizyolojik agidan degil, psikolojik ve sosyal
yonlerden de 6nemli riskler tagimaktadir. Ozellikle evlilik dist gebelikler birgok
toplumda aile agisindan ciddi bir kriz olarak algilanabilmekte; bu durum
kimi zaman erken yasta evlilige zorlanma, kimi zaman ise giivenli olmayan
kogullarda gebeligin sonlandirilmaya ¢aligilmasr ile sonuglanabilmektedir.
Adolesan gebelerin ¢ogunlukla diigiik egitim diizeyine sahip olmasi, okul
yagamini tamamlayamamalari ve yeterli saghk egitimi alamamalar1 nedeniyle
gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgi eksikligi yagamalar1 olasidir (Bulut
vd., 2008). Bununla birlikte Kara ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, adolesan
gebelerin kendilerini ileri yag anneler kadar annelige hazir ve istekli hissettikleri
bildirilmigtir (Kara vd., 2017). Ancak diisiik egitim diizeyi, erken yas, savas, gog,
yoksulluk ve kotii yagam kosullar1 gibi faktorler obstetrik riskleri artirmakta;
yetersiz beslenme, genital enfeksiyonlar ve saghk hizmetlerine erigsim sorunlari
ile birlikte adolesan gebenin ruh saghigini da olumsuz etkilemektedir. Bu
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stirecte adOlesan gebe kendini yetersiz hissedebilmekte, annelik roliine uyum
saglamada ve emzirme siirecinde giicliik yagayabilmektedir (Bulut vd., 2008).

Adolesan gebeliklerin riskleri yalnizca anne ile sinirli olmayip yenidogan
sagligini da etkilemektedir. Bu gebeliklerde motor ve geligim geriligi, gérme ve
isitme problemleri gibi olumsuz yenidogan sonuglar1 daha sik goriilebilmektedir.
Yilmaz ve arkadaglarinin calismasinda adolesan gebelerde anemi prevalansi
%36 olarak bulunmusg; anemik annelerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim
tinitesine daha fazla ihtiyag duydugu belirlenmistir (Yilmaz vd., 2018). Tiim
bu bulgular, adolesan gebeliklerin maternal ve neonatal saglik agisindan yiiksek
risk tagidigini ortaya koymaktadir (Yilmaz vd., 2018).

1.3. Siddetin Tiirleri ve Psikososyal Etkileri

Gebelik doneminde aile i¢i giddetin ortaya ¢itkmasinda alkol ve madde
kullanimy, erkegin baskin ve kontrol edici davraniglari ile kadinin savunmasiz
konumda bulunmasi 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Gebeligin
neden oldugu hormonal degisiklikler ve psikolojik hassasiyetler ile bag
etmekte giigliik yagayan kadinlar i¢in adolesan yas faktorii, kirllganligr daha
da artirabilmektedir. Ozellikle yas farkinin belirgin oldugu evliliklerde
erkegin otorite figiirii olarak konumlanmasi, siddetin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Paylagimdan uzak, erkegin egemenliginin belirgin oldugu
aile yapilarinda psikolojik sorunlarin da eslik etmesiyle siddetin ortaya ¢tkmasina
zemin hazirlayabilmektedir (Topatan vd., 2020). Ural ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelerin %8,9’unun aile igi siddete maruz kaldig: bildirilmigtir
(Ural vd., 2026). Adolesan gebelerde giddet prevalansina iligkin net veriler
sinirl olmakla birlikte, bu yag grubunda giddetin psikolojik etkilerinin daha
agir sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle istemsiz gebelikler
sonucunda zorla evlendirilen ¢ocuklar, psikolojik siddete maruz kalmakta; bu
durum depresyon, anksiyete ve travma riskini artirabilmektedir. Erken yagta
evlilikler ayn1 zamanda egitim hakkinin kesintiye ugramasina neden olarak
bireyin sosyal gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Tiirkiye’de erkeklerin
yaklagik %5°inin, kizlarin ise %35-60’1nin 19 yagindan 6nce evlendigi
bildirilmektedir (Boran vd., 2013). Bu evliliklerin ¢ogu resmi kaydolmaksizin
gergeklestirilmekte ve 6zellikle kiz ¢ocuklarinin yasal haklardan mahrum
kalmasina yol agmaktadir (Boran vd., 2013).

Adolesanlarin maruz kalabilecegi 6nemli siddet tiirlerinden biri de dijital
siddettir. Bireyin rizas1 diginda paylagilan goriintiilerin tehdit ve gantaj amaciyla
kullanilmasi, djjital ortamda cinsel istismara doniisebilmektedir (Coksezen,
2025). Fiziksel ve cinsel siddetin yani sira psikolojik siddet de addlesan gebeler
tizerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturmaktadir. Toplum, aile, partner ve akranlar
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tarafindan uygulanan psikolojik baskilar; gebenin benlik algisini, psikososyal
uyumunu ve annelige gegis siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Erdemoglu
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda; yerlesim yeri, istemsiz gebelik, egitim diizeyi
ve kiiltiirel faktorler gibi sosyodemografik degigkenlerin gebenin psikososyal
saglig tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Erdemoglu vd., 2018).

Gebelerin maruz kaldiklar1 giddet tiirleri fiziksel, psikolojik, ekonomik,
yakin partner, siber ve yapisal/toplumsal giddet olarak siniflandirilabilmektedir.
Fiziksel siddet 6zellikle abdominal bolgeye yonelik travmalar nedeniyle diisiik,
prematiire dogum, enfeksiyon ve fetal hasar riskini artirmaktadir (Demirel
Bozkurt vd., 2016). Psikolojik siddet ise bagirma, agsagilama, tehdit etme
ve kontrol davraniglar1 gibi bireyin benlik saygisini zedeleyen tutumlari
icermektedir (Cilli vd., 2019). Yakin partner siddeti; fiziksel, cinsel ve duygusal
saldirganlig1 kapsayan yaygin bir siddet tiirii olup 6zellikle diigiik ve orta gelirli
tilkelerde daha sik goriilmektedir (Yiiziigiiler vd., 2023). Ekonomik siddet,
kadinin maddi kaynaklara erigiminin kisitlanmasi ve ekonomik bagimsizliginin
engellenmesi ile ortaya ¢ikmakta; saglik hizmetlerine ulagimi da olumsuz
etkileyebilmektedir (Inci, 2019). Siber siddet ise gevrimigi ortamda taciz, tehdit
ve zorlayici davraniglarla bireyin psikolojik biitiinliigiinii zedeleyebilmektedir
(Bulut & Kar, 2025; Coksezen, 2025). Bunun yani sira toplumsal ve yapisal
siddet; diglanma, ayrimcilik, gog ve saglik hizmetlerine erisimde yaganan
esitsizlikler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Kolombiya’da gog etmis ergenlerle
yapilan bir galiymada, yapisal siddete maruz kalan adélesanlarin dogum sonrasi
saghk hizmetlerine erigim oranlarinin diigiik oldugu belirlenmistir (Wallis vd.,
2024). Bu bulgular, adolesan gebelerin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve yapisal siddetten de olumsuz etkilendigini gostermektedir.

1.4. Adolesan Gebelikler ve Obstetrik Siddet

Dogurganlik ¢ag1 boyunca kadinlara bakim ve danigmanlik hizmeti
sunan ebeler, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde temel saglik
profesyonellerinden biridir. Ebeler, kadinlara en iyi bakim ve hizmeti
sunmay! amaglamakla birlikte bazi durumlarda etik ikilemlerle kars:
karstya kalabilmektedir. Bu nedenle bakim stirecinde durumu biitiinctl bir
yaklagimla degerlendirmeleri, profesyonel tutumlarini korumalar1 ve etik
ilkeler dogrultusunda hareket etmeleri biiyiik Onem tagimaktadir. Saygili ve
insancil dogum yaklagimi; gebenin fiziksel ve psikolojik sagligini destekleyen,
karar verme siirecine aktif katilimini saglayan ve kanita dayali uygulamalarin
kullanildig1 bakim anlayist olarak tanimlanmaktadir (Kilci vd., 2020).

Ebelerin karsilagtiklart 6nemli etik sorunlardan biri ad6lesan gebeliklerdir.
Mesleki etik ilkeler dogrultusunda adalet, 6zerklik, yarar saglama ve zarar
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vermeme ilkelerine uygun davranilmasi; adolesan gebelere yonelik bakimda
onyargil tutumlardan kaginilmas gerekmektedir (Kilci vd., 2020). Kadinin
bedenine, dogum siirecine veya bakim hizmetlerine yonelik saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen kotii muameleler ve etik digt davraniglar obstetrik
siddet olarak tanimlanmaktadir. Ureme haklarinin ihlal edilmesi, asagilayict
veya hakaret igeren ifadeler kullanilmasi, tehdit edici iletisim, bilgilendirme
yapilmamasi, gebenin gikayetlerinin dikkate alinmamasi, riza alinmadan
girisim uygulanmasi, anne-bebek dostu uygulamalardan mahrum birakilmas:
ve emzirmenin kasitli olarak geciktirilmesi obstetrik siddet ornekleri
arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira dogumun giderek tibbilestirilmesi
sonucunda gebelik fizyolojik bir siiregten ziyade patolojik bir durum olarak
algilanabilmekte; siirekli elektronik fetal monitorizasyon, rutin epizyotomi ve
gereksiz indiiksiyon uygulamalar1 kadinin kendi bedeni tizerinde s6z hakkinin
olmadig hissini olugturabilmektedir (Kilci vd., 2020).

Meksika’da yapilan bir ¢aliymada gebe kadinlarin yaklagik ticte birinin
saglik ¢alisanlarindan kotii muamele gordiigi bildirilmigtir (Torrisi vd.,
2024). 2016-2021 yillar1 arasindaki verilerin incelendigi ayni ¢aligmada,
toplumsal giddetin yogun oldugu bolgelerde obstetrik siddet riskinin arttigy;
ozellikle fiziksel istismar ve riza dig1 bakim uygulamalarinin daha sik goriildiigi
belirlenmigtir. Bu riskin diigiik egitim diizeyine sahip kadinlarda daha belirgin
oldugu vurgulanmistir (Torrisi vd., 2024). Hindistan’da obstetrik siddet
tizerine yapilan bir literatiir incelemesinde ise zararli geleneksel uygulamalarin
obstetrik giddet kapsaminda degerlendirildigi ve kadinlarin sosyoekonomik
diizeyi diigtiikge obstetrik siddete maruz kalma oranlarinin arttig bildirilmigtir
(Shrivastava vd., 2020).

Adolesan gebeliklerde bakim plani olugturulurken gebeligin istemli ya da
istemsiz olup olmadig: eriskin gebeliklerde oldugu gibi degerlendirilmelidir
(Serhatlioglu & Kaya, 2018). Ebe, bakim verdigi adolesan gebeye yargilayici
bir tutumla yaklagmamali; “neden bu yasta gebelik?” gibi damgalayici
ifadelerden kaginmalidir. Gebeligin planl ya da plansiz olmasi, gebenin yagi
veya gebelik sayisi ne olursa olsun profesyonel bakim yaklagimu siirdiirtilmelidir
(Serhathoglu & Kaya, 2018). Bakim siirecinde adolesanin yagindan dolay:
veli onami gerekli olmakla birlikte, gebenin bilgilendirilme hakk: ve kendi
bedeni tizerinde s6z sahibi olma hakki gbz ardi edilmemelidir. Gebeligin
stirdiiriilmesi veya sonlandirilmasi kararlarinda adolesan gebenin siirece aktif
katilimi saglanmalidir (Aydin, 2013).

Tecaviiz sonucu geligen istemsiz adolesan gebeliklerde, 2827 sayili Niifus
Planlamast Hakkinda Kanun’un 6. maddesi uyarinca gebeligin sonlandirilmasi
“gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kiigiigiin rizasina ve velinin onayina
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baglidir” hitkmii ile diizenlenmigtir (TCK, 2004). Adolesan gebenin gebeligi
stirdiirmek istemesi durumunda ise siireg yiiksek riskli gebelik kapsaminda

degerlendirilerek takip ve izlemler bu dogrultuda planlanmalidir (Serhathoglu
& Kaya, 2018). Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun 5237 sayili kanunun 103., 104.
ve 280. maddeleri uyarinca adolesan gebeliklerin bildirilmesi zorunludur. Bu

kapsamda ebe, mesleki etik ilkeler ve gizlilik prensibi dogrultusunda hareket

ederek tespit ettigi adolesan gebeligi ilgili kurumlara bildirmekle ytikiimliidiir

(TCK, 2004).

Tablol: Adolesan Gebelikte Siddete Yol Acan Faktovier

Siddetin Nedeni

Siddetin Alt Nedenleri

Toplumsal ve
Kiiltiirel Nedenler

-Erken yagta istenen gebeligin ‘ahlaki bir hata’ gibi goriiliip
adolesani yargilayict sergilenen tavirlar. Saghk personelinin
yargilayici tutumu,

-Hata sonucu cezaya katlanma psikolojisine siiriiklenmesi,

-Adolesan gebenin karar verme siirecinin diginda birakilmasi
siddete neden olabilmektedir (Sahin & Kiigiik,2021).

Bireysel Nedenler

-Adolesan gebe yagi kiigiik olmasi nedeniyle diisiik egitim
seviyesine sahip olabilir ve haklarini savunamayabilir,

-Diisiik egitim diizeyi diigiik saglik okuryazarligi demektir.
Yapilan iglemler hakkinda bilgilendirilmemesi de neden
olabilmektedir,

-Ekonomik bagimlilik daha az talepkar olmasina neden olabilir.
Bu da psikolojik siddete yol agan dolayll nedenlerdendir
(Erdemoglu vd.,2018).

Saglik sisteminden
kaynakli nedenler

-Saglik calganlarmin  adolesan gebe yerine karar vermesi
(Paternalist yaklagim),

letigim sorunlari, adélesana gocuk muamelesi yapilarak azar ya
da agagilayici dil kullanilmast,

-Sistemdeki  eksiklik/yetersiz personel nedeniyle adolesan
gebeye yeterli zaman ayrilamamasi ve empati eksikligi nedeniyle
adolesan gebeye stres yiiklenmesi,

-Kadinlarin obstetrik eylemlerden habersiz olmalari (Karabulut
& Unutkan,2024)

Yasal nedenler

-Adolesan gebelerde regit olmadigs i¢in dogabilen onam sorunlari
(Gebenin 6zerkliginin yok sayilmast),

Yine kiigiik yag sebebi ile bilgilerin aile ile paylagiimas: ile
ihlal edilebilen mahremiyetin yol agabilecegi aile igi siddet
(TCK,1983; Karabulut & Unutkan,2024).
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1.5. Adolesan Gebeliklerde Depresyon ve Ruh Saglig: Uzerindeki
Etkiler

Ergenlik doneminde yasanan gebelikler, diinya genelinde 6nemli bir
halk saghg1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Geligim siirecini siirdiiren
adolesanin fizyolojik ve psikolojik yapisina gebelik yiikiiniin eklenmesi, bireyi
ruh sagligi sorunlar1 agisindan daha kirilgan hale getirebilmektedir. Gebelikte
siddetin yayginlig: diinya genelinde 6nemli boyutlara ulagmig olup, adolesan
gebeliklerde giddet goriilme sikhiginin yaklagik %38 diizeyinde oldugu
bildirilmektedir (Cilli vd., 2019). Siddet, adolesan gebenin ruhsal biitiinliigiine
dogrudan zarar vermekte; benlik algis1 ve benlik saygisinin akranlarina gore
daha diisiik olmasina yol agmaktadir. Bu durum, 6zellikle postpartum dénemde
hem kendi gereksinimlerini hem de bebeginin bakim ihtiyaglarini kargilayabilme
kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Cilli vd., 2019).

Siddet ayn1 zamanda sosyal izolasyonu da beraberinde getirmektedir. Sosyal
destekten yoksun kalan adolesan bireylerde ¢aresizlik hissi yogunlagmakta ve
zamanla “6grenilmig ¢aresizlik” gelisebilmektedir. Bu durum, bireyin iginde
bulundugu kosullar1 degistiremeyecegine inanmasina neden olarak depresif
belirtilerin siddetlenmesine katki saglamaktadir (Cilli vd., 2019). Adolesan
gebeliklerde ruh sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de gebeligin istemli
ya da istemsiz olmasidir. Istemsiz gebelikler gogu zaman cinsel istismar ve siddet
sonucunda ortaya ¢tkmakta; yagin kiigiikliigii ve gelisimsel kirllganlik nedeniyle
adolesan bireyler savunmasiz bir konumda bulunmaktadir. Cinsel siddet ve
istismar sonucu olusan gebelikler, adolesanin psikososyal uyumunu ciddi
bigimde olumsuz etkileyebilmekte; intihar diigiinceleri ve kendine zarar verme
davraniglar: riskini artirabilmektedir (Sahin & Kiigiik, 2021). Agir depresyon
ve umutsuzluk duygularinin eglik ettigi siddet magduru adolesanlarda suisid
girisimlerinin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (Yiiziigiiler vd., 2023).

Solmaz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, adolesan annelerde 6z-yeterlilik
diizeyinin diigiik oldugu ve postpartum depresyon agisindan risk altinda
bulunduklar1 belirlenmistir (Solmaz vd., 2024). Bunun yani sira adolesan
annelik, madde ve alkol kullanim bozukluklar1 agisindan da 6nemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Siegal & Brandon, 2014). Siddete maruz
kalan adolesan gebelerde siklikla “yagananlart hak ettigi” veya “olaylarin kendi
sugu oldugu” yoniinde biligsel carpitmalar geligebilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin kullandiklar: dil ve iletisim bigimi biiylik 6nem tagimaktadir.
Gebelik siirecinde esin ve ailenin bakim siirecine dahil edilmesi, giftin biitiinciil
sekilde degerlendirilmesi ve destekleyici bakim sunulmasi onerilmektedir
(Sahin & Kiigiik, 2021).



10 | Adilesan Gebeliklerde Siddet, Obstetrik Siddet ve Rub Sayjlyin Uzerine Etkileri

Adolesan gebeliklerde siddetin ruh saglig: tizerindeki etkileri yalnizca
anne ile sinirli kalmamakta, anne-bebek iliskisi araciigiyla gelecek nesillere
de yansiyabilmektedir. Siddet dongiisii igerisindeki annelerde yetersizlik,
degersizlik ve umutsuzluk duygular1t nedeniyle bebege yonelik bakim
davraniglar1 olumsuz etkilenebilmekte, anne-bebek baglanmas: zarar
gorebilmektedir (Cilli vd., 2019). Adolesan annelerin gocuklarinda biligsel
ve duygusal gelisim sorunlarinin yetiskin annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha
sik gortildiigl bildirilmektedir (Aydin, 2013). Ayrica travmatik kogullarda
diinyaya gelen ¢ocuklarda ilerleyen yagam donemlerinde anksiyete bozuklugu,
major depresyon, madde kullanimi1 ve suga yonelim gibi psikososyal sorunlarin
daha sik ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle istismar sonucu gelisen
gebeliklerde tek ebeveynli aile yapisinda biiytime olasiligi, bu riskleri daha da
artirmaktadir (Aydin, 2013).

Sonug olarak, addlesan gebelerde siddet; geligim stireci devam eden anne
adayinda depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygisi, madde bagimlilig ve
intihar girigimi gibi ciddi ruh sagligi sorunlarina yol agabilmekte; ayn1 zamanda
anne-bebek iligkisi tizerinden ¢ocugun gelecekteki psikososyal gelisimini de
olumsuz etkileyebilmektedir (Aydin, 2013).

1.5.1. Emzirme

Adolesan donemde gergeklesen gebelik ve annelik siireci, tek bagina maternal
ve fetal riskler tagimaktayken bu siirece siddet maruziyetinin eklenmesi anne-
bebek baglanmasini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Erken yagta anne
olma ve giddete maruz kalma durumu, adélesan gebelerde emzirme sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamaktadir (Aydin, 2013). Adolesan annelerin,
gocuklarmnin saghg ve gelisimi konusunda daha riskli davramglar sergiledikleri;
yetiskin annelere kiyasla sigara kullanimi ve bebeklerini emzirmeme davranigina
daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Aydin, 2013). Adolesana yiiklenen
ebeveynlik rolii ve maruz kaldig1 siddet dongiisii, laktasyon ve emzirme siirecini
gok yonlii bigimde olumsuz etkileyebilmektedir.

Aragtirmalar, gebelik doneminde aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda
stres yanuti ile iligkili kortizol diizeylerinin arttigini ve bu fizyolojik degisimin
dogum sonras1 emzirme siireci ile yenidogan saghigini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Yiiziigiler vd., 2023). Siddet nedeniyle kendi bedenine ve
bebegini besleyebilme yeterliligine iligkin glivenini kaybeden, yogun ¢aresizlik
yagsayan anneler laktasyon siirecini baglatmakta giigliik gekebilmektedir.
Literatiirde, siddete maruz kalan annelerde dogum sonrasi emzirmeye geg
baglama sorununun daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Yiiztigiiler vd., 2023).
Emzirmenin baglamasi durumunda dahi travmatik yasantilar ve sosyal destek
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yetersizligi nedeniyle emzirmenin siirdiiriilebilirligi risk altina girebilmektedir.
Bu nedenle yalnizca anne siitiiyle beslenme stiresi 6nerilen siireden daha erken
sonlanabilmektedir (Yiiziigiiler vd., 2023).

1.6. Miidahale ve Koruma Stratejileri

Adolesan evlilikler, gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin sinirlt ya da
hi¢ olmadig1 durumlarda bireylerin uzun siire gebelik riski altinda kalmasina
neden olmaktadir (Aydin, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére
Latin Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde evli ve evli olmayan ad6lesanlarin
kontraseptif kullanim oranlar1 %42-68 arasinda degisirken, Afrika iilkelerinde bu
oran %3-49 arasinda bildirilmektedir (WHO, 2012). Kontraseptif yontemlere
iliskin bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erigim sorunlari ve toplumsal baskilar,
adolesan gebeliklerin devam eden 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Adolesan donemde obstetrik siddet; gebelik, dogum ve postpartum siiregte
kadinin haklarini ihlal eden, fiziksel ve psikolojik zarar olugturan ihmal, kotii
muamele ve saygisiz bakim uygulamalarini kapsayan bir giddet tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik stirecinde fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete maruz
kalmanin ad6lesanin ruh sagligi tizerinde olusturdugu etkiler, multidisipliner
yaklagimla ele alinmasi gereken karmagik bir tablo olugturmaktadir (Kilci,

2020).

Siddet magduru adolesan gebelere yonelik bakim planlanirken fiziksel
ve psikolojik siddetin etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilerek bireysellestirilmig
bakim sunulmahdir. Anne ve bebegin tam iyilik halinin saglanabilmesi igin
postpartum donemde annenin desteklenmesi, emzirmenin siirdiiriilmesi,
anne-bebek baglanmasinin gii¢lendirilmesi ve adlesan annenin sosyal yagama
yeniden uyum saglamasina yonelik danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Obstetrik siddet riski tagiyan adolesan gebelerin erken donemde
belirlenmesi ve korunmast agisindan ebeler kritik role sahiptir. Bu kapsamda
ebe, tibbi 6ykii alma siirecinde yalnizca fizyolojik ve psikolojik degerlendirme
yapmakla sinirli kalmamali; “Siddete maruz kaliyor musunuz?” gibi dogrudan
ve giiven verici sorularla risk degerlendirmesi yapabilmelidir. Ayrica saglik
profesyonellerinin kisisel inanglarini, toplumsal normlardan kaynaklanan
onyargilarini ve geleneksel kalip yargilarini bakim siirecine yansitmadan
profesyonel bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelik ve
hemgirelik egitim miifredatlarina siddet, istismar ve obstetrik siddet konularina
yonelik kapsamli igeriklerin eklenmesi 6nemli goriilmektedir (Cilli vd., 2019).

Bunun yani sira obstetrik siddetin 6nlenebilmesi igin yasal diizenlemeler
ve saglik bakim sistemlerinde yapisal reformlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Dogum eylemi sirasinda saglik kurumlarinda kotii muameleye maruz kalan
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kadmnlarin haklarinin korunmasi ve magduriyetlerinin giderilmesi amaciyla insan
haklar1 temelli politikalarin uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu diizenlemeler
sayesinde adolesan gebelerde obstetrik siddetin fiziksel ve ruhsal etkilerine kargt
daha giivenli bakim ortamlar1 olugturulabilir (Kilci, 2020). Afrika’da gebe ve
anne adolesanlarla yapilan bir ¢aliymada; kontraseptif yontemler hakkinda
bilgi eksikligi, yoksulluk, cinsel siddet ve okuldan ayrilma gibi birbiriyle iligkili
bir¢ok faktoriin adolesanlarin savunmasizligini artirdig belirlenmistir. Ayni
caliymada, istenmeyen adolesan gebeliklerin 6nlenmesinde en etkili yaklagimin
okul i¢i ve okul dig1 kapsamli cinsel saglik egitim programlarinin gelistirilmesi

oldugu vurgulanmistir (Chamdimba vd., 2023).

1.6.1. Siddete Maruz Kalan Adolesan Gebelerde Travma Duyarl
Fizyolojik Bakim

Siddet magduru adolesan gebelerde bakimin en 6nemli ve kritik basamag,
siddetin saglik profesyonelleri tarafindan erken donemde fark edilmesi ve uygun
miidahalenin planlanmasidir. Bakim planinin temelini, antenatal izlemlerin
diizenli ve kapsaml1 bigimde yiiriitiilmesi olugturmaktadir. Ancak siddete maruz
kalan gebelerin 6nemli bir kismi prenatal bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ya da saglhk hizmetlerine ge¢ bagvurmaktadir. Bu nedenle
tizyolojik bakimin ilk agamasi olan anamnez ayrintili bigimde alinmali; adolesan
gebelikte giddetin varligini diistindiirebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal risk
gostergeleri dikkatle degerlendirilmelidir. Siddet oykiisii bulunan adolesan
gebeler yiiksek riskli gebelik grubunda ele alinmali; bakim plani yalnizca
tizyolojik bulgular1 degil, travmatik yagantilarin olugturdugu psikososyal etkileri
de kapsamalidir. Bu siiregte preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken membran
riiptiirii, plasenta dekolmani, antepartum ve postpartum kanama gibi obstetrik
komplikasyonlar agisindan diizenli degerlendirme yapilmali ve gerekli izlemler
stirdtirtilmelidir. Fetiis agisindan ise intrauterin geligme geriligi, diigiik dogum
agirhigr ve preterm dogum riskleri gbz 6nitinde bulundurularak koruyucu ve
destekleyici girigimler planlanmahdir (Yiiziigiiler vd., 2023; Cilli vd., 2019).

Travay stirecinde ebeler ve diger saglik profesyonelleri, bakim sunarken
kendi kigisel inanglarini, 6nyargilarini ve toplumsal cinsiyet kaliplarini bakim
stirecine yansitmamalidir. Profesyonel sinirlarin korundugu, travma duyarh
ve kadin merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesi obstetrik siddetin
onlenmesinde temel unsurlardan biridir. Travay siirecindeki adolesan gebeye
sefkatli, destekleyici ve empatik bir yaklagim sergilenmeli; fiziksel, psikolojik
ya da sozel siddetin her tiiriinden kaginilmalidir. Yalnizca fizyolojik iyilesmeye
odaklanan bakim anlayig1, kaliteli ve biitiinciil bakim sunumunda yetersiz
kalacaktir. Bu nedenle ad6lesan gebenin fiziksel gereksinimlerinin yani sira
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duygusal giivenligi, mahremiyeti ve psikososyal gereksinimleri de bakim
planina dahil edilmelidir (Yiziigiiler vd., 2023; Kilci, 2020; Cilli vd., 2019).

1.6.2. Siddete Maruz Kalan Adolesan Gebelerde Travma Duyarlt
Ruhsal Bakim

Siddet olgulariyla kargilagan saglik profesyonellerinin o6fke, tiziintii ve
caresizlik gibi insani duygular yagamasi dogal bir durumdur. Ancak bakim
stirecinde 6nemli olan, profesyonelin kendi duygularini yonetebilmesi
ve bu duygularin bakim siirecine yansimasini engelleyebilmesidir. Saglik
profesyonelinin profesyonel yaklagimini korumasi, bakimin niteligini artiran
temel unsurlardan biridir. $iddet magduruna yonelik olarak “alttan alma”,
“boyun egme” ya da “uzlagmaci olma” seklinde 6nerilerde bulunulmasi; ataerkil
diigiince yapisini destekleyen, magdurun psikolojik yikimini derinlestirebilen ve
siddeti normallestiren yaklagimlar arasinda degerlendirilmektedir. Bunun yerine
adolesan gebenin haklarini bilmesini saglayan, yasal destek mekanizmalari
konusunda bilgilendiren ve bireyin otonomisini gii¢lendiren destekleyici
tutumlarin benimsenmesi gerekmektedir (Cilli vd., 2019).

Siddetin kaynag ortadan kaldirilmadigy stirece yalnizca klinik bakim ile kalict
tyilik halinin saglanmas1 miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle bakim stireci,
yalnizca saglik kurumundaki miidahalelerle sinirli kalmamali; sosyal destek
mekanizmalarini da kapsayan biitiinciil bir yaklagimla siirdiiriilmelidir. Tlk klinik
miidahalenin ardindan gebenin yagam kogullari, sosyal destek kaynaklar: ve
bag etme mekanizmalar1 degerlendirilmelidir. Psikolojik bakim plani kapsamli
bi¢imde diizenlenmeli, 6ncelikle gebenin yagamsal giivenligi saglanmalidir.
Ozellikle aile igi siddet olgularinda gerekli yasal bildirimlerin yapilmasinin
ardindan kadin siginma evleri ve sosyal destek aglar1 gibi koruyucu hizmet
birimlerine yonlendirme yapilmasi: nem tagimaktadir. Bu tiir multidisipliner
ve siirdiirtilebilir destek yaklagimlari, adolesan gebenin ruh sagligini yalnizca
kisa stireli degil uzun vadeli olarak da olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Yiiziigiiler vd., 2023).

1.6.3. Siddet Magduru Adolesan Anneye Bakim ve Destek

Genglige gegis donemi olan adolesan donemde; gebelik ve ebeveynlik
eklenmesinin iizerine giddet maruziyeti, adolesan1 kendi ¢ocuklugu ile ebeveyn
olma zorunlulugu arasinda psikososyal kirilganlig artirabilmektediriddet
kaginilmaz bir boyut kazanabilmektedir. Siddet magduru adolesan anneye
verilecek bakim erken tanilama, yargisiz iletisim kurma, benlik algisini
giiclendirme ve psikososyal iyilestirme aginda multidisipliner yaklagim ile
saglanmalidir. Adolesan anne saglikli cinsel yagam, kontrasepsiyon, bebek
emzirme siireci, yenidogan bakim siireci konularinda eksiklik ¢ekmektedir
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(Aydin,2013). Anneye verilecek bakim bebegine verdigi bakimi da
tyilestirmektedir. Bu geng annelere giivenli ortam hissettirildikten sonra iireme
sagligi, aile planlamasi, yenidogan bakimu ile ilgili kapsamli danigmanlik
saglanmalidir. Gebeliginde aile igi siddet veya yakin partner giddetine maruz
kalan annelerin maternal baglanma diizeylerinin diigiik oldugu bilinmektedir.
Bu siddet sarmali ve adolesan gebeligin sebep olabilecegi agir depresyon
anne-bebek baglanmasini yetersiz kilma riski dogurmakta; depresif annelerin
diinyaya getirdigi bebekler daha ¢ok aglamakta ve daha az aktif olmaktadir. Ayni
zamanda bu bebekler anne iyilesmediginde ileriki yagamlarinda anne-gocuk
iligkisi agisindan kalict zarar gormiig olup sosyal yasamlarinda da sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Teorik ve pratik olarak bilgi eksiklikleri giderilmis anne,
bebegi ile giivenli bag ve aktif iletigim kurarlar (Aydin,2013; Yiiziigiiler
vd.,2023; Cilli vd.,2019).

2. Ebelik Bakimi

Tablo 2: Ebelik bakunina yonelik amaglar

Siddet Ebelik Bakimi Amag

Toplumsal/ Giivenli ortam olugturarak Magdurun giivenligini saglamak,
Partner-Es/Aile | taramalarini yapmak ve gerekli | travmalarini azaltmak.
ii/Siber Siddet | adli bildirimleri yapmak.

cesitleri
Obstetrik Aydinlatilmig onam alarak, Klinikteki travmalari ortadan
Siddet/ Klinik | mahremiyetini korumak ve kaldirmak ve yeniden travmatize
Siddeti kanita dayali uygulamalar ile olmay1 6nlemek. Bireyin
bakim vermek. Hastayi iglemler | 6zerkligini korumak (Karaulut &
hakkinda bilgilendirmek, Unutkan,2024; Aydin,2013).

Magdurun hakkini savunmak.

Adolesan donemde gergeklesen gebelik ve dogumlar, anne ve fetiis agisindan
gesitli riskler tagimakta ve mevcut saglik sorunlarinin siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Literatiirde, adolesan gebeliklerde obstetrik komplikasyonlarin
yetigkin gebeliklere kiyasla daha sik goriildiigti bildirilmektedir. Bu risklere
aile igi giddet, flort giddeti, obstetrik giddet ve cinsel siddetin eklenmesi ise
yalnizca fiziksel sagligi degil, adolesanin ruhsal biitiinliigiini de ciddi bigimde
tehdit etmektedir. Bu nedenle addlesan gebeligin saptandigi andan itibaren
bakim ve izlem plani olusturulmali; mevcut ve olasi riskler degerlendirilerek
uygun danigmanlik ve bilgilendirme hizmetleri sunulmalidir. Bu siiregte ebelik
bakiminin temelini, adolesan gebenin giddet deneyimlerini anlayabilmek ve
onu obstetrik giddetten koruyacak giiven iligkisini kurabilmek olugturmaktadr.
Giiven iligkisinin temelinde ise bilgilendirme, mahremiyetin korunmasi ve
rizaya dayali bakim anlayig1 yer almaktadir (Karabulut & Unutkan, 2024).
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Adolesan gebelerde yagin kiigiik olmasi nedeniyle onam siirecinin gz
ard1 edilmesi, bireyde korku ve giivensizlik duygularini artirabilmektedir.
Bu nedenle travay siirecinde adodlesan gebeye siirekli gozetleniyor hissi
verilmemeli, gereksiz miidahalelerden kaginilmali ve bireyin mahremiyetine
ozen gosterilmelidir. “Sen daha gocuksun, doguramazsin” gibi agagilayic
ve yargilayici ifadelerden kesinlikle kaginilmali; bunun yerine destekleyici,
cesaretlendirici ve giiglendirici bir iletisim dili benimsenmelidir. Etkili iletigim,
ebe ve gebe arasindaki bakim iliskisinin en 6nemli bilegenlerinden biridir.
Bu baglamda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitillen anne dostu hastane
yaklagiminin benimsenmesi ve yayginlagtirilmas: 6nem tagimaktadir. Kristeller
manevrasl veya rutin epizyotomi gibi kanita dayali olmayan ve onerilmeyen
uygulamalara karg1 adolesan gebenin korunmasi gerekmektedir. Ciinkii gereksiz
ve riza dig1 uygulamalar obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilmektedir.

Adolesan izlemlerinde siddet taramas, yargilayic1 olmayan ve giiven verici
bir iletisim diliyle ytiriitiilmelidir. Siddet varliginin saptanmasi durumunda
gerekli yasal bildirimler gecikmeden yapilmali ve ad6lesanin giivenligi
saglanmalidir. $iddet 6ykiisii bulunan anneler, postpartum depresyon agisindan
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi gibi gecerli degerlendirme araglarryla
izlenmelidir. Dogum sonrasi bakim siirecinde ise elegtirel bir yaklagim yerine
annelik roliinii destekleyen, 6z-yeterlilik duygusunu giiglendiren ve anne-bebek
baglanmasini destekleyen bakim uygulamalar1 sunulmalidir (Karabulut &
Unutkan, 2024; Cilli vd., 2019).

Bununla birlikte adolesan gebeliklere yonelik en etkili yaklagim, gebeligin
olusumunun 6nlenmesidir. Ciinkii adolesan gebelikler yalnizca bireyin fiziksel
ve ruhsal sagligini degil, egitim yagamuni, sosyal iligkilerini ve aile dinamiklerini
de derinden etkilemektedir. Bu dogrultuda cinsel saglik ve tireme saghigi
hizmetlerinin addlesanlara erisilebilir hale getirilmesi, siddet agisindan risk
alindaki bireylerin erken donemde belirlenmesi ve korunmasi igin izlem
programlarinin giiglendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica okul ¢agindaki
bireyler i¢in miifredata kapsamli cinsel saglik egitimlerinin eklenmesi ve okul
diginda kalan ad6lesanlarin danigmanlik hizmetlerine erigiminin kolaylagtiriimasi
onerilmektedir (Aydin, 2013).

3. Sonug

Adolesan gebelikler; biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yiiksek risk tagtyan,
gok boyutlu bir halk saghig: sorunudur. Bu siiregte adolesanlarin aile igi siddet,
yakin partner giddeti, cinsel istismar, dijital siddet ve obstetrik siddet gibi farkl
siddet tiirlerine maruz kalabilmesi; depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygist,
travma sonrast stres belirtileri ve anne-bebek baglanmasinda bozulma gibi
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ciddi ruhsal sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri sunumu
sirasinda ortaya ¢ikan yargilayict tutumlar, mahremiyet ihlalleri, bilgilendirilmig
onam eksikligi ve riza dig1 girisimler, adolesan gebelerin travmatizasyonunu
artirarak obstetrik siddeti goriiniir kilmaktadir. Bu nedenle ad6lesan gebelere
yonelik bakimin; travma duyarli, kadin merkezli, hak temelli ve multidisipliner
bir yaklagimla yiiritiilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler bagta olmak tizere
saghk profesyonellerinin; giiven verici iletisim kurmasi, giddet taramalarini
etkin bigimde yiirtitmesi, gerekli yasal siiregleri igletmesi ve adolesanin fiziksel
oldugu kadar ruhsal iyilik halini de desteklemesi gerekmektedir. Bununla birlikte
adolesan gebeliklerin 6nlenebilmesi igin kapsamli cinsel saghk egitimlerinin
yayginlagtirilmasi, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve adolesan
dostu saglik hizmetlerinin erisilebilir hale getirilmesi 6nemli bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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