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ADOLESAN CINSELLIiGi ve GEBELIK

Miiriivvet BASER*

OZET

Her bes insandan biri addlesan donemdedir ve her
100 adélesandan 85°i gelismekte olan iilkelerde yasa-
maktadwr. Diinya yiizeyindeki tiim doganlarin onda
birinden daha fazlasi olan 15 milyon bebek, adélesan
annelerden dogmaktadir. Bilgi eksikligi, kontrasep-
siyon kullanim eksikligi ve adolesan suistimale yatkin-
lig1, istenmeyen gebeliklerdeki en onemli risktir. Ado-
lesan abortuslar her yil bir milyon ile 4.4 milyon
arasinda tahmin edilmektedir. Yirmi yasindan dnce
gebe olan adolesanlar, diger kadinlara gore daha ¢ok
eklempsi ve zor dogum sikintisimi yasarlar. Adélesan
annnelerin bebeklerinde diigiik dogum agirligi olas-
thig1, prematiire olma riski ve perinatal mortalite orani
daha fazladr.

Anahtar Sozciikler: Adolesan cinselligi, adolesan
gebeligi ve dogum, tireme saglgi

SUMMARY

Adolescent sexuality and pregnancy

One in every five people is an adolescent period
and 85 in every 100 adolescents live in developing
countries. World-wide, some 15 million babies -more
than one-thenth of all briths- are born from to adoles-
cent mothers. For most people sexual activitiy starts
in adolescence. Lock of knowledge, lack of use of con-
traception and vulnerability to abuse puts adolescents
at highest risk of unwanted pregnancies. Adolescent
abortions estimated between 1 and 4.4 million per
year. Pregnant adolescents who are less than 20 years
are more likely to suffer eclampsia and difficult labour
than the others. Babies of adolescent mothers are
more likely to be with low birth weight, run a higher
risk of being premature and have a higer rate of peri-
natal mortality.

Key Words: Adolescent sexuality, adolescent
pregnancy and childbirth, reproductive health

GIRIS

Addlesan donemi genis anlamiyla bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle co-
cukluktan yetigkinlige gecis periyodudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) addlesanligin 10-19 yaslar
arasinda oldugunu bildirmektedir (Muhomadieve
1998, Wallage ve ark 1990). Adolesanlar birgok
iilkede niifusun % 20-25’ini olusturmaktadir. Her
bes insandan birinin addlesan oldugu, bunlarin
% 85’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi da
bilinen bir gercektir (Wallage ve ark 1990, WHO
Regional Office for Europe 1997).

Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadin-
larin okur-yazar olma orani ve egitim diizeyi ile
statiileri erkeklerden daha diisiiktiir daha diisiik-
tiir. Egitim azlig1 ve gelenekler yliziinden erken
evlilik ve g¢ocuk dogurma fazladir. Asya’daki
¢ogu iilkede erken evlilikler yaygindir. Bu iilke-
lerde geng ciftler erkenden ya da evliliklerinin ilk
yili i¢inde gebeligi tercih ederler. Bir tahmine
gore 15-19 yas grubu evli kadinlarin orani Afti-
ka’da % 40, Amerika’da % 15, Okyanusya’da %
14, Sovyet Cumhuriyetlerinde % 9, Avrupa’da %
7’dir (Wallage ve ark 1990, UNESCO 1991).

Tiirkiye’deki sorun geng yas evlilikleridir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonug-
larina gore, 25-49 yas arasindaki kadmlarin ilk
evlenme yasi ortalamasi 19.5°tir. En diisiik ilk
evlenme yast Dogu Anadolu Bolgesi’nde 18.1
iken, Bat1 Anadolu’da bu yas 19.9 dur. 15- 19 yas
grubu kadmlarin % 15.2’si evli olup egitim diize-
yi arttikca evli olarak gegirilen siire azalmaktadir
(Saglik Bakanligit H.U.N.E.E ve Macro Int. Inc.
1999). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore ka-
dinlarm %96’smin 25 yasina kadar evlenmis ol-
duklar1 bulunmustur. Her 10 kadindan en az biri-
nin 15 yasindan 6nce evlenmis oldugu iller vardir
(Ozcebe ve Akin 1993).

Aragtirmalar, erken evlenmelerin sosyo-eko-
nomik a¢idan diisiik diizeydeki ailelerde daha ¢ok
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar 15-
19 yas grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin
digerlerinden daha ¢ok cinsel iligkide bulun-
duklar1 ve gebelik risklerini, sosyoekonomik dii-
zeyi yiiksek olanlardan daha az bildikleri, dola-
yistyla da daha ¢ok gebe kaldiklar1 bildirilmek-
tedir (Bulut 1984).

Evlilik oOncesi cinsel deneyim gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerdeki gengler arasinda
onemli bir problem olarak yayginlagsmaya bagla-
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mistir. Kentlesme ve gelismeye paralel olarak
evlilik yas1 artmakta ve genclerin evlilik dncesi
seksiiel tutum ve davranislart degismektedir.
Gilinlimiizde sekstiel aktivite, toplumun genelinde
ve gengler arasinda daha kabul edilebilir olmus-
tur. Kizlar ve erkekler seksiiel olgunluga erken
yasta ulagmaktadirlar ve menarj erken basladi-
gindan, kizlar kiigilk yasta gebe kalabilmek-
tedirler (UNESCO 1991, The John Hopkins
School of Public Health 1994)

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ilk cinsel
deneyimin erkekler arasinda 15, kizlar arasinda
17 yasinda yasandigi belirlenmistir. ABD’deki
tim gen¢ kadmlarn % 45’inin evlilik Oncesi
cinsel deneyimleri oldugu tahmin edilmekte ve
bu rakam son 10 yilda % 15°1ik bir artig gos-
termektedir (Montssoro ve ark 1996). Botswana,
Ghana, Kenya, Liberia ve Togo’da yapilan
‘Demografi ve Saglik Arastirmasi’na gore 15-19
yas arasi evli olmayan kadmnlarin yaridan
cogunun cinsel deneyim yasadiklari bulunmustur
(The John Hopkins School of Public Health
1994). Bangkok’da yapilan bir c¢alismada da
okula giden adolesan kizlarin % 5.3’liniin erkek
arkadaslartyla cinsel iliskiye girdikleri gdsteril-
mistir. Erkeklerin ise daha biiyiik bir oranda %
42.2’sinin kiz arkadaslar1 ya da hayat kadmlar
ile ilk cinsel deneyimlerini yasadiklar1 saptan-
mistir (Wallage ve ark 1990).

1998 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda
sadece kocalara ilk cinsel iliskiye girdikleri yas
sorulmustur. 25-29 yaslardaki kocalarin neredey-
se licte biri cinsel iliskiye girmeye 18 yaslarinda
baslamislardir. Belirli yaslar i¢in ilk kez cinsel
iliskiye girme ylizdelerine bakildiginda, geng ku-
saklarda belirtilen yasa kadar cinsel iligkiye
girmis olanlarin yiizdelerinin yasl kusaklara gore
daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Genel ola-
rak 19.2 olan ilk cinsel iligki yas1 erkeklerin
evliliklerinden (23.6) ortalama 4 yil once iliskiye
girmeye bagladiklarim1 gostermektedir (Saglik
Bakanligi, HUNEE ve Macro Int. Inc. 1999).
Diger tlilkelerle kiyaslandiginda ilk cinsel deneyi-
min iilkemizde daha gec¢ yasandigi goriilmek-
tedir. Bu durumun olugmasinda iilkemizdeki top-
lumsal deger yargilarinin etkili oldugu diisiinii-
lebilir.

Yerlesim yerine gore bakildiginda ise, kentsel
yerlesim yerlerinde yasayan kocalarin kirsal yer-
lesimlerde yasayanlara gore daha erken cinsel
iligkiye girmeye basladiklar1 goriilmiistiir. Bunun
yanisira bolgesel farkliliklar da dikkat ¢ekicidir.
Ortalama ilk cinsel iligski yas1t Dogu Anadolu’da
en yiiksek (% 20.7), Bati ve Giiney Anadolu’da
en diigiiktiir (18.7). Egitim diizeyi arttik¢a ortanca
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ilk cinsel iliski yas1 da azalmaktadir (Saglik

Bakanligi, HUNEE ve Macro Int. Inc. 1999).
Adolesanlar arasinda iireme sagligi sorun-

larinin daha c¢ok oldugu gelismekte olan {ilke-

lerde cinsel iliskinin artisiyla iligkili faktorler

sunlardir (Wallage ve ark 1990):

Erken seksiiel olgunluk,

Adolesan seksiiel davranislarinin  kabu-

liinde fikir birliginin olmamasi, iireme sag-

lig1 ve cinsellikle ilgili uygun bilginin ol-

mamasi,

Kiiltiirel ve dini etkilerin azalmasi,

Kentlesme,

Gec evlenme

ADOLESANLARDA DOGURGANLIK

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem
demografik, hem de anne ve ¢ocuk saghigi aci-
sindan Onemli sonuglart vardir. Birgok tilkede
goriilen ve evlenme yasinin yiikselmesini de yan-
sitan ilk dogumlarin geciktirilmesi egilimi genel
dogurganlik diizeyindeki diisiise katkida bulun-
maktadir. Yirmi yasindan once anne olan kadin-
larin orami birgok iilkede Onemli bir saglik ve
toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan
dogurganligin boyutunu gdsteren bir o6l¢iidiir
(Saglik Bakanlhigi H.UN.E.E. ve Macro Int Inc.
1999).

Adolesan dogum orani geligmis iilkelerde %
17°nin tzerinde, Orta Afrika’da ise % 24
civarindadir. Diinya ylizeyindeki yaklasik tiim
dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek ado-
lesan anneden dogmaktadir (WHO Regional
Office for Europe 1997). Ulkemizde 17 yasindaki
her on iki kadindan biri (% 9) ya anne olmus ya
da ilk ¢ocuguna gebe kalmistir. Bu oran 28
yasindaki kadinlarda hizla yiikselerek altida bire
(% 16) ve 19 yasindaki kadinlarda dortte bire (%
23) yaklagsmaktadir. Kentsel yorelerde yasayan
adolesan kizlar arasinda anne olanlarin orani (%
9) kirsal yorelerde yasayanlara gore (% 11) daha
diigiiktiir. En yiiksek dogurganliga Dogu Ana-
dolu’da rastlanmasina karsin, addlesan dogur-
ganlik oran1 Orta ve Giiney Anadolu’da bu bolge
ile ayn1 orandadir (Saglik Bakanhgi, H.U.N.E.E.
ve Macro Int. Inc. 1999).

Diinyada adolesan gebeliklerin en yaygin
oldugu iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir.
ABD’de giinde yaklasik 3000 adolesanin gebe
kaldigr belirtilmektedir (O’Sullivan ve ark.
1992). Adolesan gebelik orani tiim Dogu Avrupa
Ulkeleri’nde ABD’den daha diisiiktiir. Bulga-
ristan, Kiiba, Porto Riko, Romanya ve Macaris-
tan’da ise durum tersine olup, oranlar ABD’den
daha yiiksektir. Danimarka’da ABD gibi bir¢ok



iilkenin tersine 20 yas altindaki kadinlar arasin-
daki dogum oram1 yok denecek kadar azdir
(Knudsen 1994, Montessoro ve ark. 1996). 20
yas altindaki kadinlarin dogurdugu bebeklerin
sayis1 ya da addlesan dogurganligi Ingiltere’de
bin canli dogumda 32 iken, Hollanda’da binde
dorttiir (Chenet 1996).

ISTENMEYEN GEBELIKLER VE
DUSUKLER

Disiikler 6zellikle Afrika ve Latin Amerika
olmak tiizere gelismekte olan iilkelerde artan bir
sorundur. Diigiiklerin geligmekte olan iilkelerdeki
20 yas alt1 evlenmemis kadinlar arasinda hizla
yikseldigi, bunun sonucunda da kadinlarda infer-
tilite, uzun siireli sakatliklar ve hatta 6liimlerin
meydana geldigi belirtilmektedir (The John Hop-
kins School of Public Health 1997). Tayland’da
ulusal ¢apta yapilan bir arag-tirmada, 3700 yasal
diisiikten 636’sinin (% 17.2) adolesan gebelik
oldugu saptanmistir. Aymi aragtirmada primer
enfeksiyon, kanama ve pelvik organlara travma
nedeniyle olusan yiiksek maternal mortalite ve
morbiditenin, kendi kendine yapilan diisiiklerle
iliskili oldugu belirtilmektedir (Wallage ve ark.
1990). Kenya’da septik abortus vakalarinin %
53’ 20 yasin altindadir. Nijerya’da yapilan iki
calismada da addlesan donemdeki septik abortus
vakalarinin oraninin sirasiyla % 61 ve % 74 bu-
lundugu bildirilmektedir. Uganda’daki bir calis-
maya gore ise 20 yasin altindaki kadinlar ara-
sinda tehlikeli diisiiklere bagl oliimler yaklasik
% 60 civarindadir (The John Hopkins School of
Public Health). Yine Nijerya’da yapilan bir bagka
caligmada da 14-25 yas arasi hi¢ evlenmemis
1800 kadmin cinsel iliski deneyimi oldugu, bu
kadinlardan gebe olanlarin yaklasik yarisinin 6g-
renci oldugu ve yaklasik tamaminin gebeliklerini
diisiikle sonlandirdiklar1 tespit edilmistir. Nijerya
ve Kenya’'nin bazi bolgelerindeki genglerin ¢ogu-
nun modern kontraseptif yontemlerden ¢ok, dii-
siik tekniklerini bildikleri, kendi kendine diisiik-
lerin siklikla korku, utanma ve parasizliktan ileri
geldigi, hatta bu nedenlerin adolesanin diisiik
komplikasyonlar1 i¢in tibbi yardim almasini da
geciktirdigi belirtilmekte, Nijerya’li addlesanla-
rn diisiik komplikasyonu ortaya ¢iktiginda ebe-
veynlerine s0ylemek veya hastaneye gitmek yeri-
ne evden kacacaklarmi ifade ettikleri bildiril-
mektedir (The John Hopkins School of Public
Health 1997). Ayni konu ile ilgili Zambiya’da
yapilan bir caligmada, diisiik sonucu hastaneye
yatan adolesanlarm % 81’1 bu gebeligi egitim-
lerini kesintiye ugratacagi i¢in istemediklerini
ifade etmislerdir. Bazi iilkelerde de gebe kalan
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adolesanlar okuldan uzaklastirilmaktadirlar. Yal-
nizca Kenya’da gebe olduklart igin her yil
yaklasik onbin kisinin okuldan ayrilmaya zorlan-
dig1 sdylenmektedir (The John Hopkins School
of Public Health 1997). Bulgaristan’da bagka bir
calismada ise addlesan annelerin % 78.9’unun
gebeliklerini istemedikleri; bunlardan % 9’unun
ilacla, % 27’sinin tibbi olmayan yollarla diigiik
yapmaya galistiklar1 bulunmustur (Prazhanova ve
ark. 1995). Danimarka’da ise addlesan donem-
deki diigiiklerin daha az oldugu, 1987 yilinda
binde 15.7 olarak tespit edildigi bildirilmektedir
(Knudsen 1994).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada ise, 83
adodlesan gebeden 70’inin evli oldugu ve bunlarin
gebe kaldiklaria iiziilmediklerini, ¢evreden sak-
lamadiklarini, diigiirmeyi veya kiirtaj olmay1
istemediklerini sdyledikleri; evli olmayan 13
adolesandan dokuzunun (% 69.23) gebe olmala-
rina lzlldiklerini, gebeliklerini ¢evreden sakla-
diklarini, diisirmeyi veya kiirtaj olmay1 iste-
diklerini sdyledikleri saptanmistir (Fadiloglu ve
Yilmaz 1992).

ADOLESAN GEBELIKLERE BAGLI
GELIiSEN KOMPLIKASYONLAR

Mortalite orani genglerde oldukca diisiik
olmakla birlikte, gebelikle ilgili olan mortalite ve
morbidite orani, adolesan kizlarda biiyiikk bir
sorundur (WHO 1994). 20-29 yas arasi kadinlarla
karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda
maternal mortalite ve morbidite riski daha biiyiik-
tiir. 15 yas alt1 gebelerde mortalite oran1 % 60’tir
(UNESCO 1991, Wallage ve ark 1990).

Adolesanlarda hem antenatal bakim eksikligi,
hem dogum ve ebeveynlik i¢in iyi hazirlik yapil-
mamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyon oran yiiksektir (Covington ve ark.
1994, Thompson 1993, UNESCO 1991, WHO
Regional Office for Europa 1997).

Adodlesan gebeler i¢in iki ana risk vardir:

1. Gebelik hipertansiyonu,

2. Sefalopelvik uyusmazlik.

Adolesan kadinlarda digerlerine gore 1-3 kez
daha fazla olarak gebelik hipertansiyonu ve
anemi gorilmektedir (Montessero ve ark 1996).
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada gebelik hiper-
tansiyonu 16 yas iistiindekilerde % 7, 20-24 yas
grubunda % 3 iken 14-15 yastakilerde % 17 ola-
rak bulunmustur (Wallage ve ark 1990). 15 yas
altindaki kadinlar 3.5 kez daha fazla gebelik
hipertansiyonundan 6lmektedir (UNESCO 1991).
Tacikistan’daki bir ¢aligmada da, 18 yas alt1 ado-
lesanlarda toksemi insidans1 % 4.5 olarak tespit
edilmistir (Muhomadieve 1998).



Adolesanlarda pelvis gelisimi devam ettigin-
den, yetiskin Ol¢iilerine tamamen ulagmamustir.
Bu yiizden zor dogum meydana gelir. Zor dogu-
ma bagli olarak fistiil, idrar ve gaita inkontinansi
ve bunlarin bir sonucu olarak da sosyal izolasyon
goriilmektedir (Prozhanova ve ark. 1995, Simon-
Stevens ve ark. 1993a, Simon-Stevens ve ark.
1993b, Taskin 1997, WHO Regional Office for
Europa 1997).

15 yas altindaki kadinlardan dogan bebek-
lerdeki 6liim orami 20 yas altindakilere gore 2.4
kez daha fazladir (Hallerstedt ve ark 1995). Bu
grupta intrauterin bilylime geriligi ve prematiire
dogum 2 kat daha fazla goriilir (Montessero ve
ark 1996). Diisiik dogum agirlig1 addlesan anne
bebeklerinde perinatal ve bebek Oliim oranini
artiran onemli bir sorundur. Ayni zamanda bu
bebeklerde daha fazla norolojik defekt goriile-
bilir. Bu durum, ileriki yasamlarinda mental
retardasyon, serebral palsi, epilepsi ve diger
norolojik bozukluklara neden olabilir. Biitiin bu
sorunlar, anne yasi 15’in altinda ise, daha da
ciddi olabilir (Chenet 1996, Prozhanova ve ark
1995, Taskin 1997, UNESCO 1991, Wallage ve
ark 1990, WHO Regional Office for Europe
1997).

Sonug¢ olarak adolesan gebeliklere bagl
olarak gelisen sorunlar sunlardir (Wallage ve ark.
1990):

1. Gebeligin neden oldugu hipertansiyon,
2. Anemi ve malnutrisyon,

3. Bas-pelvis uyusmazligi,
4. Perinatal mortalite.

KONTRASEPSIYON

Evlilik oncesi cinsel deneyim, gelismekte
olan ¢ogu iilkede kabul edilmez. Kadin evli
olmayip ozellikle de addlesan ise genellikle aile
planlamasi kliniklerine rahatlikla basvuramaz ya
da saglik personeli Onyargili davranabilir. Bu
kiiltiirel olgu addlesanin kontraseptif kullanimina
engel olabilir. Bir¢ok iilkede yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin ilk modern kontraseptif yOnteme,
cinsel aktiviteye bagladiktan bir yi1l sonra gecik-
mis olarak basladiklar1 bulunmustur. Cogu gebe-
lik, ilk cinsel deneyimden bir y1l sonra olugmak-
tadir ve ¢ogu da istenmeyen gebeliktir (Chenet
1996). Bangkok’ta yapilan bir ¢alismada bekar
erkek adolesanlarin % 57’sinin, bekar kiz addle-
sanlarin ise % 52’sinin hi¢ kontraseptif kullan-
madig1 gosterilmistir (Wallage ve ark 1990).
ABD’de yapilan “Ulusal Aile Arastirmasi”’nda
15-19 yaslar1 arasindaki addlesan kadinlarin %
25.3’linlin arasira oral kontraseptif kullandig1 ve
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bunlarm % 15.4’iiniin halen kullanici oldugu sap-
tanmustir (Pletsch 1990).

Fadiloglu ve Yilmaz (1992) tarafindan {ilke-
mizde yapilan bir calismada ise, addlesan gebe-
lerin % 60.9 oraniyla dogum kontrol yontemi
kullanmadiklar1 saptanmigtir. Bumin ve arkadas-
larinin (1993) yaptig1 bir ¢calismada da genglerin
% 35’1 hi¢c yontem bilmezken, % 65’inin dogum
kontrol ydntemlerinden sadece RIA, oral kont-
raseptif ve kondomun adlarmi bildikleri saptan-
mistir.  Yapilan calismalara gore, kontraseptif
kullanmama nedenleri sunlardir (Wallage ve ark
1990):

1. Gebe kalma endisesinin azlig1,

2. Kontraseptif bilgisinin azlig1,

3. Cinsel tatminin azalma endisesi,

4. Planlanmamis cinsel iligki.

ADOLESANLARDA UREME SAGLIGI
SORUNLARI VE DIGER SORUNLAR

Adoélesanlarin karsilasabilecekleri en Onemli
iireme saglig1 sorunlari cinsel yolla bulasan has-
taliklar, AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal
olmayan abortuslar ve buna bagh olarak gelisen
komplikasyonlardir (Wallage ve ark 1990).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar addlesanlar
arasinda son 20 yildir belirgin dl¢lide artmigtir.
Kadinlar HIV dahil cinsel yolla bulasan has-
taliklara erkeklere kiyasla daha yatkindirlar. HIV
enfeksiyonlarinin yarisindan daha fazlas1 15-24
yas grubunda goriiliir. Tanis1 konmamis ve tedavi
edilmemis hastaliklar, pelvik inflamatuar hasta-
liklar ve ektopik gebelik siklikla infertiliteyle
sonlanarak adolesanin gelecek yasantisinda bir
sorun olarak siirecektir (Muhomadieve 1998,
Wallage ve ark 1990, WHO Regional Office for
Europe 1997).

Tiirkiye’de 1986 yili verilerine gore ziihrevi
hastaliklar hastanelerine yatan 3257 hastanin %
24.8’1 15-24 yas grubundadir. Ayrica ergenlik
cagindaki olgularin hepsi gonokok enfeksiyonu
olarak rapor edilmistir. Son yillarda Dogu Bloku
iilkelerinden iilkemize akin eden turistler nede-
niyle genclerimizde cinsel yolla bulasan hasta-
liklarin hizlarinin daha yiiksek diizeylere ulastigi
tahmin edilmektedir (Bumin 1993).

Sonug olarak, addlesan evliliklerin ve gebe-
liklerin 6nlenmesi ¢alismalarinin toplumun deger
yargilari, egitim ve sosyokiiltiirel faktorlerin etki-
si altinda uzun zamanda sonuglanacagi sdylene-
bilir. Ulkemizde genclerin erken yasta evlenme-
lerinin 6nlenmesi, toplumda kiiltiirel bir yap1
degisikligi ile saglanabilir. Ancak bekar addle-
sanlarin cinsellik ve gebeliklerinin bir sorun olup
olmadig1 konusunda veriler yok denecek kadar az



oldugundan, aydinlatici calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Yakin gelecekte addlesan evlilik-
lerin dnlenmesi pek olas1 goriinmeyen iilkemizde,
adolesan gebeliklerin bir siire ertelenmesi konu-
sundaki calismalara agirlik verilmelidir. Diger
taraftan topluma verilen saglik hizmetleri gerge-
vesinde addlesan gebeliklerin, gebelik izlemleri,
dogumlar1 ve dofgum sonrasi izlemleri 6nem
tagimaktadir. Verilen saglik hizmetinin toplumun
kiiltiirel yapisini degistirmesi beklenmemektedir.
Ancak risk grubunda olan bu yas grubunun sag-
liklt bir gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
gecirmelerini ve saglikli bir bebek diinyaya getir-
melerini saglamak gerekmektedir (Bertan ve ark
1995).
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