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Girifl
Adölesan dönemi, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl sürecini ta-
n›mlamaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan adölesan dö-
nemi 10-19 yafl olarak tan›mlanm›flt›r. Gerek bedenen gerekse
ruhen olgunlu¤a eriflmenin yavafl yavafl tamamland›¤› bu dö-
nem fiziksel ve psikososyal de¤iflimleri içermektedir. Ba¤›m-

s›zl›k kazanma, kimlik aray›fl›, cinsel geliflim sürecinin baflla-
m›fl olmas› gibi çeflitli zorluklar› da beraberinde getirmektedir
.
1980’li y›llar›n sonundan itibaren adölesan gebelikler tüm
dünyada özellikle Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD)
önemli ve önlenmesi gereken bir sa¤l›k sorunu olarak görül-
meye bafllanm›flt›r. Çünkü genç gebeler maternal mortalite,
anemi ve preeklampsi aç›s›ndan, infantlar da prematürite,
düflük do¤um a¤›rl›¤› ve perinatal mortalite aç›s›ndan yüksek
risk tafl›maktad›rlar (1). Yine adölesan gebeler gebelikte ye-
terince kilo alamamaktad›r. Ayr›ca adölesanlarda gebeli¤in
düflükle sonuçlanma riski de yüksektir (2).
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Abstract

Prevalence of Adolescent Pregnancies and Educational Status of Pregnant Adolescents
Admitted to the K›r›kkale 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 K›r›kkale 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 K›r›kkale 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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Özet
Amaç: Bu retrospektif çal›flmada, K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran
adölesan gebelerin e¤itim durumlar›n› ve adölesan gebeli¤in prevalans›n› inceledik.
Materyal ve Metot: fiubat 2001 ile Eylül 2003 tarihleri aras›nda antenatal takibi yap›lan 954 gebe kad›na ait kay›tlar incelendi. 
Sonuçlar: Takip edilen 954 gebe kad›n›n %7.9’unun adolesan yafl grubunda oldu¤u bulundu.  Adölesanlar›n
e¤itim durumuna geldi¤imizde %69.3’ünün ilkö¤retim mezunu, %26.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u ve %1.3’ünün halen bir yük-
sekö¤retim kurumunda e¤itim görmekte oldu¤u tespit edildi.
Tart›flma: K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran gebelerde, adölesan ge-
belik oran› (%7.9) Türkiye genelinden düflük bulunurken, e¤itim düzeyi daha yüksek olarak tespit edilmifltir.
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Bu riskli durumlar genel toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önem tafl›r-
ken, bir yandan da belirli bir maddi külfet oluflturmaktad›r.
ABD’de yap›lan bir araflt›rman›n sonuçlar›na göre, tüm genç
gebelikler 20 yafl›n üzerine çekilebildi¤i takdirde, her do¤um
için 5560 dolar ve toplamda 1 y›ldaki tüm ertelenen do¤um-
lar için yaklafl›k 2 milyon dolar kazan›laca¤› bildirilmifltir (3).

Bu çal›flman›n amac› K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran gebe
kad›nlarda, adölesan gebelik prevalans›n›n ve adölesan gebe-
lerin e¤itim durumlar›n›n belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤i’ne fiubat 2001-Eylül 2003 tarihlerinde
baflvurmufl olan 954 gebe retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Gebelerin yafl›, e¤itim durumu, gebelik say›s›, mesle¤i, eflle-
rinin e¤itim durumu ve mesle¤i tespit edildi. Ayr›ca her ge-
benin poliklini¤e baflvuru say›s› belirlendi. 19 yafl ve alt›nda-
ki gebeler adölesan gebelik olarak kabul edildi.

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 program›na veriler girilmifl
ve tan›mlay›c› istatisti¤e göre yüzdeler (%) ve ortalamalar
hesaplanm›flt›r.

Sonuçlar
Çal›flmaya dahil olan 954 gebenin yafllar›, 16-42 ve yafl orta-
lamas› 27 idi. On dokuz yafl ve alt›nda 75 (%7.9) gebe sap-
tand›. Adölesan gebelerin yafl ortalamas› 18 idi. Yetmifl befl
adölesan gebenin 52’sinin (%69.3) ilk gebeli¤i, 20’sinin
(%26.7) ikinci gebeli¤i, 3’ünün (%4.0) ise üçüncü gebeli¤iy-
di. Bu gebelerin 16’s›n›n (%21.3) bir yaflayan bebe¤i, 1’inin
(% 1.3) iki yaflayan bebe¤i vard›. Gebelerin poliklini¤e kont-
rol için baflvuru ortalamas› 3’tü.

Bu gebelerin e¤itim durumlar› irdelendi¤inde; okuma yazma
bilmeyen adölesan gebe bulunmamaktayd›. Sadece okuma
yazma bilen 2 (%2.7) gebe vard›, çal›flmaya kat›lan adölesan
gebelerin e¤itim durumlar› fiekil 1’de gösterilmifltir. Gebe-
lerden 72’si (%96.0) ev han›m›, 1’i (%1.3) ö¤renciydi. Oku-
ma yazma bilmeyen veya sadece okuma yazma bilen efl yok-
tu ve efllerden 6’s› (%8.0) yüksekö¤retim mezunuydu. Efller-
den sadece 1’i (%1.4) iflsizdi.

Tart›flma
1998 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) verileri-
ne göre ülkemizdeki nüfus da¤›l›m›n›n; 10-14 yafl: %10.8,
15-19 yafl: %10.8, 20-24 yafl: %9.0 fleklinde oldu¤u belirlen-
mifl ve do¤umlar›n da %14.6’s›n›n adölesan grupta görüldü-
¤ü tespit edilmifltir. Genel popülasyonda adölesan gebelerin
prevelans›n›n belirlenmesi, riskli grubun ortaya konulmas›
ve buna yönelik önlemlerin al›nmas› aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. 

Yine TNSA 1998 verilerine göre Türkiye’de do¤umlar›n
%14.6’s› adölesan grupta yer almaktad›r. Adölesanlar›n sade-
ce %5.7’si ortaokul veya üzeri e¤itim alm›flt›r. %35.6’s› ante-
natal bak›m almamaktad›r. Özalp ve arkadafllar›n›n 2000 y›-
l›nda yapt›¤› maternal mortalite araflt›rmas›na göre mortalite,
20 yafl›n alt›nda 20-35 yafl grubuna göre befl kat fazlad›r (4).
K›r›kkale’de poliklini¤imize baflvuran adölesan gebeliklerin
oran› %7.9 olarak tespit edilmifltir. Bu, Türkiye ortalamas›-
n›n alt›ndad›r. Bunun, kurumumuzun hizmet verdi¤i kesimin
nispeten e¤itim düzeyi yüksek memurlardan (üniversite per-
soneli, ö¤retmen, polis memuru vb) oluflmas›ndan kaynak-
land›¤›n› düflünüyoruz. Gebelerin efllerinin %70.7’si devlet
memuru, %10.7’si ise iflçiydi.

Adölesan gebelikler hem geliflmifl hem de geliflmekte olan
ülkelerin sorunudur. Afrika’da adölesan gebelik binde 143
oran›nda görülürken, Avrupa ülkelerinden Hollanda’da bin-
de 20 kadard›r (5). Suudi Arabistan’da ise adölesan gebelik
oran› 1979’da %18 iken 1999’da %6’ya düflmüfltür (6).
ABD’de adölesan gebelikler 1991’den sonra %31.0 düzeyin-
de azalm›flt›r ve azalmaya devam etmektedir. 2001’de binde
50 iken, 2002’de binde 42.9’a düflmüfltür. Düflüfl genç adöle-
sanlarda (<15 yafl ) daha da fazlad›r (7). Yunanistan’da 1985-
1998 y›llar›nda adölesan gebeliklerin oran› %7.5’tir (8). Bre-
zilya’da ise adölesan gebeliklerin prevelans› %29.0 olarak
bildirilmifltir (9).

Son on y›ldaki azalmaya ra¤men geliflmifl ülkeler aras›nda
adölesan gebelik h›z› en yüksek olan ABD’dir (10). Bunun
sebebi olarak cinsel aktivitenin erken yaflta bafllamas› de-
¤il, yetersiz e¤itim sonucu kontrasepsiyonun yanl›fl kulla-
n›lmas› veya kullan›lmamas› gösterilmifltir (11). Adölesan-
lar›n gebe kalmayacaklar›na inanarak önlem almamalar›
ise di¤er bir nedenidir (1). Adölesanlar›n oral kontraseptif
kullan›m›na uzun dönemde uyumlar› düflüktür. Bu duru-
mun düflük e¤itim düzeyi, küçük yafl, kötü maddi durum,
erkek arkadafl›n yafl›n›n küçük olmas›yla iliflkili oldu¤u
bildirilmifltir (11).

Adölesan gebelik için risk faktörleri aras›nda erken menarfl,
düflük sosyoekonomik ve e¤itim düzeyi, etnik köken, aile re-
isinin kad›n olmas› say›labilir (1). Bizim olgular›m›z›n da
e¤itim durumlar›na bak›ld›¤›nda, kad›nlar›n ço¤unlu¤un il-
kö¤retimde (%69.3), erkeklerin ise lisede (%74.6) oldu¤u
görülmektedir. Çal›flma durumlar› de¤erlendirildi¤inde ka-
d›nlar›n %96’s› çal›flmayan gruptur, buna göre, ya kad›nlar
erken gebelik nedeniyle e¤itimlerini sürdürememekte ya da
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fiekil 1. K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Poliklini¤i’nde çal›flmaya al›nan adölesan gebelerin e¤itim du-
rumlar› (%) olarak gösterilmifltir.
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e¤itimi tamamlayamad›¤› için evlili¤i geçim yolu olarak gör-
mektedir düflüncesindeyiz. Adölesanlar da cinsel haklara ve
üreme haklar›na sahiptir. Çocuk sahibi olma ve bunun za-
manlamas›, sa¤l›k bak›m› ve sa¤l›¤›n korunmas› hem sa¤l›k-
l› toplum geliflimi hem de toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli-
dir. Cinsel e¤itim programlar› reprodüktif sa¤l›k hakk›ndaki
bilinçlenmeyi art›rarak, do¤um kontrol yöntemlerinin adöle-
sanlarda kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›n› sa¤layabilir (8).
Özellikle geliflmekte olan ülkelerde, adölesanlarda kontra-
septif kullan›m›n› art›rmak üzere e¤itim programlar› geliflti-
rilmelidir (5).

Adölesan gebelikler olumsuz sosyal ve ekonomik sonuç-
larla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu gebeliklerin önlenmesi an-
cak adölesan›n do¤ru kaynaktan, do¤ru e¤itimi almas›yla
sa¤lanabilir. Adölesan›n e¤itiminden sorumlu kifli ve ku-
rumlar etkin yöntemler üretmelidir. Kad›nlar toplumda
üretken hale getirilmeli, ayr›ca adölesanlar için özel hiz-
met verecek birimler (adölesan hekimli¤i klinikleri) kurul-
mal›d›r. Buralarda verilecek hizmet kaliteli, ücretsiz ve sü-
rekli olmal›d›r.
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