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Gebelik dénemi kirk haftalik bir siire¢ olup, esitli fizyolojik degisim ve gelisim-
lerin goriildigi, psikolojik etkileri de beraberinde getiren dogal bir siiregtir (1).
Ancak gebeligin dogal bir siire¢ olmasi kadinlarin gebelik deneyimi yasamak iste-
yecegi anlamini tasimamakla birlikte ayni zamanda beklemedikleri bir donemde
gebe kalmalar1 maternal-fetal saglig1 olumsuz etkileyen bir durum olarak goriil-
mektedir. Eger gebelik planlanmamus tistelik de istenmeyen bir gebelik ise anne
adaylar1 bu durumu seving ya da heyecanla karsilamak yerine {izgiin, kederli,
umutsuz, kaygili, 6fkeli hatta kendilerini suglayici bir sekilde karsilayabilmekte-
dir (2). Dolayisiyla istenmeyen gebeliklerin 6nlenebilmesi i¢in aile planlamasi
hizmetlerine erisimin esit ve yeterli bir sekilde kadinlara ulastirilmasi son derece
onem tagimaktadir. Aile planlamasinin tanimina bakildiginda kisilerin sosyal, fi-
nansal ve bireye 6zgii beklentileri dogrultusunda istedikleri sayida ve istedikleri
zamanda, planli bir sekilde ¢ocuk sahibi olmalar1 seklinde ifade edilmektedir (3).
Aile planlamasinda hedef nokta gocuk sayisina herhangi bir sinir koymak degil
gebelik araliginin stk olmasini engellemeyi saglamak ve sik gebelik araliginin yol
acabilecegi sorunlarin 6niine gegmektir. Bunun yan sira aile planlamasi diger bir
deyisle dogum kontrolii ana-gocuk sagligi temelinde toplum sagligini yiikseltmek,
kadinlarin saglik seviyesini bir adim 6teye tasimak ve kadinlarin kendi hayatlarini
biiyiik olgiide etkileyen dogurganlik 6zelliklerine yonelik karar verici roliinii gii-
vence altina almak amaclarini da icerisinde barindirmaktadir (4). Aile planlamasi
ihtiyacinin yeterli bir sekilde karsilanmasi her yil 640.000 yenidogan ile 150.000
annenin hayatini kurtarmaktadir. Ote yandan kadinlara gebelik planlamasi iize-
rinde karar verici olma roliinii gliclendirme konusunda bas rolii oynayan dogum
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kontrol yontemlerine erisim imkani, kadinlarin dogumlarini planlamasini sagla-
yarak egitim, is hayati, beceri edinme gibi faaliyetlere katilimini arttirmaktadir.
Bu dogrultuda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin azaltilmas: ve isten-
meyen gebeliklerin en az seviyeye indirilmesi ile kadinlarin egitim ve istihdam
olanaklarindan daha fazla yararlanmasini saglayarak aile, toplum ve ulusal katki
paylarinin da 6nemli 6lgiide artmasina olanak saglanacag: diisiiniilmektedir (5).

ISTENMEYEN GEBELIKLERIN NEDENLERIi VE GORULME SIKLIGI

Gebeligin planlanmasi ve gebelige hazir olduklar:i donemi se¢me olanag: her cifte
esit bir sekilde sunulmalidir. Diinya ¢apinda her yil meydana gelen 200 milyon-
dan fazla gebeligin yaklasik %6071 istenen gebelikleri olusturuyor olsa da geriye
kalani istenmeyen gebelik olarak nitelendirilmektedir (6). Istenmeyen gebelikler
giftlerin ya da kadinlarin gebeligin zamanina karar veremedigi, gebeligi isteme-
digi zamanlarda meydana gelen ya da tercih edilen zamandan 6nce gergeklesen
gebeliklerdir (7). Her ne kadar bireye 6zgii durumlardan kaynaklanan nedenlerle
beklenmedik zamanda gebelik meydana geliyormus gibi goriinse de istenmeyen
gebeliklerin gergeklesmesine zemin hazirlayan etmenler arasinda bireysel fak-
torlerin yani sira cografi ve sosyoekonomik unsurlarin varlig da goriilmektedir
(8). Ozellikle hem birey 6zelinde hem de yaganan cografya itibariyle ekonomik
seviyenin diismesi 18 yas alt1 gebeliklerin artmasi, multiparite, 2 yildan sik ge-
belik araligi, evli olmama, cinsel zorlama, aile planlamasi hizmetlerine erisimde
yaganan zorluklar, siddet gibi konularin daha fazla yaganmasini beraberinde ge-
tirmekte ve tim bunlar istenmeyen gebeliklerin daha fazla goriilmesine zemin
hazirlamaktadir (9,10).

Aile planlamasi hizmetlerine erisim ve kontraseptif yontemlerin kullanimina
yonelik bilgi eksikligi istenmeyen gebeliklerin en sik goriilen nedenleri olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Onlenebildiginde birgok kadin igin umut 1181 niteliginde
olan kontraseptif yontemlere ulasim zorlugu da bu nedenler arasinda siralanmak-
tadir. Kargilanmamus aile planlamasi ihtiyacinin fazla olmasi, bilgi eksikliginden
kaynakli yontemin dogru kullanilmamas: ya da {icretsiz bir sekilde temin edi-
lebilecek noktalarin kadinlar tarafindan bilinmemesi, maliyet gibi konular da
istenmeyen gebeliklerin goriilme sikligini arttiran faktorler olarak siralanabilir
(11). Bunun yani sira toplumsal cinsiyet esitsizligi, korku, utanma, cinsel saldiri,
yoksulluk, kontraseptif yontemlere erisim eksikligi, farkindaligin bulunmamasi,
giivenli kiirtaja erisimin kisith olmasi kadinlarin beklenmedik sekilde gebe kal-
malarinin sebepleri arasinda yer almaktadir (12). Bu sebepler dogrultusunda
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diinya genelinde beklenmedik bir sekilde gebe kalan kadinlarin sayisinin, 2015
ve 2019 yillar1 arasinda 121 milyon oldugu bilinmektedir (13). Ulkeden iilkeye
hatta ayni tilkede bolgeler arasinda bile farklilik gosteren istenmeyen gebeliklerin
siklig1 Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére Latin Amerikada 1000 kadinda 41
ile 107 arasinda degisirken, Sahra Alt1 Afrikada 1000 kadinda 49 ile 145 arasinda
degisiklik gostermektedir (14). Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerde ise
istenmeyen gebelik insidansinin %14 ile %62 arasinda degistigi bildirilmektedir
(15). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore gebelik-
lerin %15’i istenmeyen gebelik olarak nitelendirilmektedir (7). Ayrica iilkemizde
yapilan farkli aragtirmalara bakildiginda beklenmedik bir zamanda gebe kalan
kadinlarin sikliginin yaklasik olarak %15 ile %46,2 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir (16,17).

KARSILANMAMIS AiLE PLANLAMASI iHTiYACI

Kadinlar kendi iireme yetenekleri ile dogurganlik fonksiyonlarini kullanmay1 y6-
netme, ¢ocuk sahibi olmay1 se¢me ve gebeliklerini planlayip hazirlanma hakkina
sahiplerdir. Tim diinyada kadinlarin sahip oldugu iireme haklar: ¢ercevesinde
konuya 6zgii kontrol mekanizmasini ellerinde barindirabilmeleri i¢in aile planla-
mast hizmetlerine esit erisimin saglanmasi, karsilanmamus aile planlamas: gerek-
siniminin en aza indirilmesi gerekmektedir. Kargilanmamis aile planlamasi ihti-
yact mevcut gebeligi bulunmayan, postpartum donemde gegici infertilite 6zelligi
tagimayan, infertilite oykiisit bulunmayan ve dogumlari arasinda 2 yil ya da daha
uzun bir siire ara vermeyi tercih eden, gebeligi gerceklesmisse istenmeyen gebelik
olarak ifade eden ve herhangi bir modern dogum kontrol yontemi kullanmayan
kadinlarin payi olarak tanimlanmaktadir (18,19). Dogum sonu dénemde bulu-
nan kadinlar basta olmak iizere diinya {izerinde sayilar1 hafife alinmayacak kadar
¢ok sayida kadin gebelik araligini uzun tutmak amaciyla ya da gebe kalmamak
adina talep ettikleri aile planlamasi hizmetlerini yeteri kadar alamamaktadir (20).
Kadinlarin talep ettikleri diizeyde aile planlamas: hizmeti alamamasinin birgok
farkli sebebi bulunmakla birlikte Birlesmis Milletler Niifus Fonu verileri diinya
tizerinde 200 milyon kadinin dogum kontrol yontemlerine ulasamadigini, yok-
sulluk seviyesi yiiksek ya da gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar i¢in bu
sayinin belirtilenden daha fazla oldugunu, karsilanmamas aile planlamasi ihtiya-
cinin tiilkelerin gelir seviyesine gore degistigini bildirmektedir (21). Gebe kalmak
istemeyip dogum kontroliinii saglamak adina herhangi bir korunma yontemi
kullanmayan diinya genelindeki 214 milyon kadindan 88 milyonunun gelismekte
olan tilkelerde yasadig: bilinmektedir (22). Ayni zamanda 2022 yili verilerinde ise
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diinya tizerinde 257 milyon kadinin modern kontraseptif yontem kullanmadig1 ve
bu kadinlarin gebelik istemedigi belirtilmektedir (11). Ulkemizdeki durum ince-
lendiginde, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verileri, kadinlarin %12’si-
nin kontraseptif yontemlere ulasmada karsilanmamus ihtiyag icinde oldugunu do-
lay1siyla herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini gostermektedir (7).
Ote yandan Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Platformu’nun yayinladigi durum ana-
lizi raporu ise, tilkemizde 1993-2013 yillar1 arasinda karsilanmamus aile planla-
masi gereksinimlerinin gittikge azaldigini ancak 2018 yilinda yayinlanan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmas: sonuglarinda bir 6nceki 5 yila nazaran diger bir de-
yisle 2013 yil1 verileri ile kiyaslandiginda iki kat arttigini ortaya koymustur. Rapo-
ra gore 2013 yilinda %6 olan karsilanmamus aile planlamasi ihtiyac1 gereksinimi
2018 yilinda %12’ ye ytikselmistir (16). Ayrica %12’lik dilime ¢ocuk sahibi olmay1
heniiz istemeyen ya da bir daha ¢ocuk sahibi olmay: diisiinmeyen ancak gele-
neksel yontemlerle dogum kontroliinii saglamaya ¢alisan bireyler de eklendiginde
%33 oraninda karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacinin oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda Tiirkiyede her ti¢ aileden birinin kontraseptif yontemlere ulagim ko-
nusunda kargilanmamus ihtiyag i¢cinde bulundugu séylenebilir. S6z konusu veriler
kadin sagligini degerlendirme ve istenmeyen gebeliklerin kadin saghgi tizerindeki
yansimalarinin farkinda olmak agisindan 6nem arz etmektedir (16).

KARSILANMAMIS AiLE PLANLAMASI iHTiYACI VE iISTENMEYEN
GEBELIKLERIN KADIN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Bir kadinin obstetrik problemlerle en sik karsilastigr donemin dogurganlik ¢ag:
oldugu g6z 6niinde alindiginda istenmeyen gebeliklerin meydana gelme hikayesi
kadin saglig1 acisindan bityiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle gelir seviyesi yiiksek
olmayan iilkelerde dogurganlik doneminde bulunan kadinlarin en sik karsilagilan
hastalik ve 6liim nedenlerinin dogum ve gebelikle iliskili komplikasyonlar oldugu
bilinmektedir (23).

Kadinin gebelik diisiinmedigi, beklemedigi bir donemde gebe kalmasi pek ¢ok
farkli etkenle beraber cinsel sagligi, tireme sagligi, genel saglik durumu ve ruh
saglig: tizerinde istenmedik sonuglara yol acabilmektedir. Her ne kadar gebelik
dogasi geregi farkli duygular: icinde barindiran essiz bir donem olsa da isteme-
dikleri, planlamadiklar1 bir gebelige sahip olan kadinlar gebelik déonemine 6zgii
degisimleri normalden farkli olarak algilayabilmektedir. Istenmeyen gebelige sa-
hip olan kadinlarin gebelige yaklasimlar: degerlendirildiginde gebeligi seving, he-
yecan, mutluluk gibi duygularla karsilamak yerine reddetme egilimini yansitan
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tutum ve tavir icerisinde bulunabilmektedirler. Var olan durumun inkar edilip
yok sayilmas: gibi duygu durumlarina sahip olan kadin korku, etiketlenme en-
disesi gibi diistincelerle gebeligi gizleme davranisina yonelebilmektedir (24). Bu
duygularin hissedilmesi kadinin gebelik testi yapmamasina, gebeligin kesinligi-
ni 6grenme konusunu ertelemesine, dogum o6ncesi bakim hizmetini almak iste-
memesine yol agabilmektedir. Bunun yani sira istenmeyen gebelik travmatik bir
olay sonucu olugsmussa s6z konusu olumsuz etkiler goriilme siddetini arttirarak
kendini gostermekte maternal ve fetal saglig1 tehdit edebilmektedir. Istemedigi
bir gebeligin varligini 6grenen kadin riskli davranislarda bulunmaya yatkin hale
gelebilmekte, diigiik yapma konusunda giivenilir olmayan ya da geleneksel yolla-
ra bagvurabilmektedir. Giivensiz kosullarda yapilmaya ¢alisilan distikler ise an-
ne-yenidogan morbidite ve mortalite sikliginin artmasina sebep olmanin yani sira
kalic1 sekellere yol agabilecek durumlari ortaya ¢ikarmaktadir (25). Diinyada ve
tilkemizde kadinlarin istemedikleri bir gebelige sahip olmasi kadinlarin gebeli-
gini planlamasina yonelik tercihlerini sekteye ugratan bir sorundur. Istenmeyen
gebelikler dogrudan bireysel tercihlere bagli ya da bireysel sebeplerden kaynakl
goriinse de anne 6liimlerinin sikliginin artmasina yol agan giivenli olmayan dii-
stiklere bagvuruya egilimi arttirdig: ve farkl etkenleri zemininde barindirdigi igin
kiiresel capta bir saglik sorunudur (26). Istenmeyen gebelik sadece bireyi ilgilen-
diren bir konu olmamakla birlikte kadinlarin yagamina etki etmekte bulunduklar:
toplumu, saglik hizmeti sunumunu, egitimde firsat esitligini, toplumsal cinsiyet
esitligini engelleyen unsurlar arasinda yer almakta ve kaynaklarin kullanimina
yonelik maliyetin artmasina yol agmaktadir. Tiim bunlar ise 6zelde kadin sagligini
genelde toplum sagligini negatif yonde etkilemektedir (27).

Uluslararas: Birlesmis Milletler Niifus Fonu istenmeyen her bes gebelikten en
az tiglintin kiirtajla sona erdirildigini ve yapilan bu kiirtajlarin %45’inin yasal ve
giivenli olmayan yollarla gerceklestirildigini bildirmektedir. Bu durum kiiresel
boyutta ele alindiginda 7 milyon kadinin morbidite yasamasina bu morbiditeler
ise anne 6liimlerinin temel nedenlerinin olusmasina yol agmaktadir (27). Giivenli
olmayan diigiikler hem kisa vadede hem de uzun vadede kadin saglig1 tizerinde
hayati tehlike olusturabilecek sonuglar dogurmaktadir. Kadinin genel tibbi 6y-
kiisti, kiirtaji uygulayacak kisinin deneyim ve bilgisi, kiirtajin yapilacagi ortam,
kadinin obstetrik dykiisii gibi faktorler kadin saghg tizerinde etkili olan faktorler
arasinda yer almaktadir. Giivenli olmayan ortamlarda, bilgi ve becerisi yeterli dii-
zeyde olmayan kisilerce yapilacak kiiretaj islemi sepsis, kanama, genital ve abdo-
minal yaralanmalar, uterus perforasyonu ya da riiptiirii, akut bobrek yetmezligi
gibi acillere neden olarak kadin hayatini tehdit edebilirken uzun vadede pelvik
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inflamatuvar hastalik, infertilite, tubal tikaniklik gibi sorunlara yol agabilmektedir
(10).

Kadin saglig1 acisindan istenmeyen gebelikler ¢ok kapsamli ve ¢esitli boyutla-
riyla ele alinmasi gereken bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Evli olan ya da olma-
yan tim kadinlarda yikici etkileri barindirmasinin yani sira 6zellikle evlilik harici
meydana gelen istenmeyen gebelikler sosyal-kiiltiirel, geleneksel unsurlarin da
devreye girmesiyle birlikte farkli yollardan kadin hayatini tehdit etmektedir. Evli
olmayan kadinlarin yasadiklar: toplum tarafindan etiketlenme, yargilanma kor-
kusu vb. diigiinceleri kadinin dogum 6ncesi bakim hizmeti almasina karar ver-
me konusunda belirleyici rol oynayabilmektedir. Bu belirleyici rol dogum 6ncesi
bakim almama yoniinde tutum gelistirme tizerinde etkili olmakta ve bu durum
gebelikte meydana gelecek komplikasyonlarin erken fark edilmesine yonelik fir-
satlarin kagirilmasina sebep olarak kadin sagligini olumsuz etkilemektedir (23).
Dogumun giivenli olmayan kosullarda gerceklesmesi, dogum oncesi bakimin ye-
terli diizeyde olmamasi, yenidogan doneminde bebegin asilarinin yapilmamast,
dogum sonu depresyon sikliginin istenmeyen gebeligi olan kadinlarda daha fazla
yaganmasi, emzirme problemleri, annelik davranisinin olumsuz etkilenmesi, do-
gum sonu donemde ruhsal problemlerin daha sik goriilmesi, bebek bakimina yo6-
nelik isteksizlik, riskli davranislara yonelmenin artmasi, baglanma sorunlar: gibi
konular da maternal-fetal ve yenidogan saghgini, kadin sagligini ve dolayisiyla
toplum sagligini etkileyen diger unsurlar igerisinde yer almaktadir (26, 27, 28).

ISTENMEYEN GEBELIKLERIN ONLENMESI VE EBENIN ROLU

Istenmeyen gebeliklerin nlenmesi dncelikle aile planlamas1 malzemelerinin adil
bir sekilde bireylere ulastirilmasiyla bagslar (23). Bilgi eksikliginin giderilmesi,
acil kontrasepsiyona yonelik danismanlik hizmetinin sunulmas: da istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir (23). Kadinlarin talepleri dog-
rultusunda yeterli miktarda aile planlamasi malzemesi erisiminin saglanmasinin
yant sira kadinlar, erkekler ve ad6lesanlarin diger bir deyisle talepte bulunan her
bireyin gereksinimine 6zgii cinsel saglik-iireme saglig1 egitimi verilmesi kadin-
larin beklenmedik zamanda gebe kalmalarini 6nleyecek adimlar arasinda yer al-
maktadir (29). Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacini azaltacak sekilde siyasal
ve finansal diizenlemelerin yapilmasi, aile planlamasi malzemelerinin temini ve
erisimine yonelik daha fazla biitge ayrilmas1 hem ulusal hem de uluslararas: dii-
zeyde istenmeyen gebelikleri 6nlemenin diger halkalarini olusturmaktadir (29).

Ebeler aile planlamasi hizmetlerinin ulagtirilmasinin yani sira kadinlarla dog-
rudan ve en mahrem konulara kadar iletisim kurabilen bir saglik profesyonelidir.
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Bu misyon ergenlikten menopoza kadar kadinlarin yaninda olmay ve danigsman-
lik vermeyi de iginde barindirmaktadir. Ebeler istenmeyen ya da planlanmamis
gebeliklerin farkina varilmasinda, sahada gozlemledikleri durumlarda bu isten-
meyen gebeliklerin sebeplerine ulasmada, eger gebelik devam ettirilecekse an-
nelige uyum konusunda kadini hazirlamada ve bakim hizmetlerini saglamada,
istenmeyen gebeligin gergeklesmesine bagli olarak gergeklesebilecek riskli dav-
ranislarin 6niine gegmede anahtar saglik personelidir. Ebeler istenmeyen gebe-
liklerin 6niine gegmede {izerine diisen sorumluluklar yerine getirdiginde riskli
bir gebeligin oniine gegebilecek, kadini giivenli olmayan isteyerek diisiik yapma
yollarina bagvurmamast konusunda farkindaligini arttirabilecek tiim bunlarla
iligkili olarak da onlenebilir anne ve bebek 6liimlerinin 6niine gegilmesine kat-
kida bulunmus olacaktir. Aile planlamasi malzemelerinin ulastirilip etkin sekilde
kullaniminin saglanmasi i¢inde etkili, ikna edici bir danismanlik ve egitim gel-
mektedir (30,31). Ozellikle birinci basamakta hizmet veren ebeler aile planlanma-
s1 hizmetlerinin ulastirilmasinda, danigsmanlik ve egitimde Kkilit rolleri tistlenen
saglik profesyonellerindendir. Ayrica ebelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
kadin sagliginin yiikseltilmesi, anne mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda
onemli gorevleri bulunmaktadir (31,32).

SONUC

Kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi ile anne ve bebek 6liimlerinin azal-
tilmasi tiim diinyada halk saglig1 agisindan birincil hedefler arasinda yer almakta-
dir. Onlenebilir anne ve bebek dliimlerinin en aza indirilmesi hedefi bazi adimlar
izlemekten gecer. Bu adimlar arasinda kaliteli dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri, riskli gebeliklerin yonetilmesi faaliyetleri ve etkili aile planla-
mas1 yontemlerinin kullaniminin arttirilarak ¢ocuk sahibi olmak isteyen fertle-
rin dogurganligi planlamasi amaciyla egitim ve destek saglamak da yer almak-
tadir. Ozellikle istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve aile planlamasi ihtiyacinin
karsilanmasinin politikalarla desteklenmesi bir¢ok onlenebilir anne dlimiintin
meydana gelmesini engelleyecektir. Ancak diinyada ve tilkemizde aile planlamasi
hizmetleri kapsaminda danigmanlik ve kontraseptif malzeme destegi saglanmasi
heniiz istenilen diizeye ulagmamistir. Fakat mevcut hizmetler igerisinde yer alan
tedbirler bulunmakta, hizmet kapasitesi dogrultusunda kadinlara ulagmaktadir.
Bu alinan tedbirlere ragmen gebelikler meydana gelmekte ve bu gebelikler de is-
tenmeyen gebelikler olarak adlandirilmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin meydana
gelmesine yol acan nedenler bireysel, toplumsal, kiiltiirel, saglik politikalar: gibi
etmenlere bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenler arasinda siralanan bilgi ek-
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sikligi ve karsilanmamus aile planlamas ihtiyaci 6nemli bir yere sahiptir. Hangi

nedene bagl olursa olsun istenmeyen gebelik oraninin artmasi ciddi sonuglara

yol agacagindan halk saglig1 agisindan 6nemli bir problem olarak nitelendirile-
bilir.
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