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Ozet

Giinlimiizde diinyada hizla artan adolesanlarin iireme saghg gereksinimleri
ozel dikkat gerektirmektedir. Cinsel aktivite yaginin daha erkene kaymast,
cinsellik ve gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
adolesanlar, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastalik riskine daha
¢ok maruz kalmaktadirlar. Ayrica erken yasta ¢ocuk sahibi olmak kadinlarin
egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin oniinde de bir engel
olusturmaktadir.

Yapilan ¢caligmalarda gebelerin yaslar1 kiigiildiikge ve egitim seviyeleri diistiikge
benlik sayg: diizeylerinin azaldigi; 6zbakim giigleri ve yasam kalitelerinin
diistiigii aym1 zamanda annelige heniiz hazir olmayan, kendisi de ¢ocuk
olan addlesan anne,gocuk biiylitme stresini tagimayip bebeklerini ihmal ve
istismara ugratabildikleri belirtilmektedir. Adolesan gebelerin bakiminda,
tiziksel ve psikolojik yonden degerlendirilmesinde, bakim gereksinimlerinin
saptanmasinda, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesinde hemgire ve
tiim saglik caliganlarina 6nemli gorevler diismektedir.
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ADOLESANI GEBELIK VE TOPLUMSAL ETKILERI

Adolesan donem bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
farklilagmalarla gocukluktan yetiskinlige ge¢me siirecidir. Diinya Saglik
Orgiitii 10-19 yaglar arasini adblesan dénem olarak tanimlamaktadir.

Adolesan gebelikte bu yaglar arasindaki kizlarin gebeligi anlamina
gelmektedir. %95’inin  gelisjmekte olan {ilkelerde goriildiigi adolesan
gebelikler diinya niifusunun % 30’ unu olustururken geligmis ve gelismekte
olan iilkeler igin 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne gtkmaktadr.

Evlilik 6ncesi yaganan cinsellik, bunun sonucunda ortaya ¢ikan istemsiz
gebelikler ile gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasi geligmis iilkelerde daha
ok goriiliirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde gelenekler ve kiiltiirel
yapi sebebiyle erken yasta evliliklerin ve bunlarin sonucunda erken gebelikler
daha fazla goriilmektedir. Bu durum tiim diinya iilkeleri gibi tilkemiz ig¢inde
6nemli bir sorundur.

Evlilik, ¢ocuk sahibi olmak igin toplum olarak kabul goren dénemin
baglamasidir. Tlk evlenme yast dogurganhk iizerinde Gnemli bir etkiye
sahiptir. Dolayisiyla daha erken yaglarda evlenen kadinlarda daha erken
gebelik riski goriilmektedir. Ulkenin gelismisligi sosyokiiltiirel durumu,
ailesel ve bireysel birok faktor adolesan gebeligin sikligini etkilemektedir.
Ekonomik durumun kotii olmasi, egitim seviyesinin diigiikliigii, aile igi
iletisim bozuklugu, aile bireylerinde ruhsal sorunlarin olmasi, suga egilimli
ve madde bagimhlig: olan birey varligy, ailede cinsel istismar varligi, anne
babanin ayrilmig olmasi ve aile i1 siddet olmasi gibi birgok ailevi problemler
adolesan gebeliklerin olugmasindaki etmenlerdendir. (1)

Diinyada her yil daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde yasayan 15-19
vaglar1 arasinda yaklagik 16 milyon ve 15 yagin altinda 2 milyon geng kiz
dogum yapmakla birlikte tiim dogumlarin %]I11’ini addlesan dogumlar
olugturmaktadir. Adolesan dogum oranlarinin Cin’de %2, Latin Amerika’da
ve Karayip’lerde %18 ve Giiney Afrika’da %50’lerde goriilmektedir. Irlanda
%17, Ingiltere’de %26 ve Amerika Birlegik Devletleri’'nde 1990°lt yillardan
itibaren diigme gostermesine ragmen bu oran %63’tiir.(2)

TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIKLERIN
ISTATISTIKLERI VE BOLGESEL DAGILIMI

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore,
toplumumuzun %18,5’ini adolesan yag grubu meydana getirmektedir.
Ulkemizde 15-19 yaslar arasindaki addlesanlarin%9.6’s1 evlidir ve anne
olma oran1 %6 olmakla birlikte yasla artiy gostermektedir. TNSA 2003
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bulgularina gore 15-19 yag arasi kadinlarin %381 dogurganlik davranigi
gostermekle birlikte, 2008°de adolesan anne olma yiizdesi %6 iken 2013
TNSA verilerinde bu oran %5’e gerilemistir.(3)

Adolesan donemde ¢ocuk dogurma yilizdesi bolgesel farkhiliklar
gostermektedir. Adolesan annelik, kentsel yerlesim alanlarinda kirsal yerlegim
alanlarina gore daha azdir. Giiney, orta ve dogu bolgelerinde %6 olan
oran Batr’da % 3’tiir. Egitim siiresinin artmasi ile adolesan donemlerdeki
dogumlar arasinda giiglii bir baglant1 vardir.

TNSA 2013 verilerine gore ilkokulu bitirmemig veya hig egitimi olmayan
kadinlarin %]17’si adolesan donemde ¢ocuk sahibi olurken, bu oran en az
ilkokul mezunu kadinlar arasinda %8dir. Adolesan gebelik egitim diizeyi
diigiiklerde daha fazla gortilmesinin yaninda gebelik, annelerin egitim
stirecinin devam etmesine ve ¢aligma hayatina girmesine engel olugturmakta,
geng maddi olarak bagimli bir duruma gelmektedir.(4)

ADOLESAN GEBELIKLERIN OLUSUMUNDA ETKILI
FAKTORLER

Ulkemizde yapilan galigmalarda adolesan gebeliklerin - olugmasinda
kalabalik ve diigiik sosyo- ekonomik diizeyli aileler, ergenlerin okul hayatindaki
basarisizig1, okulu terk etme, alkol, sigara vb. madde bagimliligi, cinsellik
ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi yetersizligi, gebelikten korunma
yontemlerini elde etmede ve kullanmada yaganilan sikintilar, fiziksel, duygusal
ve cinsel istismara maruz kalmig olmak bagta gelen etmenler arasindadir.
Gelismekte olan ve diigiik gelirli {ilkelerde adolesanlarin %30’u 18 yag
altinda %147 15 yag altinda evlilik gergeklestirmekte ve 15-19 yag arasindaki
adolesanlarin kendilerinden yaglar1 daha biiyiik partnerlerle evlenmeye ya da
cinsel iligkiye zorlanmaktadir. Diinyada 15 yag altindaki adolesanlarin %10
cinsel iligkiye zorlanmakta ve sonug olarak adolesan gebelikler meydana
gelmektedir. Genglerin viicut iglevleri ve tireme konularinda, kendisi ve kargi
cins Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilinmektedir.

Yetersiz bilgi ile baglayan cinsellik addlesanlarda cinsel yolla bulagan
hastaliklarinartmasi, istenmeyengebelikler, yasalolmayan diisiikler ve bunlarin
sonucunda gelisen komplikasyonlar giderek ¢ogalmaktadir. Beklenmedik bir
anda plansiz cinsel iliski yaganmasi, gebeligi engelleyici yontemlerle ilgili
yetersiz bilgi ve yetersiz damigmanlik hizmeti, tibbr iglemlerden korkma,
ailesinden ve eginden korkma ya da gocuk sahibi olma baskis1 gibi birgok
etken gebeligi 6nleyici yontem kullanimini engellemektedir. (5)
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ADOLESAN GEBELIKLERIN SAGLIK RISKLERI VE
KOMPLIKASYONLARI

Adolesanlara acil korunma yontemleri hakkinda egitim verilmesi ve bu
yontemlere ulagilabilirligin saglanmasi ile istenmeyen gebelik oraninin ve
diisiiklerin %50 oranda azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Tiirkiye’de kontraseptif yontem kullanma oranlart 15-19 yag arasi
evli adolesanlar igerisinden herhangi bir yontem kullanim oranmt %38.4,
geleneksel yontem kullanim orani %50 olarak tespit edilmistir. Addlesan
gebelikler riskli gebelikler adr altinda kabul edilmekle birlikte tibbi ve sosyal
sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Yapilan ¢aliymalarda dogum yag1 agag: indik¢e annede komplikasyon
oraninin artti1 goriilmektedir. Yiiksek riskli gebelikler grubundaki adolesan
gebelikler hangi basamak saglik hizmeti veren kurulugta olursa olsun hem
anne hem de bebek yoniinden 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadur.
(6)

Adolesan gebeliklerde beslenme yetersizligi, adolesan donem hizli bitytime
ve buna bagl artmig vitamin ve mineral gereksinimi, bu gereksinimin yeterli
kargilanmamasi sonucu kemik kitlesi kaybr ve anemi, gebelikte normalden
daha az kilo alimi, gebelikte olusan hipertansiyon, preeklampsi, abortus,
erken dogum, inrauterin gelisme geriligi, erken membran riiptiirii, bas-
pelvis uygunsuzlugu, dogum oncesi bakimin yetersiz olmasi ve bunlara bagh
olarak geligen obstetrik komplikasyonlar daha fazla meydana gelmektedir.

Bu tip gebelikler sonucunda maternal morbidite ve mortalitenin arttigin
gosteren galigmalar bulunmaktadir. Adolesan gebeliklerde fetiis ile anne
arasinda besinler i¢in yarig olmasi da normal biiylime iglevlerinin yerine
getirilmesinde olumsuz etkiler arasinda diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de adolesan gebelikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hemoraji,
preeklampsi, ishal, bulanti, kusma, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit,
hipertansiyon, anemi ve kanama gibi sorunlar tespit edilmistir. (7)

DSO 2012 verilerine gore 20 yag altindaki annelerin bebeklerinin 20
ve lzerindeki yaglardaki annelerin bebeklerine kiyasla dogumdan sonraki
ilk hafta 6liim oranmnin% 50 daha fazla oldugu yoniindedir. Anne yaginin
kiigiilmesiyle bebek o©liim oraninda artig oldugu yoniinde g¢aligmalar
mevcuttur. 10-15 yag arasindaki annelerin bebeklerindeki 6liim  riski
orani %55, 16-17 yag aras1 %19, 18-19 yas arasindaki adolesan annelerin
bebeklerinde bu oranin %6 oldugu tespit edilmistir.
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Bebek Oliimlerinin yaninda adolesan anne Oliimlerinin oraninin da
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu gercevede ele alinan bir ornekte Latin
Amerika’da 16 yagindan kiigiik adolesan anne oliimlerinin oraninin 20 yast
anne 6liimlerine oranla 4 kat daha fazla oldugu goriilmiigtiir. (8)

Bazi ¢aligmalarda biyolojik risklerin addlesan donemdeki anne-gocuk
etkilesimin olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii biyolojik riskler ile ilgili fiziksel, fonksiyonel ve duygusal olarak
gelisim agamasinda olan adolesanlarda anemi, hipertansiyon, abortus,
erken dogum ve anne 6liimii anne ve bebegin fizyolojik komplikasyonlar1
konusunda dikkat ¢ekmigtir.

Bu komplikasyonlarin olugumunda egitim vyetersizligi, uyusturucu
kullanimu, eksik veya uygunsuz prenatal bakim, diigiik sosyoekonomik diizey,
yetersiz beslenme durumu ile iliskilendirilip bu risklere ek olarak, adolesan
gebelikler sonucu dogan bebeklerin diisiik apgar skoru, dogum travmasi,
solunum yolu hastaliklar, bebeklik sirasinda gelisim bozukluklari, korliik,
sagirlik, prenatal 6liim gibi sonuglara neden olmaktadir.(9)

ADOLESAN GEBELIKLERDE DOGUM SONRASI SUREC
VE ANNELIK ROLU

Kovavisarach ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aliymada erken dogum, sezaryen
dogum, diisiik dogum agirlikli yenidogan, apgar puani 7’nin altinda olan ve
yogun bakim tnitesinde bakim alan yenidoganin yetigkin gebelere oranla
adolesan gebelerde istatiksel olarak anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur.
(10)

Literatiirlere gore adolesan annelerin erigkin annelere gore dogum
sonrast ilk iki aylik siiregte bebeklerinin sorumlulugunu daha geg aldiklar
dogrultusundadir. Annelik, diinyadaki bir¢ok kadin i¢in hayatin en 6nemli
gelisgimsel olaylarindan biridir. Annelik yagam boyu siiren dinamik, aktif ve
ilerleyici bir stiregtir.

Mutluluk veren unsurlarin yani sira, yeni rol ve sorumluluklar agisindan
bir degigim siireci olmasi sebebiyle 6nemli bir gegig donemidir. Her kadinin
annelik siirecine gegisi benzersizdir. Anneye, bebege ve gevreye ait olan
taktorler annelik siirecine gegisi etkilemektedir.

Annelik davranigini 6grenme gebeligin belirlenmesi ile baglayip dogum
sonrastdoneme kadar devam edensiiregtir. Budonemde kadininannelik roliine
uyum gostermesi, bebegini sahiplenmesi, kendine ve bebegine bakabilmesi
i¢in gerekli bilgi ve yeteneklerin kazanilmasi olarak tanimlanmaktadir.(11)
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ADOLESAN ANNELIGI VE ROLUNE UYUMDA
ETKILEYEN FAKTORLER

Annelik sosyal, kiilttirel, siyasi, ahlak gibi pek ¢ok kavramlardan etkilenerek
olugmug bir kavramdir. Annenin yagi, egitimi, sosyal statiisii, ¢aligip
caligmadigl, sosyoeckonomik durumu, kisilik 6zellikleri, gebelikte yasadigt
sorunlar annelik roliine uyumundaki etkili faktorlerdir. Annenin yeni roliine
uyum saglamasi kendi ve bebeginin bakim gereksinimlerini kargilayabilmesi
igin yeterli bilgiye beceri birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Ancak
ruhsal geligiminin yaninda egitim, sosyal statii ve bunlara benzer geligimlerini
tamamlayamamug ailevi ve ekonomik sikintilarla miicadele etmek zorunda
kalan kendini bir¢ok probleminin i¢inde bulan genglere, bunun yaninda
gocuk yagta anne olma sorumlulugu yiiklenmektedir. Geng niifusun iilke
genelindeki fazlaligi ekonomik, sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktorlerle bu
sorunun Oonemini arttirmaktadir. (12)

GENC ANNELIK: PSIKOLOJIK, SOSYAL VE EKONOMIK
ZORLUKLAR

Geng annelik, yalnizca bireysel degil, toplumsal boyutlariyla da 6nemli bir
sorundur ve bu sorunun ¢oziilmesi igin kapsamli bir yaklagim gerekmektedir.
Bu baglamda, gen¢ annelerin yagadiklari zorluklarin daha derinlemesine
incelenmesi, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel diizeyde de etkilerinin anlagilmasi gerektigi agikeir.

Geng yasta annelik, bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik gelisimlerini
bityiik 6lgiide etkileyebilir. Ozellikle geng annelerin, ¢ocuk bakimu, ev igleri
ve aile sorumluluklar1 gibi faktorlerin yani sira kendi egitimlerini siirdiirme,
kariyer hedeflerine ulagma ve sosyal iliskiler kurma konusunda ciddi
zorluklarla karsilagtiklar: gozlemlenmektedir.(13)

Birgok geng anne, egitimi tamamlamamig ve ekonomik bagimsizliklarini
kazanamamug bireyler olarak, hayatin getirdigi pek ¢ok sorumlulugu tagima
noktasinda zorluklarla kargilagmaktadir. Ayrica, bu durum sadece annelerin
kendilerini degil, aym1 zamanda ¢ocuklarmin gelisimini de olumsuz
etkileyebilir.

Geng annelerin, ¢ocuklarina yeterli bakim saglayabilmesi ve onlarin
gelisimsel ihtiyaglarini kargilayabilmesi igin fiziksel ve psikolojik yeterliliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ancak, gen¢ yasta annelik, ebeveynlik
becerilerinin gelismesini engelleyebilecegi gibi, ruhsal saglik sorunlarinin da
ortaya ¢itkmasina yol agabilir. Annenin yagadigi stres, depresyon ve kaygi gibi
durumlar, ¢ocugun duygusal ve psikolojik gelisimini de etkileyebilir.
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Geng annelerin karsilagtig1 zorluklar yalmzca bireysel sagliklariyla sinirlt
kalmayip, ayn1 zamanda toplumsal yapiy1 da etkileyen bir sorundur. Bu
sorunun biiyiiyen bir boyuta ulagmasinin sebepleri arasinda sosyoekonomik
faktorler, egitim diizeyi, aile yapisi ve Kkiiltiirel normlar 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Ozellikle diisiik gelirli ailelerde ve kirsal alanlarda yasayan genglerin
erken yagta anne olmalar1 daha yaygin hale gelmektedir. Bu durum, sadece
annelikle ilgili fiziksel ve psikolojik zorluklart degil, ayni zamanda sosyal
izolasyonu, egitimden uzaklagmay: ve is giicii piyasasindaki dezavantajlar1 da
beraberinde getirmektedir.(13)

GENC YASTA ANNELIK: BILINCLENDIRME VE EGITIM
THTIYACI

Geng annelerin, ¢ocuklarini biiylitme ve ailelerini ge¢indirme konusunda
kargilagtiklar1  giiglitkler, ekonomik  bagimsizliklarin1  kazanmalarini
engellemektedir. Bu nedenle, geng anneligin toplumsal diizeydeki etkilerini
hafifletmek ve genglerin yasam Kkalitelerini artirmak i¢in ¢ok boyutlu bir
yaklagim gelistirilmesi gerekmektedir. Oncelikle, gen¢ annelere yonelik
egitim, saglik ve psikolojik destek programlari sunulmalidir.

Aile igindeki destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, geng annelerin
duygusal ve psikolojik yiiklerini hafifletebilir. Bununla birlikte, toplumsal
cinsiyet esitligi anlayiginin yayginlastirilmasi, geng annelerin yalmizca anne
olma sorumlulugu ile degil, ayn1 zamanda bireysel geligimlerini siirdiirme ve
toplumda aktif rol alma firsatina da sahip olmalarini saglamahdir.(13).

Buna ek olarak, devlet ve sivil toplum kuruluglar1 tarafindan sunulacak
sosyal yardimlar, gen¢ annelerin maddi sikintilarini hafifletmeye yonelik
¢oziimler sunabilir. Bu tiir destekler, annelerin ¢ocuklarina daha iyi bir
bakim saglayabilmesi, egitimlerine devam edebilmesi ve sosyal hayata
entegre olabilmesi i¢in gerekli altyapiy1 olugturacaktir. Ayrica, geng annelerin
egitimine 6zel programlar ve firsatlar sunmak, bu bireylerin toplumsal hayata
katilimint ve kendi yasamlarini iyilestirmelerini destekleyecektir.(13)

Erken yagta annelikle ilgili bilin¢glendirme g¢aliymalarinin arttirilmasi,
genglerin daha saghkli bir toplum vyapisina katkida bulunmalarini
saglayacaktir. Toplumda, 6zellikle genglerin cinsel saglik, aile planlamasi
ve annelik sorumluluklart konusunda bilinglenmesi, geng yasta anneligin
onlenmesine yonelik 6nemli bir adimdir. Okullarda ve tiniversitelerde
verilecek bilinglendirme egitimi, genglerin dogru bilgiye sahip olmalarini
saglayarak, erken yagta anne olma oranlarini diigiirebilir. Bunun yani sira,
toplumdaki kiiltiirel normlarin degismesi ve cinsel egitim programlarinin
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yayginlagtirilmasi da, genglerin erken yasta anne olma sorunu ile miicadelede
etkin bir ¢oziim olabilir.(13)

TURKIYE’DE ADOLESAN ANNELERIN YASAL HAKLARI
VE DESTEKLEME SURECLERI

Adolesan anneler, yani ergen yagta hamile kalan gen¢ anneler igin

yasal siiregler iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilir. Tiirkiye’de, adolesan
gebeliklerde genellikle agagidaki hususlar dikkate alinir:

1.

4.

Saglik Hizmetleri: Adolesan annelerin saglik hizmetlerine erigimi
onemlidir. Hamilelik ve dogum siirecinde gerekli saglk destegi
saglanir.

. Egitim Haklar1: Adolesan annelerin egitim haklar1 korunur.

Hamilelik ve dogum sonrasi egitimlerine devam edebilmeleri igin
gesitli diizenlemeler yapilir.

. Psikolojik Destek: Geng annelerin psikolojik destek almasi saglanir.

Bu siireg, hem annenin hem de bebegin saglig: i¢in 6nemlidir.

Yasal Haklar: Adolesan annelerin yasal haklari, yaglarma ve
durumlarina gore degerlendirilir.

Ornegin, baz1 durumlarda veli veya vasinin izni gerekebilir.

TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIK VE HUKUKI
SURECLER

Tiirkiye’de adolesan gebeliklerle ilgili hukuki siireg, ¢ocugun yasi ve

gebeligin olusum kosullarina gore degisir.(13) Iste temel hukuki cergeve:

1. Cocugun Yasma Gore Hukuki Degerlendirme

15 yasindan kiiglikse: 15 yag altindaki bir gocugun cinsel iliskiye
girmesi, riza olup olmadigina bakilmaksizin ¢ocuk istismar1 olarak
degerlendirilir (TCK 103. madde). Bu durumda, saglik personeli veya
herhangi bir kamu gorevlisi gebeligi ogrenirse savciiga bildirimde
bulunmak zorundadir.

15-18 yag arasindaysa: 15-18 yas arasindaki bireylerin cinsel iligkisi,
“r1iza” olup olmadigina bagl olarak farkli degerlendirilir.

Rizaya dayal ise: 15 yasim dolduran bir birey cinsel iligkiye riza
gosterebilir ancak taraflar arasinda onemli bir yag farki varsa (6rnegin,
yetigkin biriyle birliktelik varsa), TCK 104. madde kapsaminda “resit
olmayanla cinsel iligki” sugu olusabilir.
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Zorla, tehdit veya aldatma varsa: TCK 103. maddeye gore cinsel
istismar sugu olugur.

2. Saglik Personelinin Bildirim Yikiimlilagi

18 yagindan kii¢iik birinin gebeligi, kamu gorevlileri ve saglik
caliganlar tarafindan adli makamlara bildirilmek zorundadir.

Bildirim yapilmazsa, saglik personeli “sugu bildirmeme” nedeniyle
cezai sorumluluk tagryabilir.

3. Evlilik Durumu

18 yagindan kiigiik bireyler evlenemez, ancak 17 yasinda mahkeme
karartyla, 16 yaginda ise olaganiistii durumlarda hikim kararyla evlilik
miimkiindiir.

Evlilik olsa bile 15 yas altundaki gebelikler ¢ocuk istismari olarak
degerlendirilir.

4. Cocugun Velayeti ve Anne Haklar1

Adolesan annenin 18 yagindan kiigiik olmasi nedeniyle, kendi velayeti
hala ebeveynlerine veya vasisine aittir.

Dogum sonrasi, bebegin velayeti kural olarak anneye verilir, ancak
annenin kiigiik olmasi nedeniyle anne ve bebegin bakim sorumlulugu
genellikle biiyiikanne veya bagka bir vasiye verilebilir.

5. Egitim ve Sosyal Haklar

Tiirkiye’de adolesan anneler egitimlerine devam edebilir ve devlet
destekli sosyal yardim programlarindan yararlanabilirler.

Cocuk sahibi olan lise 6grencileri agik 6gretime yonlendirilebilir veya
destekleyici egitim programlarina katilabilirler.
TURKIYE’DE ADOLESAN GEBELIKLERDE KURTAJ VE
YASAL SURECLER

Tiirkiye’de adolesan gebeliklerde hamileligin sonlandirilmas:  (kiirtaj)
i¢in izlenen yasal siireg, annenin yagina ve hamileligin stiresine bagl olarak
degisir.(13)

1. Gebeligin Siiresi

10 haftaya kadar: Tirkiye’de istege bagh kiirtaj  yasal olup, belirli
sartlar saglandiginda yapilabilir.
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10 haftadan sonra: Kiirtaj sadece annenin sagligini tehdit eden
tibbi zorunluluklar veya bebegin yagamsal bir saglik sorunu olmasi
durumunda miimkiindiir.

2. Anne Yag1 ve Gerekli Izinler
18 yag ve iizeri: Kadin, kendi istegiyle kiirtaj yaptirabilir.
18 yag alt1 (Regit olmayanlar)
15-18 yag arasindaysa: Kiirtaj igin ebeveyn veya yasal vasi izni
gereklidir.

15 yag altindaysa: Anne ve babanin izniyle bile kiirtaj yapilamaz.
Durum adli makamlara bildirilir ve mahkeme karar1 gereklidir.

3. Tibbi veya Hukuki Zorunluluk Durumlari
Asagidaki 6zel durumlarda 10 haftadan sonra da kiirtaj yapilabilir:

Annenin hayat1 tehlikedeyse: Bir doktor heyetinin raporu ile gebelik
sonlandirilabilir.

Bebekte agir anomaliler varsa: Saglik raporu ile kiirtaj miimkiindir.

Gebelik cinsel saldir1 (tecaviiz) sonucu olugmugsa: Bu durumda, kiirtaj
i¢in savcilik karart gereklidir.

4. Hukuki Bildirim Zorunlulugu

18 yas altindaki tiim gebelikler saglik caliganlari tarafindan adli
makamlara bildirilmek zorundadur.

15 yas altindaki gebelikler kesinlikle adli vaka olarak degerlendirilir ve
cinsel istismar kapsaminda iglem yapilir.

ADOLESAN GEBELIKLERDE FIZIKSEL VE TIBBI
RISKLER

Adolesan donemindeki geng kizlar dogum igin gerekli fiziksel hazirhiga
sahip olmadiklari gibi, anne oliim riski bu yastaki anneler i¢in 20 yaslarindaki
annelere gore daha yiiksektir.(14) Adolesan gebelerde, gebelik ve doguma
bagl olumsuz durumlar daha sik goriilmektedir.

Bu riskler goyle 6zetlenebilir;

Adolesan gebelikte ortaya ¢ikabilecek en biiyiik risk faktorlerinden biri
pre- eklampsidir. Bu riski arttiran diger faktorler adolesanlarin diigiik
sosyoeckonomik gruptan olmasi, dogum o6ncesi bakim almamas: ve
yetersiz beslenmeleridir. (15)
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Gebelikte tansiyon yiikselmesi ile kendini gosteren “toksemi”
zamaninda tani

konulup tedavi edilmedigi durumlarda, annede kasilma nobetleri ile
anne ve bebegi 6liime gotiiren “eklemsi” de adolesan gebelerde daha
sik goriiliir. (16)

Adolesan gebelerde kemik mineral igerigi eksikligi, demir eksikligine
bagli anemi ve beslenme yetersizligi goriilmektedir. (16)

Annelige heniiz hazir olmayan, kendiside ¢ocuk olan addlesan,
kendisinin ve bebeginin bakimi konusunda yetersizdir. Cocuk
bityiitmenin maddi ve manevi yiikiinii tagiyip bebegini, kendisini
thmal edebilmekte ya da rseleyebilmektedir. (16)

Dogum gergeklesmesi i¢in 6nemli bir yapr olan pelvis kemigi gelisimi
20-22 yaglarinda tamamlandigindan adolesan gebelerde zor dogum
gok siktir. (16)

Diigiik yapma, 6lii dogum, asir1 kanama, prematiire dogum, diigiik

dogum agirlikli bebek de adolesan gebeleri bekleyen diger sorunlardir.
(17)

ADOLESAN GEBELIKLERE YAKLASIM PLANI

Adolesan gebeliklerde yaklagim, gebeligin devami veya sonlandirilmasi
kararmna gore sekillenir. Agagidaki tabloda daha detaylt bilgi verilmektedir
(Sekil 1).
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ADOLESAN GEBELIKLERE YAKLASIM PLANI
Gebeligin tanisinin teyit edilmesi

Hastanin onayi ile aile gorismesi

Gebeligin
sonlandirilmasi

| |

Gebelige devam

karar verilmesi

‘Gebeligin duzenli takibi saglanmali [Gebelginsonlandirimasiisleminin isklenbiinmel
‘Ebeveyn olmanin sorumiulukiari "Bu konudaki yasalar hatidatiimal

‘Gebelik komplikasyonlan bilinmeli "Alle ile konu tartisilmali

*Okuldaki kaybinin telafisi icin gozimler bulunmall "Psikolojik/psikiyatrik destek verilmeli

"Eviilik digi gebeliklerde, bebegin eviatiik olarak "Alle maliyet ve gebelik sonlandirnimasinin
verilebilmesi olasiligindan soz edilmeli apilabilecegi klinikler konusunda bilgilendirilmeli

/ l

=10 hafta gebelik

<10 hafta gebelik

sonlandirimas:

Dilatasyon ve
Kiireta] Vakum

Gebeligin sonlandinimas:

Ty

Medikal

Cerrahi

Oksitosin

Dilatasyon ve

Hipertonik sollsyon

Vakum aspirasyonu

Sekil 1. Adolesan Gebelikleve Yaklasumn Plans (18)

SONUC

Adolesan gebeligin 6nlenmesi igin ahlaki 6nlemler, bireylerin etik degerler
gergevesinde bilinglendirilmesi ve toplumun saglikli bir yapiya kavugmasini
saglamay1 amaglar. Bu kapsamda alinabilecek ahlaki 6nlemler sunlardir:

1. Ailede Degerler Egitimi

Aile Tgi Tletisim: Ebeveynler gocuklariyla agik, giivene dayal ve saglikls
bir iletisim kurmali, onlara sorumluluk bilinci agilamahdir.
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Ahlaki Degerlerin Kazandirilmast: Genglere sevgi, saygi, sorumluluk,
mahremiyet ve kigisel sinir kavramlari 6gretilmelidir.

Rol Model Olma: Ebeveynler ve biiytikler, genglere ahlaki degerler

konusunda ornek olmalidir.
2. Medyanin Etkili Kullanimi1

Ahlaki Degerleri Destekleyen Igerikler: Televizyon, internet ve sosyal
medyada gengleri bilinglendiren, ahlaki degerleri tegvik eden igerikler
artirlmalidir.

Zararh TIgeriklerden Koruma: Genglerin bilingsizce zararli medya
igeriklerine maruz kalmasint  onlemek i¢in ebeveynler ve toplum
bilinglendirilmelidir.

3. Toplumsal Biling ve Dayanigma

Toplumsal Degerlerin Giiglendirilmesi: Toplum, genglerin erken yagta
cinsel iligkiye yonlendirilmemesi ve sorumluluk bilinciyle hareket etmeleri
konusunda bilinglendirilmelidir. Ahlaki Egitime Destek: Okullarda, ailede
ve dini kurumlarda ahlaki egitimler verilerek genglerin dogru degerlerle
yetismesi saglanmahdur.

4. Erken Yasta Evlilik ve Istismarin Onlenmesi

Cocuk Haklarmm Korunmast: Kiigiik yasta evliliklerin ve zorla
evlendirilmenin 6niine ge¢mek i¢in toplumsal farkindalik artirilmali ve yasal
yaptirimlar uygulanmalidur.

Istismar1 Onleme: Genglerin duygusal ve fiziksel istismardan korunmast
i¢in aileler, egitimciler ve toplum ig birligi i¢inde olmalidir.

5. Sorumluluk Bilinci Gelistirme

Gelecek  Planlamasi:  Genglerin  egitim  ve kariyer hedeflerine
yonlendirilmesi, onlarin erken yasta sorumluluk alarak bilingsiz kararlar
vermesini engelleyebilir. Bireysel Farkindalik: Genglere kendilerini tanimalari,
sinirlarin korumalar: ve bilingli kararlar vermeleri igin rehberlik edilmelidir.
Bu 6nlemler, genglerin daha bilingli, saghkli ve sorumluluk sahibi bireyler
olarak yetigmelerine katkida bulunarak adolesan gebeliklerin dnlenmesine
yardimci olabilir.
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