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Ozet

Istenmeyen gebelikler, diinya genelinde kadin sagligini, yasam kalitesini ve
toplumsal yap1y1 olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu derleme niteligindeki ¢aligmada, istenmeyen gebeliklerin tanimu,
yayginligi, nedenleri, dezavantajli gruplar iizerindeki etkileri, isteyerek yapilan
diigiikler ve bunlara bagli komplikasyonlar, diinyada ve Tiirkiye’deki oranlar,
yasal diizenlemeler ile onleme ve azaltma stratejileri ele alinmugtir. Literatiir
bulgulari, istenmeyen gebeliklerin temel nedenleri arasinda etkili kontrasepsiyon
kullaniminin yetersizligi, bilgi eksikligi, sosyoekonomik dezavantajlar, toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri ve saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin yer aldigin
gostermektedir. Ozellikle adolesanlar, evli olmayan kadmlar ve seks isgileri gibi
kirilgan gruplarda risk daha yiiksektir. istenmeyen gebelikler; anne ve bebek
sagligr iizerinde olumsuz sonuglara, giivensiz diisiiklerin artmasina, psikolojik
sorunlara ve ciddi sosyockonomik kayiplara yol agabilmektedir. Caligma,
kapsamli cinsel saglik ve tireme saghigi egitimleri, erigilebilir ve nitelikli aile
planlamasi hizmetleri, ebelerin etkin rolii, yasal diizenlemeler ve toplumsal
farkindalik galigmalarinin istenmeyen gebeliklerin azaltilmasinda kritik 6neme
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin tireme haklarinin korunmasi ve
gii¢lendirilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmada temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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1. Girig

Diinya genelinde istenmeyen gebelikler, saghk alaninda kargilagilan
en ciddi sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. Her yil yaklagik 200
milyon gebeligin gergeklestigi tahmin edilmekte olup, bunlarin %40’ 1nin
istenmeyen nitelikte oldugu bildirilmektedir. Bu durum, kadinlarin ve geng
kizlarin saghgi, yasam kalitesi ve sosyal iligkileri tizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Bal, 2024).

Ailelerin ¢ocuk sahibi olma konusunda Ozgiirce karar verebilmesi, en
temel haklarindan biridir. Buna kargin, planlanmamig veya istenmeyen
gebelikler, onlenebilir olmasina ragmen hala yaygin bir sorun olarak varligini
stirdiirmektedir. Bu tiir gebelikler, sosyo-ekonomik durumdan bagimsiz
olarak, tiim iilkelerde ortaya ¢ikan ve kadinlarm, ailelerin ve toplumlarin
tizerinde 6nemli etkiler yaratan kiiresel bir mesele olarak tanimlanmaktadir

(Ibe & Eljjah, 2019; Noor vd., 2018).

Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin ¢ocuk sahibi olma, kag ¢ocuk yapacaklarina
karar verme ve bu siireci kiminle ger¢eklestireceklerini segme hakki, temel
treme haklarinm bir pargasidir. Ancak bu hak, toplumsal kisitlamalar, saghk
hizmetlerine erigim eksikligi veya kadinlara yeterince deger verilmemesi gibi
nedenlerle siklikla ihlal edilmektedir. Bu tiir ihlaller, bireylerin yagamlarinda
ve toplumsal yapr iizerinde ciddi sonuglar dogurabilir. Istenmeyen gebelikler,
bireylerin hayatlarini gekillendirirken, saglik, egitim ve cinsiyet esitligi
alanlarindaki ilerlemeyi engelleyebilir. Bunun sonucunda yoksulluk artar,
firsatlar azalir ve biiyiik ekonomik maliyetler ortaya gikabilir (UNFPA, 2022).

2. 1stenemeyen Gebelikler

Istenmeyen gebelik, bireylerin gocuk sahibi olmayr planlamadig
donemlerde veya mevcut aile yapisi iginde daha fazla ¢ocuk istemedikleri
durumda gergeklesen gebelikler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir gebelikler,
bireylerin yagam planlar1 ve oncelikleriyle uyumsuzluk gosterebilir (CDC,
t.y.; Reich, 2022).

istenmeyen bir gebelik, bireylerin planlamadigr veya arzu etmedigi
bir durum olarak ortaya ¢ikar ve bireysel, sosyal ve psikolojik zorluklari
beraberinde getirir (Cheetham Juliet, 2022). 1stenrneyen gebelikler, kadin
saghg tizerinde dogrudan ve karmagik etkiler yaratarak, demograflar ve halk
saghgr uzmanlart tarafindan uzun siiredir halk saghg: agisindan ciddi bir
endige kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Wasswa vd., 2020).

2.1.istenmeyen Gebeliklerin Olas1 Nedenleri

Istenmeyen gebelik, gergekten karmasgtk ve 6nemli bir konudur.
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Istenmeyen gebelikler genellikle plansiz sekilde olustugu igin bireyler tizerinde
fiziksel, psikolojik ve ekonomik etkiler olusturabilir. Bu tiir gebelikler;
gocuklar, ebeveynler ve ailelerin genel saghk durumlarini etkileyebilir.
Anne ve bebegin saglig tizerinde ciddi riskler meydana gelebilir. Ayrica,
ekonomik ve sosyal agidan biiytik bir yiik olugturabilir ve aile dinamiklerini
degistirebilirmektedir (Bjelica vd., 2016).

Istenmeyen gebeliklerin en temel nedenleri arasinda kontrasepsiyonun
bagarisiz olmast veya hi¢ kullamilmamasidir. Yan etkilerle ilgili kiiltiirel
endigeler ve kontrasepsiyon hakkindaki yanls bilgiler, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde kontrasepsiyon kullanim  oranlarmi  digtirebiliyor.
Bunun sonucunda, kontrasepsiyonun yanhg kullanimi ya da hi¢ tercih
edilmemesi istenmeyen gebeliklerin artigina sebep olur. Ek olarak, uygun
tiyath kontraseptif hizmetlerin yetersizligi istenmeyen gebelik oranlarini
arttirmaktadir (Wang vd., 2023).

Sosyal olarak dezavantajli kadinlar, bilgi ve erigim eksikligi ile kiiltiirel
ve iliski faktorleri nedeniyle dogum kontroliinii etkili sekilde kullanmakta
zorlanabilir (Goossens vd., 2016). Istenmeyen gebelikler, yiiksek riskli
gebelikler arasinda yer alir ve toplum genelinde, sosyockonomik durum veya
irk farki gozetmeksizin goriilebilir. Ancak, yoksul ve diisiik gelirli kadinlar
arasinda bu tiir gebeliklerin oram oldukga yiiksektir. Sosyoekonomik
dezavantajlar, dogum kontrol yontemlerine erisim eksikligi ve saghk
hizmetlerindeki esitsizlikler bu durumu daha da giiglendirmektedir (Durrance
& Guldi, 2024).

Aile planlamasi yontemlerine erisim kolaylagmig olsa da dogurganlik
cagindaki bir¢ok kadin bu yontemlerden habersiz veya ilgisizdir. Cinsel
partnerlerinin etkisiyle ya da bagimsiz sekilde, diisiik giivenilirlik seviyesine
sahip yontemlerle gebelikten korunmaya g¢aliymaktadirlar. Bu durum,
istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir (Tiirk vd., 2023).

Yiiksekogretim almig kadinlar, modern ve etkili kontraseptif yontemler
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarindan, yontem basarisizlig riski
daha diistiktiir (Bawah vd., 2021). Bu durum bize aile planlamasi hakkinda
egitimin 6nemini gostermektedir.

Bireysel ya da dini inanglar, gebeligin riskleri hakkinda eksik bilgiye
sahip olma, kadinin kendi kararlarini alamamasi, kontraseptif yontemlere
erisim giigliigii ve bu yontemleri dogru kullanamama gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ayrica, hi¢ korunma yontemi kullanmamak, kondomun
yirtilmasi, tecaviiz gibi olumsuz durumlar da istenmeyen gebeliklerin
olusmasinda etkili olabilir. Korunmasiz cinsel iligki yaganmasi, etkin bir aile
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planlamas1 yontemi kullanilmamast ya da kullanilan yontemin unutulmasi da
istenmeyen gebeliklerle sonuglanabilmektedir (Tiirk vd., 2023).

2.1.1.Dezavantajli Gruplarda istenmeyen Gebelikler

Evli obmayan hadinlarda istenmeyen gebelikler: Toplumun degerleri ve
bilgi eksiklikleri, evli olmayan kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
ciddi gekilde sinirlayabilir. Bu durum, giivenli olmayan kosullarda diistik
yapmalarina sebep olmakta ve sosyal agidan agir sonuglar dogurmaktadir.
Anadolu’nun bazi bolgelerinde, kadmnlarin diisitk yapmak i¢in geleneksel
yontemlere bagvurduklari goriilmektedir. Ancak bu yontemler, kadin saglig:
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir ve hatta yasamlarini tehlikeye
atabilirmektedir (Senoglu vd., 2019). Sonug olarak, evli olmayan geng
kadimnlar arasinda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine yonelik ¢abalarin
artirilmast, politika yapicilar igin 6ncelikli bir hedef olmahdir (Muso Fubam
vd., 2019). Istenmeyen gebelikler, bireyler ve toplum iizerinde olumsuz
sosyockonomik sonuglara sebebiyet verebilir. Bu durum 6zellikle diisiik ve
orta gelirli tilkelerde 6nemli bir halk saghgt sorunudur (Asrat vd., 2024).

Adolesanlardn istenmeyen gebelikler: WHO’nun Diinya saghk istatistikleri
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri i¢in sagligin izlenmesi, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri i¢in 2024 yilinda paylastigi raporda; Cocuk yagta
evlendirilme veya cinsel istismara maruz kalma gibi toplumsal sorunlar, kiz
gocuklarinda istenmeyen gebelik riskini artiran bir faktor haline geldigini,
ozellikle ergenlik donemindeki bireyler, dogum kontrol yontemlerine
erisimdeki zorluklar (bilgi eksikligi, ekonomik engeller, toplumsal bask)
nedeniyle gebelikten korunma konusunda yetersiz kaldigini belirtmistir.
Bu durum, genglerin bu riski yonetme imkanmni kisitlamakta ve plansiz
gebeliklerin yayginlagmasina yol agmaktadir. 2023 yilinda, diinya genelinde
dogumlarin %10 ‘unun ergen yag grubundaki kizlardan olustugu tahmin
edilmigtir. 15-19 yag arasindaki kizlarin dogum orani 12,7 milyon olarak
belirlenirken, 10-14 yag arasindaki kizlarin dogum orani ise yaklagik yarim
milyon olarak kaydedilmigtir. WHO Afrika Bolgesinde dogumlarin
%]16’s1n1n, Amerika Bolgesi’nde ise %11’inin 10-19 yag arasindaki ergen
anneler tarafindan gergeklestirildigi bildirmigtir.1000 kiz ¢ocugu bagina
diigen dogum oranlarinin 2000 yilindan bu yana diizensiz bir gekilde de
olsa diigiikliik gosterdigi raporda mevcuttur.2023 yilinda kiiresel 15-19 yag
dogum oranlar1 1000 adolesan da 41,3 dogumdur. 10-14 yas aras1 kizlar
arasinda, kiiresel adolesan dogum orani 2000 yilinda 3,3 iken, 2015te
1,8 ve 2023’te 1,5%¢ diistiigiinii belirtmistir (WHO, 2024). Tiirkiye’nin
adolesan (15-19 yas) fertilite hiz1 binde 31 iken; 18 yas alt1 gebelik Oykiisii
olan 20-24 yas aras1 kadin oran1 %15 olarak bildirilmigtir (Maciej Serda vd.,
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2019). Adolesan ve genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS), yalnizca
adolesanlarla galigmak iizere egitilmis saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan; kaliteli, geng dostu ve okula entegre CSUS egitimine erisimle
miimkiin olabilir. Bu egitim programlari, cinsel davraniglari gelistirme
becerileri kazandirilirken dogru ve kapsaml bilgiler sunmayr hedeflemeli,
ayrica kontrasepsiyona ulagamama, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar (CYBE) gibi CSUS risklerini kapsamalidir (Morris
& Rushwan, 2015). 01.11.2018-31.12.2018 tarihinde Giimiighane Devlet
Hastanesi ve Samsun Egitim ve Arastirma hastanesinde 409 evli gebe ile
yapilan galiymada istenmeyen gebeliklerin en yiiksek oldugu risk grubu;
Mutsuz Kadinlar (%20), diisiik gelire sahip oldugunu belirten kadinlar
(%34,10), Geri gekme yontemini kullandigini soyleyen kadinlar, esi bagka
gocuk istemeyen kadinlar, en yiiksek risk grubunun da 20 yag alti kadinlar
oldugu gozlemlenmistir (Ulubasoglu vd., 2022).

Seks iscilerinde istenmeyen gebelikler: Kadin seks isgileri i¢in istenmeyen
gebeliklerden kaginmak gergek bir onceliktir (Luchters vd., 2016). Seks
isgileri, HIV ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan ciddi bir
risk altindadir. Hamilelik donemi ise bu riskleri artirarak enfeksiyon kapma
olasiligini yiikseltmekte ve ayni zamanda anneden bebege bulagma ihtimalini
artirmaktadir (Ficht vd., 2018).

Sahra Alt1 Afrika’daki seks is¢ileriyle ilgili mevcut veriler, bu bireylerin
tigte ikisinden fazlasinin en az bir gocuga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Kenya’da ise bu oranin %90°a yaklagtig: tahmin edilmektedir (Scorgie vd.,
2012).

Birgok seks is¢isi, smurli ekonomik segenekler nedeniyle savunmasiz
kosullarda yagamaktadir. Bu durum, istenmeyen gebeliklerin damgalanmay1
ve sosyoekonomik kirilganlk dongiisiinii daha da pekistirmesine yol agabilir.
Sonug olarak, bu bireylerin seks iggiligine olan bagimliliklar1 derinlegebilir
(Richter vd., 2013). Istenmeyen gebeliklere neden olabilecek etmenlerden
ozetle su sekilde bahsedebiliriz; Kadmin adolesan olmasi, okur-yazarlik
diizeyinin diigiik olmasi, gebelikten korunma yontemleri konusunda eksik
bilgiye sahip olmasive deneyim azliginin olmast, bireysel veya dini inanglarinin
etkisi, ekonomik diizeyinin diigiitk olmasi, aile planlamasi yontemlerinin
maliyetinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasamasi,
aile planlamasi yontemlerinde yanlig inaniglar ve yanlis uygulamalarin olmasi
eslerin, gevrenin ve aile biiyiiklerinin ¢ocuk isteme tutumlar: ve (Ulubagoglu
vd., 2022; Yilak vd., 2024), sosyal normlar, kadinlarin iireme se¢imlerini
topluluk standartlarina uyumlu hale getirmeye yonlendirebilir ve bu,
kontrasepsiyon kullanimini zorlagtirarak istenmeyen gebeliklere yol agabilir
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(Sikaluzwe vd., 2024). Ayrica kadina yonelik siddet, tecaviiz/ensest gibi
durumlar istenmeyen gebeliklerin nedenleridir (Senoglu vd., 2019). Sosyal
normlar, kadinlarin iireme se¢imlerini topluluk standartlarina uyumlu hale
getirmeye yonlendirebilir ve bu, kontrasepsiyon kullanimini zorlagtirarak
istenmeyen gebeliklere yol agabilir (Sikaluzwe vd., 2024).

2.2.Istenmeyen Gebeliklerde Isteyerek Yapilan Diisiikler ve
Komplikasyonlari

Istenmeyen gebelikler gogunlukla isteyerek diisiiklere sebep olmaktadir
(Senoglu vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore isteyerek diisiik, gebeligin bir miidahale
ile sonlandirilmasi anlamma gelir. Bu iglem hem giivenli tibbi ortamlarda
hem de saglik sistemi diginda, uygun olmayan kosullarda yapilabilmektedir.
Anne saglg agisindan ciddi bir risk olmadig: siirece, gebeligin onuncu
haftaya kadar giivenli bir sekilde sonlandiriimasi onerilmektedir. Ancak,
giivenli olmayan kogullarda yapilan diigiikler, kadmnlarin saglik durumunu
ciddi gekilde etkileyebilir ve Oliimlerle sonuglanabilecek komplikasyonlara
yol agabilir (Oppong-Darko vd., 2017).

Gebelik ve doguma bagl komplikasyonlar, diinya genelinde kadin saglig:
agisindan 6nemli bir tehdit olugturmaktadir. Her giin yaklagik 830 kadin, bu
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ozellikle istenmeyen
gebelikler ve buna bagh giivensiz diigiikler, kadmnlarin dogurganlik
doneminde kargilagtigr ciddi saglik sorunlari arasinda yer almakta ve 6liim
nedenleri arasinda st siralarda bulunmaktadir (Senoglu vd., 2019).

Yapilan bir ¢ahiymada, Suri halkinin gelenecksel uygulamalarim
incelemektedir. Ozellikle hamilelik sirasinda ve kadin sagligiyla ilgili olarak
kullanilan baz: bitkiler ve geleneksel yontemler aragtirilmig. Ornegin, muz
kokii, misir kokii ve farkli alkol karigimlart gibi maddeler istenmeyen
gebelikleri sonlandirmak i¢in tercih edildigi gozlemlenmistir. Ancak bu
geleneksel ilaglarin ne kadar ve nasil kullamldigi konusunda standart bir
yontem bulunmuyor, genellikle fazla miktarda tiiketiliyor. Kasabalara yakin
yagayan kadinlar ise modern tibbi yontemlere yonelmeye baglamig durumda
oldugu sonucuna varilmigtir (Wale vd., 2025).

Giivenli olmayan kiirtajlarin = %97’si  geligmekte olan iilkelerde
gergeklesmekte olup, tiim kiirtajlarin yaklagik %45’ini  olugturmaktadir

(Ganatra vd., 2017).

Sahra Alti Afrika’da, her yil 15-49 yag arasindaki her 1.000 kadindan
yaklagik 33’ giivenli olmayan kosullarda kiirtaj yaptirmaktadir (Bearak vd.,
2020)
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Bat1 Avrupa’da, 15 ila 44 yag arasindaki her 1000 kadindan yaklagik 12°si
iken, Dogu Avrupa’da bu oran 43’tiir (Ganatra vd., 2017).

Kanitlar, indiiklenmis kiirtajlarin, kiirtajin ~ yasak oldugu veya
diizenlendigi tilkelerde, kiirtaja izin verilen iilkelerden daha yaygin oldugunu

gostermektedir (Sedgh vd., 2012).

2.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Istenmeyen Gebelik Oranlart

Diinya ¢apinda, gebeliklerin 6nemli bir kisminin planlanmamig oldugu
raporlanmaktadir. Birlesmis Milletler’ in cinsel ve tireme saghg ile ilgili
ajansi tarafindan hazirlanan son rapor, bu gebeliklerin oranini yaklagik %50
olarak bildirmektedir (Durrance & Guldi, 2024).

2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) verilerine gore;
Tiirkiye’de,15-49 yag arasi halen evli kadinlarda aile planlamasi kullanim
orant %70tir (%49 modern, %21 geleneksel yontem). Istenmeyen gebelik
orani ise %15’tir (Maciej Serda vd., 2019).

105 iilkeyi kapsayan bir ¢aliymada, 2010-2014 yillarinda, gebeliklerin
kiiresel olarak %44’ istenmeyen sekilde gerceklesmistir. Geligmig
bolgelerde, istenmeyen gebelik orani %30 azalarak 1000 kadin bagina 64’ten
45’c diiserken, gelismekte olan bolgelerde oran %16 azaligla 77°den 65°¢
gerilemigtir (Bearak vd., 2018).

Sahra Alti Afrika’daki yiiksek oranlar, bolgesel dinamikler, ekonomik
kisitlamalar, kiiltiirel engeller ve saglik hizmetlerine erigimdeki eksiklikler gibi
pek ok faktore baglanabilir. Bu bolgelerde 6zellikle kontrasepsiyona erigimin
artirilmasi, dogru bilgilendirme yapilmas: ve kadin saghgini destekleyen
politikalarin giiglendirilmesi gerekmektedir (Sikaluzwe vd., 2024).

2015-2019 yillart arasinda diinya genelinde her yil yaklagik 121 milyon
istenmeyen gebelik yaganmugtir. Bu, 15-49 yas grubundaki kadinlar igin 1000
kigi bagina 64 istenmeyen gebelik oranina kargilik gelmektedir. Belirsizlik
araliklart %80 giiven diizeyiyle 112,8-131,5 milyon ve 60-70 oraninda
seyretmistir (Bearak vd., 2020).

2022 Diinya Niifus Raporu’nda UNFPA, diinya genelinde 6énemli bir
sorun olan istenmeyen gebeliklere dikkat gekiyor. “Goriinmeyeni Gormek”
baghgini tagtyan rapor, bu gebeliklerin insan haklarinin korunmasindaki
eksiklikleri nasil yansittigini ele aliyor. Rapor, giinliik ortalama 331.000,
yulik toplamda ise 121 milyon istenmeyen gebelik meydana geldigini ortaya
koyuyor. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa, bu rakamlarin niifus artigina
paralel olarak artacagi tahmin ediliyor (UNFPA, 2022).

Her yil, diinya genelinde meydana gelen anne oliimlerinin %4.7 ile
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%13.2’sinin  giivenli olmayan diigiiklerle iligkilendirildigi bildirilmistir.
Ayrica, evli kadmlarin %15°inin yagsamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek
diisiik yaptig1 tespit edilmistir. TNSA verilerine gore, 1993’te her 100
gebelikte 18 isteyerek diisiik ger¢eklesirken, 2018°de bu oran 6’ya diigmiistiir
(Maciej Serda vd., 2019).

Bu baglamda, istenmeyen gebelikler ve sonucunda gergeklestirilen
istege bagl digiikler, kadin saghg: iizerinde ciddi bir tehdit olugturarak
dogurganlik ¢agindaki kadin oliimleri arasinda oncelikli sebeplerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Senoglu vd., 2019).

2.4.istenmeyen Gebeliklerin Sonuglar:

Istenmeyen gebelik yasayan kadinlar, hamilelik siiresince intihar
egilimleri, depresyon ve beslenme yetersizlikleri gibi risklerle kars1 kargiya
kalabilirler. Bunun yani sira, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma,
aile i¢i dengesizlikler yagama ve diigiik yapma ya da diigiik agirhkli bebek
diinyaya getirme olasiliklar1 da artig gosterebilir. Bu durumlar hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilir (Bjelica vd., 2016).

Anneler agisindan istenmeyen gebelikler, gebelik ve dogum sirasinda
preeklampsi, eklampsi ve dogum sonras1 kanama gibi yagamu tehdit eden
komplikasyonlarin daha yiiksek goriilme oranlartyla iliskilendirilmektedir
(Gerdts vd., 2016).

Annelerin dort veya daha fazla dogum 6ncesi bakim ziyareti gergeklestirme
olasihigmmin diigiik olmasi, diisiik ve orta gelirli {lkelerde istenmeyen
gebeliklerle giiglii bir sekilde iligkilendirilmigtir (Hajizadeh & Nghiem,
2020).

Istenmeyen ¢ocuk dogumlari, gebelik sirasinda olumsuz anne davramglari,
diigtik dogum agirligr ve bebek Oliimleri gibi kotii perinatal sonuglarla
iligkilendirilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur (Hajizadeh & Nghiem,
2020).

Aragtirmaya gore, istenmeyen dogum Oykiisii olan kadinlar arasinda kaygi
orani, indiiklenmig kiirtaj 6ykiisii olanlara gore daha yiiksektir. Depresyon
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmasa da, kiirtaj 6ykiisii olan
kadinlarda sugluluk, kendini suglama, kararsizlik ve uyku diizeninde degigiklik
gibi depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica,
bekar kadinlarin indiiklenmis diisiik deneyiminde anksiyete ve depresyon
oranlari, evli kadinlara kiyasla daha ytiksek ¢itkmistir (Aghdam vd., 2022).

istenmeyen gebelikler, anne ve ailesi iizerinde ciddi saglk, sosyal ve
ekonomik sonuglara yol agabilir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
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kiirtajin yasa dig1 veya erisiminin sinirli olmasi, giivenli olmayan kiirtaj
uygulamalarini artirir ve bu da hem saglik sistemine hem de topluma mali
yik getirir. Ayrica, istenmeyen gebelikler, annelerin fiziksel ve zihinsel
saghgint olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diigiirebilir(Hajizadeh &
Nghiem, 2020b). Istenmeyen gebelikler, ciddi kaynak kayiplarina yol agar
ve llkeler ile toplumlar tizerinde kalict olumsuz sonuglar dogurabilir (Wang

vd., 2023).

Iran’da Istenmeyen Gebeligin Yayginhg:, Tliskili Faktorleri ve Sonuglari
aragtirmasina gore istenmeyen gebeligi olan kadinlar daha yiiksek oranda aile
i¢i siddete maruz kalmakta ve bu siiregle ilgili olumsuz duygular yasadigi,
erkeklerin, istenmeyen gebelikten genellikle eglerini sorumlu tuttuklar
sonucuna ulagilmistir (Motlagh vd., 2020).

Planlanmamig hamilelik, bireylerin ve ailelerin saglik durumlarini, yagam
kalitesini ve ig verimliligini olumsuz etkilerken sosyoekonomik, psikolojik ve
manevi alanlarda yagam kalitesini diigiiren komplikasyonlara yol agabilir. Bu
durum, hem bireysel refah1 hem de toplumun genel performansini azaltarak
uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilir (Durrance & Guldi, 2024).

2.5.istenmeyen Gebeliklerin Azaltilmasi

Istenmeyen gebelikler, kadinlarin ve geng kizlarin sagliklarini, yasam
kalitelerini ve toplumsal rollerini etkileyen 6nemli bir sorundur. Cinsel
saghk ve iireme saghgi egitimleri, dogum kontrol yontemlerinin tanitimi,
erisim kolaylig1, yasal diizenlemeler ve sosyal destek istenmeyen gebeliklerle
miicadelede kritik 6neme sahiptir (Bal, 2024).

Uzun donem aragtirmalar, istenmeyen gebeliklerin azalmasinin
isgiiciine katilim, akademik bagari, ekonomik etkinlik ve genel saghk
diizeyini artirirken, kirilgan gruplar arasinda su¢ oranlarimi diigtirdiigiinii
gostermektedir (Durrance & Guldi, 2024).

2.5.1.Cinsel Egitim Programlar:

Cinsel saglik egitiminin erken yaslarda baslamasi ve kapsaml bir gekilde
verilmesi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Kapsamli cinsel
egitim; genglere, cinsellik, tireme saghgi, dogum kontrol yontemleri, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve cinsel istismar, istismar durumunda bagvuru
mekanizmalar, hukuki yardim siiregleri ve acil telefon numaralart hakkinda
bilgi verir (Bearak vd., 2018).

Evlenme hazirhginda olan kadinlarda dogurganligin diizenlenmesi,
istenmeyen gebelikleri 6nleme yontemlerinin etkin kullanimi ve iireme
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saghginin iyilegtirilmesi igin bilgi eksikligini gidermek amaciyla, birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve Toplum Saghgi Merkezlerinde zorunlu cinsel
saglik ve tireme saglig egitimleri diizenlenmelidir (CISU, 2021).

2.5.2.Aile Planlamasi Danismanligs

Birinci basamak saglik ¢aliganlari, kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine
erigimlerini  engelleyen faktorlerin  bilincinde olmalidir.  Dogurganhk
cagindaki tiim kadinlar, karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaglari agisindan
kapsaml bir gekilde degerlendirilmelidir. Ayrica, istenmeyen gebelik yagayan
kadinlarin diistik veya kiirtaj hizmetlerine zamaninda ve saglikl kogullarda
erigimini  saglamak igin rehberlik edilmesi gerekmektedir (Parlakyildiz,
2021).

Aile planlamast hizmetlerinin erigimini artirmak igin, ebeler; evli kadinlarla
sinirh kalmadan, cinsel olarak aktif bekar kadinlara, tireme fonksiyonu aktif
engelli kadinlara, menopoz 6ncesi kadinlara ve gogmen kadinlara kadar genis

bir gruba hizmet sunmalidir (Cebe Ertag vd., 2024).

DSO calismasinin bulgulari, ebelerin kontrasepsiyon hizmetlerinde
onemli roller {istlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ebelerin rollerini su
sekilde ozetleyebiliriz:

* Dogum kontrol yontemleri igin rehberlik: Bireylerin ihtiyaglarina
ve tercihlerine uygun etkili yontemleri belirlemek i¢in ortak karar verme
siirecine destek olmak.

* Endiseleri erken tespit etme: Kadinlarin ve adolesanlarin kullandiklar:
dogum kontrol yontemlerine iligkin endigelerini erken fark etmek ve bu
endigeleri gidermek.

* Modern yontemlere gegiste destek: Kadinlarin modern kontraseptif
yontemlere gegislerini saglarken, etkili danmigmanhk sunarak haklarma ve
onurlarina saygi gostermek.

Ebeler, dogum kontrol hizmetlerinin kalitesini artirmada ve istenmeyen
gebeliklerin  6nlenmesinde hayati bir role sahiptir. Bu yaklagim, aile
planlamasi ve tireme sagligr alaninda daha etkili ¢6ziimler sunabilir (WHO,
2019).

2.5.3.Isteyerek Diisiikler/Kiirtaj ve Yasalar

Tiivkiye’de Yasal Diizenlemeler

Giiniimiiz Tirkiye’sinde kiirtaj yasasi belirli kurallarla uygulanmaktadir.
Yasal diizenlemelere gore:
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1. 10 hafta ve altindaki gebeliklerde istege bagh kiirtaja izin verilmektedir.
Bu stiregte, kadin evli ise eginin rizasi, 18 yasindan kiigiik ise ebeveyn onay1
gereklidir.

2. 10 haftayr asan gebeliklerde ise yalmzca annenin hayatini tehdit
eden bir durumun varligr ya da dogacak gocugun ve gelecek nesillerin
ciddi magduriyet yasayabilecegi durumlarda, hekim karariyla kiirtaja izin
verilmektedir (Mary vd., 2020).

3. Mahkeme karar1 ile, istenmeyen gebelikler 20. haftaya kadar
sonlandirilabilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetlerine
erigim saglama ytkiimliiliigiinii devlete agikga belirtmesine ve 2827 sayili
Yasa halen yiiriirliikte olmasina ragmen, bu hizmetlerin sunumunda yasal
diizenlemelerin eksikligi nedeniyle gesitli sorunlar yaganmaktadir (CISU, 2021).

Ebeler, diisiik/kiirtaj hizmetlerine iliskin hastalara dogru bilgileri sunarak,
bu hizmetin yasal durumu, yasal siiresi ve erigilebilirlik diizeyi hakkinda
bilinglenmelerini saglamalidir. Kadinlara 6zel kliniklere yonelmesinin,
islemlerin daha kontrolsiiz ve kayit dist yapilmasinin yol agabilecegi sorunlar
anlatilmalidir. Kamu saghk kuruluglarinda giivenli hizmet alimina yonelik
rehberlik sunmalar1 6nemlidir. Ayrica, diistik/kiirtaj sonras1 komplikasyon
yasayan kadinlarin hizmet talebinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalt
ve karar alma siirecinde kadinlara destek verilmelidir. Ebeler, kadinlarin
tercihlerini su¢lamadan, mahremiyetlerini koruyarak ve kinamadan destek
saglayabilecek bir ortam olugturmalidir (Parlakyildiz, 2021).

Diinya’da Yosal Diizenlemeler

Diinya iilkelerinde isteyerek diigiik/kiirtaj yasas1 konusunda birgok farkl
uygulama bulunur.

Avrupa Kitas:

Ingiltere’de 1861 tarihli Kanun, hukuka aykiri yontemlerle gocuk
diisiirmeye ¢aligmak ve diisiige yardimcr olanlar1 sug sayar. Fiilin kasith
yapilmasi ve dollenmig yumurtanin rahme yerlesmig olmasi sug sayilmasi
i¢in yeterlidir. Almanya’da da ¢ocuk diigiirtme ve diistirme sugtur ancak
sosyal-tibbi veya kriminolojik kogullar altinda hukuka uygun hale gelebilir.
Riza ile gebelik sonlandirma siiresi 12 haftadir, su¢ sonucu gebeliklerde
12 haftadir, zorlayict durumlarda 22 haftaya kadar ¢ikabilir. Hayati tehlike
veya ciddi saghk sorunlarinda siire sinr1 yoktur. Yunanistan’da ise , gebelik
ilk 12 haftada istege bagh olarak sonlandirilabilir. Sug sonucu gebeliklerde
siire 19 hafta, cenin anomalilerinde yasal siire 24 haftadir. Kadinin saghigim



138 | Istenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diigiikler

ciddi tehdit eden durumlarda siire Almanya’da oldugu gibi sinirsizdir. 18 yag
altindakiler i¢in velayet sahibinin izni gerekir; miidahale yalnizca kapsaml
bakim iinitelerinde, uzman egliginde yapilir (Yilmaz, 2019).

Giiney Amerika Kitas:

Arjantin Cumbhuriyeti topraklart genelinde zorunlu olarak uygulanan
27.610 say1li kanunun onaylanmas ve ylirtirliige girmesiyle kiirtaj yasal hale
gelmistir. Isteyerek kiirtaj ve kiirtaj sonrast bakim zorunludur (Discacciati
vd., 2020).

Kuzey Amerika Kitast

Kanada’nin ise kiirtajla ilgili herhangi bir ceza yasas1 bulunmamaktadir.
Kiirtaj karari, evrensel saghk bakim sistemi ¢ergevesinde kadin ve saglik
hizmeti saglayicist arasinda alinir. Mifepriston regetesi de diger ilaglarin
regetelenmesiyle ayni gekilde yonetilir. Saghk hizmeti saglayicilart bu ilact
regete edebilir ve herhangi bir eczaci hastaya ilaci temin edebilir. Kadin,
mifepristonu ne zaman ve nerede kullanacagina kendisi karar verebilir. Bu
esnek yaklagim, bireysel haklara ve saglik hizmetine erigime biyiik 6nem
verildigini gostermektedir (Shaw & Norman, 2020).

El Salvador, kiirtajin her kogulda yasak oldugu nadir iilkelerden biridir.
1997°de kiirtaj tamamen yasaklanmug, tecaviiz, fetal anomali veya kadinin
hayatin1 tehdit eden durumlar igin istisnalar kaldirilmugtir. Kadinlar 2-8 yil,
tip uzmanlari ise 6-12 yil hapis cezasi alabilir. 1998°de anayasa degisikligi ile
insan hayatinin dollenmeden bagladig: belirtilmis ve kadinlar agirlagtirilmig
adam oldiirme sugundan 30-50 yil hapis cezasina garptirilabilir. Bu yasalar,
ciddi bir halk saghg: ve insan haklar1 krizi yaratmig ve tibbi etik degerlerini
zedelemistir. Kanada, kiirtaji ozgiirliik¢i bir yaklagimla diizenlerken, El
Salvador yasaklarla dolu ceza odakli bir diizenleme uygular. Kanada’da
bireysel haklara 6ncelik verilerek saglik hizmetlerine kolay erisim saglanir;
El Salvador’da ise tibbi etik ihlal edilmekte ve agir cezalar 6n plandadir.
El Salvador’un kisitlayict yasalart  kadinlarin  haklarini  ciddi - gekilde
siirlandirirken, Kanada kadin haklarina ve 6zgiirliiklerine yiiksek diizeyde
deger verir (Zureick vd., 2018).

Sosyal Destek ve Farkimdalik

Toplumda cinsel saghk ve iireme saghg konularinda farkindahk
yaratmak ve destekleyici sosyal ortamlar olugturmak istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde etkilidir.

Etkili iletigim yontemleri kullanilarak;
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1. Topluma yonelik bilgilendirici egitim videolar1 hazirlanmalidir,

2. Bilgi Egitim Tletisim (BET) mesajlar1, sosyal medyada genis kitlelere
ulagtirilmalidir,

3. Aile Saghg1 Merkezleri ve diger saghk kuruluglarinin web sayfalarinda
bilgilendirici igerikler paylagilmahdir,

4. Radyo, televizyon, gazete ve internet gibi kitle iletigim araglar
kullanilarak cinsel saghk ve iireme saghgi konularinda dogru bilgiye erigim
saglanmahdir (CISU, 2021).

2.6. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Tiirkiye’nin Giincel
Durumu

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda 2030 yilina kadar
ulagilmasi hedeflenen dort 6ncelik bulunmaktadir:

1. Onlenebilir anne 6liimlerinin tamamen ortadan kaldiriimast,
2. Aile planlamasinda kargilanmamug ihtiyaglarin sifira indirilmesi,

3. Kadina yonelik siddet, ¢ocuk evliligi ve zararl geleneksel uygulamalara
son verilmesi,

4. Genglere haklar1 ¢ergevesinde oncelik taninmasi ve Ozellikle cinsel
saglk ile tireme saglig: alanlarinda kapsamli hizmetlerin sunulmasi

Ebeler, anne 6liimlerinin azaltilmast amaciyla giivenli annelik programlar:
cercevesinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi olugabilecek komplikasyonlara
yonelik riskleri belirlemelidir. Bu hizmetler sunulurken kadinlar arasindaki
kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmahdir. Sosyoekonomik diizeyi diigiik, saglik
giivencesi olmayan ve kirsal bolgelerde yagayan kadinlarin istenmeyen gebelik
riski agisindan daha yakindan takip edilmesi saglanmalidir (CISU, 2021).

2.7. Istenmeyen Gebelikler Tle Tlgili Yanlis Kanilar ve Gergekler

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), kadinlarin giiglenmesi ve
istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesi amaciyla ¢alismalar yiirtitmektedir.
UNEFPA tarafindan yayimlanan bir raporda, istenmeyen gebeliklerle iligkili
damgalanma, utang ve yanls anlamalara katkida bulunan yaygin kanilarin
ve bu durumla ilgili gerceklerin ele alindigi vurgulanmaktadir. Rapor,
toplumda yanlig algilar1 bertaraf etmeye yonelik bilgilendirme ve farkindalik
olusturmayr amaglayan cesitli noktalar1 giindeme getirmistir (UNFPA,
2022).

Yanlis Kani 1: Sadece rastgele cinsel iligkide bulunan kadinlar ve tedbirsiz
gengler istenmeyen gebelikle kargilagir.
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Gergek: Kadinlarin {ireme yetenegi, yas, medeni durum veya
gecmislerinden bagimsiz olarak devam eder. Ancak, modern aile planlamasi
yontemlerinin higbiri tamamen giivenilir degildir. Bunun yani sira, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, ekonomik yoksunluk, utang, korku ve cinsiyete dayal
siddet gibi faktorler, kadinlarin iireme haklarini ve bedensel 6zerkliklerini
ciddi sekilde sinirlar. Diinya genelinde kadinlarin yaklagik dortte biri cinsel
iliskiyi reddetme hakkini kullanamamaktadir. Tecaviiz ise, bireyin rizasiyla
gergeklesen cinsel iligkiler kadar, istenmeyen gebeliklere yol agabilir.

Yanlis Kami 2: Kadinlar bilmedikleri veya temin edemedikleri igin
gebelik 6nleyici kullanmryor.

Gergek: Diinya genelinde yaklasik 257 milyon kadin, gebelik
istememesine ragmen, modern ve giivenli gebelikten korunma yontemlerini
kullanmamaktadir. Dogum kontroliine iligkin bilgi ya da erigim eksikligi artik
en sik belirtilen nedenlerden biri olmamakla birlikte, bu durum tizerinde
etkili olan temel faktorler arasinda yan etki korkusu, nadir yaganan cinsel
iligki ve dogum kontroliine yonelik olumsuz yaklagimlar bulunmaktadir.
Bunun yani sira, dogurganlik iizerindeki uzun vadeli etkilerle ilgili yanlg
inaniglar da bu tabloya katki sunmaktadir.

Yanlis Kan 3: Kiirtaja yasal, mevcut erigsim, kadinlar1 korunmasiz cinsel
iliskiye girmeye tegvik ediyor.

Gergek: Serbestkiirtaj yasalarinin yiiriirliikte olduguiilkelerde, istenmeyen
gebelik oranlarinin daha diigiik seviyelerde oldugu gozlemlenmektedir.
Giivenli kiirtaj hizmetlerine erisim imkam, kadmlara tireme sagliklar
tizerinde daha fazla kontrol saglamakta ve bu durum istenmeyen gebeliklerin
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Yanlis Kani 4: Istenmeyen gebelik her zaman ve tamamen kisinin kendi
hatasidir.

Gergek: Istenmeyen gebelikler, gelir diizeyi, egitim olanaklari, toplumsal
cinsiyet esitligi ve saglik hizmetlerine erigim gibi toplumsal kokenlere
dayanmaktadir. Bu durum, yalmzca bireysel sorumluluk gergevesinde
degerlendirilmekle sinirli kalmamalidir; ¢iinkii bu bakig agisi, 6nemli toplumsal
dinamikleri goz ardi etmek anlamia gelir. Istenmeyen gebeliklerin altinda
yatan temel nedenler, gesitli sosyal ve ekonomik faktorlere dayandigindan,
bu sorunun ¢oziimii de kapsaml bir yaklagimla ele alinmalidir.

Yanlis Kani 5: Evli kadinlarin istenmeyen gebelik konusunda
endigelenmelerine gerek yoktur.

Gergek: Evlilik, kadinlar igin istenmeyen gebelik riskini ortadan
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kaldirmamaktadir. Evlilik i¢indeki gii¢ dengelerindeki esitsizlikler, erken
yagta gergeklesen evlilikler ve aile i¢i siddet gibi unsurlar, evli kadinlart
istenmeyen gebeliklere karg1 daha savunmasiz bir hale getirebilmektedir.

Yanlig Kani1 6: Istenmeyen gebelikler arzu edilmeyen gebeliklerdir.

Gergek: Istenmeyen gebelikler her zaman istenmeyen olarak
degerlendirilmemelidir. Bu gebeliklerin bir kismi plansiz olabilir ve
kadinlarin bu durum kargisindaki tutumlart zamanla degisebilir. Gebelik
konusunda kadinlarin yaklagimlar1 genellikle karmagik ve degisken bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, bu alandaki olgular1 daha iyi anlayabilmek i¢in kapsaml
aragtirmalara ve daha net tanimlamalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Yanlis Kan1 7: Tstenmeyen gebelik gercek bir kriz degildir.

Gergek: Kiiresel Olgekte yiiksek istenmeyen gebelik oranlari, yoksulluk,
aclik, glivensiz kiirtajlar ve anne Oliimleri gibi bir¢ok sorunun artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle iklim degisikligi, ¢atigmalar ve toplu gog
gibi mevcut zorluklarla miicadele eden diigiik kalkinma seviyesine sahip
iilkelerde, bu durum daha ciddi etkiler yaratmaktadir. Kadinlarin tireme
saghg lzerinde kontrol sahibi olmamasi, nesiller boyunca devam eden
sorunlar ve kagirilmig firsatlar dongiisiine yol agmaktadir. Egitim, saghk
ve toplumsal esitlikte ilerleme kaydedilmesi, kadinlarin gebelik konusunda
bilingli ve istemli kararlar alabilmesini saglamada hayati bir rol oynamaktadir
(Acar Bektag, 2024).

3. Sonug

Sonug olarak, istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiikler, kadin saghg,
yagam kalitesi ve toplumsal yapi iizerinde derin etkiler olugturmaktadir.
Aragtirmalardan ve istatistiksel verilerden anlagilacagy iizere, istenmeyen
gebeliklerin nedenleri arasinda geng yasta evlilikler, diisitk egitim diizeyi,
saghk hizmetlerine erisim zorluklar1 ve toplumun geleneksel bakig agilar1 yer
almaktadir. Bu sorunlar, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehdit
eden giivensiz diigtiklerin artmasina yol agmaktadir. Ebelerin, bu siiregte
etkisi hem bireysel hem de toplumsal saghg: agisindan 6nemlidir. Egitim
programlari, aile planlamas1 danismanhig1 ve yasal diizenlemeler, istenmeyen
gebeliklerin ve giivensiz diistiklerin 6nlenmesinde etkin ¢o6ztim yollar1 olarak
one g¢tkmaktadir. Kadinlarin kendi kararlarini alabilmesi igin destekleyici,
giivenli ve erisilebilir saglik hizmetleri sunulmasi, bu sorunlarin ¢6ziimii igin
temel bir gerekliliktir.
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