
Adölesan dönemi üreme organlarının gelişiminin devam ettiği ve üre-
me sağlığına yönelik davranış modellerinin şekillendiği erişkinliğe geçişteki 
kritik bir ara süreçtir. Adölesan gebelikler 19 yaş ve altındaki kızlarda ger-
çekleşen gebelikler olarak tanımlanır ve gencin ve yakın çevresinin birçok 
problemle karşı karşıya kaldığı bir halk sağlığı problemidir ve toplumun 
sosyal ve ekonomik açıdan gelişimi için ciddi bir engeldir (1). Gebe genç, 
kendisi ve çocuk için sağlıklı bir gebelik sürecini sağlayacak fiziksel ve ruh-
sal yeterliliğe erişmediği için anneliğe hazır değildir. Gebe kalan adölesan 
riskli bir gebeliğin getirdiği fiziksel ve ruhsal problemleri ve bir başka ço-
cuğun bakım sorumluluğunu yüklenmek zorunda olduğundan eğitimine 
ara vermek zorunda kalmakta ve sonuç olarak gelecekteki sosyal ve ekono-
mik fırsatları sınırlanmaktadır. Bazı adölesanlar isteyerek ve bilerek evlenip 
gebe kalırken kimileri sosyal baskı neticesinde evlenip çocuk sahibi olmak 
zorunda kalır. Adölesanın eğitimsizliği, ilk cinsel beraberliğin 15 yaşın al-
tında oluşu, annesinin adölesan gebelik hikayesi, cinsellik ve kontraseptif-
ler hakkında bilgisizlik, okuldan terk,  özgüven eksikliği, alkol ve madde 
kullanımı adölesan gebeliğe zemin hazırlayan faktörlerdendir. Ayrıca bazı 
kültürlerde adölesan gebelikler toplum ve aile tarafından fiziksel, ruhsal ve 
sosyal açıdan desteklenir. Bu nedenle sağlık politikasını oluşturan birim-
ler adölesanlarda gebeliği önleme stratejileri oluştururken bu faktörleri göz 
önünde bulundurmalıdır.

Son yıllarda dünyada adölesan gebelik oranları düşme eğiliminde olmasına 
rağmen birçok ülkede oranlar hala yüksektir. Dünyada Gebeliklerin % 11’inin 
15-19 yaş aralığında olduğu ve bunların % 90’dan fazlasının orta ve düşük 
gelir seviyesine sahip ülkelerde olduğu bildirilmiştir (1). 2017 TUİK verilerine 
göre ülkemizde bu oran % 5,4 tür (2). Toplum içindeki farklı kültürel özellik 
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 Adölesanlar doğum sırasında aile bireylerinden izole edilmemeli ve bebe-
ğin babasının veya adölesanın seçtiği bir erişkinin doğuma eşlik etmesi sağ-
lanmalıdır.

 Hastanede adölesana verilen post partum bakım hizmeti içinde anne- 
baba olmak konusunda bilinçlendirme, emzirme ve laktasyon desteği, post-
partum depresyon taraması ve yönetimi, tekrarlayan istem dışı gebeliği 
önleyebilmek için aile planlaması yöntemleri hakkında bilgilendirme yer 
almalıdır.  Postpartum depresyon taraması, postpartum bakımın rutin bir 
parçasıdır. Taramada adölesana yönelik depresyon ölçekleri (ör: Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale-EPDS) uygulaması pratik ve tanılamada et-
kindir. Adölesan annelerin emzirmeye başlama ve devam olasılıkları daha 
azdır. Gencin emzirmenin önemi ve doğru emzirme yöntemleri konusundaki 
bilgisizliği, partnerinin veya aile desteğinin olmaması bu durumun altında 
yatan faktörlerdendir. Bu durumla baş edebilmek için adölesanlara antenatal 
dönemde gebe okullarında emzirme ile ilgili eğitim verilmeli ve postpartum 
dönemde adölesana ebe ve hekim tarafından proaktif emzirme desteği veril-
melidir. Adölesanlar postpartum dönemde kısa dönemde tekrarlayan gebe-
lik yaşamaması için taburculuk öncesi partneri ile birlikte kullanabilecekleri 
kontraseptif yöntemler hakkında bilgilendirilmelidir. Doğum sonrası adöle-
sana verilen taburculuk eğitiminin adölesana verilirken mümkünse bebeğin 
babası veya adölesanın istediği bir erişkinin gözetiminde verilmesi eğitimin 
etkinliğini artıracaktır.

 Adölesan annelere taburculuk sonrası emzirmeyi, ana babalık kabiliyetle-
rini destekleyecek evde sağlık bakım desteğinin verileceği proğramlara ihtiyaç 
vardır. Adölesan anneyi, hastane sonrası bebeğinin bakımını yaptığı dönem-
de, fiziksel ve psiko-sosyal açıdan destekleyecek çok paydaşlı koordine prog-
ramlar, adölesan anne ve bebeğinin karşı karşıya kaldığı problemleri aşmasına 
yardım edecek ve sağlıklı aile birliği oluşturmalarına yardım edecektir.
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