Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, 2005

BEKLENMEYEN GEBELIKLER

Ilkay ARSLAN*

Kabul Tarihi: 01.06.2004

Samiye METE**

OZET

Kadinlarin gebelige ve doguma ve-
rdikleri tepkiler, gebeligin planli olup olma-
masina ya da istenip istenmemesine gore
Sfarkliliklar géstermektedir. Gebelikler planli
ve istenen gebelik ise beklenen gebelik,
plansiz ve istenmeyen gebelik ise bek-
lenmeyen gebelik olarak swmiflandiriimak-
tadir. Beklenmeyen gebelik kacirilmis ve is-
tenmeyen gebelik olarak ikiye ayrilir.
Gebelik ne konsepsiyonda ne de ileri bir
zamanda istenmiyorsa istenmeyen gebelik,
konsepsiyonda istemeyip ileri bir zamanda
isteniyor ise kagirilmig gebeliktir. Beklen-
meyen gebeliklerdeki olumsuz bir ¢ok
maternal ve fetal sonuglar beklenen gebelik-
lere gore daha fazla bulunmaktadir. Beklen-
meyen  gebeliklerin  olumsuz  sonuglar
oncelikle bireyi ve aileyi, dolayli olarak da
toplumu etkilemektedir. Bu nedenle beklen-
meyen gebelikler, saglik ekibinin bir iiyesi
olarak hemgirelerin onemle iistiinde durmasi
gereken bir durumdur. Beklenmeyen gebe-
likler etkili bir egitim ile 6nlenebilmektedir.
Eger onlenemiyorsa, gebelikte erken donem-
de tamilanip olumsuz sonuglar azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beklenmeyen
Gebelik

ABSTRACT

Unintended Pregnancy

Women responds to the pregnancy
and the birth differs according to the

pregnancies being planed or wanted or
unwanted. The pregnancies are classified
into two parts, if the pregnancies are planed
and wanted it is called intended pregnancy,
if the pregnancies are unplaned and
unwanted pregnancies than it is called
unintended pregnancy. Unintended preg-
nancies are divided into two parts such as
missed and unwanted pregnancies. If the
pregnancy is unwanted neither in conception
nor in the future time it is an unwantwed
pregnancy, if it is unwanted in conception
but wanted in the future time than it is a
missed pregnancy. A lot of maternal and
fetal negative outcomes in unintended
pregnancies are more than which is shown
in intended pregnancies. The negative
results of uninteded pregnancieses act the
person and the family before all else,
consequently acts the society too. Therefore
the unintended pregnancies are one of the
important situation that must be concerned
by the nurses who are the member of the
health-team. The unintended pregnancies
can be prevented by an effective education.
If it can not be prevented than it must be
diagnosed in the early times of the
pregnancy and negative outcomes must be
reduced.
Keywords: Unintended Pregnancy

Gebe olan kadnlarin gebelige
iligkin algilan kendisi, fetiis ve doguma
iligkin davraniglarini etkileyen en 6nemli
unsurlardandir. Gebeligin geg, erken ya
da hi¢ beklemedikleri yada bekledikleri
bir zamanda olmas1 kadinlarin tepkile-
rini etkilemektedir.

Gebelikler beklenen ve beklen-
meyen olarak ayrilacak olursa; istenen
ve planlanmis gebelikler beklenen, kagi-
rilmig ve istenmeyen gebelikler de bek-

lenmeyen  gebelikler olarak  smif-
landirilmaktadir (Hulsey 2000,Taylor).
Bunun yani sira baglangigta beklenen,
istenen bir gebelik esin oliimil, ¢iftlerin
bosanmasi, ciddi hastaliklar, ekonomik
krizler v.b. bir ¢ok nedenle istenmeyen
bir gebelige doniisebilir. Aynmi sekilde
baslangigta beklenmeyen bir gebelik,
gebelik siirecinde istenen bir gebelige
doniisebilmektedir.
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BeklenenGebelikler
*stenen ve planlanmis gebelikler

Beklenmeyen gebelik yaygin ve
stk goriilen, bireysel, ailesel ve top-
lumsal Onemli sonuglar yaratan bir
sorundur. Amerika’daki tiim gebelik-
lerin yaklasik %50’si  beklenmeyen
gebelikler olup ve bu gebeliklerin %54’
abortusla sonuglanmakla birlikte 15-44
yas kadmlarin %48’i en az bir kez
beklenmeyen gebeligi deneyimlemisler-
dir (Henshaw 1998, Moos 2003). Yapi-
lan bir ¢alismada Kaliforniya’da post-
partum kadinlar arasinda beklenmeyen
gebeliklerdeki sosyoekonomik ve irksal/
etnik farkliliklar incelemistir. Postpar-
tum kadinlar arasinda beklenmeyen ge-
belik oranin1 yaklastk %47 olarak
bulunmuslardir (Cubbin et al. 2002).

Turkiye Nifus ve  Saghk
Arastirmas1 1998 verilerine gore, Tiirki-
ye’de dogum oncesi bakim hizmetlerin-
den yararlanma durumunun incelendigi
aragtirmada, son gebeliklerin %71 ini
beklenen gebelikler, %29’unu beklen-
meyen gebeliklerin olusturdugu bulun-
mustur. Pasinlioglu ve Biilbiil’iin c¢alis-
masinda (2003) ciftlerin aile planlamasi
yontemlerini birakma nedenleri ince-
lenerek aragtirmaya katilan kadimnlarin
%50,8’inin daha Once istenmeyen
gebelik deneyimledikleri belirlenmistir.
Girel ve Giirel’in yapmig oldugu calis-
mada (1996) istenmeyen gebeliklerde
etkili faktorler ve kontraseptif kullanimi
degerlendirilmis, 360 gebe arasinda
istenmeyen gebelik orant % 32,5 olarak
bulunmustur. Ozbasaran ve Yanikke-
rem’in ¢alismasinda (2002) dogum ya-
pan kadinlarda dogum &ncesi bakim
alma durumlar1 degerlendirilerek gebe-
liklerin %14,6’s1 istenmeyen, % 14,6’s1
planlanmamis ve zamanlama hatasi
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Gebelikler
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Beklenmeyen Gebelikler
*Kagirilmig gebelikler: Gebelik ileri
bir zamanda istenmektedir.
*Istenmeyen gebelikler: Simdi ya da
ilerde gebelik istenmez.

sonucu olusan gebelikler oldugu sap-
tanmuastir.

Beklenmeyen gebelikler, toplu-
mun tim kesimlerinde goriilmektedir
(Joyce et al. 2000,b,Wells 2001). Bu-
nunla birlikte konuya iliskin yapilmig
olan baz1 arastirmalar, belli gruplarin
beklenmeyen gebelik agisindan riskli
gruplar oldugunu gdstermektedir. Egg-
leston’un yapmis oldugu bir arastirmada
(1999), kirsal bolgede yasayanlarda,
kentsel bolgede yasayanlara gore
istenmeyen gebelik goriilme olasiligi
daha yiiksek olarak bulunmustur. Isten-
meyen gebelikler sosyoekonomik diize-
yi, egitim diizeyi diisiik, yas1 geng, co-
cuk sayisi fazla, evli olmayan kadinlar-
da, sosyoekonomik diizeyi ve egitim
diizeyi yliksek, orta yada, ¢ocuk sayisi
diigiik, evli olan kadinlara gore daha
yliksek oranda goriilmiistiir. Kagirilmis
gebelik ise, 20’li yas grubundaki kadin-
larda, az egitimli, orta diizeyde gelire sa-
hip ve partneri ile birlikte yasayan ka-
dinlarda daha olas1 olarak bulunmustur.

Green ve arkadaglarinin yapmis
oldugu arastirmada (2002), beklenme-
yen gebeligin, yiiksek pariteye sahip,
evli olmayan, disiikk egitimli, diigiik
gelirli ve geng yastaki kadinlarda daha
yliksek oranda oldugu tespit edilmistir.
Bir diger arastirma sonuglarina gore
beklenmeyen gebelik oranlari, Latin A-
merikalilarda (%67), siyah irktan olan
kadmlarda (%61), bekarlarda (%70),
geng yastaki kadnlarda (%73), ytiksek
parite-de  (%69), kotiiye kullanimda
(%76) yiiksek bulunmustur ( Cubbin et
al. 2002).

Yenigiil’iin aragtirmasinda
(1992), istenmeyen gebeliklerin farkli
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sonuglanmasini etkileyen faktorleri sap-
tanmast amaglanarak, gebeligini isteye-
rek sonlandiran 100 kadin ve istenmeyen
gebelige sahip olup dogum yapan 100
kadm incelenmistir. Istenmeyen gebe-
liklerin dogumla sonuglanmasinda en
onemli nedenler, yasin geng olmasi, ev-
lilik siiresinin kisa olmasi, gebelik ve ya-
sayan cocuk sayisinin az olmasi, ¢ocuk
istememe fikrinden vazge¢me, kocanin
cocuk aldirmaya izin vermemesi, giinah
oldugu i¢in aldirmama ve aldirilama-
yacak kadar ge¢ fark etme olarak
belirlenmistir. Gebeligin sonlandirilma-
sinda ise, yasin ileri olmasi, evlilik
siiresinin uzun olmasi, ev disinda bir iste
calisma, gebelik ve yasayan cocuk sayi-
simin fazla olmasi, ekonomik sorunlar
onemli nedenler olarak belirlenmistir.
Bir diger arastirmada, istenmeyen
gebeliklerde okuma yazma bilmeyen-
lerin oraninin istenen gebeliklere gore
anlamli oranda yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Giirel, Giirel 1996). Ozbasa-
ran ve Yanikkerem’in yapmis oldugu
aragtirmada (2002), kadinlarin gebelikle-
ri istememe nedenlerine bakildiginda ilk
sirada %31,8 oraninda ekonomik neden-
lerin geldigi gézlemlenmistir.
Beklenmeyen gebeliklerin olu-
sumunda, etkili aile planlamas1 yontem-
lerinin kullanilmamasi, aile planlamasi
yontemlerinin  kullaniminda hata ve
yetersizlikler, aile planlamas1 yontemle-
rine kars1 yanlis inang ve tutumlar, bu
yontemlere ulasilabilirligin yeterli olma-
masi gibi durumlar etkilidir. Beklenme-
yen gebeliklerin yaklagik yarisi hamile
kaldiklar1 zamanda kontrasepsiyon kul-
lanmamaktadir (Henshaw 1998, Mens-
ch, Arends 1997). Etkisiz aile planlama-
s1  yontemleri kullanan  kadinlarin
kontrasepsiyon sirasinda beklenmeyen
gebelige sahip olma olasiliginin oldukca
yiiksek oldugu, etkili yontemlerin kul-
lanim1 ile de beklenmeyen gebeliklere
sahip olma olasiliklarinin azaldigi tespit
edilmistir (Rosenfeld, Everett 2000).
Green ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 arastirmada (2002), beklenmeyen
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gebeligi olan kadinlari sadece %40'1min
konsepsiyonda  kontraseptif  yontem
kullandiklarini, bunlarin da 2/3"i diyaf-
ram, spermisit gibi etkisiz yOntem
kullandiklarini tespit edilmistir. Ayrica
beklenen gebeliklerin konsepsiyonda %
10 oraninda kontraseptif yontem kullan-
diklar1 saptanmistir. Arastirma sonug-
larma gore, kullanilan kontrasepsiyon
tipine bakildiginda, beklenen ve bek-
lenmeyen gebelik gruplar1 arasinda
onemli bir farklilk bulunamamistir.
Eggleston’un yaptig1 arastirmada (1999)
ise planli ya da kacirilmig gebeligi olan
kadinlarm, istenmeyen gebeligi olan
kadinlara goére daha yiiksek oranda
modern aile planlamasi ydntemlerini
bildikleri tespit edilmistir. Ayrica son
gebelikten Once modern bir aile
planlamast yontemi kullanimi, istenme-
yen gebeliklerde %24,5, kacirilmis
gebeliklerde % 20 ve planlanmis ge-
beliklerde %55,6 oraninda bulunmustur.

Gebelikte davranig gelisimi ve
gebeligin beklenme durumu arasindaki
iliski incelendiginde, gebelikte gelisen
davraniglarin  erkek ve kadinin bek-
lentileri, gebelige iliskin biling diizeyleri
ve Kkarsiliklt etkilesimleri sonucunda
olustugunu goérmekteyiz. Bu baglamda
gebeliklerin  beklenme durumu ince-
lenirken, kadinin ve erkegin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Erkek
partnerlerin gebelik hakkindaki beklen-
tileri, kadinlarin gebelik hakkindaki bek-
lentilerini belirlemede olduk¢a Onemli
faktorlerdir (Miller Pasta 2002). Konu
hakkinda yapilan bir g¢aligmada, part-
nerlerin gebelik beklentisinin, kadinin
gebelige iligkin duygularim etkileyen en
onemli unsurlardan oldugu belirlenmistir
(Joyce et al. 2000,a). Green ve arka-
daglarinin yaptigi arastirmada (2002) ise
partneri gebeligi istemeyen kadinlarin,
partneri gebeligi isteyen kadinlara gore
7,4 kez daha fazla beklenmeyen gebelik
yasadiklar1 bulunmustur.

Beklenmeyen gebelikler, gebe-
likte kafeinli icecek tiikketiminin azal-
mamasi, vitamin kullaniminda ye-
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tersizlik, yetersiz beslenme gibi ge-
belikte saghgi olumsuz etkileyen
maternal davraniglarin gelisimine neden
olmaktadir (Henshaw 1998, Gren 2002,
Moos 2003). Istenmeyen gebelikleri o-
lan annelerin planli gebeliklere oranla,
gebelik siiresince daha yetersiz bes-
lendikleri saptanmistir (Brown et al.
1995). Beklenmeyen gebeligi olan
kadinlarin ~ beklenen gebeligi olan
kadinlara oranla daha az oranda vitamin
kullandig1 ve daha fazla oranda kafeinli
icecekler  tiikettikleri  belirlenmigtir
(Hellerstedt et al. 1998). Gebeligin bek-
lenmesi ve perikonsepsiyonal folik asit
kullanimin1 inceleyen bir arastirmada
ise, beklenen gebelikleri olan kadinlarin
beklenmeyen gebelikleri olan kadinlara
oranla gebe kalmadan 6nceki donemde
folik asit kullanma olasilig1 daha yiiksek
bulunmustur (Rosenberg,K. et al. 2003).
Beklenmeyen gebelikler, gebe-
likte sigara ve alkol tiiketimi gibi gebe-
likte saglig1 olumsuz etkileyen maternal
davraniglara da neden olmaktadir. Bek-
lenmeyen gebeligi olan kadmlarin bek-
lenen gebeligi olan kadinlara oranla
daha fazla miktarda sigara tiikettikleri
belirlenmistir (Hellerstedt et al. 1998,
Joyce et al. 2000,a, Joyce et al. 2000,b).
Beklenmeyen gebelige iligskin
olarak yapilan arastirmalarda, beklen-
meyen gebeliklerle prenatal bakim alma
arasinda ters orantili bir iliski tespit
edilmistir. Joyce ve arkadaslarinin
arastirmasinda (2000) istenmeyen gebe-
lik sonrasinda dogan ¢ocuklarin gelisi-
mini incelenmis, istenmeyen gebelikleri
olan annelerin daha az prenatal bakim
aldiklar1 tespit edilmistir. Gebeligin
beklenme durumu ile prenatal bakima
erken baslama ve silirdiirmeye yonelik
yapilan bir aragtirma, istenmeyen gebe-
liklerin prenatal bakima gec basla-
diklarim1 ya da prenatal bakim alma-
diklarint belirlemistir (Hulsey 2000,
Joyce et al. 2000,a). Ozbasaran ve Ya-
nikkerem’in  arastirmasinda  (2002)
beklenmeyen gebeligi olan kadinlarin
dogum Oncesi bakim konusunda bilgi

97

eksikligi oldugunu belirlenmistir.

Beklenmeyen gebelik sadece
gebelik siirecini degil, dogum ve dogum
sonucglarint da olumsuz yonde etkile-
mektedir. Orr ve arkadaslarinin arastir-
masinda (2000), beklenmeyen gebelik
ve preterm eylem arasinda iligki oldugu
ve beklenmeyen gebeliklerde daha ¢ok
preterm eylem goriildiigii belirtilmek-
tedir. Beklenmeyen gebelik ve diisiik
dogum agirlig1 arasindaki iligkiyi ince-
leyen bir arastirmada, istenmeyen
gebeliklerden dogan infantlarin diisiik
dogum agirhigr oraninin planh gebelik-
lere gore daha yiiksek oldugu da saptan-
mistir.  Kacirilmig  gebelik ise diisiik
dogum agirhigr ile iliskili bulunmamustir.
Ayrica arastirma sonuglarinda annenin
formal egitim almamasi, ileri anne yasi,
dogum sekli gibi ozelliklerin de diisiik
dogum agirhigint etkiledigi belirtilmek-
tedir (Eggleston et al. 2001). Beklen-
meyen gebeligin ¢ocuk gelisimi {ize-
rindeki etkilerini inceleyen bir aras-
tirmada, istenmeyen gebeliklerden do-
gan cocuklarin beklenen gebeliklerden
dogan c¢ocuklara gore diisiik dogum
agirligi oranlarinin yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Joyce et al. 2000,b). Oztiirk
ve Kartal’in arastirmasinda (2001), di-
siik dogum agirligimin goriilme siklig ve
etkileyen faktorler incelenmistir. An-
nenin yasi, meslegi, aile tipi, bebegin
cinsiyeti, gebelikte bir hastalik gecirme
gibi degiskenlerin yam1 sira gebeligin
planlanmasi ve istenme durumunun da
diisiik dogum agirliginin goériilmesinde
etkili onemli degiskenler oldugu saptan-
mistir.

Beklenmeyen gebelik siireci
sonucunda meydana gelen istenmeyen
dogumlar postnatal donemi de olumsuz
yonde etkilemektedir. Emzirme davra-
nig1 lizerine beklenmeyen gebeligin etki-
lerini degerlendiren bir arastirmada
27.700 kadin incelenmis ve planli ge-
beliklere gore kacirilmis ve istenmeyen
gebelikleri olan kadinlarin daha az
emzirdikleri bulunmustur (Dye, Woj-
towyez 1997). Beklenmeyen gebeligi
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olan kadinlarin beklenen gebeligi olan
kadinlara gore emzirmeye baslamasi ve
emzirmenin siirdiiriilmesi daha az oran-
da bulunmustur (Joyce et al. 2000,b,
Taylor, Cabral 1995).

Olumsuz postnatal sonuglardan
bir digeri de g¢ocuk gelisimi {izerinedir.
Beklenmeyen gebeligin ¢ocuk gelisimi
iizerindeki etkilerini inceleyen bir aras-
tirmada, beklenmeyen gebelikler, infant
ve ¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkile-
mekle birlikte, gebeligin beklenme duru-
mu ve c¢ocuklarin sosyal ve kognitif
gelisimi arasindaki iligki diisiik olarak
bulunmustur. Bununla birlikte beklen-
meyen gebeliklerin, infant ve c¢ocuk
gelisimine  etkili  olabilecek sosyo-
demografik faktorlerle de iliski oldugu
belirtilmistir. (Joyce et al. 2000,b).

Beklenmeyen gebelik yasama
kadmlarin ~ gebelik  siirecinde  ve
sonrasinda duygulanimlarini da olumsuz
yonde etkilemektedir. Depresyon ve
beklenmeyen gebelik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir aragtirma, yasanan stres ile
iligkili olarak, beklenmeyen gebelik
yasayan kadimnlarda depresyon oranim
yiiksek olarak bulmustur ( Reardon D.C,
Cougle J.R. 2002). Beklenmeyen gebe-
likler yasayan kadinlarin, fiziksel suis-
timali daha fazla oranda deneyim-
ledikleri tespit edilmistir (Goodwin et
al.1997).

Bu sonuglardan da anlagilacag:
gibi, beklenmeyen gebelik maternal ve
fetal sonuclar1 olumsuz yonde etkileyen,
yaygin ve sik goriilen bir sorundur.
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