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Adolesan Gebelikler

Adolescent Pregnancy

Ayca SOLT? Saadet YAZICI®

Ozet Adslesan donem, genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte cocukluktan
yetigkinlige geg¢is donemi olarak tanimlanir. Diinya niifusunun %30°’nu olusturan adélesanlarin %90°n1
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Diinyada her y1l yapilan dogumlarin yaklasik %11°1 15-19 yas grubunda
yer alan adélesan kizlar tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde ise 15-19 yas arasindaki adélesanlarm %16’s1 evli
olup, 19 yasindan sonra %16’s1 annedir ya da ilk ¢ocuguna gebedir. Yapilan ¢aligmalar adolesan gebeliklerin
olusmasinda, egitim, is, sosyo-ekonomik ve evlilik durumu, aile planlamas: yontemleri konusunda bilgi
yetersizligi, okul ve aile tarafindan cinsel saglik/ iireme sagligi konusunda yeterli bilginin verilmemesi etkili
olmaktadir. Adolesan gebeligin risk faktorleri ¢ok yonlii ve karmagiktir. Diisiik, erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, preeklampsi-eklampsi, anemi, uzamis dogum eylemi, erken memran riiptiiri, miidahaleli dogum, fistil
olusumu, yetersiz dogum Oncesi bakim alma, madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastalik riski bunlar
arasindadir. Adolesan gebeliklerin dnlenmesi igin cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
adolesan poliklinikleri olugturulmasi ve addlesanlara yonelik egitim programlari hazirlanmasi ve kitle iletisim
araclarmin kullanilmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Adélesan donem, gebelik, ad6lesan gebelik, risk faktorleri

Abstract Adolescence term is widely described as a period in which an individual transfers form childhood to
adulthood experiencing some biological, psychological and social changes. %90 of adolescents who account for
% 30 of the World population live in developing countries. Nearly % 11 of all the births in the World are given
by female adolescents between 15 and 19 every year. In our country %16 of adolescents who are between 15-19
are married.%16 of those who are over 19 are mothers or pregnant with their first child. Studies suggest that
adolescent pregnancies are resulted from lack of education, en employment, lower socio-economic status,
marrital status, shortage of knowledge about birth-control methods and insufficient information on fertility and
sexual heath coming from families and schools. The risk factors of adolescent pregnancy are multiple and
complex. Among the factors are abortion, pre-term labour, low birth-rate, pre-eclampsia, eclampsia, anemia,
prolonged labour, prematiire rupture of membrane, fistiile, unadequate antenatal care, substance-use, sexually-
transmitted disease. In order to prevent adoloscence pregnancies, it is necessarry to spread the sexual health
service, open the polyclinics for adolescents, prepare education programmes for adolescents and use the mess-
media effectively to inform them.
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Giris
Adoélesan donemi, genis anlamiyla bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
birlikte c¢ocukluktan yetigskinlige gecis
periyodu olarak tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére bu dénem
10-19 yas arasi olarak ifade edilmektedir.*™
Bir ¢ok anlamda 6zel bir donem de olan
adolesanlar diinya niifusunun  %30’nu
olusturmakta ve %90°m1 gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir.>>®

15-19 yas grubunda yer alan 16
milyon adolesan kiz her yil dogum
yapmakta, bu dogumlar tiim diinya da
yapilan  dogumlarin  yaklasik  %11°lik
boliimiinii olusturmakta ve %95°1 gelismekte
olan iilkelerde olmaktadir.’ Giiniimiizde 18
yasin altinda her bes kiz cocugundan biri
gelismekte olan iilkelerdedir ve her ii¢ kiz
cocugundan biri dogum yapmak‘[adur.S’6
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
addlesan dogumlar yaygin olarak
goriilmektedir. Adolesan dogum oranlarinin
Cin'de %2, Latin Amerika'da ve
Karayip'lerde %18 ve Giliney Afrika'da
%>50'lerde oldugu goriilmektedir.” Gelismis
ilkelerdeki adolesan dogum oranlar1t da
oldukca yiiksek olup, Ingiltere'de %26,
Irlanda'da %17 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 1990°’lh yillardan
itibaren diisme egilimi gdstermesine ragmen
bu oran % 63'tiir. **°

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore; tilkemizde
niifusun %26’s1 adodlesan yas gurubu olup,
15-19 yas aras1 adolesanlarin %16’s1 evli ve
anne olma orant yasla birlikte hizla
artmaktadir. Adolesan donemde c¢ocuk
dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18
yasindan sonra keskin bir sekilde arttig1
gortiilmektedir. Cocuk dogurma davranist 17
yasindan Once nadirdir, ancak 19 yasindaki
kadmlarin %16’s1 anne olmus veya ilk
cocuguna gebedir. Bu sonuglar TNSA 2008
sonuglart ile karsilastirildiginda erken
donemde ¢ocuk sahibi olmaya baslayan

adolesanlarin  oraninda  diisiis  oldugu
goriilmektedir. Bu oran TNSA 2008
sonuclarinda %6 iken, TNSA 2013

verilerine gore %5’e gerilemistir. Addlesan
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donemde ¢ocuk sahibi olma ile kir-kent ve
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Bati’da %3 olan bu oran Giiney, Orta ve
Dogu’da %6 veya daha fazladir. ilk evlenme
yasinin dogumlar lizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Erken vyaslarda evlenen kadinlar
ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski
altina girmekte, bu da genellikle yasam
boyunca daha fazla sayida dogum yapmaya
neden olabilmektedir."*?

Glinlimiizde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler
hem anne hem de bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir. Yiksek riskli gebelikler
arasinda yer alan addlesan gebelikler, anne
ve bebek acisindan dnemli sosyal ve saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Gelir
diizeyi diisiik ve gelismekte olan iilkelerde
adolesanlarin %30'u 18 yasindan, %14'd 15
yasindan once evlenmektedir. Ayni1 zamanda
15-19 yas arasindaki adolesanlar
kendilerinden daha yasli erkek ile evlilige ya
da cinsel iligkiye zorlanmaktadir.>® Latin
Amerika gibi yliksek gelirli {ilkelerde
adolesanlarin evlilik dis1 gebeligi yiiksek
oranda gozlenmektedir. 6

Gebelik; biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimini tamamlamamis olan
adolesanin egitimini ve meslek sahibi
olmasmi engellemekte,™ agir sorumluluklar
yiikklemekte ve resmi nikah yapilmasini
engellemektedir.*? Melekoglu ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda addlesan
kadinlarin %52.5’nin resmi nikahi olmadigi
saptanmuistir. 3

Egitim siiresinin artistyla addlesan
dogurganlik arasinda giiclii bir iliski vardir.®
TNSA 2013 verilerin gore egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %17’si

adolesan donemde c¢ocuk dogurmaya
baslarken, bu oran en az ilkokulu bitirmis
kadinlar  arasinda %8  diizeyindedir.
Adolesan gebelikler egitimsizlerde daha
fazla  gorilirken,  gebelik  annelerin
egitimlerine devam etmelerine, ¢alisma

yasamina katilmasina engel olmakta ve
genci ekonomik acgidan bagimli hale
getirmektedir.'?

Cabezon ve arkadaslarinin 2003
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yilinda yaptiklar1 bir calisma da devlet
lisesinde ( 1996, 1997 ve 1998 yillari
arasinda) okuyan 1259 kiz 6grenciye gebe
kalmayr oOnlemek i¢in egitim yapilmis.
Yillara gore ayrilan gruplarda, 1996
yilindaki grupta 425 kiz Ogrenciye egitim
yapilmamis, 1997 yilindaki grupta yer alan
210 Ogrenciye egitim yapilmis, 213
Ogrenciye egitim yapilmamis ve 1998
yilindaki son grupta bulunan 328 6grenciye
egitim yapilmis, 83 dgrenciye yapilmamistir.
Tim gruplar 4 y1l boyunca izlenmis ve gebe
kalma oranlar1 egitim alan gruplarda egitim
almayan gruplara gore oldukca diisiik
bulunmustur. (%3,3 ile %18.9- %4.4 ile
%22.6)."

Adolesan dogurganlik, saglik ve
sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda 6nemli
bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Ilk
gebelik i¢in en uygun yas olarak belirli bir
goriis  olmamasma ragmen psikolojik,
obstetrik ve fizyolojik acidan en uygun
donem 24-30 yas arasi kabul edilebilir.
Adolesan gebeliklerde agirlik degisiklikleri,
toksemi, anemi, kisilik  degisiklikleri,
prematiir dogum, perinatal mortalite, dogum
oncesi yetersiz bakim alma ve bunlara bagh
olarak obstetrik komplikasyonlarla daha sik
karsilasiimaktadir. > * °
Adolesan gebelikler icin risk faktorleri ¢cok
yonlii ve karmasiktir. Bu risk faktorleri
arasinda;

1-Abortus

Diinya Saglk Orgiitii’niin epidemiyolojik
tanimina gore diisiik; 500 gr altinda ve/veya
20 haftadan 6nce embriyo veya fetiisiin anne
rahminden ayrilmasidir. Birgok {ilkede
yasalar tibbi ve sosyal endikasyonlar nedeni
ile istege bagli gebeligin sonlandirilmasina
izin vermektedir. Istege bagh gebeligin
sonlandirilma haftas1 diger iilkelerde 12 ve
14 iken, Tirkiye’de ise 1983 yilinda kabul
edilen niifus planlamasi kanunu ile gebeligin
ilk on haftas1 boyunca isteyerek gebelik
sonlandirilmasina olanak saglamigtir.
Bununla birlikte iilkemizde 10 haftadan
sonraki gebeliklerde diisiik uygulamasi i¢in
sadece annenin yasaminin tehdit altinda
olmasi veya fetal anomali olasiliginin varlig
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kosullarinin ~ yasalarca  kabul edilmesi,
kadinlarin iireme haklarini istenen diizeyde
kullanmalarina olanak saglamaktadir.'’

Gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde
15-19 yas  arasindaki  adolesanlarin
istenmeyen  gebelikleri %14  oraninda
giivenli olmayan diisiik ile
sonuglanmaktadir. Diinyada her yil 2,5
milyon adélesan giivenli olmayan yollardan
diisiik yapmakta ve yetiskin kadinlara gore
komplikasyonlardan daha fazla
etkilenmektedir.”'® Diinya Saghk Orgiitii
2006 ve 2008 verilerine gore her yil yasal
olmayan 19 milyon diisiigiin 2.2 milyon ile 4
milyon arasindaki boliimiiniin adodlesan
gebelerde oldugu ve 3 milyon addlesanin
giivenli olmayan  kiirtaj yaptirdigi
bildirilmistir. >*® Giintimiizde ise sagliks1z
kosullarda, ¢ok tehlikeli yontemlerle ve ehil
olmayan kisiler tarafindan yapilan kiirtaj
oranlari artmaktadir.?*

2-Preterm Dogum ve Diisiik Dogum
Agirhgi

Preterm dogum eylemi, perinatal morbidite
ve mortalitenin en Onemli nedenidir.
Adolesanlarda kii¢iik yas nedeni ile viicudun
tam gelismemis olmasi, gebelik dncesi viicut
agirhiginin diisiik olmasi, gebelikte yetersiz
kilo alma, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmasi, sigara kullanilmasi, anemi ve
yetersiz dogum Oncesi bakim erken dogumu
hazirlayict faktorler arasinda
sayilmaktadir. Yapilan birgok
arastirmada adolesan yastaki gebelikler ile
fetiistin  diisik dogum agirlikli  olmasi
arasinda iligki oldugu saptanmistir. 2224

20,21

3-Preeklampsi, Eklampsi

“International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy (ISSHP)” ye
gore  hipertansiyon,  gebeligin  ikinci
yarisindan sonra diyastolik kan basincinin
>90mmHg olmasi olarak
tanimlanmaktadir.?2%* Adodlesanlarin
gelisimini tamamlamadan gebe kalmalari,
gebelik ile artan metabolizma, yetersiz
dogum oOncesi bakim, disiik sosyo-
ekonomik diizey ve egitim diizeyi ile
birlikte, ilk  gebeliklerde daha sik
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goriilmektedir. Ayrica 20 yas ve iizerindeki

gebelere gore adodlesan gebelerde
preeklampsi  ve eklampsi daha sik
goriilmektedir. 21921

4-Anemi

Geligmekte olan iilkelerde tiim gebeliklerde

anemi oldukca yaygin olmakla birlikte
ozellikle adolesanlarin  yaklagik  yarisi
anemiktir.  Adodlesanlarin  hem  kendi

viicutlarinin hem de bebegin biiylimesinin
ayni anda olmasi nedeniyle viicudun demir
kaynaklar1 hizla tiikenmektedir. Ayrica
demir ve folik asitten yoksun beslenme ile
malaria ve intestinal parazit gibi infeksiyon
hastaliklar1  addlesan  gebelerde  anemi
siddetini  artirmaktadir.2*%%2%2®  yapjlan
bazi c¢alismalarda adolesan gebeliklerde
anemi riskinin yetiskin gebeliklere oranla
daha yiliksek oldugu saptanmugtir, >?%24%7
Keskinoglu ve arkadaslarinin 945 adolesan

gebe ile yaptigi c¢alismada adolesan
gebelerde anemi oranint eriskin
poplilasyondan daha yiiksek oldugunu

(%38.5) saptamlslardm28

5-Uzamis Dogum Eylemi-EMR-Aperatif
Dogum-Fistiil Olusumu
Adolesanlarda (16 yasindan kiigiik) pelvis
gelisimi tamamlanmadigindan uzamis ve
ilerlemeyen dogum eylemi ilk dogumlarda
cok sik goriiliir. Bunun nedeni genellikle
kiiciik pelvis ya da bebegin pozisyonunun
uygun olmamasidir.'®?

Adolesan gebelerde amnion kesesi,
20 yas ve lizerindeki gebelere gére normal
dogum eylemi baslamadan Once agilmakta
ve %95 oraninda erken dogum eylemine ya

da  erken  dogum  riskine  neden
olabilmektedir. >

Gelismis ve  gelismekte  olan
tilkelerinde  sezaryen  yiizdesi  hizla

artmaktadir. Yapilan arastirma sonuglari;
adolesan gebeliklerde sezaryen riskinin
arttigin1  gosterirken, bazi aragtirmalarda
sezaryen riskinin yetigkinlerden farklh
olmadigt ya da daha diisik oldugunu
géstermektedir.28’30 Bununla birlikte dogum
miidahaleleri ise vajinal dogum sirasinda
cocugun dogumunu kolaylastirmak icin
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yapilan forseps ve vakum uygulamalarini
icermektedir. Addlesan gebelerin dogumlari

daha fazla miidahale edilmeyi
gerektirmektedir, >*°
Adolesan gebelerde pelvis

gelisiminin  devam etmesinden dolay1 ve
miidahaleli dogum nedeniyle fistiil, idrar ve
gaita inkontinansi olugmaktadir. 2223132

6-Yetersiz Antenatal Bakim

Diinya Saglk Orgiiti’ne gore gebeler
gebelikleri  siliresince  saglik  personeli
tarafindan en az 4 kez ziyaret edilmelidir. Bu
ziyaretler 16., 24-28., 32. ve 36. gebelik
haftalar1 arasinda yapilmaldir.®

Antenatal bakimla gebelik oncesi ve
sonrast olusabilecek bircok komplikasyon
Onlenebilmekte ve zamaninda kontrol altina
alinabilmektedir. Adolesanlarin  gebelige
iligkin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
olusu, psikolojik durumlarinin gelismemis
olmasi ve duygusal durumlarinin c¢ok
degisken olmasi dogum Oncesi bakimin
Onemini bir kat daha arttirmaktadir. The
Guttmacher Institute® raporuna gore her li¢
adolesandan biri yetersiz antenatal bakim
almakta ve saglik sorunlari olan ¢ocuklar
diinyaya getirmektedirler. 2

Yeterli dogum 6ncesi bakim alinmasi
gebeligin istenme durumuna bagli degildir.
Yapilan bir aragtirmada gebelik istense dahi
yetersiz do%um oncesi bakim alindig1 tespit
edilmistir.

Arastirmalarda adolesan gebelerde
olusabilecek  komplikasyonlarla yetersiz
dogum Oncesi bakim alma arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu tespit edilmistir. %%
7-Sigara  ve Verici  Madde
Kullanim
Adolesan gebelerde sigara ve kokain gibi
keyif verici madde kullanim1 yetiskinlere
oranla daha yiksektir. Gebelikte sigara
kullanim1 fetal biiylimenin yavaslamasina,
perinatal mortalitenin artmasina, abortusa
ayrica bebeklerin diisiik dogum agirlikl
olmasma ve erken dogum eylemine neden
olmaktadir. 23

Gebelikte kokain kullanim1 gebeligin
ilk 3 aymda spontan abortusa, ikinci ve

Keyif
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liciincli aylarinda erken dogum eylemine,
dekolman plesanta ve erken membran
riiptiiriine yol acabilmektedir. **

8-Kontrasepsiyon

Evlilik oncesi cinsel deneyim ve gebelik,
sosyal ve Kkiiltiirel acidan bir¢ok {ilkede
kabul edilmemektedir. Evlilik  Oncesi
cinselligin tabu olarak goriilmesi addlesanin
gebelik onleyici yontem kullanimina engel
olmaktadir. Ozellikle saglik personelinin
evli olmayan adolesanlarin aile planlamasi
kliniklerine basvurduklari zaman onlara 6n
yargili davranmasi, adolesanlarin gerekli
olan gebelik Onleyici yontemlere kolayca
ulasmalarini engellemektedir. % %22

Beklenmedik bir zamanda
planlanmadan cinsel iliski yasanmasi,
gebeligi onleyici yontemler hakkinda yeterli
bilgiye ve ulasilabilirlige sahip olunmamasi,
tibbi islemlerden korkma, ulasim ve hizmet
icin gerekli 6demeyi yapamama, esinden
veya ailesinden korkma ya da ¢ocuk sahibi
olma baskis1 gibi birgok faktor gebelik
Onleyici yontemleri engellenmektedir. 221,34
Yapilan bazi arastirma sonugclari
adolesanlarin mevcut gebeliklerinden sonra
ilk 24 ay icinde %42°sinin ikinci bir
istenmeyen gebelik yasadigi ve bunlarin
%73‘lUniin  dogumla sonucglandig1 tespit
edilmistir. %%

TNSA 2013 verilerine gore herhangi
bir yontem kullanimi 15-19 yas grubundaki
evli kadinlar arasinda (%47) en disiik
diizeyde oldugu saptanmustir.

Adolesanlar geri doniisiimsiiz gebelik
Onleyici yontemler hari¢ tiim yontemleri
kullanabilirler. ~ Ozellikle  adélesanlarin
koruyucu hormonal mekanizmalari
gelismesini tamamlamadig: i¢in cinsel yolla
bulasan hastaliklara (HIV/AIDS) kars1 daha
hassas olduklarindan kondom kullanmalari
bu  riskin  olugmasin1  Onleyecektir.
Kondomun yirtilmas: ya da delinmesi gibi
durumlarda da acil  kontrasepsiyona
bagvurularak gebe kalmalar1
engellenmelidir. "%

Addlesanlarin ¢ok biiyiik bir kismi
etkin olmayan gebelik Onleyici yontemleri
tercin etmektedir. Etkin gebelik onleyici
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yontemleri kullansalar bile yetiskinlere gore
basarisiz olma riskleri daha yiiksektir. Bir

arastirmada addlesanlarin  %60°’nin  hap
almayr  unuttugu, %50‘sinin  gebeligi
onleyecek dozda hap almadigi ve bir

boliimiiniin - kondomun  yirtildigimi  fark
etmedikleri tespit edilmistir. %

DSO (2012) verileri; 20 yas altindaki
annelerin bebeklerinin, 20-29 yas arasindaki
annelerin bebeklerine oranla ilk bir haftadaki
O0lim oranmin %50 daha fazla oldugu
seklindedir.® Anne yasi  kiiciildiikce
bebeklerin 6liim oraninin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada; 10-15
yas arasindaki addlesanlarin bebeklerindeki
Olim riskinin %55, 16-17 yasindaki
addlesanlarin bebeklerinde %19 ve 18-19
yas arasindaki annelerin bebeklerinde de bu
oranin %6 oldugu saptanmustir.™®

Literatiir bilgisi addlesan annelerin
eriskin annelere oranla ilk 2 aylik donemde
bebeklerinin  sorumlulugunu daha gec
aldiklar1 ve saglik hizmetlerine ulasmada
daha fazla sorun yasadiklarini
dog“g,rultusundadlr.13 Ayrica adodlesan
annelerin  cocuklari, erigskin  annelerin
cocuklaryla karsilagtirildiginda daha zayif
biligsel, akademik ve davranigsal becerilere
sahip olduklari, yirmi yas alt1 anne ¢ocuklari
otuz yas Tlzeri annelerin c¢ocuklariyla
karsilastirildiginda, kotii sonuglarinin 1.5 ile
8.9 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
cocuklarda anksiyete bozuklugu, major
depresyon ve intihar girisimi, madde
kullanimi ve sug isleme, egitim basarilarinda
dustiklik ve okulu terk etme oranlar1 daha
fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda istismar
ve ihmalde o©nemli risklerdir. Cocuk
istismar1 ve annenin ilk dogumunu yagtlgl
yas arasinda iligski oldugu belirlenmistir.

Adolesan annelerin dogum sonu
donemde karsilagtiklar1 problemlerden biri
de laktasyonun baslatilmasi ve
sirdiiriilmesiyle ilgilidir. Aragtirmalar anne
yast ile emzirmenin baglatilmasi ve
sirdiiriilmesi arasinda Onemli bir iligki
oldugu ve anne yas1 ile emzirme siiresi

arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir.
40-48
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Ozsoy’un (2014) calisma sonuglari;
daha ¢ok istenmeyen gebelikler yasadiklari,
dogumdan sonra bebeklerini daha gec
emzirdikleri, hastanede emzirme igin saglik
personelinden daha az destek aldiklar
saptanmustir. ® Adolesanlara iliskin  bu
sonuclar anne yasi ve emzirme iligkisini
gostermesi agisindan anlamlidir.

Sonuc ve Oneriler
Adolesan gebeliklerin yaygin olmasinin

baslica nedenleri arasinda; erken yasta
evlilikler, aile planlamasi  yontemleri
konusunda yetersiz bilgi sahibi olma,

ulagimdaki zorluklar, okul ve aile tarafindan
cinsel saglik/ tlireme sagligit konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmamis olmasi,
diisik sosya-ekonomik durum ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorler yer
almaktadir.

Adolesan gebeliklerin 6nlenmesinde;

v' Cinsel saghk/ ireme sagligi
hizmetlerinin addlesanlar arasinda
yayginlastirilmast,

v' Adolesan gebelerin  gidebilecegi
ayri addlesan poliklinigi
olusturulmasi,

v Egitim mifredatinin cinsel saglik/
ireme sagligr bilgileri yoniinden
zenginlestirilmesi,

v Genglerin giivenli cinsel yasam,
gebelik ve ebeveyn olma ile ilgili
bilgilerinin artirilmast,

v" Erken gebelik nedenleri arasinda yer
alan; kadinlarin okuma ve meslek
sahibi olma oranlarmin diistikligi,
kiiltiirel ve geleneksel nedenlerin iy1
degerlendirilmesi,

v' Adolesanlara  yonelik  egitim
programlari hazirlanmas1 ve Kkitle
iletisim araclarinin etkin
kullanilmas1 énerilebilir.
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