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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesine

Basvuran 18 Yas Alt1 Gebelik Olgularinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Diinya Saglhk Orgiiti'ne gére 10-19 yas aralifi olarak
belirlenen addlesan donemde goriilen gebelikler; iilkemizde ve diinyada 6dnemli bir
saglik sorunu yaratmaktadir. Adolesan gebeler; evrensel sézlesmelerle 18 yas alt1 tiim
bireylerin ¢ocuk kabul edildigi bir diinyada gebe kalan ve dogum yapan bir ¢ocuk
niifusu temsil etmektedir. Adolesan gebelikler; artmis obstetrik komplikasyonlar
nedeniyle yiiksek riskli gebeliklerdir ve kiz ¢ocuklarinda 6nde gelen mortalite ve
morbidite sebebidir. Addlesan gebeliklerin toplumlarda yaygin bir uygulama olan
cocuk evliliklerin dogal bir sonucu olmasi ise, bir insan haklar1 ihlali oldugu gercegini
ortaya koymaktadir. Tiim diinyay1 ilgilendiren ciddi bir halk sagligi ve insan haklari
sorunu olan ¢ocukluk ¢agi gebelikleri ve evlilikleriyle kiiresel miicadele edebilmek
icin oncelikle gerekli olan toplumsal farkindaligin olusturulmasi ve tibbi, sosyal ve
yasal tlim yOnleriyle tartisilmas: gerekmektedir.

Calismamizda  hastanemize basvuran 18 yas alti  gebeliklerin
karakteristiklerini; yas, gebelik Ozellikleri (gravida, parite, diisiik, kiiretaj, yasayan
cocuk), gebelik yasi, hastaneye bagvuru sekli gibi sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri
tizerinden degerlendirerek addlesan gebelikler acisindan bolgemiz profiline ulagmak,
bolgemiz ozelliklerini literatiir ile karsilastirarak mevcut olabilecek farkliliklar: ortaya
koyabilmek, resit olmayan bu annelerin durumunu cocuk haklar1 g¢ergevesinde
tanimlayabilmek ve ortaya konulacak c¢iktilar ile konunun degisik agilardan
tartigilabilmesi, toplumsal farkindalik, duyarlilik artig1 ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Materyal ve Method: Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde yiiriitiilmiis olup, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali ve Acil Tip Ana Bilim Dali polikliniklerine 01.01.2015-31.12.2021
tarihleri arasindaki 7 yillik siiregte bagvuran/getirilen 18 yas alt1 tiim gebeler dahil
edilmistir. Arastirmamiz kesitsel tanimlayici nitelikte olup; ¢alisma kapsamina alinan

18 yas alt1 162 gebe olguya ait tibbi kayitlarin, hastane bilgi sistemi {izerinden



retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmustir. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for
Windows programi kullanildi. Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile karsilagtirildi. Alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmamiza dahil olan adélesan gebeler; maternal yas, medeni
durum, hastaneye kabul sekli (adli / tibbi olgu), gebelik haftasi, gravida, parite,
annenin tibbi ge¢cmisi, Oonceki dogurganlik Oykiisii, obstetrik komplikasyonlar ve
gebeligin sonuglanma sekli (normal vajinal yolla dogum, sezaryen, komplet abortus,
kiiretaj) yoniinden degerlendirildi. Addlesan gebelerin ilk hastane bagvurusunda en
kiiclik gebe yasinin 14 oldugu tespit edilmis olup, 6rneklemin yas ortalamasi 16,9+0,9
olarak hesaplanmigtir. 82 (%50,6) olgunun medeni durumu ile ilgili herhangi bir
bilginin kayit edilmedigi gorilmiistiir. Medeni durum bilgisine ulasilan 80 olgudan
52’sinin (%32,5) resmi nikahli oldugu, 28’inin (%17,3) bekar oldugu goériilmiistiir.
Imam nikahli oldugu seklinde bilgi diisiilen olgular da bekar olarak calismaya dahil
edildi. Olgular1 yasada belirtildigi sekliyle ele aldigimizda; 17 yas alti (n=46) 12
gebenin (%42,7)_evli olarak kayit edildigi gortldii.

Yapilan incelemede; adli olgu bildirimi yapilan addlesan gebe sayisinin 45
(%27,8) oldugu, 116 (%71,6) olgunun tibbi basvuru olarak kayitlara gectigi tespit
edildi. 17 yas alt1 13 gebenin (%28,3) ise adli olgu olduguna dair herhangi bir bilgi
girisi olmadigint gordikk. Adolesan gebelerin en sik (%37,5), gebeligin ikinci
trimesterende basvurdugu goriildii. Maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan
degerlendirdigimizde; gebenin yasi arttikca maternal komplikasyon oraninda gozlenen
artig, istatiksel olarak anlamliydi (p=0,023). Gebeliklerin sonuglanma sekillerine
bakildiginda; 17 yas alt1 gebeliklerin %50 oranla en sik kiiretaj ile sonlandirildigi,
Kiiretaj uygulamasindaki en sik sebebin ise, gebeligin yasal olarak sonlandirilmasi
yoniindeki mahkeme kararlar1 oldugu gortildii.

Sonug: Adolesan gebelikler; yol agtigi obstetrik komplikasyon ve 6liimciil
sonuglari ile yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilmektedir. Addlesan ¢cagda gebelik;
kiz ¢ocugu iizerinde olusturabilecegi bedensel, zihinsel ve ruhsal travma nedeniyle
ciddi bir halk saglig1 sorunu olmasinin yami sira, ¢ocugun egitim ve sosyal hayata
erisiminde potansiyel bir engel oldugu icin bir ¢gocuk haklari ihlali konusudur.
Caligmamizda resmi nikahi olduguna dair herhangi bir bilgi girilmeyen addlesan

gebeler i¢in adli olgu bildirimi yapilmasinda eksiklikler oldugu tespit edildi. Addlesan



gebelikler, kisi ve toplum iizerinde yol actigi olumsuz etkilerin sug¢ teskil etmesi
yoniiyle de adli agidan degerlendirilmesi gereken bir konudur. Addlesan donemde
gebelik saptanmasi durumunda adli makamlara bildirim yapilmasi saglik personelinin
adli gorevi niteligindedir. Adli olgunun bildirimi sorumlulugunu yerine getirmemesi
durumunda cezai miieyyide uygulanacagi konusunda saglik ¢alisani bilgilendirilmeli
ve farkindalig1 saglanmalidir.

Adolesan gebelige zemin hazirlayan ve kolaylastiran her tirli faktoriin
engellenmesi i¢in; uygulanabilir ve etkili sosyal, hukuki ve ekonomik politikalar
gelistirilmelidir. Ayrica kararli denetim mekanizmalar1 ve cezai yaptirimlarla da bu

politikalarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Gebelik, Cocuk Yasta Evlilik, Medeni Kanun,
Adli Tip.



SUMMARY

Evaluation of Pregnancy Cases Under the Age Of 18 Who Have Consultated
To Obstetrics and Gynecology Department Outpatient Clinics of Karadeniz

Teknik Universitesi Faculty of Medicine

Introduction and Objective: According to the World Health Organization,
adolescent pregnancies, which are defined as the age range of 10-19 years, create an
important health problem in our country and in the world. Adolescent pregnancies
represent a population of children who become pregnant and give birth in a world
where all individuals under the age of 18 are considered children by universal
conventions. Adolescent pregnancies are high-risk pregnancies due to increased
obstetric complications and are the leading cause of mortality and morbidity in girls.
The fact that adolescent pregnancies are a natural consequence of child marriage,
which is a common practice in societies, reveals the fact that it is a violation of human
rights. In order to combat childhood pregnancies and marriages globally, which is a
serious public health and human rights problem that concerns the whole world, it is
necessary to create the necessary social awareness and discuss all medical, social and
legal aspects.

In our study, we evaluated the characteristics of pregnancies under 18 years of
age admitted to our hospital; To reach the profile of our region in terms of adolescent
pregnancies by evaluating the characteristics of pregnancies under the age of 18
admitted to our hospital through sociodemographic and medical characteristics such
as age, pregnancy characteristics (gravida, parity, miscarriage, curettage, living child),
gestational age, mode of presentation to the hospital, to reveal the differences that may
exist by comparing the characteristics of our region with the literature, to define the
situation of these underage mothers within the framework of children's rights, to
discuss the issue from different angles with the outputs to be revealed, to increase
social awareness and sensitivity and to contribute to the literature.

Material and Method: Our study was conducted at Karadeniz Technical

University Faculty of Medicine Farabi Hospital and included all pregnant women



under the age of 18 years who were admitted to the outpatient clinics of the Department
of Obstetrics and Gynecology and the Department of Emergency Medicine in the 7-
year period between 01.01.2015-31.12.2021. Our cross-sectional descriptive study
was conducted by retrospectively analyzing the medical records of 162 pregnant
women under the age of 18 years through the hospital information system. SPSS 15.0
for Windows program was used for statistical analysis. The proportions in the groups
were compared with the chi-square test. Alpha significance level was accepted as
p<0.05

Results: Adolescent pregnant women included in our study were evaluated in
terms of maternal age, marital status, type of hospital admission (forensic/medical
case), gestational week, gravida, parity, maternal medical history, previous fertility
history, obstetric complications and mode of pregnancy outcome (NVYD, C/S,
complete abortion, curettage). The youngest age of the adolescent pregnant women at
the first hospital admission was 14 years and the mean age of the sample was calculated
as 16.9+0.9 years. In 82 (50.6%) cases, no information about marital status was
recorded. Of the 80 cases for whom marital status information was obtained, 52
(34.5%) were legally married and 28 (17.5%) were single. When we considered the
cases as stated in the law, it was observed that 12 pregnant women (42.7%) under the
age of 17 (n=46) were registered as married.

In the examination, it was determined that the number of adolescent pregnant
women who were reported as forensic cases was 45 (28.0%) and 116 (72.0%) cases
were recorded as medical admissions. 13 pregnant women under 17 years of age
(28.3%) were not recorded as forensic cases. Adolescent pregnant women were most
frequently (37.5%) admitted in the second trimester of pregnancy. In terms of maternal
and fetal complications, the increase in the rate of maternal complications as age
increased, was statistically significant(p=0.023). When we analyzed the termination
methods of pregnancies, it was seen that pregnancies under 17 years of age were most
frequently terminated by curettage with a rate of 50%, and the most common reason
for curettage was court decisions for legal termination of pregnancy.

Conclusion: Adolescent pregnancies are considered high-risk pregnancies due
to their obstetric complications and fatal outcomes. Adolescent pregnancy is not only

a serious public health problem due to the physical, mental and psychological trauma
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it may cause to the girl child, but also a violation of children’s rights as it is a potential
barrier to the child's access to education and social life.
In our study, we found that there were deficiencies in the reporting of forensic cases
for adolescent pregnancies in which no information on civil marriage was entered.
Adolescent pregnancies are an issue that should be evaluated forensically in terms of
criminalization of the negative effects they cause on the individual and society.
Notification to the judicial authorities in case of pregnancy in adolescence is a judicial
duty of health personnel. Healthcare workers should be informed and made aware of
the fact that criminal sanctions will be imposed if they fail to fulfill their responsibility
to report the forensic case.

Applicable and effective social, legal and economic policies should be
developed to prevent all kinds of factors that predispose and facilitate adolescent
pregnancy. In addition, these policies should be supported by decisive control

mechanisms and penal sanctions.

Key Words: Adolescent Pregnancy, Child Marriage, Civil Code, Forensic

Medicine
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1.GIRIS VE AMAC

Adolesan (ergen) terimi, ¢ocukluk ile eriskinlik arasindaki gegis donemini
yasayan bireyi ifade eder ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bu dénem, 10 ila
19 yaslar1 arasindaki yasam evresine karsilik gelir(1)

Diinya geng niifus oraninin en yiiksek rakamlarina ulagtig1 giiniimiizde diinya
niifusunun altida birini, sayilar1 1,2 milyar: bulan 10-19 yas arasi adélesan toplum
olusturmaktadir. Bu sayinin, ergen niifusun yiizde doksaninin yasadig: diisiik ve orta
gelirli tlkelerde oniimiizdeki 30 yil boyunca daha da artmasi beklenmektedir.
Adolesan donemdeki birey; yasadigi hizli fiziksel, bilissel ve psikososyal biiylimenin
yan1 sira, ¢evresindeki diinyayla etkilesime girmekte ve dolayisiyla bir dizi saglik
riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir(1).

Cogu oOnlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlere bagl olarak sadece bir yilda
tahminen 1 milyon civart ergenin 6ldigiinii bildiren UN-IGME’nin (Birlesmis
Milletler Kuruluslar Arast Cocuk Oliimleri Tahmini Grubu) 2022 tarihli raporuna
gore; 2021 yilinda 5-24 yas aras1 2,1 milyon ¢ocuk ve gencin hayatini kaybettigi, bu
Olimlerin yilizde 43'iniin 10-19 yaslar arasindaki ergenlik doneminde meydana
geldigi, bu yas grubunda erkek ergenlerde en sik goriilen 6liim nedenlerinin, kasith
veya kazara meydana gelen yaralanmalar oldugu belirtilmektedir(2). Addlesanlarda
mortalite ve morbidite nedenleri; cinsiyete, yasa ve cografi bolgeye gore farklilik
gosterir. Ergen kiz ¢ocuklari i¢in tiim diinyada 6liimiin en sik nedenleri olarak
hamilelikle alakali komplikasyonlar ve sagliksiz kosullarda yapilan kiirtajlar karsimiza
cikmaktadir. Gebelik ve sagliksiz kiirtaja bagli komplikasyonlar, 15-19 yas grubu geng
kizlarda hem 6liimlerin hem de morbidite ve hayat boyu tasiyacagi saglik sorunlarinin
en sik sebebidir(1)

10-19 yaslar1 arasindaki kiz ¢ocuklarinda goriilen gebelikler, DSO tarafindan
“Adolesan Gebelik” olarak tanimlanir(3). 10-19 yas araligindaki ergen annelerde; 20-
24 yas arasi kadinlara gore eklampsi, lohusalik endometriti ve sistemik enfeksiyon
riski, bebeklerinde ise diisik dogum agirligi, erken dogum ve ciddi neonatal donem
problemleri daha yiiksek oranda goriildiigii i¢in bu donem gebelikleri, “riskli gebelik”

olarak tanimlanmaktadir(4).



Adolesan gebeliklerin neredeyse tamami diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriildiigii, diinya ¢apindaki tiim dogumlarin yalnizca %11'ini olugturmasina ragmen,
gebelik ve dogumdan kaynaklanan hastalik yiikiiniin %23'linii  olusturdugu
bildirilmektedir(5), (6)

Adolesan gebelikler 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli, egitim ve is
firsatlarinin yokluguyla karakterize toplumlarda karsilasilan bir uygulama olmakla
beraber, ciddi saglik ckonomik ve sosyal sonuglariyla her gelismislik ve gelir
diizeyindeki tlilkede goriilebilen kiiresel bir problemdir. Son yirmi yil i¢inde kiiresel
olarak azalan adolesan dogum oranlar1 2023'te 15-19 yas i¢in 41,3 doguma diismiistiir.
Tiim diinyada kaydedilen bu gelismeye ragmen, Sahra Alt1 Afrika ve Latin Amerika
hala en yiiksek adolesan gebelik oranlarini korumaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika
ise diinya tizerindeki en diisiik ergen dogum oranlarina sahip bolgelerdir(7).

2015-2021 yillart arasindaki diinya tizerindeki tim ergen kizlarin ve geng
kadinlarin 18 yasindan 6nce dogum yapma oranlarinin yiizde 14 seviyelerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Yasadiklari bolge, iilke ya da yerlesim alanlarina gelir ve egitim
diizeyleri gibi bircok degiskene bagli olarak addlesan dogum hizlar1 degismekle
birlikte en yogun oranda goriildiigii Sahra Alt1 cografyasindaki tiim kadinlar ig¢in bu
oranin %25 oldugu belirtilmektedir. Bu oran; bolgedeki her dort kadindan birinin 18
yasindan 6nce dogum yaptig1 anlamina gelmektedir(8)

Uluslararas1 bircok kurulusla ergen kizlardaki ilk dogumlarin azaltilmasina
yonelik kiiresel ¢apta verilen miicadeleye ragmen istenilen hizda bir geri doniisiin
alimamadig@1 ve oranlardaki azalmanin ¢ok yavas ilerledigi, bu durumun ise tiim diinya
genelinde ¢ocuk evlilikleri ve g¢ocuk cinsel istismari yoluyla kiz g¢ocuklarinda
istenmeyen hamilelik riskinin devam etmesine yol acgtigi belirtilmektedir. Kiz
¢ocuklarinin dogum kontrol yontemi bilgisi edinme ve kullanima erisiminin diinya
genelinde bircok yerde engelleniyor olmast bu ¢ocuklarin bu gebeliklerden
korunmasini olanaksiz hale getirmektedir(4).

Her yi1l tahminen 15-19 yas aras1 21 milyon kiz ¢ocugu hamile kalmaktadir.
Diinya iizerinde adolesan gebeligin en yliksek oranlarda goriildiigii diisiik ve orta
gelirli ilkelerde, bu gebelikler sonucunda 12 milyon dogumun gerceklestigi
belirtilmektedir. Hamileliklerin %50’sinin istenmeyen gebelik olarak kayda gectigi,

istenmeyen gebeliklerin ise %55'inin sagliksiz kosullardaki kiirtaj islemleriyle



sonlandirildig: belirtilmektedir. Bu bdlgelerde her yil tahminen 27 bin ergen kadinin,
sagliksiz kiirtaj ve gebelik komplikasyonlart nedeniyle hayatim1 kaybettigi
bildirilmistir(9)

Adolesan gebelikler; artmis obstetrik komplikasyon riskleri nedeniyle ciddi bir
halk saglig1 problemi olmasinin yaninda, sosyal, ekonomik, egitim ve yasal
boyutlariyla da miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorundur(10).

Adolesan gebeliklerin diinya lizerinde bolgesel olarak yayginlig1 degistigi gibi,
meydan gelmesinde etkili faktorler de degismektedir. Gelismis tilkelerde temel sebep;
evlilik dis1 yasanan cinsel deneyim ve bunun sonucunda meydan gelen istem disi
gebelikler iken, gelismekte olan iilkelerde ise kiiltiirel yapi, gelenekler ve inang
tirleriyle iligkili olarak erken yasta/cocuk yasta evliliklerin sonucunda goriilen erken
gebeliklerdir (11).

Tiirkiye’de adolesan gebelik nedenleri de yine siklikla, geligmekte olan
tilkelerdeki faktorlere benzer nedenlerle gergeklesen ¢ocuk yasta evliliklerin sonucu
olarak meydana gelmesidir (12)

Cocuk evliligi / cocuk yasta evlilik; taraflardan en az birinin 18 yasin altinda
oldugu evlilik veya birliktelik olarak tanimlanmaktadir(13).

Diinya geneline bakildiginda ¢ocuk evliliklerinin de etkeni oldugu adélesan
gebelikleri gibi en yiiksek oranda, gelismekte olan iilkelerde oldugu goriilmektedir
(14).

Bugiin diinya ¢apinda yaklasik 650 milyon kadini etkiledigi ve her y1l yaklasik
12 milyon kiz ¢ocugunun 18 yasin1 doldurmadan evlendirildigi bildirilmektedir. Kiz
cocuklarinin yasamini, refahini ve gelecegini tehdit eden temel bir insan haklari ihlali
olan ¢ocuk evlilikleri cogu iilkede, ulusal ve uluslararasi tiiziik ve sézlesmeler uyarinca
yasaklanmistir  (15). Bu sozlesmeler geregince gen¢ kizlarin c¢ocuk yasta
evlendirilmekten ve dogum yapmaktan korunmasi diinya genelinde de giivence altina
alinmigtir. Bununla birlikte, kizlarin resit olmadan evlenmelerine izin veren yasal
bosluklar da (ebeveyn izni, dini/geleneksel hukuk, hamilelik veya mahkeme onay1
gibi) mevcuttur (15).

Ulkemizde ise, evlilik i¢in alt sinir1 16 yasa kadar indirgeyerek uygulamada

cocuk yasta evliligin 6niinii acan yasal diizenlemeler mevcuttur (16)



Cocuk yasta evliliklerin yayginliginin hizla azalmasi ve son on yilda biiyiik
ilerleme kaydedilmesine ragmen; sosyokiiltiirel normlar, geleneksel veya dini yasalar,
iilkelerin ekonomik yapilar1 ve yasal bosluklar gibi bir¢ok faktoriin de etkilesimi
nedeniyle ¢ocuk evliligi ve adblesan gebeliklerinin hala diinyada yaygin bir uygulama
oldugu goriilmektedir. Cocuk evliliklerinin sona erdirilmesi igin kiiresel g¢aptaki
miicadelede 6nemli bir hizlanma olmazsa, 2030 yilina kadar 100 milyondan fazla kiz
¢ocugunun daha 18 yasini1 gormeden evlenecegi ongoriilmektedir (17)

Calismamizda; resmi ya da gayri resmi birliktelikler sonucu gebe kalan kiz
cocuklarinin durumunu, “cocugun istiin yarar1 gozetilerek” tibbi, sosyal, ekonomik ve
yasal haklar1 ¢ercevesinde bolgemiz nezdinde tanimlayabilmek, ortaya konulacak
ciktilar ile konunun degisik acilardan tartisilabilmesi, toplumsal farkindalik ve

duyarlilik artis1 ile literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Dénem

2.1.1. Tanimi ve Siiflandirilmasi

Adolesan (Ergen) kelimesi; "eriskinlige dogru biiylimek, gelismek" anlamina
gelen Latince adolescere fiilinden koken alir(18). TDK (Tiirk Dil Kurumu) sézliigiinde
ergen kelimesine karsilik olarak; dol verebilecek duruma gelmis, akil balig ifadesi
kullanilirken, diger bir tanimlamada ise heniiz evlenmemis, bekar ifadesine yer
verilmistir. Ergenlik ise; cinsel organlarda gelismeyle baslayan bluga erme ile
yetiskinlik arasindaki déonem olarak tanimlanmaktadir(19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenligi, 10 ila 19 yaslar1 aras1 gocukluk ve
yetiskinlik arasindaki bir yasam fazi olarak tanimlamaktadir. insan hayatinin bu
benzersiz asamasinda fiziksel, biligsel, psikososyal biiyiime ve gelisim yasanirken, bir
yandan da gelecekteki saglikli bir yasam igin temeller atilmaktadir (1)

DSO 15-24 yas aras1 dénemi “Genglik”, 10-24 yas arasin ise “Geng Insanlar”
kavramlariyla nitelendirmektedir. 10-24 yas araligindaki gen¢ insanlari, 10-14 yas
araligi i¢in erken ergenlik, 15-19 yas araligi igin geg ergenlik ve 20-24 yas araligi igin
geng yetiskinlik seklinde kategorilere ayirmasi, DSO’niin yasa gore ayristirilmis saglik

verilerini bildirirken yaygin bir uygulamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir(20).

2.1.2. Genel Ozellikleri

Ergenlik evresinde birey; biyopsikososyal gelisim siirecine eslik eden
noroendokrin uyar1 ve hormon konsantrasyonlarindaki degisimler sayesinde iireme
yetenegi de kazanacaktir(21). Siireg, ergenin tiim bu degisimler sonucunda yetiskin
kimligi ve tutumu kazanmasi ile tamamlanir.

Ergenlik siirecinde; puberteye 6zgii olaylar zinciri belli bir siraya gore ilerler,
ancak baslama zamani ve sonlanmasi bireyler arasinda oldukca degiskenlik gosterir.
Olaylar kronolojik ilerler ve bireyin bagimsizligini, kimligini ve sosyal {iretkenligini

kazanmasi ile ¢cok da belirgin olmayan bir zamanda sona erer. Bu agilardan ergenlik,



insan gelisim donemleri icinde toplumsal etkilerin bireyi, en derinden etkiledigi
doénemdir (22), (23) (24).

Pubertenin baslangici cinsiyet hormonlariin her iki cinsiyette de salgilanmasi
ve buna bagl olarak cinsel gelisme bulgularinin belirmesi ile olmaktadir. Ergenlik
doneminde bireyde meydana gelen en 6nemli biyolojik degisiklikler; iskelet gelisimi
ve boy uzamasinda si¢grama ile siirecin sonunda nihai boya ulasma, viicut yag
dagilimmnin degisimi ve erkeklerde sperm yapiminin, kizlarda ise yumurtlamanin
baslamasidir. Bu donemin en tipik Ozelligi sekonder cinsiyet karakterlerindeki
belirginlesmedir. Noroendokrin uyariyla dstrojen ve androjen salgilamasi sonucu, hem
kiz hem de oglan cocuklarmin iireme potansiyeli kazandiklar1 dénemdir. ikincil
cinsiyet ozeliklerinin ortaya ¢iktigi, cinsel iireme ve olgunlasmanin elde edildigi
pubertenin; kizlarda 8-13 yas, erkeklerde 9-14 yaslar1 arasinda basladigi ve ortalama
4,5 yilda tamamlandigi, yine kiz c¢ocuklarinda addlesan dénem baslangici ve
sonlanmasinin erkeklerden ortalama olarak iki yil Once gergeklestigi kabul
edilmektedir (25) (26).

Hormonal degisiklikler ile kiz c¢ocuklarinda i¢ ve dis cinsel organlarda
degisimler ve meme gelisimi ortaya ¢ikar. Bu donemde vajen pH’min bazik olmasi
nedeni ile i¢ genital organlarda enfeksiyonlara duyarlilik fazladir. Kiz ¢ocuklarinda
yumurtlamanin baslamasi ve ilk adetlerini (menars) gormeleri ile dogurganlik donemi
baslar(27) Kiz ¢ocuklarinda menars yasinin; irksal, genetik, beslenme, fiziksel aktivite
ve cocukluk donemindeki kilo alimi gibi pek c¢ok faktdrden etkilendigi, diinya
genelinde menars goriilme yasinin 10-16 yaslar1 arasina denk geldigi, ortalamasinin
ise 13 yas civari oldugu belirtilmektedir (28)

Ulkemizde yapilan genis kapsamli bir ¢alismada ise; kizlarda ortalama menars
yas1 ortalamasi 12,3 olarak bulunmustur (30). Kiz ¢ocuklarinin ilk adetlerini gérmeleri
ile dogurganligin baglamis olmasi; gebeligin, dogumun ve postpartum donemin
saglikli ve giivenli bir sekilde ilerleyecegi anlamina gelmemektedir (27).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) hazirlatmis oldugu Cocuk
Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin (CYEZE) Onlenmesi Rehberine gére addlesan
donem, biyopsikososyal degisimler agisindan ii¢ evrede incelenebilir:

Erken Ergenlik (10-14 Yas): Erken evre; boy, viicut agirlik artisi, organlarda

gelisme ile bedensel gelisimin yasandigi, yetigkin cinsiyet 6zelliklerinin kazanildigi,



bilissel gelismenin oldugu fazdir. En belirgin 6zelligi; puberteyle birlikte ortaya ¢gikan
biyolojik degisikliklerle uyum ve bas etme ¢abalaridir. Ergen; viicut goriintiisiinde ve
cinsel karakterindeki gelisim ve degisimi endise duyulabilir. Beden imgesi degistikge
kendisini, bir kiz ya da erkek cinsel kimligi ile algilamaya baslar. Yasitlarindan
kolayca etkilenilir, risk algis1 diisiik olan ergenin kolaylikla tehlikeli davraniglarda
bulunabilecegi belirtilmektedir.

Orta Ergenlik (15-18 yas): Bedensel gelisim biiyiik 6lgiide tamamlanmuistir,
pubertal gelisim yavaslar ve ruhsal gelisim daha yogundur. Soyut diisiinme hakimdir.
Kars1 cinsle iligkiler artar, cinsel kimlik gelisimi ilerler. Bu evrede ruhsal gelisimsel
sorunlarin ¢6ziilmesine odaklanir. Sosyallesmek ve idealleri nemli hale gelir. Aileden
ayrilma ile 6zerklik siireci bu donemdedir. Bagimsizlasma istegi one ¢ikar.

Geg Ergenlik (19-20°li yaslar): Bu evrede, kimlik gelisiminin tamamlanmustir.
Meslek se¢mek, yasam bi¢imini belirlemek, karsi cinsle sevgiye dayali iliskiler
kurmak, siyasi, felsefi, dini goriisler gelistirebilmek, bir gruba ait olabilmek, kendine
ait bir deger sistemi edinmek kimligin kazanilmasinda gerekli unsurlardir. Bu dénemin
sorunlarindan biri kimlik kargasasidir ve siklikla c¢esitli psikiyatrik belirtilerin
olugsmasina yol acar (31,20).

Ulkemizde Saghk Bakanhigi tarafindan hazirlanan Ergen/Geng Izlemleri
Protokolleri de ergenlik dénemi yas araliklarini, erken ergenlik (10-14 yas), orta
ergenlik (15-18 yas) ve geg ergenlik (19-21yas) olarak siniflandirmaktadir (32).

Ergenligin biyolojik degisiklikleri evrenseldir ancak; tarihsel akis i¢inde, ait
olduklar1 toplumlar ve kiiltiirleri arasinda ve ergenlerin kendi arasinda farkliliklar
goriilmektedir. Bununla birlikte ergenligin, biyopsikososyal gelisim ve iireme
islevinin aktiflesmesi sonucunda, yetiskin kimligi ve cinsel olgunlasmayla
tamamlanan bir dénem olarak insan hayatinda ¢ok temel bir asama oldugu konusunda
toplumlar arasinda ortak bir fikir birligi vardir. Ergenligin her evresi, cevreyle
etkilesim halinde bigimlenmektedir (33).

Ergenlik siireci i¢in pek ¢ok degisik siniflama yapilsa da ergene yonelik alginin
ve ergen sagligi adina her tiirli ¢alismanin, esas olarak yasamin ikinci on yilina
odaklandig1 goriilmektedir. Ergenlik kavramindaki bu karisikligin nedeni, bireyin hala
cocuk kabul edildigi ve bagimlilig1 cagristirdigi, diger taraftan ise donemine uygun

sekilde bagimsizlik sinyalleri vermesidir. Ergen biiyiimeye devam ederken giderek



artan derecelerde sorumluluk aliyor olsa da hala bir yetiskinden daha fazla korunmaya
ihtiyact olan bir organizmadir (34,20).

Davraniglar diizenleyen beynin 6n boliimiiniin gelisimi 20°li yaslarin baslarina
kadar devam ettigi ve norobilissel olgunlagmanin 20 yasindan sonra da devam ettigi
disiiniilerek, ergenligin tamamlanmasinin 24 yasina kadar silirdiiglinii savunan
arastirmalar da vardir. Her ne kadar giiniimiizde ergenlere yonelik kiiresel saglik
politikalarinin 10-19 yas araligina odaklandigi kabul edilse de noérolojik gelisimin
devam ediyor olmasi nedeniyle, 10-24 yas araliginin ergenlerin gelisimi ile daha
uyumlu oldugu, bu genisletilmis ve daha kapsayici ergenlik tanimi ile, yasalarin,
sosyal politikalarin ve hizmet yatirimlarinin daha iyi kullanilabilecegi goriisii de
yaygindir (34,20). Birey, ileriki yasaminda saghigi ve esenligi i¢in temel olusturacak
fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve ekonomik kaynaklari ergenlik doneminde
edinir. Bu kaynaklar gelecegin saglikli toplumlarina giden yolar i¢in de ara¢ vazifesi
goriir. Ergen hem fiziksel gelisimini, hem de cinsel ve toplumsal kimligini kazanmaya
calisirken, bir duraksama ya da problem nedeniyle gelisimindeki bu evreyi saglikli bir
sekilde tamamlayamaz ise ileride hem kendi hem de ¢evresi i¢in birgok sorun ortaya

cikacaktir (35).

2.1.3. Adolesan Demografisi

DSO diinyanin, tarihindeki en biiyiik gen¢ niifus rakamina ulastigini, 7,2
milyarlik diinya niifusunun %42'sini (3 milyardan fazla) 25 yas alti genglerin
olusturdugunu bildirmektedir. Bu genglerin yaklagik 1,2 milyarlik kismini (%16) 10-
19 yas aras1 ergenler olusturmaktadir. Oniimiizdeki 30 yil daha ergen niifusunun
artmaya devam edecegi beklenmektedir. Yiiksek dogurganlik oranlarinin gézlendigi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ergenler niifus yiiksek gelirli iilkelerdeki ergen niifus
payina gore niifusun ¢ok daha biiyiik bir boliimiinii olustururlar (36 ,37).

TUIK (Tiirkiye Istatistikleri Kurumu) Veri Portali’ndan edinilen bilgiye gore;
BM Diinya Niifus Tahminleri ve TUIK verileri 0-17 yas ¢ocuk niifus oranlar1 agisindan
birlikte degerlendirildiginde; 2022 yili itibari ile diinya 0-17 yas ¢ocuk niifus orani
ortalamasi1 %30,0, en yliksek ¢cocuk niifus oranina sahip iilke Orta Afrika Cumhuriyeti

(%55,8), en diisiik ¢ocuk niifus oranina sahip iilke ise Kore Cumhuriyetidir (%14,2).



Tirkiye 0-17 yas niifus oraninin %26,5 ile diinya ortalamasinin altinda yer aldigi,
cocuk niifusun 9%51,3"inli erkek ve %48,7'sini kiz c¢ocuklarin olusturdugu
bildirilmistir. Avrupa Birligi iiye iilkelerinin ¢ocuk niifus oranlari ortalamasinin 2022
yili itibari ile %18,1 oldugu, iiye iilkeler icerisinde %23,6 ile Irlanda’nin en yiiksek
cocuk niifus oranina sahip oldugu, Tiirkiye'nin ¢ocuk niifus oraninin %26,5 ile AB iiye

tilkelerinden daha yiiksek oldugu bildirildi (38).

Sekil 1. Cocuk Niifus Orammin AB Uye Ulkeleri ile Karsilastirmasi, 2022
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Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022, TUIK ADNKS (Adrese Dayal1 Niifus
Kayi1t Sistemi)

TUIK verilerine gore; Diinya 15-24 yas geng niifus orani ortalamasimin %15,5
oldugu, Tirkiye geng niifus oraninin %15 ile diinya geng niifus orani ile ¢ok benzer
oldugu belirtilmektedir. En yiiksek gen¢ niifus oranlarina sahip tilkelerin Suriye
(9%23,6) ve onu izleyen Orta Afrika Cumhuriyeti oldugu, Monako’nun ise %8,4 ile en
diisiik geng niifus oranina sahip oldugu bildirilmistir. AB iiye tilkelerinin geng niifus
oranlari incelendiginde, 2022 yilinda en yiiksek geng niifus oranina sahip olan iilkenin
%13,0 ile Irlanda oldugu, Tiirkiye geng niifus oraninin %15,2 ile AB geng niifus
oranindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (38).



Sekil 2. Geng Niifus Orammmin AB Uye Ulkeleri ile Karsilastirmasi, 2022

Diinya ortalamasi 15,5

AB-27 ortalamas1 10,6

Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022, TUIK ADNKS

TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2022 sonuglarma gore;
15-24 yas grubundaki geng niifus oraninin en yiiksek oldugu ilin, Hakkari (%22,0), O-
17 yas c¢ocuk niifus oraninin en yiiksek oldugu ilin ise Sanlrfa (%44,9) oldugu
bildirilmistir (39).

10-24 yas aras1 geng niifusun tarihin en yiiksek rakamlarina ulasmasi ile ergen
saglig1 diinya genelinde daha da 6nemli hale gelmis, iilkelerin saglik politikalarindaki
ilgiyi de bu yone dogru ¢ekilmistir (34).

Kiiresel saglik hedeflerine ulasabilmenin; ancak ergen sagligi ve refahi
alanlarinda yapilacak c¢alismalar ve yatirmlar yoluyla elde edilebileceginin
anlagilmasiyla, son 25 yilda ergen sagliginin gelistirilmesine yonelik 6nemli adimlar
atilmis ve bircok iilkede hastalik yiikiinde azalma gozlenmistir. Diger taraftan,
adolesan saglik profilleri agisindan en kotii iilkelerdeki ergen niifus artiginin negatif
yondeki etkisi ile ad6lesan sagliginda istenilen ilerleme kaydedilememistir (40).

Ergen; biyolojik, biligsel ve sosyal olarak hizla biiyiirken, ¢cevresindeki diinya
ile de etkilesime girmekte ve dolayisiyla bir dizi saglhk riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir. DSO verilerine gére; 2021 yilinda, cogu dnlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenlerle 10-24 yas aras1 1,5 milyondan fazla ergen ve geng yetigkin hayatini
kaybetmis, milyonlarca ergen de yaralanmis ya da hastalik yasamistir. Her giin

hayatin1 kaybeden ergen sayisinin ise yaklasik 4500 oldugu belirtilmektedir (1).
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Birlesmis Milletler Kuruluslar Aras1 Cocuk Oliimleri Tahmin Grubu’nun (UN-
IGME) 2022 raporunda; tahmini 2,1 milyon 5-24 yas arasi ¢ocuk ve gencin yalnizca
2021 yilinda 61diigii, bu 6liimlerin yiizde 43"iniin, 10-19 yaslar1 arasindaki ergenlik
doneminde meydana geldigi bildirilmistir (41).

Adolesanlarda mortalite ve morbidite nedenleri; cinsiyete, yasa, lilkeye ve
cografi bolgeye gore onemli Slglide farklilik gostermektedir. Diinya tlizerinde geng
niifus 6liimlerinin en fazla yasandigi bolgenin Sahra Alt1 Afrika oldugu ve dliimlerin
en ¢ok 20-24 yas arasi erkek cinsiyetinde goriildiigii bildirilmektedir. Ergenler ve geng
yetiskinler arasinda onde gelen 6liim nedenleri; kazalara bagli yaralanmalar (trafik
kazalar1 ve bogulmalar dahil), siddet, kendine zarar verme ve annelik kosullar1 olarak
smiflandirilmaktadir. Annelik kosullari olarak bilinen gebelik, dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar ve giivenli olmayan kiirtajlarin; genellikle az gelismis iilkeler basta
olmak iizere tiim diinyada, 15-19 yasindaki kiz ¢ocuklari1 arasinda 6nde gelen 6liim
nedeni oldugu, ergen anne morbiditesinde ve kalic1 saglik sorunlarinda 6nemli payi

oldugu belirtilmektedir (42).

2.2. Adolesan Gebelik

2.2.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii ergenligi 10 ila 19 yaslar1 aras1 donem olarak tanimladig1
icin, 10-19 yaslar1 arasindaki kiz ¢ocuklarinda goriilen gebelikler de ‘“addlesan
gebelik” olarak tanimlanmaktadir. Ulkeler arasi verileri karsilastirirken bir standart
saglanabilmesi agisindan genel olarak adolesan gebeligi, “dogum sirasinda 15-19 yas
arasinda olan kisinin” gebeligi olarak ele alinmaktadir. Adélesan annenin yasi ise,
bebegin dogdugu andaki yasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum oranlari ve gebelik
oranlari, belirli bir popiilasyon igin bin kadin iizerinden hesaplanir. Ulkeler arasindaki
dogum ve gebelik oranlarini karsilastiran istatistiklerde; “adélesan dogurganlik hiz1”
kavramu ile, 15-19 yas grubundaki her bin kadin basina diisen ortalama canli dogan

cocuk sayisi ifade edilmektedir (43).
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Adodlesan anne taniminda evrensel bir goriis birligine varilmamakla birlikte, 18
yas ve alt1 gebelikler, adolesan gebelik olarak kabul edilmektedir. Yiizyilin baslarinda;
beklenen yasam siiresinin kisaligi, kadinlarda fertilite siiresinin kisa olmasi ve stabil
bir popiilasyon yaratilabilmesi i¢in adolesan gebelikler topumlar tarafindan dogru
bulunup onaylanan bir durumken, yiizyilin sonlarina dogru toplum sagligini tehdit
eden bir kavram olarak goriilmeye baslanmistir (44).

Ergenlik ¢aginda gebe kalma ve ¢ocuk sahibi olma; yeterli fiziksel, biligsel ve
hormonal olgunluga erismemis geng anne ve dogacak yavrusunun sagligini tehdit eden
komplikasyonlar nedeniyle, tiim diinyada 6énemli bir toplum sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir (45).

2.2.2. Genel Ozellikleri ve Demografisi

Adolesan gebeliklerin yiizde doksan besinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriildiigii, diinya ¢apindaki tiim dogumlarin yalnizca %11'ini olusturmasina ragmen,
gebelik ve dogumdan kaynaklanan hastalik yikiiniin %23'linii olusturdugu
bildirilmektedir (5, 6).

UNICEF verilerine gore; 2015-2021 yillar1 arasinda kiiresel capta, ergen
kizlarin ve geng¢ kadinlarin yaklagik yiizde 14'liniin 18 yasindan énce dogum yaptigi
bildirilmektedir. Ancak bu oran, geng kizin yasadigi bolge, iilke, tilke i¢indeki konum
(kirsal-kentsel) ve ergenlik ¢agindaki kiz veya geng kadinin gelir ve egitim diizeyleri
gibi bir dizi faktore gore degisiklik gostermektedir (8).

2023'te kiiresel ergen dogurganlik orani, 15-19 yas yastaki 1000 kadin basina
41,3 dogum olarak hesaplanmistir (46). 2018 TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi) raporuna gore, Tirkiye’de tiim dogumlarin %3,5’ini, 15-19 yas arasi
addlesan gebeler olusturmaktadir (47). TUIK tarafindan Tiirkiye icin hesaplanan
adolesan dogurganlik hiz1 2022 yili i¢in, binde 12 olarak bildirilmistir (48).

10-19 yas araligindaki ergen annelerde; 20-24 yas arasi kadinlara gore
eklampsi, lohusalik endometriti ve sistemik enfeksiyon riski, sefalopelvik uyumsuzluk
gibi maternal komplikasyonlar, bebeklerinde ise perinatal 6liim, diigiikk dogum agirligs,
erken dogum ve ciddi neonatal donem problemleri daha yiiksek oranda goriildiigii i¢in

bu donem gebelikleri, “riskli gebelik’ olarak tanimlanmaktadir (4,49).
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Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine gére; gebenin
tibbi ve obstetrik dykiisiindeki tibbi faktorlerle birlikte, 18 yas alt1 veya 35 yas iistii
olmasi, iki yildan sik gebelik, Rh/rh uygunsuzlugu, ¢ogul gebelik, sigara alkol ve
madde kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon gibi bircok
durumun yalnizca birinin olmasi dahi gebeligi “riskli gebelik” sinifina sokmaktadir
(50).

Yiiksek riskli gebelikler genellikle, anne yas1 ve dogumlar arasinda gegen siire
g0z online alinarak tanimlanmaktadir. Bu parametrelere gore; dogumda anne yasinin
18°den kii¢lik oldugu addlesan gebelikler, annenin yasinin 34’ten biiyiik oldugu ileri
yaslardaki gebelikler, dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu gebelikler ve 5 ve tizeri
(yada>3) dogumun oldugu grandmultiparite durumlarinda ytiksek riskli gebeliklerden
bahsedilmektedir. Dogumda annenin yasi, kisa dogum araliklar1 ve sik dogumlar
ozellikle perinatal morbidite ve mortalite tizerinde etkili riskli gebelik davranislaridir
(47).

18 yas alt1 gebelikleri; riskli sinifa sokan faktorler, ¢ocukluktan yetiskinlige
geciste yasanan ¢ok hizl fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle savunmasiz kalan
organizmaya gebelik ylikiiniin de eklenmesiyle metabolik rezervlerinin yetersiz
kalmasi ayrica, Kiz ¢ocugunun obstetrik anatomisinin fetiis biiyiimesine ve doguma
elverigli olmamasi olarak gosterilebilir (47). Obstetrik pelvik anatominin gelisiminde
en kiiciik yasin, ortalama 16 yas oldugu kabul edilmektedir (51).

2019 itibariyle diisiik ve orta gelirli tilkelerde her yil, 15-19 yas arasi1, tahminen
21 milyon kiz ¢ocugunun hamile kaldigi, bu gebeliklerin yaklagik 12 milyonunun
dogum ile sonuglandigi bildirilmektedir. 15 yasin altinda ise en az 777 bin kiz
¢ocugunun dogum yaptig1 tahmin edilmektedir. Bu gebeliklerin %50’sinin istenmeyen
gebelik olarak kayda gectigi ve istenmeyen gebeliklerin ise %55 oraninda giivensiz
kosullarda yapilan kiirtajla sonuclandig1 bildirilmektedir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yilda tahmini 27 bin ergen kadmin, giivenli olmayan kiirtaj ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybettigi diisiiniilmektedir (9).

19 yasin altinda anne olan kadinlarin, diisiik veya 6lii dogum yapmalar ve
gebeligin anne ve bebek oliimiiyle sonuglanma riski 20-30 yas arasinda dogum yapan
kadinlara gore ¢ok daha fazla oldugu belirtilmektedir. 15 yas altindaki kiz ¢gocuklarinin

oliim riski 20 yasin tizerindekilere oranla bes kat artarken, yeni dogan dliimlerinin de
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¢ok geng yastaki annelerin bebeklerinde iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(52).

Adodlesan geng kizlar, 6zellikle de erken adélesan donemdekiler, fiziksel olarak
yeterince hazir olmadiklari hamilelik ve dogumun olumsuz sonuglarina kars1 6zellikle
savunmasizdirlar. Olumsuz annelik kosullari, 15-19 yas aras1 kiz ¢ocuklar1 arasinda en
stk oliim nedeni olmasinin yani sira, engellilige ayarli yasam yillarinin da en 6nemli
nedenleri arasindadir (8)-.

2021 yilindan itibaren kiiresel ergen dogum orani, 10-14 yas aras1 i¢in 2 dogum
ve 15-19 yas i¢in 43 dogum olarak hesaplanmaktadir. Sahra Alt1 Afrika bolgeleri, 15-
19 yas icin 101 dogumla tiim diinyada en yiiksek ergen dogum oranlarinin gérildigi
yerlerdir. Bat1 ve Orta Afrika, 10 ve 107 dogum ile en yiiksek bolgesel ergen dogum
oranlarina sahiptir. Kiiresel olarak neredeyse her alti geng kadindan biri 18 yasindan

once dogum yapmaktadir. Sahra Alt1 Afrika’da ise bu oran, dort kadindan biridir (8).
Sekil 3. Diinya Adélesan Dogum Haritas1 2021

Adolescent birth rate, 2021

Births per 1,000 women aged 15-19
= 100 or more
= 60 to less than 100
= 30 to less than 60
Less than 30
No Data

Kaynak: BM SKH gostergeleri veritabani, Ekim 2022, MICS, DHS ve diger ulusal temsili hane halki

anket verileri

Diinya addlesan dogurganlik haritasina baktigimizda; 2021 itibariyle kiiresel
dogum sayisinin yiizde 10'una karsilik gelen 13 milyon bebegin 20 yasin altindaki
geng annelerden dogdugu diistiniilmektedir. Bu dogumlarin yaris1 Sahra Alt1 Afrika'da
gerceklesmistir. Sahra Alt1 Afrika, Okyanusya, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya'da kiiresel

pozitif niifus artigini siirdiirecek kadar yiiksek dogurganlik seviyeleri izlenmektedir.

14



Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri en diisiik adolesan dogurganlik hizina sahip
goziikkmekle birlikte, Birlesik Krallik ve Amerika kitas1 genelinde bu oranin yiiksek
seyrettigi bilinmektedir (8).

Ulkeler arasinda addlesan gebelik oranlarinin yani sira, nedenleri agisindan da
biiylik farkliliklar bulunmaktadir.

Ergen gebeliginin farkli cografyalarda farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikisinda;
iilkelerin sosyokiiltiirel yapisi, ekonomik durumu ve gelismislik diizeyi yam sira,
toplumsal, ailesel ve bireysel birgok faktor rol oynamaktadir. Gelismis tilkelerde
istenmeyen gebelikler seklinde evlilik 6ncesi yasanan cinsel deneyim sonucu meydana
gelirken, Tirkiye gibi gelismekte olan lilkelerde ise genellikle planli gebelikler
seklinde ve dini inanislar, gelenekler ve diisiik egitim seviyelerinin etkili oldugu ¢cocuk
evliliklerinin bir sonucu olarak meydana geldigi goriilmektedir (11,44,53).

Adolesan gebeliklerin sikligi; tilkelerin sosyokiiltiirel durumu ve gelismislik
diizeyi yani sira, ailesel ve bireysel birgok faktorden etkilenir. Gelismis iilkelerde
evlilik 6ncesi yasanan cinsel deneyim, bunun sonucu meydana gelen istenmeyen
gebelikler ve isteyerek yapilan diisiikler adolesan donem gebeligin olusumunda basrol
oynarken, Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde, dini inanislar, gelenekler ve diisiik
egitim seviyelerinin etkili oldugu ¢ocuk evliliklerinin bir sonucu olarak meydana
geldigi goriilmektedir (11,12).

Ergenin etnik kokenin de ergen hamileligi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bazi
etnik kokenlerin hamilelik i¢in bir risk faktérii oldugu bulunmustur. Calismalar ergen
hamileligi ile, hiikiimet programlarinin, yasalar ve politikalarin, niifus ve iilkenin
ekonomik durumu dahil olmak iizere makro diizeydeki faktorler arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir (54).

Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ad6lesan gebeliklerle ilgili riskler ve koruyucu
faktorlere iliskin yapilan ¢alismalarda; yoksulluk, kirsal bolgede ikamet ve bazi dini
inanglar, ¢cocuk evlilikleriyle pozitif yonde iligkiliyken, yiiksek egitim diizeyi olumsuz
yonde iligkili bulunmustur (55).

Daha az egitimli veya diisiik ekonomik statiiye sahip gen¢ kizlarda adélesan
gebelik diizeylerinin daha yiiksek olma egiliminde oldugu gosterilmistir. Egitim
diizeyi, bircok caligmada addlesan gebeligi ile en sik iliskilendirilen faktordiir. Orgiin

egitimi olmayan veya okula devam etmeyen ergenlerin hamile kalma olasiliginin daha
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yiiksek oldugu ve Ogrenci olmanin hamilelige karsi koruyucu bir faktor oldugu
distiniilmektedir. Ayni sekilde ebeveynlerin egitim diizeyi de genc¢ hamilelikle
iliskilidir. Ozellikle anneler egitimli oldugunda ergenlerde gebelik oranlar1 daha
diistik bulunmaktadir (54). Diger ¢ok etkili bir bagka faktor de, ergenin sosyoekonomik
diizeyidir. Gelir esitsizliginin yiiksek oldugu toplumlarda, ekonomik statiisii diigiik
olan ergenlerin hamile kalma olasiliginin yasitlarina gore daha yiliksek oldugu
gosterilmistir. Medeni durum da ergenlik donemindeki hamilelikle 6nemli dlgiide
iliskilidir. Ergenlik doneminde evlenen geng¢ kizlarin, bekar olanlara gore hamile
kalma olasiligimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dinsel inanglarin ergen gebeligi
ile iligkisinin karmasik oldugu belirtilmektedir. Herhangi bir dine mensup olmayan
ergenlerde gebelik oranlarini yiiksek bulan g¢alismalar oldugu gibi dini inanglara sahip
genclerin hamile kalma olasiliginin daha diisiik bulundugu ¢alismalar da mevcuttur
(54). Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde yapilan arastirmalar, Miisliiman olmanin gocuk
evlilikleriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu ancak ergen dogum oranlarini azalttigini
gosterirken (55), Uganda'da yapilan ¢alismalarda ise, Miisliiman ergenlerde Protestan
olanlara gore ergen gebeliklere daha sik rastlandigi gosterilmistir (56).

Ergenin arkadas ¢evresinin de ergenin tutum ve davraniglari iizerinde giiglii bir
etkisi vardir. Ergenleri cinsel olarak aktif hale getirmeye veya riskli cinsel aktivitede
bulunmaya yo6nelten akran baskisinin da yine, ergen hamileliginin nedenlerinden biri
oldugu diisiintilmektedir (54).

Uluslararast birgok kurulusun ve devletin hukuki ve sosyal politikalariyla
miicadele ettigi adolesan gebelikler, gelismis lilkeler i¢in de hala ciddi bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Birlesik
Krallik gibi geligsmis iilkelerde addlesan gebelik oranlari, beklenenin aksine yiiksek
bulunmaktadir (57).

Yapilan baz1 c¢alismalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde hala yiiksek
oranlarda seyreden addlesan gebeliklerde etkili faktorler arasinda en ¢ok; cocuklara
sunulan 1yi beslenme ve geligsmis saglik hizmetlerine bagli olarak, kiz ¢ocuklarinda
menars yasinin diismesi gosterilmektedir. Diger faktorler; ilk cinsel aktivitenin ¢ok
geng yaglarda baglamas1 ve kontrasepsiyon kullanim oraninin diisiik olmasidir. Dogum
kontrolii bilgisi ve kullaniminin kiiresel olarak artmasina ragmen, Amerika’da gengler

arasinda dogum kontrol yontemi kullaniminin hala ¢ok diisiik seviyelerde oldugu
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belirtilmektedir (58,59). Diger batili iilkelere kiyasla daha yiiksek oranlarin
bulunmasina sebep olarak, bu devletlerin genglerini, sosyal ve seksiiel gelisim
siireclerine hazirlama sorumlulugunda yetersiz olduklarin1 savunan arastirmalar da
mevcuttur (44).

Ergenlik yaygin bir goriis olan “kiigiik yetiskinlik” olarak algilanmakta ve
tarihsel olarak ergenligin bitimi biiyiikk 6l¢iide sosyal rol gegisleri ile 6zellikle de
evlenme ya da ¢ocuk dogurma ile tanimlanmaktadir. Bu nedenle, ergenlikte meydana
gelen fiziksel ve endokrinolojik degisimler ile ¢ocugun evlilige hazir olduguna
inanilmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda adet dongilisiiniin baslamasi ile birlikte dogurganlik
donemi baglar, ancak dogurganligin baslamis olmasi; gebeligin, dogumun ve dogum
sonrast donemin gebe kalan ¢ocuk ve yenidogan acisindan saglikli ve giivenli bir
sekilde ilerleyecegi anlamina gelmez. Nitekim ergen gebelikleri; daha yiiksek oranda
goriilen anne oliimleri, bebek oliimleri, diisik dogum agirligi ve dogum sonrasi
depresyon ve daha bircok komplikasyon agisindan riskli gebelikler olarak karsimiza
cikmaktadir (34,60). Ad6lesan gebeliklerde normal gebe popiilasyonuna gore 6zellikle
preterm dogum, IUGR ve diisiik dogum agirlikli bebek basta olmak iizere gebelige
bagli hipertansiyon, gestasyonel diyabet, anemi, prematiir membran riiptiirii gibi
olumsuz sonuglar gelisme riskinde artis saptanmistir. Maternal ve fetal agidan 6nemli
sosyal, saglik ve egitim ile ilgili problemlere neden olabilmektedir (61,62,63).

Her ¢ocugun, ergenlik donemi ile yasayacagi degisimler ve kazanacag cinsel
kimlik hakkinda bilgilendirilmeye, okullarda verilecek kapsamli bir cinsellik egitimine
ihtiyaci, dahasi buna hakk: vardir.

DSO’niin, ergen gebeliginin ve kotii iireme sonuglarmin azaltilmasi icin, 18
yastan once gerceklesen evliliklerin azaltilmasi, istenmeyen gebelik riski tagiyan
ergenler igin kontrasepsiyon kullaniminin artirilmasi, ergenler arasinda cinsel iligki ve
giivensiz kosullarda yapilan kiirtajin azaltmas: ve hamile kalan ergenler i¢in de
dogumla ilgili bakimlardan etkili sekilde faydalanabilmesi 6nerilerinde bulunmaktadir
(32).

Adodlesan gebeliklerin anne bebek sagligi tizerine olan olumsuz etkileri kadar;
yasal, sosyal, egitim ve ekonomik boyutlar1 da ¢ok tartisilmaktadir. Bu gebelikler;
ulusal ve uluslararas1 politikalar1 yonlendirecek diizeyde, toplumun her katmanini

etkileyen derin bir problem olarak goriilmektedir. Addlesan gebelikler ve siklikla
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birlikte oldugu erken evlilikler; yol acacagi saglik sorunlarinin yani sira, geng kizlari
egitim gibi temel bir haktan, dolayisiyla kendine ve iilke ekonomisine katkida
bulunabilecegi bir meslek sahibi olabilmesinden ve birgok sosyal haktan ve firsattan
mahrum birakmaktadir ayrica dliimiine yol acacak kadar bir siddete maruz kalmasi da

riskler arasinda sayilabilir (64, 65).

2.2.3.Yasal Boyutu

Ergen hamileliginin; hiikiimet programlari, yasalar ve politikalar, niifus ve
tilkenin ekonomik durumu dahil olmak tizere makro faktorler ile arasinda bir iliski
oldugu gosterilmistir. Asgari evlilik yasi kanunlari 6nemli olmasina ragmen, eger
kanun kat1 degilse veya istisnalar1 varsa, bu tiir iilkelerde yasalarin ergen dogurganligi
tizerindeki etkisinin, asgari evlilik yast i¢in yasal bir diizenlemesi bulunmayan
olmayan iilkelerden farkli olmadig: bildirilmistir (54).

Ulusal hukuk sistemimizde ¢ocuklara yonelik her tiirlii cinsel davranis; TCK
(Tirk Ceza Kanunu) Madde 103 ve Madde 104 geregince “cocugun bedenine yonelik
cinsellik igeren fiziksel temaslar sugu” olarak tanimlanmakta ve cezai miieyyidesi olan
suglar kapsaminda degerlendirerek yasal bildirimi zorunlu kilinmaktadir (66).

Cocugun ihmal ve istismarinin énlenmesi ile ilgili diger bir yasal diizenleme
olan 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu da; korunmaya ihtiyaci olan ¢ocugun adli
makamlara bildirilmesi gorevinin devlet kurumlariyla birlikte toplumdaki her bireyin
sorumlulugunda oldugunu belirtmektedir (67).

Bu yasal diizenlemeler mevcudiyetinde; hastaneye bagvuran 18 yasini
tamamlamamis her gen¢ kizin gebeliginin anlagilmasi halinde TCK kapsaminda
gebeliginin  bildirim  zorunlulugu dogmakta ve yasal silirecin baslatilmasi
gerekmektedir.

Adolesan gebeligi bildirimini zorunlu kilan diger bir yasal hiikiimde de, Tiirk
Ceza Kanunu Md. 280 uyarinca belirlenmistir. Gebe kadmin saglik kurulusuna
basvurusunda resit olmadiginin tespiti halinde, en kisa siirede adli makamlara
ulagilarak bildiriminin yapilmasi, saglik personelinin adli gorevi niteligindedir.
Gorevini yerine getirmemesi durumunda cezai yaptirnm uygulanacagi, bu yasa

geregince “calisaninin yasal ylikiimliliigi” olarak tanimlanmistir. Tiirk Ceza Kanunu
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Md. 280°de, “goérevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir” denilmektedir (66). Olguyu tetkik eden hekimi de dahil olmak tizere, o
esnada saglik kurumunda gorevli tiim personelin olay1 ihbar zorunlulugu dogar. Bu
yasal ve idari bir gereklilik olmakla birlikte, her ¢alisaninin sosyal sorumluluk

bilinciyle hareket etmesi gereken bir durumdur.

2.3.Cocuk Yasta Evlilik

2.3.1. Tanimi

Cocuk yasta evlilik; “fiziksel, fizyolojik ve psikolojik ac¢ilardan evlilik ve
cocuk dogurma sorumlulugu tasimaya hazir olmadan ve genellikle 18 yasindan 6nce
gerceklesen evlilikler” olarak tanimlanmaktadir (68). Bu evlilik ya da birliktelik
taniminda “taraflardan en az birinin 18 yasin altinda oldugu” kastedilmektedir (69).

Cocuk yasta evlilik; cocuk haklarinin ihlali ve toplumsal cinsiyete dayali
siddetin bir tiirii olmasinin yani sira, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, tiim
kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin giiclendirilmesi ve anne ¢ocuk oliimlerini 6nleme dahil
kiiresel ~ kalkinma  hedeflerine  ulagsmanin  Oniinde  bir engel olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk yasta evliligin en 6nemli risklerinden biri; evliligin
kisiyi resit kilmasi sebebiyle cocugun sozlesme ve yasalarin 6zel koruyucu
diizenlemelerinin kapsami diginda kalmasi ve yaptigi tiim islemlerden hukuken
sorumlu hale gelmesidir. Birlesmis Milletlerin Cocuk Yasta Erken ve Zorla
Evliliklerin Onlenmesine Yonelik Raporda “erken evlilik” evliligin getirecegi
sorumluluklart iistlenmek icin heniiz yeteri kadar hazir olmayan kisilerin evliligi
seklinde tanimlanmaktadir (70).

“Zorla evlilik”, eslerden en az birinin evlilik i¢in tam ve 6zgiir rizas1 olmadan
gerceklesen herhangi bir yastaki evlilik tiiriidiir. Zorla evlilik farkli sekillerde olabilir.
Insan ticareti, gdriicii usulii ile yapilan geleneksel evlilikler, kiz kagirma, vatandaslik

elde etmek amaciyla yapilan evlilikler ve magdurun tam ve bilgilendirilmis olarak riza
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gosterme kapasitesinden yoksun oldugu evlilik bi¢imlerinin hepsi zorla evlilik 6rnegi
teskil eder(70)

“Cocuk yasta evlilik”, “erken evlilik” ve “zorla evlilik” tanimlar1 zaman zaman
birbirinin yerine kullanilmasina ragmen, cocuk yasta / erken / zorla evlilik
kavramlarinin birbirinden farkli evliliklere isaret ettigi, bununla birlikte de aslinda
hepsinin ‘zorla evlilik’ baglaminda ele alinmas1 gerektigi de kabul goren bir goriistiir.
Bu goriise gore; cocuk evliliklerinin ¢ocuk adina ailesinin karar vermesi seklinde,
ailenin baskis1 ve etkisi ile gerceklestigi ve ¢ocuk evliliklerinin ailenin baskis1 ve etkisi
ile gergeklesmesinden 6tiirii ‘zorla evlilik’ anlamina geldigi ileri siiriilmektedir(71).

Cocuk yasta, erken veya zorla evlilik kavramlarinin her biri temelde; gocuk
yasta tam ve serbest bir iradenin gegerli olamayacagi anlamini da igerdigi i¢in, bu tiir
evliliklerin Onlenmesi ig¢in miicadele veren Birlesmis Milletler Ortak Programi
tarafindan, “CYEZE” seklinde {igiinii de kapsayan ortak bir kullanim
gelistirilmistir(72).

2.3.2. Genel Ozellikleri ve Demografisi

Diinya genelinde ¢ocuk yasta evlilik oraninin en siklikla Giiney Asya ve Sahra
Alti Afrika cografyasinda gozlendigi belirtilmektedir. Giiney Asya’nin, ¢ocuk
gelinlerin neredeyse yarisinin (yiizde 45) yasadig1 yer oldugu, Sahra Alt1 Afrikanin
(ylizde 20) ikinci siklikta yasadigi yer oldugu bildirilmektedir(73). Gilintimiizde
tahminen her 5 gen¢ kadindan birinin 18 yasindan 6nce evlendirilmis oldugu tahmin
edilmektedir(73).
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Sekil 4. 18 Yagindan Once Evlenen Kadinlarin Kiiresel Dagilim

Eastern Europe and
Central Asia Other regions

Middle East and 20M (3%) 13M (2%)

North Africa
37M (6%)

Latin America and
the Caribbean
58M (9%)

South Asia

East Asia and 200M (45%)

the Pacific
95M (15%)

W

Sub-Saharan Africa
127M (20%)

Kaynak: UNICEF, Son trendler ve gelecek beklentileri, 2023.

Cocuk yasta evlilik uygulamasinin tiim diinyada azalmaya devam ettigi ve son
on yilda tahminen 25 milyon c¢ocuk evliliginin 6nlenebildigi belirtilmektedir. Bu
yondeki tiim olumlu gelismelere ve ilerlemeye ragmen giiniimiizde, 18 yasindan dnce
evlenmis 20-24 yasindaki kadinlar da dahil olmak {izere, ¢ocuk yasta evlenmis kadin
sayisinin tiim diinya genelinde 640 milyon oldugu tahmin edilmektedir(73)

Cocuk gelinler kadar yaygin olmasa da erkek ¢ocuklarin da bu uygulamaya
maruz kaldigi ve diinya ¢apinda tahminen 115 milyon erkegin c¢ocuk yasta
evlendirilmis oldugu bildirilmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden biri olan
2030 yilina kadar ¢ocuk yasta evliligin yaygmliginin diinya ¢apinda bitirilmesi
yoniindeki ¢aligmalarda istenilen olgiide ilerleme saglanamadigi i¢in, 2030 yilina
kadar 100 milyondan fazla kiz ¢ocugunun 18. yas giiniinden once evlenecegi
ongoriilmektedir(74)

Tiirkiye’de resmi g¢ocuk yasta evlilik oranlarinin ise diinya genelinde
kaydedilene gore ¢ok diisiik seviyelerde oldugu izlenmektedir. TUIK verileri, ¢ocuk
yasta evlendirilen kiz ve erkek ¢ocuk oranlarinda son 20 yilda 6nemli bir diisiis
gostermektedir. 2022 yili gostergeleri; 16-17 yas grubu kiz g¢ocuklarindaki resmi
evliliklerinin toplam resmi evlilikler i¢indeki oraninin %2,0, ayn1 yas grubunda olan

erkek ¢ocuklardaki resmi evlilik oraninin %0,1 oldugunu bildirmektedir(75).
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Diger yandan ¢ocuk yasta evliliklerin ¢ogunun kayit dist oldugu ve dini nikah
seklinde resmi olmayan vyollarla gerceklestigini belirten kiiresel c¢apta GNB
(GirlsNotBride) projesine gore; mevcut verilerin  sorunun boyutunu temsil
etmeyebilecegi, Tiirkiye’de kiz ¢ocuklarinin yiizde 15' inin 18 yasindan 6nce, yiizde
2'sinin ise 15 yasindan once evlendigi bildirilmektedir(76).

Sekil 5. Cinsiyete Gore Cocuk Evlenmelerinin Toplam Evlenmeler i¢indeki Oram, 2002-2022
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Kaynak: TUIK, Evlenme Istatistikleri, 2002-2022

Yillara gore ortalama ilk evlenme yasi incelendiginde, her iki cinsiyette de ilk
evlenme yasinin arttigi goriilmektedir. Ortalama ilk evlenme yasi 2022 yilinda
erkeklerde 28,2 iken kadinlarda 25,6 oldugu belirtilmektedir. Erkek ile kadin
arasindaki ilk evlenme yas farkinin ise 2,6 yas olarak gerceklestigi bildirilmistir(75).

Sekil 6. Cinsiyete Gore Ortalama ilk Evlenme Yasi, 2001-2022
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Kaynak: TUIK, Evlenme ve Bosanma Istatistikleri, 2022
Geng kadmlarda ilk evlilik yasinda gecikme goriilmesinin sebepleri arasinda;

egitim hayatinin uzamasi, kentlesme, Onceliklerinde ve evlilige dair fikirlerindeki

degisim, ¢alisma hayatina baslayan kadin sayisindaki artig gibi basliklar sayilabilir.
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Geng kizlarda; resmi evlenme oranlarindaki diisme ile cocuk evlilik
oranlarinda azalma ve ilk evlenme yasindaki biiylime gibi sayisal verilerin resmi
rakamlara yansimasi olumlu gelismeler olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Kadina Kars1 Her Tiirlii
Ayrimeiligin Onlenmesi Sézlesmesi ve daha bircok uluslararasi sdzlesmede(77) bir
cocugu ve dolayisiyla uluslararasi diizeyde ¢ocuk evliligini tanimlamada, 18 yas esigi
esas alinir. Birgok evrensel karar ve yasanin varligina ve bu kararlar ve evrensel hukuk
kanunlarin altina imza atilarak taahhiit¢ii olunmasina ragmen Tiirkiye’de ¢ocuk yasta
evlilikler hala ¢ok yaygin gergeklesmekte ve yasalarla da devam etmesinin Onii
acilmaktadir(78).

Cocuk Yasta Zorla ve Ergen Evlilik (CYEZE) nedenlerini ana hatlar ile;
ekonomik kisithliklar, egitim firsatlarina iliskin engeller, yerlesim yeri, siddet,
catismalar ve sosyal normlar, zararli uygulamalar ve toplumsal baski olarak
siralayabiliriz(72).

Cocuk yasta evlilik sorununu degerlendirmek i¢in TBMM tarafindan 2010
tarihinde hazirlanan raporda; ¢ocuk yasta evliligin en 6énemli sebebinin yoksulluk
oldugu, ayrica gelenek, gorenek, ataerkil aile yapisinin ve bu yapi tarafindan dinin
yanlis yorumlanmasinin sik¢a karsilasilan diger sebepler oldugu belirtilmistir. Ayrica
namus kavraminin Kadin cinsiyetini ile bagdastirilmasi sebebiyle kiz ¢ocuklarinin
erken yaglarda evlendirilerek namusunu kaybetmesi riskinin ortadan kalkacagi
diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin diisiikliigli ise kiz cocuklarinin evlendirilmesinde
cok onemli bir diger faktordiir. Kiz ¢ocuklar erken yaglarda okul hayatina son verip
evlendirilmeye yonlendirilmektedir. Aile i¢i siddet de ev ortamindan kurtulmak igin
cocugu erken yasta evlenmeye iten bir sebeptir. Yine erken evlilik yoniindeki toplum
baskisinin en belirgin oldugu giindelik yasamda kullanilan sdylemlerden “Evde
kalmak” kavraminin c¢ogunlukla kiz c¢ocuklar1 iizerinden kullanilmasi da evlilik
tercihinin erken yaslara ¢ekilmesinde etkendir(79).

Cocuk Yasta Zorla ve Ergen Evlilik (CYEZE); insan haklari ihlalinin bir
tiirtidiir ve 6zellikle kiz cocuklarinda goriilen cinsel istismarin en sik goriilen bigimidir.
Cinsel istismarin bir sonucu olarak yasayacagi en ciddi saglik problemi de erken, riskli
velveya istenmeyen “gebelik” tir. Insan, cocuk ve kadm haklar1 ihlali olarak ele

alinmasi1 gereken CYEZE’ nin sonuglarini; egitim yoksunlugu ve okuldan ayrilma,
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gebelik ve dogumla ilgili sorunlar, issizlik, birisine bagimli olma, yoksullagsma, aile i¢i
ve dis1 siddete maruz kalma, ayrilma, bosanma sikliginin artmasi, fiziksel, cinsel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik siddete maruz kalma, sosyal ve duygusal destekten
yoksunluk, yalniz ebeveynler ve ¢ocuklarin artmasi, egitim hakkini ve olanagini
kullanamayan anneler ve ¢ocuklarin fazlalasmasi, cinsiyet esitsizligi ve olarak

siralayabiliriz(72).

2.3.3. Yasalar Cercevesinde Degerlendirilmesi

Cogu iilkede, cocuk evlilikleri ulusal yasalarca yasaklanmistir. Yasal asgari
evlenme yasini, ebeveyn izniyle yasal asgari evlilik yasini ve yasal asgari cinsel riza
yasini 18 veya daha yukarist olarak keskin bir sekilde belirleyerek kiz ¢ocuklarini
erken yasta evlendirilmekten koruyan {ilkelerde, bu yasalarin birbiriyle ¢elistigi
iilkelerle kiyaslandiginda cocuk yasta evlilik oranlarinin yiizde 40 daha diisiik
bulundugu belirtilmektedir (55).

Ulkemiz yaslarinda ¢ocuk kavrami ve erginlik acisindan bir tanim yapilacak
olursa Tiirk Medeni Kanunu Madde 11°de gecen “Erginlik 18 yasin doldurulmasiyla
baslar.” ifadesi uyarinca 18 yas alt1 bireylerin ¢ocuk kategorisinde sayildigi
goriilecektir. Cocuk Koruma Kanunu (2005) da benzer sekilde ¢ocugu, “Daha erken
yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis kisi” seklinde tanimlamaktadir.
Dolayistyla, gocuk tanimlarinin birlestigi ortak noktanin 18 yas sinir1 oldugu ve 18 yas
alt1 bireylerin ¢ocuk sayildigir goriilmektedir. Cocuklarin yetiskinlerden farkli bir
muameleye tabi tutulmasi geregi de gerek ulusal gerekse uluslararasi sozlesme ve
kanunlarda agikga belirtilmistir(78).

Diger taraftan Tirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 124. Maddesinde,” evlilik
yasi alt sinir1 17 yas olarak belirlenmistir. Mevcut yasaya gore, erkek veya kadin on
yedi yasini doldurmadik¢a evlenemez. Ancak hakim olaganiistii durumlarda ve pek
onemli bir sebeple on alt1 yasin1 doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin
verebilir. Olanak bulundukc¢a karardan Once ana ve baba veya vasi dinlenir.”
denmektedir(16). Kanuna gore; “olaganiistii durumlar” ve “pek Onemli bir sebep”
sartlarinin saglanmas1 durumunda, hakim karariyla 16 yasim1 dolduran ¢ocugun

evlenmesinin Oniindeki engelin kaldirildig1 ve evlenmenin gerceklestirilebilecegi
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anlagilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’na gore “on bes yasini tamamlamamis veya
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuclarimi algilama yetenegi
gelismemis ¢ocuga karsi gergeklestirilen her tiirli cinsel eylem, “cinsel istismar sugu”
olarak tanimlanmis olup, istismar eden kisinin hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtilmistir (66).

Tirk hukuk sisteminde ¢ocuk yasta evlilik tarifinin, yasalardaki farkli
tanimlamalara gore degistigi anlasilmaktadir. Tiirk Medeni kanununda 17 yasini
doldurmus kizlarin, Cocuk Koruma Kanununa gore 18 yasini doldurmus kizlarin ve
Tiirk Ceza Kanunu’na gore 15 yasini doldurmus kizlarin yasal olarak evlenebilmesi
mimkiindiir. Yasa iliskin kriterlerin farkliligi nedeniyle “¢ocuk” taniminin yasalar
arasinda saglam bir yere oturtulamamasi, evlilik yasi alt sinirinda da dogal olarak bir
celigki yaratmaktadir(80). Yasalar, diizenlemeler ve uygulamalar arasindaki
uyusmazliklarin yarattigi bu goreceli durum, ¢ocugun cinsel istismardan ve erken
yasta evlendirilmekten korunmasini zora sokmakta ayrica, ¢ocuk yasta evliliklerin
Onlenmesi i¢in cezai yaptirimlarla giiclendirilmis etkili ve siirdiiriilebilir politikalar
tiretilmesine de engel olmaktadir. Bu karisikliklarin giderilmesi ve uygulamada farkli
yorumlara sebebiyet verilmesini engelleyecek tek bir “cocuk™ taniminin yapilmasi
gerekmektedir(72).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye doniik kesitsel tamimlayict nitelikte bir arastirmadir. KTU
Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali ile Acil Tip Ana Bilim
Dali polikliniklerine Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve alt1
539 adolesan gebenin elektronik ortamdaki hasta dosyasi incelendi.

Basvuru esnasinda gebelik on tanistyla kayit olusturulan 18 yas ve altt 539
kadin hasta, calisma evreni olarak kabul edildi.

Hasta dosyalar1 incelenerek, gebelik tanisi dogrulanmis ve tibbi kayitlari
diizgiin tutulmus 162 addlesan olgu ile 6rneklem olusturuldu. 377 kadin hasta yanlis
tani1 girisi ve tibbi kayitlarindaki eksiklikler nedeniyle calisma disinda birakildi.

Calisma kapsamina alinan 162 olgunun tibbi kayitlarindan; yas, medeni durum,
evli ise resmi nikahli olup olmadigi, adli bildirim yapilip/yapilmadigi, gebelik haftasi,
onceki gebelik oykisi (distk, kiirtaj, 6li ve canli dogum sayisi), mevcut gebeligin
fetal ve maternal komplikasyonlari ile gebeligin sonucuna ait (canli ve saglikli dogum
/ 6li dogum / abortus) bilgiler incelenerek, calisma igin olusturulan veri toplama

formuna kayit edildi.

3.3. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi kesitsel tamimlayici nitelikte olup ¢alismamiz; KTU Farabi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali ile Acil Tip Ana Bilim Dali
polikliniklerine, Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve alt1 gebe
olgularin elektronik ortamdaki hasta dosyalarinin geriye doniik incelenmesi ile

yapilmustir.
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3.4. Orneklem

Calismamizin 6rneklemini; Ocak 2015-Aralik 2021 yillart arasinda KTU
Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali ile Acil Tip Ana Bilim
Dalina yaptigi bagvurusunda gebelik 6n tanisiyla kaydi yapilan 18 yas ve alt1 kadin
hastalar iginden, yapilan muayene ve tetkikler sonucu gebelik tanisi dogrulanmis olan

adolesan olgular olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Ocak 2015-Aralik 2021 yillar arasinda KTU Farabi Hastanesine bagvuran 18
yas ve alti gebe olgularin elektronik ortamdaki hasta dosyalarinin incelenmesi ile

veriler elde edilmistir.

3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1 ile Acil
Tip Ana Bilim Dal1 polikliniklerine 2015-2021 yillar1 arasinda bagvuran 18 yas ve alti

gebe olgular.

3.7. Cahsma Icin Dislanma Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1 ile Acil
Tip Ana Bilim Dali polikliniklerine Ocak 2015- Aralik 2021 yillart arasinda bagvuruda
bulunan ve gebelik tanis1 ile degerlendirilen 18 yas ve alt1 olgulardan, yapilan tetkikler
sonucu gebeligin tespit edilmedigi ve mevcut gebelige dair tibbi kayitlarda yetersizlik

bulunan olgular ¢alisma disinda birakildu.
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3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

[statistiksel analiz ig¢in SPSS 23.0 Windows programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilagtirilmistir. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.9. Calismanin Kisithhiklar:

Verilerin hasta dosyalarmin geriye doniik olarak taranmasi sonucu elde
edilmesi nedeniyle, calismanin veri sinirin1 elektronik ortamda girilen verilerin
ayrintist olusturmustur. Degerlendirmeye aldigimiz parametreler agisindan; gebelik
tanis1 disinda dosyasinda herhangi bir bilgi mevcut olmayan adélesan gebeler ¢alisma
dis1 birakildi.

Gebelerin medeni durumu ve adli olgu bildirim kayitlart ile ilgili verilerin eksik
olmasi, gebelerin takip amaghi ve/veya dogum igin sonrasinda hastanemize
bagvurmamasi dolayisiyla fetal ve maternal komplikasyonlar ve gebeliklerin sonuglart
(canli ve sagliklt dogum / 6lii dogum / abortus) agisindan anne-bebek sagligi hakkinda

yeterli bilgiye ulasilamamasi ¢alismamizin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.10. Etik Konular

Arastirmanin yapilmas: icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/02/2022 tarih ve 24237859-75 sayili etik
kurul onay1 alinmistir (EK-1). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi i¢in KTU Farabi

Hastanesi Baghekimligi‘nden izin alinmistir (EK-2).

28



4. BULGULAR

Calisma kapsaminda gebelik tanisi veya takibi i¢in bagvuran 18 yas ve alt1 162
gebe incelendi. Medeni durum bilgisine ulasilan 80 olgudan 52’sinin (%32,5) resmi
nikahli oldugu, 28’inin (%17,3) bekar oldugu tespit edildi. Imam nikahl1 oldugu
belirtilen olgular1 da bekar olarak siniflandirdik. 82 (%50,6) olgunun medeni durumu
ile ilgili herhangi bir bilginin kayit edilmedigi goriildii.

Olgularin bagvuru sirasindaki medeni durumu tablo 1°de gosterildi.

17 yasindan kiigiik olgu sayisinin 46 (%28,3), 116 (%71,7) olgunun ise 17 yas
ve Ustll oldugu goriildii. Olgulardan 2’sinin 14 yasinda oldugu 1’inin (%50) bekar
olarak kaydinin yapildigi, digerine ise medeni durum bilgisi girisi yapilmadigi, 15
yasindaki 12 olgudan 1’inin (%8,3) evli, 6’sinin (%50) bekar olarak, 16 yasinda
11(%34,4) olgunun evli, 10’unun (%31,3) bekar olarak kaydedildigi, toplamda 17 yas
alt1 17 (%41,7) olgunun herhangi bir medeni durum bilgisi olmadan sisteme kayit
edildigi goriildii.

17 yasinda 76 gebeden 27’sinin (%35,5) evli, 8’inin (%10,5) bekar olarak, 41
olgunun (%53,9) ise medeni durum bilgisi olmadan sisteme girislerinin yapildigi, 18
yasindaki 40 olgudan 13’iiniin (%32,5) evli, 3 (%7,5) olgunun bekar oldugu bilgisine
ulasildi. 24 (%60,0) olgunun ise medeni durumu ile ilgili bir bilgi girisi yapilmadig:
goriildii. 16 yasmni tamamlamamis oldugu halde kayitlara evli olarak gecen 15
yasindaki bir olgunun demografik bilgileri tetkik edildiginde, Suriye uyruklu oldugu
goriildil.

Bagvuruda gebelerin yas1 yiikseldikge, evli olma oranindaki artis da istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,004).
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Tablo 1. Yasa Gore Medeni Durum

Medeni Durum

Evli Bekar Bilgi yok

n % n % n %
14 yas 0 0,0 1 50,0 1 50,0
15 yas 1 8,3 6 50,0 5 41,7
16 yas 11 34,4 10 31,3 11 34,4
17 yas 27 35,5 8 10,5 41 53,9
18 yas 13 32,5 3 7,5 24 60,0
Toplam 52 32,5 28 17,3 82 50,6
p* 0,004

*Ki Kare Testi

Adolesan gebelerin hastaneye bagvurusu sirasinda “adli olgu” olarak bildirimi
yapilanlarin sayisinin 45 (%27,8) oldugu, 116 (%71,6) olgunun ise tibbi bagvuru
olarak kayitlara gectigi tespit edildi. Hasta kayit sistemine adli olgu olarak bilgi
girilmesi gereken 17 yas alt1 46 olgudan 13 gebenin tibbi bagvuru olarak kayit edildigi,
dosyalarinda adli olgu olduguna dair herhangi bir bilgi girisi olmadig: goriildii.

17 yas alti gebe olgularin bagvurusunda adli kayit ac¢ilma orani, 17 yas ve {isti
olgularda ise tibbi kayit olarak giris yapilma orani yiiksekti.

17 yas ve lstii olgularla karsilagtirdigimizda 17 yas alt1 olgularin adli bildirim
oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006).

Tablo 2. Adli Olgu Bildirimi Yapilan Olgular

Hastaneye Basvuru

Adli Tibbi Bilgi yok
n % n % n %

14 yas 2 100 0 0,0 0 0,0%
15 yas 10 83,3 2 16,7 0 0,0%
16 yas 21 65,6 11 34,4 0 0,0%
17 yas 10 13,2 65 85,5 1 1,3%
18 yas 2 5,0 38 95,0 0 0,0%
Toplam 45 27,8 116 71,6 1 0,6%
p* 0,006

*Ki Kare Testi
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Medeni duruma gore adli olgu olup/olmadigr goz Oniine alinarak yapilan
degerlendirmede; bekar addlesan gebelerde (n= 28) adli bagvuru olarak sisteme kayit
edilme orani belirgin yiiksekti. Sadece 3 (%10,7) olgu tibbi basvuru olarak sisteme
kayit edilirken, adli olgu bildirim yapilan bekar adolesan gebe sayisinin 25 (%89,3)
oldugu goriildii.

Bekar addlesan gebelere adli kayit agilma orani, evlilere gore istatistiksel olarak
anlamli ytliksekti (p<0,001).

Tablo 3. Medeni Duruma Gore Adli Provizyon

Hastaneye Basvuru

Adli Tibbi Bilgi yok
n % n % n % p
Evli 11 21,2 41 788 0 0,0
Medeni Durum Bekar 25 89,3 3 10,7 O 0,0 <0,001
Bilgiyok 9 110 72 878 1 12

*Ki Kare Testi

Olgularin bagvuru sirasindaki yasi arttikga; evli olma ve tibbi bagvuru olarak
sisteme kaydedilme oranlar: artis gosteriyordu. Bu artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,006, p<0,001).

Olgulart1  basvurudaki  yaslarma  ve  gebelik  haftalarina  gore
degerlendirdigimizde; hastaneye ilk basvuruda tespit edilen en kii¢lik gebe yasinin 14
oldugu gériildii. Orneklemin yas ortalamasi 16,9+0,9 olarak hesaplandi.

Adoblesan gebelerin kayit altina alindig1 ilk hastane basvurularinda tespit edilen gebelik
haftalarinin, 4->38 hafta arasinda degismekte oldugu ve en sik (%37,5) olarak
gebeligin ikinci trimesterinde, 20,1+£10,3 haftada basvuru oldugu goriildii.

Tablo 4. Mevcut Gebeligin Ozellikleri

Yas Ort.+SD (Min-Maks) 16,9+0,9 (14-18)
Gebelik Haftas1 Ort.+SD (Min-Maks) 20,1+10,3 (4-40)
1. trimester 52 (%32,5)
Trimester n (%) 2. trimester 60 (%37,5)
3. trimester 48 (%30,0)
Bilgi yok 2(1,2)
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Basvuran olgular1 6nceki gebelik dykiilerine gore degerlendirdigimizde; daha
once 1-4 arasinda degisen sayida gebe kaldiklari, ortalama olarak 1-2’sinin dogumla
sonuglandigi gorildii.

Onceki abortus dykiisii agisindan bakildiginda, 19 olgunun (%11,7) en az bir
kez abortusla sonuclanan gebelik yasadig1 goriildii.

Adolesan gebeleri; daha once kiiretajla sonuglanan gebelik oykiileri olup olmadigi
acisindan degerlendirdigimizde, 7 olgunun (%4,3) en az bir kez kiiretajla sonuglanan
gebelik yasadigi goriildii.

Bagvuran olgularin 6’sinin (%3,7) en az bir yasayan bebegi oldugu goriildii.

Tablo 5. Obstetrik Oykii-Onceki Gebelikler n (%)

Nullipar 143 (93,5)
Onceki Dogurganlik OyKiisii Multipar 10 (6,5)
Bilgi Yok 9 (5,6)
Gravida Ort.+SD (Min-Maks) 1,23+0,52 (1-4)
Parite Ort.£SD (Min-Maks) 1,10+0,32 (1-2)
Yok 143 (88,3)
Abortus n (%)
Var 19 (11,7)
Yok 155 (95,7)
Kiiretaj n (%)
Var 7(4,3)
Yok 156 (96,3)
Yasayan Bebek n (%)
Var 6 (3,7)
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Adolesan gebeleri tibbi Oykiileri agisindan degerlendirdigimizde; 130 (%80,2)
olgunun dncesinde herhangi bir saglik problemi olmadigi goriildii. Bilinen bir hastaligi
olan 32 olguda ise en sik patolojinin, 6 (%3,7) gebede bildirilen Hipotiroidi oldugu

goriildii.

Tablo 6. Tibbi Oykii

= n %
Tibbi Ozellik yok 130 80,2
Ozgecmis Diyabetes Mellitus 2 1,2
Hipotiroidi 6 3,7
Konjenital Kalp Hastalig1 1 0,6
Kalp Kapak Hastalig1 3 1,9
Anksiyete Bozuklugu 2 1,2
Pelviektazi 3 1,9
Astim 2 1,2
Bobrek yetmezligi ile iligkili patolojiler 2 1,2
Psikotik Bozukluk 2 1,2
Hepeatitler (viral/otoimmiin) 2 1,2
Pihtilasma Bozukluklari 1 0,6
Epilepsi 1 0,6
Anemi 1 0,6
SLE (Sistemik Lupus Eritematozus) 1 0,6
(Colyak 1 0,6
Psoriazis 1 0,6
Uterusla ilgili patolojiler 1 0,6
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Maternal komplikasyonlar agisindan degerlendirdigimizde; 116 gebede (%71,6)
herhangi bir maternal komplikasyon goriilmedigi, komplikasyon gelisen 46 olguda ise

%13,6 ile en stk Rh uyusmazIlig: tespit edilmistir.

Tablo 7. Mevcut Gebelige Bagh Maternal Komplikasyonlar

n %
Maternal Yok 116 71,6
Komplikasyon Rh Uyusmazligi 22 13,6
Preeklampsi/Eklampsi 3 1,9
Aritmi 1 0,6
Anemi 2 1,2
Gestasyonel DM 2 1,2
TFT Bozuklugu 2 1,2
Molar Gebelik 2 1,2
DVT 2 1,2
Nobet/Konviilziyon 1 0,6
Bobrek Yetmezligi 2 1,2
Ektopik Gebelik 1 0,6
Hiperemezis Gravidarum 2 1,2
Servikal Yetmezlik 3 1,9
DIK (Dssemine Intravaskiiler
1 0,6

Koagiilasyon)

Fetal komplikasyonlar ag¢isindan degerlendirdigimizde; 96 gebede (%59,3)
herhangi bir fetal komplikasyon gelismedigi, komplikasyon gelisen 66 olguda ise %8

ile en sik abortus meydana geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 8. Mevcut Gebelige Bagh Fetal Komplikasyonlar

n %
Fetal Yok 96 59,3
Komplikasyon Abortus Imminens (diisiik tehditi) ya da 13 8,0
A. Incipiens (kaginilmaz diisiik)
Preterm Eylem 10 6,2
Intra Uterin Gelisme Geriligi 5 3,1
Oligo/Anhidramnios 5 3,1
CPD (Sefalopelvik Distozi) 2 1,2
EMR (Erken Membran Riiptiirii) 1 0,6
In Utero Fetal Oliim 3 1,9
Fetal Distress 5 3,1
Fetal Makrozomi 3 1,9
Kardiyak Anomali 6 3,7
Fetal Anomali 8 4,9
Hidrops Fetalis 3 1,9
Amniyotik Bant Sendromu 1 0,6
Polihidramniyos 1 0,6

Olgulan yaslarina gore maternal ve fetal komplikasyon gelisme siklig1
acisindan degerlendirdigimizde; gebe yasi arttikca maternal komplikasyon oraninda

gbzlenen artis, istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,023)

Tablo 9. Yasa Gore Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

N=162 Maternal Komplikasyon Fetal Komplikasyon

n % n %
14 yas 0 0,0 1 50,0
15 yas 1 8,3 4 33,3
16 yas 6 18,8 8 25,0
17 yas 25 32,9 34 44,7
18 yas 14 35,0 19 47,5
p* 0,023 0,139

*Ki Kare Testi
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Adolesan gebeleri dogum sekillerine gore 17 yas alti1 ve 17 yas ve istii olarak
degerlendirdigimizde; 17 yas altinda gebeliklerin en sik %28,3 oran ile 13 olguda
goriilen Teropatik Kiiretaj ile sonlandigi, dogumu gerceklesenlerde ise sezaryenle
dogum oraninin (%8,7) diisiik oldugu, 17 yas ve iistiinde ise dogumlarin en sik %25,9
ile Sezaryen Dogum seklinde gerceklestigi tespit edilmistir. Abortus (distik) ile
gebelik sonlanmasi, her iki yas grubu i¢in de sik goriilen bir durum degildi.

Yas gruplar arasinda, dogum sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p=0,004)

Tablo 10. Yasa Gore Dogum Sekli

<17 yas 17 yas ve iistii
Normal Vajinal Yolla Dogum 7 15,2 17 14,7
C/S (Sezaryen Dogum) & 8,7 30 25,9
Dogum Sekli  Tergpatik Kiiretaj 13 28,3 10 8,6 (0,004
Komplet Abortus 2 4,3 2 1,7
Bilgi yok 20 435 57 491

*Ki Kare Testi

Olgular1 demografik ve obstetrik parametreleri agisindan ele alip her iki yas
grubunu birbiriyle karsilastirdigimizda; 17 yas altinda bekar olma ve adli bagvuru
olarak hastaneye kabul edilme orani, 17 yas ve lstiine gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek, maternal komplikasyon gelisme oranlar ise diisiiktii (p<0,001 p<0,001
p=0,019). Dogum sekilleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,004).
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Tablo 11. Yasa Gore; Medeni Durum, Adli Bagvuru, Maternal Fetal Komplikasyonlar, Dogum Sekli

<17 yas 17 yas ve listii
n % n % p

Evli 12 26,1% 40 34,5%
Medeni Durum  Bekar 17 37,0% 11 9,5% <0,001

Bilgi yok 17 37,0% 65 56,0%
Adli/Tibbi Adli . 33 71,7% 12 10,3%
Basvuru T1'bb'1 13 28,3% 103  88,8% <0,001

Bilgi yok 0 0,0% 1 0,9%
Maternal Yok 39 84,8 77 66,4
Komplikasyon  var 7 15,2 39 33,6 0,019

Rh Uyusmazligi 2 4,3 20 17,2

Preeklampsi/Eklampsi 0 0,0 3 2,6

Aritmi 1 2,2 0 0,0

Anemi 0 0,0 2 1,7

Gestasyonel DM 0 0,0 2 1,7

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu (hipotiridi) 1 2,2 1 09

Molar Gebelik 1 2,2 1 0,9

DVT 0 0,0 2 1,7

Nobet/Konviilziyon 0 0,0 1 0,9

Bobrek Yetmezligi 0 0,0 2 1,7

Ektopik Gebelik 0 0,0 1 0,9

Hiperemezis Gravidarum 2 4,3 0 0,0

Servikal Yetmezlik 0 0,0 3 2,6

DIC 0 0,0 1 0,9
Fetal Yok 33 71,7 63 54,3
Komplikasyon  v/gr 7 15,2 39 33,6 0,042

Abortus Imminens (diisiik tehditi) ya da

A. Incipiens (ka(;ml(lmjz diisiik) g . 108 . <

Preterm Eylem 3 6,5 7 6,0

Intra Uterin Gelisme Geriligi 0 0,0 S 4,3

Oligo/Anhidramnios 0 0,0 5 4,3

CPD (Sefalopelvik Distozi) 0 0,0 2 1,7

EMR (Erken Membran Riiptiirii) 0 0,0 1 0,9

in Utero Fetal Oliim 1 2,2 2 1,7

Fetal Distress 1 2,2 4 34

Fetal Makrozomi 0 0,0 3 2,6

Kardiyak Anomali 0 0,0 6 5,2

Fetal Anomali 1 2,2 7 6,0

Hidrops Fetalis 1 2,2 2 1,7

Amniyotik Bant Sendromu 1 2,2 0 0,0

Polihidramniyos 0 0,0 1 0,9

Normal Vajinal Yolla Dogum 7 15,2 17 14,7

C/S (Sezaryen Dogum) 4 8,7 30 25,9 0.004
Dogum Sekli Terdpatik Kiiretaj 13 28,3 10 8,6 '

Komplet Abortus 2 4,3 2 1,7

Bilgi yok 20 435 57 49,1
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Tablo 12. Basvuru Sirasindaki Yas, Gebelik Haftasi ve Onceki Gebelik Oykiisii

Yas Ort.+SD (Min-Maks) 16,9+0,9 (14-18)
Gebelik Haftas1 Ort.+SD (Min-Maks) 20,1+10,3 (4-40)

1. trimester 52 (32,1)

) 2. trimester 60 (37,0)

Trimester n (%) .

3. trimester 48 (29,6)

Bilgi yok 2(1,2)
Gravida Ort.+SD (Min-Maks) 1,23+0,52 (1-4)
Parite Ort.£SD (Min-Maks) 1,10+0,32 (1-2)

Yok 143 (88,3)
Abortus n (%)

Var 19 (11,7)

Yok 155 (95,7)
Kiiretaj n (%)

Var 7 (4,3)

Yok 156 (96,3)
Yasayan Bebek n (%)

Var 6 (3,7)
Hastaneye Basvuru n Adli 45 (27,8)
(%) Tibbi 116 (71,6)

Bilgi yok 1(0,6)

Evli 52 (32,5)
Medeni Durum n (%) Bekar 28 (17,3)

Bilgi yok 82 (50,6)
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5. TARTISMA

Adolesan donem gebelikleri; neden oldugu obstetrik komplikasyonlar ile
fetomaternal morbidite ve mortalite riski yiiksek kiiresel bir halk sagligi problemidir
(6). Evlilik dis1 istenmeyen, plansiz bir gebelik olmasi ya da gelismekte olan tilkelerde
sik¢a karsilasilan tiirde, bir ¢ocuk evliligi/birlikteliginin sonucu olarak planli, istemli
bir gebelik olarak karsimiza ¢ikmasi, anne ve bebegin sagligini, gelecekteki refahlarini
da olumsuz yonde etkilemeyecegi anlamina gelmez. Bu riskli gebeliklerle gelismeden
Onlenmesi ile miicadele, gelistikten sonra ise siireclerin dogru ydnetilmesi geng
kadinlar, ¢ocuklari ve sonugta tiim toplumlar1 kapsayan fayda saglayabilir(9,81). Bu
amagla tim diinyada miicadele edilen bu halk sagligi probleminin nedenleri ve
sonugclari iyice tartigilarak net sonuglar ortaya konmalidir.

Bu nedenle ¢alismamizda hastanemize bagvuran olgulari; yas, resmi nikah ve
adli bildirim varligi, obstetrik oykiileri ve gebeliklerin sonuglanma sekli gibi
sosyodemografik ve tibbi parametreleri tizerinden degerlendirerek bolgemiz addlesan
gebelik profilini ¢gikarmak, elde ettigimiz adolesan gebelik, cocuk evliligi ve adli olgu
verileri ile literatiire katki saglarken ile idari ve yasal yaptirimlar yoniinden yeniden
degerlendirilmesi konusunda 6nerilerde bulunmaktir.

Adolesan gebelikleri hukuki boyutuyla degerlendirdigimiz calismamizda;
tilkemiz yasalariyla belirlenmis olan normal evlilik yasi alt sinir1 olan 17 yas bitimini
referans alarak, 18 yas alti gebe olgulari, 17 yas ve iizeri / 17 yas alti seklinde
siniflandirdik.

Adolesan gebelerin yaslarmma gore medeni durumlarini inceledigimizde;
medeni durum bilgisine ulasilan 80 olgudan 52’sinin (%32,5) resmi nikahli oldugu,
28’inin (%17,3) bekar oldugu tespit edildi. Imam nikahl1 oldugu belirtilen olgular1 da
bekar olarak siniflandirdik. 82 (%50,6) olgunun medeni durumu ile ilgili herhangi bir
bilginin kayit edilmedigi goriildi. 17 yas alt1 toplam 46 (%28,3) olgunun 12’sinin
sisteme evli olarak kayit edildigi, 11 gebenin (%34,4) 16 yasinda, 1 gebenin (%8,3)
ise 15 yasinda oldugu goriilmiistiir. 17 yas alt1 17 (%41,7) olgunun herhangi bir medeni

durum bilgisi olmadan sisteme kayit edildigi gortildi.

39



Evli olarak kayitlara gecen 12 gebeden ise sadece 2 olgunun anamnezinde
“evlenmesine izin olduguna dair mahkeme karar belgesi ile geldigi” ibaresi gortildii.

Adoélesan gebelerin hastaneye basvurusu sirasinda “adli olgu” olarak bildirimi
yapilanlarin sayisinin 45 (%27,8) oldugu, 116 olgunun (%71,6) ise tibbi basvuru
olarak kayitlara gectigi tespit edildi. 17 yas alt1 olup, resmi nikah1 ya da mahkeme izni
olduguna dair bilgi olmayan adli vasiftaki olgulari, bagsvuru sirasinda Adli Olgu
Bildirimi yapilmadigi igin, hastane kaydinin yapildig: sekliyle “Tibbi Basvuru” olarak
calismaya dahil ettik. Hasta dosyasina adli olgu olarak bilgi girilmesi gereken 17 yas
alt1 13 gebenin (%51,1) sadece tibbi bagvuru olarak kayit edildigi, dosyalarinda adli
olgu olduguna dair herhangi bir bilgi girisi olmadig1 goriildii.

Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 124. Maddesinde,” evlilik yas1 alt sinir1 17
yas olarak belirlenmistir. Mevcut yasaya gore, erkek veya kadin on yedi yasimni
doldurmadik¢a evlenemez. Ancak hakim olaganiistii durumlarda ve pek onemli bir
sebeple on alt1 yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir.
Olanak bulundukga karardan 6nce ana ve baba veya vasi dinlenir.” denmektedir(16)
Kanuna gore; “olaganiistii durumlar” ve “pek dnemli bir sebep” sartlarinin saglanmasi
durumunda, hakim karariyla 16 yasini dolduran ¢ocugun evlenmesinin Oniindeki
engelin kaldirildig1 ve evlenmenin gergeklestirilebilecegi anlagilmaktadir. Tiirk Ceza
Kanunu’na gore “on bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarm1 algilama yetenegi gelismemis ¢ocuga karsi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel eylem, “cinsel istismar sugu” olarak tanimlanmais olup,
istismar eden kisinin hapis cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmistir(66) Cocuk koruma
kanununa gore ise daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasin1 doldurmamas kisi ¢ocuk
kabul edilmekte, on sekiz yasin1 doldurmayan kisiler, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal
ve duygusal gelisimini tamamlamamis, ihmal veya istismara agik bireyler sayilmakta
ve bu bireyler “korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar olarak tiim toplumun gocuga yapilan
istismar1 ihbarla yikiimlii oldugunu belirtmektedir(67). Yine TCK madde 280’de
gbrevini yaptig1r sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren
saglik meslegi mensubunun, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtilmistir. Addlesan donemde gebelik saptanmasi sonrast adli mercilere yapilan

bildirimler saglik personelinin adli gérevi niteligindedir ve saglik personelinin adli
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gorevini yerine getirmemesi durumunda cezai miieyyide uygulanacagina karar
verilmistir. Adolesan gebe olgusunu bu yasal g¢erceveden degerlendirdigimizde;
herhangi bir saglik kurumuna basvurmus adélesan gebenin, 17 yasini tamamlamadigi
durumda, gebe olan kiz ¢ocuguna karsi islenmis bir cinsel istismar sugu s6z konusu
olmaktadir ve TCK 103, 104, Cocuk Koruma Kanunu ve TCK 280’inci maddeler
geregince ihbar edilmesi zorunludur (66,67).

Yapilan literatiir incelemesinde; Istanbul’da bir dogum ve gocuk hastanesi acil
servisine bagvuran 13-19 yas araligindaki adolesan gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada, gebelerin %79,13’{iniin resmi
nikahli oldugu, %20,87’sinin ise nikahsiz oldugu gorilmiistiir(82). Meral ve
arkadaslarmin Izmir ilindeki {iciincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesine
bagvuran addlesan gebeleri; tibbi, sosyal ve hukuki agidan retrospektif inceledikleri
calismada %79,4’niin resmi nikahli oldugu, %?20,6’sinin ise nikahsiz oldugu
goriilmiistiir(83). Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde dogumu gergeklesen
14-19 yas aras1 582 addlesan gebeyle yapilan ve dini nikahli olanlarin da bekar olarak
kabul edildigi baska bir ¢alismada, resmi nikdhli adolesan gebe oraninin %92,3
oldugu, bekar gebe oraninin ise %7,7 oldugu bulunmustur(84). izmir’de 3. basamak
bir saglik kurulusunda dogum yapan 14-18 yas aras1 78 addlesan gebenin dahil edildigi
retrospektif bir ¢alismada, resmi nikahi olan gebe oraninin %38,5, %61,5 oraninda
adolesan gebenin ise nikahsiz oldugu bulunmustur(85). Cebeci ve arkadaslarinin;
Istanbul ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'ne dogum yapmak i¢in bagvuran 15-19 yaslari arasindaki 641 adolesan gebenin
kayitlarin1 retrospektif olarak inceledigi c¢aligmasinda, addlesan gebelerin resmi
nikdhl1 olma oraninin %93,3 oldugu, bekar gebelerin oraninin ise %5,5 oldugu
bulunmustur(86). Izmir’de iigiincii basamak bir hastanede 2009- 2014 yillar1 arasinda
dogum yapan 282 addlesan gebenin dahil edildigi retrospektif bir ¢alismada; resmi
nikahi olan gebe oraninin %90,4, nikahsiz oldugu belirlenen addlesan gebe oraninin
ise %9,6 oldugu gortilmiistiir(87). Amasya ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesine
2010-2015 yillar1 arasinda dogum igin bagvuran 13-19 yas aras1 272 addlesan gebenin
incelendigi retrospektif bir caligmada, <19 yas grubundaki olgularin %80,1'inin resmi
nikahli oldugu, %19,9’unun ise nikahsiz oldugu goriilmiistiir(88). Kapisiz ve

arkadaglarmin Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde dogum yapan 18 yas
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alt1 273 adolesan gebe ile yaptiklart caligmada, gebelerin yas1 14 ila 17 arasinda
degismekteydi. Olgularin %64’iiniin resmi nikahli oldugu goriildii(89). Uslu ve
arkadaglarinin Aydin’da bir devlet hastanesinde dogum yapan yaslarn 14 ila 19
arasinda degisen 207 addlesan gebe ile yaptiklart ¢alismada, olgularin %74,9’unun
resmi nikahli oldugu, %25’inin nikahsiz oldugu gorilmiistiir(90).

Calisma verilerimizden elde ettigimiz bulgulara gore; medeni durum bilgisine
ulagilan 80 olgudan 52’sinin (%32,5) resmi nikahli, 28’inin (%17,3) bekar olarak
goziikkmektedir. Bagvuruda gebelerin yas1 yiikseldikge, evli olma oranindaki artis da
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004).

[limiz Trabzon; Tiirkiye genelinde kadinlarda tespit edilen ortalama ilk
evlenme yas1 (26,9) ve 16-17 yas grubunda evlenen kiz ¢ocuklar1 sayisinin toplam
evlenmeler igindeki oran1 (%0,8) agisindan en iyi profili ¢izen illerden biridir(39,75).
Incelememiz sonucu resmi nikahli gebe sayimizda elde ettigimiz bu diisiik oraninin;
retrospektif olarak taradigimiz hasta dosyalarindaki demografik bilgilerin eksik
girilmesi nedeniyle olgularimizin yarisinda medeni durum bilgisine ulasamamizdan
kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz. Hasta kayitlarinin tutulmasinda tespit ettigimiz veri
girisindeki eksiklik, ayn1 zamanda ¢alismamizin en 6nemli kisitliliklarindan da birini
olusturmaktadir.

Literatiirden elde ettigimiz sonuglart degerlendirdigimizde; addlesan
gebelerdeki resmi nikah oranlari ile nikahi olmayan gebe oranlari arasindaki farkin
belirgin oldugu ¢aligsmalar oldugu gibi, aradaki farkin daha az bulundugu sonuglarin
elde edildigi ¢alismalarin oldugunu da gordiik. Bunun sebebi olarak; iilke igi bolgeler
aras1 sosyokiiltiirel farkliliklar1 gosterebilecegimiz gibi, 6zellikle biiyiik sehirlerimizde
yapilmis ¢alismalarda karsimiza ¢ikan farkli sonuglari ise, bu sehirlerimizin ¢ok ¢esitli
uyruk, din ve kiiltiirden insan topluluklarini barindirmasina baglayabiliriz. Ekonomisi
daha gelismis olan bu kentlerimiz, hem ¢ocuk yasta evlilik ve gebeligin dinsel ve
kiiltiirel olarak normal karsilandigi dogu ve giineydogu bolgelerimizden, hem de
yabanci uyruklu niifusun yerlesmek icin 6zellikle tercih etmesi nedeniyle Ortadogu ve
Asya’nin az gelismis lilkelerinden gelen insan gogilinii almaktadir. Bu ¢ok sayida ve
cesitlilikte insan yiikiiniin, saglik kurumlarinda ¢ocuk gelin, ¢ocuk gebe, ad6lesan anne

gibi kavramlarla sik¢a karsilasabilecegimiz sekilde kentlerin demografisinde ve
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hastane popiilasyonunda degisiklikler yapmasi, parametremiz agisindan farkli veri
girisine bagli olarak, farkli sonuglara yol agtigini diisiinebiliriz.

Olgularimizin hastane bagvurusunda “adli olgu” olarak kayit a¢ilmasi ve adli
bildiriminin yapilmasi yoniinden degerlendirdigimizde; “adli olgu” bildirimi yapilan
tiim olgularin sayisinin 45 (%27,8) oldugu, 116 olgunun (%71,6) tibbi bagvuru olarak
kayitlara gectigi tespit edildi. 17 yas alt1 46 ad6lesan olgudan 33’{ine adli olgu bildirimi
yapildig1, hasta dosyasina adli olgu olarak bilgi girilmesi gereken 17 yas alt1 13
gebenin ise sadece tibbi bagvuru olarak kayit edildigi, dosyalarinda adli olgu olduguna
dair herhangi bir bilgi girisi olmadig1 goriildii.

Literatiirde adolesan olgularin adli olgu olarak degerlendirilip bildiriminin
yapilip/yapilmadig: ile ilgili parametrenin calisildigi arastirmalar1 inceledigimizde;
Kapisiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 18 yas alti tiim olgularin hepsi i¢in adli
savcilik ihbarlarinin yazili olarak yapildigi(89), Meral ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yine, gelen tiim adolesan olgulara adli bildirim yapildig1
belirtilmektedir(83).

Calismamizda addlesan gebelerin adli bildiriminde bulunulmas: ve adli olgu
olarak sisteme kaydinin yapilmasinda eksiklikler tespit ettik.

Hasta kayitlarinin tutulmasi sirasinda medeni durum bilgisi kisminda tespit
ettigimiz eksik veri girisleri gibi, hasta dosyalarinda adli olgu olarak yer almasi
gereken olgularin kaydedilmesinde ya da adli olgu bildirimi yapilmasindaki
eksiklikten kaynaklanabilecek bu durum da yine, ¢alismamizin en Onemli
kisithiliklarindan birini olusturmaktadir.

Calismamizda olgularin hastaneye ilk bagvurusunda tespit edilen en kiigiik
gebe yasinin 14 oldugu goriildii. Gebelerin yas ortalamasi 16,9+0,9 olarak hesapland:.
Adolesan gebelerin ilk hastane bagvurularini en sik gebeligin ikinci trimesterende
yaptiklari, basvuru anindaki gebelik haftalarinin ortalamasinin 20,1+£10,3 oldugu
goriildi.

Ulkemizde adélesan gebelerle ilgili yapilmis diger calismalari, gebenin saglik
kurulusuna bagvuru anindaki yasi ve kaginci gebelik haftasi i¢inde oldugu yoniinden
inceledigimizde; Izmir’de yapilan bir calismada olgularin gebe olduklarmnin
saptandigindaki yaslar1 13-17 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,4+0,7 olarak

hesaplanmis, gebe olduklarimin belirlendigi ilk bagvurularindaki gebelik haftalarinin
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ise, 3 ila 41 hafta arasinda degismekte olup, en sik (%54,6) olarak gebeligin tiglincii
trimesterende basvurduklari tespit edilmistir (83).

[zmir’de yapilan baska bir ¢alismada, basvuru amindaki yaslar1 12 ila 17
arasinda degisen adolesan gebelerin yas ortalamasinin 16,4+0,9 oldugu, en sik
gebeligin iiclincii trimesterende hastaneye bagvuru yaptiklari, bagvuru anindaki
gebelik haftalarmin ortalamasinin 37,9424 oldugu goriildii (87). Siirt’te tgiinci
basamak bir merkezde 2017-2021 yillar1 arasinda takip edilen 16 yas ve altindaki, 80
erken adodlesan gebenin perinatal sonuglarmin degerlendirildigi retrospektif bir
calismada, en sik olarak gebeliginin tiglincii trimesterende basvurdugu tespit edilen
olgularin gebelik haftalari ortalamasinin 38,8+1,5 oldugu gortilmiistiir(91). Yurtgu ve
arkadaslarinin Karabiik’te bir egitim arastirma hastanesinde dogumu gerceklesen, 15-
19 yaglar arasindaki 207 addlesan gebe ile yaptiklari retrospektif bir calismada,
gebelerin basvuru anindaki yas ortalamasmin 18,1+0,9, gebelik haftasi ortalamasinin
38.4542.33 oldugu gorilmiistiir(92). Barut ve arkadaslarmin Sanlurfa’da {iglincii
basamak bir saglik kurulusunda 2017- 2018 yillar1 arasinda dogum yapan 15-19 yas
arast 68 adolesan gebenin obstetrik ve neonatal sonuglarini degerlendirdikleri
calismasinda ise, addlesan gebelerin yas ortalamasiin 18.18+0.98 oldugu, hastaneye
bagvuru anindaki gebelik haftasi ortalamasmin ise, 34.46+4.09 oldugu
bulunmustur(93). Cebeci ve arkadaslarinin ¢aligmasina dahil ettigi ad6lesan gebelerin
15-19 yaglar1 arasinda, yas ortalamalarinin 17,2+0,8 oldugu, hastaneye basvuru
anindaki gebelik haftalarinin ortalamasinin ise 37,8+2,3 oldugu bulunmustur(86).

Calismalar1 addlesan gebelerin bagvuru sirasindaki gebelik haftalari agisindan
inceledigimizde; genellikle 37 hafta ve iizeri gebelik haftasinda bagvuru oldugunu
gormekteyiz. Bu durumdan, addlesan gebelerin tespit edildiginde dogum yapma
zamanlarinin geldigini ve direkt dogum yapmak amaciyla bagvurduklarini, ancak
dogum oncesi gebelik takipleri i¢in hastaneye gitmedikleri anlami ¢ikarilabilir.

Konuyla ilgili yapilmis caligmalarin neredeyse tamaminin tip fakiiltesi
hastanesi ya da egitim arastirma hastanesi gibi son basamak bir saglik kurumunda
yiriitiilmesi ancak bu hastanelerin, addlesan gebe ve ailesinin basvuru sirasinda
yasayacaklar1 idari ve yasal sikintilar, cezai yaptirim gibi ¢ekincelerle dogumun ¢ok

yaklastig1 son ana kadar ve herhangi bir riskli durum s6z konusu olmadik¢a adodlesan
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gebelerin 6zellikle gelmeyi tercih etmedigi kurumlar olmasi, calismalardan elde edilen
“ancak cok ileri gebelik haftasinda” hastaneye gelme sonucunu agiklayabilir.

Nitekim Kapisiz ve arkadaslarinin calismasindan; addlesan gebeliklerde
prenatal bakimin yetersiz ve erken donemde baslatilmamasinin énemli bir sorun
olmasi nedeniyle, sorunun kapsamini irdelemek icin addlesan gebeler ve aileleri ile
yaptiklar1 goriigmelerden “hasta ve ailesinin polisten korkma, bebeginin babasinin
tutuklanacagi endisesi, yalniz kalma korkusu nedenleriyle gebelik takiplerini
geciktirdikleri, hastaneye gelmekten korktuklar1” sonucunun g¢ikmasi goériistimiizii
desteklemektedir(89). Hatta buradan addlesan gebe ve ailesinin mevcut durumlarinin
suc teskil ettigi noktasinda farkindaliklarinin ¢ok yiiksek oldugu sonucunu da
cikarabiliriz.

Adolesan gebeliklerin bir sonucu olarak goriilen maternal ve perinatal
komplikasyonlarin gelisme riski, adolesan gebeleri ve dogum siireglerini izleyen tiim
aragtirmalarda tartisilmakta ve giincelligini korumaktadir. Bu c¢alismalar; kendi
orneklem gruplari dahilinde goriilen obstetrik komplikasyon tiirlerini ve ne siklikta
gelistigini ortaya koyarken ayni zamanda, adolesan gebeliklerinin nedenleri ve
sonuglarini da tanimlamay1 amaglamaktadir.

Calismalarda adolesan gebelikler ile olumsuz obstetrik sonuglar arasindaki iligki;

>

Obstetrik komplikasyonlarin goriilme sikligindaki artis
~  Komplikasyonlarin gelisiminde etkili bagimsiz faktorlerin varhigi {izerinden
tartisilmaktadir.

Olumsuz perinatal sonuglarin goriildigii olgularda bunun; gen¢ kizin biyolojik
immatiiritesinden mi, yoksa ergen gebeyi perinatal destekten yoksun birakan olumsuz
bir sosyoekonomik ortamdan mi kaynaklandigi konusunun netlik kazanmadigi
goriilmektedir(94),(95)

Hastanemize basvuran 14-18 yas aras1 gebe adolesan olgular1 maternal ve fetal
komplikasyonlar agisindan degerlendirdigimizde; 96 gebede (%59,3) herhangi bir
fetal komplikasyon gelismedigi, komplikasyon gelisen 66 olguda ise %8 ile en sik
abortus meydana geldigi tespit ettik. En sik gelisen ikinci fetal komplikasyon ise,
preterm eylemdi. Maternal komplikasyonlar agisindan degerlendirdigimizde; 116
gebede (%71,6) herhangi bir maternal komplikasyon goriilmedigi, komplikasyon
gelisen 46 olguda ise %13,6 ile en sik Rh uyusmazligi tespit edilmistir. Rh uyusmazIigi
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gebelik yasindan bagimsiz, her yas grubunda gebe i¢in ciddi bir obstetrik
komplikasyondur. Calismamizda, gebe yasi arttikga maternal komplikasyon oraninda
gbzlenen artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,023).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde birgok c¢alismadan elde edilen
sonuglarin; addlesan gebeliklerde preterm dogum, erken membran riiptiiri, DDAB
(Diisiik Dogum Agirlikli Bebek), IUGG (Intrauterin Gelisme Geriligi), preeklampsi,
anemi, neonatal mortalite ve diisiik APGAR skorlar1 vb. komplikasyonlarin goriilme
sikliginda anlamli bir artig1 gosterdigi yoniindedir (62,95-102)

Yasmin ve arkadaslarimin Hindistan’da tersiyer bir saglik merkezinde 13-19
yas arast 672 gebe ile yiiriitiilen bir ¢alismada, olgularin %53’tiinde komplikasyon
gelistigi, maternal kaynakli olarak en sik preterm eylem, gebeligin hipertansif
hastaliklari, erken membran riiptiirii, abortus, anemi gelistigi, major olumsuz fetal
sonuglarin ise erken dogum, disik dogum agirhg ve Olii dogumlar oldugu
belirtilmistir(100). Melekoglu ve arkadaslarinin 13-18 yas arasi adolesan gebeleri
perinatal sonuglar agisindan 20-43 yas arasi yetiskin grubu ile karsilastirdiklar:
caligmada, addlesan olgu grubunu yetiskin gebe grubuna oranla, preterm dogum
(%37,5, 21.6), preeklampsi (%31,3, %14,7), intrauterin gelisme geriligi (%20, %9,8),
fetal distress (%20, %8,8), konjenital anomali (%16,3, %5,9), anemi (%40, %12,7)
goriilme sikligint anlamh yiiksek saptamislar(99). Yurtgu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada adolesan grubunda intrauterin gelisim geriliginin ve oligohidroamniosun
daha sik oldugu, addlesan gebelerde fetal dogum agirliginin ve birinci dakika APGAR
skorlarmin yetiskin gebelerin bebeklerine gore daha diisiik saptandigi, bu bulgularla
adolesan gebeliklerin yetiskin gebelere gore daha kotii perinatal sonuglarla birliktelik
gosterdigi bildirilmistir(92) Ganchimeg ve ark. ¢aligmasinda diisiik dogum agirligi ve
kotii neonatal sonuglarin addlesan gebelerde daha fazla oldugu, addlesan gebelerde
eklampsi ve preterm dogum i¢in artmus risk saptanirken, sezaryen ve preeklampsi i¢in
azalmus risk tespit edildigi belirtilmistir (5).

Ileri ve ark. yaptig1 calismada addlesan gebelerin; preterm dogum, IUGG,
preeklampsi, anemi, fetal distres, diisik APGAR skoru ve diisiik dogum agirlig
acisindan riskli olarak saptandig bildirilmistir(87)

Baz1 aragtirmalarda ise addlesanlarda goriilen kotii obstetrik sonuglarin;

biyolojik yasin kiiciikliigiinden ¢ok, diisiik sosyoekonomik durum ve neden oldugu
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antenatal bakim yoksunlugundan ileri geldigi goriisii savunulmaktadir. Arastirma
oncesi orneklem gruplarnyla iliskili bagimsiz faktorlerin diizeltilmesinden sonra
gergeklestirilen bu c¢alismalarda; addlesan gebelerde perinatal risklerin gelismesi
yoniinden artmis risk bulunmadigi gosterilmistir (103-107). Délen ve arkadaslarinin
19 yas alt1 gebelerde preterm dogum, DDA bebek ve sezaryen riskini inceledigi
caligmada, adolesan gebeliklerde obstetrik komplikasyonlar ve sezaryen oranlari
acisindan bir artis goriilmedigini, bunun nedeninin ise; iilkemizdeki addlesan
gebeliklerin neredeyse tamaminin evlilik icerisinde gergeklesmesi ile iligkili olarak
sosyal gilivencesi olan ve toplum baskisi yasamayan gebenin antenatal takiplerinin
yapilabilmesi olabilecegini belirtmistir (44). Wong ve arkadaslarinin Kanada’da 3.
basamak bir merkezde ergen gebeliginin gelismesinde; sosyoekonomik durum, ruh
saglig1r ve madde kullaniminin iligkisini ve bu gebeliklerin olumsuz dogum sonuglari
acisindan yiiksek risk altinda olup olmadigini incelemek i¢in tibbi, davranigsal ve
sosyoekonomik faktorler kontrol altina alindiktan sonra yapilan bir ¢alismada, ergen
gebeliginin olusumunda sosyoekonomik dezavantaj, mental sorunlar ve madde
kullaniminin giiglii risk faktorleri oldugu, ancak geng yas gebeliklerinin olumsuz
dogum sonuglarin gelismesiyle biiyiik 6l¢iide iligkili olmadigi belirtilmistir(103).
Adolesan gebeliklerde goriillen olumsuz obstetrik sonuglart sosyoekonomik
faktorlere baglayan ve gebe yasi kiiclikligiiniin bagimsiz olarak etken faktor
olmadigimi savunan bu calismalara karsilik; ergen gebeliklerinde karsilagilan DDA
bebek ve prematiirite gibi ciddi komplikasyonlarla kii¢iik gebe yasi iligkisinin sadece
hamile ergenin zararli sosyodemografik ortamini mi yansittigi, yoksa sorunun
biyolojik olgunlasmadaki eksiklikten mi kaynaklandigini1 ortaya koymak i¢in Fraser
ve arkadaglar1 tarafindan A.B.D. de tersiyer bir merkezde 20 yillik bir siireci
kapsayacak sekilde yiiriitiilen bir ¢alisma, ¢ogu arastirmacinin konuyla ilgili referans
gosterdigi bir kaynak olarak literatiirdeki yerini almistir. Irk, medeni durum, egitim
diizeyi ve yeterli dogum Oncesi bakim seklinde tiim sosyodemografik ozellikler
kontrol altina alinarak yapilan bu ¢aligsmada; yaslaria uygun egitim diizeyine sahip,
yeterli dogum Oncesi bakim almis, beyaz, evli ve orta sinif Amerikali 6zelliklerini
tagtyan 13 ila 24 yas arasi1 anneler i¢inde, 13-17 yas arasindaki ¢ok geng annelerin 20-
24 yasinda olan annelere gore, diisiik dogum agirlikli veya prematiire bebek dogurma

riskinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonug olarak, daha geng yasin, 6nemli

47



sosyodemografik faktorlerden bagimsiz olarak olumsuz gebelik sonuglari riskini
artirdig1 bulunmustur (96)

Baz1 arastirmacilar ise; adolesan yas gruplarini erken, orta ve ge¢ donem
seklinde ayirarak yaptiklari ¢alismalarda; erken-orta adolesan yas grubunda (10-17
yas) yetiskin gebelere kiyasla olumsuz perinatal sonug prevalansinin arttigini, ancak
ge¢ adolesan gruptaki gebelerin (>17 yas) perinatal sonuglarinin ise yetiskinler ile
benzer oldugu gosterilmistir(108),(109),(63,110)

Amini ve arkadaslarinin A.B.D.” de 12-15 yas aras1 ve 16-19 yas aras1 iki
adolesan grubun perinatal sonuglarin1 yetigkin yas gebelerle karsilastirdig
calismasinda, 16-19 yas aras1 grupta obstetrik komplikasyonlarda artis olmadigi hatta
daha az risk oldugu, 15 yas ve alt1 gebelerde ise preterm dogum, DDA bebek ve artmis
sezaryen oranlariyla obstetrik sonuclarinin 16 yas iistii gruba ve yetiskin gebelere gore
daha kotii oldugu belirtilmistir(111).

Geng hamileliklerinde goriilen olumsuz sonug riskindeki artistan esas olarak,
biyolojik olgunlagsmamishgin iki genel gostergesi olan geng jinekolojik yas (menarstan
sonraki iki y1l iginde gebe kalmak)(112) ve yine yas kiiciikliiginden kaynaklanan
gebelikte yetersiz kilo alimina baglanabilecegi diistiniilmektedir. Hamilelik sirasinda
bliylimeye devam eden geng anneler besinler i¢in, gelismekte olan fetiisle rekabet
etmektedir. Hamilelik doneminde yetersiz kilo aliminin bagta DDA bebek olmak tizere
fetusun zararina bir olabilecek bir durum oldugu disiiniilmektedir(113,114). Yine
kiigiik yaslarda rahim agz1 kan akisindaki yetersizligin inflamasyon ile prostaglandin
tiretiminde artisa ve bunun sonucunda ergen gebeyi erken dogum riski i¢in yatkin hale
getirebilmektedir(112).

Adodlesan gebelerde, 6zellikle de 16 yas alt1 kiz ¢cocuklarinda kemik pelvisin
gelisimini tamamlamamis olmasinin bas pelvis uyumsuzlugu gelisme riskini
artirarak(5,115) dogum eyleminin uzamasina yol agacagi, bunun ise operatif dogum
ithtiyaci ve sezaryenle dogum sikligini artiracagi, uzun yillar ergen gebelerde artmis
sezaryen hizini agiklamak igin kabul edilen bir goriis olmustur(116). Giiniimiizde ise
bircok calismada; sezaryenle dogum hizinin eriskin gebelere gore anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmektedir(117)(105,118). Addlesan gebeliklerde goriilen diisiik
sezaryenle dogum hiz1 ise, geng kizin pelvis boslugunun ve gebe uterusundaki fetiisiin

olmasi gerekenden daha kiiciik olmasit ve bu faktorlerin, addlesan kadinlarin vajinal
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dogum yapmasimi elverisli hale getirdigi seklinde agiklanmaktadir(119,120),5). Bu
goriisle uyumlu olarak, addlesan yas grubunda sezaryenle dogum sikliginin yetiskin
gebelerle karsilastirildigi ¢alismalar inceledigimizde; adolesanlarda vajinal dogum
oranin, yetiskin gebelerde ise sezaryenle dogumun yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Adoélesan gebeliklerde en sik sezaryen endikasyonu akut fetal distres iken,
yetiskin gebelerde en sik endikasyonun eskiden gegirilmis sezaryen dogum oldugu
bildirilmektedir(92,100,121)

Melekoglu ve arkadaslar1 13-18 yas arasi addlesan gebelerle 20-43 yas arasi
yetiskin grubunu sezaryen ile dogum orani agisindan karsilastirdiginda, adoélesan
gebelerde sezaryenle dogum oraninin, kontrol gebe grubundan anlamli derecede diisiik
(%38,8-%56,9) oldugunu belirtmektedir(99). Barut ¢alismasinda; adélesan gebelerin
sezaryen ile dogum orani1 %51,5 iken (en sik fetal distres nedeniyle), kontrol grubunda
bu oranin %63,1 bulundugunu, kontrol grubuyla istatiksel anlamli fark bulundugunu
belirtmistir(93). Yurtgu ve arkadaslarinin 15-19 yas aras1 addlesan gebelerle 20-35 yas
aras1 yetiskin gebeler arasindaki perinatal sonuglar1 karsilastirdiklart calismada;
sezaryen ile dogum oraninin erigkin gebe grubunda addlesan gebelere kiyasla belirgin
yiiksek (%51,76'ya karsin %35,74) bulundugu bildirilmistir(92).

Zhang ve arkadaglarmin ¢alismasinda 20-34 yas arast kadinlarla
karsilastirildiginda, 10-19 yas arasi kadinlarin sezaryenle dogum riskinin %25 daha az
oldugu bulunmustur(116) Meydanli ve arkadaslarinin ¢alismasinda, daha Once
gecirilmis bir veya daha fazla sezaryen operasyonunun kontrol grubundaki artmis
sezaryen hizindan sorumlu olabilecegi, bu faktor diizeltildikten sonra oranlar tekrar
degerlendirildiginde addlesan ve kontrol grubu arasinda sezaryenle dogum hizlarinda
anlaml bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir(121)

Calismamizda adoélesan gebeleri dogumun gergeklesme sekillerine gore
degerlendirdigimizde; 17 yas altinda gebeliklerin en sik %28,3 oran ile 13 olguda
goriilen Terdpatik Kiiretaj ile sonuglandigi, 17 yas ve iistiinde ise en sik sezaryen
(%25,9) ile dogumun gergeklestigi tespit edilmistir. Dogum vaktine ulasabilen 17 yas
alt1 gebeliklerde dogumlardan 4’iiniin sezaryen, 7’sinin vajinal yolla dogum seklinde,
17 yas ve {lizeri olgularda 30 olgunun sezaryen, 17’sinin ise vajinal yolla dogum
seklinde sonuglandigimi gordiik. 17 yas alti gebeliklerde dogumun gergeklesmesi
halinde vajinal yolla dogumun (%15) sezaryenle (%8) doguma gore daha sik tercih
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edilen dogum yontemi oldugu gorildii. Komplet Abortus (diisiik) ile gebelik
sonlanmasi, her iki yas grubu icin de sik goriilen bir durum degildi. Yas gruplar
arasinda, dogum sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,004).

Literatiirdeki caligmalarla benzer sekilde olgularimizdan 17 yas altindaki
gebelerde, 17 yas ve lizeri gebelere gore vajinal yolla dogumun daha sik ger¢eklestigi,
sezaryenle dogum oranlarinin ise daha az siklikta oldugu goziikmektedir. Ancak tim
olgularimiz 18 yas ve alt1 oldugu ve benzer yaslardaki gebeleri kiyaslayarak bu
bulguyu elde etmemiz nedeniyle, adoélesan gebeler igin sezaryenle dogum hizi
bulgumuzdan yola ¢ikarak, tim gebe kadin toplumu igindeki prevalansina
ulagabilecegi konusunda net ve saglikli bir bulgu olabilecegini diisiinmiiyoruz.

Adoblesan yas grubunda goriilen gebeliklerle ilgili literatiirii inceledigimizde
olgularin; ergen gebeliklerinde artmis maternal ve perinatal riskler acisindan ele
alindigini, addlesan ve yetiskin yas gebe olgularin tibbi komplikasyonlarinin
karsilagtirilmas1 yontemiyle adolesan gebeliklerde artmig riskleri tanimlamayi
hedeflediklerini gdzlemledik. Ilgili literatiirden farkli olarak calismamizi planlarken,
“resit olmayan gebe” Ornegiyle karsilasildiginda, daha 6ncesinde kazanilmis bir adli
olgu farkindaligr ile yaklasilmasini, adli tibbi degerlendirme yapilmasi gerekliligi
yoniinde bakis acis1 kazandirilmasini, calismamizda siklikla degindigimiz ilgili yasal
diizenlemeler hakkindaki biling ve bilgi diizeyinin arttirilmasini hedeflemistik.

Ayrica calismamizda; 6rneklemimizi olusturan 18 yas ve alt1 gebe olgularda
gbzlenmis obstetrik riskler ve olumsuz lireme sonuglarini, tibbi kayitlari retrospektif
inceleyerek edindigimiz smirli veriler diizeyinde ¢alisip, elde ettigimiz bulgular
tartisarak, tarafimizdan literatiir verilerine katki saglamaya da calistik.

Bununla birlikte ¢alismamizda; adli tibbi vasifta olgu kavramindan hareketle,
hastane bagvurusunda tibbi ve radyolojik olarak gebelik tanisi kesinlesmis, 18 yas ve
altt addlesan gebelerden olusacak sekilde evrenimizi planladigimiz icin, referans
calismalardan farkli olarak, 19 yas ve tistiindeki gebe olgulari ¢aligma disinda biraktik.
Adolesan gebe olgularin obstetrik verileri ile eriskin yas gebe olgulardan secilmis bir
kontrol grubu verilerini karsilastiran diger ¢alismalarin aksine, bizim arastirmamiz
sadece 18 yas ve alt1 gebe olgular1 kapsamaktaydi.

Obstetrik komplikasyonlarin ergenligin hangi doneminde, hangi tiirde ve ne

siklikta oldugunu gosterebilmek icin 10-19 yas arasi olgulari; erken, orta ve geg
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addlesan seklinde gruplara ayiran ¢alismalar da vardi. Bizim ¢aligmamizda en kiigiik
basvuru yas1 14 olarak tespit edildigi i¢in, 6rneklemimiz 14-18 yas arasi olgularla
sinirliydi. Gebe adolesanlart adli kapsamiyla degerlendirmek amaciyla, istisnai
durumlar harig, evlilik i¢in alt sinir olarak belirlenen 17 yasin1 doldurma kriterine gore
olgularimiz1 >17 ve <17 olarak grupladik. Ancak komplikasyonlarin goériilme siklig1
anlaminda 17 yas esik bir deger olmamakla birlikte, olgular1 17 yas alt1 ve iisti
seklinde gruplamamiz da tibbi agidan yapilmis bir siniflama degildi.

Literatiir incelememizde diger calismalarda degisik yas gruplari ve siniflamalar
kullanilarak olgu sayisi, ¢esitliligi ve calisilan parametreler agisindan veri girisinin
artigint gozlemledik. Yas araligi dar, tek bir olgu grubuyla ve kontrol grubu
kullanmadan ¢alisiyor olmamiz, ergen gebeliklerindeki perinatal siireci, maternal-fetal
komplikasyonlar1 ve dogum sekillerini diger arastirmalara nazaran kapsamli bir
sekilde degerlendirme olanagimizi kisitlamaktaydi.

Ek olarak diger aragtirmalarda ¢alisma grubunu; dogum yapmak i¢in kendisi
hastaneye basvuran ya da dogum eyleminin risk arz etmesi nedeniyle bir saglik
kurulusundan sevk edilen, gebeliginin son evrelerindeki addlesanlar olusturuyordu.
Adolesan gebeligin ¢alismanin yapildigi hastanede sonlanmasi; arastirmacinin veri
kayb1 olmadan gebe olguya ve dogum siirecine ait tiim tibbi kayitlara dogrudan
ulasabilmesine boylece, perinatal siireg, gelismis ya da gelisebilecek obstetrik
komplikasyonlar ve dogumun sonlamis sekliyle ilgili tim parametreleri
calisabilmesine olanak tanimaktaydi. Bu yoniiyle de literatiirde addlesan gebelikleri
inceleyen diger arastirmalar ve bizim ¢alismamiz ayrilmaktadir. Retrospektif olarak
taradigimiz hasta dosyalarindan gebeliginin herhangi bir zamaninda hastanemize
gelmis olan addlesan gebeler hakkinda ancak o zaman kesitini igeren sinirlt veri elde
edebildik.

Calismamizda adolesan gebelik olarak veri kayit formuna isledigimiz toplam
olgu sayimiz 162 idi. Ancak bu olgulardan 77’si ile ilgili izleyen siiregte tekrar
herhangi bir tibbi kayit acilmadigini tespit ettik. Buradan yola ¢ikarak olgularin
gebelik takibi ya da dogum amaciyla hastanemize tekrar gelmedigi anlasilmaktadir.
Olgularimizin en siklikla gebeligin 2. trimesterende bagvurdugu, basvurudaki gebelik

haftas1 ortalamasinin 20,1 olmas1 da yine bu tespitimizi dogrulamaktadir.
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Kalan 85 olgunun gebelik siireglerini inceledigimizde; 4’{iniin komplet abortus,
23’{iniin kiiretaj ile sonlandigin1 gordiik. Kiiretajlarin yas dagilimi, 17 yas altinda 13
olgu, 17 yas ve istiinde 10 olgu seklindeydi. 17 yas ve altindaki olgularin kiiretaj
anamnezinde; heniiz ¢ok erken gebelik haftalarinda iken diisiik semptomlar1 goriilmesi
ya da mahkemelerin sonlandirilmas1 yoniindeki kararlari nedeniyle ilk trimesterde
yapilan kiiretaj islemi bilgisi vardi.

Hastanemiz dogum kliniginde dogumlar1 ger¢eklesmek suretiyle sonuclanan
58 adolesan gebenin dogum bilgilerini inceledigimizde; 17 yas alti1 gebeliklerin en sik
Teropatik Kiiretaj (%28,3) ile sonuglandigi, 17 yas ve istiinde ise en sik Sezaryen
(%25,9) ile dogumun gergeklestigi tespit edilmistir. Dogum vaktine ulasabilen 17 yas
alt1 gebeliklerde dogumlardan 4’iiniin sezaryen, 7’sinin vajinal yolla dogum seklinde,
17 yas ve lizeri olgularda 30 olgunun sezaryen, 17’sinin ise vajinal yolla dogum
seklinde sonuglandigini gordiik. 17 yas alt1 gebeliklerde dogumun gergeklesmesi
halinde vajinal yolla dogumun (%15) sezaryenle (%8) doguma gore daha sik tercih
edilen dogum yo6ntemi oldugu goriildii.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda; sadece adli tibbi vasifta olgulardan
olusturdugumuz 6rneklemdeki olgu sayisinin azligi, yas araligimizin dar olusu (14-18
yas) ve adli olgu olarak degerlendirmedigimiz ig¢in ¢aligma kapsami disinda
biraktigimiz eriskin yas gebelerle olusturulmus bir kontrol grubumuzun bulunmadigi
noktalarinda, ilgili literatiirdeki diger arastirmalardan ayrilmaktayiz.

Konuya adli tibbi siirecin yonetilmesi Onceligiyle yaklasmamiz ve calisma
yontemimizi “adli 6nem arz eden olgu” diizeyinde sinirlamamizin dogal bir getirisi
olarak, adolesan gebeliklerin obstetrik komplikasyonlar: agisindan net, mukayese
edilebilir  bulgular ortaya koyabilme noktasinda ¢alismamizin giici de
sinirlanmaktadir.

Adoblesan gebeliklerle her zaman birlikte anilan ve hem geng kiz hem de bebegi
icin morbidite ve mortalitesi yiiksek komplikasyonlarla karakterize olumsuz perinatal
siireg; biyolojik yasin gencliginden, antenatal takip, tedavi ve sosyal destek
yoksunluguna yol agan kétii sosyoekonomik durumdan ya da her iki faktoriin birbiriyle
etkilesimden kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak ergen bir kiz ¢gocugunun hamile kalmastyla baslayan hem kendi

hem de bebeginin hayatini tehdit eden ve birakabilecegi fiziksel, psikolojik ve biligsel
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sekelleriyle ileriki hayatlarin1 da etkilemeye devam edecek bir durumdan
bahsedilmektedir(79)

Ergen gelisiminin 10- 24 yas arasinda devam ettigi, beynin gelisiminin ise 20°li
yaslara hatta 3. dekada kadar devam ettigi diistintildigiinde (34) bedeni her ne kadar
gelismis olsa da gebe kalmis cocuga biyolojik ve biligsel olarak ciddi bir yiik
binmektedir.

Bir evlilik dahilinde, istemli ve planli olarak gergeklesmis gebeliklerde, ergen
gebeye saglanan sosyal destek ve ekonomik imkanlar sayesinde, ergen gebeligin
normalden fazla risk tasimadigi, evli olmanin koruyucu etkisi oldugu (44) savina
karsilik; gocuk evliliklerinin; 18 yasindan dnce gergeklesen, tam ve serbest bir iradenin
olmadan, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agidan evlilik ve ¢ocuk dogurma
sorumlulugu tagimaya hazir olmadan gergeklesen evlilikler (68) olarak tanimlandigi
distintildiiglinde, kiz istemli olarak evlense ve gebe kalsa dahi bu durumun ergen kizin
yast itibariyle, tam ve serbest bir iradenin yoksunlugunda gerceklesmis olmasi s6z
konusudur. Ortada 6zgiir ve tam irade olmadan gerceklesen ergen gebeliklerinin ise
evlilik dis1 ya da evlilik i¢i, herhangi bir sartta biyopsikosoyal ac¢idan saglikli oldugu
kabul edilemez ve bu gebeliklerin dnlenmesi i¢in miicadele edilmelidir.

Calismamizda adolesan gebelerle ilgili olarak, hasta dosyalarina bilgilerin
dikkatli ve diizenli girilmesi noktasinda ciddi eksiklikler oldugunu tespit ettik.
Ozellikle de bu olgu grubu icin, medeni durum bilgisi veri girislerinde, addlesan
gebelerin adli bildiriminde bulunulmas1 ve adli olgu olarak da sisteme kayit
edilmesinde eksiklikler vardi. Hastanede eksik veya hatali kayit tutulmasimin ¢esitli
nedenleri olabilir. Gorevli personelin tibbi kayitlarin 6nemi konusunda yeterli bilgi
sahibi olmamas1 veya asir1 i yiikii nedeni ile hastanin demografik bilgilerini
sorgulama konusunda yiizeysel hareket ettigi diisliniilebilir. Ancak yas kiiclikliigi
durumunda 6zellikle 17 yas alt1 olgularda resmi nikah bilgisinin sorgulanarak kayit
altina alinmamasi ic¢in herhangi bir is yogunlugu mazereti kabul edilemez. Resit
olmayan gebenin cinsel istismar sucu kapsaminda degerlendirilecegi ve sahit olan
kamu ¢alisaninin adli makamlara ihbarda bulunmadig: takdirde kendisinin de cezai
yaptirima tabi oldugunun bilincinde hareket etmesi gerekir. Sadece hekimin degil
olaya sahit olundugu andan itibaren tiim personelin ihbar ve bildirim zorunlulugunun

dogdugu, saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi baslig1 altinda TCK Madde
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280’de “cezai yaptirimi olan su¢ kapsaminda” olarak tanimlanmis ve cezasi
aciklanmustir (66). Yasalarimizda kanunu bilmemenin mazeret sayi1lamayacagi konusu
da, “kanunun baglayicilig1” baslikli TCK 4. Maddesi ile hilkkme baglanmistir. Yasa
maddesinde “ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz” denilerek islenen fiilin sug
oldugunun bilinmemesinin cezai sorumlulugu ortadan kaldirmayacagi net bir sekilde
ifade edilmektedir (66). Bu nedenle kamu ¢alisanindan beklenen, gorevini yaparken
bilingli, farkindalig1 yiiksek, hataya yer vermeyecek sekilde dikkatli ve ayrintili
sekilde hasta verilerini kayit altina almas1 ve ihbar gerekliligi dogdugunda adli stireci
baslatmasidir. Saglik ¢alisanlarinin sadece yasal zorunluk nedeniyle degil bir sosyal
sorumluluk bilinciyle hareket etmesi toplumun da kendilerinden beklentisidir.
Personelin adli olgu kavrami ve kapsami ve adli olgunun bildirim siireci ve ¢aliganin
adli yiikiimliliigii konularinda bilgi eksikligi olup olmadiginin hastane idaresi
tarafindan diizenli araliklarla sorgulanarak kontrol edilmesi gerektiginde bu konuda
egitimler verilmesi uygun olabilir. Ayrica elektronik ortamdaki hasta dosyalarina
boyle bir veri girisi oldugunda otomatik olarak harekete gegcen bir mekanizmayla
thbarin hastanedeki adli birimin bilgisi dahiline diismesi saglanabilir. Baska bir
secenek olarak kayitlarin sik araliklarla geriye doniik siirekli taranmasi ve gozden

kagmis olgularin tespiti saglanabilir.
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6. SONUC

Cocuk yasta evliliklerin sona erdirilmesi yoniindeki tiim evrensel taahhiitlerin
kabuliine ragmen, ¢cocuk yasta evlilikler ve dogal sonucu olan addlesan gebelikler hala
tiim diinyada temel saglik ve gelismislik gostergelerini en olumsuz sekilde etkileyen
yaygin uygulamalar olarak sliregelmektedir.

“Cocuk” kavrami geregince, 18 yasin altindaki bireylerde tam riza gosterme
halinden bahsedilemeyecegi i¢in de “cocuk yasta ve erken yasta evlilikler” zorla
evlilik olarak degerlendirilmelidir.

Adolesan gebelige zemin hazirlayan veya direkt neden olan tiim etkenlerin, her
ne kadar ¢ocugun ait oldugu toplumun, ailenin, sosyokiiltiirel, dini, yasal ve ekonomik
statiisiinlin etkisinde isledigi diistiniilse de geng annenin ve bebegin sagligini olumsuz
yonde etkiledigi yadsinamaz bir gergektir.

Gelismekte olan iilkelerde genellikle bir evlilik veya birlikteligi takiben
gerceklesen ergen gebelik ve buna bagl obstetrik komplikasyonlar hem anne hem de
yenidogan i¢in yaratacagi 6liimciil sonuglari ile yiiksek riskli gebelikler olmasinin yani
sira, kendisi daha ¢ocukken annelik sorumlulugu altina girmesinin yol agtig1 psikolojik
travma nedeniyle de ciddi bir toplumsal sagligi sorunu yaratmaktadir.

Diger yandan evlendigi ya da gebe kaldig1 i¢in egitimine devam edemeyen kiz
¢ocugunun; yastyla uyumlu bir sosyal ¢evreye dahil olarak biiylime ve meslek sahibi
olma firsatlar1 sinirlanmakta, sosyal izolasyon ile yalnizlastirilan ve daha savunmasiz
hale gelen ¢ocugun, aile i¢i siddete ugrama ihtimali de artmaktadir.

Adolesan gebelikler ve siklikla sebebi olarak karsimiza c¢ikan cocuk yasta
evlilikler; kiz ¢ocugunun egitim ve sosyal hayata erisiminde potansiyel bir engel
olmasi ile ¢ocuk bedeni, zihni ve ruhunun 6rselenmesine neden olabilecek bir ¢ocuk
haklari ihlali sorunudur; heniiz fiziksel ruhsal ve sosyal gelisimini tamamlamadan
gebe kalan bir cocugun, ideal olan saglikli bir ¢ergevede biiyiime, egitim, ozgiirliik,
esitlik, her tiirlii ayrimciliktan korunmasi hakki, kendi gelecegi ilgili karar verme, yasal
ekonomik ve sosyal hakki elinden alinmaktadir. Ayrica gelecekte ait oldugu topluma

caligarak ve tireterek deger ve ekonomik katki saglayacak yetkin aktif bir birey olarak
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var olmasinin oniinde engel olarak ¢ocuk, kadin, insan olarak tiim haklarinin ihlal
edilmesi sorunudur.

Cocuk evlilikleri yaygin olarak insan haklarinin ihlali ve ulusal kalkinmanin
ontlinde bir engel olarak kabul edilmektedir. Uygulama, milyonlarca kizin sagligi,
esenligi ve haklari lizerinde kalici, zararli sonuglar dogurabilir. Cocugun cinsel ve
ruhsal istismariyla baglayip, gebe kalma, erken yasta evlilik ve anne olma gibi ¢gocugu
cesitli sekillerde konumlandiran addlesan gebelikler ve ¢ocuk yasta evlilikler konusu;
gerekli tedbirleri alma, giiclii sosyal politikalar gelistirme, evrensel yasa ve kabulleri
i¢sellestiremeyen i¢ hukuk yasalarinin mevcut haliyle dahi uygulanmasinda yetersiz
kalan ve/veya uygulama noktasinda hatalar yaparak bu siireci yonetemeyen devletler
icin de sosyal ve hukuki bir sorundur.

Yoksulluk ve egitim eksikliginin, erken evliliklerin ve ad6lesan gebeliklerin
hem en 6nemli sebeplerinden, hem de tibbi komplikasyonlar ile birlikte en 6nemli
sonuclarindan olmasi, egitim ve ekonomik alanda yapilacak iyilestirmelerin bu
sorunun ¢oziilmesinde etkili olacagi gerg¢egini gozler oniine sermektedir.

Evrensel hukuk ve bircok uluslararasi sozlesme geregince ‘“‘gocuk™ ve
dolayisiyla “gocuk yasta evlilik” tanimlamalarinda, 18 yas esigi esas alinmaktadir. Bu
evrensel kararlarin imzacisi olan tilkemizde ise ¢ocuk yasta evlilikler toplumda hala
yaygin bir sekilde uygulanirken yasal olarak da devam etmesinin 6nii agilmaktadir.
Yasalar ve diizenlemeler arasindaki bu uyusmazliklar nedeniyle ¢ocugun cinsel
istismardan ve erken evlendirilmekten korunmasi icin etkili ve siirdiiriilebilir
politikalar tiretilmesi de zorlasmaktadir. Bu karigikliklarin giderilmesi ve uygulamada
farkli yorumlara sebebiyet verilmemesi i¢in net ve tek bir “¢ocuk” taniminin yapilarak
kanunlar ve cezai yaptirimlarinin tekrar diizenlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde sug
kapsami netlesen adolesan gebeliklerin, bu sugun iglendigine sahit olundugu anda adli
makamlara bildiriminin yapilmas1 ve bunun saglik personelinin adli gorevi niteliginde
oldugu, bu sorumlulugunu yerine getirmemesi durumunda ceza uygulanacagi
konusunda saglik ¢alisanin bilgilendirilmesi ve farkindaligi saglanmalidir.

Sonug olarak; ¢ocuk yasta evlilikler ve addlesan gebelikler, goriildiigii her
bolge ve topluma 6zgii olarak degisen sebepleri ve sonuglart ¢ok iyi analiz edilmis
kiiresel bir sorundur. Sorunun ¢6ziimii i¢in 6ncelikle zemin hazirlayan ve kolaylastiran

her tiirlii faktoriin engellenmesi, bunun i¢in uygulanabilir ve etkili sosyal, hukuki ve
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ekonomik politikalar gelistirilmesi ayrica kararli denetim mekanizmalar1 ve cezai
yaptirimlarla da bu politikalarin desteklenmesi gerckmektedir. En nihayetinde;
toplumlarin ¢ocuk ve genglerinin saghgi i¢in yapacagi her tiirlii yatirim, saglikli

nesillerin devamui yoluyla iilkelerin aydinlik gelecek kazanimi olarak geri donecektir.
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