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1.GİRİŞ

Adolesan dönem, çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi olarak kabul edilir ve bu dönemde çocuk fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluğa erişir. Adolesan dönem, üreme sağlığı bakımından puberte ile başlar ve 19 yaşına kadar uzanır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş arasını adolesan, 15-24 yaş arasını gençlik dönemi olarak tanımlamaktadır (1,2).

Adolesan gebelikler 1960’ların başlarından itibaren tüm dünyada önemli bir sorun olarak kabul edilmektedir (3,4). Adolesan gebelik sıklığı gelişmiş ülkelerde, gelişmekte olan ülkelere göre daha düşük seyretmektedir. 15-19 yaşa özel doğurganlık hızlarına bakıldığında; gelişmekte olan ülkeler binde 30 ile 200 arasında yüksek sonuçlara sahip iken, gelişmiş ülkelerde bu oran binde 10 ile 80 arasındadır (5,6). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması-2003’te (TNSA-2003) 15-19 yaşa özel doğurganlık hızı binde 46’dır (7).

Adolesan gebelikleri, anne ve bebeği olumsuz yönde etkileyen, önlenebilir önemli bir  halk sağlığı sorunudur. Erken doğum yapmak dünyanın her yerinde kadınların eğitimleri, sosyal ve ekonomik statüleri konusunda bir engel oluşturmaktadır. Erken yaşta annelik, anne ölüm riskini arttırır ve genç annelerin çocukları da daha yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptirler (8,9). Evlenme yaşı, geleneksel tutumlar, ırk, etnik grup, dini inanışlar, aile yapısı, eğitim, sosyal güvence, ekonomik durum ve aile planlaması hizmetlerine ulaşma gibi çeşitli sosyal, kültürel ve ekonomik faktörlerin adolesan gebelik sıklığında önemli olduğu bulunmuştur (10-13). 

Adolesanlar, evlilikleri ve doğurganlıkları nedeniyle, tüm dünyada ve ülkemizde tıbbi ve sosyal sorunlara sahip olan özel bir risk grubudur. Bu nedenle, adolesanların evlilik, doğurganlık, kontraseptif kullanma ve sosyoekonomik belirleyiciler açısından erişkin gruplarla karşılaştırılması önemlidir. Ülkemizde adolesan gebeliklerin nedenlerini ortaya koymaya yönelik araştırma sayısı çok az olduğu için veriler oldukça yetersizdir. Bu araştırmanın amacı, Denizli il merkezinde adolesan gebelik oluşumuna etki eden faktörlerin saptanmasıdır.

2.GENEL BİLGİLER

2.1. ADOLESAN DÖNEM

Adolesan dönem, çocukluğun bağımlılığından erişkinin bağımsızlığına geçiş dönemi ve insan yaşamının en dinamik evrelerinden biridir. DSÖ tarafından 10-19 yaş arası adolesan dönem, 15-24 yaş arası gençlik dönemi olarak tanımlanmaktadır. Adolesan dönemin farklı tanımlamaları olmakla birlikte  üreme sağlığı bakımından puberte ile başlar ve 19 yaşına kadar uzanır (1,2). Sosyologlar adolesanları toplumsal olarak olgunlaşmamış ama fiziksel olarak olgunlaşmasını tamamlamış bir birey olarak tanımlamaktadırlar. Çünkü, bu yaşlardaki gençler gerekli toplumsal rollere uyum sağlayamadan, fiziksel gelişimini tamamlamış bir yetişkindir (14). Adolesan dönemin evreleri ve özellikleri şöyledir:

Erken Adolesan Dönem: Cinsel gelişme ve fiziksel büyümenin en hızlı olduğu dönemdir ve 10-13 yaşlarını kapsar. Adolesanda, vücudunda meydana gelen hızlı fiziksel değişikliklere karşı şaşkınlık ve endişe duyguları vardır. Davranış değişikliği, kendi vücuduna yabancılaşma, ses değişikliği, tüylenme, akneler ve özgür olma arzusu bu dönemde belirgindir.

Orta Adolesan Dönem: 14-16 yaş arasını kapsar. Bu dönemde boyda büyüme hızlıdır, menarş ve spermarş gerçekleşmiştir. Arkadaş grupları önemlidir. Karşı cinsiyete ilgi başlar. Bağımsız olma isteği devam eder ama saldırganlığı kaybolur. Erişkinleri taklit etmeğe başlar.

Geç Adolesan Dönem: 17-20 yaş arası dönemdir. Büyüme ve gelişme tamamlanmıştır. Cinsel kimliği gelişmiştir. Gelecekle ilgili karar verebilecek sosyal olgunluğa erişmiştir ve etrafı ile rahatça ilişki kurabilir. Meslek seçiminin yapıldığı bir dönemdir, gelecekle ilgili kararlar (okulu bırakma, üniversiteye gitme, çalışma v.s.) verir (2,15).

Çocuklar büyüyüp adolesan döneme yaklaştıkça giderek daha bağımsız davranmaya başlarlar. Kararları, davranışları ve ilişkileri, sağlık ve gelişim durumlarını daha fazla belirler. Adolesanları, yetişkinlerden ayıran önemli bir özellik, riskli davranışlara yönelmektir. Adolesan dönem, bir deneyime girme dönemidir. Çocukluktan olgunluğa geçiş, birçok tehlike içerir. Söz konusu sorunlar ve davranışlar adolesanların gelecekteki sağlık durumları üzerinde etkili olabilir. Bunlar gebelik, HIV dahil olmak üzere cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), ruh sağlığı, madde kullanımı, yaralanmalar ve intihar girişimleridir. Bu riskler, erişkin dönem sağlığını etkilemektedir. O halde, bu yaş grubunun sağlığı üzerinde, bundan öncesine göre daha titiz bir biçimde durulması gerekir (16). Kişiler erken ölüm getirebilecek riskli davranışları bu yaşlarda edinmektedir; sigara, alkol ve madde kullanımı gibi sağlığı olumsuz olarak etkileyen  alışkanlıklar da yine bu dönemde başlamaktadır. Bu dönem aynı zamanda sağlıkla ilgili bilgilerin, becerilerin, davranışların ve değerlerin oluşturulabileceği dönemdir. Özetle bu dönem, halk sağlığı alanında sürekli müdahalelere olanak tanıyan, uzun ve kendine özgü bir dönemdir (16).

2.2. ADOLESAN DÖNEM ÜREME SAĞLIĞI RİSKLERİ 

Üreme Sağlığı; insanların doyurucu ve güvenli bir cinsel yaşamları, üreme yetenekleri, bu yeteneği kullanıp kullanamayacakları ve ne zaman ne sıklıkta kullanacakları konusunda karar verme özgürlüklerinin olması demektir. 

Dünya Nüfus ve Kalkınma Konferansı-1994’de, adolesanların üreme sağlığına erişemediği ve üreme sağlığı hakkını kullanamadığı belirtilmiştir. Bunun nedeni olarak da; bilgi yetersizliği, uygun olmayan ya da niteliksiz üreme sağlığı hizmetleri, ayırımcı toplumsal uygulamalar, cinsel yaşamları ve üreme yaşamları üzerinde kızların güçlerinin sınırlı olması gösterilmiştir (16). 

Adolesan üreme sağlığı riskleri; 

· erken yaşta cinsel aktivite,

· erken evlilik,  

· kontraseptifler konusunda yetersiz bilgi ve kontraseptiflere ulaşamama ya da  kullanmamadır. 

Bunların sonucunda CYBE ve adolesan gebeliklerde bir artış gözlenmektedir. 

2.2.1. Erken Cinsel Aktivite

Evlilik yaşı ilerlese bile cinsel etkinlik günümüzde daha erken yaşlarda başlamaktadır. Evlilik öncesi cinsel ilişki giderek yaygınlaşmaktadır ve kadınlara göre erkekler arasında daha yaygındır. ABD(Amerika Birleşik Devletleri)’de liseye giden adolesanların yarısının cinsel aktivitesinin olduğu saptanmıştır. Gençlerde Riskli Davranışlar Araştırması’nda 13. yaş gününden önce cinsel aktiviteye başlayan adolesan yüzdesi, 8.3 olarak belirlenmiştir. Afrikalı Amerikan adolesanlarda %71.2 ile erken cinsel aktivite en yüksek orandadır. Bu oranı %54.1 ile Latin adolesanlar  ve %45.1 ile Beyaz adolesanlar  takip etmektedir (3). 

Erken yaşta yaşanan cinsel aktivite nedeniyle adolesanlar, gebelik ve cinsel yolla bulaşan hastalık riskine daha çok maruz kalırlar. Gebeliği önleyici yöntemleri çok az kullanırlar. Çünkü cinsel ilişkiye girmeyi planlamazlar (2). Gelişmekte olan ülkelerde, adolesan grupta cinsel aktivitenin artması ve genel baskı adolesanlarda daha çok üreme sağlığı problemlerine yol açmaktadır (1). 

Cinsel aktivitenin artışı şu durumlarda görülür:

-Erken cinsel olgunlaşma: Menarş yaşının küçülmesi sonucu  cinsel sorunların daha çok  görülmesi olasıdır.

-Adolesanlarda cinselliğin kabul edilmemesi: Gelişmekte olan ülkelerde cinselliğe bağlı sorunlar nadiren tartışılmaktadır. Adolesanlar çoğunlukla cinsellik üzerine akranlarından hatalı ve abartılı olarak bilgi almaktadırlar.

-Cinsellik ve üreme sağlığı  konularında doğru bilginin yetersizliği

-Kültürel ve dinsel etkinin azalması ile

-Kentleşme: Gelişmekte olan ülkelerde adolesan davranışının ve üreme sağlığının biçimlenmesinde önemli etkisi vardır. 

-Geç evlilik: Özellikle gelişmekte olan ülkelerde evlenme yaşı artmaktadır. Kişiler daha uzun eğitim süresi ve uzayan ekonomik bağımlılık nedeniyle evlenmeyi geciktirir. Gençler evliliklerini geciktirdiğinde, evlilik öncesi gebelikler açısından daha yüksek risk altındadırlar (1).

TNSA-1998’de sadece görüşülen evli kadınların eşlerine ilk cinsel ilişkiye girdikleri yaş sorulmuş ve 25-29 yaşlarındaki erkeklerin üçte birinin, ilk cinsel ilişki yaşının 18 olduğu belirlenmiştir. Genç kuşaklarda 18 yaşına kadar cinsel ilişkiye girmiş olanların yüzdelerinin, yaşlı kuşaklara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Genel olarak, 19.2 olan ilk cinsel ilişki yaşı, erkeklerin evliliklerinden (23.6 yaş) ortalama 4 yıl önce cinsel ilişkiye girmeye başladıklarını göstermektedir. Kentsel yerleşim yerlerinde yaşayan erkeklerin, kırsal yerleşimlerde yaşayanlara göre daha erken yaşta cinsel ilişkiye girdikleri bildirilmektedir. Ortanca ilk cinsel ilişki yaşı, Doğu Anadolu’da en yüksek (20.7) olmakla birlikte Batı ve Güney Anadolu’da en düşüktür (18.7). Eğitim düzeyi arttıkça ortanca ilk cinsel ilişki yaşı da azalmaktadır. Eğitimi olmayan erkekler, eğitimli olan erkeklere göre yaklaşık iki yıl daha geç cinsel ilişkiye girmeye başlamaktadırlar (17).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

İstanbul’da üniversite öğrencileri arasında yapılan çalışmada, öğrencilerin %27.4’ü (erkeklerin %41.3’ü, kızların %12.0’si) cinsel ilişkiye girdiklerini belirtmiştir. İlk  cinsel ilişki yaşı ortalaması erkeklerde 16.5, kızlarda 17.9 olarak bulunmuştur (18).

2.2.2. Erken Yaşta Evlilik


Evlilik, genellikle kadının gebelik riski altına girmesinin bir göstergesi olarak ele alındığından, doğurganlığın boyutlarının anlaşılmasında önem taşımaktadır. İlk evlenme yaşının küçük olduğu toplumlar, erken çocuk sahibi olan ve doğurganlığı yüksek toplumlardır (17). 

İlk evlilik yaşı, adolesan dönem doğurganlığını belirleyen en önemli etmenlerden biridir. İlk evliliğin daha ileri yaşlarda yapıldığı topluluklar, ilk evliliğin daha genç yaşlarda yapıldığı topluluklara göre daha kentli, kadınların eğitim düzeyinin daha yüksek olduğu ve aile planlaması yöntemlerinin daha fazla kullanıldığı topluluklardır. 20 yaşından önce evlenen kadınların oranı dünyanın birçok ülkesinde düşmektedir. Afrika bölgesindeki bir çok ülkede ise 15-19 yaş grubundaki kadınların % 40’ı evlilik yapmıştır (16). 

Adolesan yaş grubunda evlenmenin toplumsal değer yargılarına göre sorun olmadığı ülkelerde, özellikle kırsal kesimde, kız çocuklarının erken yaşta evlendirilmesi sıktır. Bu toplumlarda kadınların toplum içinde statü kazanmaları çocuk sahibi olma ile sağlanabilmektedir. Bu nedenle adolesan yaş grubu evliliklerinde hemen çocuk sahibi olma davranışının sık olduğu görülmektedir. Puberte ile birlikte kız çocuklarının evlendirilmesi üreme sağlığı sorunlarını da beraberinde getirmektedir (19). Eğitim seviyesi düşük kadınların erken evliliğe eğilimli olduğu görülmektedir. Eşler arasındaki eğitim düzeyi farklılığı, kadının olanaklarını ve evde karar verme durumunu sınırlamaktadır. Kadının eğitim durumunun yükselmesi, evlilik yaşının yükselmesini, ekonomik ve sosyal hayata daha aktif bir biçimde katılımını sağlamaktadır (2). 

Türkiye’de kız çocuklarının oldukça erken yaşta evlendirilmelerinde, hem başlık parası almak gibi geleneksel ekonomik bir gerekçe hem de ebeveynlerin çocuklarının mürüvvetini bir an önce görme arzusu bulunmaktadır. Kız çocuğunun erken yaşta evlendirilmesinin bir nedeni de ailenin soylu, saygın ve varlıklı bir aile ile akraba olma isteğidir. Bu nedenle kız çocuğu erken yaşlarda evlenmeye zorlanır.Bir başka neden ise, kız çocuğunun küçük yaşlarda anne ve babasından birini ya da her ikisini birden kaybetmesi, üvey anne ya da üvey babaya sahip olmasıdır. Evde huzursuzluk ve kavga nedeniyle kız çocuğu erken yaşta evlenir. Bunların dışında yaşanılan yerin coğrafi özellikleri, halkın geleneksel yapısı erken yaşta evlenmeyi etkiler (14).  Erken evliliklerde, aile yapısında dengesizlik, karar verme sürecinde yaşlı kuşağa bağımlılık yani erişkin bir kişi olma özelliği gösterememe daha çok rastlanan durumlardır. 

 Evlenmenin yaygın olduğu ve doğumları neredeyse hepsinin evlilik içinde meydana geldiği Türkiye’de gebelik riski altına girmenin başlangıcı anlamına gelen ilk evlenme yaşı önemli bir demografik göstergedir. 15-19 yaş kadınların, 1998-TNSA’da %15.5’inin, 2003 TNSA’da %11.9’unun evlilik deneyimi vardır (9,17). 2003 TNSA’da ortanca ilk evlenme yaşı 15 olan kadınların yüzdesi, 15-19 yaş grubunda 1.4 ve 20-49 yaş grubunda ise 5.0’dir. Kuşaklar arasında,  15 yaşında evlenenlerin oranındaki bu belirgin azalma, ilk evlenme yaşının yükselmekte olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 25-49 yaşlarındaki kadınların ortanca ilk evlenme yaşı 20.0’dir (9). Manisa Nüfus ve Sağlık Araştırması-1999’da ilk evlenme yaşı ortancası 21.3’tür (20).

Adolesan evlilik oranı, Denizli il merkezinde 2001’de yapılan bir çalışmada, 15-19 yaş kadınlar arasında  %6.4 olarak bulunmuştur (21). Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE)’nün 1994 Gelir Dağılımı Araştırması’nda 12-19 yaşları arasında erken evlilik yapanların oranı Ege bölgesinde %6.9’dur. Aynı araştırmada adolesan evliliği yapanların %44.7’sinin kentlerde yaşadığı, adolesan evlilik oranlarının ise 15 yaşta  %1.0, 16 yaşta %2.9, 17 yaşta %5.3, 18 yaşta %13.3, 19 yaşta %24.4 olduğu bulunmuştur. Erken yaş evliliklerinde ülkemizde bölgeler arası farklılıklar bulunmaktadır. 12-19 yaşları arasında erken yaş evliliği yapma, 1990 Genel Nüfus Sayımına göre %10.5 ile en yüksek oranda Güney Doğu Anadolu bölgesinde gerçekleşmektedir (14). 

Doğurganlık durumuna etkili faktörlerin değerlendirildiği bir araştırmada, ilk evlenme yaşı küçük olan kadınların daha fazla çocuk sahibi oldukları ve ilk evlenme yaşının, kadının öğrenim düzeyi arttıkça yükseldiği bulunmuştur. Araştırmada, ileri yaşlarda evlenenlerde doğurganlığın düşük olmasının nedeninin, öğrenim düzeyi yüksekliği ve biyolojik olarak kadının gebelik riski altında geçirdiği periyodun kısalması olarak bildirilmiştir (22). 

2.2.3 Kontraseptifler Konusunda Yetersiz Bilgi ve  Kontraseptiflere     

         Ulaşamama ya da Kullanmama

Genel olarak aile planlaması hizmet sunumu, evli kadınlara yöneliktir. Çünkü bir çok gelişmekte olan ülkede evlilik öncesi ilişki onaylanmamaktadır. Bekar kadınlar ve özellikle adolesanların, aile planlaması kliniklerini kullanmaları genellikle hoş karşılanmamaktadır. Bu yaklaşım, evli olmayan kadınların kontraseptiflere ulaşmasını etkilemektedir. 

Son 20-25 yılda birçok ülkede aile planlaması hizmetlerinin yaygınlaşmasıyla, kontraseptif kullanım yüzdeleri de artmıştır. Kontraseptif kullanımı açısından en düşük oranlar genellikle Sahra Güneyi Afrika’da, en yüksek oranlar ise Latin Amerika ve Karayipler’de görülmektedir. Kullanılan kontraseptif yöntemlere gelince; ABD’de 15 yaş civarı öğrenci genç kızlarda yapılan bir araştırmada, kondomu tercih ettikleri saptanmıştır. Kızların yaşları ilerledikçe kondom yerine doğum kontrol hapları tercih edilmeye başlanmaktadır (16). 

TNSA-2003’e göre 15-19 yaş evli kadınların  %98.4’ü herhangi bir yöntemi, %98.0’i herhangi bir modern yöntemi bilmekte, %16.9’u herhangi bir modern yöntem ( %6.4’ü kondom, %6.2’si rahim içi araç-RİA, %4.0’ü hap, %0.3’ü enjeksiyon ), %27.5’i herhangi bir geleneksel yöntem ( %24.8’i geri çekme, %1.8’i takvim, %0.8’i emzirme ) kullanırken, %55.7’si hiçbir kontraseptif yöntem kullanmamaktadır (9). 

15-19 yaş evli kadınların %15.6’sının karşılanmamış aile planlaması ihtiyaçları vardır. Bu oran 15-49 yaş evli kadınlarda %6.0’dır ve 15-49 yaş grubu evli kadınlarda en yüksek oran 15-19 yaşta gözlenmiştir (9).

15-19 yaş evli kadınlarda, çiftlerin aile planlaması tutumları değerlendirildiğinde, %71.8’inde her ikisinin aile planlamasını onayladığı, %7.8’inde ise kocasının onaylamadığı saptanmıştır (17). Denizli’de yapılan bir çalışmada ise evli adolesanların %57.2’sinin herhangi bir konraseptif kullanmadığı, %15.7’sinin RİA, %13.0’ünün geri çekme, %12.1’inin kondom, %2.0’sinin hap ile gebelikten korunduğu belirtilmiştir (21).

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir araştırmada, en fazla bilinen kontraseptif yöntem sırası ile erkek öğrencilerde kondom ve hap, kız öğrencilerde hap, kondom ve RİA’dır. Her iki cinsiyet içinde kullanımı en fazla bilinen yöntem kondom, en az bilinen yöntem erkeklerde acil kontrasepsiyon, kızlarda vazektomidir. Öğrencilerin kullandıkları yöntemler ise erkeklerde %46.6, kızlarda %9.3 ile kondom ve erkeklerde %18.2, kızlarda %7.6 ile geri çekmedir. Kontraseptif yöntemlere ilişkin bilgi kaynaklarından  gazete, dergi, broşür her iki cinsiyet için ilk sıradadır. Erkek öğrenciler için erkek arkadaşları ve televizyon, kız öğrenciler için anneleri ve sağlık personeli diğer kontraseptif yöntem bilgi kaynaklarıdır (18). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan başka bir araştırmada ise kız ve erkek öğrencilerin ilk iki sıradaki kontraseptif yöntem bilgi kaynağı, kitap-dergi-ansiklopedi ve akran-arkadaştır. Bu  araştırmada, öğrencilerin cinsel/üreme sağlığı ile ilgili konularda bilgilenme ve ailelerinden destek alma davranışlarını toplumsal normların sınırladığı bildirilmiştir. Bu nedenle bilgilenmek için dolaylı kaynakları tercih etmektedirler. Adolesanların cinsel/üreme sağlığı ile ilgili bilgileri yetersizdir ve cinsel/üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanmak konusunda da sınırlamalar yaşamaktadırlar. Konunun uzmanlarından bilgilenme dahil hizmet almak istemekte, fakat bu hizmetlerin sadece evli kişilere verileceğiyle ilgili önyargıları nedeniyle hizmet almak için başvurmaktan çekinmektedirler (23).
2.2.4. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar(CYBE) 

DSÖ’nün verilerine göre tüm dünyada, yılda yaklaşık 333 milyon tedavi edilebilir CYBE olgusu meydana gelmektedir ve bunların çoğu gelişmekte olan ülkelerde görülmektedir (24). Adolesanlardan CYBE konusunda bilgi almak çok zor olsa da çalışmalar, bu hastalıkların görülme sıklığının yükselmekte olduğunu göstermektedir (2).

 Erken yaşta ve güvenilir olmayan (korunmasız) cinsel ilişkiler AIDS’i içeren CYBE’lar ile sonuçlanabilir. Seyahat, turizm, göç, aile yapısındaki değişiklikler, gelenek-göreneklerin kaybı, pubertenin erken başlaması ve geç evlilik sonucunda istenmeyen gebelikler ve CYBE’lar artmaktadır. CYBE, endüstrileşmiş ülkelerde en fazla 15-29 yaş grubunda görülmektedir. AIDS’li hastalara ait epidemiyolojik veriler, çoğu vakada HIV enfeksiyonunun adolesan çağda kazanıldığını göstermektedir. Pandeminin başlangıcından beri HIV ile enfekte gençlerin sayısı en az 6 milyondur (25). 

DSÖ’nün tahminlerine göre her yıl her 20 gençten biri CYBE’a yakalanmaktadır. Bunlar arasında HIV/ AIDS, sifiliz, klamidya ve herpes yer almaktadır. Gençler, özellikle asemptomatik durumlarda CYBE’a karşı önlem konusunda genellikle duyarsız davranmaktadırlar. Oysa bu konularda önlem almama ya da ihmal, infertilite ve ölüm gibi sağlık açısından çok önemli sonuçlara yol açabilmektedir. Tayland ve Singapur’da kamu kliniklerinde CYBE’dan tedavi görenlerin %40’ı gençlerdir. Bugüne kadar HIV ile enfekte olan hastaların yaklaşık yarısı bu hastalığa 15-24 yaş arasında yakalanmıştır. HPV, ilk enfeksiyondan sonraki 15-30 yıl içerisinde servikal kansere yol açabilmektedir. Araştırmalar, 15 yaşında cinsel ilişkiye girenler arasında HPV ve servikal kansere yakalanma riskinin, cinsel ilişkiye 20 yaşından sonra başlayanlara göre  2 kat daha fazla olduğunu göstermektedir (16).

TNSA-2003’de CYBE’lara ilişkin bilgi düzeyi belirlenmiş ve 15-19 yaş evli kadınların %76.7’sinin AIDS’i duyduğu, %36.9’unun HIV/AIDS’i önlemenin yolu olduğuna inandığı, %17.9’unun başka CYBE’ları bildiği görülmüştür. Adolesan evli kadınlar arasında AIDS’i bilenlerin %89.7’si televizyondan, %19.1’i arkadaş/akrabalarından AIDS’i öğrenmiştir.  AIDS’i önleme yollarını, 15-49 yaş evli kadınların %37.0’si, 15-19 yaş evli kadınların ise %69.4’ü bilmemektedir (9).

Gençlerin aktif cinsel yaşamlarının olduğu ve kontraseptif kullanım hızının düşük olduğu araştırmalar sonucunda ortaya konmuştur. İstanbul’da yapılan bir araştırmaya katılan üniversite hazırlık sınıfı öğrencilerinin, sadece %69.4’ü CYBE’dan korunmada kondomun etkili olduğunu belirtmiştir (18). CYBE’ın sık görüldüğü bölgelerde dahi gençlerin bu hastalıklar hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları bilinmektedir. Ayrıca gençler yeterli bilgiye sahip olmamalarının yanı sıra yardım alacakları yerleri de bilmemektedirler (19). Çoğu adolesanın cinsellik ve aile planlaması konusunda ilk bilgi kaynağı arkadaşlarıdır. Arkadaşlarından aldıkları bilgiler temelde söylenti ve sıklıkla yanlıştır. Bu yüzden adolesanlar gebelik ve HIV dahil CYBE’a maruz kalmaktadırlar (25).

Ülkemizde özellikle klamidya, bakteriyel vajinosis, vulvovajinal kandidiasis ve gonore gibi CYBE halen yüksek düzeylerde görülmektedir. Toplumsal yapıdaki değişiklikler, örneğin evlilik öncesi cinsel ilişki ya da kişileri CYBE açısından daha fazla risk altına sokacak birden fazla cinsel eşi olma, sık eş değiştirme gibi davranışların yaygınlaşmasıyla CYBE giderek daha önemli bir sağlık sorunu haline gelecektir. Ayrıca, ülkemiz için önemli olan bir diğer nokta da, yasal eşleri nedeniyle CYBE açısından risk altında olmalarıdır. CYBE, öncelikle toplumun cinsel olarak aktif kesimini ilgilendirmesine karşın, neden olduğu gebelik kayıpları, konjenital enfeksiyonlar ve yenidoğanlarda yol açtığı komplikasyonlar nedeniyle toplum içinde çok çeşitli boyutlarda sorunları ortaya çıkarmaktadır (24).

 CYBE’ın öneminin kavranması ve korunma programlarının yanında erken tanı ve tedavi olanaklarının da sağlanması gereklidir. CYBE’dan korunmada halen en etkili yöntem sağlık eğitimi ve riskli davranışlardan kaçınılmasının sağlanmasıdır (24).

2.3. ADOLESAN  GEBELİK
2.3.1. Türkiye’deki Durum


Ülkemizde adolesan gebeliğin oluşumunda; yaş, eğitim, sosyal güvenlik, anadil, evlilik tipi, başlık parası, evlilik kararının alınış şekli, akrabalık durumu, yaşanılan yer ve bölge önemli belirleyiciler olarak saptanmıştır. TNSA-1998 verilerinin ileri analizinin yapıldığı bir araştırmada, kuşaklar arası farklılıklar nedeniyle adolesan gebelik prevalansında önceki kuşaklara göre  azalma olduğu bulunmuştur. Adolesan evlilik ve gebelik oranları kırsal kesimde ve Doğu Anadolu’da yaşayan kadınlar arasında daha yüksektir. Diğer  yandan, adolesan evlilik ve gebelik sadece resmi nikahla evlenenlerde, başlık parasıyla evlenmeyenlerde, evlilik kararını çiftlerin beraber aldığı evliliklerde ve eşi ile akraba olmayanlarda daha az görülmektedir (26).

Ülkemizde 2000 yılı nüfus sayımına göre 15-19 yaş kadın nüfusu 3.518.257’dir. Adolesan dönemdeki kadınlar, tüm kadın nüfusunun %9.8’ini oluşturmaktadır (27). TNSA-2003’e göre ülkemizde tüm adolesan kadınların, 15 yaşındakilerin %0.2’si, 16 yaşındakilerin %1.3’ü, 17 yaşındakilerin %5.3’ü, 18 yaşındakilerin %11.4’ü ve 19 yaşındakilerin %20.7’si ya anne olmuş ya da ilk çocuğuna gebe kalmıştır. Adolesan dönemde doğurganlığın yaşla birlikte hızla arttığı görülmektedir. Adolesan doğurganlık seviyesi ile yerleşim yeri (kent, kır) arasında belirgin bir ilişki görülmemiştir. En yüksek adolesan doğurganlık %12.7 ile Ege bölgesinde, daha sonra %10.1 ile Güneydoğu Anadolu bölgesinde gözlenmiştir. TNSA verilerine göre; 15-19 yaş doğurganlık hızı 1998’de %060, 2003’te %046 (kentte %044, kırda %047) bulunmuştur (9,17). Manisa Nüfus Sağlık Araştırmasında bu hız 1999’da %044 (kentsel %038, gecekondu %054) olarak saptanmıştır (20). 

Adolesan gebelik sıklığı, 2000 yılında, Denizli il merkezinde yapılan bir araştırmada, 15-19 yaş evli kadınlar arasında %4.9 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada evli adolesan kadınların, bir ya da daha fazla gebeliği olma yüzdesi  76.7’dir (21). Manisa’daki araştırmada ise evli adolesan kadınların %52.3’ünün çocuk doğurmaya başladığı gözlenmiştir (20). 

2.3.2. Dünyadaki Durum

  
15-19 yaş grubundaki kadınlar 1997’de 17 milyon çocuk doğurmuşlardır. Bu doğumların 16 milyonu gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmiştir. Adolesan  dönemindeki kadınlarca yapılan istek dışı doğumların oranı, üçte birin üzerindedir (16). 


Tablo-2.3.2-I: Adolesan gebelik-doğum ve düşük oranlarının değerlendirilmesinde kullanılan sınıflandırma (%0)

	Kategoriler
	Adolesanlarda

Doğum ve Düşük Oranı
	Adolesanlarda

Gebelik Oranı

	Çok düşük
	<10.0
	<20.0

	Düşük
	10.0-19.9
	20.0-39.9

	Orta
	20.0-34.9
	40.0-69.9

	Yüksek
	35.0-49.9
	70.0-99.9

	Çok yüksek
	(50.0
	(100.0



Her yıl ABD’de  20 yaş altında sekiz yüz bin ile dokuz yüz bin arasında adolesan gebelik görülmektedir. ABD’deki tüm doğumların yaklaşık % 13’ü adolesanlara aittir ve % 31’i evlilik dışı doğumlardır. Adolesan gebeliklerin  % 80’i planlanmamıştır ve her yıl tüm kazara gebeliklerin dörtte biri kadardır. Dörtte bir adolesan annenin iki yıl içinde ikinci çocukları olmaktadır. Adolesan gebeliklerin ABD’de yaklaşık %30’u düşük ile sonlanmaktadır. 1996’da adolesanlarda düşük sayısı 274 bin idi. 1980’den beri cinsel deneyimi olan adolesanlarda düşük oranı azalmıştır. Cinselliği denemiş adolesanlarda gebelik oranındaki anlamlı azalma, daha etkili kontraseptif yöntem kullanımı ve cinsel aktivitede azalma ile ilişkili bulunmuştur.  Adolesan gebeliklerin % 56’sı doğumla sonuçlanmaktadır ki bunların üçte ikisi planlanmamıştır. ABD’de adolesan gebelik-düşük-doğum oranı endüstrileşmiş ülkeler arasında en yüksek orandadır. İngiltere ve Kanada’nın iki katı, Hollanda ve Japonya’nın dokuz katıdır (3).


Endüstrileşmiş ülkelerde, 1970-1995 yılları arasında, adolesan gebelik ve doğum oranlarında azalma görülmüştür. Yalnızca Rusya’da, adolesan doğum oranlarında artış saptanmıştır. Tablo-2.3.2-II’de görüldüğü gibi, adolesan doğum-düşük-gebelik oranlarında “çok düşük” değerler; Hollanda, Japonya, İtalya ve İspanya’dadır (8).

Tablo-2.3.2-II : Gelişmiş Ülkelerde Adolesan Gebelik, Düşük ve Doğum Oranları (8)

	Ülke
	Gebelik oranı

1995
	Düşük oranı

1995
	Doğum oranı

1970
	Doğum oranı

1995

	Hollanda
	12.2
	4.0
	22.6
	5.8

	Japonya
	10.1
	6.3
	4.4
	3.9

	İspanya
	12.3
	4.5
	14.3
	7.8

	İtalya
	12.0
	5.1
	27.0
	6.9

	Rusya
	-
	-
	29.7
	45.6

	Norveç
	32.2
	18.7
	44.6
	13.5

	Fransa
	20.2
	10.2
	37.4
	10.0

	İngiltere
	47.0
	18.6
	49.7
	28.4

	Kanada
	45.4
	21.2
	42.8
	24.2

	A.B.D.
	83.6
	29.2
	68.3
	54.4


Gelişmekte olan ülkeler arasında adolesan annelik en yüksek oranda Sahra Altı Afrika ülkelerindedir. Bu bölgedeki çoğu ülkede 15-19 yaşa özel doğurganlık hızları 1000’de 120 ile 160 arasında değişmektedir. Yalnızca Mali ve Niger’de 15-19 yaş doğurganlık hızı 1000’de 200’ün üzerinde bulunmaktadır. Latin Amerika ülkeleri, Sahra Altı Afrika’dan sonra ikinci en yüksek sonuçlara sahiptir (1000’de 80-100 arası). Güney Batı Asya ülkeleri ise üçüncü sıradadır (1000’de 30-60 arası). Bangladeş, Hindistan ve Pakistan adolesan annelik oranları bakımından, Sahra Altı Afrika ve Latin Amerika ülkelerine benzeyen, yüksek oranları olan üç Asya ülkesidir. 

Tablo-2.3.2-III : Gelişmekte Olan Ülkelerde 15-19 Yaş Doğurganlık Hızlarının Değişimi (1970-1990), Kır-kent ve Öğrenim Düzeyine Göre 15-19 Yaş Doğurganlık Hızları* 

	Ülke
	Yıl 

1970’ler      1990’lar
	Yaşadığı yer*

Kent            Kır
	Öğrenim Düzeyi*

	
	
	
	Yok
	İlkokul
	Ortaokul

	Sahra-Altı Afrika
	
	
	
	
	
	

	Kamerun 
	187
	164
	130
	189
	227
	193
	99

	Gana 
	136
	116
	86
	139
	163
	117
	31

	Kenya 
	178
	110
	74
	119
	156
	129
	57

	Senegal 
	188
	127
	78
	167
	163
	80
	38

	Orta Doğu/ Kuzey Afrika
	
	
	
	
	
	

	Mısır
	99
	61
	28
	89
	135
	79
	27

	Fas 
	93
	35
	27
	51
	58
	34
	14

	Asya 
	
	
	
	
	
	
	

	Bangladeş 
	219
	140
	81
	148
	174
	157
	79

	Endonezya 
	124
	61
	34
	78
	92
	89
	34

	Pakistan 
	152
	85
	59
	98
	111
	79
	23

	Filipinler 
	54
	50
	36
	72
	126
	112
	46

	Türkiye 
	93
	60**
	55**
	68**
	133
	59
	21

	Latin Amerika 
	
	
	
	
	
	
	

	Kolombiya 
	101
	89
	74
	137
	-
	166
	62

	Dominik Cumhur.
	123
	88
	71
	123
	177
	137
	40

	Ekvator 
	103
	91
	73
	113
	153
	142
	53

	Meksika 
	114
	82
	72
	127
	216
	135
	52

	Peru 
	84
	61
	41
	141
	-
	134
	70


*1987-1995 yılları arasındaki Nüfus ve Sağlık Araştırmalarına göre (7). **1998 TNSA verisi (17). 

Adolesan doğurganlık hızlarında, tüm bölgelerde, 1970-1990 yılları arasında azalma kaydedilmiş ve en az düşüş Latin Amerika ülkelerinde olmuştur (Tablo-2.3.2-III). Gelişmekte olan ülkelerin büyük çoğunluğunda adolesan gebelik oranı,  kırsal bölgede kentlere göre  daha fazladır. Öğrenim düzeyi arttıkça, adolesan doğurganlık hızları tüm ülkelerde  azalmaktadır (7).

Ülkemizdeki adolesan doğurganlığını, coğrafik konum itibariyle komşularımızla karşılaştırdığımızda, ülkemizdeki adolesan doğurganlık oranlarının, Yunanistan dışında diğer ülkeler ile benzerlik gösterdiği görülmektedir (Tablo-2.3.2-IV).

Tablo-2.3.2-IV: Türkiye ve Komşularında Adolesan Gebelik, Düşük ve Doğum Oranları 

	Ülke 
	Gebelik oranı
	Düşük oranı
	Doğum oranı

	Türkiye (1998)
	-
	55.0
	60.0

	Yunanistan (1995)
	-
	-
	13.0

	Bulgaristan (1996)
	83.3
	33.7
	49.6

	Ermenistan (1995)
	-
	-
	56.2

	Gürcistan (1994)
	66.4
	13.4
	53.0


(Kaynak: 8,17)

2.3.3. Nedenleri ve Risk Faktörleri 

Adolesan gebeliklerin oluşmasında en büyük neden ülkemizde daha çok kültürel nedenler ile yapılan erken evliliktir. Evlilik dışı ilişki sonucu istenen ( çok nadir ) ya da istenmeyen adolesan gebelikler de olabilmektedir.

Kontraseptif yöntemleri bilmemek ya da yetersiz kullanım da adolesan gebeliğe yol açmaktadır. Adolesanların, kontraseptif yöntem kullanmamalarına gösterdikleri en önemli iki neden; gebe kalma riskinin düşük olduğuna inanmaları ve cinsel ilişkinin beklenmeden gerçekleşmesidir.  Adolesan gebeliğe yol açan başlıca nedenler; okul ve aile eğitiminin yetersizliği, sosyokültürel ve sosyoekonomik seviyenin düşük olması, sigara- alkol- uyuşturucu bağımlılığının planlanmamış ve güvenli olmayan cinsel ilişkiye eğilimi arttırması, cinsel taciz, aileden ya da komşulardan bir yetişkin tarafından görülme korkusu nedeniyle kliniğe gitmeyi reddetme, klinikten hizmet alabileceğini düşünmeme, klinik çalışanlarınca rapor edilme korkusu nedeniyle klinikleri kullanmamadır (28).

Adolesan gebeliğe yol açan en önemli etmenlerden biri kız çocuklarının okula gönderilmemesi ya da yetersiz eğitim almalarıdır. Manisa Nüfus Sağlık Araştırması’nda 15-19 yaş kadınlar arasında ortalama ideal çocuk sayısı kentsel bölgede 2.0, gecekondu bölgesinde 2.4, öğrenimi olmayan ve ilkokulu bitirmemişlerde 2.4, orta ve üzeri öğrenimi olanlarda 1.8 bulunmuştur (20). 

Adolesan evli kadınlar arasında gebe kalan ve kalmayanların bazı sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, adolesan gebelik geçirme açısından; kadının yaşı, eğitim durumu, eşinin yaşı, eşinin eğitim durumu, eşinin mesleği, kadının evlenme yaşı ve eşi ile akrabalığının olup olmaması durumlarında bir fark olmadığı görülmüştür (21). 

2.3.4. Olumsuz Sonuçları

Çok ya da az gelişmiş tüm toplumlarda, erken yaşta çocuk sahibi olma, anne ve çocuklarının sosyal ve sağlık sonuçları açısından çok önemlidir. Adolesan dönemde çocuk sahibi olanların, daha geç dönemde çocuk sahibi olanlara göre; daha alt düzeyde eğitim ve ekonomik durumla, daha yüksek anne mortalite ve morbiditesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Erken evlenen adolesanlar, geç evlenen kadınlara göre daha fazla çocuk sahibi olmaktadırlar. Adolesan doğurganlığı, tüm doğurganlığın daha yüksek olmasına ve üreme kuşakları arasındaki sürenin kısalmasına yol açar (29).

-Adolesan anneler daha yüksek prematüre ya da düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riskine sahip iken; bu oran 15 yaş altındaki annelerde iki kat daha fazladır. Adolesan anneler yüksek riskli gebelerdir. 

-İstenmeyen gebelikleri sonlandırmak için sıklıkla başvurulan güvenli olmayan düşük, gebeliği sonlandırmanın yasal olmadığı bazı ülkelerde ciddi sosyal ve sağlık sorunlarına neden olmaktadır.

-Adolesan gebelerde demir eksikliği anemisi ve beslenme yetersizliği görülmektedir.

-Adolesan gebeliklerde; (özellikle 15 yaşın altındakiler) toksemi, hipertansiyon, anemi, uzamış ya da prematüre doğum, uterin disfonksiyon, gebelikle ilgili enfeksiyonlar, gebelikte ve doğum sonu anormal kanamalar, erken membran rüptürü görülebilir.

-Adolesan anneler daha fazla maternal mortalite ve morbiditeye sahiptirler. Adolesanlar içinde, 15 yaş altındaki annelerin, 20-24 yaş arasındaki annelere göre 5 kat, 15-19 yaş arası annelerin ise 2.5 kat daha fazla anne ölüm oranına sahip olduğu bilinmektedir. Adolesanlar, doğum sırasında rekto-vajinal ya da veziko-vajinal fistül oluşumu gibi hayat boyu devam edebilecek komplikasyonlarla da daha sık karşılaşırlar (2,24,28).

Adolesan gebelerin çocuklarında sağlık, mental kapasite, akademik başarı ve sosyal davranışlar gibi alanlarda birçok olumsuz sonuçlar gözlenir. Tıbbi riskler göz önüne alındığında adolesan annelerin bebekleri; prematürite, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, düşük, neonatal ölüm riski daha yüksektir. Ayrıca epilepsi, körlük, sağırlık, nörolojik hastalıklar; MSS ve kafa anomalileri ve fizyolojik anomalilerde görülmektedir. Anne stres nedeniyle bebeğini ihmal ya da tacize uğratabilir (28).

TNSA-1998 ileri analiz sonuçlarında, annenin yaşının, sağlıklı koşullarda doğum yapmayı etkilediği saptanmıştır. Adolesan yaş grubundakilere göre, diğer yaş grubundakilerin sağlıklı koşullarda doğum yapma olasılığı 4 kat daha fazladır (30). Manisa Nüfus Sağlık Araştırması’nda 20 yaş altında doğumun evde yapılması %25.5, 20-34 yaşta ise bu oran %15.0 bulunmuştur (20).

15-49 yaş evli kadınların doğurganlık özelliklerinin araştırıldığı bir araştırmada, evlenme yaşları 15-18 olanlar ile 19 ve üzeri olanlar karşılaştırıldığında, adolesan evlilik yapanlarda 5 ve üzeri gebelik sayısı (%36.6- %25.0), 4 ve üzeri canlı doğum (%26- %8.1), gebelikte hiç izlem yapılmaması (%17.9- %6.7), gebeliğin ilk üç ayda tespit edilmemesi (%41.0- %17.5), evde doğum (%47.9-16.4), doğum sonrası bakım almama (%65.0- %49.1), gebelik aralığının 24 ay ve altında olması (%58.5- %41.6) daha ileri yaşta evlenenlere göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur (31).


Türkiye’de yapılan çalışmalarda adolesanlarda erken doğum (37 haftadan önce) oranı %7-17,  obstetrik problemleri olanların oranı %36- 44, sezaryen doğum oranı %12-28, bebeklerinde düşük doğum ağırlığı (2500 g. altı) görülme oranı ise %10-12 arasında, ölü doğum / neonatal ölüm %7-8 arasında bildirilmiştir (13,32). Güneydoğu Anadolu’da yapılan bir çalışmada, en az bir çocuğu ölen adolesan kadınların oranı %12.4’dür (33).  Eskişehir’de yapılan bir araştırmada, 20-34 yaş kadınlara göre 19 yaş ve altı kadınlarda düşük riski olasılığı 6.5 kat, eklampsi 4.9 kat, anomali 1.7 kat ve düşük doğum aralığı riski olasılığı 3.0 kat daha yüksek görülmüştür (34).

TNSA-2003’te genç yaştaki annelerin çocuklarının, doğum sırası yüksek olan çocukların ve kısa bir doğum aralığından sonra doğan çocukların diğer gruplardaki çocuklara oranla daha yüksek ölüm riskine sahip oldukları gözlenmiştir. Annenin doğum sırasındaki yaşı 20’nin altında olanlarda bebek ölüm hızı 47 ve beş-yaş altı ölüm hızı 60 iken, 20-29 yaşta  bu oranlar 35 ve 42’dir (9). 

Tablo-2.3.4-I : Annenin doğum sırasındaki yaşına göre, son on yıllık dönemde neonatal, post-neonatal, bebek, çocuk ve beş-yaş altı ölüm hızları, TNSA 2003
	Annenin doğum sırasındaki yaşı
	Perinatal ölüm hızı
	Post-neonatal ölüm hızı
	Bebek ölüm hızı
	Çocuk ölüm hızı
	Beş-yaş altı ölüm hızı

	<20
	28
	27
	47
	13
	60

	20-29
	19
	16
	35
	7
	42



Manisa Nüfus Sağlık Araştırması’nda 18 yaş ve altı annelerde; neonatal ölüm hızı %021.3, post-neonatal ölüm hızı %036.0, bebek ölüm hızı ve beş-yaş altı ölüm hızı %057.3’tür; 19-34 yaş annelerin bebeklerinde ise ölüm hızları daha düşük olduğu (sırasıyla; 17.8, 11.3, 29.1, 33.3) görülmüştür.

Adolesan gebeliğin olumsuz sonuçlarının bir çok çalışmada diğer yaş gruplarına göre daha fazla olduğu bulunmuştur. İran’da Tahran Üniversitesi Hastanesi’nde 20 yaş altı ve 20-29 yaş kadınların obstetrik sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmada, erken doğum açısından iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Buna karşın erken doğum komplikasyonu 17 yaş ve altı kadınlarda, 18-19 yaş kadınlara göre 2.4 kat yüksek bulunmuştur (35). Suudi Arabistan’da erken yaşta evlenen annelerde, 20 yaş ve üzerindeki annelere göre spontan  abortus, ölü doğum ve bebek ölümü 2 kat daha fazla saptanmıştır (36). Amerika’da yapılan bir çalışmada adolesan anne bebeklerinde düşük doğum ağırlığı ve prematürite, 20-24 yaş annelerin bebeklerine göre daha sık gözlenmiştir. Bu çalışmada, kötü sosyal koşulların da (eğitimsiz, evli olmayan, yeterli prenatal bakım almayan annelerde) genç anne yaşı ile beraber, olumsuz doğum sonuçlarında anlamlı olarak riski artırdığı ortaya konmuştur (37). Bir başka çalışmada ise  anne yaşı ile postneonatal ölüm arasındaki ilişki incelenmiş; postneonatal ölüm riski 23-29 yaş arası annelere göre, 15 yaş ve altı annelerde 3 kat, 16-17 yaş annelerde 2.4 kat ve 18-19 yaş annelerde ise 2 kat daha yüksek olduğu görülmüştür (38). İngiltere’de yapılan bir çalışmada, 15-19 yaş grubu ile 20-29 yaş grubu kadınların ilk ve ikinci gebelikleri karşılaştırıldığında; genç annelerin erişkin annelere göre, ilk doğumlarında erken doğum riski, ikinci doğumlarında ise erken doğum riski ve neonatal ölüm riski daha fazla saptanmıştır (39). 

Gebeliğini 20 yaşından sonraya ertelemiş kadınlarla, erken gebe kalanlar sosyal olarak karşılaştırıldığında; adolesan annelerin daha az eğitim-öğretim gördükleri, hiç iş bulamadıkları ya da düşük ücretle iş buldukları, eşlerinden ayrılma ya da boşanma oranlarının daha fazla olduğu saptanmıştır (16).

Adolesan doğurganlığın evlilik dışında ya da içinde oluşması, anne ve çocuğun sağlığında oluşabilecek tıbbi sorunlarda pek farklılık yaratmasa da, sosyal açıdan yarattığı sorunlar farklılık gösterir. Gelişmiş ülkelerde evlilik dışı oluşan adolesan doğumlar, genç annelerin büyük bir bölümünün öğrenimlerini yarım bırakmalarına ve gelecek için güç bir hayata razı olmalarına neden olmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde ve ülkemizde ise eğitimsizlik, bir sonuç olduğu kadar bir neden olarak da görülebilir (40). TNSA-2003 sonuçlarına da yansıdığı gibi (Tablo-2.3.4-II) ülkemizde kız çocukları, erkek çocuklarına göre daha az okula gönderilmekte ve daha az eğitim almaktadırlar. Eğitime katılım açısından erkek ve kadınlar arasındaki farklılıkların en yüksek Doğu Anadolu’da, en düşük Batı Anadolu’da olduğu belirlenmiştir (9).

Tablo-2.3.4-II : 15-19 Yaştaki Erkek ve Kadınlarda Eğitim Düzeyi (%), TNSA 2003
	Cinsiyet
	Eğitimi yok/ ilköğretimi bitirmemiş
	İlköğretim birinci kademe
	İlköğretim ikinci kademe
	Lise ve üzeri
	Ortanca eğitim süresi

	Erkek
	5.0
	19.0
	55.0
	21.0
	8.0

	Kadın
	14.9
	28.7
	41.6
	14.8
	7.4


İstenmeyen gebelikler ve sonuçları

15 yaşından önce evlenmiş kadınların %30’u isteyerek düşük yapmışken 25 yaş sonrası evlenenlerde bu oran %22’dir. Tüm dünyada her yıl en az 40 milyon küretaj yapılmaktadır. DSÖ’nün tahminlerine göre bu küretajların yarısı sağlıksız koşullarda yapılmaktadır. Küretaj yaptıran kadınların büyük bir bölümü enfeksiyon, ağrı, infertilite gibi uzun süreli küretaj komplikasyonları ile karşı karşıya kalmaktadır. Küretaj nedeniyle hastaneye yatırılanlardan %60’ının adolesanlar olduğu bulunmuştur. Düşüğün yasal olduğu ve dilatasyon-küretaj, vakum aspirasyon, menstrüel regülasyon yöntemlerinin birinci trimesterde uygulandığı ülkelerde, mortalite hızları diğer ülkelere göre çok düşüktür. En yüksek ölüm hızı ise, kadının kendi müdahalesi ya da deneyimsiz, eğitimsiz kişiler tarafından, uygun olmayan koşullarda yapılanlar sonucunda ortaya çıkmaktadır (2,28). 

Ülkemizde 15-19 yaş grubundaki evlenmiş kadınların en az bir düşüğü olanların oranı TNSA-98’de %5.5, TNSA-2003’te %4.5’tir. Adolesanlarda isteyerek düşüklerin oranı, 100 gebelik için TNSA-93’de 3.8, TNSA-98’de 5.8 ve TNSA-2003’te 3.4 bulunmuştur. TNSA-2003’te 15-19 yaşa özel isteyerek düşük hızı hem kentsel, hem kırsal yerleşim yerlerinde binde iki olarak bildirilmiştir (Yaşa özel hızlar, bir yıllık dönemde belirli bir yaşta bir kadının yapacağı düşük olasılığını göstermektedir) (9,17,41). Manisa Nüfus ve Sağlık Araştırması’nda 15-19 yaş evli kadınlarda en az bir düşüğü olanların oranı %2.4’tür. Bu araştırmada 15-19 yaş için son beş yılda 100 gebelik için isteyerek düşük olma %4.2, kendiliğinden düşük olma %16.7’dir. Adolesan evli kadınlarda kendiliğinden düşük oranı, tüm yaş gruplarının ortalama kendiliğinden düşük oranından (%8.8) daha yüksek bulunmuştur (20).

2.4. ADOLESAN ÜREME SAĞLIĞI HİZMETLERİ

Türkiye’de adolesanlara verilen sağlık hizmetlerinde karşılaşılan sorunların nedenleri;  adolesanların bedensel, ruhsal ve sosyal yönden sağlık düzeyleri ile gelişimleri ve risk gruplarının bilinmemesi, adolesanlara yönelik danışmanlık ve hizmet birimlerinin yetersiz olması, sahada çalışan personelin bu konu hakkında yeterince bilgi sahibi olmaması ve  adolesanlara hizmet veren birimler arasında ilişki olmamasıdır (28). 

Gençler cinsellikle ilgili ilk bilgilerini genellikle ailelerindeki ve çevrelerindeki bir erişkinden ya da kendi yaş grubundaki arkadaşlarından almaktadırlar. Kültürel farklılıklar olmakla beraber gelişmekte olan ülkelerin çoğunda adolesanlar ile aileleri arasında cinsel sorunların çok az tartışıldığı bilinmektedir. Bu yüzden, adolesanların gebelik oluşumu, CYBE, kontraseptif yöntemler konularında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Adolesanların sahip oldukları cinsel problemlerin, cinsel eğitim verilmesi ile çözülebileceği bilinmektedir. Araştırmalar, cinsel eğitimin güvenli cinsel yaşam davranışı, kontraseptif kullanımı ve adolesan gebelikleri üzerine olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. Ayrıca, gençlere verilen cinsel eğitim, eğer ilk cinsel ilişki öncesindeyse, ilk cinsel ilişkiden itibaren gençlerin kontraseptif bir yöntem, özellikle de kondom kullandıkları belirlenmiştir. Gençlere bu konuda danışmanlık verilmesi ve kontraseptif sağlanması yaklaşımının, cinsel ilişki yaşını küçültmediği ayrıca cinsel ilişki sıklığını da artırmadığı bilinmektedir (19).

Mevcut üreme sağlığı hizmetlerinde, adolesanların üreme ve cinsel sağlık gereksinimleri genellikle gözardı edilmektedir. Adolesanların üreme sağlığı konusunda bilgilendirilmesi, hizmetlerden yararlanma haklarının iyileştirilmesi ve korunmasının amaçlandığı 1994-Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı Eylem Programı’nda, adolesanlara yönelik düzenlenmesi önerilen üreme sağlığı hizmetleri şöyledir (6,42):

- Tüm ülkeler, uygun yaştaki bireylere en kısa sürede, 2015 yılından önce temel sağlık hizmetleri kapsamında üreme sağlığı hizmetlerini ulaşılabilir yapmalıdır (Aile planlamasında bilgilendirme- eğitim- iletişim ve danışmanlık, doğum öncesi bakım, emzirme, cinsel yolla bulaşan hastalıkların ve infertilitenin ve üreme sistemi enfeksiyonlarının önlenmesi ve tedavisi, düşüğe bağlı sonuçlarda gerekenin yapılması, cinsellik, üreme sağlığı ve sorumlu ebeveynlik için bilgilendirme- eğitim- iletişim).

- Aile planlaması, gebelik, doğum, düşük komplikasyonu, meme kanseri ve üreme sistemi kanseri, CYBE ve HIV/AIDS için sevk sistemi mevcut olmalıdır.

- Üreme sağlığı programları adolesanlar da dahil, kadınların gereksinimlerini karşılamaya yönelik olmalı ve hizmetlere her aşamada kadınların da katılımı sağlanmalıdır.

- Üreme sağlığı ile ilgili yenilikçi programlar geliştirilmeli, bu programlarda adolesanlar ve erişkin erkekler hedeflenmelidir. Böylece erkeklerin aile planlaması, çocuk yetiştirme ve CYBE’ın önlenmesine yönelik sorumluluklarını kabul etmeleri sağlanmalıdır. Programlar erkeklere en geniş anlamda ulaşabilmelidir (Çalışma yerlerinde, okullarda vs.).

- Entegre bir cinsel eğitim; uygun yaşlarda, aile içerisinde, toplumda ve okulda başlamalıdır. Ancak formal olmayan ve topluma dayalı girişimlerle erişkinlere de (özellikle de erkeklere) bu eğitim verilmelidir.

 - Ebeveynlerin ve diğer yasal sorumluların adolesanları cinsellik ve üreme konularında yönlendirme hak, görev ve sorumlulukları vardır. 

- Ülkeler, adolesanların ihtiyaç duyduğu cinsellik ve üreme, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve cinsel taciz konularında bilgi ve hizmete ulaşmalarının programlar ve sağlık personeli tarafından engellenmemesini sağlamalıdır. Bunu yaparken adolesanların gizlilik ve bilinçli rıza haklarını koruma altına aldığı gibi kültürel ve dini değerlere de saygı göstermelidir. Bu nedenle üreme sağlığı ve adolesanlara verilen hizmetlere ulaşmadaki yasal yaş, kurallar ve sosyal engeller gibi bariyerler kaldırılmalıdır.


- Ülkeler, uluslararası kuruluşların da desteği ile, gençlerin cinsel ve üreme sağlığı konusundaki bilgi, eğitim ve hizmet ile ilgili haklarını korumalı ve desteklemelidir, erken yaştaki gebelikleri büyük ölçüde azaltmalıdır.    


- Hükümetler, hükümet dışı örgütlerle işbirliği yaparak gençlerin özel ihtiyaçlarını karşılayacak programlar geliştirmelidir. Bu programlar, farklı cinsiyetler arası ilişki, eşitlik, gençlere yönelik şiddet, bilinçli cinsel davranış, aile planlaması, aile yaşamı, üreme ve cinsel sağlık, CYBE’dan korunma yolları hakkında eğitim ve danışmanlık hizmetini sağlama gibi konuları içermelidir.

- Bu programlar, adolesanlarda (kadınlarda) kültürel değerler geliştirmeyi de amaçlamalıdır.

- Cinsel yönden aktif adolesanların bilgilendirme- eğitim- iletişim ve uygulama gibi özel aile planlaması hizmetlerine de gereksinimleri vardır.

- Gebe kalanların ise aileleri ve toplum tarafından gebelik ve doğum sonu desteklenmeye ihtiyaçları vardır.

- Programlar, cinsellik ve üreme davranışı konusunda adolesanlarla ilgili olabilecek herkesi eğitmelidir (özellikle; aileler, ebeveynler, toplum, dini kuruluşlar, okullar, basın-yayın organları ve arkadaş grupları).

Türkiye toplumu, az gelişmişlik sürecinde, kentleşmesini tamamlayamamış, öğrenimi kadınların tümüne ulaştıramamış, kadın istihdamını nitelikli ve sürekli kadınların yaygın olarak çalışabilecekleri bir biçime dönüştürememiş, üstüne üstlük orta doğu aile yapısının erkek egemen karakteristiklerinin hüküm sürdüğü bir toplumdur. Türkiye’de 1998 TNSA verilerine dayanılarak yapılan sosyoekonomik etmenlerin gebelikten korunma davranışı üzerine etkileri araştırmasında, az gelişmişliğin izleri, kadınların ve erkeklerin yeteri kadar öğrenim görememesinde, düşük ve niteliksiz düzeyde kadın istihdamında ve düşük sağlık sigortası oranlarında kendini belli etmektedir. Az gelişmişliğin aşılması için kentleşmenin sürmesi, öğrenimin yaygınlaşması, kadınların ataerkil yapının kıskacından kurtulabilmesi, iş gücünün niteliğinin artması, konut koşullarının iyileşmesi, bölgeler arası farklılıkların azaltılması gerekliliği ve böylece üreme davranışında modernizmin etkilerinin görülebileceği belirtilmektedir. Aile planlaması çalışmalarında, olayın sosyoekonomik boyutunu da içeren programlar başarının anahtarı olarak görülmektedir (43).

Adolesan gebelikler için koruyucu yaklaşım olarak sağlık personeli, gebelik testi için başvuran ve gebelik testi negatif olan adolesanları gebe kalma riski yüksek olan bir grup olarak yakından izlemelidir. Adolesanlara gerekli eğitim verilerek ve gerekli kontrasepsiyon olanakları sunularak gebe kalmaları engellenmelidir. Eğer adolesan ile ilk kez doğum ya da düşük sonrası karşılaşılıyorsa, kontrasepsiyon için danışmanlık yapılmalıdır (44).

Adolesan dönem mevcut üreme sağlığı sorunları ve hizmet gereksinimleri nedeni ile önemle üzerinde durulması gereken bir dönemdir. Adolesanlara ve gençlere yönelik bilgilendirici, eğitici programların yürütülmesi, bu grupların gerektiğinde klinik hizmet almalarının sağlanması gelecekte daha sağlıklı olmalarını sağlayacaktır (2).

3.GEREÇ-YÖNTEM
Araştırma, olgu-kontrol tipinde planlandı. Denizli il merkezindeki tüm sağlık ocaklarında (26 sağlık ocağı) Aralık 2003- Nisan 2004 tarihleri arasında yapıldı.

Denizli il merkezindeki tüm sağlık ocaklarında, araştırmanın yapıldığı tarihlerde 15-19 yaş grubunda ve gebe olan tüm evli kadınlar (adolesan gebelik) olgu grubunu oluşturdu (144 kişi). 20-29 yaş grubu ilk gebeliği olan evli kadınlar (erişkin gebelik) ise kontrol grubu (144 kişi) olarak alındı. 

Her bir olgu için bir kontrol seçildi. Olgu ve kontrollerin tespiti, sağlık ocaklarındaki gebe- loğusa izleme kartları ile yapıldı. Kontroller, her bir olgunun saptandığı sağlık ocağındaki ebeye ait bölgeden seçildi. Adolesan gebe sayısı kadar erişkin gebe bulunamadığı durumda, o sağlık ocağı bölgesindeki diğer ebe bölgelerinden erişkin gebe seçildi. Adolesan gebe sayısından daha fazla ilk gebeliği olan erişkin gebe bulunduğu durumlarda ise adolesan gebenin evine en yakın evde oturan erişkin gebe kontrol olarak alındı.  Adolesan gebelik için risk faktörlerini saptamaya yönelik anket formu, araştırıcı tarafından (yüz-yüze görüşme tekniği) gebenin kendisiyle görüşülerek dolduruldu. Çalışan ve kendisine ulaşılamayan gebenin anket formu, kendi sağlık ocağı ebesi tarafından (tüm anketlerin %13’ü) dolduruldu.


Araştırmanın bağımlı değişkeni, adolesan gebeliktir. 

Bağımsız değişkenler;

Sosyo-demografik değişkenler : Doğum yeri, yaşadığı mahalle, Denizli’ye göç gelinen yer, evlilik öncesi aile ve okul yaşantısı (gebenin anne ve babasının; öz/üvey olma, kişi evlenmeden önce hayatta olma ve birlikte olma durumları, evlenmeden önce anne ve babasıyla ilişkileri ve evde kimlerle beraber yaşadığı, okulu sevme ve sınıfta kalma durumu, kardeş sayısı, babanın alkol kullanımı), öğrenim durumu (kendi,eşi, anne ve babasının), sigara içme durumu, toplumsal sınıf, gelir, konutun mülkiyeti, hanenin geliri ile gideri arasındaki ilişki, oda başına düşen kişi sayısı, sosyal güvence, hanedeki birey sayısı, evlilik yaşı, eşinin yaşı, evliliği isteme durumu, evlilik nedeni, evlilik süresi, eşiyle akrabalık durumu, ailenin erken yaşta evliliğe ve gebeliğe karşı tutumu, evlilik öncesi ve sonrası aile içi şiddet durumu. 

Gebelik, doğurganlık öyküsü, aile planlaması ile ilgili değişkenler : Menarş yaşı, ilk gebelik yaşı, ailede (anne, kız kardeş ve akrabalarda) ve arkadaşlarında adolesan evlilik ve gebelik durumu, evlenmeden önce ve sonra aile planlaması ile ilgili bilgi alma durumu, gebelik öncesi aile planlaması yöntemi kullanma durumu-kullanılan yöntem-kullanmama sebebi, gebeliğin planlı gebelik olma durumu. Gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, ölü doğum sayısı, düşük sayısı, kürtaj sayısı hakkında (kontroller, ilk gebeliği olan erişkin gebelerdir) sadece adolesan gebelerden bilgi alındı.

Kriterler:     

Meslek, gelir ve eğitim gibi değişkenlerin bireylerin gerçek ekonomik konumları hakkında fikir vermemesi nedeniyle, bireylerin üretim ilişkileri içindeki gerçek ekonomik konumları soruşturuldu. Bu amaçla, 1991-1992 yıllarında yürütülmüş olan Boratav’ın çalışmasındaki sınıf şeması kullanıldı (45). O çalışmadan farklı olarak, emekliler ayrı bir sınıfsal grup olarak alınmadı ve emekli oldukları andaki işlerine göre sınıflandırıldı. Sınıf analizinde dikkate alınan asıl parametre, aile reisinin üretim süreci içinde, üretim araçları karşısındaki nesnel konumudur. Bu çalışmada ise sadece aile reisinin değil, gebenin kendisinin, eşinin, annesinin ve babasının sınıfsal konumları belirlendi. Çalışmada kullanılan K.Boratav’ın sınıf şeması şöyledir: 

1.  Kendi işine sahip olanlar

1-İşveren: Sürekli işçi çalıştıranlar

2-Yüksek nitelikli serbest: Kendi başına çalışma olanağı bulunan avukatlık,hekimlik, mühendislik gibi yükseköğrenimin gerekli olduğu  meslekler.

3-Kendi hesabına çalışan: Kendi hesabına çalışır ve hiç sürekli işçi istihdam etmez. Küçük esnaf ve zanaatkarlar, marjinal/ “enformel” işlerde çalışanlar ve çiftçiler bu gruptadır.

2.  Ücretli ve maaşlılar

1-Yüksek nitelikli ücretli: Yükseköğrenime gerek duyulan elit nitelikteki işleri kapsar. Hekim, mühendis, avukat gibi. 

2-Beyaz yakalı ücretli: Hangi sektörde olursa olsun daha çok kafa emeği ile üretim yapanları ifade eder. Belli bir öğrenim düzeyinin ya da meslek içi eğitimden kaynaklanan uzmanlaşmanın gerekli olduğu, ancak yüksek nitelikliden belirgin biçimde daha az nitelik gerektiren meslekleri oluşturur. Hemşire, diş teknisyeni, banka memuru, sekreter, öğretmen, polis, v.b.

3-Niteliksiz hizmet işçisi: Hizmetli, bekçi, şoför, tezgahtar, garson, v.b.

4-Mavi yakalı: Hizmet ve imalat sektöründe daha çok el emeği ile üretim yapan işçileri kapsar. Doğrudan maddi üretimde çalışan ücretlilerdir. Örneğin; fabrikadaki marangoz, küçük sanayi sitelerinde çalışan bütün çıraklar, belediyelerin alt yapı hizmetlerinde çalışanlar, bütün inşaat işçileri, boyacılar, maden işçileri, tarım işçileri.

3. İşsiz  (Bu çalışmada ev hanımları ve öğrenciler de dahil edildi.)

Araştırmanın bir diğer bağımsız değişkeni gelir;  haneye giren toplam aylık gelirin, hanedeki toplam birey sayısına bölünmesiyle elde edildi. Aylık kişi başı gelir, ilerde yapılacak çalışmalarla karşılaştırma olanağı sağlayabilmek için Amerikan Doları cinsinden hesaplandı. Ayrıca, çalışmanın yapıldığı dönemdeki (2004 Ocak-Temmuz aylarında net asgari ücret 303 milyon Türk Lirasıdır ) net asgari ücrete göre de kişi başına düşen aylık gelir değerlendirilmiştir (46).

Denizli’ye göç ile gelinen yer olarak bölgelerin ayrımında, Denizli’nin Ege ve Akdeniz bölgesi sınırında olması, çevre illerden (Burdur, Afyonkarahisar, Isparta gibi) göç alması nedeniyle Ege ve Akdeniz bölgesinden göçler birleştirildi. Orta   Anadolu, Marmara ve Karadeniz bölgelerinden göçle gelenler de bir grupta toplandı. Daha uzak ve benzer özellikte coğrafik bölgeler olarak ta Doğu ve Güneydoğu Anadolu’dan göçler birleştirildi. 


Aile tipi ise anne ve/baba ve çocuklardan oluşuyorsa çekirdek aile,  aile büyükleri/evli kardeşler de bulunuyorsa geniş aile olarak tanımlandı.

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden etik kurul onayı ve İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli izin alındı.

Araştırmada toplanan veriler, bilgisayarda SPSS 10.0 programında analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra ki-kare analizi, t-testi ve lojistik regresyon analizi yapıldı.

4.BULGULAR

Araştırma, Denizli il merkezindeki 26 sağlık ocağında, Aralık 2003- Nisan 2004 tarihleri arasında 144 adolesan gebe ve 144 erişkin gebede yapılmıştır.

Araştırmaya katılan adolesan gebelerin (olgu grubu) yaş ortalaması 17.98(0.96 (15-19), erişkin gebelerin (kontrol grubu) yaş ortalaması 22.9(2.2 (21-29)’dir. Adolesan gebelerin  %0.7’si (1 kişi) 15,  %6.9’u (10 kişi) 16,  %21.5’i (31 kişi) 17,  %35.4’ü (51 kişi) 18 ve %35.4’ü (51 kişi) 19 yaşındadır. Erişkin gebelerin ise  %77.1’i (111 kişi) 20-24 yaş grubunda,  %22.9’u (33 kişi) 25-29 yaş grubundadır.   

4.1. EVLİLİK ÖNCESİ DÖNEM İLE İLGİLİ BULGULAR

4.1.1. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERLE İLGİLİ BULGULAR

Adolesan ve erişkin gebelerin bazı sosyodemografik özellikleri Tablo-I’de gösterilmiştir. Olguların % 61.1’i, kontrollerin ise %56.9’u Denizli doğumludur. Gebelerin 10 yaşına dek çocukluk döneminin geçtiği yer incelendiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p(0.05). Olguların %48.6’sı köyde, %40.3’ü il merkezinde, %11.1’i ilçede çocukluğunu geçirmiştir. Kontrollerin ise %43.8’i köyde,  %31.9’u il merkezinde, %24.3’ü ilçede  çocukluğunu geçirmiştir. İleri analizde farkın, ilçeden kaynaklandığı bulunmuştur. Kontrol grubunda, çocukluğunu ilçede geçirenler daha fazladır.  

Denizli il merkezinde yaşadıkları süre bakımından olgu ve kontroller arasında fark yoktur (p(0.05). Denizli il merkezinde 1 yıldan daha az süredir yaşayanlar, olgularda %28.5, kontrollerde %29.9’dur. Olguların %32.6’sı, kontrollerin %37.5’i  1-10 yıl arası, olguların %38.9’u, kontrollerin %32.6’sı ise 10 yılın üzerinde Denizli’de yaşamışlardır. 

Olguların %62.5’i, kontrollerin ise %63.2’si doğduklarından beri  Denizli’de yaşadıklarını belirtmişlerdir. Ege ve Akdeniz bölgesinden göç edenler olguların %22.9’unu, kontrollerin %25.7’sini oluşturmaktadır. Olgu grubunun %6.3’ü, kontrollerin %9.3’ü İç Anadolu, Marmara ve Karadeniz bölgelerinden, olguların %8.3’ü, kontrollerin ise %2.1’i Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinden göçle gelmişlerdir. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın  Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinden göçle gelme, olgu grubunda daha fazladır.

Tablo-I : Araştırma Grubunun Bazı Sosyodemografik Özellikleri

	
	Olgu

Sayı        %
	Kontrol

Sayı         %
	p

	Doğum yeri
	
	
	
	
	 (0.05

	  Denizli
	88
	61.1
	82
	56.9
	

	  Denizli dışı
	56
	38.9
	62
	43.1
	

	10 yaşına kadar yaşadığı yer 
	
	
	
	

	  İl merkezi
	58
	40.3
	46
	31.9
	 ( 0.05

	  İlçe
	16
	11.1
	35
	24.3
	

	  Köy
	70
	48.6
	63
	43.8
	

	Denizli il merkezinde yaşadığı  süre
	
	
	
	
	

	  1 yıldan kısa
	41
	28.5
	43
	29.9
	 (0.05

	  1-10 yıl
	47
	32.6
	54
	37.5
	

	  10 yıldan uzun
	56
	38.9
	47
	32.6
	

	Göçle gelenlerin geldikleri bölge
	
	
	
	
	

	  Göçle gelmeyen
	90
	62.5
	91
	63.2
	

	  Ege, Akdeniz  
	33
	22.9
	37
	25.7
	(0.05

	 Orta,Marmara,Karadeniz      
	9
	6.3
	13
	9.0
	

	  Doğu,Güneydoğu  
	12
	8.3
	3
	2.1
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


4.1.2. ÖĞRENİM DURUMU İLE İLGİLİ BULGULAR

Adolesan ve erişkin gebelerin öğrenim düzeyleri Tablo-II’de gösterilmiştir. Olgu ve kontrol grupları arasında kendi öğrenim düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p(0.001). Kontrol grubunda lise ve yüksekokul mezunu olanlar, olgu grubundan anlamlı derecede daha fazladır. Adolesan gebelik için risk; kendisi yüksek okul mezunu olanlara göre, okur-yazar olmayanlarda 41.9 kat, okur-yazarlarda 97.9 kat, ilkokul mezunlarında 16.1 kat, ortaokul mezunu olanlarda 26.3 kat daha fazladır.

Olgu ve kontrol grubunun  öğrenim düzeyleri  ikili gruplar (ortaokul mezunu ve altı - lise mezunu ve üzeri) şeklinde gösterildiğinde; öğrenim düzeyleri açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p(0.001). Ortaokul mezunu ve daha düşük düzeyde öğrenimi olan kadınlarda adolesan gebelik  görülme oranı, lise mezunu ve daha yüksek öğrenimi olan kadınlara göre  4.7 kat daha fazladır. Adolesan gebelerin, erişkin gebelere göre öğrenim düzeyleri daha düşüktür.

Tablo-II : Araştırma Grubunda Yer Alan Gebelerin Öğrenim Düzeyleri

	Öğrenim Düzeyi
	Olgu

Sayı      %
	Kontrol

Sayı         %
	OR  (%95 G.A.)
	p

	  Okur-yazar değil
	6
	4.2
	2
	1.4
	41.9  ( 3.1- 556.2 )
	

	  Okur-yazar
	7
	4.9
	1
	0.7
	97.9  ( 5.3- 1809.9 )
	

	  İlkokul mezunu
	84
	58.3
	73
	50.7
	16.1  ( 2.0- 125.4 )
	( 0.001



	  Ortaokul mezunu
	32
	22.2
	17
	11.8
	26.3  (3.1- 217.7 )
	

	  Lise mezunu
	14
	9.7
	37
	25.7
	5.2  ( 0.6- 44.1 )
	

	  Y.O. mezunu
	1
	0.7
	14
	9.7
	1.0
	

	Öğrenim Düzeyi
	
	
	
	
	
	

	  Ortaokul ve altı
	129
	89.6
	93
	64.6
	4.7  ( 2.5- 8.8 )
	( 0.001

	  Lise ve üzeri
	15
	10.4
	51
	35.4
	1.0
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	
	


Olgu ve kontrollerin öğrenim yaşamına ilişkin bazı özellikleri Tablo-III’te gösterilmiştir. Olgu ve kontrol grupları arasında okulu sevme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). Olguların %23.6’sı, kontrollerin ise %14.6’sı okulu sevmediğini ifade etmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın olgularda okul sevgisi, kontrollere göre daha azdır. Okulda sene kaybı açısından ise olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Olguların %11.1’i, kontrollerin ise %11.3’ünün sene kaybı olmuştur.

Olgu ve kontrollerde ortaokul mezunu ve altı öğrenimi olanların, okumama (/okula devam etmeme) nedenleri Tablo-IV’de gösterilmiştir. Olgu ve kontrol grupları arasında okumama nedenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Maddi olanaksızlık nedeniyle okula gitmeme, olgu grubunda %31.5, kontrollerde ise %22.5’dir. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın, maddi olanaksızlık nedeniyle okula gitmeme adolesanlarda daha fazladır.

Tablo-III : Gebelerin Öğrenim Yaşamına İlişkin Bazı  Özellikler

	
	Olgu

Sayı       %
	Kontrol

Sayı         %
	p

	Okul sevgisi
	
	
	
	
	(0.05

	  Severdim
	110
	76.4
	123
	85.4
	

	  Sevmezdim
	34
	23.6
	21
	14.6
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	

	Okulda sene kaybı
	
	
	
	

	  Olmadı
	120
	88.9
	126
	88.7
	(0.05

	  Oldu
	15
	11.1
	16
	11.3
	

	Toplam*
	135
	100.0
	142
	100.0
	


*Hiç okula  gitmeyenler  yanıtlamamıştır.

Tablo-IV : Ortaokul ve Altı  Öğrenimi  Olan Kadınlarda Okumama  Nedenleri     

	Okumama Nedeni
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı           %
	p

	  Kendi isteği
	50
	45.1
	37
	46.2
	

	  Maddi olanaksızlık
	35
	31.5
	18
	22.5
	

	  Aile göndermemiş
	23
	20.7
	22
	27.5
	    (0.05

	  Okul/öğret. yokluğu
	3
	2.7
	3
	3.8
	

	Toplam*
	111
	100.0
	80
	100.0
	


*Olgularda 18, kontrollerde 13 kişi cevap vermemiştir.
Gebelerin anne ve babalarının öğrenim düzeyleri Tablo-V’de verilmiştir. Annelerinin öğrenim düzeyleri açısından  olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Adolesan gebelerin annelerinde okur-yazar olmayanların oranı %23.1, erişkin gruptakilerin ise %21.5’dir. Adolesan ve erişkin gebeler arasında, annelerinin öğrenim düzeyleri açısından belirgin bir farklılık görülmemiştir.

Olgu ve kontrol grupları arasında babalarının öğrenim düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına karşın, kontrol grubunda babaları lise ve yüksekokul mezunu olanlar, olgu grubundan daha fazladır (p>0.05). 

Tablo-V : Gebelerin Anne ve Babalarının Öğrenim Düzeyleri

	Öğrenim Düzeyi
	Olgu

    Sayı         %
	Kontrol

  Sayı          %
	p

	Anne
	
	
	
	

	  Okur-yazar değil
	33
	23.1
	31
	21.5
	

	  Okur-yazar
	4
	2.8
	8
	5.6
	

	  İlkokul mezunu
	98
	68.5
	97
	67.3
	   (0.05

	  Ortaokul mezunu
	6
	4.2
	3
	2.1
	

	  Lise+Y.O. mezunu
	2
	1.4
	5
	3.5
	

	Baba
	
	
	
	

	  Okur-yazar değil
	8
	5.6
	6
	4.2
	

	  Okur-yazar
	4
	2.8
	7
	4.9
	   (0.05

	  İlkokul mezunu
	109
	75.6
	105
	72.8
	

	  Ortaokul mezunu
	15
	10.4
	10
	6.9
	

	  Lise mezunu
	7
	4.9
	8
	5.6
	

	  Y.O. mezunu
	1
	0.7
	8
	5.6
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


4.1.3. AİLE İLE İLGİLİ ÖZELLİKLER


Adolesan ve erişkin gebelerin evlenmeden önceki aile tipleri Tablo-VI’da gösterilmiştir. Çekirdek ailede yaşayanlar olgu grubunda %86.1, kontrollerde %91.0’dır. Evlilik öncesi geniş aile ya da akraba yanında yaşayanlar olgu grubunda  %13.9, kontrollerde %9.0’dır.

Tablo-VI : Araştırma Grubunda Yer Alan Gebelerin Evlenmeden Önceki Aile  Tipi

	
	
Olgu

Sayı              %
	Kontrol

Sayı                %

	  Çekirdek aile
	124
	86.1
	131
	91.0

	  Geniş aile- akraba
	20
	13.9
	13
	9.0

	  Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


χ2=1.677      S.D=1            p>0.05

Evlenmeden önce, evde birlikte yaşadığı kişi sayısı ortalaması olgu grubunda 5.3(2.1, kontrol grubunda 4.8(1.7’dir. Adolesan ve erişkin gebelerin evlilik öncesinde birlikte yaşadığı kişi sayısı ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p(0.05). Olguların evlilik öncesinde birlikte yaşadığı kişi sayısı ortalaması, kontrollerden  daha fazladır. 

Adolesan ve erişkin gebelerin evlenmeden önce anne ve baba ile yaşama durumları Tablo-VII’de gösterilmiştir. Olgu grubunun %83.3’ü, kontrol grubunun %91.0’i evlenmeden önce her iki ebeveyni ile birlikte yaşamıştır. Sadece annesi ile yaşayanlar olguların %9.7’si, kontrollerin %6.3’üdür. Sadece  babası ile yaşayanlar olguların %3.5’ini oluştururken, kontrol grubunda sadece babası ile yaşayan yoktur. Olguların %3.5’i, kontrollerin ise %2.8’i ebeveynleri ile yaşamamaktadır. Ebeveynlerinin her ikisi ile birlikte yaşayanlar ve her ikisi ile birlikte yaşamayanlar, olgu ve kontrollerde karşılaştırıldığında; olguların %16.7’si, kontrollerin %9.0’u her iki ebeveyn ile birlikte yaşamamaktadır. Adolesan gebelerde, erişkin gebelere göre her iki ebeveynle yaşamayanlar daha fazladır. Adolesan gebelik riski, ebeveynlerin her ikisi ile birlikte yaşamayanlarda, her ikisi ile birlikte yaşayanlara göre 2 kat daha fazla bulunmuştur. 

Tablo-VII : Adolesan ve Erişkin Gebelerin Evlenmeden Önce Ebeveynleri ile Yaşama Durumları
	Ebeveynlerle  yaşam
	Olgu

      Sayı                 %
	Kontrol

     Sayı               %

	Her ikisi ile birlikte
	120
	83.3
	131
	91.0

	Sadece anne
	14
	9.7
	9
	6.3

	Sadece baba
	5
	3.5
	-
	-

	İkisi de olmayan
	5
	3.5
	4
	2.7

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


Her ikisi ile birlikte ve diğerleri şeklinde ikili gruplandırıldığında;

  χ2=3.752  S.D=1      p=0.053     OR (%95 G.A.) = 2.0 ( 0.9 - 4.1)

Annesini evlenmeden önce kaybetmiş olanlar olguların %4.2’sini (6 kişi), kontrollerin %2.8’ini (4 kişi) oluşturmaktadır. Evlenmeden önce babasını kaybetmiş olanlar ise olguların %8.3’ü (12 kişi), kontrollerin %6.3’ü (9 kişi) dür. Olguların %3.5’inin (5 kişi), kontrollerin ise %1.4’ünün (2 kişi) üvey annesi vardır. Üvey babası olan sadece  olgu grubunda 2 kişidir. Anne ve babası hayatta olup ayrı yaşayanlar ise olguların %3.1’i (4 kişi), kontrollerin %1.5’i (2 kişi)dir. 


Olgu ve kontrollerin kız kardeş sayısı ortalamaları (sırasıyla); 1.6(1.5, 1.3(1.3, erkek kardeş sayısı ortalamaları (sırasıyla); 1.5(1.3, 1.5(1.1, toplam kardeş sayıları ortalamaları  (sırasıyla);3.1(2.2, 2.8(1.8’dir. Kardeş sayısı ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo-VIII : Gebelerin, Evlenmeden Önce Anne ve Babaları ile İlişkileri, Babalarının Alkol Kullanımı ve  Ailelerinden  Şiddet  Görme  Durumu                             

	
	Olgu

Sayı           %
	Kontrol

Sayı        %
	OR (%95 G.A.)
	P

	Anne ile ilişkiler
	
	
	
	
	

	  Çok iyi
	34
	24.6
	30
	21.4
	1.0
	

	  İyi
	88
	63.8
	96
	68.6
	0.8  ( 0.4- 1.4 )
	(0.05

	  Orta
	12
	8.7
	13
	9.3
	0.8  ( 0.3- 2.0 )
	

	  Kötü
	4
	2.9
	1
	0.7
	3.5  ( 0.3- 32.8 )
	

	  Toplam
	138
	100.0
	140
	100.0
	
	

	Baba ile ilişkiler
	
	
	
	
	
	

	  Çok iyi
	29
	22.0
	35
	25.9
	1.0
	

	  İyi
	75
	56.8
	77
	57.0
	1.2  ( 0.6- 2.1 )
	( 0.05

	  Orta
	17
	12.9
	22
	16.3
	0.9  ( 0.4- 2.0 )
	

	  Kötü
	11
	8.3
	1
	0.7
	13.1  ( 1.6- 106.8 )
	

	  Toplam
	132
	100.0
	135
	100.0
	
	

	Babanın alkol kullanma durumu
	
	
	
	
	
	

	  Kullanmaz
	114
	80.9
	113
	80.1
	1.0
	

	  Ara sıra
	23
	16.3
	21
	14.9
	1.1  ( 0.6- 2.1)
	>0.05            

	  Her gün
	4
	2.8
	7
	5.0
	0.6  ( 0.2-1.9)
	

	  Toplam
	141
	100.0
	141
	100.0
	
	

	Aileden  şiddet görme durumu
	
	
	
	

	  Görmüş
	12
	8.3
	1
	0.7
	13.8  ( 1.8- 107.0 )
	

	  Ara sıra görmüş
	17
	11.8
	8
	5.6
	2.5  ( 1.0- 6.0 )
	( 0.001

	  Görmemiş
	115
	79.9
	135
	93.8
	1.0
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	
	


Adolesan ve erişkin gebelerin evlenmeden önce anne ve babaları ile ilişkileri, babanın alkol alışkanlığı ve aileden şiddet görüp görmedikleri Tablo-VIII’de gösterilmiştir. Evlilik öncesi anne ile ilişkiler sorulduğunda olgu ve kontrol grupları arasında fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). Evlenmeden önce annesi ile olan ilişkisini “çok iyi” şeklinde tanımlayanlar olgularda %24.6, kontrollerde %21.4, “iyi” olarak  tanımlayanlar olgularda %63.8, kontrollerde %68.6’dır. Olguların %8.7’si, kontrollerin %9.3’ü  evlenmeden önce annesi ile ilişkisini “orta”, olguların %2.9’u kontrollerin %0.7’si ise “kötü” olarak tanımlamıştır. 

Evlilik öncesi baba ile ilişkiler sorulduğunda ise, olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p( 0.05). Babası ile ilişkisi “çok iyi” olanlar olgularda %22.0, kontrollerde %25.9’dur. “İyi” olarak  tanımlayanlar olguların %56.8’i, kontrollerin %57.0’si; “orta” şeklinde tanımlayanlar olguların %12.9’u, kontrollerin %16.3’üdür. Olguların %8.3’ü, kontrollerin %0.7’si ise evlenmeden önce babası ile olan ilişkisini “kötü” olarak tanımlamıştır. Baba ile ilişkileri “kötü” olanlarda adolesan gebelik riski, “çok iyi” olanlara göre 13.1 kat daha fazladır. 

Olgu ve kontrollerin babalarında alkol kullanımı benzer özelliktedir. Olgu ve kontrollerde (sırasıyla); babaları alkol kullanmayanlar %80.9- %80.1, ara sıra kullananlar %16.3- %14.9, her gün kullananlar %2.8- %5.0’dır. 

Evlenmeden önce aileden şiddet görme, olgu grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla saptanmıştır (p(0.001). Adolesan gebelik için risk; evlenmeden önce ailesinden şiddet görmeyenlere göre ara sıra şiddet görmüş olanlarda 2.5 kat, şiddet görenlerde 13.8 kat fazla bulunmuştur. Adolesan gebelerde, erişkin gebelere göre evlenmeden önce ailesinden şiddet görenler daha fazladır.

Olgu ve kontrollerin anne ve babasının sosyal sınıfları Tablo-IX’da gösterilmiştir. Araştırma grubundaki gebelerin annelerinin sosyal sınıfı incelendiğinde, olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). Olgu grubunun annelerinin %84.7’si, kontrollerin ise %86.1’i ev hanımıdır.

Olgu ve kontrol grupları arasında babanın sosyal sınıfı açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p(0.05). Kendi işine sahip olanlar (işveren-kendi hesabına-çiftçi) olgu grubunda %43.1, kontrollerde %52.1’dir. Beyaz yakalı ücretli ve yüksek nitelikli ücretli sınıfında olgu grubunun %3.5’i, kontrollerin ise %11.8’i yer almaktadır. Mavi yakalılar, olgu grubunda (%30.6) kontrollerden (%21.5) fazladır.

Tablo- IX : Araştırma Grubunda Yer Alan Gebelerin Anne ve Babalarının  Sosyal Sınıfları

	
	Olgu

Sayı       %
	Kontrol

Sayı         %
	p

	Annenin sosyal  sınıfı
	
	
	
	
	(0.05

	  İşsiz (ev hanımı)
	122
	84.7
	124
	86.1
	

	  Çalışan 
	22
	15.3
	20
	13.9
	

	Babanın sosyal  sınıfı
	
	
	
	
	

	  İşveren
	2
	1.4
	4
	2.8
	

	  Kendi hesabına
	30
	20.8
	32
	22.2
	<0.05

	  Çiftçi 
	30
	20.8
	39
	27.1
	

	  Yüksek n.ü., beyaz y.ü.
	5
	3.6
	17
	11.8
	

	  Niteliksiz hizmet işçisi
	28
	19.4
	18
	12.5
	

	  Mavi y., tarım işçisi, işsiz
	49
	34.0
	34
	23.6
	

	Babanın sosyal  sınıfı
	
	
	
	
	

	  Kendi işine sahip olanlar
	62
	43.1
	75
	52.1
	(0.05

	  Ücretli ve maaşlılar, işsiz
	82
	56.9
	69
	47.9
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


Gebelerin ailelerinin erken yaşta evliliğe karşı tutumları Tablo-X’da gösterilmiştir. Adolesan gebelerin ailelerinin %45.8’i erken yaşta evliliğe hiç karşı değillerdir. Erişkin gebelerin ailelerinin ise %47.9’u adolesan evliliğe “karşı”dır. Olgu ve kontroller arasında ailelerin erken yaşta evliliğe karşı tutumları açısından istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark vardır (p(0.001). Adolesan gebelerin ailelerinin erken yaşta evliliğe karşı olmama tutumu, erişkin gebelerin ailelerine göre anlamlı ölçüde fazladır. Adolesan gebelik için risk; ailesi erken yaşta evliliğe “çok karşı” kişilere göre, biraz karşı olanlarda 4.4 kat, hiç karşı olmayanlarda 4.6 kat daha fazladır.

Erken yaşta gebeliğe, adolesan gebelerin ailelerinin %43.7’si “hiç karşı çıkmadığı”, erişkin gebelerin ailelerinin %33.3’ünün “karşı” olduğu saptanmıştır. Adolesan gebelerin ailelerinde erken yaşta gebeliğe karşı olmama, erişkin gebelerin ailelerine göre anlamlı ölçüde fazladır (p(0.001).  Adolesan gebelik için risk; ailesi erken yaşta gebeliğe “çok karşı” kişilere göre, “biraz karşı olanlarda” 10.9 kat, “hiç karşı olmayanlarda” 15.7 kat daha fazladır (Tablo-XI).

Tablo-X : Gebelerin Ailelerinin  Erken  Yaşta  Evliliğe  Karşı  Tutumları
	Ailenin erken yaşta evliliğe karşı tutumu
	Olgu

Sayı        %
	Kontrol

Sayı         %
	OR (% 95 G.A.)

	  Çok karşı
	4
	2.8
	7
	4.9
	1.0

	  Karşı
	30
	20.8
	69
	47.9
	0.8  ( 0.2- 2.8 ) 

	  Biraz karşı
	25
	17.4
	10
	6.9
	4.4 ( 1.0- 18.2 )

	  Pek karşı çıkmaz
	19
	13.2
	33
	22.9
	1.0 ( 0.3- 3.9 )

	  Hiç karşı çıkmaz
	66
	45.8
	25
	17.4
	4.6 ( 1.2- 17.1 )

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


p( 0.001
Tablo-XI : Gebelerin Ailelerinin Erken Yaşta Gebeliğe  Karşı Tutumları
	Ailenin erken yaşta gebeliğe karşı tutumu
	Olgu

Sayı      %
	Kontrol

Sayı       %
	OR

(% 95 G.A.)

	  Çok karşı
	1
	0.7
	6
	4.2
	1.0

	  Karşı
	26
	18.1
	48
	33.3
	3.2 ( 0.4- 28.4 )

	  Biraz karşı
	29
	20.1
	16
	11.1
	10.9 ( 1.2- 98.4 )

	  Pek karşı çıkmaz
	25
	17.4
	50
	34.7
	3.0 ( 0.3- 26.2 )

	  Hiç karşı çıkmaz
	63
	43.7
	24
	16.7
	15.7 ( 1.8- 137.6 )

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


p( 0.001
Araştırma grubunda yer alan gebelerin annelerinde, kız kardeşlerinde, arkadaşlarında ve akrabalarında, adolesan evlilik ve gebelik durumu Tablo-XII’de gösterilmiştir. Annelerinde adolesan evlilik ve gebelik öyküsü olması açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Her iki grupta da annelerinin erken yaşta evlenmesi yüksek orandadır (olgu grubunda %71.5, kontrol grubunda %68.8). Anneleri erken yaşta gebelik geçirenler, olgu grubunda  %56.9, kontrol grubunda %51.4’dür. 


Araştırma grubundaki gebelerin kız kardeşlerinin adolesan evlilik durumu incelendiğinde ise olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p(0.05). Olgu grubunun %39.6’sının, kontrollerin ise  %26.4’ünün kız kardeşi erken yaşta evlilik yapmıştır. Kız kardeşinde adolesan evlilik olanlarda adolesan gebelik riski, kız kardeşinde adolesan evlilik olmayanlara göre  1.8 kat daha fazladır.
Olgu grubunun %29.2’sinin, kontrollerin ise %13.9’unun kız kardeşlerinin erken yaşta gebelik geçirdiği saptanmıştır. Kız kardeşlerinde adolesan gebelik varlığı açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı bir fark vardır (p(0.01). Kız kardeşinde adolesan gebelik olanlarda adolesan gebelik  riski, kız kardeşinde adolesan gebelik öyküsü olmayanlara göre  2.5 kat daha fazladır.
Olgu ve kontrol gruplarının arkadaşlarında adolesan evlilik durumu incelendiğinde, iki grup arasında istatistiksel olarak çok anlamlı bir fark  görülmüştür (p(0.01). Olgu grubunun %64.6’sının, kontrollerin ise %48.6’sının arkadaşları erken yaşta evlenmiştir. Adolesan gebelik riski; arkadaşlarında adolesan evlilik olanlarda, olmayanlara göre  1.9 kat daha fazladır.
Arkadaşlarında adolesan gebelik öyküsü olması  açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Arkadaşları erken yaşta gebelik geçirenler olgu grubunda %41.0, kontrol grubunda %38.9’dur.

Adolesan ve erişkin gebelerin akrabalarında (teyze, hala, kuzen v.b.) adolesan evlilik durumu incelendiğinde, iki grup arasında istatistiksel olarak  anlamlı bir fark saptanmıştır (p(0.05). Olgu grubunun %54.9’unun, kontrollerin ise %40.3’ünün akrabaları erken yaşta evlenmiştir. Adolesan gebelik riski; akrabalarında adolesan evlilik öyküsü olanlarda, olmayanlara göre  1.8 kat daha fazladır.
Akrabalarında adolesan gebelik öyküsü incelendiğinde ise yine olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p(0.05). Olgu grubunun %43.8’inin, kontrollerin ise %29.2’sinin akrabalarında erken yaşta gebelik vardır. Adolesan gebelik riski; akrabalarında  adolesan gebelik öyküsü olanlarda, olmayanlara göre 1.9 kat daha fazladır.


Tablo-XII : Gebelerin Anne, Kız Kardeş, Arkadaş ve Akrabalarında,  Adolesan  Evlilik  ve  Gebelik  Durumu       

	
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı         %
	OR

(% 95 G.A.)
	p

	Annede adolesan evlilik
	
	
	
	
	

	  Var 
	103
	71.5
	99
	68.8
	1.1  ( 0.6- 1.8 )

1.0
	(0.05

	  Yok
	41
	28.5
	45
	31.2
	
	

	Annede adolesan gebelik
	
	
	
	
	

	  Var
	82
	56.9
	74
	51.4
	1.2  ( 0.7- 1.9 )

1.0
	(0.05

	  Yok
	62
	43.1
	70
	48.6
	
	

	Kız kard.  adolesan evlilik
	
	
	
	
	

	  Var
	57
	39.6
	38
	26.4
	1.8 ( 1.1-  3.0 )

1.0
	( 0.05

	 Yok
	87
	60.4
	106
	73.6
	
	

	Kız kard. adolesan gebelik
	
	
	
	
	

	  Var
	42
	29.2
	20
	13.9
	2.5 ( 1.4-  4.6 )

1.0
	( 0.01

	  Yok
	102
	70.8
	124
	86.1
	
	

	Arkadaşta adolesan evlilik
	
	
	
	
	

	  Var
	93
	64.6
	70
	48.6
	1.9 ( 1.2-  3.0 )

1.0
	( 0.01

	  Yok
	51
	35.4
	74
	51.4
	
	

	Arkadaşta adolesan gebelik
	
	
	
	
	

	  Var
	59
	41.0
	56
	38.9
	1.0  ( 0.6- 1.7 )

1.0
	(0.05

	  Yok
	85
	59.0
	88
	61.1
	
	

	Akrabada adolesan evlilik
	
	
	
	
	

	  Var
	79
	54.9
	58
	40.3
	1.8 ( 1.1-  2.9 )

1.0
	( 0.05

	  Yok
	65
	45.1
	86
	59.7
	
	

	Akrabada adolesan gebelik
	
	
	
	
	

	  Var
	63
	43.8
	42
	29.2
	1.9 ( 1.2-  3.1 )

1.0
	( 0.05

	  Yok
	81
	56.2
	102
	70.8
	
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


Araştırma grubunda adolesanların  menarş yaşı ortalaması 13.3±1.1, kontrol grubunun 13.2±1.4’dir. Bu fark istatistiksel olarak  anlamsızdır (p>0.05).

Araştırma grubunda yer alan kadınların evliliklerinin kararlaştırılma biçimi ve evlenme nedeni Tablo-XIII’te gösterilmiştir. Adolesan gebelerin %88.2’si, erişkin gebelerin ise %94.4’ü evlilik kararını kendisinin verdiğini belirtmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da evliliğe ailenin karar vermesi, adolesanlarda erişkinlere göre daha fazladır (sırasıyla; %11.8- %5.6). Adolesan ve erişkinlerde eşini severek evlenme oranları aynıdır (%75.6). Adolesanların %4.2’si “evlenmeyi tek çareleri olarak gördüklerini”, %3.5’i “ailenin sözünden çıkamadıklarından evlendiklerini” belirtmiştir. Buna karşın kontrol grubunda bu nedenlerle evlenen kadın yoktur.

Tablo-XIII : Gebelerde Evliliğin Kararlaştırılma Biçimi ve  Evlilik  Nedeni 
	
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı        %

	Evliliğin  kararlaştırılma biçimi
	
	
	
	

	   Kendi kararı
	127
	88.2
	136
	94.4

	   Ailesinin kararı
	17
	11.8
	8
	5.6

	Evlilik nedeni
	
	
	
	

	  Eşini sevme
	109
	75.6
	109
	75.6

	  Ailesi hevesli
	3
	2.1
	5
	3.5

	  Yeni bir hayat
	12
	8.3
	20
	13.9

	  Ekonomik nedenler
	9
	6.3
	8
	5.6

	  Tek çare
	6
	4.2
	-
	-

	  Ailenin sözünden çıkamama
	5
	3.5
	-
	-

	  Akranları evli
	-
	-
	2
	1.4

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


Evliliğin  kararlaştırılma biçimi için :  χ2=3.548      S.D=1   p>0.05

4.2.EVLİLİK SONRASI DÖNEM İLE İLGİLİ BULGULAR

Araştırma grubunda yer alan adolesanların evlilik yaşı ortalaması 17.0±1.1 (13-19), erişkinlerde ise 21.9±2.1 (17-28)’dir. Evlilik süresi ortalamalarına bakıldığında ise adolesan gebelerde 12.0±9.2 ay, erişkin gebelerde 12.8±9.3 aydır. Evlilik süresi ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak  anlamsızdır (p>0.05).  Adolesan gebelerin eşlerinin yaş ortalaması 24.3±2.8 (17-32), erişkin gebelerin eşlerinin yaş ortalaması ise 26.4±3.2 (22-40)’dir. Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p<0.001). Adolesan gebelerin eşlerinin yaşları, erişkin gebelerin eşlerinden daha küçüktür (Tablo-XIV). Adolesan gebelerin %9.7’sinin (14 kişi) resmi nikahı yoktur. Erişkin gebelerin ise tümü resmi nikahla evlenmiştir.

Tablo-XIV : Araştırma Grubunun Evlilik İle İlgili Özellikleri

	
	Adolesan Gebeler
	Erişkin Gebeler
	p

	Evlilik yaşı ortalaması (yıl)
	17.0±1.1
	21.9±2.1
	<0.001

	Evlilik süresi ortalaması (ay)
	12.0±9.2
	12.8±9.3
	>0.05

	Eşlerinin yaş ortalaması (yıl)
	24.3±2.8
	26.4±3.2
	<0.001


Olgu ve kontrollerin sosyal sınıfları Tablo-XV’te gösterilmiştir. Kendi sosyal sınıfı açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı bir fark vardır (p(0.01). Ev hanımı ve öğrenciden oluşan işsiz sınıfında, olguların %84.0’ü, kontrollerin ise %69.4’ü yer almaktadır. İşsiz (ev hanımı, öğrenci) olan kadınlarda adolesan gebelik riski, çalışanlara göre (mavi yakalı, niteliksiz hizmet işçisi, beyaz yakalı ücretli,yüksek nitelikli ücretli, kendi hesabına) 2.3 kat daha fazladır.

Adolesan ve erişkin gebelerin eşi ile akrabalık durumu incelendiğinde, adolesan gebelerin %12.5’inde, erişkin gebelerin ise %9.7’sinde akraba evliliğinin olduğu görülmektedir. Adolesanların %7.6’sı, erişkin gebelerin ise %4.2’si birinci derece  akrabalar (kuzen) ile evlidir (Tablo-XVI).

Tablo-XV : Adolesan ve Erişkin Gebelerin Sosyal Sınıfları
	
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı           %
	O.R. (% 95 G.A.)

	İşsiz (ev hanımı, öğrenci)
	121
	84.0
	100
	69.4
	2.3 (1.3- 4.0)

	Çalışan (mavi y., nit.hiz.işç., beyaz y.ü., yüksek n.ü., kendi hesabına)
	23
	16.0
	44
	30.6
	1.0

	  Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


P( 0.01
Tablo-XVI : Araştırma Grubunda Yer Alan Kadınların Eşleri ile Akrabalık Durumu

	Eşi ile akrabalık durumu
	Olgu

       Sayı              %
	Kontrol

       Sayı             %

	   Var
	18
	12.5
	14
	9.7

	      1. derece
	11
	7.6
	6
	4.2

	      2.derece
	7
	4.9
	8
	5.5

	   Yok

	126
	87.5
	130
	90.3

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


χ2=0.563       S.D=1       p>0.05
Araştırma grubunda yer alan gebelerin eşlerinin öğrenim düzeyleri açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p(0.001). Eşleri lise ve yüksekokul mezunu olanlar, kontrol grubunda anlamlı derecede daha fazladır (Tablo- XVII). Adolesan gebelik için risk; eşleri yüksek okul mezunu olanlara göre, lise mezunlarında 2.5 kat, ortaokul mezunlarında 3.2 kat, ilkokul mezunlarında 4.4 kat daha fazladır. Eşlerinin öğrenim düzeyleri ikili gruplar (ortaokul mezunu ve altı - lise mezunu ve üzeri) şeklinde gösterildiğinde; olgu ve kontrol grupları arasında eşlerinin öğrenim düzeyleri açısından istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark bulunmuştur (p(0.001). Eşinin öğrenimi ortaokul mezunu ve altı olanlarda adolesan gebelik görülme oranı, eşi lise mezunu ve üzeri olanlara göre  2.2 kat daha fazladır. Adolesan gebelerin eşlerinin öğrenim düzeyi, erişkin gebelerin eşlerine göre daha düşüktür.

 Olgu ve kontrol grupları arasında eşinin sosyal sınıfı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). Her iki grubun yarısından fazlasının eşi, mavi yakalıdır (olguların %56.9’u,  kontrollerin %54.9’u). Kontrol grubunda eşi, beyaz yakalı ücretli ve yüksek nitelikli ücretli olanlar ( %11.8), olgu grubundan ( %5.6) daha fazladır. 

Tablo- XVII: Gebelerin  Eşlerinin Öğrenim Düzeyi ve Sosyal Sınıfı

	
	Olgu

Sayı       %
	Kontrol

Sayı      %
	O.R.

(%95 G.A.)
	P

	  Okur-yazar değil
	1
	0.7
	1
	0.7
	3.1  ( 0.2- 55.8 )
	

	  Okur-yazar
	3
	2.1
	1
	0.7
	9.3 ( 0.8- 103.2 )
	

	  İlkokul mezunu
	74
	51.4
	52
	36.1
	4.4  ( 1.8- 10.6 )
	( 0.001


	  Ortaokul mezunu
	23
	16.0
	22
	15.3
	3.2  ( 1.2- 8.7 )
	

	  Lise mezunu
	35
	24.2
	43
	29.8
	2.5  ( 1.0-6.3 ) 
	

	  Y.O. mezunu
	8
	5.6
	25
	17.4
	1.0
	

	Eşinin öğrenimi
	
	
	
	
	
	 

	  Ortaokul ve altı
	101
	70.1
	76
	52.8
	2.2( 1.2- 3.4 )
	( 0.01

	  Lise ve üzeri
	43
	29.9
	68
	47.2
	1.0
	

	Eşinin sosyal  sınıfı
	
	
	
	
	
	

	  İşveren,yüksek n. serb.
	1
	0.7
	6
	4.2
	1.0
	

	  Kendi hesabına, çiftçi
	30
	20.8
	23
	16.0
	7.8 (0.8- 69.5)
	(0.05

	  Yüksek nit.ü., b.y.ücr.
	8
	5.6
	17
	11.8
	2.8 (0.3- 27.5)
	

	  Niteliksiz hizmet işçisi
	20
	13.9
	16
	11.1
	7.5 (0.8- 68.7)
	

	  Mavi y., işsiz, tarım işç.
	85
	59.0
	82
	56.9
	6.2 (0.7- 52.7)
	

	Toplam 
	144
	100.0
	144
	100.0
	
	


Araştırma grubunun, asgari ücrete göre, kişi başına düşen aylık gelir durumu Tablo-XVIII’de gösterilmiştir. Kişi başı aylık ortalama gelir düzeyleri açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir farklılığın olduğu görülmektedir (p(0.001). Asgari ücretin üzerinde geliri olanların oranı olgu grubunda %14.6, kontrol grubunda % 31.9’dur. Kişi başına düşen aylık geliri asgari ücret ve altında olanlarda adolesan gebelik riski, kişi başına aylık geliri asgari ücretin üzerinde olanlara göre 2.7 kat daha fazladır.

Tablo-XVIII : Adolesan ve Erişkin Gebelerin, Asgari Ücrete Göre Kişi Başına Düşen Aylık Gelir Durumu

	
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı           %
	O.R. (% 95 G.A.)

	Asgari ücret ve altı
	123
	85.4
	98
	68.1
	   2.7  (  1.5 - 4.9 )

	Asgari ücretin üzeri
	21
	14.6
	46
	31.9
	   1.0

	  Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


p(0.001  (2004 Ocak-Temmuz: Net asgari ücret 303 milyon Türk Lirasıdır)

Araştırmada olgu grubunun kişi başı aylık gelir ortalaması  213.780.000±135.810.000,  kontrol grubunun 338.870.000±321.700.000 Türk Lirasıdır. Adolesan ve erişkin gebelerin kişi başı aylık gelir ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p<0.001). Adolesan gebelerde, kişi başına düşen aylık gelir daha düşüktür.

Araştırma grubunun gelir, ev ve sosyal güvence durumları Tablo-XIX’da gösterilmiştir. Kişi başı aylık ortalama gelir düzeyi açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark vardır (p(0.001). Olgu grubunda 300 Amerikan Doları ve üzerinde geliri olanların oranı %9.7, kontrol grubunda %21.5’dir. Kişi başı geliri ayda 100 doların altında olanlar ise olgu grubunda %25.0, kontrol grubunda %11.8 oranındadır. Kontrol grubunun kişi başı aylık geliri, olgu grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır. Adolesan gebelik için risk; kişi başı aylık ortalama geliri 300 Amerikan doları ve üzerinde olanlara göre, 100-199.9 dolar arasında olanlarda 2.5 kat, 100 doların altında olanlarda 4.7 kat daha fazladır.

Gelir ile gider arasındaki ilişki ve ev mülkiyeti incelendiğinde olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Olgu ve kontrol gruplarında; geliri giderinden az olanlar (sırasıyla) %47.2- %39.6, geliri giderine eşit olanlar %45.2- %52.1, geliri giderinden fazla olanlar %7.6- %8.3’dür. Adolesan gebelerin %44.4’ünün, erişkinlerin ise %37.5’inin kendi evleridir. 

Oda başına düşen kişi sayısı incelendiğinde ise olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p(0.001). Oda başına düşen kişi sayısı 1’in üzerinde olanlar olgu grubunda %26.4, kontrol grubunda  %7.6’dır. Olgu grubunda, oda başına düşen kişi sayısı anlamlı olarak daha fazladır. Oda başına düşen kişi sayısı 1’in üzerinde olanlar için adolesan gebelik riski, oda başına düşen kişi sayısı 1’in altında olanlara göre  4.3 kat daha fazladır.
Evdeki oda sayısı ortalaması olgu grubunda 3.4±0.7, kontrol grubunda 3.5±0.6’dır. Bu  fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Oda başına düşen kişi sayısı ortalamalarına bakıldığında ise olgu grubunda 1.0±0.6, kontrol grubunda 0.7±0.3’dür. Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p<0.001). Adolesan gebelerde, evde oda başına düşen kişi sayısı daha fazladır. 

Adolesan gebelerin hanedeki birey sayısı ortalaması 3.3±2.1, erişkin gebelerin ise 2.4±1.3’dür. Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p<0.001). Adolesan gebelerin, evde birlikte yaşadığı kişi sayısı daha fazladır. Evde eş ve çocuk dışında başka kişilerin (anne, baba, kardeşler v.b.) bulunması açısından olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark saptanmıştır (p(0.001). Evde sadece eşi ve çocuğu ile yaşayanlar (adolesan gebelerde çocuğu olanlar) olgu grubunun %68.1’i, kontrol grubunun %86.1’idir. Olgu grubunda, kontrollere göre  evde başka aile bireyleriyle birlikte yaşama anlamlı olarak daha fazladır. Evde başka aile bireyleriyle birlikte yaşayanlarda adolesan gebelik riski, evde sadece eşi ve çocuğu ile yaşayanlara göre 2.9 kat daha fazladır.
Tablo-XIX : Gebelerin Gelir, Ev ve Sosyal Güvence Durumları

	
	Olgu

Sayı    %
	Kontrol

Sayı        %
	OR

(% 95 G.A.)
	p

	Kişi başı aylık ortalama gelir (Amerikan Doları) 
	
	
	
	
	

	  <100
	36
	25.0
	17
	11.8
	4.7 (2.0- 11.0)

2.5 (1.2- 5.1)

1.3 (0.5- 3.2)
1.0
	

	  100-199.9
	77
	53.5
	68
	47.3
	
	 ( 0.001

	  200-299.9
	17
	11.8
	28
	19.4
	
	

	  300 ve üzeri
	14
	9.7
	31
	21.5
	
	

	Gelir ile gider arasındaki ilişki
	
	
	
	
	

	  Gelir,giderden fazla
	11
	7.6
	12
	8.3
	1.0

0.9 (0.3- 2.2)

1.3 (0.5- 3.1)
	

	  Gelir gider eşit
	65
	45.2
	75
	52.1
	
	 (0.05

	  Gelir, giderden az
	68
	47.2
	57
	39.6
	
	

	Ev mülkiyeti
	
	
	
	
	
	 (0.05

	   Kendilerinin 
	64
	44.4
	54
	37.5
	1.0

0.7 (0.3- 2.2)
	

	   Kendilerinin değil
	80
	55.6
	90
	62.5
	
	

	Oda başına düşen kişi sayısı

	
	
	
	
	

	   >1
	38
	26.4
	11
	7.6
	4.3  ( 2.1- 8.8 )

1.0
	 (0.001

	   0-1 arası
	106
	73.6
	133
	92.4
	
	

	Evde başkasının varlığı 
	
	
	
	
	
	
	

	   Var
	46
	31.9
	20
	13.9
	2.9  ( 1.6- 5.2 )

1.0
	( 0.001

	   Yok
	98
	68.1
	124
	86.1
	
	

	Sosyal güvence durumu
	
	
	
	
	3.7 ( 2.1- 6.7 ) 

1.0
	

	   Yok
	52
	36.1
	19
	13.2
	
	( 0.001

	   Var
	92
	63.9
	125
	86.8
	
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	
	
	


Araştırma grubunun sosyal güvence durumları incelendiğinde, olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p(0.001). Sosyal güvencesi olmayanların oranı, olgu grubunda %36.1, kontrollerde %13.2’dir. Adolesan gebelerde, erişkin gebelere göre sosyal güvencesi olmayanlar anlamlı olarak daha fazladır. Sosyal güvencesi olmayanlarda adolesan gebelik riski, sosyal güvencesi olanlara göre  3.7 kat daha fazladır. 

Adolesan ve erişkin gebelerin evlilik sonrası eşinden ya da eşinin ailesinden şiddet görme durumu Tablo-XX’de gösterilmiştir. Evlendikten sonra eşinden ya da eşinin ailesinden şiddet görenler olgu grubunda  %9.0,  kontrol grubunda ise  %6.9 oranındadır. 

Tablo-XX : Adolesan ve Erişkin Gebelerin Evlilik Sonrası Eşinden/ Eşinin Ailesinden Şiddet  Görme  Durumu

	Eşinden/ eşinin ailesinden şiddet görme
	Olgu

Sayı         %
	Kontrol

Sayı         %

	   Görmüş
	5
	3.5
	1
	0.7

	   Ara sıra görmüş
	8
	5.5
	9
	6.2

	   Görmemiş
	131
	91.0
	134
	93.1

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


  χ2=1.282       S.D=1       p>0.05            

Adolesan ve erişkin gebelerin sigara içme durumu incelendiğinde, olguların %13.9’unun, kontrollerin ise %7.6’sının gebelik sürecinde de sigara içmeye devam ettiği görülmektedir. Olguların %20.1’i, kontrollerin ise %21.5’i gebelik öncesinde sigara içerken, gebe olduğunu öğrendikten sonra sigarayı bırakmıştır. Hiç sigara içmeyenler ise olguların %66.0’sını, kontrollerin %70.9’unu oluşturmaktadır (Tablo-XXI).

Tablo-XXI : Adolesan  ve  Erişkin  Gebelerin  Sigara  Kullanım Durumu

	Sigara kullanımı
	Olgu

     Sayı               %
	Kontrol

     Sayı                %

	  İçiyor
	20
	13.9
	11
	7.6

	  Bırakmış
	29
	20.1
	31
	21.5

	  İçmiyor
	95
	66.0
	102
	70.9

	  Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


   χ2=2.928        S.D=2       p>0.05            

Adolesan ve erişkin gebelerin, gebeliği isteme durumları Tablo-XXII’de verilmiştir. Gebeliğin istemeden gerçekleşmesi (kazara) olgu grubunun %25.0’inde, kontrollerin ise %20.1’indedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın, adolesan gebelerde gebeliğin istemeden gerçekleşmesi erişkin gebelere göre daha fazladır (p>0.05).

Tablo-XXII: Adolesan ve Erişkin Gebelerde Gebeliğin İstenme Durumu 

	Gebeliğin istenme durumu
	Olgu

      Sayı                %
	Kontrol

   Sayı                 %

	   İstemeden
	36
	25.0
	29
	20.1

	   Planlı/eşin isteği
	108
	75.0
	115
	79.9

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0


   χ2=0.974          S.D=1       p>0.05       

İlk  gebelik yaşı ortalamaları ise  adolesan gebelerde 17.5±1.0 (14-19) yaş, erişkin gebelerde 22.7±2.2 (20-29) yaştır. Adolesan gebelerin birinci gebeliği olanlar %89.6’sı (129 kişi), ikinci gebeliği olanlar %9.0’u (13 kişi), üçüncü gebeliği olanlarsa %1.4’ü (2 kişi)dür. Adolesan gebelerin %5.6’sında (8 kişi) düşük,  %0.7’sinde (1 kişi) istemli düşük, %0.7’sinde (1 kişi) ölü doğum, %3.5’inde (5 kişi) bir canlı doğum, %0.7’sinde iki canlı doğum öyküsü vardır.

4.3. KONTRASEPSİYON İLE İLGİLİ  BULGULAR
Olgu grubunun %50.7’sinin, kontrollerin ise %31.9’unun evlenmeden önce kontraseptif bilgisi yoktur (Tablo-XXIII). Olgu ve kontrol grupları arasında evlilik öncesi kontraseptif bilgisine sahip olma açısından istatistiksel olarak çok anlamlı bir fark vardır (p(0.01). Adolesan gebelerin, evlilik öncesinde kontraseptif bilgiye sahip olma durumu erişkin gebelerden anlamlı olarak daha azdır. Adolesan gebelik için risk; evlilik öncesi kontraseptif bilgisi olanlara göre,  kontraseptif bilgisi olmayanlarda 2.2 kat daha fazladır. Kontraseptif bilgisini olguların %36.6’sı ailelerinden, %31.0’i arkadaşlarından, %15.5’i sağlık personelinden, %9.9’u okuldan almıştır. Kontrol grubunun ise %34.7’si arkadaşlarından, %21.4’ü aileden, %16.3’ü okuldan, %12.2’si sağlık personelinden bilgi almıştır.

Tablo-XXIII : Gebelerin Evlilik Öncesi Kontraseptif  Bilgi Alma Durumu

	Evlilik öncesi kontraseptif  bilgisi
	Olgu

Sayı       %
	Kontrol

 Sayı        %
	OR 

(%95 G.A.)

	  Yok
	73
	50.7
	46
	31.9
	2.2 ( 1.3-  3.5 )

1.0

	  Var
	71
	49.3
	98
	68.1
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	


P( 0.01

Araştırma grubunun evlilik sonrası kontraseptif bilgisi alma, kontraseptif teminini bilme ve gebelik öncesinde kontraseptif kullanma durumu Tablo-XXIV’de gösterilmiştir. Olgu ve kontrol grupları arasında evlilik sonrası kontraseptif bilgisi alma açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0.05). Evlendikten sonra kontraseptif bilgisi alanlar, adolesanlarda %20.1, erişkin gebelerde %28.5’dir. 
Araştırma grubunun gebelik öncesi dönemde kontraseptif kullanımı incelendiğinde,  olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p(0.05). Olgu grubunun %27.8’si, kontrollerin ise %42.4’ü kontraseptif kullanmıştır. Olgu grubunda, kontrollere göre  kontraseptif kullanımı anlamlı olarak daha azdır. Kontraseptif kullanmayanlarda adolesan gebelik riski,  kontraseptif kullananlara göre  1.9 kat daha fazladır.
Olgu grubunun %38.2’si, kontrollerin ise %20.1’i kontraseptif teminini bilmemektedir. Adolesan gebelerde kontraseptif teminini bilmeyenler, erişkinlere göre  anlamlı olarak daha fazladır (p(0.01). Kontraseptif teminini bilmeyenlerde adolesan gebelik riski, bilenlere göre 2.4 kat daha fazladır. Kontraseptifi sağlık ocağından temin edebileceğini bilenler adolesanların %48.6’sı, erişkin gebelerin %59.7’sidir. Hastaneden temin edebileceğini söyleyenler adolesanların ve erişkin gebelerin %2.1’i, eczaneden diyenler adolesanların %3.5’i, erişkinlerin %5.6’sıdır. Doktora danışırım diyenlerin oranı adolesanlarda %7.6, erişkinlerde %12.5’dir.

Tablo-XXIV: Adolesan ve Erişkin Gebelerin Evlilik Sonrasında Kontraseptif  Bilgi Alma ve Kullanma Durumu  

	
	Olgu

Sayı     %
	Kontrol

 Sayı     %
	OR (%95 G.A.)
	p

	Evlilik sonrası kontraseptif bilgisi 
	
	
	
	
	
	
	

	  Almamış
	115
	79.9
	103
	71.5
	0.6  (0.3- 1.2)
1.0
	(0.05

	  Almış
	29
	20.1
	41
	28.5
	
	

	Kontraseptif teminini bilme
	
	
	
	
	
	

	  Bilmiyor
	55
	38.2
	29
	20.1
	 2.4 ( 1.4-  4.1 )
	( 0.01

	  Biliyor
	89
	61.8
	115
	79.9
	 1.0
	

	Kontraseptif kullanımı
	
	
	
	
	
	

	  Yok
	104
	72.2
	83
	57.6
	 1.9 ( 1.2-  3.1 )
	( 0.05

	  Var
	40
	27.8
	61
	42.4
	1.0
	

	Toplam
	144
	100.0
	144
	100.0
	
	
	


Adolesan ve erişkin gebelerin kontraseptif kullanmama nedenleri Tablo-XXV’te gösterilmiştir. Olgu ve kontrol grupları arasında kontraseptif kullanmama nedenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Her iki grupta da çocuk isteme,  kontraseptif kullanmamanın en sık nedenidir (olgu %61.5- kontrol %75.9). Eşi kontraseptif kullanmayı istemeyenler ise olgu grubunda (%20.2), kontrollere (%16.9) göre daha fazladır. Kontraseptif yöntemleri bilmediği için kullanmayanlar, olgu grubunda  %13.5, kontrol grubunda  %4.8’dir. Gebe kalabileceğini bilmediği için kontraseptif kullanmayanlar ise olgu grubunun %4.8’i, kontrol grubunun %2.4’üdür.
Tablo-XXV : Gebelerin  Kontraseptif  Kullanmama  Nedenleri  

	Kontraseptif kullanmama nedeni
	Olgu

Sayı          %
	Kontrol

Sayı        %
	p

	  Çocuk isteme
	64
	61.5
	63
	75.9
	

	  Eşi istemiyor
	21
	20.2
	14
	16.9
	

	  Kontr.yöntem bilmeme
	14
	13.5
	4
	4.8
	> 0.05

	  Gebe kalabileceğini bilmeme   
	5
	4.8
	2
	2.4
	

	Toplam
	104
	100.0
	83
	100.0
	


Adolesan ve erişkin gebelerin evlendikten sonra kontraseptif bilgisi aldığı sağlık personeli ve kullandığı kontraseptif yöntemler Tablo-XXVI’da gösterilmiştir. Kontraseptif bilgisi alan 29 adolesanın %79.3’ü bu bilgiyi ebeden, %20.7’si doktordan, 41 erişkin gebenin %58.5’i ebeden %41.5’i doktordan bilgi aldığını belirtmiştir.


Adolesan ve erişkin gebelerin gebelik öncesinde en sık kullandıkları kontraseptif yöntem geri-çekme yöntemidir (sırasıyla; %47.5- %39.4). En sık kullandıkları 2. yöntem ise kondomdur  (sırasıyla; %25.0- %24.6).

Tablo-XXVI : Adolesan ve Erişkin Gebelerin  Kontraseptif  Yöntem Bilgisi  Aldığı  Sağlık  Personeli ve   Kullandığı   Kontraseptif   Yöntemler

	
	Olgu

   Sayı             %
	Kontrol

    Sayı               %

	Bilgi aldığı sağlık personeli
	
	
	

	  Ebe
	23
	79.3
	24
	58.5

	  Doktor
	6
	20.7
	17
	41.5

	Toplam
	29
	100.0
	41
	100.0

	Kullandığı kontraseptif  yöntemler
	
	
	
	

	  Hap
	6
	15.0
	19
	31.1

	  Kondom
	10
	25.0
	15
	24.6

	  RİA(rahim içi araç)
	1
	2.5
	-
	-

	  Hap-kondom
	1
	2.5
	2
	3.3

	  Kondom- geri çekme
	3
	7.5
	-
	-

	  Geri çekme
	19
	47.5
	24
	39.4

	  Takvim
	-
	-
	1
	1.6

	Toplam
	40
	100.0
	61
	100.0


Adolesan gebelik ile ilişkisi anlamlı ve adolesan gebelik riski yüksek olduğu bivariete analizlerde saptanan değişkenler, binary lojistik regresyon-Backward L.R.- analiziyle değerlendirildi (Tablo-XXVII). Çok değişkenli analizde (lojistik regresyon) kullanılan referans gruplar; lise ve üzeri öğrenimi olanlar, babası kendi işine sahip olanlar, çocuklukta şiddet görmeyenler, kız kardeşinde adolesan gebelik olmayanlar, ailesi erken yaşta evliliğe  ve gebeliğe karşı olanlar, çalışan kadınlar, sosyal güvencesi olanlar, kişi başı aylık ortalama geliri 300 Amerikan doları ve üzerinde olanlar, oda başına düşen kişi sayısı 1’in altında olanlardır.

Tablo-XXVII: Lojistik Regresyon Analizine Göre Adolesan Gebeliğin Belirleyicileri

	Bağımsız   değişkenler
	Bağımlı değişken : Adolesan Gebelik

       OR                      % 95 G.A.
	p

	Evlilik öncesi şiddet
	
	
	

	Görenler 
	4.5
	1.8 – 11.2
	0.001

	Görmeyenler 
	1.0
	
	

	Kendi öğrenim düzeyi
	
	
	

	Ortaokul  ve altında 
	3.4
	1.7 – 6.9
	0.000

	Lise  ve üzeri
	1.0
	
	

	Sosyal güvence
	
	
	

	Yok 
	2.5
	1.2 – 4.9
	0.007

	Var 
	1.0
	
	

	Oda başına düşen kişi sayısı
	
	
	

	1’in üzeri
	2.4
	1.1 – 5.4
	0.031

	0-1 arası
	1.0
	
	

	Kız kardeşte adolesan gebelik
	
	
	

	Var 
	2.2
	1.1 – 4.3
	0.019

	Yok 
	1.0
	
	

	Kendi sosyal sınıfı
	
	
	

	İşsiz 
	2.0
	1.0 – 3.8 
	0.040

	Çalışan 
	1.0
	
	

	Babanın sosyal sınıfı
	
	
	

	Ücretli ve maaşlılar, işsizler
	1.7
	1.0 – 3.0
	0.048

	Kendi işine sahip olanlar
	1.0
	
	

	Ailenin evlilik tutumu
	
	
	

	Karşı çıkmayanlar
	1.7
	0.9 – 2.9
	0.057

	Karşı çıkanlar
	1.0
	
	


Analiz sonucunda; 

· evlenmeden önce ailesinden şiddet görenlerde, görmeyenlere göre 4.5 kat 

· öğrenim düzeyi ortaokul ve altı olan kadınlarda, lise ve üzeri olanlara göre 3.4 kat
· sosyal güvencesi olmayanlarda, olanlara göre  2.5 kat 

· oda başına düşen kişi sayısı birin üzerinde olanlarda, birin altındakilere göre 2.4 kat 
· kız kardeşinde adolesan gebelik olanlarda, olmayanlara göre 2.2 kat 

· işsiz (ev hanımı,öğrenci) kadınlarda,çalışan kadınlara göre  2.0 kat

· babası ücretli- maaşlı- işsiz olanlarda, babası kendi işine sahip olanlara göre 1.7 kat
· ailesi erken yaşta evliliğe karşı çıkmayanlarda, karşı olanlara göre 1.7 kat 
daha fazla adolesan gebelik riski vardır.

5. TARTIŞMA


Araştırmamızda sosyoekonomik düzeyin düşük olması, adolesan gebelik için risk faktörü olarak bulunmuştur. Sosyoekonomik durumu belirleyen öğelerden meslek, gelir ve öğrenim düzeyi adolesan gebelik riskini artırmaktadır. Öğrenim düzeyi düşük, çalışmayan ve hanede kişi başına düşen aylık geliri asgari ücret ve altında olan kadınlarda adolesan gebelik riski yüksek saptanmıştır.

Öğrenim Durumu

Araştırmamızda, adolesan gebelik riski, ortaokul ve daha düşük düzeyde öğrenimi olan kadınlarda, lise ve daha yüksek düzeyde öğrenimi olanlara göre 3.4 kat daha fazla saptanmıştır. Diyarbakır’da 2002’de, İzmir İnönü Sağlık Ocağı bölgesinde 2001’de, Manisa’da 1999’da yapılan araştırmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (20,33,47). 

TNSA-2003’te adolesan kadınlarda çocuk doğurmaya başlayanların oranı; eğitimi olmayan ve ilkokulu bitirmemişlerde %14.5, ilkokul mezunlarında %13.9, ortaokul mezunlarında %2.3 ve lise ve üzeri eğitimi olanlarda %3.0 olarak bildirilmiştir (9). Doğu Nepal’de bir üniversite hastanesinde yürütülen çalışmada ve Nepal kırsalında yapılan bir diğer araştırmada, adolesan gebelerin öğrenim düzeyleri, erişkin gebelerin öğrenim durumuna göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur (48,49).  ABD’de adolesan gebelik geçirenler ile geçirmeyenlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada; adolesan gebelik geçirenlerin, geçirmeyenlere göre anlamlı olarak daha düşük öğrenim isteklerinin olduğu belirtilmiştir (50).

Eğitim, kaderciliğe karşı bir iyileştiricidir. Okur yazar olmayan kadınlar, genelde üreme fizyolojisini ya da bunun nasıl değiştirilebileceğini anlayamamakta ve gebeliği, kendisinin temel görevi ve kaderi olarak kabul etmektedir. Eğitim düzeyi düşük olan kadınlar, diğerlerine göre sağlık hizmetlerinden daha az yararlanmaktadırlar. Çünkü, ya sağlık hizmetlerinin yararını, kendilerine neler kazandırabileceğinin farkında değillerdir ya korkuyorlardır ya da karar verme özgürlükleri kısıtlıdır (51). 

Genç kızların okumaları ve ileride meslek sahibi olmalarına yönelik eğilimlerin gerçekleşmesi, kız çocuklarının okuması ile ilgili önyargıların kalkması, ayıp, günah gibi dinsel kökenli düşüncelerin değişmesi ile olasıdır. Kızların okumama nedenlerinden biri de yaşadığı yer dışında okuma zorunluluğunda olup, ailenin buna izin vermemesidir. Bu durum, sosyal ilişkilerin ve düşünce biçiminin, dışarıda okuma zorunluluğunda olan kızlara karşı daha hoşgörülü ve toleranslı olacak şekilde değişmesi gerektiğini göstermektedir (53). Kırsal kesimde, “okuma yazma öğrenen kızlar, günün birinde nasıl olsa evi terk edip gitmektedirler, bu nedenle de okuma yazma öğrenmeleri pek bir işe yaramamaktadır” yargısı egemendir. Ülkemizde, özellikle kırsal bölgelerde kızların, ilkokul üstü bir eğitim kurumuna gönderilmeleri, beraberinde çeşitli sorunları da içeren oldukça zor bir iştir; yüksekokul ya da üniversite eğitimi ise olanaksız gibidir. Kadınların aleyhine oluşan bu eğitim farklılığı, daha çok köylerde geçerli ahlak ve din kurallarına bağlanabilir. Köy yaşam ve uğraşı biçimlerinin de bunda payı büyüktür (52).

1995 yılında yapılan Pekin deklarasyonunda da kızların eğitime erişebilmelerinin; ekonomik (kaynak yokluğu, yapısal uyum politikalarının uygun olmayan biçimde planlanması ve uygulanması ile eğitime az yatırım yapılması), sosyal ve altyapısal engeller, geleneksel ayrımcı uygulamalar, okullarda, diğer eğitim kurumlarında toplumsal cinsiyete dayalı kalıp yargılarla verilen mesleki eğitim, kadının yüksek öğrenim kurumlarına devamına ve eğitiminde iş piyasası dinamiklerine az önem verilmesi, eğitim materyallerinde sürekli toplumsal cinsiyete dayalı kalıp yargıların kullanılması gibi nedenlerle engellendiği belirtilmiştir (53). 

Çalışma Durumu

Araştırmamızda çalışan kadın oranı, adolesan gebelerde (%16.0) erişkinlere göre (%30.6) daha düşük bulundu. Evli adolesan kadınlar arasında adolesan gebelik riskinin, işsiz yani ev hanımı olanlarda, çalışanlara göre 2.3 kat yüksek bulunması, kadının sosyal sınıfının da doğurganlığında etkili olduğunu göstermektedir. 

Nepal kırsalında ve İspanya’da yapılan araştırmalarda, adolesanlarda çalışan kadın oranı, erişkinlerden az bulunmuştur (49,54). Nepal’de adolesan kadınların %40.0’ının, erişkin kadınların ise %52.3’ünün çalıştığı belirtilmektedir. İspanya’daki çalışmada ise, adolesanların %11.8’inin, erişkinlerin %32.3’ünün çalıştığı belirtilmektedir (54).

Eğitim düzeyi yükseldikçe kadının ev dışında, daha iyi ücretlendirilmiş, sosyal güvenceli ve daimi iş bulma olanakları da artmaktadır. Kadının statüsünü belirleyen faktörlerden biri de çalışan kadının kazancının kullanılmasında bağımsız karar verebilmesidir.

Kadınlar geçinmek için kırsal alanlarda, kayıt dışı ekonomide ve hizmet sektöründe üretici olarak düşük ücretle ve genellikle sosyal güvenceleri olmadan çalışmaktadırlar. Erkeklerle aynı beceri ve tecrübeye sahip kadınlar, cinsiyete dayalı ücret farkıyla karşılaşmakta ve gelir elde etme, kariyer yapmada erkeklerin gerisinde kalmaktadırlar. Kadınların analık ve aile sorumluluklarını göz önüne alan kurumların ve önlemlerin yokluğu, mesleki alanda ilerlemelerini zorlaştırmaktadır. Kadınlar çoğunlukla sürekli olmayan, tehlikeli, düşük ücretli, yarım zamanlı ve sözleşmeli işlerde çalışmaktadırlar. Ücretli iş ve aile bakımı, ailede erkeklerin hak ve sorumlulukları eşitsiz paylaşımları, ücretsiz işin çoğunu yapan kadınlar üzerinde daha fazla yüke neden olmaktadır (52). 
Gelir

Araştırmamızda adolesan gebelerde, kişi başına düşen aylık gelir daha düşük saptandı. Adolesan gebelik riski, kişi başına düşen aylık geliri asgari ücret ve altında olanlarda, asgari ücretin üzerinde olanlara göre 2.7 kat fazladır. Düşük gelirin adolesan gebeliğin oluşumunda önemli bir etken olduğu saptanmıştır.


Doğu Nepal’de yapılan araştırmada, yıllık aile geliri yüksek olan grupta yer alanlar, adolesanların %4.3’ü, erişkinlerin ise %24.2’sidir. Bu çalışmada, adolesan ve erişkinler arasında gelir açısından çok büyük farklılık saptandığı, adolesan gebelerin aile gelirinin çok düşük bulunduğu belirtilmektedir (48). 

Adolesan ve erişkin gebeler arasında, gelir-gider arasındaki ilişki açısından anlamlı farklılık olmasa da geliri giderinden az olanlar, adolesanların %47.2’sinde, erişkinlerin ise %39.6’sında görülmüştür. Adolesan evlilik yapan kadınlarda ekonomik açıdan zorlanma, erişkinlere göre daha fazla olmaktadır.

Geleneksel değerlere göre kadının, ev kadını ve anne olarak toplumda yeri ve saygınlığı vardır, çalışsa bile öncelikleri evi, ailesi alır. İşgücü piyasasında ikinci sınıf bir işgücüdür. İşler iyi gittiğinde işe alınır, kötü gittiğinde de işten çıkarılan “o” olur (55). 

Ücretsiz aile işçisi olarak evde, tarlada, ev içi ekonomisinde çalışan ve yaşamın yeniden üretilmesine katkıda bulunan kadının bu uğraşıları pek bir değer taşımamaktadır. Buna karşın, ücretli çalışma, kadına eğitim, ekonomik, sosyal güvence ve topluma daha etkin katılma olanağı getirmektedir; bu da kadının toplumsal statüsünü yükseltmektedir (55).

Kadının üretimden uzak tutulmasının, üreme işlevi ve çocukların yetiştirilmesiyle  yeterince uğraşabilmesi için olduğu savunulmaktadır. Oysa, temel amaç, kadının ekonomik bir varlık olmasını, ekonomik bağımsızlığını kazanmasını önlemektir. Böylece, kadın erkeğe bağımlı kalacak, “ataerkil aile” sürdürülecektir (56).
Araştırmamızda, adolesanların anne-babalarının ve eşlerinin de sosyoekonomik durumlarının kötü olmasının adolesan gebelik riskini artırdığı bulunmuştur. 

Ailesinin Sosyal Statüsü
Adolesan gebelerin annelerinin %25.9’unun, babalarının %8.4’ünün ilkokulu bitirmediği saptanmıştır. Erişkin gebelerin anne ve babalarında, lise ve üzeri öğrenimi olanların sayısının, adolesanlara göre fazla olduğu bulunmuştur. İzmir’de ve 1984’de Kocaeli’nin kırsal bölgelerinde yapılan araştırmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (40,47). ABD’de adolesan gebelik geçirenlerin annelerinin, geçirmeyenlerin annelerine göre daha az öğrenim gördüğü belirtilmiştir (50).

 Annenin öğrenim düzeyinin yüksek olması, kız çocuklarının öğrenimini etkileyerek, gelecek kuşağın öğrenim düzeyinin daha da yükselmesini sağlar. Araştırmamızda bulduğumuz gibi ailenin öğrenim düzeyinin düşük olması, kız çocuklarının öğrenim almasını engelleyerek adolesan gebelik için risk oluşturmaktadır. 

Öğrenim düzeyi düşük ailelerin, sosyoekonomik durumları da  genellikle kötüdür. Böyle bir ailenin çocuğunu okutması daha zordur. Bu ailelerin geldikleri kültürde de kız çocukları okutulmaz, yani bilinç düzeyi kızların okutulması konusunda gelişmemiştir. 

Araştırmamızda babası mavi yakalı, işsiz, tarım işçisi ve niteliksiz hizmet işçisi sınıfından olan kadınlarda, adolesan gebelik riskinin yüksek olduğu bulunmuştur. Babası kendi işine  sahip olanlar, adolesan gebelerde daha az saptanmıştır. Ailesi yoksul olan kız çocuklarının, daha erken yaşta evlendirildiği bulunmuştur. 

Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE)’nün 1994 Gelir Dağılımı Araştırması’nda, 12-19 yaş arasında evlenmiş kadınların %31.4’ünün çalıştığı bulunmuştur. Erken yaşta evlilik yapmış olan ve çalışan bu kadınların büyük çoğunluğunun (%94.2) tarım kesiminde ücretsiz aile işçisi olarak çalıştığı bildirilmiştir. Hanede kişi başına düşen gelirin en düşük olduğu ailelerde, 12-19 yaş grubundaki kız çocuklarının %27.0’sinin evli olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada, gelir dilimi arttıkça erken yaş evlilik oranlarının azaldığı görülmektedir. Gelir düzeyi en yüksek ailelerde kız çocuklarının evlenme oranı %9.3 bulunmuştur. Fakir ailelerin kız çocuklarının, zengin ailelerin kız çocuklarından 3 kat fazla oranda erken yaşlarda evlilik yaptığı belirtilmektedir. Alt sosyoekonomik ailelerin kız çocukları daha fazla adolesan evlilik riski altındadırlar (14).

Yoksulluk, kadın ve kızlara yönelik ayrımcı davranışlar, kızlara yönelik olumsuz kültürel davranış kalıpları, ev içi sorumlulukların kızlar üzerine yüklenmesi, beslenme ve sağlık hizmetlerine erişim yetersizliği, kızların eğitim ve öğrenim görme ve tamamlamalarını engelleyen ekonomik durum, kızların kendine güvenen özgür yetişkinler olmaları için olanakların yaratılmamasına neden olmuştur. Fakirlik, aile destek ve rehberliğinin bulunmayışı, bilgi ve eğitim yokluğu, kız çocuğuna yönelik şiddet, kızların eğitim olanaklarının sınırlanmasına ve adolesan gebeliklere yol açmaktadır. Adolesanlar, cinsellikleriyle olumlu ve sorumlu olarak davranmalarını sağlayacak eğitim ve hizmetlerden yoksundurlar (52).

Araştırmamızda evlilik kararını, adolesan evli kadınların %11.8’inde, erişkinlerin ise %5.6’sında, ailelerin verdiği saptanmıştır. Nepal’de yapılan araştırmada bu oranlar, adolesanlarda %79.8, erişkinlerde %73.4 bulunmuştur (49). 1993 TNSA’dan yapılan ileri analizde, erken yaş evliliği yapmış olan kız çocuklarının evlilik kararını büyük çoğunlukla ailelerin verdiği belirtilmektedir (%60). Bu durum ileri yaşlarda yapılan evlilikler (%70) için de söz konusudur (14).

Kocaeli’de yapılan araştırmada, evlenmeye kendisi karar verenler adolesanların %18.4’ü, erişkinlerin %16.2’sidir. Genellikle evliliklere, gençlerin rızasını alarak aileler karar vermiştir. Gençleri bu şekilde evlendirmek geniş aile özelliği olarak kabul edilmektedir. Evliliklerin ekonomik, sosyal, çeşitli amaçlarla daha çok ailelerce planlandığı bu tip evlendirme biçimlerinin, geniş aile davranışını yansıttığı belirtilmiştir (40).

Diyarbakır’da yapılan araştırmada ise adolesanların %43.3’ünün istemeden evlendiği bildirilmiştir. Erken evlenmiş olduğunu düşünenlerin oranı %58.5 bulunmuş ve evli adolesanların, aile baskısı, borç karşılığı, berdel, beşik kertmesi ve başlık parası ile evlendirildiği saptanmıştır (33). 

Manisa’da, adolesan evli kadınlarda,  evliliğe kendisi karar verenlerin oranı %40.5 bulunmuştur. Adolesan evli kadınlarda, her dört kadından birinde, evliliğin başlık parası ile olduğu, başlık parası geleneğinin halen sürdüğü bölgelerden göçle gelen nüfusun, bu geleneği sürdürdüğü belirtilmiştir (20).

1993 TNSA’da, adolesan dönemde (15-19 yaş arası) başlık parası ile evlendirilen kadınların oranı (%27.7) ile 20 ve yukarı yaşlardaki başlık parası ile evlendirilen kadınların oranı (%28.7) arasında pek fark olmadığı görülmüştür. Bu da Türkiye’de başlık parası uygulamasının hala geçerli olduğunu ve geleneksel-ekonomik bir gerekçe ile kız çocuklarının evlendirildiğini göstermektedir (14).

Evlenme nedenleri araştırıldığında, çalışmamızda adolesan ve erişkinlerde eşini sevdiği için evlendiğini söyleyenlerin oranının yüksek olduğu görülmüştür. (%75.6). Ancak, erişkinlerden farklı olarak adolesan kadınlarda, evlenmeyi tek çare olarak gördüklerinden ya da ailesinin sözünden çıkamadığı için evlendiğini belirtenler olmuştur.  Doğu Nepal’de yapılan araştırmada, eşiyle severek evlenme, 13-19 yaş adolesan gebelerde, 20-29 yaş gebelere göre 2.9 kat fazla bulunmuştur (48). 

Araştırmamızda, adolesan gebelerin %9.7’sinin sadece dini nikahının olduğu, resmi nikahlarının olmadığı saptanmıştır. MNSA’da adolesan evli kadınların %38.1’inin yalnızca dini nikahlı olduğu bulunmuştur. Bu oran, araştırmamızdan daha yüksektir (20). 1993 TNSA’da, yalnızca dini nikahla evlenenler adolesanlarda %32.0 oranında iken, 20 yaş ve üzerinde  %6.1’dir (14).

Araştırmamızda, ailesi adolesan evliliğe ve gebeliğe karşı olmayan kadınlarda, adolesan gebelik riskinin yüksek olduğu bulunmuştur. Adolesan gebelik riski; adolesan evliliğe ailesi çok karşı olanlara göre ailesi hiç karşı olmayanlarda 4.4 kat, adolesan gebeliğe ailesi çok karşı olanlara göre ailesi hiç karşı olmayanlarda 15.7 kat fazla bulunmuştur.

Araştırmamızda, hem adolesan hem de erişkin gebelerin annelerinin, yüksek oranda adolesan evlilik ve adolesan gebelik öykülerinin bulunmasının nedeni, önceki kuşaklarda adolesan evlilik ve gebeliğin özellikle de kırsal bölgede çok kabul görmesi olabilir. Erken yaşta evlilik ve gebelik geçiren, öğrenim düzeyi çok düşük olan bu annelerin, kız çocuklarının erken yaşta evlenmelerine ve gebelik geçirmelerine çok karşı olmadıkları görülmüştür.

Kocaeli’de yapılan çalışmada, kişilerin genellikle içinden geldikleri ve yaşadıkları toplumun kültürünü yansıttıkları belirtilmiştir. Kız çocuklarının, küçük yaşlardan başlayarak annelerini örnek aldıkları ve onlarda gördükleri davranışları devam ettirme eğiliminde oldukları saptanmıştır. Öğrenim düzeyinin düşük olmasının ve kapalı çevre ortamının da bu eğilimi arttırıcı rol oynadığı vurgulanmıştır. Annenin statüsünden etkilenme ve anneden gördüklerini devam ettirme eğilimi, adolesan evlilik yapan grupta daha fazla saptanmıştır. Doğurganlık davranışında da annelerinin daha çok etkisinde kalacakları belirtilmiştir (40).

Adolesan gebelik için bir diğer risk faktörü, kız kardeşte adolesan evlilik ve gebelik öyküsü olmasıdır. Araştırmamızda adolesan gebelik riski, kız kardeşinde adolesan gebelik öyküsü  olanlarda, olmayanlara göre 2.2 kat fazla bulunmuştur. Arkadaşı adolesan evlilik yapan, akrabalarında adolesan evlilik ve gebelik öyküsü bulunan kadınlarda da adolesan gebelik riski yüksek bulunmuştur. 

Diyarbakır’da yapılan çalışmada, kız kardeşi de kendisi gibi erken evlenen adolesanların oranının %50.5 olduğu belirtilmiştir (33). Taiwan’da adolesan gebelik riski, arkadaşlarında ve yakınlarında adolesan gebelik olanlarda, olmayanlara göre 3.8 kat yüksek bildirilmiştir (57). 

Araştırmamızda adolesan gebelik riski, evlilik öncesi her iki ebeveyni ile birlikte yaşamayanlarda, yaşayanlara göre 2 kat fazla bulunmuştur. Taiwan’da ise bu oranın 3.3 kat olduğu belirtilmiştir (57). Ebeveynlerin her ikisi ile birlikte yaşamamanın, adolesan gebelik için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur.

1993 TNSA’da, anne ve babası ölmüş 15-19 yaşları arasındaki kız çocuklarının evlenme oranının, anne ve babası sağ olan kız çocuklarından 3 kat  fazla olduğu görülmüştür. Bu araştırmada, anne ve babası yaşayanlarda %7.6 oranında evlilik görülürken, her iki ebeveyni ölmüş olan her dört adolesandan birinin evli olduğu saptanmıştır. Anne ya da babadan birisinin ölmüş olması da kız çocuklarının erken yaşlarda evlenme oranlarını artırmaktadır (14). 

Araştırmamızda, adolesan gebelerde babası ile ilişkileri kötü olanların oranının erişkin gebelere göre anlamlı olarak daha fazla olduğu saptanmıştır. Adolesan gebelik riski, evlilik öncesi babası ile ilişkileri “kötü” olanlarda “çok iyi” olanlara göre 13.1 kat yüksek bulunmuştur. Taiwan’da ebeveynleri ile yakın ilişki içinde olmama; 18 yaş altı adolesan gebelerde 25 yaş ve üstü gebelere göre 1.7 kat yüksek bulunmuştur (57). Kız çocuklarının evlilik öncesinde babaları ile ilişkilerinin kötü olması, adolesan gebelik için bir risk faktörü olarak saptanmıştır.

Aile İçi Şiddet

Araştırmamızda evlilik öncesi aileden fiziksel/sözel şiddet görme, adolesan gebelerde erişkin gebelere göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. Ailesinden şiddet görenler adolesanlarda %20.1, erişkinlerde %6.3 oranında saptanmıştır. Evlenmeden önce ailesinden şiddet görenlerde, görmeyenlere göre 4.5 kat daha fazla adolesan gebelik riski vardır. Evlendikten sonra eşinden ya da eşinin ailesinden fiziksel/sözel şiddet görenler, olgu grubunda  %9.0,  kontrol grubunda ise  %6.9 oranındadır.
Evlenmeden önce baba evinde şiddete maruz kalma sıklığı, Düzce’de yapılan bir araştırmada %17.2, Elazığ’da %44.2, Manisa’da %69.3 bulunmuştur (58-60). Manisa’da yapılan çalışmada, aile içi şiddetin görülme sıklığına etki eden en önemli faktörün, kadınların küçük yaşta evlenmeleri olduğu belirtilmiştir. Küçük yaşta evlenenlerde şiddete maruz kalma riski, daha ileri yaşta evlenenlere göre 1.98 (1.01-3.89) kat yüksek bulunmuştur (60). Çalışmamızdaki evlilik öncesi şiddete maruz kalma sıklığı Düzce’deki çalışmayla uyumlu, diğer çalışmalardan ise düşük düzeydedir. Bunun nedeni, çalışmamızın, diğer çalışmalara göre daha genç yaş gruplarında yapılmış olmasından ve kuşaklar arası şiddet görülmesinde azalmadan kaynaklanıyor olabilir. Sonuç olarak, evlilik öncesi  aileden şiddet görmenin, adolesan gebelik için bir risk faktörü olduğu saptanmıştır.

Düzce’de çoğunluğu 19 yaş ve altı evli kadınlarda yapılan araştırmada, eşinden fiziksel şiddet görenlerin oranı %41.4 bulunmuştur. Aynı araştırmada, hayatının herhangi bir döneminde fiziksel şiddete uğrama oranı %50.9’dur (58). Araştırmamızda, evlilik içi şiddete maruz kalma oranlarının düşük bulunması, adolesanların ve erişkinlerin evlilik sürelerinin çok kısa olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Aile içi şiddet, aile içerisinde zorlamak, aşağılamak, güç göstermek, öfke, gerginlik boşaltmak amacıyla bir bireyden diğerine yöneltilen her türlü şiddet davranışıdır. Ailesinde şiddeti gören ya da yaşayan kız çocuğu, baba evinde gördüğü ve öğrendiği şiddeti kocası ile yaşadığında olağan karşılamakta ve şiddete katlanmayı, cinsiyet rolünün bir parçası olarak algılamaktadır.
Sosyoekonomik durum ile şiddet arasında ters yönlü bir ilişki olduğu belirtilmektedir. İşsizler, serbest meslek sahipleri, marjinaller ve öğrencilerin daha kolay biçimde şiddet davranışına yönelebilecekleri saptanmıştır. Ailenin aylık toplam geliri düştükçe, aile içinde çocuklara yönelik şiddetin belirgin biçimde arttığı görülmektedir. Aylık bireysel gelir, benlik saygısı ve gelecek algısı gibi şiddet tutumuyla doğrudan ilgili temalarla bağlantılı bulunmuştur (61). 

Alaska’da yapılan bir araştırmada, adolesan anneler, en az 20 yaşında olan annelerle karşılaştırıldığında, gebeliklerinde şiddet görme sıklığı yaklaşık 2 kat fazla bulunmuştur. Gebelikten sonra şiddete maruz kalma 20 yaş ve üzeri ile karşılaştırıldığında ise; 18 yaş altında 3.5 kat, 18-19 yaşındakilerde 2.1 kat fazla saptanmıştır. Ayrıca, evlenmemiş annelerde ve planlanmayan gebeliklerde şiddete maruz kalma, adolesanlarda erişkinlerden daha fazla gözlenmiştir. Aynı çalışmada adolesan annelerde şiddete maruz kalma, gebelik süresince %9-10, gebelik sonrasında %6-10 oranında bildirilmiştir (62).  

ABD’de düşük gelirli adolesanlarda yapılan bir çalışmada, hızlı tekrarlayan gebelikler (12-18 ayda) kişiler arası şiddete maruz kalma ile ilişkili bulunmuştur. Aynı çalışmada, şiddete maruz kalmayan akranlarına göre, şiddet gören adolesan kadınlarda 22 kat daha fazla spontan abortus riski saptanmıştır (63). 

Eşin Sosyal Statüsü

Araştırma grubumuzda, eşinin öğrenimi, ortaokul mezunu ve daha düşük düzeyde olanlarda adolesan gebelik görülme oranı, eşi lise mezunu ve daha yüksek öğrenimi olanlara göre  2.2 kat fazladır. Eşin öğrenim düzeyi yükseldikçe, adolesan gebelik görülme olasılığı azalmaktadır.

Araştırmamızda, eşlerinin sosyal sınıfı açısından adolesanlar alt sosyal sınıfta (niteliksiz hizmet işçisi, tarım işçisi, mavi yakalı, işsiz) daha çok yoğunlaşırken, eşleri üst sosyal sınıfta olanlar (işveren, yüksek nitelikli serbest, yüksek nitelikli ücretli, beyaz yakalı ücretli) erişkinlerde daha fazladır. 

Diyarbakır’da yapılan çalışmada, adolesan evli kadınların %67.0’sinin eşinin, sürekli gelir getiren bir işte çalışmadığı bulunmuştur (33). İzmir’de bir sağlık ocağı bölgesinde yapılan çalışmada, adolesan gebelerin anne ve babalarının eğitim ve ekonomik durumlarının kötü olduğu belirtilmektedir. Eşlerinin ise gündelik işçi, ücretli işçi, işsiz-asker ve babalarının tümünün işçi (gündelik işçi-ücretli işçi) olduğu bildirilmiştir (47).

Araştırmamızda, adolesan gebelerin, evde birlikte yaşadığı kişi sayısı, erişkinlerden daha fazla bulunmuştur. Evde başka aile bireyleriyle birlikte yaşayanlarda adolesan gebelik riski, evde sadece eşi ve çocuğu ile yaşayanlara göre 2.9 kat fazla bulunmuştur.

 Adolesan gebelerin, evde oda başına düşen kişi sayısı da erişkin gebelerden fazladır. Oda başına düşen kişi sayısı 1’in üzerinde olanlar için adolesan gebelik riski, oda başına düşen kişi sayısı 1’in altında olanlara göre 4.3 kat fazladır. Araştırmamızda kalabalık ailede yaşamanın, adolesan gebelik için risk faktörü olduğu saptanmıştır.

Kocaeli’de yapılan araştırmada, geniş aile ile adolesan evliliği arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş, evlenme yaşının sosyal belirleyicilerinden birinin aile tipi olduğu belirtilmiştir (40). Diyarbakır’da yapılan çalışmada, adolesan gebelerin çoğunun geniş ailede yaşadığı belirtilmiştir (33). Nepal’de yapılan bir araştırmada ise, adolesan gebelerin %90.6’sının, erişkinlerin ise %87.1’inin geniş ailede yaşadığı saptanmıştır (49).

Araştırmamızda, adolesanların %36.1’inin, erişkinlerin %13.2’sinin sosyal güvencesi yoktur. Sosyal güvencesi olmayanlarda adolesan gebelik riskinin, sosyal güvencesi olanlara göre  2.5 kat fazla olduğu bulunmuştur. Her üç adolesan gebeden birinin sosyal güvencesinin olmaması, erken yaşta evlenen ve kendisi çalışmayan bu kadınların, eşlerinin  çoğunun niteliksiz hizmet işçisi, mavi yakalı ya da tarım işçisi grubundan olup, sosyal güvencesiz çalışmalarından kaynaklanıyor olabilir. Diyarbakır’da yapılan çalışmada, adolesan evli kadınların  %44.3’ünün yeşil kart dahil sosyal güvencesinin olmadığı saptanmıştır (33).

Kontraseptif Bilgisi ve Kullanımı

Araştırmamızda adolesan gebelik riskini, evlilik öncesi kontraseptif bilgisi olmayanlarda, olanlara göre 2.2 kat yüksek bulduk. Evlenmeden önce kontraseptif bilgisi olanları, adolesan gebelerde erişkinlere göre anlamlı olarak daha az saptadık (%49.3- %68.1). Kadınların evlilik öncesi kontraseptif bilgisinin olmaması, adolesan gebelik için bir risk faktörü olarak değerlendirilmiştir.

 İzmir’de bir sağlık ocağı bölgesinde yapılan araştırmada, adolesan gebelerde evlenmeden önce kontraseptif bilgisi alma oranı %15.8 bulunmuştur (47). Farklılık, araştırmamızın bir sağlık ocağı yerine tüm il sağlık ocaklarını kapsamasından olabilir. Taiwan’da yapılan araştırmada ise gebelik öncesi kontraseptif bilgisi kötü olanlarda adolesan gebelik riski, bilgisi iyi olanlara göre 2.4 kat yüksek bulunmuştur (57). 

Evlendikten sonra kontraseptif bilgisi alanlar, adolesanlarda %20.1, erişkin gebelerde %28.5’dir. Bu durum, yeni evlenen ya da çocuk istediklerini belirten çiftlere sağlık personeli tarafından aile planlaması danışmanlığının verilmediğini göstermektedir. Bu sebeple, sağlık personeli tarafından, evlenecek olan ya da yeni evlenen adolesan kadınlara aile planlaması danışmanlığı konusunda etkili ve kaliteli hizmet verilmesinin sağlanması gerektiğini düşünmekteyiz. Adolesan evlilikleri önlemek mümkün olmasa da, sağlık çalışanlarının adolesan gebeliklerin önlenmesi için çaba göstermesi gerekmektedir.

Diyarbakır’da yapılan araştırmada adolesan evli kadınların %72.2’sinin en az bir modern yöntem bildiği,  %21.6’sının ise hiç kontraseptif bilgisinin olmadığı bildirilmiştir (33). Doğu Nepal’de, kontraseptif bilgisi olanların oranı adolesanlarda %75.7, erişkinlerde %85.7 bulunmuştur (48). Nepal kırsalında ise gebelik öncesi kontraseptif bilgisi olanların oranının, adolesanlarda %20.2, erişkinlerde %24.3 olduğu bildirilmiştir (49).
Araştırmamızda, gebelik öncesi dönemde kontraseptif kullananlar adolesanların %27.8’ini, erişkinlerin ise %42.4’ünü oluşturmaktadır. Kontraseptif kullanmayanlarda adolesan gebelik riski,  kontraseptif kullananlara göre  1.9 kat fazladır.

TNSA-2003’de adolesan evli kadınlarda herhangi bir kontraseptif yöntemi halen kullananların oranı %44.3, herhangi bir  kontraseptif yöntemi kullanmış olanların oranı ise %65.0’dir. Bu farklılık, çalışmamızın tüm evli adolesanlar yerine adolesan gebelerde yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. Ülkemizde 15-49 yaş evli kadınların %71.0’i herhangi bir kontraseptif yöntemi halen kullanırken, %90.0’ı herhangi bir kontraseptif yöntemi daha önce kullanmıştır. Yaş gruplarına göre incelendiğinde, herhangi bir kontraseptif yöntem kullanımının 15-19 yaş grubundaki evli kadınlar arasında en düşük düzeyde olduğu görülmektedir (9).

Kocaeli’de yapılan çalışmada, birinci gebelikten sonra kontraseptif kullanım oranı, adolesanlarda %8.6, erişkinlerde %6.5 bulunmuştur. Bu çalışmada birinci gebelikten sonra kadının kontraseptif kullanma davranışını en çok, kadınla kocası arasında çocuk sayısı ve nasıl korunacakları konusunda bir iletişimin olmamasının etkilediği saptanmıştır. Her iki grupta da kontraseptif kullanma oranının düşük olmasında, kadının bu konuda kendi kendine karar vermemesi, geleceği güven altına alma arzusu, kontraseptiflerin yan etkilerinden korkma gibi nedenler ayrıca genç ve yeni evli olmasının da etkili olduğu belirtilmiştir (40).

 Doğu Nepal’de kontraseptif kullanım oranı, adolesanlarda %7.1, erişkinlerde (20-29 yaşta) %14.3 bulunmuştur (48). Nepal kırsalında yapılan çalışmada ise adolesanlarda ilk gebelik öncesi kontraseptif kullanımının %0.5, birinci doğumdan sonra %23.5 oranında olduğu bildirilmiştir (49).
Araştırmamızda, kontraseptif teminini bilmeyenlerde adolesan gebelik riski, bilenlere göre 2.4 kat fazla bulunmuştur. Gebelerin kontraseptifi temin edebilecekleri yer olarak en çok sağlık ocağını belirttikleri ve sağlık ocağındaki gebe izlemleri sırasında bu konuda bilgi aldıkları gözlenmiştir. 

Araştırmada, kontraseptif kullanmamanın en sık nedeni çocuk isteme olarak saptanmıştır. Adolesan gebelik için risk, çocuk istediği için kontraseptif kullanmayanlara göre, kontraseptif yöntemleri bilmediği için kullanmayanlarda 3.4 kat fazla bulunmuştur. Diyarbakır’da adolesan kadınların %22.7’si gebe kalmak istediği için korunmadığını belirtmiştir. Yönteme nasıl ulaşılacağını bilmeyenlerin oranı ise %3.1’dir (33).

Kadının Statüsü

Kadınların düşük statüsünün önemli bir yansıması olan adolesan evliliği, yüksek doğurganlığa neden olan bir sosyal gelenektir. Öğrenim düzeyi yükselen kadının, sosyal statüsü yükselmekte ve beklentileri değişmekte, kendi yaşamı ile ilgili kararları kendisi alabilmektedir. Statüsü düşük olan kadın, doğurganlığı ile ilgili kendisi karar verememekte, ailesinin ve kocasının istekleri doğrultusunda hareket etmektedir. Kadının statüsü, genelde kadının gelir düzeyi, ekonomik bağımsızlığı, istihdamı, eğitimi, sağlığı ve doğurganlığı, aile ve toplum içindeki rolü, değeri gibi faktörlerle tanımlanmaktadır. Toplumun, kadının rollerini algılayış biçimi ve bu rollere verdiği değerden de etkilenmektedir. Kadının statüsü erkeğin statüsü ile karşılaştırıldığında ortaya çıkan sonuç, o toplumun sosyal adalet düzeyini yansıtmaktadır (51).

Sağlık gereksinimleri hakkında iletişim, anlayış eksikliği gibi kadın ve erkek arasında eşit olmayan güç ilişkileri, kadının güvenli üreme sağlığı uygulamaları konusunda ısrar edecek gücünün olmaması, kadınların sağlığını tehlikeye sokmaktadır. Kadının kendi bedenini kontrol edebilme hakkı, fırsatları ve yeteneği, doğurganlık açısından kadının statüsünü belirlemektedir. Erkek egemen normların geçerli olduğu toplumlarda, kadınların toplumda var olma nedenleri, doğurma kapasitelerine indirgenmiştir. Bu toplumlarda, kadınların toplumsal statüleri yükselmediğinden (erkekle eş bir statüye gelmediğinden), kadınlar, güvencelerini kültürel normların öngördüğü yüksek doğurganlıkta aramaya devam etmektedirler (51,52,64,65).

 Adolesan kadınlar, üreme sağlığı bilgisine, eğitimine ve hizmetlerine erişememektedirler. Adolesanların, üreme sağlığı dahil olmak üzere kaliteli, ucuz ve uygun temel sağlık hizmetlerine erişebilmelerinde ve bu konuda bilgilenmelerinde eksiklikler vardır. Hastalıkları tedavi etmeye odaklanmış sağlık sistemi ve yaklaşımı, kadın ve kızların hayatları boyu en yüksek fiziksel ve zihinsel sağlık standartlarından faydalanmalarına yönelik, kadın haklarına dayalı bütünsel bir yaklaşımı engellemektedir. Sağlık sektörünün yeniden yapılandırılması, sağlık sistemlerinin özelleştirilmesi, yetersiz ve düşük kalitede sağlık hizmetleri sunulmasına ve en korunmasız kadın gruplarının sağlık hizmetlerine daha az önem verilmesine yol açmaktadır ve eğitimlerini, özellikle korunmayla ilgili olarak eğitimlerini olumsuz etkilemektedir (52).

Bir çok ataerkil toplumda, kadının sosyal statü kazanmasının ve kişisel başarıya ulaşmasının tek yolu annelik olarak kabul edilmiştir. Bu toplumlarda, kız çocuklarının babasına bağımlı bir yaşamdan, kocasına bağımlı bir yaşam biçimine geçmesi beklenmektedir. Otorite, sadece ev ortamında ve ev işlerinde kadına ait olmakta, çocuklar kadının otorite alanını genişletmekte ve hatta kadının otoritesini arttırmaktadır. Doğurganlığın yüksek olması, kadına önemli bir prestij ve otorite sağlarken diğer taraftan da kadının sosyal, mesleki alanlarda ilerlemesini engelleyerek ikinci sınıf insan statüsünde kalmasına neden olmaktadır (51).

Türk geleneklerine göre evlenen kadının çalışmak ve çocuk sahibi olmak gibi iki görevi vardır. Özellikle kırsal bölgelerde, bir kadının sosyal yeri, değeri ve yararlılığı, onun doğurduğu çocuklarla ölçülmektedir. Çocuk yapmak, bir kadın için en önemli görev, onun ailedeki konumunu belirleyen bir etmen ve aynı zamanda da geleceğini güvence altına alan önemli bir olaydır (53).

Araştırmamızda, maddi olanaksızlık nedeniyle ve ailesi okula göndermediği için öğrenim görememiş kızların oranı her iki grupta da yüksektir. Adolesan ve erişkin gebelerin ailelerinde “kız çocuğunu okutmama” olgusunun devam ettiği görülmektedir. Adolesan dönemde olup okur yazar olmayan (%4.2) ya da okula gitmemiş (%4.9) kadınların,  ülkemizin batı bölgesinde yer alan bir ilde tespit edilmesi, günümüzde kızlarını okutmayan ve cinsiyet ayrımcılığı yapan ailelerin varlığını ve bunun Türkiye’nin bir sorunu olduğunu göstermektedir.

Kadın erkek arasındaki okur yazarlık oranlarındaki fark, cinsiyet eşitsizliğinin en belirgin göstergesi kabul edilmektedir. Bu eşitsizlik, ataerkil aile düzeninin sürdürülmesi amacıyla, kısıtlı ekonomik kaynakların erkekler lehine kullanılmasından kaynaklanmaktadır (51). 

Toplumların çoğunda gücün dağılış biçimine bakıldığında, kadınlar, kendi sağlıklarını koruyacak kaynaklara ulaşamamakta ve karar mekanizmalarında daha az yer almaktadırlar. Ataerkil toplumlarda, kadınların, erkeklerle karşılaştırıldığında daha az güce, statüye ve parasal kaynaklara ve daha az otonomiye, bağımsızlığa sahip oldukları görülmektedir (51). 

Ülkemizde, kadının insan olmaktan önce kadınlık rolü önemlidir; kadının yerinin aile, birincil sorumluluğunun kadınlık ve annelik olduğu kabul edilmektedir. Türkiye’de bir çok alanda kadının toplumdaki statüsünün yükseltilmesi ve kadın-erkek eşitliğinin sağlanması yolunda çabalara ihtiyaç olduğu açıktır (55). 

Araştırmamızda sosyoekonomik düzeyin düşük olması, adolesan gebelik için risk faktörü olarak bulunmuştur. Sosyal eşitsizliklerin giderilmesini temel alan politikalar ile kadınların toplumsal statülerini yükseltmeye yönelik  girişimlerin, adolesan gebelikleri belirgin bir biçimde azaltacağı düşünülmektedir.

6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Adolesan ve erişkin gebeler çok değişkenli analizde karşılaştırıldığında; 

Evlenmeden önce ailesinden şiddet görenlerin, görmeyenlerden; öğrenim düzeyi ortaokul ve daha düşük olan kadınların, lise ve daha yüksek öğrenimi olanlardan; sosyal güvencesi olmayanların, olanlardan; oda başına düşen kişi sayısı birin üzerinde olanların, birin altındakilerden; kız kardeşinde adolesan gebelik olanların, olmayanlardan; işsiz (ev hanımı) kadınların, çalışan kadınlardan; babası ücretli- maaşlı- işsiz olanların, babası kendi işine sahip olanlardan; ailesi erken yaşta evliliğe karşı çıkmayanların, karşı olanlardan daha fazla adolesan gebelik riski olduğu bulunmuştur.

Araştırmamızda, adolesan gebelik ile ilişkisi anlamlı ve adolesan gebelik riski yüksek olduğu bivariete analizlerde saptanan değişkenlerin sonuçlarına göre, adolesan gebelik riski yüksek olan kadınlar:

· evlilik öncesi evde birlikte yaşadığı kişi sayısı ortalaması  yüksek olanlar;

· her iki ebeveyni ile birlikte yaşamayanlar;

· babası ile ilişkisi kötü olanlar;

· ailesi, erken yaşta gebeliğe karşı olmayanlar;

· kız kardeşinde adolesan evlilik hikayesi olanlar;

· arkadaşı adolesan evlilik yapanlar;

· akrabalarında adolesan evlilik ve gebelik olanlar;

· eşinin öğrenim düzeyi düşük olanlar;

· kişi başı aylık geliri, asgari ücret ve altında olanlar;

· evde eş ve çocuğu dışında başka kişi/ kişilerle yaşayanlar;

· evlilik öncesi kontraseptif bilgisi olmayanlar;

· hiç kontraseptif yöntem kullanmamışlar;

· kontraseptif yöntem teminini bilmeyenlerdir. 

ÖNERİLER

· Erken yaş evliliklerinin sosyal olarak kabul edilebilirliğinin azaltılması için toplumun bu konudaki duyarlılığının arttırılması ve erken yaş evliliklerinin önlenmesi için yasal düzenlemelerin yapılması gerekmektedir.

·  Sosyal sınıf-adolesan gebelik ilişkisinden yola çıkarak, eşitsizliklerin giderilmesi, her bireyin eşit eğitim ve sağlık hakkından yararlanması sağlanmalıdır.

· Ailelerin ve toplumun kız çocukların okutulması konusunda bilinçlendirilmesi ve cinsiyet eşitsizliğinin ortadan kaldırılması için çaba gösterilmelidir. Böylece kadının güçlenmesi ve sosyal statüsünün yükseltilmesi sağlanmalıdır.

· Kadının güçlendirilmesi toplumsal cinsiyet eşitliğinin kazanılması için kadınların öğrenim düzeylerinin yükseltilmesi gerekmektedir. Bilgilendirme ile birlikte davranış değişikliklerinin de sağlanabilmesi için ülkemizde zorunlu öğrenimin onbir yıla çıkarılması gerektiğini düşünmekteyiz.

· Kadınların statüsünün yükseltilmesi için ekonomik bağımsızlıklarının olması gereklidir. Kadının çalışması, meslek sahibi olması için toplumda duyarlılık geliştirilmeli, çalışan kadınların çalışma koşullarında düzenlemeler yapılmalıdır.

· Kadınların ve kızların sağlık hizmetlerinden en iyi şekilde yararlanmalarını sağlayacak, koruyucu hizmetler, sağlık eğitimi ve danışmanlık konularında gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Koruyucu sağlık hizmetlerinin ücretsiz verilmesi sağlanmalıdır. Birinci basmak sağlık hizmetlerinin kaliteli ve herkes tarafından ulaşılabilir olması sağlanmalıdır.

· Adolesanlara verilecek cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinin medeni durum ve ekonomik koşullardan bağımsız sunulması gerekmektedir. Adolesanlar için güvenli ve etkili kontraseptif yöntemlerin kolay ulaşılabilir olması sağlanmalıdır. 

· Üreme sağlığı danışmanlığında, adolesanların üreme sağlığı konusunda bilgilendirilmeleri, sorunlarının paylaşılması, hizmetleri utanma ve korku duymadan alabilmeleri hedeflenmelidir. Adolesanların kontraseptif yöntemler başta olmak üzere üreme  sağlığı bilgisine gereksinimi vardır. Sağlık personelinin, evlilik öncesi ve sonrasında tüm adolesan yaştaki kadınlara vereceği hizmetin daha kaliteli olması sağlanmalıdır.

7. ÖZET

Adolesan gebeliği, anne ve bebeği olumsuz yönde etkileyen, önlenebilir önemli bir  halk sağlığı sorunudur. Bu araştırmada, adolesan gebelik oluşumuna etki eden faktörlerin saptanması amaçlandı.

Araştırma, olgu-kontrol tipinde planlandı. Denizli il merkezindeki tüm sağlık ocaklarında (26 sağlık ocağı) Aralık 2003- Nisan 2004 tarihleri arasında yapıldı. 15-19 yaş grubunda gebe olan tüm evli kadınlar (adolesan gebelik) olgu grubu (144 kişi); 20-29 yaş grubu ilk gebeliği olan evli kadınlar (erişkin gebelik) ise kontrol grubu (144 kişi)olarak alındı. Araştırmanın bağımsız değişkenleri; evlilik öncesi aile ve okul yaşantısı, öğrenim durumu, sosyal sınıf, gelir, oda başına düşen kişi sayısı, sosyal güvence, hanedeki birey sayısı, akrabalık durumu, ailenin erken yaşta evliliğe ve gebeliğe karşı tutumu, evlilik öncesi ve sonrası aile içi şiddet durumu, ailede ve arkadaşlarında adolesan evlilik ve gebelik durumu, aile planlaması ile ilgili bilgi alma- kullanma durumudur.

Araştırmamızda adolesan gebelik riski; ortaokul ve altında öğrenimi olanlarda (O.R.,3.4; %95 G.A.,1.7-6.9),  evlenmeden önce ailesinden şiddet görenlerde (O.R.,4.5; %95 G.A.,1.8-11.2), sosyal güvencesi olmayanlarda (O.R.,2.5; %95 G.A.,1.2-4.9), yaşadığı evde oda başına düşen kişi sayısı birin üzerinde olanlarda (O.R.,2.4; %95 G.A.,1.1-5.4), kız kardeşinde adolesan gebelik olanlarda (O.R.,2.2; %95 G.A.,1.1-4.3), işsiz kadınlarda (O.R.,2.0; %95 G.A.,1.0-3.8), babası ücretli- maaşlı- işsiz olanlarda (O.R.,1.7; %95 G.A.,1.0-3.0), ailesi erken yaşta evliliğe karşı çıkmayanlarda (O.R.,1.7; %95 G.A.,0.9-2.9) daha fazla saptanmıştır. 

Araştırmamızda sosyoekonomik düzeyin düşük olması, adolesan gebelik için risk faktörü olarak bulunmuştur. Sosyal eşitsizliklerin giderilmesini temel alan politikalar ile kadınların toplumsal statülerini yükseltmeye yönelik  girişimlerin, adolesan gebelikleri belirgin bir biçimde azaltacağı düşünülmektedir.

8. SUMMARY

Adolescent pregnancy is an important public health problem for which, mother and baby who ones being effected in the negative manner can be prevented.  In this research it is aimed to be found out the factors for occurrence of adolescent pregnancy.

The research was planned in the type of case-control. In the province center of Denizli, all of health centers (26 health centers) between December 2003 and April 2004 was surveyed. All married women (adolescent pregnancy) between 15 and 19 aged being as a fact group (144 women); first pregnancy of married women between 20 and 29 aged (adult pregnancy) was taken up as a control group (144 women). Independent  variables of this research, the life of family and school before marriage, education status, social class, income, population per room, social assurance, the number of persons per home, relationship status, family attitudes to marriage and pregnancy in the young age, violence manner among family before and after marriage, the manner of adolescent marriage and pregnancy among family and friends, family planning related with the planning of family getting-using information manner was taken up. 

The adolescent pregnancy risk; the women who are secondary and lower educated (O.R.,3.4; %95 G.A.,1.7-6.9), the ones under the violence among family before marriage (O.R.,4.5; %95 G.A.,1.8-11.2), the ones without social assurance (O.R.,2.5; %95 G.A.,1.2-4.9), the ones  the number persons per room being more than one (O.R.,2.4; %95 G.A.,1.1-5.4), the ones who have adolescent pregnant sister (O.R.,2.2; %95 G.A.,1.1-4.3), unemployed women (O.R.,2.0; %95 G.A.,1.0-3.8), the ones whose family not to be against  young marriage (O.R.,1.7; %95 G.A.,0.9-2.9), the ones whose father being wage earner- salaried-unemployed (O.R.,1.7; %95 G.A.,1.0-3.0) was to be found out as being too much.

In our research, having low socioeconomic level was to be found out the risk factor for the adolescent pregnancy. Within the basis of politics to remove social inequalities, the attempts of raising social orientation of women is to be considered reducing adolescent pregnancy much more prominently. 
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