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Oz

Amag: Adolesan donemde olusan gebeliklerin 6zelliklerinin incelenmesi ve yasal durumun degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 18 yas alti tiim adolesan gebeler dahil edilmis olup,
retrospektif olarak veriler toplanarak analiz edilmistir. Hastalar resmi nikahi olan ve olmayan seklinde gruplandirilarak
incelenmis, resmi nikahi olmayanlar da savcilik bildirim tutanaklarina gére ayrica gruplandirilarak yas, uyruk, basvuru
nedeni, gebeligin canli olup olmadigi, gebeligin sonlanma sekline gére analiz edilmistir.

Bulgular: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2017 yilinda toplam 16,047 dogum
gerceklestirilmis olup, bu dogumlarin 273’Gn0 (17/1000) 18 yas alti hastalar olusturmaktaydi. Savcilik bildirimi yapilan
18 yasini tamamlamamis ve resmi nikahi olmayan hastalarin %52,3’G Tirk, %31,8'i Suriye, %15,2’si Irak uyrukluydu. Yas
dagihmlari degerlendirildiginde %5,3’i 14 yas, %8,6's1 15 yas, %43,7’si 16 yas, %42,4’4 17 yasindaydi. Dahil edilen hastalar
arasinda, en yiiksek orani %85,4 ile gebelerin olusturdugu ve bu orani %9,3 ile dogum yapanlarin izledigi géruldi. Dogum
yapan hastalarin incelemesinde; resmi nikahli olan ve 18 yasini tamamlamadan dogum yapmis kadinlarin %47,7 ile en
yiksek oranda Tirk uyruklular oldugu; bu hastalar yaslara gore degerlendirildiginde %73,4 ile 17 yasindaki hastalarin en
yuksek orani olusturdugu gorulda.

Sonug: Adolesan gebelikler gengleri, aileyi, toplumu etkileyen, saglik, egitim, ekonomik, sosyal ve yasal boyutlari olan

onemli bir sorun olarak karsimizdadir.

Anahtar kelimeler: Adélesan gebelikler; erken evlilikler; bildirim zorunlulugu

Sorumlu Yazar*: Sati Giil Kapisiz, Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Ankara
e-posta: satikapisiz@gmail.com

ORCID: 0000-0002-5714-9944

Received: 19.12.2019 Accepted: 15.06.2020

41



https://orcid.org/0000-0002-5714-9944
https://orcid.org/0000-0003-0900-2419
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Adolesan gebelikler ve yasal boyutu

Abstract
Aim: To examine the characteristics of adolescent pregnancies and to evaluate the legal status.

Material and Method: Between January 2017 and December 2017, all adolescent pregnancies under the age of 18
who applied to University of Health Sciences, Zekai Tahir Burak Women's Health, Health Practice and Research Hospital,
were included in the study, and the data were collected and analyzed retrospectively. Patients were divided into two
groups with and without having official marriages, and those without official marriages were also divided into subgroups
according to the prosecution report minutes and analyzed according to the age, nationality, the reason for application
and whether pregnancy was alive or not.

Results: In Zekai Tahir Burak Women's Health, Health Practice and Research Hospital, a total of 16,047 deliveries were
performed in 2017, and 273 (17/1000) of these births were under the age of 18. 52.3% of patients who did not complete
the age of 18 and had no legal marriages and had been reported to the Prosecutor's Office were Turkish, 31.8% were
Syrian, and 15.2% were Iraqgi. When the age distribution was evaluated, results indicated that 5.3% of them were 14 years
old, 8.6% of them were 15 years old, 43.7% of them were 16 years old, and 42.4% of them were 17 years old. Among
the patients included, the highest rate for applying to the hospital was because of having a pregnancy (85%), and this
rate was followed by the patients who delivered (9.3%). In the examination of the patients, who were officially married
and gave birth under the age of 18, were the Turkish nationals with the highest rate of 47.7%. When these patients were
evaluated according to their ages, the age of 17 was the highest proportion with 73.4%.

Conclusion: Adolescent pregnancies are crucial problems affecting young people, families and the society with health,

education, economic, social and legal dimensions.

Keywords: Adolescent pregnancies; early marriages; compulsory notification

1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan (lkelerin toplumsal saglik
sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler, hem anne hem
bebek sagligini olumsuz yonde etkileyen ylksek riskli gebelikler
arasindadir (1). Adélesan anne taniminda evrensel bir goris birligi
olmamasina ragmen genelde 18 yas ve alti olusan gebelikler
adolesan gebelik olarak kabul edilir (2). Her yil diinyada 1000
adolesan geng kizin 63’4 dogum yapmakta ve 17 milyon bebek
diinyaya gelmektedir (3). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
butln gebeliklerin %15-20sini addlesan gebeler olusturmaktadir
(4). Duslik ve orta diizey gelire sahip, gelismekte olan tlkelerde kiz
cocuklarinin %30’a yakini 18 yasindan 6nce, %14’l ise 15 yasindan
once evlenmekte ve ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bu tlkelerin sosyal,
kiltirel ve dini degerleri arastirildiginda adélesan yasta evliligin
bu toplumlarda kabul edilebilir oldugu anlasiimaktadir. Egitimin
bu gebelikleri 6nemli dlclide azalttigl ve egitim dizeyi arttikca
erken yasta evliliklerin azaldigi bilinmektedir (5). Ortaokul
ve liseye devam etme orani arttikca addlesan gebelik orani
diismektedir (5). Ulkemizde kiiltiirel nedenlerle yapilan erken
evlilikler, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi eksikligi, okul
ve aile tarafindan vyeterli bilgilendirmenin yapilmamasi, dusuk
sosyokdltirel ve sosyoekonomik diizey, topluma erigkinligini
kabul ettirme kaygisi, batililasma ve sehirlesmenin etkileri,
etnik faktorler ve egitim dizeyinin disiik olmasi, aile ici siddet,

adolesan evlilige karsi olmayan aileye sahip olmak, sosyal
glivenligi olmamak, oda basina bir kisiden fazla insanin yasadigi
evlerde yasamak, is sahibi olmamak ve adélesan gebeligi olan kiz
kardese sahip olmak nedenleri ile adélesan gebeliklerin yaygin
oldugu gorilmektedir (6,7). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine goére adolesan gebelerde olumsuz
gebelik sonuglari ve anne 6lim hizi eriskin yas grubuna gore
daha yuksektir (8). Ek olarak erken yasta cocuk sahibi olmak
adolesanlarin egitim ve is imkanlarina erisimini kisitlamaktadir.
Ayni arastirmaya gore Ulkemizde addlesan ddnemde olan
kadinlarin yaklasik %4'G ¢ocuk dogurmaktadir. Adolesan
dénemde dogurganlik 2013 TNSA verileri ile karsilastirildiginda
%5’ten %4'e gerilemistir (8). Addlesan gebeliklerin psikososyal ve
tibbi boyutlarinin yani sira yasal boyutu da son derece énemlidir.
On sekiz yasina kadar her birey ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.
Turk Ceza Kanunu (TCK) (2005) “cocuklara yonelik her tarli
cinsel davranisi” sug olarak tanimlamistir (9). Cocuk Koruma
Kanunu (2005) korunmaya ihtiyaci olan ¢ocugun bildirilmesinde
tim toplumu sorumlu tutmakta, cocugun ihmal ve istismarini
toplumun yaklasimini
benimsemektedir. Bu kapsamda hastaneye bagvuran, 18 yasini
tamamlamamis her hastanin gebeliginin anlasiimasi halinde TCK

onlemede devletin ve sorumlu

kapsaminda gebeliginin bildirim zorunlulugu mevcut olup, yasal
strecin baslatilmasi gerekmektedir. Ad6lesan gebeler 5237 sayili
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Turk Ceza Kanunu’nun Madde 103 ve Madde 104’(ine istinaden
“cocugun bedenine yonelik cinsellik iceren fiziksel temaslar” cezai
mieyyidesi (ceza yaptirimi) olan suglardan olarak degerlendirilir
ve yasal bildirimi zorunludur (9). Sosyal Hizmet Uzmani; kendisine
bildirilen addlesan gebe vakasinin, Cocuk Koruma Kanunu Madde
6,5237 sayih TCK'nun Madde 278/1, 279 ve 280’e istinaden savcilik
bildirimini yapmakla yikimli bulunmaktadir. Bu kapsamda
hastanemiz 2005 yilindan bu yana 18 yasini tamamlamadan
basvuran tim hastalarin Savcilik ihbarlarini yazili olarak yapmakta
ve ihbar yikimlulGgini yerine getirmektedir.

Bu calismanin amaci Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran ve savcilik bildirimi yapilan addlesan
gebeliklerin adli bildirim, resmi nikah, yas, uyruk, hastaneye
basvuru nedeni, gebeligin sonlanma sekline gére sonuglarinin
analiz edilerek degerlendirilmesi ve bu sonuglarin literatiire
kazandiriimasidir.

2. Gereg ve Yontem

Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda SBU, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi, Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'ne
basvuran 18 yas alti tiim ad6lesan gebeler ¢calismaya dahil edildi.
Hastalar resmi nikahi olan ve olmayan seklinde gruplandirildi.
Resmi nikahlari olmayanlar da savcilik bildirim tutanaklarina
gore ayrica gruplandirilarak; yas, uyruk, basvuru nedeni,
gebeligin canli olup olmadigi, gebeligin sonlanma sekline gore
analiz edildi. Mikerrer kayitlarin dnlenmesi amaciyla, gebelik
nedeniyle bagvuran hastalarin 18 yasindan kigik oldugunun
tespit edilmesi durumunda 18 yas alti hasta tutanagi tutulmus
ve sisteme not distlmistir. Calisma onami Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu’ndan ilgili tarihte alindi, hasta bilgilendirilmis
onam formlari her hastaya konuyla ilgili bilgi verilerek alindi.

Sosyal Hizmet Uzmani tarafindan savcilik bildirimleri yapilan 18
yasini tamamlamamis 151 hastanin savcilik bildirim evraklari
Sosyal Hizmet Birimindeki kayitlarindan retrospektif olarak
analiz edilerek, hastane otomasyon kayitlarindan 2017 yilinda
18 yasini tamamlamamis dogum yapan hasta sayisina ulasildi,
bu hastalarin yas ve uyruklarina gére dagilimlari, resmi nikah
durumlari ve toplam dogumlar igindeki orani tespit edildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21 Paket programi araciligl ile
tanimlayici istatistik verileri olusturularak yiizde ve frekans
degerlerine yer verildi, nominal verilerin birbirine gére
durumlari ¢apraz tablolar araciligi ile ortaya kondu.

3. Bulgular

Zekai Tahir Burak Kadin Saghg, Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde 2017 yilinda toplam 16,047 dogum
gerceklestirilmis olup, bu dogumlarin 273’GinG (17/1000) 18
yasindan kiiglk hastalar olusturmaktaydi. Ocak 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemize basvuran, sosyal hizmet uzmani
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tarafindan savcilik bildirimi yapilan 18 yasini tamamlamamis
ve resmi nikahi olmayan hastalarin yas ve uyruklarina goére
dagihmlari Tablo 1'de verilmistir. Buna gore, hastalarin
%52,3’Untin Turk uyruklu, %31,8’inin de Suriye uyruklu oldugu
not edildi. Yas dagihmlari degerlendirildiginde %43,7’sinin 16
yasinda oldugu ve bu orani %42,4 ile 17 yasindaki hastalarin
izledigi gorildi. Onyedi yas grubunda Tiirk uyruklu hastalarin
%24,5 ile en ylksek diizeyde oldugu ve bu oranin %23,2 ile 16
yasindaki Turk uyruklular tarafindan izlendigi, bu arani %15,2 ile
16 yasindaki Suriye uyruklu hastalarin izledigi goralda.

Yas
X 14 yas
Uyruk

15yas | 16vyas | 17yas | Toplam

Suriye

% 3,3 2,6 15,2 10,6 31,8

Hastanemize gebelik takibi ve dogum icin basvuran 18 yasini
tamamlamamis ve resmi nikahi olmayan hastalarin yasa goére
tibbi durumlari degerlendirildiginde savciliga bildirimi yapilan
hastalar arasinda en yiksek diizeyin %85,4 ile gebelerden
olustugu kaydedildi (Tablo 2). Bu orani %9,3 ile dogum yapan
(biri 6l dogum) hastalar izlemekteydi. Ek olarak, 18 yasindan
kigik gebelerin %4’Gnu 14 yas, %7,9’unu 15 yasindaki gebeler
olusturmaktaydi. Dogum yapan bir hasta bebegini istememis,
hastanin bebegi igin sosyal hizmetler ile temasa gegilerek evlat
edindirme islemine yonlendirilmistir.

Yas
X 14 yas
Tibbi Durum

15vyas | 16yas | 17yas | Toplam

Missed % 0,7 0,0 2,0 4,7
abortus n 1 0 3 3 7

% 0,0 0,7 0,7

Diger




Tablo 3’te 2017 yilinda hastanemizde dogum yapan 18 yasini
tamamlamamis hastalarin yas, uyruk ve resmi nikahi olup
olmamasina gore dagilimlari gosterildi. Resmi nikahli olan ve 18
yasini tamamlamadan hastanemizde dogum yapmis kadinlarin
uyruklar incelendiginde %47,7 ile en yuksek dizeyde Tirk
uyruklularin bulundugu gortlmektedir; bu hastalar yaslara gore
degerlendirildiginde %73,4 ile 17 yasindaki hastalar en yiksek
orani olusturmaktadir. On dort yasindaki resmi nikahli hastalarin
(%2,8) 2'si Suriye, 2’si Irak, biri Belgika uyruklu olup, Tiirk kokenli
bu yasta hasta bulunmamaktaydi. Ek olarak resmi nikahi olan
hastalarin %7,4’iinlin 15, %15,9’unun 16 yasinda olmasi ¢alisma
kapsaminda 6nemli gorilen bulgular arasinda yer almaktadir.
Bu hastalarin resmi nikah durumlari, hastaneye ilk basvuru
sirasinda kayit esnasinda ibraz ettikleri kimlik bilgileri, belgeleri
ile yapilan MERNIS sorgulamasi {izerine olusturulan hastane
otomasyon kayitlarindan tespit edilmistir.

Yas
X
Resmi Nikah

Resmi Nikahi
Olmayan

SURIYE

Resmi Nikahli

Resmi Nikahi
Olmayan

Resmi Nikahl

Resmi Nikahi | % | 2,1 |14,4| 36,1 | 47,4 | 100,0
Olmayan 2 14 | 35 46 97
TOPLAM u A
i Tl %| 28| 74 |159 |73,9| 100,0
n| 5 13 28 | 130 176
4. Tartisma

Diinyada oldugu gibi Gilkemizde de gengler arasinda cinsel iliskide
bulunma gecmise gore giderek artmakta ve ilk cinsel deneyim
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yasi dismektedir. Gengler arasinda cinsel davranislardaki artislar
tibbi, ailesel, egitsel, sosyal ve yasal birgok sorunu beraberinde
getirmektedir (10-13). Ulkemizde geng niifusun fazlaligi, soysal,
ekonomik, kultlirel ve cevresel faktorlerin de etkisiyle bu
durumu daha da 6nemli hale getirmektedir (12). Turk Medeni
Kanunu’nun 124. Maddesine gore erkek veya kadin on yedi yasini
doldurmadik¢ca evlenememekte, fakat olaganisti durumlarda
ve Onemli bir sebeple, on alti yasini doldurmus olan erkek
veya kadinin evlenmesine izin verilebilmektedir (14). Calisma
kapsaminda 2017 yili iginde hastanemizde dogum yapan 18 yasini
tamamlamamis, resmi nikahi olan kisilerin %73,9'unun 17 yasinda,
%15,9’unun 16 yasinda olmasi bu durumu agiklamaktadir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 2010'da
Turkiye'de 6 ilde, 1328 hanede 7-18 yas arasi toplam 1886 ¢ocukla
ylz ylze gorisilerek yapilan calismada, Tirkiye genelinde
kadinlarin %26’sinin 18 yasindan once evlendigi (15), baska bir
calismada Glneydogu Anadolu’da istismar veya ihmal nedeniyle
yasal islem yapilan 103 gocuk ve ergenin yarisindan fazlasinin
kiicik yasta evlenen kizlar oldugu (16), diger bir calismada
ise Ulkemizde adodlesan gebeliklerin blyilik ¢ogunlugunun evli
ciftlerden oldugu, ailelerinin destekledigi ve gebeliklerin planh ve
istenen gebelikler oldugu bildirilmistir (17). Arastirma sonuglarina
gore 2017 yilinda hastanemizde dogum yapan addlesan gebelerin
¢ogunlugunun (%64) resmi nikahli olmasi, savcilik bildirimleri
yapilan hastalarin biyik ¢ogunlugunun (%85,4) gebe olmasi
yukaridaki calismalari destekler niteliktedir.

Adolesan gebeliklerde prenatal bakimin yeterli sekilde ve
erken dénemde baslatilmamasi 6nemli bir sorundur (18).
Bu kapsamda hastanemize basvuran adolesan gebeler ve
aileleri ile yapilan gorlismelerde hasta ve ailesinin polisten
korkma, bebeginin babasinin tutuklanacagi endisesi, yalniz
kalma korkusu nedenleriyle gebelik takiplerini geciktirdikleri,

hastaneye gelmekten korktuklari bilgileri edinilmistir.

TNSA 2018'e gore olumsuz gebelik sonuglari ya da maternal
olim olasiligl addlesan annelerde eriskin yas annelere goére
daha yiksektir. Buna ek olarak erken yasta ¢ocuk sahibi olma
adolesanlarin egitim ve is imkanlarina erisimini kisitlamaktadir.
Cocuk doguran addlesan orani, 2013 TNSA ile karsilastirildiginda
2018 TNSA verilerinde %5’ten %4'e gerilemistir (8). Topgu ve
ark.lari tarafindan yapilan, 2008-2013 yillari arasinda SBU,
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde dogum vyapan addlesan gebelerin analiz
edildigi bir calismada toplam 621 addlesan gebe incelenmis,

adolesan dogum oraninin 9/1000 oldugu ve bu oranin Turkiye
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ortalamasina gore dislik oldugu belirtilmistir; oranin disikluga
galismanin yapildigl hastanenin Ulke baskentinde olmasi ve
3. basamak hastane kimligi ile iliskilendirilmistir (19). Yine
ayni calismada adolesan dogumlarin 2012 yilina kadar artis
gosterdigi, bu artisin ulasim kolayligi ve artan gbce bagl
daha fazla insanin saglik hizmetinden faydalanmasina bagl
olabilecegi vurgulanmistir (19). Calismamizda 2017 vyilinda
hastanemiz toplam dogum sayisinin 16,047 oldugu g6z oniline
alindiginda, bu dogumlarin 273’GnGn (17/1000) 18 vyasini
tamamlamamis hastalarca gergeklestirildigi gorilmektedir
ve savcilik bildirimi yapilan hastalarin %85,4'inl gebeler
olusturmaktadir. Dogum yapan 18 yasini tamamlamamis ve
resmi nikahi olmayan hastalarin yarisindan fazlasi (%54,6)
Suriye uyrukludur. Suriye’de 2011 yilindan beri yasanan olaylar,
ic karisikliklar ve kitlesel gé¢ nedeniyle en yakin dlke olan
Turkiye’ye siginan insanlarin ve Tirkiye nifusunun %3’Gnden
fazlasini olusturan Suriyeli siginmacilarin bu orani etkiledigi,
ayrica Ulkemizde kulturel nedenlerle yapilan erken evliliklerin
ve kontrasepsiyon yontemleri hakkindaki bilgi eksikliginin de
bu oranda etkisi oldugu disliniilmektedir. Ayrica, 2017 yilinda
hastanede dogum yapan addlesan gebelerin yaridan fazlasinin
(%64) resmi nikahli olmasi, tlkemizde adélesan gebeliklerin
blylk bir cogunlugunun evli giftlerden olustugu ve ailelerinin

de bu evlilikleri destekledigini gostermektedir.

Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi, korunmasiz cinsel
iligkiler, cinsellik, Greme fizyolojisi, gebeligi onleyici yontemler,
gebelik olusumu ve sonuglari hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
adolesanlar, istenmeyen gebelikler, disik, tibbi tahliye ve cinsel
yolla bulasan hastalik risklerine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.
Ayni zamanda erken yasta ¢ocuk sahibi olmak, biyopsikososyal
gelisimini tamamlamamis olan adélesanin egitim goérmesini
ve meslek sahibi olmasini engellemekte, yasinin Uzerinde
sorumluluklar  yuklemekte, egitim, sosyal ve ekonomik
durumlarindaki gelismelerinin 6niinde de biylk bir engel
olusturmaktadir. Anne olma, bebek beslenmesi, bebek bakimi
gibi konulardaki bilgi eksiklikleri hem addlesan hem ailesi hem de
dogan bebegine de ciddi yiikler getirmektedir. Ad6lesanlara erken
yas evlilikler, cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma sorumluluklari
konularinda bilingli bir egitim verilmeli, adolesan gebeler diizenli

olarak takip edilmeli, duizenli psikososyal destek saglanmalidir.

Sonug olarak, adélesan gebelikler gengleri, aileyi, toplumu etkileyen,
saglik, egitim, ekonomik, sosyal, yasal boyutlari olan 6nemli bir sorun
olarak karsimizdadir. Bu gebeliklerin nlenmesi ve saglikli bireylerden
olusan islevsel bir toplum yaratilmasi icin gereklilikler; ¢ocuklarin
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saglikh ruhsal gelisimlerini saglayacak ortamlarin olusturulmasi ve
buna engel olabilecek sosyokiilturel ve ekonomik faktdrlerin ortadan
kaldiriimasi, cocuklarin yiiksek yararina politikalar gelistiriimesi,
koruyucu saglik uygulamalarini gelistirmek icin yasal diizenlemelerin

yapilmasi ile mimkin olacaktir.
Cikar Catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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