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Van ili Ana Cocuk Saghig ve Aile Planlamasi Merkezine
Basvuran Kadinlarin Beklenmeyen Gebelikleri ile Iliskili

Faktorlerin Degerlendirilmesi*

[Evaluation of the Factors Concerning the Unexpected Pregnancy of Women
who Applied to the Mother and Child Care and Family Planning Center of Van

Province]

OZET

AMAC: Bu c¢alismada merkezimize basvuran kadinlarin beklenmeyen gebelik deneyimleri ve bununla iligkili
faktorleri degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM: Tanimlayict tipte planlanan bu ¢alismaya Van Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi
kontrol poliklinigine bagvuran 15-49 yas arasi kadinlar goniilliilik esasina gore alinmistir. Katilimeilara yast,
egitim durumu, ilk dogum yasi, gelir durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, istemeden diisiik durumu, beklemeden
gebe kalma durumu, alternatif yontemlerle diisiik yapmaya galigma varligi, gebelik oncesi ve sonrasi aile
planlamasi danismanlik hizmeti alma durumlarini sorgulayan anket uyguland.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 399 kadimin egitim seviyesi arttik¢a beklenmeyen gebeliklerde anlamli
derecede azalma saptandi (p=0.0001). Egitim durumu ile gocuk diisiirmek i¢in alternatif yontem kullanimi
karsilastirildiginda okuryazar olmayanlarin alternatif yontemleri (%37,6) anlamli oranda daha yiiksek
kullandiklart belirlendi (p=0.0001). En az bir kez beklenmeyen gebeligi olanlarin gocuk sayisi ortalamasi
anlamli derecede yiiksekti (p=0.0001). Beklenmeyen gebeligi olanlarin gebelik sonrasi saglik ¢alisanlarindan
aile planlamast danismanlig1 alma oranlar1 %97,9 iken, planli gebeligi olanlarda %79,5 olarak saptanirken
aralarinda anlamli farklilik vardi (p=0.0001).

SONUC: Saglik ¢alisanlarinin bolgemizdeki baskin olan toplumsal kurallari da géz oniine alarak, kadinlara
anlayabilecekleri tarzda aile planlamasi egitimi vermeleri ve saglik okuryazarligini yiikseltmeye caligmalari
ile beklenmeyen gebelikler azaltilabilir. Bolgemizde yeni baslayan Aile Hekimligi uygulamasiyla birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve sonuca yonelik verilebilecegini diisiinmekteyiz.

SUMMARY
AIM: The purpose of this study is to evaluate the experiences of unexpected pregnancy and the related factors
of the women who have applied to our center.
METHOD: The study was planned as a descriptive study which enrolled women in the age range of 15-49 on
the basis of volunteerism who have applied to the Mother and Child Care and Family Planning Center of Van
Province. The participants were administered a survey in which certain situations were questioned, such as
age, educational background, age at first labor, income status, number of living children, miscarriage status,
unexpected pregnancy status, the presence of trying to undergo an abortion with alternative methods, and the
state of receiving consultancy service on pre- and post-pregnancy family planning.
RESULTS: The more increased the educational level of 399 women enrolled in the study, the more significant
reduction in unexpected pregnancies was detected (P=0.001). When the educational background and the use
of alternative methods to have an abortion were compared, the illiterate women were found to use alternative
methods (37.6%) at a significantly high ratio (p=0.0001). The average of children number of women with at
least one unexpected pregnancy was significantly high (p=0.0001). While the ratio of receiving consultancy
on post-pregnancy family planning from health care personnel of the women with unexpected pregnancy was
79.5%, a ratio of 97.9% was detected for the women with planned pregnancy which was significantly different
(p=0.0001).
CONCLUSION: The health care personnel may reduce the unexpected pregnancies by training women on
family planning in a simple, understandable way and by trying to increase health literacy by taking the
dominant social rules in our region into consideration. We consider that the primary healthcare will be more
effective and result oriented through newly applied Family Practice in our region.
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ailesel ve toplumsal

onemli sonuglar yaratan bir sorundur (1).

Gebeligin hi¢ beklemedikleri ya da bekledikleri
bir zamanda olmast kadmnlarin yeni duruma
uyumlarini etkilemektedir. Beklenmeyen gebelik sik

yaygin  olarak
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Beklenmeyen gebelikler,
goriilebilmektedir
gebeliklerin ¢ogu dogum kontrol yontemlerinin ya

biitlin  toplumlarda

2,3). Bu
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kullanilmamasindan ya da yanlis kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir (4). Yapilan c¢alismalar belli
gruplarin beklenmeyen gebelikler acisindan riskli
gruplar oldugunu gostermektedir. Eggleston’ un
calismasinda kirsal ve kentsel bolgede yasayanlarda
istenmeyen gebelik goriillme sikligi degistigi, kirsal
bolgede daha yiksek oldugu bulunmustur.
Beklenmeyen gebelikler gelir ve egitim diizeyi diisiik,
yas1 geng, ¢ocuk sayisi fazla kadinlarda daha yiiksek
oranda saptanmustir (5,6).

Bagta gelismekte olan {ilkeler olmak {izere
beklenmeyen gebeliklerin  ¢ogu aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanma kisithligindan
kaynaklanmaktadir ve onlenmesinde asil olan etkin
aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasidir (3,7).

Caligmamizda bolgemizdeki kadinlar arasinda
beklenmeyen gebelik oranlart ve buna etkili
olabilecek faktorleri arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz tamimlayict tipte planlanmis olup,
Kasim-Ocak 2010 tarihleri arasinda Van Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi (ACSAP) kontrol
poliklinigine basvuran 15-49 yas arasi kadinlar
calismaya alinmistir. Katilimcilar goniilliiliik esasina
gore belirlenmis ve anketler ACSAP’ ta calisan aile
hekimligi uzmani tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur.

Tiirkge-Kiirtgce dil problemi olan kadinlar igin
saglik merkezinde ¢alisan ve her iki dile de yeterli
hakimiyeti olan personelden yardim alinmistir. Bu
haliyle de iletisim kurulamayan hastalar calismaya
almmamistir. Anket sorularmin anlagilirhigint test
etmek i¢in daha 6nce merkezime gelen kadinlara 6n
calisma yapilmistir.

Anket formunda, kontrol poliklinigine basvuran
kadinin yasi, egitim durumu, gelir durumu, ilk dogum
yas1, yasayan ¢ocuk sayisi, istemeden diisiik durumu,
beklemeden gebe kalma durumu, istemli diisiik
durumu, alternatif yontemlerle diigiikk yapmaya
calisma varligr ve simdiki korunma yontemi, gebelik
Oncesi ve sonrasi aile planlamasi danigsmanlik hizmeti
alma durumu sorgulandi.

Gebelikle ilgili sorular zaman ve bilgi alimmda
yanligliga neden olmamak icin ilk beklenmeyen
gebelige yonelik olarak soruldu.

Veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) stirtim 16,0 istatistik programi kullanilarak,
bagimsiz iki evren arasinda dort gozlii Ki-kare ve gok
gozli Ki-kare iliski testleri ile %95 giiven araliginda
analiz edilerek p<0.05 degerleri anlamh kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 399 kadinin yas ortalamast
33,65+7,28, ortalama dogum sayilar1 3,63+1,80
(min:1-max:9) olarak belirlendi. Kadinlarm %39,3’i
okuryazar degildi. Katilimcilarin %61,9 unun diizenli
geliri bulunmamaktaydi. Kadmlarm %28,1’1i ilk
dogumunu 19 yasin altinda gergeklestirmisti.
Kadinlarin %75,9’u en az bir kez beklemeden gebe
kalmisti. Bu kadmnlarm %59,9° unun istemeden
dogurduklar1 saptadi. Kadinlarin = %29,8”  inin
herhangi bir nedenle en az bir kez istemeden diistigii
olmustu. Kadinlarin %52,8’1 en az bir kez kiiretaj
olmustu (Tablo 1). %34,7’si en az bir kez ¢ocuk
diisirmek igin alternatif ydntem uygulamusti.
Kadinlarm %14,3’i g¢ocuk istememelerine ragmen
herhangi bir yontemle korunmamaktaydi.

Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri.

Ozellikler n %
Okuryazar degil 157 39,3
Egitim <5yl egitimalma 123 30,8
durumu yiieg '
25 yil egitim alma 119 29,8
S Diizenli 152 381
Gelir durumu
Diizensiz 247 61,9
Cilkdogum <19 yas 112 281
yasl! 219 yas 287 71,9
S 1 165 41,4
2 73 18,4
Beklenmeyen 3 44 1
gebelik sayisi g4 14 3,5
5 7 1,8
Gebelik yok 96 24,1
istemeden Var 119 20,8
disiik Yok 280 70,2

Gelir durumu ile beklenmeyen gebeligi olma
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.19).

Katilimcilarm egitim seviyesi arttikca
beklenmeyen gebeliklerde anlamli derecede azalma
saptandi1  (p=0.0001). Egitim durumu ile c¢ocuk
disirmek icin  alternatif yontem  kullanimi
karsilastirildiginda okuryazar olmayanlarin alternatif
yontemleri (%37,6) anlamli oranda daha yiiksek
kullandiklar1 goriilmektedir (p=0.0001) (Tablo 2).
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Tablo 2: Egitim durumu ve gocuk dusurmek igin
alternatif yontem uygulama arasindaki iligki.

Alternatif diuisiik
yontemi uygulama
Evet Hayir
Okuryazar o o
degil 59 (%37,6) 98(%62,4)
Egitim <5 yil egitim 26 %21,1)  97(%78.9)
durumu alma ' '
25yilegitim 5 0016.8)  99(%83,2)
alma

Beklemeden gebe kalanlar ile planli gebe
kalanlarm g¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli derecede
fark saptandi1 (p=0.0001). En az bir kez beklenmeyen
gebeligi olanlarin  ¢ocuk sayisi ortalamasi daha
yiiksekti.

Ik gebeliklerinde beklenmeyen gebeligi olanlar
ile planli gebeligi olanlarin gebelik 6ncesi (p=0.03)
ve gebelik sonrasi (p=0.0001) saglik galisanlarindan
aile planlamas1 damigmanlifi egitimi almalar
acisindan bakildiginda, planli gebeligi olanlarda bu
oran anlaml derecede fazlaydi (Tablo3).

TARTISMA

Beklenmeyen gebelikler toplum acisindan 6nemli
bir saghk sorunudur ve dogum Oncesi bakim
yetersizligi, anne-bebek oOliimleri, diisik dogum
agirhigl, bebek-cocuk ihmali gibi pek c¢ok ciddi
sonuglar1 olabilmektedir. Beklenmeyen gebeliklerin
yaklasik yaris1 disiikle sonuglanmakta ve bununda
birgok riski bulunmaktadir (8).

Sevindik ve arkadaslar1 calismalarinda
kendiliginden diisik oranlarm1  %20,6 olarak
bulmuglar (9). Bu oran Tirkiye Niifus ve Saghk

herhangi bir nedenle en az bir kez istemeden diistigii
olmustu. Merkezimiz ¢ogu kirsaldan gelen ¢ok diigiik
sosyoekonomik seviyeli kadinlara hizmet etmektedir.
Kadinlarin 6z bakimlar1  ve saglikli  ortam
olanaklarindaki yetersizlik ve ilk dogum yaslarmin
erken olmasi bu oranlari etkilemis olabilir.

[lk gebeliklerde beklenmeyen gebelik yasayan
kadin oran1 Sedgh ve ark’m Nijerya daki
caligmasinda %28, Ferraire ve arkadaslarinin
Brezilya’daki ¢alismasinda %52, Che ve arkadasinin
Cin’de yaptigi calismada %21 olarak saptanmistir
(11-13). Pasinlioglu ve Biilbiill’iin  Erzurum’ da
yaptiklart ¢alismada ¢iftlerin  aile planlamasi
yontemlerini  birakma  nedenleri  incelenerek
arastirmaya katilan kadmlarin %50,8’inin, Giirel ve
arkadast Van’da Yiiziincii Yil Universitesi kadin
dogum poliklinigine antenatal takip ic¢in gelen

gebelerde yaptiklar1  ¢alismalarinda  %32,5’inin,
Karaman ve ark’in Afyon’daki caligmalarinda ise
%44,4’inlin, daha once beklenmeyen gebelik

yasadiklarmi belirlemiglerdir (14-16). Calismamizda
kadmlarm %75,9’u en az bir kez beklemeden gebe
kalmigt1. Bolgemizde erken yasta evlilik rolatif olarak
fazladir ve c¢ocuk sahibi olma konusunda karar
vermek c¢ogu zaman kadmnlar disindaki kisiler
tarafindan olabilmektedir. Verilen cevaplardaki
beklenmeyen gebelik oranlarimizin yiiksek olmasi
kadmin ¢ocuk sahibi olmaya karar verme siirecine
katiliminin yeteri kadar olmamasimdan
kaynaklanabilir. Tirkiye'de yilda 2 milyon civarinda
gebeligin  oldugu ve bunlarin yaklasik 284 bin
kadarmm istemli diisiik ile sonuglandirildig tespit
edilmistir (17).

Ulkemizde kontraseptif yontemler bilinse de evli
kadmlarin yaklasik 2/3'sinin herhangi bir kontraseptif
yontemle korunmasina ragmen, istemli diisiik her dort
gebelikten birinde gerceklesmektedir (18).
Sonuglarimizda kadmlarin %52,8’inin gebeliklerinde
en az bir kez istemli diisiik olmustu. Calismamizin
yapildigi bolgede, istenmeyen gebeliklerin tahliyesi

Aragtirmast 2008 sonuglarma gore %20 saptanmisg ancak  oOzel saglik kuruluslarinda ve  6zel
(10). Caligmamizda diger bolgelerdeki oranlardan muayenehanelerde yapilmaktadir.
yiiksek olmakla birlikte kadinlarin  %29,8’inin
Tablo 3: Aile planlamasi danismanlik hizmetlerinden yararlanma durumlari

Beklemeden gebe Planl gebe

kalanlar kalanlar

Gebelik 6n(3esi saglik ¢calisanlarindan aile planlamasi 140(%81,3) 32(%18,6) 0.03
danigmanligi alma
Gebelik sorlra5| saglik calisanlarindan aile planlamasi 1 979) 94(9%79.5) <0.001
danigmanhgi alma
www.korhek.org 31
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Katilimcilarin - diigiik sosyoekonomik seviyede
olmalarina ragmen istemli diisiikk oranlarindaki
yiikseklik gebelik tahliyelerinin uygun olmayan
sartlarda yapilmis olabilecegi ve tahliye sonrasinda
verilmesi gereken aile planlamasi danigsmanlik
hizmetlerinden yararlanamadiklarini akla
getirmektedir.

Genellikle dogum kontrol yontemlerini yanlis
kullanan veya daha az giivenilir yontem uygulayan
kadinlar  istenmeyen gebelikle kars1  karsiya
kalmaktadirlar  (19). Karaman ve arkadaslari
yaptiklart ¢aligmada kadinlarin %15,9’unun, Kaya ve
arkadaglart Bingdl’deki caligmalarinda kadinlarin
%15,8’inin herhangi bir yontemle korunmadiklarini
saptamiglardir (16,20). Bizim sonuglarimizda diger
calismalara benzemekle birlikte kadmlarm %14,3°1
¢ocuk istememelerine ragmen herhangi bir yontemle
korunmasi gerektigini bilmemekteydi. Kadmlarin
onceki dogumlarinda ya da diizenli olamasa da
yapilan gebe takiplerinde saglik calisanlar ile
goriistiikleri varsayildiginda buda gegmiste gerek ev
ziyaretleri  gerekse  birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde kadinlara anlayabilecekleri diizeyde ve
etkili aile planlamasi hizmeti verilmemis oldugunu
diisiindiirtmektedir.

Giirel ve Girel’in, Green ve arkadaglarmin ve
Karaman ve arkadaslarmin calismalarinda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da egitim seviyesi arttikga
beklenmeyen  gebeliklerde azalma  olmaktadir
(15,16,21). Diger calismalarin aksine beklenmeyen
gebeligi olanlar ile planli gebeligi olanlar arasinda
gelir durumu agisindan farklilik saptanmamistir. Bu
sonug katilimcilarin genel olarak zaten diizensiz geliri
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Modern tibbin bu kadar hizli gelismesine ragmen
geleneksel  saghk  uygulamalar1  beklenmeyen
gebeliklerde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Saglik hizmetlerine ulasabilme, bu hizmetlerden
faydalanilmasi 6nemli bir etken olmakla birlikte
geleneksel ¢ocuk diisiirme yontemleri egitim ve gelir
seviyesi diisik gruplarda daha fazla goriilmektedir
(22,23). Bolgemizde c¢ocuk diisiirmek igin gesitli
yontemler bilinmektedir. Bunlar arasinda Aci Pelin
otu (Artemisia absinthium L), Aslan Pengesi
(Alchemilla erythropoda Juz.), Civan Per¢eminin
(Achillea kotschyi Boiss) diisiik yapmak igin,
kaynatilip a¢ karina sabah bir su bardagi igilmesi, kaz
kanadi ve limon kabugunun fitil olarak kullanilmasi,
sogan kabugunun kaynatilip rahim agzmna konulmasi
gibi yontemler yani sira yliksekten atlamak, agir esya
kaldirmak sayilabilir. Sehir merkezimizdeki herhangi
bir baharat¢idan diisiik yapmak amagh karigimlar
temin edilebilmektedir. Calismamizda da okuryazar
olmayanlarmn alternatif yontemleri (%37,6) anlaml
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oranda daha yiiksek kullandiklar1 goriilmektedir.
Sevindik ve arkadaslarmin ¢aligmasinda g¢ocuk
diistirmek i¢in herhangi bir geleneksel yontem bilen
kadin orani %93,0; bu yontemlerden herhangi birini
uygulayan kadm oram1 ise %19,7°dir  (9).
Calismamizda beklemeden gebe kalanlarin %34,7’ si
en az bir kez ¢ocuk diisiirmek i¢in alternatif yontem
uygulamisti. Oranlarin yiiksek olmasi bdlgemizde
bilhassa kadmlardaki diisiik okuryazarligin bir sonucu
olarak iizerinde Onemle durulmasi gereken bir
konudur. Sonuglarimiz  saglik  okuryazarligmin
artirilmast ve daha yakindan kadin saghgi takip
hizmetlerinin  verilmesinin  gerekliligi ag¢isindan
dikkat ¢ekicidir.

Ulkemizde aile planlamasi konusunda uzun
yillardir riskli gebelikleri 6nlemek, kadin ve ¢ocuk
sagligin korumak ve ailelere gerekli bilgi ve hizmeti
sunarak dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli
se¢im yapmalarmi saglamak amaciyla cesitli
politikalar izlenmistir. Bu politikalarin  olumlu
sonuclart saglk gostergelerine yansimakla birlikte
aile  planlamasi  konusunda  karsilanamayan
gereksinimin hala yiiksek olmasi dikkat gekicidir
(24). Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri birinci
basamak  ve  hastanelerde  iicretsiz  olarak
verilmektedir. Calismamizda gebelik o6ncesi  ve
sonrast saglik calisanlarindan aile planlamasi
danigsmanlik egitimi almada planl gebeligi olanlarda
ve beklenmeyen gebeligi olanlar arasinda anlamli
farklililk saptandi. Planli gebelik yasayan kadimnlar
cocuk sayist ve g¢ocuk araligi kararma aktif olarak
katilabilmektedir. Bu anlamda bolgemizde kadinlar
hala ¢ogu zaman bu kararlara aktif katilamamaktadir.
Merkezimiz ulasimi kolay ve iletisimin kolay
kurulabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapildigi
bir saglik kurulusu olarak hizmet vermesine ragmen,
kadmnlarimizin hizmet aliminda eksikliklerin oldugu
goriilmektedir. Bu eksiklikler belki de birinci
basamak  saglik  hizmetlerinde  yapilan ev
ziyaretlerinde birebir egitimle giderilebilir.

SONUC

Merkezimiz sosyokiiltiirel olarak diisiik kesimden
kadmnlara hizmet vermektedir. Kadmnlarimizin
korunma yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasi, diizensiz gelir ve egitim seviyesindeki
diisiiklik, aile planlamasi danigmanlik hizmetlerinden

yararlanmalarindaki yetersizlik nedeniyle
beklenmeyen gebelik oranlar1 oldukg¢a yiiksek
bulunmustur.

Saglik calisanlarmin bolgemizdeki baskin olan
toplumsal kurallar1 da géz oniine alarak, karar verme

www.korhek.org



siirecinde baskin olan erkekler basta olmak {izere
kadinlara, anlayabilecekleri tarzda aile planlamasi
egitimi vermeleri ve takip etmeleri ile beklenmeyen
gebelikler azaltilabilir. Bolgemizde yeni baslayan
Aile Hekimligi uygulamasiyla birinci basamak saglik

hizmetlerinin

daha etkili ve sonuca yonelik

verilebilecegini diisiinmekteyiz.
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