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AMACG: Ergen gebelik, anne ve cocuk oliimlerini arttiran, siiregen hastaliklara ve fakirlige yol agan onemli bir top-
lum saghgr sorunudur. Calismamizin amaci, bolgemizde ergen donemde dogurganlik davramgsina baslams anne-
lerin sosyal ve demografik ozelliklerini saptamak ve ergen gebeligi onlemek icin alinabilecek onlemleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran cocuklarm anneleri (n=206) cahsmaya alindh.
Anneler dogurganlik davramgi baslama yaslarina gore iki gruba ayrildi: Grup 1: Ergen anneler (13-19 yas) (n=
123, %59,7). Grup 2: Eriskin anneler (=20 yas). Demografik ozellikler, anneler ile yiiz yiize goriisiilerek anket for-
muna kaydedildi. Gruplar arasinda degerler yoniinden farkin onemliligi Students t, Mann Whitney U ve Ki-Kare
testiyle degerlendirildi; P< 0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edild;.

BULGULAR: Grup 1'de gebelik sayisi, imam nikahi, kalabalik aile ve bebeklerin hastanede yatma sikhigr anlaml
yiiksek saptandr (P< 0,05). Yine Grup I'de babalarin yagslar: ve evlilik yaslar: grupIl'ye gore kiigiiktii (P< 0,05).
Grup 1de gebelikte diizenli takip olan annelerin oranm %68 iken, Grup 1I'de %82 idi (P= 0,05). Grup II'deki anne-
lerin sezaryen dogum ve kronik hastalig1 anlamh olarak fazlayd: (P< 0,05).

SONUC: Ulkemizde ergen evlilikler ailelerin istekleri dogrultusunda yapilmakta ve desteklenmektedir. Calisma
grubumuzdaki ergen annelerin gebelik oncesi diizenli saghk bakimi alma oranlar diisiiktii. Dogum komplikas-
yonlari siklhig gruplar arasinda farkh degildi, ancak ergen anne bebeklerinin hastaneye yats 6ykiisii fazlayd. Ergen
annelerin sosyal ve kiiltiirel kosullarinin belirlenerek bu gebeliklerin onlenebilmesi icin daha kapsaml ve uzun
takipli calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Adolescent pregnancy is an important public health problem, which increases both mother
and child deaths, causes a chronic disease state and poverty: We aimed to identify social and demographic
characteristics of adolescent births in our population in order to draw attention to this problem.

MATERIAL AND METHODS: Mothers who attended to well baby policlinic of Ministry of Health Anka-
ra Training and Research Hospital were included in the study. Of 206 mothers, 123 (59.7%) were younger
than 20 years (Group 1: Adolescent mothers) and 83 (Group 2, control group) were 20 years and older when
became pregnant at the first time. A face-to-face questionnaire was completed by asking demographic infor-
mations. The significance of the difference was compared with the statistical analysis of Students t, Mann
Whitney U and chi-square test; results for P< 0.05 were accepted as significant.

RESULTS: Number of labours, imam wedding, having a crowded family, hospitalization of the babies were
statistically higher in Group 1, than Group 2 (P< 0.05). In addition, father’s age and age of marriages were
younger than Group II (P< 0.05). Regular prenatal care rate was 82% in Group I, whereas 68% in Group II
(P=0.05). Cesaren labour and existence of a chronic disease was significantly higher in Group 1I (P< 0.05).

CONCLUSION: In our country, adolescent marriage is supported and approved by parents. In our study
group, regular prenatal health care rate was low among adolescent mothers. Obstetric complications were
not different between two groups, howewer hospitalization rate of the babies were significantly higher in
Group 1. It is necessary to determine the social and cultural conditions of the adolescent mothers by compre-
hensive and long tracing studies, in order to prevent adolescent pregnancies.

Keywords: Adolescent, mother, pregnancy.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu er-
gen olarak tanimlamaktadir. Bu déneminin en biiyiik
ozelligi fiziksel, cinsel ve psikolojik gelisimin tamam-
lanmamis olmasidir (1).

Ergenlik dénemindeki kiz ¢ocuklarin gebeliklerinde,
dogum komplikasyonlar1 ve anne dliimleri daha fazla
goriilmektedir; oyle ki ergen gebelik 15-19 yas kiz ¢o-
cuklarinin en sik 6liim nedeni olarak bildirilmektedir
(1). Ayrica, 6lii dogum ve yenidogan bebek oliimleri
20-29 yas grubuna gore %50 daha yiiksektir. Ergen
annelerin diisiik dogum agirhikli bebek dogurma sik-
lig1 daha fazla olup, bu gocuklarda uzun dénemde sag-
lik, gelisimsel problemler olmaktadir (1).
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Ergen anneligin, sosyal agidan da birgok olumsuz et-
kisi s6z konudur. Cocuk yasta anne olunmasi, kiz ¢o-
cuklarinin egitimlerinin aksamasina ve is imkanlarin-
dan faydalanamamasina neden olmaktadir (2).

Bu nedenlerden ergen kizlarin dogurganhk davrani-
sina baglamalar1 bebek, anne ve tilke icin 6nemli bir
halk saglig1 sorundur (1).

Tim diinyadaki ergen gebeliklerin yaklasik %951
gelismekte olan iilkelerdedir. Ulkelerin fakirlik ora-
n1 arttikea, egitim diizeyi diistiikge ve kirsal yerlesim
bolgelerinde ergen gebelik siklig1 daha yiiksek bulun-
maktadir. Egitim diizeyi arttik¢a ergen gebelik oranla-
r1 azalmaktadir (1).

Ulkemizde 15-19 yas arasindaki kiz cocuklariin
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%6'sinin dogurganlik davranisina bagladig goriilmek-
tedir. Kirsal yerlesim bolgelerinde, egitim ve refah dii-
zeyi diisiik kadinlarimizda ergen gebelik daha yaygin
saptanmaktadir (2).

Bu ¢aliymada Ankara'da diisiik sosyoekonomik se-
viyesi olan bir toplumda ergen yaslarda dogurganlik
davranigina baglamis annelerin sosyal ve demografik
ozelliklerini saptamak ve ergen gebeligi 6nlemek icin
alinabilecek onlemleri amaglanmustir. Boylece, hem
anne hem de gocuk 6liimlerini arttiran, siiregen has-
talik durumuna ve fakirlige yol acan 6nemli bir top-
lum saglig1 sorununa dikkat ¢ekilmek istenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Saglam Cocuk Poliklinigine {i¢ aylik donem-
de bagvuran anneler ¢alismaya alindi. Bu déonem-
de bagvuran 220 anneden bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan 206 anne calismaya alindi
Yirmi yasindan daha kiigiik gebe kalan ya da anne
olan 123 anne “ergen anne” grubu (Grup 1) olarak
siniflandirildi. Yirmi yas ve tizerinde dogurganlik
davranisi baglayan 83 anne kontrol grubu (Grup 2)
olarak kabul edildi.

Demografik ve sosyal dzellikler, bebegin dogum siire-
ci ve sonrast doneme ait sorulardan olusan anket for-
mu, ayni hekim tarafindan, anneler ile kargilikli otur-
arak ve ytiz yiize goriistilerek dolduruldu. Annelerden
istenen bilgiler sunlardi: Annenin ilk dogum yaptig:
yas, evlilik yasi, gebelik sayisi, egitimi, sigara aligkan-
lig1, kronik hastaligl, medeni durumu, dogum sonu
depresyon, baba evlilik yasi, evliliginin aile istegiyle
ya da annenin kendi istegiyle olmasi, aile yapisi, ge-
lir diizeyi, esiyle akrabalik, ¢alisma durumu, babanin
calisma durumu ve aile i¢inde siddet varlig1 soruldu.
Grup I ve grup IT'de olan annelere bebeklerine dair bil-
giler de soruldu: Gebelikte diizenli takipli, dogum sek-
li (sezaryen ya da normal dogum), evde dogum yap-
ma, dogum komplikasyonu, dogum haftasi, dogum
kilosu, cinsiyeti, erken dogum, diisitk dogum agirlikli
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bebek, anne siitii ile beslenme, dogum sonrasi hastan-
eye yatis Oykiisii, bebek bakimi egitimi, hastanemizde
dogum sonrasi egitimi ve bebek bakiminda anneanne
veya babaanneden alinan destek soruldu.

Anne egitimi okur-yazar degil, ilkogretim 1. kademe
ve ilkogretim 2. kademe ve iistii olarak gruplandirildi.
Calisma grubunda iiniversite egitimi almis anne bu-
lunmamaktaydi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu gelir ve yasam kosullari
arastirmasi 2012 verilerine ilk % 201ik dilimde geliri
olanlar diisiik, ikinci ve tigiincii % 20'lik dilimde olan-
lar orta, dordiincii ve son % 201ik grupta geliri olanlar
da yiiksek gelirli kabul edilmistir (3).

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package Fort He
Social Sciences) for Windows 15,0 paket programin-
da yapild. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
dagilimimin normale yakin olup olmadig1 Kolmogor-
ov Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (min-max) seklinde,
kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve ‘%’ bigiminde
gosterildi.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden
farkin 6nemliligi Student’s t testiyle, ortanca degerl-
er yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U
testi ile arastirldi. Kategorik degiskenler Ki-Kare tes-
tiyle degerlendirildi; P <0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bu ¢alisma, Yerel Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu’ nun izni ile yapildi. Caligmaya katilan annele-
rden bilgilendirilmis riza alindi.

BULGULAR
Calisma grubu #i¢ aylik dénemde ¢ocuk po-
liklinigine basvuran 206 anneden olustu. Ergen
donemde dogurganlik davranisina baglayan annel-
erin orant %59,7 (n=123) olarak saptandu.
Annelerin ilk dogum yaptiklar1 yas sorgulandigin-
da yas ortancas1 19 yil (13-31) olarak saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Calisma grubunun genel demografik

ozellikleri

Demografik
ozellikler

Toplam

Grup 1
n=123

Grup 2
n=83

Annenin ilk
dogum yaptig1
yas (yil)
[Ortanca
(min-max)]

19 (13-31)

18 (13-19)

22 (20-31)

0,001

Annelerin
calisma yapildig:
siradaki yaslar
(yi) [Ortanca
(min-max)]

21,5 (14-40)

19 (14-34)

24 (20-40)

0,001

Annelerin
evlilik yas1 (yil)
[Ortanca
(min-max)]

12 (12-30)

17 (12-19)

24 (17-30)

0,001

Annelerin
gebelik sayist
[Ortanca
(min-max)]

1(1-7)

1(1-7)

1(1-4)

0,044

Baba yast (y11)
[Ortanca
(min-max)]

25 (18-40)

25 (18-40)

27 (20-40)

0,001

Baba evlilik
yast (yil)
[Ortanca
(min-max)]

23 (15-38)

23 (15-38)

23 (19-31)

0,004

Grup 1'de imam nikahli olan annelerin oran1 %17,1
iken diger grupta bu oran % 2,4 olup, bu fark istatistik-

sel olarak anlamli bulundu (P= 0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin demografik o&zelliklerinin

kargilagtirmasi (n, %*).

Grup 1 Grup 2 p
n=123 n=83
Anne egitim
Qkur yazar degil 5(4,1) 2(2,4) 0.520
Hk('jgretim 1. kademe 46 (37,4) | 37 (44,6) |
Ikogretim 2. kademe ve Gistit | 72 (58,5) | 44 (53,0)
Annenin sigara aligkanlig 17 (13,8) | 9(10,8) |0,528
Annede kronik hastalik varlig: 7 (5,7) 14 (16,9) | 0,017
Annenin medeni durumu
Nikahsiz 3(2,4) 1(1,2) 0.001
Imam nikahli 21(17,1) | 2(2,4) ’
Resmi nikah 99 (80,5) | 80 (96,4)
Ailenin istegi ile evlenme 16 (13,0) 8(9,6) |0,460
Aile yapisi
Cekirdek aile 52(42,3) | 51(61,4) | 0,007
Kalabalik aile 71(57,7) | 32(38,6)
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Tablo 2'nin devami

Ailenin gelir diizeyi

Diusitk 74 (61,0) | 40 (48,2) 0177
Orta 35(28,5) | 33(39,8) ’
Yiiksek 13 (10,6) | 10 (12,0)
Akrabalik (+) 34 (27,0) | 21 (25,3) |0,700
Calisan anne say1s1 2(1,6) 6(7,2) 10,063
Babanin igsiz olmasi 13 (10,6) 3(3,6) |0,067
Aile ici siddet varlig (+) 14 (11,4) | 5(6,0) 0,200

*: Stitun ylizdesi

Gruplar dogum sonrasi bebeklerin hastaneye yatma
sikhig yoniinden degerlendirildiginde Grup 1de (%24,4)
Grup 2'ye (%9,6) gore istatistiksel olarak yiiksek saptand:
(P=0,010) (Tablo 3). Gebelikte diizenli takip yaptiran
annelerin oram Grup 1de daha diisiik iken evde dogum

yapma ve erken dogum daha sik bulundu; fakat istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi (P> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin bebeklere ait 6zelliklerinin

karsilagtirmast (n, %*)

Grup 1 Grup 2 P

n=123 n=83
Gebelikte diizenli takipli 84 (68,3) | 68(81,9) |0,053
Sezaryen ile dogum yapma| 34 (27,6) | 34 (41,0) |0,046
Evde dogum yapma 3(2,4) 0(0,0) 10,275
Dogum komplikasyonu (+) 10 (8,1) 5(6,0) 0,786
Fgﬁgi:z‘gﬁ_mm] 39 (29-42) | 39 (32-41) | 0,937
?;rl;en%n( g?tga‘i;lni‘fgg) 3120,7+584|3173,5+477| 0,603
Bebegin cinsiyeti Kiz 60 (48,8) | 47 (56,6) |0,269
Erken dogum (+) 17 (13,8) 9(10,8) 0,670
Diisitk dogum agirlikli bebek | 5 (4,1) 7 (8,4) 10,231
Anne siitii ile beslenme 105 (85,4) | 72 (86,7) |0,780
}l?a‘t’i“;;;ifgf(‘f)ha“aneye 30 (24,4) | 8(9,6) [0,010
Gebelik sonu depresyon 17 (13,8) 8(9,6) 10,395
Bebek bakimi egitimi alma
Yakin cevreden 74 (60,2) | 41(49,4) |0,153
Yazili ya da gorsel medya | 49 (39,8) | 42 (50,6)
Hastanemizde dogum 59 (48,0) | 40 (482) |0,975
sonu egitim alma (+)
Cocuk bakiminda
anneanne veya 38 (30,9) | 30(36,1) [0,432
babaanneden destek alma
*: Stitun ylizdesi
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Gruplar arasinda, anne ve babalarin ebeveynlerinin
evlilik ve bebek sahibi olma yaslar1 karsilastirildiginda
istatistiksel fark yoktu ( p>0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde tiim diinyada, ergen gebelikler, hem
gelismis, hem de gelismekte olan toplumlarin genel
bir saglik problemidir. Tiirkiyede, TNSA 2008e gore,
ergen anneligin genel siklig1 %6 olup, kirsalda, egitim
ve ekonomik diizeyi diisiiklerde sikligi daha yiiksek-
tir (2). Izmirden yapilan bir ¢aligmada, hastanede
dogum yapan kadinlarin %11,8’inin ergen yastadir
(4). Van ilinde ekonomik seviyesi diisitk annelerde
yapilan bir ¢alismada, ergen kizlarin dogum siklig
%11,3 bildirilmistir (5). Bu rakam, ¢ogu Avrupa il-
kesi ve Amerika Birlesik Devletlerinden ytiksek, an-
cak Brezilya ve Hindistandan diisiiktiir (4). Fakirlik,
diistik egitim seviyesi ve sosyal glivencenin olmamast
o toplumda ergen gebeligin yiiksek olmasina neden
olmaktadir(4). Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
bir grupta yapilan ¢alismamizda, annelerin %59,7’
sinin ergenlikte dogurganlik davranisina baglamig
oldugu saptandi. Bu siklik diger ¢aligmalara gore old-
ukga yiiksek idi. Bunun nedeni ¢alisma grubunun
sosyoekonomik seviyesinin egitim diizeyinin diisiik
olmas: ve caliymanin hastanede yapilmas: oldugu
diisiiniildii. Ulkemizin genel verilerinden ayr1 olarak,
bu ¢alismanin yapildig: gibi kentlerin egitim ve ekono-
mik olarak geri bolgelerinde ergen anneligin daha
siklikta oldugunu ve bu bdlgelere 6zellikle 6nem ver-
ilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Tim toplumu temsil
eden bir grupta yapilmadig: icin sosyoekonomik diiz-
eye gore ergen gebelik siklig1 degerlendirilemedi.
Vanda yapilan bir ¢alismada 19 yas altinda anne olan-
larda, 19 yas ve {izerinde anne olanlara gore egitim
diizeyi daha diisiik, vajinal dogum, erken dogum
ve disiik dogum agirhigr daha fazla bulunmustur
(5). Izmirde yapilan bir calismada da, ergen annel-
erin %’inin ilkokuldan daha az egitimli, 1/3’inin ise
Dogu kokenli, ¢ogunlugunun saglik giivencesinin
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olmadigini bildirmislerdir (4). Bizim ¢alismamizda,
aile icinde siddet gérme, erken dogum ve evde dogum
yapma sikliklar1 ergen annelerde daha sik, gebelik-
te diizenli takip orani daha diisiik olmasina ragmen
istatistiksel fark saptanmad.
Ulkemizde, ebeveynlerin izin vermesi durumunda 16
yasindan biiyiik ¢ocuklar evlenebilmektedir (6). Dini
nikah (imam nikahi) sosyal ve kiiltiirel olarak toplu-
muzda kabul goren bir durumdur. Keskinoglu ve ark.
(4), Izmirden yaptiklari ahismalarinda, ergen anneler-
in 1/3"Uniin imam nikahh ancak resmi nikahsiz, Tiir-
kiye'nin Dogu Bolgesinden gelen anneler ve cogun-
lukla saglik giivencesiz olduklarini bildirmislerdir.
Diger bir galismada da ergen annelerde imam nikahi
siklig1 yiiksek bulunmustur (5). Bizim ¢alismamizda
da ergen annelerin imam nikahi orani eriskin annel-
erden yiiksekti. Toplumumuzda kiz gocuklarimizin
toplum ve dini kabul géren imam nikahi kiyilarak
evlendirilmesi ergen anneligi arttiran esas nedenle-
rdendir. Buna kars1 en 6nemli 6nlem kizlarin yeterli
egitimi-Ogretimi ve is imkanlarinin saglanmasidir.
Calismamizdaki ergen annelerin 1-7, eriskin annel-
erin 1-4 arasi gebeligi olmustu. Diinya Saglik Orgiitii
ergenlik doneminde gebelikten korunma yontemler-
inin iyi bilinmedigini, dogum kontrol yontemlerinin
eriskinlere gore daha az kullanildigini, bir¢ok iilkede
cinsel egitimin eksik verildigini ve kiz gocuklarimn cin-
sel iliskiye zorlandigini bildirmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitiiniin cesitli tilkelerden kadinlara
uygulanan siddeti aragtirdig1 bir ¢alismada, 15-19 yas
grubu kizlarin, diger yaslara gore daha fazla oranda
fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldig: bildirilmistir
(7). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirki-
yede egitimi en diisiik olan kadinlarin %55,77i, lise ve
lizeri egitim alanlarin ise %27,2’si siddete maruz kal-
mustir. Dogu bolgelerinde, 25 yas alti-34 yas iizerinde
ve diisiik refah seviyesinde bu oran daha yiiksek bildi-
rilmistir (8). Caliygma grubumuzda ergen annelerde
aile ici siddet %11, eriskin annelerde %6 saptanmasina
ragmen istatistiksel fark saptanmadi. Aile ici siddetin
SAC ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2014; 47 (3): 123-129
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daha az saptanmasinin nedeninin, ¢alismaya katilan-
larin bunu saklamalar1 olabilecegi diistiniildii.
Tiirkiyede gebelik takipleri birinci basamak saglik ku-
rumlarinda ve ticretsiz yapilmaktadir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2008e gore gebelerin beste biri
gebelikte yetersiz veya hig saglik kontrolii olmamustir.
Dogu Anadolu disindaki bolgelerde yasamakta olan-
lar, geng anneler, dogum sayis1 az olanlar, kentlerde
yasayanlar ve en az ilkokul mezunu kadimlarin diger-
lerine gore daha yiiksek oranda dogum 6ncesi saglik
hizmeti aldigi bildirilmistir (2). Ulkemizde ergen
gebelerde yapilan ¢alismalarda da gebelikte diizen-
li takip sikliklar1 diigiik bulunmustur (4, 9). Bizim
calismamizda, gebelikte diizenli takip ergen annelerde
%68,3, eriskin annelerde %81,9 oraninda saptandi.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan fakat tib-
bi hizmetlere kolay ulagilabilen bir bolgede ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen gebelikte diizenli takip
oranlar1 oldukgea diisiik bulunmustur.

Calismamizda, ergen annelerde gebelik komlikasyon-
lari, erken dogum ve diisiik dogum agirhikli bebek
daha sik saptanmasma ragmen istatistiksel olarak
fark yoktu. Literatiirde ergen gebelikte dogum kom-
plikasyonlarinin daha fazla olduguna dair yazilar
oldugu gibi tersi de gosterilmistir (4, 5, 8). Fakat tim
caligmalarda ergen annelerde diisiik dogum agirlig: ve
erken dogum sikhigimin fazla oldugu bildirilmektedir.
Bunun nedeninin yetersiz prenatal bakimdan kaynak-
landig1 s6ylenmektedir (4,5,8). Ayrica, ergen gebele-
rde beslenme eksiklikleri, kansizlik, sigara kullanimi
ve ilag bagimhligimimin olmasinin 6lii dogum, diisiik
dogum agirhigy, erken ve hipoksik dogumlarim artisina
neden olabilecegi bildirilmistir (4).

Edirne ve ark. (5), ekonomik diizeyi diisiik bir grup-
ta yaptiklar1 calismalarinda, ergen gebeliklerin sosyal
kabul gérmesinin ve planli olmasinin daha saghkl
bebeklere sahip olmalarmni sagladigini bildirmigler;
ancak bu sonucun toplum tarafindan yanls yorum-
lanarak ergen kizlarin gebelige uygun oldugunun
diistintilebilecegi konusundaki endiselerini belirt-
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mislerdir. Gebeligin istenmemis olmasi, yetersiz pre-
natal bakim, annenin yetersiz beslenmesi, stress, so-
syoekonomik, kiiltiirel, cografi ve irksal ozelliklerin
dogum ve yenidogan komplikasyonlarini etkiledigi
bildirilmistir (4). Bizim g¢aliyjmamizda ergen annel-
erin isteyerek bebek yapmalar, ailelerin ergen evlil-
ikleri ve gocuk sahibi olmay1 desteklemesi, hastanede
dogum olmasi, saglik calisanlarindan bebek bakimi
egitimi almasi1 ve bebek bakiminda annelere destek
olunmasmin gebelik ve dogum komplikasyonlarini
azaltabilecegini diistiniilmiistiir. Ancak, ergen anne
bebeklerinin dogum sonrasi hastaneye yatis oranlari
eriskin annelere gore yiiksek saptanmustir. Bu sonug da
ergen annlerin aile i¢cinde destek almalarina ragmen,
gocuk bakiminindaki yetersizligini gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak gelismis toplumlarda ergen gebelikler
evlilik dig1 iliski sonucu olmasmma ragmen bizim
toplumumuzda ergen evlilikler ve gebelikler kabul
gormekte, desteklenmektedir. Ulkemizde ergen evli-
liklerin ailelerin istekleri dogrultusunda yapilmak-
ta, biiylikanne ve biiyiikbabalarin bebek bakimina
yardimci olmaktadir. Ergen anne bebeklerinin has-
taneye yatig oranlari fazladir. Ulkemizde ergen annel-
erin sosyal ve kiiltiirel kosullarinin belirlenerek gebe-
liklerin 6nlenebilmesi i¢in bu konuda yapilacak daha
kapsamli ve uzun takipli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Bizim galisma grubumuzda ¢ogu annenin ergenlik
déneminde dogum yaptigini, ekonomik ve egitim se-
viyelerinin diisiik oldugunu gordiik. Ulkemizin genel
verilerinden ayr1 olarak kentlerde ergen annelerin
siklikta oldugu bolgelerin olabilecegini ve bu bolgelere
ozellikle 6nem verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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