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ONSOZ

Istenmeyen veya zamanlamasinin yanls oldugu bildirilen gebelik olarak
tanimlanan istenmeyen gebelik, karsilanmamis dogum kontrolii ve toplumun aile

planlamasi ihtiyacini anlamak i¢in temel kavramlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Diinya genelinde, her yil, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan 74
milyon kadmin istenmeyen gebelik yasadigi, bu gebeliklerin sonucu olarak yillik
47.000 anne Olimii meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan istenmeyen gebeliklerin dogrudan ve dolayl etkileri ile tahmini
olarak her yil 2,7 milyon yenidogan oliimii ve 2,6 milyon 6lii dogum gergeklestigi

aciklanmustir.

Istenmeyen gebelik insidansi son on yilda diinya genelinde azalmasina ragmen,
ozellikle gelismekte olan bdlgelerde halen yiiksektir. Bu ydnden istenmeyen

gebelikler, 6ncelikli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak nitelendirilmektedir.

Diinya genelinde, istenmeyen gebelikler ve istenmeyen gebelikleri etkileyen
faktorlere iliskin arastirmalar bulunsa da iilkemizde bu konuya iliskin arastirmalar
siirl sayidadir. Bu calismada, Kars ilindeki ikinci basamak bir hastaneye basvuran
gebelerde istenmeyen gebelik sikliginin belirlenmesi ve istenmeyen gebelikleri

etkileyen faktorleri incelenmesi amaglanmustir.

Uzmanlik egitimimde bana bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren ve desteklerini

esirgemeyen tez danismanim Dog. Dr. Binali Catak’a tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Dr. Hilal Karahan



OZET

Kars’ta ikinci Basamak Bir Hastaneye Basvuran Gebelerde istenmeyen

Gebelik Siklig1 ve Istenmeyen Gebelikleri Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Bu arastirmada, Kars’ta ikinci basamak bir hastaneye bagvuran gebelerde istenmeyen
gebelik sikliginin  belirlenmesi ve istenmeyen gebelikleri etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglandi. Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini ilgili
hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran gebeler olusturmustur.
Aragtirmanin yapildigi hastanede 2021 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
basvuran gebe sayis1 2118’dir. Iki bin yirmi iki (2022) yilinda da aym sayida gebe
basvuracagr Ongoriilmiistiir ve arastirmanin evreni 2118 olarak belirlenmistir.
Ormeklem biiyiikligii N.t2.p.q/S%.(N-1) + t2.p formiilii kullanilarak 326 gebe olarak
bulunmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni mevcut gebeligi istem durumudur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri gebelerin sosyodemografik, biyodemografik,
sosyoekonomik ve saglik hizmet kullanimi-saglik oOzellikleridir. Arastirma, ilgili
klinige Agustos 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda basvuran toplam 326 gebe ile
onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize yapilmistir. Caligma grubunda, istenmeyen gebelik
siklig1 %36,5 olarak belirlendi. Ayrica, kadinlarin %17,2’sinin mevcut gebeligi hi¢
istemedigi, %19,3’lin ise gebeligi sonradan istedigi saptandi. Istenmeyen gebelik,
yasadig1 hanede dort ve daha az kisi bulunan gebelere gore, bes ve iizeri kisi bulunan
gebelerde 2,4 kat (95% GA: 1,336-4,347), resmi nikah1 bulunan gebelere gore, resmi
nikahi bulunamayan gebelerde 4,9 kat (95% GA: 1,115-21,246), ¢cocuk sahibi olmayan
gebelere gore, tek ¢ocugu bulunan gebelerde 5,1 kat (95% GA: 2,379-11,038), iki ve
daha fazla ¢ocugu bulunan gebelerde 17,6 kat (95% GA: 7,921-39,030) fazla oldugu
belirlendi. Ayrica, istenmeyen gebelik, gebelikten 6nce modern dogum kontrol
yontemi kullanan kadinlara gore, geleneksel yontem kullanan kadinlarda 3,3 kat (95%
GA: 1,575-7,165), yontem kullanmayan kadinlarda 4 kat (95% GA: 1,670-9,334) fazla
oldugu saptandi. istenmeyen gebelikler ile iliskili faktorlerin saptanmasini amaglayan
yerel caligmalar ytiriitiilerek ilgili topluma 6zgii risk faktorleri belirlenmeli ve gerekli
midahaleler, bu faktérler goz Oniinde bulundurularak yapilmalidir. Anahtar
Sozciikler: Aile Planlamasi, Ana Cocuk Sagligi, Halk Saghigi, Istenmeyen Gebelik,

Sosyoekonomik Faktorler



ABSTRACT

Examination of the Frequency of Unintended Pregnancy and the Factors
Affecting Unwanted Pregnancies among Pregnant Women Admitted to a
Secondary Care Hospital in Kars

In this study, it was aimed to determine the frequency of unintended pregnancies
among pregnant women who applied to a secondary care hospital in Kars and to
evaluate the factors affecting unintended pregnancies. The research is of cross-
sectional type. The population of the study consisted of pregnant women who applied
to the obstetrics and gynecology clinic of the relevant hospital. In 2021, the number of
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology clinic of the hospital
where the research was conducted was 2118. It was predicted that the same number of
pregnant women would apply in 2022, and the population of the study was determined
as 2118. The sample size was found to be 326 pregnant women by using the
N.t2.p.q/S%(N-1) + t2.p formula. The dependent variable of the study is the status of
intention for the current pregnancy. The independent variables of the study are
sociodemographic, biodemographic, socioeconomic and health service use-health
characteristics of pregnant women. The study was conducted face to face with a total
of 326 pregnant women who applied to the relevant clinic between August 2022 and
September 2022 after their consent was obtained. The frequency of unintended
pregnancy in the study group was determined as 36.5%. In addition, it was determined
that 17.2% of the women did not want the current pregnancy at all and 19.3% desired
the pregnancy later. Unintended pregnancy was 2.4 times (95% CI: 1.336-4.347)
higher in pregnant women with five or more people compared to pregnant women with
four or less people in their households, and 4.9 times (95% GA: 1.115-21.246) higher
in pregnant women with no civil marriage, compared to pregnant women with civil
marriage. Also, unintended pregnancy was 5.1 times (95% CI: 2.379-11.038) higher
in pregnant women with one child and 17.6 times (95% CI: 7.921-39.030) higher in
pregnant women with two or more children, compared to pregnant women who don’t
had children. Moreover, unintended pregnancy was found to be 3.3 times (95% CI:
1.575-7.165) higher in women using traditional methods and 4 times (95% CI: 1.670-
9.334) higher in women who did not use a method compared to women who used
modern contraception before pregnancy. Risk factors peculiar to the related
community should be specified by conducting local studies aiming to determine the
factors associated with unintended pregnancy and necessary interventions should be
applied by considering these factors. Keywords: Family Planning, Maternal and Child
Health, Public Health, Unintended Pregnancy, Socioeconomic Factors
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1. GIRIS VE AMAC

Kavram olarak istenmeyen gebelik, cocuk istenmediginde veya ¢ocuk istenen
zamandan daha 6nce meydana gelen gebelikleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu
gebelikler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in bazi1 saglik sorunlari ve olumsuz sosyal ve
psikolojik sonuglar ile iliskilendirilmektedir. (https://www.cdc.gov, Erisim Tarihi: 25
Temmuz 2022).

Istenmeyen gebeliklerin, her yil diinya genelinde saptanan gebeliklerin
neredeyse yarisini (121 milyon) olusturdugu tahmin edilmektedir (Bearak ve ark.
2020). Yakin zamanda yayimlanan bir ¢alismada, 150 tilkedeki kontraseptif ihtiyaci
ve kullanimi, dogum oranlari, istenmeyen gebelik sonucu yapilan dogumlarin oranlari
ve kiirtaj insidans1 verileri kullanilarak olusturulan modele gore; tilkeler arasinda, 15-

49 yas kadinlarda istenmeyen gebelik hizinin bin kiside 11 ile 145 arasinda degistigi
saptanmistir (Bearak ve ark. 2022).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore, tilkemiz genelinde
yapilan dogumlarin %26’sina yakini istenmeyen gebeliklerden kaynaklanmaktadir.
Ayrica, ayni ¢calismada, tiim gebeliklerin %15’inin hi¢ istenmeyen gebelikler oldugu
saptanirken %11’inin ise daha sonra gergeklesmesi istenen gebelikler oldugu

saptanmustir. (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, HONEE 2018)

Istenmeyen gebelikler, kadinlar ve cocuklar1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Oncelikle, bu gebeliklerin ¢ogu kiirtajla sonuglanmaktadir. Kiirtaja
iliskin kat1 yasalarinin bulundugu {ilkelerde, uygun olmayan kosullarda ve uygun
olmayan sekilde yapilan yasa dis1 kiirtaj veya isteyerek diisiikler, anne 6liimlerinin
onemli bir nedenidir (The European Society of Human Reproduction and Embryology,
ESHRE Capri Workshop Group 2018). DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan (2020),
diinya genelinde uygulanan tiim kiirtaj islemlerinin tahmini olarak yiizde 45'inin
giivenli olmadigi, bu durumun bir halk saglig1 acili oldugu agiklanmigtir. Gelismekte
olan tilkelerde, glivenli olmayan kiirtajin her y1l yaklasik 7 milyon kadinin hastaneye

yatirilmasina yol agtig1 belirtilmektedir (Singh ve Maddow-Zimet 2016).

Istenmeyen gebeliklerin olusmasi durumunda, dofum ©6ncesi bakimin

gecikmesi, cocukta diisiik dogum agirliginin saptanmasi, dogan cocuklarin ileride


https://www.cdc.gov/

istismar ve ihmal edilmesi ve bu c¢ocuklarda davranis problemi goriilmesi gibi
sorunlarla karsilasma olasiliginin arttigi belirtilmektedir (Naveed ve ark. 2018).
Istenmeyen gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin, genellikle zihinsel ve fiziksel agidan
daha kotii sagliga sahip oldugu, bilissel testlerde daha az basar1 gosterdikleri ve bu
cocuklarin daha yiiksek olasilikla evliligi kotii giden anne-baba ile yasadiklar
belirtilmektedir (Gipson ve ark. 2008; Carson ve ark. 2013)

Ayrica, istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda hemoglobin diizeyinin diisiik
olarak saptanmasi gibi bulgularla birlikte, aile i¢i siddet deneyimi yagamis olma, kaygi,
depresyon, intihar egilimi gibi sosyal ve psikolojik problemlerin saptanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yanikkrem ve ark. 2013; Abajobir ve ark. 2016;
Naveed ve ark. 2018).

Diinya genelinde, ana ve ¢ocuk sagligi agisindan yol ag¢tig1 olumsuz sonuglar
nedeniyle, halk sagligina yonelik politikalarin temel amaglarindan birinin, istenmeyen
gebeliklerin sayisinin azaltilmas: olmast gerektigi belirtilmektedir (ESHRE Capri
Workshop Group 2018).

Literatiirde, diinya capinda istenmeyen gebelikler ve istenmeyen gebelikleri
etkileyen faktorlere iligkin arastirmalar bulunsa da iilkemizde bu konuya iligskin
arastirmalar siirl sayidadir. Literatiir taramasinda, Kars ilinde bu konuda ytiriitiilen
caligma bulunmadigi saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Kars ilinin
kadin saglig1 ve aile planlamasi konusundaki saglik hafizasinin olusturulmasina katki
saglayacaktir. Bu ¢alismada, Kars ilindeki ikinci basamak bir hastaneye basvuran
gebelerde istenmeyen gebelik sikliginin belirlenmesi ve istenmeyen gebelikleri

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. istenmeyen Gebelik Kavrami

Istenmeyen gebelik (unintended pregnancy), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(United Nations Population Fund-UNFPA) tarafindan, “Daha fazla ¢ocuk sahibi
olmay1 planlamayan veya istenenden daha erken meydana geldigi i¢in yanlis zamanda
bir kadinin basina gelen gebelik” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, gebeligin
sonucundan (kiirtaj, diisik veya plansiz dogum) bagimsiz olarak yapilmaktadir
(UNFPA 2022). Bu gebelikler, CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
tarafindan “Cocuk sahibi olmanin veya daha fazla ¢ocugun istenmedigi durumlarda
meydana gelen ya da zamanlamasinin yanlis oldugu (6rnegin, gebeligin istenilenden
daha erken gerceklesmesi) gebelikler” olarak tanimlanmigtir (www.cdc.gov, Erigim

Tarihi: 22 Ekim 2022).

Istenmeyen gebelik tanimlar, kadinin gebe kalmadan onceki diisiincesini
yansitacak sekilde olusturulmustur. Istenmeyen gebelikler, istenmeyen (gocuk
olmamasi veya daha fazla ¢ocuk istenmedigi halde meydana gelen) veya zamanlamasi
yanlis (istenenden daha erken meydana gelen) olarak bildirilen gebeliklerdir. Buna
karsilik, gebeliklerin dogru zamanda veya istenenden daha sonra (kisirlik veya gebe
kalma giicliigi nedeniyle) gergeklestigi bildirilirse, istenen gebelik olarak

tanimlanmaktadir (Santelli ve ark. 2003).

Gebeligin istenmesi durumu, genellikle sadece canli dogumla sonuglanan
gebelikler icin Olcililmekte veya raporlanmaktadir. Kiirtajla sonuclanan gebeliklerin
genellikle istenmedigi varsayilmaktadir. Istenmeyen gebelikler ile ilgili bu tanimlar,

gebeligin bilingli bir karar oldugunu varsaymaktadir (Santelli ve ark. 2003).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, istenmeyen gebeliklerin olglimii
karmagiktir. Ortak kullanimda tek, dogrulanmis bir Ol¢iim veya gercek tanimin
bulunmadigi belirtilmektedir (ESHRE Capri Workshop Group 2018). Ayrica, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, istenmeyen gebelikle ilgili en yaygin kullanilan kaynak veriler
olan Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (Niifus ve saglik arastirmalar1 1984 yilindan

beri 85 iilkede, bes yilda bir yiiriitiilmektedir.) yakin zamanda dogumun ya da mevcut



gebeligin istenen, daha sonra gergeklesmesi istenen veya hi¢ istenmeyen bir gebelik

olma durumu sorgulanmaktadir.

2.1.1. Diinyada istenmeyen Gebeliklerin Durumu

Bearak ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, diinya genelinde,
2015-19 yillar1 i¢in, meydana gelen gebeliklerin tahmini olarak %48’inin istenmeyen
gebelikler oldugu gosterilmistir. Aynm1 zamanda, bu zaman arliginda, 15-49 yas
arasindaki 1000 kadin basma yillik 64 istenmeyen gebelik meydana geldigi tahmin
edilmistir. Istenmeyen gebeliklerin %61'inin kiirtajla sonuglandig1 (y1lda 73,3 milyon
kiirtaj), bunun da 15-49 yaslarindaki her 1000 kadin i¢in 39 kiirtaj oranina denk geldigi
belirlenmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika istenmeyen gebelik oranindaki %47’lik
diisiis, kiirtaj hizindaki %63’liik diisiis ile diinyada en dramatik iyilesmeyi saglayarak
saglik hizmet sunumunun 6nemini gostermistir. Ayni sekilde kiirtaj ile sonuglanan

istenmeyen gebeliklerin oraninda da belirgin diizeyde diisiis saptanmistir (Tablo 1).

Finer ve Zolna tarafindan (2016) yiiriitilen c¢alismada, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki (ABD), istenmeyen gebelik orant %45 olarak tahmin edilmistir.
Rowe ve ark. tarafindan (2016) Avustralya’da yiiriitiilen ulusal diizeydeki arastirmaya
18-51 yas arasi kisiler dahil edilmis, ¢alismanin sonucunda, katilimcilarin %40’ min
daha 6nce istenmeyen gebelik deneyimi yasadigi saptanmustir. Bain ve ark. tarafindan
(2020) Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde yapilmis 29 arastirma ile yiiriitiilen sistematik
derleme ¢alismasinda, bu iilkelerdeki istenmeyen gebelik orani %33,9 olarak
saptanmigtir. Sarder ve arkadaslari tarafindan (2021) Banglades, Pakistan, Nepal,
Afganistan, Maldivler ve Hindistan’1 igeren alt1 Asya iilkesinde yiiriitiilen ¢aligmalarin
verileri kullanilarak yapilan ¢alismada, bu {ilkelerdeki istenmeyen gebelik oran1 %19,1
olarak saptanmigtir. Kebede ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Etiyopya’da yiiriitiilmiis
24 arasgtirmanin verileri kullanilarak yiriitilen meta analiz ve sistematik derleme
calismasinda ise bu iilkedeki istenmeyen gebelik orant %30,0 (%95 GA,; %27,0-
33,0) olarak saptanmustir.
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Tablo 1: 1990-94 ve 2015-19 Yillar1 Arasinda Istenmeyen Gebelik ve Diisiik Oranlari ve Diisiik ile Sonuclanan Gebelikler Arasinda
Istenmeyen Gebeliklerin Yiizdesi

15-49 yas arasi kadinlarda istenmeyen gebelik 15-49 yas arasi kadinlarda kiirtaj hiza Kiirtaj ile sonuc¢lanan istenmeyen

hizi (binde) (binde) gebelikler (%)
1990-94 ve 1990-94 ve 1990-94 ve
1990-94 2015-19 2015-19 aras: 1990-94 2015-19 2015-19 aras1 1990-94 2015-19  2015-19 arasi
degisim degisim degisim
Diinva 79 64 -18 40 39 -3 51 61 18
Y (74 ile 84) (60 ile 70) (-24 ile -11) (37iled44)  (35ile 44) (-14ile 10) (48ile54) (58ile63)  (12ile 26)
Sahra-alti Afrika 103 91 -12 27 33 24 26 37 41
(96 ile 112) (86 ile 96) (-19 ile -4) (20ile 34)  (29ile 38) (-3 ile 65) (21ile31) (34iled40) (18ile 76)
Bat1 Asya ve Kuzey 126 86 -31 61 53 -14 48 61 25
Afrika (103 ile 158) (67 ile 114)  (-45ile -16) (40ile91) (34ile78) (-40 ile 21) (39ile58) (5lile 69) (6 ile 50)
Orta ve Giiney 89 64 -28 40 46 15 45 72 59
Asya (76 ile 107) (59 ile 70) (-40 ile -15) (29ile 56)  (42ile51) (-17 ile 60) (37ile54) (69ile75)  (35ile 93)
Dogu ve 60 58 -4 38 43 13 63 74 16
Giineydogu Asya (53 ile 70) (48 ile 73) (-19 ile 15) (35ile42)  (34ile54) (-9ile 42) (54ile 70) (65 ile 80) (7 ile 29)
Latin Amerika 94 69 -27 35 32 -8 37 47 26
(88 ile 100) (61 ile 79) (-35ile -16) (31ile38)  (25ile 41) (-28 ile 21) (34ile40) (41lile53) (9 ile 45)
Avrupa ve Kuzey 67 35 -47 46 17 -63 69 49 -29
Amerika (62 ile 72) (33ile 39) (-53 ile -40) (42ile50) (15ile20)  (-67 ile -56) (66ile 72)  (45ile53) (-34ile -24)
Avustralya ve Yeni 42 38 -9 19 15 -19 45 41 -11
Zelanda (36 ile 48) (32 ile 45) (-21ile 5) (18ile 20)  (12ile 19) (-37ile 3) (39ile53)  (33ile 50) (-27ile 7)
g‘\)’j;‘:;}gfa Ve Yen 82 78 4 22 34 51 28 44 54
Zelanda haric) (61 ile 116) (58 ile 113) (-21 ile 16) (8 ile 53) (16 ile 66) (-8 ile 161) (13ile 48) (27 ile 60) (8 ile 147)

*Parantez igerisinde %80 giiven araliklar1 verilmistir.
Kaynak: Bearak J ve ark. Unintended pregnancy and abortion by income, region, and the legal status of abortion: estimates from a comprehensive model for 1990-2019. The Lancet Global Health,

8(9), e1152-e1161, 2020.



2.1.2. Ulkemizde Istenmeyen Gebeliklerin Durumu

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan, iilkemiz genelinde
1993 yilindan beri bes yilda bir kesintisiz olarak yiiriitilmekte olan ve anne ve ¢ocuk
sagligr Olciitlerinin incelendigi TNSA (Tirkiye Saglhik ve Niifus Arastirmasi)
calismalarinda, istenmeyen dogumlara iliskin veriler toplanmaktadir. 1993 yilinda
yiiriitiilen TNSA ¢alismasinda, toplam dogurganlik hiz1 2,7 olarak tespit edilmisg, buna
karsin, toplam istenen dogurganlik hizinin ise 1,8 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya
gore, 1993 yilindan 6nceki bes yil i¢in, lilkemizdeki tiim dogumlarin {i¢te birinden
fazlas1 istenmeyen dogumlardir. 2018 yilinda yiiriitilen TNSA c¢alismasinda ise
toplam dogurganlik hiz1 2,3 ve toplam istenen dogurganlik hiz1 2,0 olarak saptanmuistir.
Calismanin sonuclarina gore; lilkemizde, 1993-2018 yillar1 arasinda, ise toplam
dogurganlik hizinin %15 azaldigi, toplam istenen dogurganlik hizinin %11 arttigy,
istenmeyen dogumlarin ise %67 azaldig1 goriillmektedir. TNSA ¢aligsmalarinda sadece
istenmeyen dogumlar sorgulandigindan bu ¢alismalarda toplanan veriler, istenmeyen
gebeliklere iliskin kismi veri sunmaktadir (hips.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 22

Ekim 2022).

Izmir, Ankara, Kirklareli, Kayseri, Hatay, Zonguldak, Diyarbakir, Erzurum ve
Manisa’da farkli tarihlerde yiiriitiilen ¢caligmalarin sonuglari incelendiginde, arastirma
gruplarina dahil edilen kadinlarda istenmeyen gebelik oraninin %14,8-%43,8 arasinda
degistigi goriilmektedir (Savas ve ark. 2017; Apay ve ark. 2015; Dikmen ve ark. 2015;
Pilatin ve ark. 2014; Erken ve Giinay 2015; Sogiit ve Erbay 2017; Cetinkaya 2018;
Ozkan ve ark. 2019).

2.2. Istenmeyen Gebeliklerin Nedenleri

Istenmeyen gebeliklerin en dnemli nedeni, kadinlarm giivenilir dogum kontrol
yontemlerine erisememesi olarak  gosterilmektedir. Ancak dogum kontrol
yontemlerinin kadinlar i¢in ulagilabilir olmasinin kritik derecede 6nemli olmakla
birlikte, tek basina yetersiz oldugu one siiriilmektedir. Bir aragtirmada, dogum
kontrolii konusunda farkindalik ve yontemlere erisim eksikliginin artik yontem
kullanmamanin baslica nedenleri arasinda olmadig1 gosterilmistir. Giiniimiizde, yan
etkiler, dogum kontrol yontemlerine iliskin toplumda olusan yanhs algilar ve

damgalanma korkusu gibi etkenlerin 6n planda oldugu 6ne siiriilmektedir (Sedgh ve



Hussain 2014). Bunun yaninda, bireysel, ailevi ve toplumsal faktorlerin; kiz
cocuklarini, ergenleri ve yetiskin kadinlar1 disik egitim diizeyi, madde
kullanimi/istismar1 ve es siddeti gibi olumsuz sonuglariyla birlikte istenmeyen
gebeliklere kars1 da savunmasiz hale getirdigi belirtilmektedir (Chung ve ark. 2018).
Calisma kapsaminda giincel literatiir verileri incelenmis, istenmeyen gebelikler ile

iliskili oldugu saptanan faktorler asagida sunulmustur.

2.2.1. Aile Planlamas: ile Tlgili Faktorler

Aile planlamasi, kisilerin ¢ocuk sahibi olmaya veya ne zaman ¢ocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerini saglayan faktorlerin biitiinidiir. Aile planlamasi,
istendiginde nasil gebe kalinacagma dair bilgileri ve infertilite tedavisini de
icermelidir. Kontrasepsiyon olarak da isimlendirilen dogum kontrolii, gebeligi
onlemek icin tasarlanmig yontemleri barindirmaktadir. Bu yontemler, haplar,
implantlar, rahim i¢i araglar, dogurganlig1 sinirlayan cerrahi prosediirler ve prezervatif
gibi bariyer yontemleri olmak {izere ¢ok genis Yyelpazedeki dogum kontrol
yontemlerini ve ayrica takvim yontemi ve perhiz gibi invaziv olmayan yontemleri

icermektedir (McFarlane 2022).

Diinya genelindeki 1,9 milyar 15-49 yas grubu kadinin tahmini olarak 1,1
milyarimimn 2019 yili i¢in aile planlamasi ihtiyact bulundugu; bunlarin 842 milyonunun
dogum kontrol yontemleri kullandigi, ancak geriye kalan 270 milyon kadinin dogum

kontrolii ihtiyacinin karsilanmadigi belirtilmistir (Kantorova ve ark. 2020).

Aile planlamas1 hizmeti sunumu, gebe kalma niyetinin yani sira, istenmeyen
gebeligin ne oldugunun ve kadinlarin bunu nasil algiladigiin da degerlendirilmesini
icermelidir. Pek ¢ok kadinin, gebeligi kontrol edemeyecegini diisiindiigii ve gebeligi
bir anda olan bir sey olarak algiladigi belirtilmektedir (Biggs ve ark. 2012). Ek olarak,
sosyal ve kiiltiirel belirleyicilerin etkisi sonucu, kadinlar gebeligin kendiliginden bir
siire¢ olmas1 gerektigini diislinebilmekte, bazi kadinlar icin aile planlamasi
uygulamalari sosyal ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir gériinmeyebilmektedir (Morse
ve ark. 2017).



2.2.1.1. Karsilanmayan Aile Planlamasi Ihtiyaci

Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaci, ifade edilen dogurganlik tercihleri ile
kontrasepsiyon uygulamasi arasindaki uyusmazligi yani, gebelikten kaginma
arzusunun gebeligi onleme davranisina doniistiiriilememesini ifade etmektedir. Baska
bir ¢ocuk istemedigini belirten veya bir sonraki dogumu en az iki y1l ertelemek isteyen,
buna karsin bir dogum kontrol yontemi kullanmayan bireyler, karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacina sahip kadinlar olarak tanimlanmaktadir (Machiyama ve ark.
2017). Sonug olarak, karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci olan kadinlar, istenmeyen

gebelik riskine maruz kalmaktadir.

Aile planlamasi hizmeti sunumunun yetersizligi, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak goriilmektedir. Ek olarak, saglik yan etkilerinden korkma, normatif kabul
edilebilirlik (dini kaygilar dahil), sosyal kabul edilebilirlik (esin onaymnin disinda
dogurganliga karar verememe) ve cesitli kiiltiirel faktorler gibi hizmet sunumunun
kalitesi ile iligkili olmayan etkenler de mevcuttur (Campbell ve ark. 2006). Algilanan
gebe kalma riskinin gergek gebe kalma riski ile uyusmamasi ve gebelikten kaginma
istegi ile ilgili belirsizlik ve kararsizligin da istenmeyen gebeliklerin olugmasinda
onemli rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Jones ve ark. 2015). Ornegin,
Endonezya'da yiiriitillen bir arastirmada, hiikiimetin dogum kontrol ydntemi
yatirimlariin dogum kontrol yontemi kullanimi {lizerinde yalnizca hafif diizeyde bir
etkisi oldugunu gosterilmistir (Molyneaux ve Gertler 2000). Ozellikle dogum kontrol
yontemlerinin kullaniminin diisiik oldugu bolgelerde; sosyal, kiiltiirel ve ahlaki kabul
edilebilirlik ve bilgi edinememe gibi faktorlerin, kontrasepsiyon kullaniminda en

onemli bariyerler oldugu saptanmistir (Casterline ve ark. 2001; Cleland ve ark. 2014).

2.2.1.2. .I"Jlkemizdeki Saghk Politikalar: ve Aile Planlamasi1 Calismalar ile
Ilgili Faktorler
Ureme saglig1 ve kiirtaj hem diinya genelinde hem de ulusal diizeyde politize
olmus konulardir. Bu konular, cinsiyet esitligi, insan haklari, ahlaki degerler, din ve
kiiltiirel normlar {izerinden siirekli tartigtimaktadir. Ureme saghig ile iliskili konular
(6zellikle dogum kontrolii) acisindan, sosyal ve siyasi gruplar arasinda ciddi fikir

ayriliklar1 bulunmaktadir (Blystad ve ark 2020).



Ulkemizde aile planlamasi ¢alismalarinin yasalar ile diizenlenmesi, ¢ogu
iilkede oldugu gibi niifus politikalar1 temelinde sekillendirilmistir. XX. yiizyilin ilk
yarisinda kati1 pronatalist uygulamalar ile niifusun hizli bir sekilde artirilmasi
hedeflenirken 1963 yilindan itibaren antinatalist politikaya ge¢ilmesiyle birlikte aile
planlamasi kavrami diizenleyici metinlerde kullanilmaya baslanmistir (Gokburun
2020). 1968-1972 yillari i¢in hazirlanan II. Bes Yillik Kalkinma Plani metninde, Niifiss
planlamas: kavrammin kullanimi terkedilerek, ilk kez aile planlamas: kavrami
kullanilmistir. Bu metin ile artik antinatalist niifus politikasinin uygulanacag agik bir
sekilde ortaya konulmustur (Devlet Planlama Teskilati, DPT 1967). 1965 yilinda ise
557 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun yiiriirliige konmus ve Niifus Planlamasi

Genel Miidiirliigii kurulmustur.

Resmi metinlerde, 2014 yilindan itibaren pronatalist politikalarin
benimsendigini gosteren ibareler eklenmistir. 2014-2018 yillar i¢in hazirlanan X. Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda yer alan Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi
Programi cergevesinde toplam dogurganlik hizinin artirilmasinin  hedeflendigi
belirtilirken XI. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2019-2023), toplam dogurganlik
hizinin 2023 yilinda 2,15’e ¢ikarilmasinin hedeflendigi belirtilmistir (T.C. Kalkinma
Bakanligi 2014; T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Kalkinma Bagkanligi 2019).

Ulkemizde, Aile Hekimligi Sistemi’ne gegilmesinden sonra, koruyucu saglik
hizmetlerinde orgiitlenme, birinci basamaktaki istihdam sekli, ¢alisma kosullar1 ve
saglik calisanlarinin goérev ve sorumluluklart degismistir. Bu sistemde, aile
hekimleriyle birlikte ¢aligsabilen ve genellikle koruyucu hizmetler konusunda egitimi
bulunmayan acil tip teknisyenleri de Aile Saghgi Elemam (ASE) olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 25.01.2013, Say1: 28539). Birinci basamakta
Aile Hekimligi Sistemi’nin uygulanmasiyla birlikte, koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ve toplumla iligkilerde 6nemli rolii olan ebelerin eski sistemde
gerceklestirdigi ev ziyareti gibi caligmalar terkedilmistir. Ayrica, yakin zamanda
yiriitiilen bir arastirmada, aile hekimleri ile aile saglig1 elemanlarinin, asir is yuki
nedeniyle 6zellikle RIA (Rahim igi arag) uygulamasi gibi 6zel sertifika, zaman, yer ve

malzeme gerektiren islemleri yapmaktan vazgegtikleri, erteledikleri ya da hizmet talep
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eden kisileri baska birimlere yonlendirdikleri saptanmustir (Cinsel Saglik ve Ureme

Saglig1 Haklar1 Platformu, CISU Platformu 2021).

2.2.2. Sosyodemografik, Biyodemografik ve Sosyoekonomik Faktorler

Adolesan gebeler (15-19 yas) 20-24 yasindaki kadinlara gore daha yiiksek
gebelik ve dogum komplikasyonu (eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik
enfeksiyon) riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica, bu annelerden dogan bebekler
de diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum riski altindadir. 2019 itibariyle, diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki adolesanlarda her y1l yaklasik 21 milyon gebeligin meydana geldigi
ve bunlarin yaklagik %50'sinin istenmeyen gebelikler oldugu bildirilmistir

(https://www.who.int, Erisim Tarihi: 1 Kasim 2022).

Erken evliligin kabul gordigi iilkelerde, kadinlar igin ilk cinsel iliski yaginin
ortancasmnin 15,5 oldugu belirtilirken diger iilkelerde ise ilk cinsel iliski yas1
ortancalar1 16,5 ile 20,5 arasindadir. Bir¢ok iilkede, bu tiir uygulamalar1 yasaklayan
yasalara ragmen, ¢ocuk evliligi oran1 yiiksektir. Geng kizlar, es ve anne rolleri i¢in
genellikle fiziksel ve zihinsel olarak hazirliksiz olmalarina ragmen evlendirilmekte ve
dogurganliklarinin topluma gdsterilmesi i¢in erken yasta annelige zorlanmaktadir
(DSO 2010). Dogurganlik ¢agmin sonuna yaklasan kadmlar da istenmeyen gebelik
acisindan risk altindadir (Sherman ve ark 2005). Bu kadinlarda temel sorunun azalan
tireme kapasiteleriyle ilgili eksik bilgilerinden ve dogum kontroliine iliskin yontem
kullanimlarinin diisiik olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir (Oztiirk ve Kavlak
2012, Johnson-Mallard ve ark 2017). Bununla birlikte, ¢ocuk sayisi fazla olan
kadinlarin, gocuk sayis1 az olan kadinlara gore istenmeyen gebelikler acisindan daha

yiiksek risk tasidiklar1 gosterilmistir (Sarder ve ark 2021).

Engelli kadinlarin cinsel siddete maruz kalma riski ¢ok yiiksektir. Oyle ki
cinsel siddete maruz kalma olasiliginin engeli bulunmayan kadinlara gére 10 kat daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (www.unfpa.org, Erisim Tarihi: 14 Agustos 2022).
Kadinlarin hane igindeki statiisii, ailelerine ve kendilerine iliskin kararlarin ¢ogunu
etkilemektedir. Niifus ve saglik arastirmalarinda, kadinlara saglik hizmeti aramaya
kendi baglarina karar verip veremedikleri sorularak bu durumun bir incelenmesi

yapilmistir. Bu arastirmalarin  yiiriitiildiigii toplam 30 iilkede, kadmlarin sadece


https://www.who.int/
http://www.unfpa.org/
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%37'sinin sagliklarina yonelik hizmet almaya tek baslarina karar verebildikleri

gosterilmistir (Gwatkin ve ark 2007).

Dogum kontrolii istegi ve talebi; kisinin viicudu, cinselligi, tireme saglig1 ve
dogum kontrol yéntemlerine iliskin bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Ozellikle
genclerde, eksik bilgi diizeyi nedeniyle, dogum kontrolii ve insan anatomisine iligkin
yanlis tutum ve algilarin bulundugu belirtilmektedir. Dogum kontroliine iligkin temel
bilgilerin daha erken yaslarda oOrgiin egitimde verilmesi gerekirken bu bilgilerin
genellikle, cinsel yasam basladiktan sonra saglik personeli tarafindan verildigi dile

getirilmistir (UNFPA 2022).

Daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin, istenmeyen gebeliklere karsi daha
savunmasiz oldugu bildirilmektedir (Goicolea ve San Sebastian 2010, Eliason ve ark
2014, Nyarko 2019). Sarder ve arkadaslari tarafindan (2021) yiiriitiilen ¢alismada, {i¢
veya daha fazla ¢cocuk sahibi olan kadinlarin ortalama yiizde 22,7'sinin istenmeyen
gebelik yasadig1 saptanirken bu oranin ¢ocugu olmayan kadinlarda yalnizca yiizde 5,5

oldugu goriilmiistiir.

Insani Gelisme Endeksi verileri incelendiginde, sosyal ve ekonomik kalkinma
diizeyi ile istenmeyen gebelik orani arasinda ters yonde giiglii bir iliski bulundugu
goriilmektedir. Bu sonucun, yiiksek kalkinma diizeyine sahip iilkelerde kadinlarin
dogum kontrol hizmetlerine daha genis bir sekilde erisilebilmesi ve dogurganlik
tercihlerini belirlerken daha az kiiltiirel engelle karsilasmasi ile agiklanmaktadir
(UNFPA 2022). Gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda, en yoksul gelir
kategorisindeki kadinlarin, ailenin toplam gelirinin yiiksek oldugu kadinlara gére daha
yiiksek istenmeyen gebelik oranlarina sahip oldugu saptanmistir (Sarder ve ark. 2021;
Bain ve ark. 2020). Ayrica, kadinin egitim diizeyinin artmasmin daha diisiik
istenmeyen gebelik orani ile iligkili oldugu raporlanmistir. Benzer bulgular, ABD'de
yapilan c¢alismada da gorilmistir (Finer ve Zolna 2016). Modern kontraseptif
yontemlere ulasamama ile birlikte ireme saglig1 ve kontraseptif yontemlere basvurma
konusunda serbest karar verememe gibi nedenlerden dolay1, kirsal bolgelerde yasayan
kadinlarin daha ¢ok istenmeyen gebelik yasadigi belirtilmektedir. Kirsal kesimlerde
yasayan kadinlarin istenmeyen gebelik yasama olasiliginin, kentsel bolgelerdeki

kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Ameyaw ve ark. 2019).



12

2.2.3. Siddet ile Tlgili Faktérler

Kadimnlara ve kiz cocuklarma yonelik siddet, fiziksel ve zihinsel saglik
sonuglarina yol acabilmektedir (cinsel saglik ve lireme sagligi tizerindeki olumsuz
etkiler dahil). Aile i¢i siddete maruz kalan (6zellikle es siddeti) kadinlarda istenmeyen
gebelik riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Skracic ve ark. 2021). Maxwell ve
ark. tarafindan (2015) yiiriitiilen ve bes lilkeden yaklasik 15.000 katilimciya ait
verilerin incelendigi meta-analiz c¢alismasinda, partner siddetine maruz kalan
kadinlarin kontraseptif kullanma oranmin siddet maruziyeti bulunmayan kadinlara

gore %53 daha diisiik oldugu saptanmustir.

2.2.4. Olagan Dis1 Durumlar ile Ilgili Faktorler

Afetle sonuglanan ekolojik olaylar ve silahli c¢atisma gibi insan kaynakl
felaketler gibi insani krizlerde, kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 bedensel ve psikolojik olarak
etkilenmekte, artan cinsel siddete maruz kalma riski yasamakta ve dogum kontrol
yontemleri gibi birgok iireme sagligi hizmetinden de mahrum kalmaktadirlar (Heidari
ve ark. 2019). Miilteci kadinlarda ve iilke i¢inde yerinden edilmis kadinlarda cinsel
siddete maruz kalma oranini saptamaya yonelik bir meta analiz ¢alismasinda, 19
arastirma degerlendirilmis ve bu arastirmalar icerisinde yer alan kadinlarda cinsel

siddete maruz kalma oraninin %21,4 oldugu sonucuna vartlmigtir (Vu ve Ark 2014)

Yakin zamanda yasanan Covid-19 pandemisi sirasinda, is giicii ve malzemenin
biiyiik oranda salgin kontroliine yonlendirilmesi, sokaga c¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, belirli hizmetlerin askiya alinmasi ve seyahat yasaklar1 gibi uygulamalar
bireylerin saglik hizmetine erisimini zorlastirmistir. Bir calismada, modern yontem
arzinin pandemi sirasinda %10 civarinda azaldigini ve bu durumun diinya genelinde
tahmini olarak 49 milyon kadinin daha karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
yasamasina neden oldugu one siiriilmiistiir (Riley ve ark. 2020). Dolayisiyla, Covid-
19 salgin1 sonrasinda, iilkemizdeki kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi
ithtiyacinin 1993 yilinda yiiriitiilen TNSA ile saptanan diizeye yaklasmis olabilecegi
diisiiniilmektedir (HUNEE 2020).
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2.3. Istenmeyen Gebeliklerin Sonuglar
2.3.1. Dogum Oncesi ve Dogum Sonras1 Bakim Hizmeti Alma

Her gebenin Saglik Bakanlig1i’nin Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore en
az 4 kez izlenmesi gerekmektedir. ilk izlem 14. haftaya kadar, ikinci izlem 18-24.
haftalar arasinda, ti¢lincii izlem 28-32. haftalar arasinda, dordiincii izlem ise 36-38.
haftalar arasinda yapilmalidir. Dogum sonrasinda ilk gebelik izlemi 0-1 saat arasinda,
ikinci izlem 1-6 saat arasinda, Uglincli izlem ilk 6-24 saat arasinda hastanede
gerceklestirilmelidir. Dordiincii izlem 2-5. giinler arasinda, besinci izlem 13-17. giinler
arasinda, altinci izlem 30-42. giinler arasinda evde ya da saglik kurusunda yapilmalidir
(T.C. Saglik Bakanligi 2018). Hem dogum oncesi hem de dogum sonrasi bakim
annede ve bebeginde gelisebilecek ve hayati tehdit edecek sorunlarin 6nlenmesi adina
onemlidir (UNFPA, Erisim tarihi: 10.11.2022)

Yetersiz dogum Oncesi bakim ile erken dogum, 6lii dogum ve yenidogan ve
bebek oOliimii riskinin artmasi arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu bilinmektedir
(Partridge ve ark 2012). Birgok iilkeden toplanmis niifus ve saglik arastirmasi
verilerinin analizi ile yiiriitiilen bir galismanin sonucunda, istenmeyen gebelik yasayan
kadinlarin, gebelik izlemi hizmeti aramaya genellikle daha ge¢ basladiklar1 ve planl
gebelikleri olan kadinlara gore saglik tesislerine daha az dogum Oncesi bakim
bagvurusu yaptiklari gosterilmistir (Amo-Adjei J ve Tuoyire 2016). Erol ve arkadaslari
tarafindan (2010) Aydin ilinde yiritilen caligmada, istenmeyen gebelik bulunan
kadinlarin daha az gebelik izlemi basvurusunda bulunduklari, dogum 6ncesi ziyaretler
sirasinda daha az gebe egitimi aldiklar1 ve daha az demir ve vitamin takviyesi
kullandiklar1 saptanmistir. Oner ve Catak (2018) tarafindan, Istanbul’da, 2011 yilinda
planlanmamis evde dogum gergeklestiren 229 kadin ve 458 kisilik kontrol grubu ile
yapilan vaka kontrol c¢alismasinda, istenmeyen gebelik bulunan kadinlarda
planlanmamis evde dogum gergeklesme olasiliginin diger kadinlara gére daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Dibaba ve arkadaglari tarafindan (2013) yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-
analiz calismasina, 1997-2009 yillar1 arasinda yayimmlanmis Vve istenmeyen

gebeliklerin dogum Oncesi bakim alma durumu tizerindeki etkisini inceleyen toplam
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32 calismanin verileri dahil edilmistir. Bu calismada, istenmeyen gebelik yasayan
kadinlarda dogum o6ncesi bakimin gecikme olasiliginin 1,42 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Dibaba ve ark 2013). 2019 yilinda yiiriitiilen ve bu alanda ytiriitiilmiis
toplam 38 arastirmanin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, istenmeyen gebeliklerin, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
sunulan saglik hizmetlerinin kullaniminda %25 ila %39 arasinda azalmaya yol actigi

belirlenmistir (Khan ve ark 2019).

2.3.2. Istemli Diisiikler ve Giivenli Olmayan Diisiikler

Ulkemizde, 1983 yilindan beri, gebelikler 10. haftanin sonuna kadar yasal
olarak sonlandirilabilmektedir. Anne saghiginin tehlikede oldugu veya ¢ocukta agir
gelisimsel kusurlarin saptandigi durumlarda, 10 haftanin tizerindeki gebelikler de ilgili
hekimimin ve ailenin karartyla sonlandirilabilmektedir (T.C. Resmi Gazete,

14.11.1983, Say1:2827)

Dogum kontrolii ve kiirtaj, kadinlar tarafindan istenmeyen ¢ocuk dogurmaktan
kacinmanin alternatif yollar1 olarak goriilmektedir. Bu nedenle, ilgili uygulamalardan
birinin yiikselisinin digerinde diisiise yol actigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
kiirtaj islemleri sadece istenmeyen gebeliklere yapilmamaktadir. Istenen gebeliklerde
fetal anomali sebebiyle ve kadinin sagliginin korunmasi i¢inde yapilmaktadir. Ayrica
cinsiyet segici kiirtaj gibi nedenlerle yapilan igslemlerin tiim kiirtaj islemlerinin yaklagik

%3’tint olusturdugu belirtilmektedir (Finer ve Henshaw 2006; Cleland 2020).

Iki bin on iki yilinda (2012) yapilan tahminler, sadece gelismekte olan
tilkelerde her y1l 7 milyon kadinin giivenli olmayan kiirtaj komplikasyonlar1 nedeniyle
hastanelerde tedavi edildigini gostermektedir. iki bin alti (2006) yili tahminleri,
giivenli olmayan kiirtaj komplikasyonlarinin gelismekte olan iilkelerde saglik
sistemlerine kiirtaj sonrasi tedaviler i¢in yilda 553 milyon ABD dolarina mal oldugunu
gostermektedir. Ayrica, glivenli olmayan kiirtajla ilgili uzun siireli engellilik nedeniyle
haneler 922 milyon ABD dolar gelir kaybina ugramustir. Ulkeler ve saglik sistemleri,
modern dogum kontrol yontemlerine ve kaliteli kiirtaja daha fazla erisim saglayarak
Oonemli miktarda parasal tasarruf saglayabilir (www.who.int, Erisim tarihi:

10.11.2022). Bearak ve arkadaslar1 (2020), 1990 yilindan beri diinya genelinde
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istenmeyen gebelik oranlarinin diistiigiinii, buna karsin kiirtaj ile sonuglanan
istenmeyen gebeliklerin yiizdesinin arttigin1 saptamistir. Ayni ¢alismada, diinya
genelinde istenmeyen gebeliklerin yarisina yakiinin istemli diisiik ile sonu¢landigi

Ongorilmiistiir.

Giivenli olmayan kiirtaj, kadin saghgiyla acik nedensel iligkisi ve kiiresel
captaki biiylikliigii ile istenmeyen gebeligin en ciddi olumsuz sonuglarindan biri olarak
on plana ¢ikmaktadir. Neredeyse tiim giivenli olmayan kiirtajlarin gelismekte olan
iilkelerde gerceklestigi belirtiimektedir. Ote yandan, Afrika ve Latin Amerika'da
yapilan her dort kiirtaj isleminden iiciiniin glivenli olmadig1 ve giivenli olmayan
kiirtajdan 6lme riskinin Afrika'da en yiiksek oldugu gdsterilmistir (Ganatra ve ark
2017). Ayrica, tiim diinyada, bir yilda gergeklesen anne oliimlerinin tahmini olarak
%4,7 ila %13,2'si giivenli olmayan kiirtaj islemlerine atfedilmektedir (www.who.int,
Erisim Tarihi: 13 Agustos 2022).

Giivenli olmayan diisiiklerin komplikasyonlarindan en sik  goriilenin
enfeksiyon (%55) oldugu, diger sik goriilen olumsuz sonuglarin ise kanama (%17) ve
genital yol travmasi (%12) oldugu goriilmiistiir. Daha az goriilen ancak ¢ok ciddi
komplikasyonlar septik sok, uterus riiptiirii, bobrek yetmezligi, abdominal
yaralanmalar, gazli gangren ve peritonittir (Rasch 2011; Dénmez ve ark. 2016). Ikincil
infertiliteye yol agabilen pelvik inflamatuar hastalik ve kronik agri, yaygin olarak
goriilen diger komplikasyonlardir. Eldeki sinirli verilere dayanan tahminler, koti
yapilan kiirtajlarin bir sonucu her yil yaklasik 1,7 milyon kadinda ikincil kisirligin
gelistigini ve yilda li¢ milyondan fazla kadinin ise kronik durumlara doniisen lireme

yolu enfeksiyonlar1 yasadigini goéstermektedir (Rasch 2011).

2.3.3. Anne Oliimleri

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore, diinya genelinde anne oliimleri kabul
edilemeyecek kadar yiiksektir. Ayn1 kurulus, 2017 yilinda, gebelikte, dogum sirasinda
veya dogumun sonrasinda yaklagik 295.000 kadinin 61diigiinti agiklamis, tiim anne
Oliimlerinin %94'niin disik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde gergeklestigini ve bu
6liimlerin ¢ogunun onlenebilir anne 6liimleri oldugunu vurgulamistir (Www.who.int,

Erisim tarihi: 10.11.2022).
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Tim anne Olimlerinin yaklasik %75'inden sorumlu olan baslica
komplikasyonlar; ¢ogunlukla dogumdan sonra gergeklesmekte olan siddetli kanama
ve enfeksiyon ile preeklampsi, eklampsi, dogum sirasinda gerceklesen
komplikasyonlar ve giivenli olmayan kiirtajdir (www.who.int, Erisim tarihi:
10.11.2022). Hindistan’da 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada, istenmeyen gebeligin
preeklampsi, dogum sonu kanama ve preeklampsi ile iliskili oldugu ve bu
komplikasyonlarin yiiksek anne Oliim oranlarina katkida bulunabilecegi One
siiriilmiistiir. Istenmeyen gebeligin maternal morbidite ve mortalite riskini artirdig
belirtilmis ve bunun nedeninin annenin saglik hizmetlerine erisimde firsatlar
kacirmasindan veya saglik hizmeti kullanimlarinda daha az proaktif olmalarindan

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmiistiir (Dehingia ve ark. 2020).

Anne oliimlerini onlemek icin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi de hayati
onem tagimaktadir. Tiim kadinlarin dogum kontroliine, yasanin izin verdigi ol¢iide
giivenli kiirtaj hizmetlerine ve kiirtaj sonras1 kaliteli bakima erismesi gerekmektedir

(www.who.int, Erisim tarihi: 10.11.2022).

2.3.4. Annede Gelisen Ruhsal Sorunlar

Yakin tarihli bir meta-analizde, farkli tarihlerde yiiriitiilen toplam 30 ¢alismaya
dahil edilmis 65.000'den fazla katilimcinin verileri incelenmis, ¢alismanin sonucunda,
istenmeyen gebelik bulunan kadinlarin dogum sonrasi depresyon gelistirme riskinin,
istenen gebelik yasayan kadinlara gore 6nemli 6l¢iide fazla oldugu gosterilmistir (Qiu
ve ark. 2020). Ayrica, 60 yildir devam eden bir ¢alisma olan Wisconsin Kohort
Calismasi’nin verileri ile yiiriitiilen bir arastirmada, kiirtajin yasallastirilmasindan 6nce
gebelikleri tamamlanan, c¢ogunlukla evli ve beyaz kadinlardan olusan calisma
grubunda, istenmeyen gebeliklerin, yasamin ilerleyen déneminde daha kotii zihinsel

sagligin saptanmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Herd ve ark. 2016).

2.3.5. Emzirme ve Cocuk Gelisimi

Avrupa Birligi’nden ve ABD'den elde edilen veriler kullanilarak yiiriitiilen
arastirmalarda, istenmeyen gebeliklerden dogan bebeklerin hi¢ emzirilmeme veya kisa
siire emzirilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gipson ve ark. 2008).

Bir aragtirmada, ayn1 ailedeki kardesler arasinda bile, planli bir hamileligin sonucu
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dogan ¢ocugun anne siitiiyle beslenme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmigtir

(Korenman 2002).

Istenmeyen gebelik sonucunda diinyaya gelen cocuklarm asilanma ve
hastalandiginda tedavi olabilme agisindan dezavantajli olduklari belirtilmektedir
(Gipson ve ark. 2008). Singh ve ark. (2015) tarafindan, 2011 Nepal Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 kapsaminda toplanmis olan veriler kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada,
istenmeyen gebelikler sonucu yapilan dogumlarin evde gergeklesmesi olasiliginin 1,30
kat, istenmeyen gebelikler sonucu dogan ¢ocuklarin yetersiz asilanma olasiliginin 1,18
kat ve ayni ¢ocuklarin bodur kalma olasiliklarinin 1,25 kat daha yiliksek oldugu
gosterilmistir. Kost ve arkadaglar1 (2015) tarafindan, 2010 ABD Ulusal Aile Biiylimesi
Aragtirmast’nin verileri ile yiiriitillen ¢aligmada, istenmeyen gebeliklerin, gebeligin
anne tarafindan daha gec fark edilmesiyle ve daha diisiik oranda dogum 6ncesi bakim
almayla iligkili oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, istenmeyen gebelik sonucu
diinyaya gelen ¢ocuklarin diisiikk dogum agirligina sahip olma olasiliklarinin daha fazla

oldugu ve anne siitiiyle beslenme olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Shah ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-
analiz ¢alismasina 2009 yil1 ve 6ncesinde yayimlanmis toplam 14 ¢aligmanin verileri
dahil edilmistir. Bu ¢calismada; istenmeyen gebeliklerin preterm dogum ile sonuglanma
olasiliklarinin 1,31 kat ve bu gebeliklerin sonucunda dogan ¢ocuklarda diisitk dogum

agirhig1 saptanmasi olasiliginin 1,36 kat daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

2.3.6. Maternal-Fetal Baglanma

Zayif maternal-fetal baglanma bulunan gebelerin bebeklerinde gelisimin
gecikmesi ve artmig kolik gibi sonuglarla iliskili oldugu, maternal-fetal baglanmanin
giiclii olmasinin ise bebek gelisimi iizerinde olumlu etkisinin bulundugu saptanmistir
(Branjerdporn ve ark 2017). Ayrica, maternal-fetal baglanmanin, annede dogum
sonrast anksiyete ve depresyon gelisimi gibi ruhsal sorunlar1 ve dogum sonrasi anne-

bebek baglanmasinin kalitesini etkiledigi 6ne siirtilmistiir (Petri ve ark 2018).

Shreffler ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitilen ¢alismanin sonucunda,
yiiksek anne-fetal baglanma puaninin daha yiiksek dogum sonrasi anne-bebek

baglanmas1 puani ile iligkili oldugu ve istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda dogum
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sonrast anne-bebek baglanma puaninin daha az oldugunu raporlanmistir. Diger bir
caligmada, istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin Miiller Baglanma Anketi (Muller
Attachment Questionnaire) puaninin diger gebelere gore daha az oldugu saptanmistir
(Sayahi ve ark 2017). Bununla birlikte, 1981-2006 yillar1 arasinda yayimlanmis 72
makale ile ylriitiilen bir meta analiz c¢alismasinda, gebeligin planlanmis olmasi
durumunun maternal-fetal baglanmaya diisiik diizeyde etki ettigi saptanmustir. Ayrica,
sosyal destek ve dogum Oncesi testlerin etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu
gosterilirken anksiyete, benlik saygisi, depresyon, yas, parite, etnik koken, medeni
durum, gelir ve egitim diizeyinin diisiik diizeyde ve yiiksek riskli gebelik varliginin

etki biiyiikliigiiniin 6nemsiz diizeyde oldugu raporlanmistir (Yarcheski ve ark 2009).

2.3.7. Cocuk IThmali ve istisman

Fetiis gelistikce, ebeveynlerin gebeligi kabul etme ve bebegin gelisimini
desteklemeye yonelik davraniglart benimseme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir.
Dolayisiyla, ebeveynin ilerlemis gebeliginde ve dogumdan sonra ¢ocugu istenmeyen
olarak tanmimlamaya devam etmesinin, gebeligi baslangigta istenmeyen olarak

tanimlamasindan daha karmagik durum oldugu 6ne siiriilmiistiir (Guterman 2015).

Guterman tarafindan (2015) istenmeyen gebeligin ebeveynlerin ¢ocuga yonelik
kotii davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla, Fragile Families and Child
Well-Being (FFCW) adli dogum kohortu ¢aligmasinin verileri kullanilarak yiiriitiilen
calismaya 3,193 anne ve 2,638 baba dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, annelerin
istenmeyen gebelik yasamasinin, ¢ocuga yonelik psikolojik saldirganlik ve ihmal ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Ayni ¢aligmada, babanin gebeligi istenmemesi
durumunun ise baba tarafindan ¢ocuga yonelik fiziksel saldirganlikla iligkili oldugu
belirlenmistir. Sidebotham ve Heron (2003) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, gebeligin
12. haftasinda gebeligi isteyip istemedikleri saptanan annelerden dogan cocuklarin
altinct yaslarinda ¢ocuk koruma kurumuna kaydedilme durumu incelenmistir.
Calismanin sonucunda, istenmeyen gebelik sonucu dogan ¢ocuklarmn ilgili kuruma
kaydedilme olasiliklarinin diger ¢ocuklara gore lic kat daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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2.3.8. Cocuk Oliimleri

Alam ve Islam (2022) tarafindan yiiriitiilen calismada, Banglades Niifus ve
Saglik Arastirmasi’na ait veriler kullanilarak istenmeyen gebeliklerin bes yas alti
cocuk oOliimleri ile iliskisi incelenmistir. Calismanin sonucunda, biyodemografik ve
sosyodemografik 6zellikler de gz oniinde bulunduruldugunda, istenmeyen gebelik
sonucu dogan bes yas alt1 cocuklarda 6liim oraninin diger ¢ocuklara gore iki kat daha
yuksek oldugu saptanmistir. Chalasani ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen
diger bir ¢alismada, 20 yillik boylamsal bir ¢alismanin verileri kullanilmistir. Calisma
sonucunda, istenmeyen bebeklerin  6lme olasihiginin, diger bebeklerle
karsilagtirildiginda yenidogan doneminde 1,30 kat ve postneonatal donemde 2,08 kat
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica, yasamin ilk 24 saati i¢inde yasanan bebek
cinayetleri (neonatisid), genellikle gen¢ yasta, evli olmayan, daha diisiik egitim
diizeyine sahip anneler tarafindan iglenmekte ve ¢ogunlukla istenmeyen bir gebelik
sonucu yapilan hastane disi dogumun gizlenmeye calisilmasiyla iligkili olarak

meydana gelmektedir (Wilson ve ark 2020).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Bolgenin Tanitim:

3.1.1. Cografi Yap1

Kars ilinin, Ardahan, Erzurum, Agr1, Igdir illeri ve Ermenistan ile komsuluklari
mevcuttur. 1768 metre rakimla, Tiirkiye’ nin en yiiksek rakimli illerinden biridir. Yiiz
dlciimii 10 bin km?’dir. Dogu Anadolu bélgesinin kuzey dogu boliimiinde yer
almaktadir.  Karasal  iklim  mevcut  olup  bitki  ortiisii ~ bozkirdir

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Kars Erigim tarihi: 26.10.2022).

3.1.2. Niifus ve Sosyoekonomik Yapi

Kars’in niifusu 281 077°dir (cip.tuik.gov.tr Erigim tarihi: 26.10.2022). Kars,
[statistiki Bolge Birimleri Siniflandirilmasinda TRA2 (Kars, Igdir, Ardahan, Agri)
bolgesinde yer almaktadir. Tarim ve hayvancilik, bu bolgenin temel geg¢im kaynagidir.
Kirsal alanlarda niifus yogunlugu daha fazladir. Kars’in da i¢inde bulundugu TRA2
bolgesi gegmiste de giinlimiizde de Tiirkiye’nin sosyoekonomik olarak geri kalmis
bolgelerindendir. (T.C. Serhat Kalkinma Ajansi 2017; www.wikipedia.org Erisim
tarihi: 26.10.2022) Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore; 2019 yilindaki kisi bagina diisen
gayri safi milli hasilas1 9 213 dolar iken il bazinda degerlendirildiginde kisi basina
diisen milli hasila 4 626 dolardir. (www.tobb.org.tr Erisim Tarihi: 26.10.2022).

3.1.3. Saghk Yapisi

Saglk sektorii gelismislik endeksine gore Tiirkiye genelinde Kars 70.
siralardayken tiniversite hastanesinin agilmasiyla 47. siraya yiikselmistir. (T.C. Serhat

Kalkinma Ajansi 2017)

Tiirkiye’de, yiiz bin kisiye diisen toplam hekim sayis1 205 iken Kars’in i¢inde
bulundugu Kuzey Anadolu Bolgesi’nde 175°tir. (T.C. Saglik Bakanligi 2021)

Bir bdlgenin veya iilkenin gelismislik seviyesini dlgen baglica epidemiyolojik
oOlgiitler bebek 6liim hizi ve anne 6liim oranidir (Senol ve ark. 2019). Tiirkiye Saglik
Istatistigi Yillign 2021 Haber Biilteni’nde bebek 6liim hizlar1 Tiirkiye’de bin canl
dogumda 9,1 iken Kars’in yer aldig1 Kuzey dogu Anadolu bdlgesinde 11,2’dir. Bes

yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda 11,1 iken bolgede 13,6’dir. Anne 6liim orani yiiz
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bin canli dogumda Tiirkiye’de 13,1 iken bolgede 13,9’dur (T.C. Saglik Bakanligi
2021). Ayrica saglik hizmetlerinin erisimde sikintilarda varligmi siirdiirmektedir.

Bolgenin verilerinin, Tiirkiye saglik verilerinin altinda kaldigini goriilmektedir (T.C.

Serhat Kalkinma Ajansi 2017).

Bolgede erken yasta evlilik ve adélesan dogumlarda ciddi bir problem olarak
goriilmektedir. Bu durumun olusmasinda toplumsal normlar, inanglar, tutum ve

davraniglar 6nemli bir belirleyicidir (T.C. Serhat Kalkinma Ajans1 2017).
3.1.4. Egitim Diizeyi

Egitimle ilgili veriler degerlendirildiginde, iller siralamasinda Kars 71.
siradadir. Tiirkiye'de okuryazarlik orani erkeklerde %93,9 iken, kadinlarda %80,6°dur.
Ayni1 zaman araliginda TRA2 (Agr1, Kars, Ardahan, [gdir) bolgesindeki erkeklerdeki
okur yazarlik oran1 %82,7 iken kadinlarda okuryazarlik oran1 %69,7’dir. Milli Egitim
Bakanligi’nin 2017°de yaptig1 bir ¢aligmada Tiirkiye’de lise ¢agina devam eden
erkeklerin yiizdesi 82,4 iken, Kars’in da iginde bulundugu TRA2 bolgesinde erkeklerin
liseye devam etme yiizdesi 71,2 idi; Tiirkiye’de kizlarda liseye devam etme yiizdesi
82,7 iken bu bolgedeki kizlarda devam etme yiizdesi 66,6’dir. TRA2 bolgesindeki
egitim diizeyinin, Tirkiye ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir (T.C. Serhat

Kalkinma Ajans1 2017).

3.2. Arastirmanin Yoéntemi

Kesitsel tipte epidemiyolojik arastirma yontemi kullanilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Kars Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan ikinci basamak
bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yapilmistir (Kars Il Saglik
Midiirliigii ile imzalanan protokoliin igerigi nedeniyle hastane/kurum ismi

verilememektedir).

3.4. Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigine bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmanin yapildigi hastanenin 2021

yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran gebe kadin sayis1 2118°dir. iki
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bin yirmi iki (2022) yilinda da ayni sayida gebe basvuracagi ongoriilmiistiir ve

arastirmanin evreni 2118 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Evrenden secilecek orneklem bulyiikligli evrendeki birey sayisi biliniyorsa

formiili kullanilarak belirlenmistir (Tezcan 2017a).

N = Evrendeki kisi say1s1

n = Ornekte en az bulunmasi gereken kisi sayisi
p = Bir olayin goriilme siklig1

q = Bir olayin goriilmeme siklig1 (1-p)

S= Elde edilecek hizin standart sapmasi

t = Belirli gliven diizeyinde t-tablolusunda bulunacak deger (serbestlik
derecesi=sonsuz i¢in t=1,96).

Py N.t?2.p.q

T S2(N—1)+ t2.p.q

n

Tip 1 veya alfa (o)) hata diizeyi %5 alindiginda %95 GA (Giiven Araligi) igin t
tablo degeri (t); 1,96’dir. En biiyiik 6rnege ulasabilmek icin p degeri 0,5; q degeri 1-p
olmak tizere 0,5 alinmistir. Kabul edilen 6rneklem hatasi olan alfa hata (a) %5 olarak
belirlendiginden S degeri 0,05 alinmistir. Degerler formiilde yerine yerlestirildiginde

325,3094 sayis1 bulunmus olup “n” 326 kisi olarak saptanmustir.
Buna gore 6rnekleme alinacak kisi sayisi:

_ 2118.1,962.0,5.0,5
©0,052.(2118 — 1) + 1,962.0,5.0,5

n = 325,3094 = 326
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3.5. Cahismanin Degiskenleri
3.5.1. Cahsmanin Bagimh Degiskeni: Gebelerin mevcut gebeligi istem durumu
3.5.2. Cahsmanin Bagimsiz Degiskenleri

Calismada incelenen degiskenler Tablo 2, 3, 4 ve 5’te sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmanin Sosyodemografik Bagimsiz Degiskenleri

Degisken Ad1 Degiskenin Tanimi
Ikamet Edilen Yer Kir/Kent
Aile Tipi Cekirdek Aile/Genis aile
Evde Yasayan Kisi Sayisi 4 ve daha az / 5 ve lizeri

Esle Akrabalik Baginin Varligi Var/Yok

Esle Resmi Nikah Varligi Var/Yok

Evlenme Sekli Gorticii usulii/Anlagarak

Katilimcilarin ikamet ettikleri yerler; il merkezi, ilge merkezi, belde/kdy olarak
lic grupta kaydedilmis olup sonrasinda analizlerde il merkezi ve ilce merkezinde

oturanlar kent olarak, kdy ve belde de oturanlar ise kir olarak alinmigtir.

Aile tipi, esi ve ¢ocuklar disinda evde dede, amca day1 vb. gibi benzeri kisilerle
yasama seklinde sorgulanmis olup veri toplama formunda ‘evet’ segenegi genis aile

olarak alinmis ve ‘hayir® segenegi ¢ekirdek aile olarak alinmistir.

Evde yasayan kisi sayisi, TNSA 2018’de toplam dogurganlik hizi 2,3
oldugundan dolay1 evde yasayan kisi say1st; 4 kisi ve daha az, 5 kisi ve tizeri seklinde
hesaplanmistir (HUNEE 2018).

Esle akrabalik bagi, akrabalik varligi ve yoklugu seklinde incelenmistir
(HUNEE 2018).

Esle resmi nikah durumu, resmi nikah varhigi ve yoklugu seklinde
incelenmistir. Evlenme sekli sorgulanmis ve ‘evlenmeniz goriicii usulii ile mi oldu?’
sorusuna ‘evet’ diyenler goriicii usulli, ‘hayir’ diyenler anlasarak evlenmis olarak

alinmustir.
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Tablo 3: Arastirmanin Biyodemografik Bagimsiz Degiskenleri

Degisken Ad1 Degiskenin Tanimi
Gebenin Yas1 19 yas ve alt1/20-34 yas/35 yas ve lizeri
Kadinin Esinin Yasi 20-34 yag/35 yas ve lizeri
Ik Evlenme Yas1 19 yas ve alt/20 yas ve iizeri
[k Gebelik Yas1 19 yas ve alt1/20 ve lizeri

Fetal Kay1ip ve Cocuk Kayb1
(diistik, 61t dogum, 5 yas alt1 cocuk | Var/Yok
kayb1)

Yasayan ¢ocuk sayist Cocugu yok/1 gocuk/2 ve iizeri cocuk

Yas degiskeni, siirekli veri olarak veri toplama formuna kaydedilmis olup
sonrasinda 19 yas ve alt1, 20-34 yas, 35 yas ve lizeri olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir.
TNSA 2018°de 15-19 yas aras1 gebelikleri adolesan gebelik ve 35 yas ve lizeri ileri
anne yas1 olarak kabul edildiginden ii¢ kategoriye ayrilip degerlendirilmistir. Es yas1
da benzer sekilde ii¢c gruba ayrilmistir ancak 19 yas ve altinda veri olmadigindan

analizlerde iki grup seklinde veriler sunulmustur.

Ik evlenme yas, siirekli degisken olarak veri toplama formuna kaydedilmis
olup DSO’niin addlesan tanimina gore ayrilarak 19 yas ve alti ve 20 yas ve iizeri

seklide iki kategoriye ayrilmistir (Www.who.int, Erigim tarihi: 26.09.2022).

Ik gebelik yas1, siirekli veri olarak dncelikle veri girisi yapilip TNSA 2018°de
15-19 yas aras1 gebelikleri addlesan gebelik olarak kabul edildiginden 19 yas ve alt1

bir grup ve 20 yas ve lizeri bir grup seklinde ayrim yapilmstir.

Fetal ve ¢ocuk kayiplar1 varlig1 sorgulanmis olup, kendiliginden veya isteyerek
diisiigli olanlar ile 6lii dogum ve 5 yas alti cocuk kayb1 Oykiisii olanlarin verileri

birlestirilmistir.

Yasayan g¢ocuk sayisi, ¢ocugu olmayanlar, 1 ¢ocugu olanlar ve 2 ve iizeri

cocugu olanlar seklinde ayirim yapilmistir.


http://www.who.int,/
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Tablo 4: Arastirmanin Sosyoekonomik Bagimsiz Degiskenleri

Degisken Ad1 Degiskenin Tanimi
Saglik Giivencesi Durumu Var/Yok
Kadmin Egitim Diizeyi 8 yil ve alt1/9 yil ve iizeri
Esin Egitim Diizeyi 8 yil ve alt/9 yil ve iizeri
Kadimnin Calisma Durumu Gelir Getirmeyen (Ev Kadin1)/Gelir Getiren iste Calisan
Esin Caligma Durumu Issiz/Formel sektor/Kendi Hesabina ¢alisan
Algilanan Gelir Diizeyinin Ev | Gegimini Rahat Sagliyor/
Halkinin Gegimine Yetme Gegimini Ancak Sagliyor/
Durumu Gecimine Yetmiyor

Katilimeilarin sosyal giivenceleri; sosyal giivencesi yok, SSK, BAG-KUR,
Emekli Sandig1, Yesil Kart, diger seklinde veri toplama formuna kaydedilmis olup
sonrasinda analizlerde literatiire uygun olarak saglik gilivenceleri var ve yok seklinde

iki kategoriye indirilmistir (Ay ve ark. 2012)

Kadinlarin egitim diizeyi oncelikli olarak okuryazar degil, okuryazar, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olarak 6 kategoride
incelenmistir. Kadinlarin tamamlanan egitim yilinin ortancasi 2018’deki TNSA’da 8
y1l olarak bulundugundan ikili analizde 8 yil ve alt1, 9 y1l ve lizeri olarak iki kategoriye
indirilmistir. Eslerin egitim diizeyi de oncelikli olarak okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olarak 6
kategoride incelenmistir. Sonrasinda 8 yil ve alti, 9 yil ve ilizeri olarak iki gruba

ayrilmistir.

Kadinlarin ¢aligma durumu 6ncelikli olarak ev kadin, ¢iftci, devlet isinde, 6zel
sektorde, kendi hesabina (esnaf), is buldukca ara islerde calisiyor, diger seklinde veri
toplama formuna kaydedilmis olup analizlerde literatiire bakilarak gelir getiren/ gelir
getirmeyen seklinde iki kategoriye indirilmistir (Nyarko 2019). Eslerin is durumu
issiz, ¢iftei, devlet isinde, 6zel sektorde, kendi hesabina (esnaf), is buldukga ara islerde
calistyor, diger seklinde veri toplama formuna kaydedilmistir. Analizlerde grup
birlestirilmeye gidilmis olup ‘issiz ve is buldukea ara islerde calisiyor ‘issiz grubuna,
devlet ve 0zel sektorde calisanlart ‘formel sektor’, ¢ift¢i ve kendi hesabina g¢alisan

(esnaf) gruplarini ise ‘kendi hesabina caligsan’ olarak ii¢ kategoriye indirilmistir.
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Gelir durumlari, kisilerin algiladiklart gelir diizeyine gore ii¢ kategoride;
gecimini rahat sagliyor, gecimini ancak sagliyor, gecimine yetmiyor seklinde

incelenmistir.

Tablo 5: Saghik Hizmetleri Kullanimi ve Saghk Ozellikleri

Degisken Ad1 Degiskenin Tanim

Aile Planlamas1 Hakkinda Birinci
Basamaktan Bilgi Alma

Aile Planlamasi Hakkinda ikinci
Basamaktan Bilgi Alma

Bilgi Alan/Bilgi Almayan

Bilgi Alan/Bilgi Almayan

Yontem Kullanmamig/Geleneksel Yontem/Modern

Gebelikten Once Yontem Kullanma .
Y ontem

Kronik Hastalik Varligi Var/Yok

Katilimcilarin  saglik hizmetleri kullaniminda gebeliklerinden Once aile
planlamasi ve korunma yontemleri hakkinda birinci basamaktan (aile hekimi veya aile
saglig1 elemanindan) bilgi alma durumlar1 sorgulandiginda ‘evet’ diyenler bilgi alan

ve ‘hayir’ diyenler almayan seklinde iki kategori seklinde incelenmistir.

Katilimeilarin  saglik  hizmetleri kullaniminda gebeliklerinden Once aile
planlamasi1 ve korunma yontemleri hakkinda ikinci basamaktan (kadin dogum uzmani
veya hastanede ¢alisan ebe ve hemsireden) bilgi alma durumlar1 sorgulandiginda ‘evet’
diyenler bilgi alan ve ‘hayir’ diyenler almayan seklinde iki kategori seklinde

incelenmistir.

Gebelikten once yontem kullanim durumu sorgulanmis olup ‘evet’ diyenler
kulland1 seklinde, ‘hayir’ diyenler kullanmadi olarak alinmigtir. Hap, RIA, kondom,
igne/enjeksiyon, deri altt implanti, diyafram/jel/kopiikk yontemlerini kullananlar
modern yontem, geri ¢cekme ve tehlikesiz giinler yontemlerini kullananlar ise
geleneksel yontem kullaniyor seklinde alimmistir. Analizlerde ise yontem
kullanmayan, geleneksel yontem kullanan ve modern yontem kullananlar olarak ti¢

grupta incelenmistir.

Doktor tarafindan tani almis ve siirekli ilag kullanmaya neden olan kronik

hastalik varligi sorulmus ve veriler iki kategori halinde incelenmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Arastirmanin Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi:

Veri toplama formu literatiir taranarak olusturulmustur (Ay ve ark. 2012; Habib
ve ark. 2017; HUNEE 2018; Nyarko ve ark. 2019; Teshale ve Tesema 2020; Kebede
ve ark. 2021; Yohannes ve Balis 2022)(Ek-1).

Aragtirmanin  veri toplama formu sosyodemografik, biyodemografik,
sosyoekonomik ve saglik hizmet kullanimi-saglik 6zellikleri olmak iizere 4 kistmdan

olusmustur.

Sosyo-demografik kisim: ikamet yeri, aile tipi, evde yasayan kisi sayis1, es ile

akrabalik durumu, resmi nikah varligi, evlenme sekli.

Biyo-demografik kisim: Gebenin yasi, kadinin esinin yasi, ilk evlenme yas,
mevcut gebeligin ilk gebelik olup olmamasi, ilk gebelik yasi, bir dnceki gebeligin
sonlanim sekli, bir dnceki gebeligi ile bu gebeligi arasindaki siire, diisiik varligi, 6li
dogum varligi, 5 yas alt1 cocuk kaybi, gebelik sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari, gebelik
haftasi.

Sosyo-ekonomik kisim: Saglik giivencesi, kadinin egitimi, erkegin egitimi,
kadinin calisma durumu, erkegin calisma durumu, algilanan gelir diizeyinin ev

halkinin ge¢imine yetme durumu.

Saghk hizmetinden faydalanma ve saghk ozellikleri: Aile planlamasi
hakkinda aile saglig1 biriminden (aile hekimi ve/veya aile sagligi elemani) bilgi alma
durumu, aile planlamasi hakkinda ikinci basamak saglik calisanlarindan (kadin dogum
uzmani ve/veya hastanede calisan ebe-hemsire) bilgi alma durumu, kadinin ve esinin
sigara igme durumlari, diizenli ilag kullanimi gerektiren kronik hastalik varligi,

gebelikten 6nce yontem kullanma durumu.

3.6.2. Arastirmanin On Denemesi:

Gebe olan 5 kadin katilimci ile yapilmistir. On calisma sonras1 veri toplama
formunda gerekli goriilen diizenlemeler yapilmistir. Bu katilimcilar ¢caligmaya dahil

edilmemistir.
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3.7. Arastirma ile Tlgili izinler

Calisma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 08/06/2022
tarithinde 25 karar numarast ve 80576354-050-99 proje numarasi ile onaylanmaistir.
Kars 11 Saghk Midiirliigi’nden gerekli izin belgesi alinmistir (15.08.2022).
Katilimcilardan sozlii ve yazili onay alinmistir. Katilimeilara Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Belgesi imzalatilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul onay1 (08.06.2022) ve Kars il Saglik Miidiirliigii’nden (15.08.2022)
izin alindiktan ve veri toplama formunun 6n denemesi yapildiktan sonra 17.08.2022
tarthinden sonra veriler toplanmaya baslanmistir. Anket siiresi 10-15 dakikadir. Anket
arastirmayi kabul eden katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Arastirma, Kars’ta ikinci
basamak bir saglik kurulusunun kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yapilmis olup
veriler 17.08.2022-23.09.2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.9. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Gebe olma
- Arastirmaya katilmay1 kabul etme

3.10. Arastirma icin dislama Kriterleri:

- Gebe olmama
- Arastirmaya katilmay1 reddetme

3.11. Calsmadan cikarilma Kriterleri: Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
3.12. Cahisma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analiz Edilmesi

Bazi siirekli veriler analizler i¢in gerekli durumlarda literatiirde yer alan kesim
degerleri onemsenerek nominal verilere doniistiiriilmiis olup bazi nominal veriler
farkli analizlere olanak saglayabilmek i¢in daha az sayida grup igeren yeni nominal

verilere doniistiirilmiistiir.

Aragtirmada toplanan veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
v20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA)
programina aktarilmis ve analizler yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel kararlar igin anlaml

farkliligin gostergesi olarak p<0.05 seviyesi goz onilinde bulundurulmustur.
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Tanimlayici istatistiklerden yiizde ve siklik, en biiyiik ile en kiigiik deger ve yer
gosteren Olclitlerden ortalama ve ortanca, yayginlik gdsteren ol¢iitlerden de standart
sapma uygulanmistir. Ki-kare testi, hiz veya orantilarin arasindaki farkin
incelenmesinde kullanilan non-parametrik bir testtir (Tezcan 2017b). Lojistik
regresyon analizi ise bagimli ve iki kategorili nominal bir degiskenin birden sayida
degiskenin beraber etkilerini, iliskilerini ve bu iliskinin diizeyini gdsteren bir analiz
yontemidir. (Tezcan 2017c). Saymmla belirlenen verilerin analizinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Bu analizlerde anlamli olarak saptanan degiskenler Lojistik Regresyon
analizi modellerine dahil edilmistir. Lojistik regresyon analizinde Backward LR

yontemi uygulanmistir.

3.13. Arastirmanin Kisithhklari

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi saglik kurulusunun kadin
hastaliklart ve dogum klinigine bagvuran gebeleri kapsayip diger gebelere
genellenemez (Kars i1 Saghk Miidiirliigii ile imzalanan protokol kapsaminda
hastane/kurum ismi verilememektedir). Bulgularimiz katilimcilarin verdigi cevaplara
dayanmaktadir. Ozellikle, obstetrik 6ykiiye iliskin sorulara verilen cevaplar,

hatali/eksik hatirlama ile iliskili faktorlerden etkilenmis olabilir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanmimlayic1 Bulgular

Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler degerlendirildiginde (Tablo 6);
katilimeilar1 %62,9°unun (n=205) il merkezinde, %12,3’{inlin (n=40) ilge merkezinde
ikamet ettigi goriilirken, %24,8’inin (n=81) belde/kdyde yasadigi saptandi.
Katilimeilarin %64,1’1 (n=209) yasadigi hanede 4 ve daha az kisinin bulundugunu
belirtirken, %35,9 ‘u (n= 117) yasadig1 hanede 5 ve {izeri kisi yasadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %66,0’1in (n=215) ¢ekirdek ailesinin oldugu saptanirken, %34,0’1nin
(n=111) genis ailede yasadigi saptandi. Katilimcilarin %15,6’s1 (n=51) esi ile
akrabalik bagi bulundugunu belirtirken, %84,4°ti (n=275) akrabalik bagi olmadigini
belirtti. Katilimcilarin %4,0’0 (n=13) esi ile resmi nikahinin bulunmadig: belirtirken,
%96,0’1 (n=313) resmi nikahi oldugunu belirtti. Katilimcilarin %36,8i (n=120)
goriicii usulii ile evlendigini belirtirken, %63,2’si (n=206) anlasarak evlendigini

belirtti.

Tablo 6: Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (Kars, 2022)

Sosyodemografik ozellik Say1 Yiizde (%)

il merkezi 205 62,9
ikamet Yeri flge merkezi 40 12,3

Belde/koy 81 24,8

4 kisi ve daha az 209 64,1
Hanede Yasayan Kisi

5 kisi ve lizeri 117 35,9

o Genis aile 111 34,0

Aile Tipi

Cekirdek aile 215 66,0

Var 51 15,6
Es ile Akrabahk

Yok 275 84,4

Var 313 96,0
Resmi Nikah

Yok 13 4,0

Goriicii usuli 120 36,8
Evlenme Sekli

Anlagarak 206 63,2
Toplam 326 100,0

Calismaya dahil edilmis olan gebelerde yas ortalamasi1 28,09 (£5,73) yil iken
ortanca yas 28’di (16-45). Katilimcilarin eslerinin yas ortalamast 32,59 (+6,40) yil,
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ortanca yast 32,0 (20-55) yil olarak saptandi. Katilimcilarin ilk evlenme yaslari
ortalamasi 22.11 (+4,58) yil, ortanca yas 21 (14-40) olarak saptandi. Ayrica, ilk
gebelik yasimin ortalamasi 23,07 (+4,81) yil, ortancasinin 22 (14-40) yil oldugu
goriildii. Mevcut gebelik icin ortalama gebelik haftasi 25,24 (10,62) iken ortanca
gebelik haftas1 28 (5-40) hafta olarak belirlendi.

Katilimeilarin  biyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde (Tablo 7);
katilimeilarin %79,5’inin (n=259) 20-34 yas araliginda oldugu, %6,1’inin (n=20) 19
yas ve alti, %14,4’linlin (n=47) 35 yas ve lizerinde oldugu goriildii. Katilimcilarin
esleri g6z oniinde bulunduruldugunda; eslerin %68,7’si (n= 224) 20-34 yas arasinda,
%31,3’1 (n=102) ise 35 yas ve lizerinde idi. Katilimeilarin %61,3’iiniin (n=200) ilk
evlenme yasinin 20-34 yas arasinda oldugu, %37,5 ‘inin (n=122) ilk evlenme yasinin
19 yas ve altinda oldugu ve %1,2’sinin (n=4) ilk evlenme yasinin 35 yas ve lizerinde
oldugu goriildi. Ayrica, katilimcilarin %69,4’liniin (n=226) ilk gebelik yasinin 20-34
yas arasinda oldugu, % 29,1‘inin (n= 95) ilk gebelik yasimnin 19 yas ve alt1, %1,5’inin
(n=5) ilk gebelik yasinin 35 yas ve lizeri oldugu goriildii. Katilimcilarin %32,5’i
(n=106) ilk gebeligi oldugunu, %67,5’1 (n=220) ilk gebeligi olmadigini belirtti.

Tablo 7: Gebelerin Biyodemografik Ozellikleri (Kars, 2022)

Biyodemografik ozellik Say1 Yiizde (%)
19 yas ve altt 20 6,1
Gebenin Yas1 20-34 yas 259 79,5
35 yas ve lizeri 47 14.4
19 yas ve alt1 0 0,0
Esin Yas1 20-34 yas 224 68,7
35 yas ve lizeri 102 31,3
19 yas ve alt1 122 375
ilk Evlenme Yas1 20-34 yas 200 61,3
35 yag ve lizeri 4 1,2
19 yas ve alt1 95 29,1
ilk Gebelik Yas1 20-34 yas 226 69,4
35 yas ve lizeri 5 1,5
. Evet 106 32,5
IIk Gebelik
Hayir 220 67,5
Toplam 326 100,0
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Daha once gebelik yasamis kadmlarin  biyodemografik o6zellikleri
degerlendirildiginde (Tablo 8); %79,1’inin (n=174) son gebeliginin canli dogum ile
sonuclandig, %18,6smin (n=41) son gebeliginin diisiik ile sonuglandigi, %2,3 {iniin
(n=5) son gebeliginin 6lii dogum ile sonuglandigi saptandi. Daha 6nce gebelik yasayan
katilimcilarin %37,7’sinin (n=83) gebelik araligi 2 yilin altindaydi. Ek olarak, bu
katilimeilarin %35,9’unun (n=79) diisiik, %7,3’tiniin (n=16) 6li dogum ve %1,8’inin
(n=4) bes yas alt1 ¢ocuk 6liimii 6ykiisii mevcuttu. Bu gebelerin, %46,4 ‘tiniin (n=102)
bir yasayan ¢ocugu bulunurken, % 27,7’sinin (n=61) iki yasayan ¢ocugu, %11,4’{iniin
(n=25) ti¢ yasayan ¢ocugu, %14,5’inin (n=32) 4 ya da daha fazla yasayan ¢ocugu
bulunmaktaydi. Ayrica, daha dnce gebelik yasayan kisilerin %37,3’1i (n=82) bir kez,
%29,1’1 (n=64) iki kez, %14,5’i (n=32) ii¢ kez, % 19,1 ‘inin de (n=42) 4 ya da daha
fazla gebelik yasamis oldugu saptandi.

Tablo 8: Daha Once Gebelik Yasamis Kadinlarin Biyodemografik Ozellikleri (Kars, 2022)

Biyodemografik ozellik Say1 Yiizde (%)
. Canli dogum 174 79,1

Bir Onceki Gebelik Diisiik a1 18.6
Sonlanmasi _

Oli dogum 5 2,3

2 yil alti 83 37,7
Gebelik Arah

2 yil ve tizeri 137 62,3

Hayir 141 64,1
Diisiik

Evet 79 35,9
e Hayir 204 92,7
Olii Dogum

Evet 16 7,3
5 Yas Alti Cocuk Hayir 216 98,2
Olimii Evet 4 1,8

1 102 46,4
Yasayan Cocuk 2 61 21,7
Sayisi 3 25 11,4

4 ve daha fazla 32 14,5

1 82 37,3

2 64 29,1
Gebelik Sayisi

3 32 145

4 veya daha fazla 42 19,1
Toplam 220 100,0
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En az bir kez gebelik yasamis gebelerde; ortanca diisiik sayis1 0 (0-4), ortanca
6li dogum sayis1 0 (0-1), ortanca bes yas alt1 ¢ocuk 6liimii sayis1 0 (0-2) olarak tespit
edildi.

Gebelerin sosyoekonomik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 9); katilimcilarin
%42,0°mmin (n=137) SSK giivencesi bulundugu, %25,8’inin (n= 84) Emekli Sandigi,
%9,2 ‘sinin (n=30) Bagkur, %13,5’inin (n=44) Yesil Karti’'nin bulundugu saptanirken
%9,5’inin  (n=31) hicbir saglik gilivencesi olmadigr belirlendi. Katilimeilarin
%35,3’tinlin (n=115) tniversite mezunu olup, %22,6’sinin (n=74) lise mezunu,
%26,1’inin (n=85) ortaokul mezunu %9,2’sinin (n=30) ilkokul mezunu, %4,3’liniin
(n=14) okuryazar oldugu ve %2,5’inin (n=8) okuryazar olmadig1 tespit edilmistir.
Eslerin egitim durumu incelendiginde; %34,4’sinin (n=112) {iniversite mezunu,
%27,6’inin (n=90) lise mezunu, %25,5’inin (n=83) ortaokul mezunu, % 10,1 ‘inin
(n=33) ilkokul mezunu, %1,5’inin (n=5) okuryazar, %0,9’unun (n=3) okuryazar
olmadig1 belirlendi. Gebelerin %79,4’liniin (n=259) ev hanimi oldugu, %13,5’inin
(n=44) devlet isinde calistig1 ve %6,2’sinin (n=20) 6zel sektorde calistigi, %60,9 unun
(n=3) kendi hesabmna calistig1 goriildii. Eslerin ¢alisma durumu incelendiginde;
%36,5’inin (N=119) devlet isinde ¢alistig1, %20,9 unun (n=68) 6zel sektorde galistig1,
%15,0’min (n= 49) kendi hesabina ¢alistig1, %15,3’inin (n=50) is bulduk¢a ara ara
calistigl, %7,7 ‘sinin (n=25) c¢iftci, %4,6’sinin (n=15) issiz oldugu belirlendi.
Gebelerin %27,9’u (n=91) ge¢imini rahat sagladigini, %51,9’unun (n=169) ancak
gecimini sagladigini, %20,2’si (n=66) gelirinin ge¢imine yetmedigini bildirdi.



Tablo 9: Gebelerin Sosyoekonomik Ozellikleri (Kars,2022)
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Sosyoekonomik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yok 31 9,5
SSK 137 42,0
Saghik Giivencesi Varhgi Bagkur 30 9,2
Emekli Sandig1 84 25,8
Yesil Kart 44 13,5
Okur yazar olmayan 8 2,5
Okur yazar 14 4,3
lkokul mezunu 30 9,2
Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu 85 26,1
Lise mezunu 74 22,6
Universite mezunu 115 35,3
Okur yazar olmayan 3 0,9
Okur yazar 5 15
lkokul mezunu 33 10,1
Esin Egitim Durumu
Ortaokul mezunu 83 25,5
Lise mezunu 90 27,6
Universite mezunu 112 34,4
Ev Kadimi 259 79,4
Devlet isinde ¢alisan 44 13,5
Kadimin Calisma Durumu | Ozel sektérde galisan 20 6,2
Kendi hesabina galisan 3 0,9
Is buldukea ara ara ¢alisan | O 0,0
issiz 15 4.6
Ciftci 25 7,7
Devlet isinde ¢alisan 119 36,5
Erkegin Caliyma Durumu [—;
Ozel sektorde calisan 68 20,9
Kendi hesabina ¢aligan 49 15,0
Is buldukca ara ara calisan | 50 15,3
Gegimini rahat sagliyor 91 27,9
Algilanan Gelir Diizeyi Gegimini ancak sagliyor 169 51,9
Gegimine yetmiyor 66 20,2
Toplam 326 100,0
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Calismaya dahil edilen gebelerin %13,2°si (n=43) siirekli ilag kullandig1 bir
kronik hastaliginin oldugunu belirtirken, %86,8’1i (n=283) olmadigini1 belirtti.
Katilimcilarin %83,4’0 (n=272) hi¢ sigara i¢mediklerini, %11,0’1 (n=36) ig¢ip
biraktigini, %2,5’1 (n=8) ayda yilda bir igtigini, %3,1°1 (n=10) her giin ictigini ifade
etti. Eslerin sigara igme durumu degerlendirildiginde; % 32,8’inin (n=107) hig
icmedigi, %8,0’1min (n=26) i¢ip biraktigi, % %4,3’linlin (n=14) ayda yilda bir ictigi,
%54,9’unun (n=179) her giin sigara kullandig1 gériildii (Tablo 10).

Tablo 10: Gebelerin Saglik Ozellikleri ile Gebenin ve Esinin Sigara icme Ahskanhklar:
(Kars,2022)

Saghk ozellikleri ve Aliskanhiklar Say1 Yiizde (%)
Siirekli ila¢ Kullandig Yok 283 86,8
Kronik Hastalik Varhg Var 43 13.2
Hig igmeyen 272 83,4
Gebenin Sigara i¢cme Igip birakan 36 11,0
Durumu Ayda yilda bir icen | 8 2,5
Her giin igen 10 3,1
Hig icmeyen 107 32,8
. I¢ip birakan 26 8,0
Esinin Sigara Icme Durumu
Ayda yilda bir igen | 14 4,3
Her giin igen 179 54,9
Toplam 326 100,0

Gebelikten Once saglik hizmetlerini ve korunma ydntemlerini kullanma
durumu incelendiginde (Tablo 11); %70,2’sinin (n=229) birinci basamaktan
%82,2’sinin (n= 268) ikinci basamaktan gebelikten korunma yontemi hakkinda bilgi
almadigi gortldii. Ayrica, gebelikten dnce, kadinlarin %50,9’unun (n=166) geleneksel
yontem kullandigi, %23,9’unun (n=78) modern yontem kullandigi, %25,2’sinin

(n=82) ise hi¢bir yontem kullanmadig1 belirlendi.
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Tablo 11: Gebelerin Gebelikten Once Saghk Hizmetlerini ve Korunma Yéntemlerini Kullanma
Durumlan (Kars,2022)

Saghk Hizmetlerini ve Korunma Yontemlerini Say1 Yiizde (%)

Kullanma

Aile Planlamasi1 Hakkinda Bilgi alan 97 29,8

Birinci Basamaktan Bilgi

Alma Durumu Bilgi almayan 229 70,2

Aile Planlamas1 Hakkinda Bilgi alan 58 17,8

ikinci Basamaktan Bilgi

Alma Durumu Bilgi almayan 268 82,2
Yontem kullanmamis 82 25,2

Yontem Kullanimi Geleneksel yontem 166 50,9
Modern yontem 78 23,9

Toplam 326 100,0

Calismaya dahil edilen gebelerin %63,5’inin (n=207) mevcut gebeligi istedigi,
%19,3’linlin (n=63) gebeligi sonradan istedigi, %17,2’sinin (n=56) ise gebeligi hig¢
istemedigi goriildi (Tablo 12).

Tablo 12: Gebelerin Gebeliklerini Istem Durumlan (Kars, 2022)

Gebeligi isteme Durumu Say1 Yiizde (%)
Evet, istemis 207 63,5
Sonradan istemis 63 19,3

Hig¢ istememis 56 17,2
Toplam 326 100,0

Mevcut gebeligi istememis olan 119 gebe arasinda en sik nedenin kisinin
¢ocugunun/¢ocuklarinin kiigiik olmasi (%27,7; n=33) oldugu goriildii. En sik rastlanan
ikinci neden ise mevcut yasayan ¢ocuk sayisinin yeterli olmasi idi (%22,7; n=27).
Ekonomik nedenler (%8,4; n=10), gebe kalmak i¢in erken oldugunun diisiiniilmesi
(%7,6; n=9) ve saglik problemlerinin varlig1 (%6,7; n=8) diger sik rastlanan nedenlerdi
(Tablo 13).
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Tablo 13: Mevcut Gebeligi istememis Olan Gebelerin Gebelik Istememe Nedenleri (Kars, 2022)

Yiizde
Nedenler Say (%)
Cocugu/cocuklari kiigiik oldugu igin gebeligini istemeyen 33 21,7
Cocugu/cocuklar1 oldugu i¢in bagka ¢cocuk sahibi olmayi istemedigi igin 27 297
gebeligini istemeyen '
Ekonomik nedenlerden dolay1 gebeligini istemeyen 10 8,4
Yeni evlendigi i¢in erken oldugunu diisiindiigii i¢in gebeligini istemeyen 9 7,6
Saglik problemleri sebebiyle gebeligini istemeyen 8 6,7
Maddi ve manevi olarak zorlanacagi igin gebeligini istemeyen 7 5,9
Yaginin ileri oldugunu diisiindiigii i¢in gebeligini istemeyen 5 4,2
Yaginin kii¢iik oldugunu diisiindiigii igin gebeligini istemeyen 4 34
Zamanlamasi (ise baglama, tayin vb. nedenler) uygun olmadigi i¢in gebeligini 4 34
istemeyen '
Tekrarlayan sezaryenleri oldugu igin saglik risklerinden korktugu i¢in 3 25
gebeligini istemeyen '
Gebeliginin/gebeliklerinin kotii gegmesinden dolay1 gebeligini istemeyen 2 1,7
Yakin zamanda diisiik yaptigindan dolay1 psikolojisi iyi olmadigi i¢in 5 17
gebeligini istemeyen '
Bosanma agamasinda oldugu i¢in gebeligini istemeyen 2 1,7
Cocuk bakiminda yardimci olacak kimsesi olmadigi i¢in gebeligini istemeyen | 1 0,8
Engelli ¢ocuklari oldugu i¢in tekrardan engelli ¢ocuga sahip olma korkusundan 1 08
dolay1 gebeligini istemeyen '
Kocast (esi) erkek ¢ocugu istedigi icin hamile kalan ancak kendisi bu gebeligi 1 08
istemeyen '
Toplam 119 100,0

4.2. 'istenmeyen Gebelikler ile Iliskili Faktorlerin Ki-Kare Analizleriyle
Incelenmesi
Sosyodemografik o6zellikler ile gebeligi isteme durumu Ki-kare analiziyle
incelenmis ve sonuglar Tablo 14’te sunulmustur. Kirsal alanlarda yasayan kadinlarin
istenmeyen gebelik sikliginin (%54,3) kentte yasayan kadinlara (%30,6) gore anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlendi (p=0,001). Bunun yaninda, hanede yasayan kisi sayis1

bes ve lizeri olan kadinlarda istenmeyen gebelik sikliginin (%58,1) hanede yasayan
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kisi sayis1 dort ve daha az olan kadinlara (%24,4) gore anlamli olarak yiiksek oldugu

goriildi (p=0,001). Ayrica, resmi nikah1 bulunmayan kadinlarda istenmeyen gebelik

sikligi (% 69,2) resmi nikah1 olan kadinlara (%35,1) gore anlamli olarak daha yiiksekti

(p=0,027). Goriicii usulii evlenenlerde istenmeyen gebelik sikligi (%49,2) anlasarak

evlenenlere (%29,1) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Es ile akrabalik durumu

ve aile tipi ile istenmeyen gebelik yasama arasinda anlamli iliski bulunmadigi saptandi
(swrasiyla; p=0,845, p=0,277).

Tablo 14: Sosyodemografik Ozelliklerin Gebeligi istem Durumu Uzerine Etkisi (Kars, 2022)

Bagimh degisken
. . Toplam
Sosyodemografik oézellikler Gebeligi | Gebeligi NG p
Isteyen Istemeyen
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kir 37 (45,7) 44 (54,3) 81 (100,0)
ikamet Yeri T 14,763* | 0,001
Kent (69,4) 75 (30,6) 245 (100,0)
Genis aile 66 (59,5) 45 (40,5) 111 (100,0)
Aile Tipi 1 1,184* 0,277
Cekirdek aile (65.6) 74 (34,4) 215 (100,0)
.. 158
Hanede 4 kisi ve daha az (75.6) 51 (24,4) 209 (100,0)
Yasayan Kisi . 36,792* 0,001
Sayisi 5 kisi ve lizeri 49 (41,9) 68 (58,1) 117 (100,0)
Es ile Var 33 (64,7) 18 (35,3) 51 (100,0)
Akrabalik 174 0,038* 0,845
Durumu
Yok (63.3) 101 (36,7) | 275 (100,0)
203
Var 110(35,1) | 313 (100,0)
64.9 a
Resmi nikah (64.9 4,878 0,027
Yok 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100,0)
Goriicii usuli 61 (50,8) 59 (49,2) 120 (100,0)
Evlenme sekli 126 13,139* 0,001
Anlagarak (70.9) 60 (29,1) 206 (100,0)
Toplam 207 119 (36,5) | 326 (100,0)
P (63,5) ' '

@Y ates siireklilik diizeltmeli Ki-kare testi ,*Pearson Ki-kare testi, Satir ylizdesi verilmistir.
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Biyodemografik ozellikler ile gebeligi isteme durumu Ki-kare analiziyle
incelenmis ve sonuglar Tablo 15°te sunulmustur. Istenmeyen gebelik siklig1, 19 yas ve
alt1 kadinlarda %30,0 iken 20-34 kadinlarda %33,6 ve 35 yas ve lizeri kadinlarda ise
%S55,3’tii. Egimde Ki-kare testinde, yasin tedrici olarak artmasinin istenmeyen gebelik
olasiliginin artisi ile iliskili oldugu belirlendi (p=0,009). Bunun yaninda, esinin yasi
35 yas ve lzeri olan kadinlarda istenmeyen gebelik sikliginin (%52,9) esinin yas1 35
yas alt1 olan kadinlara (%29,0) gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi (p=0,001).
Ayrica, ilk evlenme yasi 19 yas ve altinda olan kadinlarda istenmeyen gebelik
sikliginin (%46,7) ilk evlenme yas1 20 yas ve lizeri olan kadinlara (%30,4) gore
anlaml olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0,003). ilk gebelik yas1 19 yas ve altinda
olan kadinlarda istenmeyen gebelik sikligi (%48,4) ilk gebelik yas1 20 yas ve iizeri
olan kadinlara (%31,6) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,004). Ek olarak, istenmeyen
gebelik siklig1, cocuk sahibi olmayan kadinlarda %9,9, bir cocugu bulunan kadinlarda
%34,0 ve iki ve {izeri gocugu bulunan kadinlarda %70,6 olarak saptandi. Egimde Ki-
kare testinde, ¢ocuk sayisinin artmasinin istenmeyen gebelik olasiliginin artigi ile
iligkili oldugu belirlendi (p=0,001). Fetal kayip ve cocuk kaybi1 varligi ile istenmeyen
gebelik durumu arasinda anlaml fark bulunmadi. (p=0,124).
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Tablo 15: Biyodemografik Ozelliklerin Gebeligi istem Durumu Uzerine Etkisi (Kars, 2022)

Bagimh degisken
o o Toplam
Biyodemografik ozellikler Gebeligi _Gebeligi X2 p
isteyen iIstemeyen
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
19 yas ve alt1 14 (70,0) 6 (30,0) 20 (100,0)
Yas 20-34 172 (66,4) 87 (33,6) 259 (100,0) 6,834% 0,009
35 yas ve
Gieri 21 (44,7) 26 (55,3) 47 (100,0)
20-34 159 (71,0) 65 (29,0) 224 (100,0)

Gebenin
Esinin Yagsi 35 yas ve
iizeri

17,306* | 0,001
48 (47,1) | 54(52,9) | 102 (100,0)

19 yas ve altt 65(53,3) | 57(46,7) | 122 (100,0)

N 8872 | 0,003
: £V yag ve 142 (69,6) 62 (30,4) | 204 (100,0)
uzeri
ilk Gebelik 19 yas ve alt1 49 (51,6) 46 (48,4) 95 (100,0) 6 2165 0 004
Yast 20 yas ve 158 (68,4) | 73(31,6) | 231(100,0)
uzeri
Fetal ve Var 51 (56,7) 39 (43,3) | 90 (100,0)
Cocuk Kaybi 2,502% | 0,124
Varhg Yok 156 (66,1) | 80(33,9) | 236 (100,0)
Cocuk yok 109 (90,1) 12 (9,9) | 121 (100,0)
Cocuk Sayist | 1 cocuk 68 (66,0) 35(34,0) | 103(100,0) | 88,307* | 0,001
2 ve Uzerl
ook 30 (29,4) 72 (70,6) | 102 (100,0)
Toplam 207 (63,5) | 119(36,5) | 326 (100,0)

eEgimde Ki-kare testi,*Pearson Ki-kare testi, Satir ylizdesi verilmistir.

Sosyoekonomik ozellikler ile gebeligi isteme durumu Ki-kare analiziyle
incelenmis ve sonuglar Tablo 16°da sunulmustur. Egitim diizeyi sekiz yil ve altinda
olan kadinlarda istenmeyen gebelik sikligimin (%50,4) egitim diizeyi dokuz yil ve
tizerinde olan kadinlara (%26,5) gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0,001).
Bunun yaninda, esinin egitim diizeyi sekiz y1l ve altinda olan kadinlarda istenmeyen
gebelik siklig1 (%56,5) diger kadinlara (%24,3) gore anlamli olarak daha ytiksekti
(p=0,001). Ayrica, gelir getiren bir iste calismayan kadinlarda istenmeyen gebelik
sikliginin (%41,3) calisan kadinlara (%17,3) gore anlamli olarak yiiksek oldugu
goriildi (p=0,001).



41

Istenmeyen gebelik siklig1; esi kendi hesabimna calisan kadinlarda %54,1, esi
igsiz olan kadinlarda %49,2, esi formel sektorde calisan kadinlarda %25,1 olarak
saptandi. Esi formel sektorde calisan kadinlarda istenmeyen gebelik sikliginin (%25,1)
diger katilimcilara gore anlamli olarak diisiikk oldugu belirlendi (p=0,001). Gelirinin
gecimine yetmedigini belirten kadinlarda istenmeyen gebelik sikligi %53, ge¢imini
ancak sagladiginin belirtenlerde istenmeyen gebelik sikligi %33,7, gecimini rahat
sagladigin belirtenlerde ise istenmeyen gebelik siklig1 %29,7 olarak saptandi. Egimde
Ki-kare testinde, ge¢inme durumunun kotiilesmesinin istenmeyen gebelik yasama
olasihiginin artis1 ile iliskili oldugu belirlendi (p=0,004). Istatistiksel analizde,

katilimeilarin saglik giivencelerinin varlhig: ile istenmeyen gebelik durumu arasinda

anlaml fark saptanmadi (p=0,788).

Tablo 16: Sosyoekonomik Ozelliklerin Gebeligi isteme Durumu Uzerine Etkisi (Kars,2022)

Bagimh degisken
pyoy e Toplam
Sosyoekonomik ozellikler Gebeligi | Gebeligi X2 p
isteyen istemeyen
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Saghk Var 188 (63,7) | 107 (36,3) | 295 (100,0)
giivencesi 0,072* 0,788
varhis Yok 19(61,3) | 12(38,7) | 31 (100,0)
o 8 yil ve altt 68 (49,6) | 69 (50,4) | 137 (100,0)
et 19,590* | 0,001
uzeyl 9 yil ve iizeri 139 (73,5) | 50(26,5) | 189 (100,0)
NN 8 y1l ve alt1 54 (43,5) 70 (56,5) | 124 (100,0)
(I?ln egltlm 34.358* 0,001
uzeyl 9 yil ve iizeri 153 (75,7) | 49 (24,3) | 202 (100,0)
Gelir getirici bir
Kadinin iste calismavan 152 (58,7) | 107 (41,3) | 259 (100,0)
Cahsma 3te gallymay 12,577" | 0,001
Durumu Qellr getiren bir 55 (82,1) 12 (17.9) 67 (100,0)
iste caligan
issiz 33(50,8) | 32(49,2) | 65(100,0)
Erkegin
Calisma Formel sektor 140 (74,9) | 47(25,1) | 187(100,0) | 24,806* | 0,001
Durumu
Kendi hesabina 34 (45,9) 40 (54,1) 74 (100,0)
;e‘ﬁngf‘ rahat | 64 (703) | 27(29,7) | 91(100,0)
Algilanan Gg iilil’li ancak
Gelir c¢ ¢ 112 (66,3) | 57(33,7) | 169(100,0) | 8,134* | 0,004
Dizeyi  [Ser
Gegimine 31(47,0) | 35(53,0) | 66 (100,0)
yetmiyor
Toplam 207 (63,5) | 119(36,5) | 326 (100,0)

8Egimde Ki-kare testi,*Pearson Ki-Kkare testi, Satir yiizdesi verilmistir.
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Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik 6zellikleri ile gebeligi isteme durumu Ki-
kare analiziyle incelenmis ve sonuglar Tablo 17°de sunulmustur. Birinci basamaktan
aile planlamasi hakkinda bilgi aldigini belirten kadinlarda istenmeyen gebelik sikligi
(%46,4) diger kadinlara (%32,4) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,016). Gebelikten
once korunma yontemi kullanmamis kadinlarda istenmeyen gebelik siklig1 %41,5,
geleneksel yontem kullanmis kadinlarda %42,2, modern yontem kullanmis kadinlarda
ise %19,2 idi. Gebelikten 6nce modern korunma yontemi kullanan kadinlarda
istenmeyen gebelik sikliginin (%19,2) diger kadinlara gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptandi (p=0,001). Bunun yaninda, gebelerin aile planlamasi hakkinda ikinci
basamaktan bilgi alma durumu veya kronik hastalik varligi ile istenmeyen gebelik

yasama durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,803 ve p=0,053).

Tablo 17: Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saghk Ozelliklerinin Gebeligi istem Durumu Uzerine
Etkisi (Kars,2022)

Bagimh degisken
Saghk hizmetleri kullammi ve | Gebeligi | Gebeligi | !°oPlam ,
saghk ozellikleri iste ist X P
ghk ozellikleri yen istemeyen
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Aile Planlamasi A8
Hakkinda Bilgi Alan 52 (53,6) 45 (46,4) | 97 (100,0)
Birinci -
Basamaktan 5,826 0,016
Bilgi Alma Bilgi Almayan | 155 (67,7) | 74 (32,3) | 229 (100,0)
Durumu
Aile Planlamasi Lo
Hakkinda ikinei | Bilgi Alan 36 (62,1) | 22(37,9) | 58(100,0)
Basamaktan 0,062° 0,803
Bilgi Alma Bilgi Almayan | 171 (63,8) | 97 (36,2) | 268 (100,0)
Durumu
Siirekli ilag Var
lullanimma 33(76,7) | 10(23,3) | 43(100,0)
neden olan 3,750° 0,053
kronik hastallkk | Yok 174 (61,5) | 109 (38,5) | 283 (100,0)
varhgi

Yontem

Kullanmamis | 48 (685) | 34(4L5) | 82(1000)
Korunma Geleneksel *
yontemleri yontem 96 (57,8) | 70(42,2) | 166(100,0) | 13.209* | 0,001

Modern

yontom 63(80,8) | 15(19,2) | 78(100,0)
Toplam 207 (63,5) | 119 (36,5) | 326 (100,0)

“Yates siireklilik diizeltmeli Ki-kare testi, *Pearson Ki-kare testi, Satir yiizdesi verilmistir.
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4.3. istenmeyen Gebelikler ile iliskili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analiziyle

Incelenmesi

iki degiskenli analizlerde istenmeyen gebelikler ile iliskili olan faktdrlerin bir
arada incelenmesi i¢in backward lojistik regresyon analizinden yararlanildi (Tablo 18).
Bu analiz i¢in Ki-kare testinde anlamli bulunan degiskenler dahil edilmistir. Bu
degiskenler, sosyodemografik ozellikler, biyodemografik 6zellikler, sosyoekonomik
ozellikler ve saglik hizmetleri kullanimi1 6zellikleri olmak tizere dort gruba ayrildi.
Sonrasinda, belitlenen gruplar kullanilarak dért regresyon modeli olusturuldu. flk
modele sadece sosyodemografik oOzellikler dahil edilirken ikici modele
sosyodemografik ozellikler ve biyodemografik o6zellikler; {iglincii modele
sosyodemografik 6zellikler, biyodemografik 6zellikler ve sosyoekonomik &zellikler;

dordinci modele tim oOzellikler dahil edildi.

Birinci modele; ikamet yeri, evde yasayan kisi sayisi, es ile resmi nikah varligi
ve evlenme sekli dahil edildi. Dahil edilen dort faktorden sadece evde yasayan kisi
sayisi ile istenmeyen gebelik arasinda anlamli bir farklilik goriildii. Bu modele gore,
yasadig1 hanede bes ve lizeri kisi bulunan gebelerde, dort ve daha az kisi bulunanlara
gore istenmeyen gebelik yasama durumunun 3,2 kat (95% GA: 1,907-5,427) daha
fazla oldugu saptand1 (backward lojistik regresyon, Nagelkerke R?= 0,183 [1.
basamak]).

Ikinci model i¢in kadinin yas1, esinin yasi, kadinin ilk evlenme yast, ilk gebelik
yast Ve sahip olunan ¢ocuk sayisi1 degiskenleri eklendi. Bu modele dahil edilen dokuz
degisken arasinda, evde yasayan kisi sayisi, es ile resmi nikah varlig1 ve yasayan ¢cocuk
sayisi ile istenmeyen gebelik arasinda anlamli bir farklilik goriildii. Bu modele gore,
yasadig1 hanede bes ve iizeri kisi bulunan gebelerde, hanede dort ve daha az kisi
bulunanlara gore istenmeyen gebelik yasama durumunun 2,1 kat daha fazla oldugu
goriildi (95% GA: 1,178-3,662). Ayn1 zamanda, esi ile resmi nikah1 bulunmayanlarda,
resmi nikahi bulunan kadinlara gore istenmeyen gebelik yasama durumu 5,4 kat daha
yiiksekti (95% GA: 1,266-23,100). Ayrica, istenmeyen gebelik yasama durumunun,
cocuk sahibi olmayan gebelere gore, iki ya da daha fazla ¢ocugu bulunan kadinlarda
17,8 kat (95% GA: 8,107-38,909) ve tek ¢cocugu bulunan kadinlarda 4,9 kat (95% GA:
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2,289-10,349) daha fazla oldugu belirlendi (backward lojistik regresyon, Nagelkerke
R?= 0,382 [6. basamak]).

Ucgiincii model i¢in kadinin egitimi, esinin egitimi, kadinin ¢alisma durumu,
erkegin ¢alisma durumu ve algilanan gelir diizeyi degiskenleri eklendi. Bu degiskenler
eklendikten sonra, evde yasayan kisi sayisi ile istenmeyen gebelikle arasindaki
anlamliligin kayboldugu saptandi. Dahil edilen 14 faktor arasinda; es ile resmi nikah
varlig1, yasayan ¢ocuk sayisi Ve esin egitim durumu ile istenmeyen gebelik ile arasinda
anlamli bir farklilik goriildii. Bu modelde, esi ile resmi nikahi bulunmayanlarda, resmi
nikahi bulunan kadinlara goére istenmeyen gebelik yasama durumu 5,4 kat daha yiiksek
oldugu saptand1 (95% GA: 1,245-23,360). Ayni zamanda, istenmeyen gebelik yasama
durumunun, ¢ocugu olmayan kadinlara gore, iki ve daha fazla gocugu bulunan
kadinlarda 15,3 kat (95% GA: 6,906-34,029) ve tek ¢cocugu bulunan kadinlarda 4,4 kat
(95% GA: 2,063-9,485) daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica, esinin egitimi 8 yil ve
altinda olan kadinlarda istenmeyen gebelik yasama durumu diger kadinlara gore 1,9
kat (95% GA: 1,061-3,388) yiiksek oldugu saptandi (backward lojistik regresyon,
Nagelkerke R?= 0,396 [10. basamak]).

Dordiincti model i¢in birinci basamaktan bilgi alma durumu ve gebelikten 6nce
kullanilan korunma yontemi degiskenleri dahil edildi. Bu degiskenler eklendikten
sonra, esin egitimi ile istenmeyen gebelik arasindaki anlamliligin kayboldugu
saptandi. Dahil edilen 16 faktor arasinda, evde yasayan kisi sayisinin, es ile resmi
nikah varliginin, yasayan ¢ocuk sayisinin ve gebelikten once tercih edilen korunma
yonteminin istenmeyen gebelik ile iliskili risk faktorleri oldugu goriildii. Bu modele
gore, yasadigi hanede bes ve {izeri kisi bulunan gebelerin, yasadigi hanede dort ve daha
az kisi bulunanlara gore istenmeyen gebelik yasama durumu 2,4 kat fazla oldugu
saptandi  (95% GA: 1,336-4,347). Bunun yaninda, esi ile resmi nikahi
bulunmayanlarda, resmi nikahi bulunan kadinlara gore istenmeyen gebelik yasama
durumu 4,9 kat daha yiiksek oldugu saptandi (95% GA: 1,115-21,246). Ayrica,
istenmeyen gebelik yasama durumunun, c¢ocuk sahibi olmayan gebeler referans
alindiginda iki ve daha fazla ¢ocugu bulunan kadinlarda 17,6 kat (95% GA: 7,921-
39,030) ve tek ¢ocugu bulunan kadinlarda 5,1 kat daha fazla oldugu belirlendi (95%
GA: 2,379-11,038). Ek olarak, modern dogum kontrol yontemi kullanan kadinlar ile

karsilastirildiginda istenmeyen gebelik yasama durumunun, geleneksel ydntem
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kullanan kadinlarda 3,3 kat (95% GA: 1,575-7,165), yontem kullanmayan kadinlarda
4 kat (95% GA: 1,670-9,334) fazla oldugu belirlendi. (backward lojistik regresyon,
Nagelkerke R?= 0,421 [13. basamak]).

Tablo 18: istenmeyen Gebelikler ile iliskili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analiziyle
incelenmesi (Kars,2022)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Sosyodemografik Ozellikler
§ 0,519 0,510 0,389 0,433
SE 0,290 0,321 0,374 0,378
ikamet yeri
Kir OR 1,680 1,666 1,475 1,542
Kent (ref)
95% GA 0,952-2,965 0,888-3,125 0,708-3,072 0,735-3,235
p 0,073 0,112 0,299 0,252
B 1,168 0,731 0,540 0,880
Evde yasayan Kisi SE 0,267 0,289 0,305 0,301
bel” OR 3,217 2,077 1,716 2,410
5 ve iizeri
4vedahaaz (ref) |g50n GA | 1,007-5427 | 1,178-3.662 | 0,944-3,119 | 1,336-4,347
p 0,001 0,011 0,76 0,003
B 1,120 1,688 1,685 1,582
SE 0,643 0,741 0,748 0,752
Resmi nikah
Yok OR 3,066 5,409 5,392 4,866
Var (ref)
95% GA 0,869-10,811 | 1,266-23,100 | 1,245-23,360 | 1,115-21,246
p 0,081 0,023 0,024 0,035
B 0,443 0,088 0,106 0,160
SE 0,261 0,297 0,332 0,346
Evlenme sekli
Goriicii usulii OR 1,557 1,092 1,112 1,174
Anlasarak (ref)
95% GA 0,934-2,598 0,610-1,955 0,580-2,129 | 0,595-2,314
p 0,090 0,768 0,750 0,644
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Tablo 18 (devam): Istenmeyen Gebelikler ile fliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analiziyle

Incelenmesi (Kars,2022)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Biyodemografik Ozellikler
B 1,110 1,219 1,346
Gebe yass SE 0,679 0,683 0,735
19 yas ve alty OR 3,033 3,383 3,842
20-34 yas arasi (ref) o
95% GA 0,801-11,489 | 0,887-12,911 | 0,909-16,230
p 0,102 0,074 0,067
B 0,212 -0,118 0,32
SE 0,402 0,420 0,424
35 yas ve iizeri
2034 yas aras (ref) OR 0,809 0,889 0,876
95% GA 0,368-1,780 | 0,390-2,024 | 0,382-2,012
p 0,598 0,778 0,755
B -0,49 0,057 0,013
Esini SE 0,386 0,400 0,408
sinin yasi
35 yas ve iizeri OR 0,952 1,059 1,013
20-34 yas aras1 (ref) | 950, oo 0447-2027 | 04832320 | 0,456-2.254
p 0,898 0,887 0,974
B -0,346 -0,438 -0,368
il evienme yag: SE 0,316 0,323 0,522
19 yas ve alt1 OR 0,708 0,645 0,692
20 yas ve lizeri (ref) |50, oo 0,381-1,315 | 0,343-1,216 | 0,249-1,925
p 0,274 0,175 0,481
B -0,308 -0,396 -0,497
flk gebelik yast SE 0,528 0,539 0,341
19 yagve altr OR 0,735 0,673 0,608
20 yas ve iizeri (ref)
95% GA 0,261-2,069 | 0,234-1,934 | 0,311-1,187
p 0,560 0,462 0,145
B 2,877 2,730 2,867
Cocuk sayisi SE 0,400 0,407 0,407
iki ve daha fazla OR 17,761 15,330 17,583
Cocugu yok (ref) 95% GA 8,107-38,909 | 6,906-34,029 | 7,921-39,030
p 0,001 0,001 0,001
B 1,582 1,487 1,634
SE 0,385 0,389 0,391
Tek gocuk OR 4,867 4,423 5,125
Cocugu yok (ref)
95% GA 2,289-10,349 | 2,063-9,485 | 2,379-11,038
p 0,001 0,001 0,001
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Tablo 18 (devam): Istenmeyen Gebelikler ile fliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analiziyle
Incelenmesi (Kars,2022)

| Model1 | Model2 | Model3 | Model 4
Sosyoekonomik ozellikler
B -0,326 -0,402
Kadinin egitimi SE 0,345 0,360
Sekiz yil ve alti OR 0,722 0,669
Dokuz yil ve iizeri (ref) | 95% GA 0,367-1,420 | 0,3301,356
p 0,346 0,265
p 0,640 0,487
Esin egitimi SE 0,296 0,306
Sekiz y1l ve alt1 OR 1,896 1,628
Dokuz yil ve iizeri (ref) | 95% GA 1,061-3,388 | 0,894-2,964
p 0,031 0,111
B 0,359 0,341
Kadinin ¢cahisma durumu SE 0,457 0,465
Gelir getirmeyen OR 1,431 1,407
Gelir getiren (ref) 95% GA 0,584-3,506 | 0,565-3,501
p 0,433 0,463
B 0,087 0,032
Erkegin ¢calisma durumu SE 0,397 0,402
Issiz OR 1,001 1,033
Formel sektor (ref) 95% GA 0,501-2,376 | 0,470-2,269
p 0,827 0,936
B 0,658 0,620
. SE 0,373 0,380
Kedihehre oy [OR
95% GA 0,930-4,011 | 0,882-3,914
p 0,078 0,103
B 0,114 -0,044
Algilanan gelir diizeyi SE 0,447 0,460
Yetmiyor OR 1,121 0,957
Rahat yetiyor (ref) 95% GA 0,466-2,693 | 0,389-2,356
p 0,799 0,924
B 0,050 0,043
. SE 0,364 0,375
eter R
95% GA 0,515-2,144 | 0,500-2,178
p 0,891 0,908
Saghk Hizmetleri Kullanimi
S - B 0,207
aB||r:20| basamaktan bilgi SE 0323
OR 1,230
Cgl: (re 95% GA 0,653-2,318
p 0,521
B 1,373
Korunma yontemi SE 0,439
Yontem kullanmamuis OR 3,949
Modern yontem (ref) 95% GA 1,670-9,334
p 0,002
B 1,212
SE 0,387
Gelenekse.I. OR 3,350
Modern yontem (ref)
95% GA 1,575-7,165
p 0,002
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, halk sagligi agisindan 6nemli bir sorun olan istenmeyen
gebeliklerin Kars’ta ikinci basamak bir devlet hastanesindeki yayginliginin saptanmasi

ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Calisma grubunda, istenmeyen gebeliklerin oram1 %36,5 olarak saptandi.
Ulkemizin diger illerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, benzer sonuglarin elde
edildigi c¢alismalarin bulundugu goriilmiistiir. Apay ve ark. (2015) tarafindan
Erzurum’da bulunan iiniversite ve ikinci basamak hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerinde gerceklestirilen ¢aligmaya canli ve miadinda dogum ile
sonuclanan en az iki kez gebelik gecirmis 3668 kadin dahil edilmis olup ¢alisma
sonucunda, istenmeyen gebelik orani %38,2 olarak saptanmugtir. Dikmen ve ark.
(2015) tarafindan, Ankara ilindeki Golbasi, Sincan, Etimesgut ve Yenimahalle
ilcelerindeki secilmis aile hekimligi merkezlerine bagvuran 1390 kisi ile yiiriitiilen
diger bir ¢aligmada, katilimcilarin %38,6’s1 son gebeliklerinin istenmeyen gebelik

oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde yiiriitiilen ¢aligmalar arasinda, istenmeyen gebelik oraninin diisiik
olarak saptandigi arastirmalar da mevcuttur. S6giit ve Erbay (2017) tarafindan Manisa
Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Sagligi Merkezi’ne bagl bagl kentsel ve yari
kentsel iki aile saglig1 merkezine kayitli 360 gebeden 206’simin katilimiyla yiiriitiilen
calismada istenmeyen gebelik oran1 %21,8 olarak saptanmistir. Savas ve ark. (2017)
tarafindan dogum veya diisiik nedeniyle Hatay’daki hastanelere basvuran 635 kadin
ile yapilan kesitsel ¢aligmada, istenmeyen gebelik oranit %15,3 olarak saptanmuistir.
Catak ve ark. (2012) tarafindan, istanbul’daki aile hekimligi birimlerine kayitli tiim
gebelerin temsil etmesi hedefiyle planlanan kesitsel ¢alismaya 1454 gebe dahil
edilmis, calismanm sonucunda, Istanbul ilindeki gebelerde, istenmeyen gebelik
oraninin %15 oldugu raporlanmistir. Ayn1 c¢aligmada, gebeligin esleri tarafindan
istenmedigini belirtenlerin orani ise %11,8 olarak saptanmistir. Catak ve ark. (2016)
tarafindan Burdur’da yiiriitiilen ve gebeligi diisiik ile sonuglanan kadinlar ile kontrol
grubunun dahil edildigi diger bir ¢alismada ise istenmeyen gebelik oraninin %7,3

oldugu belirlenmistir.
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Erken ve Giinay (2015) tarafindan Kayseri il merkezindeki aile sagligi
merkezlerine kayithh ve dogumunun ftizerinden 4-10 hafta gecen 600 kadin ile
yaptiklari ¢alismada, istenmeyen gebelik orani1 %24,3 olarak belirlenmistir. Cetinkaya
(2018) tarafindan, Kirklareli ilinde bulunan bir aile hekimligi merkezine kayith 15-49
yas arasindaki toplam 311 kadm ile yapilan c¢aligmada, istenmeyen gebelik
deneyiminin varhg %14,8 olarak saptanmistir. Ozkan ve ark. (2019) tarafindan,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
bulunan gebe poliklinigine basvuran 166 hasta ile yapilan ¢aligmalarda istenmeyen

gebelik siklig1 %24,1 olarak saptanmustir.

TNSA calismalarinda, son 5 yil i¢indeki sonlanmis ve devam eden
gebeliklerin istenme durumu degerlendirilmektedir. En giincel TNSA (2018)
calismasinin sonuglarina gore, lilkemizdeki kadinlar arasinda, son 5 yilda istenmeyen
gebelik sonucu dogum yapan kadinlarin yiizdesi %26’dir (%11 daha sonra istedi %15
hi¢ istemedi). Dogum ile sonlanmayan (isteyerek diisiik, kendiliginden diisiik)

gebelikler de dahil edildiginde, bu yiizdenin daha yiiksek olmasi1 beklenmelidir.

Istenmeyen gebeliklerin incelenmesi amaciyla iilkemizde yiiriitiilen caligmalar
degerlendirildiginde, kullanilan yontemler arasinda 6nemli farkliliklar bulundugu
goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarin gebeler ile bazi ¢alismalarin ise gebe/gebe olmayan
kadin ayrimi1 olmaksizin dahil edilen kisilerle yiiritildiigii saptanmistir. Bazi
caligmalarda ise gebeligin lizerinden belli bir siire gegmesinden sonraki doneme
odaklanildig1  goriilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin incelenmesine ydnelik
caligmalar annenin gebelige karsi tutumunu degerlendirdiginden gebeligin istenme
durumunun sorulma seklinin, do§umdan sonra yapilan ¢alismalar acisindan anne-
bebek baglanmasinin ve annenin gebelik ve sonrasindaki saglik durumunun (fiziksel

ve psikolojik) elde edilen sonucu etkileyebilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Calismaya dahil edilen grupta daha 6nce gebelik yagamis kisilerin %18,6’sinin
son gebeliginin diisiik ile sonuclandigi saptanmistir. Calismada, katilimcilara
diistiklerin istemli veya istemsiz oldugu sorulmamistir. Bu nedenle, istemli ve istemsiz
diisiik oranlar1 verilememistir. Ulkemizdeki farkli bdlgelerde yiiriitiilen calismalarda
son gebeligin sonlanmasina iliskin elde edilen verilerin degiskenlik gosterdigi

goriilmektedir. Gemalmaz ve ark. (2005) tarafindan Aydin ilinde bulunan bir Ana-
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Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi'nde yiiriitilen ¢alismada, katilimcilarin
%18’inin son gebeliklerinin istemli (%16) veya istemsiz (%2) diisiik ile sonuglandigi
belirlenmistir. Bunun yaninda, Elazig Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran 2943
kadin ile yiiriitiilen bir caligmada son gebeligi diisiik ile sonuclanan kadinlarin orani
%?2 olarak saptanmistir (Kavak 2009). Antalya il merkezinde yiiriitiilen bir ¢alismada
ise, katilimeilarin %23,1’inin son gebeliklerinin istemli (%16,6) veya istemsiz (%6,5)
diisiik ile sonuglandig1 gosterilmistir (Karakoyunlu 2007). Ayrica, Tepe tarafindan
(2018) Umraniye’de yasayan 15-49 yas kadinlar ile yiiriitilen calismada,
katilimeilarin %7,9’unun son gebeliklerinin istemli (%4,7) veya istemsiz (%3,2) diisiik

ile sonuclandigi belirlenmistir.

Diger ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde, saptanan farkliliklarin kiirtajin
dogum kontrolii olarak kullanilmasina kiiltiirel bakis ve arastirmaya dahil edilen
kadinlarin obstetrik dykiisii ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger ¢aligsmalarda
elde edilen verilere gore istemli diisliklerin istemli olmayan diisiiklere gore belirgin
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma grubunda 20-34 yas kadinlarin orani
(%79,5) olduk¢a yiiksektir. Calismada elde edilen diisik oranlarinin yiiksek
bulunmasi, bu gruptaki kadinlarin daha c¢ok istemli diisiik tercih etmesine baglh

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ayrica, 2018 TNSA sonuglarma gore, iilkemizdeki bolgeler arasinda,
kadinlarin ideal ¢ocuk sayisina bakislar1 agisindan 6nemli farklilik bulunmaktadir. Bu
caligsmaya gore, Batt Marmara’da ortalama ideal ¢ocuk sayist 2,4 olarak bildirilirken
Giineydogu Anadolu i¢in ideal gocuk sayist 3,6°dir. Ideal cocuk sayisma iliskin
farkliliklarin, yapilan caligmalarda saptanan istenmeyen gebelik yiizdelerinin degisken
olmasina yol agmis olabilecegi de géz onilinde bulundurulmalidir. Ek olarak, kadinlarin
cocuk dogurma konusundaki karara katilabilme diizeyi, dogurganligin
sinirlandirilmasina dini ve kiiltiirel yaklasim ve cinsiyet secme de gebeligin istenme

durumunu belirleyen faktorler olarak bolgesel farkliliklara katkida bulunabilir.

Ikamet yeri ile istenmeyen gebelik arasinda, Ki-kare testinde anlamli fark
bulundugu saptandi (p=0,001). Lojistik regresyon analizinde ise dért modelin hepsinde
anlamliligin kayboldugu goriildii. Savas ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen ve kir/kent

karsilagtirmasinin yapildigi ¢alismada da benzer sonuglar iiretilmigtir. Ancak hem
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yiiksek gelirli {ilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi hizmeti
kalitesinin, bilgi diizeyinin ve sosyal yasamda o6zerkligin kirsal alanlarda diisiik
olmasmin, bu alanlarda yasayan kadinlarda daha yiiksek istenmeyen gebelik
ylizdesinin saptanmasina yol agtigi belirtilmistir (UNFPA 2022). TNSA 2018
calismasinda da kentsel alanlarda sahip olunan ¢ocuk sayis1 kadinlarin ideal olarak
gordiikleri ¢cocuk sayisindan %10 fazlasi iken kirsal alanlarda bu oranin %22 fazlasi
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, Ameyaw ve ark. (2019) tarafindan, Sahra-alt1
Afrika iilkelerinde 2010-2016 yillarinda yiiriitilmis toplam 29 Niifus ve Saghk
Arastirmast’nin verileri ile yaptiklar ¢alismada, kirsal alanlarda yasayan kadinlarda
istenmeyen gebelik yasama durumu, kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore 1,08
(%95GA: 1,01-1,16) kat fazla oldugu gosterilmistir. Kebede ve ark. (2021) tarafindan
Etiyopya’da istenmeyen gebelik belirleyicilerini tespit etmek amaciyla 24 ¢alisma ile
gerceklestirilen meta-analizde kirsal alanda yasamanin istenmeyen gebelik

belirleyicilerinden biri oldugu tespit edilmistir.

Kadinin egitim durumu ile istenmeyen gebelik yasama arasinda, Ki-kare
testinde anlamli fark saptansa da anlamliligin ¢ok degiskenli analizde kayboldugu
goriildii. Esin egitim durumu ile kadinin istenmeyen gebelik yasamasi arasinda Ki-
kare testinde ve Model 3’te anlamlilik bulunurken Model 4’te anlamliligin kayboldugu
saptandi. Egitim, istenmeyen gebeligin onemli belirleyicilerinden biri olarak kabul
edilse de egitim diizeyi ile istenmeyen gebelik durumuna iliskin ¢eliskili veriler
bulunmaktadir. Diigiik egitim seviyesi ile istenmeyen gebelik arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda, Nepal, Gana ve Etiyopya gibi bazi iilkelerde
yiriitiilen ¢caligmalardaki analizlerde kadinlarin egitim durumu ile istenmeyen gebelik
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (Islam ve Rashid 2005,
Adhikari ve ark. 2009; Goicolea ve San Sebastian 2010, Nyarko 2019, Goshu ve
Yitayew 2019, Teshale ve Tesema 2020).

Esleri daha egitimli oldugunda, kadinlarin istenmeyen gebelik yasamasinin
daha diisiik oldugu one siiriilmektedir. Bu durumun, kismen egitimli kadinlarin
kendileri gibi egitimli esleri se¢melerinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica, egitimle, erkeklerin aile refah1 icin dogum planlamanin avantajlarinin farkina
varmasinin da etkili bir faktor oldugu diistiniilmektedir (UNFPA 2022). Seifu ve ark.

(2020) tarafindan Etiyopya’da yiiriitiillen kesitsel ¢alismada, esinin formal egitimi
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bulunmayan kadinlarda istenmeyen gebelik saptanma durumunun, esinin tiniversite ve
lizeri egitimi bulunan kadinlara goére 2,5 kat (%95GA: 0.18-0.90) yiiksek oldugu
raporlanmistir. Islam ve Rashid (2005) tarafindan yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda
istenmeyen gebeligin, esinin egitimi diislik olan kadinlarda 1,85 kat (%95 GA 1,08-
3,18) daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bunun yaninda, Cetinkaya (2018)
tarafindan yiriitilen ¢alismada, istenmeyen gebelik durumu esinin egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olan kadinlarda %32,4 iken, esinin egitim diizeyi ortaokul ve lizeri
olanda %12,8 idi ve bu fark ikili analizlerde anlamliyken ¢ok degiskenli analizde bu

anlamliligini yitirdigi bulunmustur.

Ki-kare testinde, kadinin ve esinin ¢alisma durumu (p=0,001) ve algilanan gelir
diizeyi (p=0,004) ile istenmeyen gebelik arasinda anlamli bir farklilik bulundugu
saptand1. Lojistik regresyon analizinde ise anlamliligin kayboldugu goriildii. Gelir
getiren bir iste ¢alismanin, kadinlarin sosyal ve bedensel 6zerklikleri iizerinde
giiclendirici bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica, kendine ait geliri olan
kadinlarin, dogum kontrol yontemlerine daha iyi erisebilmesi ve haneye iliskin
kararlara katilma olanagimnin daha fazla olmasi beklenmektedir. Ek olarak, c¢alisan
kadinlarin, calisma hayatindan uzak kalmamak i¢in istenmeyen gebeliklerden

korunmaya 6zellikle 6nem verdikleri belirtilmektedir (Ameyaw ve ark. 2019).

Literatiirde, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi ile istenmeyen gebeliklerin
degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Etiyopya'da yiiriitiilen bir
caligmada, gelir getirici bir iste ¢alismayan kadinlarin istenmeyen gebelik yasama
durumu, memur olarak ¢alisan kadinlara kiyaslandiginda 6,8 kat daha fazla oldugu
raporlanmistir (Moges ve ark. 2020). Haffejee ve ark. (2018) tarafindan Giiney
Afrika’da bir hastaneye bagvuran kadinlar ile yiiriitiilen ¢aligmada, gelir getirici bir iste
caligmayan kadinlarda istenmeyen gebelik sikliginin diger kadinlara gore daha yiiksek
oldugu 6ne stiriilmiistiir. Ayrica, Sarder ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
en diisiik gelir grubundaki kadinlarda istenmeyen gebelik yasama durumunun en
yiiksek gelir grubundaki kadinlara gore 1,24 kat (%95GA: 1.09-1.42) daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Yohannes ve Balis (2022) tarafindan yapilan galismada ayhk
geliri 1000 Etiyopya Birri’nin altinda olan kadinlarda, aylik geliri 10.000 Etiyopya
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Birri'nden fazla olan kadinlara gore, hamileliklerinin istenmeyen oldugunu bildirme

durumlari neredeyse 5 kat daha fazladir.

Buna karsin, Seifu ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da kisinin
gelir getirici bir iste ¢alisma durumu ile istenmeyen gebelik yasama durumu arasinda
anlamli fark bulunmadigi raporlanmistir. Cetinkaya (2018) tarafindan yiiriitiilen
calismada, kadinin ve esinin ¢alisma durumu ve algilanan gelir diizeyi ile istenmeyen
gebelik arasinda anlamli fark bulunmagi gosterilmistir. Farkliligin  muhtemel
nedenlerinden birinin, gelir getirici bir iste ¢alismayan kadinlarin sosyoekonomik
durumlarinin daha kotii olmasi ve siirli kaynaklarla geginmek zorunda olmalari
nedeniyle ekonomik istikrarsizliktan korkmalar1 ve bu nedenlerle dogurganliklarini

sinirlamak istemeleri olabilecegi diistintilmiistiir.

Ki-kare testinde, gebenin saglik giivencesinin varligi ile istenmeyen gebelik
arasinda anlamli fark bulunmadig: saptandi (p=0,788). Literatiir incelemesinde, bu
konuda ¢eligkili sonuglarin raporlandig: goriilmektedir. Nur (2012) tarafindan Sivas’ta
yasayan 15-49 yas arasi1 ve evli tiim kadinlar1 temsil etmesi amaciyla planlanan ve
1.264 kisi ile yiiriitiilen ¢alismada, saglik giivencesi bulunmayan kadinlarda daha 6nce
istenmeyen gebelik yasamis olma durumunun saglik giivencesi bulunan kadinlara gore
2,2 kat (%95GA: 1,56—3,02) yiiksek oldugu raporlanmistir. Erol ve ark. (2010)
tarafindan yiiriitiilen Izmir’deki Konak Kadin hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde
dogum yapan 351 kadin ile yiiriitillen ¢aligmada, Yesil Kart sahibi veya saglik
giivencesi olmayan kadinlarda istenmeyen gebelik sikligmin diger kadinlara gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin, Ay ve ark. (2012) tarafindan
yuriitiilen ¢alismada, saglik giivencesi varligi ile istenmeyen gebelik arasinda anlamli

iliski bulunmadig raporlanmastir.

Hanede yasayan kisi sayist ile istenmeyen gebelik arasinda, ii¢ lojistik
regresyon modelinde anlamli iliski bulundugu saptandi. Hanede yasayan kisi sayisinin
5 ve iizerinde olanlarin 4 ve daha az kisi bulunanlara gore istenmeyen gebelik yasama
durumu, 1. Model’de 3,2 kat (%95GA: 1,907-5,427), 2. Model’de 2,1 kat (%95GA:
1,178-3,662) ve 4. Model’de 2,4 kat (%95GA: 1,336-4,347) fazla oldugu gorildi.
Teshale ve Tesema (2020) tarafindan Etiyopya’da yapilan ¢alismada hanedeki kisi

sayist 1-3 olanlar referans alindiginda, hanedeki kisi sayist 4-6 olan kadinlarda
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istenmeyen gebelik 1,38 kat (%95 GA 1,10-1,72), 7 ve tizerindeki hane sayisinda 1,54
kat (%95 GA 1,20- 1,99) artis gostermektedir. Bunun yaninda, Ikamari ve ark. (2013)
tarafindan Nairobi’de yasayan 15-49 yas kadinlardan secilen 1262 kisilik 6rneklem ile
yuriittiikleri ¢calismada hanede yasayan kisi sayisinin alt1 ya da {izerinde olmasinin

istenmeyen gebelik oraninin artisi ile iliskili oldugu saptanmastir.

Calisma sonucunda, hanede yasayan kisi sayisinin bes ve tizerinde olmasinin
artmis istenmeyen gebelik ile iligkili bir risk faktorii oldugu saptanmasinin yaninda
sahip olunan ¢ocuk sayisiyla birlikte degerlendirildiginde anlamliligin devam ettigi
goriildii. Ayrica, genis aile yapisindaki hanede yasamanin, kadinin aile icindeki
konumunu etkileyerek kararlara katilimim1 ve o6zerkligini azaltabilecegi ve sonug
olarak istenmeyen gebelikleri artirabilecegi beklense de istatistik testlerinde genis

aileyle birlikte yagamanin bagimsiz bir risk faktorii olmadigi gorildii.

Resmi nikahin bulunmamas: ile istenmeyen gebelik arasinda, li¢c lojistik
regresyon modelinde anlamli iligki bulundugu saptandi. Resmi nikahin olmamasi
durumunda, istenmeyen gebelik yasama durumunun 2. Model’de 5,4 kat (%95GA:
1,266-23,100), 3. Model’de 5,4 kat (%95GA: 1,245-23,360) ve 4. Model’de 4,9 kat
(%95GA: 1,115-21,246) fazla oldugu goriildii. Savas ve ark. (2017) yapilan ¢aligmada,
es ile resmi nikah1 bulunmayan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin (%36,1) es ile
resmi nikahi bulunan kadinlara gore (%14,1) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Resmi nikahin bulunmamasinin, 6zellikle adolesanlar1 sosyal haklar ve
saglik hizmetlerine ulasma agisindan olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Keskinoglu ve ark. 2007). Ayrica resmi nikahi olmayan kadinlarin, evli kadinlara gore
kendilerini daha az glivende hissedebileceklerinden ve buna baglh esinden bagimsiz
karar verme Ozerkligine sahip olamayacaklarindan dolayi; bu durumun kadinlardaki

yiiksek istenmeyen gebelik oranlarini agiklayabilecegi diisiinilmustiir.

Evlenme sekli ile istenmeyen gebelik arasinda, Ki-kare testinde anlamli fark
bulundugu saptandi (p=0,001). Lojistik regresyon analizinde ise dort modelin hepsinde
anlamliligin kayboldugu goriildii. Evlenirken kadinin rizasinin alinmadig evliliklerde,
kadinlarin es siddeti ve benzeri olumsuz sonuglar ile karsilasma olasiliginin daha fazla
olugu belirlenmistir (Caliskan ve Cevik 2018). Bu nedenle, goriicii usulii evlenen

kadinlarda istenmeyen gebeliklerin daha yiiksek saptanmasi beklenebilir. Ancak,
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Dilmen (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada evlenme sekli ile kiginin gebeligine
yonelik tutumu arasinda anlamli iliski bulunmadigi belirlenmistir. Calismada, Ki-kare
testinde elde edilen anlamli iliskinin diger sosyodemografik ve sosyoekonomik

faktorlerden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin yasi ile istenmeyen gebelik arasinda Ki-kare testinde anlamli
fark saptansa da Lojistik Regresyon analizi i¢in olusturulan dért modelin tamaminda
anlamliligin kayboldugu goériildii. Daha Once yiiriitiilmiis ¢alismalara dayanilarak
adolesanlarda ve dogurganlik yasaminin sonundaki kadinlarda istenmeyen
gebeliklerin daha fazla oldugu belirtilmektedir. DSO tarafindan, diinya genelinde
meydana gelen adolesan gebeliklerinin yaklagik yarisinin istenmeyen gebelikler

oldugu agiklanmistir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 1 Kasim 2022).

Calismaya dahil edilen grupta ise 19 yas ve altidaki kadinlarda istenmeyen
gebelik yilizdesinin (%30,0) 20-34 yas ve 35 yas ve lizeri kadinlara gore diisiik oldugu
goriildii. Literatiirde, bu c¢alismada elde edilen sonuglara benzer sonuglar
raporlanmistir. Ameyaw ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada 15-19 yas
kadinlarla karsilastirildiginda, istenmeyen gebeliklerin diger yas gruplarinda en az iki
kat yiliksek oldugu one siiriilmiistiir. Cetinkaya’nin (2018) yiiriittiigii c¢alismada
uygulanan ¢ok degiskenli analizde, yasta bir birimlik (yil) artigin istenmeyen gebelik
yasama durumunda 1,1 kat (%95: 1,003-1,207) artis ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ay ve ark. (2012) tarafindan Manisa’da yiiriitiilen ve kirsal alanda yasayan 239
gebenin dahil edildigi ¢alismada, istenmeyen gebeliklerin ileri yas kadinlarda anlamli

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte, Bayer (2021) tarafindan, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran 300 gebe ile yiiriitillen kesitsel g¢alismada,
katilimeinin yasi ile istenmeyen gebelik yasam arasinda anlamli fark bulunmadig:

raporlanmaistir.

ABD’de, farkli tarihlerde yapilan c¢aligmalardan elde edilen veriler ise
tilkemizdeki calismalarda saptanan sonuclarin aksini gdstermektedir. Kim (2017)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada 2006—2010 y1llarinda tilke genelindeki 15-44 yas arasi

12.279 kadinin dahil edildigi aragtirmanin verileri kullanilmistir. Calisma sonucunda,
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30 yas tizeri kadinlar ile karsilastirildiginda, 20 yas alt1 kadinlarda istenmeyen gebelik
yasamasinin 3,3 Kat (%95 GA: 2,10-5,12) fazla oldugu raporlanmustir.

Calisma grubunda tiim gebelerde %36,5 istenmeyen gebelik oran1 saptanirken
calismadaki addlesan gebelerde bu oran %30’du. Addlesan gebelerde, DSO’ye gore
meydana  gelen  gebeliklerin  yaklasik  %50’si  istenmeyen  gebeliktir

(https://www.who.int, Erigim Tarihi: 1 Kasim 2022). Ayni1 zamanda ¢alisma grubunda

erken yasta evlilik orani yiiksekti (%37,5). Bu durum, evlilikten hemen sonra
dogurganligin sosyal ¢evreye gosterilmesinin gerekli oldugunun diisiiniilmesi ve aile
biiytikleri ve toplum tarafindan olusturulan cocuk dogurma ve yetistirmeye yonelik
baskinin gen¢ kadinlar tarafindan normal goriilmesi ve bu taleplerin karsilanmas1 i¢in
kisilerin gebe kalmalariin, 19 yas ve altidaki kadinlarda istenmeyen gebelik oraninin

diisiik olarak saptanmasina yol agmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ki-kare testinde, gebenin esi 35 yas ve lizeri olan katilimcilarda, ilk evlenme
yasit 19 yas ve alti olan katilimcilarda ve ilk gebelik yasi 19 yas ve alti olan
katilimcilarda istenmeyen gebelik yasama durumunun daha yiiksek oldugu saptansa
da Lojistik Regresyon analizi i¢in olusturulan dért modelin tamaminda anlamliligin
kayboldugu goriildii. Bu biyodemografik faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda farkl
sonuclar elde edilmistir. Wasswa ve ark. (2020) tarafindan, 15-49 yaslar1 arasindaki
daha 6nce gebelik yasamis 10.958 evli kadindan olusan 2016 tarihli Uganda Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin verileri ile yapilan ¢alismada, esinin yasi 24 ve altinda olan
kadinlarda istenmeyen gebeligin esinin yast 45 ve lizeri olan kadinlara gore yaklasik
iki kat fazla oldugu raporlanmistir. Misir’da yapilan bir ¢alismada istenmeyen gebelik
esinin yas1 30 yas lizeri olanlara gore, 30 ve yas alt1 olanlarda 5,44 kat (%95 GA 1,14-
26,11) daha yiiksek saptanmistir (Mohammed ve ark 2019). Ayrica, ilk evlenme
yasinin 5 y1l artmasinin istenmeyen gebeliklerde yaklasik iki kat ve ilk gebelik yasinin
5 yil artmasinin istenmeyen gebeliklerde yaklasik ti¢ kat artis ile iligkili oldugu
raporlanmistir. Kim (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, iki degiskenli analizde, ilk
gebeligini 20 yasindan 6nce yasayan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin daha ytiksek
oldugu sonucu elde edilmis, cok degiskenli analizde istatistiksel anlamliligin
kayboldugu goriilmiistiir. Cetinkaya (2018) tarafindan yiiriitiilen caligmada ise ilk
evlenme yasi, ilk gebelik yas1 ve esin yasi ile istenmeyen gebelik yasama arasinda

anlaml1 fark bulunmadig1 belirlenmistir.


https://www.who.int/
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Daha once yiriitiilmiis calismalarla birlikte degerlendirildiginde; esin yasi, ilk
evlenme yasi1 ve ilk gebelik yasinin istenmeyen gebelikler ile iligkisine dair uyumsuz
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Ayrica, bu konuda yiiriitiilen ¢calismalara dahil
edilen gruplar arasinda da 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Caligmalarin bir kismi
sadece evli kadlar ile yiiriitiilirken baz1 ¢alismalarda 15-49 yas kadinlarin evlilik
durumu fark etmeksizin dahil edilmesi, evlilige ve evlilik disinda gebe kalmaya
yonelik kiiltlirel bakisin iilkeler ve hatta bolgeler arasinda 6nemli farklilik gostermesi
gibi faktorlerin, ylriitilmiis calismalarda elde edilen sonuglarin ¢esitliligine katkida

bulundugu diisiiniildi.

Sahip olunan ¢ocuk sayist ile istenmeyen gebelik arasinda, ti¢ lojistik regresyon
modelinde anlamli iliski bulundugu saptandi. Sahip olunan ¢ocuk sayisinin iki ya da
daha fazla olmasi halinde, istenmeyen gebelik yasama durumunun gocuk sahibi
olmayan kadinlara gore 2. Model’de 17,8 kat (%95GA: 8,107-38,909), 3. Model’de
15,3 kat (%95GA: 6,906-34,029) ve 4. Model’de 17,6 kat (%95GA: 7,921-39,030)
fazla oldugu goriildi. Bunun yaninda, tek ¢cocuk sahibi olma durumunda, istenmeyen
gebelik yasama durumu ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore 2. Model’de 4,9 kat
(%95GA: 2,289-10,349), 3. Model’de 4,4 kat (%95GA: 2,063-9,485) ve 4. Model’de
5,1 kat (%95GA: 2,379-11,038) fazla oldugu goriildii.

Wasswa ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan ¢ok degiskenli
analizin sonucunda, ¢ocuk sayisinda bir birimlik artigin istenmeyen gebelik yagama
durumunu 1,4 kat (%95GA: 1,38-1,46) artirdig1 gosterilmistir. Kim (2017) tarafindan
ylriitiilen calismada uygulanan ¢ok degiskenli analizin sonucunda, ¢ocuk sayisinda bir
birimlik artisin istenmeyen gebelik yasama durumunda 1,2 kat (%95GA: 1,07-1,30)
artisa yol actig1 belirlenmistir. Sarder ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
ise ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore, istenmeyen gebelik durumu, 1-2 ¢ocugu
bulunan kadinlarda yaklasik 4 kat, 3 ve {izeri cocugu bulunan kadinlarda 10 kat daha
yuksek oldugu raporlanmistir. Cetinkaya (2018) tarafindan yiiriitiilen calismada,
yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve iizeri olan kadinlarda istenmeyen gebelik orani, gocuk say1s1

1 veya 2 olan kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir.

Calismada, istenmeyen gebelikler ile en giiclii istatistik iliskiye sahip olan

faktoriin sahip olunan c¢ocuk sayisi oldugu goriildii. Cocuk sayisi daha fazla olan
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kadinlarda; diisik egitim diizeyi, tutarsiz dogum kontroli kullanimi, acil
kontrasepsiyon yontemlerinin varligindan haberdar olmama, dogum Kkontrol
yontemlerinin asir1 kanama ve benzeri yan etkilerine daha ¢ok maruz kalma ve
partnerini reddetme Ozerkligine sahip olamama gibi faktorlerin daha fazla
bulunmasinin, bu gruptaki yiiksek istenmeyen gebelik oranini agiklayabilecegi
diistiniildii (Tokug ve ark. 2002, Oztiirk ve Ak¢ay 2003, Cetinkaya 2018, Senoglu ve
ark 2019, Maxwell ve ark. 2020)

Fetal kayip ve ¢ocuk kaybi varligi ile istenmeyen gebelik arasinda, Ki-kare
testinde anlamli bir fark saptanmadi. Ay ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
da diisiik oOykiisii ile istenmeyen gebelik arasinda calismaya benzer sekilde sonug
bulunmustur. Teshale ve Tesema (2020) tarafindan yiiriitilen ¢alismada gebeligi
sonlandirilmak zorunda kalan ve kalmayan kadinlarda istenmeyen gebelik agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Tsegaye ve ark. (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 6lii dogum Gykiisii olan kadinlarda istenmeyen gebeligin 3,3 kat
daha fazla (%95 GA: 1,4-7,9) oldugu goriilmiistiir. Literatiir taramasinda, istenmeyen

gebelik ve ¢cocuk kaybi arasindaki iliskiye odaklanan ¢alismaya rastlanmamastir.

Katilimcilarin birinci basamaktan bilgi alma durumu ile istenmeyen gebelik
arasinda Ki-kare testinde anlamli fark saptansa da Lojistik Regresyon analizi i¢in
olusturulan Model 4°te anlamliligin kayboldugu goriildii. Savas ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmada birinci basamaktan bilgi almayanlarda istenmeyen
gebelik oran1 daha yiiksekti. Yakubu ve ark (2018) tarafindan yapilmis sistematik
derlemede kapsamli cinsellik egitiminin eksikligi, yetersiz tireme saglig1 hizmetlerinin
sunumu ve saglik calisanlarinin 6zellikle ergenlere yonelik kontraseptif hizmetleri
saglama konusundaki zayif tutumunun istenmeyen gebeliklerin belirleyicilerinden
oldugu belirtilmistir. Adhikari ve ark. (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada saglik
hizmetlerine erisim, istenmeyen gebelik orani arasinda ters yonde bir iliski
bulunmustur. Aile planlamasi kaynaklarimin yakininda (30 dakikadan az seyahat
mesafesi olanlar) ikamet eden katilimcilarin, aile planlamasi kaynaklarindan uzakta (1
saatten fazla seyahat mesafesi olanlar) ikamet edenlere kiyasla ¢ok daha diisiik
istenmeyen gebelik yasadiklarini bildirmislerdir. Ayni sekilde arastirmada, aile
planlamas1 yontemlerine iliskin bilgi diizeyi yliksek olan kadinlarda mevcut gebeligi

istememe orani daha diisiik bulunmugstur. Benzer sekilde hem toplum hem de saglik
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tesisi temelli bagka calismalarda da kontraseptifler hakkinda bilgisi olmayan veya daha
az bilgisi olan kadinlarin istenmeyen gebelik bildirme olasiliklar1 daha yiiksekti
(Kebede ve ark. 2021). Gebremariam Weldearegawi ve ark. (2019) saglik ¢alisanlari
tarafindan treme sagli§i hizmetlerine yonelik ziyaret yapilmamis kadinlarda
istenmeyen gebelik yasama durumunun 1,7 kat (%95GA 1,09-5,128) daha fazla

oldugunu tespit etmislerdir.

Calismada siirekli ila¢ kullanimina neden olan kronik hastalik varlhig: ile
istenmeyen gebelik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Savas ve ark. 2017°de
Hatay’da yiiriittiigii calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Chor ve ark. (2011)
tarafindan yapilan caligmada kronik hastaligi olan kadinlarin olmayanlara gore
istenmeyen gebelik yasama durumunun 1,56 kat (%95 GA 1,28-2,03) daha fazla
oldugunu edilmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda kronik hastaligi olan kadinlarin

kontraseptif kullanimi konusunda daha dezavantajli olabilecegini Dbildirilmistir

(Chuang ve ark 2005, Vahratian ve ark 2009).

Gebelik oncesi kullanilan dogum kontrol yontemi ile istenmeyen gebelik
arasindaki iligskiye yonelik yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucunda; modern
yontem kullanmis kadinlara gore, gebelikten 6nce yontem kullanmamis kadinlarda
istenmeyen gebelik yasama durumunun 4 kat (%95 GA: 1,670-9,334), gebelikten 6nce
geleneksel yontem kullanmig kadinlarda istenmeyen gebelik yasama durumunun 3,3
kat (%95 GA: 1,575-7,165) daha yiiksek oldugu saptandi.

Wasswa ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, gebelikten 6nce dogum
kontrol yontemi kullanmamis kadinlarda istenmeyen gebelik durumunun herhangi bir
yontem kullanmis kadinlara gore 2 kat fazla oldugu raporlanmistir. Benzer sekilde
Sarder ve ark (2019) yiiriitiilen ¢alismada istenmeyen gebelik, dogum kontrol yontemi
kullanma niyeti olmayanlarda 1,87 kat (%95 GA 1,76-1,99) daha fazladir. Teshome
(2010) tarafindan yiiriitilen c¢alismada modern yontem kullanmayan kadinlarda,
kullananlara gore 2 kat daha fazla istenmeyen gebelik saptanmistir. Buna karsin, Ay
ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, kirsal alanda yasamakta olan gebeler
arasinda istenmeyen gebelik orani; gebelikten dnce yontem kullanmayanlarda %16,3,
geri cekme yontemi kullananlarda %53,1 ve etkili yontem kullananlarda %54,3 olarak

belirlenmistir. Benzer olarak, Petersen ve ark. (2001) tarafindan ABD’de yiiriitiilen



60

caligmada, gebelikten 6nce daha etkin yontem kullanan kadinlarda istenmeyen gebelik
oraninin, hi¢ yontem kullanmamis veya etkinligi diisilk yontem kullanmis kadinlara
gore daha yliksek oldugu raporlanmistir. Gebelikten 6nce modern yontemleri kullanan
kadinlarin gebelikleri 6nleme konusunda daha yiiksek beklentileri olabilecegi; sonug
olarak, gebeliklerini istenmeyen olarak degerlendirme egilimlerinin daha fazla
olabilecegi diisiiniildii. TNSA 2018’de 15-49 yas kadinlarda gebelik Onleyici
uygulamalarin kullanimi, cinsel iligkileri ve tireme saglhigina iliskin kendi bilingli
kararlarin1 verme orant %49,8’dir. Calismadaki modern yontem kullanan ve
kullanmayan kadinlardaki istenmeyen gebelikle alakali bu farkin kadmlarin yontem
kullanim1 konusunda toplumsal cinsiyet esitsizligine maruz kalmasi sebebiyle de

olusabilecegi diisiiniildii.

Mevcut gebeligini istenmeyen bir gebelik olarak belirten kadinlara (n=119)
yoneltilen bu gebeligi istememe nedeniniz nedir? Sorusuna en sik verilen yanit;
cocugunun/cocuklarinin kiigiik olmasiydi. En sik ikinci yanit ve ligiincii yanit ise sahip
oldugu cocuk sayisini yeterli olarak gordiigiinden baska cocuk istememesi ve
ekonomik nedenlerdi. Ozcan ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen tanimlayic1 ¢alismada
gebeligi istememe sebepleri baslica; bebek bakimi icin kendini hazir hissetmeme,
ekonomik nedenler ve saglik sorunlaridir. Ay ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen
calismada da gebeligi istememe nedenleri; baska cocuk sahibi olmak istememesi,
ekonomik nedenler ve ¢cocugunun kii¢lik olmasidir. Calismadan elde edilen bu bulgu,
cok degiskenli analizde elde edilen, sahip olunan ¢ocuk sayisi ile istenmeyen gebelik
arasindaki giiclii iliski ile uyumludur. Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin ¢ocuk say1sini
yeterli olarak gdrmesine ragmen istenmeyen gebelik yasamasinin; esin ¢ocuk istegi,
cocuk sahibi olma konusunda karar verme 6zerkliginden yoksun olma ve dogurganlik

ve dogum kontroliine iligkin bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Kars ilinde bulunan ikinci basamak bir devlet hastanesine

basvuran gebelerde istenmeyen gebelik durumu ve iligkili faktorler incelendi.

Calismaya dahil edilen gebelerin {igte birinden fazlasinda (%36,5) istenmeyen

gebelik mevcuttu. Kadinlarin %17,2’sinin mevcut gebeligi hi¢ istemedigi, %19,3’lin
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ise gebeligi sonradan istedigi saptandi. Literatiir incelemesinde, iilkemizin farkli
illerinde yapilmis ¢alismalarda saptanan istenmeyen gebelik oranlarmin degiskenlik
gosterdigi goriildii.

Mevcut gebeliginin istenmeyen bir gebelik oldugunu belirten kadinlarda,

gebenin ¢ocugunun/cocuklariin kiigiik olmasi ve gebenin sahip oldugu ¢ocuk sayisini

yeterli gérmesi gebeligi istememesinin en sik nedenleri oldugu goriildii.

Iki degiskenli analizde ikamet yeri ile istenmeyen gebelik arasinda anlamli fark

bulundugu saptanirken ¢ok degiskenli analizlerde anlamliligin kayboldugu goriildii.

Hanede yasayan kisi sayis1 dort ve daha az kisi olanlara gore, bes ve lizerinde
olanlarda istenmeyen gebelik yasama durumu 2,4 kat daha yiiksek, sahip olunan gocuk

sayistyla birlikte degerlendirildiginde anlamliligin devam ettigi goriildii.

Cok degiskenli analizde, resmi nikahi olanlara gére, resmi nikah1 olmayanlarda
istenmeyen gebelik yasama durumunun 4,9 kat daha ytiksek oldugu belirlendi (Model
4).

Iki degiskenli analizde evlenme sekli ile istenmeyen gebelik durumu arasinda
anlamli fark bulundugu saptanirken c¢ok degiskenli analizlerde anlamliligin

kayboldugu goriildii.

Iki degiskenli analizde es ile akrabalik durumu ile istenmeyen gebelik durumu

arasinda anlaml fark bulunmamustir.

Iki degiskenli analizde kadinin ve esinin yasi ile istenmeyen gebelik yasama
durumu arasinda anlamli fark bulundugu saptanirken ¢ok degiskenli analizlerde

anlamliligin kayboldugu goriildii.

Iki degiskenli analizlerde ilk evlenme ve ilk gebelik yasi ile istenmeyen gebelik
arasinda anlamli fark bulundugu saptanirken ¢ok degiskenli analizde anlamliligin

kayboldugu goriildii.

Cok degiskenli analizde, ¢ocugu sahibi olmayan gebeler referans alindiginda,
yasayan bir cocugu olanlarda istenmeyen gebelikler 5,1 kat, yasayan iki veya daha ¢ok
¢ocugu olanlarda ise istenmeyen gebelik 17,6 kat daha yiiksek oldugu belirlendi
(Model 4).
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Iki degiskenli analizde saglik giivencesi varlig1 ile istenmeyen gebelik yasama

durumu arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Cok degiskenli analizde, kadinin ve esinin egitim durumu ile istenmeyen

gebelik yasama durumu arasinda anlamli fark bulunmadig belirlendi.

Iki degiskenli analizde kadmn ve esinin ¢alisma durumu ve algilanan gelir
diizeyi ile istenmeyen gebelik yasama arasinda anlamli fark bulundugu saptanirken

cok degiskenli analizlerde anlamliligin kayboldugu goriildii.

Iki degiskenli analizlerde, fetal kayip ve ¢ocuk kaybi varligi ile istenmeyen

gebelik durumu arasinda anlaml fark bulunmadig: saptandi.

Iki degiskenli analizde birinci basamaktan bilgi alma durumu ile istenmeyen
gebelik yasama arasinda anlamli fark saptanirken ¢ok degiskenli analizde anlamliligin

kayboldugu goriildii.

Ikili analizlerde kronik hastalik varlig1 ile istenmeyen gebelik durumu arasinda

anlamli fark bulunmadi.

Cok degiskenli analizde, istenmeyen gebelikler modern yontemleri kullanan
kadinlara gore, gebelikten once herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamig
kadinlarda 4 kat, gebelikten Once geleneksel dogum kontrol yontemi kullanmig

kadinlarda ise 3,3 kat daha yiiksek bulunmustur. (Model 4).

6.1. Oneriler

Dogum kontrol yontemi kullanma istegi ve talebi, kiginin viicudu ile cinsellik,
tireme ve dogum kontrolii hakkinda bilgi sahibi olmasini gerektirmektedir. Bilgi
eksikligi artik karsilanmayan ihtiyacin en 6nemli nedeni olarak goriilmese de halen
istenmeyen gebelik ile giiclii bir sekilde iliskili bir faktor olarak goriilmektedir. Hem
ailede hem de orgiin egitimde uygun yasta baslatilacak olan siirekli egitim ile hem
kadinlarin hem de erkeklerin tireme sagligi ve dogum kontroliine iliskin bilgi diizeyleri

yiikseltilmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda yiiriitiilen 15-49 yas kadin takiplerinde
aile planlamasi ve dogum kontroliine iliskin egitim ve danigmanlik hizmetlerinin

sunumu iliskin mevzuatta performans gostergesi olarak yer almalidir. Dogum oncesi
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ve dogum sonrast bakim esnasinda aile planlamasi ve dogum kontroliine iliskin
bilgilendirmeye daha genis yer verilmelidir. Tim aile planlamasi ve dogum
kontrollerine iligkin kanita dayali tiim etkililigi yiiksek ve yan etkisi diislik yontemler
hem ficretsiz sunulmali hem de ulasilabilir olmasi igin gerekli tiim alt yapilar
saglanmalidir. Ozellikle 15-49 yas grubundaki kadimnlara acil kontrasepsiyon
konusunda egitim ve damismanlik verilmesi onemlidir. Ayrica, hizmet kalitesinin
ylukseltilmesi i¢in stirekli hizmet i¢i personel egitimi ve performans degerlendirmesine
yonelik denetim c¢alismalar1 etkin bir sekilde yiiriitiilerek birinci basamak daha da

giiclendirilmelidir.

Toplumsal cinsiyet, kiiltiirel inanislar, kiirtajin bir aile planlamasi yontemi
olarak goriilmesi, gebelige zorlama biciminde es siddeti ve kadini ¢ocuk sahibi
olmaya, kalabalik bir aileye sahip olmaya veya bir erkek ¢cocuk dogana kadar ¢cocuk
dogurmaya devam etmeye zorlayan toplum veya aile baskisinin yani sira sosyal
damgalama, mitler ve yanlis bilgiler gibi istenmeyen gebelikler ile iliskili faktorlerin
saptanmasina iligskin bolgesel ¢alismalar ytirtitiilerek ilgili topluma 6zgii risk faktorleri
saptanmali ve gerekli miidahaleler, bu faktorler g6z Oniinde bulundurularak

yapilmalidir.

Genel olarak, aile planlamasi sorumlulugunu kadinlarin tistlenmesi gerektigine
dair bir toplumsal beklenti bulunmaktadir. Erkeklerin dogum kontroliine iliskin
farkindaliginin artirilmasma ve erkeklere yonelik dogum kontrol yontemlerinin
bilinirliginin ve Kullaniminin artirilmasina yonelik ¢aligmalar istenmeyen gebeliklerin
azalmasina katkida bulunacaktir. Ayrica toplumsal cinsiyetin neden oldugu esitsizligin
giderilmesi konusunda tiim kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslarinin
halkin bu konuda bilinglenmesi i¢in gerekli caligsmalar1 yiirlitmesi ve var olan

calismalarin giiclendirilmesi i¢in daha fazla ¢aba gostermesi gereklidir.
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Ek-1: Veri Toplama Formu

Kars'ta Ikinci Basamak Bir Hastaneyve Bagvuran Gebelerde Istenm even Gebelik Sikhi ve
Istenmeyen Gehelikleri Etkileven Faktorlerin Incelenmesi

Sayin Katilimes,
Istenmeven gebeliklerin hem gocuk hem de anne icin ciddi etkileri olan bir durumdur. [stenmeven
gebeliklerin gérilme siklhiE kiirese] olarak azalmasina ragmen, dzellikle zeliymelkte olan bilgelerds
istenmeven gebelik oram viksektir. Bu yinden istenmeyen gebelikler, halk saflifinn devam eden
nemli bir sorunudur. Calizmada, Kars ilinde Ikinci Basamak bir hastaneve bagvuran gebelerde
istenmeven gebelik siklifim belirlemek ve istenmeven gebelikler etlileven faktorleri incelemek
amaclanmazhr,
Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz verdiginiz bilgiler aragtirmanin bilimszel amac: diginda
kullanilmayacak ve bagka kigilerle paylagilmayacaktir. Tim sorolan yanitlamaniz ve igten vanitlar
vermeniz araghirma verilerinin giivenilirlifi agizindan Snem tagimaktadir. Katkilarimiz icin gimdiden
tegekkiir ederiz.
Dr. Hilal Earahan
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig: ABD

I-BIYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

7. Bir dnceki gebeliginiz sonlanmasindan kac

1. Kag vagindasmz?
£ ya ay sonra gebe oldunuz?

.............. vasnda
vireeseen @Y SONTA

2. Esiniz kag vapnda?

................................................ yvagmda 8. Hig kendiliginden ya da isteyerek dilsiik

(kiiretaj) yaptimiz m?

3. Ik evlendiginizde kac vagmdaydimz?

................... vasinda AEvet(Kagkez ...........) B-Hayir

4. Bu gehelik ilk gebeliziniz mi? 9. Hig 8lii dogum yaptumz m?

A-Frvet —=SORU 12°F GECDH A-Evet [KE{; kez .. } E-Haj.'ll'
B-Havir 10. Hi¢ canh dogup sonradan dlen 5 vasmdan

kiiciik cocugunuz oldu mu?
5. Tk gebe oldugunuzda ka¢ yasmdaydimz?

................... vasnda A-Evet (Kagkez..........)  B-Hayrr
6. Bir dnceki gebelifiniz nasil sonland:? 11. Yasayan toplam kac cocugunuz var?
....................................... cocuk

A-Normal dogom
12. Sadece emin olmak istivorum siz toplam

B-Diigiik (kendilizinden va da kiireta)) = e kere gebe kalmissimiz.

C-Oli dogum Bu rakam dogru mu?



13. Bu gebelizi istemis mivdiniz? (gebeligini
istevenler l4.soruyu atlayip 15.soruyu
cevaplayabilir)

A-Evet, istemis

B-Sonra istemis

C-Hig istememiy

14. Bu gebeligi istememe nedeniniz nedir 7

15, Kac haftahk zebesiniz?
.................................... haftahk

II- SAGLIK OZELLIKLERI VE SAGLIK
HIZMET KULLANIMI

16.5drekli ilac kullanmamza neden olacak
ve hekim tarafindan tam konulan kronik hir
rahatsizhgmuz var mi?

A Evet

B. Hayir

17. Sigara kullaniyor musunuz 7
A Hig Igmemiy

B. Iiyormug Brrakmig

C. Avda Yilda Bir Igivormug

D. Her Giin Igiyormug

18. Esiniz sigara kullaniyor mu?
A Hig Iememiy

B. Iiyormug birakmg

C. Avda Yilda Bir Igivormus.

D. Her Giin Igiyormug

19, Geheliginizden énce herhangi hir
korunma vintemi kullandimiz m ?

A Evet B. Hayir

20. Gebeliginizden dnce korunmak icin
knllandifimiz yéntem hangisivdi?

1-Hap kullantyor

2-Spiral (RIA)

3-Eondom

4-Igne Enjeksiyon

5-Deri Alt: Implants
§-Diafram, Jel, Képik, Fitil
T-Emzirme

8-Tehlikesiz Ginler

9-Geri Celome

11. Gebeliginizden dnce aile planlamas ve
kontrasepsivon (gebelikten korunma
vintemleri) haklanda hic AH, ASE’dan
herhangi bir bilgi aldimiz m?

I-Evet 2-Hayir

11. Gebeliginizden dnce aile planlamas ve
kontrasepsivon (gebelikten korunma
vintemleri) halklanda hic AH, ASE dizinda
kadin dogum uzmam va da hastanede
cahsan ebe-hemsireden bilzi aldiiz mi?

I-Evet 2-Hayir

[1I-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

23, 5u anda oturdugunuz yer 7

A-Tl merkezi B-ilge C-Belde'kiy

24, Siirekli olarak evinizde kac kisi yasryor?
veerennen 51 YagIyOL,

25, 5izin, esinizin ve cocuklarmizin disinda

evde anne, baba, dede, amca dayr vh. gibi

baska kimse vasiyor mu?

A-Evet B-Hayir



26, Esinizle aramzda kan bag, vani
akrabahk var m1?

AEvet B-Hayu
27. Resmi nikihiniz var mi?

A-Evet B-Hayur
18, Evlenmeniz goriici usuli ile mi oldu?
A-FEvet B-Hayu
IV-SOSYOEKONOMIK OZELLIKLER
29. Saghk giivenceniz var mi?
AYok B-3%K C-BAGKUR

D-EMEKLI SANDIGI  E-YESIL KART

30. Kadin ve Erkegin Egitim durumu?

Kadn Erkek

A-Okuryazar dedil A-Okuryazar degil

B-Okuryazar B-Okuryazar
C-llkokul mezunu C-Ilkokul mezunu
D-Ortackul mezunn
E-Lize meznnu E-Lize meznmm

F-Universite mezunu

D-Ortackul mezunu

F-Universite mezunu

31. Esiniz bir izte ¢cahsivor mu?
Alssiz

B-Devlet iginde caligtyor

C-Ozel sektirde caliryor
D-Eendi hezabina (eznaf)

E-I5 buldukca ara islerde caliziyor (ingaat
igcisi, amele vb.)

F-Ciftgi

31. 5iz ne i3 yapryorsunuz/yvapryordunuz?
A-Ev Hanim

B-Ciftgi

C-Devlet Isinde Calizrvor

D-Ozel Sektdrde Caluzivor

E-Kendi Hezabina (Esnaf)

F-I; Buldukca Ara Izlerde Caligryor (Temizlik,
Vi)

33. Evinize giren toplam gelir;
A-Geciminizi rahat saflivor.
B-Gegiminize ancal: yetivor.

C-Gegiminize yetmiyor.
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