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Abstract

Prevalence of Adolescent Pregnancies and Educational Status of Pregnant Adolescents
Admitted to the Kirikkale University Faculty of Medicine, Department of Gynecology
and Obstetrics

Objective: In this retrospective study, we wanted to determine the prevalence of adolescent pregnancies and educational sta-
tus of the adolescent pregnant women admitted to the outpatient clinic of Kirtkkale University, Faculty of Medicine, De-
partment of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: Records of antenatal follow up of 954 pregnant women between February 2001 and September
2003 were analyzed.

Results: Out of 954 pregnant women who were followed up antenatally, 7.9% were in adolescent age group. As for the edu-
cational status of these adolescents, 69.3% were primary school graduate, 26.6% were high school graduate and 1.3% were
attendant to a university programme.

Conclusion: Although the rate of adolescent pregnancies admitted to the outpatient clinic of Kirtkkale University, Faculty
of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology (7.9%) was not as high as in the general population of Turkey, their
educational status were higher.
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Ozet

Amac: Bu retrospektif calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran
adolesan gebelerin egitim durumlarini ve adélesan gebeligin prevalansini inceledik.

Materyal ve Metot: Subat 2001 ile Eyliil 2003 tarihleri arasinda antenatal takibi yapilan 954 gebe kadina ait kayitlar incelendi.
Sonuglar: Takip edilen 954 gebe kadinin %7.9’unun adolesan yag grubunda oldugu bulundu. Adélesanlarin

egitim durumuna geldigimizde %69.3’tiniin ilkdgretim mezunu, %26.6’simin lise mezunu oldugu ve %1.3’tiniin halen bir yiik-
sekdgretim kurumunda egitim gérmekte oldugu tespit edildi.

Tartisma: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran gebelerde, adélesan ge-
belik orani (%7.9) Tiirkiye genelinden diisiik bulunurken, egitim diizeyi daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: adolesan gebelik, prevalans, egitim diizeyi
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Giris

Adoblesan donemi, cocukluktan erigkinlife gecis siirecini ta-
mmlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan adolesan do-
nemi 10-19 yas olarak tanimlanmustir. Gerek bedenen gerekse
ruhen olgunluga erismenin yavas yavas tamamlandig1 bu do-
nem fiziksel ve psikososyal degisimleri icermektedir. Bagim-
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sizlik kazanma, kimlik arayisi, cinsel gelisim siirecinin basla-
mis olmasi gibi cesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir

1980’1li yillarin sonundan itibaren adolesan gebelikler tiim
diinyada ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
onemli ve onlenmesi gereken bir saglik sorunu olarak gortil-
meye baglanmigtir. Ciinkii geng gebeler maternal mortalite,
anemi ve preeklampsi acisindan, infantlar da prematiirite,
diisiik dogum agirlig1 ve perinatal mortalite agisindan yiiksek
risk tagimaktadirlar (1). Yine adolesan gebeler gebelikte ye-
terince kilo alamamaktadir. Ayrica addlesanlarda gebeligin
diisiikle sonu¢lanma riski de yiiksektir (2).
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Bu riskli durumlar genel toplum saglig1 agisindan 6nem tagir-
ken, bir yandan da belirli bir maddi kiilfet olusturmaktadir.
ABD’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, tiim geng
gebelikler 20 yasin iizerine ¢ekilebildigi takdirde, her dogum
icin 5560 dolar ve toplamda 1 yildaki tiim ertelenen dogum-
lar icin yaklasik 2 milyon dolar kazanilacag bildirilmistir (3).

Bu calismanin amaci Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebe
kadinlarda, adolesan gebelik prevalansinin ve adolesan gebe-
lerin egitim durumlarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne Subat 2001-Eyliil 2003 tarihlerinde
bagvurmus olan 954 gebe retrospektif olarak degerlendirildi.
Gebelerin yasi, egitim durumu, gebelik sayisi, meslegi, esle-
rinin egitim durumu ve meslegi tespit edildi. Ayrica her ge-
benin poliklinige bagvuru sayisi belirlendi. 19 yas ve altinda-
ki gebeler adolesan gebelik olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.0 programina veriler girilmis
ve tanimlayici istatistige gore yiizdeler (%) ve ortalamalar
hesaplanmistir.

Sonuglar

Calismaya dahil olan 954 gebenin yaglari, 16-42 ve yas orta-
lamasi 27 idi. On dokuz yas ve altinda 75 (%7.9) gebe sap-
tand1. Adolesan gebelerin yas ortalamasi 18 idi. Yetmis bes
adolesan gebenin 52’sinin (%69.3) ilk gebeligi, 20’sinin
(%26.7) ikinci gebeligi, 3 liniin (%4.0) ise liglincii gebeligiy-
di. Bu gebelerin 16’siin (%21.3) bir yasayan bebegi, 1’inin
(% 1.3) iki yasayan bebegi vardi. Gebelerin poliklinige kont-
rol i¢in bagvuru ortalamasi 3’tii.

Bu gebelerin egitim durumlart irdelendiginde; okuma yazma
bilmeyen addlesan gebe bulunmamaktaydi. Sadece okuma
yazma bilen 2 (%?2.7) gebe vardi, ¢caligmaya katilan addlesan
gebelerin egitim durumlar1 Sekil 1°de gosterilmistir. Gebe-
lerden 72’si (%96.0) ev hanimi, 1’1 (%1.3) 6grenciydi. Oku-
ma yazma bilmeyen veya sadece okuma yazma bilen eg yok-
tu ve eslerden 6’s1 (%8.0) yiiksekogretim mezunuydu. Esler-
den sadece 1’1 (%1.4) issizdi.

ilkogretim
., 69.3

lise 26.7

yiiksekogretim
okuryazar 2.7 1.3

Sekil 1. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Poliklinigi’nde ¢alismaya alinan adélesan gebelerin egitim du-
rumlari (%) olarak gdsterilmistir.
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1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri-
ne gore iilkemizdeki niifus dagiliminin; 10-14 yas: %10.8,
15-19 yas: %10.8, 20-24 yas: %9.0 seklinde oldugu belirlen-
mis ve dogumlarin da %14.6’sinin addlesan grupta goriildii-
gii tespit edilmistir. Genel popiilasyonda addlesan gebelerin
prevelansinin belirlenmesi, riskli grubun ortaya konulmasi
ve buna yonelik onlemlerin alinmasi agisindan 6nem tasi-
maktadir.

Yine TNSA 1998 verilerine gore Tiirkiye’de dogumlarin
9%14.6’s1 adolesan grupta yer almaktadir. Adolesanlarin sade-
ce %35.7’si ortaokul veya iizeri egitim almistir. %35.6’s1 ante-
natal bakim almamaktadir. Ozalp ve arkadaglarimin 2000 y1-
linda yaptig1 maternal mortalite arastirmasina gore mortalite,
20 yagin altinda 20-35 yas grubuna gore bes kat fazladir (4).
Kirikkale’de poliklini§imize bagvuran adolesan gebeliklerin
oran1 %7.9 olarak tespit edilmigtir. Bu, Tiirkiye ortalamasi-
nin altindadir. Bunun, kurumumuzun hizmet verdigi kesimin
nispeten egitim diizeyi yliksek memurlardan (iiniversite per-
soneli, dgretmen, polis memuru vb) olugmasindan kaynak-
landigini diisiinliyoruz. Gebelerin eslerinin %70.7’si devlet
memuru, %10.7’si ise is¢iydi.

Adblesan gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerin sorunudur. Afrika’da adolesan gebelik binde 143
oraninda goriiliirken, Avrupa iilkelerinden Hollanda’da bin-
de 20 kadardir (5). Suudi Arabistan’da ise adolesan gebelik
oran1 1979°da %18 iken 1999°da %6’ya diismiistiir (6).
ABD’de adolesan gebelikler 1991°den sonra %31.0 diizeyin-
de azalmistir ve azalmaya devam etmektedir. 2001°de binde
50 iken, 2002’de binde 42.9’a diigmiistiir. Diisiis gen¢ adole-
sanlarda (<15 yas ) daha da fazladir (7). Yunanistan’da 1985-
1998 yillarinda adolesan gebeliklerin orant %7.5’tir (8). Bre-
zilya’da ise adodlesan gebeliklerin prevelansi %29.0 olarak
bildirilmistir (9).

Son on yildaki azalmaya ragmen gelismis iilkeler arasinda
adolesan gebelik hizi en yiiksek olan ABD’dir (10). Bunun
sebebi olarak cinsel aktivitenin erken yasta baglamasi de-
gil, yetersiz egitim sonucu kontrasepsiyonun yanlis kulla-
nilmasi veya kullanilmamasi gosterilmistir (11). Adolesan-
larin gebe kalmayacaklarina inanarak 6nlem almamalari
ise diger bir nedenidir (1). Adolesanlarin oral kontraseptif
kullanimina uzun dénemde uyumlar: diisiiktiir. Bu duru-
mun diisiik egitim diizeyi, kiiciik yas, kotii maddi durum,
erkek arkadasin yasmin kiigiik olmasiyla iligkili oldugu
bildirilmistir (11).

Adblesan gebelik icin risk faktorleri arasinda erken menars,
diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi, etnik koken, aile re-
isinin kadin olmasi sayilabilir (1). Bizim olgularimizin da
egitim durumlarma bakildiginda, kadinlarin ¢ogunlugun il-
kogretimde (%69.3), erkeklerin ise lisede (%74.6) oldugu
goriilmektedir. Calisma durumlar1 degerlendirildiginde ka-
dinlarin %96°s1 ¢alismayan gruptur, buna gore, ya kadinlar
erken gebelik nedeniyle egitimlerini siirdiirememekte ya da
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egitimi tamamlayamadig icin evliligi gecim yolu olarak gor-
mektedir diigiincesindeyiz. Adolesanlar da cinsel haklara ve
tireme haklarina sahiptir. Cocuk sahibi olma ve bunun za-
manlamasi, saglik bakimi ve sagligin korunmasi hem saglik-
I1 toplum gelisimi hem de toplum saglig1 agisindan 6nemli-
dir. Cinsel egitim programlari reprodiiktif saglik hakkindaki
bilinglenmeyi artirarak, dogum kontrol yontemlerinin adéle-
sanlarda kullaniminin yayginlagsmasini saglayabilir (8).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, addlesanlarda kontra-
septif kullanimini artirmak {izere egitim programlari gelisti-
rilmelidir (5).

Adbolesan gebelikler olumsuz sosyal ve ekonomik sonug-
larla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gebeliklerin 6nlenmesi an-
cak adolesanin dogru kaynaktan, dogru egitimi almasiyla
saglanabilir. Addlesanin egitiminden sorumlu kisi ve ku-
rumlar etkin yontemler tretmelidir. Kadinlar toplumda
iiretken hale getirilmeli, ayrica adolesanlar icin 6zel hiz-
met verecek birimler (ad6lesan hekimligi klinikleri) kurul-
malidir. Buralarda verilecek hizmet kaliteli, iicretsiz ve sii-
rekli olmalidir.
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