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TESEKKUR

Basta modern Tiirkiye Cumbhuriyeti'ni bizlere emanet eden Mustafa Kemal
ATATURK ’e, Baskent Universitesi Kurucu Rektdrii Prof. Dr. Mehmet HABERAL’a ve
Baskent Universitesi Rektorii Prof. Dr. Ali HABERAL 'a tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez calismasi boyunca damigmanligimi yiirliten, tez siireci boyunca degerli
tecriibeleri ile bana yol gosteren, aile hekimligi disiplinini bize asilayan,asistani olmaktan
onur ve gurur duydugum degerli hocam Dog. Dr. Altug KUT’a desteklerinden dolay1 ¢ok
tesekkiir ederim. Egitimim stliresinde bana zevkli bir ¢alisma ortami sunanbasta Prof. Dr.
Rengin ERDAL ve Dog. Dr. Altug KUT olmak iizere tiim hocalarim ve uzmanlarima
tesekkiir ederim.Asistanligim  siiresince  desteklerini  esirgemeyen tiim  asistan
arkadaslarima, Ozveri ile c¢alisan hemsire ve personellerimize tesekkiir ederim.
Rotasyonlarim sirasinda deneyimlerinden yararlandigim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar, Genel Cerrahi, Psikiyatri, Kardiyoloji, Gogilis Hastaliklari,

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim iiyeleri ve asistanlaria tesekkiir ederim.

Hep yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen annem, babam, kardesim ve biricik

kizim Elifsu'yatesekkiir ederim.



OZET

Adolesan donemdeki gebeliklere toplumlarin bakisi, 0 toplumun sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Bu ¢alismada addlesan gebeliklere
toplumun nasil baktigimi ve halkin bu konuda saglik g¢alisanlarindan beklentilerinin ne

oldugunu gozlemlemek amacglanmistir.

Baskent Universitesi Umitkdy Poliklinigi'ne basvuran 980 kisi arastirma evrenini
olusturmaktadir. Tanimlayici-kesitsel bir arastirma olarak yiiriitiilen bu c¢alismada, veriler
ylizylize anket uygulanarak toplanmistir. 4 ayda toplanan verilerin analizinde istatistiki

olarak SPSS21.0 programi kullanilmaistir.

Calismaya katilan 980 kisinin %53,6's1 (n=525) kadin, %46,4'i (n=455) erkek olup,
yas ortalamast 41,0+14,7 (19-64) olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin %80,3"i
adolesan gebelikleri sakincali bulmus, bunun nedenini ise saglik acisindan sakincali
(%64,9) olarak degerlendirmistir. Adolesan gebeliklerin dnlenmesi, var olan gebeliklerin
de daha sik ve yakin takibinin gerekli oldugu belirtilmistir. Son on yilda aile ve yakin
akrabalarinda adolesan gebelik olanlarin  %75,4'iniin bu durumu onaylamadig
goriilmustiir. Calismaya katilanlarin var olan kanunlar yetersiz buldugu ve bu konuda
kadinlarin kanunlarla kendilerini koruma altina almak istedikleri gozlenmistir. Nikah
konusunda 6zellikle medeni nikahin yaninda dini nikahin da gerekli goriildigii (%58,8)
tespit edilmistir. Cinsellik konusunda genglerin daha ¢ok dini kistaslar1 kendilerine yol
gosterici olarak kullandigr izlenen c¢alismada toplumun, cinsellik ve addlesan gebelikler
konusunda bilinglenmek i¢in saglik alaninda Aile Hekimlerini kendilerine yol gosterici
olarak gordiikkleri ve bu konunun egitimle asilabilecegini diisiindiikleri bulunmustur.
Egitimin de medya araciligiyla ve okullarda egitim miifredatina bu konularin eklenmesiyle
basarilabilecegi belirtilmistir. Calismadan elde edilen sonuglarda addlesan gebelikleri

onaylamada hane geliri ve cinsiyetin etkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak adolesan gebelikler azaltilmali, bu konuda egitim ve medya aracilig
ile halk bilinglendirilmelidir. Saglik alaninda ise Aile Hekimleri adélesan gebelikler
konusunda daha etkin bir rol oynamalidir. Var olan addlesan gebeliklerin ise daha sik ve

dikkatli takip edilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Adolesan donem gebeligi, Addlesan psikolojisi, Sosyoekonomik

durum, Sosyal degerler, Toplum, Saglik calisani.



SUMMARY

The standpoint of populations to adolescent pregnancies can differ according to the
socio-cultural and socio-economic status of that specific population.This study, aims to

identify the standpoint of the population and healthcare expectations of the public.

The study sample comprises of 980 patients admitting to the outpatients clinics of
the Baskent University in Ankara-Turkey. Data of this descriptive cross-sectional study are
collected by performing a questionnaire in a face to face manner. All data, which is

collected in four months, are processed by the SPSS program version 21.0.

Of the 980 subjects 53.6% (n=525) were female and 46.4% (n=455) were male,
with an average age of 41.0+14.7 (19-64)for the whole study group. This study reveals that
80.3% of the population is against adolescent pregnancies,with a major objection of health
outcomes (64.9%).Subjects also stated that these pregnancies have to be prevented and
those who already exist have to be followed-up more closely. We observed that, 75.4% of
those who have an adolescent pregnant in their family within the last ten years do not
approve the situation. Subjects also stated that legal regulations are insufficient and
especially women tent to protect themselves using these regulations. Most of the subjects
(58.8%) prefer religious marriagealong with civil marriage. The study is also indicating
that the youth is using religious criteria as guidance for their sexuality; and accepting
family physicians as mentors in increasing awareness for sexual knowledge and adolescent
pregnancies. They are also claiming that this issue has to be solved by performing
continuous public educations; and this education has to be done via using the media tools

and inserting these issues into high school curricula.

In conclusion; adolescent pregnancies should be reduced and people should be
informed about this issue through education and the public media. On the other hand,
family physicians should play a more active role in adolescent pregnancies. Furthermore
already existing Adolescent pregnancies have to be followed-up more frequently and more

carefully.

Key Words: Pregnancy in Adolescence, Adolescent Psychology, Socioeconomic Status,

Social Values



ICINDEKILER DiZiNi

Tesekkiir
Ozet
Summary
Icindekiler Dizini
Kisaltmalar ve Simgeler Dizini
Tablolar dizini
Sekiller Dizini
1. Giris
2. Genel Bilgiler
2.1 Tammlar
2.1.1 Adolesanin Tanimi
2.1.1.1 Prepuberte Déneminin Tanimi
2.1.1.2 Puberte Doneminin Tanimi
2.1.1.3 Eriskinlik Dénemi Tanimi
2.1.2 Sosyal Agidan Evlilik Tanim
2.1.3 Adolesan Yas Gebeliklerinin Tanimi
2.2 Addlesan Gebeliklerin Etiyolojisi
2.2.1 Diinya Genelinde Adélesan Evlilik ve Gebeliklerle Ilgili Etiyolojik Faktorler
2.2.1.1 Sosyoekonomik Diizey ile Iliskisi
2.2.1.2 Sosyokiiltiirel Diizey ile iligkisi
2.2.2 Tiirkiye’de Addlesan Evlilik Gebeliklerle Ilgili Etiyolojik Faktorler
2.2.2.1 Turkiye’de Aile Yasam ve Sosyal Yapilanma
2.2.2.2 Evlenme Olgusu ve Sosyal Statii
2.2.2.3 Cumhuriyet Tarihinde Niifus Politikalar1 ve Ureme

2.2.3 Tiurkiye Sosyo-Kkiiltiirel Yapisinda Ad6lesan Gebeliklere Zemin Hazirlamak
Bakimindan Evlilikler
2.2.3.1 Akraba evliligi

2.2.3.2 Kiz kagirma
2.2.3.3 Berdel

2.2.3.4 Besik kertmesi

a ~ B~ &

co o

12
13

14
14
15
15
16
17
18

18
18
19
19



2.2.3.5 Maddi ¢ikarli zoraki evlilikler
2.2.3.6 Is giicii ¢ikarli evlilikler
2.2.3.7 Cinsel siddet

2.2.3.8 Riza esasina dayali geleneksel erken evlilik

2.3 Epidemiyoloji
2.3.1 Diinya’da Adolesan Gebelikler
2.3.2 Tiirkiye’de Adodlesan Gebelikler
2.4 Adolesan Yas Donemi ve Ureme Fizyolojisi
2.5 Adoélesan Donemde Sosyal ve Psikolojik Gelisim
2.6 Anneye Iliskin Riskler,Gebelik Seyri ve Yénetimi
2.6.1 Gebelik seyri ve Riskleri
2.6.1.1 Prematiir Eylem ve Dogum
2.6.1.2 Abortus
2.6.1.3 Anemi
2.6.1.4 Preeklampsi-Eklampsi
2.6.1.5 Distosi
2.6.1.6 Erken Membran Ruptiirii
2.6.2 Fetal riskler ve yonetimi
2.7 Basamakli Saglik Sisteminde Addlesan Gebelik Izlemi
2.7.1 Antenatal Bakim ve Adolesan Gebelik
2.7.2 Adolesan Donemde Kontrasepsiyon
2.8 Adolesan Gebelik Konusunda Hukuksal Diizenlemeler
2.8.1 Hekimin Biyopsikososyal sorumlulugu

2.8.1.1 Aile Hekiminin Sorumlulugu

2.8.1.2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekiminin Sorumlulugu

2.8.2 Hekimin yasal sorumlulugu

2.9 Toplumun sorumlulugu

3. Gerec ve Yontemler

3.1.1.1 Arastirma Projesi

3.1.1.2 Arastirma Evreni

20
20
20
22
22
22
23
25
25
27
27
27
28
28
29
30
31
31
31
31
33
34
35
35
35
36
36
37
37
37

Vi



4.

© N o o

3.1.1.3 Arastirma Tipi
3.1.1.4 Arastirmaya Kabul ve Red Kriterleri
3.1.1.5 Arastirmanin Orneklemi
3.1.1.6 Arastirmanin Veri Kaynaklari
3.1.1.7 Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekilleri
3.1.1.8 Istatistiksel incelemeler
3.1.1.9 Arastirmanin Siiresi
Bulgular
4.1 Deneklerin Demografik Ozellikleri
4.2 Deneklerin Evlilik Konusundaki Gériisleri
4.2.1 Nikah Konusundaki Goriisleri
4.2.2 Deneklerin Evlilik Yas1 Konusundaki Goriisleri
4.2.3 Deneklerin Evlilik Danigsmanligi Konusundaki Goriisleri
4.2.4 Deneklerin Evlilik Oncesi Cinsellik Konusundaki Goriisleri

4.2.5 Deneklerin Cocuk Sahibi Olma Konusundaki Goriisleri
4.3 Deneklerin Addlesan Gebeliklerle Tlgili Goriisleri
4.3.1 Deneklerin Adélesan Cagda Cocuk Sahibi Olma ve Gebelikle ilgili
Diisiinceleri
4.3.2 Adélesan Gebelikleri Onleme ile Tlgili Gériisleri
Tartisma
Sonug

Kaynaklar
Ekler

37
37
37
37
38
39
39
41
41
44
44
45
49
50

51
53
53

57
65

71
72
84

vii



KISALTMALAR ve SIMGELER DiZiNi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

UN: Birlesmis Milletler

GnRH: Gonodotropin Releasing Hormon
LH: Luteinizan Hormon

FSH: Follikiil Stimiile edici Hormon

SES: Sosyo Ekonomik Seviye

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
ACOG: American Collage of Obstetrics and Gynecology
EMR: Erken membranriiptiiri

PEMR : Preterm erken membranriiptiirii
CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar
USG: Ultrasonografi

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

KHD: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

ASM: Aile Sagligi Merkezi

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

2008 ve 2013 yil1 TNSA verilerine gore addlesan dogumlarin

karsilastirilmasi.

Ericson'un gelisim donemleri

Calisma Takvimi

Demografik parametrelerin ¢alisma popiilasyonunda cinsiyete gore

dagilimlar

Medeni hal ve evlilikle ilgili parametrelerin ¢alisma popiilasyonunda

cinsiyete gore dagilimlar

Nikah konusundaki diisiincelerin egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore

dagilimlar

Evlilikte kadin ve erkek arasinda olmasini uygun goriilen en fazla ve en az

yas farkinin egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore dagilimlar

Kadin i¢in en uygun evlenme yasi konusunda deneklerin egitim, yas, hane

geliri ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek i¢in en uygun evlenme yas1 konusunda deneklerin egitim, yas, hane

geliri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet fark etmeksizin 19 yas oncesi yapilan evliliklere 6zel bir
danigmanlik hizmeti ve egitimin kimler tarafindan verilmesi gerektigi
sorusuna verilen yanitlar.

Egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore evlilik dncesi cinsellik
hakkindaki gortisler

Egitim, yas, hane geliri, cinsiyete gore kadin ve erkek i¢in dnerilen en

erken gocuk sahibi olma yaslari

Deneklerin 19 yas dncesi ¢ocuk sahibi olma hakkindaki goriisleri

Son 10 Yilda Aile ve Yakin Akrabalarinda Adolesan Gebe Var mi1?

24

26

40

42

44

45

46

47

48

50

51

52

54

55



Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Deneklerin addlesan gebelikler konusundaki 6nermelere verdikleri yanitlar

Addlesan gebelik izlemi 6zel olmali m1? Bu gebeliklerin izlemi 6zel olmali

ise gerekcesi nedir?

Deneklerin addlesan gebelikleri 6nleme ile ilgili gortisleri

Adolesan Gebelikleri Azaltmak Anne ve Bebek Oliimlerini Azaltir mi?

Adodlesan Donemdeki Evlilikler Hakkindaki Kanunlar Yeterli mi?

Deneklerin Universite Oncesi Dénemde Yasa Gore Yapilandirilmis Cinsel

Egitim Hakkindaki Gortsleri

Deneklerin Universite Oncesi Cinsel Egitim Alip Almadiklari ve Bu

Konuda Diistinceleri

Erken yastaki gebelikler konusunda tibbi anlamda kimler egitim vermeli?

Deneklerin addlesan gebeliklerin yakin takibini topluma, ailelere, 6zellikle

de genglere anlatmak i¢in en etkin yol hakkinda goriisleri.

Regresyon analizi sonuglari

58

59

60

61

62

63

64

64



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Gonadotropinlerin saliniminda yasam boyu olusan degisimler
Sekil 2. Kizlarda meme ve pubik gelisimin evrelemesi. (Tanner Skalasi)

Sekil 3. Diinyada Ortalama Adolesan Fertilite Oranlari

23

Xi



1. GIRIS

Cocukluktan eriskinlige gec¢is donemi olarak tanimlanan adoélesan donem, Diinya
Saglhik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (UN) tarafindan 10-19 yaslar arasindaki
donem olarak kabul edilmektedir (1,2,3). Ancak addlesan ¢agda yapilan ¢ogu aragtirmada
toplumlar arasi kiyaslama yapilabilmek i¢in genellikle 15-19 yaslar arasindaki dénem
adolesan donem olarak incelenmektedir. Etnik koken, sosyo-kiiltiirel gelisim, sosyo-
ekonomik, genetik ve cevresel kosullar insan hayatindaki gerek ruhsal gerekse bedensel
gelisimin O6nemli bir siireci olan bu donemi etkilemektedir. Bu yiizden addlesan donem

incelenirken gencin i¢inde yasadig1 toplumun 6zellikleri de biiylik onem tagimaktadir.

Cografi bir bolgenin geleneksel konulara bakis acisini belirlemekte; toplumun disa
acik olup olmamasi, geleneksel 6zellikleri, ekonomik yapilanmasi, entelektiiel diizeyi gibi
cok sayida etmen etkili olmaktadir. Ozellikle ilgili toplumun devamliligini saglayacak olan
evlenme ve tlireme gibi konularin séz konusu oldugu durumlarda bu etmenler fazlaca
agirlik kazanmakta ve o toplumun konuya bakis agisimi belirlemektedir. Bu etmenlerin
degiskenlik gosterme olasilig1 oldugu her tiirlii toplumsal farklilasma adélesan evlilik ve
gebeliklerle ilgili olarak farkli yaklasimlara yol agmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi
toplumsal yapis1 bolgeden bolgeye biiytik farkliliklar gosteren cografi alanlarda farklilasma
daha belirgin olmaktadir. Her ne kadar kentlesme siirecini tamamlamis ve ¢ekirdek aile
yapist modeline gore yasamakta olan topluluklarin bulundugu bélgelerde addlesan evlilik
ve gebelik orami gelismis {ilkelerin oranlarmma daha ¢ok benzerlik gosterse de, kirsal
bolgelerde geleneksel yapinin tetikledigi bir addlesan c¢agda evlenme ve gebe kalma
egilimi bulunmaktadir (1,4). Bu nedenle hem diinyanin farkli tilkelerinde hem de bu
tilkelerin farkli bolgelerinde degisik oranlarda addlesan gebelikler olup, ciddi bir toplumsal

sorun olusturmaktadir.

Diinyada her yil 15-19 yaslar arast 16 milyon addlesan dogum yapmaktadir ve bu
gebeliklerin biiylik bir kismi gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir (3,5). Diinya
saglik orgiitii (DSO)2014 yilinda, tahmini dogurganlik hiz1 ile ilgili olarak, 2006-2011
yillar1 arasindaki verileri Diinya Saglk Istatistikleri bashigi altinda yaymnlamigtir. Bu
listelerde sasirtict olarak pek ¢ok iilkede gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak yiiksek
oranda adolesan gebeliklere rastlanmaktadir (6). Bu durum bize adolesan evlilik ve

gebeliklerin farkli etiyolojik nedenleri olabilecegini diisiindiirmektedir.



Etiyolojik kokeni ne olursa olsun addlesan donemde bir kizin evlenmesi ve dahasi
gebe kalmasi hem bedensel, ruhsal hem de sosyal ¢iktilart olan énemli bir toplum sagligi
sorunudur. Yalnmizca ¢ok geng yastaki bir bireyin tibbi sorunu ile smirli olmayan bu
konunun toplumun tamamini ¢esitli yonleriyle olumsuz yonde etkilemesi muhtemeldir. Bu
gercegin farkinda olan pek ¢ok gelismis iilke bu baglamda birgok ¢alisma yapmakta ve bu

sorunu ¢ozmeye calismaktadir (7).

Adolesan gebeliklerin yarattigi toplumsal kaygilardan baska neden oldugu bireysel
tibbi sonuglar da dikkat g¢ekicidir. 19 yas Oncesi yasanan bir gebelikte ergenin gerek
fiziksel gerek psikolojik gelisimini tamamlamamis olmasindan dolay1 peri ve postnatal
mortalite ve morbiditenin olumsuz yonde etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(5,8). Adolesan donemdeki kizlarin cinsel iliski, kontrasepsiyon, gebelik, anne olma,
gebelikte goriilen komplikasyonlar, bebek bakimi gibi konularda ¢ogu kez yetersiz bilgi
sahibi olmalar1 nedeniyle bu donemdeki gebelikler yalnizca anne i¢in degil, dogan bebegin

sagligi icin de ciddi sorunlar olugsmasina neden olmaktadir (9,10,11,12).

Adolesan donemdeki gebelikler konusunda iilkemizde yapilan calismalarin pek ¢ogu
bu donemde goriilen gebelik sorunlari tizerinedir (12,13,14). Oysa konunun sosyal, hukuki,
ekonomik, kiiltiirel pek ¢ok boyutu da bulunmaktadir. Klinikte bu vakalarla karsilasan
basta Aile Hekimleri ve Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanlari, konunun boyutlariyla
timiiyle yiizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Ancak ¢ogu kez arastirmalar konunun tibbi
boyutu disinda diger yonlerini derinlemesine irdelememektedir. Addlesan evlilik ve
gebelikler yukarida tanimlandigi gibi toplumsal yapidan yogun olarak etkilendiginden,
tilkemizi tanimlayan ve toplumun konuyla ilgili duygu ve diisiincelerini Ozetleyen
calismalarin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Ancak maalesef bu tiir caligmalara ne tip

bilimlerinde ne de sosyolojide ¢ok sik rastlanmaktadir.

Bu calismada toplumun addlesan gebeliklere bakisini ve saglik calisanlarindan neler

beklediklerini saptamak amaciyla:

e Demografik bilgiler,

e Evlilik konusundaki goriisler (Nikah, evlilik yas1, evlilik danismanligi, evlilik
oncesi cinsellik, cocuk sahibi oma)

o Adolesan gebeliklerle ilgili goriisleri (Addlesan ¢ocuk sahibi olma ve

gebelikleri ile ilgili, adolesan gebelikleri onleme ile ilgili)



goriisleri arastirilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, saglik kurumlarina basvuran hasta popiilasyonundan
randomize olarak calismaya dahil edilen bir orneklem {iizerinde toplumun addlesan
gebeliklere bakis acisin1 gozlemlemek ve toplumun konu ile ilgili gereksinimlerini

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

Adolesan donem, kisinin fiziksel, sosyal, endokrinolojik ve psikolojik olarak hizli
gelisim gosterdigi bir donemdir. Ancak bu hizli gelisim ile birlikte ergeni ¢esitli riskler de
beklemektedir. Menars ile birlikte kuramsal olarak dogurganlik yasina giren addélesanin,
kendi viicudunda hizla ortaya ¢ikan degisimleri anlamaya ¢alisirken oldukc¢a zorlandigi bir
gercektir. Bu donemde tliim bu zorlanmanin iizerine, addlesan birey bir de gebelik ile
karsilagtiginda ortaya hem birey i¢in hem hekim i¢in yonetilmesi oldukga zor olan bir
durum c¢ikacaktir. Gerek gebeligin fizyolojisinden kaynaklanan siire¢, gerekse gebelikten
kaynaklanacak olan sosyal statii degisimi ergenlik sorunlari ile birlestiginde durum kisi
icin giderek daha karmasik bir hal alacaktir.

Ne yazik ki iilkemiz giincel durumunda addlesan evlilikler ve gebelikler toplumun
yiizlesmemiz gereken bir parcasidir. Bununla bas edebilmek ve saglik yoniinden daha ideal
yaslarda evlilik ve gebeliklerin benimsenmesini saglamak bir¢ok paydasin yaninda birinci
basamak saglik hizmetlerinin de asli gorevleri arasindadir. Ancak ¢ogu kez tip mensuplari

dahi konunun yeterince farkinda olmayabilmektedir.

2.1 Tanimlar
2.1.1 Adolesanin Tanimi

Ergenlikle es anlamli olarak da kullanilabilen "Adolesan” kelimesi Latince
"Adolescere” kelimesinden tiiretilmis olup, "eriskinlige gegis" anlamina gelmektedir (9).
Birlesmis Milletler (UN) ve DSO addlesan donemi bu siireci belirleyen etmenlerden
bagimsiz olarak tiim toplumlarda 10-19 yas arasindaki zaman olarak tanimlamaktadir (1,2).
Cocukluktan erigkinlige gecis asamasi olan addlesan donem; etnik kdken, sosyo-kiiltiirel
gelisim, sosyo-ekonomik, genetik ve cevresel kosullarin ergenlikte etkili olusu gibi pek
cok faktorden etkilenmekte ve baslama yasindan siiresine kadar adolesan yas araliginin

tiim yonlerini bigimlendirmektedir.

Homojen bir donem olmayan adodlesan siireci fiziksel ve psikolojik gelisim yoniinden
de farkliliklar gosterir. Bu yiizden adodlesan donem incelenirken kendi icerisinde kisimlara
ayrilarak smiflamir. DSO makalelerinde addlesan dénem bazi durumlarda iki, bazi
durumlarda da {ige ayrilarak incelenmektedir. Buna gore adélesan donem iige boliinerek

incelendiginde;



e Erken addlesan donem (10-14 yas),

e Orta addlesan donem (14-17 yas),

e Ge¢ adolesan donem (17-19 yas-bazen genisletilerek 21-22 yasa
cikabilmektedir)

olarak siniflanirken (14,15), ikiye boliinerek incelendiginde ise;

e Erken adolesan (10-14 yas)
e Geg adolesan donem (15-19 yas)

olarak degerlendirilmektedir (16). Adoélesan yas grubundaki evlilikler ve gebeliklerin
siiflandirilmas1 ve gruplandirilmasinda wuluslar aras1 karsilastirilabilirlik  anlaminda
kolaylik sagladigindan ikinci siniflama cogu wuluslar arasi kurulus tarafindan da

kullanilmaktadir (5).
2.1.1.1 Prepuberte Déneminin Tanimi

Prepubertal donem puberte belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan hemen 6nceki yillar
olup, addlesanligin da baslangic yillar1 olarak kabul edilmektedir. Addlesan donemin bas
aktorii olan hormonlar puberte Oncesi donemde heniiz sessizdir. Adoélesan Pubertal
donemin hormonal anlamda baslangicin1 6zellikle Gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH; Gonodotropinereleasing hormon) belirlemekte olup, prepubertal doneme kadar bir
anlamda uykudadir. Prepubertal donemle beraber GnRH’1n pulsatil salinimi baslar ve seks
hormonlari tizerine etkinlik kazanir (17).

2.1.1.2 Puberte Doneminin Tanim

Hormonal anlamda tetiklenen puberte siireci ile beraber her iki cinsiyette fiziksel
olarak belirgin degisiklikler meydana gelir. Hem hormonal hem de fiziksel olan bu
degisimlere paralel olarak cinsiyete 6zgli onemli psikolojik etkilenimler ve degisimler de
olusur. Adolesan donemin hemen hemen sonuna dek siirecek olan bu degisimler
sonucunda her iki cinsiyetteki bireyler fizyolojik ve psikolojik yonden birer erigkin haline

doniistir.

Puberte sirasinda gozlenen fiziksel degisiklikler her bireyde ayni hizda olmadigi
gibi, cinsiyetler arasinda da bazi farkliliklar goriilebilir. Go6zlenen degisiklikler ana

hatlariyla her iki cinsiyette de benzer basliklar altinda toplanabilir. Asagida siralanan bu



basliklar1 anlayip izleyebilmek igin kisisel varyasyonlar ve genel asamalar hekim

tarafindan iyi bilinmelidir (18). Bu asamalar;

e Boyun ve agirhigin artisi,
e Sekonder seks karakterlerinin gelisimi,
e Yag ve kas dokular1 dagiliminin ve miktarinin degismesi

e Dolagim ve solunum sistemlerindeki degisiklikler

Puberteden oOnce hipofizer ve gonadal hormon diizeyleri diisiiktiir. Puberte
baslangicinda gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) tizerindeki inhibisyon kalkar ve
pulsatil olarak salinmaya baglar. Bunun sonucunda Luteinize hormon (LH) ve
Follikiilstimiile edici hormonun (FSH) dongiisel salinimi gergeklesir (14). Her iki
hormonun da kizlarda ve erkeklerde sekstiel gelisim yoniinden farkli gorev ve islevleri
bulunmaktadir. Erkeklerde LH, testislerden testosteron salgilanmasini uyarirken, FSH
sertoli hiicrelerini uyararak, spermatogenezi saglar. Kizlarda ise FSH graniiloza hiicrelerini
uyararak follikiil ve Ostrojen yapimini saglarken, LH korpus luteum yapimini uyarir.

Boylelikle her iki cinsiyette de ergenlige gecilmis olur. (Sekil-1)
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Sekil 1. Gonadotropinlerin saliniminda yasam boyu olusan degisimler (1).

Hormonal aktivitenin baglamasiyla addlesanda sekonder seks karakterleri de
gelismeye baslar. Ancak her addlesanda farkli zamanlarda ve farkli siireler icerisinde olan
bu dénemdeki meme ve pubik killanmadaki degisimler Tanner evreleri olarak adlandirilan
bes evre ile standardize edilmektedir. Bu evrelerdeki aksakliklar addlesanda gelisim
bozukluklar1 yoniinden yol gostericidir (Sekil 2). Puberte gelisimi kizlarin %85’ inde meme

gelisimi (telars) ile baslar, %15’inde ise baslangi¢ pubik killanma seklinde olur (pubars).



Bu seksiiel killanma adrenal androjenlerin 6zellikle de dehidroepiandrosteron stilfatin artist
(adrenars) sonucu olur. Bu hormonal gelisim evrelerini menars izler. Meme gelisimi
ortalama 10.4 yasinda baglar; ancak 8-13 yaslar arasinda baslamasi normal kabul edilir
(17). Ulkemizde yapilan bazi calismalara gére ortalama meme gelisimi 5 yil kadar
stirmektedir. Menarsin ise meme gelisiminden 2 y1l sonra ve meme gelisiminin 3 ya da 4.
evresinde olustugu g6z oOniine alindiginda menarstan hemen sonra evlenen ya da gebe

kalan bir ad6lesanin heniiz meme gelisimini tamamlamamis oldugu ortaya c¢ikmaktadir

(18).
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2.1.1.3 Eriskinlik Donemi Tanim

Erigkin birey, sorumluluk alabilen, kimlik duygusu olusmus, kendi yasantilar1 ve
deneyimleri olan, 6z sorumluluk duygusu gelismis bireydir (19). Yetiskinlik yasal,
biyolojik, toplumsal ve psikolojik 6geleri iceren bir siiregtir (19). Eriskinlik siireci Tiirk

Medeni kanununda terminolojik olarak "‘erginlik™ olarak tanimlanmaktadir.

4721 sayili kanun olan ve 22.11.2001 tarihinde yayinlanan Tiirk Medeni
Kanununun; 11. maddesi olan erginlik baslikli boliimiinde “Erginlik on sekiz yasin
doldurulmasiyla baslar. Evlenme kisiyi ergin kilar.” tanimi yer almaktadir. Ayrica aym
kanunun 12. maddesinde "On bes yasin1 dolduran kiiciik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla
ergin kilinabilir." tanimi1 da eriskinlik doneminin yasal olarak ¢ergevesini belirlemektedir.
Bunlara gore 10. maddede "Ayirt etme giiciine sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin
fiil ehliyeti vardir." denmektedir. Buradan da anlasilacagi gibi eriskinlik yasalara gore 18
yasin dolmasi ile baslasa da 17 yasindan kiiclik olmamak kaydiyla evlenmek gibi bazi
kosullar kisiyi kanun 6niinde eriskin kilmaktadir. Ancak, yine ayn1 kanunun 124. Maddesi,
17 yasindan Once evlenmeyi her iki cinsiyet icin yasaklamakla beraber, 6zel bazi
durumlarda hakimin takdiri ve veli veya vasilerin dinlenmesi kosulu ile 16 yasini

doldurmus kisiye mahkemece evlilik izini verilebilecegini sdylemektedir.

Her ne kadar yasalar addlesan ve eriskinlik donemlerini rakamsal verilerle
sinirlayabilse de tibbi ve sosyolojik acidan addlesan ve erigkinlik donemleri ¢agdas
gelismeler dogrultusunda gelisimsel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu anlamda doksanl
yillardan bu yana tartisilmaya baslanan yeni bir gelisimsel donem tanimlanmaktadir.
Uluslar arasi literatiirde "Emerging Adulthood” denen bu déneme dilimizde "Beliren
Yetiskinlik"” donemi denmektedir. Addlesan ve erigkinlik arasindaki yillar olan 18-25 yas
aras1 donemi kapsayan bu donemde kisinin bir¢ok alanda yeni deneyimler kazandigi ve
karsisina ¢ikan yasam seceneklerini 6zgiirce deneyimledigi varsayilmaktadir. Bu donemin
adolesan ve eriskinlikten farkli bir donem olarak ortaya ¢ikmasinda ekonomik, demografik
ve kiiltiirel etmenlerin rol oynadigr diisiiniilmektedir. Sanayi devrimi ile birlikte degisen
yeni diizende bilginin daha 6nemli bir hale gelmesi ile beraber egitim siiresi de uzamustir.
Buna bagli olarak evlenme ve ebeveyn olma yasi gibi demografik degiskenler daha ileri

yasglara kaymistir. Ayn1 zamanda gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kendini



gosteren ve bireyi On plana ¢ikaran kiltirel yapt da bu yeni siireci
desteklemektedir.Ulkemizde bu yeni donemin goézlenmeye basladigi, ancak milli

kiltliriimiize 6zgii bir bigimde yasanacagi 6ngoriilmektedir (20,21).

Bir¢ok yazar beliren yetiskinlik doneminin genellikle kentlerde yasandigini
diisinmektedir. Ulkemiz gibi ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde, kentsel ve kirsal
bolgeler arasinda acik kiiltiirel farkliliklar vardir. Bu farklara baglh olarak gelismekte olan
ilkelerde kentlerde yasayan insanlar, kirsal alandaki gen¢ insanlara gore yukarida
tanimlanmis olan ekonomik, demografik ve kiiltiirel etmenlerin etkisiyle beliren yetiskinlik
donemini daha yogun deneyimlemekte ve buna bagli olarak daha ge¢ evlenip, daha geg
cocuk sahibi olmaktadirlar. Bunun tersine, gelismekte olan iilkelerin kirsal alanlarindaki
genginsanlar diisiik diizeyde egitim almakta, erken evlenmekte ve tarim disinda ¢ok az is
secenegiyle karsilasmaktadir (22). Bu baglamda eriskinlik kavrami toplumun yapisindan
etkilense de biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda bireyin kendi kendini yonetebildigi bir

dénemdir.
2.1.2 Sosyal Acidan Evlilik Tanimi

4721 sayili kanun olan ve 22.11.2001 tarihinde yayinlanan Tiirk Medeni
Kanununun 185. maddesine gore evlilik; kadin ve erkek tarafindan birlikte yasamak,
birbirine sadik kalmak, yardimci olmak, ¢ocuklarin bakim ve egitimine beraberce 6zen
gostermek amaciyla kurulan birliktir. Evlilik, insanlik tarihi kadar eski, cesitli gelenekleri
ve kurallar1 olan bir toplumsal olaydir. Hitit mitolojisinde yer tanr1 ile gok tanrmin her yil
birlesmesinin kutlanmasi insanoglunun kadin-erkek birlikteliklerini kutsallagtirmak ve
resmilestirmek konusunda ¢ok eskiye dayali gelenekleri oldugunun bir gostergesidir (23) .
Bu mitolojik inanigsa gore toprak ana yani yer tanri ile gok tanrmin her yil ilkbaharda
birlesmesi sonucu olusan ¢ocuklar1 yeryiiziiniin bolluk ve bereketi anlamina gelmektedir.
Oyle ki, ilk caglarda insanlar eger ilkbaharda bu birlikteligi kutlamazlarsa kitlik ile
karsilasacaklarina inanirlardi. Bazi boliimleri giiniimiiz diiglinlerine kadar gelmis olan
gesitli oyun ve hareketlerden olusan bu kutlamaya da kutsal evlilik "hieros gamos”
denmekteydi (24).

Cocuklarin evliligin bereketi olarak algilandigr ilk caglardan giiniimiize dek birlikte
yasama temeline dayanan, korunma, giivenlik, 6zellikle iiretim ve sosyal nedenlerden
dolay1 bir arada yasayan insanlar toplulugu olan ailenin, zamanla degisen yasam sartlari

nedeniyle yapisi ve amaci da degismistir. Sanayi devriminin toplum yasaminda
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olusturdugu biiyiik degisiklik sosyal ve ekonomik pek ¢cok kurum ve olay: etkiledigi gibi,

aile kurumunu da etkilemistir.

Sanayi devrimine kadar olan donemde gozlenen, birka¢ kusagin bir arada yasadigi,
erkek egemen ve belirli bir hiyerarsisi olan geleneksel aile, yerini bu dénemle birlikte
anne, baba ve cocuklardan olusan iki kusagi kapsayan ve temelini evlilik baginin
olusturdugu ¢ekirdek aile tipine birakmaya baglamistir. Bu gelisim es sec¢imini, ¢ocuk
yetistirmeyi, ailedeki hiyerarsik diizeni de temelden degisiklige ugratmistir. Oyle ki; artik
komsu kiziyla ya da ogluyla veya ailenin istedigi bir kisi gibi toplum ve g¢evrenin
kurallariyla degil, ferdin kendi sectigi kisilerle evlenilmeye baslanmistir. Ailelerin yagam
sekilleri de degismis, geleneksel ailede bir arada yasayan bir ka¢ kusak evli ¢ift, giiniimiiz
kosullarinda bireyselligin daha ¢ok ortaya ciktigi bir donemde ayri1 evlerde kendi

hayatlarin1 yasamaya baslamistir.

20. yy'in ortalarina kadar evlenilecek ideal bir kadindan; iyi bir asg1, iyi bir anne,
dikis dikmeyi bilen, ev islerini iyi yapan bir kadin anlasilirken, degisen hayat sartlar1 bu
beklentileri de degistirmistir. Bu beklentiler {ilkemiz i¢in pek ¢ok sosyal smif ve ¢evrede
halen gegerliligini siirdiirse de ¢agdas yasam segeneklerinde kadinin tanimlamasi biiyiik
oranda degismistir. Sosyal yasamda kendine bir yer ve statii edinen kadin, ekonomik
Ozglirliglinii kazanip ¢alisma hayatina girdikce aile igerisinde hizmet géren sifatlarindan
styrilip, erkek cinse daha esit olan bir konuma ylikselmeye baslamistir. Bu sekilde 6zel
yasantilar1 ve evliliklerinde her iki cins, evlilik i¢in sevgi ve ortak yasam anlayisini 6n
planda tutmaya baslamistir. Gelismis iilkelerde evlilikte kadin ve erkegin birbirlerini
romantik olarak sevmeleri; ortak, dost, sirdas olmalar1 temelde aranan ozelliklerdendir.
Ancak, duygusal temele dayali bu tiir evliliklerde bosanmalar da sik goriilmektedir. Artan
bosanma sayis1 yaninda daha ¢ok bati toplumlarinda goriilen birlikte yasama sekli artik

evliliklerin yerini almaya baglamis gibi goriinmektedir (25).

Diinyada ve 0Ozellikle bati toplumlarinda durum bdyle iken Tiirkiye'de neslin
devami i¢in gerekli ve kutsal bir kurum olarak goriilen evlilik, kirsalda ve kentte farkli
anlayislar ve beklentilerle yapilmaktadir. Genellikle sosyoekonomik ve sosyo-kiiltiirel
seviyesi yiiksek ailelerin ¢ocuklart beliren yetiskinlik donemini olmasi gerektigi gibi
yasamaktadir. Bu ailelerin ¢ocuklari addlesan donemde genellikle egitimlerine agirlik
vermektedirler. Ancak sosyoekonomik ve Kkiiltiirel seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklar

genellikle beliren eriskinligi yasamadan olgunlasmak durumunda kalmakta, hayatin
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rutinine olabilen en erken donemde katilmakta ve hatta addlesan donemde evlenip ¢ocuk

sahibi olmaktadirlar.

Evlilik ile temelleri atilmis olan aile i¢in pek ¢ok farkli tanimlama olmakla birlikte,
genel anlamda Tiirk Aile Yapisti Ozel Ihtisas Komisyonu'nun tanimlamasi
kullanilmaktadir. Bu tanimlamada "Aile, kan bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan,
aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve ¢ogunlukla ayn1 evde yasayan bireylerden olusan,
bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum
ve katilimlarinin saglandig1 ve diizenlendigi temel birimdir" denmektedir (26). Ancak aile
yapist ve ailede kadinin yeri zaman ig¢inde toplumun gelisimi ile birlikte degisiklige

ugramistir.

Cumbhuriyet Oncesine bakildiginda pek cok haktan yoksun olan kadin, evlilik
konusunda da soz sahibi degildir. Ancak Osmanli Imparatorlugu'nun son dénemlerinde,
ozellikle ikinci mesrutiyet ile birlikte kadinin egitimi ve toplum i¢indeki yeri yavas yavas
tartisilmaya baslanmistir. Bu konu hakkinda gazete ve dergilerde cesitli yazilar yazilmistir.
Bu donemde kadin ve toplum iizerine pek ¢ok yazi yazan Ziya Gokalp'e gore Orta Asya
Tiirk’lerinde aile "boy, soy, Torkiin ve bark" olarak derecelendirilmistir (27). Boy;
Oguzlarda ailenin ad1 olup, ailede kadinlar erkeklerle esittir ve ¢ocuklar anneye aittir. Yine
Ziya Gokalp'e gore Soy; cekirdek ailenin disindaki amca, dayi, teyze gibi atalardur.
Torkiin; bir evde oturan asil aile mensuplar1 olup en son derece olan Bark; evlenen kadin
ve erkegin agmis olduklar1 evin adidir. Oyle ki, giiniimiizde bile "evlenip, barklanmak"
deyimi halen giincelligini korumaktadir. Buradan da anlasilacag1 gibi Tiirk’lerde ¢ekirdek

aile yapisina ¢ok eski tarihlerde ulasilmistir (28).

Degisen toplum yapist ile farklilasan aile yapisini inceleyen Ziya Gokalp'e gore
Konak denilen aile tipi, islamiyet’in kabuliinden sonra Bizans, Arap ve Iran adetlerinin
baskin oldugu kadinlarin sosyal hayattan soyutlanip hareme kapandigi donemsel bir aile
tipi olarak belirtilmistir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda ise toplumdaki degisim, savaslar
nedeniyle erkek niifusun azalmasi ve ekonomik is giicii ihtiyaci sebebiyle kadinlar sosyal
hayatta yerlerini almaya baslamislardir. Ziya Gokalp ve Halide Edip gibi Osmanl
aydinlarinin bu konudaki yazilar1 ve goriisleri etkili olmus ve 1917'de "Aile kararnamesi"

cikarilmigtir (27).

Bu akim Cumbhuriyet sonrasi da ilerlemis, kadinin evlilik ve diger konularda karar

vermesinde etkili olmustur. Kadinlarin evlenme konusunda Cumhuriyet sonrasinda
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edindikleri haklar her ne kadar gelismis 6zellikte olsa da gliniimiizde kirsal bolgelerde daha
cok geleneklerin hakim oldugu yerlerde erken yaslarda evlilik yapilmasi halen dogal
karsilanmaktadir. Bu kirsal boélgelerde ve kentsel alanlarin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan yerlerinde erken yasta evlilik bir anlamda kurtulus gibi
algilanmakta ve ailenin mevcut zorlantilarindan bir uzaklasma araci olarak da
goriilmektedir. Oysa ayn1 zamanda bu adolesanlarin kentteki yasitlart bu ¢aglarda halen
egitimlerine devam etmekte ve ilk gencliklerinin gereklerini yagamaktadirlar. Bu konudaki
etmenlerden bir digeri de ekonomik seviyesi diisiik ailelerde yetisen addlesanlarin
evlenmesiyle aileden bakimi zorlagtiran bir masraf kaynaginin azalmasi seklinde olan bakis

acisidir (29).
2.1.3 Adolesan Yas Gebeliklerinin Tanim

DSO'ye gore 10-19 yaslar aras1 dénem olan adélesanlik, duygusal ve psikolojik
yonden olgunlagmanin yasandigi bir donemdir. Bu dénem, ayn1 zamanda teorik olarak
dogurganligin baslangici sayilan menarsi igceren cinsel agidan bir gelisim donemidir.

Insan psikolojisini, kisinin i¢inde yasadig1 toplumla olan etkilesimlerine gére ele alan
Ericson'a gore kimlik edinme doneminde olan adolesan, bu donemden ya kimligini
edinmis bir birey olarak ¢ikar ya da kimlik karmasas1 icerisinde ¢ikar. Yani bu dénem
yogunlukla kimlik arayis1 icerisinde gecer. Ozellikle karsi cinsten kisilere, idollere,
spiritiiel konu ve G6gretilere olan ilgi belirleyicidir. Bu donemdeki genclerin tipik olarak
yasadig1 karasizlik ve saskinlik hali tanimlayicidir. En biiylik miicadele cocuklukta
edinilen ve c¢ogunlukla ailesel degerlere dayanan bilgi ve birikiminden yetiskinlik
hayatinda kullanacagi deger yargilarii gelistirmektir. (30). Kimlik ve deger yargilari
gelistirmesi gereken ve hayata dair daha az sorumluluk tagimnan bu donemde evlenip
annelik roliinii iistlenen, ge¢cim miicadelesi ve hizmet etme sorumluluklar: alan addlesan,
hayatin onemli evrelerinden birisi olan bu siireci yasamadan erigkinlige atlamasina ve
kimlik karmasas1 yasamasina neden olur.

Psikolojik acidan addlesanda biitiin bunlar yasansa da iilkelerde gelisen bazi olaylar
ve gelenekler bu cagdaki gebeliklere yaklasimi degistirebilmektedir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda iilkemizde savas ve salgin hastaliklar nedeniyle azalan {ilke niifusunu arttirmak
icin devlet, addlesan ¢agdaki gebelikleri tesvik etmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda daha
cok topraga dayali bir ekonomisi olan genis aile modelinin gelenekselci yaklasimi da buna
yardime1r olmustur. Bu donemde benimsenen pronatalist politika ile addlesan c¢agda

evliliklere (kadinda 15, erkekte 17 yas) izin verilmis, 6 cocuk tesvik edilmistir. (31).
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Ancak, adolesan cagdaki gebelikler pre ve postnatal risklerde artisi da beraberinde
getirmektedir (5). Bu yillarda her dort bebekten birinin bir yasina gelmeden oldigi
bildirilmektedir (32).

2.2 Adolesan Gebeliklerin Etiyolojisi

Adolesan ¢agdaki gebeliklerin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte, toplumlarin kiiltiirel
ve sosyal yapisiyla yakindan iliskili etmenler de bulunmaktadir. Beliren eriskinlik
siirecinin nasil yasandigi ile ilgili olarak da degisen cok sayida etiyolojik faktor
bulunmaktadir. Bu anlamda addlesan gebelikleri yalnizca diinya ¢apinda etkili olan genel
faktorler c¢ercevesinde incelemek yetersiz gibi goriinmektedir. Toplumsal etmenlerin
onemli olarak yonlendirdigi bu olguyu ayrica iilkemiz baglaminda da degerlendirmek

dogru etiyolojik 6nermeler olusturabilmek yoniinden 6nemli olacaktir.

Beliren yetiskinlik doéneminde ¢agdas toplum yapisina uygun olarak yasami
deneyimleyen ve bilgi toplumu olmanm itkisiyle egitim siireclerini 6n planda tutan,
ekonomik kosullar1 daha iyi olan toplumlarda, addlesan donem gebeliklerinin en goze
carpan etiyolojik nedeni cinsellifin erken baglamasi olarak gosterilmektedir. Oysa
gelismekte olan toplumlarda hakim olan daha muhafazakar, aile yapisi geleneksel aile
modeline yakin olup, gelenekler ve toplumun sosyal yapisi yasama daha erken yasta
baslamay1 zorunlu kilan gruplardaki diizen bu gebeliklere hazirlayic1 faktor olarak goze

carpmaktadir.

2.2.1 Diinya genelinde Adolesan Evlilik ve Gebeliklerle Ilgili Etiyolojik
Faktorler

Her toplumun kiiltiirel miras, ekonomik gelismislik gibi pek ¢ok etmene bagli olan
tarihsel olarak gelistirdigi farkli kiiltlirel ve sosyal degerleri bulunmaktadir. Toplumlarda
adet ve gelenekler seklinde nesilden nesile aktarilan bu degerler, bireylerin yasam
sekillerini belirlemede biiyiik rol oynarlar. Insan yasamindaki énemli déniim noktalarindan
biri olan evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak da toplumlarin gelenekleri, adetleri, sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik degerleri ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle bu maddeleri ayr1 ayri

irdelemek yerinde olacaktir.
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2.2.1.1 Sosyoekonomik diizey ile iliskisi

Sosyoekonomik seviye (SES), c¢esitli yoOntemlerle Olcililebilen ve toplumsal
arastirmalarda kisilerin davranig sekilleri, egitimleri, yasam standartlar1 gibi konularda
toplumun yapisin1 anlamamiza yardimei olan bir parametredir (33). Yapilan arastirmalar,
adolesan gebeliklerin goriilme sikliginin da SES ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(29) . Sosyoekonomik seviyesi yiiksek toplumlarda adolesanlar ekonomik ve bireysel
Ozgirliiklerini diger toplum Orneklerine gore ¢ok daha erken edinmektedirler. Bu 6zgiliven
igerisinde ¢ekirdek aile diizeninin ¢alismaya dayali yapisinin da etkisiyle addlesanlar
genellikle erken yasta baglayan cinsel yasam sonucu ergenin kontrasepsiyon konusunda
yeterli bilgisi olmayis1 nedeniyle istenmeyen gebelikler olarak karsimiza cikar (34).
Bununla birlikte, addlesan gebeliklerin arastirildigi ¢alismalarda sosyoekonomik seviyesi
yiiksek olan toplumlarda, diisiik olan toplumlara gore ergen gebeliklerin daha az oldugu
gbzlemlenmistir (35). Ayrica sosyoekonomik seviyesi diisiik, egitim seviyesi yetersiz olan
toplumlarda goriilen addlesan gebeliklerin pek ¢ogunun erken yas evlilikleri sonucunda

gorildiigl ortaya konmustur (36).
2.2.1.2 Sosyokiiltiirel diizey ile iliskisi

Adolesan donem, insan yagaminda iyi yetismis bir eriskin birey olmak i¢in gereken
hazirlik donemidir. Bu hazirlik doneminde addlesanin gelecege bakisinda ve yasamini
yonlendirmedeki en dnemli etmenlerden biri egitim ve Ogretimdir. Yasam boyu alinan
egitim ve Ogretimin onemli bir boliimii ergenlikte gegmektedir. Bu donemde edinilen
birikimler ile addlesan, gelecekteki yasamina yon verirken ya hayata erken bir baglangic
yaparak evlenip ¢ocuk sahibi olmakta ya da egitim ve 6grenimine devam ederek ¢ocuk
sahibi olmayr otelemektedir. Tolumun ergene bakisi da buna biiyik oranda yon
vermektedir.

Maddi, manevi veya statli ¢ikarlar1 i¢cin geleneksel veya kiiltlirel gerekgeler ileri
siiren toplumlarda addlesan gebelikler gelismis iilkelere gore daha fazla goriilmektedir
(37,38,39). Buna karsilik sosyokiiltiirel diizeyin yiikselmesi beraberinde addlesana erken
edinilmis Ozgiirliikler, ailenin de tesvik ettigi bireysel yasam sartlar1 sunar. Ayrica
sosyokiiltiirel seviyesi yiliksek toplumlarda gorece daha sik karsilagilan bosanmalar
nedeniyle tek ebeveyn ile biiyliyen adblesan, daha disa doniik bir hayati tercih etmektedir.
Bunun sonucunda ev iginden ¢ok sosyal yasama itilen ergen, cinselligi de tasradaki

hemcinslerinden daha erken yasta yasamaya baslamaktadir. Bu da {ireme sagligi
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konusunda yeterli bilgisi olmayan addlesani istemedigi gebeliklerle karsi karsiya
birakmaktadir (5,40).

2.2.2 Tiirkiye’de Adolesan Evlilik Gebeliklerle Tlgili Etiyolojik Faktorler

Ulkemizde evlilik ve aile kavramlari kirsal bolgelerde ve kentsel alanlarda
farkliliklar gostermektedir. Hatta kentsel alanlar igerisinde de kent yapisina bagh
degisiklikler gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu farkliliklar1 yerlesim yerlerinin kendisinden
cok bu alanlarda yasayan niifusun genel yapisi belirlemektedir. Niifusun sosyolojik
yapilanmasi1 igerisinde aile kavramina dair olusan algi ve bu algiya uyumlu yasam
bicimleri temel etmenler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kentsel alanlarda ¢cagdas toplumlarla
uyumlu sekilde ¢ekirdek aile modeline uygun bir sosyal yapilanma goriliirken, kirsal
alanlar daha cok genis aile yapist g¢ercevesinde bir sosyal yapilanmaya sahiptir. Bu

yapilanma farliliklari temelde evliliklere ve aile kurumuna bakis agisini belirlemektedir.
2.2.2.1 Tiirkiye’de Aile Yasam ve Sosyal Yapilanma

Bireyin gelisimi acisindan bakilacak olursa aile; insanin dogdugu, temel
gereksinimlerinin karsilandig1, yasama hazirlandig1 ¢evresidir. Farkli tanimlari olsa da aile,
birbirleri ile biyolojik, psikolojik, sosyal, duygusal iliskileri olan ve toplumu olusturan en
kiigiik birim olarak nitelenebilir (41). Devlet Planlama Teskilatt Tirk aile Yapisi
Komisyonu aileyi "Kan bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik
iliskisi bulunan ve c¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin
saglandig1 ve diizenlendigi temel bir toplumsal birimdir" olarak tanimlamistir. Ancak,
toplumlarin yapis1 ve kiiltiirel 6zelliklerinden dolay: aile de farkli sekillerde karsimiza
cikmaktadir.

Genis ya da geleneksel aile denilen aile yapisinda; birka¢ kusak birlikte yasar ve
gecimlerini topraktan saglarlar. Kirsal kesimde daha ¢ok rastlanan bu aile tipinde ataerkil
bir hiyerarsiden s6z etmek miimkiindiir. Cinsiyete, yasa, aile i¢indeki statiiye bagli olarak
erkegin soy cizgisine uygun bir otoriter yapt mevcuttur. Oyle ki ailenin reisi en yash
erkektir ve ekonomik konular dahil tiim s6z hakki onundur (42). Kadinlar arasinda da yas
siralamasina goére hiyerarsik bir yap1 bulunmaktadir. Ailede kurallar genellikle din ve
geleneklere gore konur. Toplumla aile arasindaki iligki de bu kurallara gore diizenlenir.

Genellikle topluma kapali bir yasayisi olan genis ailede kisiler kararlarim1 tek baslarina

15



alamazlar. Ornegin; bir kizin lise ya da iiniversitede okumas1 ve ya evlenecegi kisiye ait
karar aile tarafindan verilir. Kiginin genellikle bu konuda pek s6z hakki bulunmaz.

Genellikle kentlerde yasayan ve anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipine ise
cekirdek aile denmektedir. Bu tip ailede akrabalarin, inan¢ ve torelerin ailenin kararlari
tizerinde baskisi yoktur. Sanayi devrimi sonrasi goriilen bu aile tipinde esler kendi
diisiinceleri dogrultusunda ¢ocuk sayisina karar verirler. Bu tip ailelerde evlenme yasi da
geleneksel ailedeki evlenme yasina oranla daha ileri yaslardadir. Bununla birlikte calisma
sartlariin agirligl, modern yasamin getirdigi bireysellesme aile i¢i catismalar1 da
beraberinde getirmekte ve bosanmalar artmaktadir.

Bu iki aile modeli arasinda gecis ailesi denilen aile tipinde tarimsal alanda
teknolojinin kullanilmasiyla insana dayali is giiciiniin azalmasi sonucu kdyden kente gog
eden aileler bulunmaktadir. Genellikle gecekondu mahallelerinde oturan bu ailelerde
cekirdek aileye gecis yasaniyormus gibi goriilse de deger yargilari ve aile i¢i etkilesimler
genis aile yapisinda oldugu gibidir. Ancak gengler ve aile biiyiikleri arasinda kurallar ve
geleneklere uyum konusunda kusak catigmasi yasanmaktadir. Evdeki biiytiklerin
geleneksel diizene uyum konusundaki baskilarina kars1 gencgler bireysel bagimsizliklarini
elde etme g¢abasindadirlar. Kent yasamiyla sosyal anlamda da uyumsuzluk yasayan bu
aileler genellikle kendi yorelerinden ailelerle iletisime gegerler. Evlilikler de genellikle bu
gruplar arasinda olur. (26,41,42).

2.2.2.2 Evlenme Olgusu ve Sosyal Statii

Tiirk toplumunda sosyal bir kurum olan ailenin yapist ve olusum sekli, iginde
bulundugu toplumun kurallari, adet ve gelenekleri ile yakindan iligkilidir (43). Evlilik her
ne kadar duygusal baglar ve kararlarla olusan bir yapilanmaya sahip gibi goriinse de
aslinda islerligi bakimindan iki tarafi olan kurumsal bir yapiya sahiptir. Hatta Bu yapiya
Kirgizlarda "kiiciik devlet" anlamina gelen bir tanimlamada bulunulmustur. Bu yapinin
icerisine girildigi anda hem erkek hem de kadinda toplumsal bir statii degisikligi olusur ve
fert ile toplum arasindaki kurumsal iletisimi saglar.

Evlilige karar veren kadin ve erkek, kurucu iiyelerdir. Kirgiz Tiirk¢esinde bu
kurucu tiiyeler i¢in evlenmek anlaminda iki farkli kelime kullanilir. Kadin i¢in evlenirken
"turmuska-¢iguu" (turmus:hayat, c¢iguu:cikmak) yani "hayata c¢ikmak", erkek icin ise
"lyloniii" yani (liy:ev, loniili:lenme) evlenme kelimeleri kullanilir (44). Yani kiz hayata

cikarak (baba evinden ayrilarak), erkekse ev kurarak yeni bir statii ve kimlik kazanir.

16



Evlenme ile kazanilan bu kimlik ve statii degisimi glinlimiiz kanunlarinda da farkli bicimde
ele alinmistir.

Tiirk medeni kanununda evlenme ile kisi, yasina bakilmaksizin ergin kilinmaktadir
(45). Evliligine karar verilen birey addlesan yasta dahi olsa yasalar karsisinda ergin
(erigkin) statiisiine geger (46). Evlilik sonucu ergin olan kisi topluma kars1 farkli bir statii
ve sorumluluk almis olmaktadir. Heniiz kimlik gelistirme doneminde olan ve toplum
igerisindeki yerini arastirmakta olan addlesan, evlenmek suretiyle statiisnii degistirmis ve
eriskin kategorisinde degerlendiriliyor olsa da istlendigi yasinin ¢ok iizerindeki
sorumluluklarla miicadele edecektir. Bu adolesan eger kadin ise bu sorumluluklarin disinda
ayrica kadin olmaktan kaynaklanan kimlik miicadelesiyle ve hepsinden Onemlisi anne
olacak olmanin yiikiiyle de bas etmek zorunda kalacaktir.

2.2.2.3 Cumbhuriyet Tarihinde Niifus Politikalar1 ve Ureme

Tiirk tarthinde Cumhuriyet Oncesi donemde belirli bir niifus politikasi
gozlenmemekle birlikte, Cumhuriyet sonrast donemde iki farkli politika izlendigi
goriilmektedir. Bunlardan ilki Cumhuriyet'in kurulusundan 1965 yilina kadar siirdiiriilen
"pronatalist” yaklagimdir. Savastan yeni ¢ikmis, salgin hastaliklar nedeniyle de niifusu
azalmis bir toplumda is giiciinlin saglanmasi ve yeniden gii¢lii bir ordu yapilandirmak i¢in
cocuk yapmak 6zendirilmistir. Bu donemde 5 ¢ocuklu ailelerden yol vergisi alinmamis,
evlilik yas1 kadinda 15, erkekte 17'ye distiriilmiistiir (47). Bu politikalarla niifus sayisi
%43 artarak 1927°deki tahmin edilen 13.648.987 sayisindan 1965 senesinde 31.391.421°¢
yiikselmistir. Bu hizli artig iilkede niifus artis1 ile ilgili kaygilara yol agmistir (48).

1965 sonrasinda hizli niifus artisi ile ilgili sorunlar 5 yillik kalkinma planlarinda ele
alinarak "antinatalist” bir politika izlenmeye baslanmistir. Bu dénemde aile planlamasi ile
ilgili diizenlemeler yapilmistir. Giiniimiizde ise niifusun "demografik firsat penceresi"
denilen yaslh niifusun ¢ogalmasindan hemen dncesindeki geng niifusun yogunlukta oldugu
donemde oldugumuz varsayilmakta ve bu donemi uzatmak i¢in dogum oranlarn
arttirllmaya calisilmaktadir. (49) Ancak bu yapilirken de saglikli ve egitimli bir geng niifus
saglanmaya calisilmalidir. Aksi takdirde ekonomik olarak yeterince iiretken olmayan,
saglik giderleri gen¢ niifusa gore fazla olan artmis bir yash niifus sorunu yaninda,
tiretkenlik caginda olan ancak toplum ekonomisine yeterince katkisi olmayan artmis bir

geng niifus sorunuyla da kars1 karsiya kalinabilinecektir.
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2.2.3 Tiirkiye Sosyo-Kiiltiirel Yapisinda Adoélesan Gebeliklere Zemin

Hazirlamak Bakimindan Evlilikler

Adolesan donemdeki gebeliklere iligkin risk faktorleri tilkelerin sosyo-ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel yapilarina gore degisikler gostermektedir. Evliliklerle ilgili toplumdaki
kiiltiirel mirasin da bu konuda oldukca etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu
konuyla ilgili kiiltiirel miras olduk¢a zengin olup ¢ok sayida evlenme tanimlanmistir. Bu
tanimlamalar genel anlamda iki kisinin evlenmesi ile sonuglansa da evlenmeye giden
yollar bakimindan ¢esitlilik arz etmektedir. Bunlar; goriicii usuliiyle evlenme, kiz kagirma,
besik kertme evliligi, berdel evliligi (bedel), 6len kardesin karisiyla evlenme (levirat
evlenme), baldizla evlilik (sorarat evlilik) gibi evlenme bigimleridir (50 ,51). Bu evlilik
tirlerinden gilinlimiizde gegerliligini koruyanlar1 incelemek addlesan gebeliklerin ve

evliliklerin sosyokiiltiirel temelini anlamada bizlere 151k tutacaktir.
2.2.3.1 Akraba evliligi

Endogami (i¢ evlilik) aile icinden es segmek ve evlenmek anlamina gelir. Bu se¢im
tarith boyunca c¢esitli sekillerde olmustur. Endogami tiirleri arasinda birinci derece
akrabalarla evlenmekten, ikinci-iigiincti derece akrabalara kadar degisen yapilar vardir.
Endogami tiirii evliligin daha dar bir alt grubunu kapsayan akraba evliligi, Tiirkler'in
Islamiyet'i kabuliinden &nce de var olan bir gelenektir. Islam Dini'nin kabuliinden sonra ise
ilk yegenden yakin akraba ile olan evlilikler dinen haram kilinmistir (52). Gilinlimiizde
Tiirkiye’de akraba evliligi genellikle amca ya da teyze ¢ocuklariin birbirleri ile evlenmesi
seklinde olur. Evlilik kararin1 da genellikle ailedeki biiyiikler veririler. Her ne kadar bu
evlenme seklinin genellikle aile i¢i servetin disariya ¢ikmamasi amaciyla yapildig: goriilse
de gilinlimiizde kirdan kente ya da farkl iilkelere go¢ eden ailelerin topluma kendilerini
kapatip aile i¢i bir dayanigma saglamak amaciyla da yaptigi goriilmektedir (53,54,55).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére iilkemizde 2006 yilinda yapilan evliliklerin

%20,9'u akraba evliligidir.
2.2.3.2 Kiz kagirma

Genellikle kiz tarafinin evlilige kars1 ¢ikmasindan dolayr erkegin kizi1 kagirmasi
sonucunda olusan evliliklerdir. Ancak kizin rizas1 olmadan da erkegin zorla kiz1 kagirmasi
ya da kizin kendisini kagirmasi i¢in erkegi zorlamasi seklinde de goriilebilmektedir.

Anadolu’da kiz kacirma seklinde goriilen evliliklerin temel nedenleri; diiglin yapabilmek
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icin yeterli paranin bulunamamasi, ailelerin evlilige karsi ¢ikmasi ve baglik parasinin
(kalin) erkek tarafindan karsilanamamasi olarak goriilmektedir. Kagirma sonrast iki aile
arasinda ¢ikan gerginligin yaninda kizin kendi ailesi ile sorunlar yasamasi da olasidir. Bu
yiizden ¢cogunlukla kiz kagirma sonrasinda ailede ebeveyn disindaki biiyiikler arabuluculuk
yapmaktadirlar. Anadolu'nun bazi bolgelerinde bu doéneme "Dava temizleme siireci"
denmektedir. Dava temizleme siireci, genellikle kiz kagirildiktan itibaren baslayan 10-15

giinliik bir siirectir. Bu siirede aileler ve gencler baristirilir.

Baz1 yorelerde erkek evlenmek istedigi kizin basortiisiinii (dezmal) zorla ¢oziip
kacirir. Bu olayda kizin basortiisiinlin kagirilmasi, kendisini kagirma ile es tutulur. Sekli
her ne olursa olsun ailelerin rizas1 olmadan yapilan kiz kagirma yolu ile evlilik, genellikle
toplumda uygun goriilmemekle birlikte glinlimiizde bu tiir evlilikler hala goriilmektedir

(51).
2.2.3.3 Berdel

Evlilik i¢in bazi bolgelerde kiz tarafina bir bedel ddenmektedir. Bu bedel para
olarak verilirse buna baslik parasi denir. Bazi bolgelerde gozlenen baslik parasi yerine
parasiz takas yani ayni degis tokus olarak karsimiza ¢ikan duruma halk arasinda "Berdel ya
da Bedel" usulii evlilik denmektedir. Berdel usulii evlilikte aileler arasinda erkege karsi
kiz, kiza kars1 erkek verilir. Bu durumda bir ¢iftin evlenmesi icin birbirlerine rizasi olup
olmadig1 bilinmeyen baska bir ¢ift de evlenmek zorunda kalir (53). Bu durumda genellikle
berdel usulii ile evlendirilen ¢iftlerin yaslarinin ya da evlilige hazir olup olmamalarinin pek

Onemi olmamaktadir.
2.2.3.4 Besik kertmesi

Bu evlendirme bi¢iminde birbirlerini seven iki aile arasinda dostlugun pekismesi
icin c¢ocuklarin daha besikte iken evlenmelerine karar wverilir. Oldukg¢a eski Tiirk
geleneklerinden olan besik kertmesi yontemine Dede Korkut hikayelerinde de
rastlanmaktadir (56). "Besik kertmesi" c¢ocuklarin besiklerine kertme yani isaret
konulmasindan dolay1 bu isimle adlandirilir. Bunun sonucunda kiz ile erkegin ileride kendi
eslerini secme sans1 kalmamaktadir. Cocuklar biiytidiiklerinde birbirlerini begenmeyip
evlenmekten vazgecerlerse cinayet ya da intihara kadar gidebilen sonuglar1 olabilmektedir.

(50,57)
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2.2.3.5 Maddi ¢cikarh zoraki evlilikler

Halk arasinda erkegin evlenmek i¢in kizin ailesine 6dedigi paraya baslik parasi
denmektedir. Genellikle kirsal kesimde goriilen bu uygulamada bedel nakit olarak
0denmekle birlikte bazen altin, ev, bahge, hayvan olarak da verilebilmektedir. Kadin1 satin
alabilir kilan bu uygulamada ciftler bosanir ya da kadin baba evine geri donerse baslik
parasi erkek tarafina geri 0denir. Cok eski yillara uzanan bu ilkel yontemi kaldirmak igin
siyasi iradeler onlemler almaya ¢alismislardir. Osmanli Imparatorlugu XIX. yiizyilda
baslik parasini 6nlemek i¢in yasal diizenlemeler yapmaya baslamis, Sultan Abdiilmecit bu
konuda bir ferman ¢ikarmistir. Fermanda baglik parasinin yasaklanmasi, uymayanlara
hapis cezasi verilmesine hiikmedilmistir (58). Tiim yasaklamalara ragmen giiniimiizde de
devam etmekte olan baslik parasi gelenegi 2006 yilinda (Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore) kirsalda %23,5, kentte %12,9 oraninda goriilmiistiir (59,60).

2.2.3.6 s giicii cikarh evlilikler

Kirsal kesimde yapilan evliliklerde kadinin konumu yalnizca annelik ve ev islerinde
calismak olmayip ayni zamanda tarlada ya da hayvanlarin bakiminda da calismaktir. Bu
yiizden kirsal kesimde yapilan evliliklerde erkek hem kendine bir es secmekte hem de eve
yeni bir ig glicii de katilmaktadir. Pek ¢ok yerde bu is giicli karsiliginda baslik parast adi
altinda belirli bir bedel 6denir. Kadin boylelikle evde, tarlada, akrabalarin islerinde {icretsiz
calisan is¢i olmanin yaninda ¢ocuk dogurup biiyiiten ve bunlar1 yapabildigi dl¢lide gorece
olarak sayginlik kazanan bir konuma gelmektedir (61). Bu anlamda kadinlarin egitimlerine
devam etmesi demek bu is giliciiniin hem zaman hem nitelik olarak kaybi anlami

tasidigindan, bu bolgelerde kizlar erken yaslarda evlendirilmektedirler.
2.2.3.7 Cinsel siddet

DSO siddeti " yaralanma, 6liim, psikolojik zarar veya kayip ile sonuglanan veya
bunlarla sonu¢lanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba veya

topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi " olarak
tanimlamaktadir (62,63). Eger siddet bireyi istegi disinda baski ya da gii¢ kullanarak cinsel
aktiviteye zorlama, zorla O0pme, dokunma gibi fiziksel temas, cinsel igerikli sozel
fantezilerin kullanilmasi seklinde olursa buna cinsel siddet denir (64). Cinsel siddet ile
birbirine olduk¢a yakin anlamlar tasiyan cinsel istismar ¢ogu kez birlikte kullanilan iki

terimdir. Cinsel istismar, kisilerin bagkalar1 tarafindan cinsel olarak kotiiye
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kullanilmalaridir. Cinsel siddet/istismar, genellikle kadinlara ve kizlara uygulanan fiziksel
ve psikolojik olarak ciddi sonuglar1 olan énemli bir toplum sorunudur (65). Ulkemizde
2008 yilinda 24,048 hane halki ile yapilan siddet aragtirmasinda 15-24 yas grubundaki
kadinlarin cinsel siddete maruz kalma oranm1 %13,5 olarak agiklanmis olup bu durumun
kirda yasayanlarda kentte yasayanlara gore daha fazla goriildiigii saptanmistir. Yine ayni
calismada siddetin egitim ve ekonomik durum ile ters orantili oldugu belirtilmistir (66).
Her ne sekilde olursa olsun insan onuruna yakigsmayan siddet ve istismar, hukuksal ve
tibbi sonuclari nedeniyle toplum diizeni ve saghgm ilgilendirmektedir. Akut donemde
olusan saglik problemleri yaninda siddet ve ya istismara ugramis kadinlarin psikolojik

yonden aldiklar yara ileriki yaslarda ciddi psikiyatrik sorunlara yol acabilmektedir (67).

Diinyada pek c¢ok iilkede bu tiir suglarin cezalar1 yasalar ile belirlenmistir.
Ingiltere'de 16 yasindan kiiciiklere penetrasyon diizeyindeki cinsel istismar miiebbet
hapisle cezalandirilirken, Amerika Birlesik Devletleri federal kanununda ayni su¢ i¢in
magdur 12 yasindan kiiciikse 30 yil ya da miiebbet hapis, 12-16 yas arasinda ise 15 yil
hapis cezast uygulanmaktadir. Tiirkiye yasalarina gore ise magdur 15 yasindan kiiciikse
12-22.5 yil, 15-18 yas arasinda ise 8-15 yil hapis cezasi uygulanmaktadir. Eger sug
dokunma diizeyinde ve magdur 15 yasindan kiiclikse 4,5-12 yil hapis, 15-18 yas arasinda
ise 3-8 yil hapis cezasi uygulanmaktadir (68).

Yasal diizenlemelere ragmen adolesan donemde cinsel siddete maruz kalan kiz
cocuklarin bir kismi aile baskisi ile "namus temizlemek" icin bu siddeti uygulayan kisi ile
evlenmek zorunda kalmaktadirlar. Cinsel siddet daha sonra bu evliliklerindevaminda da
siirebilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemizde 15-24 yaslar
arasinda yagamin herhangi bir doneminde esi veya birlikte yasadig: kisi tarafindan cinsel
siddete maruz kalma oram1 %13,5'tur. Bu yas grubunda, gebelerin esinden fiziksel siddet
gérme orani ise %11,3'tiir (69).TUIK'in aile igi siddet istatistiklerine gére egitim diizeyi

arttik¢a kadinlarin eglerinden siddet gérme oranlar1 azalmaktadir.

Ulkemizde kadina yonelik siddet ve ayrimcilifn azaltilmasi icin yasal
diizenlemeler yapilmakta vebu konuda uluslararasi ¢alismalara da destek verilmektedir.
Diinya’da pek c¢ok iilkenin katilimiyla imzalanan “Kadina Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesi” (CEDAW) 1979'da imzaya acilmis ve1981'de yiiriirliige girmistir.
Ulkemizde ise bu sdzlesme 1986 yilinda kabul edilmistir (65,70). Ayrica iilkemizde
Birlesmis Milletlere bagl olarak calisan UNFPA gibi kuruluslar, cesitli sivil toplum
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orgiitleri de ergen sagligi, adolesan gebelikler ve kadin haklar1 konularinda degerli
calismalar yapmaktadir (Cocuk gelinler projesi; Hact Omer Sabanci Vakfi, Ucan siipiirge
kadin iletisim ve arastirma dernegi, Baba beni okula gonder projesi; Cagdas yasami
destekleme dernegi ve Dogan Gazetecilik, Kardelenler; Turkcell ve Cagdas yasami

destekleme dernegi) (71-73).
2.2.3.8 Ruza esasina dayal geleneksel erken evlilik

Toplumda addlesan ¢agda kendi istegi ve rizasi ile evlenmek isteyen ciftler de
bulunmaktadir. Ancak, bu konuda yasalar devreye girmekte ve eger kadin 17 yasinda ise
ebeveyn rizast aranmaktadir. Bazi durumlarda (hamilelik gibi) hakim onalti yasim

doldurmus bireylere hakim karari ile evlilik izni verilebilinmektedir (45).

2.3 Epidemiyoloji

2.3.1 Diinya’da Adoélesan Gebelikler

Diinyada her yil 16 milyon adélesan dogum yapmaktadir ve bu dogumlarin biiyiik
bir kismi1 gelismekte olan iilkelerde olmaktadir (2,3,5). Diinya saglik orgiitii 2014 yilinda,
tahmini dogurganlik hizi ile ilgili olarak, 2006-2011 yillar1 arasindaki verileri Diinya
Saglik Istatistikleri baghig: altinda yaymlamistir. Buna gére bolgesel addlesan fertilite
ortalamalar1 Afrika'da %o 114, Avrupa'da %o 23, Amerika kitasinda %o 65, Dogu Akdeniz
bolgesinde %o 37 olarak goriilmektedir (Sekil:1). Bu smiflamada Avrupa iginde yer alan
Tirkiye %o 38 ile bulundugu bolge ortalamasinin bir hayli altinda kalarak son siralarda yer
almaktadir. Ayn1 arastirmada Nijer %o 206, Yunanistan %o 10, Afganistan %090, Ingiltere
%o 25, ABD %o 34, Kanada %o 14, Ispanya %o 13, Norveg %o 10, Italya %o 7, iran %o 31,
Misir %o 50, Pakistan%o 16, Almanya %o 8 oraninda adélesan fertilite oranlarina sahiptir
(6). Bu konuda iilkemizde yapilan c¢alismalar sonucunda sevindirici olarak ergen
dogurganlik hiz1 2001 yilinda %o 49,3 iken, 2012 yilinda %o 29,4’¢ diismiistiir (74). Ancak

bu oran da heniiz yeteri kadar diisiikk degildir.
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Sekil 3: Diinyada Ortalama Addlesan Fertilite Oranlari (%o) (6).

2.3.2 Tiirkiye’de Adélesan Gebelikler

TUIK verilerine gére iilkemizde 2013 yilinda 1.283.062 dogum meydana gelmistir.
Bunlarin 87.226's1 15-19 yas, 326's1 15 yasin altinda gergeklesmistir (75). Buna gore
tilkemizdeki 19 yas ve altindaki toplam dogum orani tiim dogumlarin % 6,82’sidir (76). Bu
rakamsal degerleri 2013'te lilkemizde yapilan genis bir saha ¢aligmasi olan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar istatistikleri ile yorumlanacak olursa, incelenen orneklemin
%17,2'sini adolesan niifusun olusturdugu gozlenmektedir. (4,76). Bu niifusun ilgili yas
grubuna bakildiginda %48,64’ilinlin addlesan kadin oldugu goriilmektedir. Bu oran 2013
yili niifus verilerine uyarlandiginda iilkemizde toplam 15-19 yas arast kadin niifusu
1.532.395 olarak hesaplanabilir (76). Tiirkiye'de 15-19 yaslar arasindaki adolesanlarin
%09,6's1 evlidir. Addlesanlarin anne olma yiizdelerine bakildiginda ise yasla dogru orantili
olarak arttig1 goriilmektedir (Tablo 1). Yine TNSA raporuna gore addlesan donemdeki
dogum yapan anneleri toplam adodlesan niifusuna oranladigimizda, adolesanlarin

%35,71’inin dogum yaptig1 goriilmektedir. Addlesan gebeliklerde 2008 yilinda ¢ok daha
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belirgin olan kirsal baskinlik 2013 yilinda azalarak kir ve kent addlesan dogum oranlari
hemen hemen esitlenmis goriinmektedir. Ayrica yine TNSA verilerine gore egitim seviyesi
ve refah diizeyi arttikga addlesan dogumlarin belirgin olarak azalmasi dikkat cekicidir

(4,76,77). (Bkz. Tablo 1)

Tablo 1.2008 ve 2013 yili TNSA verilerine gére adélesan dogumlarin karsilagtiriimast.

Parametre Canli Dogum Yapmis Ik Cocuguna Hamile Cocuk Dogurmaya
Olanlar(%) Olanlar(%) Baslamis Olanlar(%)

2008 2013 2008 2008 2013

Ilkokul
Ortaokul

Lise ve Usti

En Diisiik
Diisiik
Orta
Yiiksek

En Yiiksek
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2.4 Adolesan Yas Donemi ve Ureme Fizyolojisi

Menars ve menopoz arasindaki donemde kadinlar standart menstriiel dongiiler
yasar. Eriskin saglikli bir kadinin menstriiel dongiisiinde hipotalamus-hipofiz-over aksinin
koordineli etkilesimi hedef organlar olan uterus mukozasi, serviks, vajende siklik
degisiklere yol agar. Menstriiel siklus kanamanin ilk giinii baslar ve siklus siiresi kisiden
kisiye 21-35 giin (ortalama 28 giindiir) arasinda degisir. Ancak addlesanlarda hipotalamus-
hipofiz-over aksmnin yeterince olgunlagmamasi sonucu anormal uterin kanamalara

rastlanmaktadir (78).

Bir kadinda menarsin baglamasi ile birlikte diizenli ovulatuar sikluslar genellikle
pek miimkiin olmaz. Addlesanda genellikle menarsdan sonraki 2 yilda sikluslarin %50'den
fazlas1 anovulatuardir (79). Ancak her ne kadar anovulatuar sikluslar1 sik olsa da adet
gecikmesi ya da anormal uterin kanama ile bagvuran adolesanlarda gebelik ve abortus

ihtimali de gézden kagmamalidir.

2.5 Adolesan Donemde Sosval ve Psikolojik Gelisim

Sagliklt bir psikolojik gelisimi olan birey, temel ihtiyaglarini toplumla gatigma
haline gelmeden doyurabilen bireydir (80). Ergenligin psikolojik agidan baslayis ve bitisi
ile ilgili net smirlamalar yoktur. Addlesan donem, ¢ocukluk donemi sonundan fiziksel ve
duygusal siireglerden ¢ikarilan kazanimlar dogrultusunda kisinin bagimsizligini, kimlik
duygusunu, sosyal iiretkenligini kazandig1 doneme kadar gecen bir siirectir (81). Bu hizh
gelisim ve degisim siireci konuyla ilgilenen pek ¢ok bilim adaminin ilgisini ¢ekmis ve
gelisim psikolojisi ile ilgili ¢esitli goriisler ortaya konmustur. Gelisim psikolojisini
benimseyen bilim adamlarinin ergenlik ile ilgili ¢alismalari19. yiizyilda baglamistir (82).

Freud'un "psikoseksiiel kurami" ¢ocukluk donemini ve bu donemdeki travmalarin
gelecek yasama etkilerini arastirmistir. Freud'a gore kisilik id (altbenlik), ego (benlik) ve
stiperego (list benlik)'ten olusmaktadir. Bu gorlise gore insan cinsellik ve saldirganlik
egilimleri ile dogar. 1d; dogustan gelen tiim diirtiiler, ego; alt benlik ile dis diinya arasinda
uyum saglayici, siiperego ise kisiligin ahlaki yoniidiir. Siiperego, ¢ocuga ailesi ve toplum
tarafindan aktarilan geleneksel degerlerle gelisir. Bu kurama gore kisilik bes donemden
gecerek gelisir. Oral (0-1 yas), anal (1-3 yas), fallik (3-6 yas), latens (6-11 yas), genital (11
yas sonrasi) donemler olarak adlandirilir. Eger donemlerden biri yeterince saglikli

tamamlanamazsa kisi yasami1 boyunca o donemin izlerini tasir (82).
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Piaget ise insan gelisimini biligsel ve ahlaki gelisim olarak farkli baslikta ve yas
gruplarmma gore incelemistir. 7-12 yaslar arasinda biligsel yonden somut diisiince
hakimiyetinde olan ¢ocuk, okulda somut oldugu siirece problem ¢6ziimiinde zorlanmaz. Bu
donemde ahlaki gelisim ise digsal kurallara bagli donemdir. Cocuk, kurallarin
degismezligine inanir. Kayitsiz sartsiz otoriteye uyulmasi aksi takdirde kiginin
cezalandirilmasi gerektigini diigiiniir. 12-20 yaglar arasindaki ergenin biligsel gelisiminde
ise artik soyut kavramlar gelismistir. Olaylar1 yalmizca somut yonleriyle degil soyut
yonleriyle de algilar. Ancak, soyut diisiinme yetisi kisinin bulundugu ortamdan aldig1
uyarilara gore gelisir. Yani soyut diisiinmenin gelismesi i¢in kisinin karmagsik problemlerle
kargilasmast gerekir. Bu donemdeki ahlaki gelisime ise Ozerklik donemi denir. Kisi
kurallarin insanlar tarafindan kondugunun bilincindedir. Bir davranisin yargilamasini ise
alttaki 1yi ya da kotii niyete bakarak yapmaya baslar (30).

Ericsson da kisilik gelisimini donemler olarak ele alir. Ancak Freud'dan farkli
olarak cinsel degil sosyal gelisimi temel alir. Ericsson, kisilik gelisiminin yagsam boyunca

devam ettigini savunur. Buna gore insan yasaminda sekiz kritik donem bulunur ve kisi bu

donemlerde karsilasilan karmasalarla basa ¢ikilabildigi 6l¢tide saglikli bir kisilik gelistirilir
(82).

Tablo 2.Ericson'un gelisim donemleri (83)

Yas Arahg: Temel Gelisimsel Sorun

0-1 yas Temel giivene karsi giivensizlik
1-3 yas Ozerklige kars1 kusku

3-6 yas Girigsimcilige kars1 sucluluk
7-11 yas Calisma ve basartya kars1 yetersizlik duygusu
11-17 yas Kimlige kars1 kimlik bocalamasi

17-30 yas Yakinliga kars1 yalitilmislik

30-60yas Ureticilige kars1 durgunluk

60 yas tizeri Benlik biitlinliigiine kars1 umutsuzluk

Ericson'a gore 7-11 yas arasi donemde cocugun okula gitmesiyle 6gretmen ve
arkadaslarin etkisi artmaya baglar. Okuldaki basar1 cocuk i¢in 6nemlidir. Buna karsilik
olarak gelisebilecek olasi basarisizlik sonucunda ¢ocukta asagilik duygusu gelisir. 11-17
yas arast donemde ise addlesan, kimligi hakkinda sorgulamalar yaparak kisiligini
olusturmaya baslar. Bu donemdeki kisi kendine bir rol model belirleyerek onun gibi

olmaya 6zenir. Ergen bu donemden ya kendinden emin, kimligini kazanmis olarak ¢ikar ya
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da kimlik karmasasi yasayan bir kisi olur. 11-17 yas aras1 donemini geciren ergen artik
geng erigkinlik donemindedir.

Ericson'a gore 17-30 yas aras1 yasanan bu donemde arkadaglik ve dostluklar 6nem
kazanir. Evlilik ve evlenecegi es se¢imi On plana ¢ikar. Bu donemi saglikli atlatan kisi
sevgiyi verme ve alma konusunda sikinti yasamaz. Ericsson'un gelisim donemlerinden yola
cikarak 7-30 yas arasi yasanilan bu li¢ donem, kisinin kendine 6z giliveninin gelistigi,
kisiliginin olustugu ve evlilik dahil ileriki hayatina yon verdigi donemlerdir denebilir. Bu
donemler igerisinde olusan bir aksaklik kisilik gelisiminde onarilmasi gii¢ sonuglara yol
acar.

Gelisim siirecinde ¢ocukluktan erigkin doneme gecis sirasinda devamli ve tek bir
yol izlenmemektedir; biyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel biiyiime birbirinden farkli
hizlarla olusmaktadir (84). Adoélesanlar da homojen bir grup olmayip, biyolojik ve
duygusal yonden farkliliklar gostermektedirler. Bu siire¢ sirasinda araya giren gebelik
ergenin genellikle olumsuz yonde yasamini degistirmektedir. Egitimi aksamakta, ig imkani
sinirlanmakta ya da tamamen kaybolmaktadir. Evlilik ve ebeveynlik rolii ile addlesan, bazi
psikolojik gelisim basamaklarini tam olarak yasayamadan atlamakta ve erigkin konumuna
geemektedir. Bu ylizden addlesan zamanla psikiyatrik sorunlar yasayabilmekte, bazen de

bosanma ile sonuglanabilen evlilikler yapabilmektedir (9).

2.6 Anneye lliskin Riskler, Gebelik Seyri ve Yoénetimi

Adolesan donemde goriilen gebelikler erigkin yastaki gebeliklere gdre maternal
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu riskli gebeliklerdir. Yapilan arastirmalar
bu gebeliklerde preterm eylem, anemi, preeklampsi, yetersiz antenatal bakim gibi
komplikasyonlarin 19 yas {lizeri gebeliklere gore artmigs oldugunu gostermektedir
(1,86,87,88). Bu komplikasyonlarin yaninda hizli bir biiylime ve gelisme evresinde

karsilasilan bir gebelik, adolesanin fiziksel ve ruhsal gelisimini de aksatacaktir (16).
2.6.1 Gebelik Seyri ve Riskleri
2.6.1.1 Prematiir Eylem ve Dogum

Preterm eylem gestasyonun 37. haftasindan 6nce servikal degisiklige yol agan
regiiler kontraksiyonlar ile dogumun baslamasi olarak tanimlanir (86). Preterm dogum ise,

dogum kilosundan bagimsiz olarak, son adet tarihinden itibaren 37 haftadan Once
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gerceklesen dogum olarak tanimlanabilir (89,5). Ancak preterm dogum tanimlamasinin

diisiikten ayrilmasi gerekir.

Diisiik, 20. gebelik haftasina kadar sonlanan gebeliklere denmektedir. Bu
tanimlardan yola ¢ikarak, 20. gebelik haftasi ile 37. gebelik haftas1 arasindaki dogumlara
preterm dogum denebilir (5). Preterm dogumun risk faktorleri arasinda gebenin
demografik ozellikleri, davranigsal faktorler ve kotii obstetrik Oykii sayilabilir. 17 yas
Oncesi ve 35 yas Ustli gebelik, diisiik sosyoekonomik durum, gebelik oncesi diisiik kilo
preterm dogum igin risk tasimaktadir (86). Ayrica anemi, ilk gebelik, yetersiz dogum
Oncesi bakim gibi adolesanlarda sik goriilen risk faktorlerinin de bulunmasi preterm dogum
ihtimalini daha da arttirmaktadir. Bu risk faktorlerinin pek ¢oguna sahip olan adélesanin
biyolojik olarak da gelisimini tam anlamiyla tamamlamas1 preterm dogum riskini erigkin
yas grubuna gore daha da arttirmaktadir (90,91). Preterm dogum ayni1 zamanda yeni dogan
i¢in de risk olusturur (92). Ozellikle neonatal distres, nekrotizan enterekolit gibi hastaliklar

preterm dogan bebeklerde daha sik izlenir (86).
2.6.1.2 Abortus

Fetusun 20 haftadan once ya da 500 g'dan diisiik agirliktayken gebeligin
sonlanmasina abortus denir (86). Diinya capinda adolesanlar arasindaki yillik abortus
sayist 4 milyona ulasmistir (5,94). Adolasan gebelerin yas1 kiigiildiikge spontan diisiik
yapma riskinde artis gézlenmektedir (93).

Ayrica istenmeyen gebelikle karsilasan addlesanlar bu gebeligi legal ya da illegal
yollardan sonlandirmak da istemektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil illegal
meydana gelen 19 milyon diisiigiin 2,2-4 milyonluk kismi adolesan gebelikler yiiziinden
olmaktadir (94).

2.6.1.3 Anemi

DSO'ye gore gebelikte anemi; annenin hemoglobin diizeyinin 11 g/dL’den diisiik
oldugu durumdur. Yine DSO verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %30 unun,
diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir
(94).

Adodlesan ya da erigkin gebelikte anemiye neden olan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Demir eksikligi bunun en sik nedenidir (95). Gebelikte 2. trimesterden itibaren plazma

hacmindeki artisa bagli olarak hemoglobin diizeyinde diliisyonel olarak, hafif azalma

28



olabilir. Bu diisiis 11 g/dL altinda olursa anemi olarak kabul edilir. Normal bir gebelikte,
fetiisiin gereksinimleri nedeniyle annede demir ihtiyaci artar. Gebe kalan addlesanlarda
demir ihtiyac1 yaninda fetal bliyiime ve gelisme i¢in gerekli olan folat, kalsiyum, vitamin
E, vitamin A, magnezyum ve vitamin Bj,‘ye olan ihtiya¢ da artmaktadir. Adolesan
donemde gelisen bir gebelikte gencin hem kendi viicut gelisimi i¢in hem de fetusun
gelisimi icin gerekli olan demir kaynaklari hizla tiikkenir (95,96,97). Eger anemi
diizeltilemez ve gebeligin ilerleyen donemlerinde derinlesecek olursa, dogum ya da
postpartum donemde olusacak kiiciik kanamalar dahi maternal mortaliteye yol acabilir
(98). Pek cok agidan risk tasiyan adolesan gebelerde, aneminin varligi anne sagligini

olumsuz yonde etkiler (99,100).

2.6.1.4 Preeklampsi-Eklampsi

Preeklampsi; gebeligin ikinci yarisindan sonra goriilen, hipertansiyon ve proteiniiri
ile karakterize gebelige 6zgii bir komplikasyondur. Preklampsi bulgularinin yaninda tonik-
klonik nobetle beynin de etkilenmesi sonucunda eklampsi formu goriiliir (101,102).
Preeklampsi gebeliklerin %7-10'unda goriilen, ciddi maternal (6liim, ablasyo plasenta,
intraserebral kanama, hepatik ve bobrek yetmezligi) ve fetal (inuterofetus 6liimii, erken
dogum, perinatalasfiksi ve intrauterin gelisme geriligi) komplikasyonlara neden olan
onemli bir saglik problemidir (103,104).

American Collage of Obstetrics and Gynecology (ACOG) Ocak 2002°de
yayinladig biilteninde agir preeklamsi tanisi i¢in asagidaki kriterlerden herhangi birinin
varligini yeterli kabul edilmektedir (105):

e Hasta istirahat halinde iken, en az 6 saat araliklarla 2 kere Olgiilen kan
basincinin 160/110 mmHg ve daha yiiksek olmasi,

e 24 saatlik idrar Orneginde >5 gr veya en az 4 saat araliklarla rastgele
toplanmuis 2 idrar 6rneginde >3+ proteintiri,

e 24 saatte 500 ml‘den az idrar, oligiiri,

e Serebral ya da gorsel semptomlar,

e Pulmoner 6dem veya siyanoz,

e Epigastrik ya da sag list kadran agrisi,

e Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi,

e  Trombositopeni,

e Fetusta gelisme geriligi,
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Aile Hekimleri preeklampsinin karakteristik bulgularindan olan gebelik
hipertansiyonunu bilmek, gebe takibini yaparak gerektiginde riskli gebeleri uygun sekilde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarina sevk etmek durumundadirlar.

Gebelik sirasinda goriilen hipertansiyon genis bir yelpazeye ayrilmaktadir. National
High Blood Pressure Education on Working Group (2000) tarafindan yapilan siniflamaya
gore gebeligin hipertansif hastaliklar1 bes gruba ayrilmistir (106):

1. Preeklampsi

2. Gebeligin gecici hipertansiyonu (preeklampsi bulgular1 olamadan kan
basincinin >140/90 mmHg olmasi)

3. Eklampsi

4. Kronik hipertansiyon (20. gebelik haftasindan once kan basincinin >140/90
mmHg olmasi)

5. Preeklampsinin eklendigi kronik hipertansiyon (gebeligin 20. haftasindan 6nce
kan basincinin >140/90 mmHg oldugu hastalarin 24 saatlik idrarinda

proteiniirinin >300 mg olmasi) (106).

Gebelikte hipertansiyon %6-7 oraninda goriiliir. Maternal ve perinatal mortalitenin
en sik sebeplerinden biri tedavi edilmeyen hipertansif gebelerdir (5).

Preeklampsinin bulgularindan biri olan proteiniiri, glomeriiler hasarin gostergesidir.
24 saatlik idrarda 300 mg ve lstii protein saptanmasi, 6 saatlik veya daha fazla ara ile
alinan en az 2 idrar 6rneginde 1+‘den fazla proteiniiri olmas1 patolojik proteiniiri tanisi i¢in
yeterlidir (105,5). Ancak, 24 saatlik idrarda proteiniiri 6l¢iilmesi tan1 i¢in daha dogru sonug
vermektedir (107).

Trofoblastik hastalik ya da ¢cogul gebeliklerde hipertansiyon ve proteiniiri gibi ciddi
bulgulara 20. gebelik haftasindan 6nce de rastlanabilmektedir (5). Bu yiizden gebeligin her
asamasinda idrarda proteiniiri takibi 6nemlidir.

2.6.1.5 Distosi

Dogum eylemini gii¢lestiren, dogum siiresini uzatan, hatta dogumun vajinal yoldan
gerceklesmesini  biitiiniiyle engelleyebilen durumlara distosi denir (5,108). Tim
dogumlarin yaklasik %10'unda distosi izlenmekte ve sezaryen endikasyonlarinin %30 'unu
olusturmaktadir (5). Distosi 4 farkli anomalinin tek basina veya kombinasyon halinde

goriilmesi ile olusur. Bunlar; dogum sirasinda yeterli olamayan kontraksiyonlar, maternal
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pelvis anormallikleri, fetusun gelisim, pozisyon ve prezentasyon anomalileri, fetusun
dogum kanalinda ilerlemesine engel olabilecek {irogenital sistem anormallikleridir
(109,110).

Terminolojide bas pelvis uygunsuzlugu ifadesine sik rastlanir. Cogunlukla fetal
basin malpozisyonundan kaynaklanan bas pelvis uygunsuzlugunun pek ¢ok nedeni vardir.
Etyolojiye bagli olarak travayin uzamasma, annenin fiziksel ve psikolojik olarak
yorulmasina, fetusun stres altinda kalmasi hatta travmatize olmasina ve dogum kanalinda
degisik derecelerde hasara neden olabilmektedir (111). iskelet ve ndromuskiiler gelisimini
tamamlamamis addlesanlarin dogumda distosi ve komplikasyonlar ile karsilasilmasi pek

de sasirtici olmamaktadir.
2.6.1.6 Erken membran ruptiirii

Erken membranriiptiiri (EMR), fetal zarlarin dogumun baslamasindan 6nce
yirtilmast ve amnion sivisinin akmasidir, boylece fetus ve dis ortam arasindaki bariyer
ortadan kalkmig olur (5,112). EMR 37 gebelik haftasindan 6nce meydana gelirse, preterm
erken membranriiptlirii (PEMR) denir. PEMR'de membran yirtilmasinda koryodesidual
bolgedeki enfeksiyonun rol oynadigi diisiiniilmektedir (112,113). EMR tiim gebeliklerin
%8-10'unda, PEMR ise tiim gebeliklerin %2-3'tinde gergeklesir (112,5). PEMR preterm
dogumun en sik nedenidir (114). Addlesan gebelerde membran ruptiiriine baglh erken

dogumlarin eriskin yaslara gore daha fazla goriildiigli bildirilmektedir (5).
2.6.2 Fetal riskler ve yonetimi

Gebelik siiresince annede goriilen problemler dogum Oncesi fetusu ve sonrasi
bebegi yakindan etkilemektedir. Addlesan gebelerde sik rastlanan anemi; erken dogum,
diisiik dogum agirlikli bebek gibi maternal ve fetal risklere yol agmaktadir. Ayrica
dogumdan sonra bebek bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan addlesan hem
kendi beslenmesine, hem de bebegin beslenmesine yeterli 6zeni gdsterememektedir
(10,16,115).

2.7 Basamakl Saghk Sisteminde Adolesan Gebelik izlemi

2.7.1 Antenatal bakim ve Adolesan Gebelik

Oz bakimlarma ve saglklarina olan &nemi yeni yeni kavramaya baslayan

addlesanlar yasadigi gebelik sonucu hem kendi hem de bebegi i¢in ne zaman ve nasil
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hekime gidilecegi konusunda ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadirlar. Bununla birlikte
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi diisilk olan addlesanlar gebelik ve lohusa
takiplerinin 6nemini yeterince bilmemektedirler (116,117).

Giliniimlizde birinci basamakta gebelik takibi, Aile Sagligi Merkezlerinde Aile
Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlan tarafindan yiiriitilmektedir. Bu takiplerde gebelik
tespit edildiginde hemen ilk izlem yapilmaktadir. Bu izlemde gebenin demografik bilgileri,
evli olup olmadigi, evliligin akraba evliligi olup olmadigi, yasadigi evin ve ailenin
Ozellikleri, ekonomik durumu, calisip calismadigi, saglik giivencesi sorgulanir. Tibbi
Oykiisiinde 6zgecmis ve soygecmis Ozellikleri irdelenir. Gebelik ile ilgili riskli bir durum
varsa saptanmaya ¢aligilir.

Obstetrik Oykiistinde gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus, son dogumun
nerede yapildigr gibi bilgiler edinilir. Son adet tarihi alinarak tahmini dogum tarihi
hesaplanir. Gebenin agilar1 hakkinda bilgi alinirak, neonatal tetanoz proflaksisi i¢in 6nemli
olan tetanoz as1 takvimi belirlenir (118,119). (Tetanoz asisinin ilk dozu gebeligin 12.
Haftasindan itibaren uygulanabilir.)

Fizik muayenede gebenin boy, kilosu belirlenip, tansiyon 6l¢iimii yapilarak genel
fizik muayenesi yapilir. Ozellikle pulmoner ve kardiyak anomali olup olmadigi, 6dem
varlig1, cinsel yolla bulasan hastalilk (CYBH) varligi, gebelik haftast ile uterus
biiyiikliigiiniin uyumu kontrol edilir (119). Fetal kalp sesleri haftas1 uygunsa kontrol edilir
(121).

Izlemde laboratuar testleri de yapilir. Kan grubu tayini, anemi parametreleri, hepatit
markerlar1 arastirilip, gerekli dnlemler alinir (12,115,122,123) Gebeligin 16. Haftasindan
itibaren demir destegine baglanmasi tavsiye edilmektedir (120).

Her izlemde gebe, bulundugu gebelik donemi konusunda bilgilendirilir. Eger gebe
addlesan donemde ise yasal kanunlar ¢ercevesinde gerekli birimlere bildirimi yapilmalidir
(124,125). Adolesan gebenin izleminde gebenin kendini rahat hissetmesi saglanmali,
Onyargilardan uzak bir goriisme yapilmalidir. Bu goriismede adolesan, gebelik hakkinda ve
gebeliginin riskleri hakkinda bilgilendirilir, saglik kurulusuna basvurmas: gereken
durumlar anlatilir (34).

Ikinci izlem gebeligin 18-24. haftalarinda tercihen 20-22 haftalarda yapilir. Bu
donemde izlenen gebenin yakinmalar1 sorularak o6zellikle bas agrisi, gorme bulanikligi,
diplopi, kasilma, 6dem, solunum gii¢liigli olup olmadigi sorgulanir. Demir preperati
disinda ek ilag alimi sorgulanir, doktora danismadan ila¢ kullanilmamasi konusunda

gerekli uyarilar yapilir. Gebe muayene edilerek anormal bulgu varsa bir iist merkeze sevk
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edilir. Bu izlem sirasinda dogum ve dogum sonrast hakkinda bilgilendirmeler de
yapilmalidir.

Ucgiincii izlem 30-32. Haftalarda yapilir. Bu izlemde de fizik muayene ve kan
testleri yapilir. Dogum ve dogum sonrasi hakkinda bilgilendirilir.

Dordiincii izlem 36-38. Haftalarda yapilarak gebe doguma hazirlanir. Dogum ve
sonrasi1 hakkinda bilgilendirilir.

Postnatal izlem ise dogumdan sonra iki kez yapilir. Bu izlemlerde vital bulgular,
fizik muayene, kanama bulgular1 degerlendirilirken anneye bebek bakimi ve emzirme
konusunda bilgi verilir.

Tim izlemlerde riskli bir durum ile karsilasilirsa (Hipertansiyon gibi) uygun
kosullarda, hasta ve sevk edilen kurum bilgilendirilerek sevk edilir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilan izlemlerde fetal ultrasonografi
(USG), tarama testleri, gerekirse amniyosentez gibi ileri tetkikler yapilmaktadir (126). 6-8.
haftalarda yapilan USG'de gebelik kesesi (4. haftada), yolk sak kesesi (5. haftada) ve fetal
pol ve kalp atimi (6. haftadan itibaren) goriilir (127). Ayrica dogum ve gebeligi
etkileyebilecek patolojik bir durumun olup olmadigi arastirilir. Kan ve idrar tetkikleri
(TSH, Kan grubu, vb.) yapilir. Fetusdaki kromazomal anomali taramalar1 i¢in ilk ii¢ ayda
ikili tarama testi, ikinci ii¢ ayda dortlii ve Uiglii tarama testleri yapilir. 20-22. haftalarda
bebekte sakatlik taramasi igin 2. basamak USG yapilir (128). 24-28. haftalarda Oral glikoz
tolerans testi yapilir. 32, 34. haftalarda fetal gelisim, 36. haftada bebegin durusu ve
modifiye biyofizik profil (NST, USG ile amnion sivi miktari, Doppler USG, vb ile)
degerlendirilir (128).

2.7.2 Adolesan Donemde Kontrasepsiyon

Ergenlikten perimenopoza kadar gecen siirede kadinlar ¢ocuk sahibi olma veya
ondan kacinmayla kars1i karsiya kalirlar. Bu konuda kadinlarin secgenekleri cinsel
yoksunluk, kontrasepsiyon ya da gebeliktir (129). Aile planlamasi, bireylerin planladiklar
zamanda ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir (130). Aile planlamasi igin
ciftlerin kullanabilecekleri kontrasepsiyon yontemleri fert sayisini smirlandirma anlami
tasimaz. Bu konuda aileler tamamen serbest olup, istedikleri ve bakabilecekleri sayida
cocuk sahibi olabilirler (130,131,132).

Yapilan bazi arastirmalar gostermistir ki her iki cinsteki adélesanlarin biiyiik bir
kism1 kontrasepsiyon konusunda yeterli bilgiye sahip degildir (133,134). Toplumlarin

sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlar1 kontrasepsiyon konusundaki yaklagimlarini da
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etkilemektedir (13). Evlilik dncesi cinsel deneyim, gelismekte olan ¢ogu iilkede genellikle
kabul gormediginden kadin evli degilse ve 6zellikle de adolesan ¢agda ise genellikle aile
planlamasi kliniklerine rahatlikla bagvuramamakta ya da saglik personeli onyargili
davranilabilinmektedir. Bu kiiltiirel olgu ve toplumsal 6nyargilar adolesanin kontraseptif
kullanimina engel olabilir (135). Bu durum yaninda addlesanin egitim seviyesi de
kontrasepsiyon kullaniminda etkili olabilmektedir. Ancak, adélesanlarin bir kismi
beklemedikleri bir zamanda yasadiklar1 cinsel deneyim sonucunda panige kapilip saglik
kuruluglarina bagvurabilirler. Bu durumda da hekimin acil kontrasepsiyon konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir.

Acil kontrasepsiyon yontemleri, modern kontrasepsiyon yontemlerinin yeterince
uygulanmadig iilkelerde daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Kontrasepsiyon yontemleri
konusunda oldugu kadar acil kontrasepsiyon konusunda da adolesanlarin bilgi eksikligi
oldugu tilkemizde, kontrasepsiyon i¢in siklikla geleneksel yontemler kullanilmaktadir (34).
Genel olarak acil kontrasepsiyon kullanilmasinin endikasyonlari sunlardir (136):

e Diizenli kullanilan dogum kontrol haplarinin alinmasinin unutulmast,

e Korunmasiz cinsel iliski,

e Etkili bir yontem kullanilmaktaysa yontemin yanlis kullanilmasi ya da kullanim
sirasindaki aksakliklar (prezervatifin yirtilmasi, RIA'nin diismesi gibi)

e Istenmeyen cinsel iliski (tecaviiz) sonrasinda

Kontrasepsiyon konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan bazi addlesanlar,
istenmeyen gebelikler sonucu yasal ya da yasal olmayan yollarla gebeligi sonlandirma
yolunu segmektedir. Bu da anne saghigim biiyiik riske atmaktadir. Istenmeyen gebelikleri
onlemek icin toplumun bilgilendirilmesi konusunda saglik ¢alisanlarinin 6nemi biiyiiktiir.
Bu baglamda adolesan kullanacagi kontraseptif yontemin se¢iminde de hekimlere rahatca

ulasabilmelidir.

2.8 Adolesan gebelik konusunda hukuksal diizenlemeler

Adolesan cagdaki evlilik ve gebelikler kisinin yasantisi yaninda toplum yasantisini
da etkilemektedir. Iyi bir egitimle donanimli bir is giiciine sahip olacak olan geng evlenerek
ya da gebe kalarak bu imkanini kaybetmis olmaktadir. Bu durumu iilkeler yasalarla
Oonlemeye caligmaktadirlar. Alman yasalarina gore her iki cins i¢in 18 yasindan kiictiklerin

evlenmesi yasaklanmistir. Isvicre medeni kanununa gore erginlik ve evlilik yasi 18'dir.
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Yunanistan'da ise evlilik yasi erkekler i¢cin 18, kadinlar i¢in 14 olarak belirlenmistir.
Avusturya hukukunda erkek 21, kadin 16 yasinda evlenebilmektedir (137).

Tiirk ceza kanununa gore evlilik i¢in yasal nikah sarttir. Yasal nikah olmadan dini
nikah ile evlenilmesi halinde 2-6 ay hapis cezasi bulunup yasal nikah yapilirsa bu ceza
ortadan kalkmaktadir (TCK Madde:230). Ulkemizde Tiirk Ceza kanunun 103. ve 104.
Maddeleri kendi rizast bile olsa cinsel iliski yasamak i¢in 15 yasini tamamlamis olmay1
sart kosmaktadir. Yine Tiirk Medeni Kanununun 124. maddesine gore cinsiyet ayrimi
olmaksizin 17 yasin1 doldurmayan kisi evlenemez. Ancak ¢ok énemli durumlarda hakim
karar1 ile 16 yasin1 doldurmus olan kisilere evlenme izni verilebilmektedir (46).

Bu kanunlar ¢ergevesinde hekimler gebelik tespiti ve takibinde gerekli kurumlara

bildirimlerini yapmak zorundadirlar.
2.8.1 Hekimin Biyopsikososyal A¢idan Sorumlulugu
2.8.1.1 Aile Hekiminin Sorumlulugu

Kisiyi bulundugu c¢evre ve sosoyokiiltiirel yapisi ile de degerlendiren aile hekimligi
disiplini, addlesan gebeligi yalnizca fiziksel yonleriyle degil, psikolojik ve sosyal
yonleriyle de dogru sekilde yonetmelidir. Adoélesan cagdaki gebeliklerde kisiyi yasadigi
ortam, i¢inde bulundugu psikolojik durum, fizyolojik gelisim, gebeligin seyri ve
komplikasyonlar1 yoniinden en yakin takip edebilecek hekim Aile hekimidir. Aile Hekimi
hem adolesanin iireme fizyolojisi, kontrasepsiyon, gebelik gibi son derece Onemli
konularda egitimini saglamali,olabildigince addlesan yas grubunda evlenmeyi azaltmaya
cabalamali, hem de gebelik olustugunda, izlemde gereken dikkati gdstermeli, ihtiyag
durumunda uygun sekilde sevkini yonetebilmelidir. Ayrica yasal diizenlemelere gore 15
yas alti gebeliklerin ve eger siiphe tasiyorsa 15-18 yas arasindaki gebeliklerin yasal
bildirimlerini yapmalhdir (138,139).

2.8.1.2 Kadin Hastahklar: ve Dogum Hekiminin Sorumlulugu

Ulkelerin sosyoekonomik ve saglik hizmeti agisindan gelismislik gdstergelerinden
biri anne ve bebek 6liim hizlaridir (140). Adolesan gagdaki gebeliklerin riskleri goz oniine
alindiginda anne ve bebek oliimleri agisindan bu gebeliklerin takibi, peri ve postnatal
izlemi bir kat daha onem kazanmaktadir. Adolesan donemde aile hekimlerinin yaptiklar
izlem yaninda, gebelerin gerekli ileri tetkiklerinin yapilip dogumlarinin uygun saglik

kuruluslarinda gergeklesmesi igin Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca da kontrolleri
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yapilmal1 ve egitimleri verilmelidir (141). Addlesan gebe ile ilk karsilasmada eger gerekli

ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani yasal bildirimlerini yapmalidir.
2.8.2 Hekimin Yasal Sorumlulugu

Yasalara gore her ne sekilde olursa olsun 15 yasindan kiigiik yastaki gebelikler
yasal olarak savciliklara bildirilmek zorundadir. Ancak kisi 15 yasindan biiyiikse ve kendi
rizasi ile cinsel iligskiye girmis ve gebe kalmigsa bildirimi zorunlu degildir. Addlesaninl5
yasindan biiylikk ancak 18 yasindan kiigiik oOlmasi halinde, saglik kurulusuna
basvurdugunda muayene eden hekim ilgili kisidetehdit, cebir, hile veya iradeyi etkileyen
herhangi bir emarenin varligindan siiphe ederse, durumu yasal mercilere bildirmekle
gorevlidir (137).Eger bu bildirimler yapilmazsa,bildirimi yapmayan saglik personeli bir

yila kadar hapis cezasi ile yargilanir (138).

2.9 Toplumun sorumlulugu

Adolesan c¢agdaki gebeler genellikle gebelik takibini ve Onemini sosyal
cevrelerinden 6grenmektedirler. Bu yilizden toplumun da addlesan gebelikler konusunda
duyarliligr saglanmalidir. Ayrica toplumun egitim seviyesi yiikseltilerek adolesanlarin
egitimlerine devam etmeleri saglanmali, beliren yetiskinlik donemini saglikli bir sekilde
gecirerek hayata daha iyi hazirlanmalidirlar. Ulkemizde halen gesitli sivil toplum
kuruluslarinin bu konuda ¢alismalar1 mevcuttur(Cocuk gelinler projesi; Hact Omer Sabanci
Vakfi, Ucan siipiirge kadin iletisim ve arastirma dernegi, Baba beni okula goénder
projesi;Cagdas yasami destekleme dernegi ve Dogan Gazetecilik, Kardelenler; Turkcell ve

Cagdas yasami destekleme dernegi) (71-73).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.1.1 Arastirma Projesi

"Adolesan gebelere toplum nasil bakiyor ve saglik ¢alisanlarindan neler bekliyor?"
baslikli arastirma projesi, 10/12/2014 tarihinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goriilerek KA14/319

no'lu uzmanlik tezi projesi olarak onaylanmistir.
3.1.1.2 Arastirma Evreni

Bu calisma, Ankara Il Merkezi'nde yer alan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Umitkdy Poliklinigi'ne basvuran hastalardan rastgele 6rnekleme ile secilen 980 kisiden
olusmaktadir. Arastirma evreni Ankara ili Umitkdy bolgesinde yasayan popiilasyonu

temsil etmektedir.
3.1.1.3 Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir. Olusturulan Anket formlari

yiiz yiize gbriisme yontemi ile uygulanmigtir.
3.1.1.4 Arastirmaya Kabul ve Red Kriterleri

Aragtirmaya 19-64 yas arasinda olan, arastirma anketini goniillii olarak cevaplamak
isteyen kadin ve erkekler dahil edilmistir. Anketler kari-koca olarak gelen eslerden

yalnizca birine yaptirilmigtir.
3.1.1.5 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada denekler Baskent Universitesi Umitkdy Poliklinigine basvuran hasta

ve hasta yakinlarindan rastgele 6rneklem yoluyla secilmistir.
3.1.1.6 Arastirmanin Veri Kaynaklari

Aragtirmanin veri toplama asamasinda Aralik 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Umitkdy Poliklinigi'ne bagvuran hastalardan secilen
ornekleme anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar

ortaminda bir veri tabanina kaydedilerek degerlendirilmistir.
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3.1.1.7 Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekilleri

Bu calisma, Baskent Universitesi Aile Hekimligi anabilim dalinda gérev yapan
aragtirmacinin anket ve arastirma ile ilgili egitim vermis oldugu ii¢ anketor tarafindan
deneklerle yliz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Her bir anketin doldurulmasi igin 15
dakikalik bir siire harcanmistir. Arastirmayi kabul eden deneklere bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir. Arastirma kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden, rastgele
secilen 980 katilimeiya 39 soruluk anket formu uygulanmistir. Olusturulan anket formu; 15
soru demografik bilgiler, 1 soru nikah konusundaki diisiinceler, 3 soru evlilik yasi
konusundaki goriisler, 2 soru evlilik danismanligi konusundaki diisiinceler, 1 soru evlilik
oncesi cinsellik, 1 soru ¢ocuk sahibi olma hakkindaki diigiinceler, 7 soru addlesan cagda
cocuk sahibi olma ve gebelikler ile ilgili diisiinceler, 9soru addlesan gebelikleri 6nleme ile

ilgili diistinceler hakkinda olugsmaktadir.

Demografik bilgilerde deneklerin yasi, cinsiyeti, yasadigl yer, egitim durumu, is
durumu, gelir durumu, medeni durumu, evlilik sayilari, ¢cocuk sayisi, ilk ¢ocuklarim

diinyaya getirme yaslar1 sorgulanmistir.

Deneklerin evlilik konusundaki goriislerinde; nikah konusundaki diislinceleri, evlilik yas1
konusundaki diistinceleri, evlilik danismanligi konusundaki goriisleri, evlilik oncesi
cinsellik hakkindaki goriisleri ve ¢ocuk sahibi olma hakkindaki goriisleri sorgulanmistir.
Nikah konusunda nikah tiirleri hakkindaki goriisleri, evlilik yast konusunda evlilik i¢in

Onerilen en az ve en ¢ok yas farki, cinsiyete gore uygun evlenme yas1 sorgulanmustir.

Deneklerin evlilik danigmanligi konusundaki sorgulamasinda addlesan donemde
0zel danigmanlik ve egitimin gerekli olup olmadigi, gerekli ise bunu kimlerin yapabilecegi

konusunda goriisleri sorgulanmistir.
Deneklerin evlilik 6ncesi cinsellik konusunda goriisleri sorgulanmastir.

Deneklerin ¢ocuk sahibi olma konusundaki goriisleri sorgulandiginda en erken

cocuk sahibi olma yas1 hakkindaki goriigleri alinmastir.

Deneklerin addlesan gebelikler ile ilgili goriisleri hakkinda addlesan ¢agda cocuk
sahibi olma ve gebelikle ilgili diisiinceleri, addlesan gebelikleri Onleme ile 1ilgili
diisinceleri hakkinda sorular sorulmustur. Adélesan ¢agda cocuk sahibi olma ve gebelikler

ile ilgili; 19 yas oncesi ¢ocuk sahibi olmak, aile ve yakinlarinda son on yilda adélesan
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gebelik varsa bu durumun nasil karsilandigi, addlesan gebelikler ve addlesan gebelik
izlemi hakkindaki diisiinceleri sorgulanmistir. Deneklerin addlesan gebelikleri 6nleme ile
ilgili gortisleri i¢in; adodlesan gebelikleri azaltmanin anne ve bebek oOliimlerini azaltip
azaltmayacagi, adolesan gebelikler konusunda ne diisiindiikleri, bu konudaki kanunlari
yeterli bulup bulmadiklari, iiniversite dncesi cinsel egitim alip almadiklar1 ve bu konuda
verilecek olan egitim hakkindaki goriisleri, addlesan gebelere kimlerin egitim vermesi

gerektigi, addlesan gebeliklerin takibi konusundaki goriisleri sorgulanmastir.

3.1.1.8 istatistiksel incelemeler

Calisma kapsaminda doldurulan anketlerden elde edilen veriler SPSS 21.0
programinda (Statistical Package For Social Sciences v.21.0, SPSS Inc. Chicago, IL)kayit
altina almmustir. Tanimlayici istatistiksel veriler, siirekli degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma, minimum-maksimum, kesikli veriler igin ise frekans ve % dagilimi
biciminde degerlendirilmistir. Caligmadan elde edilen veri setinin siirekli degiskenler i¢in
parametrik test On sartlar1 saglandiginda bagimsiz iki grup t-testi (student's t-test), varyans
analizi ANOVA ve gerekli goriildiigli takdirde ¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey
HSD testi ile degerlendirilmesi yapilmistir. Parametrik test On sartlar1 yerine gelmiyorsa ve
veri transformasyonu sonrasi da varsayimlar saglanmiyorsa siirekli degiskenlerin veri
analizinde Mann Withney-U testi, Kruskal Wallis testi ve gerekli goriildiigii takdirde ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden Dunn testi kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin ise Ki-
Kare testi Fisher'in kesinlik testi (Fisher's Exact test) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak %95 giiven araliginda p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.1.1.9 Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin asamalarina gore gecen siireler ve calisma takvimimiz Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Calisma Takvimi

2014-2015

Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Arahk
Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis

Literatiir Tarama

Arastirma Onerisinin Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin Verilmesi

Verilerin Toplanmas1

Verilerin Bilgisayara Aktarilmasi

Verilerin Analizi

Verilerin Yorumu

Tez raporunun hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi -
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4. BULGULAR

4.1 Deneklerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 980 kisinin %53,6's1 (n=525) kadin, %46,4'li (n=455) erkek olup,
kadin:erkek orani 1:0,87 olarak bulunmustur. Calismanin yas ortalamasi 41,0+14,7 (19-64)
olup, kadinlarin yas ortalamasi 39,29+14,6 (19-64), erkeklerin yas ortalamasi 42,9+14,5
(19-64) olarak bulunmustur. Addlesan gebelikleri onaylama yaklasiminin cinsiyete gore,
yasa gore, egitim durumuna gore ve hane gelir diizeyine gore dagilimlari normal dagilima
uymadigr goriilmistiir (Shapiro-Wilk test; p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,000 sirasiyla
). Bu nedenle bu parametreleri igeren analizler nonparametrik test varsayimlarina uygun

olarak yapilmstir.

Demografik parametrelerin calisma popiilasyonunda cinsiyete gore dagilimlar
Tablo-4’de goriilmektedir. Anketi yanitlayan kadinlar erkeklerden anlamli olarak daha
kiictik yasta (Ki-Kare testi; p=0,002), anlamli olarak daha iist diizey egitime sahip (Ki-
Kare testi; p=0,002) ve 6grenci orani ile issizlik oran1 anlamli olarak daha yiiksek olarak
bulunmustur (Ki-Kare testi; p=0,002). Ancak iki cinsiyet arasinda hane gelirleri
bakimindan farklilik bulunmamaktayd: (Ki-Kare testi; p=0,757).
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Tablo 4.Demografik parametrelerin ¢alisma popiilasyonunda cinsiyete gore dagilimlart

Kadin Erkek Toplam p*
% (n) % (n) % (n)
19-28 155(152)  10,5(103) 26,0 (255) 0,002
29-38 135(132) 9,2 (90) 22,7 (222)
39-48 7.9 (77) 9,1(89) 16,9 (166)
49-58 8,6 (84) 7,2 (71) 15,8 (155)
59 ve iizeri 8,2 (80) 10,4 (102) 18,6 (182)
Toplam 536 (525) 46,4 (455) 100 (980)
ilkégretim 6,3 (62) 4,0 (39) 10,3 (101) 0,001
Lise ve Dengi 9,0 (88) 12,1 (119) 21,1 (207)

Universite/Yiiksekokul 38,3 (375) 30,3 (297) 68,6 (672)

Toplam 53,6(525) 46,4 (455) 100 (980)
fssiz 9,8 (96) 1,2 (12) 11,0 (108) 0,000
Esnaf 0,6 (6) 2,2 (22) 2,9 (28)
Ozel Sektor 16,4 (161)  16,9(166) 334 (327)
Kamu Caligan1 6,8 (67) 7,7 (75) 14,5 (142)
Emekli 10,1 (99) 12,3 (121) 22,4 (220)
Ogrenci 9,4 (92) 4.9 (48) 14,3 (140)
Diger 0,4 (4) 1,1 (11) 1,5 (15)
Toplam 53,6(525) 46,4 (455) 100 (980)
Hane Geliri(t) <2000 144 (141) 12,4 (122) 26,8 (263) 0,757
2000-5999 272(267)  245(240) 51,7 (507)
6000 ve Uzeri 11,9 (117) 9,5 (93) 21,4 (210)
Toplam 53,6(525) 46,4 (455) 100 (980)

*Ki-Kare Testi

Anket sorularini yanitlayanlarin 6nemli bir cogunlugu (%68,6; n=672) {iniversite ve
yiiksek okul mezunu olup, toplam calisma popiilasyonunun %11'i (n=108) igsizdi (Tablo
4). Issizlerin %32,4’ii 29-38 yas grubunda olup, %88,9’u kadin, %46,3’ii ilkdgretim

mezunu, %47,2’sinin hane geliri 2000 $’nin altindaydi.
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Calisma siiresi igerisinde asgari iicretin 1000 ¥ oldugu ve hane basi ortalama iki
kisinin gelir sahibi oldugu varsayilarak gelir diizeyleri diisiik (<2000 %), asgari iicretin iic
katina kadar olan kisim orta gelir diizeyi ve ii¢ katindan fazla hane geliri olan aileler
yiiksek gelir diizeyi olarak kabul edilmistir. Buna gore ¢alisma niifusunun %51,7'sinin (n=

507) orta gelir diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Anketi yanitlayanlarin %71,6's1 (n=705) ya evli ya da bir donem evli kaldiktan
sonra bosanma veya es 6liimii nedeniyle yalniz kalmis kisilerden olusmaktaydi (Tablo 5).
Bosananlarda ortalama evli kalma siiresi 9,5+7,4 y1l (1-30) olup, erkeklerde 8,1+7,6 y1l (1-
30), kadinlarda ise 10,5+7,1 yil (1-30) olarak belirlenmistir (Shapiro-Wilk test p=0,04;
Mann-Whitney U test p=0,09). Buna gore bosanmis kadinlar ile erkeklerin evli kalma
siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bosanip heniliz yeniden
evlenmeyenlerin daha 6nce en fazla bir evlilik yapmis oldugu goriilmistiir. Halen evli
olanlarin mevcut evlilik siirelerine bakildiginda toplamda 21,0+13,7 yil (1-46 yil; medyan:
20) oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetlere gore mevcut evliliklerin siireleri irdelendiginde
kadinda 20,7+13,6 yil (1-46; medyan: 18), erkekte ise 21,3+13,8 yil (1-46 y1l; medyan: 20)
oldugu goriilmistiir (Shapiro-Wilk test p=0,000; Mann-Whitney U test p=0,67). Buna gore
halen evli kadinlar ile erkeklerin evli kalma siireleri arasinda da yine anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Calisma grubundaki denekler arasinda halen evli olan veya gec¢miste evlilik
yasamis olanlarin tanigma siirelerine bakildiginda; grup genelinde 2,19+2,16 yil (0-10 yil;
medyan:1) oldugu; cinsiyete gore bakildigindaysa kadinlarda 2,11+2,11 yil (0-10 yil;
medyan:1), erkeklerde ise 2,274+2,21 yil (0-10 yil; medyan:1) oldugu goriilmektedir
(Shapiro-Wilk test p=0,000; Mann-Whitney U test p=0,222).

Anketi yanitlayan deneklerden kadin olup ilk gebelik yasini belirten toplam 267

hastanin 28'1 olan %10,5 kadinin adélesan gebelik yasadig1 saptanmistir.
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Tablo 5.Medeni hal ve evlilikle ilgili parametrelerin ¢aligma popiilasyonunda cinsiyete gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam pP*
% (n) % (n) % (n)
Medeni Hal Bekar 16,8 (165) 11,2 (110) 28,1 (275)
Evli 32,3(317) 33,2 (325) 65,5 (642)
Bosanmis 2,9(28) 1,5 (15) 4,4 (43)
Esi Olmiis 1,0(10) 0,3 (3) 1,3 (13) 0,01
Evli amaayr1  0,3(3) 0,1(1) 0,4 (4)
Birlikte 0,2(2) 0,1 (1) 0,3(3)
Toplam 53,6 (525) 46,4 (455) 100 (980)
Kacinc Evlilik 1.Evlilik 48,1(311) 48,5 (313) 96,6 (624)
2.Evlilik 1,4(9) 2,0 (13) 3,4 (22) 0,273
Toplam 49,5 (320) 50,5 (326) 100 (646)
Bosandiysa Kag Evlilik Bir Evlilik 56,9(37) 43,1 (28) 100 (65)
Yapt Toplam 56,9 (37) 43,1 (28) 100 (65) )
Evlilige Karar Veren Kim [MENER¢IY 38,6(271) 38,0 (267) 76,6 (538)
Goriicti Usulit ~ 10,0(70) 8,8 (62) 18,8 (132)
Kacarak 0,4(3) 03 (2) 07 (5) 0,925
Aile Karari 2,0(14) 1,9 (13) 3,8 (27)
Toplam 51,0 (358) 49,0 (345) 100 (702)

* Ki-kare testi

4.2 Deneklerin Evlilik Konusundaki Goriisleri

4.2.1 Nikah Konusundaki Goriisleri

"Kadin-erkek birlikteliklerinde nikah konusundaki diisiinceniz hangisine uyar?"
sorusunun cevaplart Tablo 6'da gosterilmistir. Yanitlarin istatistiksel olarak anlamli bir
cogunlugu bu soruya “Medeni nikah tek basina yeterli degildir, beraberinde dini nikah da
gereklidir” demektedir (Ki-Kare testi; p=0,000). Egitim diizeyi yiikseldik¢e soruya bu
yanit1 verenlerin sayis1 azalmakla beraber tiim egitim diizeylerinde en sik isaretlenen sik

“Medeni nikah tek basina yeterli degildir, beraberinde dini nikah da gereklidir” olmustur.

Ayni soruya yas gruplarma gore bakildiginda ise yine “Medeni nikah tek basina
yeterli degildir, beraberinde dini nikah da gereklidir” sikki tim yas gruplarinda en sik
tercih edilen sik olmustur (Ki-Kare testi; p=0,000). Ancak, 38 yas ve alt1 olan grupta bu sik
daha yasl olanlara gére anlamli olarak daha fazla tercih edilmistir. Gelir diizeylerine gore

bakildiginda yine “Medeni nikah tek basina yeterli degildir, beraberinde dini nikah da
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gereklidir” sikki tim gelir diizeylerinde en sik tercih edilen sik olmustur (Ki-Kare testi;
p=0,000). Ancak, gelir diizeyi azaldik¢a bu sikki tercih edenlerin sayis1 belirgin olarak
artmaktadir. Medeni durumlarmma gore bakildiginda da bu sik en tercih edilen yanit
olmustur (Ki-Kare testi; p=0,000). Bununla birlikte bosanmis olanlar bu sikki gérece daha
az tercih etmis olmalar1 dikkat cekmektedir.

Tablo 6. Nikah konusundaki diisiincelerin egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore dagilimlari

Deneklerin Nikah Konusundaki Diisiinceleri

Medeni N Dini N Medeni+Dini N  Birlikte Fikrim Yok
Yasamak
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

flkokul 8,9 (9) 2,0(2) 84,2(85) 0,0 (0) 5,0 (5)

Lise 21,3 (44) 0,0(0) 74,4 (154) 3,9 (8) 0,5 (1) 0,000

U+Y.0* 31,1 (229) 0,6 (4) 50,1(337) 13,2 (89) 1,9 (13)

19-28 18,4 (47) 0,8(2) 64,7 (165) 14,1 (36) 2,0 (5)
. 29-38 18,9 (42) 09(2) 69,8 (155) 8,1 (18) 2,3 (5)
§. 39-48 33,1 (55) 0,6 (1) 55,4 (92) 9,0 (15) 1,8 (3) 0,000
<l 4958 36,8 (57) 00(0) 49,7 (77) 11,0 (17) 2,6 (4)
5 59 & Ustii  44,5(81) 05(1) 47,8(87) 6,0 (11) 1,1(2)
N <2000 17,5 (46) 1,1(3) 73,0(192) 6,1 (16) 2,3 (6)
ﬁ’ 2000-5999 30,6 (155) 04(2) 57,4(291) 10,3 (52) 1,4 (7) 0,000
1 > 6000 38,6 (81) 05(1) 44,3(93) 13,8 (29) 2,9 (6)
. Erkek 29,5 (134) 0,7(3) 56,7 (258) 11,6 (53) 1,5(7)
o Kadin 282(148)  06(3) 60,6 (318) 8.4 (44) 23 (12) 0,390

Bekar 22,5 (62) 0,7(2) 57,8(159) 16,0 (44) 2,9 (8)

Evli 31,9 (205) 0,5(3) 60,4 (388) 5,9 (38) 1,2 (8)
§ Bosanmis 20,9 (9) 0,0(0) 46,5 (20) 27,9 (12) 4,7 (2)
A Dul 38,5 (5) 0,0 (0) 53,8(7) 7,7 (1) 0,0 (0) 0,000
E Ayr1 yas. 25,1 (1) 0,0(0) 50,0 (2) 0,0 (0) 25,0 (1)
~ Birlikte 0,0 (0) 333(1) 00(0) 66,7 (2) 0,0 (0)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; N, Nikah

4.2.2 Deneklerin Evlilik Yas1 Konusundaki Goriisleri

Deneklerin evlilikte kadin ve erkek arasinda olmasini1 uygun gordiikleri en fazla ve
en az yas farki Tablo 7'te gosterilmistir. Bu soruya verilen yanitlar deneklerin egitim

durumuna, yas gruplarina, hane gelirlerine ve cinsiyetlerine gore degerlendirilmistir.
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Tablo 7. Evlilikte kadin ve erkek arasinda olmasini uygun goriilen en fazla ve en az yag farkinin egitim, yas,
hane geliri ve cinsiyete gore dagilimlari

Denekler Tarafindan Onerilen En Az ve En Cok Yas Farki

Ort+SD Medyan Min-Max
En Az En Cok EnAz EnCok EnAz EnCok

Cok
Ilkokul 3,44+£2,16  5,98+3,52 3,00 5,00 0-10 0-20
Lise 3,18+2,31 5924347 3,00 5,00 0-12 0-20 0,000 0,159
U+YO* 2324220  6,38+3,80 2,00 5,50 0-10 0-25

Egitim

19-28 2,11£1,92 6454345 2,00 6,00 0-10  0-25
o 2938 2,46+2,00  5,88+3,68 200 5,00 0-10  0-20
*5. 39-48 2,7542,34  6,31£3,89 3,00 5,00 0-10  0-24 0,000 0,257
<l 49-58 3,1942,50  6,26+3,54 3,00 5,00 0-10  0-20
E 59 &iistii 2,89+2,54  6,30+4,04 3,00 5,00 0-12  0-20
<2000 3,194222 5834340 3,00 5,00 0-12  0-20
ﬁ« 2000-5999 2,60+228  6,39+3,57 2,00 5,00 0-10  0-20 0,000 0,040
1 >6000 1,9442,09  6,41+431 200 550 0-10  0-25
. Kadn 2,66£2,13  6,45£331 3,00 6,00 0-10  0-20
ol Erkek 2,5742,41  6,0044,11 2,00 5,00 0-12 0-25 0176 0013

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Kruskal Wallis Testi; Ort, Ortalama; SD, Standart Sapma; Min, Minimum; Max, Maksimum

En az yas farki konusunda {iniversite ve yliksekokul mezunu olanlar anlamli olarak
daha az yas farki 6nermektedirler (Kruskal Wallis Testi; p=0,000, Post-Hoc Dunn Testi;
p=0,000). Ayrica 19-28 yas grubu ile 29-38 yas grubu benzerlik gostermekte ve diger yas
gruplarindan anlamli olarak daha az yas farki Onermektedir (Kruskal Wallis Testi;
p=0,000, Post-Hoc Dunn Testi; p=0,000). Gelir diizeylerine gore bakildiginda gelir diizeyi
arttikca Onerilen yas farki anlamli olarak azalmaktadir (Kruskal Wallis Testi; p=0,000,
Post-Hoc Dunn Testi; p=0,000). Ancak kadin ve erkek arasinda evliliklerde olmasi gereken

en az yas farki konusunda alinan cevaplarda anlamli fark gézlenmemistir.

En fazla yas fark: onerilerine bakildiginda egitim diizeyi yas gruplari, bakimindan
herhangi bir fark gozlenmezken gelir diizeyi diisiik olanlarda ve erkek cinsiyette anlamli
olarak daha az yas farki onerildigi goriilmektedir (Kruskal Wallis Testi; p=0,000, Post-Hoc
Dunn Testi; p=0,000).
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Anketi cevaplayan deneklere “Kadin i¢in ideal evlenme yasi kagtir?” sorusu
sorulmus ve egitim diizeylerine, yas gruplarina, hane gelir diizeylerine ve cinsiyetlerine
gore degerlendirilmistir (Tablo 8). Buna gore yas gruplarina gore yanitlarda anlamli bir
fark gozlenmezken; egitim diizeylerine gore Lise ile Universite ve Yiiksekokul
mezunlarinda en fazla tercih edilen yanit 25-29 yas araliginda iken, ilkokul mezunlari
anlamli olarak daha yiiksek oranda 20-24 yas araliginm1 kadmnlar i¢in ideal evlenme yasi
olarak onermektedir (Ki-Kare Testi; p=0,000). Gelir diizeylerine gore bakildiginda ise gelir
diizeyi diistiikkge anlamli olarak daha ¢ok 20-24 yas araliginin tercih edildigi goriilmektedir
(Ki-Kare Testi; p=0,000). Cinsiyetler yoniinden irdelendiginde ise erkeklerin anlamli

olarak daha ¢ok erken yasta evlenmeyi onerdikleri goriilmektedir (Ki-Kare Testi; p=0,021).

Tablo 8.Kadm i¢in en uygun evlenme yas1 konusunda deneklerin egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore

dagilimi

Deneklerin Kadin icin ideal Evlenme Yas1 Hakkindaki Goriisleri

15-19 Yas 20-24 Yas  25-29 Yas  30-34 Yas 35 Yas Uzeri

% (n)

% (n)

% (n)

% (n)

% (n)

Ilkokul 1,0 (1)
Lise 0,5(2)

66,3 (67)
39,1 (81)

28,7 (29)
55,6 (115)

3,0 3)
4,8 (10)

1,0 (D)
0,0 (0)

0,000
U+Y.0* 01 (1) 159 (107) 753(506) 7.9(53) 07 (5
1928 0.0 0) 278(71)  678(173) 43 (L) 0.0 )
29.38 05 (1) 234(52) 689(153) 68(15  05(1)

S 3048 0,6 (1) 271 (45) 614 (102) 9,6 (16) 122) 0,601
g 49-58 0,0 (0) 252(39)  645(100) 9,0 (14) 13(2)
S| 59& Ustii 0,5 (1) 264 (48)  67,0(122) 5,5 (10) 05 (1)
2000 08(2) 22 (111) 544 (143) 23 (6) 0.4 (1)

S| 20005999 0,0 (0) 231 (117) 68:8(349) 7.3 (37) 0.8 (4) T
T >6000 05(1) 129(27) 752(158) 110(23) 05 (1)
Kadm 00 (0) 225 (118) 690 (367) 69 (36) 0.8 (4)

-§ Erkek 0.7 3) 301 (371) 622 (283) 6,6 (30) 04 (2) 0,021

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet
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Anketi cevaplayan deneklere “Erkek i¢in ideal evlenme yasi kagtir?” Sorusu
sorulmusg ve egitim diizeylerine, yas gruplarina, hane gelir diizeylerine ve cinsiyetlerine
gore degerlendirilmistir (Tablo 9). Egitim durumuna gore bakildiginda egitim diizeyi
arttitkga anlamli olarak daha fazla ileri yaslarin onerildigi goriilmektedir (Ki-Kare Testi;
p=0,000). Yas gruplarina gore bakildiginda 38 yasa kadar 25-29 yas araliginin anlaml
olarak daha sik onerildigini 39-58 yas arasinda Onerilen yasin daha ileri yas gruplarina
kaydigini, 59 yasindan sonraysa yeniden 25-29 yas araliginda toplandigi goriilmektedir
(Ki-Kare Testi; p=0,000). Gelir diizeyine gore bakildiginda gelir diizeyi arttik¢ca anlamli
olarak daha ileri yaslarda evlenme Onerisi yogunlagmaktadir (Ki-Kare Testi; p=0,000).
Ayrica kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek oranlarda erkeklerin 30-34
yas araliginda evlenmesi onerilmektedir (Ki-Kare Testi; p=0,000).

Tablo 9.Erkek i¢in en uygun evlenme yast konusunda deneklerin egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore
dagilimi

Deneklerin Erkek icin ideal Evlenme Yas1 Hakkindaki Goriisleri

15-19 Yas 20-24 Yas  25-29 Yas  30-34 Yas 35 Yas Uzeri

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

flkokul 1,0 (1) 257(26)  52,5(53) 17,8 (18) 30Q3)

Lise 2,4 (5) 11,1 (23) 53,6 (111) 31,4 (65) 1,4 (3)

0,000
UHY.0* 1,5 (10) 30(20)  50,7(341) 408 (274) 40 (27)
1928 082 67(L7) 66,7 (170) 243(62)  00(0)
29-38 41 (9) 50(13)  500(111) 365(81) 05 (1)
S 3048 0,0 (0) 00(15)  422(70) 440(73)  12(2) 0,000
g 49-58 19 (3) 77(12)  432(67) 426(66) 13(2)
S| 59& Ustii 1,1(2) 6,6 (12) 478(87) 5,5 (10) 41,2 (75)
2000 1905 T41(37)  563(148) 266(0) 1103
S| 20005999 16 (3) 59(30)  50,5(256) 37,8(196) 3.4 (17) T
T 6000 149 10 (2) 481(101) 433(91) 6,2 (13)
Kadm 11(6) 48(25) 486 (255) 421(22) 3.4 (18)
-§ Erkek 2.2 (10) 07(44)  549(250) 299 (136) 3,3 (15) 0,000

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet
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4.2.3 Deneklerin Evlilik Danismanhgi Konusundaki Gériisleri

Anketi yanitlayanlara "Cinsiyet farketmeksizin 19 yas oncesi evliliklere ozel
danmismanlik ve egitim gerekli midir?"” sorusu sorulmus ve "evet" cevabi verenlere bu
islemi kimlerin yapmas1 gerektigi sorusu yoneltilmigtir. Arastirma grubunun tamami
dikkate alindiginda 19 yas oncesinde yapilacak olan evlilikler i¢in grubun %99,2’si 6zel
bir danigmanhik gerektigini belirtmistir. Bu yanmiti verenlerin dagilimlarina yas grubu,
egitim diizeyi, hane geliri ve cinsiyetleri yoniinden bakildiginda higbir alt grupta anlamli
bir farkin olmadigi goriilmektedir (Ki-Kare Testi; p=0,308; p=0,480; p=0,250; p=0,155

sirastyla).

Danismanlik verilmesini isteyen deneklerin, danigsmanin kim olmasi gerektigi
konusunda yas, cinsiyet, hane geliri ve egitim durumuna gore bakis agilar1 Tablo 10'da
verilmistir. Buna gore denekler arasinda yas gruplart ve cinsiyete gore anlamli bir fark
gozlenemezken, egitim durumlarina gore bakildiginda tiim denekler egitim seviyelerinden
bagimsiz olarak danismanligin 6zel egitimli Aile Danigsmanlarinin vermesi gerektigini
disiinse de, Lise ve Tniversite/yiikksekokul mezunlar1 arasinda belirgin bir fark
gozlenemezken, ilkokul mezunlar1 anlamli olarak daha diisiik oranda Aile danigmani ve
daha yiiksek oranda Aile Hekimlerinin danismanligini 6nermektedirler. Bunun diginda
diger iki egitim grubu da danigman olarak ikinci siklikta Aile Hekimlerini 6ngormektedir.
Ayn1 soru hane i¢i gelir diizeyine gore incelendiginde yine tiim gelir gruplari anlamh
olarak daha fazla Aile Damigmanlarini tercih ederken, gelir diizeyi ylikseldik¢e ikinci

siradaki tercih olarak Aile Hekimlerine yonelimin artmasi dikkat ¢ekicidir. (Tablo 10)
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Tablo 10.Cinsiyet fark etmeksizin 19 yag oncesi yapilan evliliklere 6zel bir danigmanlik hizmeti ve egitimin
kimler tarafindan verilmesi gerektigi sorusuna verilen yanitlar.

Deneklerin Danmismanhik Hakkindaki Goriisleri
AD

AH.

K.D.U

Bityiikler

Fikrimyok Diger

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
fikokul 60,0 (60)  230(23) 40(d) 60(6) 7000 0,00)
S| Lise 779(159) 123(25) 39(8) 15(3)  34(7) 1,0 (2)
S0 Ueyo*  763(510)  147(98) 58(39) 07(5) 16 (L) 07 (5)
1928 768 (195) 130(33) 59(15) L2(3)  280(7) 0.4 ()
o 2938 68,5(150) 192(42) 7.8(17) 05(1)  32(7) 0,9 (2)
= EX 76,1(124) 110(18) 61(10) 18(3) 3.7 (6) 12) 0123
S 4958 755(117)  194(30) 06(1) 19(Q)  13(2) 13(2)
S ok Usti 79,0(143)  127(23) 44(8) 22(4)  17() 0,0 (0)
<2000 70,7 (183) 14,7 (38) 62(16) 31(8) 50 (13) 04 (D)
S| 2000 794 (401) 131(66) 40(0) 10(5)  18(9) 08() 4003
= | 5099 !
T >6000  697(145) 202(42) 72(15) 05(1)  14(3) 1,0 (2)
" Kadm  755(3%) 166(87) 48(%) 10()  15() 0.6 (3
= Erkek 744(334) 131(59) 58(26) 20(9)  3.8(17) 09 009

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet; A.D, Aile Danigsmani; A.H, Aile Hekimi; K.D.U, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani

4.2.4 Deneklerin Evlilik Oncesi Cinsellik Konusundaki Goriisleri

Tablo 11'de anketi yanitlayan goniillilerin evlilik Oncesi cinsellik hakkindaki
goriisleri verilmistir. Buna gore egitim seviyesi arttik¢a evlilik dncesi cinselligin normal
karsilandigi, egitim seviyesi azaldik¢a dinen yanlis bulanlarin sayisinin anlamli olarak
arttig1 gozlenmektedir. Yas gruplarina gore bakildiginda 39-58 yas araliginda evlilik dncesi
cinselligi ahlaken yanlis bulanlarin sayis1 anlamli olarak azalmakta, dinen yanlis bulanlarin
sayist 19 yasindan itibaren yas arttikga dogrusal bigimde anlamli olarak azalmakta, normal
bulanlarin sayisi ise yine dogrusal olarak artmaktadir.

Deneklerin gelir seviyelerine gore ahlaken yanlis bulma yaklagimlarinda belirgin
bir farklilik gozlenmezken, gelir seviyesi azaldikc¢a evlilik 6ncesi cinselligi dinen yanlis
bulanlarin oran1 artmaktadir. Buna karsilik gelir seviyesi arttik¢a evlilik oncesi cinselligi
normal karsilayanlarin sayisinda da anlamli bir artis gézlenmektedir. Ayni soruda cinsiyete

gore yanitlar incelendiginde dinen yanlis bulma konusunda bir farklilik gézlenmezken,
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ahlaken yanlis bulma konusunda kadinlarin daha yiiksek oranlara ulastigini, erkeklerin ise

daha yiiksek oranda normal karsiladig1 saptanmistir.

Tablo 11. Egitim, yas, hane geliri ve cinsiyete gore evlilik oncesi cinsellik hakkindaki goriisler

Deneklerin Evlilik Oncesi Cinsellik Hakkindaki Goriisleri

Normal Dinen Yanlis  Ahlaken Yanlis  Fikrim yok
% (n) % (n) % (n) % (n)
flkokul 9,9 (10) 50,5 (51) 22,8 (23) 16,8 (17)
:§ Lise 271(56) 23,2 (48) 37,2 (77) 12,6 (26) 0,000
S geyo 452 (3,4) 15,3 (103) 29,0 (195) 10,4 (70)
19-28 27,8 (71) 27,5 (70) 31,4 (80) 13,3 (34)
o 2038 347(77) 24,3 (54) 32,4 (72) 8,6 (19)
£ 39-48 39,8(66) 21,7 (36) 25,3 (42) 13,3 (22) 0,000
LZ 49-58 49,0 (76) 16,8 (26) 25,8 (40) 8,4 (13)
50 & Ustii 44,0(80) 8,38 (16) 33,5 (61) 13,7 (25)
<2000 224(59)  31,2(82) 29,3 (77) 17,1 (45)
= 2000-5999 40,6 (206) 18,1 (92) 31,0 (157) 10,3 (52) 0,000
5 > 6000 50,0 (105) 13,3 (28) 29,0 (61) 7,6 (16)
| Kadn 33,9(178) 21,0 (110) 33,3 (175) 11,8 (62) 0,037
S Erkek 42,2 (192) 20,2 (92) 26,4 (120) 11,2 (51)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

4.2.5 Deneklerin Cocuk Sahibi Olma Konusundaki Goriisleri

Tablo 12'de egitim, cinsiyet, hane geliri ve yas gruplarina gore kadin ve erkek igin

deneklerin Onerdigi en erken ¢ocuk sahibi olma yaslar1 gosterilmistir. Anketi
yanitlayanlarin egitim ve gelir diizeyi arttik¢a, kadin ve erkek i¢in onerilen en erken ¢ocuk
sahibi olma yasinin anlamli olarak arttigi goriilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda
kadinlar erkeklere gore daha ge¢ yasta ¢ocuk sahibi olunmasini uygun Onermektedir.

(Tablo 12)
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Tablo 12.Egitim, yas, hane geliri, cinsiyete gore kadin ve erkek i¢in dnerilen en erken gocuk sahibi olma yaglari

Denekler Tarafindan Onerilen En Erken Cocuk Sahibi Olma Yas:

Ort+SD Medyan Min-Max

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Ilkokul 25,70+3,62 23,33+2,81 25,00 23,00 20-35 18-33

Lise 26,9142,90 24,3142,73 26,00 23,00 20-35 18-33 0,000 0,000
U+YO* 27,7043,25 25,1642,81 28,00 25,00 18-40 18-40

19-28 27,11£2,74 25,07+2,55 27,00 25,00 20-35 18-30

29-38 27,30+3,43 24,59+2,76 27,00 25,00 18-38 18-35

39-48 27,28+3,29 24,68+3,09 27,00 25,00 18-35 18-35 0,715 0,149
49-58 27,53+3,40 25,03+2,82 28,00 25,00 20-35 18-35

59 &iisti 27,55+3,67 24,57+3,16 26,50 25,00 19-40 19-40

<2000 26,43+3,16 23,95+2,65 25,00 25,00 18-35 18-30

2000-5999  27,53+3,23 24,9642,87 27,00 25,00 18-40 18-40 0,000 0,000
>6000 27,9743,33 25,44+2 84 28,00 25,00 19-38 19-35

Kadin 27,68+3,17 24,97+2,71 28,00 25,00 18-38 18-35

Erkek 26,93+3,36 24,59+3,00 26,00 25,00 18-40 18-40

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Kruskal Wallis Testi; Ort, Ortalama; SD, Standart Sapma; Min, Minimum; Max, Maksimum

Yas Gruplan

Gelir(b)

0,000 0,055
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4.3 Deneklerin Adolesan Gebeliklerle ilgili Goriisleri

4.3.1 Deneklerin Adélesan Cagda Cocuk Sahibi Olma ve Gebelikle Tlgili
Diisiinceleri
Deneklerin  "19 yas oncesi ¢ocuk sahibi olmak” cimlesini uygun sikla
tamamlamalar1 istenmistir. Cevaplar Tablo 13'de verilmistir. Egitim durumuna gore
bakildiginda egitim diizeyi arttikca adolesan gebelikleri sakincali bulan sayisi anlamli
olarak artmaktadir (Ki-Kare Testi; p=0,010). Deneklerin %80,3"linlin adblesan gebelikleri
sakincali buldugu gozlenmistir. Denekler hane geliri diizeyinden bagimsiz olarak addlesan
gebelikleri sakincalt bulmuglardir. Kadin erkek dagilimina gore baktigimizda ise kadinlarin

adolesan gebelikleri daha yiiksek oranda sakincalt buldugu gézlenmektedir.

Sakincali gérme nedenleri soruldugunda deneklerin %64,9'u adodlesan gebelikleri
saglik agisindan sakincali bulurken (Ki-Kare Testi; p=0,000), bunu kanunen sakincali
gorenler (%4,5), ahlaken sakincali goérenler (%3.,5), toreye uygunsuz bulanlar (%0,9)
izlemekteydi.Kalan %18 denek ise bu konuyla ilgili somut bir fikre sahip degildi. Saglik
acisindan sakincali gorme durumu gelir diizeyi, yas ve cinsiyetle iligkili olarak anlamli bir
artig gosterirken, egitim diizeyi ile iligkisiz bulunmustur (Ki-Kare Testi; p=0,000; p=0,000;
p=0,022; p=0,07 sirastyla).
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Tablo 11.Deneklerin19 yas 6ncesi ¢ocuk sahibi olma hakkindaki goriisleri

19 Yas Oncesi Cocuk Sahibi Olmak

Sakincali Degil Sakincali Fikrim yok
% (n) % (n) % (n)
flkokul 14,9 (15) 73,3 (74) 11,9 (12)
Lise 10,1 (21) 74,9 (155) 15,0 (31)
:E, U+Y.0* 6,7 (45) 83,0 (558) 10,3 (69) R
=1 Toplam 8,8 (81) 80,3 (787) 11,4 (112)
19-28 7,5 (19) 77,3 (197) 15,3 (39)
29-38 8,6 (19) 80,2 (178) 11,3 (25)
- 39-48 9,6 (16) 75,9 (126) 14,5 (24)
é- 49-58 7,7 (12) 86,5 (134) 5,8 (9) R
i
oL 59 & Ustii 8,2 (15) 83,5 (152) 8,2 (15)
~ Toplam 8,8 (81) 80,3 (787) 11,4 (112)
<2000 13,3 (35) 67,7 (178) 19,0 (50)
| 2000-5999 7,3(37) 83,2 (422) 9,5 (48)
E’ 6000 ve Uzeri 4,3 (9) 89,0 (187) 6,7 (14) el
o1 Toplam 8,8 (81) 80,3 (787) 11,4 (112)
Kadin 6,3 (33) 84,6 (444) 9,1 (48)
Erkek 10,5 (48) 75,4 (343) 14,1 (64) 0,001
Toplam 8,8 (81) 80,3 (787) 11,4 (112)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

Tablo 14'de deneklerin aile ve yakin akrabalarinda ad6lesan gebelik olup olmadigi
verilmigtir. Aile ve yakin akrabalarinda addlesan gebelik goriilme orani egitim ve gelirle
ters orantili olarak artmaktadir. Yas azaldik¢a ve gelir azaldik¢a son on yilda deneklerin

akraba ve yakinlarinda addlesan gebelik goriilme orani artmaktadir.

Aile veya akrabalarinda adolesan gebelik olanlarin bu konudaki tepkileri
incelendiginde %49,7'sinin (n=89) onaylamadigin1 bildirdigi, %5,6'sinin  (n=10)
onaylamayip evliligin ya da gebeligin sonlandirilmasini istedigi, %20,1'inin (n=36) basa
gelince kabullenmek zorunda kaldigi goriilmektedir. Aile veya yakin akrabalarinda
addlesan gebelik olanlarin %5,6'sinin (n=10) bu durumu zaten onayladigi gozlenmistir.
Hane gelirine gore bakildiginda gelir azaldik¢a adolesan gebelik ve evlilikleri zaten

onaylayanlarin arttifi goézlenmektedir. (Ki-Kare test p=0,005) Egitim seviyesine gore
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bakildiginda ise addlesan gebelik ve evlilikleri zaten onaylayanlarin sayisinin egitim

seviyesi ile ters orantili olarak arttig1 gozlenmektedir.

Tablo 14.Son 10 Yilda Aile ve Yakin Akrabalarinda Adolesan Gebe Var m1?

Son 10 Yilda Aile ve Yakin Akrabalarinda

Adolesan Gebe Var m?
Evet
% (n) % (n)
ilkokul 45,5 (46) 54,5 (55)
Lise 22,2 (46) 77,8 (161) 0,000
U+Y.O* 12,9 (87) 87,1 (585)

19-28 25,1 (64) 74,9 (191)

29-38 18,9(42) 81,1 (180)

39-48 16,9 (28) 83,1 (138) 0,008
49-58 13,5 (21) 86,5 (134)

59 & Ustii 13,2 (24) 86,8 (158)

<2000 30,8 (81) 69,2 (182)

2000-5999 15,2 (77) 84,8 (430) 0,000
>6000 10,0 (21) 90,0 (189)
Kadin 21,1 (112) 78,9 (414)
Erkek 14,9 (68) 85,1 (387)
* U+YO, Universite+Yiiksekokul

Hayir

Egitim

Yas Gruplari

Gelir(t)

0,012

Cins

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet

Deneklere addlesan ¢agdaki gebelikler hakkinda 4 onerme verilmis ve kendilerine
en uygun sikki isaretlemeleri istenmistir (Tablo 15). Buna gore yas, cinsiyet hane geliri ve
egitim durumuna gore bakildiginda "Gebeligin ancak organizmanin tam olgun hale
gelmesiyle ve psikolojik agidan kadwin hazir olmasiyla uygun olacagi” dnermesinin daha
cok tercih edildigi goriilmektedir. Bu goriisiin Universite ve Yiiksek okul mezunlarinda

anlamli olarak daha fazla tercih edildigi goriilmektedir (Ki-Kare testi,p=0,000).

Deneklere "Sizce 19 yas oncesi gebe kalan kadinlar saglik hizmetlerine erismekte
gli¢liik ¢ekiyor mu?" sorusu sorulmus, deneklerin %61,4'lnlin (n=602) "Evet" yanitim
verdigi gozlenmistir. Verilen bu yanitlar e8itim seviyesi, yas gruplari, cinsiyet ve hane
gelirine gore istatistiksel anlamda iligkili bulunmamistir (Ki-Kare testi; p=0,076; p=0,06;
p=0,900; p=0,615 sirastyla).
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Tablo 15. Deneklerin ad6lesan gebelikler konusundaki 6nermelere verdikleri yanitlar

Deneklerin Adolesan Gebelikle ilgili Goriisleri

Tibbi ve
gedbeetlliek o Her yasta @ E;S/ngfr:fd |I< < ;2{5;';39 Fikrim Yok
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
flokal  00(0)  17.8(18)  604(61)  1,0(1) 20,8 (21)
S Lise 24() 101(21)  69,6(144) 1,0(2) 16,9 (35) 0,000
SU+Y.0* 15(10) 7.7 (52) 847 (569) 0,3 (2) 5,8 (39)
19-28 27(7)  110(28)  792(202) 0,0 (0) 7,1 (18)
- 2938 18(4)  63(14) 81,5(181) 0,0 (0) 10,4 (23)
= 3948 06(1)  90(5) 795(132)  18(3) 9,0 (15) 0,000
o1 4958 193  7.1(10) 858(133) 0,6 (1) 45 (7)
“ So& Usti 00(0)  126(23)  69,2(126) 0,5 (L) 17,6 (32)
<2000 11(3)  144(38)  696(183) 04 (1) 14,4 (38)
S 20005999 16(8)  81(41) 80,3(407) 0,6 (3) 9,5 (48) 0.000
2 %c;c;cr)ive 19(4)  57(12) 876 (184) 05 (1) 43 (9)
Kadin 15@) 9148 81,7(429) 0,6 (3) 0,7 (37) 0053

Cins

Erkek 1,5 (7) 9,5 (43)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul
** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet

(1) Geng Kizlik doneminde ay halinin baglamasiyla birlikte hamile kalinmasinda sakinca yoktur.

758(345) 0,4 (2) 12,7 (58)

(2) Kadimlar hazir hissettiklerinde hangi yasta olursa olsun hamile kalabilirler.

(3) Gebelik ancak organizmanin tibbi olarak tam olgun hale gelmesive psikolojik olarak kadinin hazir olmasiyla saglikli ve dogal
olabilir.

(4) Kadmlarin olabilen en erken zamanda gebe kalmalari dinen caizdir.

Deneklere erken yastaki gebeliklerin 6zel izlem gerektirip gerektirmedigi sorulmus,
"Evet" yanitin1 verenlerden yanitin gerekgesi hakkindaki goriigleri istenmistir. Deneklerin
%85,7’si  (n=840) adolesan gebeliklerin 6zel izlem gerektirdigini diistinmekteydi.
Deneklerin bu yanitlar1 egitim seviyesi, hane gelir seviyesi, yas grubu ile dogru orantili
olarak artmaktaydi. Bunun disinda kadinlar bu soruya erkeklere gore anlamli olarak daha

fazla “Evet” yanit1 vermistir. (Tablo 16)

Deneklere verdikleri “Evet” yanitinin gerekgesi soruldugunda kadinlarin 6nemli bir
bolimii adolesanlarin gebeliginin riskli ve gelisiminin gebelik i¢in yetersiz oldugunu
belirttikleri goriilmustiir (%43,0; %43,4 sirasiyla). Erkekler de ayni yanitlart tercih etmis
olsalar da oranlar1 kadinlardan anlamli olarak daha diisiik kalmistir. Egitim diizeyi arttikca

yine adolesanlarin gebeliginin riskli ve gelisiminin gebelik i¢in yetersiz oldugunu belirten
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deneklerin sayis1 anlamli olarak artmaktadir. Egitim diizeyinden farkli olarak gelir diizeyi

arttikga addlesan gebeligini riskli bulanlarin sayisi azalmaktadir.

Tablo 16.Adolesan gebelik izlemi 6zel olmali m1? Bu gebeliklerin izlemi 6zel olmali ise gerekcesi nedir?

Adolesan Gebelik izlemi

Adolesan Gebeliklerde 6zel izlem olmali mm?  Adélesan Gebeliklerde Ozel izlem Gerekgesi

Evet Hayir Fikrim Yok a b c d '\:(i(l)(liim
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (M) % (n)
ilkokul 743 (69) 69(7) 188 (19) 356(36) 327(33) 99(10)  30@3) 188 (19)
Lise 81,6(169) 24 5) 15,9 (33) 37.7(78)  348(72)  111(23) 14(3)  150(31)
U+Y.0*  887(506)  15(10) 98 (66) 421(283) 435(292) 36(4)  06(4)  103(69)
pr 0,000 0,000
19-28 88,2(225) 12(3) 106(27)  416(106) 443(113) 3118)  04(1) 106 (27)
29-38 833(185)  23(5) 144 (32) 383(5) 41993) 45(10)  14(3) 140(31)
39-48 783(130)  66(11)  151(25)  4L6(69) 355(59) 66(11)  183)  14.5(24)
S 4958 87,7(136) 13(2) 11,0 (17) 36,1(56) 426(66) 84(13)  06(1) 123 (19)
‘% f’it‘z‘ 90,1 (164) 05 (1) 9.3 (17) 445@81) 363(66) 82(15  11(2)  99(18)
S R 0,002 0,354
<2000 77,2(203) 53(14)  175(46)  403(106) 3L6(83) 9525  15(4)  17,1(45)
e 88,4 (448) 12 (6) 10,5 (53) 416(11) 4200213) 4925  10(5) 10,5 (53)
S 6000 900(189)  10(2) 9,0 (19) 38,1(80) 48,1(101) 33(7) 05(1)  100(1)
o 0,000 0,001
Kadn  886(465)  19(10)  95(50) 430(206) 434(228) 44(23)  06(3)  8,6(45)
Erkek  824(375)  26(12) 149 (69) 376(171) 371(169) 7.5(34)  15(7)  163(74)
P 0,022 0,000

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

a: Erken yastaki gebelikler diisiik dogum agirligi, erken dogum, gebelik zehirlenmesi ve lohusalik sorunlari yoniinden yiiksek risk
tasirlar. Bu yiizden takip daha dikkatli yapilmalidir.

b:Erken yastaki gebeliklerin ¢ogu resit olmadigindan, beden ve psikolojik geligsimleri daha yetersiz olacagindan takipleri daha sik

yapilmalidir.
c:Erken yastaki gebeliklerin anne 6liim riski daha yiiksek oldugundan gebeler daha yakindan izlenmelidir.
d:Erken yastaki gebelerin diger gebelerden ¢ok belirgin farklar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle ayrica uygulama gerekmez.

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet

4.3.2 Adoélesan Gebelikleri Onleme ile Ilgili Goriisler

Tablo 17'de deneklerin addlesan gebelikleri 6nleme ile ilgili goriisleri sunulmustur.
Deneklerin %87,2'si (n=854) adolesan gebelikleri azaltmak gerektigini belirtmislerdir.
Egitim diizeylerine bakildiginda {iniversite ve yiiksekokul mezunlarinin addlesan
gebeliklerin  egitimle Onlenebilecegini savunmakta oldugu goriilmektedir. Ayrica

kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok kanunla dnlemekten yana olduklar1 goriilmektedir.
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Egitim, yas, hane geliri, cinsiyet ile deneklerin addlesan gebelikleri dnleme konusundaki

diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 17.Deneklerin addlesan gebelikleri onleme ile ilgili goriisleri

Adélesan Gebelikleri Onleme Konusundaki Goriisler

Gerek Yok

Yasalarla Fikrim yok

Egitimle

% (n) % (n) % (n) % (n)

Tikokul 614 (62) 129 (13) 5.0 (5) 208 (21)
S Lise 68,1 (141) 12,1 (25) 6,3 (13) 13,5 (28)
S8 Ury.ox 78,0 (524) 13,2 (89) 4,0 (27) 48 (32)

1928 69,8 (178) 16,5 (42) 55 (14) 82 (21)
o 2938 77,0 (171) 13129  41(9) 5,9 (13)
s EX 71,7 (119) 8.4 (14) 9,0 (15) 10,8 (18) 0.003
o 4958 78,7 (122) 12,9 (20) 3,9 (6) 45 (7)
S sog Usi 75,3 (137) 12,1 (22) 0,5 (1) 12,1 (22)
~ | <2000 60,5 (159) 15,2 (40) 65 (17) 17,9 @7)
= 20005999 77,3(392) 12,6 (64) 4,7 (24) 5.3 (27) 0.000
S >6000 83,8 (176) 11,0 (23) 1,9 (4) 33(7)
" Kadnm 73,0 (383) 16,0 (84) 44 23) 6.7 (35)
S Erkek 75,6 (344) 9,5 (43) 48 (22) 10,1 (46) 0,008

* U+YO, Universite+Y iiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

Deneklerin "19 yas dncesi gebelikleri azaltmak anne ve bebek éliimlerini azaltir
mu?" sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 18'de verilmistir. Egitim diizeyi ve hane geliri
arttikca dogru orantili olarak addlesan donemdeki gebelikleri azaltmanin anne ve bebek
Oliimlerini azalacagi goriisiiniin arttif1 gézlenmistir. Ancak egitim diizeyi ve hane geliri
azaldikg¢a bu konu hakkinda fikri olmayanlarin da arttig1 goriilmektedir. Bu soruya verilen

yanitlarin deneklerin yas ve cinsiyeti ile istatistiksel bir iliskisi bulunamamustir.
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Tablo 18.Adélesan Gebelikleri Azaltmak Anne ve Bebek Olimlerini Azaltir mi?

Adolesan Gebelikleri Azaltmak Anne ve Bebek

Oliimlerini Azaltir mi?
Evet

Hayir Fikrim yok

Cins

Erkek

79,8 (363)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

4,8 (22)

15,4 (70)

% (n) % (n) % (n)

lkokul 68,3 (69) 8,9 (9) 22,8 (23)
S Lise 80,7 (167) 4,8 (10) 14,5 (30) 0,001
S U+Y.0* 85,0 (571) 3,4 (23) 11,6 (78)

19-28 81,6 (208) 2,4 (6) 16,1 (41)
- 2938 80,6 (179) 5,4 (12) 14,0 (31)
= 3048 78,3 (130) 6,6 (11) 15,1 (25) 0,128
ol 4958 83,2 (129) 5,2 (8) 11,6 (18)
50 & Ustii 88,5 (161) 2,7(5) 8,8 (16)
<2000 76,0(200) 6,5 (17) 17,5 (46)
= 2000-5999 84,0 (426) 3,4 (17) 12,6 (64) 0,024
5 >6000 86,2 (181) 3,8 (8) 10,0 (21)

Kadn 84,6 (444) 3,8 (20) 11,6 (61)

0,145

Deneklere addlesan gebelikler ile ilgili var olan kanunlarin yeterli olup olmadiklar

soruldugunda verilen yanitlar Tablo 19'da gosterilmektedir. Kanunlari yetersiz bulma orani

egitimle dogrusal olarak artmakta oldugu goriilmekte ve iiniversite ve yliksekokul egitimi

alan toplulugun yaklasik %4’line ulasmaktadir.Deneklerin kanunlarla ilgili goriisleri yas

gruplar1 ve hane gelirleri ile degismezken, kadin denekler erkeklere gore addlesan donem

evlilikleri ile ilgili kanunlar1 anlamli olarak daha yiiksek oranda yetersiz bulmuslardir.
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Tablo 19. Adélesan Dénemdeki Evlilikler Hakkindaki Kanunlar Yeterli mi?

Kanun Yeterli mi?

Evet Hayir
% (n) % (n)
40,6 (41) 59,4 (60)

Ilkokul

S0 Lise 34,3(71) 65,7 (136) 0,002
S U+Y.0* 25,9 (174) 74,1 (498)

19-28 27,1 (69) 72,9 (186)
- 2038 28,8(64) 71,2 (158)
S| 3948 34,3 (57) 65,7 (109) 0,106
ol 4958 22,6(35) 77,4 (120)
= 59 & Ustii 33,5 (61) 66,5 (121)
<2000 33,5 (88) 66,5 (175)
= 2000-5999 27,2 (138) 72,8 (369) 0,101
I 6000 ve Uzeri 28,6 (60) 71,4 (150)

Kadmn 25,9 (136) 74,1 (389)

0,015

Cins

Erkek
* U+YO, Universite+Yiiksekokul

33,0 (150)

67,0 (305)

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet

Deneklerin %90,2(n=884)'si {liniversite dncesi cinsel egitim verilmesi gerektigini,
%2,3(n=23)'ii egitime gerek olmadigini belirtmis, %7,4(n=73)"i fikir belirtmemistir. Cinsel
egitimin verilmesi gerektigini savunanlarin toplam %39,7'si (n=389) bu egitimin
ortadgretimde, %401 (n=392) ise lisede verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Egitim
durumlarina gore incelendiginde egitim diizeyi arttikga cinsel egitimin ortadgretimde
verilmesi gerektigini savunanlarin sayis1 artmaktadir. Egitime gerek olmadigini diisiinen
grupta ise {iiniversite mezunlari bu konuda iniversite Oncesi yeterince farkindaligin
olmamasindan dolay1 egitime gerek olmadigini, ilkokul mezunlari ise bu konuda toplumda
konusmanim ayip sayildigim belirttikleri goriilmiistiir. Universite 6ncesi cinsel egitim
verilmesi sorusuna verilen yanitlar yine yas gruplarina ve hane gelir diizeylerine gore de

benzer dagilimlar gostermektedir. (Tablo 20)
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Tablo 20.Deneklerin Universite Oncesi Donemde Yasa GéreYapilandirilmis Cinsel Egitim Hakkindaki
Goriisleri

Deneklerin Universite Oncesi Cinsel Egitim Hakkindaki Goriisleri

Egitim Gerekli
1.O** 0.0.** Lise a b c yok
% (n) % (n) % (n) % () %(n) % (n) % (n)
flkokul 5.9 (6) 297(30) 376(38) 40(4) 10(1) 50(5) 168 (17)

Egitim Gerekli Degil Fikrim

Lise 106(22) 386(80) 415(86) 05(1) 00(0) 00(0) 87(18) (g
U+Y.0*  112(75) 415(279) 399(268) 12(8) 06(4)  00(0) 57 (38)
19-28 78(20)  384(98) 427(109) 20(5) 12(3) 00(0)  7.8(20)
29-38 11,7(26)  392(87) 423(94) 05(1) 00(0) 00(0) 63(14)
LE_ 39-48 96(16)  398(66) 404(67) 06(1) 00(0) 06(1) 90(15) o
5 49-58 16,1 (25) 419(65) 329(51) 19(3) 06(1) 26() 39(6)
Sl s9&Usti 88(16)  401(73) 390(71) 16(3) 05(1)  00(0) 9,9(18)

<2000 84(22)  346(91) 388(102) 19(5 08(2) 15(4) 141(37)

‘*@ 20005999 116(59) 404 (205 404(205) 14(7) 02(1)  02(1) 57(29 o0
T | >6000 105(22) 443(93) 40585 05(1) 10  00(0) 33(7)

| Kadnm 0163 4110l 404@1) L1E 06Q) 020 656
5 Erkek 11,0(50) 380(173) 396(180) 15(7) 04(2) 09(4) 86(39)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul
= I.O, Ik6gretim; O.0, Ortadgretim
a: Universite dncesi donemde bu farkindalik olusmaz

b: Toplumsal ve geleneksel yap1 egitimi hice sayar
c: Bu konularin uluorta konusulmasi ayip sayilir

*** Kj-Kare Testi;

Anketi yanitlayan deneklerin %31,2'sinin (n=306) {iniversite Oncesi iireme sagligi
konusunda egitim aldigi, %68,8'inin (n=674) egitim almadig1 izlenmistir. Deneklerin
egitim diizeyi arttikca tliniversite oncesi lireme sagligi konusunda egitim alanlarin sayisinin
anlamli olarak arttig1 gézlenmistir. Egitim almayanlarin ise halen dahi bu konuda egitim
almak istedikleri ve gocuklarmin da egitilmesini istedikleri gosterilmistir. Deneklerden
kendileri egitim almamis olanlarin egitim alma isteklerinin yastan bagimsiz olarak benzer
diizeylerde oldugu (%76,9-85,6) ve yine yastan bagimsiz olarak ¢ocuklarinin da egitim
almalarini istedikleri (%85,8-91,2) goriilmiistiir. Hane gelir diizeyi arttik¢a cinsel egitim
almak isteyenlerin sayisinin da arttigi, ¢ocuklarinin egitim almasini isteyenlerin sayisinin

arttigiizlenmektedir. (Tablo 21)
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Tablo 21. Deneklerin Universite Oncesi Cinsel Egitim Alip Almadiklar1 ve Bu Konuda Diisiinceleri

Deneklerin Universite Oncesi Cinsel Egitim Alip Almadiklar1 ve Bu Konuda Diisiinceleri

Universite Oncesi Cinsel

Almadiysa almak ister miydi?

Cocugu bu konuda egitim alsin m1?

Egitim Ald1 mi1?
Evet Hayir Evet Hayir Fikrim Yok Evet Hayir Fikrim Yok
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Tkokul 7.9 (8) 92,1(93) 65,6(61) 140(13)  20,4(19)  79,2(80) 5,9(6) 14,9(15)
Lise 26,1 (54) 73,9(153)  752(115)  10,5(16) 14,4(22) 84,5(175)  4,8(10)  10,6(22)
U+Y.0* 36,3 (244)  63,7(428)  881(377)  51(22)  6,8(29)  932(626)  2,7(18)  4,2(28)
P**
0,000 0,000 0,000
19-28 533 (136)  46,7(119)  81,5(97) 84(10)  10,1(12) 910(232)  43(11)  4,7(12)
29-38 31,1 (69) 68,0(153)  82,4(126)  7.8(12)  9,8(15)  90,5(201)  4,1(9) 54(12)
39-48 27,1 (45) 72,9(121)  76,9(93) 9,9(12)  132(16)  89,8(149)  1,2(2) 9,0(15)
g 49-58 21,9 (34) 78,1(121)  82,6(100)  6,6(8) 10,7(13)  85,8(133)  52(8) 9,0(14)
S| 59&Usti 121(22) 87,9(160)  856(137)  56(9) 8,8(14)  91,2(166)  22(4) 6,6(12)
C]
S 0,000 0,854 0,237
<2000 274 (72) 72,6(191)  70,2(134)  136(26)  16,2(31)  83,3(219)  6,1(16)  10,6(28)
2000-5999 31,0 (157)  69,0(350)  86,3(302)  6,021)  7,7(27)  92,1(467)  24(12)  5,5(28)
= | >6000 36,7 (77) 63,3(133)  88(117) 3,0(4) 9,0(12)  92,9(195)  2,9(6) 4,3(9)
=
& P 0,094 0,000 0,001
Kadm 341(179)  6509(346)  84,1(291)  6,6(23)  9,2(32)  91,4(480) 3.4 (18)  51(27)
Erkek 279(127)  72,1(328)  799(262)  85(28)  11,6(38) 88,1(401)  3,5(16)  8,4(38)
(%]
£ P
o 0,037 0,360 0,130

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

Adolesan gebelikler konusunda tibbi anlamda nerede ve kimlerin egitim vermesi

gerektigi sorusuna verilen yanitlar Tablo 22'de verilmistir. Deneklerin toplam %66,1°1
(n=648) adolesan gebeliklerle ilgili olarak ASM'lerde Aile Hekimleri ve Aile saghigi

elemanlarinin egitim vermesi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 22.Erken yastaki gebelikler konusunda tibbi anlamda kimler egitim vermeli?

Adolesan Gebeliklere Kimler Egitim Vermeli?

Belediye Danigma Gerek o -
ASM** Hastane ve STO**  merkezleri Yok Fikrim Yok  Diger
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

** Ki-Kare Testi

* U+YO, Universite+Yiiksekokul . .
** ASM, Aile Sagligi Merkezi; STO, Sivil Toplum Orgiitleri

flkokul  693(70) 158(16) 00(0)  50(5) 00(0) 99(10)  00(0)
Lise 715(148) 97(0) 10(2)  7.2(15) 05(1) 101(21) 00(0) 0026
U+Y.0*  640(430) 135(91) 22(15) 135(91)  01(1) 63(42)  03(2)
19-28 682(174) 102(26) 39(10) 133(34)  00(0)  43(11) 0,0 (0)
. 2938 667 (148) 131(29) 14@3)  113(25) 05(1) 72(16)  00(0)
= 3048 675(112) 11,4(19 12(2)  108(18) 06(1) 72(12)  12(2) 0,014
5 4058 60,6(94) 20031) 13(2)  97(i5) 00(0) 84(13)  00(0)
S SoqUsi 659(120) 121(22) 00(0)  104(19)  00(0) 115@21)  00(0)
<2000 650(171) 118(31) 34(9)  9.1(24) 04(1) 10327  00(0)
S 2000-5999 680(345) 114(5) 12(6)  124(63)  02(1)  65(33)  02(1) 0073
3 WOVE w2913 181(38) 10(2) 11424  00(0) 62(13)  05(D)
7| Kadn B0@7) 14309 13() 10163  02(1) 61@) 000
5| Erkek 640(201) 114(52) 22(10) 127(58) 02(1) 90(4l)  04(@2)

"Adolesan gebeliklerin yakin takibinin énemini topluma, ailelere ve ozellikle de

genglere anlatmak icin en etkin yol hangisidir?"sorusunun yanitlariTablo 23'de

verilmistir.Bu soruya yanit olarak "Yazili ve gorsel medya araglar1 kullanilarak

bilgilendirilmeli" goriisii egitimle dogru orantili olarak artmaktadir. Ayni soruda yas

gruplara gore bakildiginda arada anlamli bir iliski olmadigr ancak yas gruplarindan

bagimsiz olarak ¢ogunlugun medyayi tercih ettigi goriilmektedir. Gelir seviyesine gore

bakildiginda ise gelir yiikseldikce medyayr kullanma isteginin anlamli olarak arttigi

goriilmektedir.
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Tablo 23.Deneklerin addlesan gebeliklerin yakin takibini topluma, ailelere, 6zellikle de genglere anlatmak
icin en etkin yol hakkinda gortsleri.

Yamt Siklar

() (b) ©) (d) @) Fikrim Yok ~ Diger
% (n) %M %M %M  %(n) % (n) % (n)
ilkokul 337(34) 20(2 59(6) 20(2) 386(39) 178(18)  0,0(0)

C Lise 541(112) 14(3) 29(6) 05(1) 275(67) 135(28)  00(0) 0,000
S pivor  565(380) 28(19) 18(12) 09(6) 3L3(10) 60 (40) 0,7 (5)

19-28 565 (114) 47(12) 27(7) 12(3) 271(69)  6,3(16) 1,6 (4)
. 2938 509 (113) 18(4) 18(4) 05(1) 369(82)  7.7(17) 05 (1)
% 39-48 542(90) 24(4) 24(4) 18(3) 325(54) 6,6 (11) 0,0 (0) 0,077
5 49-58 523(81) 13(2 26(4) 06(1) 329(51) 103(16)  0,0(0)
S S0k Usti 538(98) 11(2 27(5) 05(1) 275(0) 143(26)  0,0(0)
<2000 472(124) 27(7) 49(13) 15(4) 289(76) 148(39)  0,0(0)
ﬁ/ 20005999 57,8(293) 22(11) 1,8(9  10(5) 296 (150) 7,1(36) 06(3) 0,000
1 56000 51,9(109) 29(6) 10() 00(0) 381(80) 52 (1) 1,0(2)
2 Kadmn 564 (296) 2,7 (14) 23(12) 08(4) 309 (162) 6,7 (35) 04(2) -
51 Erkek 505(230) 22(10) 2,6(12) 11(5) 316(144) 112(51)  07(3)

* U+YO, Universite+Yiiksekokul

** Ki-Kare Testi; Cins, Cinsiyet;

(@) Yazili ve gorsel medya araglari kullanilarak bilgilendirilmeli.

(b) Ozellikle genclerin cogunlukta oldugu Cafe ve Sinema gibi yerlerde brosiirler dagitarak bilgilendirilmeli.

(c) Konunun toplum igerisinde sik konusulmasi gencleri olumsuz anlamda etkiler, daha da 6zendirir ve o nedenle fazla
konusulmamali.

(d) Bu konular uluorta konusulmaz. Gelenek ve torelerimize aykiridir.

(e) Okullarda ve 6zellikle ortaggretimde bu konu yaygin olarak islenmeli.

Adolesan gebelikler konusunda toplumun bakis agisini belirleyen etmenleri
degerlendirmek {izere yapilan regresyon analizlerinde adolesan gebeliklere onay verme

konusunu etkileyen faktorler cinsiyet ve hane geliri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 24).

Tablo24.Regresyon analizi sonuglar

Faktorler Cl (%095)
Yas 0,037 (0,033) 1,038 0,973-1,107

Cinsiyet -0,837 (0,314) 0,433 0,234-0,801 0,008
Medeni Hal 6,368 (6658,504) 582,634 0,000 0,999
Hane Geliri 0,562 (0,260) 1,754 1,054-2,919 0,031
Egitim Durumu 0,037 (0,244) 1,038 0,644-1,674 0,878
Evlilik Siiresi -0,026 (0,031) 0,974 0,918-1,035 0,397
Evlilik Sayis1 -1,460 (0,759) 0,232 0,052-1,028 0,054
Cocuk Sayis1 0,085 (0,176) 1,089 0,771-1,537 0,629
Ailede Son 10 yilda Adélesan Gebelik olma durumu 0,375 (0,370) 1,455 0,705-3,004
SH, Standart Hata; CI, Giiven Arahgi; Exp (B), Beta katsayisinin iistii 6zelligi
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5. TARTISMA

Adolesan gebelikler diinyada ergen gelisimi ve gebelik komplikasyonlari1 agisindan
genel bir sorundur ve gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmektedir (2,3,5). Addlesan
gebeliklerin goriilme nedenleri ergenin bulundugu toplumun yapisi ve geleneklerine,
sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyine gore degismektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi
gelismis toplumlarda bireysel ve disa doniik bir yasam tarzi olan ergenin daha ¢ok erken
cinsel deneyim ve kontrasepsiyon konusunda yetersiz bilgi diizeyi nedeniyle goriilen
adolesan gebelikler, gelismekte olan iilkelerde toplumun yapisi1 ve gelenekleri ile iligkili
olarak siklikla erken yastaki evlilikler (cocuk gelinler) seklinde goriilmektedir. Ulkemizde
daha ¢ok kirsal bolgelerde goriilen ¢ocuk gelin sorunu, tarima dayali isgiicli ve geleneksel
yaptya siki sikiya bagl ataerkil genis aile tipinin getirdigi toplumsal bir yaradir. Ayni
sorun kirsal kesimden kente gb¢ eden, sehirlerin gecekondu semtlerinde daha ¢ok
rastlanilan ve bu geleneksel yapidan kurtulamayan gecis ailelerinde de siklikla
goriilmektedir. Ozellikle baz1 bolgelerde daha sik olmak {izere berdel, baslik parasi gibi

uygulamalar ad6lesan evliliklerin yaygin nedenlerindendir.

TCK'nin 230. maddesinin 5 ve 6. fikralarinda belirtilen aralarinda resmi nikah
olmadan dini nikah yaptiranlar ve bu nikahi kiyan kisi hakkinda iki aydan alt1 aya kadar
hapis cezasi verilmesi ve ancak resmi nikah kiyilirsa bu cezanin kaldirilmasi seklindeki
hitkmii 2015 yili Haziran ayinda Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir(142). Bu
iptalin sonucunda resmi nikah olmaksizin dini nikaha izin verilmektedir. Bu yasanin iptali
adolesan evliliklerdeki en biiyiik caydirict yasalardan birininiptali anlamina gelmektedir.
Daha bu yasa iptal edilmeden derlenen 2014 yili TUIK verilerine gore, Tiirkiye'de ilk
evlenme yasia gore 115.660 kadin 16-19 yaslar arasinda evlenmistir. Bu konu bolgelere
gore incelendiginde ise daha ¢ok kirsal yasamin goriildiigi Gliney Dogu Anadolu Bolgesi
20.225 kisi ile en yiiksek orandadir.Bu yasanin iptali ile birlikte Tiirkiye’de addlesanlarin
tizerindeki resmi nikahin koruyuculugunun kalkacagi ve addlesan evlilikler ile gebeliklerin

artacagi kolayca goriilmektedir.

Adolesan c¢agdaki evlenmis ergenler ozellikle de kizlar yasitlariin gecirdigi
saglikli psikolojik gelisim basamaklarini gegirememekte,bu donemi tam olarak
yagsayamadan toplum ve yasa Oniinde ergin statiisiine gegmektedirler. Ayrica egitimlerine
devam edememekte, bunun sonucu olarak sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik agidan

yagsitlarina gore geri kalmaktadirlar. Bunun disinda evlilikle birlikte bu adélesanlarda aile
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ici siddet oranlar1 artmakta ve gerek fiziksel gerek psikolojik siddete maruz kalmaktadirlar.
Tiim bu nedenlerin yaninda bu donemdeki gebelikler adolesanin gerek fiziksel gerekse
psikolojik gelisimini tamamlamamis olmasindan dolay1r peri ve postnatal mortalite ve

morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

2014 TUIK verilerine goére Tiirkiye'de tiim dogumlarin %6,33"i addlesan
gebeliklerden olusmustur. Demografik firsat penceresi siirecinde olan iilkemizin iyi egitim
almisg, saglikli ve iiretken geng¢ nesillere ihtiyaci oldugu bu yillarda adélesan gebelikleri
azaltmak ve var olan gebeliklerin takibini uygun sekilde yapmak iilke gelecegi i¢in biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye’de Aile Yapisi
Arastirmasi(TAYA) ¢alismasinda kadin i¢in ideal evlenme yast soruldugunda deneklerin
%64,0'i 18-24 yas araligmi en uygun yas aralifi olarak belirtmislerdir. Erkek i¢in en
uygun evlenme yasi ise %49,9 ile 25-29 yas araligi olarak belirtilmistir. Arastirmada
egitim ve sosyo ekonomik seviye arttik¢a kadin ve erkekte en uygun evlenme yasi olarak
25-29 yag araligini tercih etme orani artmistir (143). Bu ¢alismada ise ideal evlenme yasi
kadin ve erkek icin egitim seviyesi arttikga degismekte ve lniversite ve yliksek okul
mezunlarinda en fazla tercih edilen yanit olan25-29 yas araligina ulasmaktadir. Yine bu
caligmada bakanligin ¢alisma sonuglarina benzer sekilde egitim ve sosyo-ekonomik diizey

ile ideal evlenme yas1 diisiincesi arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur.

Ulkeler ¢ocuk ve addlesanlarm belirli bir olgunluga ulasarak evlenmesi igin
genellikle bir evlenme yas: alt smir1 belirlemislerdir. Ulkemizde 17 yasmi doldurmus
olmak evlilik i¢in gerekli yas smiridir. Bu sinir Isvigre'de her iki cinsiyet igin 18,
Avusturya'da erkek igin 21, kadin igin 16'dir (137). Bu g¢alismadagelir diizeyi ve egitim
diizeyi yiiksek olan denekler iilkemiz ve diger pek ¢ok iilkede konulan sinirdan daha
yiiksek bir yas araligi belirtmislerdir. Bu da egitim diizeyi ve gelir seviyesi yliksek olan
insanlarin evlilik konusunda ¢ok da aceleci davranmadiklarini, gencin egitimini
tamamlamak ve ekonomik Ozgiirligini kazanmasit i¢in zaman tanidiklarmi
gostermektedir.Ayrica evliliklerde kadin ve erkek arasinda olmasi gereken en az yas farki
soruldugunda egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiliksek olan deneklerin daha az yas farki
belirttikleri goriilmiistiir. Bu veri tarafimizdan egitim ve gelir diizeyi daha yliksek olan
deneklerin evliligi daha ¢ok yasami paylasmak statiisiinde degerlendirdiklerinden yas

farkini en azda tutmak ¢abasi bi¢iminde yorumlanmustir.
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2011 TAYA caligmasina gore iilke genelinde ve illere gore kisilerin evlilige karar
verme sekli sorgulanmis ve Ankara il genelinde kisinin kendi rizasi olsun ya da olmasin
deneklerin %57,5'inin goriicii usulii ile %39,8'inin ailesinin onay1 olsun ya da olmasin
kendi kararlar1 evlendikleri saptanmustir. Ulke genelinde %54,7 oraninda kisilerin evlilige
kendilerinin karar verdigi, %40,8'inin goriicii usuliiyle evlendikleri ancak goriicli usuliiyle

evlenenlerin biiyiik kisminin kendi rizalarinin da alindigi belirtilmistir.

Evlilik kararin1 verme konusunda bazi iilkeler vatandaglarinin 6zgiir iradelerine
sayg1 gostermekte ve bunu kullanmalar1 i¢in yasalar yapmaktadirlar. ingiltere'de addlesan
gebelikleri onlemek ve kisilerin evliliklerine kendilerinin karar verebilmesini saglamak
amaciyla 2007 yilinda "Zorla evlilik yasas1" ¢ikarilmistir. Yine Ingiltere'de zorla evlilikleri
onlemek i¢in 2005 yilinda hiikiimete bagli ¢alisan Forced Marriage Unit-FMU (Zorla
Evlilik Birimi) kurulmustur (144).Bu ¢alismada deneklerin sosyo-ekonomik seviyesi ve
egitim durumu yiikseldikce evlilik kararini kendilerinin alma orani da artmaktadir (%76,7).
Buna gore egitim seviyesinin bircok konuda oldugu gibi, evlenmek konusunda irade

olusturmak anlaminda 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yine TAYA ¢alismasinda evli giftlere nikah tiirleri soruldugunda hem resmi hem
dini nikah yapanlarin yas kiiclildik¢e arttigi belirtilmistir. Bu calismada ise deneklere
nikah konusundaki diisiinceleri soruldugunda yas kiigiildilkge medeni nikah yaninda dini
nikahin da olmasi gerekli diyenlerin sayisinin arttigi gézlenmektedir (19-28 yas %64,7, 29-
38 yas %69,8). Bu durum bize toplumun degerleri ve inanislarinin ahlaki agidan olmasa da
dinsel agidan degisim gosterdigini diisiindiirmektedir. Calismay1 gerceklestirdigimiz
orneklem Ankara ilinin sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan bir bolgesinden secilmis ve
bu kisithilik bize toplumun tiim katmanlarim1 gérmek konusunda bir sinirlama getirmistir.
Buna karsin sectigimiz orneklemden elde edilen veriler ileri yas grubuna oranla geng yas
grubunda belirgin olarak dini nikah konusunda bir egilim oldugunu isaret etmektedir.
Ancak toplum yine de yalnizca dini nikahin yeterli oldugunu savunmamakta, resmi nikahi
mutlaka 6nermektedir (%58,8). Bununla beraber nikah tercihi gelir diizeyi, egitim seviyesi
gibi degiskenlerden etkilenmekte ve bunlarin seviyesi arttikca yalnizca dini nikah ve

diisiincesinden uzaklasilmaktadir.

2008 yilinda yaymlanan ve Tirk Nifus Bilim Dernegi ile UNFPA'nin 2007'de
ortaklasa yaptig1 "Tiirkiye'de genclerde cinsel saglik ve iireme sagligl" adli ¢alismada,

genglerin ideal olarak gordiikleri ilk anne olma yas1 ortalama 24,2, ilk baba olma yas1 ise
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ortalama 26,2'dir (145). Caligmanin verileri incelendiginde bu yas grubundaki deneklerin
deen erken cocuk sahibi olunabilinecek yaslar konusunda UNFPA c¢alismasina benzer
sekilde kadin i¢in 25,07 ve erkek igin 27,11 yaslarin1 6nerdikleri gortilmistiir. Ancak
caligmamizda, evlilik yasinda oldugu gibi, egitim seviyesi azaldik¢a ve gelir diizeyi

diistiikce en erken cocuk sahibi olma yas1 konusundaki 6nerilen yas aralig1 da diismektedir.

Calismada 19 yas 6ncesi ¢cocuk sahibi olma hakkindaki goriislerde benzer sonuglara
ulasilmis, gelir ve egitim seviyesinin bu konuya bakis acisinda etkili oldugu goriilmiistir.
Gelir ve egitim diizeyi azaldikga addlesan gebeliklere onay verme orani da artmaktadir.
Calismada deneklerin 19 yas oOncesi gebeliklere bakis agilart soruldugunda %38,8'1 bu
durumu onaylarken kendi ailelerinde adélesan gebe goriildiigiinde bu durumu onaylama
oranlar1 %5,6'ya diismektedir. Bu oran,addlesan gebelik olay1 kendi aileleri igerisinde

oldugunda kisilerin toleransinin daha diisiikk oldugunu diisiindiirmektedir.

2009 yilinda Pmar ve arkadaslarinin {iniversite 6grencileri lizerinde yaptigi bir
calismada genclerin %41,9'unun evlilik 6ncesi cinselligi normal karsiladigi bulunmustur
(146). Calismamizda da, orani yiiksek olmamakla beraber,egitim seviyesi arttikcaevlilik
oncesi cinselligi normal bulanlarin oran1 da artmaktadir.Bununla birlikte bekledigimizin
aksine evlilik oncesi cinsel iliskiyi ahlaken yanlis bulma orani yasa gore c¢ok fazla
degisiklik gostermezken, dinen yanlis bulma orami yas kiigiildiikce belirgin olarak
artmaktadir. Ayrica evlilik dncesi cinsel iligkiyi normal bulanlarin oran1 da yastaki artisla
beraber beklenenin aksine azalmaktadir. Ancakcinselligi dini kistaslar g¢ergevesinde
degerlendiren toplumumuzda evlilik dncesi cinselligigeng yastaki deneklerin dinen yanlis
bulma oran: yiiksek bulunmustur.Yine hane gelirindeki artig, egitim diizeyindeki artig ve

erkek olmak evlilik dncesi cinsel iligkiyi normal karsilama oranini arttirdigi goriilmektedir.

Yine Pmar ve arkadaglarinin ¢alismasinda genglere cinsel egitim alip almadiklari
sorusuna %59'u aldiklar1 yoniinde goriis bildirmistir. Yine tiim c¢alisma grubunun %81,9'u
cinsel saglikla ilgili olarak ftniversite egitimi sirasinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir. Bu ¢calismada ise deneklerin %31,2'sinin iiniversite 6ncesinde iireme saglig
konusunda egitim aldig1r goriilmiistiir. Egitim almamis deneklerin ise iireme saglig
konusunda eger miimkiin olsayd: tniversite egitimi Oncesinde egitim almis olmay:
istediklerini(%76,9-85,6)ve ayni sekilde ¢ocuklarinin da egitim almasini istediklerini

(%85,8-91,2) belirtmislerdir. Ayrica c¢alismaya katilan deneklerde hane geliri arttikga
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tireme sagligl konusunda egitim almak isteyenlerin sayisinin arttigi gozlenmis olup, gelir

azaldik¢a bu konuyu hala tabu olarak gorme egiliminin arttig1 izlenimi olusmustur.

Calismanin verilerinden yola ¢ikarak deneklerde adolesan gebelik sorununun
yasalar ve yasaklamalar ile ¢oziilemeyecegi, tersine bu konunun egitimle ¢oziilmesi
gerektigi diislincesinin hakim oldugu kanaati olusmustur. Bu egitimin ise verilme zamani

denekler tarafindan ortadgretim olarak belirlenmistir.

Tiirk Niifus Bilim Dernegi ve UNFPA'nin 2007'de yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore
basin gencler arasinda %34’liik oran ile en 6nemli bilgi kaynag: olarak igaret edilmektedir.
Bu ¢alismada da adolesan gebeliklerin yakin takibinin 6neminin genglere nasil anlatilmasi

gerektigi ile ilgili konuda benzer sekilde yazili ve gorsel basinin bu konuda etkili olacag

bulunmustur (%53,7).

Sayhan ve arkadaglarinin 2014 yilinda Edirne'de yaptiklari bir caligmada, adélesan
gebeliklerin birinci basamaktaki durumunuSaglik Bakanligi'nin izlem protokollerine gore
degerlendirmislerdir. Buna gore gebelik tespitinde ve gebelik boyunca gebenin izlem
sayisinda bir sorun olmamakla birlikte, lohusa izlem sayilarimi diisiik bulmuslardir (117).
Bu ¢alismada denekler addlesan gebelerin saglik hizmetlerine ulasmakta giicliik ¢ektikleri
goriisiinii  belirtmislerdir. Bu sorunun yapilandirilmasinda bir kisithilik  oldugu
degerlendirme asamasinda fark edilmistir. Cevaplayanlar soruda birinci basamak saglik
hizmetleri ve hastane hizmetleri arasinda ayrim yapamadigindan g¢ogunlukla KHD
uzmanini disiinerek yanitlamiglardir. Ancak yine de bu durum halkin ASM'lerin isleyisi
hakkinda bilgi eksikligi bulundugunu ve sonucunda adélesan gebelerin saglik hizmetlerine
ulagamayacaklarin1 diisiindiiglinii isaret etmektedir.Zira, ASM'lerde hem kisinin kendi
bagvurusu ile hem de Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanmin saha tespitleri ile gebelik
tespiti ve takibi yapilmaktave 2012 yili verilerine gére gebe basina ortalama izlem sayisi
4,1olarak ortaya ¢ikmaktadir (147).

2012 yilinda Melekoglu'nun yaptig1 calismada addlesan gebeliklerin anemi,
preeklampsi gibi pre ve postnatal riskleri oldugu gosterilmis, gebelige iliskin
deneyimsizlikleri ve psikolojik gelisim yetersizligi nedeniyle daha siki antenatal bakim
Onerilmistir (5).Bu ¢aligmada ise denekler tarafindan addlesan gebeliklerin 6zel bir izlem
gerektirdigi ve bunun nedeni olarak da bu gebeliklerin saglik yoniinden riskler tasidigi
gorliisii  bildirilmistir.Bu  gerekg¢enin yaninda adolesanlarin  beden ve psikolojik

gelisimlerinin yetersizligi nedeniyle de izlemin sik yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Calismada addlesan ¢agdaki evliliklerde danismanlik hizmeti verilmesi gerektigi ve
bu danismanligin tercihen bu konuda egitim almig aile danismanlari tarafindan yapilmasi
gerektigi bulunmustur. Genel olarak egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttikca danigsman
olarak aile danigsmani tercihi artarken egitim ve gelir diizeyi azaldik¢a Aile Hekimlerinin
danismanlik vermesi gerektigi tercihi 6ne ¢ikmaktadir.Bununla birlikte denekler addlesan
gebelerin egitimini ayri bir konu olarak degerlendirmis ve bu egitimi Aile Hekimlerinin
vermesi gerektigi goriisii hakim diisiince olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum kisilerin tibbi
sorunlarda Aile Hekimlerini kendilerine daha yakin bulduklar1 ve gilivendiklerini
gostermekle birlikte, toplumun maddi olanaklar1 ve egitim seviyeleri arttikca daha tist

seviyede 0zellesmis danigmanlar konusunda bir ayrisa girdiklerini de gostermektedir.

Calismada egitim, yas ve gelirle dogru orantili bir sekilde addlesan gebelikler
sakincalt bulunmus, bu sakincanin en 6nemli gerekcesinin ise saglik ile ilgili konular
oldugu belirtilmistir. Gebeligin giicliikleri ile birebir karsilasan kadinlar, addlesan
gebelikleri erkeklere oranla daha fazla sakincali bulmuslardir. Adolesan gebelikler
konusunda kanunlar1 yetersiz bulan kadinlar, addlesan gebeliklerin 6nlenmesinde etkili

olacak yol hakkindaki soruda kendilerini yine kanunlarla korumaya almaya ¢alismislardir.
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6. SONUC

Bu calisma, iilkemizde geng niifusun énemli bir sorunu olan addlesan gebeliklerin
toplum tarafindan nasil algilandiginin gosterilmesi ve addlesan gebelikleri dnleme ve var
olan gebelikler hakkinda yapilabilecekleri halkin goéziiyle de arastirabilmek amaciyla

yapilmustir.

Calisma sonucunda toplumun cinsiyet, hane geliri, egitim diizeyi ile addlesan
gebelikleri sakincali bulma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve bu
gebeliklerin toplumda daha ¢ok saglik acisindan sakincali goriildiigii tespit edilmistir.
Calismada adolesan gebelikleri azaltmak gerektigi ve bunun i¢in egitimin daha etkili bir rol
oynayacagl ortaya c¢ikmistir. Ayrica adolesan gebeliklerin 6zel ve daha sik bir izlem
gerektirdigi sonucuna ulagilmistir. Addlesan gebeliklerin saglik acisindan sakincalarinin ve
Oneminin topluma en yakin konumda olan Aile Hekimleri tarafindan anlatilmasinin
gerekliligi ve bu konuda genel olarak bilin¢lendirmenin ise daha ¢ok basin yoluyla ve orta

ogretimde egitimle olmasi gerektigi sonucuna ulasgilmistir.

Calismada toplumun cinsel konulardaki goriis ve davranislart da arastirilmis,
iniversite mezunlarinin ve gelir seviyesi yiiksek olanlarin evlilik 6ncesi cinselligi daha
yiiksek oranda normal bulduklar1 goriilmiistiir. Yine bu ¢aligmada evlilik dncesi cinsellige
bakisin genclerde dini ve ahlaki ac¢idan yanlis bulma oranlarindaki yiikseklik bize ya
toplumun geng¢ kesiminin daha muhafazakar bir anlayisa sahip oldugu ya da cinsellik ve
hayat konusundaki tecriibe arttik¢a bu konudaki fikirlerin de degistigini diisiindiirmektedir.
Cinsellik konusunda daha 6nce cinsel egitim almamig biiyiik bir kesimin yapilandirilmig
cinsel egitim almak istedigi ve bu egitimin genclere ortadgretim ya da lisede verilmesini

istedikleri sonucuna ulasilmistir.

Ulkemizde &nemli bir sorun olan ¢ocuk gelinler, aile i¢i siddet gibi konularin
genglere verilecek olan egitimle azaltilacagina olan inancimizi destekler nitelikte sonuglara
ulastigimiz bu calismanin iilke ¢apinda yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalarla faydali

olacagina inantyoruz.
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8. EKLER

ADOLESAN GEBELIKLERE TOPLUM NASIL BAKIYOR VE SAGLIK CALISANLARINDAN
NELER BEKLiYOR?

Anketimize vereceginiz yanitlarla 19 yas alt1 gebelikler hakkinda toplumun bakis agisint gérmek
amaclanmaktadir. Elde edilecek sonuglara gore verilmekte olan saglik hizmetlerine yon verilecektir. Bu
nedenle sorularin hepsine i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir. Yanitlayamadiginiz sorulara
""fikrim yok"* secenegini isaretleyiniz. Anket formuna isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Bu anketten elde
edilecek bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

1- Yasadigimz Yer:

I:
Ilge:
Semt:
Belde:
Koy:
2- Kag yagindasiniz? ............ Cinsiyet .............
3- Egitim durumunuz:
[ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar []ilkogretim
[ ]Lise [ ] Universite/yiiksekokul [] Universite Lisansiistii
4- s durumunuz:
[ Jissiz [] Ozel sektor
[ ] Ciftci [ ]Kamu Calisan
[ ] Vasifsiz (insaat, tarim, mevsimlik , gecici isgi..) [ ] Emekli
[ ] Vasifli isci (usta, kalfa...) []Ogrenci
[ ] Esnaf - Tiiccar [ IDiger........oevvvnennnn.

5-  Gelir durumunuz (Ailenizin ortalama aylik geliri, evinize bir ayda giren para miktari ):

<2000 TL [] 2000-5999 TL [76000 ve iizeri
6- Medeni durumunuz hangisine uygundur?
[ |Bekar [ ]Evli [ ] Bosanmis
[]Esi vefat etmis [ ]Evli ama ayr1 yastyor [_]Evli degil ama birlikte yasiyor

Bekarsaniz 13. soruya geginiz. Diger medeni haller icin 7-12. sorulari yanitlayiniz.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

Halen siirdiirmekte oldugunuz evlilik kaginci evliliginiz? (belirtiniz) ................

Bosandiysaniz, daha 6nce kag evlilik yaptiniz ve ne kadar siirdii?

Bosanmigsaniz kag¢ yasinda bosandiniz? ............
Halen yiiriittiigiiniiz evlilikte kag yillik evlisiniz? — ................

Evliliginize kim karar verdi?
[ ] Tanisarak karar verdim [ ] Gériicii usulii [ ]Kagarak evlendim
[ ] Ailemin karari ile [ ] Tére Karari [ ]Besik kertmesi

Esiniz ile evlilik dncesi tanigma siireniz ne kadardi? ................

Kadin-erkek birlikteliklerinde nikah konusundaki diisiinceleriniz hangisine uyar?

] Medeni nikah yeterli

] Dini nikah yeterli

[ ] Medeni nikah sart, ancak dini nikah da olmali

[ ] Herhangi bir nikah olmadan da birlikte yasanabilir
[ ] Fikrim yok

Sizce evliliklerde kadin erkek arasinda en az olmasi gereken yas farki kagtir? ................
Sizce evliliklerde kadin erkek arasinda en fazla ka¢ yas olmali? ..................

Size gore asagidaki siklardan hangisi o cinsiyet i¢in en uygun olan evlenme yasini1 gostermektedir?

KADIN iCIN ERKEK iCiN
[]15-19 []20-24 [J5-29[ ]30-34 [ | | [(J15-19 [J20-24 [J25-29[ |30-34 [ ]
35 ve sti 35 ve ustii

Sizce, cinsiyet fark etmeksizin 19 yas dncesi yapilan evliliklerde 6zel danismanlik ve egitim gerekli

midir?
[ Evet []Hayir

17. soruya verdiginiz cevap ""evet" ise bu islemi kimler yapmalidir?

[ ]Bu konuda egitim almis sertifikali aile danismanlari
[] Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar

[]Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Hekimler

[ Evdeki biiyiikler

[_] Fikrim yok

[ ] Diger ....c........

Kag ¢ocugunuz var? (belirtiniz) ............
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20- ilk gocugunuz diinyaya geldiginde siz ve esiniz kag yasindaydi?

KADIN iCiN ERKEK iCiN
[ ]15-19 []20-24 [ ]25-29[ ]30-34[ 135 []15-19 []20-24 [ ]25-29[ ]30-34[ 35
ve iistii [_] Cocugum yok ve listii [_] Cocugum yok

21- Erkek iseniz esiniz, Kadin iseniz kendiniz kag kez gebe kaldimz ve bu hangi yildaydi? (diisiik ya da
kiirtaj dahil)

Sayisi Tarihleri (Yil olarak; Ornegin: 1986)

Dogum ile sonuglanan gebelik

Diisiik ile sonuglanan gebelik

Kiiretaj ile sonuglanan gebelik

22- Sizce en erken kag yasinda ¢ocuk sahibi olunmali?

Sayi olarak belirtiniz ve/veya goriisiiniizii yaziniz.

Erkek I¢in en erken yas

Kadin i¢in en erken yas

23- Evlilik éncesi cinsellik konusunda ne diigiiniiyorsunuz?
[ ] Normal bir durum olarak karsiliyorum
[ Dini agidan yanls buluyorum
] Ahlaki agidan yanlis buluyorum

[ Fikrim yok
24- Asagidaki ciimleyi kendinize en uygun diigen bir sik ile tamamlayniz.
Sizce 19 yasindan once ¢ocuk sahibi olmak ................... .
[] Sakincali degildir. [] Téreye uygun degildir.
[] Saglik agisindan sakincalidir. ] Fikrim yok.
[]Kanuni agidan sakincahdir. []Diger ........

[ ] Ahlaki acidan sakincalidir.

25- 19 yastan 6nce gebe kalan kadinlarla ilgili olarak asagidaki ciimlelerden hangisi sizce en uygun
onermedir?

[ ] Geng kizlik déneminde ay halinin baslamasiyla birlikte hamile kalinmasinda sakinca yoktur.
[ Kadinlar hazir hissettiklerinde hangi yasta olursa olsun hamile kalabilirler.

[ ] Gebelik ancak organizmanin tibbi olarak tam olgun hale gelmesiyle ve psikolojik olarak
kadinin hazir olmasiyla saglikli ve dogal olabilir.

[ ] Kadinlarin olabilen en erken zamanda gebe kalmalar dinen caizdir.

] Fikrim yok
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26- 19 yas 6ncesi gebelikler konusunda agsagidaki 6nermelerden hangisi sizin diisiincenizi yansitmaktadir?

[] Azaltmak gerekir, bunun igin topluma egitim vermek gerekir.
[] Azaltmak gerekir, yasal diizenlemelerle engel olmak lazim.
[] Azaltmaya gerek yok, kisi hangi yasta gebe kalmak istiyorsa kalir.

[ ] Fikrim yok

27- Erken evlilik ve gebelikler konusunda, iiniversite dncesi donemde yasa gore yapilandirilmis cinsel
egitim verilmesi konusunda asagidaki siklardan hangisi sizin diiglincenizi yansitmaktadir?

[|Evet verilmesi gerekir, en uygun zaman ilkdgretim donemidir.
[|Evet verilmesi gerekir, en uygun zaman Ortadgretim donemidir.
[_|Evet verilmesi gerekir, en uygun zaman Lise ve dengi okullar dénemidir.

[ Hayir verilmesi gerekli degildir, ¢iinkii {iniversite dncesi ddnemde bu farkindalik olusamaz.

[ Hayir verilmesi gerekli degildir, ¢iinkii toplusal ve geleneksel yapi (tore, adet v.s) egitimi hige sayar.

Verilen egitim bosa gider.
[ Hayir verilmesi gerekli degildir, bu konularin uluorta konusulmasi ayip sayilr.
] Fikrim yok.

28- Universite 6ncesi 6grenimde iireme saghig konusunda egitim aldimiz mi1?

[ JEvet []Hayr

29- Cevabiniz hayir ise almak ister miydiniz?

[ JEvet [ JHayr [JFikrimyok []Diger........

30- Cocugunuzun bu konuda egitim almasini ister misiniz?

[ ]Evet [ |Haywr [_|Fikrimyok []Diger ........

31- Ergen yastaki gebelikler giiniimiiz yasal diizenlemelerine gore uygun gériilmemektedir. Ancak
toplumda yine de sik gériilmektedir. 19 yas 6ncesi gebelik ve evlilikleri 6nlemek igin konulan bu

kanunlar sizce yeterli midir?

[ |Evef ]Hayir (Nedenini belirtiniz)
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32- Sizce 19 yas 6ncesi gebe kalan kadinlar saglik hizmetlerine erismede giigliik gekiyor mu?

[ |Evet |Hayir (Nedenini belirtiniz)

33- Sizce 19 yas altindaki gebelikleri azaltmak anne ve bebek dliimlerini azaltir m1?

[ [Evef |Hayir [ ]Fikrim yok

34- Ailenizde ve yakin akrabalarmizda son on yil i¢inde 19 yasin altinda evlilik yapan ve/veya gebe kalan

var mi1?

[ ]Evet []Hayr

35- 34. soruya cevabimiz "Evet" ise bu durumla karsilastiginizda nasil tepki verdiniz?

[ ] Onaylamadigimu bildirdim.

[] Onaylamadigim bildirdim. Evliligin ve/veya gebeligin sonlandirilmasimni istedim.
[]Basa gelince kabul etmek zorunda kaldim.

[ ] Zaten onayladigim bir durum oldugundan kabullenmekte zorlanmadim.

] Fikir belirtmek istemiyorum.

36- Erken yastaki gebelikler sizce 6zel bir saglik izlemi gerektirir mi?
[ |Evet |Hayir []Fikrim yok

37- 36. soruya verdiginiz yamtin gerekgesi hakkinda size en uygun gelen sikki isaretleyiniz.

[ ] Erken yastaki gebelikler diisiik dogum agirligi, erken dogum, gebelik zehirlenmesi ve lohusalik
sorunlar1 yoniinden yiiksek risk tasirlar. Bu yiizden takipleri daha dikkatli yapilmalidir.

[] Erken yastaki gebelerin ¢ogu resit olmadigindan, beden ve psikolojik gelisimleri daha yetersiz
olacagindan takipleri daha sik yapilmalidir.

[ ] Erken yastaki gebeliklerde anne 6liim riski daha yiiksek oldugundan gebeler daha yakindan
izlenmelidir.

[] Erken yastaki gebelerin diger gebelerden ¢ok belirgin farklar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle
ayrica bir uygulama gerekmez.

] Fikrim yok
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38- Sizce erken yastaki gebelikler i¢in tibbi anlamda nerede ve kimler egitim vermeli:
[] Aile saghgi merkezlerinde aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari
[ ] Hastanelerdeki doktor ve saglik personeli
[ ] Belediyeler ve sivil toplum érgiitleri
[] Sadece bu tiir hizmet veren bagimsiz danisma merkezleri
[ Egitime gerek yok, bu hizmet verilmemeli
[ ] Fikrim yok
LI DAZEr (DEIITINMIZ) . .. e e e

39- Sizce erken yastaki gebeliklerin yakin takibinin énemini topluma, ailelere, 6zellikle de genglere anlatmak
i¢in en etkili yol hangisidir?

[ ] Yazili ve gorsel medya araclari ile (Kamu spotu, televizyon ropdrtajlari, bilgilendirici radyo
programlari, vb.)

[] Ozellikle genglerin ¢ogunlukta oldugu cafe, sinema gibi yerlerde brosiir dagitilarak

[]Bu konunun toplum i¢inde sik konusulmas: gengleri olumsuz anlamda etkiler, daha da
Ozendirici olabilir, o nedenle fazla dillendirilmemeli.

[]Bu konular uluorta konusulmaz, gelenek ve térelerimize aykiridir.
[] Okullarda ve 6zellikle orta 6gretimde konu yaygin olarak islenmeli
] Fikrim yok

[ ] Diger
[(01S] F g8 1012 RN
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