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ABSTRACT

Amag: Bu calisma, Istanbul’'da yogun go¢ alan bolgede oturan, adolesan
yasta evlenen kadinlarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri ile
tireme saghg bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan calismanin verileri,
Istanbul ili, Umraniye ilcesi, Umraniye Merkez Saglik Ocag ve Ozel
Afiyet Hastanesine Mayis-Temmuz 2002 tarihleri arasinda basvuran,
adolesan yasta evlilik yapan, yast 24’ ge¢cmeyen 300 kadin ile anket
formu kullamlarak ytizytize goriisme yontemi ile toplandh. Istatistiksel
analizde aritmetik ortalama, yiizdelik ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmadaki kadimlarin yas ortalamasi 20+4 idi; cogunun
ilkokul mezunu ve ev hanimu olduklar; Istanbul’a gocle geldikleri,
ortalama evlilik yasinin 15.3+4 ve ortalama evlilik stirelerinin 3+2 y1l
oldugu belirlendi. Kadinlarin %77’sinin en az bir gebelik gecirdigi,
gebelik stiresince %15.2’sinin kontrollere duizenli gitmedigi, %45’ inin
hicbir aile planlamasi yontemi kullanmadigi, %46.6’sinin en az bir
defa jinekolojik bir sorunla doktora gittigi saptandu.

Sonug: Calismada yer alan addlesan dénemde evlenmis kadinlarin
gebelik, menstruasyon, cinsellik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu; tireme saghgi sorunlar1 yontinden
risk altinda olduklar1 belirlendi.

Anahtar sozciikler: Addlesan evlilik; iireme saghgy; bilgi ve davranislar;
sosyoekonomik durum; kiiltiirel durum.

Giris
tinya Saghk Orgttii (DSO), 10-19 yas grubunu
adolesan donem, 10-24 yas grubunu ise geng insanlar
olarak tanimlamaktadir. Adslesanlar diinya ntifusunun

%20’sini olusturmakta ve %851 gelismekte olan tilkelerde
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Objectives: The research is made in order to determine the reproductive
health acquirements and behaviour; as well as the social-economic-
cultural characteristics of adolescent-married women, who reside in
high-immigration districts of Istanbul.

Methods: The data from research was gathered by a questionnaire;
conducted during the interviews with 300 adolescent-married women
below the age of 24 and who have applied at The Umraniye Central
Village Clinic, Private Afiyet Hospital in Umraniye, Istanbul, during
May-July 2002. Averages, percentages and Chi square have been used
in the statistical analysis.

Results: The mean age of the participant women was determined as
20+4; most of which were primary school graduates and housewives
(otherwise unemployed). Again, the majority of these women were
migrants to Istanbul. The mean marriage age was determined as 15.3+4
and the approximate duration of these marriages; as 3+2 years. The
results of the study indicated that the participants had insufficient
information regarding menstruation, sexuality, pregnancy, and sexually
transmitted infections (STIs). Majority of the women (77%) had
experienced at least one pregnancy. The answers to the questionnaire
also revealed that a 15.2% of the participants did not have routine
check-ups during their pregnancies, 45% did not use any family
planning method, 46.6% had consulted a physician at least once for
a gynaecologic problem.

Conclusion: The adolescent-married women who took part in the
research had inadequate information regarding pregnancy, menstruation,
sexuality, sexually transmitted infections (STIs) and were determined
as a risk group due to reproductive health problems.

Key words: Adolescent marriage; reproductive health; socio-economic and
cultural status.

yasamaktadir.!!l' Adélesanlar, toplumun énemli bir kismint
olusturmalarina ragmen en ¢ok ihmal edilen; fiziksel, algisal ve
psikososyal yonden sorun yasayabilen ve sosyal durumlarindaki
degisikliklerden en ¢ok etkilenen gruplardan biridir. Bu dénemi
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saglikli bir bicimde gecirmek i¢in addlesanin kendine 6zgii bir
kimlik olusturmasi gerekir. Kimlik olusturmak ise kafasi karistk
adolesan acisindan kolay bir is degildir. Bu dénemde yapilan
evlilikler, adolesanin kendine giiveninin azalmasina neden olur;
bu da kendine 6zgti bir kimlik olusturmasini gticlestirebilir.
Ayrica, erken yasta yapilan evlilikler cogunlukla adolesanlarin
egitimden kopmasina, fiziksel ve ruhsal sagliklarmin bozulmasma
neden olabilir. >4

Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine
gore toplumun %19.7’sini adélesan yas grubu olusturmaktadir.
Ulkemizde egitim azligi ve gelenekler ytiztinden erken evlilik
ve cocuk dogurma fazladir. Ulkemizdeki 15-19 yaslari arasindaki
adolesanlarm %11.9'u evli ve adolesan gebelik orani %046’dir.
Ergen kadin icin gebelik, gebelik ile ilgili bir dizi komplikasyon
ve anne olum riskinin ytiksek olmasi anlamina gelmektedir. Bu
annelerin dogurduklar1 bebekler arasmdaki ltim oranlar1 daha
ileri yaslardaki annelerin dogurduklari bebeklere gore daha
yiiksektir.[27]

Ureme saghg agisindan bakildiginda, kadinlarin gebelik, dogum
gibi cok 6nemli islevleri nedeniyle, erkeklere gore sagliklarinin
bozulma riski daha ytiksektir. Ayrica, kadinin daha yasamimin
ilk yillarinda kadinlik/annelik roliine uygun yetistirilmesi,
evlendiginde ise esine bagimh olmasi kadin saghigindaki
olumsuzluklar agirlastiran etkenlerdir. Erken evlilikler nedeni
ile bu olumsuzluklar bir o kadar daha agir yasayan adélesanlarin
saghginin ytikseltilmesi ana-cocuk, aile ve toplum saghginin
gelistirilmesinde biiytik 6nem tagimaktadir.>¢7!

Gelismekte olan ve geri kalmis tilkelerde saptanan adélesan
kadinin tireme sagligl sorunlari; cinsel saglik konusunda bilgi
yetersizligi, aile planlamasi yontemlerini uygun kullanamama
(plansiz dogurganhk), saghksiz cinsel davranis, ergen gebelik,
analiga bagh hastalik ve 6ltim, genital yol enfeksiyonu (GYE),
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), HIV (Human
Immundeficiency Virus= Insan bagisiklik sistemininin ¢skmesine
yol acan virtis) ve erken evlilige bagli sosyal sorunlardir.!-°!

Gerec ve Yontem

Tanimlayict ozellikte planlanan calisma, Ttrkiye'nin cesitli
yerlerinden goc¢ alan ve hizli biytime gosteren Istanbul’'un
Umraniye ilcesinde oturan, adolesan yasta evlilik yapmis
kadinlarin sosyokdltiirel ve ekonomik ozellikleri ile tireme saghigt
bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapildi. Umraniye;
go¢ alan, sosyoekonomik seviyesi diistik ve genellikle saglik
glivencesine sahip olmayan halkin yasadig bir yerlesim yeridir.

Arastirmanin evrenini, Umraniye ilcesinde yasayan, Umraniye
Merkez Saglik Ocagr ve Ozel Afiyet Hastanesi'ne basvuran,
adolesan donemde evlenmis olan ve 15-24 yas grubundaki
kadinlar olusturdu. Ormekleme Mayis-Temmuz 2002 tarihler,
Pazartesi-Cuma giinleri (hafta ici her gtin) ve 09:00-15:00 saatleri
arasinda, Umraniye Merkez Saglik Ocagi ve Ozel Afiyet
Hastanesi'ne basvuranlardan arastirma olctitlerine uygun ve

calismaya katilmak isteyen 300 evli kadin alindi.

Anket formu, arastirmaci tarafindan TNSA 1998 “Evlenmis
Kadimn Soru Kagidi” temel alnarak gelistirildi.®®' Anket formu,
kadinlarin demografik ézellikleri, sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumlarnnin yamsira adolesan kadim daha cok ilgilendiren
cinsellik, aile planlamasi yontemlerinin kullanimi, dogurganlk
tercihleri, gebelik, CYBE/GYE bilgi-hastalik durumlar ve evlilik
ozelliklerini belirlemek amaciyla 6 bsliimden ve 164 sorudan
olusmakta idi. 50 kadinla 6n test yapilarak ankete son sekli
verildi. Veriler, ytiz ytize gortisme yontemi ile toplandu.

Anketin uzun olmasi ve kadinlarin anket sorularindan hareket
ederek anket dis1 konulara deginmeleri nedeniyle anketin
doldurulmastyla ilgili planlanan stire uzadi. Anketin doldurulmast
sirasinda kadinlardan gelen istekler dogrultusunda calismaya
ilave olarak ilgili konularda bireysel ve grup egitimleri diizenlendi.

Elde edilen veriler aritmetik ortalama, ytizdelik dagihmlar ve ki
kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 20+4, buytk
bolumii ilkokul (%72), %23.4’t de lise mezunu olup %61.7’si
ailesinin gondermemesi nedeni ile egitimlerini strdiiremedigini
belirtmistir (Tablo 1). TNSA 2003 verilerine gore Ttirkiye’de
15-19 yaslar1 arasinda evli kadinlarin %26.6’s1 ilkokulu
bitirmemis, %49.871 ilkdgretim birinci, %15.9'u ilkdgretim ikinci
kademeyi bitirmis ve %7.0st ise lise mezunudur.P! Grubumuzdaki
adolesanlarin egitim diizeyleri Tiirkiye ortalamasima gore daha
iyidir, ancak gelismis tilkelere gore hala cok distiktir.™ Ttrkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore tilkemizde 12-24 yas
grubu kizlarin %26’s1 benzer nedenlerle (gocle birlikte kiz
cocuklarmin calistirilmast, cinsiyet ayrimi nedeni ile okutulmamasi
gibi) okula devam edememektedir.!*"!

Calismamizdaki kadinlarin %76’sinin is giictine katliminin az
olmasinda vasifsiz is giicti olmalarinin ve gocle gelen kadinin
yeni geldigi ortami bilmemesi, yabancilarin yaninda ¢alismasimin
ay1p olmasinin 6nemi vardir (Tablo 1).

Calismamizdaki kadinlarin biiytik cogunlugunun yapisal olarak
imar affindan yararlanmis evlerde (%55.3), aile btiytkleri ile
birlikte yasadiklar (%67) belirlenmistir (Tablo 1). Genel ve yerel
yonetimler tarafindan imar affina ugrayan bu gecekondu bolgesi,
mimari acidan ve hizmet aksakliklart yoniinden saghig tehdit
etmektedir.

Kadinlarin %42’sinin Karadeniz, %20.7’sinin Orta Anadolu
kokenli ve dogumlu olup sadece %23.7’sinin Istanbul dogumlu
oldugu saptanmustir. Kadinlarin %96.3't (n=289) gocle istanbul’a
geldiklerini, neden olarak da %30.8’ evliligi, %40.5’ ailesinin
is bulmak istemesi oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).
[lkkaracan'm!"! 1990’ yillarda Umraniye’de yaptigi ¢alismada,
kadinlarin %73.8'1 gocle, %46.2’si Karadeniz’den,%34.4’t
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evlenmek ve %51.2’si ekonomik nedenlerle Istanbul’a geldigi
belirtilmistir. Bu veriler Umraniye’de toplum yapisinin ¢ok fazla
degismemis oldugunu, benzer bolgelerden go¢ almaya devam
ettigini gostermektedir.

Tablo 1: Adélesan Dénemde Evlilik Yapmis Kadinlara
iliskin Tanitici Ozellikler (h=300)

[ n [ %

Arastirmamizdaki issizlik (%7) ve sosyal gtivencesizlik (%37) AL

oraninin yitksek olmas, eslerin is bulma timidi ile g etmelerine }g;? 17;5 g;‘g
karsilik giivencesiz is bulabildiklerini gostermektedir (Tablo 1). 294 71 937

TUIK 2008 verilerine gore Ttirkiye'de ki issizlik orant %13.6,
sosyal giivence yoklugu ise %52.6°’dir.1"%) Hizli niifus artist ve

kadinlarin oraninin ise %15.3 oldugu bildirilmektedir.12:13]
Calismamizdaki kadinlarin %71.3’t evlilikten memnun
olduklarini, buna karst %63t evlilikten umduklarini
bulamadiklarin belirtmislerdir (Tablo 2). Kadinlarin verdikleri
bu celiskili cevaplar, adolesanlarin erken evlilik nedenleri de
gz ontine alindiginda hayal kurarak evlilige giristikleri, ancak
evlenmeden 6nceki ortama benzer ortamla karsilasmalari
nedeniyle hayal kirikhg yasamasiyla agiklanabilir.

‘TOPLAM 300 | 100

2003 TNSAP! (13.5), Keskinoglu ve arkadaslarmm!!# (13.4),
Vicdanm!! (13.2) sonuglarina gore grubumuzun ortalama adet
yast kuictikttr. Arastirmamizda kiz cocuklarinin adet olduktan
sonra 14-15 yasinda hemen evlendirildigi saptanmistir. Kiz
cocugu, genital sistem, kemik yapisi ve ruhsal olarak olgunluga
erismeden dogurganlik dénemine girdiginde olusabilecek risklerle
karst karstyadir. [7:10]

Arastirmamizdaki adolesan kadinlarin ortalama adet yast 13+£3’ttr
(Tablo 3).

ekonomik nedenler, egitim ve saglik gibi temel hizmetlere ! 8E3;§:§2; defil ; gg

ulasmada sorun yasanmasi, issizlik ve sosyal gtivence yoklugunun E iikokul mezunu 216 20

eklenmesi ile kadinlar ve cocuklar i¢in hastalik riski artmaktadir. E Lise mezunu 70 234

Calismamizdaki kadinlarn evlilik yast ortalamasi 15.3+4; eslerinin i

ilk evlenme yas ortalamasi ise 20.9+4'dir (Tablo 2). TNSA 2003 | Eyjendi 45 15.0

verilerine gore Tiirkiye'de ortanca evlilik yasi 20°dir. Ttrkiye |  Baba gondermedi 185 61.7

Istatistik Kurumu (TUIK) 2003 verilerine gore Tirkiye'de |  Calismaya baslac 48 16.0

evliliklerin %28 adslesan donemde yapilmaktadir ve 15-19 1 Oltulu seumedl - i

yas kadinlarin %11.9'u evlidir.®1% Bu evlilikler, kadin saghgi |

ile dogrudan ilgisi olan gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerine i Galistyor 7 240

iliskin saglik sorunlarinin erken yasta ortaya ¢ikmasina yol i Ev hanimi 228 76.0

agmakiadir

Arastirmamizdaki kadinlarimn eslerinin %20’si 20 yasindan 6nce Bulilik 89 308
. . o . L e | Is bulmak (ailenin) 17 405

evlenmistir. TUIK 2003 verilerine gore erkeklerin %51 15-19 ' Diger 8 287

yas arasi evlilik yapmusur.”) Calismamizdaki oranin ytiksek |

olmasi evlilerin aileleri ile yastyor olmalarim ve ailelerin de bunu -

desteklediklerini gostermektedir; 20 yagindan énce yapilan | Kendimilki 7| 590

evlilikler igsizlik, sosyal gtivence yoklugu, egitim seviyesinin | . 2 i)

diistik olmasi ve yasanilan evlerin olumsuz kosullarda olmasi | _

gibi sosyal riskleri isaret etmektedir. Ayrica, kadinlarin sosyal E Gecekondu 166 55.3

glivence yoklugu ve isgtictinde yer almamalarmna ek olarak resmi | Apartman dairesi 134 44.7

nikah yoklugu (%17) da onlar sosyal yasamda zor durumda | m_

brrakabilir (Tablo 2). | 0dun-komir sobesi 43 | 810

Tablo 2°de gorildigu gibi genelde siddet ve gecimsizlik gibi | Kalorier-dogalgaz o 129

evlilik ici sorunlarin yitksek oranda (%49.7) gorillmesi, i

grubumuzdaki kadinlarn karsilastiklar siddetin devamimin ! Anne-baba 201 670

gelebilecegini, bilingsiz ve plansiz yapilan evliliklerin sorun i Baskalar ile yasamiyor 99 33.0

yasanmasini hizlandiracagim ve bosanma oranlanm artiracagim |

dustn-durmektedir. Ulkemizde her ti¢ kadindan biri esinden |

dayak yedigini soylemektedir. Tiirkiye genelinde de evliliklerdeki 6::( 1;; ggg

sorunun kaynag siddetli gecimsizlik adi alinda bu nedenlerden | }

olusmaktadir ve bosanma nedenlerinin basinda gelmektedir. |

Hayatinin herhangi bir déoneminde duygusal siddet yasayan L lsei 219 93.0

kadimlarm orannin %43.9, sadece cinsel siddete maruz kalan | lysiz a =
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Tablo 2: Kadinlarin Evliliklerine iligkin Bilgiler (n=300)

Ortalama; SS | Min; max |
. min=11
Kadinlarin ilk evienme yas ortalamasi 15.3+4 max=19
Eslerinin ilk evl tal 20,024 | Min=16
slerinin ilk evienme yas ortalamasi 9% max=35
| Eviilik Siiresi n %
1yildan az 45 15.0
1-5yil 202 67.3
6 yil ve dsti 53 17.7
Kendi kararlagtirdi 141 47.0
Aile kararlastirdi 129 43.0
Kacti-kacirldi 30 10.0
Var 249 83.0
Yok 51 17.0
Hazir hissetmig 100 333
Hazir hissetmemis 200 67.7
Evliliginde Sor
Evet 149 49.7
Hayir 151 50.3
Evliliginde Yasz
Anlagmazlik 94 63.1
Fikir uyusmazligi 66 443
Ekonomik 94 63.1
Dayak 33 22.1
Evet 214 7.3
Hayir 86 28.7
Evet 111 37.0
Hayir 189 63.0
(TOPLAM 30 | 100

* Birden fazla cevap verilmigtir.

Vicdan' ™! ¢caligmas ile benzerlik gosteren cahismamizda adet
donemi ve ergenlik degisimleri hakkinda bilgilendirme almamis
adolesanlarin, evlilik ile dogurganhik dénemine hizh bir gecis
yaptiklari goriilmektedir. Kizlarda dogru bilgilerin zamaninda
verilmemesi adet yasaminda sorunlara neden olmakta ve kizlarmn
yasam1 boyunca stirdiirecegi yanlis aliskanliklar, yetistirecegi
geng kusaklara aktarilabilmektedir.['®! Tletisim araglariin ve
akran egitiminin, bilimsel ve dogru kullanimu ile cinsellige iliskin
bilgilenmeyi artirmak miimkiin olacakur.

Arastirmamizdaki kadmlarin cinsel yasamlarinda agirlikh olarak
erkegin egemen oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Kadinlarin eslerinin buytik bolimuntn (%77.7) evlilik 6ncesi
cinsel deneyimleri vardir. Tturkiye'de yapilan calismalarda
erkeklerde ilk cinsel deneyim yasmin 17 oldugu saptanmistir.!'”!
Kirsaldan kente gelen egitimsiz genc, kontrolstiz ve denetimsiz
cinsellik araclariyla karsilasmaktadir. Bunun sonucunda evlilik

oncesi gtivenli olmayan cinsel iligkilerin yasanmasi, erkegin
CYBE riskinin artmasina, evlendiginde hastaligi bulastirma ve
cinsel davranis bozukluklarina neden olabilir.

Kadinlarin tamamina yakini ilk iliskiden once (%90.6)
korktuklarini, kanama ve ac1 beklediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Cinsellik konusunda bilgisiz ve deneyimsiz olma, ilk
iliskide gelecekteki iligkileri etkileyecek olumsuz sonuglar
dogurabilir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi icin, addlesan ciftlerin
evlilik oncesinde cinsellige iliskin egitim almalart ve saghk
kontroltinden ge¢meleri gerekmektedir.

Aragtirmamizdaki kadmlann cogunlugunun (%85.7) 6n sevisme
yapmasina ragmen, bir kismi (%16.3) yasadiklar cinsel iligki-
den haz ve doyum alamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
Adolesanlarin cinsel yasamlarindan memnun olmamalari,
psikolojik ve fiziksel gostergeli cinsel bozukluklara ve evlilik
yasamlarinin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Diinyada
kadinlarin %43intin cinsel sorunlarinin oldugu (1/3’ cinsel
isteksizlik, 1/4’ti orgazm olamama, 1/5’i zevk alamama)
bildirilmistir.[12!

Kadinlarin dortte biri (n=78) cinsel iliski sirasinda kocalar
tarafindan hoslanmadiklar1 davraniglara maruz kaldiklarin
belirtmislerdir (Tablo 3). Egitim seviyesi ytiksek olan adolesan
eslerin siddet uygulama oranlari daha az bulunmustur
(X2=24.365; p<0.001). Tiirkiye’de hem fiziksel hem cinsel siddet
yasayan kadinlarin ytzdesi 41.9'dur.!3! Arasuirmamizdaki
kadinlarin yasadiklari siddet cesitleri (fiziksel, duygusal ve cinsel)
Tuirkiye geneli ile aynidir. Dtinya verilerinde ise, her ti¢ kadindan
biri siddete maruz kalmakta, her bes kadindan biri tecaviize
ugramakta ya da son anda kurtulmaktadir. Cinsel siddet, fizik
ve mental travmaya, cinsel organ yaralanmalarina, erken yas
gebeliklerine ve cinsel yolla bulasan hastaliklara neden olmaktadir
ve siddet goren kadmlar tbbi bakim ve hizmete daha fazla gerek
duymaktadirlar.!'213! Fakat sosyal gtivencelerinin olmamast, is
gtictinde yer almamalari, ailesinin ve toplumun ona sahip
ctkmayacagini dtistinmeleri nedeni ile sessiz kalmakta ve siddet
yasamaya devam etmektedirler.

Adolesan kadinlarm %77’si (n=231) gebelik gecirmis, %64.3t
(n=193) dogum yapmus, %12.6's1 (n=38) halen gebe olup gebelik
gecirenlerin %98.3'tt de (n=227) evlendikleri ilk y1l icinde gebe
kalmistir; ortalama gebelik sayisi=3.5, ortalama dogum
sayisi=3.4’tiir (Tablo 4). Ttrkiye'de bir kadin dogurganhk ¢aginin
sonuna geldiginde ortalama 2.2 dogum yapmaktadir ve 15-19
yas grubu gebeliklerin tiim gebeliklere orani %8-12'dir.[!
Arastirmamizdaki kadinlarin yaslart goz ontine alindiginda
ortalama gebelik sayisi genele gore ytksektir ve artacagini
gostermektedir. Evlilik icinde gerceklesen bu gebelikler, iyi bir
kontrasepsiyon saglanmadiginda sagligi olumsuz etkileyebilecek
istenmeyen gebelikler seklinde karsimiza cikabilir. Erken yasta
evlenerek gebelige iligskin bilgisi olmadan, gebelikle ytiz ytize
gelen adolesan kadinin beslenme, kansizlik, anne 6ltimii, bebek
olumi ve ilgili morbidite riskleri gibi pek ¢ok saglik sorunuyla
karsilasmalar soz konusudur.[2:18-211
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Calismamizda kadimlarin %27.7’si isteyerek dustik yapmis olup
(Tablo 4) Tirkiye'de bu oran %11'dir.’! Kadinlarm kiirtaji bir
aile planlamasi yontemi olarak kullandiklar1 ve bunun da aile
planlamasi hizmetlerinin yeterince uygulanmadiginin bir
gostergesi oldugu soylenebilir.

Kendi dogurganhgini kontrol etme, planlama ve bu konuda
hizmetlerden yararlanamayan adoélesanlarin istenmeyen
gebeliklerle karsilasma riski de ytksektir. Giivenli olmayan
dustikler, ¢ok sayida kadinin hayatuni tehdit etmektedir, bu
konuda en biuiytik riski en yoksullar ve en gencler tasidigi icin
olumectl bir halk saghgt sorunu olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Kadimlarm 9%20.8' kendiliginden diistik yapnuslardir. Bu durum
adolesanin hormonal ve viicut gelisiminin tamamlanmamasi,
beslenme ve sosyoekonomik sartlari ile aciklanabilir.

Adolesan, evli olsun olmasin toplum ve ailenin evliliklerden ilk
beklentisi cocuktur. Bu beklenti nedeni ile gebeliklerin ¢cogu ilk
bir yil icerisinde olmaktadir. Dogurganlik davranisi ge¢misten
bugtine degismekle birlikte, halen kentlerde ozellikle
gecekondularda yasayanlarin dogurganlik davranislar, aginlhikh
olarak kirsal yapinn etkisi alundadir.’!

Arastirmamizda kadmlarn %15.2’si dtizenli dogum éncesi bakim E
almamis, %6.9'u ise bu hizmeti hi¢c almamisur (Tablo 4). E
Turkiye'de adolesan gebelerin %18.6’s1 dogum oncesi bakim |
almamaktadirlar.P! Keskinoglunun!'#! (%87.4), Coskun ve E
ark.ninf??! (%88.5) calismalarinda dogum o6ncesi bakim !
almayanlarn oranlan bizim bulgumuzdan yiiksektir. Her kadimn |
gebeligi stiresince en az dort kez kontrol yaptirmasi ve dogumun |
mutlaka bir saghk kurulusunda yapilmas: éngorilmesine ragmen; |
egitim duizeyleri, sosyal gtivencelerinin yoklugu, geleneksel aile |
icinde yasamalari, gidilen kurumlarin ticretli olmasi ve yeterli |
hizmetin verilmemesi nedenleri ile adélesanlar diizenli bakim |
almamuslardir. Oysa saglik hizmeti veren kuruluslarin, bir !
sebepten kendilerine basvuran gebeleri kazanilmis olarak kabul |
edip, hizmet planlarinin i¢ine almalar1 gerekir. E

Adolesan gebelerde gebelik komplikasyonlari, preterm dogum,
preeklampsi gibi prenatal sorunlara, emosyonel stres ve sosyal
sorunlara daha sik rastlanir. 16-19 yas grubundaki gebelerde
obstetrik riskler anne yasindan daha cok, yetersiz beslenme,
yoksulluk, kot saglik kosullan ve genital enfeksiyon nedeniyle
ortaya ¢itkmaktadir.'8:21.231 Arastirmamizdaki kadinlarin
yasadiklar1 sorunlar (bulanti, bel-kasik agrisi, kanama, erken
dogum tehdidi gibi) genelden daha hafiftir. Calisma sonuclarimiz
adolesan gebelikleri inceleyen Biikiilmez!!”! ve Demir’in[2"!
sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Kadmnlarin %14.5’i lohusalikta (n=47) kanama, enfeksiyon ve
emzirme problemleri yasamiglar (Tablo 4), cocuklarin bakiminda
%73.5'1 yardimi kaymvalidelerinden almislardir. Karmasik
duygulara sahip adolesanin; ekonomik problemleri, sosyal
giivence yoklugu, kendilerine ait bir ev olmamasi ve cocuk
bakimini bilmemesinden dolay: caresizlik yasadigi ve profesyonel
destege gereksinimlerinin daha fazla oldugu dustintlebilir.

Arastirmamizdaki kadinlarn %45’ gebeligi dnleyici bir yontem
kullanmazken, gebeligi 6nleyici yontem kullananlarin %46.1'1
geri cekme, %33.3'1 RIA, %24.871 prezervatif ve %13.3't oral
kontraseptifleri tercih etmistir. Geri cekme yontemini kullanan

Tablo 3: Kadinlarin Cinsellik Bilgileri ve Davraniglari

(n=300)

ilk adet yas! ortalamas|

Adet Hakkinda Bilgi

Bilgisi var
Bilgisi yok

| Evlilik Oncesi Cinsel
Var

Yok
Az var

| Adet ve Cinsellik Hal
Basin
Arkadaslar
Biyikler
Okul

ilk iligki Oncesi Duyg

Korku/kanama-aci
Bilgisizlik

ilk iligki Sonrasi Duyg

Korktugum gibi
Korkum yersiz

Cinsel iligki Siklig
Haftada 1-3 defa

Ayda 1-3 defa

2-3 ayda bir ve daha seyrek

iliskinin Siiresini Bel
Esi

Kendisi

Birlikte

Cinsel iliskide Karar

Karar veriyor
Karar veremiyor
Bazen veriyor

[ iliski Oncesi On Sevi

Yapan
Yapmayan
Bazen yapan

Cinsel iliskiden Doyt
Alan

Almayan
Bazen alan

Cinsel iligki Sirasind

Ters iligki

Isirma/dayak

Zorla iligki

Adni

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ortalama; SS
13+3

n

142
158

138
102

92
125

58

272
143

102
198

260

16

21

87

201

50

257

31

198

53

30
50
54
32

Min; max|

min=10
max=16

%

473
52.7

46.0
34.0
20.0

66.6
90.5
12.2
16.8

90.6
47.7

34.0
66.0

86.7

5.3

70.3
0.7
29.0

67.0
16.3
16.7

85.7
10.3

66.0
16.3
17.7

38.4
64.1
69.2
41.0

kadinlarn tim grup icindeki oran1 %25'tir. Addlesan kadinlarin
%22’si artik daha fazla cocuk sahibi olmak istemedigi halde
herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Bu nedenle, geleneksel
yontem kullanimiyla birlikte dustintldtugunde aile planlamasi
hizmet aqigini gosteren “karsilanamayan gereksinim” (%25 +
%22 = %47) oldukca ytiksektir (Tablo 4).
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Avrupa tilkelerinde 15 yasmn tizerinde herkes kontraseptif temin
ede-bilmekte ve egitim almaktadir; en cok tercih ettikleri
kontraseptif yontem ise oral kontraseptiflerdir. >

Kadinlarin %46.6’s1 akinti, kasinti, agri, kanama nedenleri ile
kadin hastaliklar ile ilgili bir doktora veya saglik kurulusuna
basvurmuslardir (Tablo 5). Calismamizda kadinlarin utanma,
sikilma, onemsememe ve saglik giivencelerinin olmamasi
nedenleriyle, saglik hizmetlerini yeterince kullanmadiklar ve

Tablo 4: Kadinlarin Obstetrik Bilgileri (n=300)

Ortalama; SS | Min; max|
Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3.5+3 m;?(js
Kadinlarin dogum sayis ortalamast 3.4£2 mal&ji
[ GobelikSays | n %
1 gebelik 101 33.7
2-3 gebelik 98 32.7
4 ve Ustil 32 10.6
Gebelik gegirmemis 69 23.0
| Dogum Sayisi (n=231) | .
Halen gebe 38 16.5
1 116 50.2
2 59 255
3ve (st 18 78
Diisitk Yapma (n=231)
Diisik yapmamig 119 515
Kendiliginden distik (1-3 arasl) 48 208
Isteyerek diisiik (1-3 arasi) 64 277
ilk Gebelik Zamani (n=231)
Hemen gebe kalmig 72 312
2-12 ay arasinda 155 67.1
12 aydan sonra 4 1.7
Gebe Kalma Kararini Veren (n=231)
Kendisi 79 343
Esi 1 4.7
Esinin ailesi 3 1.3
Esi ile birlikte 138 59.7
Gebelikte Saghk Kurulusuna Gitme Durum
Diizenli giden 180 779
Diizenli gitmeyen 35 15.2
Hic gitmeyen 16 6.9
Gebelikte Basvurulan Kisi (n=215)
Doktor 201 935
Ebe-hemsire 12 5.6
Koy ebesi 2 0.9
Gebelikte Yasanan Problem Sonrasi Sag
Gitme (n=132)
Giden 74 56.0
Gitmeyen 58 44.0
[ Dogumu Yaptirtan Kisi (n=193) .
Doktor 183 94.8
Ebe 6 3.1
Koy ebesi 4 21
ohusallkta Yasanan Problemle m
Kanama 14 29.8
Enfeksiyon 28 59.6
Emzirme problemi 5 10.6

genitotiriner enfeksiyon nedenleri arasinda olan tuvalet sonrast
temizligi yanhs yaptiklar (%72.6) saptanmuistir.

Kadinlarmn %57.6’s1 bir CYBE adint bilirken, bilgi kaynag: olarak
9%82.1’1 basim gostermis ve bulasma yolu olarak %82.6’s1 kirliligi
ifade etmislerdir. Kadinlarin %97’si CYBE'lerden korunmak icin
hic bir sey yapmamaktadir; %3t ise prezervatif kullanmaktadir
(Tablo 5).

Tablo 5: Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi
ve Jinekolojik Bilgileri (n=300)

n %
Aile Planlamasi Yontemi Kullanm m
Kullanan 165 55.0
Kullanmiyor 135 450
Kullanilan Yontem (n=165)* --
Hap 2 133
RIA 55 888
igne 1 0.6
Prezervatif 4 24.8
Geri gekme 76 46.1
Yontem Kullanmama Nedeni (n=135)
Gocuk istiyor 22 16.2
Yontem bilmiyor 15 112
Kocas! istemiyor 5 37
Yan etkisinden dolay! 1 8.1
Esi askerde 10 75
Gebe/lohusa 2 533
Jinekolojik bilgiler
Jinekolojik Sorunla Saglik Ku
Bagvurmayan 160 53.4
Bagvuran 140 46.6
Basvurma Nedeni(n=140)
Akinti 17 835
Kasinti 195 55.7
Agr 76 542
Kanama 47 335
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlari Bilme
En az birini duyan 173 57.6
Bilmiyor 127 424
Bilenlerin Bilgi Kaynagi (n=17 -l
Okul 31 179
Basin 142 821
CYBE'larin Bulasma Yolu ile ilgili Bilgileri*
Kirlilikle 95 82.6
Cinsel iliski ile 50 434
! YBE’lardan Korunma Yolu ile ilgili Bilgile
Cinsel iligki ile 17 10.1
Tek eslilik ile 122 73.0
Prezervatif ile 9 57.4
Tedavi ile 4 24
CYBH'tan Korunmak icin Ne Yapiyor?
Prezervatif kullanan 9 3.0
Herhangi bir sey yapmayan 291 97.0
‘ToPLAM [ 300 | 100

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Guniimuizde toplum saghgim ciddi boyutta tehdit eden CYBH'nin
adolesanlar tarafindan yeterince bilinmemesi, prezervatif
kullaniminin yaygin olmamasi ve bu konuda verilen hizmetin
yetersizligi, adolesanin énemli risklerle karsilasmasina neden
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Arastirmamizda icinde bulunduklart sosyoekonomik,
kiltiirel faktorlerin ve evliligin etkisiyle daha fazla saglik
ve sosyal sorunlarla karsilastiklan gortilen adolesan kadinlar
icin daha etkin egitim ve saglik hizmet programlarinin
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tarafindan dikkate alinmast, igbirligi yapilmasi ve alana
yansitilmasinin saglanmas,

* Adolesan annelere kendi sagliklari icin koruyucu
yontemler ve saghk servislerinden nasil yardim
alabilecekleri ogretilmesi; dzellikle yoksul addlesanlarimn
istenmeyen gebelik ve dogumlarin énlenmesine yonelik
olarak aile planlanmas ve kiirtaj yapilan saglik birimlerine
kolayca ulasabilmeleri ve tedavisinin saglanmast, saglik
kurumlarindaki cahisanlarin bu konuda bilinclendirilmesi,

¢ Calismanm ytirtttldugi saghk kuruluslarinda, adélesan
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toplum orgiitleri ile ishirligi yapilarak tireme saghgi egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, ayrica diger meslek
edindirme kurslar icinde tireme saghig konularina yer
verilmesi,

e Calismamizdaki kadinlarin tamamina yakininin
televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araclarina sahip
olmalart dikkate alinarak; bu araclarla eglendirerek 6gretme
yontemi ile tim topluma ve adolesanlara yonelik dikkat
cekici egitim (ergenlik, cinsellik, gebelik, aile planlamast,
CYBH, evlilik, cocuk bakimi, tireme hak ve sorum-
luluklarini kullanmak gibi konularda) programlarinin
diizenlenmesi,

* Bolgede ihtiyac duyulan tireme saghg egitim programlar
ile ilgili, egitim programi ve sonuclarini degerlendiren
aragtirmalarin yapilmasidir.
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