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ABSTRACT

Unintended pregnancies and related induced abortions are an important issue of women's health and are among the
leading causes of death in women of reproductive age. It is estimated that about 25 million unsafe abortions are
performed each year in developing countries. In addition, 4.7-13.2% of maternal causes of death are caused by unsafe
abortions each year. According to the 2013 results Turkish Demographic and Health Survey. of all the births 13% are
undesired, 11 % of pregnancies are unplanned, 23% of women had spontaneous abortion at least once, and 14% had
an intentional abortion at least once. One of the aims of family planning is to prevent unintended pregnancies. Personal
or religious beliefs, lack of knowledge about pregnancy risks, limitation of woman's right to decision, inadequacy in
reaching contraceptive methods, failure to use contraceptive methods effectively and correctly cause unintended
pregnancy. The midwife may play an important role in appropriate family planning methods to prevent unintended
pregnancies and adolescent pregnancies and ensuring each individual achieves preventive methods for contro-ception.
As a result of these measures, maternal deaths are thought to decrease significantly.
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OZET

Istenmeyen gebelikler ve buna bagh olusan isteyerek yapilan diisiikler énemli bir kadin sagligi sorunudur ve dogurganlik
dénemindeki kadinlarin 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismekte olan tilkelerde her yil, yaklasik
25 milyon giivenli olmayan kiirtajin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Ayrica her yil anne Slim nedenlerinin %4.7-
13.2'si guvenli olmayan disiiklerden kaynaklandigi bildirilmektedir. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast 2013 yili
sonuglarina gore, tim dogumlarin %13’tnin istenmedigi, gebeliklerin %11’inin planlanmadigi, kadinlarin %23 tnin
en az bir kez kendiliginden dustik ve %14’tniin en az bir kez isteyerek disiik yaptgt belirtilmistir. Aile planlamasinin
amagclarindan biri de istenmeyen gebeliklerin énlenmesidir. Bireysel veya dini inanglar, gebeligin risklerine yonelik
yetersiz bilgi, kadinin kendi karatlarini verememesi, dogum kontrol yéntemlerine ulasmada yetersizlik, dogum kontrol
yontemlerini etkili ve dogru kullanmada basarsizlik, dogum kontrol yontemlerinin hi¢ kullanilmamast istenmeyen
gebeliklerin olusumuna neden olmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin uygun aile planlamast yonteminin
kullanilmast ve gebeligi 6nleyici korunma yontemlerine her bireyin ulasmasinin saglanmasinda ebeler 6nemli rol
ustlenebilitler. Bu kapsamda alinacak énlemler sonucunda anne Slimlerinin 6nemli oranda azalacagt dustintlmektedir.
Anahtar Kelimeler: 1stenmeyen gebelik, istemli disiik, kadin.

Girig

Diinyada bir ginde tahmini olarak 830 kadin gebelik ve doguma bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle
6lmektedir!. Istenmeyen gebelikler ve buna baglt olusan isteyerek yapilan diisiikler kadin saghginda énemli
bir sorunu olup dogurganlik dénemindeki kadimnlarin Sliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) 2018 yilinda agiklamalarina gére, 2010-2014 arasinda, ortalama olarak 56
milyon kadin istenmeyen gebelikler nedeniyle (glivenli ve glivensiz) kiirtaj yaptirdigint agiklamistir. Onbes-
kirkdort yaslart arasindaki her 1000 kadindan 3571 isteyerek disiik yapmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde
her yil, yaklasitk 25 milyon giivenli olmayan kiirtajin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Ayrica her yil anne
6lum nedenlerinin %4.7 ile %13.2'sinin glivenli olmayan kurtajlar oldugu belirtiimektedir. Guvenli kiirtaj,
DSO tarafindan énerilen gebelik siiresine uygun yéntemler kullanilarak egitimli bir kisi tarafindan saglanmalt
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veya desteklenmelidir. Kiirtaja bagl 6lim veya sakatlik, cinsellik egitimi, dogum kontrol yontemlerinin etkili
kullanilmasi, kiirtajin yasaklanmamasi ve komplikasyonlara zamaninda miidahale ile 6nlenebilir?.

Kadin sagligini tehdit eden diger 6nemli bir sorun da addlesan gebeliklerdir. Ad6lesan anneler hem gebelik
komplikasyonlart agisindan hem de yenidogan acisindan yetiskin annelere gore daha fazla saglik sorunlariyla
karst karstya kalmaktadirlar. Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gbre adélesan
dénemde olan kadinlarin yaklasik %51 cocuk dogurmustur?,

TNSA-2013 sonuglari, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi durumunda iilkemizde 2.26 olan dogurganlik
hizinin 1.9 olacagint gostermektedir. Isteyerek yapilan diisiiklerin biiyiik bir kismi (%63) genellikle gebeligin
ilkk aylarinda gergeklesmektedir. Isteyerek diisiik yapan kadinlarin %48’inin hi¢ bir dogum kontrol yéntemini
kullanmamasi ve %14intn geri ¢ekme yontemini kullanmast aile planlamasina yonelik danismanlik
hizmetlerinin gerekliligini ve 6nemini ortaya ¢cikarmaktadir?.

Bu derlemede, adélesan ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi icin uygun aile planlamasi yonteminin
kullanilmasit ve gebeligi 6nleyici korunma yontemlerine her bireyin ulasabilmesi icin ebelik danismanliginin
O6nemine yonelik bilgilerin paylasilmast hedeflenmistir.

Istenmeyen Gebeliklerin Nedenleti ve Onlenmesi

Istenmeyen gebelikler ve buna bagli olusan istemli diisiikler 6nemli bir kadin saglig1 sorunudur. Gelismis
tlkelerde istenmeyen gebeliklerin buyiik bir kismi kiirtajla sonuglanirken, gelismekte olan tlkelerde daha
fazla dogumla sonuclanmaktadir. Tiirkiye'de her dért kadindan biri en az bir kez kiirtaj yaptirmus olup, kiirtaj
yaptiran kadinlarin %42’si istenmeyen gebelik durumunda birden fazla kiirtaja basvurmustur®. Kiirtaj, rahim
icindeki gebeligin bosaltilmasi yani gebelik Girtiniiniin alinmasi anlamina gelmektedir. Kiirtaj hicbir zaman
bir aile planlamast yontemi olarak tercih edilmemelidir. Ulkemizde gebeligin bosaltilmast amactyla yapilan
kiirtajlarda yasal olarak sinir "son adet tatihinden itibaren 10 haftadit”>.

Istenmeyen gebelikler cogunlukla istemli disiiklere neden olmaktadir. Diisiik gebeligin 20. haftadan énce
veya fetis agithiginin 500gr ve/veya altinda iken sonlanmasidir. Dustk kendiliginden ya da istege bagli olarak
gerceklesir. Istemli diisiik, anne saghgint tehdit eden bir durum olmadiginda, gebeligin onuncu haftaya kadar
sonlandirilmasidir. Istenmeyen gebeliklere bagl olarak gerceklesen giivensiz disiikler kadinin mortalite ve
morbiditesini arttirmaktadir®’. TNSA—-2013 sonuglarina gére, tim dogumlarin %13’tinin istenmedigi,
%11’inin planlanmadid, aymi arastirmada kadimnlarin %23’tnin en az bir kez kendiliginden dastik yaptigi,
%14 anln en az bir kez isteyerek disiik yaptigt belirtilmistir. Yasam boyu yapilan isteyerek diisiigiin ortalama
sayist 0,20°dir3,

Istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda bireysel veya dini inanclar, gebeligin risklerine yonelik yetersiz
bilgi, kadinin kendi kararlarint verememesi kontraseptif yontemlere ulasmada yetersizlik, kontraseptif
yontemleri etkili ve dogru kullanmada basarisizlik, kontraseptif yontemlerin hi¢ kullanilmamast yer
almaktadir®. Ayrica kondom yirtilmasi, tecaviiz gibi durumlar nedeniyle bir¢cok kadin istemedigi bir gebelik
yasayabilir. Korunmasiz cinsel iliski yasandiginda, etkin bir aile planlamasi yontemi kullanmadiginda ya da
yontem kullanmayr unuttugunda da kadin istemedigi bir gebelige sahip olmak durumunda kalabilir. Bu
nedenle istemedigi bir gebelik olusmamasi i¢in kadinlarin 6nlem almast son derece hakli bir gerekeedir. Her
birey, istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in, istedigi zaman kullanabilecegi etkili korunma yéntemlerine
ulagabilmelidir. Béyle durumlarda aile planlamasi danismanlik hizmetleri kapsaminda kadinlara acil
kontrasepsiyon yontemini de kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir. Acil kontrasepsiyon,
korunmasiz cinsel birliktelik yasandiktan sonra, kadinin istemedigi bir olast gebeligin olusumundan 6nce
onlenmesi amactyla kullanilan bir yéntemdir®.

Evli olmayan kadinlarin gebeligi, toplumun bakis acisina bagh yasadigi kilttrel engeller ve bilgi eksikligi
nedeniyle saglik merkezlerinden hizmet alamamalarina ve buna bagh olarak giivenli olmayan kosullarda
distik yapmalarina neden olmaktadir. Evlilik dis1 ortaya ¢ikan istenmeyen gebelikler sonucunda kadinlar cok
agir bedeller 6deyebilmektedir. Anadolu’nun bircok boélgesinde kadinlar, isteyerek dusiik yapmak icin
geleneksel yontem kullanmaktadir. Kullandlan bu geleneksel yontemler cogunlukla kadinlarin sagligin
olumsuz etkileyen sonuglara yol acabilmekte hatta bazt durumlarda kadmn hayatint bile kaybedebilmektedir.
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Daha ¢ok sosyo ekonomik diizeyi ve egitim seviyesi diisiik olan kadinlar bu yéntemlere bagvurmaktadir!€.
Givenli olmayan kosullarda yapilan dusiiklerde ortaya ¢ikmast muhtemel komplikasyonlar olarak tam
olmayan dugiik, sepsis, hemoraji, uterus riiptiirii, diger genital organlarin ve bazen abdominal organlarin
yaralanmasi bi¢imindeki akut komplikasyonlarinin yaninda, pelvik agri, pelvik enfeksiyonlar; bunlarin
sonucunda, sekonder infertilite, dis gebelikler, tekrarlayan dusiik, sonraki dogumlarda erken dogum dogum
riski ve psikolojik sorunlar siralanabilir. Bu komplikasyonlar, diisigi uygulayanin becerisi ve disigin
yapildigi ortamin kosullary, disiik icin kullanilan yontem ve kadinin genel saglik durumu, yast, dogum 6ykisi,
kronik bir hastaliginin ve/veya cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonun varligi, gebeligin buyukligu gibi bircok
faktore baglt olarak degisebilmektedir!!. Isteyerek diistige izin verilmesi anne éliimlerinin énlenmesinde etkili
olacaktir. Ciinkl gebeligi sonlandirmak isteyen kadinlar saglik kuruluslarindan hizmet alacak, dusigin
egitimli saglik personelleri tarafindan gerceklesmesi saglanacak ve buna bagl olarak da giivenli olmayan
diigiikler azalacaktir. Dolayistyla giivenli olmayan distklere bagh anne 6lim oranlart da azalacaktir!2-13,

Ulkemizde toplumsal cinsiyet esitsizliginin de kadin iireme sagligina yonelik olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bunlar arasinda kadina yonelik her tiirlt siddet davranslar, namus-tore cinayetleri, tecaviiz/ensest, cinsiyet
secimi, kizlik zar1 kontrolleri, cocuk yasta kiz cocuklatinin evlendirilmesi, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,
saglik hizmetlerinden yararlanmada gecikmeler sayilabilecegi gibi istenmeyen gebelikler ve buna bagl olarak
gtivenli olmayan diigiikler de yer almaktadir'4.

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin aile planlamast yéntemlerine her bireyin ulasmast saglanmalidir!5-16,
“Aile planlamasi, iireme dénemindeki kadinlarin istedikleri zamanda, bakabilecekleri ve istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalar1 seklinde tanimlanir. Amag istenmeyen gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek
olumlerini 6nlemek, bireylere istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari konularinda yardim
ve danismanlik hizmeti sunmaktir”17-18, Bu kapsamda ciftlerin her istediklerinde aile planlamasi ydntemlerine
ulasabilmeleri son derece 6nemlidir. Ulkemizde aile planlamast hizmetlerine yonelik bircok uygulama
olmasina ragmen hala istenmeyen gebelikler 6nlenememektedir!?.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme sagligini, ireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyis siirecine de igine
alarak, sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyi olma hali
olarak tanimlamustir. Bu baglamda “lireme sagligi, aynt zamanda insanlarin tatmin edici ve givenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, dreme yetenegine sahip olmalari, Ureme yeteneklerini kullanmada karar verme
Ozgurligine sahip olmalari anlamina gelmektedir”20. Uluslararasi Aile Planlamast Federasyonu'nun (IPPF)
Kasim-1995'te kabul ettigi Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi’ne gére (Madde 8); “tiim kadinlarin,
treme saghginin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve gebeligin giivenli sonlandirilmasi i¢in gereken
ve tim kullanicilar i¢in ulasilabilir, kabul edilebilir, kullanisli ve 6deyebilecekleri bir bedel karsiliginda bilgi,
egitim ve hizmetlere ulasma hakki vardir” denmektedit?. Dolayistyla bildirgeyi kabul eden ilkelerde yasayan
kadinlarin tireme sagligi ve cinsel saglhiklar1 giivence altina alinmigtir.

Adodlesan Gebelikler

Adodlasan gebelikler, tim tlkelerde yasanan son derece 6nemli kadin sagligt sorunu olarak ele alinmaktadir.
Adélesan terimi gocukluktan eriskinlige gecisi tanimlamaktadir?!. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan addlesan
dénemi 10-19 yaslar arast olarak belirtilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yilda 15-19 yaslart arasindaki 16
milyon ve 16 yasindan kiiciik 2,5 milyon kiz ¢ocugu dogum yapmaktadir. Gebelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar dinya genelinde 15-19 yasindaki kizlarin 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diinyada her yil, 15-19 yas arasindaki 3,9 milyon kiz ¢ocugu giivenli olmayan kiirtaj
yaptirmaktadir. Ayrica, addlesan anneler 20-24 yas arasindaki kadinlara gbre daha yiitksek eklampsi, puerperal
endometrit ve sistemik enfeksiyon riski ile karst karsiya kalmaktadirlar?2.

Diinyada adélesan dogurganlik hizt %044’tiir. Ulkemizde ise bu oran %024°tiir2? ( Sekil 1 ve 2). Cocuk yasta
evlendirilip gebe kalan kiz cocuklarinda hem biyolojik hem de psikolojik agidan bir¢ok sorun ortaya ¢tkabilir.
Bu nedenle biitiin ad6lasan gebeler aslinda tibbi acidan riskli gruplar arasinda degerlendirilir?*. Addlesan
evliliklerde, kiz cocuklarinda glivenli olmayan cinsel davranislari, dogum kontrol yoéntemleri hakkinda bilgi
sahibi olmamalari plansiz, istemeden gebe kalmalarina neden olmakta ve buna bagli olarak olumsuz sonuglar
ortaya ¢tkmaktadir?s.
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Ailenin sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyinin iyi olmamast, eZitim seviyesinin disikligd, aile ici iliskilerde
sorunlarin yasanmast, ailede zihinsel saglik problemlerinin bulunmasi, aile tyelerinin sug islemeye yatkin
olmast veya madde bagimliligi, ailede cinsel istismar yasanmasi, parcalanmis aile ve aile i¢i siddet gibi
sebepler, ad6lasan gebeliklerin daha stk gorillme nedenleri arasinda sayilabilir?e. Addlesan gebeliklerde diistik,
erken dogum tehdidi, gebelikte hipertansiyon, anemi, diisiik dogum agirhgi, konjenital anomali riski,
miidahaleli dogum, artmis HIV riski, sigara ve keyif verici madde kullanimi, malaria, yetersiz antenatal bakim
ve kontrasepsiyon gebeligin risk faktSrleri arasinda sayilabilir. Ozellikle danismanlik  hizmetleri
dogrultusunda addlesanlara verilecek olan cinsel egitimle, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelikler hakkinda bilinglendirme yapilmast saglanabilir?!.27-28,
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Sonug

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin aile planlamast hizmetlerinden tim bireylerin yararlanabilmeleri ve
uygun aile planlamasi yéntemlerini kullanabilmeleri saglanmalidir. Ebeler, anne 6limlerinin azaltilmast icin
uygulanan giivenli annelik programlart kapsaminda, gebelik, dogum ve dogum sonrast gelisebilecek
komplikasyonlara yonelik riskleti belirlemelerinin yaninda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi konusunda da
onemli gérevler alabilirler. Ayrica, istemli diistiklerde, kanama kontroli, enfeksiyonun 6nlenmesi, 6z bakim
ve aile planlamasina yonelik bilgilendirmenin yapilmast igin ebeler tarafindan kadinlara danismanlik
hizmetlerinin verilmesi son derece 6nemlidir.
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