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ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma, ‹stanbul’da yo¤un göç alan bölgede oturan, adölesan
yaflta evlenen kad›nlar›n sosyo-kültürel ve ekonomik özellikleri ile
üreme sa¤l›¤› bilgi ve davran›fllar›n› belirlemek amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› olarak yap›lan çal›flman›n verileri,
‹stanbul ili, Ümraniye ilçesi, Ümraniye Merkez Sa¤l›k Oca¤› ve Özel
Afiyet Hastanesine May›s-Temmuz 2002 tarihleri aras›nda baflvuran,
adölesan yaflta evlilik yapan, yafl› 24’ü geçmeyen 300 kad›n ile anket
formu kullan›larak yüzyüze görüflme yöntemi ile topland›. ‹statistiksel
analizde aritmetik ortalama, yüzdelik ve ki kare testi kullan›ld›.

Bulgular: Araflt›rmadaki kad›nlar›n yafl ortalamas› 20±4  idi; ço¤unun
ilkokul mezunu ve ev han›m› olduklar›; ‹stanbul’a göçle geldikleri,
ortalama evlilik yafl›n›n 15.3±4 ve ortalama evlilik sürelerinin 3±2 y›l
oldu¤u belirlendi. Kad›nlar›n %77’sinin en az bir gebelik geçirdi¤i,
gebelik süresince %15.2’sinin kontrollere düzenli gitmedi¤i, %45’inin
hiçbir aile planlamas› yöntemi kullanmad›¤›, %46.6’s›n›n en az bir
defa jinekolojik bir sorunla doktora gitti¤i saptand›.  

Sonuç: Çal›flmada yer alan adölesan dönemde evlenmifl kad›nlar›n
gebelik, menstruasyon, cinsellik ve cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlara
iliflkin bilgilerinin yetersiz oldu¤u; üreme sa¤l›¤› sorunlar› yönünden
risk alt›nda olduklar› belirlendi.

A R A fi T I R M A

Girifl

ünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), 10-19 yafl grubunu
adölesan dönem, 10-24 yafl grubunu ise genç insanlar
olarak tan›mlamaktad›r. Adölesanlar dünya nüfusunun

%20’sini oluflturmakta ve %85’i geliflmekte olan ülkelerde
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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 Ümraniye Central
Village Clinic, Private Afiyet Hospital in Ümraniye, ‹stanbul, 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.

yaflamaktad›r.[1] Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›
oluflturmalar›na ra¤men en çok ihmal edilen; fiziksel, alg›sal ve
psikososyal yönden sorun yaflayabilen ve sosyal durumlar›ndaki
de¤iflikliklerden en çok etkilenen gruplardan biridir. Bu dönemi



08 Arastirma-2009-1 7/22/10 10:46 AM Page 2 

C M Y CM MY CY CMY K

Gereç ve Yöntem

Tan›mlay›c› özellikte planlanan çal›flma, Türkiye’nin çeflitli
yerlerinden göç alan ve h›zl› büyüme gösteren ‹stanbul’un
Ümraniye ilçesinde oturan, adölesan yaflta evlilik yapm›fl
kad›nlar›n sosyokültürel ve ekonomik özellikleri ile üreme sa¤l›¤›
bilgi ve davran›fllar›n› belirlemek amac›yla yap›ld›. Ümraniye;
göç alan, sosyoekonomik seviyesi düflük ve genellikle sa¤l›k
güvencesine sahip olmayan halk›n yaflad›¤› bir yerleflim yeridir.

Araflt›rman›n evrenini, Ümraniye ilçesinde yaflayan, Ümraniye
Merkez Sa¤l›k Oca¤› ve Özel Afiyet Hastanesi’ne baflvuran,
adölesan dönemde evlenmifl olan ve 15-24 yafl grubundaki
kad›nlar oluflturdu. Örnekleme May›s-Temmuz 2002 tarihleri,
Pazartesi-Cuma günleri (hafta içi her gün) ve 09:00-15:00 saatleri
aras›nda, Ümraniye Merkez Sa¤l›k Oca¤› ve Özel Afiyet
Hastanesi’ne baflvuranlardan araflt›rma ölçütlerine uygun ve

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas› 20±4, büyük
bölümü ilkokul (%72), %23.4’ü de lise mezunu olup %61.7’si
ailesinin göndermemesi nedeni ile e¤itimlerini sürdüremedi¤ini
belirtmifltir (Tablo 1). TNSA 2003 verilerine göre Türkiye’de
15-19 yafllar› aras›nda evli kad›nlar›n %26.6’s› ilkokulu
bitirmemifl, %49.8’i ilkö¤retim birinci, %15.9’u ilkö¤retim ikinci
kademeyi bitirmifl ve %7.6’s› ise lise mezunudur.[5] Grubumuzdaki
adölesanlar›n e¤itim düzeyleri Türkiye ortalamas›na göre daha
iyidir, ancak geliflmifl ülkelere göre hala çok düflüktür.[9] Türkiye
‹statistik Kurumu (TÜ‹K) verilerine göre ülkemizde 12-24 yafl
grubu k›zlar›n  %26’s› benzer nedenlerle (göçle birlikte k›z
çocuklar›n›n çal›flt›r›lmas›, cinsiyet ayr›m› nedeni ile okutulmamas›
gibi) okula devam edememektedir.[10]

Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n %76’s›n›n ifl gücüne kat›l›m›n›n az
olmas›nda vas›fs›z ifl gücü olmalar›n›n ve göçle gelen kad›n›n
yeni geldi¤i ortam› bilmemesi, yabanc›lar›n yan›nda çal›flmas›n›n
ay›p olmas›n›n önemi vard›r (Tablo 1).

Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unun yap›sal olarak
imar aff›ndan yararlanm›fl evlerde (%55.3), aile büyükleri ile
birlikte yaflad›klar› (%67) belirlenmifltir (Tablo 1). Genel ve yerel
yönetimler taraf›ndan imar aff›na u¤rayan bu gecekondu bölgesi,
mimari aç›dan ve hizmet aksakl›klar› yönünden sa¤l›¤› tehdit
etmektedir.

Kad›nlar›n %42’sinin Karadeniz, %20.7’sinin Orta Anadolu
kökenli ve do¤umlu olup sadece %23.7’sinin ‹stanbul do¤umlu
oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %96.3’ü (n=289) göçle ‹stanbul’a
geldiklerini, neden olarak da %30.8’i evlili¤i, %40.5’i ailesinin
ifl bulmak istemesi oldu¤unu ifade etmifllerdir (Tablo 1).
‹lkkaracan’›n[11] 1990’l› y›llarda Ümraniye’de yapt›¤› çal›flmada,
kad›nlar›n %73.8’i göçle, %46.2’si Karadeniz’den,%34.4’ü
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sa¤l›kl› bir biçimde geçirmek için adölesan›n kendine özgü bir
kimlik oluflturmas› gerekir. Kimlik oluflturmak ise kafas› kar›fl›k
adölesan aç›s›ndan kolay bir ifl de¤ildir. Bu dönemde yap›lan
evlilikler, adölesan›n kendine güveninin azalmas›na neden olur;
bu da kendine özgü bir kimlik oluflturmas›n› güçlefltirebilir.
Ayr›ca, erken yaflta yap›lan evlilikler ço¤unlukla adölesanlar›n
e¤itimden kopmas›na, fiziksel ve ruhsal sa¤l›klar›n›n bozulmas›na
neden olabilir.[2-4]

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2003 verilerine
göre toplumun %19.7’sini adölesan yafl grubu oluflturmaktad›r.
Ülkemizde e¤itim azl›¤› ve gelenekler yüzünden erken evlilik
ve çocuk do¤urma fazlad›r. Ülkemizdeki 15-19 yafllar› aras›ndaki
adölesanlar›n %11.9’u evli ve adölesan gebelik oran› ‰46’d›r.
Ergen kad›n için gebelik, gebelik ile ilgili bir dizi komplikasyon
ve anne ölüm riskinin yüksek olmas› anlam›na gelmektedir. Bu
annelerin do¤urduklar› bebekler aras›ndaki ölüm oranlar› daha
ileri yafllardaki annelerin do¤urduklar› bebeklere göre daha
yüksektir.[2,5]

Üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, kad›nlar›n gebelik, do¤um
gibi çok önemli ifllevleri nedeniyle, erkeklere göre sa¤l›klar›n›n
bozulma riski daha yüksektir.  Ayr›ca, kad›n›n daha yaflam›n›n
ilk y›llar›nda kad›nl›k/annelik rolüne uygun yetifltirilmesi,
evlendi¤inde ise efline ba¤›ml› olmas› kad›n sa¤l›¤›ndaki
olumsuzluklar› a¤›rlaflt›ran etkenlerdir. Erken evlilikler nedeni
ile bu olumsuzluklar› bir o kadar daha a¤›r yaflayan adölesanlar›n
sa¤l›¤›n›n yükseltilmesi ana-çocuk, aile ve toplum sa¤l›¤›n›n
gelifltirilmesinde büyük önem tafl›maktad›r.[3,6,7] 

Geliflmekte olan ve geri kalm›fl ülkelerde saptanan adölesan
kad›n›n üreme sa¤l›¤› sorunlar›; cinsel sa¤l›k konusunda bilgi
yetersizli¤i, aile planlamas› yöntemlerini uygun kullanamama
(plans›z do¤urganl›k), sa¤l›ks›z cinsel davran›fl, ergen gebelik,
anal›¤a ba¤l› hastal›k ve ölüm, genital yol enfeksiyonu (GYE),
cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar (CYBE), HIV (Human
Immundeficiency Virus= ‹nsan ba¤›fl›kl›k sistemininin çökmesine
yol açan virüs) ve erken evlili¤e ba¤l› sosyal sorunlard›r.[1,6]

çal›flmaya kat›lmak isteyen 300 evli kad›n al›nd›.

Anket formu, araflt›rmac› taraf›ndan TNSA 1998 “Evlenmifl
Kad›n Soru Ka¤›d›” temel al›narak gelifltirildi.[8] Anket formu,
kad›nlar›n demografik özellikleri, sosyoekonomik ve kültürel
durumlar›n›n yan›s›ra adölesan kad›n› daha çok ilgilendiren
cinsellik, aile planlamas› yöntemlerinin kullan›m›, do¤urganl›k
tercihleri, gebelik, CYBE/GYE bilgi-hastal›k durumlar› ve evlilik
özelliklerini belirlemek amac›yla 6 bölümden ve 164 sorudan
oluflmakta idi. 50 kad›nla ön test yap›larak ankete son flekli
verildi. Veriler, yüz yüze görüflme yöntemi ile topland›. 

Anketin uzun olmas› ve kad›nlar›n anket sorular›ndan hareket
ederek anket d›fl› konulara de¤inmeleri nedeniyle anketin
doldurulmas›yla ilgili planlanan süre uzad›. Anketin doldurulmas›
s›ras›nda kad›nlardan gelen istekler do¤rultusunda çal›flmaya
ilave olarak ilgili konularda bireysel ve grup e¤itimleri düzenlendi.

Elde edilen veriler aritmetik ortalama, yüzdelik da¤›l›mlar ve ki
kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.
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evlenmek ve %51.2’si ekonomik nedenlerle ‹stanbul’a geldi¤i
belirtilmifltir. Bu veriler Ümraniye’de toplum yap›s›n›n çok fazla
de¤iflmemifl oldu¤unu, benzer bölgelerden göç almaya devam
etti¤ini göstermektedir.

Araflt›rmam›zdaki iflsizlik (%7) ve sosyal güvencesizlik (%37)
oran›n›n yüksek olmas›, efllerin ifl bulma ümidi ile göç etmelerine
karfl›l›k güvencesiz ifl bulabildiklerini göstermektedir (Tablo 1).
TU‹K 2008 verilerine göre Türkiye’de ki iflsizlik oran› %13.6,
sosyal güvence yoklu¤u ise %52.6’d›r.[10] H›zl› nüfus art›fl› ve
ekonomik nedenler, e¤itim ve sa¤l›k gibi temel hizmetlere
ulaflmada sorun yaflanmas›, iflsizlik ve sosyal güvence yoklu¤unun
eklenmesi ile kad›nlar ve çocuklar için hastal›k riski artmaktad›r.

Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n evlilik yafl› ortalamas› 15.3±4; efllerinin
ilk evlenme yafl ortalamas›  ise  20.9±4’dir (Tablo 2). TNSA 2003
verilerine göre Türkiye’de ortanca evlilik yafl› 20’dir. Türkiye
‹statistik Kurumu (TÜ‹K) 2003 verilerine göre Türkiye’de
evliliklerin %28’i adölesan dönemde yap›lmaktad›r ve 15-19
yafl kad›nlar›n %11.9’u evlidir.[5,10] Bu evlilikler, kad›n sa¤l›¤›
ile do¤rudan ilgisi olan gebelik, do¤um ve lohusal›k dönemlerine
iliflkin sa¤l›k sorunlar›n›n erken yaflta ortaya ç›kmas›na yol
açmaktad›r.[4]

Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n efllerinin %20’si 20 yafl›ndan önce
evlenmifltir. TÜ‹K 2003 verilerine göre erkeklerin %5’i 15-19
yafl aras› evlilik yapm›flt›r.[5] Çal›flmam›zdaki oran›n yüksek
olmas› evlilerin aileleri ile yafl›yor olmalar›n› ve ailelerin de bunu
desteklediklerini göstermektedir; 20 yafl›ndan önce yap›lan
evlilikler iflsizlik, sosyal güvence yoklu¤u, e¤itim seviyesinin
düflük olmas› ve yaflan›lan evlerin olumsuz koflullarda olmas›
gibi sosyal riskleri iflaret etmektedir. Ayr›ca, kad›nlar›n sosyal
güvence yoklu¤u ve iflgücünde yer almamalar›na ek olarak resmi
nikah yoklu¤u (%17) da onlar› sosyal yaflamda zor durumda
b›rakabilir (Tablo 2).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi genelde fliddet ve geçimsizlik gibi
evlilik içi sorunlar›n yüksek oranda (%49.7) görülmesi,
grubumuzdaki kad›nlar›n karfl›laflt›klar› fliddetin devam›n›n
gelebilece¤ini, bilinçsiz ve plans›z yap›lan evliliklerin sorun
yaflanmas›n› h›zland›raca¤›n› ve boflanma oranlar›n› art›raca¤›n›
düflün-dürmektedir. Ülkemizde her üç kad›ndan biri eflinden
dayak yedi¤ini söylemektedir. Türkiye genelinde de evliliklerdeki
sorunun kayna¤› fliddetli geçimsizlik ad› alt›nda bu nedenlerden
oluflmaktad›r ve boflanma nedenlerinin bafl›nda gelmektedir.
Hayat›n›n herhangi bir döneminde duygusal fliddet yaflayan
kad›nlar›n oran›n›n %43.9, sadece cinsel fliddete maruz kalan
kad›nlar›n oran›n›n ise %15.3 oldu¤u bildirilmektedir.[12,13]

Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n %71.3’ü evlilikten memnun
olduklar›n›, buna karfl› %63’ü evlilikten umduklar›n›
bulamad›klar›n› belirtmifllerdir (Tablo 2). Kad›nlar›n verdikleri
bu çeliflkili cevaplar, adölesanlar›n erken evlilik nedenleri de
göz önüne al›nd›¤›nda hayal kurarak evlili¤e girifltikleri, ancak
evlenmeden önceki ortama benzer ortamla karfl›laflmalar›
nedeniyle hayal k›r›kl›¤› yaflamas›yla aç›klanabilir. 

Araflt›rmam›zdaki adölesan kad›nlar›n ortalama adet yafl› 13±3’tür
(Tablo 3).

E¤itim Durumu

16-18
19-21
22-24

n %

Yafl
74
155
71

24.7
51.6
23.7

Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Lise mezunu

7
7

216
70

2.3
2.3

72.0
23.4

E¤itime Devam Etmeme Nedeni
Evlendi
Baba göndermedi
Çal›flmaya bafllad›
Okulu sevmedi

45
185
48
22

15.0
61.7
16.0
7.3

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor
Ev han›m›

72
228

24.0
76.0

Göç Nedeni (n=289)
Evlilik
‹fl bulmak (ailenin)
Di¤er

89
117
83

30.8
40.5
28.7

Oturdu¤u Evin Durumu
Kendi mülkü
Kirac›

177
123

59.0
41.0

Evin Tipi
Gecekondu
Apartman dairesi

166
134

55.3
44.7

Evin Is›t›lmas›
Odun-kömür sobas›
Kalorifer-do¤algaz

243
57

81.0
19.0

Kimlerle Yaflad›¤›

Anne-baba
Baflkalar› ile yaflam›yor

201
99

67.0
33.0

Sosyal Güvence
Yok
Var

111
189

37.0
63.0

Efllerin Çal›flma Durumu

‹flçi
‹flsiz

279
21

93.0
7.0

TOPLAM 300 100

Tablo 1: Adölesan Dönemde Evlilik Yapm›fl Kad›nlara
‹liflkin Tan›t›c› Özellikler (n=300)

2003 TNSA[5] (13.5), Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n[14] (13.4),
Vicdan’›n[15] (13.2) sonuçlar›na göre grubumuzun ortalama adet
yafl› küçüktür. Araflt›rmam›zda k›z çocuklar›n›n adet olduktan
sonra 14-15 yafl›nda hemen evlendirildi¤i saptanm›flt›r. K›z
çocu¤u, genital sistem, kemik yap›s› ve ruhsal olarak olgunlu¤a
eriflmeden do¤urganl›k dönemine girdi¤inde oluflabilecek risklerle
karfl› karfl›yad›r.[7,16]
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Vicdan’›n[15] çal›flmas› ile benzerlik gösteren çal›flmam›zda adet
dönemi ve ergenlik de¤iflimleri hakk›nda bilgilendirme almam›fl
adölesanlar›n, evlilik ile do¤urganl›k dönemine h›zl› bir geçifl
yapt›klar› görülmektedir. K›zlarda do¤ru bilgilerin zaman›nda
verilmemesi adet yaflam›nda sorunlara neden olmakta ve k›zlar›n
yaflam› boyunca sürdürece¤i yanl›fl al›flkanl›klar, yetifltirece¤i
genç kuflaklara aktar›labilmektedir.[16] ‹letiflim araçlar›n›n ve
akran e¤itiminin, bilimsel ve do¤ru kullan›m› ile cinselli¤e iliflkin
bilgilenmeyi art›rmak mümkün olacakt›r.

Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n cinsel yaflamlar›nda a¤›rl›kl› olarak
erke¤in egemen oldu¤u görülmektedir (Tablo 3).

Kad›nlar›n efllerinin büyük bölümünün (%77.7) evlilik öncesi
cinsel deneyimleri vard›r. Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda
erkeklerde ilk cinsel deneyim yafl›n›n 17 oldu¤u saptanm›flt›r.[17]

K›rsaldan kente gelen e¤itimsiz genç, kontrolsüz ve denetimsiz
cinsellik araçlar›yla karfl›laflmaktad›r. Bunun sonucunda evlilik

öncesi güvenli olmayan cinsel iliflkilerin yaflanmas›, erke¤in
CYBE riskinin artmas›na, evlendi¤inde hastal›¤› bulaflt›rma ve
cinsel davran›fl bozukluklar›na neden olabilir.

Kad›nlar›n tamam›na yak›n› ilk iliflkiden önce (%90.6)
korktuklar›n›, kanama ve ac› beklediklerini ifade etmifllerdir
(Tablo 3). Cinsellik konusunda bilgisiz ve deneyimsiz olma, ilk
iliflkide gelecekteki iliflkileri etkileyecek olumsuz sonuçlar
do¤urabilir. Bu olumsuzluklar›n giderilmesi için, adölesan çiftlerin
evlilik öncesinde cinselli¤e iliflkin e¤itim almalar› ve sa¤l›k
kontrolünden geçmeleri gerekmektedir.

Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n ço¤unlu¤unun (%85.7) ön seviflme
yapmas›na ra¤men, bir k›sm› (%16.3) yaflad›klar› cinsel iliflki-
den haz ve doyum alamad›klar›n› belirtmifllerdir (Tablo 3).
Adölesanlar›n cinsel yaflamlar›ndan memnun olmamalar›,
psikolojik ve fiziksel göstergeli cinsel bozukluklara ve evlilik
yaflamlar›n›n olumsuz etkilenmesine yol açabilir. Dünyada
kad›nlar›n %43’ünün cinsel sorunlar›n›n oldu¤u (1/3’ü cinsel
isteksizlik, 1/4’ü orgazm olamama, 1/5’i zevk alamama)
bildirilmifltir.[12]

Kad›nlar›n dörtte biri (n=78) cinsel iliflki s›ras›nda kocalar›
taraf›ndan hofllanmad›klar› davran›fllara maruz kald›klar›n›
belirtmifllerdir (Tablo 3). E¤itim seviyesi yüksek olan adölesan
efllerin fliddet uygulama oranlar› daha az bulunmufltur
(X2=24.365; p<0.001). Türkiye’de hem fiziksel hem cinsel fliddet
yaflayan kad›nlar›n yüzdesi 41.9’dur.[13] Araflt›rmam›zdaki
kad›nlar›n yaflad›klar› fliddet çeflitleri (fiziksel, duygusal ve cinsel)
Türkiye geneli ile ayn›d›r. Dünya verilerinde ise, her üç kad›ndan
biri fliddete maruz kalmakta, her befl kad›ndan biri tecavüze
u¤ramakta ya da son anda kurtulmaktad›r. Cinsel fliddet, fizik
ve mental travmaya, cinsel organ yaralanmalar›na, erken yafl
gebeliklerine ve cinsel yolla bulaflan hastal›klara neden olmaktad›r
ve fliddet gören kad›nlar t›bbi bak›m ve hizmete daha fazla gerek
duymaktad›rlar.[12,13] Fakat sosyal güvencelerinin olmamas›, ifl
gücünde yer almamalar›, ailesinin ve toplumun ona sahip
ç›kmayaca¤›n› düflünmeleri nedeni ile sessiz kalmakta ve fliddet
yaflamaya devam etmektedirler.

Adölesan kad›nlar›n %77’si (n=231) gebelik geçirmifl, %64.3’ü
(n=193) do¤um yapm›fl, %12.6’s› (n=38) halen gebe olup gebelik
geçirenlerin %98.3’ü de (n=227) evlendikleri ilk y›l içinde gebe
kalm›flt›r; ortalama gebelik say›s›=3.5, ortalama do¤um
say›s›=3.4’tür (Tablo 4). Türkiye’de bir kad›n do¤urganl›k ça¤›n›n
sonuna geldi¤inde ortalama 2.2 do¤um yapmaktad›r ve 15-19
yafl grubu gebeliklerin tüm gebeliklere oran› %8-12’dir.[5]

Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n yafllar› göz önüne al›nd›¤›nda
ortalama gebelik say›s› genele göre yüksektir ve artaca¤›n›
göstermektedir. Evlilik içinde gerçekleflen bu gebelikler, iyi bir
kontrasepsiyon sa¤lanmad›¤›nda sa¤l›¤› olumsuz etkileyebilecek
istenmeyen gebelikler fleklinde karfl›m›za ç›kabilir. Erken yaflta
evlenerek gebeli¤e iliflkin bilgisi olmadan, gebelikle yüz yüze
gelen adölesan kad›n›n beslenme, kans›zl›k, anne ölümü, bebek
ölümü ve ilgili morbidite riskleri gibi pek çok sa¤l›k sorunuyla
karfl›laflmalar› söz konusudur.[2,18-21]

Evlilik Süresi

Ortalama; SS

Kad›nlar›n ilk evlenme yafl ortalamas›

1 y›ldan az
1-5 y›l
6 y›l ve üstü

45
202
53

15.0
67.3
17.7

Evlilik fiekli
Kendi kararlaflt›rd›
Aile kararlaflt›rd›
Kaçt›-kaç›r›ld›

141
129
30

47.0
43.0
10.0

Evlilik için Kendini Haz›r Hissetmesi
Haz›r hissetmifl
Haz›r hissetmemifl

100
200

33.3
67.7

Evlili¤inde  Sorun Yafl›yor mu?
Evet
Hay›r

149
151

49.7
50.3

Evlili¤inde Yaflad›¤› Sorunlar* (n=149)
Anlaflmazl›k
Fikir uyuflmazl›¤›
Ekonomik
Dayak

94
66
94
33

63.1
44.3
63.1
22.1

Evlilikten Memnunluk
Evet
Hay›r

214
86

71.3
28.7

Evlilikten Umdu¤unu Buldu mu?
Evet
Hay›r

111
189

37.0
63.0

TOPLAM 300 100

15.3±4
min=11
max=19

Efllerinin ilk evlenme yafl ortalamas› 20.9±4
min=16
max=35

* Birden fazla cevap verilmifltir.

n %

Min; max

Resmi Nikah
Var
Yok

249
51

83.0
17.0

Tablo 2: Kad›nlar›n Evliliklerine ‹liflkin Bilgiler (n=300)
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Çal›flmam›zda kad›nlar›n %27.7’si isteyerek düflük yapm›fl olup
(Tablo 4) Türkiye’de bu oran %11’dir.[5] Kad›nlar›n kürtaj› bir
aile planlamas› yöntemi olarak kulland›klar› ve bunun da aile
planlamas› hizmetlerinin yeterince uygulanmad›¤›n›n bir
göstergesi oldu¤u söylenebilir.

Kendi do¤urganl›¤›n› kontrol etme, planlama ve bu konuda
hizmetlerden yararlanamayan adölesanlar›n istenmeyen
gebeliklerle karfl›laflma riski de yüksektir. Güvenli olmayan
düflükler, çok say›da kad›n›n hayat›n› tehdit etmektedir, bu
konuda en büyük riski en yoksullar ve en gençler tafl›d›¤› için
ölümcül bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Kad›nlar›n %20.8’i kendili¤inden düflük yapm›fllar›d›r. Bu durum
adölesan›n hormonal ve vücut gelifliminin tamamlanmamas›,
beslenme ve sosyoekonomik flartlar› ile aç›klanabilir.

Adölesan, evli olsun olmas›n toplum ve ailenin evliliklerden ilk
beklentisi çocuktur. Bu beklenti nedeni ile gebeliklerin ço¤u ilk
bir y›l içerisinde olmaktad›r. Do¤urganl›k davran›fl› geçmiflten
bugüne de¤iflmekle birlikte, halen kentlerde özellikle
gecekondularda yaflayanlar›n do¤urganl›k davran›fllar›, a¤›r›l›kl›
olarak k›rsal yap›n›n etkisi alt›ndad›r.[3]

Araflt›rmam›zda kad›nlar›n %15.2’si düzenli do¤um öncesi bak›m
almam›fl, %6.9’u ise bu hizmeti hiç almam›flt›r (Tablo 4).
Türkiye’de adölesan gebelerin %18.6’s› do¤um öncesi bak›m
almamaktad›rlar.[5] Keskino¤lu’nun[14] (%87.4), Çoflkun ve
ark.n›n[22] (%88.5) çal›flmalar›nda do¤um öncesi bak›m
almayanlar›n oranlar› bizim bulgumuzdan yüksektir. Her kad›n›n
gebeli¤i süresince en az dört kez kontrol yapt›rmas› ve do¤umun
mutlaka bir sa¤l›k kuruluflunda yap›lmas› öngörülmesine ra¤men;
e¤itim düzeyleri, sosyal güvencelerinin yoklu¤u, geleneksel aile
içinde yaflamalar›, gidilen kurumlar›n ücretli olmas› ve yeterli
hizmetin verilmemesi nedenleri ile adölesanlar düzenli bak›m
almam›fllard›r. Oysa sa¤l›k hizmeti veren kurulufllar›n, bir
sebepten kendilerine baflvuran gebeleri kazan›lm›fl olarak kabul
edip, hizmet planlar›n›n içine almalar› gerekir.

Adölesan gebelerde gebelik komplikasyonlar›, preterm do¤um,
preeklampsi gibi prenatal sorunlara, emosyonel stres ve sosyal
sorunlara daha s›k rastlan›r. 16-19 yafl grubundaki gebelerde
obstetrik riskler anne yafl›ndan daha çok, yetersiz beslenme,
yoksulluk, kötü sa¤l›k koflullar› ve genital enfeksiyon nedeniyle
ortaya ç›kmaktad›r.[18,21,23] Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n
yaflad›klar› sorunlar (bulant›, bel-kas›k a¤r›s›, kanama, erken
do¤um tehdidi gibi) genelden daha hafiftir. Çal›flma sonuçlar›m›z
adölesan gebelikleri inceleyen Bükülmez[19] ve Demir’in[20]

sonuçlar› ile paralellik göstermektedir.

Kad›nlar›n %14.5’i lohusal›kta (n=47) kanama, enfeksiyon ve
emzirme problemleri yaflam›fllar (Tablo 4), çocuklar›n bak›m›nda
%73.5’i yard›m› kay›nvalidelerinden alm›fllard›r. Karmafl›k
duygulara sahip adölesan›n; ekonomik problemleri, sosyal
güvence yoklu¤u, kendilerine ait bir ev olmamas› ve çocuk
bak›m›n› bilmemesinden dolay› çaresizlik yaflad›¤› ve profesyonel
deste¤e gereksinimlerinin daha fazla oldu¤u düflünülebilir.

Araflt›rmam›zdaki kad›nlar›n %45’i gebeli¤i önleyici bir yöntem
kullanmazken, gebeli¤i önleyici yöntem kullananlar›n %46.1’i
geri çekme, %33.3’ü RIA,  %24.8’i prezervatif ve %13.3’ü oral
kontraseptifleri tercih etmifltir.  Geri çekme yöntemini kullanan

n %Adet Hakk›nda Bilgi

‹lk adet yafl› ortalamas›

Bilgisi var
Bilgisi yok

142
158

47.3
52.7

Evlilik Öncesi Cinsel ‹liflki Bilgisi
Var
Yok
Az var

138
102
60

46.0
34.0
20.0

Adet ve Cinsellik Hakk›nda Bilgi Kayna¤› (n:138)*
Bas›n
Arkadafllar
Büyükler
Okul

92
125
42
58

66.6
90.5
12.2
16.8

‹lk ‹liflki Öncesi Duygu ve Beklentiler*
Korku/kanama-ac›
Bilgisizlik

272
143

90.6
47.7

‹lk ‹liflki Sonras› Duygu ve Düflünceler
Korktugum gibi
Korkum yersiz

102
198

34.0
66.0

Cinsel ‹liflki S›kl›¤›
Haftada 1-3 defa
Ayda 1-3 defa
2-3 ayda bir ve daha seyrek

260
24
16

86.7
8.0
5.3

‹liflkinin Süresini Belirleyen
Efli
Kendisi
Birlikte

211
2
87

70.3
0.7
29.0

Cinsel ‹liflkide Karar Verme Durumu
Karar veriyor
Karar veremiyor
Bazen veriyor

201
49
50

67.0
16.3
16.7

Cinsel ‹liflkiden Doyum Alma
Alan
Almayan
Bazen alan

198
49
53

66.0
16.3
17.7

13±3
min=10
max=16

* Birden fazla cevap verilmifltir.

Cinsel ‹liflki S›ras›nda Hofllanmad›¤› Davran›fllar (n:78)*
Ters iliflki
Is›rma/dayak
Zorla iliflki
A¤r›

30
50
54
32

38.4
64.1
69.2
41.0

Ortalama; SS Min; max

‹liflki Öncesi Ön Seviflme Yapma
Yapan
Yapmayan
Bazen yapan

257
12
31

85.7
4.0

10.3

Tablo 3: Kad›nlar›n Cinsellik Bilgileri ve Davran›fllar›
(n=300)

kad›nlar›n tüm grup içindeki oran› %25’tir. Adölesan kad›nlar›n
%22’si art›k daha fazla çocuk sahibi olmak istemedi¤i halde
herhangi bir yöntem kullanmamaktad›r. Bu nedenle, geleneksel
yöntem kullan›m›yla birlikte düflünüldü¤ünde aile planlamas›
hizmet aç›¤›n› gösteren “karfl›lanamayan gereksinim” (%25 +
%22 = %47) oldukça yüksektir (Tablo 4). 
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Tablo 4: Kad›nlar›n Obstetrik Bilgileri (n=300)

Gebelik Say›s›
1 gebelik
2-3 gebelik
4 ve üstü
Gebelik geçirmemifl

101
98
32
69

33.7
32.7
10.6
23.0

Do¤um Say›s› (n=231)
Halen gebe
1
2
3 ve üstü

Düflük Yapma (n=231)
Düflük yapmam›fl
Kendili¤inden düflük (1-3 aras›)
‹steyerek düflük (1-3 aras›)

‹lk Gebelik Zaman› (n=231)
Hemen gebe kalm›fl
2-12 ay aras›nda
12 aydan sonra

Gebe Kalma Karar›n› Veren (n=231)
Kendisi
Efli
Eflinin ailesi
Efli ile birlikte

Gebelikte Sa¤l›k Kurulufluna Gitme Durumu (n=231)
Düzenli giden
Düzenli gitmeyen
Hiç gitmeyen

Gebelikte Baflvurulan Kifli (n=215)
Doktor
Ebe-hemflire
Köy ebesi

Gebelikte Yaflanan Problem Sonras› Sa¤l›k Kurulufluna
Gitme (n=132)
Giden
Gitmeyen

Do¤umu Yapt›rtan Kifli (n=193)
Doktor
Ebe
Köy ebesi

Lohusal›kta Yaflanan Problemler (n=47)
Kanama
Enfeksiyon
Emzirme problemi

38
116
59
18

16.5
50.2
25.5
7.8

119
48
64

51.5
20.8
27.7

72
155

4

31.2
67.1
1.7

79
11
3

138

34.3
4.7
1.3
59.7

180
35
16

77.9
15.2
6.9

201
12
2

93.5
5.6
0.9

74
58

56.0
44.0

183
6
4

94.8
3.1
2.1

14
28
5

29.8
59.6
10.6

Tablo 5: Kad›nlar›n Aile Planlamas› Yöntemi Kullan›m›
ve Jinekolojik  Bilgileri (n=300)

Aile Planlamas› Yöntemi Kullanma Durumlar›
n %

Kullanan
Kullanm›yor

165
135

55.0
45.0

Kullan›lan Yöntem (n=165)*
Hap
R‹A
‹¤ne
Prezervatif
Geri çekme

Yöntem Kullanmama Nedeni (n=135)
Çocuk istiyor
Yöntem bilmiyor
Kocas› istemiyor
Yan etkisinden dolay›
Efli askerde
Gebe/lohusa

Jinekolojik Sorunla Sa¤l›k Kurulufluna Baflvurma
Baflvurmayan
Baflvuran

Baflvurma Nedeni (n=140)
Ak›nt›
Kafl›nt›
A¤r›
Kanama

Cinsel Yolla Bulaflan Enfeksiyonlar› Bilme
En az birini duyan
Bilmiyor

CYBE’lar›n Bulaflma Yolu ile ‹lgili Bilgileri* (n=115)

Kirlilikle
Cinsel iliflki ile

CYBE’lardan Korunma Yolu ile ‹lgili Bilgileri* (n=167)
Cinsel iliflki ile
Tek efllilik ile
Prezervatif ile
Tedavi ile

22
55
1
41
76

13.3
33.3
0.6

24.8
46.1

22
15
5

11
10
72

16.2
11.2
3.7
8.1
7.5

53.3

160
140

53.4
46.6

117
195
76
47

83.5
55.7
54.2
33.5

173
127

57.6
42.4

95
50

82.6
43.4

17
122
96
4

10.1
73.0
57.4
2.4

Jinekolojik bilgiler

Bilenlerin Bilgi Kayna¤› (n=173)
Okul
Bas›n

31
142

17.9
82.1

CYBH'tan Korunmak ‹çin Ne Yap›yor?
Prezervatif kullanan
Herhangi bir fley yapmayan

9
291

3.0
97.0

TOPLAM 300 100
* Birden fazla cevap verilmifltir.

Avrupa ülkelerinde 15 yafl›n üzerinde herkes kontraseptif temin
ede-bilmekte ve e¤itim almaktad›r; en çok tercih ettikleri
kontraseptif yöntem ise oral kontraseptiflerdir.[24]

Kad›nlar›n %46.6’s› ak›nt›, kafl›nt›, a¤r›, kanama nedenleri ile
kad›n hastal›klar› ile ilgili bir doktora veya sa¤l›k kurulufluna
baflvurmufllard›r (Tablo 5).  Çal›flmam›zda kad›nlar›n utanma,
s›k›lma, önemsememe ve sa¤l›k güvencelerinin olmamas›
nedenleriyle, sa¤l›k hizmetlerini yeterince kullanmad›klar› ve

genitoüriner enfeksiyon nedenleri aras›nda olan tuvalet sonras›
temizli¤i yanl›fl yapt›klar› (%72.6) saptanm›flt›r.

Kad›nlar›n %57.6’s› bir CYBE ad›n› bilirken, bilgi kayna¤› olarak
%82.1’i bas›n› göstermifl ve bulaflma yolu olarak %82.6’s› kirlili¤i
ifade etmifllerdir. Kad›nlar›n %97’si CYBE’lerden korunmak için
hiç bir fley yapmamaktad›r; %3’ü ise prezervatif kullanmaktad›r
(Tablo 5).

Kad›nlar›n do¤um say›s› ortalamas› 3.4±2

Ortalama; SS Min; max

n %

Kad›nlar›n gebelik say›s› ortalamas› 3.5±3 min=1
max=6

min=1
max=6
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Sonuç ve Öneriler

Araflt›rmam›zda içinde bulunduklar› sosyoekonomik,
kültürel faktörlerin ve evlili¤in etkisiyle daha fazla sa¤l›k
ve sosyal sorunlarla karfl›laflt›klar› görülen adölesan kad›nlar
için daha etkin e¤itim ve sa¤l›k hizmet programlar›n›n
oluflturulmas› gerekmektedir. Buna yönelik öneriler;

• Çal›flma sonuçlar›m›z›n bölgedeki kurum ve kurulufllar
taraf›ndan dikkate al›nmas›, iflbirli¤i yap›lmas› ve alana
yans›t›lmas›n›n sa¤lanmas›,

• Adölesan annelere kendi sa¤l›klar› için koruyucu
yöntemler ve sa¤l›k servislerinden nas›l yard›m
alabilecekleri ö¤retilmesi; özellikle yoksul adölesanlar›n
istenmeyen gebelik ve do¤umlar›n önlenmesine yönelik
olarak aile planlanmas› ve kürtaj yap›lan sa¤l›k birimlerine
kolayca ulaflabilmeleri ve tedavisinin sa¤lanmas›, sa¤l›k
kurumlar›ndaki çal›flanlar›n bu konuda bilinçlendirilmesi,

• Çal›flman›n yürütüldü¤ü sa¤l›k kurulufllar›nda, adölesan
evli kad›nlar için cinsellik, üreme sa¤l›¤› haklar›, üreme
organlar› ve ifllevleri, adet dönemi ve hijyeni, gebelik
oluflumu ve güvenli annelik, do¤urganl›¤›n planlanmas›,
emzirme ve anne sütü, çocuk bak›m›, CYBH ve evlilik
konular›nda e¤itim programlar›n›n haz›rlanmas›,

• Yerel yönetimler (mahalle muhtarlar›, belediye) ve sivil
toplum örgütleri ile iflbirli¤i yap›larak üreme sa¤l›¤› e¤itim
programlar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, ayr›ca di¤er meslek
edindirme kurslar› içinde üreme sa¤l›¤› konular›na yer
verilmesi,

• Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n tamam›na yak›n›n›n
televizyon ve radyo gibi kitle iletiflim araçlar›na sahip
olmalar› dikkate al›narak; bu araçlarla e¤lendirerek ö¤retme
yöntemi ile tüm topluma ve adölesanlara yönelik dikkat
çekici e¤itim (ergenlik, cinsellik, gebelik, aile planlamas›,
CYBH, evlilik, çocuk bak›m›, üreme hak ve sorum-
luluklar›n› kullanmak gibi konularda) programlar›n›n
düzenlenmesi,

• Bölgede ihtiyaç duyulan üreme sa¤l›¤› e¤itim programlar›
ile ilgili, e¤itim program› ve sonuçlar›n› de¤erlendiren
araflt›rmalar›n yap›lmas›d›r. 

Günümüzde toplum sa¤l›¤›n› ciddi boyutta tehdit eden CYBH’nin
adölesanlar taraf›ndan yeterince bilinmemesi, prezervatif
kullan›m›n›n yayg›n olmamas› ve bu konuda verilen hizmetin
yetersizli¤i, adölesan›n önemli risklerle karfl›laflmas›na neden
olabilmektedir.




