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Adölesan Gebelik

ÖZET Adölesan terimi çocukluktan erişkinliğe geçişi tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü
(WHO) adölesanlığın 10-19 yaşlar arasında olduğunu bildirmektedir. Adölesanlar dünya
nüfusunun %20’sini oluşturmakta ve %85’i gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır. Hem gelişmiş
hem gelişmekte olan ülkelerde adölesan gebelikler önemli bir sağlık sorunu yaratmaktadır.
Dünyada 15-19 yaş grubu doğurganlık oranları ortalama ‰54’tür. Ülkemizde bu oran ‰46’dır
ve toplam nüfusun büyük bir kısmı adölesan gebeler tarafından dünyaya getirilmektedir. Yapılan
çalışmalar adölesan gebeliklerin oluşmasında menarş yaşı, seksüel ilişki sıklığı, ırk, etnik durum,
evlilik durumu, aile yapısı, çiftlerin iletişimi, eğitim ve iş durumu, sosyo-ekonomik düzey ve
sosyal destek kaynaklarının etkisi olduğunu göstermiştir. Adölesan gebeliğin risk faktörleri çok
yönlü ve karmaşıktır. Abortus, erken doğum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi, düşük
doğum ağırlığı, konjenital anomali riski, müdahaleli doğum, artmış HIV riski, sigara ve keyif
verici madde kullanımı, malaria, yetersiz antenatal bakım ve kontrasepsiyon bunlar arasındandır.
Adölesan gebeliklerin oluşmasında sosyo-ekonomik durum altta yatan en önemli nedenlerden
biridir. Ülkelerin sosyo-ekonomik durumlarının iyileşmesi, kişi başına düşen gelir düzeyinin
artması ve yeterli danışmanlık hizmetinin verilmesi problemin anahtar çözümüdür. Etkili
danışmanlık hizmeti cinsel yolla bulaşan hastalıkları ve istenmeyen gebelikleri önleyebilir.
Danışmanlık hizmeti, eğitim görmekte olan adölesanlara okullarda tüm eğitimleri süresine
yayılarak, dışında kalan adölesanlara ulusal eğitim kampanyaları düzenlenerek kitle iletişim
araçları ile bilinçlendirme sağlamalıdır. 

Anah tar Ke li me ler: Adölesan; gebelik

ABS TRACT Adolescence means transfer to adulthood from childhood. The World Health Organi-
zation (WHO) suggests that adolescence occurs between 10-19 years of age. Adolescents account for
20% of the world population and 85% live in developing countries. Adolescent pregnancies cause
major health problems in both developing and developed countries. The rate of birth among 15-19
year olds is approximately 54‰ throughout the world and 46‰ in Turkey. Pregnant adolescents gen-
erate more than half of the world population. Studies suggest that menarche age, coitus frequency,
race, ethnic group, marital status, family structure, communication with parents, parents’ education
and employment status, adolescent’s socioeconomic status, social insurance, social support source are
correlated with adolescence pregnancy. The risk factors of adolescent pregnancy are multiple and
complex. They are abortion, preterm labor, hypertension in pregnancy, anemia, low birth weight, risk
of congenital anomaly, interference delivery, increasing HIV risk, smoking and substance use, malaria,
inadequate antenatal care and contraception. Socioeconomic status is of major importance in adoles-
cence pregnancy. Improvement of socioeconomic status of countries, increase in annual income per
capita and adequate counseling services are key factors for the solution of this problem. Effective
counseling services may prevent sexually transmitted diseases and unintentional pregnancies. Coun-
seling services should be made available to adolescents during their entire education period within
the concept of a national education campaign using mass media tools.  
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dö le san te ri mi ço cuk luk tan eriş kin li ğe ge-
çi şi ta nım la mak ta ve WHO adö le san lı ğın
10-19 yaş lar ara sın da ol du ğu nu bil dir mek -

te dir. Adö le san lar dün ya nü fu su nun %20’si ni oluş-
tur mak ta ve %85’i ge liş mek te olan ül ke ler de
ya şa mak ta dır.1 Hem ge liş miş hem ge liş mek te olan
tüm dün ya ül ke le rin de adö le san ge be lik ler çok
önem li bir sağ lık so ru nu ya rat mak ta dır.2 1995-2000
yıl la rı ara sın da 15-19 yaş gru bu adö le san lar da her
yıl yak la şık 14 mil yon do ğum ger çek leş miş ve 12.8
mil yo nu ge liş mek te olan ül ke ler de oluş muş tur.
Dün ya da 15-19 yaş gru bu adö le san la rın do ğur gan -
lık oran la rı or ta la ma ‰54’tür. Af ri ka’ da bu oran
‰115, La tin Ame ri ka’ da ise ‰75’tir. An cak adö-
le san do ğur gan lı ğı ge liş mek te olan ül ke ler le sı nır lı
de ğil dir. Ja pon ya’ da bu oran 90’lı yıl lar da ‰4.6
iken, gü nü müz de ‰30.1’e yük sel miş tir. İngil te re,
Ku zey İrlan da ve Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri
(ABD)’n de ise bu oran ‰48.7’dir. 1990’lı yıl lar dan
iti ba ren düş me eği li mi gös ter me si ne rağ men, ABD
ge liş miş ül ke ler ara sın da adö le san ge be lik ve do -
ğum ora nı ha len en yük sek ül ke ol ma ya de vam et-
mek te dir.3

Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır ma sı (TNSA)
2003 ve ri le ri ne gö re; top lu mu mu zun %19.7’si ni
adö le san yaş gru bu oluş tur mak ta dır. Yur du muz da
15-19 yaş la rı ara sın da ki adö le san la rın %11.9’u ev-
li dir ve an ne ol ma yüz de si adö le san dö nem de yaş -
la bir lik te hız la art mak ta dır, 16 ya şın da bu oran
yüz de 1 iken, 17 ya şın da yüz de 3’e, 18 ya şın da yüz -
de 8’e, 19 ya şın da yüz de 17’ye yük sel mek te dir.
Adö le san do ğur gan lık se vi ye si ile yer le şim ye ri ara-
sın da be lir gin bir iliş ki gö rül me mek te dir.4 Ül ke -
miz de adö le san ge be lik ora nı ‰46’dır ve top lam
nü fu sun bü yük bir kıs mı adö le san ge be ler ta ra fın -
dan dün ya ya ge ti ril mek te dir. Bu du rum dün ya ül-
ke le ri gi bi ül ke miz için de çok önem li bir sağ lık
so ru nu oluş tur mak ta dır.5

Adö le san ça ğı nı et ki le yen iki önem li fak tör
var dır. Bun lar dan bi ri ilk ade tin bu dö nem de ya-
şan ma sı, di ğe ri il köğ re tim den son ra ki okul dö ne -
mi ni kap sa ma sı dır.6 Ge liş miş ül ke ler de or ta la ma ilk
adet ya şı 12.5 iken, ge liş mek te olan ül ke ler de 15 ci-
va rın da dır. ABD ve ba zı Av ru pa ül ke le rin de 19.
yüz yıl dan bu ya na ilk adet ya şı yak la şık 3 yıl ka dar
ge ri le miş tir.6,7 Af ri ka’ da kız ço cuk la rı nın ilk adet-

ten he men son ra ev len di ril me le ri do ğur gan lık sü-
re le ri nin uza ma sı na ve adö le san an ne sa yı sı nın art-
ma sı na ne den ol mak ta dır.8

Ge liş mek te olan ül ke ler de son 40 yıl, ge liş miş
ül ke ler de son yüz yıl için de oku la git me ora nı art mış-
tır. Bu ar tış adö le san la rın cin sel iliş ki le ri ne top lum -
sal yap tı rım lar ge tir mek te ve adö le san la rın ev li li ği
er te le me le ri ni sağ la mak ta dır.6 Böy le ce eği tim dü ze -
yi art tık ça adö le san ge be lik ora nı azal mak ta dır.2 Tür-
ki ye’ de de eği tim le adö le san do ğur gan lık dü ze yi
ara sın da güç lü bir iliş ki bu lun mak ta dır. İlköğ re ti min
bi rin ci ba sa ma ğın dan da ha az eği tim al mış 15-19 yaş
gru bun da ki ka dın la rın yüz de 15’i an ne ol muş ya da
ilk ço cuk la rı na ge be iken, en az li se eği ti mi al mış ka-
dın lar da bu oran yüz de 3’e düş mek te dir.4

Ya pı lan araş tır ma lar adö le san ge be lik le rin oluş-
ma sın da ilk adet ya şı, cin sel iliş ki sık lı ğı, ırk, et nik
du rum, ev li lik du ru mu, ai le ya pı sı, çift le rin bir bi ri
ile olan ile ti şi mi, çif tin eği tim ve iş du ru mu, sos yo-
eko no mik dü zey ve sos yal des tek kay nak la rı nın et-
ki si ol du ğu nu gös ter miş tir.5,9,10 Adö le san ge be lik ler
için risk fak tör le ri çok yön lü ve kar ma şık tır;

1- Abor tus: Her yıl yak la şık 70 bin ka dın adö-
le san ge be lik ne de niy le ha ya tı nı kay bet mek te dir.
Ya pı lan bir ma ter nal mor ta li te araş tır ma sı na gö re;
20 ya şın al tın da ki ma ter nal mor ta li te, 20-35 yaş
gru bu na gö re 5 kat da ha faz la dır. Bü tün ma ter nal
ölüm le rin %13’ü sağ lık sız ko şul lar da ger çek leş ti ri -
len dü şük ler ne de niy le dir. Gü nü müz de adö le san -
lar ara sın da ki yıl lık abor tus ora nı 4 mil yo na
ulaş mış tır.11 Bun la rın ço ğu sağ lık sız ko şul lar da, çok
teh li ke li yön tem ler le ve ye te nek li ol ma yan ki şi ler
ta ra fın dan ya pıl mak ta dır.12 Af ri ka, Gü ney As ya ve
La tin Ame ri ka’ da bu ko şul lar da yak la şık yıl da 20
mil yon dü şük mey da na gel di ği tah min edil mek te -
dir. Dü şük komp li kas yon la rı nın üç te bi ri 20 yaş al-
tın da ki kız ço cuk la rın da gö rül mek te dir.13

2- Er ken Do ğum: Pe ri na tal ve ne o na tal mor ta-
li te nin en önem li ne den le rin den bi ri ge be li ğin 37.
haf ta sın dan ön ce son bul ma sı dır. Er ken do ğum ey-
le mi nin an ne üze rin de ki en yay gın et ki si, be be ğin
sağ lı ğı nı teh dit et me sin den kay nak la nan psi ko lo jik
stres tir. Vü cut ge li şi mi ni ta mam la ma mış bir be bek
do ğum trav ma sı ve eks tra u te rin ha ya ta uyum sağ-
la ya ma ma ris ki ile kar şı kar şı ya dır. Ge liş miş ve ge-
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liş mek te olan ül ke ler de ya pı lan araş tır ma la ra gö re,
adö le san ge be le rin ye tiş kin ge be le re oran la da ha
er ken do ğum yap tık la rı tes pit edil miş tir.14-20

3- Ge be lik te Hi per tan si yon: “In ter na ti o nal So-
ci ety for the Study of Hyper ten si on in Preg nancy
(ISSHP)”a gö re hi per tan si yon, ge be li ğin ikin ci ya-
rı sın dan iti ba ren diy as to lik kan ba sın cı nın ≥90
mmHg ol ma sı ola rak ta nım lan mak ta dır. Adö le san
ge be ler de hi per tan sif has ta lık lar ve preek lamp si ye-
tiş kin ge be le re oran la da ha sık gö rül mek te dir.14,16,17

Er ken ve et ki li te da vi edil me yen pre ek lamp si ma-
ter nal mor ta li te ora nı nı %15 ora nın da ar tır mak ta -
dır. Or ta şid det li bir pre ek lamp si so nu cun da ge li şen
pe ri na tal mor ta li te ora nı %1’den %8’e, şid det li pre-
ek lamp si de bu oran %15’e yük sel mek te dir.21

4- Ane mi: WHO’ ya gö re nor mal ge be lik ler de
en dü şük he mog lo bin dü ze yi 11.0 g/dL, he ma tok -
rit dü ze yi 0.31 g/dL ol ma lı dır. Ge liş mek te olan ül-
ke ler de tüm ge be lik ler de ane mi sık lı ğı ol duk ça
yük sek tir. Ya pı lan ba zı araş tır ma lar da adö le san ge-
be lik ler de ane mi ris ki ye tiş kin ge be lik le re oran la
da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır.14,16,17 Ay rı ca fe tal
bü yü me ve ge liş me için ge rek li olan de mir, fo lat,
kal si yum, vi ta min E, vi ta min A, mag nez yum ve B
12’nin vü cu da alın ma ora nı adö le san ge be ler de be-
lir gin şekil de dü şük tür. Adö le san la rın hem ken di
vü cut la rı nın hem de be bek bü yü me si nin ay nı an da
ol ma sı ne de niy le vü cu dun de mir kay nak la rı hız la
tü ken mek te dir.22,23

5- Dü şük Do ğum Ağır lı ğı: Dü şük do ğum ağır-
lı ğı fe tu sun 2500 gra mın al tın da ol ma sı, çok dü şük
do ğum ağır lı ğı ise 1500 gra mın al tın da ol ma sı ola-
rak ta nım lan mak ta dır. Ya pı lan bir çok araş tır ma da
an ne ya şı nın adö le san ol ma sı ile dü şük do ğum ağır-
lık lı fe tus ara sın da iliş ki tes pit edil miş tir.14,16,24 1500
gra mın al tın da ki fe tus lar da mor ta li te nor mal tar tı lı
be bek le re oran la 40 kat da ha faz la dır ve ye ni do ğan
ölüm le ri nin %50’si ni oluş tur mak ta dır. Dü şük do -
ğum ağır lı ğın da uzun sü re li se kel ler, kör lük le bir-
lik te pre ma tü re re ti no pa ti si, duy ma kay bı,
hid ro se fa li, mik ro se fa li, men tal re tar das yon, se reb -
ral pal si, kro nik ka ra ci ğer ye ter siz li ği ve bü yü me
ge ri li ği gö rül mek te dir.25

6- Kon je ni tal Ano ma li: Adö le san ge be lik ler de
mer ke zi si nir sis te mi ano ma li le rin den olan anen-

se fa li, spi na bi fi da/me nin go sel, hid ro se fa li/mik ro -
se fa li oluş ma ris ki, gas tro in tes ti nal sis tem ano ma li -
la rin den om fa lo sel, gas tro şi dis oluş ma ris ki,
kas-is ke let sis te mi ano ma li le rin den ya rık du -
dak/da mak, po li dak ti li, sin dak ti li ve ada dak ti li
oluş ma ris ki nin art tı ğı bil di ril mek te dir.26 Tür ki -
ye’de 357 adö le san ge be nin be bek le ri kon je ni tal
ano ma li yö nün den in ce len di ğin de mer ke zi si nir
sis te mi, gas tro in tes ti nal sis tem ve kas-is ke let sis te -
mi ano ma li le rin den hiç bi ri ne rast lan ma mış tır.27

7- Mü da ha le li Do ğum: Ge liş miş ve ge liş mek te
olan tüm dün ya ül ke le rin de se zar yen yüz de si hız la
art mak ta dır. Ya pı lan ba zı araş tır ma lar da adö le san
ge be lik ler de de se zar yen ris ki nin art tı ğı tes pit edil-
mek le bir lik te ba zı araş tır ma lar da se zar yen ris ki nin
ye tiş kin ler den fark lı ol ma dı ğı ya da da ha dü şük ol-
du ğu tes pit edil miş tir.14,20,28-31 Adö le san la rın do ğum-
la rı da ha faz la mü da ha le (for seps, va kum vb.)
edil me yi ge rek tir mek te dir.14,31,32 Mü da ha le ge nel -
lik le pel vik uyum suz luk ne de niy le ya pıl mak ta, mü-
da ha le so nu cu da fis tül ris ki art mak ta dır.33 Adö le san
yaş gru bu ge be ler de in dük si yon la do ğu ma mü da ha -
le ora nı da ha dü şük tür.34

8- Hu man Im mu no de fi ci ency Vi rus (HIV)/Ac-
qu i red Im mu no de fi ci ency Syndro me (AIDS): Adö le-
san lar ara sın da HIV/AIDS ve cin sel yol la bu la şan
has ta lık la rın gö rül me ris ki her ge çen gün art mak ta -
dır.15,35 Ye ni HIV/AIDS olgu la rı nın 2003 yı lı ve ri le -
ri ne gö re, %50’si ni 13-19 yaş gru bu genç ler
oluş tur mak ta ve gün de 6000 ki şi en fek te ol mak ta dır.
HIV ’in fe tu sa ya da ye ni do ğa na bu laş ma ris ki %30-
40’tır. Bu laş ma her han gi  bir ge be lik haf ta sın da trans -
pla sen tal ola rak, va gi nal ya da se zer yan la do ğum
sı ra sın da ve em zir me ile ger çek le şe bi lir.36 Dün ya da
yak la şık 12.4 mil yon adö le san ve genç HIV/AIDS ile
ya şa mak ta ve bun la rın ya rı sı nı adö le san kız lar oluş-
tur mak ta dır.37 Adö le san genç le rin ço ğu cin sel ola rak
ak tif tir ve ko run ma sız cin sel iliş ki po tan si yel le ri ol-
duk ça yük sek tir. Adö le san genç kız lar hem cin sel
iliş ki za man la ma sı hem kul la nı la cak kon ta sep tif
yön tem se çi min de er kek ar ka daş la rı nın ken di le ri ni
ter ket me kor ku su ne de niy le ko run ma sız cin sel iliş-
ki yi ka bul len mek te dir. Kon dom baş ta ol mak üze re
tüm ge be lik ön le yi ci yön tem le re iliş kin bil gi ek sik -
li ği is ten me yen ge be lik le ri ar tır mak ta ve HIV/AIDS -
’in hız la ya yıl ma sı na ne den ol mak ta dır.38
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9- Si ga ra ve Ke yif Ve ri ci Mad de Kul la nı mı:
Adö le san ge be ler de si ga ra ve ko ka in gi bi ke yif ve-
ri ci mad de kul la nı mı ye tiş kin le re oran la da ha yük-
sek tir. Ge be lik te si ga ra kul la nı mı fe tal bü yü me nin
ya vaş la ma sı na, pe ri na tal mor ta li te nin art ma sı na ve
abor tu sa ne den ol mak la bir lik te üç te bi ri dü şük do -
ğum ağır lık lı, al tı da bi ri ise er ken doğ mak ta dır.5,39

Ge be lik te ko ka in kul la nı mı ge be li ğin ilk 3 ayın da
spon tan abor tu sa, ikin ci ve üçün cü 3 ay la rın da er -
ken do ğum ey le mi ne, de kol man ple san ta ve er ken
mem bran rüp tü rü ne yol aça bil mek te dir.39

10- Ma la ri a: Kon trol al tı na alı na bi lir ve ön le -
ne bi lir bir sağ lık so ru nu ol ma sı na rağ men; ma la ria
ha len dün ya da mor ta li te ve mor bi te ne den le ri nin
ba şın da yer al mak ta dır. Ma la ri a nın kon trol al tı na
alı na ma ma sı ve te da vi edi le me me si adö le san ge be -
le rin iyi bir an te na tal ba kım al ma ma sı na bağ lan -
mak ta dır.40 Mo zam bik’ te adö le san ge be lik le rin en
önem li mor ta li te ne den le rin den bi ri si de ma la ri a -
dır.41 Ma la ri a lı ge be ka dın lar da dü şük, ölü do ğum,
er ken do ğum ve dü şük do ğum ağır lık lı ço cuk sa hi -
bi ol ma ris ki yük sel miş tir.42

11- An te na tal Ba kım: WHO’ ya gö re ge be ler ge-
be lik le ri sü re sin ce sağ lık per so ne li ta ra fın dan en az
4 kez zi ya ret edil me li dir. Bu zi ya ret ler 16. haf ta, 24-
28. haf ta lar ara sı, 32. haf ta ve 36. haf ta ara sın da ya-
pıl ma lı dır.43 An te na tal ba kım la ge be lik ön ce si ve
son ra sı olu şa bi le cek birçok komp li kas yon ön le ne -
bil mek te ve za ma nın da kon trol al tı na alı na bil mek -
te dir. Adö le san la rın ge be li ğe iliş kin bil gi ve
de ne yim le ri nin ye ter siz olu şu, psi ko lo jik du rum la -
rı nın ge liş me miş ol ma sı ve duy gu sal du rum la rı nın
çok de ğiş ken ol ma sı an te na tal ba kı mın öne mi ni bir
kat da ha art tır mak ta dır.44 ‘The Gutt mac her Ins ti tu -
te’ ra po ru na gö re her üç adö le san dan bi ri ye ter siz
an te na tal ba kım al mak ta ve sağ lık so run la rı olan ço-
cuk lar dün ya da ge tir mek te dir ler.45 Ye ter li an te na tal
ba kım alın ma sı ge be li ğin is ten me du ru mu na bağ lı
de ğil dir. Ya pı lan bir araş tır ma da ge be lik is ten se da -
hi ye ter siz an te na tal ba kım alın dı ğı tes pit edil miş -
tir.46 Araş tır ma lar da adö le san ge be ler de olu şa bi le cek
komp li kas yon lar la ye ter siz an te na tal ba kım ara sın -
da güç lü bir iliş ki ol du ğu tes pit edil miş tir.47,48

12- Kon tra sep si yon: Ev li lik ön ce si cin sel de ne -
yim ve ge be lik, sos yal ve kül tü rel açı dan bir çok ül ke -
de ka bul edil me mek te ve bu kül tü rel ol gu adö le sa nın

ge be lik ön le yi ci yön tem kul la nı mı na en gel ol mak ta -
dır. Özel lik le ev li ol ma yan adö le san lar ai le plan la -
ma sı kli nik le ri ne ra hat lık la baş vu ra ma mak ta, sağ lık
per so ne li on la ra ön yar gı lı dav ran mak ta ve adö le san -
lar ge rek li olan ge be lik ön le yi ci yön tem le re ko lay ca
ula şa ma mak ta dır lar.5,49 Bek len me dik bir za man da
plan lan ma dan cin sel iliş ki ya şan ma sı, ge be lik ön le -
yi ci yön tem ler hak kın da ve ula şı la bi lir li ği hak kın da
ye ter siz bil gi, giz li kal ma ya ca ğı ko nu sun da kor ku ve
utan ma, tıb bi iş lem ler den kork ma, ula şım ve hiz met
için öde me ya pa ma ma, eşin den ve ya ai le sin den
kork ma, ço cuk sa hi bi ol ma bas kı sı vb. et men ler kon -
tra sep si yo nu en gel le mek te dir.50,51

Ya pı lan araş tır ma lar da ka dın la rın ilk mo dern
ge be lik ön le yi ci yön te me, cin sel ak ti vi te ye baş la -
dık tan 1 yıl son ra ge cik miş ola rak baş la dık la rı bu-
lun muş tur.5,49 Ya pı lan baş ka bir araş tır ma da
adö le san la rın mev cut ge be lik le rin den son ra ilk 24
ay için de %42’si nin ikin ci bir is ten me yen ge be lik
ya şa dı ğı ve bun la rın %73’ünün do ğum la so nuç lan -
dı ğı tes pit edil miş tir.52 Adö le san ge be li ğin ris ki üze-
ri ne hız lı tek rar la yan ge be lik ler ris ki bir kat da ha
ar tır mak ta dır.52,53

Adö le san lar ge ri dö nü şüm süz ge be lik ön le yi ci
yön tem ler ha riç tüm yön tem le ri kul la na bi lir ler.
An cak kon dom kul lan ma la rı HIV/AIDS risk gru bu
ol ma la rı ne de niy le çok bü yük önem ta şı mak ta dır.
Kon do mun yır tıl ma sı, de lin me si gi bi du rum lar da
da acil kon tra sep si yo na baş vu ru la rak et kin ko run -
ma sağ lan ma lı dır.54

Adö le san la rın çok bü yük bir kıs mı et kin ol ma-
yan ge be lik ön le yi ci yön tem le ri ter cih et mek te dir.
Et kin ge be lik ön le yi ci yön tem le ri kul lan sa lar bi le
ye tiş kin le re gö re ba şa rı sız ol ma risk le ri da ha yük-
sek tir. Bir araş tır ma da adö le san la rın %60’ı nın hap
al ma yı unut tu ğu, %50’si nin ge be li ği ön le ye cek
doz da hap al ma dı ğı ve bir bö lü mü nün kon do myin
yır tıl dı ğı nı far ket me dik le ri tes pit edil miş tir.54,55

Adö le san ge be lik le rin oluş ma sın da sos yo-eko -
no mik du rum alt ta ya tan en önem li ne den ler den
bi ri dir. Ül ke le rin sos yo-eko no mik du rum la rı nın
iyi leş me si ve ki şi ba şı na dü şen ge lir dü ze yi nin art-
ma sı bu prob le min anah tar çö züm le rin den dir.5

Kli nis yen le rin, adö le san la rın cin sel sağ lık la rı -
nı ko ru mak ve ge be lik ön le yi ci yön tem le rin kul la -
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nı mı na iliş kin olum suz al gı la rı nı de ğiş tir mek ama-
cıy la da nış man lık hiz me ti ver me le ri çok önem li -
dir. Bu hiz me tin et kin li ği cin sel yol la bu la şan
has ta lık la rı ve is ten me yen ge be lik le ri ön le me yi
sağ la ya bi lir.56 Da nış man lık hiz me ti, eği tim gör-
mek te olan adö le san la ra okul lar da tüm eği tim le ri
sü re si ne ya yı la rak, dı şın da ka lan adö le san la ra ulu-
sal eği tim kam pan ya la rı dü zen le ne rek kit le ile ti şim
araç la rı ile bi linç len dir me sağ lan ma lı dır.57 Da nış -
man lık ta ge be lik ön le yi ci yön tem ler tüm de tay la rı
ile an la tıl ma lı ve ak tif cin sel ha ya tı olan lar yön tem
kul lan ma ya teş vik edil me li dir.27,54

Sağ lık per so ne li adö le san la ra yar gı la yı cı tu tum
ve dav ra nış içi ne gir me me li, on la rın kor ku ve en-
di şe le ri ni gi der me ye ça lış ma lı ve on la rın çe kin me -
den bu ku rum lar dan fay da lan ma sı nı sağ la ma lı dır. 

Bü yük şehir mer kez le ri ne eği tim, araş tır ma ve
da nış man lık hiz me ti ver mek üze re adö le san sağ lık
mer kez le ri ku ru la rak bu ku rum la rın yay gın laş tı rıl -
ma sı sağ la na bi lir.58 Ay rı ca bu mer kez ler de cin sel
yol la bu la şan has ta lık lar hak kın da kap sam lı da nış -
man lık ve HIV tes ti ya pı la bi lir.59

Sağ lık Ba kan lı ğı’n ca adö le san la rın bil gi ve hiz-
met ge rek si nim le ri ni kar şı la mak ama cıy la bir ta kım
pro je ler yü rü tül mek te dir. An ka ra, Ada na, İzmir,

Bur sa, An tal ya, Mer sin, Di yar ba kır, Ga zi an tep,
Kon ya, Kı rık ka le ve Ma ni sa’ da Ana Ço cuk Sağ lı ğı
ve Ai le Plan la ma sı Mer ke zi ile Genç lik Da nış ma ve
Sağ lık Hiz me ti Mer kez le ri açı la rak “Ulu sal Bir Hiz-
met Su num Mo de li” oluş tu rul muş tur. 

Bu mer kez ler de ebe, hem şi re, he kim, psi ko log,
di ye tis yen gi bi sağ lık di sip lin le ri iş bir li ği için de
hiz met ver mek te dir. Adö le san la rın ge rek li her tür -
lü tet kik, ta kip, te da vi le ri ve bil gi ge rek si nim le ri bu
mer kez ler de kar şı lan mak ta dır.60

Adö le san la ra ulaş mak ama cıy la ma hal le muh-
tar la rı na bil gi len dir me top lan tı la rı dü zen le ne bi lir.
Ay nı amaç la top lu ta şı ma araç la rı, ders ha ne ler, di -
kiş na kış kurs la rı, in ter net ka fe ler gi bi genç le rin sık
git tik le ri yer le re afiş ler ası la bi lir bro şür ler da ğı tı -
la bi lir. 

Sağ lık per so ne li nin yak la şı mı adö le san la rı sev-
mek, açık ile ti şim tek nik le ri ni kul lan mak, iyi bir
mu a ye ne nin sa de ce bil gi top la mak için de ğil, ge le -
cek te po zi tif bir iliş ki nin oluş ma sın da bir fır sat ol-
du ğu nu bil mek, yar gı la yı cı tu tum ve dav ra nış içi ne
gir me mek, on la rın kor ku ve en di şe le ri ni gi der me -
ye ça lış mak ve on la rın çe kin me den bu ku rum lar -
dan fay da lan ma sı nı sağ la mak ama cı na yö ne lik
ol ma lı dır.
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