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ADOLESAN KADINLARDA DOGURGANLIK ARASTIRMASI*
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OZET

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arvastirma
Bdlgesi Derekdy, Alanla ve Taflan Saglik Ocaklarindaki toplam
434, 15-49 yag evli ve dogurgan kadin arastirma kapsamina alandi.
Olgularin %$14.5'si 15-19 yas grubunda olup, yas ortalamasa
17 olarak saptandi. Bu grubun okur - vazarlik orani % 46.7
idi. Olgularin $%84%'tnde gebelik sayisi 1-3, %3°tinde 4-6 idi;
$17.5%inde diigik tesbit edildi.

Bdolesanlarda (15-19 yas grubu) dogum kontrol y6ntemi kullanma
orani $30.2, 19 + vag grubunda ise $62.3 olup, farklilik istatis-
tiksel olarak Smemli idi (p <0.001).

Verilere gdére dogum kontrol yontemi kullaniminda ve egitiminde
adolesanlarin lizerinde durulmasi gerektigi kanisindayiz.

SUMMARY
A FERTILITY SURVEY IN ADOLESCENT WOMEN

434 females chosen from research areas of Ondokuz Mayis Univer—
sity, Medical Faculty, Derekdy Alanli and Taflan Health centers
were invesligated. ’

14.5 percent of the cases was 15 - 19 age group 84 percent
of cases had 1 - 3 pregnancy, 3 percent of the cases had.
4 - 6 pregnancy.

Abortion was seen in 17.5 percent of this group.

In this adolescent group (15-19 age group), percent'ageof the
use of kontroception methods was ¢ 30.2. In 19 + age group;
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. this was % 62.3. The difference of two percentages was significant
istatistically (p<3.001). According to these results, we thought
that adolescent females must be taken care spesifically about
education and coatraceptive methods.,

Key words: fertility, adolescent.

Anahtar kelimeler: Dojurganlik, adolesan.

Adolesan donemi fiziksel bluyime, gelisme ve cinsel olgunlagsma ile
birlikte psiko-sosyal degisimlerin ortaya ciktigi doénemdir. [5-19 yas
olarak kabul edilen bu yas grubu Dimnya'da ve llkemizde tiim ntifusun
yaklastk %15'ini olusturmaktadir. Bu dagilimda cinsiyet oram egittir.
Ulkemizde 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 70.0'i bekar, % 29.7'si
halen evii, % 0.1'1 dul, % 0.1'i ise bosanmis olup, ayr1 yasayan yok-
tur. Bu yas grubundaki kadinlarda ortalama canli cocuk sayisi 0.7,
yasa 6zel dogurganiik hizi ise 0.055"tir" .

Oldukca yogun bir nafus dilimini iceren bu doneme ¢zge sorunlar
icin gebelikler, dustkler ve dogum komplikasyonlar: énemli bir yer
tutar 273,

Anne ve babanmin onay! ile yasal evienme yasinin kizlarda 15, erkek-
lerde 17 olarak kabul edildigi tlkemizde geng yasta gebe kalma
disiikler ve gebelik komglikasyonlan, ana ve cocuk saglifi acisin-
dan onemli bir sorundur 7, Dunva Saghik Orgiti (WHO) verilerine
gore 25 yasin altindaki kadinlardaki oalumlerin yaklasik yarisi gebelik
vada distk nedeniyledir ©. 1950-1960 yillar1 arasinda degismeden
kalan bu oram, aile planlamasi, ana c¢ocuk sagligi hizmetleri ve ev-
lenme yasinin giderek yikselmesi gibi nedenlerle giintimiizde oldukca
.azalmis olmasina karsin yine de sorunlar giindemdedir. Eldeki kaynak-
lar anne ve bebegin gerek hastaligimin gerekse olim riskinin, 18
yasindan onceki, 35 yasindan sonraki, 4 dogumdan sonraki ve iki
yildan daha az aralikhi gebeliklerde cok yiiksek oldugunu kamtlamak-

tadir 78,

Kadinlarin yast ve sahip olduklart cocuk sayist gebeliklerinin sonucg-
larimi etkilemektedir. Genel olarak anne o¢lumleri 20 vasin altuinda
fazla, 20'li vyaslarin basinda dasik olup, vasla birlikte artarak 40
yastan sonra en ylksek noktava ula;:rnaktaclxrg’10

Cok genc anneler arasindaki oliim hizlari 40 yasin izerindeki kadinlar
icin hesaplanan hizdan bile yiksektir % . Bu genc anneler icin
en onemli sorun gelismenin tamamlanmanus olmasidir. Bu nedenle pel-
visleri hentiz dardir ve doguma engel olmaktadir. Diger taraftan
fetisii yeterli beslevemediginden disttk dogum tartili bebek oram
yiksektir 31,

Cesitli calismalardan elde edilen veriler gebeligin olustugu yas-menar]
yast olarak tammlanan jinekolojik yasin prenatal blylmeyi ve bebegin
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matirasyonunu etkileyen &9nemli bir risk faktori oldugunu géster-
mistir 13153,

A.B.D.'nde 1980 yilinda, 15-19 yas grubundaki kadinlarda saptanan
gebelik sayisimn 921.696 oldugu, 1974 yilina oranla gebelik sayisin-
daki artisin % 10.5; bu tarihler arasindaki dogum sayisindaki azal-
manin  ise % 7.3 oldugu gosterilmistir. Konuya iligskin veriler
1974-1980 yillar: arasinda, her 1000 kadin igin canli dogum + yasal
abortion olarak tanimlanan gebelik hizinda % 8.2°'lik bir artisa karsin,
her 1000 kadindaki canh dogum olarak tanimlanan fertilite hizinin
% 9.2 oraminda azaldigimi gostermektedir '’.

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Bolgesindeki Taflan, Derekoy ve Alanlhi Saglik Ocaklarinda,
15-19 yas grubundaki evli ve dogurgan kadinlarda, dogurganliga ozge
cesitli bilgileri sayabilmek amaciyla yapilan kesitsel bir én calismadir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma Ocak-Subat 1988 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Saghk Ocaklarnt Bolgesinde 15-49 yag
evli ve dogurgan toplam 4590 kadindan sistematik érneklem sonucu
secilen 434 kisilik grup icinde saptanan 15-19 yag grubu kadinlarda
vapildi. Hazirlanan anket formu ile arastirma kapsamina ahnan ado-
lesan kadinlarin ilk adet ve evienme yaslari, ©grenim dizeyleri,
gebelik, dusik ve sahip olduklarl gocuk sayilari aile planlamas: yénte-
mi kullanma durumlar:i 6grenildi. Elde edilen veriler kodlanarak bil-
gisayarda degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 15-49 vyas grubundaki 434 olgunun
63'unin {% 14.5) adolesan kadinlar oldugu ve bunlarin %7.9'unun 17;
% 20.6'stmin 18; % 71.5'inin ise 19.yasinda oldugu saptandi. Calisma-
ya alinan kadinlarin yas ve 6grenim duzeyleri Tablo I'de gésterilmis-
tir.

Tablo I. Arastirmaya Alinan Adolesan Kadinlarin Yas ve OJrenim
Dlizeyine GOre Dagilamlara.

vas (v1l) ﬁéren}m Diizeyi . Toplam
0.Y.D 0.Y Ilkokul Orta-Lise Savyi %
17 - - 1 4 - 5 7.9
18 2 2 8 1 13 20.6
19 2 1 38 4 45 71.5
Toplam g Y 2.3 2.3 38.5 ?.9 ?go
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ilk adet yas:t ortalamasi 14.3 * 1.8, ilk evlenme yasi ortalamast
15.9+2.4 olan kadinlarin %79.5'u ilkokul mezunu olup, okul bitirme-
yenlerin orami % 12.6, orta-lise mezunu olanlarin oram ise % 7.9
olarak saptandL

Arastirma kapsamina alinan adolesan kadinlarin 43'unde (% 68.3)
gebelik sayistmn 1-2, 11'inde (%17.4) 3-4 oldugu ogrenildi (Tablo 11)."

Tablo II. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Gebelik Sayisina Gbre
Dagilimi,

Disik Sayisi

e S1) 1 1 5 Toplam
17 4 1 - 5
18 10 2 1 13
19 38 5 2 45
=
Toplam Sayi 52 8 3 63
% 82.5 12.7 4.8 100.0

Arastirmaya alinan 63 adolesan kadimin 19'unun (% 30.2) aile planla-
mast yontemi kullandigy, 41'inin (% 65.1) kullanmadigi, 3'tnan
(% 4.8) gebe oldugu, kullamlan yontemler arasinda da geri c¢ekme
yonteminin 1. sirada (% 52.6), rahim igi arac'in 2. sirada (%21.1)
yer aldigi 6grenildi (Tablo III).

Tablo III.17-19 Yas Grubundaki Kadinlarda Kullanilan aile Planla-
mas1 Yontemi Dadilima,

Kullanilan Aile Planlamasa

Yéntemi Sayi ®
Hap 1 5.3
RIA 4 21.1
Kondom 4 21.1
Geri Cekme 10 52.5
Toplam 19 100.0

Gebelik sayist ile yontem kullanma iliskisi arandiginda en yiiksek
oranin (% 78.9) 1-2 gebeligi olanlarda oldugu saptandi. 15-19 yas
grubunda dogum kontrol yontemi kullanma .oram % 30.2 olup,
19 ve yukart yas grubunda, ayni bolgede saptanan % 62.3 oranina
gore farkli bulundu (p <0.001). Tablo IV'degebelik sayist ve yontem
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kullanma durumu gosterilmistir.

Tablo IV. Arastirmaya Alinan Adolesanlarda Gebelik Sayisi ve
Yéntem Kullanma Durumu.

Yontem Kullanma
Gebelik Evet Hayir Gereksiz

¥*

Sayisa Savyi %5 Sayi % Sayi % TOPLAM
0 0 - 8 19.5 1 33.3 9
1-2 15 78.9 26 63.4 2 66.7 43
3-4 4 21.1 7 17.1 0 - 11
Sayi 19 100.0 41 100.0 3 100.0 63
Toplam 30.2 65.1 4.7 100.0
(*) Gebe

Arastirma kapsamindaki adolesan kadinlarda o6grenim diizeyine gore
yontem kullanimi incelendiginde kullananlarin (% 30.2) %84.2'sinin;
kullanmayanlarin (% 69.8) ise %78.1'inin ilkokul mezunu oldugu sap-
tandi.

15-49 yas evli ve dogurgan, orneklem ile secilen toplam 434 kadin-
dan; 15-19 yas grubuna giren ve 6n calisma icin alinan 63'tGnde her-
hangi bir dogum kontrol yontemi kullanma oram %30.2, 19 + yas
grubunda ise bu oran % 62.3 olup, aradaki farklilik istatistiksel ola-
rak cok anlamli bulundu {p< 0.001).

TARTISMA VE SONUC

Bolgede bulunan ve arastirma kapsamina alinan 15-49 yas evli ve
dogurgan 434 kadindan 63'0 (% 14.5) 17-19 yag grubunda olup, adole-
san donemdedir. Egitim Arastirma Bolgesinde bulunan toplam
15-49 yas evli ve dogurgan kadin' sayist 4590 olup, bunun 972'si
(% 21.2), 15-19 yas grubuma girmektedir. 15-19 yas grubundaki kiz-
larin Afrika'da % 40"'1, Asya'da % 30'u, S.S.C.B'de % 9'u Avrupa'da
ise % 27'si evlenmis durumdadir. Ulkemizde ise Hacettepe Universi-
tesi Nifus Etiitleri Enstitiisi'nde yapilan arastirmada bu oran %29.7
olarak bulunmustur *®'° | Verilerimiz iilke geneli ile uyumlu olup,
bu doneme o6zge dogurganlik sorunlarinin incelenmesini gerektirecek
¢ogunluktadir. 17-19 yas grubunda olan ve arastirmaya alinan evli
ve dogurgan kadinlarda ilk adet yasi ortalamasi 14.3 £ 1.8, ilk evlenme
yast ortalamas: ise 15.9 % 2.4 olarak saptandi. Bu veriler Diinya ve
tlkemiz verileri ile uyumludur * % *°

Calisma grubundaki 17-19 yas kadinlarin vaptiklar1 toplam canh
dogum sayist 95 olup, gebelik sayisinin 43'tiinde (% 68.3) 1-2, 1l'inde
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(% 17.4) ise 3-4 oldugu saptand.. Bir yada daha fazla gebeligi olan
kadinlarin oram % 85.7 idi. A.B.D.'nde 1974-1980 yillar1 arasinda
1000 kadina dasen canli dogum olarak gosterilen fertilite hizi %55.7,
canli dogum + yasal dugik olarak gosterilen gebelik hizi % 85.2
gebelik oram ise % 58.6 olarak bildirilmistir 17 Gebelige ozge verile-
rimizden daha yiksek olusu bu ilkeden veri ile degerlerin sadece
evli kadinlara 6zge olusu ve evlenme yaslarimn daha kagik olusu
ile aciklanabilir. A.B.D.'nde gebelik hizlarinin ytksek olusu ve evlen-
memislerle birlikte tum 15-19 yas grubunda bu oramn % 198.6'ya
ulagsmas1 bu savi desteklemektedir '’.

Arastirmaya alinan adolesan grubu kadinlardan 8'i (% 12.7) 1; 3'n
(% 4.8) ise 2 dusik yapmis olup, toplam dusikk sayis1 14, dusik orami
% 17.5'tir. Aragtirma bir o6n caligma niteliginde oldugundan disik
tipleri ve komplikasyonlar1 ayrica ele almp tartigilacaktir.  Ancak
bu grup icin elde edilen sayr ¢ok kuguk degildir. Turkiye geneli
icin bu oran %86.9 olarak bildirilmigtir 20, ‘

Bolgede bulunan 17-19 yas grubundaki evli ve dogurgan: kadindan
19'unun € 30.2) gebelikten korunmak i¢in herhangi bir aile plan-
lamast yontemi kullandig: saptand. % 52.5 ile en fazla kullanilan
yontemin geleneksel yontem olan geri ¢ekme oldugu gorildi.
Gebelik sayist ile aile planlamasi yontemi kullanma arasindaki iligki
arandiginda 1-2 gebeligi olan 43 kadindan 15'inin (% 34.8), 3-4 gebe-
ligi olan toplam 11 kadindan 4'inin (% 36.3) yontem kullandigl sap-
tandl. :

Ulkemizde toplam yoéntem kullanma oram tiim 15-49 yag evli ve
dogurgan kadinlar igin %65.5 olup, bu oran, bu niifusun %20'sini
olusturan 15-19 yas grubu icin uyumludur'®. )

Tennessee Universitesi Halk Saghigl, Pediatri ve Kadin Dogum de-
partmanlarimn yaptiklart bir calismada 14-19 vyag grubunu iceren
genig bir seride, aile planlamasi yontemi kullanma oramnt % 92
olarak bildirmislerdir?®. Burada en fazla kullanilan yontem oral kont-
raseptif (% 67.3) prezervatif ve kirtaj olarak verilmi§tir21—2“

Calisma sonucunda elde edilen veriler bolgede adolesan dénemdeki
dogurganlik  zelliklerinin 6nemli oldugunu, dogum ve dusiik komplikas-
yonlarinin, adolesan gebeliklerde beslenme ve diisik dogum  tartili
bebek prevalansi gibi konularin incelenmesi gerektigini gostermek-
tedir.

Zira 19 yasindan kuctuk kadinlar fiziksel yada toplumsal olarak anne-
lige hazir olmadiklarindan, kendileri ve cocuklart icin daha biyik
saghk sorunlart ve olum riski ile karsi karsiyadirlar. Bu o&n calig-
madan elde edilen bilgiler ile daha genis serilerde adolesan doneme
ozge dogurganlk sorunlari daha igerikli olarak ele alinacak ve calig-
malar yapilacaktir.
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