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KAYSERI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM KLiNiGi’
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Damisman: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA

OZET

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’'ne istege bagh diisiikler
icin bagvuran kadimnlarin sosyodemografik durumlarim1i degerlendirmek, en son
gebeliklerinden onceki aile planlamasi yontemi kullanma durumlarini saptamak ve

isteyerek diisiikle ilgili bilgi ve bakis agilarin1 degerlendirmektir.

Tanimlayic1 tipte olan bu ¢alisma, 15 Kasim 2012- 15 Mayis 2013 tarihleri arasinda aile
planlamasi polikliniginde istege bagh diisiik yaptiran 250 kadmla goriisiilerek
yapilmistir. Kadinlara tanimlayici, dogurganlik 6zellikleri, istemli diistige bakis agilari

ile ilgili sorular1 iceren anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek analiz edilmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin yaris1 30-39 yas grubundadir. Kadinlarin %31.2’sinin
daha once en az bir isteyerek diisiigi olmustur. Kadinlarin %96.8’1 en son gebeligini
istemeden gebe kaldigini belirtmis, buna karsin kadinlarin %17.6’s1 hi¢cbir gebeligi
onleyici yontem kullanmanustir. Isteyerek diisiik oncesinde en fazla kullanilan
yontemler geri ¢ekme (%38.4) ve kondom (%32.0) olmustur. Istege bagh diisiik
sonrasinda modern yontemi diisiinme orani artmis, en fazla rahim ici ara¢ (RIA)
(%39.6) ve tiip ligasyonu (%17.2) yontemlerini tercih edeceklerini belirtmislerdir.
Istemli diisiik nedenlerinde ilk ii¢ sirada baska cocuk istememe, ekonomik nedenler ve
kiiciik ¢ocugun olmasi yer almaktadir. Isteyerek diisiik oncesi kadinlarin %62.0’1
islemden dolayr korku, %27.2°si sucluluk, %21.6’s1 gilinah isleme duygusu
yasadiklarmni belirtmislerdir. Kadinlarin %75.2’s1 isteyerek diisiigiin kadin saghgma
zararlar1 konusunda higbir fikri olmadigini sOylemistir. Caligmamizda isteyen her
kadinin isteyerek diisiik yaptirmasina izin verilmeli diye diisiinen kadm oram %59.2’dir.

Kadimlarin %22.4’ii kadmlarin isteyerek diisiige tek basmna karar vermesi gerektigini
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disinmekte, %49.2’si bir kadin hamile kald1 ise bebegi dogurmaldir diye
diisiinmektedir. Kadinlarin bu 6nermelerde diisiince durumlar ile yas, 6grenim durumu,
meslek, en uzun yasadig1 yer ve ekonomik durum gibi tanimlayict 6zelliklerine gore

aralarmda onemli bir iliski yoktur.

Kadinlarin isteyerek diisiikk 6ncesinde gebeligi onleyici yontem olarak en fazla oranda
geri ¢cekme yontemi kullandiklari, kullanilan modern yontemleri dogru sekilde
kullanmadiklari, bunun sonucunda istenmeyen gebelikleri 6nleme konusunda sorun
yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin cogunlugu manevi, ahlaki ve sosyal agidan
gebeligin isteyerek sonlandirilmasinin uygun olmadigini diisiinmekte, istenmeyen

gebelik durumunda son care olarak gordiikleri istege bagh diisiige bagvurmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: istemli diisiik, kiirtaj, aile planlamasi, istenmeyen gebelik, kadin

saghgi
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THE EVALUATION OF THE WOMEN APPLYING FOR INDUCED
ABORTION TO THE KAYSERI MATERNITY CLINIC

HAYRIYE DEMIRCI
Erciyes University, Graduate School Of Health Sciences Public Health Department
M. Sc. Thesis, June 2015
Supervisor: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
ABSTRACT

It is to evaluate the socio-demographical situations of the women who applied to
Maternity Clinics of Kayseri Educational and Research Hospital for induced abortion,
to identify whether they used family planning methods before pregnancy and to evaluate

their perspective and knowledge on induced abortion.

This descriptive study was conducted from 15th November 2012 to 15th May 2015
through interviewing 250 women applying for induced abortions to family planning
polyclinics. A questionnaire which covered descriptive questions concerning their
fertility characteristics and perpectives towards induced abortions was applied through

face-to-face interview. The obtained data was recorded and analyzed on a computer.

Half of the women in the sample are between 30-39 years old. Among these women,
31.2% had at least one abortion before and 96.8 % stated that they conceived
unwillingly for the last time while 17.6 % used none of the contraceptive methods. The
most commonly used methods were withdrawal (38.4 %) and condoms (32.0%). After
abortion, there was an increase in considering a modern method and they stated they
would prefer intrauterine devices and tube ligation (17.2%) most. The first three reasons
for induced abortion were not wanting any more children, economical conditions, and
having another young baby. Before curretage, 62.0% stated to experience fear from the
process, 27.2% guilty feelings, and 21.6 % committing a sinful act. Of the women,
75.2% stated that they had no idea about the damages of curretage to woman health. In
our study, the rate of the women who think that every woman should be allowed to have
abortion was 59.2%. 22.4% of the women believed that women should alone decide on
the abortion. Of the women, 49.2% thought that if a woman is once pregnant, she

should give birth to that baby. There was no significant difference among the women
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with regard to their descriptive characteristics such as their age, educational status,

occupation, residence and economical status when deciding on these propositions.

It is observed that before induced abortion women mostly used withdrawal method as
contraceptive method, that they did not use modern methods properly, that thus they had
problems to avoid unwanted pregnancies. Most of the women believed that induced
abortion is not spiritually, morally and socially convenient and in cases of unwanted
pregnancies they apply for induced abortion which they regard as the measure of the last

resort.

Key Words: induced abortion, curretage, family planning, unwanted pregnancy,

women health.
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1. GIRIS ve AMAC

Ciftlerin etkili bir yontemle gebelikten korunmak i¢in yeterli bilgiye sahip olmamasi,
Aile Planlamas1 (AP) hizmetlerinin yaygin ve nitelikli olmayisi, kisisel ve dini inanislar,
kadinin karar verme hakkinin oldukca sinirli olmasi, kontraseptif yontemin kullaniciya
ya da yonteme ait basarisizligi diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de istenmeyen
gebeliklerin baslica nedenlerini olusturur (1). Istenmeyen gebelikler cogunlukla
isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerin bir kisminda
isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal sistem igerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi

dogurganhig etkiledigi gibi, annenin mortalite ve morbiditesini artirmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore diinyada her y1l 46 milyon isteyerek
diisiik uygulanmaktadir. Bu diisiiklerin de 20 milyonunun giivenli olmayan kosullarda
yapilmasi sonucunda yaklasik 80.000 kadin yasamini yitirmektedir. Bu oOliimlerin
neredeyse tamami gelismekte olan, diisiigiin yasalar tarafindan engellendigi veya AP

hizmetleri sunumunun yetersiz oldugu iilkelerde gerceklesmektedir (3).

Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi’nin (TNSA) 2008 sonuglarina
gore, her yiiz gebelikten 22’sinin istege bagh diisiikle sonu¢landig1 saptanmistir (4). En
son yapilan 2013 TNSA sonuglarma gore Tiirkiye’de arastirma tarihinden 6nceki beg
yulik donemde gebeliklerin yiizde 20’si canli dogum olmadan sonlanmigstir. 100
gebelikten 19°u diisiikle sonuclanmistir ve bu 100 gebeligin 5°1 isteyerek diisiiktiir (5).
Isteyerek ve kendiliginden diisiikler canli dogum olmadan sonlanan gebelikler arasinda
en biiyiik paya sahiptir. TNSA-2013 6ncesindeki bes yila iligkin toplam diisiik hizi
kadin basina 0.14 diisiik oldugunu gostermektedir. Evli kadinlarin %14.0’1nin yasamlar1



boyunca en az bir kez isteyerek diisiik yaptiklari goriilmiistiir. Bu da Tiirkiye’de

isteyerek diisiiklerin kadin saglig1 acisindan onemini ortaya koymaktadir (5).

Isteyerek diisiikler konusunda diinyadaki sorun diisiiklerin hem sagliksiz kosullarda
yapiliyor olmast hem de AP yontemlerinden yeterli ve etkili sekilde yararlanamama
sonucu isteyerek diisiiklerin bir AP yontemi olarak kullamlmasidir (6). Isteyerek
disiigiin bir AP yontemi olarak kullamlmasinin kadin saghgr acismmdan Onemli
sakincalar1 bulunmaktadir. Isteyerek yapilan ve ana saghigini tehlikeye sokan diisiikler
AP hizmetlerinin yayginligi, ulasilabilirligi hizmetlerin saglanmasindaki sikintilar
nedeniyle artis gosterebilir. AP hizmetlerinin iyilestirilmesi yontemlerinin 6gretilmesi

ve kullanimlarinin saglanmasi ile bu artisin 6nlenebilecegi Ongoriilmektedir (7).

Tiirkiye’de AP hizmetlerinin temelleri 1965 yilinda cikarillan “Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ile atilmistir (8). 1983 yilinda ise Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
yeniden diizenlenmis, sterilizasyon hizmetleri ile gebelik sonlandirmasi islemleri,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayrintili esaslara baglanmistir (9). Bu yasa ile
kadinlara saglikli bir ortamda onuncu haftas1 doluncaya kadar gebeliklerini sonlandirma
hakk1 taninmustir. Bu yasa sonrasinda kadinlarin devlet hastanelerinde ve 6zel sektorde
isteyerek diisilk hizmeti almalar1 miimkiin kilinmistir. Yine kontraseptif yontemler ve
acil kontrasepsiyon Saghk Bakanligi tarafindan iicretsiz olarak sunulan hizmetler
kapsamina almmustir. Saghik Bakanligi'na bagli AP merkezlerinde egitilmis saglik
personeli tarafindan AP hizmetleri yiiriitilmektedir. Bu hizmetlerin sonuglarinin
degerlendirilmesinde isteyerek diisiik diizeyleri onemli bir gostergedir ve politika
tireticileri ve saglik calisanlara yol gostermesi bakimindan onemlidir. Bagisiklama
gibi, istenmeyen gebelikler de toplum sagligi ile ilgili bir sorundur ve kamusal 6nlemler

alimmas1 gereken bir durumdur (10).

Tiirkiye’de 1993 yilinda baslayan arastirmalarin kapsadigi 20 yillik zaman diliminde
isteyerek diisiikler diizeyinde belirgin bir azalma goriilmektedir. 1993 TNSA’da %18.0
olan isteyerek diisilk oran1 en son yapilan 2013 TNSA’da %5.0’a diigmiistiir. Yasal
diisiilk oranlarmda belirgin bir azalma olmasi AP hizmetleri sunumunun etkinliginin

sonucunu gostermektedir (5).

Diinyada ve iilkemizde isteyerek diisiik, yasal ve etik yonden bir tartisma ortaminin
nesneleri olmaya devam etmekte, onemli bir kadin ve kamu sagligi sorunu olarak

dikkati cekmektedir (11).



Bu calismanmin amaci; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’ne istege bagl diisiikler i¢cin basvuran kadinlarin sosyodemografik durumlarini
degerlendirmek, en son gebelik oncesi AP yontemi kullanma durumlarimi saptamak ve

istemli diisiikle ilgili bilgi ve bakis ac¢ilarimi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ISTEYEREK DUSUGUN TANIMI

Kiirtaj/ diisiik/ gebeligin sonlandirilmasy/ rahmin tahliyesi, genel anlamiyla rahim i¢inde
gebeligin tahliye edilmesi anlamna gelir. DSO tarafindan kullanildig1 bicimde “Diisiik”
(abortion), fetusun uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan, herhangi bir nedenle
gebeligin sonlanmasidir (11,12). Genellikle kabul edilen tanim, gebeligin 20 haftanin
altinda olmasi, gebelik siiresi bilinmediginde ise fetusun agirliginin 500 gramin altinda
olmasidir. Diisiik, 12 haftadan once ise erken diisiik, 13-20 hafta arasinda ise ge¢ diisiik

olarak tanimlanmaktadir (11,13, 14).
DSO’niin siniflandirdig: bicimiyle diisiik iki tiirlii olabilir:

1. Kendiliginden diisiikler (spontaneous abortion): Bir miidahale olmaksizin
sonlanan gebelikler ‘‘kendiliginden diisiik’” olarak tanimlanir ve tiim gebeliklerin % 10-
20’inde goriiliir (12). Gebelik {iiriiniindeki defekte ya da anneyle ilgili bir patolojiye
baghdir (11). 12. gebelik haftasindan ©nce olusan erken diisiiklerin %50-60’1
kromozomal anomali sonucu olmaktadir. Ayrica yiiksek doz radyasyon, kimyasallar,
sitotoksik ilaglar, alkol, sigara icme, orta ve asir1 diizeyde kafein tiiketimi, yiiksek ates
gibi teratojenik ajanlar, sistemik enfeksiyonlar ve ovulasyon sonrasi yaslanmis gamet de

spontan diisiige yol agcmaktadir (15,16).

2. [lsteyerek diisiikler (induced abortion): Gebeligin bir miidahale ile
sonlandirilmasidir. Gebelik kadmin kendi istegiyle yazili onay almarak cesitli

yontemlerle hekim tarafindan sona erdirilir. Bir kadinin kendiliginden diisiik yada olii



dogum nedeniyle bebegini kaybetmesi kendi istegi disinda gerceklesen bir olgudur.
Isteyerek diisiik cogu kez kadinlarin diinyaya bir bebek getirmemek konusunda
verdikleri karar sonucu gerceklesir. Bu baglamda isteyerek diisiik planlanmamis ve
istenmeyen gebeliklerin bir sonucu olarak degerlendirilir (17). Cocuk sahibi olmak
istemedigi halde etkili bir yontem kullanmama, yontemi etkili kullanamama, yontem
basarisizlig1 gibi AP yontemleri ile ilgili veya farkli nedenlerle gebe kalan kadinlar
isteyerek diisiige bagvurmaktadir. Her cinsel yonden aktif kadin evlilik durumu, yas,
gelir diizeyi, dinsel inanci ne olursa olsun iireme ¢agindaki yasaminin herhangi bir
doneminde isteyerek diisiik sorunuyla karsilasabilir (12, 17). Isteyerek diisiikler, sik
goriilmesi, kadin sagligi iizerinde olumsuz etkilerinin olmasi, kadmlarin ileride ¢ocuk
sahibi olma ihtimallerini diisiirmesi, anne ve perinatal Olimliiliigiinii arttirmasi gibi
nedenlerden dolay1 onemlidir (5). Isteyerek diisiikler, uygulamanin saglik kurallarina
uygunlugu yoniinden “giivenli diisiikler” (safe abortion) ve “giivenli olmayan diisiikler”

(unsafe abortion) ayrimi yapilarak degerlendirilmektedir.

Diisiikler, farkli goriis acilarina ve amaclara gore smiflandirilmaktadir. Kendiliginden
ya da bir miidahale ile baglamis olan bir diisiik nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuran
olgular “tamamlanmamis diisiik” (incomplete abortion) olarak siniflandirilirlar. Fetus
yada baglantili dokular rahim disina ¢ikmaya basladiginda gebeligin siirdiiriillemez ve
boyle bir durumda gebelik iiriiniiniin bir kism1 rahim icinde kalabilir. Bu dokularin
enfeksiyon yada ciddi komplikasyonlara yol agmamasi i¢in rahim disma cikarilmasi
gerekir (11). Tamamlanmamus diisiik nedeniyle yapilan uygulama ‘‘terapotik abortion’’
olarak adlandmrilir. Diisiik sirasinda rahim ici enfeksiyon olusursa ‘‘septik abortion’’,
ikiden fazla gebeligin diisiikle sonlandirilmasi durumunda ‘‘habitiiel abortion’’
tanimlar1 kullanilir. Bu klinik tanimlamalardan bagka tehsis kriterlerine gore de diisiik
simiflamast yapilmaktadir. Diisiik belirtilerinin varhginda ‘‘diisiik tehdidi’” yaklasan
kesin bir diisiik olgusunda ‘‘abortus imminens’’, yoluna girmis diisiik olgularinda
‘‘abortus insipiens’’, fetiis ve eklerinin tiimiiniin diisiiriildiigii durumlarda ‘‘abortus
kompletus’’, gebelik iiriiniiniin rahim kavitesinden ayrilip servikal kanali doldurmus
oldugu durumlarda ‘‘abortus servikalis’’, fetiis ve eklerinin bir kisminin diisiiriiliip bir
kisminin rahim i¢inde kaldig1 durumlarda ‘‘abortus inkompletus’” tanimlar1 kullanilir.
Rahim i¢inde bulunan fetiisiin 6lmesi iizerinden sekiz haftadan fazla zaman ge¢cmesine
ragmen diisiikle sonlanmadigi vakalar ‘‘missed abortion’” (olmayan diisiik)’ olarak

tanimlanir (18). Olmayan diisiikler, kendiliginden diisiikler icersinde smniflandirilir. Dig



gebelik ve mol hidatiform ayri1 olgular olarak degerlendirilir. Diisiik kapsamina

alinmazlar (14).

Cocugun anneden ayri1 olarak bir siire yasayip yasamadigi ya da diisiiglin zorla
(provoke) veya kendiliginden (spontan) olusup olusmadigi ceza hukuku yoniinden
onemli oldugu durumlarda diisiik farkl bicimde siniflandirilir. Tiirk Ceza Kanunu’nda
“cocuk disiir(t)yme” ifadesi kullanilirken, Niifus Planlamasi1 Hakkindaki Kanun’da
“gebeligin  sonlandirilmas1”, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te ise “rahim tahliyesi” terimleri tercih

edilmistir (19,9).

Tirk Tip Literatiiriinde diisiik, abortus ve kiirtaj terimlerinin farkli kullanildiklar1
goriilmektedir. “Abortus” uterus icindeki embriyo ya da fetiisiin yasaminin
sonlandirilmasi amaciyla vaktinden once disar1 ¢ikarilmasi ya da imha edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (20). Siklikla “abortus” yerine kullanilan “kiirtaj” ise, bir viicut
boslugunda yer alan sagliksiz ya da fazla dokularin teshis ya da tedavi amaciyla
kazinmasidir (21). Tanimdan da anlasilacagi iizere bir tibbi islem olarak Kkiirtaj,
gebeligin s6z konusu olmadigi bazi hastalik durumlarinda da uygulanmaktadir. Tibbi bir
deyim olan “kiirtaj” giinliik dilde bu konuyu ifade etmek i¢in en ¢ok kullanilan terimdir.
Abortus terimiyle sik¢a karistirilan bir baska kavram diisiik (miscarriage) kavramidir.
“Embriyo ya da fetiisiin gebeligin ilk yarisinda uterus disina ¢ikmasi” olarak bilinen
diisiikte primer olarak embriyo veya fetiisiin yasamini sonlandirmay1 amaglamayan dis
etkenlerle anne ve/veya embriyo veya fetiisii ilgilendiren hastaliklar s6z konusudur. Bir
baska deyisle diisiikte embriyo ya da fetiisiin yasaminin kasten sonlandirilmasindan s6z

edilemez (20).
2.2. ISTEYEREK DUSUKLERIN NEDENLERI

Evlilik durumu, yasi, gelir diizeyi, egitimi ve dinsel inanci ne olursa olsun iireme
cagindaki cinsel yonden aktif her kadin, yasamimin her hangi bir doneminde isteyerek
ya da kendiliginden diisiik sorunuyla karsilasabilir. Baska bir deyisle isteyerek diisiige
basvuran kadinlar, cinsel yonden aktif, gebe kaldiklarin1 anladiklar1 anda kesin olarak
baska bir cocuk istemediklerinin farkinda olan ve istenmeyen bir gebelikle kars1 karsiya
kalmis olan kadinlardir. Diinyada her yil yaklasik 210 milyon gebelik saptanmakta
ancak bu gebeliklerin 133 milyonu dogumla sonu¢lanmaktadir. Geri kalan gebeliklerin



yaklasik %15.0’1 kendiliginden diisiik ve yaklasik %22.0’1 isteyerek diisiik ile
sonlanmaktadir (17).

Istenmeyen gebeliklerin olmast durumunda kadinlar istege bagh diisiige
basvurabilmektedir. Gebeligin isteyerek diisiikle sonlandirilmasinin nedenleri asagidaki

gibi siralanabilir (11):

1. Gebeligi Onleyici yontemlere ulagimda zorluk: Biitiin diinyada istenmeyen
gebeliklerin en onemli etkenidir. Istenmeyen gebelik riski altinda olan ii¢

kadindan ikisi etkili bir kontraseptif yontemden yararlanamamaktadir.

2. Gebeligi onleyici yontemlerde basarisizlik: Hicbir gebeligi Onleyici yontem
%100 etkili degildir. Yontemin etkisiz olmasi sonucunda istenmeyen

gebeliklerin sonlandirilmasi, AP hizmetlerini desteklemek amaci ile uygulanir.

3. Gebeligi oOnleyici yontem kullammminda siirekliligin saglanamamasi: Bilgi
eksikligi ve deneyimsizlik nedeniyle yontemi birakanlarin ya da ara verenlerin

sayis1 oldukca yiiksektir.

4. Fetal defektlerin erken tanisi: Gelisen teknoloji ile fetal defektlere gebeligin

erken donemlerinde tan1 konabilmekte ve gebelikler sonlandirilabilmektedir.

5. Bireysel degisiklikler: Terk edilme, dul kalma bosanma, ekonomik giicliik,
cinsel siddete maruz kalma gibi nedenlerden dolay1 kadmlar isteyerek diisiige

bagvurabilirler.

6. Toplumsal degisiklikler: Kadinlarin c¢alisma hayatina daha etkin katilimu,
toplumda kiiciik aile yapisinin benimsenmesi, evlilik oncesi ve erken yasta

cinsel iligkiye baglama gibi nedenler isteyerek diisiigiin sikligin1 arttirmaktadir
(11).

Yukarida swralanan ilk iic neden AP ile ilgilidir. Ve bu konuda gerek bireylerin
eksiklikleri gerekse AP hizmetlerinin programlar1 ve hizmet sunumundan kaynaklanan
yonetimsel yetersizlikler etkin olmaktadir. Isteyerek diisiikler AP hizmetlerinin
yaygmligindan ve ulasilabilirliginden etkilenerek bu hizmetlerin saglanmasinda yasanan
problemlerden dolay1 artis gosterebilir. Isteyerek diisiikler gelismekte olan iilkelerdeki
karsilanamayan AP hizmetlerine olan gereksinimin bir gostergesidir (12). Ayrica,
gelismekte olan ilkelerin bir kisminda isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal sistem

icerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi dogurganligi etkiledigi gibi, annenin



mortalite ve morbiditesini artirmaktadir (2). Modern kontraseptif kullaniminin
yaygilastirilmasi, istenmeyen gebeliklerin ve diisiiklerin onlenmesinde dnemli bir arac
olmakla birlikte, bir¢cok faktore bagh olarak yontem kullanan kadmlar arasmnda da
istenmeyen gebelikler olusabilmektedir. Gebelikten korunsa bile 30-35 yillik iireme
cag1r boyunca her cinsel yonden aktif kadin en az bir kez istenmeyen gebelikle
karsilasabilecegi varsayilabilir (17). Bunlara ek olarak ekonomik problemler, gen¢ anne
yasi, ciddi hastaliklarin varligi, esin olimii ya da bosanma ve ogrenim diizeyinin diisiik
olmasi gibi faktorlerin isteyerek diisiiklerin uygulanma sikligini arttirdigi belirlenmistir

(22,23).

TNSA 2013’e gore kadinlarin %5.0°1 isteyerek diisilk yapmustir (5). Gebeliklerin
isteyerek diisiikle sonuclanmasi hicbir gebeligi Onleyici yontem kullanmama, etkisiz
yontem kullanimi ya da yontem kullanim hatalar1 nedeniyle olabilmektedir. Bu durum
isteyerek diisiik oncesinde gebeligi onleyici yontem kullanma Oriintiisiinii incelemenin
onemini ortaya ¢ikarmaktadir (4). Isteyerek diisiik sonrasi izlenmesi gereken standart
prosediire gore kadinlar etkili gebeligi onleyici yontemlere yonlendirilmektedir. Buna
ragmen, bulgular kadimlarin neredeyse yarisinin (%48.0) isteyerek diisiikk sonrasi

yontem kullanmadigini gostermektedir (5).

Isteyerek diisiik kararini etkileyen faktorlere bakildiginda tibbi nedenler, din, sosyal ve
ekonomik durum ve toplumda diisiigiin algilanis1 ¢ok ©Onemlidir. Yonetime iliskin
faktorler ve hiikiimetlerin niifus politikalari, diisiik yasalarinin durumu AP hizmetlerinin
yaygmlhigi ve etkinligi de isteyerek diisiigiin boyutlarin1 direkt ya da dolayli olarak
etkileyen diger faktorlerdendir (24).

2.3. ISTENMEYEN GEBELIKLER

Kadinlarin dogurganlik tercihlerinin degismesi, dogumlarinin arasini agma istemi,
ciftlerin gebelikten korunmak i¢in yeterli bilgiye sahip olmamasi, AP hizmetlerinin
yaygin ve nitelikli olmayisi, kontraseptif yontemin kullaniciya ya da yOnteme ait
basarisizligi, kisisel ve dini inaniglar, kadinin karar verme hakkinin smirli olmasi,
toplumsal etkenler, diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de istenmeyen gebeliklerin

olusmasinda en énemli nedenlerdir.

Istenmeyen gebeliklerin olusmasindaki ©nemli etkenlerden biri diinyanm birgok
ilkesinde kadinlarin dogurganlik tercihlerinin degismesidir. Bazi Sahra-alt1 Afrika,

Asya ve Latin Amerika iilkeleri hari¢, diinyanin neredeyse tiim iilkelerinde aileler iki ya



da iic cocuga sahip olmak istemektedir. Uretim iliskilerinin degisimi, ekonomik
zorluklar, kentlesme sonucunda kiigiik aile yapisi bir toplumsal norm haline gelmistir.
Bununla birlikte, ozellikle gelismekte olan iilkelerde ailelerin sahip oldugu cocuk
sayisi, genellikle istedikleri ¢cocuk sayisinin iistiindedir ve bu dogumlar istenmeyen

gebeliklerin sonucu olmustur (25).

Bazen de evli ciftler bagka cocuk istemelerine karsin, ekonomik kosullar nedeniyle ya
da dogumlarin arasini agmak i¢in bir siire ¢ocuk sahibi olmak istemezler (26). Gebelik
zamaninin planlanmasi i¢cin gebelikten korunma yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir.
Ancak diinyada yaklagik 105 milyon kadin gebelikten korunmak icin herhangi bir
yontem kullanmamakta diger bir deyisle her bes kadindan birisinin aile planlamasi
gereksinimi kargilanmamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan yontemler
tiip ligasyonu, oral kontraseptifler, enjekte edilen kontraseptifler ve Rahim i¢i Arag
(RIA)’dir (26). TNSA 2003 sonuglarina goére evli kadinlarin %71.0’1 gebelikten
korunmak ic¢in her hangi bir yontemi kullanmaktadir. Kadmlarin %42.5’1 gebelikten
korunmak icin etkin bir yontem kullanmakta ve RIA %?20.2°lik bir oran ile en sik
kullanilan yontem olarak goze carpmaktadir (27). Ulkemizde %28.5 oraninda evli kadin
geleneksel yontemleri kullanmakta olup, geri ¢ekme yontemi % 26.4’liikk bir oranla
onemli bir yer tutmaktadir. Bu oran 2013 TNSA sonucglarina gore de degismemistir.
Geri cekme yonteminde ilk yil i¢cin olagan kullanimda basarisizlik yiizdesi yaklasik %18
-28 arasinda degismektedir (17,28). Geri ¢cekme yontemi kullanma oraninin yiiksek

olmas1 nedeniyle iilkemizde istenmeyen gebeliklerin olusma olasilig1 yiiksektir (29).

Gebelikten korunma konusunda diger 6nemli bir nokta, kullanilan yontemin etkinligidir.
Diinyada pek ¢ok kadin ¢esitli nedenlerle etkin yontem kullanmamakta ya da kullandigi
yontemi etkin olarak kullanamamaktadir. Gebeligi Onleyici yontem kullaniminda
stirekliligin saglanamamasi bilgi eksikligi ve deneyimsizlik nedeniyle yontemi birakma
ya da ara verme de istenmeyen gebeliklerin olusmasinda oldukg¢a etkilidir. Ancak
gebelikten korunma yontemlerinin hi¢birinin %100 koruma etkisi bulunmamaktadir. En
etkin korunma yontemi olarak bilinen cerrahi yontemlerin ve deri alt1 implantlarmin bile

basarisizlik yiizdeleri sirasiyla %0.5 ve %0.1 arasinda degismektedir (17).

Evlilik dis1 iliskiler sonucu olusan gebelikler de genellikle istenmeyen gebeliklerdir.
Toplumlarin cogunda cinsel birlesmeye ve cocuk diinyaya getirmeye sadece aile icinde

izin verilir. Bununla birlikte tiim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde evlilik 6ncesi ya
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da evlilik disinda cinsel iliskide bulunan kadinlar ve erkekler mevcuttur (25). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) 18 yasindan 6nce cinsel iligkide bulunanlarin oran1 %63,
Ingiltere’de %64 Danimarka’da %71, Portekiz’de %26, Fransa’da %53, Almanya’da
%358 olarak saptanmustir (26). Evlilik dis1 cinsel iliski hakkinda bilgiler yakin zamana
kadar c¢ok smirli olmasina karsin HIV epidemisi nedeniyle bu konuda arastirmalar
yapilamaya baslanmis ve bu arastirmalar sonucunda ozellikle kentsel bolgelerde evlilik

dis1 iliskilerin daha yaygin oldugu saptanmustir (17).

Diinya genelinde 6zellikle geng, yoksul ve egitimsiz kadinlar, istemedikleri halde cinsel
iliskiye zorlanmakta ve bu iligkiler sonucu istenmeyen gebelikler olugsmaktadir. Ensest
ve tecaviiz her toplumda yaygin olarak yasanmakta ancak bu olgularin ¢ogunlugu gizli
kalmaktadir. Ayrica savaslar ve bolgesel catismalar nedeniyle kadinlara toplu olarak
cinsel siddet uygulanabilmekte, bu siddetin sonucu istenmeyen gebelikler ve diisiikler

olmaktadir.

Isteyerek diisiik ¢ogu kez kadinlarin diinyaya bir bebek getirmemek konusunda
verdikleri karar sonucu gerceklesir. Bu baglamda isteyerek diisilk planlanmamis ve

istenmeyen gebeliklerin bir sonucu olarak degerlendirilir (17).
2.4. ISTEYEREK DUSUKLERIN ANA SAGLIGI YONUNDEN ONEMI

Diinyada her yil 210 milyon gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklasik olarak 46
milyonu (%22) istemli diisiik ile sonlandigi tahmin edilmektedir. Bu saymnin da 26
milyonu isteyerek diisiigiin yasal oldugu iilkelerde gerceklesmektedir (3). Her yil
gebelige bagli nedenlerle yagsamini yitiren 600.000 kadinin sekizde biri diisiige bagli bir
komplikasyon nedeniyle yasamini yitirmektedir. Latin Amerika ve Afrika iilkelerindeki
diisiige bagl 6liim, gelismis iilkelerden yiizlerce kat fazladir. DSO’ye gore 19 milyonu
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere her yil 20 milyon giivenli olmayan isteyerek
diisiik gerceklestirilmektedir (31).

Geleneksel ve gelismekte olan toplumlarda gebelik ve gebelik sonlandirilmasi,

kadinlarin tireme yillarinda karsilastiklar1 en onemli saglik sorunlaridir (32).

Diisiikleri kadin saghgi acisindan onemli yapan, diisiik islemi sonrasi goriilebilecek
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar enfeksiyon, gebelik dokusu artig1 ve

kanamadir.
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Diisiikler yasadis1 veya ehil olmayan kisiler tarafindan yapildiginda, diisiik islemine
ragmen gebeligin devam etmesi, uterus veye serviksin zedelenmesi, diisiigii provoke
etmek icin kullanilan ila¢ veya kimyasal maddelere karsi toksik reaksiyonlarin olugsmasi
gibi komplikasyonlar da sik goriiliir (33). Kendiliginden veya isteyerek diisiikten sonra
uterusta gebelik dokusu artigi kalirsa abdominal veya pelvik agri, bel agris1 veya
kramplar, soka neden olabilecek kadar siddetli veya siirekli kanama goriilebilir. Gebelik
dokusu artiklar1 bakterilerin ¢ogalmasi i¢cin uygun bir ortam olusturdugundan,
enfeksiyon gelisir. Gebelik dokusu artiklarinin uterusta kalmasi veya serviks, vajina
veya uterusun kullanilan alet veya kimyasal maddelerle zedelenmesi sonucu siddetli
kanamalar goriilebilir. Ozellikle kendi kendine yapilan diisiik girisimlerinde ve yasadisi
diisiiklerden sonra vajen, serviks veya uterus zedelenmeleri ¢ok ciddi sorunlara neden
olabilir (33). Diistigii yaptiran kisi serviksin yerini dogru saptayamazsa veya sabun veya
potasyum permanganate gibi kostik kimyasal maddeler kullanilirsa vajinal yaralanmalar
goriilebilir. Diistigi provoke etmek icin kullanilan ilag veya kimyasal maddelere karsi
toksik reaksiyonlara olusabilir. Santral sinir sistemini etkileyecek kadar yiiksek dozlarda
almirsa bas agrisi, ates, konflizyon, delirium, bayginlik, solunum depresyonu, koma ve

oliime yol agabilir (34).

Diisiik sonras1 olusan komplikasyonlar daha sonra ektopik gebelik ve infertiliteye yol
acabilecek kronik pelvik enfeksiyon gibi bir dizi uzun siireli tibbi soruna neden
olabilirler. Komplikasyonsuz diisiikleri uzun siire izleyen arastirmalar olmadigi icin
yeterli tibbi kosullarda gerceklestirilen, erken komplikasyon goriilmeyen diisiiklerin,

uzun vadede herhangi bir soruna neden olup olmadigi bilinmemektedir (33).

Diisiigiin yasal olarak uygulandig: iilkelerde genellikle diisiik hizmetlerine ulasim
kolaydir ve uygulama egitimli saglik personeli tarafindan gerceklestirilir. Bu kosullarda
uygulanan isteyerek diisiikler sonucunda 6liim vakalarma cok seyrek rastlanir. isteyerek
diisiigiin yasaklandig1 iilkelerde ise sinirli sayida kadin saghkli diisilk yapabilme
olanagini yasal olmayan yollardan elde etmekte, kirsal kesimlerde yasayan ya da yoksul
kadinlar ise kendi baslarina gebeliklerini sonlandirmaya caligmaktadir. Yasallik ve
giivenlik ¢cogu zaman birbirlerini tamamlayan 6geler olsa da, diisiigiin yasal oldugu
tilkelerin bazilarinda diisiiklerin tamam giivenli degildir. Benzer bicimde diisiigiin yasal
olmadig1 pek c¢ok iilkede kadinlarin giivenli diisiik hizmetlerine ulasabilme olanaklari

bulunmamaktadir (17).
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Diisiikler kadimnlarin fiziksel saghklarmin yaninda psikolojik saghklarmi da
etkilemektedir. Diisiige bagl yasanan sorunlar ve anksiyete kadinda travmaya ve ciddi
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (35,36). Isteyerek diisiik karar1 veren kadin;
kizginlik, 6fke, korku, giinah isledigini diisiinme, su¢luluk, pismanlik, kayip ve utanma
duygular1 yasayabilmektedir. Isteyerek diisiik sonrasi kadinda, ¢esitli psikolojik
sorunlarin yasanabilecegi Ongoriilmektedir. Kadinlarda isteyerek diisiik sonrasinda
yasanabilecek en onemli sorun olarak travma sonrasi stres bozuklugunun bir tiirevi
olarak kiirtaj sonrasi stres bozuklugu (Post Abortion Stress Disorder, PASS) ortaya

cikabilmektedir (37).

Tiim bu bulgular isteyerek diisiigiin hem yasal olarak uygulanabildigi iilkelerde hem de
yasal olmayan iilkelerde ana saglig1 ag¢isindan 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle

isteyerek diisiikler tiim diinyada 6nemli bir ana, kadin ve halk saglig1 sorunudur.
2.4.1. Giivenli Olmayan Diisiikler

DSO giivenli olmayan diisiigii istenmeyen gebeligin gerekli egitim ve beceriden yoksun
kisilerce ya da minimum tibbi standartlara uymayan kosullarda sonlandirilmasi olarak

tanimlamaktadir (38).

Giivenli olmayan isteyerek diisiikler, kadinlarin kendi baslarina ya da saglik personeli
olmayan kisilerin yardimiyla aseptik kosullarda ve tibbi bir yonteme basvurmaksizin
yapilan ya da bir saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan uygulaniyor olsa bile,
olumsuz saglik kosullarinda yapilan diisiiklerdir. Bu tarz diisiikler genellikle rahime kat1
bir cismin sokulmasi, rahim agzinin usuliine uygun olmayan bicimde genisletilmesi ve
kazinmasi, zararli maddelerin icilmesi ya da distan fiziksel giic uygulanmasi yoluyla

gerceklestirilir (31).

Giivensiz diisiikler diinyada binlerce kadinin yasamini yitirmesine sebep olan énemli bir
halk sagligi sorunudur. Diinyada anne oOliimlerinin en biiyilk nedenlerinden birini
olusturur (39). Bu kayiplarin nedeni, giivenli diisiik hizmetlerinin herkes i¢in ulasilabilir

ve gereksinimi karsilayici nitelikte olmayisidir (40).

Giivenli diisiik hizmetlerine ulagsma agisindan, gelismis iilkelerle gelismekte olan iilkeler
arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir. Gelismis iilkelerin hemen hepsinde kadinlar, en
az yarim yiizyildir saglikli ve giivenli gebelik sonlandirma hizmetlerine ulasabilirken,

gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda, giivenli diisiigii yasaklayan yasalar nedeniyle,
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egitimsiz kisilere bagvurmak zorunda birakilmakta ya da kendi kendilerine gebeliklerini
sonlandirmaya c¢aligmaktadirlar (41). Diisligiin yasal olarak uygulandigi iilkelerde
genellikle diisiik hizmetlerine ulagim kolaydir ve uygulama egitimli saglik personeli
tarafindan gerceklestirilir. Bu kosullarda uygulanan isteyerek diisiikler sonucunda 6liim

vakalarina cok seyrek rastlanir.

Isteyerek diisiik, hem yasal olarak uygulanan iilkelerde hem de yasal olmayan iilkelerde
onemli bir halk saghg sorunudur. Isteyerek diisiige yasal olarak izin verilmesi anne
Olimlerinin engellenmesinde ilk adimdir, ancak diisiik hizmetlerinin yaygin olarak

sunulmasi ve ulasilabilir olmasi bu halk saglig1 sorununun ¢oziimii i¢cin ¢ok onemlidir.
2.4.2. Giivenli Diisiikler

Isteyerek diisiikler, uygulamanin saghk kurallarma uygunlugu yoniinden “giivenli
diisiikler” (safe abortion) ve “giivenli olmayan diisiikler” (unsafe abortion) ayrimi
yapilarak degerlendirilmektedir. Giivenli diisiikler isteyerek diisiiklerin yasalara ve

saglik kurallarina uygun, giivenli tibbi ortamlarda yapilmasidir (44).

Istenmeyen gebeligini sonlandirmak isteyen her kadmin giivenli diisiik hizmetlerine
ulasimi i¢in yasalarda gerekli diizenlemeler yapilmali ve bu yonde saglik politikalar1
olusturulmalidir. Politikalar, kadinlarin insan haklarini korumaya ve onlarin sagliklarini
gelistirmeye yonelik olmalidir. Liberal diisiik yasalar1 vazgegilmez hak olarak
kazanilmali ama daha sonra kadinlarin bu haklarini kullanabilmeleri saglanmalidir (42).
Kadin istemeden ve planlamadan gebe kaldiysa veya gebeligin basinda gebeligin
devamina razi1 degilse gebeliginin giivenli olarak sonlandirilmasini talep edebilmeli ve

bu hizmeti alabilmelidir (43).

DSO giivensiz diisiikler nedeniyle olan yasam kayiplarinin 6nlenebilmesi ve kaliteli
saglik hizmeti sunumuna destek olma amagclar1 ile giincel veriler ve bilimsel arastirma
sonuclarma dayanarak “Giivenli Diisiik: saghk sistemleri i¢in uygulama rehberi” ni
ikinci kez yaymlamustir (44). Rehber, son bilgiler 1s1ginda, kanita dayali saghk
politikalar1 olusturulmas: ve klinik hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik bir dizi
tavsiye ve oneri icermektedir. Islemler ve yontemler ile ilgili ayrintih teknik bilgi ve
Onerinin yer aldig1 rehber, tiim iilkelerde kiirtaj ve diisiik hizmet planlayicilari,
uygulayicilart ve hizmet sunucularinin kullanimi i¢in hazirlanmistir. Bu tavsiyelerin

uygulanmast ve Kkaliteli hizmete ulasimin yasalarin  Ongordigli  Olgiide



14

yaygimlastirilmasi, giivensiz diisiiklerin neden oldugu anne Oliimlerinin ve diger

komplikasyonlarin 6niine gecilmesini kolaylastiracaktir (44).

Giivenli diisik hizmetlerinde, diisiik i¢cin basvuran kadinin karar vermesini
kolaylastirma ve goniillii onayinin alinmasi, uygulanacak islem hakkinda ve uygulama
sonras1 goriilebilecek durumlarla ilgili tam, dogru ve kolay anlasilabilir bilgi verilmesi
onemlidir. Giivenli diisiik hizmeti alan kadinlar klinikten ayrilmadan 6nce kendilerine
nasil bakmalar1 gerektigini belirten sozlii ve yazili bilgi almali, bu bilgiler, ne kadar
kanama olabilecegi, olas1 komplikasyonlarin neler oldugu ve gerekli olan durumlarda
nereye ve nasil bagvurulacagini kapsamalidir. Yine diisilk sonrasi gebelik ©nleme

yontemleri ile ilgili bilgi de verilen bilgiler arasinda olmalidir (44).
2.5. ISTEYEREK DUSUKLERIN SIKLIGI VE NEDENLERI
2.5.1. Diinyada isteyerek Diisiiklerin Sikhig ve Nedenleri

Isteyerek diisiik tahminleri global diizeyde 1995 yilindan itibaren hesaplanmakta ve
diinyada her y1l yaklasik 46 milyon isteyerek diisiigiin uygulandigi tahmin edilmekte ve
bu saymin 26 milyonu isteyerek diisiigiin yasal oldugu iilkelerde gerceklesmektedir (3).
Ureme ¢agindaki bin kadindan 35’1 her yil isteyerek diisiik yaptirmaktadir ve bu sayinin
20’si yasal diigiikler ve 15’1 yasal olmayan diisiiklerden olusmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda isteyerek diisiiglin yasal yonii bakimindan farklar
bulunmasina karsin her bin kadin i¢in gerceklesen diisiikk hizlar1 swrasiyla 39 ve 34
olarak tahmin edilmektedir ve bu rakamlar birbirine olduk¢a yakindir. Gelismis ve
gelismekte olan {iilkeler arasindaki niteliksel fark, gelismis {iilkelerdeki isteyerek
diisiiklerin tamamina yakininin yasal ve giivenli diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir
(17). Isteyerek diisiik yaptiran kadinlarmn 36 milyonu (%78.0) gelismekte olan iilkelerde,
10 milyonu ( %?22) ise gelismis iilkelerde yasamaktadir. Diisiiklerin yaklasik olarak
%11°1 Afrika’da, %58.0’1 Asya’da, %9.0’1 Latin Amerika ve Karayipler’de, %17.0’1 ise
Avrupa’da olmaktadir (17,45).

Isteyerek diisiik hizlarma bazen iilkedeki yasal durumun etkisi smirli olabilmektedir.
Bat1 ve Dogu Avrupa iilkelerinde yasal konum agisindan fark yoktur ama yillik diisiik
hizlar1 cok farkhidir. Bati Avrupa binde 11 ile diisiik hizinin en diisiik oldugu bolge iken
Dogu Avrupa bin de 90 ile en yiiksek diisiik hizina sahip bolgedir ve bu durumun
gebeligi Onleyici yontemlere ulasmadaki yetersizliklerden kaynaklandigi tahmin

edilmektedir (17,45). Dogu Avrupa’da yasayan kadmlar diinya kadmn niifusunun sadece
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%5.0’1 olusturmaktadir ancak tiim diisiiklerin yaklasik %14.0’1 bu iilkelerde
gerceklesmektedir (17).

Ayni bigcimde Latin Amerika iilkelerinde diisiik kesin olarak yasaklanmis olmasima
karsin Bat1 Avrupa rakamlariyla karsilastirildiginda bu iilkelerdeki diisiik hizlar1 ¢ok
daha fazladir (46).

Giivenli diisiik hizmetlerine ulasim, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile tutarh bir
durum sergilemektedir. Gelismis iilkelerin %80.0’indan fazlasinda ekonomik, sosyal
nedenlere, kadinin mental ya da fiziksel saglik kosullarina, fetal gelisim sorunlarina,
cinsel saldiriya, enseste kars1 ya da kadinin yasamin1 korumak amaciyla yasal olarak
gebeliklerin sonlandirilmasi saglanirken, hicbir neden gostermeye gerek kalmadan
istege bagli olarak diisiik hizmetine, bu iilkelerin %69.0’1inda ulasilabilmektedir.

Geligsmekte olan iilkelerde bu oranlar sirasiyla, %62.0 ve %41.0’dir (47).

Diisiik hizlarma etkili olan 6nemli etkenlerden birisi gebelikten korunma yontemlerinin
kullanilma oranlaridir. AP hizmetlerinin yaygin uygulandigi ve kadinlarin bu hizmetlere
kolay ulasabildigi iilkelerin diisiik hizlar1 bu hizmetlerde yetersizliklerin yasandigi

tilkelerden diisiiktiir (17,48).
2.5.2. Tiirkiye’de Isteyerek Diisiiklerin Siklig1 ve Nedenleri

Isteyerek diisiik konusu ile ilgili ilk ulusal ¢alisma 1975 yilinda Tezcan tarafindan
yapilmustir (50). Bu calismada dogurganlik cagindaki kadinlarin %14.0’mnin ge¢cmiste en
az bir kez isteyerek diisiik yaptiklar1 ve diisiik yapma yiizdesinin kentlerde yasayan,
egitim diizeyi yliksek olan, ¢ocuk sayis1 3 ve daha fazla olan kadmlar arasinda

digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (50).

Diisiikler konusunda ulusal diizeyde bilgi veren en Onemli kaynak Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) tarafindan 1968 yilindan beri her 5

yilda yapilan niifus ve saglik arastirmalaridir (51).

Arastirma yillarina gore elde edilen isteyerek diisiik diizeylerine bakildiginda yasam
boyu isteyerek diisiik yapan kadinlar 1968’de %10.0 iken, 2008’de %22.0’dir, ancak
100 gebelige kars1 yapilan diisiik sayis1 1968’de %17.0 iken, 1988 ve 1993 yillar1
disinda siirekli azalmaktadir ve 2008 yili icin 10 olarak tahmin edilmistir. 2013’te bu
say1 %5.0’a kadar diigmiistiir. Bu yillar 6nemlidir ¢iinkii 1983 yilinda Niifus Planlamasi1
Kanunu’nda yapilan degisiklikle saglik disindaki sosyal ve ekonomik nedenlerle 10.
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haftaya kadar gebeliklerin sonlandirilmasina ve devlet hastanelerinde iicretsiz olarak
yapilmalarina izin verilmistir. Bu degisikligi izleyen ilk 10 yilda (1983-1993) bir artis
meydana gelmisse de sonra tekrar azalmistir. Genel olarak bakildiginda, 1993’ten
itibaren yapilan arastirmalarin kapsadigi 20 yillik donemde isteyerek diisiik diizeyinde

Oonemli bir azalma goriilmektedir.

2013 TNSA sonuglarina gore gebeliklerin %20.0’1 canli dogum olmadan sonlanmustir.
Bu gebeliklerin %5.0’1 isteyerek diisiik olarak gerceklesmistir. 2013 yili 6ncesindeki
bes yila iliskin toplam diisilk hizi kadin bagina 0.14 diisiik oldugu saptanmis, evli
kadinlarin %14.0’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek diisiik yaptigi

goriilmiistiir (5).

Kentsel ve kirsal alanlarda kadmlarin isteyerek diisik yapma oranlar1
farklilagsmamaktadir. Buna karsin, bolgeler arasinda farklhiliklar gozlenmektedir. TNSA-
2013’te kentsel ve kirsal yerlesim yerlerinde isteyerek diisiik diizeyleri sirasiyla %5.0 ve

%3.0’dir (5).

Egitim durumuna gore kadinlar arasinda isteyerek diisiik yapmis olma orani farkli olsa
da belirgin bir 6riintii bulunmanustir. Isteyerek diisiik oranlar1 en diisiik refah diizeyinde
gozlenen %12.0 ile en yiiksek refah diizeyinde gozlenen %17.0 arasinda degerler

almaktadir (5).

TNSA 2013’te isteyerek diisiiklerin nedenleri konusunda cesitli sorular sorulmustur.
Tiirkiye’de isteyerek diisiik yaptiran her on kadindan dordii baska ¢ocuk istemedigi icin
diisiik yapmistir. Bunu yeni dogum yaptigi icin diisiik yapmayi tercih eden kadinlar (%
17.0) izlemektedir. Kadinlarin yaridan fazlasi dogurganliklarini sonlandirmak ya da
dogurganliklarina ara vermek amaciyla isteyerek diisiik yapmustir. Saglik nedenleriyle
diisiige basvurma diisilk nedenleri arasinda % 12.0’hik bir diizeyle iiclincii sirayi

almaktadir (5).

Tiirkiye genelinde AP’de karsilanmamis gereksinim azaldikc¢a istenmeyen gebeliklerin
azalmasina bagh olarak isteyerek diisiikk yapma ihtiyaci da azalmistir. Ancak isteyerek
yapilan diisiiklerin Oncesinde kullanilan gebeligi Onleyici yontemin ¢ogunlukla geri
cekme yontemi olmas: ve diisiikten sonra da hemen hemen ayni oranda kullanilmaya

devam edilmesi istenmeyen gebeliklerin olugsmasinda oldukga etkilidir (5).
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2.6. ISTEYEREK DUSUKLERIN YASAL BOYUTU

Saglik hakki baglaminda tanimlanmaya baslanan ve hukuk disiplininin terminolojisiyle
olusturulan iireme ve cinsel hak kavramlar1 etik-hukuk etkilesiminin liberal modeline
uygun olarak tip etigi alaninda da kullamlmaya baslanmistir. Isteyerek diisiik
konusundaki etik tartigmalarda ise giivenli olmayan diisiikler nedeniyle anne
Olimlerinin engellenmesi, iireme ve cinsel saglik konularinda insanlarin kendi bedenleri
izerinde soz sahibi olma haklar1 ve ¢ocuk sahibi olup olmamaya kendi istekleriyle karar
verme, fetusun haklarindan daha gecerli gerekceler olmustur. Ureme ve cinsel haklar
baglaminda hukuk disiplininden 6diing alinan kavramlarla olusturulan ve isteyerek
diisiigli hakli olarak tanimlayan etik goriisler aym1 zamanda hukuk disiplinini de
etkilemis ve 60’11 yillara kadar yasal olarak sadece annenin hayat1 tehlikede iken diisiige
izin veren yasalar sosyoekonomik gerekcelerle, cinsel siddet sonucu, konjenital bir
sakathigin oldugu durumlar ya da sadece annenin iste§i s6z konusu oldugunda diisiige

izin verir hale gelmeye baslamistir (52).

Isteyerek diisiik gibi konularda gelistirilen ahlaki diisiinceler cogu zaman yasalarin

hazirlanmasinda ve adli yargilarin olusturulmasinda etkili olmustur.

Isteyerek diisiik konusunda etik ve hukuk disiplinleri arasindaki liberal isbirligi konu
olan iireme haklar1 ve cinsel haklar, temel insan haklar1 gibi ilkelerden kaynaklanan
haklardir. Genis olarak ele alindiginda tireme haklari, iireme saglig1 hizmetlerine ulasim
ve iireme konusunda karar verme haklarim icerir (53,54). Ureme saghg ozellikle
kadinlarin iyilik halinin 6nemli bir 6gesidir. Giivenli ve nitelikli hizmetlerin yoklugunda
kadinlar doguma baglh sakatliklar ve Oliimler, istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. insan haklar1 alaninda
pozitif haklarin yayginlik kazanmasi, giivenli annelik, diisilk, HIV/AIDS dahil cinsel
yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) hizmetlerinin sunumu, infertilite tedavisi ve gebeligi
Onleyici yOntemlerin saglanmasi gibi iireme sagligi hizmetlerinin sunumu ve

yayginlastirilmasinda devletlerin sorumlulugunu arttirmistir (55, 56).

Ureme sagligi hizmetlerine ulasim hakki, yasami ve sagligi koruyan uluslararasi insan
haklar1 anlagmalar1 ve bildirileri ile giivence altina alnmustir. Yasama hakki, basta insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948) ve Uluslararasi Toplumsal ve Siyasal Haklar
Anlagsmasi (1966) olmak iizere en temel insan haklar1 belgelerinde yer almaktadir.

Genellikle yasama hakkimin bireylere uygulanan Olim cezalarmin engellenmesi
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amaciyla yorumlanmasmna karsin 1982 yilinda Birlesmis Milletler Insan Haklari
Komitesi, yasama hakkinin pozitif bir hak oldugunu belirtmis ve hiikiimetlerin bu
hakkin gerceklesmesi i¢in ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve yasam beklentisinin

yiikseltilmesi gibi sorumluluklarinin oldugu vurgulanmustir (53).

Saglik hakki, Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Anlagmasi’nin (1966)
12. Maddesi’'nde “Taraf iilkeler her bireye, ulasabilecekleri en yiiksek diizeydeki
fiziksel ve ruhsal saglik standardinin saglanmasinin gerektigini kabul eder” bicimiyle
tanimlanarak hiikiimetlere sorumluluklar yiiklemistir. DSO tarafindan saglik, sadece
hastalik ve sakathigin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmustir. DSO’niin saghik tanimma vurgu yapan Uluslararast Niifus ve
Kalkinma Konferans1 Eylem Programi (1994) iireme sagligini, “Yalnizca tireme sistemi
islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi degil, iiremenin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmas1” olarak tanimlamistir (54).
Ureme sagligi hizmetlerinin sunumu ile ilgili sorumluluk, uluslararasi bildirgelerde
ayrimcilik uygulanmamasi ilkesi ile uyumlu olarak vurgulanmistir. Devletlerin yasam
ve saglik hakkini cinsiyet ayrimcilifina yol agmayacak bi¢imde gerceklestirmesi
gerekmektedir. Yasam ve saglik hakkmin esit olarak gelistirilmesi igin devlet,
kadimnlarin ve erkeklerin gereksinimlerini esit bicimde gozetmelidir. Ureme sagligi
hizmetleri kadin saghgi icin vazgecilmez bir unsur oldugundan devlet, kadinlarin
tamaminin iireme sagligi hizmetlerine ulasmasi icin gerekli Onlemleri almalidir.
Kadmlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW - 1979) 12.
Maddesi’nde bu gereksinim ‘“Taraf devletler, aile planlamasi dahil saghik bakim
hizmetlerinden kadin ve erkegin esit olarak yararlanmasi icin, saglik bakiminda
kadinlara karst ayrimi ortadan kaldiran biitiin Onlemleri alacaklardir” big¢iminde
belirtilmistir (57). Ureme ve cinsel saglik haklarinin pozitif nitelikli haklar kapsaminda
tanimlanmasi, iireme saglhigi haklarinin kullanilmasimi engelleyen yasal engellerin
yasama organlar1 tarafindan ortadan kaldirilmasini da giindeme getirmistir. CEDAW’ 1n
saglikla ilgili 6neriler boliimiinde, kadinlarin gerekli saglik hizmeti almasmi engelleyen
ya da uygulandiklar: taktirde kadinlar1 cezalandiran yasalarin uygulamadan kaldirilmasi
istenmektedir. Bu yasalar arasinda isteyerek diisiik uygulamalarmi, gebeligi Onleyici
yontemlerin tanitilmasin1 engelleyen, yontem uygulanmasi gerektiren yada goniillii

cerrahi sterilizasyon i¢in esin iznini gerektiren yasalar sayilabilir (53,56).
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Tiim bireylerin sahip olacaklar1 cocuk sayisint ve cocuklar1 arasindaki zaman
araliklarin1 6zgiirce ve sorumlulugunun bilincinde olarak kararlastrma haklarmin
olmast ve Ozellikle kadmlarn bu haklarim1 kullanmaktan siddet yoluyla
engellenmelerinin  Onlenmesi, iireme konusunda karar verme hakkimin temelini
olusturur. Bir ilke olarak tireme konusunda karar verme hakki, son otuz yil i¢inde
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen pek c¢ok bildiri, anlagsma ve sozlesmede yer
almis ve en son CEDAW tarafindan yasal bir kimlik kazanmistir. Ureme konusunda
karar verme ilkesi insanlik onuruna saygi, 6zgiirlilk, mahremiyet ve giivenlik haklarini
giivence altina alan uluslararasi pek ¢ok belge tarafindan desteklenmektedir. Bunlar
arasinda en onemlileri, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (Madde 12), Uluslararasi
Toplumsal ve Siyasal Haklar Anlasmasi (Madde 17), Insan Haklarinin ve Temel
Ozgiirliiklerin Korunmasina Iliskin Avrupa S6zlesmesi (1950 — Madde 8) sayilabilir. Bu
belgelerde yer aldig1 bicimde kadinin isteyerek diisiige bagvurmasinin engellenmesi,

tireme konusunda karar verme hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir (53,56).
2.6.1. Diinyada Diisiik ile ilgili Yasalar

Yirminci yiizyilin baglarindan itibaren iilkelerin isteyerek diisiik konusundaki
yasalarinin gelisimine bakildiginda, 6ncelikle yasalarin giderek kapsami genisleyen bir

bicimde daha fazla gerekgeyi diisiik nedeni olarak kabul ettigi gozlenmektedir.

Son yillarda her ne kadar uluslararasi alanda diisiik yasalarmin standartlastirilmasi
konusunda ¢alismalar yapiliyor olsa da iilkelerin ¢ogunda diisiik yasalari, farkli ve
birbirlerine benzemeyen yasal sistemler tarafindan olusturulmaktadir. Bu sistemler
farkli ilkelerden hareket ederek sorunlar1 farkli olarak yorumlamakta ve diisiik
konusunda farkli tanimlamalar yapmaktadir (12). Ayrica iilkelerin ¢ogunda yasalar
kiiltiirel geleneklerden de etkilenirler. Din pek cok iilkede yasalarin belirlenmesinde
etkili olmustur. Ozelikle aile iliskileri, evlilik, cocuk ve miras konularinda dinsel

diistincenin etkisi yogundur (30).

Ik olarak 60’I1 yillarin sonunda diisiigiin yasal konumu tiim diinyay1 kapsar bicimde
genislemeye ve diisiik, kriminal bir konu olmaktan cikarak kadin ve aile saglhigi konusu
haline gelmeye baslamistir. 1967 yili isteyerek diisiik yasalarmdaki liberal diizenlemeler
ABD ve Ingiltere’de bu yil i¢inde baslamuistir. ABD’de ve Ingiltere’de ilk kez 1967
yilinda diisiige izin veren yasalar cikarilmustir (58). Ingiltere’de 1967 yilinda ¢ikartilan

yasa, o zaman kadar goriilmedik bicimde Bati iilkelerinde sosyal endikasyonlar
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acisindan kapsami en genis ilk yasa olma konumundadir (59). Ayrica ilk kez bu
ilkelerde yapilan yasal diizenlemeler ile Bati toplumlarinda isteyerek diisiik bir hak

olarak ele alinmaya baslanmustir.

70’11 yillarin sonuna kadar her ne kadar saglhikli kosullarda diisiik yapilmasma olanak
saglayacak kosullar cok iyilestirilmemis olsa da bu donem boyunca en azindan
kuramsal olarak giivenli diisiik pek cok iilkede yasal diizenlemeler kapsamina alinmistir.
1967°den 1977’ ye kadar gegen on yillik siire icinde 42 iilke diisiik yasasini degistirmis,
39 iilkede diisiige basvuru kosullarimin kapsami genisletilmistir. Ayn1 donem icinde
yapilan yasal diizenlemelerde, ilk trimester gebeliklerde diisiik uygulanmasina daha
ilimh1 yaklasilmis olup, daha sonraki donemlerde gebeligin sonlandirilmasinda ikinci bir

onaya gereksinim duyulmustur (60).

Bu donem sonunda iilkelerin yasalarindaki diisiige bagsvurma gerekceleri farkliliklar

gosterse de diisiik i¢in se¢im kriterleri asagida oldugu gibi gruplanabilir:
1. Kadinin yagaminin tehlikede olmasi,

2. Gebeligin devaminin olagan gebelik risklerinden 6te kadinin fiziksel ve ruhsal saghgi

icin tehlike olusturmasi (tedavi endikasyonu),
3. Dogacak bebegin fiziksel ya da mental sakatlig1 bulunmasi (6jenik endikasyon),
4. Ensest ya da tecaviiz sonucu olusan gebelik,

5. Dogacak bebegin kadinin diger cocuklarinin ve ailesinin sagligina ve esenligine etkisi

(sosyal, medikososyal ve sosyoekonomik endikasyon),

6. Kadinin ve ailesinin sosyal konumunun tehlikede olmasi,
7. Gebelikten korunma yontemlerinin basarisizligi,

8. Istek tizerine (61).

Ayn1 donem i¢inde isteyerek diisiikleri onlemenin, isteyerek diisiik hizmeti sunmaktan
daha etkin oldugunu fark eden iilkeler, isteyerek diisiik hizmetlerini gebeligi Onleyici
yontem ve sterilizasyon hizmetlerini diizenleyen yasalar icinde diizenleyerek,
istenmeyen gebeliklerin sayisinin azaltilmasi yoluna gitmislerdir. Ornegin Italya’da
yasalar, diisiige olan talebin azaltilmasi i¢in, saglik hizmetlerinin gebeligi Onleyici
yontemlerin sunumunu icerecek bicimde sunulmasi gerekliligini vurgulamus,

Cekoslovakya’da okullarda cinsel egitimin verilmesi ve gebeligi dnleyici yontemlerin
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icretsiz dagitilmas: amaglanmistir. Litksemburg’ta gebeligi 6nlemek amaciyla hizmetler
kiiciiklere iicretsiz sunulmus ve Tiirkiye’de goniillii cerrahi sterilizasyon ve diisiik

hizmetleri aile planlamas1 hizmetlerini diizenleyen yasa i¢inde ele alinmistir (60).

Doksanli yillardaki diisiik yasalar1 konusundaki farkl bir gelisme, cinsiyete 6zgii diisiik
olgularinin yasaklanmasi konusunda gergeklestirilmistir. Cin ve Hindistan gibi diinya
niifusunun yaklasik iicte ikisini barmdiran iki iilkede yaygin bicimde uygulanan ve
intrauterin incelemeler sonucu cinsiyeti kiz olarak belirlenmis fetuslarin diisiik yoluyla

alinmasi1 yasaklanmstir (62).

Giiniimiizde iilkeler isteyerek diisiige yasalar baglaminda verdikleri izin diizeylerine

gore bes kategoriye ayrilmistir (63).

1. Gebeligin sonlandirilmasinin tamamen yasak oldugu veya sadece annenin hayatini
kurtarmak i¢in yapildigi iilkeler: Bu gruba giren 68 iilkede tiim diinya niifusunun
%?26’s1 yagsamaktadir. Endonezya, Kenya, Venezuela, Misir, Haiti, Filipinler, Sili, El

Salvador ve Nikaragua bu iilkelere ornektir.

2. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin fiziksel saghigmi korumak i¢in yapilabildigi
tilkeler: Bu gruba giren 35 iilkede tiim diinya niifusunun %10’u yasamaktadir. Pakistan,

Peru ve Kamerun bu gruba girmektedir.

3. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin fiziksel ve mental sagligini korumak icin
yapilabildigi {iilkeler: Bu gruba giren 23 {ilkede tiim diinya niifusunun %4’
yasamaktadir. Israil, Ispanya bu iilkelere oOrnektir. Tecaviiz sonucu gerceklesen
gebelikler ile agir fetal anomali tanis1 ve evlilik disi iligski neticesinde meydana gelen

gebelikler bu iilkelerde yasal olarak sonlandirilabilmektedir.

4. Gebeligin sonlandirilmasinin yukaridakilere ek olarak sosyoekonomik nedenlerle de
yapilabildigi iilkeler: Bu gruba giren 14 iilkede tiim diinya niifusunun %20’si

yasamaktadir. Ingiltere, Hindistan ve Zambiya bu iilkelere 6rnektir.

5. Gebeligin istek iizerine sonlandirilabildigi iilkeler: Bu gruba giren 56 iilkede tiim
diinya niifusunun %40’1 yasamaktadir. Cin, Fransa, Rusya Federasyonu, Amerika
Birlesik Devletleri ve Tiirkiye bu iilkelere ornektir. Bu iilkelerin bir cogunda maternal
ve fetal nedenlerle yapilan sonlandirmalarda herhangi bir kisitlama olmazken, istege
bagl sonlandirmalarda gebelik siiresi (genellikle 12 hafta), es onayi, resit olmayan

kadinlar i¢in anne-baba onay1 gibi bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Cin, 1957 yilindan



22

itibaren diinyanin en liberal diisiik yasalarindan bir tanesine sahiptir. Diisiik hizmetleri
licretsiz ve istek lizerine sunulmaktadir. 1979’dan itibaren iilke niifusunun cok fazla
artmasindan dolayr yonetim tek cocuk politikasini giindeme getirmistir. Cin’in tek

cocuk politikasi, kadinlar: diisikk yapmaya zorladigi i¢in elestirilmektedir (64).

2011 yihi itibariyle diinyanin her bolgesindeki 189 iilkenin yalnizca besi hari¢ (Dominik
Cumbhuriyeti, Malta, EIF Salvador, Nikaragua ve $ili) tiimiinde gebeligin cesitli
nedenlerle sonlandirilmasia yasal olanak saglaniyor. Yalnizca bu bes iilkede annenin

yasamini kurtarmak i¢in dahi yasal diisiige izin verilmemektedir (65).

Bir iilkede isteyerek diisiigiin giivenli bicimde uygulanmasi ve ulasilabilir olmasi biiyiik
Olciide diisiik yasalarinin ve politikalarinin niteligine baghdir. Yasalar hazirlanirken
kadinlarin insan haklarinin korunmasi (kadinlarin iireme konusundaki 6zerklik, esitlik
ve saglik haklar1) temel alinmali ve kadmlar diisiik icin gerekcelerinin ne olduguna
bakilmaksizin isteyerek diisiik hizmetlerine ulasabilmelidir. Yasalarin en genis bi¢cimde
olanak sagladig: iilkelerde bile yasalardan kaynaklanan diizenlemeler ile kadinlarin
Oniinde isteyerek diisiik hizmetlerinden yararlanmalarini sinirlayacak engeller ¢ikabilir.
Zorunlu damigsmanlik ve bekleme siireleri, {iciincii kisilerden alinmasi gereken onay
gereksinimi, yas sinirlamalari, kaynak yoksunlugu, egitimli saglik personeli eksikligi,
saglk kuruluslarinin yetersizligi ve isteyerek diisiik konusunda reklam yapma yasaklar1
isteyerek diisiilk hizmetlerinden yeterince ve zamaninda yararlanmak i¢in kadinlarin
Oniindeki en belirgin engellerdir. S6z konusu engeller, devletin kadinlarin yasam
hakkimin korunmasi gorevi ile ¢elismektedir ve diisiik hizmetlerini diizenleyen yasa ve

yonetmeliklerde yer almamalar1 gerekir (3, 53, 56, 66).
2.6.2. Tiirkiye’de Diisiik ile Tlgili Yasalar

Tiirkiye’de gebeligin sonlandirilmasina iliskin hukuki diizenlemelerin gelisimi
incelendiginde, gebeligin sonlandirilmasinin  yasak oldugu donemden, i¢inde
bulundugumuz, gebeligin ilk on hafta i¢inde sonlandirilmasmin serbest oldugu doneme
dogru iic asamali bir donem oldugu goriiliir. Yapilan yasal diizenlemeler 1926 ile 2002
yillar1 arasindaki donemde ele almnabilir. Bu yasal diizenlemeler uygulanan niifus
politikalari ile iliskilidir.

(1) Yasak Donemi (1923-1965) Bu donemde diisiik, her ne nedenle ve bi¢cimle olursa
olsun kesinlikle yasaklanmig, bu yasak 1926 tarihli 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu (“eski
TCK”) ile 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu’nda diizenlenmistir “kisilere karsi
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suclar” kapsamma alinmustir. On yil sonra, Italyan ceza kanunundan esinlenerek
1936’da yapilan degisikliklerle, isteyerek diisiik/kiirtaj yaptiran kadina, esine ve
yapilmasina yardim eden hekime agir ceza hiikiimleri getirilmistir (TCK 467,468
maddeleri). Hatta kiirtajla ilgili yasaklar, “Irkin tiimliigii ve saghig aleyhine ciiriimler”
kapsaminda ele alinmistir. Gebeligi istemli bir sekilde sonlandirmanin ceza
yaptirimlarinin olmasi nedeniyle, 1927- 1955 arasinda diisiikler konusunda hi¢ veri

yoktur.

Gebeligi sonlandirma yasagmin yani sira gebeligi onleyici tedbirler de bu donemde
yasaklanmistir. “Cocuk yapmaya mani fiil ve hareketlerin islenmesi i¢in propaganda
yapilmas1” da, eski TCK’nun getirdigi yasaklardan biridir. Donemin dikkat cekici bir
diger hukuki diizenlemesi de Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore, en az alt1 cocugu
hayatta olan kadinlara devlet tarafindan para odiilii veya arzu edenlere para yerine
madalya verilmesidir. Bu diizenlemelerin ¢ikis noktasi, donemin dogumlarin artmasini

destekleyen niifus politikalaridir.

Ancak 1955’lerden itibaren hastane veya muayenehanelere bagvuran kadinlarin kayitlari
incelendiginde yasak olmasina ragmen kadilarin siklikla isteyerek diisiik yaptirdiklari
ya da kendileri ilkel yontemlerle gebeliklerini sonlandirmaya calistiklar1 ve isteyerek
diisige baglh anne Oliimlerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu donemde sagliksiz
kosullarda, korku i¢inde, gizli yapilan diisiikler sonucu bir¢ok kadin saghgini

yitirmekte, cocuk yapma yetenegini kaybetmekte ya da 6lmektedir (67).

(2) Gecis Donemi (1965-1983): Isteyerek diisiikler ile ilgili yasal diizenlemelerin
gelisimi, Tirkiye’de 1960’lh yillardan itibaren {izerinde Onemle durulan bir konu
olmustur. 60’1 yillarda tiim diinyaya yayilmakta olan gebeligi isteyerek sonlandirma
yasalarinin liberallesmesi dalgasinin Tiirkiye’ye de yansimasi olmustur. Uygulanan
pronatalist politika sonucu hizli niifus artis1 iilkenin ekonomik gelismesi i¢in onemli bir
engel olarak goriilmeye baslanmistir (68). Ulkenin biiyiik kalabalik ama egitimsiz,
sagliksiz, igsiz kisacasi niteliksiz niifustan ¢ok nitelikli niifusa ihtiyact oldugu uzmanlar
tarafindan tartisilarak antinatalist niifus politikas1 benimsenmis ve bu dogrultuda
hazirlanan “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun™ 10 Nisan 1965’te kabul edilmistir (8).
Buna gore, gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi, bu konuda egitim, satis ve ithali ile
anne ve bebegin saghig ile ilgili zorunlu hallerde rahmin tahliyesine izin verilmistir.

Isteyerek diisiiklere 1965’e kadar hicbir kosulda yasal izin verilmezken 1965°den sonra
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sadece saglik nedenleriyle izin verilse dahi dogurgan cagdaki kadinlarin istemedikleri
gebeliklerini sonlandirmada siklikla basvurduklari bir yontem olmustur ve isteyerek

diisiik yapan kadin yiizdesi oldukca yiiksektir.

(3) (Smrh) Serbesti Donemi (1983-...): 1980’lerde isteyerek diisiik konusu tekrar
giindeme gelmis, kanunda degisiklik yapilmasi geregi ortaya cikmustir. 27 Mayis 1983
tarihli 2827 sayilh Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun c¢ikarilmis, bu kanuna gore
gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin sagligi acisindan tibbi sakinca
olmadig1 takdirde istek iizerine rahim tahliye edilebilmektedir. Rahim tahliyesi icin
kadinin rizasina ek olarak kadinin evli olmasi halinde esin rizasi, resit olmamasi halinde
ise velisinin rizas1 gerekmektedir. Gebelik siiresi on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi ya da dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar1 ile
tahliye edilebilmektedir (9). Bu yasa ile iki ayr1 konuda daha yenilik getirilmistir, bunlar
egitilmis yardimci saglik personelinin rahim ici ara¢ uygulamasi ve kadin ve erkekte
cerrahi sterilizasyona eslerin onayi ile izin verilmesidir. Bunlar da gebeligi onleyici
etkili yontemlerin yaygin kullanimi ile dogurganliklarini siirlamak isteyen evli ciftler
icin Onemli gelismelerdir ve aile planlamasi hizmetlerinin ulasilabilirligini ve
karsilanmamis gereksinimleri azaltmaya onemli katkilar1 olmustur. 2002 yilinda Tiirk
Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nda yapilan degisikliklerle kiirtaj yaptirabilmek

icin kadinin esinin rizasini almamis olmasi da su¢ olmaktan ¢ikarimistir.
2.7. ISTEYEREK DUSUKLERIN ETiK, SOSYAL ve DINI BOYUTU

Istenmeyen gebelik ve sonlandirilmasi pek ¢ok disiplini ilgilendiren etik, hukuki ve

inang yonleri olan bir konudur.
2.7.1 isteyerek Diisiiklerin Etik Boyutu

Biyomedikal etigin en eski ve en karmasik sorunlarindan biri olan istemli diisiikler,
tarthin her doneminde oldugu gibi giiniimiizde de yogun bir sekilde tartisilmaktadir.
Tarih boyunca farkli toplumlarda ve farkli dinler tarafindan sug¢ sayilan diisiikler, insan
merkezli diisiincenin benimsenmesiyle insan haklar1 ve 6zellikle de kadin haklar: ile
iliskilendirilmis, daha sonra da devlet politikalarina yansiyarak bir c¢ok iilkede

yasallastirilmistir.
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Isteyerek diisiikle ilgili tartismalar iic baslik etrafinda toplanmaktadir (69).

Bu basliklardan birincisi; embriyonik ve fetal yasamin ahlaki konumudur. Fetusun ne
zaman “insan” ya da “kisi” olarak tanimlanabilecegi ile ilgili goriisler bu baslik {izerinde
yapilan tartismalarda isteyerek diisiikle ilgili gerekcelere temel olusturur. Ikinci bashk;
anne ile fetus arasindaki haklarin catismasidir. Uciincii baslik ise isteyerek diisiik
hakkimnin smirlandirilmast  sonucu olusacak olumsuz sonuglarin, fetal yasami
sonlandirma ile olusacak olumsuz sonuglar1 dengeleyip dengeleyemeyecegi ile ilgilidir.
Isteyerek diisiik konusundaki cagdas biyoetik goriisler bu basliklardan birinin ya da

birden fazlasinin etrafindaki gerek¢elere dayandirilarak yapilmaktadir (69).

Isteyerek diisiikle ilgili etik tartismalarmn odak noktasi fetiisiin insan olma potansiyeli ile
ilgilidir. Insan olma potansiyeli, insan olmanin temel niteligi konusunda, hem isteyerek
diisiik taraftarlarina hem de karsitlarina goriislerini temellendirmeleri i¢cin olanaklar
sunar (70). Isteyerek diisiigiin, aslinda bir canlinin yasaminin sonlandirilmasi ya da
yasama sansinin ortadan kaldirilmasi oldugu herkes tarafindan kabul edilen bir goriistiir.
Tartisilan nokta yasami sonlandirilan bu canlinin bir insan olup olmadigidir (71). Bir
baska deyisle “Insan yasami ne zaman baslar? Fetiis bir insan mudir, degil midir?
Dollenmenin baslamasindan doguma kadar olan siirecin neresinde insan oluruz?”
sorular1 tartisitlmaktadir. Ancak bu sorular1 yanitlamak kolay olmadigr gibi bu
konularda bir fikir birligi de yoktur. Isteyerek diisiik karsitlari, dollenme anini insan
yasamiin baglangici olarak kabul etmektedir. Ciinkii dollenmis yumurta, insan olarak
gelisme potansiyeli tasiyan ilk yapidir. Insanin baslangic1 déllenme ani oldugu icin de
gebeligin her donemindeki diisiik, bir insam 6ldiirmekle es anlamdadir. Isteyerek diisiik
yanlilar1 ise, gebeligin her asamasinda isteyerek diisiige izin verilmesi gerektigini
savunurlar. Dollenmis yumurta onlara gore kadm bedeninin bir parcasidir ve
gelisebilmesi icin o bedene ihtiyact vardir. Bu nedenle ayri1 bir varlik olarak
degerlendirilemez (72). Isteyerek diisiik yanlilarina gore bir canlm ahlak agisindan
degerlendirilebilmesi, dolayisiyla birey ya da kisi olarak kabul edilebilmesi i¢in her
seyden Once biling¢lilik ve rasyonellik gibi iki 6nemli kapasiteyi tagiyor olmasi gerekir
(71,72). Yani birey olmak kendi bilin¢liliginin farkinda olmayi, nesneleri ve durumlari
zamansal ve uzaysal olarak tanimayi, gecmisi amimsama ve gelecegi Ongérme
yetenegini gerektirir (20). Oysa fetiis gebeligin hicbir asamasinda bu kapasitelere sahip

~ 9

degildir. Insan olmanmn tanmini “kisilige” vurgu yaparak olusturan isteyerek diisiik
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taraftarlari; insanin seving ve o6fke gosterebilen, acilara karsi duyarli, yasam icinde
deneyimlere sahip toplumsal ve davranigsal bir varliga sahip oldugunu ileri siirerek, bu
Ozellikleri heniiz tasimayan fetusun yasaminin sonlandirilmasmin yetiskin bir insanin
yasaminin sonlandirilmasiyla ayni olmadigini ileri siirerlerken, aymi gerekcelerle
isteyerek diisiik karsitlari ileride bu 6zelliklere sahip olabilecek insan tiiriine ait bir canl

varligm yasaminin sonlandirilmasmin dogru olmadigini savunurlar (70).

Anne ile fetus arasindaki haklar ¢atismasi konu oldugunda kiirtaj bir kadin hakki olarak
kabul edenler ve buna karsin fetiisiin haklarmi savunanlar kars1 karsiya gelmektedir.
Fetiisii bir insan olarak kabul edenlere gore, fetiis de bir insan ile ayn1 haklara ve onun
degerine es bir degere sahiptir (73,74). Fetiis bir birey olmasa da bir canlidir ve yasamak
her canlinin temel hakkidir (75,76). Kadin haklar1 ve 6zellikle kadinin kendi bedeninde
olanlara ve olacaklara karar verme hakkina sahip oldugunu ileri siirenler ise, “baska bir
canlinin hayatinin s6z konusu olmasinin, sonucu degistiremeyecegini, c¢iinkii hic
kimsenin baska birisi icin, onu hayatta tutmak adma bile olsa, biiyiik fedakarliklar
yapmaya ahlaki ag¢idan zorunlu olmadigini” savunurlar (20). Ayrica bir canliya ahlak
acisindan hak taniyabilmek, dolayisiyla fetiisiin yasam hakkindan s6z edebilmek icin
oncelikle onun kendisini zamanin akis1 i¢inde ayr1 bir varlik olarak kavrayabilmesi
gerekir. Kendisini bu sekilde kavrama kapasitesine sahip olmayan bir canlinin varligini
sonlandirmanin onun c¢ikarlarina aykirit oldugunu 6ne siirmek oldukca giictiir. Ciinkii
onun “cikar” kavrami yoktur tezini savunurlar (20). Gebe kadmin fetiisle 6zel bir iligkisi
oldugu kabul edilirse, bu iligki araciligiyla kadmin fetiisle ilgili belli kararlari
verebilecek yetkiye sahip oldugunun da kabul edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Fetiisiin potansiyel bir kisi olmasi; gebelik, bebeklik ve cocukluk gibi donemlerde
normal gelisimini siirdiirecegi varsayimiyla anlam kazanir ve fetiis ancak bu durumda
bir birey haline gelebilir. Bu yiizden fetiisle ilgili kararlarda onun “ne oldugundan cok,
“ne olacag1” sorusuna yanit aranabilir (71,77,78). Ornegin fetiisiin istenip istenmedigi
gibi sorular yanitlanmalidir. Fetiise karsi davranisimizin fetiisiin insanlik derecesine
bagl olmaktan ¢ok; bagkalarinin, daha dogrusu en yakini olan ana-babasinin onun
hakkindaki duygularina bagh oldugu ileri siiriilmektedir. Buna gore fetiisiin degerini

annenin duygular1 belirler (77).

Isteyerek diisiigii etik acidan onemli kilan noktalardan biride isteyerek diisiik hakkinin

smirlandirilmasi sonucu olusacak olumsuz sonuclarin, fetal yasami sonlandirma ile
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olusacak olumsuz sonuglar1 dengeleyip dengeleyemeyecegi konusudur. Gebeligin
isteyerek diisiikkle sonlandirilmasmin ahlaki olarak savunulur oldugunu One siiren
goriiglerin bir boliimii, kadimin kendi dogurganligini denetleyemedigi durumlarda olusan
kotii sonuglar iizerinde odaklanir. Istenmeyen gebelikleri onlemek ¢ok zor oldugu igin
ve isteyerek diisiik yapma gereksinimi cok zorlayici oldugu ic¢indir ki, isteyerek
diistigiin yasak oldugu toplumlarda pek ¢ok kadin hijyenik olmayan kosullarda yasa dis1
calisan kliniklerde veya bir takim ilaglar kullanarak diisiik yapmakta ve bunu yaparken
de yasal kovusturmaya ugramayi, sakat kalmay1 hatta 6liimii goze almaktadirlar (79).
Gebeligin dogumla sonug¢landiginda olusacak istenmeyen sonuglarin engellenmesi eger
isteyerek diisiikle saglanabiliyorsa, ahlaki agidan diisiigiin savunulabilir oldugu ileri
siiriiliir. Isteyerek diisiigiin ahlaki acidan izin verilebilir oldugunu savunan gériislerin
diger bir boliimii ise kadmin kendi dogurganligini denetleme hakkiin elinden
almmasimin (isteyerek diisiik dahil) temel ahlaki haklarmin sinirlamasi anlamina

geldigini savunur (69).

Insan yasami bir ovum ve bir spermin birlesmesi ile baslar ve yasam hakki bu noktadan
itibaren tartigilan bir konudur. Bu nedenle fetiisiin yasam hakkinin elinden alinmasini
iceren kiirtaj var oldugu siirece etik tartismalar da devam edecektir. Etik sorun,
dollenmis insan yumurtasinin ne zaman insan sayilabileceginin sinirinin ¢izilmesiyle
aciklik kazanacaktir. Kisi sayildig1 andan itibaren basta yasama hakk1 olmak iizere insan

haklarina sahip olacaktir (80).
2.7.2. isteyerek Diisiiklerin Sosyal ve Dini Boyutu

Sosyal bir olgu olan c¢ocuk diisirme ve diistirtme fiillerinin, su¢ olusturup
olusturmayacagi hukuki, ahlaki, ekonomik ve felsefi olarak tartisilmaktadir. Cocuk
diisiirme kavrami, bazen kadinin beden biitiinliigiine bazen de cenine karsi islenmis bir

fiil olarak algilanmaktadir (81).

[lahi tiim dinler anne karnindaki cocugun diisiiriilmesini yasaklamistir. Budizm,
Zerdiistlik ve Hinduizm de cocuk diisiirmeyi yasaklamistir. Yahudilerin kutsal
kitabinda evlilik ve ¢ogalma emredilmis oldugundan kisir esin bosanmasi ve cariyelik
kavrami mesru sayilmistir. Tevrat’a gore, “cocuk diisiiren kadin cocugun 6liimiine ve
niifusun azalmasmna sebep oldugu igin cani sayilir”. Islamiyet’te oldugu gibi
Hristiyanlik’ta da c¢ocuk diisiirmek biiyiikk giinah kabul edilmistir. Kiliseler tarih

boyunca Hristiyan kadinlarin ¢cocuklarini diisiirmek icin ila¢ i¢gmelerini yasaklamis ve
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kmamuslardir (86). Incilin “Cogaliniz ve diinyayr doldurunuz” buyrugundan hareket

eden Papalik ve kiliseler cocuk diigiirme fiiline kars1 ¢ikmislardir.

Museviler yasamm dogumdan sonra bagladigina inandigindan, gebeligin
sonlandirilmasma olan temel yaklasim, annenin korunmasidir. Bu nedenle annenin

yasami tehlikede oldugu zaman gebeligin sonlandirilmasina izin verilmistir (82).

Hristiyanligin erken donemlerinde bekaret evlilikten iistiin goriilmiis ve evlilik i¢in tek
gecerli gerekcenin cocuk diinyaya getirmek oldugu savunulmustur. Tek esle evlilik,
zinay1 Onledigi i¢in cehennemde yanmay1 da 6nlemektedir, ancak evlilik icindeki cinsel
iliskinin ¢ocuk sahibi olma amacindan ayrilarak haz amacina yonelmesi giinah olarak
kabul edilmistir. Bu baglamda gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasi ve diisiik

yoluyla gebeliklerin sonlandirilmasi giinah olarak kabul edilmistir (83, 84).

Diisiik, Roma Katolik Kilisesi gelenegi tarafindan tarih boyunca ciddi bir giinah olarak
algilanmistir. Ancak diisilk konusundaki Katolik 6greti her zaman fetusun yasam
hakkima odakl degildir ve her diisiik bir insan 6ldiirme edimi olarak tanimlanmamustir.
Ozellikle erken donem isteyerek diisiik, yiizyillar boyu Kilise tarafindan daha ¢ok bir
cinsel giinah bi¢imi, lireme siirecinin dogal akisina bir miidahale olarak sunulmustur

(895).

Protestan Kilisesi gebeligin sonlandirilmast ve ruhun bedenle birlesmesi konusunda
Katolik’ler de oldugu gibi tutucu bir goriisii benimsemistir (82,86). Protestanlar
yasamin spermin i¢inde olduguna ve kadinin rahminin sadece bu yagamin gelismesi icin
ortam hazirladigina inanmislar, ruhun Tanr1 tarafindan yaratilarak erkekten gelen
spermin i¢inde sakli oldugu diisiincesini savunmuslardir. Bu nedenle fetusun tiim
gebelik boyunca insan ruhuna sahip oldugu goriisii benimsenmis ve gebeligin
sonlandirilmasina gebeligin her asamasinda karsi ¢ikilmistir. Embriyolojideki bilgilerin
zaman icinde degismesine ragmen, Protestanlar gebeligin sonlandirilmasina karsi olan

goriislerini korumuslardir (86).

Islam hukukuna gore insan hayati, insanm cenin olarak ana rahmine diistiigii anda
baslamaktadir. En genel ifade ile cenin heniiz dogmamis, ana rahminde bulunan ¢ocuk
olarak tanimlanir. Bu nedenle giiniimiiz hukukunda oldugu gibi Islam hukukunda da
ceninin hayatini korumak amaciyla bir ¢ok hiikkiim bulunmaktadwr. Islam ceza
hukukunda cenine kars1 gerceklestirilecek haksiz fiiller su¢ olarak ele alinmis ve

cezalandirilmistir (87). Cocuk Diisiirme (Diisiik) ve Diisiirtme Islam hukukunda Iskat-1
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cenin olarak adlandirilir. Ceninin disaridan gelen (harici) bir hareketle kasten
diisiiriilmesine ise kiirtaj ad1 verilir. Islam hukuku acisindan konuya baktigimiz zaman
Kuran’da bu konuda bir hiikiim bulunmadig1 soylenmektedir. Islamiyet oncesi Arap
toplumlarinda cahiliye devrinde yaygin bir uygulama olan c¢ocuk 6ldiirmeyi
yasaklamakla ilgili olarak, Kuran’da sadece bir ayet bulunmaktadir. Bu ayette ise
Allah’1n tiim insanlarm rizkii verdigi i¢in insanlarin cocuklarini ldiirmemeleri tembih
edilmektedir (88). Ancak ceninin tibbi bir zorunluluk olmaksizin aldirilip
aldirilamayacag1 ve bunun siiresi konusunda Islam hukukcular1 arasinda tartismalar
bulunmaktadir. Islam hukukgularinin cogu tarafindan mesru bir sebep olmadan cocuk
diisirmenin miimkiin olmayacag1 kabul edilmekle birlikte baz1 islam hukukgularina
gore gebeligin ilk donemlerinde ¢ocuk diisiirmek miimkiindiir. Islam hukukcularinin
cogunlugu insan hayatinin, cenine ruhun iiflenmesiyle basladigini kabul etmislerdir.
Buna gore insani kimligin kabul edilmesine vesile olan beyin degil ruhtur (89). Ruhun
iiflenmesi yiiz yirmi giinden sonra olur. imam Nevevi, Kurtubi, ibn Hacer, Ibn Receb,
el-Hanbeli, Ibn Abidin ve diger alimler bu konuda goriis birligi bulundugunu
belirtmislerdir. islamiyetin dort ana mezhebinden Hanefilik mezhebi mecburiyet halinde
120 giiniin sonuna kadar kiirtaja izin verirken, Malikiler ¢ogunlukla kiirtajin yasak
olmasi fikrini ileri siirmiisler ancak zorunluluk olmas1 halinde ilk 40 giin icinde ¢ocugun
diisiiriilebilecegini kabul etmiglerdir. Hanbeli ve Safiiler ise uygun olup olmamasi
konusunda Hanefilere katilirken, siire konusunda farkli diistinmiislerdir. Tiim
mezheplerin iizerinde anlastiklar1 tek nokta ise ceninin ana rahmine diismesinden
itibaren 4 ay sonra annenin hayatinin tehlikede olmasi disinda kiirtajin hi¢bir sekilde

kabul edilmemesidir (90).

Buna gore gebeligin ilk 4 ayinda gecerli bir 6ziir varsa kiirtaja izin verilir. Ancak AP
maksadiyla kiirtaja izin verilmez. Gayrimesru iligskiyi Ortbas etmek gayesiyle bu
iliskiden olan cocugu ve cinsel taciz sonucu olusan cenini diisiirmeye izin verilmez.
Ancak anne buna mecbur kalirsa ruh iiflenmeden once kiirtaj yapilabilir. AIDS’e
yakalanan annenin cocugu bazi Islam hukukcularina gore ancak ilk asamalarda
diisiiriilebilir. Siit emziren kadinin, emen cocuguna zarar verir korkusuyla, hamile

oldugu cocugu diistirmesine izin verilmez (90).

Islam devletlerinde otoriteler kimi zaman ¢ikardiklar: fetvalar ile ¢ocuk diisiirme fiilinin

dinen uygun olup olmadig1 ve bu fiile hangi hallerde izin verilecegini saptamaktadirlar.
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1991 yilinda Suudi Arabistan’da verilen bir fetva ile dollenmeden sonraki ilk 120 giin
icinde ¢ocuk diisiirmenin Islami esaslara aykir1 olmayacag: belirtilirken, 2005 yilinda
Iran’in iki biiyiik miiftiisii Ayetullah Yusuf Saanei ve Ayetullah Ali Khameni gebeligin
ilk ii¢ ayinda ceninde genetik hastaligin tespit edilmesi veya gebeligin annenin yasamini
ve saghgim tehlikeye sokmasi halinde cocuk diisiirmenin uygun olacagi yolunda
fetvalar vermislerdir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ise, Diyanet Isleri Baskanlig1 “zaruret
mahzuru ortadan kaldirir” ayeti geregince ¢ocuk diisiirmenin dine aykir1 olmadigini
belirten bir rapor yayimlamistir (91,92). Bunun disinda Diyanet Isleri Baskanligi
tecaviiz sonucu olusan gebeliklerde ¢ocuk diisiirmenin Islamiyet’e aykir1 olmayacagi
yolunda bir fetva da vermistir (93). Genel olarak cocuk diisiirme fiilinde hukuka
uygunluk halleri, annenin sagligi ve hayatinin tehlikede olmasi veya annenin emzirdigi
bir ¢ocugu olmasi halinde hamilelik nedeniyle siitten kesilme ve kocanin mali
durumunun elverisli olmamasi1 sebebiyle emzirilen ¢ocugun beslenme zorluguna

girecegi durumlar olarak gosterilmektedir (93).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi

Tanimlayici tipte olan bu caligma, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’'nde aile planlamasi poliklinigine istege bagh diisiik i¢in basvuran kadinlarin
sosyo-demografik durumlarmi degerlendirme, en son gebelik ©Oncesi AP yontemi
kullanma durumlarini saptama ve istemli diisiige bakis acilarini ortaya ¢cikarma amaciyla

yapilmistir.
Evren ve Orneklem:

Bu calisma icin Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Kayseri’de
istege bagh diisiiklerin sonlandirilmasi hizmeti i¢in bagvurularin en fazla oldugu
poliklinik oldugu icin tercih edilmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplanarak 250 kadinla
goriisme yapilmasi planlanmigtir. Aylik ortalama 50-60 isteyerek diisiigiin gerceklestigi
poliklinikte 6 aylik bir siirede 250 kadina ulasilmas1 ve veri toplanma planlanmustir. 15
Kasim 2012- 15 Mayis 2013 tarihleri arasinda AP poliklinigine basvuran kadinlardan
isteyerek diisiik i¢in verilen randevuya gelen kadinlardan arastirmaya katilmayi kabul
edenler ile goriisme yapilmistir. Bu poliklinikte isteyerek diisiikler icin poliklinige
basvuran kadinlara biraz daha diisiinmeleri ve kesin karar verebilmeleri icin randevu
verilmekte kadmlarin bir kismu verilen randevuya gelmemektedir. Gelmeyen kadinlarin
bir kisminin 6zel hastane veya muayenehaneyi tercih ettigi diisiiniilmekte ya da
isteyerek diisiikten vazgecip bebegi dogurmaya karar verdigi diisiiniilmektedir. Hastane
yonetimi bagvuran kadinlarda resmi nikah belgesi, es izni ve imzasi istemektedir.

Hastanenin resmi nikah istemesinden dolayi, imam nikahli es, kuma (ikinci es), evlilik
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harici birlikteliklerin basgvurusu kabul edilmemektedir. Tecaviiz veya resmi nikahsiz
adolesan gebelikler adli vaka oldugundan bu basvurular kabul edilmemektedir. 2002
yilinda Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nda yapilan degisikliklerle kiirtaj
yaptirabilmek i¢in kadinin esinin rizasimi almamis olmasi da su¢ olmaktan ¢ikarilmigtir.
Es izni kaldirilmis olmasina ragmen hastane yonetimi sonradan sorun yasamamak adina
es izni istemektedir. Gebelikler Aile Hekimi tarafindan MR (Menstriial Regiilasyon)
yontemiyle sonlandirilmaktadir. Yontem nedeniyle bu poliklinikte 8. haftaya kadar olan
gebelikler sonlandirilmaktadir. Dolayisiyla arastirma grubuna, Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi AP polikliniginde randevuya gelip istege
baglh diisiik yaptiran, evli, resmi nikahli, diisiige esinin de onay1 olan, gebeliginin ilk 8.

haftasina kadar olan 250 kadin alinmustur.
Veri toplama araci:

Calismada ilgili literatiir incelenerek hazirlanan anket kullanilmistir (4,95,100,111).
Anket formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaci ile,
Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’'nde AP Poliklinigi’'ne
basvuran kadinlardan arastirma grubu disinda ayni kriterleri tagiyan 15 kadina yiiz yiize
goriigme teknigi ile 6n anket uygulamasi yapilmis, eksik, anlasilmayan sorular
diizeltilerek, ankete son sekli verilmistir. On anket uygulamasi yapilan kadinlar
degerlendirmeye alinmamistir. Anket ilk kez isteyerek diisiige bagvuran kadinlar i¢in 44
sorudan, daha Once isteyerek diisiigii olan kadinlar i¢in 53 sorudan olugmaktadir.
Ankette, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri, gebelik 6ncesi
AP yontemi kullanma durumlari, kiirtaj sonrasi kullanmayr diisiindiikleri AP
yontemleri, istemli diisiik yaptirma nedenleri, diisiiklerle ilgili bilgi durumlar1 ve istemli
diisiige bakis acilar ile ilgili sorular mevcuttur. Bunun yaninda daha once istemli
diisigli olan kadinlara bu diisiiklerine yonelik sorular sorulmustur. Ailenin ekonomik
durumuna yonelik sorularda kadinlarin kendi ifadeleri degerlendirmeye alinmis, gelir

smiflamast yapilirken de asgari iicret esas alinmustir.

““‘Abortus”, “kiirtaj” ve “diisiik” kavramlarmin tasidig1 anlam farkliliklar1 gbz Oniine
alinarak bu caliymada s6z konusu kavrami karsilamak i¢in, isteyerek diisiik ve kiirtaj

terimleri kullanilmistir.
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Veri toplama yontemi:

Arastirma grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan calisma hakkinda sozlii olarak
bilgi verilip, onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. GoOriisme verilen randevuya gelen kadinlarla isteyerek diisiik islemi
Ooncesi bekleme siiresinde yapilmistir. Goriisme arastirmaya katilmayir kabul eden
kadinlarla yapilmis ve her bir kadin i¢in ortalama 15 dakika stirmiistiir. Tiim veriler

arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmaistir.
Onam ve Etik Kurul :

Calisma igin Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmustir. Arastirma icin 11
Saglhik Midiirliigi ve Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipliginden Kurum
izinleri alimmustir. Arastirma grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan c¢alisma
hakkinda sozlii olarak bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra anket uygulamasi

yapilmuistir.
Istatistiki analiz:

Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda degerlendirilerek yiizdelik, ortalama, ve Ki-

kare testi ile analiz edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Yas gruplar Say1 %
15-19 6 24
20-24 31 12.4
25-29 46 18.4
30-34 63 25.2
35-39 64 25.6
40-44 36 14.4
45-49 4 1.6
Ogrenim durumu
OYD+0OY 11 4.4
Ikokul 143 57.2
Orta+ Lise 86 34.4
Universite 10 4.0
Meslek
Ev hanimi 203 81.2
Ev disinda calisan 47 18.8
En uzun yasamlan yer
il 130 52.0
Ilge 42 16.8
Kasaba, koy 78 31.2
Nereden geldigi
Kayseri 177 70.8
Kayseri’ye bagl ilgeler 33 13.2
Kayseri disindan —kasaba 40 16.0
Toplam 250 100.0
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Tablo 4.1’e gore, isteyerek diisikk yapanlar icinde 15-19 yas grubunda bulunan
kadinlarm oran1 %2.4 iken bu oran 30-34 yas grubunda %25.2’dir. Isteyerek diisiik icin
basvuran kadmlarin yaris1 30-39 yas grubunda bulunmaktadir. 40-49 yaslar1 arasinda

basvuran kadinlarin oran1 %16.0’dir.

Kadmlarin % 2.4’iinii (6 kisi) olusturmakta ve bunlardan 2’si ilk, 2’si ikinci, 2’si
iclincii gebeliginde isteyerek diisiik icin gelmistir. Adolesanlardan 1 kisi ikinci

isteyerek diisiiglinii yaptirmak i¢in gelmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 32.42 + 6.38 yil olup en kiigiik yas 18,
en biiyiik yas 46’°dur.
Arastirma grubundaki kadinlarin yaridan fazlasi ilkokul mezunu olup, okur yazar ve

okur yazar olmayanlarin oran1 %4.4 ve iiniversite mezunu orani %4.0’dur.

Kadinlardan %80.0’1 ev hanimidir. Kadinlarin yarisi en uzun il merkezinde yasamis
olup, diger yarisi ilge, kasaba, koyde yasamistir. Kadinlarin %84.0’1 Kayseri ve bagl

ilcelerden gelmistir.

Tablo 4.2. Arastirma grubundaki kadinlarin eslerinin tanimlayici 6zellikleri

Say1 /)
Esin yasi
20-29 51 20.4
30-39 100 40.0
40+ 99 39.6
Esin 6grenim durumu
OYD+OY 3 1.2
I1kokul 123 49.2
Orta+Lise 108 43.2
Universite 16 6.4
Esin meslegi
Isci 142 56.8
Memur 12 4.8
Serbest+esnaf 55 22.0
Ciftci 17 6.8
Issiz 9 3.6
Diger* 10 4.0
Toplam 250 100.0

*Gilnliik islerde calisip geliri ¢ok az olan ya da geliri belli olmayan
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirma grubundaki kadinlarin eslerinin %79.6’smnin yasi
30 ve lizeridir. Eslerin yas ortalamas1 36.98 £+ 6.910 yi1l olup, en kiiciik yas 21, en biiyiik
yas 55°tir. Eslerin %49.2’si ilkokul, %43.2’si orta ve lise mezunudur.

Eslerin %56.8’i isci olarak calismaktadir. Is¢i olarak calistiklarmi soyleyenler asgari

ticret ile ya da giinliik iicret ile ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Arastirma grubundaki kadinlarin ailelerine iliskin tanimlayici 6zellikleri

Aile tipi Say %0
Cekirdek aile 213 85.0
Genis aile 37 14.8
Ailedeki Kkisi sayisi
2-4 118 47.2
5-7 117 46.8
8+ 15 6.0
Ailedeki ¢ocuk sayisi
0 2 0.8
1 32 12.8
2 94 37.6
3 75 30.0
4 33 13.2
5 9 3.6
6 4 1.6
7 1 0.4
Ailenin ekonomik durumu
Cok iyi 2 0.8
lyi 37 14.8
Orta 163 65.2
Kotii 41 16.8
Cok kotii 7 2.8
Ortalama ayhk gelir
Belirtmeyen 41 16.4
100-850 73 29.92
851-1700 99 39.6
1700+ 37 14.8
Toplam 250 100.0

Tablo 4.3’e gore kadinlarin sahip oldugu en az cocuk sayis1 0, en fazla ¢ocuk sayisi
7’dir. Kadin bagsina diisen ortalama ¢ocuk sayist 2.61°dir. Kadinlarin %85.0°1 ¢ekirdek
ailede yasamaktadir.

Arastirma grubundaki kadinlarin ailelerinin aylik gelir ortalamasi 1310 + 815.068
olup en az 200 TL en fazla 5800 TL dir.
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Gelir durumunu belirtmeyen kadinlar eslerinin diizenli bir geliri olmadigini ya da ¢ok az
oldugunu ifade etmislerdir. Bu kadmlar ekonomik durumlarinm kotii ve cok kotii olarak

belirtmislerdir.

Kadmlarin %65.2’si ekonomik durumunu orta olarak bildirmis ve 100-1700 TL

arasinda aylik gelirlerinin oldugunu belirtmislerdir.

Kadinlarin %15.6’s1 ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak ifade etmis vel700 TL

ve iizeri aylik gelirleri oldugunu bildirmistir.

Kadinlarin %12.8’inin 1, %37.6’smin 2, %48.8’inin 3 veya daha fazla ¢ocugu oldugu

goriilmektedir.

Kadinlarin %22’si kendilerinde, %14’ii eslerinde en az bir kronik bir hastaligin var

oldugunu bildirmistir.

Tablo 4.4. Arastirma grubundaki kadinlarin evlilik durumlari ile ilgili 6zellikleri

IIk evlenme yas1 Say1 %
13-18 132 52.8
19-24 104 41.6
25-35 14 5.4
Ilk gebelik yas1
13-18 91 36.4
19-24 139 55.6
25-35 20 8.0
Kacina evlilik
I1k evlilik 233 93.2
Ikinci evlilik 17 6.8
Es ile akrabalik durumu
Var 23 9.2
Yok 227 90.8
Toplam 250 100.0

Tablo 4.4’e gore arastirma grubundaki kadinlarin %52.8’1 adolesan donemde evlilik
yapmistir ve bu donemde evlilik yapanlarin %68.9’u ilk gebeligini de adolesan
donemde yasamistir. Kadmnlarin %55.6’smin ilk gebeligi 19-24 yaslar1 arasinda

olmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 18.87 + 3.056 yil olup en
kiigiik yas 13, en biiyiik yas 24’tiir. Kadinlarm ilk gebelik yas1 ortalamas1 19.87 +3.18
yil olup en kiigiik ilk gebelik yasi 14, en biiyiikk 35 yastir. Kadmlarin %92.0’min ilk

gebeligi 25 yasindan dnce olmustur.
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[k evlenme yas1 ortanca degeri 18, ilk gebelik yas1 ortanca degeri 19 yildir.

Kadinlarin %9.2’sinin esiyle birinci dereceden akrabalik durumu vardir. Esi ile akraba

olan kadinlarin %8.7’sinin 1 engelli cocugu bulunmaktadir.

Tablo 4.5. Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére dagilimi

Toplam Canli dogum | Olii dogum | Kendiliginden Onceki

(n=250) gebelik sayisi say1s1 say1s1 diisiik sayist isteyerek
diisiik sayis1
Say1 Say1 %0 Say1 %0 Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
0
0 0 2 0.8 233 | 932 | 179 | 71.6 | 172 | 68.8
1

2 0.8 33 13.2 16 6.4 53 21.2 54 21.6

2 19 | 76 | 94 | 376 | 1 04 | 16 | 64 | 20 8
3 62 | 248 | 68 | 272 | - ] 2 0.8 3 1.2
4+ 167 | 668 | 53 | 212 | - ; ; ; 1 0.4

Tablo 4.5’te goriildiigli gibi, kadinlardan 2’si ilk gebeliginde, %7.6’s1 ikinci, %24.8’1

ticiincii %66.8’1 4 ve iizeri gebeliginde isteyerek diisiik icin gelmistir.

Daha once hi¢ isteyerek diisiik yaptirmayip ilk kez gelen kadinlarin orant %68.8’dir.
Kadinlarin %21.6’s1 bir, 2 kisi iki, 3 kisi iic, 1 kisi de dort kez isteyerek diisiik

yaptirmigtir.
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Tablo 4.6. Arastirma grubundaki kadinlarm dogurganlik dlgiitleri

Dogurganhk durumu(n x+ Sd min-max
= 250)

Toplam gebelik sayisi 4.43 £1.70 1-10
Canli dogum sayis1 2.63 +1.16 0-7
Olii dogum sayis1 0.07 +0.27 0-2
Kendiliginden diisiik sayis1 0.36 +0.64 0-3
Kiirtaj sayis1 0.43 £0.72 0-4

Tablo 4.6’da kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 4.43+1.70 iken canli dogum

sayis1 ortalamasi 2.63 £1.16 cocuk oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Arastirma grubundaki kadinlarin ¢ocuklari ile ilgili tanimlayici 6zellikler

Cocuk sayisi Kiz ¢ocuk sayis1 Erkek cocuk Engelli cocuk
say1s1 sayis1
Cocuk
sayisl Say1 %0 Say1 %o Say1 %o Say1 Yo
(n=250)
0 2 0.8 51 20.4 35 14.0 241 96.4
1 32 12.8 115 46.0 122 48.8 9 3.6
2 94 37.6 58 232 74 29.6 - -
3 75 30.0 16 6.4 14 5.6 - -
4+ 47 18.8 10 4.0 5 2.0 - -

Tablo 4.7’ de goriildiigii izere 2. ¢ocuktan sonra kiirtaja bagvurma oran1 %37.6 olup, bu
oran 3 ve iizeri ¢ocuktan sonra %48.8’dir. Hi¢c kizi olmayan, hi¢ oglu olmayan
kadinlarin da isteyerek diisiige basvurduklar1 goriilmektedir. Tablo 4.5’e gore 4 ve iizeri
gebeligi olan kadinlarin oram %66.8 iken, 4 ve iizeri ¢ocugu olan kadin orani
9%18.8°dir. 4 ve iizeri gebeligi olan %48’lik oranin da biiyiik ¢ogunlugunun isteyerek
diisiige basvurdugu goriilmektedir. Engelli ¢cocugu olup isteyerek diisiige basvuran
kadinlarin orant %3.6’dir. Engelli cocugu olan kadinlarin da %?22.2’sinin esi ile

akrabalik durumu vardir. Kadinlarin anomalili dogup 6len ¢cocugu yoktur.
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Tablo 4.8. Arastirma grubundaki kadinlarin en son ¢ocuklarmin yasi ile ilgili durumlar:

En son cocugun yasi Say1 %0
0-2 yas 77 30.8
3-6 yas 72 28.8
7-13 yas 80 32.0
14-18 yas 16 6.4
18+ 5 2.0
Toplam 250 100.0

Tablo 4.8’e gore en son ¢ocugu 2 yas ve daha kiiciik olan kadinlarin oram %30.8 olup, 3

yasindan biiyiik olan kadinlarin oram %69.2’dir.

Tablo 4.9. Arastirma grubundaki kadinlarin 6nceki istenmeyen gebelik durumlar1 ve

kadinlara gore ideal ¢cocuk sayis1 durumuna gore dagilimlari

Istemeden gebe kalp Say1 ¥/
dogum yapma
Evet 79 31.6
Hayir 171 68.4
Istemeden gebe  kalp
yapilan dogum sayisi n=79
1 64 81.02
2+ 15 18.98
Ileride baska cocuk isteme
durumu
Evet 36 14.4
Hayir 214 85.6
Kadinlara gore ideal ¢cocuk
saylisl
0 1 0.4
1 11 4.4
2 110 44.4
3 89 35.6
4+ 39 15.6
Toplam 250 100.0

Tablo 4.9’a gore kadinlarin %31.6’s1 istemeden gebe kaldigi halde dogum yapmustir.

Kadinlarin %85.6’s1 artik baska cocuk istemedigini belirtmistir. Ozellikle 35 yas iistii

kadinlarin hepsi baska cocuk istemedigini belirtmistir. Kadmlarin %44.4’i ideal ¢ocuk

sayisini 2 olarak belirtirken, %51.2’s1 3 ve iizeri olarak belirtmislerdir.
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Tablo 4.10. Arastirma grubundaki kadmlarin gebelik 6ncesi AP yontemi kullanma

durumlar1
En son kullandiklarn AP Say1 %0
yontemi
Geri Cekme 95 38.4
Kondom 80 32.0
Yontem kullanmiyor 44 17.6
Oral kontraseptif 21 8.4
RIA 3.2
Enjektabl kontraseptif 1 0.4
Takvim 1 0.4
Toplam 250 100.0

Tablo 4.10’a gore arastirma grubundaki kadinlarin en son gebelikten 6nce kullandiklar1

AP yontemine bakildiginda kadinlarin %17.6’s1 yontem kullanmadigini belirtmistir. En

fazla kullanilan yontemler %38.4 ile geri cekme, %32 ile kondomdur.

Arastirma grubundaki kadinlardan %60.4’1i esinin AP kullanmada sorumluluk aldigini

belirtmistir. Esinin sorumluluk aldigin1 belirten kadinlar AP yontemi olarak geri cekme

ve kondom kullananlardir.

Tablo 4.11. Arastirma grubundaki kadinlarin yontem kullanmama nedenlerine gore

dagilimlar1

Nedenler Say1 Y0
Thmal, 6nemsememe, yontemler hakkinda bilgisizlik 9 20.4
Yontemlerin yan etkisi 8 18.1
Cocuk isteme durumu 7 15.9
Saglik kurumlarindan yontemin temin edilememesi 6 13.6
Kendine uygun yontem olmamasi 3 6.8
Menapoza girildigi diisiincesi 3 6.8
Esin istememesi 2 4.5
Tiip bebek sonrasi hamile kalinmaz diisiincesi 2 4.5
Emzirme doneminde siit korur diisiincesi 2 4.5
Myom-+Kkist nedeniyle hamile kalinmaz diisiincesi 2 4.5
Toplam 44 100.0
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Tablo 4.11°’de goriildiigi gibi yontem kullanmama nedenlerini ihmal, dnemsememe,
bilgisizlik olarak belirten kadinlarm orani %20.4’tiir. Kadinlarin %13.6’s1 yontemi
saglik kurumlarindan temin edemedigini belirtmistir. Kadinlarin %?20.3’iinde, cinsel
yonden aktif olduklar1 her donem gebe kalabilecekleri konusunda bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4.12. Arastirma grubundaki kadmlarin yontem kullandiklar1 halde neden gebe
kaldiklar1 konusundaki diisiinceleri

Diisiinceler ( n=206) Say1 %
Siirekli, diizenli, dogru bicimde kullanmama 52 25.2
Modern yontemlerin yan etkilerinden dolayr etkin bir yoOntem 51 247
olmayan geri ¢ekmeyi tercih etme '
Kullanilan materyalde bozukluk olmasi 28 13.5
Dikkatsizlik 28 13.5
Modern yontemlerinde gebeligi onlemede yeterince etkin olmamasi 18 87
Kullandig1 yontemi saglik kurumlarindan temin edemediginden etkin 15 72
bir yontem olmayan geri ¢ekmeyi tercih etme

Kullanilan yontemin etkin bir yontem olmamasi 2 0.9
Cocuk istedigi i¢in kullanilan yonteme ara verme 2 0.9
Bilmiyor 7 3.3
Diger 3 1.4

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi modern yontem kullandiklar1 halde yontemi dogru
kullanamayan kadinlarin oran1 %25.2°dir. Kadinlarin %8.7°si modern yontemlerin

gebeligi onlemede yeterli olmadigi icin gebe kaldiklarini diisiinmektedirler.
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Tablo 4.13. Arastirma grubundaki kadinlarin yontem kullandiklar1 halde gebe kalma nedenlerinin en son
kullandiklar1 AP yontemlerine gore dagilimlart

En son kullandiklar aile planlamasi yontemleri
Yontem kullandiklar: halde gebe Geri . ; Enjek | Oral
kalma nedenleri cekme Takvim | Kondom | RIA kont. | kont. Toplam
Stirekli, diizenli, dogru  bicimde
kullanmama — — 45.0 — 100.0 | 71.4 25.2
Kullanilan metaryalde bozukluk _ _ 35.0 _ _ _ 13.5
Modern yontemlerin gebeligi onlemede 100
yeterince etkin olmamast — — 75 0 — 19.0 8.7
Modern yontemleri saglik
kurumlarindan temin edemediginden
geri cekmeyi tercih etme 12.6 T 12 T T 9.6 7.2
Modern yontemlerin yan etkilerinden 536
dolay1 geri cekmeyi tercih etme ’ — — — — — 24.7
Kullanilan yontemin etkin olmamasi 1.0 100.0 — — — — 0.9
Cocuk istedigi icin kullamlan yonteme . o 25 o o o 0.9
ara verme
Dikkatsizlik 28.4 — 1.2 — — — 13.5
Bilmiyor 2.1 — 6.2 — — — 3.3
Diger 2.1 — 1.2 — — — 1.4
Toplam 100 100 100 100 100 100 100.0

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi modern yontem kullananlarin %25.2°si yontemi dogru
olarak kullanamadigini belirtmistir. Modern yontem olarak kondom kullanan kadinlarin
%80.0’1 yontemi siirekli ve dogru bi¢cimde kullanamadigini veya materyalin bozuk
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %8.7’si modern yontemin gebeligi Onlemede
yeterli olmadigindan gebe kaldigi diisiinmektedir ve RIA kullananlarin %100.0’1, hap
kullananlarin %19.0’1 yontemi kullanirken gebe kaldigini belirtmistir. Geri ¢ekme
yontemini kullananlarin %66.2°si modern yontemlerin yan etkilerinden dolay1r ya da
kullandig1 modern yonteme ulasamadigindan bu yontemi tercih etmek zorunlulugunu

belirtmistir.

Tablo 4.14. Arastirma grubundaki kadinlarin gebe olduklarini anladiklarinda gosterdikleri ilk

tepkilere gore dagilimlari

Tepkiler (n=250) Say1 Yo

Istememe 84 33.6
Saskinlik (sok) 66 26.0
Uziilme 51 20.4
Aglama 44 17.6
Korku 39 15.6
Hicbirsey 19 7.6
Ofke 18 7.2
Mutluluk 9 3.6

(katilhmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir).
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Tablo 4.14’e gore kadinlara gebe olduklarini anladiklarinda gosterdikleri ilk tepkilerde
ilk ti¢ swray1 % 33.6 ile istememe, %26.0 ile saskinlik ve %?20.4 ile iiziilme almaktadir.
Mutluluk hissettigini ifade eden kisiler bu bebege isteyerek hamile kalmis ancak
sonradan ileri yas, hamile oldugunu fark etmeden ila¢ kullanma ve esinin istememesi

gibi nedenlerden isteyerek diisiige bagvurduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.15. Arastirma grubundaki kadinlari isteyerek diisiik 6ncesi yasadiklarini ifade
ettikleri duygularin dagilimi

Duygular ( n=250) Say1 /)

Korku 155 62.0
Sucluluk 68 27.2
Heyecan 65 26.0
Giinah isleme 54 21.6
Kizginlik, 6fke 36 14.4
Hicbirsey 30 12.0
Ifade edemiyor 28 11.2
Diger 34 13.6

(katihmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir).

Tablo 4.15°e gore isteyerek diisiikk oncesi kadinlarin %62.0°1 islemden dolay1 korku,
9%27.2’si sucluluk, %?21.6’s1 giinah isleme duygusu yasadigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.16. Arastirma grubundaki kadinlarin bu gebelikleri ile ilgili 6zellikler

Son gebeligini isteme durumu Say1 Yo
Evet 8 3.2
Hayir 242 96.8

Gebeligin sonlandirilmasina
karar veren Kisi

Kadinin kendisi 59 23.6
Esi 18 7.2
Her ikisi 164 65.6
Doktor 6 2.4
Diger 3 1.2

Tekrar gebe kalmasi1 durumunda Kkiirtaj olmay:
diisiinme durumu

Evet 94 37.6
Hayir 113 45.2
Bilmiyorum 43 17.2
Toplam 250 100.0

Tablo 4.16’ya gore kadmlarm %96.8’1 en son gebeligini istemedigini belirtmistir.
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Gebelik fark edildiginde ilk olarak gebeligi sonlandirma kararin1 kadinlarim %65.6’s1
esiyle beraber, %23.6’s1 kendisi tek basina verdigini belirtmistir. Yalniz kiirtajda esin

onay1 alindig1 i¢cin sonugta her ikisi de bu karar1 vermek durumunda olmustur.

Kadinlarin %37.6’s1 gelecekte istemeden gebe kalma durumunda tekrar kiirtaj
diistinecegini belirtmistir. Tekrar bir kiirtaj daha diistinmeyecegini ifade eden kadinlar
bir daha istenmeyen gebelik yasamayacaklarini diisiinerek bu cevabi1 verdiklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.17. Arastrma grubundaki kadmlarin gebeliklerini sonlandirmak isteme

nedenleri

Nedenler ( n=250) Say1 %

Yeterli sayida cocuk olmasi 102 40.8
Ekonomik nedenler 98 39.2
Kii¢iik ¢cocugunun olmasi 65 26.0
Zamansi1z gebelik olmasi 57 22.8
Ileri anne yas1 27 10.8
Annenin ¢alisiyor olmasi 24 9.6
Annenin ila¢ kullaniyor olmasi 23 9.2
Anne de hastalk durumu ve 18 7.2
hastaligin ilerleyecegi diisiincesi

Bebekte hastalik olma ihtimali 1 0.4
Diger 2 0.8

Tablo 4.17°’ye gore arastirma grubundaki kadinlarin gebeliklerini sonlandirmak

istemelerinin nedenlerinde ilk ii¢ siray1 %40.8 ile yeterli sayida ¢cocuk olmasi, %39.2 ile

ekonomik nedenler, % 26.0 ile kiiciik cocugunun olmas1 almaktadir.

Tablo 4.18. Arastirma grubundaki kadinlarin isteyerek diisiik ile ilgili bilgi durumu

Say1 Yo

Yasal olarak gebeligin kacinci haftasina kadar
isteyerek diisiik yaptirilacagi
Biliyor 42 16.8
Bilmiyor 208 83.2
Isteyerek diisiigiin kadin sagh@ma zararlan
Hicbir fikri yok 188 75.2
Rahim yirtilmasi 39 15.6

Zarar1 yok 9 3.6
Bir daha gebe kalamama diisiincesi 6 2.4
Psikolojik 4 1.6
Enfeksiyon 4 1.6
Islem hakkinda bilgilendirme yapilma durumu
Evet 129 51.6
Hayir 121 48.4
Toplam 250 100.0

Tablo 4.18’e gore kadmlarin %83.2 si yasal acidan isteyerek diisiigiin kaginci haftaya

kadar yapildigimi bilmedigini, yine %75.2 si kadin saglhigina zararlar1 konusunda higbir
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fikri olmadigin1 soylemistir. Isteyerek diisiigiin kadin saghgna zarar1 olarak en ¢ok

bilinen rahim yirtilmasi oldugu goriilmiistiir.

Isteyerek diisiik islemi ile ilgili bilgilendirme yapildigini ve yapilmadigini syleyenlerin

oran1 bezerdir (sirasiyla %51.6, %48.4).

Tablo 4.19. Arastirma grubundaki kadinlarin isteyerek diisiik oncesi kullandiklar1 ve
isteyerek diisiik sonrasi kullanmay1 diisiindiikleri AP yontemi

AP yontemleri Isteyerek diisiik oncesi Isteyerek diisiik sonrasi
kullanilan AP diisiiniilen AP
Say1 % Say1 Yo
Yontem kullanmiyor 44 17.6 2 0.8
Geri ¢cekme 95 38.4 7 2.8
Kondom 80 32.0 13 5.2
Oral kontraseptif 21 8.4 24 9.6
RIA 8 3.2 99 39.6
Enjektabl kont. 1 0.4 25 10.0
Takvim 1 0.4 - -
Tiip ligasyonu - - 43 17.2
Diger - - 39 15.6
Toplam 250 100.0 250 100.0

Tablo 4.19’a gore isteyerek diisilk Oncesi kullamilan AP yontemlerinden en sik
basvurulan geri ¢ekme ve kondomun isteyerek diisiik sonrasinda daha az diistiniildiigii
goriilmiistiir. Isteyerek diisiik sonrasinda en cok RIA ve tiip ligasyonu yontemlerinin

tercih edildigi goriilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlara isteyerek diisilk sonrast AP yontemi kullanmay1
diisiiniiyor musunuz diye soruldugunda kadinlarin %99.2°si evet cevabini vermistir. 2

kisiden biri bosandigi, digeri de esi hapse girdigi i¢in hayir cevabini vermistir.

Isteyerek diisiik sonrasi diisiindiikleri AP yontemine *‘diger’” cevabini veren kadilarin
oran1 %15.6’dir. Bu kadinlar kendilerine uygun olan yonteme doktorla goriiserek karar

vermek istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo: 4.20. Arastirma grubundaki kadimnlarin daha onceki isteyerek diisiikleri ile ilgili
ozellikler

Daha once yaptirmis olduklar: isteyerek diisiik sayisi Say1 %
(n=250)
0 172 68.8
1 54 21.6
2 20 8.0
3 3 1.2
4 1 0.4
Kacina gebeliklerinde isteyerek diisiik yaptirdig1 (n=106)
1. gebelik 3 2.8
2. gebelik 13 12.2
3. gebelik 21 19.8
4. gebelik 25 23.5
5. gebelik 21 19.8
6. gebelik 15 14.1
7. gebelik 6 5.7
8. gebelik 1 0.9
9. gebelik 1 0.9
Onceki isteyerek diisiiklerinin nedenleri (n=106)
Ekonomik nedenler 38 36.8
Kiigiik cocuk olmasi 21 19.8
Annede hastalik durum ve ilag¢ kullanimi 17 16.0
Yeterli sayida cocuk 16 15.0
RIA ile gebe kalma 6 5.6
Zamansiz gebelik 5 4.7
Diger* 3 2.8
Onceki isteyerek diisiiklerde karar veren Kisi (n=106)
Kadin 12 11.3
Esi 13 12.2
Her ikisi 71 66.9
Doktor 8 7.5
Diger** 2 1.8
Onceki isteyerek diisiikleri yaptirdig yer (n=106)
Dogumevi Devlet Hastanesi 48 45.2
Ozel hastane 34 32.0
Muayenehane 24 22.6
Isteyerek diisiige bagh bir sorun yasama durumu (n=106)
Evet 21 19.8
Hayir 85 80.1
Isteyerek diisiik sonrasi1 AP yontemleri hakkinda
damsmanlik hizmeti alma durumu (n=106)
Evet 38 35.8
Hayir 68 64.1
Isteyerek diisiik sonrasi1 AP yontemi kullanma durumu
(n=106)
Evet 59 55.6
Hayir 47 443

**Herhangi bir neden belirtmemislerdir.

**Aile buiytikleri(kadmnin veya esin annesi)
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Tablo 4.20’ye gore arastirma grubundaki kadinlarin %31.2’sinin daha 6nce en az bir
isteyerek diisiigii olmustur. 3. gebelikte isteyerek diisiik yaptiran kadin oran1 artmis ve
kadinlar %?23.5 oranla en ¢ok 4. gebeliklerinde isteyerek diisiik yaptirmistir. 5.ve 6.
gebeliklerinde isteyerek diisiik yaptiran kadin oran sirasiyla 19.8 ve 14.1 olup, 7., 8., 9.

gebeliklerini isteyerek diisiikle sonlandiran kadinlar olmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarin daha 6nce isteyerek diisiik yaptirma nedenlerinde ilk
tic siray1 %36.8 ile ekonomik nedenler, %19.8 ile kiiciik cocugun olmasi ve %16.0 ile
annede hastalik durumu ve ila¢c kullamimi almistir. Yeterli sayida cocugun olmasi

nedenini bildiren kadin orani ila¢ kullanim orani1 ile hemen hemen aynidir.

Daha oOnce yaptirillan isteyerek diisiikklerde %66.9 oranla ciftler birlikte karar

vermislerdir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %45.2’si daha 6nce de isteyerek diisiik hizmeti almak
icin Dogumevi Hastanesi’ni tercih etmistir. Arastirma grubunda isteyerek diisiik
hizmetini 6zel hastane ve muayenehaneden almayi tercih eden kadinlarin orani

%54.6’d1r.

Daha 6nce yaptirilan isteyerek diisiik sonrasi kadinlarin yaridan fazlasi AP danigsmanlik
hizmeti almadigmi belirtmistir. Yine kadmlarin yarist isteyerek diisiik sonrasi bir AP

yontemi kullanmamaistir.
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Tablo 4.21. Arastirma grubundaki kadinlarin isteyerek diisiikle ilgili verilen 6nermelere

katilma durumlari

Evet Hayir Fikrim yok
Onermeler (n=250) Say1 % Say1 Y Say1 Y
fictfgérli(eli ((liilrlsuge kadin tek basma karar 56 294 191 76 4 3 12
¥sFeyen ’her kadmm isteyerek diisiik yaptirmasina 148 592 78 5 24 96
izin verilmelidir
Bir cocuk biiyiitiip biiylitmemeye karar
vermek kadinin dogal hakkidir 189 756 >2 208 0 3.6
Bir kadin hamile kaldiysa bebegi dogurmalidir 123 492 97 33.8 30 12.0
Devletler isteyerek diisiikler olmasin diye 6nlem 105 42.0 112 44.8 33 13.2
almalidir
Cocuk yetistirmek zor oldugu i¢in devlet
Isteyerek diistige karismamalidir 171 68.4 37 14.8 42 16.8
Isteyerek diisiikler bir AP yontemi olarak
kullantlmamalidir. 182 72.8 46 18.4 22 8.8
Kadmlar isteyerek diisiik yaptirmak istemez bu
nedenle AP hizmetleri daha iyi sunulmalidir. 216 86.4 16 6.4 18 7.2
Kadinlarmn AP hizmetleri konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. 237 94.8 9 3.6 4 1.6

Tablo 4.21°de goriildiigii tizere kadinlarin %76.4’1 isteyerek diisiige tek basina kadinin

karar vermemesi gerektigini ancak kadinlarin %59.2’si isteyen her kadinin isteyerek

diisiik yaptirabilmesine izin verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Kadinlarin yarisi

kadin hamile kaldiysa bebegi dogurmasi gerektigini diisiinmektedir. AP hizmetleri

hakkinda kadinlarin bilgi alma ihtiyaci oldugunu diisiinen kadinlarin orant %94.8, AP

hizmetlerinin daha iyi sunulmasimi gerektigini diisiinen kadinlarin oram %86.4 tiir.

Cocuk yetistirmek zor oldugu i¢in devlet isteyerek diisiige karigmasin diyen kadinlarin

oran1 %68.4 iken devletler isteyerek diisiik olmasin diye onlem almalidir diye diisiinen

kadin orani %42.0’duir.
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Tablo 4.22. Arastirma grubundaki kadinlarm tanimlayict 6zelliklerine gore isteyen her
kadinin isteyerek diisiik yaptirmasina izin verilmesi gerekir diyenlerin karsilagtirilmasi

Isteyen her kadimin isteyerek diisiilk yaptirmasma
izin verilmesi gerekir diyen kadinlar
Ozellikler n Say1 | % X? P
Yas gruplan
30 yas ve alt1 99 55 55.6
0.901 0.207
30 yas lizeri 151 93 61.6
Ogrenim durumu
Ilkokul ve alt1 154 86 55.8
1.870 0.108
Ortaokul ve iizeri 96 62 64.6
Meslek
Ev hanim 203 117 57.6
1.094 0.190
Calistyor 47 31 66.0
En uzun yasadig: yer
11 merkezi 130 82 63.1
i 1.685 0.121
Ilce, koy 120 66 55.0
Ekonomik durum
Iyi 39 27 69.2
1.925 0.112
Koti 211 121 57.3
Toplam 250 148 59.2

Isteyen her kadinin isteyerek diisiik yaptirmasia izin verilmeli diye diisiinen kadinlarin
tanimlayic1 ozelliklerine gore, yas, 6grenim durumu, meslek, en uzun yasadigi yer ve
ekonomik duruma goére diisiince durumuna bakildiginda aralarinda onemli bir fark

goriilmemistir (p> 0.05).
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Tablo 4.23. Arastirma grubundaki kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore isteyerek

diisiige kadinin tek basina karar verebilmesi gerekir diyenlerin karsilastirilmasi

Isteyerek diisiige kadinin tek basina karar verebilmesi

gerekir diyen kadinlar

Ozellikler n Say1 | % X? P
Yas gruplan
30 yas ve alt1 99 26 26.6
30 yas lizeri 151 30 19.9 1.407 0.151
Ogrenim durumu
[Ikokul ve alt1 154 35 | 227
Ortaokul ve lizeri 96 21 21.9 0.025 0.502
Meslek
Ev hanim 203 44 21.7
Calistyor 47 12 25.5 0.327 0.346
En uzun yasadig: yer
11 merkezi 130 31 23.8
Iice, koy 120 25 | 20.8 0.326 0.338
Ekonomik durum
Iyi 39 6 154
Koti 211 50 23.7 1.308 0.176
Toplam 250 56 22.4

Kadinlarin isteyerek diisiige tek basma karar vermesi gerektigini diisiinen kadinlarin
tanimlayic1 Ozelliklerine gore diisiince durumlarinda aralarinda ©nemli bir fark

goriilmemistir. (p> 0.05)
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Tablo 4.24. Arastirma grubundaki kadimnlarin tamimlayic1 6zelliklerine gore bir kadin

hamile kaldiysa bebegi dogurmasi gerekir diyenlerin karsilastiriimasi

Kadin hamile kaldiysa bebegi dogurmasi gerekir diyen
kadinlar
Ozellikler n Say1 | % X2 P
Yas gruplan
30 yas ve alt1 99 41 41.4
30 yas iizeri 151 82 54.3 3.975 0.031
Ogrenim durumu
[Ikokul ve alt1 154 84 | 545
Ortaokul ve lizeri 96 39 40.6 4.585 0.022
Meslek
Ev hanimi 203 101 49.8
Calisiyor 47 22 46.8 0.132 0.420
En uzun yasadig: yer
11 merkezi 130 59 | 454
Iige, koy 120 64 53.3 1.577 0.129
Ekonomik durum
Iyi 39 15 39.5
Kotii 211 108 | 51.2 2.132 0.099
Toplam 250 123 | 49.2

Bir kadin hamile kald1 ise bebe§i dogurmalidir diye diisiinen kadinlarin tanimlayici
ozelliklerine gore diisiince durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda onemli bir fark

goriilmemistir.

(p> 0.05)
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Tablo 4.25. Arastrma grubundaki kadinlarin tamimlayic1 6zelliklerine gore cocuk
yetistirmek zor oldugu i¢in devletin isteyerek diisiige karigmamasi gerekir diyenlerin
kargilastirilmasi

Cocuk yetistirmek zor oldugu icin devletin isteyerek

diisiige karismamasi gerekir diyen kadinlar

Ozellikler n Sayt1 | % X? P
Yas gruplan
30 yas ve alt1 99 73 73.7
30 yas lizeri 151 98 64.9 2.160 0.091
Ogrenim durumu
[Ikokul ve alt1 154 103 | 66.9
Ortaokul ve lizeri 96 68 70.8 0.427 0.325
Meslek
Ev hanim 203 140 | 69.0
Caligiyor 47 31 66.0 0.160 0.406
En uzun yasadig: yer
11 merkezi 130 91 | 70.0
Iige, koy 120 80 66.7 0.321 0.333
Ekonomik durum
Iyi 39 27 69.2
Koti 211 144 | 68.2 0.015 0.533
Toplam 250 171 | 684

Cocuk yetistirmek zor oldugu icin devletin isteyerek diisiige karismamasi gerekir diyen
kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore diisiince durumlarinda aralarinda onemli bir fark

goriilmemistir (p> 0.05).
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Tablo 4.26. Arastirma grubundaki kadmlarin tanimlayict Ozelliklerine gore AP

hizmetlerinin daha iyi sunulmasi gerekir diyenlerin karsilastiriimasi

AP hizmetlerinin daha iyi sunulmasi gerekir diyen kadinlar

Ozellikler n Say1 % X? P
Yas gruplan
30 yas ve alt1 99 85 85.9

0.041 0.491
30 yas iizeri 151 131 86.8
Ogrenim durumu
Ilkokul ve alt1 154 137 89.0

2.239 0.097
Ortaokul ve iizeri 96 79 82.3
Meslek
Ev hanimi 203 177 87.2

0.577 0.292
Calisiyor 47 39 83.0
En uzun yasadig yer
11 merkezi 130 115 88.5
i 0.980 0.210
Ige, kdy 120 101 84.2
Ekonomik durum
Iyi 39 29 74.4

5.702 0.021
Kotii 211 187 88.6
Toplam 250 216 86.4

Kadinlarin %86.4’1i aile planlamasi hizmetlerinin daha iyi sunulmasi gerektigini
diisinmekte, bu kadinlarin tanimlayic1 Ozelliklerine gore diisiince durumlarinda

aralarinda onemli bir fark goriilmemistir. (p> 0.05)




S. TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde 27 Mayis 1983 tarihli 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore
gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin sagligi acisindan tibbi sakinca
olmadig1 takdirde istek {izerine rahim tahliye edilebilmektedir (9). Bu calismada
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'ne istege bagh diisiikler
icin bagvuran kadinlarin sosyodemografik durumlari, en son gebelik 6ncesi AP yontemi
kullanma durumlari, isteyerek diisilk sonrasinda kullanmay1 diisiindiikleri AP

yontemleri ve isteyerek diisiikle ilgili bilgi ve bakis acilar1 degerlendirilmistir.

Diisiikler konusunda ulusal diizeyde bilgi veren HUNEE tarafindan yapilan TNSA’ya
gore Tiirkiye’de isteyerek diisiikler, 1968’de %17.0’dan 2013’te %5.0’a diiserek siirekli
bir azalma egilimi gostermistir. Isteyerek diisiik oranlar siirekli azalma egilimi gosterse
de kadin saghgi acisindan onemini korumaktadir (5). Tibbi nedenler, din, sosyal ve
ekonomik durum, toplumda diisiigiin algilanisi, hiikiimetlerin niifus politikalari, diisiik
yasalari, aile planlamas1 hizmetlerinin yayginligi ve etkinligi isteyerek diisiikleri direkt

ya da dolayli olarak etkilemektedir (24) .

Tiirkiye’de isteyerek diisilk yapmis 15-49 yaslar arasindaki evlenmis kadinlarda
isteyerek diisiik ve yas arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmus; 15-19 yas grubunda
%?2.0 olan isteyerek diisilk yapmis kadinlarin orami yasla birlikte artarak 45-49 yas
grubunda %?27.0 olmustur (5). Benzer sekilde Antalya’da yapilan bir calismada
isteyerek diisiik yapan kadinlarm orani 30 yas altinda %29.0 iken, 40-49 yas kadinlarda
%63.6’ya ciktig1 goriilmiistiir (102).Yurt dis1 calismalara bakildiginda, Hindistan’da
yapilan 15 yillik verilerin degerlendirildigi bir calismada giivensiz diisik yapan

kadinlarin 2/3’iintin 20-30 yas arasinda oldugu (103). Meksika’da yapilan baska bir
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caligmada ise ¢alismaya katilan 136 kadinin %65.0’1inmn 20-35 yas araliginda oldugu
tespit edilmistir (104). Ulkemizde diisiik yapan kadinlarin oran1 40-49 yas grubunda
daha fazla iken, yurtdisinda yapilan arastrma sonuglari, kadinlarin isteyerek diisiik
yaptirma sikhiginin 20-35 yas grubunda arttigini gostermektedir. Calismamizda ise
isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin yarisi (%50.8) 30-39 yas grubunda olup, 40-49 yas
grubundaki kadinlarm orani %16.0’dir. Kadinlarin yas ortalamasi 32.42 + 6.381 yil olup
en diisik yas 18 en yiiksek yas 46’dir (Tablo 4.1). Calismamizda isteyerek diisiik
yaptirma sikliginin 30-39 yas grubunda artis gostermesinin kadinlarin 30’lu yaslara

kadar istedikleri cocuk sayisina sahip olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

TNSA 2013’e gore kadinlarin isteyerek diisilk yapma oranlar1 kentsel alanda %13.0
kirsal alanda  %14.0 olarak birbirine yakin bulunmustur (5). Benzer sekilde
caligmamizda en uzun il merkezinde yasayan kadinlarla (%52.0), ilce kasaba ve
koylerde yasayanlarin orani (%48.0) birbirine yakin bulunmus, kadmlarin %84.0°1
Kayseri ve Kayseri iline bagh ilcelerden, %16.0’1 farkli illere bagh ama Kayseri’ye

daha yakin ilge ve koylerden gelmistir (Tablo 4.1).

Tiirkiye genelinde egitim durumuna gore de kadinlar arasinda isteyerek diisiik yapmis
olma oranlar1 arasinda belirgin bir fark olmadigi goriilmektedir (5). Ancak bizim
caligmamizda egitim diizeyi diisiik diyebilecegimiz grup ilkokul ve alt1 egitim

diizeyindeki kadinlar %61.6’lik bir oranla ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 4.1).

Kadinlarin eslerinin %79.6’sinin yast 30 ve iizeridir. Eslerin yas ortalamasi 36.98 +
6.910 y1l olup, en kiigiik yas 21 en biiyiik yas 55’tir. Eslerin %49.2’si ilkokul, %43.2’si
orta ve lise, %6.4’1i iiniversite mezunudur (Tablo 4.2). Tiirkiye geneli ile benzer sekilde
eslerin yas ortalamalarinin kadinlara gore daha ileri, egitim diizeylerinin daha iyi
durumda oldugu goriilmektedir. Calismamizda eslerin %56.8’1 isci olarak caligmaktadir.
Esi isci olarak calisanlar, eslerinin asgari {icret ile ya da giinliik iicret ile ¢alistiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.2). Ailelerin aylik gelir ortalamas1 1310 *+ 815.068 TL olup en
az 200 TL en fazla 5800 TL’dir. Gelir durumunu belirtmeyen kadinlar eslerinin diizenli
bir geliri olmadigin1 ya da ¢ok az oldugunu ifade etmisler ve ekonomik durumlarini
kot ve ¢cok kotii olarak belirtmislerdir. Kadinlarin %65.2’si ekonomik durumunu orta
olarak bildirmis ve 100-1700 TL arasinda aylik gelirlerinin oldugunu belirtmiglerdir
(Tablo 4.3). Bu gelir 4 kisilik bir aile i¢in cok diisiiktiir, kadmlarin %52.8’inin

ailesindeki kisi sayis1 5 ve lizeri kisiden olugsmaktadir ve kadinlarin %48.8’inin 3 veya
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daha fazla ¢ocugu vardir. Kadinlarin sadece %15.6’s1 ekonomik durumunu iyi ve ¢ok
iyl olarak ifade etmis ve 1700 TL iizeri aylik gelirleri oldugunu bildirmislerdir.
Kadinlarin  %85.0’1 cekirdek ailede yasamaktadir (Tablo 4.3). Bu bilgiler Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’ne istege bagh diisiikler icin
basvuran kadimnlarin ¢ogunun egitim diizeyi ilkokul, ekonomik durumlarmm Kkoti,

cekirdek aile ve ¢cogunlukla 3 ve iizeri cocuklu oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiirkiye genelinde yapilan aragtirmalara gore hane halki refah diizeyi ve isteyerek
diisik yapma oranlar1 arasinda bir iliski goriilmiis, isteyerek diisiik oranlar1 en diisiik
refah diizeyinde %12 iken en yiiksek refah diizeyinde %17 bulunmustur. Baska bir
deyisle refah diizeyi yiiksek olanlar diisiige daha ¢ok bagvurmustur (5). Calismamizda
ise Kayseri Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’ne basvuran
kadinlarin %84.4’iiniin ekonomik durumunun iyi olmadigi saptanmistir. Bu durumun
bizim calismamizdan farkli olmasimin nedeni; devlet hastanelerinin daha ekonomik
sartlarda bu hizmeti sunmasindan dolay1 gelir diizeyi diisiik ailelerin daha c¢ok
basvurmasi ve ekonomik durumu iyi olanlarin isteyerek diisiik i¢in icin daha iyi

imkanlar sunan 6zel hastane veya muayenehaneyi tercih etmesi olarak aciklanabilir.

Tiirkiye genelinde kadinlarin biiyiik cogunlugu (%62.0) isteyerek diisiigii 6zel doktor
muayenehanesinde, 6zel hastanede/klinikte gerceklestigini belirtmistir. Kadinlarin %
34.0’1 son isteyerek diisiikleri i¢in kamu sektorii hizmetlerinden yararlandiklarini beyan
etmistir. Ozel hastanelerin tercihinde hizmet sunumunun daha iyi olmas1 ve kayitla ilgili
kolayliklar etkili olurken, Kamu sektoriinii tercih etmede ekonomik durumun daha etkili
oldugu diisiiniilmektedir (5). Calismamizda arastirma grubundaki kadinlarm %45.2’si
daha once de isteyerek diisiik hizmeti almak i¢in Dogumevi Hastanesi’ni tercih etmistir.
Aragtirma grubunda daha Once isteyerek diisik hizmetini ©6zel hastane ve
muayenehaneden almayi tercih eden kadinlarin oram1 %54.6’dir (Tablo 4.20).
Calismamizda kadmlarin tekrar Dogumevi Hastanesi’ni tercih etmelerinin nedeni daha

cok ekonomik durumla ilgili oldugu goriilmiistiir.

Gebeliklerin genelde evlilik i¢cinde meydana geldigi iilkemizde ilk evlenme yas1 gebelik
ve dogurganhk yoniinden 6nemli bir belirleyicidir. ilk evlenme yasinin erken olmasi
erken gebe kalma riskini ve erken yaslarda cocuk sahibi olmayi beraberinde
getirmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin halen tireme caglarmin baslarinda ¢ocuk dogurma

egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6liim
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risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar
tim dogumlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir (5). Calismamizda arastirma
grubundaki kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamas1 18.87 * 3.056 yil olup, ilk gebelik yas1
ortalamas1 19.87 * 3.18 yildir. Kadinlarin %52.8’1 adolesan donemde evlilik yapmugtir
ve bu donemde evlilik yapanlarm %68.9’u ilk gebeligini de adolesan donemde
yasamustir (Tablo 4.4). Adolesan donemde evlilik ve ¢ocuk dogurma hem saglik
nedenleri, hem de sosyal nedenlerden dolay1 olduk¢a onemlidir. Cok geng¢ annelerden
dogan ¢ocuklar daha yiiksek derecede hastalik ve 6liim riski tagirlar. Adolesan annelerin
yetigskin annelere gore olumsuz gebelik sonuglarina veya annelikle iligkili 6liime maruz
kalmalar1 riski daha yiiksektir. Son yillarda Tiirkiye’de yasal evlilik yas1 18 olmasina
ragmen TNSA-2013 sonuglarina gore, adolesan donemde olan kadimnlarin neredeyse
yiizde 5’1 cocuk dogurmaya baslamistir. Bu yastaki kadimnlarin yiizde 3’{iniin bir canli
dogumu olmustur; yiizde 1’1 ise arastirma tarihinde ilk ¢ocuguna gebedir (5). Benzer
sekilde caligmamizda 1., 2., 3.gebeligi olan, cocuk sahibi olan adolesanlar
bulunmaktadir. Calismamizda istemli diisiik yaptiran kadinlarin % 2.4’{inii adolasanlar
olusturmaktadir ve bu grubun da 2 kisi ilk, 2 kisi ikinci, 2 kisi iiclincii gebeliginde
istemli diisiik icin gelmistir (Tablo 4.1). Ik gebeliginde gelenler heniiz bir bebege hazir
olmadigini belirterek kiirtaji tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Adolesanlardan 1 kisi
ikinci kiirtajin1 yaptirmak icin gelmistir. Bu durum iilkemizde adolesan evlilikler ve

adolesan gebelik sorunlarinin devam ettigini gostermektedir.

Tiirkiye’de isteyerek diisiiklerin 6nemli bir kismi gebeliklerin arasi a¢gmaktan ¢ok
dogurganliga son vermek icin yapilmaktadir. istenmeyen bir gebelik durumunda bir
daha hi¢c c¢ocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin gebeligi isteyerek diisiikle
sonuclandirma egilimi daha sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir (106,107). Tiirkiye’de en yliksek yasa 0zel dogurganlik hizi 25-29
yas grubunda goriilmekte, dogumlarin %64.0’1 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir
(5). Calismamizda kadmlarin Tiirkiye geneline gore dogumlarini daha erken donemde
gerceklestirdigi goriilmektedir. Kadinlarin %92’si 25 yasindan Once ilk kez gebe kalmis
ve 30’lu yaslarda istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmuslardir (Tablo 4.4). Kadinlarin
%85.6’s1 bagka cocuk istemedigini bildirmistir (Tablo 4.9). Calismamizda Tiirkiye
geneli ile benzer sekilde kadmnlarm dogurganliklarmi sonlandirmak icin isteyerek

diistige basvurduklar1 goriilmiistiir.
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Demografik arastirmalar, istenmeyen gebeliklerin gelismis iilkelerde isteyerek diisiikle,
gelismekte olan iilkelerde ise dogumla sonuclandigint gdstermektedir (48). Tiirkiye’de
dogumlarin %13.0’1 istenmeyen gebelik sonucu olan dogumlardir (5). Calismamizda
daha onceki gebeliklerinde, kadinlarin %31.6’s1 en az bir kez istemedigi bir gebeligi
dogumla sonug¢landirmis, %30.2’sinin en az bir isteyerek diisiikle sonuc¢lanan gebelikleri
olmustur (Tablo 4.9). Bu calismaya gore kadinlarin istenmeyen gebeliklerini artik
dogumla degil isteyerek diisiikle sonu¢landirma egiliminin arttig1 diisiiniilebilir. Ayrica
kadinlarin %96.8’1 en son gebeligini istemedigi, kadinlarin %31.6’sinin en az bir kez
istemedigi bir gebeligi dogumla sonuclandirmis olmalari, %30.2’sinin en az bir
isteyerek diisiikle sonuclanan gebeliklerinin olmasi degerlendirildiginde arastirma
grubundaki kadinlarin istenmeyen gebelikleri onleyememe ile ilgili bir sorun yasadiklar1

da diisiiniilebilir.

AP’nin oncelikli hedeflerinden birisi istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesidir. Isteyerek
diisiik 6ncesinde gebeligi Onleyici yontem kullanma oriintiisiinii incelemek bu nedenle
onemlidir. Ciinkii gebeliklerin isteyerek diisiikle sonuc¢lanmasi genellikle; gebeligi
Onleyici yontemlerin etkili kullanilmamasi, etkisi smirli gebeligi Onleyici yontem
kullanilmas1 veya higbir yontem kullanilmamasi sonucunda gerceklesmektedir (5).
Ulkemizde son yillarda modern yontemlerle korunma oranlarinda ciddi bir artis olmakla
birlikte geri cekme yOntemi yillar i¢inde aymi oranlarda tercih edilmeye devam
etmektedir. TNSA 2013’e gore de kadinlar isteyerek diisiikten onceki ayda en ¢ok geri
cekme yontemine basvurmuslardir (% 37.0). Kadinlarin yaklasik {i¢te biri herhangi bir
yontem kullanmamistir. Kondom %17.0, RIA %6.0, oral kontraseptif %4.0 oraninda
isteyerek diisiikle sonlanan gebeligin oncesinde kullanilmistir (5). Benzer sekilde
caligmamizda da kadimnlarin en son gebelikleri oncesinde en ¢ok kullandiklar1 yontem
geri ¢cekme olmustur (%38.4). Kadinlarin %32.0’1 kondom, %8.4’ii oral kontraseptif,
%3.2’si RIA kullandigin1 belirtirken, %17.6’s1 yontem kullanmadigini belirtmistir
(Tablo 4.10). Yontem kullanmama gebeligi kacinilmaz kilacagma gore istenmeyen
gebelikler oncesinde, kadinlarin neden yontem kullanmadiklarinin bilinmesi dnemlidir.
Calismamizda en son gebelik Oncesi yontem kullanmayan kadmlarin %20.4’{i yontem
kullanmama nedenlerini ihmal, 6nemsememe ve bilgisizlik olarak, %13.6’s1 yontemi
saglik kurumlarindan temin edememek olarak belirtmistir. %18.1°1 modern yontemlerin
yan etkilerinden dolayr yontem kullanmadigmi, %6.8’1 kendine uygun bir yontem

bulamadigindan yontem kullanmadigmi belirtmistir. Kadinlarin %?20.3’iinde, cinsel
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yonden aktif olduklar1 her donem gebe kalabilecekleri konusunda bilgi eksikligi oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4.11). AP hizmetlerinin Saghk Bakanligi tarafindan iicretsiz
sunumuna ragmen kadinlarin bu hizmetten yararlanamadiklar1 goriilmektedir. Saglikta
doniisiim ile birlikte AP hizmet sunumunda aksamalar oldugu, kisiler isteseler de bu
hizmete erisemedikleri diistiniilmektedir. Saghk biriminde ‘‘malzeme yok™
gerekcesiyle geri cevrilen kadinlarin istenmeyen gebelik yasamasi muhtemeldir ki,
caligmamizda kadmlarin %13.6’s1 kullandig1 yontemi saglik kurumundan temin

edemedigini, bu nedenle istenmeyen gebelik yasadigini ifade etmislerdir.

Tiirkiye geneli ile benzer sekilde calismamizda da etkin bir yontem olmayan geri ¢ekme
yonteminin en fazla kullanilmasi isteyerek diisiiklerde 6nemli bir etken oldugunu tekrar
gostermektedir. Calismamizda geri cekme yontemini kullanan kadinlara neden bu
yontemi tercih ettikleri sorulmus, kadinlarin %66.2°si modern yontemlerin yan
etkilerinden dolayr ya da kullandigi modern yonteme ulasamadigindan bu yontemi
tercih etmek zorunda kaldigini belirtmistir (Tablo 4.13). Bu duruma gore geri ¢ekme
yontemine tercihten degil zorunluluktan basvuran kadinlar ¢cogunlukta olmakla birlikte,
geri cekme yontemini kullananlarin %32.6’s1 bu yontemi giivenli ve etkin bir yontem

olarak gormektedirler.

AP yontemi kullanim etkinligini arttirmada eslerin birlikte karar vermesi ve sorumluluk
almasi onemlidir. Arastirma grubundaki kadmnlardan %60.4’# esinin AP kullanmada
sorumluluk {istlendigini belirtmistir (Tablo 4.10). Ancak esinin sorumluluk aldigini
belirten kadinlar AP yontemi olarak geri cekme ve kondom kullanan kadinlardi. Her iki
yontemde erkegin kontroliinde kullanilan yontemler olup istenmeyen gebelik Oncesi en
cok kullanilan yontemlerdir. Geri ¢ekme ve kondom kullanimi sirasinda, bu yontemleri
kullanan ¢iftlerin yontemi uygulamama ya da hatali uygulamalarindan kaynaklanmakta
oldugu, yontemin uygulanip uygulanmamasi ve kullanim basaris1 6nemli olciide erkege

bagli oldugu ve kullanim basarisinin da diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismada yontem kullanan kadinlara yontem kullandiklar1 halde neden hamile kalmis
olabilecekleri de sorulmus, modern yontem kullananlarin %25.2’si yontemi dogru
olarak kullanamadigini belirtmistir. Modern yontem olarak kondom kullanan kadinlarin
%80.0’1 yontemi siirekli ve dogru bicimde kullanamadigini veya materyalin bozuk
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %8.7°si modern yontemin gebeligi Onlemede

yeterli olmadigindan gebe kaldigini diisiinmektedir. RIA kullananlarin %100.0’1 oral
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kontraseptif kullananlarin %19.0’1  yontemi kullanirken gebe kaldigini belirtmistir
(Tablo 4.13). RIA kullanan ve oral kontraseptifi diizenli ve dogru kullanirken hamile
kalan kadmlar oldugu goriilmiis, modern yontemlerin de hamile kalmay1 onleyemedigi
seklinde diisiinceye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Modern yontemlerin de gebelikleri
%100.0 onleyemedikleri dogrudur. Ancak ozellikle RIA kullanan kadimlar diizenli
kontroller yaptirmayip RIA’nin islev kaybindan haberdar olamayabilirler. Yine RIA nin
diistiigiinii fark etmeyebilir bu sekilde gebe kalmis olabilirler. Burada yontemin etkinligi

mi yoksa kullanim hatas1 mi1 oldugu belirsizdir.

Isteyerek diisiik oncesinde gebeligi 6nleyici yontem kullanma Oriintiisiinii incelemek
kadar istemli diisiik sonrasinda tekrar bir istenmeyen gebelik yasanmamasi ve isteyerek
diisik ihtiyact olmamasi i¢in kadinlarin kullanmay1 diistindiikleri yontemlerin
incelenmesi de 6nemlidir. Isteyerek diisiik yapan kadinlarin ¢cogunlugu yakin gelecekte
bir gebelik istemeyen kadinlardir. Bununla birlikte diisiiklerden hemen sonra (iki ii¢
hafta icinde) yeniden gebe kalma riskleri vardir. Eger isteyerek diisiigiin hemen
sonrasinda gebelikten korunma danigmanlig1r ve hizmeti almazlarsa, kadinlarin tekrar
istenmeyen bir gebelikle kargilagmasi ve yeniden kiirtaj gereksinimi duymasi ¢ok biiyiik
olasiliktir (4). Bu nedenle isteyerek diisiik sonrasi izlenmesi gereken standart prosediire
gore kadmlarin tekrar bir istenmeyen gebelik yasamamasi ve istemli diisiik ihtiyact
olmamas1 i¢in kadinlara danigmanlik hizmetleri verilerek, etkili gebeligi Onleyici
yontemlere yonlendirilmektedir. Buna ragmen, bulgular Tiirkiye’de son isteyerek diisiik
yapildiktan sonraki ayda kadinlarin yaklasik yarisiin (%48.0) herhangi bir gebeligi
Onleyici yontem kullanmadigini1 gostermektedir (5). Calismamizda kadinlarin %37.6’s1
gelecekte istemeden gebe kalma durumunda tekrar isteyerek diisiik diisiinecegini
belirtmistir. Tekrar bir isteyerek diisiik daha diisiinmeyecegini ifade eden kadinlar
(%45.2) etkin AP yontemi kullanacaklarini ve bir daha istenmeyen gebelik
yasamayacaklarini diisiinerek bu cevabi verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.16). Benzer
bir caligmada da isteyerek diisiik sonrast yontem kullanmay1 diisiinen kadinlarin orani
%97.1’dir ve bunlarin %88’i RIA’y1 tercih edeceklerini belirtmislerdir (110).
Calismamizda da kadinlarin %99.2’si isteyerek diisiik sonrasinda etkili AP yontemi
kullanacagini, 2 kadin bogsanma ve esinin hapse girmesi gibi nedenlerden dolay1 yontem
kullanmayacagimi belirtmistir. Calismamizda bu sorular kadinlara isteyerek diisiik
oncesi soruldugu icin AP kullanmay1 diisiinme oran1 %99.2 ile yiiksek bir oran ¢ikmis

olabilir. Ayni1 kadmlarin islemden bir ka¢ ay sonra AP yontemi kullanma durumlari
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arastirilsa sonu¢ bu kadar yiiksek oranda ¢ikmayabilir. Nitekim daha Once isteyerek
diisiik yaptiran kadinlarin hemen hemen yaris1 (%44.3) isteyerek diisiik sonrast bir AP

yontemi kullanmamustir (Tablo 4.20).

Tiirkiye genelinde isteyerek diisiik sonrasi1 kullanilan yontemler arasinda en cok tercih
edilenler kondom (%17.0), RIA (%15.0) ve geri cekme (%14.0) olmustur. isteyerek
diisiiklerin - Oncesindeki ve sonrasindaki yOntem kullanimi arasindaki farklara
bakildiginda, isteyerek diisiik sonrasinda modern yontem tercihinin artmis oldugu
goriilmektedir. Isteyerek diisiik ©ncesinde %6.0 olan RIA kullanimi, sonrasinda
9%15.0’a yiikselmistir. Kondom kullanim1 %17.0’da sabit kalirken, geri cekme kullanimi
9%37.0’dan belirgin bir sekilde gerileyerek %14.0’a inmistir (5). TNSA 2013 sonuglar1
ile farkl sekilde calismamizda isteyerek diisiik 6ncesi kullanilan AP yontemlerinden en
sik bagvurulan geri cekme (%38.4) ve kondomun (%32.0) isteyerek diisiik sonrasinda,
9%?2.8 ve %5.2 olarak oldukga diisiik oranda diistiniildiigii goriilmiistiir. TNSA sonuglar1
ile benzer sekilde kiirtaj sonrasinda modern yontemleri kullanmay1 diisiinen kadin orani
artmustir. En fazla diisiiniilen yontemler sirasiyla RIA (%39.6), tiip ligasyonu (%17.2),
enjektabl kontraseptifler (%10.0) ve oral kontraseptifler (%9.6) olmustur (Tablo 4.19).
Kadinlarin %15.6’s1 isteyerek diisiik sonras1 kendilerine uygun olan yonteme doktorla
goriigerek karar vermek istediklerini belirtmiglerdir. Tercih edilen yOntemlere
bakildiginda tiip ligasyonu %17.2’lik bir oranla 2. swrada yer almakta ve kadinlarin
dogurganliklarin1 sonlandirma istemi goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu isteyerek
diisiik sonrasi etkin bir AP yontemi kullanarak tekrar isteyerek diisiik yaptirmak
istemedigini belirtmis AP hizmetlerine olan taleplerini gostermislerdir (Tablo 4.16).
Ancak bu taleplerinin isteyerek diisiik gibi stresli bir durumu yasamadan 6nce farkinda
olmalari, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan

cok daha 6nemlidir.

Tiirkiye’de evli kadinlarin dogurganlik donemleri boyunca yapmis olduklar1 diisiik
(isteyerek ve kendiliginden) ve Olii dogum sayilarina bakildiginda, yaklasik bes
kadindan birinin (%23.0) en az bir kez kendiliginden diisiik yaptig1, %14.0’1nin en az
bir kez isteyerek diisiik yaptigir ve beste birinin 6lii dogumu oldugu goriilmektedir (5).
Benzer caligmalardan Konya Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde isteyerek diisiik yapan
kadinlarin  degerlendirildigi bir c¢alismada kadinlarin  %31.1’inin daha Once

kendiliginden diisiik yaptig1, %?27.2’sinin daha O©nce isteyerek diisiikk yaptirdigi
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saptanmustir (110). Malatya’da katilimcilarin ¢ogunlugunun {iniversite mezunu oldugu
bir caliymada daha 6nce en az bir kez isteyerek diisiik yaptirma oran1 %17.4 (101),
Antalya’da yapilan bir calismada %21.4 (102), Manisa’da %23.0 (100) iken,
Nevsehir’de yapilan bir calismada %39.6’ya (99), Izmir'de %43.8’e (98) kadar
cikmustir. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada ise %28.0 diizeyinde bir oran bildirilmistir
(97). Avustralya’da ise en az bir kez isteyerek diisiik yapan kadin orant %35.3 olarak
bildirilmistir (96). TNSA’lar ve bu alanda yapilan benzer ¢aligmalarda oldugu gibi
caligmamizda en az bir kez kendiliginden diisiigii olan kadinlarin oran1 %28.4, daha
once en az bir kez isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin orant %31.2, 6lii dogum yapan
kadinlarin oram1 % 6.8°dir. (Tablo 4.5). Calhismamizda kendiliginden diisiikler ile
isteyerek diisiiklerin oranlar1 birbirine yakin gibi ve Tiirkiye geneli ile uyumlu
gozilkkmekte ancak bu kadinlarin hepsinin bir isteyerek diisiik i¢in daha geldikleri goz
Oniinde bulunduruldugunda, calismamizda istemli diisik oranmnin  kendiliginden
diisiiklere gore bes kattan daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda isteyerek
diisiik yapan kadimnlarin oranmnin Tiirkiye geneline gore yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Ciinkii Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarda dogurganlik doneminde olan
tiim evli kadinlar arastirma grubunu olustururken bizim ¢alismamizda sadece isteyerek
diisik yapan kadmlar arastirma grubunu olusturmaktadir. Baykan ve arkadaslarinin
Kayseri’de yaptig1 15-49 yas evli kadinlarin istemli diisiige bakis ag¢ilar1 ile ilgili bir
caligmada kadinlarin %12.7’sinin en az bir isteyerek diisiigii olmus, bu kadinlarin
%81.0’1 bir kez, %13.8’1 iki kez, %3.4’1i ti¢ kez ve %1.7’si (1 kadin) bes kez isteyerek
diisik yapmustir (111). Calismamizda kadmlarin daha once yaptirdiklar1 isteyerek
diisiik sayisilarina bakildiginda ksadinlarin %21.6’s1 bir, %8.0’1 iki, 3 kisi {i¢, 1 kisi dort
kez isteyerek diisiik yaptirmustir (Tablo 4.5). Goriildiigii iizere besinci kez isteyerek
diisik yaptirmaya gelen kadinlar bulunmaktadir. Kadinlarin  %37.6’sinin gelecekte
istemeden gebe kalma durumunda tekrar isteyerek diisiik diisiinecegi de dikkate
alinacak olursa caligmamizda bazi kadinlarin isteyerek diisiigii bir aile planlamasi
yontemi olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Uciincii kez isteyerek diisiik icin gelen bir
kadin isteyerek diisiigii AP yontemi olarak kullandigini agikca belirtmistir. 1990’larin
sonuna kadar tilkemizde AP yontemlerinden yeterli ve etkili bir sekilde yararlanmama
sonucu, isteyerek diisiikler bir AP yontemi olarak benimsenmistir (6). Calismamiza gore

de bu sorunun halen devam etmekte oldugu goriilmektedir.
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Isteyerek diisiik cogu kez kadinlarin diinyaya bir bebek getirmemek konusunda
verdikleri karar sonucu gerceklesir. Bu baglamda isteyerek diisilk planlanmamis ve
istenmeyen gebeliklerin bir sonucu olarak degerlendirilir (17). Taskin ve arkadaslarinin
yaptig1 istege bagl ve terapotik abortus uygulanan kadinlarin yasadiklari sorunlar ve
anksiyete diizeyleri ile ilgili arastirmada isteyerek diisiik uygulanan kadinlarin yaridan
fazlas1 gebeliklerini planlamadiklar: icin isteyerek diisiige karar verdiklerini (%52.0)
belirtmislerdir (95). Maral ve arkadaslarinin isteyerek diisiik sikligini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada kadinlarin %90.7’sinin planlanmamis gebelik nedeniyle
isteyerek diisiige karar verdikleri saptanmustir (94). Benzer sekilde calismamizda da
kadinlarin %96.8’1 en son gebeligini planlamadigini ve istemedigini belirtmis ve hemen
isteyerek diisiikle sonlandirmak istemistir (Tablo 4.16). Calismamizda kadinlar gebe
olduklarim1 anladiklarinda istememe (%33.6), saskinlik (%26) ve iiziilme (%20.4)
seklinde tepkiler gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu tepkiler gebeligin istenmedigini
gostergesidir. Mutluluk hissettigini ifade eden kadinlar (%3.6) bu bebege isteyerek
hamile kalmis ancak sonradan ileri yas, hamile oldugunu fark etmeden ila¢ kullanma ve
esinin istememesi gibi nedenlerden isteyerek diisiige basvurduklarini belirtmislerdir

(Tablo 4.14).

TNSA 2013’e gore kadinlarin %40.0’1 isteyerek diisiige kendisi ve esiyle birlikte karar
verdiklerini, %37.0’1 ise bir doktorun Onerisiyle gebeliklerinin sonlandirildigini
belirtmistir. Kadinlarin %17.0’si isteyerek diisiige kendileri karar vermisler, %3.0
oraninda da kadinlarin esleri karar almislardir (5). Calismamizda ilk olarak gebeligi
sonlandirma kararin1 kadinlarin %65.6’s1 esiyle beraber, %23.6’s1 kadin kendisi,
%7.2’sinin esi bu karar1 vermistir. Isteyerek diisiikte esin onay1 alindig1 icin sonugta her
ikisi de bu karar1 vermek durumunda olmustur. Daha oOnceki isteyerek diisiiklerde
9%69.9 oranla ciftler birlikte karar vermisler, %11.3 oraninda kadin, %12.2 oraninda
kadinin esi isteyerek diisiige karar vermistir (Tablo 4.20). Bu sonuclar isteyerek diisiik

kararimi daha ¢ok kadinlarin aldigimi gostermektedir.

Isteyerek diisiik kararm vermek kadin igin saglik sosyal ve kiiltiirel etkenlerden dolay1
cok zordur. Diinya niifusunun %?24.0’1 sosyal nedenlerle, %13.0’1 tibbi nedenlerle
isteyerek diisiik icin basvurmaktadir (2). TNSA 2008’e gore Tiirkiye’de istemli diisiik
icin basvuru nedenleri arasinda birinci siray1 baska cocuk istememe almaktadir (4).

TNSA 2013’e gore isteyerek diisiik yaptiran her on kadindan dordii (%40.0) baska
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cocuk istemedigi i¢in diisiikk yapmistir. Bunu yeni dogum yaptig1 icin isteyerek diisiik
yapmay1 tercih eden kadinlar (% 17.0) izlemektedir. Saglik sorunlari nedenleriyle
diisiige basvurma, diisiik nedenleri arasinda % 12.0’lik bir diizeyle iciincii sirayi
almaktadir (5). Sahin’in Sakarya Dogumevi’nde yapmis oldugu benzer bir arastirmaya
gore kadinlar1 isteyerek diisiik yaptirmaya iten iki onemli faktor; ekonomik giicliik
(%41.3) ve son cocugun kiigiik olmasidir (%34.9). Uciincii ve dordiincii sirada %33.3
ile yeterli cocugunun olmasi, %22.2 ile bakim giicliigii yer almaktadir (7). Manisa’da
yapilan ¢alismada her iki kadindan birinin belirttigi isteyerek diisiik nedeni baska cocuk
istememedir. Kadinlarin %13.0’1 ise bir Onceki gebeliklerinin yeni sonlandigini
belirtmislerdir (100). izmir’de yapilan bir calismada isteyerek diisiik yapan kadmlarin
%51.4°1 bebegi istemedikleri i¢in, %18.8’1 yetersiz gelir diizeyine sahip olduklar1 icin,
9%10.4°1 hasta olduklar1 icin, %?2.1°1 esleri bebegi istemedigi i¢in isteyerek diisiik
yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir (98). Yine ayni bolgede yapilmis bir ¢alisma
olmas1 nedeniyle Kayseri ili Talas Ilcesi’nde yapilan ¢alismaya gore isteyerek diisiik
nedenleri i¢inde en ¢ok belirtilenler; gebeliginin zamansiz olmasi, ekonomik nedenler
ve yeterli sayida cocugu oldugunu diisiinmedir (111). Meksika’da yapilan bir ¢calismada
da isteyerek diisiik i¢in ilk neden olarak yine ¢ocuk sayisinin fazlaligi gosterilmistir
(104). TNSA’lar ve bu alanda yapilan arastirmalarla benzer sekilde calismamizda
arastirma grubundaki kadinlarin gebeliklerini sonlandirmak istemelerinin nedenlerinde
ilk swray1 yeterli sayida cocuk olmasi (40.8) yani baska cocuk istememe, ikinci ve
liciincii siray1 ekonomik nedenler (39.2), kiigiik cocugunun olmasi (%26.0) almaktadir.
Kadinlarin %30.8’inin 2 yasindan kiiciik ¢cocugu vardir (Tablo 4.8). %22.8’1i zamansiz
gebelik, %10.8’1 ileri anne yasi, %9.6’s1 annenin calistyor olmasmi neden olarak
gostermistir (Tablo 4.17). Arastirma grubundaki kadinlarin daha 6nce isteyerek diisiik
yaptirma nedenlerinde ilk ii¢ siray1 ekonomik nedenler (%36.8), kii¢iik cocugun olmasi
(%19.8) ve annede hastalik durumu ve ila¢ kullanimi (%16.0) almistir. Yeterli sayida
cocugun olmasi nedenini bildiren kadin oran1 %15.0’dir. RIA ile gebe kalanlarm orani
%5.6’dir. En son yapilan isteyerek diisiiklerde birinci sirada yer alan neden yeterli
sayida ¢ocuk olurken 2. ve 3. nedenler daha onceki nedenlerle benzer sekilde ekonomik
nedenler ve kiiciik cocugun olmasidir. Kadinlarin en son yaptirdiklar: isteyerek diisiik
icin belirttikleri nedenler ile daha Onceki isteyerek diisiikler icin belirttikleri nedenler
hemen hemen ayni gibidir. Dolayisiyla isteyerek diisiiklerde yeterli sayida ¢ocuk sahibi

olma ve ekonomik nedenler oldukca etkili nedenlerdir. Burada onemli olan durum,
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kadnlarin isteyerek diisiik icin belirttikleri gerekgelerin, istenmeyen gebelik durumunu

yasamadan Once farkinda olmalar1 ve gerekli 6nlemleri almalar1 olmalidir.

TNSA 2013’e gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi 2.26 bulunmus, yasayan ¢cocuk
sayis1 ve isteyerek diisiik sayisi arasinda pozitif bir iligki saptanmis, yasayan cocuk
sayis1 arttikca isteyerek diisiik yapmis kadinlari oraninin da arttigi goriilmiistiir. Bes ya
da daha fazla sayida ¢ocugu olan kadinlar i¢in isteyerek diisiik orant (%19.0), hic
yasayan cocugu olmayan kadinlar (%4.0) icin olandan yaklasik 5 kat daha fazla
bulunmustur (5). Bu sonucu destekler bicimde c¢alismamizda hi¢ ¢ocugu olmayan
kadinlarin orant %0.8 iken, 2 ¢ocugu olan kadinlarin oram % 37.6, 3 ve iizeri ¢ocugu
olan kadinlarin orant %48.4’°tiir (Tablo 4.7). Calismamizda kadinlarin canli do§um
sayis1 ortalamasi 2.63 +1.16°dir (Tablo 4.6). Arastirma grubunda 7 ¢ocugu olan kadimlar
da vardir (Tablo 4.3). Calismamizda kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢cocuk sayisi ile
ilgili diisiincelerini belirleyebilmek icin ideal ¢ocuk sayis1 sorulmustur. Genellikle sahip
olunan cocuk sayisiyla soylenen ideal ¢ocuk sayis1 arasinda yakin bir iliski oldugu
gozlenmis, kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore ideal cocuk sayilarini
rasyonalize ettikleri goriilmiistiir. Kadinlarin %44.4’1i ideal ¢ocuk sayisini 2 olarak
belirtirken %51.2’si 3 ve {izeri olarak belirtmiglerdir (Tablo 4.9). En az 3 ¢cocugun ideal
oldugunu diisiinen kadinlarin oran1 daha fazladir. Bu sonuglar kadinlarin sahip olduklar1
cocuk sayilar1 ile de uyumludur. Hi¢ kizi olmayan ve hi¢ oglu olmayan kadinlarin da
istemli diisiige basvurduklar1 goriilmiistir. Bu durum cocugun cinsiyetinden ¢ok

ekonomik durumun one ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Cocuk sayis1 gibi gebelik sayis1 da isteyerek diisiikleri etkilemektedir. Ulkemizde
genelde evliliklerde ilk gebelikler istenen gebeliklerdir ve isteyerek diisiik
diisiiniilmeyen gebeliklerdir. Gebelik sayis1 arttik¢a isteyerek diisiige bagvurma orani
da artmaktadir. Calismamizda kadinlarm 2’si ilk gebeliginde, %7.6’s1 ikinci, %24.8’1
liclincli %66.8’1 4 ve iizeri gebeliginde isteyerek diisiik i¢in gelmistir (Tablo 4.5).
Kadinlarin %31.2’sinin daha once en az bir isteyerek diisiigii olmus ve bu diisiikler
kadinlarin %?2.8’inde 1.gebeligi, %12.2’sinde 2. gebeligi, %19.8’inde 3. gebeliginde
olmustur. Kadinlar %23.5 oranla en ¢ok 4. gebeliklerinde isteyerek diisiik yaptirmastir.
S.ve 6. gebeliklerinde isteyerek diisiik yaptiran kadin oran1 19.8 ve 14.1°dir.7.(%5.7),
8.(%0.9), 9.(%0.9) gebeliklerini isteyerek diisiikle sonlandiran kadinlar olmustur (Tablo

4.20). Caliyjmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun 4 ve iizeri gebeligi oldugu, istemedigi
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halde 10. kez gebelik yasayan kadinlar oldugu, gebelik sayisinin da isteyerek diisiiklere

basvurmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde 6zellikle ikinci es durumu veya ikinci evliliklerde imam nikahi daha sik
goriilmektedir. Bu durum goz ardi edilerek calistigimiz poliklinikte sadece resmi nikahli
olan kadinlara isteyerek diisilk hizmeti sunulmasi, bu gruptaki kadmlarin isteyerek
diisikk hizmeti almalarini kisitlamakta ve onlar1 bagka seceneklere yonlendirmektedir.
Bu durum bu kadinlar1 da degerlendirme agisindan calismamizi smirlamaktadir.
Calismamizda kadinlarin %6.8’1 resmi nikahli ikinci evliliklerinde istemli diisiik icin

basvurmuslar, ikinci evliliklerinde ¢ocuk istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

Tiirkiye’de isteyerek diisiikler gebeligin 10. haftasinin sonuna kadar (2.5 ay) yasaldir.
Ancak bu bilgiyi kadinlarin ¢ogu bilmemektedir. Calismamizda kadinlarin %83.2’si bu
siireyi ya yanls bilmekte ya da bilmemektedir. Kayseri Ili Talas Ilcesi’nde yapilan
benzer bir ¢alismada da kadinlarin sadece iicte biri (% 33.4) 10 hafta olan yasal siireyi
bilmislerdir (111). Calismamizda kadinlar daha cok 7-8 hafta cevabini vermis, bu cevap

da AP polikliniginde 8. haftaya kadar isteyerek diisiik islemi yapilmasina baglanmustir.

Isteyerek diisiik islemi i¢in prosediir geregi, islemin kadin saghgina zararlar1 konusunda
islem Oncesi bilgi verilip onam alinmasi gerekir. Calisma yaptigimiz poliklinikte konu
ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Buna karsin kadinlarin, % 51.6’s1 islem ile ilgili
bilgilendirme yapildigini belirtirken %48.4’1i yapilmadigini ifade etmistir. Yine kiirtajin
kadin sagligma zararlar1 konusunda bilgi durumlar1 incelendiginde kadinlarin %75.2’si
kiirtajin kadin saghgina zararlar1 konusunda hicbir fikri olmadigini soylemistir. Kiirtajin
kadin saghgina zarar1 olarak verdikleri cevabin %15.6 ile en ¢ok rahim yirtilmasi
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.18). Poliklinikte isteyerek diisiikle ilgili olarak
bilgilendirme yapildig1 halde kadinlarin yarisinin bunun farkinda bile olmadigi
goriilmektedir. Bu durumda bilgilendirme islemi i¢in farkli yollar denenmeli kadinlarin
bilgilendirmeyi anlayip anlamadiklar1 degerlendirilmelidir. Aksi takdirde bir

bilgilendirme ve onam islemi yapildigindan bahsedilemez.

Bir gebeligi sonlandirma karar1 pek cok kadinin herhangi bir fiziksel saglik sorun
yasamasa da uzun yillar siirebilen psikolojik etkiler altinda kalmasina neden olabilir.
Calismamizda daha once isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin %19.8’1 isteyerek diisiik

sonrasinda sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 4.20 ).
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Genel olarak tiim dinler anne karnindaki ¢cocugun diisiiriilmesini yasaklamaktadir (90).
Dolayisiyla dinsel inanglar, sosyal normlar ve Kkiiltiirel yapi, diisiik karsisinda kadini
etkilemektedir Arastirmalar kadinlarda kizginlik, 6fke, suc¢luluk, korku, 1zdirap, utanma
gibi duygularin degisik derecelerde siklikla yasandigini gostermektedir. Kadin ayni
anda olumlu ve olumsuz duygular1 bir arada yasayabilmektedir. Taskin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 istege bagli ve terapotik abortus uygulanan kadinlarin
yasadiklar1 sorunlar ve anksiyete diizeyleri ile ilgili arastirmada kiirtaja karar veren
kadinlar en fazla oranda korku yasadiklarimi (%?25.3) ve giinah isleyeceklerini
diistindiiklerini (%?22.8) ifade etmislerdir (95). Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’'ne istege bagli kiirtaj i¢in basvuran kadinlarin degerlendirilmesi ile ilgili bir
caligmada kadinlara kiirtaj oncesi duygular1 soruldugunda; %77.8’inin korktugu,
%38.1’inin heyecanlandig1, %15.9’unun kizgmhik ve oOfke duydugu, %12.7’sinin
duygularin1 ifade edemedigi, %7.9’unun hi¢ bir sey hissetmedikleri, %1.6’smin
sucluluk hissettigi saptanmistir (7). Benzer arastirmalarda da iilkemizde kadinlarin
korku ve giinah isleme duygusu yasadiklar1 saptanmis, kiirtaj yaptiran kadinlarin biiyiik
cogunlugunun kiirtajin giinah oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (105,108,109). Bu
caligmalarla benzer sekilde calismamizda kiirtaj oncesi kadinlarin %62.0’1 islemden
dolay1 korku, %27.2’si sugluluk, %26.0’i heyecan, %?21.6’s1 giinah isleme duygusu
yasadigini belirtmistir. Kadinlarin %14.4’1 kizginlik 6fke yasadigim belirtmis, %12.0°1
hicbir sey hissetmedigini, %11.2’si duygularini ifade edemedigini belirtmislerdir (Tablo
4.15). Calismamizda korku, giinah isleme ve su¢luluk duygusu yasayan kadinlarin orani
oldukga yiiksektir. Isteyerek diisiik oncesi kadinlarmn yasadiklar1 bu duygularmn farkinda
olmak, islem sirasinda saglik personelinin kadina kars1 yaklasiminda ve davraniglarinda
etkili olacagi diisiiniilmektedir. Bu manevi degerlerin arastirma grubumuzdaki kadinlar1
nasil etkiledigini gormek i¢in ¢aligmamizda kadinlara isteyerek diisiik ile ilgili bazi
onermelere katilma durumlar1 sorulmustur. Kadinlarin yaris1 kadin hamile kaldi ise
bebegi dogurmasi gerektigini, ancak gecerli bir gerekcesi varsa isteyerek diisiik
yaptirabilmeli diye diisiinmektedir. Genellikle kendi gerekcelerini gecerli olarak
gordiikleri saptanmistir.. Diger yaris1 bebegi dogurmak zorunda degil derken isteyerek
diisiik icin gecerli nedenleri diisiinerek bu cevabi verdiklerini belirtmislerdir. Bir
bebegin daha dogumu hem kadmi hem aileyi i¢indeki durumdan daha zor bir duruma
itecegi, dolayisiyla isteyerek diisiigiin bebekten daha az zarar verecegini diisiindiikleri

gorilmiistiir. Kadinlarin %59.2’s1 isteyen her kadinin isteyerek diisiik yaptirabilmesine
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izin verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Bir c¢ocuk biiyiitiip biiyiitmemeye karar
vermek kadmin dogal hakkidir diyen kadinlarmm orani %75.6’dwr. Kiiltiiriimiiziin
getirmis oldugu bazi degerler sonucu iilkemizde cocukla, dogum hatta gebelik
baslangicindan itibaren her tiirlii bakim ihtiyaci ile anne ilgilenmektedir. Dolayisiyla
cocuk biiyiitme hakkini1 kendinde gormesi normaldir. Calismamizda da isteyerek diisiik
kararin1 ¢ogunlukla kadmlarin aldigi goriilmektedir. Cogunlukla kadinlar isteyerek
diisiik konusunda karar alma konusunda hakkin kendisinde olmasin1 isterken, kiiltiir ve
dini inang¢larin bir yansimasi olarak %76.4’i isteyerek diisiige tek basina kadinin karar
vermemesi gerektigini esiyle birlikte karar vermesi gerektigini diistinmektedir. Kiirtajin
yasal olarak engellenmesini istemeyen, ¢cocuk yetistirmek zor oldugu i¢in devlet kiirtaja
karismasin diyen kadinlarin orant %68.4’tiir. Kadinlarin %42.0’1 devletin isteyerek
diisiikler i¢in Onlem almasi gerektigini diisiiniirken, istenmeyen gebelikler olmasin
isteyerek diisiiklere gerek kalmasin diye istemektedirler. Bununla birlikte son care
olarak gordiikleri kiirtajin engellenmesini istemediklerini de belirtmektedirler.
Kadinlarin yukaridaki onermelerle ilgili diisiince durumlarinda; yas, 6grenim durumu,
meslek, en uzun yasadig1 yer ve ekonomik durum gibi tanimlayic1 6zelliklerine gore
aralarinda 6nemli bir fark goriilmemistir (p> 0.05) (Tablo 22-26). Benzer bir calisma
olan Baykan ve arkadaslarinin Kayseri ili Talas il¢esinde kadinlarin isteyerek diisiiklere
bakis agilarin1 degerlendirdigi calismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin
%55°1 bir ¢ocugu biiyiitiip biiyiitemeyecegine karar vermenin kadmnin dogal hakki
olduguna inanmaktadirlar. %55.5°1 isteyen her kadinin isteyerek diisiik yaptirmasina
izin verilmesi, %69.7°si kadinin isteyerek diisiige tek basina karar vermesi fikrine
katilmamaktadir. Kadinlarin yaridan fazlasi (%59.2) hamile kalan kadmnin bebegi
dogurmasi1 gerektigini diisiinmektedir. Kadinlarin %65.5’1 isteyerek diisiiklerin
ahlaki/dini degerlere ters diistiigline inanmaktadir (111). Bu arastirmada oldugu gibi
caligmamizda da kadinlarin ¢ogunlugu manevi, ahlaki ve sosyal agidan gebeligin
isteyerek sonlandirilmasmin uygun olmadig1 diisiindiikleri goriilmektedir. Kadinlarin
ne kadar yogun bir duygu yiikii altinda olduklari, verdikleri kiirtaj karar1 ile duygulari
arasinda bir tezat yasadiklar1 ve bu karar1 hi¢ kolay vermedikleri goriilmektedir.
Kadimnlarin istemeden gebe kalmay: onleyecek modern yontem kullaniminin 6niindeki
engellerin giderilmesi, modern yontemlerin dogru kullanilmasmi saglayacak egitimlerin
verilmesi ve istemli disiiklerle ilgili yasal durumun devam etmesini istedikleri

goriilmiistiir.
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Calismamizda isteyerek diisiik icin Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’ne bagvuran kadinlarmm ¢ogunun egitim diizeyi ilkokul, ekonomik
durumlarinin kotii, cekirdek aile ve cogunlukla 3 ve iizeri ¢ocuklu oldugu saptanmuistir.

Kadinlarin %85.6’s1 bagka cocuk istemeyip dogurganligini sonlandirmak istemektedir.

Kadinlarin isteyerek diisiik 6ncesinde gebeligi onleyici yontem olarak en fazla oranda
geri cekme yontemi kullandiklar1 goriilmektedir. Geleneksel bir yontem olan geri cekme
yonteminin ¢alismamizda isteyerek diisilk oncesi en ¢ok kullanilan yontem olmasi
istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiiklerde oldukca etkili oldugu goriilmektedir.
Modern yontem olarak kullanilan kondomun ve oral kontraseptiflerin dogru sekilde,
stirekli ve diizenli olarak kullanamadiklari, bunun sonucunda istenmeyen gebelikleri
onleme konusunda sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin isteyerek diisiik sonrasi
modern yontem tercihi artmis, yontem olarak en ¢ok RIA ve tiip ligasyonu yontemlerini

diistindiikleri goriilmiistiir.

Iki, iic, dort, besinci kez kiirtaj yaptirmaya gelen kadmlarin oldugu goriilmiis,
tilkemizde isteyerek diisiigiin bir AP yontemi olarak kullanilmaya devam ettigini

gostermektedir.

Kadinlarin ¢ogunlugu korku, giinah isleme ve su¢luluk duygusu yasamakta, manevi,
ahlaki ve sosyal acidan gebeligin isteyerek sonlandirilmasinin uygun olmadigini
diisiinmektedir. Ancak istenmeyen gebelik durumunda son ¢are olarak gordiikleri istege

bagh diisiige bagvurmaktadir.

Istenmeyen gebelikleri onlemek icin kadinlara; modern yontemlerle ilgili danismanlik
hizmeti, yontemlerin dogru kullanilmasin1 saglayacak egitimlerin verilmesi, AP
hizmetlerinin daha iyi sunulmasi, isteyerek diisiikten hemen sonra gebelikten korunma
konusunda danigmanlik ve hizmet verilmesi, isteyerek diisiiklerin bir AP yontemi

olmadig1 bilinci kazandirilmasi 6nemlidir.

Gebelikten korunma hizmetleri ne kadar gelisirse gelissin, istenmeyen gebelikler,
dolayisiyla isteyerek diisiik gereksinimi olacagi muhakkaktir. Onun disinda yontemi
kullananlarin ~ yapabilecegi  kullanim hatalari, hizmetlerin ulasilabilirligindeki
eksiklikler, ve kadmlarin/ciftlerin sosyal, psikolojik, cinsel hayatlarindaki degisiklikler
nedeniyle her zaman istenmeyen gebeliklerle karsilasilabilecegi unutulmamalidir.
Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda giivenli hizmet verilmesi kadin saglig

acisindan cok Onemlidir. Devletin isteyerek diisiikleri engellemede degil istenmeyen
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gebelikleri 6nlemede gerekli politikalar tiretmesi gerekmektedir. Politikalar, kadinlarin
insan haklarim1 korumaya ve onlarin saghklarmi gelistirmeye yonelik olmalidir. Bu
baglamda; kaliteli AP hizmeti ve diisiik hizmetlerinin, 6zellikle de yoksul, genc,
tecaviize maruz kalma durumu gibi hem hizmete daha ¢ok ihtiyaci olan hem de hizmete
erisimi daha giic olan kesimleri gozeterek, yayginlastirilmasi ve kolaylastirilmasi

Onerilmektedir.
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KAYSERI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM KLINIGINE
ISTEGE BAGLI DUSUKLER ICIN BASVURAN KADINLARIN
DEGERLENDIRILMESi

1.

Yasmiz............

2. Ogrenim durumunuz
1.0Okur-yazar degil 2. okur/yazar 3. ilkokul
iniversite

3,
4,
5.

*

10.

11

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Mesleginiz: 1.
Esinizin yasi.......

4. orta 5. Lise

ev hanim 2.diger (covvvvnniiiiiinenn, )

Esinizin 6grenim durumu

1.okur-yazar de

gil 2. okur/yazar 3. Ilkokul

6.

4.orta 5.lise 6. iiniversite

. Esinizin Meslegi: 1. is¢i 2.memur 3.serbest 4.esnaf

5.emekli 6.¢iftci 7.iss1z 8.diger
Aile tipiniz: 1. cekirdek aile 2. genis aile
Ailedeki kisi sayist...............
Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1. ¢ok iyi 2. iyi 3. orta

kotii

Ortalama aylik geliriniz.....................

. Hayatimizda en uzun yasadiginiz yer hangisidir?

1. il merkezi 2. ilce merkezi 3. kasaba ve
Nereden geliyorsunuz?
2.ilce 3.kasaba koy 4. Kayseri dis1 il ve ilgeleri

1.Kayseri ili
Esiniz ile aranizda

akrabalik var m1? 1. hayir

4. kot

koy

2.evet (voveveeeninnnn.

Sizin ya da esinizin herhangi bir kronik hastaligi var mi?

Kendisi 1.yok
Esi 1.yok

Dogurganlik bilgileri
1.toplam gebelik sayist. .......

O 00 O\ W B~ Wi

. canli dogum sayist...........
. kendiliginden olan diisiik sayist..........
. kiirtaj sayist...........

. 0lii dogum sayisi..........

. yasayan ¢ocuk sayist K.......

. 0len ¢ocuk sayist................

. en son ¢ocugunuz ka¢ yasinda....
. sakat dogup yasayan ¢ocuk sayisi

5. ¢ok



20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.

38.

39.

' 10.sakat dogup Olen ¢ocuk sayist..............
Ileride bagka cocuk istiyor musunuz? 1.evet 2. hayir

lLevet (...... tane) 2. hayrr
Aile planlamas1 yontemi kullanmada esinizin sorumluluk iistlendigini diistiniiyor
musunuz?

1. evet 2. hayrr 3. bilmiyorum
En son kullandiginiz aile planlamas1 yontemi nedir?
1. yontem kullanmiyoruz 2. geri cekme 3. takvim yontemi
4. kondom 5. RIA 5. hap
6. igne 7. diger

(24. soruya cevap 1. secenekse sorulacak) Yontem kullanmama nedeniniz

nedir? .......coceeveeene
( 24. soruya verilen cevap dikkate alinarak sorulacak) Sizce yontem kullandiginiz
halde hamile kalmanizin nedeni ne

Korunmasiz iligki sonrasi acil koruma yontemi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
l.evet 2.hayir

. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

l.evet 2.hayir
Bu gebeliginizde gebe oldugunuzu nasil anladiniz?
1.test yaptirarak(evde) 2.adet tarihinin gecikmesi ile

3.hastanede test yaptirarak  4.diger
Gebe oldugunuzu anladigiizda ilk tepkiniz ne olmustu?

1. sagskinlik  2.mutluluk  3.6tke 4.istememe S.korku 6.aglama 7.diger
Bu gebeliginizi sonlandirmaya kim karar verdi?

1. kadinin kendisi 2. esi 3. her ikisi 4. doktor 5.diger
Bu gebeliginizi sonlandirma nedeniniz olarak asagidakilerden hangisi sizin i¢in
gecerlidir? (1’den fazla secenek isaretlenebilir.)

1. ekonomik nedenler 2.

yeterli sayida ¢ocugu var

3. zamansiz bir gebelik 4. kiiciik bebegi var

5.anne ¢alistyor 6.diger(......coovvvennnnnn.. )

Bu gebeliginizi sonlandirmanizi doktor 6nerdi ise nedeni nedir?
1.bebekte hastalik var 2.anne saghigi tehlikede
3.anne ila¢ kullantyor 4.diger.......

Kiirtaj isleminin nasil yapilacagi konusunda doktorunuz tarafindan bilgilendirme
yapildi1 mi1?
1. evet 2. hayr
(Kiirtaj 6ncesi) Yasadiginiz duygular asagidakilerden hangileridir?(birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1. korku 2. heyecan 3. kizginlik ve otke
4. ifade edemiyor 5. su¢luluk 6. giinah isleme



7. hicbir sey g.diger (coovvvuvinninnnnn )

41. Asagidaki ifadelere katilma durumunuz nedir?

1. Isteyen her kadimin kiirtaj olmasina izin verilmelidir.
1. evet 2. hayir 3. fikrim yok
2. Kiirtaja kadin tek basina karar verebilmelidir.
l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
3. Bir ¢ocuk biiyiitiip biiyiitmemeye karar vermek kadinin dogal hakkidir.
l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
4. Bir kadin hamile kaldi ise bebegi dogurmalidir.
1. evet 2. hayir 3. fikrim yok
5. Devletler kiirtaj olmasin diye 6nlemler almalidir.
l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
6. Kiirtaj bir aile planlamas1 yontemi olarak kullanilmamalidir.
l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
. Cocuk yetistirmek zor oldugu icin devlet kiirtaja karismamalidir.

\]

l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
8. Kadinlar kiirtaj olmak istemez bu nedenle aile planlamasi hizmetleri daha etkin
sunulmalidir. l.evet 2.hayir 3.fikrim yok
9. Kadinlar aile planlamasi1 hizmetleri konusunda bilgilendirilmeye ihtiyac1 var.
l.evet 2.hayir 3.fikrim yok

42. Kiirtajdan sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay1 diisiiniiyor

musunuz? 1. evet 2. hayir(nedeni........... )
43. Cevabimiz evetse hangi yontemi kullanmay1 diisiiniiyorsunuz?(nedeni)
1. geri cekme 2. takvim yontemi
3. tiip ligasyonu 4. igne
4. vazektomi 5. hap
6. kondom 7. RIA
8. diger

44.Yine istemeden gebe kalma durumu olursa tekrar kiirtaj olmayi diistiniir miisiiniiz?
1. evet 2.hayir



(Daha Once kiirtaj yaptirmis olanlara uygulanacak

1 kiirtaj 2 Xiirtaj

3 Xiirtaj

45. Kiirtaj olmay1 neden istediniz?
1. ekonomik nedenler
2.yeterli sayida cocugu var
3.zamans1z bir gebelik
4 kiiclik bebegi var
5.bebekte hastalik var
6.ila¢ kullanim1
7.anne saghigi tehlikede
8.evlilik dis1 gebelik
9.tecaviiz sonucu olusan bir

gebelik

10.bebegin yine kiz olmasi
erkek bebek istegi

11.modern yontem kullanirken
gebe kalma

12.diger

46. Kiirtaj kararni kim verdi?
1.kadinin kendisi 2.kocasi
3.her ikisi
4.doktor 5.diger
kisiler(.......... )

47. Kiirtaj yaptirdiginizdan
esinizin haberi var miyd1? 1.evet
2.hayir

48. Kiirtajinizi nerede yaptirdiniz?
I.dogumevi devlet hastanesi
2.Universite hastanesi
3.0zel hastane
4.muayenehane

49. Kiirtaji bebek kag¢ haftalikken
yaptirdiniz?

50. Kiirtaja baglh bir sorun
yasadiniz mi?
1.evet(psikolojik, kanama,

51. Kiirtaj sonrasi aile planlamasi
yontemleri hakkinda danigmanlik
hizmeti aldiniz mi1?

l.evet 2.hayir

52. Kiirtajdan sonra gebelikten
korunmak icin aile planlamasi
yontemi kullandiniz m1?
l.evet 2.hayir

53. Sizce tekrar kiirtaja bagvurma
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BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BiLGILENDIiRME:;:

Katilacak oldugunuz bu ¢alisma ,Kayseri Dogumevi klinigine istege bagh diisiik i¢in
basvuran kadinlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmadir. Arastirma
2012 yili eyliil —ocak aylar1 igerisinde gerceklestirilecektir. Arastirmaya bu donemde
aile planlamasi poliklinigine basvuran kadimnlarin alinmasi planlanmaktadir. Arastirma

anket formunun yiiz yiize goriisme seklinde doldurulmasi seklinde yapilacaktir.

Bu anket ¢alismasina katilmak sizin isteginize bagh olup, istediginiz zaman, bir
yaptirima maruz kalmaksizin ve hicbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz ve arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda

kullanilmayacak, ¢alismanin yayinlanmasi halinde de kimliginiz gizli tutulacaktir.

Arastirma siiresince 24 saat ulasabilecek kisinin
Adi1 /Soyadi /Telefonu
Hayriye Demirci 05079264561

GONULLU OLURU

Bilgilendirme formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerek¢esiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadt:...........cooooienin. Imza:.........
Tarih:.../.../.....
Aciklamalar: yapan kisinin Adi-Soyadr:................. Imza:.........

Tarih:.../.../....
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