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Ebelik Hizmetlerinde Adolesan Gebeliklere Etik Yaklasim
Ethical Approach to Adolescent Pregnancy from Midwifery Perspective

Seda GONCU SERHATLIOGLU?, Nurten KAYAP

OZ Bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin goriildiigii 10-19 yaslar arasi, Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan adolesan donem, bu donemde olusan gebelikler ise addlesan gebelik olarak tanimlanmaktadir. Anne
oliimlerinin 6nemli bir yiizdesini olusturan addlesan gebeliklerin lireme saglig1 agisindan 6nemi biiyiiktiir. Adélesan
gebelik, tibbin 6tesinde etik, sosyal ve ahlaki boyutlari ile incelenmesi gereken bir konudur. Ebelerin, ad6lesan
gebeliklerin dnlenmesi, gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi bakim konusunda ¢oéziimlemeleri gereken birgok
etik sorun bulunmaktadir. Bu makalede addlesan gebeliklere iliskin yasanan etik sorunlar, ebelik etik ilkeleri
dogrultusunda ele alinip ¢dziim 6nerileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: adolesan gebelik, ebelik, etik

ABSTRACT It is defined as an adolescent period by the World Health Organization between 10-19 years of age
when biological, psychological and social changes are seen in the individual, and pregnancies formed in this period
as adolescent pregnancy. Adolescent pregnancies, which constitute a significant percentage of maternal deaths, are
important in terms of reproductive health. Adolescent pregnancy is a subject that needs to be examined with ethical,
social and moral dimensions beyond medicine. There are many ethical issues that prevention of adolescent
pregnancies, pregnancy process, delivery and postnatal care, need to be analysis by midwifery. In this article, the
ethical problems related to adolescent pregnancies are discussed in the direction of ethics principles of midwifery
and solution proposals are presented.
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Giris

Etik kavrami, bireysel ve toplumsal yasam ebe, ikileme neden olan sorunu tiim boyutlar1 ile

kurallarini irdeleyen, kisilerin nasil davranmalari
ve ni¢cin o sekilde davranmalar1 gerektigini
aciklayan; kisacast dogru ya da yanlis davraniglar
bilimi olarak tanimlanmaktadir (1). Her alandaki
giincel konularda vazgegilmez olan etik kavramu,
saglik hizmetlerinde hem kuramsal hem de
uygulama olarak daha ¢ok dnem kazanmustir (2).
Kadin merkezli saglik profesyonellerinden olan
ebelerin kuramsal bilgilerinin yani sira caligma
hayatlarinda davraniglarini sekillendiren kurallar;
insan sagligina zarar vermeme, yarar saglama,
adaletli olma, insan yasamina ve onuruna saygi
duyma gibi etik degerler iizerine sekillenmistir (3).

Kadinlarin saglhigin1 koruma ve gelistirme
kapsaminda mortalite ve morbidite oranlarini
azaltma sorumlulugu olan ebeler, bu gorev ve
sorumlulugu yerine getirirken etik ikilemlerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Etik ikilemlerle karsilasan

analiz etme, sorunun ¢dzlimiine yonelik segenekler
iiretme, bu segenekler iginden en iyi yolu bulma
gibi etik karar verme siirecini yonetebilmeli ve bu
stirecte etik model ve kuramlardan yararlanabil-
melidir. Ebelerin iireme saghginda siklikla
karsilastiklar1 etik konular kadinin dogurma hakka,
adolesan gebelikler, sezaryen karari, kiirtaj,
yardimci iireme teknikleri, prenatal tani testleri vb.
olarak sayilabilir (4). Anne liimlerinin énemli bir
yiizdesini olusturan adolesan gebeliklerin iireme
sagligl acisindan Onemi biyliktir.  Adolesan
gebelik, tibbin otesinde etik, sosyal ve ahlaki
boyutlar1 ile incelenmesi gereken bir konudur.
Ebelerin, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik
stireci, dogum ve dogum sonrasi1 bakim konusunda
coziimlemeleri gereken bircok etik sorun bulun-
maktadir. Bu makalede adolesan gebeliklere iliskin
yasanan etik sorunlar, ebelik etik ilkeleri dogrul-
tusunda ele alinip ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Gelis Tarihi/Received:02-04-2018/ Kabul Tarihi/Accepted:20-07-2018

a Ars. Gor. Karabiik Universitesi, e-mail:sedagoncu@karabuk.edu.tr, ORCID:0000-0002-3329-3461

b {stanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, e-mail:nurka@istanbul.edu.tr, ORCID:0000-0003-0414-3589
Sorumlu yazar /Correspondence: Seda GONCU SERHATLIOGLU, , e-mail:sedagoncu@karabuk.edu.tr,

HSP 2018;5(3): 503-508

503



Goncii Serhatlioglu ve Kaya

Adolesan gebeligin tammm ve yayginhgi

Bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim-
lerin gorildigi 10-19 yaslar arasi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan adélesan dénem olarak
kabul edilmektedir (5). UNFPA (United Nations
Population Fund/Birlegsmis Milletler Niifus Fonu)
verilerine gore, diinyada 1,2 milyar ad6lesan
yasamakta ve toplam niifusun %18’ini olugtur-
maktadir. AdSlesan niifusun %88°1 gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir (6). Tiirkiye'de kadin
niifusun %11,3’linli adélesanlar (10-19 yas arasi)
olusturmaktadir (7). Addlesan donemin en 6nemli
ozelliklerinden biri ergenin fiziki, psikolojik ve
sosyal olarak hizla gelisim gostermesi ve bu
degisimin meydana getirdigi 6zel kosullar
saglanamadig1 siirece ergenin sagligini olumsuz
yonde etkilemesidir. Bu donemde iireme sagligi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan gerek evli
gerekse bekar adolesanlar istenmeyen gebelik,
diisiik ve gebelik tahliyesi gibi olumsuz durumlar
ile karsilasabilmektedir (8). AdoGlesan gebelik
olarak tamimlanan 10-19 yaglar arasinda olusan
gebelikler, bu sorunlar arasmda yer alir (5).
UNFPA 2012 verilerine gore gelismekte olan
iilkelerde; adodlesanlarin beste biri gebe kalmakta
ve adblesan kiz cocuklari i¢in en sik 6liim nedeni
gebelik olmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA) 2013  verilerine gore,
iilkemizde addlesan gebelik orani % 4,6’dir (9).
Ulkelerdeki addlesan gebeliklerin sikhigs, iilkenin
sosyo-kiiltirel ~ durumu, gelismislik  diizeyi,
toplumsal dzellikleri gibi birgok faktérden etkilen-
mektedir (10).

Adolesan gebeligin nedenleri

Adodlesan gebeligin nedenleri biyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltirel ve politiko-ekonomik nedenler
olarak smiflandirilabilir (11-14).

« Biyolojik nedenler: Zihinsel engellilik, erken ve
korunmasiz cinsel iliski yasamak vb. dir.

» Psikolojik nedenler: Mutsuz ¢ocukluk, annesinin
adolesan gebeliginin olmasi, yakin ¢evresinde
evlilik veya evlilik dis1 adolesan gebelik olmas1 vb.
dir.

 Sosyo-kiiltiirel nedenler: Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, akran baskisi, diisiik ekonomik statii,
gelir azlig1, ailelerin, addlesanin veya partnerinin
egitim seviyesi dislikligii, zayif aile baglar,
parcalanmis aile gocugu olmak, aidiyet duygusunu
yitirmek, 10-19 yas aras1 evlilikler, gelenek ve
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gorenekler, yasa uygun cinsel egitim verilmemesi
vb. dir.

* Politiko-ekonomik nedenler: Tecaviize ugrama,
insan haklar1 engelleri, gégler ve savaglar, cinsel
siddet ve baski, c¢ocuk ihmal ve istismari,
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi eksikligi,
kontraseptif yontemlere ulagamama, {ireme saglig
egitimi sunan birimlerin ya da egitimi sunan
elemanin yetersizligi vb. dir.

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim, gelismis ve
gelismekte olan llkelerdeki gengler arasinda
yayginlasmaya baslamuistir. Ulkemizde de son
yillarda evlilik dis1 erken yas gebelik goriilme
oranlar1 artmistir. Bu durumun olugmasinda iilke-
mizdeki toplumsal deger yargilarinin degigmesinin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Evlilik olmaksizin ilk
cinsel iliski yasinin diismesi ve ilk cinsel iliskide
kontraseptif herhangi bir yontem kullanilmamasi
adolesan gebelikleri arttiran bir sebeptir. Addlesan
gebelik genellikle istenmeyen bir gebelik oldugu
icin abortus oranlarmi yiikseltmektedir (15).
Egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma
arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Egitim
diizeyi diisiik ad6lesanlarin, yiiksek olanlara gore
cocuk sahibi olmalar1 daha muhtemeldir. Egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %
17’si  adolesan donemde g¢ocuk dogurmaya
baslarken; bu oran en az ilkokulu bitirmis kadinlar
arasinda % 8 diizeyindedir. Refah diizeyine gore
bakildiginda, orta, diisik ve en diisiik refah
seviyesine sahip hanelerde yasayan adélesanlarin
% 6-8’inin, en yiiksek refah diizeyine sahip
hanelerde yasayan addlesanlarin ise % 3’iinden
azinin ¢ocuk dogurmaya basladigi goriilmektedir
(9,16).

Yiiksek riskli gebelikler simifinda yer alan
adolesan gebelikler, gelismis iilkelerde evlilik
oncesi iliskilerin, Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde ise cogunlukla erken yasta evliliklerin
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
evlilik yas1 18 olmasina ragmen, resmi nikah
olmadan yapilan evlilikler addlesan gebelik yasini
diisiirmektedir. Ulkemizde anne olma yas
adolesan donemde yas arttik¢a artmaktadir (15,16).

Addolesan gebeligin riskleri ve sonuclari

Adolesan gebelikler anne ve bebegi tehdit eden
sorunlarm daha sik yasanmasi ve anne Olim
oranlarim arttirdigt icin diger gebeliklere kiyasla
riskli gebelikler statiisiinde degerlendirilmektedir
(17). Adolesan gebeligin tibbi ve sosyal agidan
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bircok olumsuz etkisi vardir. Tibbi acgidan
bakildiginda yetersiz beslenme, anemi, vaginal
enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(6rn. HIV), preeklampsi, plasental anomaliler,
depresyon, zor dogum eylemi, perine yirtigi,
epizyotomi acilmasi, sezaryen, miidahaleli dogum
bu riskler arasinda sayilabilir. Ayrica addlesan
kadinlarin prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma, abortus oranlar1  yiiksek
seyretmekte ve bu durum neonatal, infant ve
maternal mortaliteyi arttirmaktadir. Sosyal yonden,
adolesan gebelik kadinin egitim alamamasi, meslek
sahibi olmasini engelleme, is hayatini olumsuz
etkileme ve evlilik dis1 bir gebelik varsa gevre
baskisi gibi etkilere sahiptir (13,16,18-20).

Adolesan gebelige iliskin etik sorunlar ve
¢oziimiinde ebenin rolii

Etik sorunlara ¢6ziim segenekleri olusturulurken ve
uygun segenegin uygulanmasi sirasinda rehber
alinmasi gereken temel ilkeler bulunmaktadir. Bu
temel ilkeler; adalet, 6zerklik, yarar saglama ve
zarar vermemedir (3). Ebeler, meslegin yardim,
destek, rehberlik etme, sorun ¢ézme ve savunu-
culuk rollerinden dolay1 addlesan gebeliklere karsi
farkli bakis agisina sahip olmali ve etik sorunlarin
¢Oziimiinde aktif rol oynamalidir. Bu bdliimde
International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO)’nun 2014 yilinda yayinladigi
adolesan gebeliklerde etik konular baslikh
calismasi, etik ilkeler dogrultusunda aciklanarak,
¢Oziim noktasinda ebelerin mesleki rolleri
vurgulanacaktir.

Adodlesan gebelik oranlarinin ve buna baglh
anne Olim oranlarinin yiiksek olmas1 zarar
vermeme, yarar saglama ilkeleriyle ¢elismektedir.
Adolesan gebelige bagli anne Oliimlerinin
azaltilmasi i¢in ebelere etik roller yiiklenmektedir.
Bu noktada ebeler ulusal tiizel ve 6zel kuruluslar ile
igbirligi yaparak iireme ve cinsel saglik egitimini
adolesanlara, bulunduklari tim ortamlarda (ev,
okul vb.) saglamalidir. Bu egitimin kapsami,
korunmasiz cinsel iligki ve istenmeyen gebeliklerin
riskleri, adolesan gebeliklerle ilgili komplikas-
yonlar ve adodlesanlara yonelik kontraseptif
yontemler gibi konular1 igermelidir (8).

Adolesan gebeliklerin nedeni, o6zellikle
belirli kiiltiirlerde ve etnik gruplarda erken yasta
evliliklerdir. Ulkemizde erken yasta evliliklerin
olmasi, evli olan addlesanlara yonelik etkili aile
planlamast yontemi danismanligi saglamanin
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gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ebelerin birincil
gorevi riskli gebelik olan addlesan gebeligi
onlemek olmalidir (12). Ulkemizde resmi olmayan
adolesan evlilikler nedeniyle gercek siklik
belirlenememektedir. Ancak 6zellikle Tiirkiye’nin
dogu bolgelerinde erken yasta evlilik oranlari
yiiksektir. Erken evliliklerin dniine gegilmesindeki
koruyucu uygulamalardan olan kiz c¢ocuklarinin
egitiminin saglanmasi ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin en aza indirilmesi konularinda ebeler
halk: bilgilendirme rolii iistlenmelidir (21). DSO
verilerine gore; egitim, addlesan gebelikleri Gnemli
Olciide azaltmakta ve liseye devam etme orani
arttikca adolesan gebelik orani diismektedir (5).

Kontraseptif yontemler, iireme ve cinsel
saglikla ilgili bilgi eksikligi ve adoélesanlarin
gereksinimlerini Kkarsilayacak bu bilgileri sunan
saglik hizmetlerine erisim eksikligi adodlesan
gebelik oranmi artirmaktadir (14). Bu saglk
hizmetlerinin sunuldugu yerlerde calisan ebeler,
adolesanlarm kendi cinselliklerini anlayabilmeleri,
istenmeyen gebeliklerden, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan ve bunlar sonucunda olusabilecek
infertilite riskinden korunabilmeleri noktasinda
yardimci olacak diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Ayrica adélesanlar igin uygun kontra-
septif yontemler bilinmeli ve damismanlik
saglanmalidir. Adolesanlar icin  kontraseptif
yontemler; etkinligi yiliksek, giivenli, yan etkileri
smirli, ucuz, yaygin, uzun etkili ve geri dontisiimlii
olmalidir (12,22).

Adolesan gebelige yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin, adalet etik ilkesi ¢ercevesinde, risk
tastyan tiim addlesanlara Ozenle sunulmasi
gerekmektedir. Adolesan gebeliklerde giivensiz
kiirtaj, plansiz evlilik, maternal mortalite ve
morbidite siklikla goriilebilmektedir (14).

Adolesan gebeliklerin sosyal sonuglari
arasinda yer alan ad6lesanlarin egitimlerini tamam-
layamayip okuldan ayrilmalari; i imkanlarini,
ekonomik durumu etkileyerek yoksulluga ve
tekrarlayan gebelik riskine yol agar (14). Addlesan
gebeler, gebelik takipleri boyunca egitimlerine
devam etmeleri i¢in cesaretlendirilmeli ve dogum
sonrast kullanabilecekleri kontraseptif yontemler
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Adalet etik ilkesi, bireyin gereksinim
duydugu saglik bakimi hizmetine tiim insanlarla
esit sartlarda ulasabilmesini ifade etmektedir.
Adalet kavrami "esitlik" ve "hak" kavramlar ile
yakindan iligkilidir (23). Gebelige devam karari
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alan addlesan gebe, ebe tarafindan riskli gebelik
statiisiinde degerlendirilip, takip ve izlem siklig1
ona gore ayarlanmahdir. Yapilan ¢aligmalar
antenatal Kkontrollere devamliligin, gebelik ve
yenidogan komplikasyonlarmi azalttigim goster-
mektedir (18). Bu nedenle yarar saglama etik
ilkesiyle adolesan gebelerin antenatal takiplerle
yakindan izlemi saglanmalidir. Antenatal izlemler
boyunca gebelikle ilgili beslenme, hijyen, dogum,
dogum sonu donem ve bebek bakimiyla ilgili
bilgilendirme yapilmalidir. Adodlesan bir gebeye
yargilayict ve sorgulayici sekilde yaklasiimamali,
gebeliginden dolayr sug¢lanmamali ve bakimi
kisitlanmamalidir (25).

Ozerklige sayg etik ilkesi, yeterligi olan
(otonom) bireylerin verdikleri kararlara saygi
duyma ve ona uygun davranma yiikiimliligiidiir.
Ozerklik; saglik bakimina gereksinimi olan birey
ve/veya yakimlari, saglik ekibi iiyeleri ve genel
olarak toplumun 6zerkligi agilarindan ele alinarak
degerlendirme yapilmalidir (23). Adélesan gebelik
durumunda gebeligin devami i¢in 1srarci olan anne
adayinin istegine saygi gosterilmesi ya da
gosterilmemesi  Ozerklige saygi etik ilkesiyle
iligkilidir. Gebeligin ilerledigi durumlarda ise
adolesan gebeligin takibi noktasinda ebelere
onemli gorevler diismektedir. Oncelikle yargilayici
olmayan bir tavirla gebeligin, anne ve yenidogan
icin olast riskleri dikkate alinmali, riskli gebelik
statiistinde olan gebenin takip ve izlem siklig1
belirlenmeli ve olas1 riskler acisindan uyanik
olunmalidir (13). Hem bebek hem de kadinin
saglig1 diisiiniilerek kadinin davranisini ve kararini
etkilemek kadinin 6zerkligini ihlal edeceginden
ozerklik ilkesi agisindan sorun olusturur.
Adolesanin kendi karari ile gebeligini sonlandir-
Masina izin verilmemesi, bebegin babasinin ve
adolesanin yasal vasisinin izninin istenmesi de
ozerklige saygl ilkesiyle celismektedir.
Adolesanlar, uygun bakim gereksinimlerinin
karsilanacagindan ve mahremiyet haklarina saygi
gosterileceginden emin olmalidir. Ote yandan
durumlarinin  bagkalar1 ile paylasimasi da
ozerklige saygi ilkesiyle c¢elismektedir. Hukuki
olarak tespit edilen adolesan gebelik durumlarinda
ebelerin durumu hastane polisine bildirmeleri
zorunludur. Ebe, hizmet verdigi bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal acilardan mahremiyetinin
korunmasini saglamalidir, yasal zorunluluk ve
kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin hayatini tehdit
eden bir zorunluluk olmadig: siirece bireyin rizasi
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olmaksizin konu ile ilgili bilgileri bagka bireylerle
paylasmamalidir (17). Ebe bildirimi zorunlu olan
durumlarda, bildirimden dolay1 olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu dnlemleri almalidir.

Yarar saglama etik ilkesi addlesan
gebeligin her agsamasinda var olan bir ilkedir. Yarar
saglama, risklere karsi yararlari dengeleme
yikiimliligidir. Risklerin biiytikligi umulan
yarar1 agsmamalidir (23). Bu ilkeyle ebenin gebeyi
biitiin siireg boyunca her tiirlii zarardan koruma
sorumlulugunun yaninda bebege yararli olma
sorumlulugu da vardir (24). Ebe bu baglamda etik
ikilem yasayabilir. Bu etik ikilem yarar durumu
hangi taraf icin fazlaysa o yonde ¢oziilmelidir.
Ebeler, kadinlara fiziksel varliklarinin otesinde
onlarin duygularini ve ruhsal isteklerini de dikkate
alarak bakim vermelidir.

Kot beslenme ve tamamlanmamig
fiziksel gelisim adolesan gebeliklerde saglik
sorunu riskini arttiran faktorler arasinda yer
almaktadir (14). Hem anne hem de bebegin, risk
sonuglarmdan olumsuz etkilenmesi zarar vermeme
etik ilkesiyle c¢elismektedir. Gebeligi Onleyici
seceneklerin farkinda olmamalari, yasal ve giivenli
kiirtaja erisim eksikligi adolesan gebeleri glivensiz
kiirtaj ve isteyerek abortus riskine maruz bira-
kabilir. Ebeler bu noktada addlesan gebeliklerin
erken donemde tamilanmasi ic¢in sorumluluklar
iistlenmelidir.

Ebelik uygulamalarinda; saglik hizmetleri-
nin tanitimi ve tiim uygulamalarda zarar vermeden
giivenlik ve onurun korunmasi, ebelikte profes-
yonel yanit cercevesinde; mahremiyet hakkinin
korunmasi, verdigi bakimin sonug¢larindan sorumlu
olunmasi, insan haklar1 ve etik ihlallerinin
giderilmesi yer almaktadir (26). Bu dogrultuda
ebeler, meslegin etik degerlerini calisma
ortamlarinda ilke edinmeli ve saglik hizmeti
sunumuna yansitmalidir. Meslegin etik kodlarinda
ebeler, higbir kadin ya da ad6lesanin gebe kalma ve
cocuk dogurma konusunda zarar gormemesine
yonelik en kiiclik beklentiyi destekler. Etik
yaklasimlar ebelik bakimina gereksinim duyan
bireyin onuruna ve 6zerkligine saygi gosterilmesini
saglar (25). Adolesan gebeliklerle ilgili en sik etik
ikilem yasanan sorular agagida siralanmistir;

Adolesan gebeliklerle ilgili etik konularda
yapilmast gereken dogru eylem nedir? Fetiislin
yasama hakki mm, yoksa kadmin kendi bedeni
tizerinde karar verme hakki mi esas alimmali?
Addlesanin gebe kalmayi istemesi bir kadin hakki
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olarak kabul edilmeli mi? Adolesanin gebeligi
konusunda partnerin se¢me hakki var midir? Tespit
edilen addlesan gebelik adolesanin ailesiyle
paylasilmalt mi? vb...

Etik bir sorun olarak adolesan gebeliklerin
artmasinin ~ Onlenmesinde  ebelerin  rollerini
bilmeleri ve etik duyarhiliklarin1 sorgulamalari
gerekmektedir. Adélesan gebeligin 6nlenmesi veya
gebeliklerin  saglikli  sonuglanmasi igin ebeler
tarafindan sunulan birinci basamak saglik
hizmetinin etkin olmasi istenmektedir. Adolesan
gebeliklerin Onlenebilmesi igin Oncelikli olarak
tilke genelinde lise ve tniversite &grencilerine
yonelik cinsellik-lireme sagligi ve kontraseptif
yontemler hakkinda egitimler diizenlenmelidir
(17). Saglik hizmetini etkili bir sekilde sunmak,
danigmanlik saglamak ebelik mesleginin 6nemli
rolleri arasinda yer almaktadir (27). Ebelerin
egitimlerde etkili aile planlamasi ydntemlerini
zarar vermeme, Ozerklik, adalet ve yarar saglama
etik ilkeleri dogrultusunda sunmasi, kadinlarin
giiclendirilmesi i¢cin ¢alisan kadin oraninin
arttirllmasi, addlesan yastaki kizlarin okullasma
oranlarmin arttirilmasi1 gibi kadin giiglendirme
programlarinda yer almasi adodlesan gebeliklerin
azalmasi noktasinda énemli adim olacaktir (13,22).
Etik duyarlilig1 gelismis olan ebeler, karsilastiklari
etik sorunlarda en dogru karar1 alacak ve kadin
sagligini ilgilendiren durumlarda etik degerleriyle
hareket edecektir (28). Bu yiizden ebelik egitimleri
surecinde ebelik etik kodlari, etik ilkeler ve etik
karar verme siirecini kapsayan derslerin miifredata
dahil edilip, etkin bir sekilde sunulmasi ve etik
duyarhiligin arttirilmasi onerilebilir.

Sonug¢

Adolesan saghginin iilke gelecegi icin Onemi
biiyiiktiir. Bu sebeple adélesan sagligin1 olumsuz
etkileyen adodlesan gebeliklerin nedenlerinin ortaya
cikarilmast ve bu nedenlere yonelik Onleyici
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Yasam-
lar1 boyunca kadin ve aile igin saghgin gelistiril-
mesi ve yiikseltilmesi konusunda etkili bir rol
model, danigman ve uygulayici olmasi gereken
ebelerin, adolesanlar1 bilinglendirmeleri ve etik
ilkelere uygun olarak etkili aile planlamas1 egitimi
vermeleri, gebeligin devami durumlarinda uygun
takip ve bakim hizmetini saglamalar1 gerekmek-
tedir. Ureme sagligmin énemli bir etik sorunu olan
adolesan gebelik oranmin diisiiriilmesinde ve
perinatal komplikasyonlarin en aza indirilmesinde,
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ebelerin konunun o6neminin farkina varmasi ve
ebelik egitim miifredatinin etik konular yoniinden
zenginlestirilmesi olumlu adimlar olacaktir.
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