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OzZET

Amag: Miadinda dogum yapan gebelerde gebelidin planli
olup olmadigini arastirmak; gebelidi plansiz gerceklesen-
lerde, bunun nedenlerini ve hastalarin kontrasepsiyona
dair distncelerini belirlemek.

Yontemler: Calismamiz, Eylil 2013 - Subat 2014 tarih-
leri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi’'nin dogum Unitesine bagvuran mia-
dinda gebelerle (n=475) ylz ylize anket gorismesi yo-
luyla yapildi. Olgularin demografik 6zellikleri, egitim di-
zeyleri, aile yapilari, gelir diizeyleri, gebeligin planh ya da
plansiz olusu, gebelik 6ncesi ve sonrasi kontrasepsiyon
tercihleri soruldu, ardindan neonatal sonuglar ile birlikte
kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin  %76,8'inin
(n=365) gebeligi planli; %23,2’sinin (n=110) gebeligi plan-
siz idi. Nullipar gebelerde planli gebelik orani (%88,4),
multipar gebelerdeki planli gebelik oranina (%67,9) gére
anlamli derecede yuksek idi (p<0,001). Planh ve plansiz
gebe kalan hastalar arasinda gelir dizeyi, yenidogan
agirhgi, dogumdaki hemoglobin seviyesi gibi faktorler agi-
sindan fark izlenmezken; egitim dlzeyinin plansiz gebe
kalan hastalarda daha dusuk oldugu goéruldi (p<0,001).
Plansiz gebe kalan hastalarda, dnceki gebelikten son-
ra gecgen sure, planli gebe kalanlara gére daha uzundu
ve dogum sonrasi kontrasepsiyon istegi daha fazlaydi
(p<0,001). Planli gebe kalan hastalarda prekonsepsiyo-
nel jinekolojik muayene orani %32,9, prekonsepsiyonel
folik asit kullanimi %16 dizeyinde belirlendi.

Sonug: Calismamizda, gebeligin planl gerceklesmesin-
de kadinin egitim diizeyinin roli, dnemli bir faktér olarak
g6ze garpmaktadir. Aile planlamasi hizmetinde bireylerin
egitim duzeyi g6z 6ntinde bulundurularak, kullanabilecek-
leri kontrasepsiyon yontemleri belirlenmeli, uygun nitelik-
te egitim verilerek, farkindaligin artmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum kontroli; planlanmamis ge-
belik; konsepsiyon.

ABSTRACT

Objective: To explore preconceptional family planning at-
titudes in patients who delivered at term and causes of
unplanned pregnancies. To explore contraception prefer-
ences in these patients.

Methods: This study was conducted in Zekai Tahir Burak
Teaching and Research Hospital between September
2013 and February 2014. A questionnaire was adminis-
tered face to face (n=475). Demographic findings, level of
education, family type, level of income, preconceptional
planning, preconceptional and postpartum contraception
preferences were questioned. These data were recorded
with neonatal outcomes.

Results: Three hundred sixty five (76.8%) patients stated
that they preconceptionally planned their pregnancies.
There were 110 (23.2%) women who defined their ges-
tation as unplanned. The frequency of preconceptionally
planned pregnancies were higher in nulliparous women
(88.4%) than multiparous women (67.9%) (p<0.001).
There was no significant difference between planned
and unplanned pregnancies with respect to financial in-
come, infant’s birth weight, and hemoglobin levels at
delivery. However, educational level of the patients were
significantly lower in patients with unplanned pregnancy
(p<0.001). The time interval since last pregnancy was lon-
ger in patients with unplanned pregnancy and they were
more motivated to use any kind of postpartum contracep-
tion (p<0.001). In planned pregnancies, the frequency of
preconceptional gynecologic examination and using folic
acid supplements were 32.9% and 16%, respectively.

Conclusion: In our study, it was noticed that educational
level of the women was a prominent factor on whether the
pregnancy was planned or not. Family planning trainings
must be structured according to the educational level of
the couples and awareness about family planning must
be increased. J Clin Exp Invest 2015; 6 (3): 250-255
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GIRIS

Dunya ¢apinda, her yil ortalama 80 milyon plansiz
gebelik gerceklesmektedir [1]. Plansiz gerceklesen
gebelikler medikal, sosyal ve ekonomik problemlere
neden olabilmektedirler [2,3]. Aile planlamasi, ciftle-

rin bilingli bir sekilde belirledikleri sayida ve zaman
arahginda ¢ocuk sahibi olmasini hedeflemektedir.

Son yapilan Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirma-
sI (TNSA 2013) verilerine gore, Ulkemizde kadinla-
rin neredeyse tamami en az bir aile planlamasi yén-
temini bilmektedir. Benzer oran herhangi bir modern
kontraseptif yontem icin de gegerlidir. Tim kadin-
larda en c¢ok bilinen gebelidi 6nleyici modern yén-
temler dogum kontrol hapi (oral kontraseptif, OKS) ,
kadin tubal ligasyonu ve erkek kondomu iken halen
evli kadinlar arasinda rahim igi arag (RIA), OKS, ka-
din tubal ligasyonu ve erkek kondomu en ¢ok bili-
nen modern yontemler arasinda yer almaktadir [4].

Dogum icin hastaneye basvuran kadinlarin
durumunun saptanmasi ve/veya tanimlanmasi aile
planlamasi konusunda her Ulkenin kendi 6zellikleri-
ni taniyarak, topluma 6zel halk sagligi programlari
olusturmasina yardimci olabilir.

Calismamizda, gebeligi plansiz olan ve dogum
amagcli hastaneye yatirilan kadinlarin basarisiz olan
kontrasepsiyon ydntemlerini arastirmayi, planh ve
plansiz gebeligi olan kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerini kargilastirmayi ve bu kadinlarin dogum
sonrasi kontrasepsiyon hakkindaki yonelimlerini in-
celemeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiz, Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu
tarafindan onaylanmasini takiben, Eylil 2013 - Su-
bat 2014 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Egitim
Arastirma Hastanesi’'nin dogum Unitesine bagvuran,
antenatal takiplerinde risk saptanmayan, miadinda
(gebelik haftasi 37 ve Uzeri) gebelerle yiiz yize an-
ket gérismesi yapilarak gergeklestirilen tanimlayici
bir calismadir. Anket yapiimadan 6nce, her katilmci
calisma hakkinda bilgilendirilip, onamlari alinarak
calismaya dahil edildi. Ankette, hastalarin demog-
rafik verilerinin yaninda, sosyokdltirel 6zelliklerine,
ekonomik duzeylerine, gebeligin planl olup olma-
digina, plansiz gebeliklerde basarisiz olan kontra-
sepsiyon yontemlerine, planli gebeliklerde prekon-
sepsiyonel muayene ve iligkili sorulara yer verildi.
Gebelik haftasi, son adet tarihinden sonra gegen
zaman Uzerinden hesaplandi. Ekonomik gelir du-
zeyi, 2012 yilinda Tirkiye Istatistik Kurumu’nun kisi
bas! gelir Gzerinden belirledigi degerlere gore sinif-

landirildi. Ayrica, hastalarin dogum sonrasi kontra-
sepsiyon yontemi tercihleri, arastirmaci tarafindan
verilen ayrintili egitim sonrasinda hastaya bu me-
totlardan hangisini se¢gmeyi distindigu soruldu, not
edildi.

Elde edilen veriler, SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences) 17.0 versiyonu
yazilim programi kullanilarak analiz edildi. Surekli
degiskenler, ortanca (minimum-maksimum) ve or-
talama * standart sapma olarak, kategorik degis-
kenler ylizdeleriyle sunuldu. istatistiksel analizlerde
kategorik degdiskenler icin Ki-Kare testi; surekli de-
giskenler icin Student t ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Degerlendirmelerde, p<0,05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza, hastanemiz dogum Unitesine yatiri-
lan 475 miadinda gebe (gebeligi 37 hafta ve Ulzeri)
katildi. TUum gebeliklerin %76,8’inin (n=365) planli,
%23,2’sinin (n=110) plansiz oldugu gdzlendi.

Gebeligin planh olup olmamasi yéninden yas
gruplari incelendiginde en fazla plansiz gebelik
%55,6 orani ile 40 yas ve Ustl kadinlarda goéraldi
(Tablo 1).

Tablo 1. Planli ve plansiz gebeliklerin yas dagilimi

Planh Plansiz

Yas gruplan (;_3g5) (n=110) Toplam

b n % n % n %

15-19 29 829 6 17,1 35 7,4
20-24 130 80,2 32 19,8 162 341
25-29 110 821 24 17,9 134 28,2
30-34 64 688 29 312 93 196
35-39 28 66,7 14 33,3 42 8,8
240 4 444 5 55,6 9 1,9
Toplam 365 76,8 110 23,2 475 100

Planli ve plansiz gebeliklerin yas ortalamala-
ri sirasiyla 26,1 (x6,4) yil ve 28,3 (¥5,2) yil; yeni-
dogan agirligi sirasiyla 3350 (+439,9) gram (g) ve
3268 (+401,5) g olarak belirlendi. Hastalarin pari-
tesinin gebeligin planli veya plansiz olmasina etki-
si incelendiginde, nullipar hastalarda planli gebelik
oraninin, multipar hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksek oldugu gorildia (p<0,001).
Farkli egitim dizeylerinin gebeligin planli veya
plansiz olmasina etkisi incelendiginde, lise ve Ustl
egitime sahip hastalar arasinda planli gebe kalma
oraninin, diger gruplara goére daha ylksek (sira-
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siyla; %46,8 ve %28,1) oldugu gdzlendi (p<0,001).
Onceki gebelikten sonra gegen siire agisindan iki
grup arasinda fark olmasina ragmen, 2 yil ara veri-
lip verilmemesine gore degerlendirildiginde gruplar
benzerdi. Farkh gelir dizeylerinin gebeligin planl
veya plansiz gergeklesmesi Uzerine etkisi incelen-
diginde, istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi
(p=0,411). Yenidogan agirligi, dogumdaki annenin
hemoglobin (Hb) seviyesi, ilk gebelikteki anne yasgi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Planli ve plansiz gebeliklerin 6zelliklerinin karsi-
lastiriimasi

e
Yas (yil)* 26,1464 28,352 0,001
Parite*
Nullipar %88,4 (n=183) %11,6 (n=24) <0001
Multipar %67,9 (n=182) %32,1 (n=86)
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok %88,5 (N=184) %11,5 (n=24)
%81,5 (n=140) %18,1 (n=31) <0,001
>2 %42,1 (n=40) %57,9 (n=55)
Yenidogan agirligr (g)* 3350 (+439,9) 3268 (+401,5) 0,078
aggs‘;’ci%:i‘?gf/g:;‘* 121 (1,4)  11,8(x1,4) 0,085
Annenin Egitim dizeyi*
ikégretim %53,1 (n=194) %71,9 (n=79) <0,001
Lise ve Uzeri %46,8 (n=171) %28,1 (n=31)
Gelir duzeyi*
Gok diisik %18,6 (N=68) %22,7 (n=25)
Diisiik %56,9 (n=208) %60 (N=66) 0411
Orta %17,5 (N=64) %3,8 (n=14)
Yiiksek %6,8 (N=25)  %4,5 (n=5)
y}‘/‘ll‘){ebe“ka””eyw 22,6 (+42) 215(x42) 0,072
Onceki gebelikle
simdiki arasi sure (yil)*
<2 %67,7 (n=67) %29,3 (n=32)
0,465
22 %71,8 (n=140) %28,2 (n=55)

* Mann-Whitney U testi * Ki-kare testi p<0,05: Istatistiksel
acidan anlamli Hb: Hemoglobin

Gebeliginin planh oldugunu sdyleyen hastala-
rin (n=3695) yalnizca %32,9'u (n=120) gebelik on-
cesi jinekolojik muayeneye giderken; prekonsepsi-
yonel folik asit kullananlarin orani yalnizca %16,2
(n=59) olarak saptandi.

Plansiz gebe kalan 110 hastanin %13,6'sI
(n=15) istemli disuk (dilatasyon ve kiretaj; D&C)
dUsunmesine ragmen vazgegtigini belirtti. Vazgec-

me nedenleri olarak 8 kisi tarafindan kisinin esinden
kaynakli sebepler (%53,3) ve 3 kigi tarafindan ise
dini sebepler (%20) gosterildi.

Plansiz gebe kalanlarin %34,5’inin (n=38)
gebelik istememesine ragmen, herhangi bir kont-
rasepsiyon yontemi kullanmamis oldugu goéraldo.
Bu hastalar icinde en sik kullanilan kontrasepsiyon
yontemi ise, geri gekme idi (%35,5). En sik kullani-
lan modern kontrasepsiyon yontemi ise kondom idi
(%18,2) (Tablo 3).

Tablo 3. Plansiz gebeliklerde kullaniimis olan kontrasep-
siyon yontemleri

Kontrasepsiyon yontemi Sayi %

Kontraseptif kullanimi yok 38 34,5
Geri gekme 39 35,5
Kondom 20 18,2
Laktasyon 6 54
RIA 3 2,7
OKS 3 2,7
Takvim 1 0,9
Toplam 110 100

RIA: Rahim ici arag, OKS: oral kontraseptif

Planli ve plansiz gebe kalan hastalar dogum
sonrasl kontrasepsiyon tercihlerine gore karsilas-
tinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamh farklilik saptandi (p<0,001). Plansiz gebe
kalanlarda dogum kontroll istedi daha ylUksekti ve
tercih edilen primer yéntem RIA kullanimiydi (Tablo
4).

Tablo 4. Hastalarin dogum sonrasi kontrasepsiyon ter-
cihleri

Kontrasepsiyon tercihi Planll Plansiz
(n=365) (n=110)
degen
n (%) n %
Kontrasepsiyon Disunmuyor 6 * (1,6) 0(0)
Kontraseptif belli degil 29 (8) 9 (8,2)
Rahim igi Arag 132 (36,2) 48 (43,6)
Dogum Kontrol Hapi 28 (7,7) 6(5,5)
Geri gekme 37 (10,1) 3(2,7) <0,001
Depo-progestin 12(3,3) 8(7,3)
Kondom 106 (29) 13 (11,8)
Tubal ligasyon 15 (4,1) 22 (20)
Vazektomi 0 (0) 1(0,9)

*4 hasta infertil olmasi nedeniyle kontrasepsiyon planla-
madiklarini belirtmislerdir.
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TARTISMA

Dinyada son yarim yiz yil igerisinde modern kont-
raseptif yontemlerin gesitliligi artmis ve ulasilabilirligi
kolaylasmig olmasina ragmen, aile planlamasi iste-
nilen dizeye gelememistir [4, 5]. Kullanilan kontra-
septif yontemler ve kullanim sikhidi bilgi dizeyi, dini
sebepler, ekonomik ve sosyal agidan ulkeler arasin-
da farkliliklar géstermektedir [6-8]. Bu konuda her
ulke, kendi sosyal ve kulturel farkhliklariyla beraber
aile planlamasi hizmetini sunmaya ¢alismaktadir.

Plansiz gebelikler dzellikle gelismekte olan Ul-
kelerde anne ve bebek agisindan olumsuz sonug-
lara sebep olan ve bu nedenle sikhdi azaltiimaya
calisilan bir problemdir. 2004 yilinda Tekiner ve
ark.’nin Malatya’da gerceklestirdigi calismada, do-
gumlarin %62’si planlanan gebelik sonucunda ve
%38’i de plansiz gebelik sonucunda gercgeklesen
dogumlar olarak tespit edilmistir [9]. Bundan 10
yil sonra gerceklestirilen galismamizda, Ankara’'da
%76,8 planli gebelik sonrasi gergeklesen dogum
orani iken, %23,2 plansiz gebelik sonrasi dogum
orani olarak saptanmistir. Ulkemizde gerceklestiri-
len saha arastirmasi verilerine dayali duzenlenmisg
olan TNSA 2013 verilerine baktigimizda, planh ge-
belik sonucu gerceklesen dogumlara bakildiginda,
%74’Unun istenen zamanda gergeklestidi, %11’inin
daha sonra olmasinin istendigi, %13’Unln de isten-
meyen gebelik sonucunda oldugu belirtiimistir [4].
Bu verilen oranlar, gebeliklerin planlanmis olmasina
gOre geriye dénuk belirlenmis ve bu verilerin icine,
istenmeyen gebelik olup doguma ulasmadan son-
landiriimis gebelikler dahil edilmemistir. Zamanla
aile planlamasi konusunda ilerleme saglanmis olsa
da, toplum saghgi acisindan, plansiz gebelik oranla-
rinin azaltilmasi igin galismalara devam edilmelidir.

Calismamizda, dogumlarin yas grubuna gore
dagilimina baktigimizda, 15-19 yas grubu addlesan
kadinlarin %82,9'unun planlanan gebelik sonucu
gerceklesen dogum oldugunu belirttiklerini gérdik.
Toplumuzda erken yas evlilikleri ve hemen ¢ocuk
sahibi olma isteginin, bu oranin yiksek olmasinda
etkili oldugu disunulebilir. Calismamizda 20-24 yas
ve 25-29 yas arasi planli dogumlar sirasiyla %80,2
ve %82,1 oraninda iken 30-34 yas arasi %68,8’e
dogru azalma gostermektedir. En yuksek plansiz
dogum orani %55,6 ile 40 yas ve Ustl gruba ait-
tir. Ug yas gebelikler olarak adlandirdigimiz addle-
san ve ileri yas (35 ve Ustl) gebeliklerin mortalite
ve morbidite riskinin yiksek oldugu bilinmektedir.
Ozellikle bu yas gruplarina dahil kadinlarin, mevcut
yuksek riskleri bilerek gebeliklerini planlamalari, an-
ne-bebek mortalite ve morbiditesinin engellenmesi

acisindan dnemlidir. Galismamizda, iki grup arasin-
da yas ve parite agisindan anlamh farkhlik saptan-
di. Zira bu beklenen bir sonugtur. Kadinlarin mevcut
¢ocuk sayisi arttikga, gebelik istemi de azalmakta-
dir [4,9].

Egitim durumu arttikga, modern yéntem kulla-
nim sikhdinin da arttigi, dnceki ¢alismalarda bildi-
rilmistir [4,10,11]; bizim ¢calismamizda da bu dogru-
lanmistir. Ote yandan, galismamizda gelir diizeyinin
gruplar arasinda anlamh farklihk gdéstermedigi go-
ralmastar. TNSA-2013 verilerinde editim dizeyi ve
gelir diizeyi artigi ile modern yontem kullanim sikli-
ginda artis belirtilmigtir [4]. Benzer bir sonug, Ameri-
ka merkezli 2014 yilinda yayinlanmis bir calismada
da ortaya konulmustur [12]. TNSA-2013'de ilk do-
gumdaki anne yasinda dizenli artis gdzlendiginden
bahsedilmis olup, addlesan yaslardaki dogumlarin
gecmise gbre ginimizde daha az gérulduga be-
lirtilmistir [4]. Bizim ¢alismamizda da benzer bulgu-
lar saptanmistir. Onceki gebelik ile mevcut gebelik
aras! slrenin, planh olgularda daha kisa oldugu
g6zlenmis olup bu durum nulliparitenin bu gruptaki
hastalarda daha yaygin olmasina ve bu gebelerin
daha geng yasta olmalarina bagl olabilir. Ayrica ge-
belikler arasi surenin plansiz olgularda daha uzun
olmasi, dogurganligini tamamladigini distnen bu
kadinlarin dogum sonrasi ilk yillarda kontrasepsi-
yon konusunda daha basarili iken, takip eden yillar-
da basarinin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Plansiz dogum yapan hastalar mevcut gebeli-
gin olustugu zaman zarfinda kullandigi kontrasep-
siyon yontemi agisindan dederlendirildiginde, bu
olgularin %34,5’inin (n=38) gebelik istememesine
ragmen, herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kul-
lanmadigi gorildu. Tekiner ve ark.’nin yaptigi calis-
mada bu oran %42 olarak bulunmustur [9]. TNSA-
2013 arastirmasinda (lke genelinde, evli kadinlarin
%74’0 gebeligi onleyici yontem kullanmakta oldu-
gunu belirtmis olsa da, biz ¢alismamizda bu orani
%65,5 olarak bulduk. Bu sonu¢ da kadinlarin kont-
rasepsiyon konusunda bilin¢ diizeyinin yeterli oima-
digini distindirmektedir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda, isten-
meyen gebeliklerde modern kontrasepsiyon kullani-
mi %23,7, %21,6, %15 [9,13,14] olarak; geleneksel
yontem kullanimi %58,5, %40, %39 [9,15,16] olarak
bulunmustur. Buradan hareketle, geri cekme yonte-
minin yerini modern yéntemlerin almasi ve kontra-
sepsiyon konusunda erkeklere de egitim verilmesi
gerekliligi dusuntlmelidir.

Plansiz gebelik olgularimizin %2,7’si RIA kul-
landid1 halde gebe kaldigini belirtmis olup, bir bas-
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ka calismaya gore de %0,8 olarak bulunmustur [17].
Uzun etkili, reversibl ve ucuz olmasi, ayrica emzir-
meye engel teskil etmemesi dogum sonrasi kadin
icin RIA'yI daha fazla tercih sebebi yapmaktadir.

Olgularin %5,4‘G emzirmenin kendilerine kont-
rasepsiyon sagladigini dusundukleri icin, 6nceki
dogumun Gzerinden 2 yil gegcmeden tekrar hamile
kaldiklarini belirtmektedir. Anne-gocuk saghgi icin,
kisa aralikli gerceklesen dogumlar mutlaka kontrol
altina alinmaldir. Ozellikle emziren kadinda kontra-
sepsiyon egitimi, sik aralikli dogumlarin engellen-
mesi igin 6ncelikli olmalidir.

Hastalara dogum sonrasinda, kontrasepsiyon
yontemleri hakkinda bilgi verildikten sonraki kontra-
sepsiyon tercihleri sorgulandiginda, planh ve plan-
siz doguran hastalarin, en sik RIA kullanimini tercih
ettikleri gozlenmistir (sirasiyla, %36,2 ve %43,6).

Plansiz dogumlarda, geriye donlisu olmayan
tubal ligasyon ve vazektomi yoéntemleri istemine,
planli dogumlara goére daha sik rastladik. Bunu,
plansiz dogumlarin ¢gogunlukla istenen ¢ocuk sayi-
sini tamamlayan annelerde gerceklestigi seklinde
yorumlayabiliriz.

Prekonsepsiyonel degerlendirme; mevcut alig-
kanliklarin sorgulanmasi (sigara gibi), kronik hasta-
liklarin yoénetimi, diyabet ve hiperglisemi kontrold,
folik asit destegi, jinekolojik patolojilerin taranmasi
(uterus leiyomyomu, adneksiyel patolojiler, enfeksi-
yon acisindan degerlendirmeler ve servikal kanser
taramasi) icin kagiriimamasi gereken bir firsat olup,
kadinin gebeliginden sonraki saglik durumunu da
dogrudan etkilemektedir [18]. Bu nedenle dogur-
gan yas grubundaki kadinlari saghkli aliskanliklar
edinmeleri i¢in tesvik eden egitim ve destek prog-
ramlari gereklidir [19, 20]. Calismamizdaki, gebeli-
ginin planli oldugunu sdyleyen hastalarin yalnizca
%32,6’s1 gebelik dncesi jinekolojik muayeneye git-
tigini belirtti, oysa ki gebelik dncesi jinekolojik mu-
ayene ve degerlendirme planlanan tim gebelikler-
de uygulanmahdir. Ayrica gebelik dncesi folik asit
kullaniminin %16,2 oraninda kalmasi, toplumun
“gebeligin planlanmasi” kavramindan ne anladigini
sorgulamay! gerektirmektedir. Gerekirse, toplumda
bu kavramin 6grenilmesi ve uygulanmasina yonelik
genis capli calismalar yuruttlmelidir.

“Planli gebelik” kavraminin sadece “gebe kal-
may! istemek” anlamina gelmedigi ve prekonsep-
siyonel jinekolojik muayene ve danismanin énemli
oldugu toplumda vurgulanmalidir. Modern kontra-
septif yontem kullanimi konusunda, ciftler daha ¢ok
tesvik edilmelidir. Ciftler arasinda cinselligi olumsuz
yonde etkilemeyen, gerek maliyet, gerekse ulasila-

bilirlik bakimindan en uygun yontem, ciftler ile birlik-
te belirlenmeli ve uygulanmasi konusunda destek
verilmelidir.

Calismamiza hastanemizin riskli gebelik bo-
IlimUndeki hastalari dahil etmeyip, miadinda olup,
antenatal takipte risk saptanmayan gebeleri incele-
digimiz icin, bu verilerin karsilastirimasinda, ante-
natal risk saptanan ve miadinda olmayan gebelerin
de dahil edildigi daha genis katihmli ¢galismalara ih-
tiyac vardir. Calismamizda erken gebelik dénemin-
de istemli olarak sonlandirilmis plansiz gebelikler
yer almamaktadir, bunun sebebi ¢calismanin dogum
icin basvuran hastalari dahil etmesidir.

Sonug olarak, calismamizda, plansiz gebe-
lik nedeni olarak en 6nemli faktorlerin anne yasi,
multiparite ve egitim dizeyi oldugunu belirledik.
Bu nedenle, gebeliklerin planlanmasi konusunda,
bu faktorlerin g6z 6niinde tutulmasi gerekmektedir.
Ozellikle planlamadan gebe kalmanin, blyiik dlgi-
de modern kontraseptif yontem kullaniimamasina
bagh oldugu ve bu kadinlarin postpartum dénemde
modern yontemler kullanma egiliminin arttigi sonu-
cuna vardik. Toplumun saglikh bayimesi igin, ciftle-
rin istedikleri sayida ve belirledikleri zaman araliklari
ile cocuk sahibi olmasi saglanmalidir. Dogum son-
rasi kontrasepsiyon talebi, toplum sagligi agisindan
Ulkelerin 6nemle Gzerinde durmalari gereken bir ko-
nudur. Bunun uygulanamadigi toplumlarda, anne ve
cocuk sagligi istenen diizeylere ulasamamaktadir.
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