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OZET

Cahsan ve Calismayan Fertil Cagindaki Kadinlarda istemsiz Gebelik Sikhig1 ve
Gebe Kalmak istememe Nedenlerinin Arastirilmasi

Istemsiz gebelikler ve olusum nedenleri gerek kadin saglig1 acisindan gerekse sosyal
ve ekonomik boyutlar1 agisindan irdelenmesi gereken 6nemli bir konudur. Ciftlerin
korunma yontemi kullanmamasi veya kullandiklari yontemin etkisiz kalmasi ve
gebelikten korunmak icin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 istemsiz gebeliklerin en
onemli nedenlerini olusturmaktadir. Istenmeyen gebelikler ¢ogunlukla kiiretaj ile
sonuclanmaktadir. Kadinlar kiiretaji, planlanmamis gebeliklerini sonlandirmak ve
cocuk sayilarini smirlandirmak icin  bir dogum kontrol yontemi olarak
gormektedirler.

Arastirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Dogum Klinigine bagvuran fertil cagindaki kadinlarin
istemsiz gebelik sikligin1 ve gebe kalmak istememe nedenlerini belirlemek amaciyla
yapilmustir. Arastirmamizda, Haziran/2006 ve Agustos/2006 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dogum Klinigine basvuran fertil cagindaki kadinlara ulasmak hedeflenmistir.
Arastirmamiza katilmayr kabul eden 507 kadin arastirmaya dahil edilmigtir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak 40 sorudan olusan anket formu kullanilmastir.
Anket formunda demografik oOzellikler, genel saglik bilgileri, calisan kadinlarin
calistiklan is kollari, kadinlarin gecmis gebelik Oykiileri, istemsiz gebelik sikligi ve
nedenleriyle ilgili sorular yer almaktadir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows
11.0 ( Statistical Package for Social Sciences for Windows ) paket programina
kodlanarak girilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici1 oOlciitler (ortalama deger,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizde oranlar1) Pearson Ki-kare
(X?) testi ve student t-testidir. Istatistiksel anlamlihik ise p<0.05 ile tanimlanmustir.

Arastirma sonuclarina gore, kadinlarin % 44’{iniin en az bir kez istemsiz
gebelik gecirdigi saptanmistir. Calismayan kadinlarda istemsiz gebelik oran1 % 53.2,
calisan kadinlarda ise % 34.7’dir. 38-43 yas grubunda olan evli kadinlarin % 57.5°1

istemsiz gebelik durumunu yasadigi, ancak 20-25 yas grubunda olan evli kadinlarin



ise sadece % 25.5’1 istemsiz gebelik yasadigi1 saptanmistir. Kadinlarda yagla birlikte
istemsiz gebeligin arttig1 goriilmektedir.

Egitim diizeyi ile istemsiz gebelik durumuna bakildiginda; en fazla istemsiz gebelik
durumu % 66.7 ile okur-yazar/okur-yazar olmayan grupta goriilmekte olup,
tiniversite ve iizeri diizeyde egitime sahip olan kadinlarda istemsiz gebelik durumu %
28.9’dur. Egitim diizeyi arttik¢a istemsiz gebelik oran1 azalmaktadir.

Arastirmamizda ¢alismayan kadinlarin ¢calisanlara gore daha erken yasta gebe
kaldig1, daha ¢ok sayida canli dogum yaptig1 ve son iki gebelikleri arasindaki siirenin
daha az oldugu saptanmustir. Calismayan kadinlarda istemsiz gebelik nedenleri
arasinda % 58.3 ile ekonomik sartlar, ¢alisan kadinlarda ise % 56.5 ile meslek ve
calisma kosullart yer almaktadir. Calismayan kadinlar daha c¢ok o donemde
korunmadiklar1 ve korunmay1 bilmekleri icin istemeden gebe kalmislardir. Calisan
kadinlarin ise, yoOntem kullanim hatasindan dolay1 istemeden gebe kaldiklar
saptanmistir.

Kadnlarin istemsiz gebelik sonuglart degerlendirildiginde 1. istemsiz
gebeliklerin % 44’1 canli dogumla sonuglanirken, 2. ve 3. istemsiz gebeliklerin daha
cok Kkiiretajla sonucglandigi saptanmistir. Kadinlarin ise % 84.1't AP yOntemi
kullanirken, % 15.9’u herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Calisan kadinlardaki
AP yontemi kullamim oranimin  caligmayan kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmigtir. Kullanilan AP yontemi cesitleri incelendiginde, kadinlar ilk sirada
kondom, ikinci sirada spiral ve daha sonra geri cekme yontemini tercih etmislerdir.

Istenmeyen gebeliklerin onlenmesinde AP yontemlerinin dogru ve etkili
sekilde kullanilmast ¢ok Onemlidir. Kadinlarin gebelik sayilari artikca kiiretaj
sayilarinin da artmakta oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle fertil ¢agindaki kadinlara
AP yontemleri konusunda tam bir egitim verilerek, korunma yontemlerine iligkin
bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi ve konuyla ilgili biitiin saglik kurumlarinda
daha etkin danigmanlik hizmeti verilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler; istemsiz gebelik, kiiretaj, aile planlamasi yontemleri, gebelik
siklig1



SUMMARY
The frequency of involuntary pregnancies at working and unworking women

and the study of why they don’t want to become pregnant

Involuntary pregnancies and it’s reasons of occurance should be analysing for
socially and economically. The most important reasons for involuntary pregnancy to
do not use any preservation methods or failure contraseption methods and get not
enough knowledge about involuntary pregnancies . Involuntary pregnancies are
usually result by abortus curratage. The women use the curratage for unplainned
pregnancies and limitted the child count and they use the curratage one of the
contraseption methods.

Our study’s aims are performing the woman who apply for Afyon Kocatepe
University Ahmet Necdet Sezer Practice and Study Hospital Clinic of Obstetric at
fertile age ,their involuntary pregnancies frequency and why they don’t want to
conception. Our aim to have access to the fertil age women who apply for AKU ANS
and Practice and Study Hospital  Clinic of Obstetric between July/2006 and
Agust/2006. 507 healty women were enrolled in the study and we used a
questionnaire form which include 40 questions to collect data.

Questionnaire form enclose demographic characteristic ,general health
informations, woman jobs, previous history of pregnancy, involuntary pregnancy
frequency and it’s reasons. The following outcomes were recorded using SPSS for
Windows 11,0(Statistical Package for social Scienses for Windows)programme. The
descriptive critarions for analysing of datas are (mean rate ,standard detour,minimum
and maximum preciousness,percent ratio) Pearson Ki-square (x2) test and student t-
test .A p value <0.05 was considered significant.

This study shows that 44 per cent women were had involuntary pregnancy at
least once. Involuntary pregnancy frequency is unworking women 53.2 % and
working women is 34.7%. 57.5 per cent of 38-43 year old married women and 25 per
cent of 20-25 year old married women had involuntary pregnancy. This is considered
that involuntary pregnancy frequency increase with age.

When compaired the education level, we recognized that the involuntary

pregnancy frquency with untutored women much more than educated women. The



rate of involutary pregnancy with untutored women 66.7 per cent and with educated
women 28.9 per cent . This shown that involuntary pregnancy decrease with
education.

In study unworked women have pregnancy at the earlier age and have alive

birth count are more than educated women .Reasons of the involuntary pregnancy
include economical condition (58.3%) with unworked women and the job or working
situation (56.5%) with working women . Wherefore involuntary pregnancy with
unworked women don’t know how to protect and are not prezervation and the other
side working women use failure contraseption methods.
Evaluation of result the involuntary pregnancy first involuntary pregnancy often came
out with 44% alive birth second and third’s usually came out with abortus curratage .
In study 84% women used to contraseption methods and 15.9% women didn’t use
any methods. And the contrseption methods are used at group of working women
more than at unworking women’s group. The among of contraseption methods are
chosen constantly condom(firstly) ,spiral(secondary) ,and coitus interruptus . To
prevent of the involuntary pregnancy must use the contraseption methods effectively
and correctly . Also this study shows that if the women become pregnant more than
one the curratage count will be increase. So we should give education and more
information about contraseption methods from health foundations to fertile age
women

Key: involuntary pregnancy,curratage ,family planning ,pegnancy frequency.



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligin tamiminda oldugu gibi, lireme sagligini:"iireme
sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, tiim
bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasidir" diye
tanimlamaktadir. Ele alinan diger kavram ise "iireme haklaridir". Ureme haklari,
bireylerin ve c¢iftlerin, ¢cocuklarinin sayist ve araligina ozgiir ve sorumlu olarak karar
vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek
iireme ve cinsel saglik standartlarina ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik
olmaksizin kararlarim1 verebilmeleri ve o©zellikle adolesan donemden baslayarak,
postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil tireme sagligi hizmetlerinden yararlanma
haklarinin, insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmistir (1).

Ureme saglhigi kapsaminda ele alinmasi Onerilen diger konular arasinda
istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diisiiklerde yer almaktadir (1). Fetusun uterus
disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasina diisiik denir. Gebeligin
20’nci haftasina kadar olan ve agirligi 500 gr ve altinda dogan fetuslar diisiik olarak
kabul edilirler. Gebeliklerin yaklastk % 10’u , ilk 12 hafta icinde spontan
(kendiliginden) diisiikle sonuclanir (2).

Diinyada her yil 200 milyona yakin gebelik goriilmektedir. Bunlardan
tahminen1/3’ii ya da 75 milyonu istenmeyen gebelik grubundadir (3). istenmeyen
gebelikler cogunlukla isteyerek diisiikle sonlanmaktadir. Diisiikler yiiksek saglik
risklerinin bulunmasi, ekonomik maliyetleri ve onlenebilirligi nedeniyle énemli bir
saglik sorunu olarak ortaya cikmaktadir. Diisiikler ve diisiige bagli sorunlarin
coziimlenmesinde Oncelikle; diisiiklerin boyutu, diisiik yapanlarin 6zellikleri, diisiik
yapma nedenleri, diisiiklerin kimlere yaptirildigi ve diisiiklerle aile planlamasi
hizmetleri arasindaki etkilesimin tanimlanmasi gerekmektedir (4).Tiirkiye'de yilda 2
milyon dolayinda gebelik oldugu ve bunlarin yaklasik 284 bin kadarimin isteyerek
disiik ile sonuglandirildigr tespit edilmistir. Tiim yasal diizenlemelere ragmen,
isteyerek diisiik hala 6liim nedeni olabilmektedir (1).

Gebeligin yasal sinirlar igerisinde istek {iizerine aile planlamasi amaciyla
sonlandirilmasina yasal tahliye, baska bir nedenle (anne adayinin saglik durumunun

gebeligin devamina izin vermemesi, bebekte yasamla bagdasmayan anomaliler olmas1



veya Olmiis olmasi) sonlandirilmasina ise tibbi tahliye adi verilir (5). Kiirtaj kelime
anlami ile kazimak anlamina gelir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinda Kkiirtaj
terimi rahim igerisinden herhangi bir dokuyu kaziyarak alma islemi i¢in kullanilir. Bu
dokular gebelik iiriinii olabilecegi gibi biopsi ya da tedavi amacli alinan dokular da
olabilir. Kadin hastaliklart ve dogum boliimiince yapilan kiiretajlar iki asamalidir.
Birinci agsama rahim agzinin genisletilmesi (dilatasyon), ikinci asama ise kiiretajdir
(curettage). Bu nedenle islem i¢in kullanilmasi gereken en dogru terim ingilizce
Dilatation and Curettage kelimelerinin basharflerinden olusan D&C'dir. Tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de kiirtaj kadin dogum hekimlerinin en ¢ok uyguladig: cerrahi
islemlerin basinda gelmektedir. Ancak unutulmamalidir ki kiirtaj bir dogum kontrol
yontemi degildir (6).

Diinyada her yil ortalama 50 milyon istenmeyen gebelige son veriliyor.
Bunlarin 20 milyonu giivenli olmayan kiirtajlardir. Bu kiirtajlarin yaklasik % 95’1
gelismekte olan iilkelerde yer almaktadir ve giinde en az 200 kadinin 6liimiine yol
acmaktadir (3.)

Calismak ekonomik gereklilik oldugu kadar tiim kadinlarin en dogal hakkidir.
Modern diinyada oldugu gibi iilkemizde de iireme c¢agindaki kadinlarin
azimsanmayacak cogunlugu calisarak ekonomik gelismeye katkida bulunmakta,
calisan kadinlarin orani ise her gecen giin bir Oncekine gore artmaktadir. Artan
oranlar hem gebe olarak calisan kadin sayisim1 artirmakta hem de calisma kosullarinin
yaratabilecegi olumsuz sartlarla gebelik siirecinde de karsilasma oranini
artirmaktadir(7).

Bu calismada ise ¢alisan ve calismayan kadinlarin gebelige bakis agilari, gebe
kalmak istememe nedenleri, istemsiz gebe kalma sikligi ve gruplar arasindaki
farklarin ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir. Calisan ve calismayan kadinlardan olusan
farkl1 gruplarda sosyodemografik ozellikler, genel saglik ve gebelik Oykiileri
bakimindan farkliliklar incelenmistir. Kadinlarin gebeligi istememe nedenleri,
istenmeyen gebelik siklig1 ve bu dogrultuda istemsiz gebelik sonucu kiirtaja bagvurma
orani istatistiksel olarak incelenmistir. Calisan ve ¢alismayan iki grup incelenirken,
gebeligin sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlar1 ele alinarak istemsiz gebelik
nedenleri ve nasil sonuglandigi irdelenmis, bununla birlikte kadinlarin kiirtaj olma

nedenleri ve Kkiirtajla ilgili disiinceleri arastirilmistir. Bu baglamda  calisma



kosullarinin gebelik siirecine etkileri ve iki grup arasinda ortaya cikan farkli 6zellikler
belirlenmistir. Calisan kadinlarin calisma durumuyla ilgili olarak, ¢alisilan meslegin
tiirli, toplam c¢alisma siiresi, ¢calisma saati, dogum Oncesi izin alma durumu ve calisma
kosullarinda olumlu degisiklik yapilmasi durumu gibi faktorlerin gebelik donemindeki
etkisine bakilmstir.

Cikan sonuglar dogrultusunda; istemsiz gebelige neden olan faktorleri ortaya
koymak, istemsiz gebelik ve kiirtaj olma sikligin1 belirleyerek, bu oranlarin daha aza
indirgenmesiyle ilgili onlemlerin alinmasimi saglamak ve calisan kadmin gebelik

sirecini olumlu gecirmesini saglamak bu ¢alismanin temel hedefleri olmustur.



2.GENEL BiLGILER

2.1.Diisiikler (Abortus)

Erken, spontan gebelik kaybini tamimlamak icin, Oteden beri “abortus” sozciigii
kullanilirken, bu degisin yerini, giderek, hastalarin pek ¢ogunun yegledigi “diisiik”
sozcligi almaktadir. Her iki degis de, geleneksel olarak, birinci trimester kayiplarini
belirtir (8). Suprapubik agri ve uterin kramplarla ortaya c¢ikan vajinal kanama ile
beraber gebeligin sonlanmasi, gebelige dair bulgu ve semptomlarin kaybolmasidir. 20.
haftadan once gebeligin sonlanmasina spontan abortus ad1 verilir. Burada plasenta ve
eklerinin tamamen veya kismi olarak canli/6lii fetiisle beraber disari atilmasi sz
konusudur. Abortus 12. haftadan 6nce gerceklesmis ise erken, 12-20. hafta arasinda
meydana gelmis ise, gec abortus olarak isimlendirilir (9).

Gebeligin en sik rastlanan komplikasyonu olan diisiigiin insidansi, klinik tanisi
konmus gebeliklerde, yaklasik % 15°tir (8). Abortus insidansi ¢iftin yaslari, Onceki
obstetrik hikayesi, saglik durumlar1 ve genetik faftorler tarafindan etkilenebilir (9). 20
yasindan gen¢ kadinlarda diisiik prevalanst % 20 iken, 45 yasin askinlarda % 50’yi
gecmektedir (8).

2.1.1. Spontan Diisiikler

Herhangi bir miidahale olmadan kendiliginden olan diistiklerdir (2). %15 ile %40’ lik

bir insidansa sahiptir (9).

Spontan Diisiik Nedenleri

1) Servikal yetmezlik

2) Erken donemde diisiiklerin en biiyiik nedeni embrioya ait kromozomal
defektlerdir.

3) Uterusun sekil bozukluklari, myomlar, prolapsus, ve servikal yetmezlik gibi,
embrionun gelismesine izin vermeyen durumlarda da diisiik goriilebilir.

4) Annede yiiksek ates, akut viral enfeksiyonlar, kronik nefrit, kalp yetmezligi fetal
anoksiye yol agarak diisiiklere neden olabilir.

5) Ilaglar, ozellikle sitotoksik ajanlar ve prostaglandinler diisiikleri hazirlayici
faktorlerdir.

6) Uterusa olan direkt travmalar,



7) Progesteron yetmezligi; Gebeligin 10-12. haftalarinda plasenta, korpus luteumdan
hormon salimimini devraldigl i¢in, bu donemde hormonal dengesizlige bagl
dezidua yikilabilir.

8) Stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar hipotalamik-pituiter sistem araciligiyla

gebeligi etkiler ve diisiik ortaya cikabilir.

2.1.2. Abortus imminens ( Durdurulabilir Diisiik)

Abortus imminenste, hafif kanama ve agri olmasmna ragmen serviks kapalidir ve
gebelik devem eder (9). Vakalarin % 50’sinde hafif olan kanama, birka¢ giin icinde
giderek azalir ve kaybolur. Yatak istirahati ve sedasyon tedavisine 48 saat devam
edilmelidir. Vajinal akinti, kanama yoniinden dikkatlice izlenir. Bu peritotda eslerin
cinsel iliskiden kac¢inmalar1 Onerilir. Eger kanama inat¢1 ise ve olaya agr ve

dilatasyon da eklenmigse “durdurulamayan diisiik” tanimi kullanilir (2).

2.1.3. Abortus Insipens ( Durdurulamayan Diisiik)

Bu olgular orta derecede kanama, alt abdomende kramp tarzinda agr ve servikal
dilatasyon ile karakterizedir (2). Servikste orta derecede efesman, 3 cm den fazla
dilatasyon, membran riiptiirii, 7 giinden uzun siiren kanama var ise abortus

kacinilmazdir (9).

2.1.4. Komplet Abortus (Tam Diisiik)

Konsepsiyon iiriiniiniin tiimii (fetus, membranlar ve plasenta) atilmistir. Kanama ve
agr1 durmus, serviks kapanmistir (2). Tiim gebelik iiriinlerinin diigmesinin hemen
ardindan agrinin ve kanamanin kesilmesi, diisiiglin tam oldugunu gosterir. Tani
kesinse, ek tedavi gerektirmez. Uterusun tamamen bosalmis olmasindan siiphe edilen

vakalarda, pelvik ultrasonografisi yararli olabilir (8).

2.1.5. inkomplet Abortus ( Tam Olmayan Diisiik)
Konsepsiyon iiriiniiniin tiimiiniin disar1 atilmadigi durumlarda kullanilan bir terimdir.
Genellikle fetus atilmis, plasenta iceridedir. Kanama giderek azalmaz ve serviks agik

kalir (2). Tam olmayan diisiikte, gebelik iiriinleri uterus kavitesinden kismen disari
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cikmustir, dis agizdan goriilebilir veya vajinadadir ve kanamayla kramplar siireklidir.
Diisiik, birinci trimester sonlarinda veya ikinci trimesterde gerceklestiginde, plasenta
dokusu kalintilarimin uterusta kalmasi olasiligi daha fazladir. Dikkatli bir vajinal
muayene, genellikle taniyr koymaya yeter. Tam olmayan diisiiklerde, fetal yasam

devam edemez ve bu nedenle gebeligi korumaya yonelik eylemler endike degildir (8).

2.1.6. Missed Abortion (Kacirilmis Diisiik)

Embrio/fetus uzun siiredir 6lmiis oldugu halde uterus kavitesinden disar1 atilmadigi
takdirde, “missed aborton” dan bahsedilir. Olmiis embriyolarin bazilarmin spontan
diismemelerinin nedeni bilinmemektedir (8). Genellikle durdurulabilir diisiiklerden
sonra ortaya ¢ikar. Kanama durmustur fakat fetus 6lmiis ve uterin kavitede kalmistir
(2). Hastanin, gebelik belirtilerinin gerilemesi tipiktir; gebelik testleri negatiflesir ve
fetal kalp aktivitesi saptanamaz (8). Aktif kanama yerine kahverengi vajinal akinti

mevcuttur. Agr1 ve hassasiyet izlenmez. Tani ultrasonografi ile konur (9).

2.1.7. Habitual Abortus ( Alisilms Diisiikler)

20. gebelik haftasindan Once birbirini takip eden 3 gebeligin kaybi ile tanimlanir.
Birbirini takip eden 2 abortus riski % 2-3, 3 abortus riski ise % 1’in altindadir.
Maternal yas, 6nceki spontan diisiik, 6lii dogum ve konjenital malformasyonlu fetus
hikayesi insidansi etkiler. Vakalarin 2/3’ iinde genetik nedenler , enfeksiyonlar,
immiinolojik faktorler ve sistemik hastaliklar sorumlu iken, 1/3’tinde neden

bilinmemektedir (9).

2.1.8. Septik Abortus

Diisiigiin bir komplikasyonudur. Aseptik olmayan kosullarda yapilan diisiiklerden
sonra goriliir. Diger bir nedeni plasenta parcalarinin uterus i¢cinde kalmasidir (2). Bir
zamanlarin baglica maternal mortalite nedenlerinden olan septik diisiik, diisiiklerin
yasallastiritlmasindan sonra, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmast doktorlar
tarafindan yapildigindan bu yana, giderek seyreklesmistir. Yine de, herhangi bir diisiik
tehdidi veya tam olmayan diisiik, enfeksiyonla komplike olabilir (8). Septik abortus
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serviks ve vajende kotii kokulu akinti, pelvik ve abdominal agri, belirgin suprapubik
hassasiyet, peritonit bulgular, uterus veya serviks hareketlerinde agri, 38-40 derece

ates ve septisemi ile kendini gosteririr (9).

2.1.9. Serviks Yetmezligine Bagh Diisiikler

Serviks yetmezligi (inkompeten serviks), serviksin erken dilate olmasina isaret eder.
Serviks yetmezliginde gebelik dordiincii, besinci aylarda spontan abortusla sonlanir.
Ikinci trimestirdeki kayiplarin 6nemli bir kismu bu nedenle ortaya ¢ikar. Konjenital
nedenler arasinda serviksin yapisal defekti ve uterus anomalisi, kazanilmis nedenler
arasinda ise daha once travmatik dogum (serviks yirtigina neden olacak) ya da D&C
sirasinda servikal travma, servikal konizasyon ve koterizasyon sayilabilir. Hikayede
tekrarlayan agrisiz ve kanamasiz ikinci trimestir diisiikleri, servikal yetmezlik i¢in
ipucu verir. Ikinci trimestirin erken donemlerinde yapilacak bir seri vajinal
muayenede, servikste ilerleyen silinme ve dilatasyon ile servikal ostan asagi dogru
inen amniyotik membranin karakteristik goriiniimii servikal yetmezligin belirtileridir.
Uterus kontraksiyonlar1 yoktur. Eger servikal yetmezlikten siiphe ediliyor ise, diizenli

aralarla yapilacak ultrason kontrolii, internal ostaki dilatasyon hakkinda bilgi verir (2).

2.2. Diisiiklerin Tamsi ve Tedavisi

Beta-hCG diizeyinin diismesi veya anormal derecede diisiik olmasi spontan abortusun
bir isareti olabilir. Transvajinal ultrasonografi spontan abortus tanisinda oldukc¢a
efektifdir. Eger abortus birinci trimestirden sonra ortaya cikarsa, hasta hospitalize
edilmelidir. Hemorajiye bagli hipovolemik sok durumunda kan transfiizyonlari
yapilmalidir. Kan kaybini sinirlamak ve doku atilimina yardimer olmak icin oksitosin
kullanilabilir. Hasta sedatize edilmeli, yatak istirahatine alinmalidir. D&C gerekli ise
uterin perforasyonu onlemek icin oksitosin infizyonuna baglanmalidir.

Abortus imminenste, hasta yatak istirahatine alinip, gozlenir. Dus ve coitus
kontraendikedir. Kanama devam ediyorsa hasta hospitalize edilir. Eger bulgular
geriler ve normale doniis olursa prognoz iyidir. Ultrasonografik inceleme ile fetus
takip edilir. Abortus insipenste ve inkompleyt abortusta fetal yasam devam edemez ve
bu nedenle, gebeligi korumaya yonelik eylemler endike degildir. Tedavinin amaci,

daha fazla meternal kanama ve enfeksiyon komplikasyonlarin1 6nlemek icin uterus
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bosaltilmalidir. Vakit kaybetmeden vakum veya aspirasyon Kkiiretaji yapilir (9).
Kompleyt abortusta, tiim gebelik iiriinlerinin diismesinin hemen ardindan agrinin ve
kanamanin kesilmesi, diisiigiin tam oldugunu gosterir. Tam1 kesinse, ek tedavi
gerekmez. Uterusun tamamen bosalmis olmasindan siiphe edilen vakalarda, pelvis
ultrasonografisi yararli olabilir (8). “Missed Abortion” vakalarinda ise, birinci
trimestirdeki gebelikler aspirasyon kiiretaji (suction) ile bosaltilir. Tkinci trimestirde
ise, prostoglandin veya oksitosin ile uterus kontraksiyonlar1 uyarilarak diisiik
gerceklestirilir (2).

Tekrarlayan diisiik vakalarimin tani ve tedavisi ise, hala reprodiiktif tibbin en
gii¢ konularindandir. Hasta asir1 zafiyet durumunda olmadigi siirece, diabet veya
tiroid hastaligi gibi kronik durumlar nadiren sorumlu olabilir ve psikolojik faktorler,
gii¢ incelenebilirliklerinin yanisira, bu olayda, sebepten ¢ok sonucu olusturur. Klasik
yaklasim kapsaminda, ilgili olabilecek anatomik, hormonal ve genetik faktorlerin
incelenmesi Onerilir (8).

Septik abortusta, tam kan sayimi, idrar analizi, akinti ve kan Kkiiltiirleri
yapilirken, septik emboli agisindan gogiis grafileri, uterin perforasyon veya uterusta
yabanci cisim agisindan batin grafileri cekilir (9). En uygun tedavi, uterusun
bosaltilmas1 ve parenteral antibiyotiklerin, nekrotik dokunun (varsa) kiiretajla
cikarilmasindan once, bu islem esnasinda ve sonrasinda kullanilmasindan ibarettir.
Nekrotik dokunun vakit kaybetmeden ¢ikarilmasi 6nemlidir ve intravendz antibiyotik
tedavisinin baslangicindan sonraki birka¢ saat icinde islem yapilmalidir. Yiiksek
dozlu, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi sarttir. (Kristalize penisilin G 4-5
milyon U IV, 4-6 saatte, Ampisilin 2gr IV, 4-6 saatte, Gentamisin, 1-1,5mg/kg IV, 8
saatte) (8).

Serviks yetmezligine bagh diisiiklerde ise, tedavi cerrahidir. Eger kadinda
servikal yetmezlik hikayesi varsa, Mc Donald tarafindan gelistirilen bir yontemle
internal os etrafina gebeligin 14-18’inci haftalarinda siitur konarak serviks
giiclendirilir (Yontemin diger bir ismi de Shirodkar serklajidir. Shirodkar yonteminde
dikis koyma sekli farklidir ). Servikse baskiy1 azaltmak amaciyla gebe, trandelenburg
pozisyonunda yatak istirahatine alir. Islem gebeligin 20’inci haftasindan sonra
yapilirsa basar1 sans1 diiser. Eger amniyotik membranlar acilmis ise, kanama varsa,

serviks 4 cm lizerinde dilate ise siitur koyma (serklaj) islemi yapilmaz, ¢iinkii bu
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olgularda gebeligin durdurulma sanst yoktur. Siitur konulan gebelerde dogum
sezeryan ile yaptirilir veya 37’nci gebelik haftasindan Once siitur alinarak normal

vajinal dogum yaptirilir. Siitur konulan vakalarda basar1 oram1 % 80’dir (2).

2.3. Kiiretaj islemi

Kiiretaj islemi menstruel regiilasyon ve suction kiiretaj (vakum aspirasyonu) olmak
tizere iki gruba ayrilir. Suction kiiretaj sik uygulanan abortus yontemidir. Preoperatif
degerlendirme hasta bilgilendirme formunu,hastanin kisa Oykiisiinii ve fizik
muayenesini icermektedir. Fizik muayene kalp, akciger, abdomen ve pelvik
muayeneyi icermelidir. Ultrasonun fizik muayenede kesin yeri olmasa da uterusun
boyutu, sekli ve pozisyonu net belli degilse yararli olur. Hemotokrit (veya
hemoglobin) ve Rh tipini tayin etmek gerekir. Bir¢ok klinisyen abortus yapilacak tiim

hastalardan idrar gebelik testini istemektedir.

2.3.1. Menstruel Regiilasyon

Menstruel regulasyon, menstruel ¢ikarma ve minisuction kelimeleri erken suction
kiiretaj icin kullanilmaktadir. Bu teknik 4’e 6 mm capinda esnek plastik kaniil ve
beraberinde emme kaynagi icin kilitlenebilir enjektor gerektirir. Bu prosediir i¢in son
menstruel periyoda gore list gestasyonel yas limiti 42-50 giin kadardir. Bu teknigin
basit ve giivenli oldugu yaygin literatiir taramalarinda gosterimistir.

Menstruel regiilasyon suction Kkiiretajdan birka¢ acidan farklidir. Birincisi
analjezi tahliyenin sonuna dogru olusan kramplar1 rahatlatmasina ragmen anestezi
genellikle gerekli degildir. Ikincisi dilatasyon menstruel regiilasyon igin siklikla
gerekli degildir. Eger kaniil uterusun i¢ine dogru kayamazsa klinisyen dilatasyon i¢in
daha kiiciik esnek kaniil yerlestirmelidir. Uygun kaniil yerlestirildikten sonra klinisyen
siringay1 takar ve emmeye baslamak icin vakumu serbestlestirir. Kan ve doku
siringaya dogru akar. Alternatif olarak bazi klinisyenler iceri sokmadan Once kaniil ile
siringay1 birlestirirler. Bu islem kaniiliin rotasyonunu ve igeri disar1 hareketiyle
endometrium dokusundaki kumlu hissi almay1 kapsar.

Menstruel regiilasyonda suction kiiretaja gore daha sik olarak karsimiza iki
problem c¢ikmaktadir. Birincisi gebe olmayan kadinlara da bu yontemin

uygulanabilmesidir.  Ikincisi ise, gebe olanlarda abortusun basarisizlikla
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sonuglanabilmesidir. Gereksiz uygulamalardan kacinmak icin duyarli gebelik testinin
prosediirden o©nce uygulanmasi yararhdir. Test pozitif olmadan operasyon
uygulanmamalidir. Dikkatli doku incelemesi ve pelvik muayene olasi basarisiz

abortus girisimlerini azaltir.

2.3.2. Suction Kiiretaj

Suction kiiretaj 12. gestasyon haftasinda veya daha erken vakum aspirasyonunu
takiben serviksin dilatasyonunu icerir. Sharp kiiretaj digerlerine gore daha agir ve
daha az giivenli diagnostik dilatasyon ve kiiretaj analogudur. Hastay1 cerrahiye
hazirlamak basittir. Baz1 klinisyenler hastanin cerrahiden 1 giin 6nce oral alimini
yasaklarken, digerleri lokal anesteziden once hafif yiyeceklere izin vermektedirler.
Hasta dorsal litotomi pozisyonuna ge¢gmeden dnce mesanesi tamamen bosaltilmalidir.
Genellikle vajina povidin-iyodin veya klorhekzidin ile yikanmaktadir. Klinisyen no-
touch (dokunmama) teknigi uygulamaktadir. Steril eldiven giyer ve aletlerin uterus
icine girecek steril bolgelerine dokunmaz. Lokal veya genel anesteziden ikisi de
uygundur. Amerika’da lokal anestezi daha baskindir.

Lokal anestezi tamamen agriy1 rahatlatmiyorsa da genel anesteziye gore daha
ucuz ve giivenlidir. Lokal anestezi sirasinda siklikla lidocaine veya chloroprocaine
kullanilir. Serviksin hemen yanina yapilan enjeksiyon en iyi anestezi saglar. Yaygin
goriis serviksin saat 12 pozisyonunda (teneculum uygulamas: i¢in ) yapilmasi sonra
serviks-vajina bileskesine dort taraftan veya iki taraftan enjeksiyon yapilmasidir.
Suction kiiretaj az enstruman gerektirir. Cogu klinisyen bivalve spekulum kullanmay1
tercih eder. Spekulum ile serviks goriiniir hale gelir. Daha sonra serviksi diizlestirmek
ve stabilize etmek i¢in teneculum kullanilir. Bazi klinisyenler atravmatik teneculumu
tercih ederler. Alternatif olarak iki tek disli teneculumlar yardimer olabilir. Bunlardan
bir tanesi anterior servikse dayanir. Eger dilatasyon sirasinda zorluk olursa klinisyen
digerini stabilize etmek i¢in posterior servikse yerlestirir.

Eger servikal kanalin gecisinde bir problem olursa klinisyen kiiciik bujiyle
yavasca ilerler. Pratt bujileri Hegar bujilerine tercih edilir. Ciinkii serviksi dilate etmek
icin daha az gii¢ gerektirir. Suction kiiretaj icin gerekli olan diger aletler vakum
makines1, hortum, donen sap ve kaniildiir. Baz1 klinisyenler operasyon sonunda tam

kiiretajdan emin olmak icin sharp kiiretaj yaparlar. Suction kiiretaj sirasinda serviks
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traksiyonu onemlidir, uterusu stabilize eder ve serviks ile korpus arasindaki agiy1
diizeltir boylece perforasyon riskini azaltir. Dilatasyon kaniiliin iceri girmesine ve
rotasyonuna uygun olmalidir. Ornegin; 8 mma2lik kaniille giris ve 25 F’lik dilatasyon
serbest rotasyona izin verir. Dilatasyona kiiciik dilatatorler yerine biiyiik dilatatorlerle
baslanmalidir (15 F, 13 F). Boylece uterusun perforasyon riski ve yanlis kanala
girilme riski azaltilmis olur.

Uygun dilatasyondan sonra klinisyen kaniilii yerlestirir. Genelde son adet
terthine gore gestasyon haftasindan yaklasik 1 mm eksigi kaniil ¢ap1 olarak belirlenir.
Ornegin gestasyonun 9. haftasindaki gebede 8 mm’lik kaniil kullanilir. Amerika’da
daha cok hafif acili plastik kaniiller kullanilmaktadir. Klinisyen kaniilii alt uterin
segmente yerlestirir, sonra vakum makinasin1 agar ve uterusu aspire eder. Kaniilde
kabarciklar goriiliir. Baz1 klinisyenler tahliyenin tam oldugunu dogrulamak icin sharp
kiireti kullanirlar. Plastik kaniil ayn1 anda kavitenin karsilikli taraflarim vakumlar ve
tahliyenin tamamlandigini gosteren belirgin kumlu hissi almamizi saglar. Klinisyen
aspire edilen dokuyu incelemeden operasyonu tamamlamaz. Normal fetal dokunun

aspire edilen meteryalde bulundugu dogrulanmalidir (10).

2.4. Kiiretajin Yasal Boyutu
Kiiretajin gerekliligi bazi durumlarda bir¢ok insan tarafindan kabul gérmekle birlikte,
dinsel ve politik yaklagimlar, bireysel yaklagimlar her zaman uyum saglamamis ve
genellikle tibbi egilim belirleyici olmustur. Isteyerek yapilan diisiik hakkindaki ahlaki
ve dini tartismalar, konunun saglik boyutunu genellikle golgelemektedir. Tiim
diinyada genel hatlar1 ile ii¢ grup iilke bulunur. Bu gruplarin, birincisinde Kkiiretaj
tamamen serbesttir. Ikinci gruba giren iilkelerde ise sahsi kararlar ile kiiretaj yapilmaz
ama tibbi, psikolojik ve sosyal nedenler varsa uygulanir. Son grupta yalnizca annenin
hayatinin gebelik nedeni ile tehlikeye girdigi kanitlandiginda kiirtaj yapilir (11, 12).
Gebelik tahliyesi amaciyla yapilan kiiretajlarda (legal kiirtaj) yasal sinir iilkemiz
icin “son adet tarihinden itibaren 10 hafta” ile stmirlhidir. Gebelik, bu gebelik haftasinin
daha iistiinde ise anne ve babanin rizasi olsa bile resmi kurumlarda yapilamaz. Ancak
gebeligin devam etmesi anne i¢in hayati bir tehlike olusturuyorsa, gebelik haftasina
bakilmaksizin gebelik sonlandirilabilir. Bunun ic¢in resmi bir hastaneden "saglik

kurulu raporu” en az iki doktor imzasiyla c¢ikartilmalidir. Yine rahim i¢indeki bebekte



16

yasamla bagdasmayan bir problem tespit edilirse gebelik tahliye edilebilir (13).
Kiiretaj, Tiirkiye’de gercek bir halk sorunudur ve konuyla ilgili yasal diizenlemelerden
22 yil sonrasinda dahi tamamen ¢6ziilmiis degildir. Bu yasaya gore, evli bayanlar
istedikleri takdirde eglerinin de onayini almak kaydiyla kiiretaj olabilirler. 18 yasindan
biiyiik olan bekar bayanlar kendi istemleriyle, 18 yasin altindakiler ise ailelerinin

onayiyla kiiretaj olabilirler (14).

2.5. Kiiretajin Sosyal Boyutu ve Goriilme Sikhgi

Diinyanin her tarafinda her yil sonlandirilan 46 milyon gebeligin yaklasik % 60’1
giivenli kosullar altinda sonlandirilmaktadir. Giivenli olmayan bir diisiikten 6lme riski
100.000°’de 350 civarinda olup bu nedenle yilda 68.000 kadin Olmektedir (15).
Isteyerek diisiik hizlar1 daha ¢ok, istenmeyen gebeliklerin sayisi, etkili aile planlamasi
yontemlerin varligi ve ulasilabilirligi, bilgi, egitim ve iletisim hizmetleriyle dogrudan
iliskilidir. Diisik hizi, kadinin yas1 ve yasayan cocuk sayisi ve gebelik araligi ile
artmaktadir. Diinya niifusunun % 24'ii sosyal nedenlerle, %13'ii medikal nedenlerle, %
39'u bazi kisitlamalarla istek iizerine kiiretaj hizmetlerine ulasmaktadir. % 24 icin
sadece annenin hayati tehlikesi varsa yapilmaktadir (1).

Diinya Saghk Orgiitii 2004 verilerine gore giivenli olmayan kiirtajin %14’
Afrika’da, %14°0 Asya’da, %7’st Avrupa’da ve %32’si Latin Amerika ve
Karahipler’de goriilmektedir (16). Kiirtaj yasal ya da dinsel sebeplerden cok,
bayanlarin yasamini ve iretkenligini risk ettigi icin onaylanmamaktadir. Bununla
birlikte ekonomik ve sosyal gercekler bayanlarin her gecen giin gebeligi sonlandirmak
istediklerinde,  komplikasyonlarina  karsi  korkularin  yerine  ge¢mektedir
(17).Tiirkiye’de en son yapilan Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda, istatistiklere gore bir
yil i¢inde 1,958,501 gebelik olmustur ve bunun 454,373 kadari goniillii olarak
kiiretajla sonuglanmistir. Goniillii olarak kiiretajin oram1 % 11.3 olarak belirlenmistir

(18).

2.6. Is Saghgr’min Cahsan Kadin A¢isindan Tarihsel ve Yasal Gelisim Siireci
[Ik defa calisma kosullarmin yaratabilecegi sorunlar ile ilgili kitap 18. yy’da
yazilmistir. Bernardino Ramazzini kitabinda cesitli meslek gruplarinda iireme

problemlerinin olustugunu belirlemistir. Camasirhaneler gibi siirekli rutubetli ortamda
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calisan kadinlarda adet diizensizlikleri oldugunu, dokuma isinde calisanlarda
tekrarlayan diisiiklerin ve erken dogumlarin olustugunu belirtmistir (7). Tiirkiye’de ise
calisanlarin korunmasiyla ilgili olarak 1865 yilinda yayimnlanan “Dilaverpasa
Nizamnamesi” ve 1869 yilinda yayimnlanan “Maddin Nizamnamesi” ile baslayan ilk
hareket daha sonra yerini endiistri sagliginin tiim yonleriyle ele alindigi cumhuriyet
donemine birakmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 19-55 maddeleri ¢alisanlarin
anayasal haklarm1 belirleyen hiikiimler getirmektedir (1982  Anayasasi).
10.09.1926/1921 tarih ve sayr ile cikarilan “Eregli Havzai Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik 151 nolu Kanun” ve 1936’da cikarilan 308 sayili “Is
Kanunu” cumhuriyet doneminin ilk yasalaridir.

1926°da kabul edilen Medeni Kanunu’nda koruyucu hiikiimlere yer verilirken,
ayni sene cikarilan 788 sayili Memur Kanunu 6. maddesinde de kadinlarin ne tiir
memuriyetlerde calisacaklar1 belirlenmistir. 1926-1965 yillar1 arasinda kamu
yonetiminde c¢alisan kadin gorevlilerin sayisal artisina karsin, kadinlarin calisma
yasamlarini diizeltmeye yonelik hi¢bir girisim goriilmemis, 1965 yilinda ¢ikarilan 657
say1il1 Devlet Memurlar1 Yasasi’nda ilke olarak kadin ve erkek gorevliler yasa oniinde
esit kabul edilmislerdir (19). Is giiciine cinsiyet faktorii yoniinden bakildiginda; kadin
calisma giicii, biyolojik ve antropolojik nedenlerle, erkek ¢alisma giiciine oranla bazi
farkliliklar gostermektedir (20).

T.C. Anayasasi’nin 50. maddesinde kadin calisanin temel haklar1 “Kimse
yasama giiciine ve cinsiyetine uygun olmayan islerde ¢alistirilamaz. Cocuklar, gencler
ve kadinlar c¢alisma sartlar1 bakimindan ©6zel olarak korunur.” hiikmiiyle yer
almaktadir. Yine kadin ¢alisanin ¢alisma yasamini yakindan ilgilendiren ve etkileyen
bir diger farklilik ise gebelik durumlaridir. Bu konuda “Devlet Memurlar1 Kanunu
Genel Tebligi (Seri No: 62)” madde 102°de gebelik ve dogum izni ile ilgili olarak 657
sayilt yasanin 104. maddesinin A firkasinda “Kadin memura dogum yapmasindan
onceki 3 hafta ve dogurdugu tarihten itibaren 6 hafta miiddet ile izin verilir.”
denilmektedir. Bunu izleyen maddeler 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu 17.
maddesindeki gibi “Dogumdan 6 hafta sonra baslamak iizere alt1 ay siire ile ¢ocuk
emzirmesi icin, ¢alisma saatleri icersinde giinde yarimsar saatlik toplam bir saat siire

ile izin verilir.” demektedir (21).
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Son olarak 2004 yilinda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun bazi maddelerinin
degistirilmesi hakkinda kanun yiiriirliige girdi. Dogumun kolay ge¢mesi icin gebelerin
fiziksel ve ruhsal bir hazirlik doénemine ihtiyaclar1 vardir. Yeni Is Kanununda dogum
oncesi 8, dogum sonras1 8 olmak iizere 16 haftaya uzatilan dogum izinleri kadin

calisanlar agisindan olumlu bir gelismedir (22).

2.7.1s Sagh$ ve Is Giivenliginde Kadin Cahsanlar

Diinyada c¢alisan insan sayisinin siirekli artmasi, ¢alisan insanin giiciiniin ii¢te birini
isinde ve yasam yillarinin en az tigte ikisini aktif bir is yasaminda gecirmesi ve ¢alisan
insanin iginin ve calisma c¢evresinin neden oldugu bir¢ok saglik tehlikeleri ile karsi
karsiya bulunmasi, is saghigi ve is giivenligini 6n plana getirmistir. Is yeri saglig
erkek calisanlarda oldugu kadar kadinlar agisindan da oldukc¢a Onemlidir (19).
Calisma kosullarinda karsilastigimiz bir¢cok madde, kadinlarin dogurganligi {izerine
olumsuz etkiler olusturur.

Yogun calismanin getirdigi stres ve yorgunluk da zaten hayatinin en Onemli
islerinden biri olan gebeligi yapmakta olan kadma ek yiik getirmektedir. Ozellikle
doguma yaklastik¢a anne lizerindeki etkiler daha belirgin olarak artar. Gebeligin ilk 3
ayinda olumsuz etkiler daha cok major anomaliler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ikinci ve iigiincii ii¢ aylik donemlerde de benzer etkiler goriilmektedir (7). Bu nedenle
gebelik doneminde gebeligin seyri, gebelik sonucu ve gebelik iiriiniine (yenidogan) ait
Olctimleri etkileyebilecek is yorgunluk etmenlerinin belirlenmesi ve calisan kadinin
sagliginin korunmasina yonelik aragtirmalar yapilarak gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir (19).

Kadinlar, calisma hayatinda cocuk isciler, oziirliiller ve yaghlar ile birlikte risk
grubu teskil etmektedirler. Ciinkii kadinlar fizyolojik ve anatomik 6zellikleri nedeni
ile erkek calisanlardan daha zayiftirlar ve bu nedenle de tehlikelere maruz kalma
acisindan da daha biiyiik risk tasimaktadirlar. Bu nedenle de calisan kadinlarin,
calisma hayatinda yer alan tehlikelerden korunmalar agisindan ulusal ve uluslararasi
mevzuatta bazi diizenlemeler yer almaktadir. (Yer ve su altinda calistirma yasagi,
analik halinde ¢alistirma yasagi gibi.)

Kadmnlarin c¢alisma hayatinda karsilastiklart bircok sorun bulunmaktadir.

Bunlardan belki de en 6nemlileri ev isleri ve ¢ocuk bakimidir. Bu iki 6nemli sorunu s
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Sagligi ve Is Giivenligi kapsaminda ele almak gerekmektedir. Ciinkii kadinlar,
toplumsal konumlar1 nedeniyle calisma saatleri disinda ev islerini de {iistlenmek
durumundadirlar. Bu durumda da calisma saatleri 12-15 saati gecmekte ve dinlenme
stireleri kisalmaktadir. Ergonomik agidan “agir islerden” sayilan ev isleri, tarim,
marangozluk isleri gibi bir enerji kullanimi gerektirmektedir. Isyerinde ve evde olmak
tizere 15 saat belki de daha fazla calismak zorunda kalan kadin is¢inin ne derece
gergin ve yorgun olabilecegini tahmin etmek giic degildir. Kadinlarin, igyeri ortam
kosullar1 ile ilgili mesleki etkilenme ve meslek hastaliklarina yakalanma riski de
erkeklere oranla daha yiiksektir. Ciinkii, kadinlarin kas giicleri erkeklere oranla % 15-
20 daha azdur.

Mensturasyon donemleri, gebelik, dogum, emzirme, menopoz ve iireme
fizyolojileri nedeni ile yasamlarinin bir¢ok evresinde farkli ve zaman zaman giicsiiz
ve zayif olabilirler. Uzun siire ¢alisinca erkeklerden daha ¢abuk yorgunluk hissetmeye
baslarlar. Uzun siire ayakta kalarak ¢alismak kadinlar icin saglikli bir calisma sekli
degildir. Bu durum, gesitli olumsuzluklara neden olabilmektedir. Ozellikle varis
olmak {lizere, fitik, taban ¢okmesi, ayaklarda sekil bozuklugu, gebelikte diisiik, erken
dogum, Olii dogum ve bunun gibi tehlikelere maruz kalinabilir. Oturarak c¢alisan
kadinlarda mensturasyon diizensizlikleri ayakta c¢alisan kadinlara oranla daha az
goriilmektedir.

Calisma sekli dogacak cocugun erken dogmasina sebep olabilir. Bu yiizden
ayakta durarak calisanlarda erken dogum daha siktir. Yine kadin iscilerde diisiikler
calismayan kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Ayrica isciligin kadinlar icin agir
oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, hamilelik ve kadinlarin ©6zel giinlerinin
dikkate alinarak bugiinlerde hafif islere nakledilmemesi, asir1 kanamalara sebep
olabilmektedir. Bunun neticesi olarak ¢ocuk diisiikleri, bayilmalar ve depresyon gibi
kadin sagligin1 derinden etkileyen rahatsizliklarin baglamasina neden olmaktadir (22).

American Medical Association (AMA) rehberliginde gebelikte ¢alisanlarin bazi
aktivitelerine gebelik haftasina gore limit konmustur. Bir¢ok yapilan ¢alismada ayakta
calisma, kaldirma, stresli isyeri ve calisma siiresinin uzunlugu ile preterm dogum ve
diisiik dogum agirlikli bebekle iliskili bulunmustur (23). Asir fiziksel aktivite, diisiik
dogum agirhigr riskini arttirabilmektedir. Gebeligi esnasinda c¢alisan kadinlarin

bebeklerinin calismayan kadinlarin bebeklerine oranla daha yiiksek mortalite
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gosterdikleri kaydedilmistir (24). Diger bir grup arastirmaci ise, boyle bir fark
gostermemekle birlikte gebelikte ¢alisanlarin (caligmayanlara oranla) daha az preterm
dogum oranina sahip olduklarini bildirmislerdir (25-27). Kadinlarin ¢alisma hayatina
girmesiyle birlikte saglik problemlerinin ve psikolojik yapilarinin  bozuldugu
belirtilmistir (28). Saglik personelinde gebelik sonlanmasinda risk olusturan faktorler
arasinda uzun caligma saatleri, gece vardiyasinda caligmalar1 ve mental stres almalar1

gosterilmistir (29).

2.8. Istemsiz Gebelik, Sikhig1 ve Nedenleri
Dogurganligin bazi toplumlarda diisiik, bazi toplumlarda yiiksek olmasinin farkli

nedenleri vardir. Oncelikle cocuk sahibi olunabilecek yaslarin biyolojik bir sinirt
vardir. Ayrica cinsel ag¢idan aktif kadinlarin her yas grubundaki oran1 populasyonlar
arasinda degiskenlik gostermekte ve gebelik riski bununla baglantili olarak
degismektedir. Ozellikle Kkiiltiirler arasinda, cinsel aktiviteye baslama ile canli
dogumun arasini agma ve ilk canli dogum ile ondan sonrakinin arasini agmada da
degiskenlik goriilmektedir (30).

2005-2015 yillarinda Ulusal Ureme Saghgi’yla ilgili planlanan hedefler
arasinda istenmeyen gebelikleri azaltmak, mortalite ve morbiditeyle iliskili diisiikleri
azaltmak yer almaktadir (31). Diisiigli onlemede sadece yasal diizenlemeler yeterli
olmamistir. Diisiigii etkileyen faktorler incelendiginde; sosyal faktorler, ekonomik
faktorler, tibbi faktorler ve dini faktorler yer almaktadir (1).

Istenmeyen gebelikler, iireme sagligim tehdit eden 6nemli bir sorundur ve aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinim olarak ifade edilir. Pek cok gelismekte
olan iilkede kadinlar daha fazla cocuk sahibi olmak istemedikleri halde farkl
nedenlerle herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamaktadir ve bu da dogurganligi
etkilemektedir. Istemli diisiikler gelismekte olan iilkelerdeki karsilanamayan
gereksinimin bir gostergesidir. Istenmeyen gebelikler cogunlukla isteyerek diisiikle
sonlanmaktadir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerin bir kisminda isteyerek diisiik
hizmetlerinin yasal sistem igerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi dogurganligi
etkiledigi gibi, annenin mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir (1).

Istenmeyen gebeliklerin yaris1 planlanmis olmasina ragmen % 25'i kesinlikle

istenmemekte, her giin istenmeyen bu gebeliklerin 150 bini isteyerek diisiikle
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sonlandirilmakta, bu diisiiklerin iicte biri saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve
her giin 500'ii 6liimle sonu¢lanmaktadir (32).

Bircok gebelik annenin sagligim ya da iyi durumunu etkileyebileceginden
istenmemektedir. Anne adayinin varolan bir saglik problemi olabilir ya da saglikli bir
hamilelik siirecinden ve c¢ocuk yetistirmenin gerektirecegi kaynaklardan yoksun
olabilir. Diger bir faktor ise, bayanlarin giivenli kiirtaj hizmeti alamadig1 yerlerde
bircok istenmeyen gebelik, giivenli olmayan ve hastanin 6liimiine ya da sakathigina
yol agabilecek uygulamalarla sonlandirildigindan, bayanlar gebeligi istememektedir.

Tim diinyada her yil 500 bin den fazla kadin, gebelik ve dogum

komplikasyonlar1 nedeniyle ©lmekte, bunlarin sadece %1'i gelismis iilkelerde
meydana gelmektedir (30, 33). Bununla birlikte, istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesinin yani sira, anne ve cocuk Oliimlerinin en az iicte birini 6nleyebilen aile
planlamasi hizmetlerine diinyada 300 milyon ¢ift ulasamamaktadir (1). 120 ve 150
milyon arasinda ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve olast hamileliklerini ertelemek
isteyen evli bayanlar, buna ragmen hicbir korunma kullanmiyorlar (34).
Aile planlamasinin (AP) oOncelikli hedeflerinden birisi istenmeyen gebeliklerin
onlenmesidir. Ciftlerin etkili bir yontemle gebelikten korunmak icin yeterli bilgiye
sahip olmamasi, aile planlamasi hizmetlerinin yaygin ve nitelikli olmayisi, kisisel ve
dini inanmiglar, kadinin karar verme hakkinin oldukca simirli olmasi, kontraseptif
yontemin kullaniciya ya da yonteme ait basarisizligl diinya genelinde oldugu gibi
iilkemizde de istenmeyen gebeliklerin baslica nedenlerini olusturur (1). Her ne kadar
diinyadaki sorun, isteyerek diisiiklerin sagliksiz kosullarda yapiliyor olmasi ise de,
tilkemizdeki asil sorun, aile planlamasi yontemlerinden yeterli ve etkili bir sekilde
yararlanmama sonucu, isteyerek diisiiklerin bir aile planlamasi yOntemi olarak
benimseniyor olmasidir (30).

Kasitsiz, yanlis zamanl ya da istenmeyen gebelikler, yi1lda 87 milyon olarak
tahmin edilmektedir. Istenmeyen gebelikleri onlemek igin, hicbir aile planlamasi
politikasinin 6nleyemeyecegi, kontrasepsiyon, bilgi ve egitime yatirim konularinda
karsilanmamis dev bir acik, varligini siirdiirmektedir. Kontraseptiflerin uygun
olmayan kullanimlar1 veya metodun basarisizlig1 nedenleri ile, her yil tahminen 26.5

milyon niyetlenilmemis gebelik meydana gelmektedir (35).
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Sonug¢ olarak yetersiz bilgi, ihmalkarlik, maddi yokluk, diisiik egitim seviyesi ve

uygun olmayan korunma yontemleri istenmeyen gebelik riskini arttirmaktadir (36).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu calisma  Afyonkarahisar ilinde calisan ve calismayan kadinlarin gebeligi
istememe nedenleri, istenmeyen gebelik sikligi ve bu dogrultuda istemsiz gebelik
sonucu kiirtaja bagvurma oramim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmugtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ne gelen kadinlara uygulanmistir. Calisma Etik Kurul
onayindan gectikten sonra kurum yetkililerinden izin alinarak Haziran 2006 ve

Agustos 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
gelen kadinlar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda poliklinige 2535 kadin
bagsvurmus ve bunlarin 507’sine ulasilmistir. 15-49 yas grubu arasinda, fertil
cagindaki evli veya bekar, calisan ve calismayan kadinlar arastirma kapsamina
alinmistir. Bu arastirma 252 calismayan (ev hanimi) ve 255 calisan olmak iizere

toplam 507 kadin iizerinde yapilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri anket formu aracilifiyla toplanmistir.Kadinlara uygulanan anket

formu 40 sorudan olusmaktadir. Arastirmada ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarla ilgili

genel tanitici bilgiler ve kadinlarin gebe kalmak istememe nedenleri ile ilgili durum
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incelenmistir. Bu kapsamda kisilerin sosyodemografik ozellikleri, genel saglik
bilgileri, calisan kadinlarin calistiklar1 is kollar1, kadinlarin gecmis gebelik oykiileri
ve istemsiz gebelik sikligi gibi konularda belirleyici bir anket formu (EK-I)

uygulanmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlar1 aragtirma amaclarina yonelik olup, katilimeilarin yanitlayabilecekleri
aciklikta hazirlanmistir. Arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmis ve arastirma
icin gerekli izin alinmistir. Formlarin doldurulmasinda yiiz yiize goriisme teknigi

uygulanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

507 kadindan elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 ( Statistical Package for
Social Sciences for Windows ) paket programina kodlanarak girilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayict Olgiitler (ortalama deger, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, yiizde oranlar1) Pearson Khi-kare (Xz) testi ve student t-testidir.

Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahisan ve Caliymayan Kadinlar Arasindaki Farklar

4.1.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Calisma Durumlar1 Bakimindan
Incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda 31.50 + 7.23 iken,
calismayan kadinlarda 33.94 + 9.37°dir. Istatistiksel acidan yas ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir (p< 0.05).

Kadinlarin yas gruplarina bakildiginda (Tablo 1) calisan kadinlarin % 35.7’sinin 26-
31 yas arasindadir. Calismayan kadinlarin ise, % 21.8’1 44 yas ve lizeri iken, %
20.6’s1 20-25 yas grubundadir. Katilimcilarin % 81.7’si evlidir (n=414). Calisan evli
kadinlarin oran1 % 76.9, calismayan evli kadinlarin oram1 % 86.5’dir. Kadinlarin
egitim diizeyi karsilastirildiginda calismayan kadinlarin % 63.9’u ilkdgretim
mezunu, ¢alisan kadinlarin ise % 60.8’1 iiniversite ve lizeri diizeyde egitim aldiklar
anlagilmaktadir. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamlidir ( p< 0.001). Mesleki
durum incelendiginde (Tablo 2) kadinlarin % 44.4’u ev hanimi olup, % 25.6’s1
saglik personeli, % 10.8’1 memur ve % 6.1°1 6gretmen, % 5.3’ 68renci, % 4.5°1 is¢i,

% 2.2’s1 esnaf ve % 1’1 emeklidir.
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Tablo 1: Calisan ve Caligmayan Kadinlarin Yas, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Gore Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Yas n % n % n %
19 yas ve alti 11 4.4 3 1.2 14 2.8
20-25 yas 52 20.6 53 20.8 105 20.7
26-31 yas 44 17.5 91 35.7 135 26.6
32-37 yas 43 17.1 49 19.2 92 18.1
38-43 yas 47 18.7 40 15.7 87 17.2
44 yas ve lzeri 55 21.8 19 7.5 74 14.6
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Medeni Durum n % n % n %
Evli 218 86.5 196 76.9 414 81.7
Bekar 34 13.5 59 23.1 93 18.3
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
Okur-yazar/Okur 18 71 i i 18 36
yazar degil
ikdgretim 161 63.9 14 5.5 175 34.5
__Lise 45 17.9 86 33.7 131 25.8
Universite/
Yiksek lisans/ 28 11.1 155 60.8 183 36.1
Doktora
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Tablo 2: Kadinlarin Mesleki Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum n %
Ev hanimi 225 44 4
Emekli 5 1.0
Ogretmen 31 6.1
Saglik personeli 130 25.6
isci 23 4.5
Memur 55 10.8
Esnaf 11 2.2
Ogrenci 27 5.3
Toplam 507 100.0
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Tablo 3: Caligan ve Caligmayan Kadinlarin Eslerinin Egitim Diizeyleri ve Mesleki
Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Es "Egiti_m n % n % n %
Diizeyi
Okur- yazar 2 0.9 . . 2 0.5
degil
ilkdgretim 108 49.5 10 5.1 118 28.5
Lise 73 33.5 61 31.1 134 32.4
Universite 35 16.1 116 59.2 151 36.5
Ylksek
lisans/Doktora i i 9 4.6 9 2.2
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Es Mesleki n % n % n %
Durum
Emekli 25 11.5 10 5.1 35 8.5
Ogretmen 12 5.5 39 19.9 51 12.3
Saglik personeli 4 1.8 47 24.0 51 12.3
isci 62 28.4 21 10.7 83 20.0
Memur 30 13.8 53 27.0 83 20.0
Tarim ve 15 6.9 - - 15 3.6
Hayvancilik
Esnaf 70 32.1 26 13.3 96 23.2
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0

Es egitim diizeyine bakildiginda calisan kadinlarin eslerinin % 59.2°si iiniversite
mezunu, calismayan kadinlarin esleri ise % 49.5 ile ilkdgretim mezunudur.
Istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Calismaya katilan
kadinlarin es meslek durumlar karsilastirildiginda ise, ¢alisan kadinlarin eslerinin %
27°si memur, % 24’1 saglik personeli iken, calismayan kadinlarin eslerinin % 32’si

esnaf ve %?28.4’1 is¢idir.
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Tablo 4: Calisan ve Calismayan Kadinlarin Kendilerinin ve Eslerinin Sigorta Durumu
ve Aylik Gelir Durumlarina Gore Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Sigorta
durumu n % n % n %
Var 235 93.3 255 100.0 490 96.6
Yok 17 6.7 - - 17 3.4
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Es Sigorta
Durumu n % n % n %
Var 202 92.7 196 100.0 398 96.1
Yok 16 7.3 - - 16 3.9
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Aylik Net Gelir n % n % n %
400 YTL ve alti 22 8.7 9 3.5 31 6.1
401-1000 YTL 201 79.8 61 23.9 262 51.7
1001-2000 YTL 27 10.7 129 50.6 156 30.8
2000 YTL Gzeri 2 0.8 56 22.0 58 11.4
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Calisan kadmlarin tamaminin (Tablo 4) saglik sigortast varken, c¢alismayan
kadinlarin % 93.3’{iniin saglik sigortas1 vardir. Es sigorta durumu agisindan ise, yine
calisan kadinlarin eglerinin tamaminin saglik sigortasi olup, ¢alismayan kadinlarin
eslerinin % 7.3’tniin saglik giivencesi yoktur. Kadinlarin ayhk gelir dagilimi
incelendiginde; 1000 YTL’den fazla geliri olanlar calisanlarda % 72.6 iken
calismayanlarda % 11.5’ tir. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamlidir (p<0.001 ).

Tablo 5: Caligsan ve Calismayan Kadinlarin Yerlesim Yeri ve Aile Tipine Gore Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Yerlesim Yeri n % n % n %
il 182 72.2 247 96.9 429 84.6
iice 30 11.9 8 3.1 38 7.5
Kdéy ve kasaba 40 15.9 - - 40 7.9
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Calismiyor Caligiyor Toplam
Aile Tipi n % n % n %
Cekirdek aile 189 75.0 251 98.4 440 86.8
Genis aile 63 25.0 4 1.6 67 13.2
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
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Kadinlarin yerlesim yerine gore dagilimina bakildiginda (Tablo 5), ¢alisan kadinlarin
% 96.9’u i1l merkezinde yasadigi, caligmayan kadinlarin ise % 72.2°sinin il
merkezinde yasadigi saptanmistir. Ayrica calisgmayan kadinlarin % 15.9’u koy ve
kasabada oturuyor iken, calisan kadinlar arasinda koy ve kasabada oturan yoktur
(p<0.001). Kadinlarin aile tipini karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olup,
calisan kadinlarin % 98.4°1 c¢ekirdek aile yapisindan olusmakta iken, ¢alismayan
kadinlarda bu oran % 75’dir (p<0.001).

4.1.2. Genel Saglik Bilgilerinin Calisma Durumlar1 Bakimindan Incelenmesi

Tablo 6: Calisan ve Calismayan Kadinlarin ilk Evlilik Yasi, Evlilik suresi, Akraba
Evliligi, Akrabalik Derecesi ve Kan Uyugmazligi lle ligili Durumlara G6re Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
ilk Evlilik Yasg! n % n % n %
18 yas ve alti 120 55.0 18 9.2 138 33.3
19-21 yas 73 33.5 47 24.0 120 29.0
22-24 yas 18 8.3 75 38.3 93 22.5
25-27 yas 4 1.8 44 22.4 48 11.6
28 yas ve Uzeri 3 1.4 12 6.1 15 3.6
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Evlilik Siiresi n % n % n %
1-5 yil 25 11.5 56 28.6 81 19.6
6-10 yil 33 15.1 54 27.6 87 21.0
11-15 yiIl 32 14.7 35 17.9 67 16.2
16-20 yil 41 18.8 32 16.3 73 17.6
21-25 yil 38 17.4 14 7.1 52 12.6
26 yil ve Gzeri 49 22.5 5 2.6 54 130
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Akraba Evliligi n % n % n %
Var 49 22.5 12 6.1 61 14.7
Yok 169 77.5 184 93.9 353 85.3
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Akrabalik
Derecesi n % n % n %
Birinci derece 25 51.0 5 41.7 30 49.2
ikinci derece 24 49.0 7 58.3 31 50.8
Toplam 49 100.0 12 61 100.0
Kan
Uyusmaziugi n % n % n %
Evet 13 6.0 15 7.7 28 6.8
Hayir 188 86.2 180 91.8 368 88.9
Bilmiyor 17 7.8 1 0.5 18 4.3

Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
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Calismaya katilan 414 evli kadinin ilk evlenme yasi incelendiginde (Tablo 6),
calismayan kadinlarin % 55’1 18 yas ve altinda evlenmistir. Calisan kadinlarda ilk
evlenme yasi ise en fazla % 38.3’liikk dilimle 22-24 yas arasindadir. Sonuclar
istatistiksek olarak anlamlidir (p<0.001). ilk evlenme yasinda ortalama degerlere
bakildiginda calismayan kadinlarda 18.51 + 2.96 iken, calisan kadinlarda 22.84 +
3.36’dir. Istatistiksel acidan anlaml iliski saptanmistir (p<0.001). Kadnlar evlilik
siireleri incelendiginde, calismayan kadinlarin % 58.7’sinin 15 yildan fazla siiredir
evli oldugu, calisanlarin ise % 74.1’inin 15 yi1l ve daha az siiredir evli oldugu
anlasilmaktadir. Calismayan kadinlarda akraba evliligi oram1 % 22.5, calisan
kadimlarda % 6.1°dir. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamhdir (p<0.001). Birinci
derece akraba evliligi ¢alismayan kadinlarda % 51 , calisan kadinlarda % 41.7 dir.
Ancak ikinci derece akraba evliligi, calismayan kadinlarda % 49, calisan kadinlarda
% 58.3’tiir. Istatistiksel olarak bulunan fark onemsizdir (p>0.05). Calismayan
kadinlarin % 86.2’sinin kan uyusmazligi yokken, calisan kadinlarda bu oran %
91.8’dir. Aym sekilde ¢aligmayan kadinlarin % 7.8’1 kan uyusmazligi olup olmadig:
konusunda bilgi sahibi degilken, bu oran calisan kadinlarda (% 0.5) daha diisiiktiir
(p<0.01).



Tablo 7: Calisan ve Calismayan Kadinlarin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Kronik Hastalik n % n % n %
Yok 187 74.2 210 82.4 397 78.3
Var 65 25.8 45 17.6 110 21.7
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Calismiyor Calisiyor Toplam
Kronik Hastalik n % n % n %
Yok 187 74.2 210 82.4 397 78.3
Anemi 6 2.4 11 4.3 17 3.4
Bobrek 7 2.8 5 2.0 12 2.4
Diyabet 8 3.2 - - 8 1.6
Kalp 4 1.6 3 1.2 7 1.4
Hipertansiyon 3 1.2 7 2.7 10 2.0
Ulser 6 2.4 - - 6 1.2
Bel fitig 8 3.2 2 0.8 10 2.0
Diger 23 9.1 17 6.7 40 7.9
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Calismaya katilan 507 kadinin % 78.3’iinlin herhangi bir kronik hastalig1 yokken

(Tablo 7), % 21.7’sinin kronik hastalik Oykiisii vardir. Ayrica calisan kadinlarda
kronik hastalik Oykiisii % 82.4, calismayan kadinlarda % 74.2°dir. Kadinlarda

goriilen kronik hastalik tiirlerine bakildiginda, calismayan kadinlarda diyabet % 3.2,

ve bel fing1 % 3.2, iilser oranm1 % 2.4’tiir. Calisan kadinlarda ise diyabet ve iilsere

rastlanmamaktadir. Ancak calisan kadinlardaki anemi orant % 4.3 iken, calismayan

kadinlardaki anemi oran1 % 2.4’ dir. Benzer sekilde ¢alisanlarda hipertansiyon % 2.7,

calismayanlarda % 1.2 dir (p<0.01)
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Tablo 8: Calisan ve Calismayan Kadinlarin AP Kullanim Yéntemlerine Gére Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Allevly:?;ranr?am n % n % n %
Kullanmiyor 50 22.9 16 8.2 66 15.9
Kullaniyor 168 771 180 91.8 348 84 .1
Toplam 218 100.0 196 100.0 414 100.0
Kullﬁnllan _AP n % n % n %
Yontemi
Kondom 49 29.2 66 36.7 115 33.0
Aylik yada dg 2 1.2 4 2.2 6 1.7
aylk igne
Geri cekme 50 29.8 36 20.0 86 24.7
Spiral 48 28.6 47 26.1 95 27.3
implant - - 4 2.2 4 1.1
Tipligasyon 12 7.1 7 3.9 19 5.5
Oral kontraseptif 7 4.2 14 7.8 21 6.0
Takvim - - 2 1.1 2 0.6
Toplam 168 100.0 180 100.0 348 100.0

Calismaya katilan kadinlarin % 84.1°1 AP yontemi kullanirken (n=348), % 15.9’u
herhangi bir yontem kullanmamaktadir (n=66). Calisan kadinlarda AP yontemi
kullanimi % 91.8, caliymayan kadinlarda % 77.1°dir. 1ki grup arasindaki fark
anlamlidir ( p<0.001). Kullanilan AP yontemi ¢esitleri incelendiginde, kadinlarin ilk
sirada % 33 ile kondom kullanimini tercih ettigi, % 27.3 ile spiral kullanimini ve %
24.7 ile geri ¢ekme yontemini tercih ettigi goriilmektedir. Implant ve takvim
yonteminin ise digerlerine gore ¢ok daha az kullamildigi anlasilmaktadir. Gruplar
arasinda karsilastirma yapildiginda, calisan kadinlarin kondom kullanimi % 36.7,
calismayan kadinlarda % 29.2 oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismayan kadinlarin
takvim ve implant yoOntemlerini kullanmadiklar1 goriilmektedir. Calismayan

kadinlarda tiipligasyon oran1 % 7.1 iken, ¢alisan kadinlarda bu oran % 3.9°dir.
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Tablo 9: Calisan ve Caligmayan Kadinlarin Kullandiklari AP Yoéntemi Hakkinda
Dustncelerinin ve Bilgi Duzeylerinin_Dagilimi

Kullanilan Mesleki Durum
Yontemin
Yanlis veya Calismiyor Calisiyor Toplam
Eksik Oldugu
Disuniliyor n % n % n %
mu?
Evet 62 36.9 53 29.4 115 33.0
Hayir 106 63.1 127 70.6 233 67.0
Toplam 168 100.0 180 100.0 348 100.0
. AP Mesleki Durum
Yontemlerinde
Yeterli Bilgiye Calismiyor Calisiyor Toplam
Sahip Oldugu
Disuniliyor n % n % n %
mii?
Evet 62 24.6 192 75.3 254 50.1
Kismen 87 34.5 50 19.6 137 27.0
Hayir 103 40.9 13 5.1 116 22.9
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Calismaya katilan ve AP yontemi kullanan 348 kadinin % 67’°si , kullandigi
yontemin eksik veya yanlis oldugunu diistinmemektedir. Ayrica kadinlarin %50.1°1
AP yontemler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarin1 belirtmislerdir. 1ki grup
karsilastirlldiginda, calisan kadinlarin % 70.6’s1 kullandiklar1 yontemin eksik veya
yanlis oldugunu diisiinmezken, calismayan kadinlarda bu oran % 63.6’dir. Yine
calisan kadinlarin % 75.3’1i konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken,
bu oran calismayan kadilarda % 24.6°dir. Istatistiksel acidan iki grup arasindaki

fark anlamlhidir ( p<0.001).
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Tablo 10: Calisan ve Calismayan Kadinlarin AP Yoéntemi Bilgilerini Edindikleri
Kaynaklarin Dagilmi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
AP Bilgilerinin
Nereden n % n % n %
Edinildigi
Aile 18 7.1 8 3.1 26 5.1
v ;adyF’ ve 35 13.9 24 9.4 59 11.6
ergi
Okul, ders, 23 9.1 127 49.8 150 29.6
seminer
Kitaplar 19 7.5 50 19.6 69 13.6
Hastane 8 3.2 6 2.4 14 2.8
Saglik ocag! 83 32.9 12 4.7 95 18.7
Gevre ve 66 26.2 22 8.6 88 17.4
arkadaslar
ACS-AP - - 6 2.4 6 1.2
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Calisan kadinlarin % 49.8’1 AP ile ilgili bilgileri en ¢ok okul, ders ve seminerlerden
edindikleri, ¢aligmayan kadinlarin ise % 32.9’u daha ¢ok saglik ocagindan bilgi
aldiklar1 goriilmektedir. Calismayan kadinlarda kaynak olarak cevre ve arkadaslar
secenedi % 26.2 olup, calisan kadinlarda bu oran % 8.6’dir. Yine calisan kadinlarda
bilgi kaynag olarak Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezlerini gosterenler
% 2.4 olup (Tablo 10), istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur ( p<0.001).

Calismayan kadinlarin ise bu ve benzeri merkezlerden bilgi almadigi saptanmustir.
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Tablo 11: Kadinlarin Kullandiklar1 AP Yéntemi Hakkinda Diigiincelerinin ve Bilgi
Dizeylerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu

Okuryazar/O Unl\_{ersue /
e . Yiiksek
kur yazar llkégretim Lise lisans ve Toplam
degil Doktora
Kullandigi
yoéntemin eksik n % n % n % n % n %
veya yanlis
oldugu
Evet 1 8.3 52 380 32 416 30 246 115 33.0
Hayir 11 917 8 620 45 584 92 754 233 67.0
Toplam 12 100.0 137 100.0 77 100.0 122 100.0 348 100.0
Okuryazar/O Ur:{“.’uﬁ;s;:(e /
kur yazar llkégretim Lise lisans ve Toplam
degil Doktora
AP
yontemlerinde o o o o o
yeterli bilgiye o.n % n % 0 % n %
sahip mi?
Evet - - 33 189 78 595 143 781 254 50.1
Kismen 5 27.8 58 331 40 305 34 186 137 27.0
Hayir 13 722 84 48.0 13 9.9 6 3.3 116 22.9
Toplam 18 100.0 175 100.0 131 100.0 183 100.0 507 100.0

Calismaya katilan kadinlar arasinda (AP yontemi kullanan 348 kisi) kullandigi
yontemin eksik veya yanlis oldugunu diisiinenler en az % 8.3’liik dilimle okur-yazar
degil veya okur-yazar olup, yontemin eksik veya yanlis oldugunu diisiinenler en fazla
% 41.6’lik dilimle lise mezunlaridir (Tablo 11). Ayrica tiniversite ve iizeri seviyede
egitim goren kadinlarin % 75.4’ii kullandiklart AP yonteminin eksik yada yanlis
oldugunu diisiinmemektedir. Universite ve iizeri seviyede egitim goren kadinlarin %
78.1’s1 AP yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini belirtirken, bu oran
lise mezunlarinda % 59.5, ilkogretim mezunlarinda % 18.9°dir. Okur-yazar yada
okur yazar olmayan kadinlarin ise konuyla ilgili yeterli oranda bilgi sahibi olmadigi
anlasilmaktadir (n=507). Kadinlar arasinda AP yontemleri ile ilgili bilgi diizeyi ve
egitim durumunu Kkarsilastirildiginda, gruplar arasinda onemli fark saptanmustir

(p<0.001).
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4.1.3. Kadinlarin Gebelik Oykiileri ile ilgili Bilgilerinin Calisma Durumlan

Bakimindan Incelenmesi

Tablo 12: Calisan ve Calismayan Kadinlarin ilk Gebelik Yasi ve Gebelik Sayisina Gore
Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam

ilk Gebelik Yasi n % n % n %
18 yas ve alti 80 37.6 13 7.0 93 23.3
19-21 yas 83 39.0 27 14.5 110 27.6
22-24 yas 37 17.4 64 34.4 101 25.3
25-27 yas 8 3.8 59 31.7 67 16.8

28 yas ve Uzeri 5 2.3 23 12.4 28 7.0
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Gebelik Sayisi n % n % n %
1 20 9.4 51 27.4 71 17.8

2 47 22.1 72 38.7 119 29.8

3 47 22.1 35 18.8 82 20.6

4 35 16.4 11 5.9 46 11.5

5 36 16.9 13 7.0 49 12.3

6 ve daha fazla 28 13.1 4 2.2 32 8.0
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Gebelik deneyimi olan 399 kadmin ilk gebelik yas1 ve gebelik sayilar
incelendiginde (Tablo 12), calismayan kadinlarda ilk gebelik yas1 19.70 % 3.20 olup,
calisan kadinlarda 23.96 + 3.61 olarak saptanmistir. Gebelik sayilar1 ise calisan
kadinlarda (2.33 + 1.25), calismayan kadinlara (3.49 + 1.55) gore daha azdir. Calisan
kadinlarda ilk gebelik yas1 % 34.4 ile 22-24 yas arasindadir. Calismayan kadinlar ise
ilk gebelik yast % 39’luk dilimle 19-21 yas grubu arasindadir. Sonugclar istatistiksel
olarak anlamlhidir ( p<0.001).

Iki grup arasinda gebelik sayilarina bakildiginda, 1 ve 2 gebelik gegirenlerin orani
calisan kadinlarda % 66.1, calismayan kadinlarda % 31.5°dir. 3 ve 4 gebelik
gecirenler ¢alisan kadinlarda % 24.7, calismayan kadinlarda % 38.5°dir. 5 ve lizeri
sayida gebeligi olanlar ise, calisan kadinlarda % 9.2 olup, bu oran c¢alismayan

kadinlarda % 30’dur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
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Tablo 13: Calisan ve Calismayan Kadinlarda Canli Dogum, Olii Dogum, Kendiliginden
Disiik ve Kiiretaj Sayilarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Canli Dogum n % n % n %
Sayisi

Hic 7 3.3 4 2.2 11 2.8

1 26 12.2 81 43.5 107 26.8

2 82 38.5 83 44.6 165 41.4

3 64 30.0 18 9.7 82 20.6

4 21 9.9 - - 21 5.3

5 ve Usti 13 6.1 - - 13 3.3
__Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

OIusaD;glum n % n % n %
Hig 180 84.5 174 93.5 354 88.7

1 22 10.3 10 5.4 32 8.0

2 7 3.3 2 1.1 9 2.3

3 ve daha fazla 4 1.9 - - 4 1.0
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Dusik Sayist " % n * n *
Hic 165 77.5 152 81.7 317 79.4

1 34 16.0 22 11.8 56 14.0

2 7 3.3 10 54 17 4.3

3 ve daha fazla 7 3.3 2 1.1 9 2.3
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Kiiretaj Sayisi n % n % n %
Hic 139 65.3 139 74.7 278 69.7

1 45 21.1 35 18.8 80 20.1

2 16 7.5 7 3.8 23 5.8

3 ve daha fazla 13 6.1 5 2.7 18 4.5
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Gebelik geciren 399 kadinin canli dogumlarina bakildiginda (Tablo 13), % 41.4 ile 2
canli doguma sahipken, kadinlarin % 88.7’si hi¢ 6lii dogum yapmamis, % 79.4’ii hig
kendiliginden diisiik yasamamis ve % 69 7’si hic kiiretaj olmamustir. Iki farkli grup
incelendiginde ise, toplamda ¢alisan kadinlarin % 88.1’i 1 ve 2 canli dogum yapmis
olup, calismayan kadinlarda 1 ve 2 canli dogum sayis1 % 50.7°dir. Ancak c¢alisan
kadinlarda 3 canli dogumu olanlar % 9.7 iken, bu oran calismayan kadinlarda %
30°dur. 4 ve iizeri sayida canli dogum calisan kadinlarda rastlanmamis, ancak
calismayan kadinlarda % 16 oraninda goriilmiistiir. Sonuglar istatistiksel agidan

anlamhdir (p<0.001).
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Iki grup arasinda o6lii dogum sayilarma baktiginuzda (Tablo 13), calisan ve
calismayan kadinlarin ¢ogunlugu hi¢ 6li dogum yapmamistir. 1 ve 2 6li dogum
yapanlar ise, calisan kadinlarda % 6.5 iken, calismayan kadinlarda % 13.6’dir. 3 ve
tizeri Oli dogum orani caligmayan kadinlarda goriilmezken, ¢alisan kadinlarda bu
oran % 1.9’dur. Istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (p<0.05).

Calisan ve calismayan kadinlarin kendigilinden diisiik sayilar1 ve Kkiiretaj sayilar
karsilastirlldiginda (Tablo 13), aralarinda istatistiksel olarak anlamh iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 14: Calisan ve Calismayan Kadinlarin Gebelikte Hastalik Ge¢cirme Durumuna
Gore Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Gebelikte
Gegirilen n % n % n %
Hastalik
Yok 170 79.8 131 70.4 301 75.4
Var 43 20.2 55 29.6 98 24.6
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Calisan ve calismayan kadinlarin gebelikte hastalik gecirme durumuna bakildiginda ,
calisan kadinlarin % 29.6’s1 gebelikleri sirasinda herhangi bir hastalik gecirmis olup,
calismayan kadinlarda bu oran % 20.2°dir.

Tablo 15: Kadinlarin Gebelikte Gegirdikleri Hastaliklara Gore
Dagilimi

Gebelikte Gegirilen

Onemli Hastaliklar n %
Yok 301 75.4
Anemi 23 5.8
Bébrek 7 1.8

Diyabet 2 5

Kalp 2 5
Hipertansiyon 15 3.8
Hiperemezis 21 5.3
EDT 21 5.3
Diger 7 1.8

Toplam 399 100.0
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Calismaya katilan kadinlarin % 75.4’u gebelikleri sirasinda herhangi bir hastalik

gecirmemistir  (Tablo 15).

Gebelik

sirasinda  kadinlarin %

23’tinde anemi

goriilmektedir. Hiperemezis % 21 ve erken dogum tehdidi % 21 oranindadir. Gebelik

sirasinda diabet, kalp ve bobrek hastaliklarina ¢ok daha az oranda rastlanmaktadir.

Tablo 16: Calisan ve Calismayan Kadinlarda Son iki Gebelik Arasindaki Siirenin

Mesleki Duruma Gore Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calistiyor Toplam
Son iki
Gebelik Arasi n % n % n %
Siire

0-1 yil 35 18.2 28 20.7 63 19.3
1-2 yil aras| 58 30.2 30 22.2 88 26.9
2-3 yil arasi 25 13.0 10 7.4 35 10.7
3-4 yil arasi 16 8.3 22 16.3 38 11.6
4-5 yil arasi 21 10.9 12 8.9 33 10.1
5-7 yil arasi 23 12.0 12 8.9 35 10.7

7-9 yil arasi 8 4.2 16 11.9 24 7.3
9 yil Uzeri 6 3.1 5 3.7 11 3.4
Toplam 192 100.0 135 100.0 327 100.0

Calisan ve ¢alismayan kadinlarin son iki gebelikleri arasindaki siire incelendiginde,

1-2 yil arasinda olanlar, ¢alismayan kadinlarda % 30.2° c¢alisan kadinlarda %
22.2°dir. Calisan kadinlarda iki gebeligi arasinda 3-4 yil olanlar % 16.3 iken,

calismayan kadinlarda % 8.3’dir. Iki gebeligi arasinda 5 ve daha fazla yil siire

olanlar, calisanlarda % 24.5, calismayanlarda % 19.3’diir ve farklstatistiksel acidan

anlamhdir (p<0.05).
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Tablo 17: Calisan ve Calismayan Kadinlarda Planli Gebeliklerde Diisiik, Olii Dogum ve
Kiretaj Sayilarinin Dagihmi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Planh
Gebelikte n % n % n %
Diisiik Sayisi
Hic 187 87.8 164 88.2 351 88.0
1 19 8.9 13 7.0 32 8.0
2 4 1.9 8 4.3 12 3.0
3 ve daha fazla 3 1.4 1 0.5 4 1.0
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0
Planh
Gebelikte Olii n % n % n %
Dogum Sayisi
Hic 197 92.5 178 95.7 375 94.0
1 13 6.1 7 3.8 20 5.0
2 3 1.4 1 0.5 4 1.0
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0
Planh
Gebelikte n % n % n %
Kiirtaj Sayisi
Hic 196 92.0 166 89.2 362 90.7
1 13 6.1 16 8.6 29 7.3
2 3 1.4 3 1.6 6 1.5
3 ve daha fazla 1 0.5 1 0.5 2 0.5
Toplam 213 100.0 186 100.0 399 100.0

Calismaya katilan kadinlarin % 88’inde planli gebelikte diisiik goriillmemistir. Yine
kadinlarin % 94’iinde planl gebelikte 6lii doguma ve % 90.7’sinde planl gebelikte
kiiretaja rastlanmamaktadir. iki grup karsilastinldiginda ise, calisan ve calismayan
kadinlarin planh gebeliklerinde diisiik, 6lii dogum ve kiiretaj sayilar1 birbirine yakin

olup, istatistiksel degerlendirme acisindan anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 2: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Erken ve ileri Yasin, Mesleki
Duruma ve Gebe Kalma Durumuna Gére Dagilimi

Neden: Erken Yas
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 30 11.9 222 88.1 252 100.0
Caligiyor 20 7.8 235 92.2 255 100.0
Toplam 50 9.9 457 90.1 507 100.0
Daha énce 1
veya daha fazla 7 1.8 392 98.2 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 43 39.8 65 60.2 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 50 9.9 457 90.1 507 100.0
Neden: ileri Yas
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 110 43.7 142 56.3 252 100.0
Calisiyor 64 25.1 191 74.9 255 100.0
Toplam 174 34.3 333 65.7 507 100.0
Daha énce 1
veya daha fazla 171 42.9 228 57.1 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 3 2.8 105 7.2 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 174 34.3 333 65.7 507 100.0

Kadinlarin gebe kalmak istememe nedenlerine baktigimizda (Tablo 18) calisan ve
calismayan  kadinlarin ¢ogunlugu erken yast neden olarak gostermemistir.
Istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0.05). Gebe kalma durumlar1 acisindan
baktigimizda, daha once gebelik deneyimi olanlarin sadece % 1.8’1 erken yasi
neden olarak gosterirken, daha once hi¢ gebe kalmayanlarda bu oran % 39.8’dur.
Ileri yas ise, calismayan kadinlarin % 43.7’sinde gebelik istememe nedeni olup,

calisan grupta bu oran % 25.1°dir. Daha Once gebelik gecirmis olanlarin % 42.9°u
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ileri yasi neden gosterirken, gebelik Oykiisii olmayanlarda bu oran % 2.8 dir.

Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 19: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Ekonomik Sartlar ve Psikolojik
Sorunlarin, Mesleki Duruma ve Gebe Kalma Durumuna Gére Dagilimi

Neden: Ekonomik Sartlar
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 147 58.3 105 41.7 252 100.0
Calisiyor 77 30.2 178 69.8 255 100.0
Toplam 224 44.2 283 55.8 507 100.0
G(—I:;)e Kalma n % n % n %
urumu
Daha énce 1
veya daha fazla 203 50.9 196 491 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 21 19.4 87 80.6 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 224 442 283 55.8 507 100.0
Neden: Psikolojik Sorunlar
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 9 3.6 243 96.4 252 100.0
Calisiyor 14 5.5 241 94.5 255 100.0
Toplam 23 4.5 484 95.5 507 100.0
G(—I:;)e Kalma n % n % n %
urumu
Daha 6nce 1
veya daha fazla 21 5.3 378 94.7 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 2 1.9 106 98.1 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 23 4.5 484 95.5 507 100.0

Calismayanlarin % 58.3’si ve calisan kadinlarin % 30.2’si ekonomik sartlar1 gebe
kalmak istememe nedeni olarak gostermistir (Tablo 19). Ekonomik sartlar ile gebe
kalma durumu karsilagtirildiginda, daha once gebelik deneyimi olan kadinlarin %
50.9’u ekonomik sartlar1 gebelik istememe nedeni olarak belirtirken, hi¢ gebelik
yasamayanlarda bu oran % 19.4°dur. Istatistiksel acidan anlamli iliski vardir
(p<0.001). Gebelik istememe nedenlerinden olan psikolojik sorunlar faktoriinii
mesleki durum ve gebe kalma durumu ile karsilagtirdigimizda calisanlarin % 94.5°1,

calismayanlarin % 96.4’ii, daha o6nce gebelik gecirenlerin % 94.7°si ve gebelik
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Oykiisii olmayanlar1 % 98.1°1 psikolojik sorunlari neden olarak gostermemistir.

Istatistiksel acidan anlamli iliski yoktur (p>0.05 ).

Tablo 20: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Ciddi Kronik Hastalik ve Beden
Imajinin Bozulmasinin, Mesleki Duruma ve Gebe Kalma Durumuna Gdre Dagilimi

Neden: Ciddi Kronik Hastalik
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 22 8.7 230 91.3 252 100.0
Calisiyor 11 4.3 244 95.7 255 100.0
Toplam 33 6.5 474 93.5 507 100.0
Daha 6nce 1
veya daha fazla 30 7.5 369 92.5 399 100.0

gebe kalanlar

Daha énce hig

gebe 3 2.8 105 97.2 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 33 6.5 474 93.5 507 100.0
Neden: Beden imajinin Bozulmasi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 5 2.0 247 98.0 252 100.0
Calisiyor 16 6.3 239 93.7 255 100.0
Toplam 21 4.1 486 95.9 507 100.0
Daha énce 1
veya daha fazla 10 25 389 97.5 399 100.0

gebe kalanlar

Daha énce hig

gebe 11 10.2 97 89.8 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 21 4.1 486 95.9 507 100.0

Ciddi kronik hastalik faktorii calisan kadinlarin % 4.3’iinde, calismayan kadinlarin
ise %8.7’inde gebe kalmak istememe nedeni olarak goriilmektedir (Tablo 20).
Istatistiksel acidan anlamli iliski vardir (p<0.05). Gebe kalma durumu ile ciddi
kronik hastalik faktorii karsilastirlldiginda;  katilimcilarin ¢ogunlugu ciddi kronik
hastaligi gebelik istememe nedeni olarak gostermemistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Beden imajinin bozulmasi
ile mesleki durumu karsilastirdigimizda ¢alismayan kadinlarin % 2’si beden imajinin

bozulmasin1 neden olarak gostermis olup, calisanlarda bu oran % 6.3’diir.
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Istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05). Beden imajinin bozulmas: ile gebe
kalma durumunu karsilastirdigimizda; daha 6nce hi¢ gebe kalmayanlarin % 10.2’si
beden imajinin bozulmasini gebelik istememe nedeni olarak belirtmisken, gebelik
yasamis olanlarda bu oran % 2.5°dir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001)

Tablo 21: : Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Gebelikle ilgili Bilgi
Eksikliginin, Mesleki Duruma ve Gebe Kalma Durumuna Goére Dagilimi

Neden: Gebelikle ilgili Bilgi Eksikligi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 1 0.4 251 99.6 252 100.0
Caligiyor 2 0.8 253 99.2 255 100.0
Toplam 3 0.6 504 99.4 507 100.0
G%’frfr?]lra n % n % n %
Daha énce 1
veya daha fazla 1 0.3 398 99.7 399 100.0
gebe kalanlar
Daha 6nce hig
gebe 2 1.9 106 98.1 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 3 0.6 504 99.4 507 100.0

Gebelikle ilgili bilgi eksikligi ile mesleki durum karsilastirildiginda; calisan ve
calismayan kadinlarin cogunlugu gebelikle ilgili bilgi eksikligini gebe kalmak
istememe nedeni olarak goOstermemistir. Yine gebelik Oykiisii olan ve olmayan
kadinlarin ¢ogunlugu, gebelikle ilgili bilgi eksikligi faktoriinii gebelik istememe
nedeni olarak gormemislerdir. Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 22: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Ebeveyn Roliine Hazir Olmama
ve Cinsel Hayati Olumsuz Yénde Etkileme Faktérlerinin, Mesleki Duruma ve Gebe
Kalma Durumuna Gére Dagilimi

Neden: Ebeveyn Roliine Hazir Olmama
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 34 13.5 218 86.5 252 100.0
Calisiyor 43 16.9 212 83.1 255 100.0
Toplam 77 15.2 430 84.8 507 100.0
GeDbe Kalma n % n % n %
urumu
Daha 6nce 1
veya daha fazla 2 0.5 397 99.5 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 75 69.4 33 30.6 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 77 15.2 430 84.8 507 100.0
Neden: Cinsel Hayati Olumsuz Yénde Etkilemesi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 2 0.8 250 99.2 252 100.0
Calisiyor 3 1.2 252 98.8 255 100.0
Toplam 5 1.0 502 99.0 507 100.0
Daha énce 1
veya daha fazla 3 0.8 396 99.2 399 100.0
gebe kalanlar
Daha énce hig
gebe 2 1.9 106 98.1 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 5 1.0 502 99.0 507 100.0

Calisan ve calismayan kadinlarin c¢ogunlugunda ebeveyn roliine hazir olmama
gebelik istememe nedeni olarak goriilmemektedir. Ancak ebeveyn roliine hazir
olmama faktorii ile gebe kalma durumunu karsilastirdigimizda; hi¢ gebe kalmamis
kadinlarin % 69.4’ti gebe kalmak istememe nedeni olarak ebeveyn roliine hazir
olmama cevabin1 verirken, daha Once gebelik yasayanlarda bu oran % 0.5’dir.
Istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0.001) Gebeligin cinsel hayati
olumsuz yonde etkilemesi faktorii ise, mesleki durum ve gebe kalma durumu
acisindan incelendiginde calisanlarin % 98.8’inde , calismayanlarin % 99.2’sinde,

gebelik Oykiisii olanlarin % 99.2°sinde ve gebelik Oykiisii olmayanlarin % 98.1’inde



46

gebe kalmak istememe nedeni olarak gosterilmemistir. Istatistiksel acidan gruplar

arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 23: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Ailesel Faktorler ile Meslek ve
Calisma Kosullarinin, Mesleki Duruma ve Gebe Kalma Durumuna Gére Dagilimi

Neden: Ailesel Faktorler
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 44 17.5 208 82.5 252 100.0
Calisiyor 19 7.5 236 92.5 255 100.0
Toplam 63 12.4 444 87.6 507 100.0
G(—I:;)e Kalma n % n % n %
urumu
Daha 6nce 1
veya daha fazla 59 14.8 340 85.2 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 4 3.7 104 96.3 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 63 12.4 444 87.6 507 100.0
Neden: Meslek ve Calisma Kosullari
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor - - 252 100.0 252 100.0
Caligiyor 144 56.5 111 43.5 255 100.0
Toplam 144 28.4 363 71.6 507 100.0
G(—I:;)e Kalma n % n % n %
urumu
Daha dnce 1
veya daha fazla 107 26.8 292 73.2 399 100.0

gebe kalanlar

Daha 6nce hig

gebe 37 34.3 71 65.7 108 100.0
kalmayanlar
Toplam 144 28.4 363 71.6 507 100.0

Gebe kalmak istememe nedeni olarak ailesel faktorleri gosterenler calisan kadinlarda
% 1.5, calismayan kadinlarda % 17.5°dir. Gebe kalma durumu ile ailesel faktorleri
karsilastirdigimizda; istatistiksel acidan gruplar arasinda anlaml1 iligki olup, hi¢ gebe
kalmayanlarin % 3.7’si ailesel faktorleri gebelik istememe nedeni olarak belirtirken,
bu oran daha Once gebelik yasayanlarda % 14.8’dir ( p<0.01). Meslek ve calisma
kosullarina baktigimizda; calisan kadinlarin % 56.5°1 meslek ve calisma kosullarini
gebe kalmak istememe nedeni olarak belirtmistir. Ayrica daha 6nce gebelik yasayan

ve yasamayan kadinlarin ¢ogunlugu, meslek ve calisma kosullarini gebe kalmak
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istememe nedeni olarak gormemektedir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan bulunan

fark onemsizdir (p>0.05)

Tablo 24: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Cok Sik Gebelik, Menopozda
Olma ve Yeterli Cocuga Sahip Olma Faktdrlerinin, Mesleki Duruma Gore Dagilimi

Neden: Cok Sik Gebelik
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 61 28.6 152 71.4 213 100.0
Calisiyor 7 3.8 179 96.2 186 100.0
Toplam 68 17.0 331 83.0 399 100.0
Neden: Menopozda Olma
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 24 11.3 189 88.7 213 100.0
Calisiyor 7 3.8 179 96.2 186 100.0
Toplam 31 7.8 368 92.2 399 100.0
Neden: Yeterli Cocuga Sahip Olma
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 55 25.8 158 74.2 213 100.0
Calisiyor 27 14.5 159 85.5 186 100.0
Toplam 82 20.6 317 79.4 399 100.0

(Tablo 24 ve Tablo 25 daha once gebelik deneyimi olan, evli kadinlarin gebe kalmak

istememe nedenlerini aciklamaktadir).

Calismayan kadinlarin % 28.6’s1 gebelik istememe nedeni olarak cok sik gebelik
gecirmelerini gosterirken (Tablo 24), calisan grupda bu oran % 3.8 diir. Gruplar
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Calisan kadinlarin %
3.8’1, calismayan kadinlarin ise % 11.3° gebe kalmak istememe nedeni olarak
menopozda olma cevabini vermislerdir. Yeterli sayida ¢ocuga sahip olma faktorii ile
mesleki durumu karsilagtirdiginda ise; ¢alisan kadinlarin % 14.5’1 gebelik istememe
nedeni olarak yeterli cocuga sahip olma cevabin verirken, caligmayan kadinlarda bu

oran % 25.8°dir. Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 25: Gebe Kalmak istememe Nedenlerinden Olan Cocuklarin Cok Kiiciik Olmasi

ve Kan Uyusmazligi Faktorlerinin Caligma Durumuna Gére Dagilimi

Neden: Cocuklarin Cok Kiiciik Olmasi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 10 4.7 203 95.3 213 100.0
Calisiyor 18 9.7 168 90.3 186 100.0
Toplam 28 7.0 371 93.0 399 100.0
Neden: Kan Uyusmazhgi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 4 1.9 209 98.1 213 100.0
Calisiyor 1 0.5 185 99.5 186 100.0
Toplam 5 1.3 394 98.7 399 100.0

Gebe kalmak istememe nedenlerinden olan ¢ocuklarin ¢ok kiiciik olmast ve kan

uyusmazlhigr faktorleri calisan ve ¢alismayan kadinlarda genel olarak gebe kalmak

istememe nedeni olarak gosterilmemistir. Istatistiksel olarak bulunan fark onemsizdir

(p>0.05)
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Tablo 26: Kadinlarin ideal Cocuk Sayilarinin Mesleki Durum, Medeni Durum ve Egitim
Durumuna Gdre Dagilimi

Mesleki Durum

Caligsmiyor Caligtyor Toplam
Ideal Cocuk n % n % n %
Sayisi
1 15 6.0 23 9.0 38 7.5
2 156 61.9 196 76.9 352 69.4
3 67 26.6 31 12.2 98 19.3
4 14 5.6 5 2.0 19 3.7
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Medeni Durum
Evli Bekar Toplam
Ideal Cocuk n % n % n %
Sayisi
1 28 6.8 10 10.8 38 7.5
2 281 67.9 71 76.3 352 69.4
3 87 21.0 11 11.8 98 19.3
4 18 4.3 1 1.1 19 3.7
Toplam 414 100.0 93 100.0 507 100.0
Egitim Durumu
Okuryazar/O Ur:{l\_{ersne /
S . tiksek
kur yazar llkégretim Lise lisans ve Toplam
degil Doktora
Ideal Cocuk n % n % n % n %
Sayisi
1 1 5.6 8 10.7 15 8.2 38 7.5
2 9 50.0 108 718 141 77.0 352 69.4
3 7 389 47 16.0 23 126 98 193
4 1 5.6 12 1.5 4 2.2 19 3.7
Toplam 18 100.0 175 131 100.0 183 100.0 507 100.0

Calisan kadinlarin % 76.9 ideal ¢ocuk sayisini 2 olarak yanitlarken, ¢alismayan

kadinlarda bu oran % 61.9’dur. Ideal ¢ocuk sayisina 3 ve iizeri sayida cevap verenler,

calismayanlarda % 32.2, calisanlarda ise % 14.2°dir. Istatistiksel degerlendirme

acisindan anlamli iligki saptanmistir (p<0.001 ). Arastirmaya katilan evli kadinlarin

% 67.9’u ideal ¢ocuk sayisini 2 olarak yanit vermis olup, bu oran bekarlarda %

76.3’diir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05 ). Egitim durumu ile ideal

cocuk sayisi karsilastirdigimizda; ideal cocuk sayisina 2 olarak cevap verenlerin %

50’si okur-yazar/okur-yazar degil, % 61.7°si ilkogretim mezunu, % 71.8’1 lise

mezunu, % 77’si iiniversite ve iizeri diizeyde egitime sahiptir. Ideal cocuk sayisina 3
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ve lizerinde cevabini verenlerin % 44.5’i okur-yazar/okur-yazar degil, % 33.8’i
ilkogretim mezunu, % 17.5’1 lise mezunu, % 14.8’i ise iiniversite ve iizeri diizeyde

egitime sahiptir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01).

Tablo 27: Hic istemeden Gebe Kaldiniz mi Sorusuna Verilen Cevaplarin Mesleki
Duruma, Yasa ve Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Hic istemeden Gebe Kaldiniz mi?

Hayir Evet Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 102 46.8 116 53.2 218 100.0
Calisiyor 128 65.3 68 34.7 196 100.0
Toplam 230 55.6 184 44.4 414 100.0
Hayir Evet Toplam
Yas n % n % n %
19 yas ve alti 3 100.0 - - 3 100.0
20-25 yas 35 74.5 12 25.5 47 100.0
26-31 yas 70 60.9 45 39.1 115 100.0
32-37 yas 47 53.4 41 46.6 88 100.0
38-43 yas 37 42.5 50 57.5 87 100.0
44 yas ve Uzeri 38 51.4 36 48.6 74 100.0
Toplam 230 55.5 184 44.4 414 100.0
Hayir Evet Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
Okuryazar /
Okur-yazar degil 6 33.3 12 66.7 18 100.0
ikégretim 76 45.0 93 55.0 169 100.0
Lise 57 57.6 42 42.4 99 100.0
Universite /
Ylksek lisans 91 711 37 28.9 128 100.0
ve Doktora
Toplam 230 55.6 184 44.4 414 100.0

Hi¢ istemeden gebe kaldimiz mu sorusuna calismayan kadinlarin % 53.2°si evet
cevabini verirken, calisan kadinlarda bu oran % 34.7’dir. Istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.001). Yas faktorii ile istemsiz gebe kalma durumunu
karsilagtirdigimizda; 38-43 yas grubunda olan evli kadinlarin % 57.5°1 istemsiz
gebelik durumunu yasadigi, ancak 20-25 yas grubunda olan evli kadinlarin ise sadece
% 25.5°1 istemsiz gebelik yasadigr saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir (p<0.01). Egitim diizeyi ile istemsiz gebelik durumuna
bakildiginda; en fazla istemsiz gebelik durumu % 66.7 ile okur-yazar/okur-yazar

olmayan grupta goriilmekte olup, iiniversite ve lizeri diizeyde egitime sahip olan
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kadinlarda istemsiz gebelik durumu (% 28.9) diger gruplara gore ¢ok daha az
sayidadir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.001).

Tablo 28: istemeden Gebe Kalma Sayisinin ve Nedenlerinin Mesleki Duruma Gére
Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
istemeden
Gebe Kalma n % n % n %
Sayisi
1 56 48.3 47 69.1 103 56.0
2 29 25.0 16 23.5 45 24.5
3 21 18.1 2 2.9 23 12.5
4 6 5.2 1 1.5 7 3.8
5 ve daha fazla 4 3.4 2 2.9 6 3.3
Toplam 116 100.0 68 100.0 184 100.0
istemeden
Gebe Kalma n % n % n %
Nedenleri
Yoéntem
kullanim hatas: 13 11.2 21 30.9 34 18.5
Ydéntemin yan
oS y 15 12.9 16 235 31 16.8
Korunmayi
b"memeK 37 31.9 4 5.9 41 22.3
Esinin
korunmasini 10 8.6 11 16.2 21 114
istememesi
O dénemde
korunmuyor 41 35.3 16 23.5 57 31.0
olmasi
Toplam 116 100.0 68 100.0 184 100.0

Kadinlarin istemeden gebe kalma sayilar1 ile meslek durumlar1 karsilastirildiginda; 1
ve 2 kez istemeden gebe kalanlarin % 92.6 calisan kadinlar olup, ¢alismayanlarda bu
oran % 73.3’tir. 3 ve iizeri sayida istemeden gebe kalanlar ise, caligmayanlarda %
26.7 iken, cahisan grupta % 7.3 diir. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki iliski
anlamhdir (p<0.05). Calismayan kadinlarin % 35.3’ii o donemde korunmadigin
belirtirken, ¢alisan grupta bu oran % 23.5’dir. Yine ¢alismayan kadinlarin % 31.9’u,
calisanlarin ise % 5.9’u  korunmay:1 bilmedigi i¢in gebe kaldigini belirtmistir.
Yontem kullanim hatasindan dolay1 gebe kaldigini diisiinenler ise, ¢alisan grupta %
30.9, calismayan grupta % 11.2°dir. Istatistiksel degerlendirme acisindan anlamli

iliski bulunmustur (p<0.001)
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Tablo 29: istemsiz Gebelige Devam Nedenleri ile istemsiz Gebelik Dogacak Cocugu
Etkiler mi Sorusunun Mesleki Duruma Gore Dagilimi

Mesleki Durum

istemsiz
Gebelige
Devam Calismiyor Calisiyor Toplam
Nedenleri n % n % n %
Gebelik
haftasinin 19 28.4 5 17.2 24 25.0
ilerlemis olmasi
Esinin
dogurmasini 23 34.3 12 414 35 36.5
istemesi
inang 25 37.3 12 41.4 37 38.5
Toplam 67 100.0 29 100.0 96 100.0
istemsiz
Gebelik
Dogacak n % n % n %
Cocugu Etkiler
mi?
Evet 109 43.3 97 38.0 206 40.6
Hayr 143 56.7 158 62.0 301 59.4
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Calisan ve calismayan kadinlarin biiyiik kismi inan¢ faktérii  ve eglerinin
dogurmasini istemesinden dolay1 gebelige devam ettiklerini belirtmislerdir. Gebelik
haftasinin ilerlemis olmasi ise, her iki grupta da, diger iki nedene gore daha az
sayida tercih edilmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarda istemsiz gebelige devam
nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Calisan kadinlarin % 62’si, calismayan kadinlarin % 56.7’si istemsiz gebeligin
dogacak cocugu etkilemeyecegini diisiinmektedir. Istatistiksel acidan iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
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Tablo 30: istemsiz Gebelik Sonugclarinin Mesleki Duruma Gére Dagilhimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
1. Istemsiz
Gebelik n % n % n %
Sonucu
Canl dogum 56 48.3 25 36.8 81 44.0
Olti dogum 4 3.4 - - 4 2.2
Kendiliginden 16 13.8 12 17.6 28 15.2
distk
Kiretaj 40 34.5 31 45.6 71 38.6
Toplam 116 100.0 68 100.0 184 100.0
2. istemsiz
Gebelik n % n % n %
Sonucu
Canl dogum 14 23.3 2 9.5 16 19.8
Ol dogum 4 6.7 2 9.5 6 7.4
Kendiliginden 4 6.7 . . 4 4.9
disik
Kiretaj 38 63.3 17 81.0 55 67.9
Toplam 60 100.0 21 100.0 81 100.0
3. Istemsiz
Gebelik n % n % n %
Sonucu
Canli dogum 7 22.6 - - 7 19.4
Ol dogum 2 6.5 - - 2 5.6
Kendiliginden 3 9.7 : . 3 8.3
disuk
Kiretaj 19 61.3 5 100.0 24 66.7
Toplam 31 100.0 5 100.0 36 100.0

(Not: 4, 5, 6 ve 7. istemsiz gebeliklerin sayis1 % 3.14 olmakla birlikte bu gebeliklerin

sonuglarinin ¢cogunlukla (>% 80) kiirtaj oldugu goriilmiistiir).

Kadinlarn istemsiz gebelik sonuglar1 degerlendirildiginde 1. istemsiz gebeliklerin %
44’i canli dogumla sonuglanirken, 2. ve 3. istemsiz gebeliklerde canli dogum orani
cok daha azdir. 2. istemsiz gebeliklerin % 67.9’u ve 3. istemsiz gebeliklerin %
66.7’si kiiretaj ile sonuclanmaktadir. Iki grup arasindaki gebelik sonuglarina
baktifimizda 1.istemsiz gebeliklerin % 48.3’1i ¢alismayan kadinlarda canli dogum
ile sonuglanirken, ¢calisan kadinlarda % 45.6 oraninda kiiretaj ile sonu¢lanmistir. 2.
istemsiz gebeliklerinde calismayan kadinlarin % 63.3’ii, calisanlarin ise % 81’1
kiiretaj olmustur. 3. istemsiz gebeliklerde ise ¢alisanlarin tamamu kiiretaj olurken, bu

oran calismayanlarda % 61.3’diir. Tablo degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
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iliski bulunamamas1 (p>0.05), ¢alisan kadinlarin 1. istemsiz gebelikte 6lii dogum, 2.
istemsiz gebelikte kendiliginden diisiik yasamamis olmasindan ve 3. istemsiz

gebeliklerinin tamaminin kiiretaj ile sonu¢lanmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 31: istemsiz Gebeliklerin Kiiretaj ile Sonuclanma Nedenlerinden Olan Erken
Yas, lleri Yas, Ekonomik Sartlar ve Psikolojik Sorunlarin Mesleki Duruma Gére

Dagilimi

Neden: Erken Yas
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 1 1.4 70 98.6 71 100.0
Caligiyor - - 41 100.0 41 100.0
Toplam 1 0.9 111 99.1 112 100.0
Neden: ileri Yas
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 8 11.3 63 88.7 71 100.0
Calisiyor - - 41 100.0 41 100.0
Toplam 8 7.1 104 92.9 112 100.0
Neden: Ekonomik Sartlar
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 41 57.7 30 42.3 71 100.0
Calisiyor 14 34.1 27 65.9 41 100.0
Toplam 55 49.1 57 50.9 112 100.0
Neden: Psikolojik Sorunlar
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 1 1.4 70 98.6 71 100.0
Calisiyor 4 9.8 37 90.2 41 100.0
Toplam 5 4.5 107 95.5 112 100.0

Istemsiz gebeliklerin kiiretaj ile sonuclanma nedenlerini baktigimizda; calisan ve
calismayan kadinlarin cogunlugu erken yast neden olarak gostermemistir.
Istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05). Ileri yas faktorii ise
calismayan kadinlarin % 11.3’iinde kiiretaj olma nedeni iken, ¢alisan kadinlarin
higbiri ileri yas faktoriinii kiiretaj nedeni olarak belirtmemistir. Istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica calismayan kadinlarin % 57.7si kiiretaj
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nedeni olarak ekonomik sartlar1 belirtirken, calisan kadinlarda bu oran % 34.1’dir.
Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Ayrica calisan kadinlarin % 9.8’1 istemsiz gebelikte kiiretaj nedeni olarak psikolojik
sorunlarini gosterirken (Tablo 31), bu oran calismayanlarda % 1.4’dir. Istatistiksel
degerlendirme acisindan anlamli iliski vardir (p<0.05 )

Tablo 32: istemsiz Gebeliklerin Kiiretaj ile Sonuclanma Nedenlerinden Olan Ciddi

Kronik Hastalik, Ebeveyn Rolline Hazir OImama, Meslek -Caligma Kosullari ve Ailesel
Faktorlerin Mesleki Duruma Goére Dagilimi

Neden: Ciddi Kronik Hastaliklar
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 2 2.8 69 97.2 71 100.0
Calisiyor 5 12.2 36 87.8 41 100.0
Toplam 7 6.3 105 93.8 112 100.0
Neden: Ebeveyn Roliine Hazir Olmama
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 1 1.4 70 98.6 71 100.0
Calisiyor - - 41 100.0 41 100.0
Toplam 1 0.9 111 99.1 112 100.0
Neden: Ailesel Faktérler
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 19 26.8 52 73.2 71 100.0
Calisiyor 6 14.6 35 85.4 41 100.0
Toplam 25 22.3 87 77.7 112 100.0
Neden: Meslek ve Calisma Kosullari
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % N % n %
Caligmiyor - - 71 100.0 71 100.0
Calisiyor 24 58.5 17 41.5 41 100.0
Toplam 24 21.4 88 78.6 112 100.0

Calisan kadinlarin %12.2’si ciddi kronik hastaliklar sebebiyle istemsiz gebeliklerini
kiiretaj ile sonlandirirken (Tablo 32), bu oran calismayan kadinlarda % 2.8 dir.
Istatistiksel degerlendirme agisindan anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Ayrica calisan ve calismayan gruptaki katilimeilarin ¢ogunlugu (Tablo 32), ebeveyn

roliine hazir olmama ve ailesel faktorleri kiiretaj nedeni olarak gérmemektedir.
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Istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05). Meslek ve calisma
kosullar1 incelendiginde ise; calisan kadinlarin % 58.5’1 meslek ve ¢alisma kosullar

yiiziinden istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 33: istemsiz Gebeliklerin Kiiretaj ile Sonuclanma Nedenlerinden Olan Diigiik
Sonrasi Olmasi, Cocuklarin Cok Kiiciik Olmasi ve Kan Uyusmazligi Faktorlerin
Mesleki Duruma Gaore Dagilimi

Neden: Diisiik Sonrasi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 4 5.6 67 94.4 71 100.0
Calisiyor 3 7.3 38 92.7 41 100.0
Toplam 7 6.3 105 93.8 112 100.0
Neden: Cocuklarin Cok Kiiciik Olmasi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 8 11.3 63 88.7 71 100.0
Calisiyor 7 17.1 34 82.9 41 100.0
Toplam 15 13.4 97 86.6 112 100.0
Neden: Kan Uyusmazhgi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor - - 71 100.0 71 100.0
Calisiyor 1 2.4 40 97.6 41 100.0
Toplam 1 0.9 111 99.1 112 100.0

Calisan ve calismayan kadinlarin ¢ogunlugu istemsiz gebeliklerinde diisiige bagh
kiiretaj yasamadiklarini  belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica her iki grupta yer alan kadimnlarin ¢ogunlugu,
cocuklariin ¢ok kiicik olmast ve kan wuyusmazligi faktorlerini istemsiz
gebeliklerinde kiiretaj nedeni olarak belirtmemislerdir. Istatistiksel acidan gruplar

arasinda anlaml iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 34: istemsiz Gebeliklerin Kiiretaj ile Sonuclanma Nedenlerinden Olan Gebelikle
ligili Bilgi Eksikligi, AP Yénteminde Yanlig Kullanim, Cok Sik Gebelik ve Yeterli
Cocuga Sahip Olma Faktorlerinin_Mesleki Duruma Gore Dagilimi

Neden: Gebelikle ilgili Bilgi Eksikligi
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 1 1.4 70 98.6 71 100.0
Calisiyor - - 41 100.0 41 100.0
Toplam 1 0.9 111 99.1 112 100.0
Neden: AP Yoénteminde Yanlhis Kullanim
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 2 2.8 69 97.2 71 100.0
Calisiyor 2 4.9 39 95.1 41 100.0
Toplam 4 3.6 108 96.4 112 100.0
Neden: Cok Sik Gebelik
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 31 43.7 40 56.3 71 100.0
Calisiyor 4 9.8 37 90.2 41 100.0
Toplam 35 31.3 77 68.8 112 100.0
Neden: Yeterli Cocuk Sahibi Olma
Var Yok Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 3 4.2 68 95.8 71 100.0
Calisiyor 6 14.6 35 85.4 41 100.0
Toplam 9 8.0 103 92.0 112 100.0

Istemsiz gebeliklerdeki kiiretaj nedenleri ile mesleki durumu karsilastirdigimizda;
calisan ve calismayan kadinlarin c¢ogunlugu (Tablo 34), gebelikle ilgili bilgi
eksikligini, AP yontemlerinin yanlis kullammmini ve yeterli ¢ocuga sahip olma
faktoriinii  kiiretaj nedeni olarak gostermemislerdir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan onemsizdir (p>0.05). Ancak mesleki durum ile ¢ok sik gebelik
gecirme faktoriinii karsilastirdigimizda; calismayan kadinlarin % 43.7°si ¢ok sik
gebelik gecirdikleri icin istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olduklarini belirtirken, bu
oran calisan kadinlarda % 9.8 dir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli iligki

saptanmustir (p<0.001).
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Anket formlarini cevaplayan kadinlarin hicbiri beden imajinin bozulmasi ve cinsel
hayati olumsuz etkilemesi faktorlerini istemsiz gebelikte kiiretaj nedeni olarak

gostermemistir.

Tablo 35: istemsiz Gebelikte Kiiretaj Olunmali mi ve Kiiretaj Karari Kime Ait
Sorularinin Mesleki Duruma Gore Daglllml

Istenmeden Mesleki Durum
gebe
kalindiysa Calismiyor Calistiyor Toplam
oml:;::ha :nl? n % n % n %
Evet 63 25.0 74 29.0 137 27.0
Hayir 149 59.1 114 44.7 263 51.9
Kararsiz 40 15.9 67 26.3 107 21.1
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Kiiretaji
yaptirma karari n % n % n %
kime ait?
Kendi 11 15.5 4 9.8 15 13.4
Kendi ve esi 53 74.6 34 82.9 87 77.7
Doktoru 6 8.5 2 4.9 8 71
Esi 1 1.4 1 2.4 2 1.8
Toplam 71 100.0 41 100.0 112 100.0

Istemsiz gebelikte kiiretaj olunmali m1 sorusuna ¢alismayan kadinlarin % 59.1°i hayir
cevabimi verirken, calisan kadinlarda bu oran % 44.7°dir. Yine istemsiz gebelikte
kiiretaj olunmasi durumunda kararsiz olanlar ¢alisan grupta %26.3, calismayanlarda

ise %15.9’dur. Sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
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Tablo 36: Kiiretaj ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Yaklagimlarin Mesleki Duruma Gére Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Kiiretaj yasal n % n % n %
midir?
Evet 112 44 .4 198 77.6 310 61.1
Hayr 41 16.3 25 9.8 66 13.0
Bilmiyorum 99 39.3 32 12.5 131 25.8
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Kiiretaj haftasi
dogru biliniyor n % n % n %
mu?
Evet 68 27.0 123 48.2 191 37.7
Hayr 184 73.0 132 51.8 316 62.3
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Kuri:?élgg nah n % n % n %
Evet 224 88.9 178 69.8 402 79.3
Hayr 12 4.8 37 14.5 49 9.7
Yorum yok 16 6.3 40 15.7 56 11.0
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0

Kiiretaj yasal midir sorusuna calisan kadinlarin % 77.6’s1 evet cevabini verirken,
calismayan kadinlarda bu oran % 44.4’diir. Yine kadinlara yasal sinirlar icersinde
kiiretaj haftas1 soruldugunda ¢alisan kadinlarin % 48.2°si dogru cevap vermis ancak
calismayan kadinlarin % 27’si dogru cevap vermistir. Istatistiksel olarak gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). Kiiretaj giinah midir sorusunda ise, ¢alismayan
kadinlarin % 88.9’1 kiiretajin giinah oldugunu diisiiniirken, calisan kadinlarin %
69.8’i kiiretajin giinah oldugunu diisiinmektedir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 37: Kiiretaj isleminde Es Onayinin ve Es Onayi Olmamasi Sonuclarinin Mesleki
Duruma Gdre Dagilimi

Mesleki Durum

Calismiyor Calisiyor Toplam
Kiiretajda es
onayi gerekir n % n % n %
mi?
Evet 233 92.5 221 86.7 454 89.5
Hayr 10 4.0 14 5.5 24 4.7
Yorum yok 9 3.6 20 7.8 29 5.7
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Kiretaj icin eg Mesleki Durum
onay
vermiyorsa Calismiyor Calisiyor Toplam
mduos%unrl':zr? n % n % n %
Evet 172 68.3 106 41.6 278 54.8
Hayr 48 19.0 80 31.4 128 25.2
Yorum yok 32 12.7 69 27.1 101 19.9
Toplam 252 100.0 255 100.0 507 100.0
Kiretaj icin eg Mesleki Durum
onay
vermiyorsa Calismiyor Calisiyor Toplam
nedenler n % n % n %
esi isted 97 56.4 52 49.1 149 53.6
aile ici 17 9.9 22 20.8 39 14.0
gunah 44 25.6 28 26.4 72 25.9
esi ve gnh 12 7.0 4 3.8 16 5.8
yasal es izni 2 1.2 - - 2 7
Toplam 172 100.0 106 100.0 278 100.0

Calisan ve calismayan kadinlarin ¢ogunlugu (Tablo 37), kiiretajda es onay1 gerekir
mi sorusuna evet cevabini vermislerdir. Istatistiksel degerlendirme acisindan anlamli
iliski saptanmamistir (p>0.05). Yine kiiretaj i¢in es onay1 yoksa dogum yapar
misiniz  sorusuna ¢alismayan kadinlarin % 68.3’l evet cevabim verirken , calisan
kadinlarda bu oran % 41.6’dir. Istatistiksel olarak bulunan fark anlamlidir (p<0.001).
Calisan kadinlarin ¢ogunlugu esleri onay vermese de istemsiz bir gebelikte dogum
yapma taraftar1 degillerdir. Kadinlara istemsiz gebeliklerinde kiiretaj i¢in esleri onay
vermedigi takdirde dogurma nedenleri soruldugunda; calisan ve calismayan
kadinlarin ¢ogunlugu esleri istedigi i¢cin dogum yaptiklarini belirtmislerdir. Gruplar

arasinda istatistiksel a¢idan bulunan fark 6nemsizdir (p>0.05).
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4.2. Cahsan Kadinlarda Farkh Meslek Gruplar1 Arasindaki Farklar

Tablo 38: Calisan Kadinlari Meslek Gruplarina Gére Toplam calisma Sirelerinin

Dagilimi
Toplam Ogretmen Saghk isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Calisma Personeli
Siresi
n % n % n % n % n %
1-5 yil 6 194 66 508 18 5238 10 16.7 100  39.2
6-10 yil 11 355 23 177 7 20.6 13 21.7 54 21.2
11-15yil 5 16.1 25 19.2 7 20.6 10 16.7 47 184
16-20 yil 6 19.4 9 6.9 2 5.9 21 35.0 38 149
20 yil Ozeri 3 9.7 7 54 - - 6 10.0 16 6.3
Toplam 31 100 130 100 34 100 60 100 255 100

Kadinlarin meslek gruplarina gore toplam calisma siireleri incelendiginde, 1-5 yil
calisanlarin % 52.8’i isci ve esnaf, % 50.8°i saglik personelidir. Ogretmenlerde en
fazla toplam caligma siiresi % 35.5 ile 6-10 yil iken, Memur ve emeklilerde en fazla

toplam c¢alisma siiresi % 35’lik dilimle 16-20 yildir.

Tablo 39: Calisan Kadinlarin Meslek Gruplarina Gére Haftallk Calisma Siirelerinin

Dagilimi )
Haftalik Ogretmen Saglik isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Calisma Personeli
Siiresi
n % n % n % n % n %
Calisma - - - - 1 2.9 - - 1 0.4
saati belli
degil
20 saatten 3 9.7 - - - - 1 1.7 4 1.6
az
20-40 saat 28 903 22 169 14 412 53 88.3 117 459
41-60 saat - - 101 77.7 15 441 6 10.0 122 478
61-80 saat - - 2 1.5 1 29 - - 3 1.2
80 saatten - - 5 3.8 3 8.8 - - 8 3.1
fazla

Toplam 31 100 130 100 34 100 60 100 255 100
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Kadinlarin haftalik calisma siirelerine bakildiginda (Tablo 39),6gretmenlerin %
90.3’tintin 20-40 saat, memur ve emeklilerin % 88.3’ii 20-40 saat, saglik
personellerinin % 77.7’sinin 41-60 saat, is¢i ve esnaflarin % 44.1’inin 41-60 saat
calistign goriilmektedir. Ogretmenler haftada 40 saatten, memur ve emekliler haftada
60 saatten fazla calismazken, isci ve esnaflarin % 11.7’si, saglik personellerinin %
5.3’ii haftada 60 saatten fazla calismaktadir.Istatistiksel acidan fark anlamlidir
(p<0.000).

Tablo 40: Calisan Dogum Oncesi izin Kullandi mi Sorusunun Meslek Gruplarina Gére
Dagilimi

Ogretmen Saglik isci+ Esnaf  Memur+Emekli Toplam
Personeli
n % n % n % n % n %
Evet 25 862 69 742 3 12.5 42 84.0 139  70.9
Hayir 4 138 24 258 21 875 8 16.0 57 2941
Toplam 29 100 93 100 24 100 50 100 196 100

Calisan kadinlarin % 70.9’u dogum Oncesi izin kullanmislardir. Meslek gruplarina
bakildiginda, 6gretmenlerin %86.2’sinin , memur ve emeklilerin % 84 iiniin , saglik
personellerinin % 74.2°sinin, is¢i ve esnaflarin % 12’sinin dogum Oncesi izin

kullandig1 saptannustir. Istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.000).

9

Tablo 41: Calisan Kadinlarin Dogum izni Kullanma Siirelerinin Meslek Gruplarina Gére
Dagilimi

Ogretmen Saglik isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Personeli

n % n % n % n % n %
7-15 giin 1 4 10 14.5 - - 4 9.5 15  10.8
16-30 giin 19 76 48 69.6 2 66.7 27 64.3 96  69.1
31-45 giin 1 4 2 2.9 1 33.3 5 11.9 9 6.5
46-60 giin 3 12 6 8.7 - - 5 11.9 14 1041
60 giin 1 4 3 4.3 - - 1 2.4 5 3.6

tzeri

Toplam 25 100 69 100 3 100 42 100 139 100

Calismaya katilan kadinlarin % 69.1°1 16-30 giin dogum izni kullanmiglardir. Meslek
gruplarina gore dogum izni kullanma siireleri incelendiginde, O6gretmenlerin %
76’ sinin, saglik personellerinin % 69.6’sinin, is¢i ve esnaflarin % 66.7’sinin, memur

ve emeklilerin % 64.3’iiniin 16-30 giin dogum izni kullandig1 saptanmustir. 7-15 giin
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ile 60 giin ve iizeri dogum izni kullananlarin ¢ok daha az oldugu goriilmektedir

(Tablo 41). Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmanustir (p>0.05).

Tablo 42: Dogum izni Alimada Problem Oldu mu Sorusunu Meslek Gruplarina Gére
Dagilimi

Ogretmen Saghk isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Personeli

n % n % n % n % n %
Evet 2 7.4 7 8.1 1 4.3 8 16.7 18 9.8
Hayir 18 66.7 60 69.8 2 8.7 36 75.0 116 63.0
Kismen 6 22.2 8 9.3 2 8.7 3 6.3 19 103
O dénemde 1 3.7 11 12.8 9 39.1 1 2.1 22 120

calismiyor
Kendi isi - - - - 9 39.1 - - 9 4.9
olmasi

Toplam 27 100 86 100 23 100 48 100 184 100

Kadinlarin % 63’ii dogum izni almada problem yasamadiklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 42). Meslek gruplart incelendiginde, memur ve emeklilerin % 75’1 , saglik
personellerinin % 69.8’1, 0gretmenlerin % 66.7°s1, dogum izni almada problem
yasamanuslardir. Isci ve esnaflarin ise % 39.1°i o dénemde calismadiklarini ve %
39.1’1 de kendi isleri oldugu icin calisma ve dinlenme siirelerinin istege bagh

oldugunu belirtmislerdir. Istatistiksel acidan fark anlamlidir (p<0.000).

Tablo 43: Gebelikte Calisma Kosullarinda Olumlu Degisiklik Oldu mu Sorusunun
Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Ogretmen Saghk isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Personeli
n % n % n % n % n %
Hayir 18 69.2 53 707 8 571 39 83.0 118  72.8
Evet 8 30.8 22 293 6 42.9 8 17.0 44 27.2
Toplam 26 100 75 100 14 100 47 100 162 100

Kadinlarin % 72.8’inin gebelikleri sirasinda ¢alisma kosullarinda olumlu degisiklik
yapilmamustir. Meslek gruplarma bakildiginda, memur ve emeklilerin % 83’iinde,
saglik personellerinin % 70.7’sinde, 6gretmenlerin % 69.2’sinde, isci ve esnaflarin %
57.1’inde gebelikleri siiresince ¢alisma kosullarinda olumlu degisiklik yapilmadigi

saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 44: Mesleginiz Gebe Kalmaya Engel mi ve Mesleginiz Gebeligi Olumsuz Etkiler
mi Sorularinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Ogretmen Saglik isci+Esnaf Memur+Emekli Toplam
Personeli
Mesleginiz n % n % n % n % n %
Gebe
Kalmaya
Engel mi
Evet 8 25.8 79 60.8 16 471 24 40.0 127 49.8
Hayir 13 41.9 21 16.2 7 20.6 24 40.0 65 255
Kismen 10 32.3 30 2341 11 324 12 20.0 63  24.7
Toplam 31 100 130 100 34 100 60 100 255 100
Mesleginiz n % n % n % n % n %
Gebeligi
Olumsuz
Etkiler mi
Evet 9 29.0 91 70.0 18 52.9 22 36.7 140 54.9
Hayir 12 38.7 16 12.3 6 17.6 19 31.7 53 20.8
Kismen 10 32.3 23 17.7 10 29.4 19 31.7 62 243
Toplam 31 100 130 100 34 100 60 100 255 100

Calisan kadinlarin % 49.8’1 mesleklerinin gebe kalmaya engel oldugunu, % 54.9’u
ise, mesleklerinin gebeligi olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Meslek gruplarina
bakildiginda, saglik personellerinin % 60.8’1, is¢i ve esnaflarin % 47.1°1, memur ve
emeklilerin % 40’1, 6gretmenlerin % 25.8’1 mesleklerinin gebe kalmaya engel
oldugunu belirtmektedir. Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<0.001).
Mesleklerinin ~ gebeligi olumsuz etkiledigini  diisiinenler ise, saglik
personellerinde % 70, is¢i ve esnaflarda % 52.9, memur ve emeklilerde % 36.7,

ogretmenlerde % 29’dur. Istatistiksel agidan fark anlamlidir (p<0.000).
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S. TARTISMA

Istenmeyen gebelikler, iireme sagligim tehdit eden 6nemli bir sorundur. Istenmeyen
gebelikler cogunlukla isteyerek diisiikle sonlanmakta olup, annenin mortalite ve
morbiditesini arttirmaktadir (1). Diinyada 40-60 milyon; diger bir deyisle, her yil bin
doguma karsi, 300-500 bin yasal ve yasal olmayan diisiik yapildigi tahmin
edilmektedir (30, 33). Anne Oliimlerinin 1 /4- 1/3'Q giivenli olmayan diisiik
komplikasyonlarina baghdir (1). Genellikle dogum kontrol yontemlerini yanhs
kullanan veya daha az giivenilir yontem uygulayan kadinlar istenmeyen gebelikle
kars1 karsiya kalmaktadirlar (33).

1993 TNSA’ da, evlenmis kadinlarda 13.4" i isteyerek olmak iizere her yiiz
gebelikten 21.7° sinin diisiikle sonuglandigr saptanmistir (37). TNSA-98 arastirma
tarthinden Onceki bes yil icindeki dogumlarin % 69'u istenmis, % 1’1 daha sonra
olmasi1 istenen ve % 19'u ise istenmemis dogumlardir. Akin'in caligmasinda
istenmeyen gebelik orani son gebelikleri i¢in % 76’ dir. Tiirkiye icin bu say1 1973'de
% 42, 1983'de % 45, 1988'de % 36.8 ve 1 993'de % 20.4 diir. Ozellikle 1983'den
sonraki diislis aile planlamasi hizmetlerinin kabulii ve ulasilabilirligin artmasina
baglanmaktadir (38, 39).

Erol ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise kadinlarda istemsiz gebelik
orant % 56.6 olarak bulunmustur (42). Bizim yaptigimiz ¢alismada, arastirmaya
katilan toplam 414 evli kadindan % 44.4’ii en az 1 kez istemsiz gebelik gecirmistir.
Calismayan kadinlardaki istemsiz gebelik oram1 % 53.2, calisan kadinlardaki istemsiz
gebelik orani ise % 34.7 dur.

Yigiter ve arkadagslarinin aragtirmasinda kiiretaj yaptiran kadinlarda en yiiksek
oran 40-49 yas aras1 kadimlarda oldugu belirtilmistir (4). Ilk evlilik yas1 ile istemli
diisiikler arasinda yakin bir iligki belirlenmistir. 15 yas ve altinda evlenen kadinlarda
istemli diisik hizi %30dur. Bir baska calismada, isteyerek diisiikk yapmis olan
evlenmis kadinlarin oran1 25 yasin altindaki kadinlarda % 10'dan daha az iken, 45-49
yas grubundaki kadinlarda % 40'tan daha fazladir (38, 39). Kadinlarda yasla birlikte
isteyerek diisiik yapma orani da artmaktadir . {leri yastaki kadinlar artik baska cocuk

sahibi olmamak i¢in isteyerek diisiik yaptiklarini belirtmislerdir (40).



66

Goto ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 35-49 yas arasindaki kadinlarin neredeyse
yarisinin istenmeyen gebelikle karsi karsiya kaldiklari belirlenmistir (41). Bizim
arastirmamizda ise, 38-43 yas grubunda olan evli kadmlarin % 57.5’1 istemsiz
gebelik durumunu yasadigi, ancak 20-25 yas grubunda olan evli kadinlarin sadece %
25.5’1 istemsiz gebelik yasadigr saptanmistir. Diger calismalarla uyumlu olarak bu
calismada da kadinlarin yasla birlikte istemsiz gebelik sayisinin arttig
goriilmektedir.

TNSA ile uyumlu olarak Erol ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada egitim
arttik¢a istemli diisiik yaptirma orani artmaktadir (42, 39). Bizim arastirmamizda da,
calismayan kadinlarin istemsiz gebeliklerinin % 48.3’{i canli dogumla sonuclanirken,
calisan kadinlarin % 45.6 istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olmay: tercih etmislerdir.
Bu da bize egitim diizeyi diisiik olan grubun istenmeyen gebeliklerle kars1 karsiya
kaldiginda kiiretaj yerine dogumu sectigini diisiindiirmektedir.

Karaoglu ve arkadaglarinin, kadinlarin dogurganlik orani ve etkileyen
faktorlerle ilgili yaptiklar1 ¢calismada, kadinin ve esinin egitim diizeyinin, kadinin
yasiin ve ilk kez gebe kaldigindaki yasinin yiiksek dogurganlig: belirleyen 6nemli
faktorler oldugu belirlenmistir (43). Yaptigimiz arastirmada, caligmayan kadinlarin
% 63.9’u ilkdgretim mezunu iken, calisan kadinlarin % 60.8’1 iiniversite ve iizeri
diizeyde egitim aldiklar1 anlasilmaktadir. Es egitim diizeyine bakildiginda c¢alisan
kadinlarin eslerinin % 59.2’si iiniversite mezunu, calismayan kadinlarin esleri ise (%
49.5) daha cok ilkégretim mezunudur. Arastirmamizda calismayan kadinlarin
calisanlara gore daha erken yasta gebe kaldigi, daha ¢ok sayida canli dogum yaptigi
ve son iki gebelikleri arasindaki siirenin daha az oldugu saptanmustir.

Erol ve arkadaslarinin calismasinda istemsiz gebelik nedenleri iki gruba
ayrilmistir. Birinci grup hic istenmeyen gebelik nedenleri, ikincisi ise zamanlamasi
yanlis gebeliklerin istenmeme nedenleridir. Calismada hic¢ istenmeyen gebeliklerin
en sik nedenleri % 66.1 ile ¢ocuk sayisinin yeterli olmasi, % 15.3 ile ekonomik
sikintidir. Zamanlamas: yanlis gebeliklerin istenmeme nedenleri ise, % 47.4 ile
cocugunun kiiciik olmasi, % 11.6 ile kadinin yasinin kiiciik olmasi, % 9.5 ile yeni
evli olma, % 7.4 ile sik aralikli gebelik, % 6.3 ile tibbi nedenlerdir (42).
Arastirmamizda, calismayan kadinlarda istemsiz gebelik nedenleri % 58.3 ile

ekonomik sartlar, % 43.7 ile ileri yas,% 28.6 ile ¢ok sik gebelik gecirmeleri, % 25.8
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ile yeterli cocuga sahip olma ve % 17.5 ile ailesel faktorleridir. Calisan kadinlarin ise
% 56.5’1 meslek ve ¢alisma kosullarini, % 30.2°si ekonomik sartlar1, % 25.1° ileri
yast ve % 14.5’1 yeterli cocuga sahip olmayr gebelik istememe nedeni olarak
gostermektedir. Calismamiza katilan daha once gebelik gecirmemis olan kadinlarin
ise % 69.4’ti ebeveyn roliine hazir olmama, % 39.8’i erken yas ve % 19.4’u
ekonomik sartlar nedeniyle gebe kalmak istemedikleri belirlenmistir.

Diinya capinda bay ve bayanlarin yaklastk % 60’1t modern korunma
yontemlerini kullanmaktadir. Diinyada halen 350 milyon cift aile planlamasi
hizmetine ya da bilgisine sahip degildir. Istenmeyen gebelikler bir¢ok nedenden
olusmasina ragmen, en yaygin sebepler korunmanin kullanilmamasi ya da
koruyucularin etkisiz kalmasidir (34). Her yil tahmini olarak 8 ile 30 milyon
arasindaki gebelik koruyucularin sonu¢ vermemesinden, yoOntemin diizensiz ve
yanlis  kullannmindan  veya  yOntemin  ise  yaramamis  olmasindan
kaynaklanabilmektedir (44).

Arastirmamizda ise, calismayan kadinlarin % 35.3’ii o donemde
korunmadiklari i¢in, % 31.9’u korunmayi bilmekleri icin istemeden gebe kaldiklari
saptanmistir. Calisan kadinlarin ise, % 30.9’u yontem kullanim hatasindan dolay1, %
23.5’1 o donemde korunmadiklar1 icin ve % 23.5’i de yontemin yan etkisi nedeniyle
istemeden gebe kaldiklarini belirtmiglerdir.

Ioannidi’nin arastirmasina gore, 2001 yilinda fertil ¢aginda olan her dort
kadinda biri en az bir kez istenmeyen gebelikle karst karsiya kalmis ve bu durum
kiirtajla sonu¢lanmistir (45). Kavlak ve arkadaslarinin istemsiz gebeligi onleme ve
sona erdirme ile ilgili ¢calismasinda, arastirmaya katilan 144 kadindan % 43’i daha
once kiirtaj gecirmistir. Calismaya katilanlarin 1/5°1 tekrar gebe kalirlarsa, yeniden
kiirtaj olacaklarini belirtmislerdir (36).

Bizim arastirmamizda ise, calisan kadinlarin 1. istemsiz gebeliklerinin %
48.3’1, 2. istemsiz gebeliklerinin % 81’1 ve 3. istemsiz gebeliklerinin tamamu kiiretaj
ile sonuglanmustir. Calismayan kadinlarda ise, 1. istemsiz gebelikte % 34.5, 2.
istemsiz gebelikte % 63.3 ve 3. istemsiz gebelikte % 61.3 oraninda kiiretaj olduklar
saptanmustir. Arastirma bulgularimiz diger iki ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Sonug olarak istemsiz gebeliklerde kiirtaja basvurmanin, halen ¢ogu kadin i¢in bir

dogum kontrol yontemi olarak goriildiigii saptanmugtir.
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Kavlak ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlara kiirtaj olma nedenleri soruldugunda;
% 51.4’1i bebek istemedikleri icin, % 18.8’1 diisiik gelir diizeyi nedeniyle, % 10’nu
saglik faktoriinden dolayr ve % 2.1°1 esinin ¢ocuk istememesinden dolay1 kiirtaj
cOziim olarak nitelendirmistir (36).

Geelhoed’un calismasinda, istenmeyen gebeliklerin anne ve babanin sosyo
ekonomik problemler nedeniyle kiiretaj ile sonlandirildigi belirtilmistir (35). Tiirkiye
genelinde ise birinci siray1 bagka cocuk istememe almaktadir (46). Kiirtaj olmaya
karar verme sebepleri kendi icinde birbiriyle alakalidir. Baskalarina karst sorumlu
olmanin etkisi, kaynak sinirlamalari, maddi destegin ve partnerin desteginin olmayisi
arastirma siiresince dikkat cekicidir (47).

Arastirmamizda ¢alismayan kadinlarin % 57.7°si ekonomik sartlar nedeniyle,
% 43.7°si ¢cok sik gebelik gecirdikleri icin, % 11.3’ii ileri yas faktorii ve % 2.8’si
ciddi kronik hastalik nedeniyle istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olduklarin
belirtmislerdir. Calisan kadinlarin ise, % 58.5’1 meslek ve calisma kosullari, % 34.1°1
ekonomik sartlar, %12.2’si ciddi kronik hastaliklar, % 9.8’1 cok sik gebelik ve %
9.8’1 psikolojik nedenler sebebiyle istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olmuslardir. Diger
calismalarda baska ¢cocuk istememe ve ekonomik problemler 6nemli kiiretaj nedeni
olarak belirtilirken, bizim c¢alismamizda da ekonomik sartlar, meslek ve c¢alisma
kosullar ile cok sik gebelik gecirme 6nde gelen kiiretaj nedenleridir.

Finer ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarin kiirtaja basvurmasindaki nitel
ve nicel sebepler incelenmistir. Genellikle kadinlarda coguk sahibi olmamanin
sebepleri, bayanlarin egitimiyle, meslegiyle ya da kendisine bagimli olan birine
bakabilme yetenegiyle dogrudan ilgili oldugu saptanmistir (47).

Bizim ¢alismamizda ise, egitim diizeyleri ve meslekleri farkli olan iki grup ele
alinmis ve bu dogrultuda kiiretaj nedenlerinin de farkli oldugu anlagilmistir. Egitim
diizeyi diisiik olan ve calismayan (ev hanimi) grupta en onemli kiiretaj nedeni
ekonomik sartlar iken, calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan diger grupta en 6nemli
kiiretaj nedeninin meslek ve ¢alisma kosullar1 oldugu saptanmustir.

Finer ve arkadaslarinin ABD’de 500 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya
gore, kiirtaj i¢in gosterilen en Onemli sebep, basta ebeveyn olmak i¢in hazir

olmamaktir (47). Bizim ¢alismamizda Finer ve arkadaslarinin arastirmasindan farkl
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olarak calisan kadinlarin tamami ve calismayan kadinlarin % 98.6’s1, ebeveyn
roliine hazir olmama faktoriinii kiiretaj nedeni olarak gérmemektedir.

Goto ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirma gebe kalmak istememe nedenlerini,
ebeveynligin dogumdan sonraki zorluklariyla bagdastirmaktadir. Istemsiz gebeligin
ebeveynlikte negatif tutumlar goriilmesi riskiyle alakali oldugu c¢oklu lojistik
analizleriyle anlasilmistir (41). Arastirmamizda kadinlara istemsiz gebelikleri sonucu
dogum yaptiklarinda bu durumun c¢ocugu olumsuz etkileyip etkilemeyecegi
sorulmustur. Goto ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak bizim ¢alismamizda
calisan kadinlarin % 62’si ve c¢alismayan kadinlarin % 56.7°si dogumdan sonra
cocugu kabulleneceklerini ve istemsiz gebelik olusunun c¢ocugu kesinlikle
etkilemeyecegini belirtmislerdir.

Kendall ve arkadaslarinin arastirmasinda, kadinlarin gebe kalmak istemedikleri
yoniinde agiklamalart bulunmaktadir. Buna ragmen calismada yer alan kadinlarin
korunma yontemi kullanmadigi yada kullandiklar1 yontemin etkin olmadigi
saptanmustir (48).

2003-TNSA arastirmasina gore Tiirkiye’de, evli kadinlarin % 42.5'1 etkili, %
28.5'1 geleneksel bir yontem olmak tizere % 71’1 herhangi bir AP yontem
kullanmaktadir (27). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadinlarin % 20.4’i
herhangi bir yontem kullanmazken, % 47.3’1i geri ¢ekme, % 13.1°1 kondom, % 9.6’s1
hap, % 4°ii RIA ve % 4’ii enjeksiyon yontemini kullanmaktadir. Kadinlarin % 97.4ii
genel olarak ciftlerin AP yontemi kullanmasini uygun bulurken % 2.6’s1 uygun
bulmamustir (42).

Calismamiza katilan kadinlarin ise % 84.1°1 AP yontemi kullanirken, % 15.9’u
herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Calisan kadinlarda AP yontemi kullanimi %
91.8, calismayan kadinlarda % 77.1°dir. Kullanilan AP yoOntemi cesitleri
incelendiginde, kadinlarin % 33 ile kondom, % 27.3 ile spiral, % 24.7 ile geri
cekme, % 6 ile oral kontraseptif ve % 5.5 ile tiipligasyon yontemini tercih ettikleri
goriilmektedir. Implant (% 1.1) ve takvim yonteminin (% 0.6) ise digerlerine gore
cok daha az kullanildig1 anlagilmaktadir.

TNSA ‘98’e gore AP konusunda bilgilenmek i¢in radyo ve TV % 89.0, gazete-
dergi % 19.1 oraninda uygun bulunmustur. Erol ve arkadaslarinin arastirmasinda da

radyo-TV ilk sirada yer almaktadir ancak okuryazar olmayan grubun yiiksekligine
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ragmen gazetenin de % 91.3 oraninda uygun bulunmasi, kadinlarin bu yolu daha ¢ok
cocuklarinin bilgilenmesi icin istediklerini diisiindiirmektedir. Lisede AP egitimi
verilmesini kadinlarin % 92.1°1 gibi biiyiik bir kismi tarafindan uygun bulmasi da bu
goriisii desteklemektedir (42, 39).

Bizim calismamizda calisan kadinlarin % 49.8’1 AP ile ilgili bilgileri en ¢ok
okul, ders ve seminerlerden edindikleri, ¢calismayan kadinlarin ise % 32.9’u daha ¢ok
saglik ocagindan bilgi aldiklar1 saptanmistir. Ayrica arastirmamizda yer alan calisan
ve egitim diizeyleri yiiksek kadinlarin digerlerine oranla AP yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve kullandiklar1 yontemi eksik yada yanlis
bulmadiklar1 anlagilmustir.

Gebeligin kiirtajla sonlandirilmasiyla ilgili yapilan ¢alismalar, bayanlarin bu
konuda sucluluk ve kizginlik duyduklarini, giinah islediklerine inandiklarim ya da bu
tiir duygular icinde olduklarint gostermistir (49, 50). Arastirmamizda da bu goriisle
uyumlu olarak, calismayan kadinlarin % 88.9’u ve calisan kadinlarin % 69.8’i
kiiretajin giinah oldugunu diisiinmektedir.

Isteyerek diisiiklerin yasalarla engellenmeye calisilmas: diisiik sayisini
azaltmadig1 gibi, uygunsuz ortam ve -ehliyetsiz kisilerce yapilmasi sonucunu
dogurmaktadir. Kadinlarda 6liim oramimi arttirmakta birlikte, kadinda kalic1 fiziksel
sorunlar ve kronik hastaliklar olusturmaktadir (51). Gelismekte olan iilkelerin her yil
115 bin - 204 bin kadin diisiik komplikasyonlar1 nedeniyle yasamlarini yitirmektedir.
Ciinkii bu iilkelerde diisiik, sagliksiz kosullarda yapilmakta ve hatta bir dogum
kontrol yontemi olarak kullanilmaktadir (52).

Adolesanlarla yapilan bir ¢calismada yasal engellerle karsilasma, saglik riskleri
ve sosyal nedenlerle giivenli olmayan yollarla ve ehliyeti olmayan kisilerce ve
tehlikeli metodlarla diisiik yaptirdiklari belirtilmistir (53).

Kirimli’nin 2003 raporuna gore, dogurganlik donemindeki kadinlarin % 79’u
korunmasiz bir iliskinin sonrasinda kullanilabilecek herhangi bir uygun yontemin
oldugunun farkinda degillerdir (54).

Calismamizda istemsiz gebeliklerin kiiretajla sonuglanma nedenleri irdelenmis
ve kiiretajla ilgili sosyal, kiiltiirel, dini, psikolojik ve ekonomik nedenler géz 6niinde
bulundurulmustur. Istemsiz gebeliklerin 6nlenmesinde kiiretaj kesinlikle bir ¢oziim

yontemi olarak goriilmemelidir.
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Sonug olarak kadinlarin korunma yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi,
uygun korunma yontemlerinin kullanilmamasi, ekonomik problemler ve egitim
seviyesinin diisik olmasi nedeniyle istenmeyen gebelik oraminin arttigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda elde edilen verilerin kayitlardan degil de kadinlarin aktardigi
sekliyle yer almasi ve saymin 507 ile sinirli kalmasi gibi kisitliliklar bulunmaktadir.
Calisan ve ¢alismayan kadinlarin istemsiz gebelik siklig1 ve gebe kalmak istememe

nedenlerini belirleyebilmek icin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

1) Afyonkarahisar ili merkezinde fertil cagindaki kadinlara uygulanan caligmada
kadinlarin % 44’tiniin en az bir kez istemsiz gebelik gecirdigi saptanmustir.
Calismayan kadinlarda istemsiz gebelik oraninin ¢alisan kadinlardan fazla oldugu
gorilmiustiir.

2) 38-43 yas grubunda olan evli kadinlarin yarisindan fazlasi istemsiz gebelik
yasamistir. 20-25 yas grubunda olan evli kadinlarda ise, istemeden gebe kalanlarin
sayis1 ¢ok daha azdir. Kadinlarda yasla birlikte istemsiz gebeligin  arttig
goriilmektedir.

3) Arastirmaya katilan calismayan kadinlarin ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu
oldugu, calisan kadinlarin biiyiik kisminin ise, {iniversite ve lizeri diizeyde egitim
aldiklar1 saptanmustir.

Egitim diizeyi ile istemsiz gebelik durumuna bakildiginda; en fazla istemsiz gebelik
durumu % 66.7 ile okur-yazar/okur-yazar olmayan grupta goriilmekte olup,
tiniversite ve lizeri diizeyde egitime sahip olan kadinlarda istemsiz gebelik durumu
(% 28.9) diger gruplara gore ¢ok daha az sayida oldugu saptanmigtir

4) Egitim durumu ile ideal ¢ocuk sayisimt karsilastirdigimizda; kadinlarin egitim
durumu azaldik¢a ideal ¢ocuk sayisinin arttig1 goriilmiistiir.

5) Arastirmamizda calismayan kadinlarin calisanlara gére daha erken yasta gebe
kaldig1, daha ¢ok sayida canli dogum yaptig1 ve son iki gebelikleri arasindaki siirenin
daha az oldugu saptanmistir.

6) Calisan kadinlarda ilk evlenme yas1 ve ilk gebelik yasmin ileri yaslara kaydig:
goriilmektedir. Bu durum calisan kadinlarin caligmayan kadinlara gore daha geg
yasta cocuk sahibi olmak istediklerini gdstermektedir.

7) Calismayan kadinlarda istemsiz gebelik nedenleri arasinda ilk sirada ekonomik
sartlar daha sonra ileri yas ve cok sik gebelik gecirmeleri yer almistir. Calisan
kadinlar ise en 6nemli istemsiz gebelik nedeni olarak meslek ve ¢alisma kosullarini,
daha sonra ekonomik sartlar1 ve ileri yas1 neden gostermislerdir.

8) Daha once gebelik gecirmemis olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu ebeveyn roliine

hazir olmadiklar icin gebelik istemediklerini belirtmislerdir.
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9) Calismayan kadinlar daha cok o donemde korunmadiklari ve korunmay1
bilmekleri icin istemeden gebe kalmiglardir. Calisan kadinlarin ise, yontem kullanim
hatasindan dolayi istemeden gebe kaldiklar1 saptanmustir.

10) Kadmlarin istemsiz gebelik sonuglart degerlendirildiginde 1. istemsiz
gebeliklerin % 44’1 canli dogumla sonuglanirken, 2. ve 3. istemsiz gebeliklerin daha
cok kiiretajla sonuclandig1 saptanmistir.

11) Calismayan kadinlarda l.istemsiz gebeliklerin % 48.3’i canli dogum ile
sonuglanirken, calisan kadinlarda % 45.6 oraninda kiiretaj ile sonuglandigi tespit
edilmistir.

12) Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi istemsiz gebelikte kiiretaj
olunmas: taraftart degillerdir. Bu sonuca ragmen caligmayan kadinlarin istemsiz
gebelikleri ¢cogunlukla canli dogumla sonuglanirken, calisan kadinlarin biiyiik bir
kismi istemsiz gebeliklerinde kiiretaj olmay1 tercih etmislerdir.

13) Calisan kadinlarin ¢ogunlugu kiiretajin yasal bir islem oldugunu bilmektedirler.
Ancak calismayan grupta bu oranin ¢ok daha az oldugu saptanmustir.

14) Calismamiza katilan kadinlarin tamamina yakini kiiretaj isleminde eslerinin onay
vermesi gerektigini belirtmislerdir. Esleri kiiretaja  izin vermedikleri takdirde
calismayan kadinlar c¢alisanlara oranla, daha ¢ok canli dogum yapmay1 tercih
etmislerdir.

15) Egitim diizeyi diisiik olan ve calismayan (ev hanimi) grupta en onemli kiiretaj
nedeni ekonomik sartlar iken, ¢alisan ve egitim diizeyi yiiksek olan diger grupta en
onemli kiiretaj nedeninin meslek ve ¢alisma kosullar1 oldugu saptanmustir.

16) Arastirmamizda kadinlara istemsiz gebelikleri sonucu dogum yaptiklarinda bu
durumun c¢ocugu olumsuz etkileyip etkilemeyecegi sorulmustur. Kadinlarin
cogunlugu dogumdan sonra cocugu kabulleneceklerini ve istemsiz gebelik olusunun
cocugu kesinlikle etkilemeyecegini belirtmislerdir.

17) Calismamiza katilan kadinlarin ise % 84.1’1 AP yontemi kullanirken, % 15.9’u
herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Calisan kadinlardaki AP yontemi kullanim
oraninin ¢alismayan kadinlardan daha fazla oldugu saptanmustir.

18) Kullanilan AP yontemi ¢esitleri incelendiginde, kadinlar ilk sirada kondom,

ikinci sirada spiral ve daha sonra geri cekme yontemini tercih etmislerdir.
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19) Calisan kadinlarin ¢ogunlugu AP ile ilgili bilgileri en ¢ok okul, ders ve
seminerlerden edindikleri, ¢alismayan kadinlarin ise daha cok saglik ocagindan bilgi
aldiklar saptanmustir.

20) Calisan ve egitim diizeyleri yiiksek kadinlarin digerlerine oranla AP yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve kullandiklar1 yontemi eksik yada yanlis
bulmadiklar1 anlagilmustir.

21) Arastirmamizda yer alan calismayan kadinlarin % 88.9’u ve ¢alisan kadinlarin %
69.8’1 kiiretajin giinah oldugunu diisiinmektedir.

22) Calisan kadinlarin cogunlugunun dogum oncesi izin kullandiklar1 ve izin almada
problem yasamadiklar1 saptanmistir. Ancak kadinlarin % 72.8’inin gebelikleri
sirasinda calisma kosullarinda olumlu degisiklik yapilmamaistir.

23) Calisan kadinlarin % 49.8’i mesleklerinin gebe kalmaya engel oldugunu, %
54.9’u ise, mesleklerinin gebeligi olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Meslek
gruplarina bakildiginda bu yonde diisiinenlerin ¢ogunlugunu saglik personelleri
olusturmaktadir.

Istemsiz gebeliklerin 6nlenmesi hem anne saglig1 agisindan hem de konunun
ekonomik ve sosyal boyutlari acisindan Onemli bir gereksinimdir. Istenmeyen
gebeliklerin en fazla olusum nedenleri koruyucularin kullanilmamasi veya yontem
kullanim hatasidir. Bu nedenle kadinlara AP yontemlerinin onemi agiklanmali, AP
yontemleri hakkinda daha dogru ve kapsamli bilgi verilmelidir. Fertil cagindaki tiim
kadinlara egitici programlar ve seminerler verilmesi gerekmektedir.

Kadinlarla birlikte eslerinin de konuya bakis acilar1 degerlendirilmelidir. AP
yontemlerinin en dogru ve giivenilir seklinin ciftlerin istegi dogrultusunda
belirlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kadinlarda istemsiz gebelik oraninin yiiksek olmasi sonucu bir¢ok kadinin
istemsiz gebelikte  kiiretajt  bir dogum kontrol yontemi olarak benimsedigi
goriilmektedir. Bu nedenle kadinlara kiiretajin endikasyonlari, kontraendikasyonlari
ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Kiiretaj yasal ve sosyal
boyutlartyla ele alinip, kadmlarin konuyla ilgili aydinlatilmas1 gerektigi
diisiincesindeyiz.

Istenmeyen gebeliklerin ©nlenmesinde AP yontemlerinin dogru ve etkili

sekilde kullanilmast ¢ok Onemlidir. Kadinlarin gebelik sayilar1 artikca kiiretaj



75

sayilarinin da artmakta oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle fertil cagindaki kadinlara
AP yontemleri konusunda tam bir egitim verilerek, korunma yontemlerine iliskin
bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Istenmeyen gebeliklerin ve istemsiz gebelik sonucu kiiretaj olma oranini
azaltabilmek icin, AP kullaniminin yayginlasmasi, daha ulasilabilir ve daha diizenli
hizmet verilmesi goriisiindeyiz. Konuyla ilgili saglik ocaklarinda, ACS-AP
merkezlerinde ve hastanelerde daha etkin danismanlik hizmeti sunulmasi gerektigi

kanaatindeyiz.
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EKLER

EK-1: CALISAN VE CALISMAYAN FERTIL CAGINDAKI KADINLARDA
ISTEMSIiZ GEBELIK SIKLIGI VE GEBE KALMAK iSTEMEME
NEDENLERININ ARASTIRILMASI iLE iLGILI ANKET FORMU

GENEL TANITIM BiLGILERI

*Kag yasindasiniz?....................
*Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar
*Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur yazar degil ¢) [Ikogretim mezunu  d) Lise mezunu

e) Universite mezunu (Lisans/ On lisans) f) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
*Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur yazar degil ¢) [lkogretim mezunu  d) Lise mezunu

e) Universite mezunu (Lisans/ On lisans) f) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
*Mesleginiz nedir?

a) Calismiyor(Ev H.) b) Emekli c) Ogretmen d) Saglik personeli ( Nobet usulii
calisan hemsire, hekim vb.) e) Isci f) Memur(masa bas1) g) Esnaf h) Diger.........

*Esinizin meslegi nedir?

a) Calismiyor. b) Emekli ¢) Ogretmen d) Saglik personeli e) Isci f) Memur(masa
basi) g) Tarim ve hayvancilikla ugrasiyor h) Serbest meslek ( Esnaf) g) Tarim ve
hayvancilikla ugrasiyor. 1) Diger.....................

* Saglik sigortaniz var m1?

a) Var b) Yok
*Esinizin saglik sigortasi var m1?
a) Var b) Yok

*Aylik ortalama gelirinIZ?.......ccceeevviiiiiiiiiiiiiecceeceeeeeeeeen
*Yasadiginiz yerlesim yeri nedir?

a) 11 b) ng c¢) Koy, kasaba
*Aile tipiniz?
a)Cekirdek aile b) Genis aile
GENEL SAGLIK BILGILERI

1. Ik kez kag yasinda evlendiniz?................
2. Kag yildir evIisiniz?.........cccoovvvevnieennnenn.
3. Esinizle aranizda akraba evliligi var m1?
1) Yok 2) Var a) 1. dereceden akraba
b) 2. dereceden akraba
4. Esinizle aranizda kan Rh uyusmazligi var mi1?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyor
5. Uzun siire devam eden (kronik) bir hastaliginiz var mi1?
a) Yok b) Anemi c) Bobrek hastaligi d) Diabet e) Kalp hastaligi
f) Hipertansiyon g) Diger...............
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6. Herhangi bir aile planlama yontemi kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
* Evet ise hangi yontemi kullantyor sunuz?
a) Kondom ( Prezarvatif) b) Aylik ya da ii¢ aylik igne c) Geri ¢ekme
d) Spiral (RIA) e) Implant f)Tiipligasyon g) Diger................
7. Mevcut kullandiginiz yontemin eksik ya da yanlis oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
8. Aile planlama yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Kismen c) Hayir
9. Aile planlamasi1 konusunda mevcut bilginizi en ¢ok nereden edindiniz?
a) Aile (Anne,biiyiikanne) b) Televizyon, Radyo, Dergi c¢) Okuldaki ders ve
seminerler (Ogretmenden) d) Kitaplardan okuyarak e) Diger..............

OBSTETRIK OYKU

10. Tlk kez kag yasinda gebe kaldiniz?..................
11. Kag kez gebelik gecirdiniz?...........ccccceeueeenee
12.Gegirdiginiz tiim gebelikler nasil sonuglandi?( say1 belirtiniz)

a) Canli dogum.......... c¢) Diisiik( kendiliginden).............

b) Olii dogum............ d) Kiirtaj( istemli diisiik).............
13. Gebeliginiz yada gebelikleriniz sirasinda gecirdiginiz onemli bir hastalik var m1?

a) Yok b) Anemi c¢) Bobrek hastaligi d) Diabet e) Kalp hastalig:

f) hipertansiyon g) Hiperemezis gravidarum h) Diger............
14. Son gebeliginizle bir 6nceki gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?

Iki gebelik arasindaki siire........... yil/.......... ay

15. Planladiginiz ve istediginiz gebelik ya da gebeliklerin kag tanesi abortus ile
(kendiliginden diisiikle) sonuclandi?...........cccooiiiiriiiiniiiiniiinniicieee
16. Planladiginiz ve istediginiz gebelik ya da gebeliklerin kag tanesi 6lii dogum ile
sonuglandi?.........cooveeiiiiiniiennne
17. Planladigimiz ve istediginiz gebelik ya da gebeliklerde tibbi sorunlardan dolay1
(fiziksel bir hastalik, fetal anomali vb.gibi) kiirtaj oldunuz mu?

a) Hayir b)Evet ..............
18. Daha once hi¢ gebelik yasamadiniz.Su anda gebe kalmak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsiz

* Hayir ise en 6nemli nedeni nedir?
a) Erken yas b) Ileri yas c¢) Ekonomik sartlar d) Psikolojik sorunlar e) Ciddi
kronik hastalik f) Beden imajinin bozulmas1 g) Ebeveyn roliine hazir olmama
h) Cinsel hayati olumsuz etkilemesi 1) Ailesel faktorler (Esinin istememesi,aile ici
catisma ) 1) Mesleginiz ve ¢alisma kosullariniz j)Gebelikle ilgili bilgi eksikligi
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20. Daha once bir veya birden fazla gebelik yasadiysaniz, su anda gebe kalmak ister
misiniz?

a) Evet b) Hayir

* Hayir ise en onemli nedeni nedir?

a) Erken yas b) Ileri yas ¢) Ekonomik sartlar d) Psikolojik sorunlar

e) Ciddi kronik hastalik f) Beden imajinin bozulmasi g) Ebeveyn roliine hazir
olmama h) Cinsel hayati olumsuz etkilemesi 1) Ailesel faktorler (Esinin
istememesi,aile ici catisma) 1) Meslegi ve calisma kosullar j) Gebelikle ilgili bilgi
eksikligi k) Cok sayida ve stk dogum yapmis olmak ) Diger..................
21. Daha once hi¢ istemeden gebe kaldiniz mi1?

a) Hayir b) Evet

22. Istemsiz gebeliginiz veya gebelikleriniz nasil sonugland:?
1. Istemsiz gebelik: a) Canli dogum b) Olii dogum c) Diisiik (kendiliginden
diisiik) d) Kiirtaj ( istemli diisiik)
2. Istemsiz gebelik: a) Canli dogum b) Olii dogum c) Diisiik (kendiliginden
diisiik) d) Kiirtaj ( istemli diisiik)
3. Istemsiz gebelik: a) Canli dogum b) Olii dogum c) Diisiik (kendiliginden
diisiik) d) Kiirtaj ( istemli diisiik)
23. Istemeden gebe kalmanizin en 6nemli nedeni sizce nedir?
a) Yontem kullanim hatasi d) Esinin korunmasini istememesi
b) Yontemin yan etkisi e)Diger......ooiiiiiiiii
c¢) Korunmay1 bilmemek
24. Eger istemsiz gebeliginizi devam ettirdiyseniz en énemli nedeni nedir?
a) Gebelik haftasinin ilerlemis olmasi c)inang
b) Esinizin ve ailenizin dogurmanizi istemesi d) Diger
25. Eger istemsiz gebeliginiz sonucunda kiirtaj olduysaniz, en dnemli nedeni nedir?
a) Erken yas b) Mleri yas c¢) Ekonomik sartlar d) Psikolojik sorunlar
e) Ciddi kronik hastalik f) Beden imajinin bozulmasi g) Ebeveyn roliine hazir
olmama h) Cinsel hayati olumsuz etkilemesi 1)  Ailesel faktorler (Esinin
istememesi,aile ici catisma) 1) Mesleginiz ve ¢alisma kosullariniz j)Gebelikle ilgili
bilgi eksikligi k) Aile planlamas1 yonteminde yanlis kullanim,bilgi eksikligi

26. Istemeden gebe kalindiysa, sizce kiirtaj olunmali nudir?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsiz
27. Istemsiz gebeliginiz sonucunda kiirtaj olduysaniz, kiirtaj yaptirma kararini kim
verdi?

‘a) Kendi b) Kendi ve esi ¢) Doktoru d) Esi
28. Ulkemizde kiirtaj yasal midir?
a) Evet.......glin/.......hft b)Hayir c¢) Bilmiyor

29. Sizce kiirtaj giinah midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Yorum yok
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30. Istemeden gebe kaldimz ve kiirtaj olmak istiyorsunuz. Esinizin onay vermesi
gerekir mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Yorum yok

31. Eger esiniz kiirtaja onay vermiyorsa dogum yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Yorum yok
* Bvet 15€ Nedens NEAIT?.......oociiiiiiiiiiiiiiie ettt
32. Eger istemsiz gebelik sonucu dogum yaparsaniz, bu durumun yetistireceginiz
cocugu olumsuz etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

CALISMA KOSULLARIYLA ILGILI SORULAR
(calisan bayanlar yanitlayacak)

33. Mesleginizde toplam caligma siireniz nedir?............ccoceeevueennneen.
34. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?

a) Calisma saati belli degil. ¢) 20-40 saat e) 61-80 saat

b) 20 saatten az d) 41-60 saat f) 80 saatten fazla
35. Dogum Oncesi izninizi kullandiniz m1? (Yanitiniz hayir ise 39.soruyu geciniz)

a) Evet b) Hayir

36. izninizi kullandiysaniz kag giin kullanabildiniz?................cccoevveveveerrnnn..
37. Dogum izni almada ya da kullanmada is yerinizle problem yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

38. Gebelik doneminde ¢alisma kosullarinizda olumlu degisiklikler yapildi m1?
a) Hayir
D) Vet oo

39. Mesleginizin ve ¢alisma kosullarimizin gebe kalmaniza engel oldugunu
diistinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
40. Mesleginizin ve c¢alisma kosullarimizin gebeliginizi olumsuz etkileyecegini
diistinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
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