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GiRiS

Gerek diinyada ve gerekse Ulkemizde diisiik konusu énemli bir sorundur. Ulkemiz igin
ana ve gocuk saghdini olumsuz etkilemekte ve ciddiyetini korumaktadir.

1926 yilinda kabul edilen Turk Ceza Kanununun 468. maddesi gocuk dlsirmeyi yasakla-
mistir. 1965 yilinda kabul edilen 557 sayili Nifus Planlamasi Kanunu, Tirk Ceza Kanunun-
daki kesin sinirlama hikmiinii genisletmis ve ‘“Ananin sagligini tehdit eden bir durum veya
dogacak gocugun sakat veya hasta dogma olasiigr’’ varsa uterusun bosaltilabilecegi hiik-
mind getirmistir.(1).

Bu kanunla da sorun g¢dzilmemistir. isteyerek disiik oranlari artmistir. Tirkiye'de
1968-1973 yillari arasinda yapilan bir aragtirmanin sonucuna goére; 1967-1968 arasi 270.000
dis(k olgusunun 165.000’i isteyerek dlislktir. 1972-1977aras! ise318.000 toplam disiik ol-
mustur. Bunun 204.000’inin isteyerek dusiktiur(®. Goruluyorki yasal kisitlamalar diigik sa-
yisini azaltmamig ancak hastanelerde disiik yaptirilmasini engellemis, fakat uygun olmayan
kosullarda distik sayisinin artmasini 6nleyememistir. Bu durum ana ve gocuk saghgdini olum-
suz etkilemistir. 1983 yilinda 2827 sayil “‘Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun”’ tibbi ve sos-
yal nedenlerle gocuk sahibi olmak istemeyen giftlerin hastane kosullarinda gebeliklerini sona
erdirebilmelerine olanak saglamistir.

) Kadlln sagligini tehdit eden bu gibi sorunun nedenlerini ortadan kaldirmak gerekir. Bu amag-
la lkenin degisik bdlgelerinde ¢esitli caligmalar yapiimistir. Bu alandaki ¢alismalara katkida

bulunmak amaciyla Giineydogu Anadolu Yéresinde disiikler konusunda bir calisma yapil-
masi planlanmistir.
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A - GENEL BILGILER

A - 1 - Tanim ve Siniflamalar:

Dusik: Fetusun uterus disinda bagimsiz olarak yasama yetenedi kazanmasindan énce
gebeligin sonlamasidir. Fetusun uterus diginda yagamasi igin genellikle gebelik siiresi olan
28 hafta veya fetal agirligin 1000 gram olmasi gerekir®). Dustkler gebelik siresine gore
klinikte;

a) 12 haftadan énce ise erken,

b) 13-20 hafta arasinda ise ge¢ duslk diye ikiye ayrfrr.

Dinya Saghk Orgiit (D.S.0.) uzmanlarinca belirlenen bu tanim ABD’deki gesitli yayinlar
asagidaki sekilde kabul etmislerdir.

Diigiik: Fetusun uterus digina alindijinda yasayabilme yetenegine sahip olmadan g. he-
ligin sonlanmasidir.

Fetusun yasama kabiliyetine eristigi dénem tartismalidir. Gegmis yillarda 28 haftadan énce
dogan bebeklerin yagamasi o kadar enderdi ki, bu sinir yagsama yeteneginin kazanildi§ do-
nem kabul ediliyordu. Son on yilda ise, 27. haftada - 26. haftada hatta daha ki¢ik dogan
bebekler yasatilabilmektedir. 1979'da Amerikan mahkemeleri bu sinirin tesbitini doktora bi-
rakm(a)kta, ancak genel tanim olarak; siniri 20. hafta ve 500 gram adirlik olarak kabul etmek-
tedir(®),

Dustikler iki kategoride toplanir()

a) Spontan dlsiik: Gebeligin fetus uterus disinda yasayabilme yetenegini kazanmadan
kendiliginden sonlanmasidir. 20. haftadan énce ve 500 gram agirliktan kii¢lik olmasi yasama
yetenegini kazanmadigini gésterir. Spontan dlisik insidansi %15 olarak bildirilse bile, bu sa-
yinin kadinin hamile oldugunu fark etmeden disirdlkleri de géz éniine alininca gok daha
yiiksek oldugu saniimaktadir. BhCG ¢alismalari yapiidiginda erken gebelik aylarinda dustik
orani %40-50 bulunmustur. Hatta adet dlizensizligi olanlarda bu oran daha da yiiksektir.

Diislik tehditi (Abortus imminens): Dusiik semptomlarinin belirmesi halinde bu terim
kullanilir.

Onlenemeyen diigiik (Abortus insipiens): Yaklagan disiik anlamini tagir.

Tam olmayan disiik (Abortus imcompletus): Fetus ve eklerinin bir kisminin dismis,
bir kisminin ise uterus kavitesinde kalmis oldugu hallerde bu deyimle ifade edilir.

Tam diisiik (Abortus completus): Fetus ve eklerinin timiintn digirilmis oldugu hal-
ler igin kullanilan terimdir.

Bunlar gebelidin sirmesi veya diisigliin sonlanmasi arasinda gegen evrelerdir.

Bir digeri ise missed Abortus; fetus uterus icinde éldiikten sonra en az 8 hafta kalmasina
ragmen dismemektedir, buna missed abortus denir.

Dis gebelik ve molhidatiform ise ayri olgular olarak degerlendirilir. Dlslk olarak sinifla-
maya girmezler.

b) isteyerek diigiikler (Induced Abortion): Spontan diigiikler disinda kalan disukler, is-
teyerek dlsuklerdir. Bu da mevcut gebeligi sonlandirmak icin bir miidahale ile baglatilan di-
stklerdir.

isteyerek diisiikler her iilkede yasalarla belirlenmistir. Bunlar; yasal (legal) veya yasa disi
(illegal) olarak siniflandirilir.

Terapo6tik Abortus (Tibbi tahliye): Gebeligin fetus yasama yetenedine erismeden an-
nenin saghg disglinllerek isteyerek sonlandinimasidir.

Elektif abortus (goniillii aldirma): Cocuk yasama yetenegine ulagsmadan annenin istegi
Uzerine alinmasidir. Diguklerin blylik kismi bu kategoridedir. 1983 yilinda ABD’de 1,3 mil-
yon génilli gocuk aldirma varken, 3,6 milyon canli dogum olmustur.

Kriminal abortus (yasal olmayan diigiik): Gocudun génuill olarak aldirlabilecedi dé-
nem gectikten sonra diisiriimesi igin girisimde bulunulmus ve tibbi tahliye sinifina girmeyen
dusuklerdir.

A - 2 - Cocuk diigiirme ydntemleri: ikiye ayrilir.

a1l - Tibbi ¢ocuk duglirme ydntemleri
a2 - Geleneksel cocuk diisirme yéntemleri




a1 - Tibbi ¢ocuk diigirme yontemleri:
I- Cerrahi
a) Servikal dilatasyon ve uterusun bogalmasi.

1- Dilatasyon ve kiretaj
2. Vakum aspirasyon (Suction Curaettage)

b) Laparotomi.
1- Histerotomi.
2- Histerektomi.
il- ilagla Cocuk Duigiirme Yéntemi:

a) Oxtocin infiizyonu ile.
b) Amnion sivisi iginde hiperosmotik sivi veriimesi ile (%20 NaCl, %30 dre).

¢) Prostaglandin E,, F, o ve benzerlerinin kullaniimasi ile.
1- Amnion igine enjeksiyon.
2- Extra Ovuler enjeksiyon.
3- Paranteral enjeksiyon.
4- Vagene yerlestirme.
5- Oral yolla uygulama.
d- Yukaridakilerin kombinasyonu.

I- Cerrahi ¢ocuk diigiirme yontemleri:

a) Gebelik Urinleri genigletiimig serviks yoluyla ya da histerotomi veya histerektomi uy-
gulanarak abdominal yol ile bosaltilabilir. Bu yntemin komplikasyonlari arasinda Uterusper-
forasyon, serviks zedelenmesi, kanama, fetus ve plasentanin yetersiz bosaltimi ve enfeksi-
yon bulunur. Bunlar ilk trimesterden sonra, 6zellikle 14. haftadan sonra ¢ok siklagir. Bu ne-
denle dilatasyon ve kiretaj veya vakum aspirasyon gebelik bu blyiiklige ulasmadan yapil-
malidir.

b) Histerotomi ve Histerektomi: Bazt durumlarda yukarida anlatilan vaginal bogaltimdan
¢ok abdominal yolla histerotomi ve histerektomi ile dlisiik tercih edilir.

¢) Menstruel aspirasyon: 5-7 haftalik gebeliklerde dilatasyon uygulamadan Carman Ka-
nill ile uterusun bosaltiimasidir.

II- llagla ¢cocuk diigiirme yoéntemleri:

. a) 2. trimesterde oksitosin (Oxytocin) infizyonu nadiren etkilidir. Uterus riiptiirl, hipotan-
siyon gibi komplikasyonlar ve I aylarda basarisiz olmasi nedeniyle tercih edilmez.

b) Prostaglandinler: Ozellikle ikinci trimester diistklerinde ABD’de yaygin olarak kullanil-
maktadir. Prostaglandinlerin kullanimi sirasinda, DIC (Dissemine Intravaskiiler koagulasyon)
ve buna bagh 6élimler bildirilmistir.

c) Intraamniotik hiperosmolar solusyon verilmesi: ikinci trimesterde uterusu bosaltarak
i¢ine %20-25 salin veya %30-40’lik iire, Amniotik sivi igine enjekte edilerek kullanimistir. Hi- ,
pertonik dekstroz kullanimi etkisinin az olmasi ve clostridium perfiringens enfeksiyonu gibi
6nemli enfeksiyonlara sebep olmasi nedeniyle artik kullaniimamaktadir. intra amniotik ola-
rak verilen sivilarin etki makanizmasi 6ézellikle intrauterin volimiin artmasidir.

a2 - Geleneksel gocuk diigiirme yéntemleri:

Tibbi bilgisi olmayan egitimsiz kisi tarafindan yaptirilan veya kadinin kendisinin uygulad)-
g1 geleneksel yontemlerdir. Toplumun kiltirline gére degisen cesitli yéntemler vardir. Orne-
din; agizdan kinin, kurgun ve ergot preparatlari, maun agaci kabugu gibi maddelerin alinma-
sl, Vajen yoluyla gesitli bitki, sabun, kibrit bas! ya da sivri uglu aletlerin uygulanmasi. Sicak
banyo, karin bélgesine digtan travma yapilmasi gibi uygulamalar sayilabilir(6.7)

Dustk yapildig yer veya yaptirana gére asagidaki sekilde ayrilir.

1- Hastane sartlarinda hekim tarafindan

2- Hastane dis sartlarda hekim tarafindan

3- Uygun olmayan sartlarda tecriibesiz kimselerce

4- Gebe Kadinin bizzat tarafindan (igne, ilag, yabanci cisim v.s.)@
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B- KADIN SAGLIGI VE DUSUKLER

Ulkemizde ana sagligini tehdit eden en énemli sorunlarin baginda, kadini sakat birakan
ve hatta 6lime kadar gétlren sagliga zararh yéntemlerle yapilan distikler ve komplikasyon-
lar gelmektedir. Cocuk distirmenin ana hayatina mal olabilecek kadar ileri giden cesitli za-
rarlar vardir. Kadin istemedigi gebelidi saglikli oimayan yollar ile sona erdirmeye ¢aligtigi igin
sagligini olumsuz ydnde etkileyen olgularin basinda duslk ve komplikasyonlar gelmektedir.

B - 1 - DustUkle ilgili morbidite ve mortalite hizlarini etkileyen faktorler:

a) Yas:

Cesitli Ulkelerde geng kadinlarin disiik yapma orani ve tehlikesi ileri yas kadinlarinds
fazladir. ABD’de yapilan bir ¢calismada duslikler en fazla evli olmayan kadinlar, ya da gocugu
olmayan kadinlar, en az ise 4 ya da daha fazla gocugu olan kadinlar arasinda saptanmigtir(®)

b) Dogum sayisi:

ABD’de 1977 yilinda hig dogum yapmayanlarda duistik orani %53,4, bir doum yapanlar-
da %19,1, bes ve daha ¢ok dogum yapanlarda ise %2,9'dur. (Tablo 1)

isveg’te 1976 yilinda hi¢c dogum yapmayanlarda diisiik oram %40,1, bir dogum yapanlar-
da %18,2, bes ve daha ¢ok dogum yapanlarda ise bu oran %?1,6’dir. (Tablo 1)

Kanada'da 1977 yilinda hi¢c dogum yapmayanlarda dlislik orani %60,3, bir dogum ya-
panlarda %15,9, bes ve daha ¢ok dogum yapanlarda bu oran %1,4’tir. (Tablo 1)

ingiltere ve Galler; 1975 yilinda hig dogum yapmayanlarda diisiik orani %49,7, bir do-
gum yapanlarda %?12,4, bes ve daha ¢ok dogum yapanlarda ise bu oran %3'tlr. (Tablo 1)

Tunus 1976 yilinda hi¢ dogum yapmayanlarda diisiik orani %5,4, bir dogum yapanlarda
%39,9, bes ve daha gok dogum yapanlarda bu oran %40'tir. (Tablo 1)

Tablo 1
Baz lilkelerde kadinin dogum sayisi ile
diigiik oraninin yiizde dagilimi(®)

Dogum Sayisi
ULKELER vil 0 1 5+
ABD 1977 53,4 19,1 2,9
isveg 1976 40,1 18,2 1,6
7 Kanada o 1977 ] 60,3 - 15,9 1,4
ingiltere ve Galler 1975 49,7 12,4 3
Tunus 1976 5,4 9,9 40

Goruliiyorki geligmis Ulkelerde dustkler yasalar el verdigi igin hi¢ dogum yapmayanlarda
bu oran yliksek, halbuki yasal kisithligi olan ve gelismekte olan ulkelerde bu disik orani do-
gum sayisiyla artmaktadir.

c) Sosyo-ekonomik durum:

ABD’de yasal diislik orani 1975-1977 yillarinda yas ve gebelik sayisini gz 6niine alma-
dan beyazlarla, siyahlar ve 6teki guruplar arasindaki diislik orani beyazlara nazaran iki kat
daha fazladir. Beyazlarda distik orani 1000 canli doumda 250 iken, siyah ve 6tekilerde d-
slik oram 1000 canli dogumda 600'dlr. Beyazlarla siyahlar arasinda ekonomik ve kdltiirel
faktor farkhihd disik oranini yikseltmistir. Yiksek diistik orani mortaliteyi arttirir. (9, S.56)

d) Gebelik siiresi:

Cocuk distirmenin ana saghgina olumsuz etkisi gebelik stresi uzadikga artar. Gebeligin
ilk ayinda uygun kosullarda yapilan gocuk diglirmelerin hemen hemen tehlikesiz olmasina
karsin, 3. aydan sonra yapilan disukler tehlikelidir.

Her 100 bin dliglik olgusuna karsin 6len kadin sayisinin gebelik siiresine gore dagihimi
asagida goérilmektedir. (2, S.16)
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Gebelik Suresi 100 bin diisiik olgusunda 6len kadin sayisi
—__8 haftadan kisa [ e 2,5
9 - 12 hafta - 4,3 N
7 13 - 16 hafta - 712,0 i N
B 17 haftadan uzun 51,0

e) Diigiiglin yapilig bigimi: o
Cocuk diisiirme, en uygun kosullarda ve uzman ellerde yapilsa bile bir operasyon oldugu

icin tehlikesiz degildir. Ancak diistigiin yasal olmadig Ulkelerde, roek dﬁslﬁrme, ¢odu kez
uygun olmayan kosullarda ve ehliyetsiz ellerde yapilmakta ¢ocuk dislrmenin ana sagligina
olumsuz etkileri daha gok artmaktadir.

New York sehrinde 1970 yilinda gocuk disgiirme serbest birakilinca disik komplikasyon-
larinda %50 azalma olmustur. Romanya’da ¢ocuk dluslrme serbest oldugunda duslik sonu-
cu 6len anne sayisi 70 dolayinda iken, 1967 yilinda bir sinirlama getirilince bu oran 377’ye
cikmistir. Geri kalmig Glkelerde bu oran daha ytiksektir. Yine ABD'nin Kaliforniya eyaletinde
distik serbest birakilinca ana 6lim hizi ylzbin de 37’den 4,3'e diusmustir. (2, S.14)

f) Kullanilan yéntem:
Tibbi disiik orani ydntemleri arasinda fark vardir. C")rnegin; vakum aspirasyon en az za-
rarlidir. Oysa dilatasyon ve kiretaj daha ¢ok komplikasyonludur (5, S.257).

B - 2 - Diisiik komplikasyonlan :

Yasal olmayan dustikler gelismekte olan Ulkelerde ¢gok dnemli bir ana 6lim nedenidir.
Ana 6lumlerinin %4-70’i yasa digl yapilan isteyerek dustklere bagh komplikasyonlar nede-
niyle olmaktadir. International Planed Paranthood Federation’a ait verilere dayali bir hesap-
lamaya gére; Asya, Afrika, Orta Dogu ve Latin Amerika’daki 65 llkede her yil 84.000 kadin
yasa digl yapilan digiik komplikasyonlar nedeniyle éimektedir(10)

Diasugun komplikasyonlari; erken ve ge¢ komplikasyonlar olmak (izere iki gurupta topla-
nir. Erken komplikasyonlari; Uterus perforasyonu, kanama ve laserasyondur. Hipertonik tuz
solusyonu ciddi kanamalara yol acabilecedi gibi santral sinir sistemi izerinde kotl etkileri
olabilir,

Prostaglandin kullanimina bagli komplikasyonlar ise; hipertansiyon, tagikardi, Bronkokons-
triksiyon, bulanti kusma, diyare ve yavas ilerleyen serviko-vajinal fistullerdir.

Terapotik dustiklerin geg komplikasyonlar; plasentanin tam gikarimamasina bagl kana-
malar, enfeksiyon, trombofilebit, daha sonraki dogumlarda erken eylem, Rh (—) kadinlarda
Rh duyarlihg: ve sterlite sayilabilir.

Komplikasyon oranlari; ikinci trimester diistikleri birinci trimestere kiyasla 3-4 defa daha
yuksektir. Teknik olarak komplikasyon orani vakum aspirasyonda en azdir. Giderek artan oran-
larda sirasiyle; D-C, hipertonik tuz solusyonu, histeretomi ve histerektomi gelmektedir. Geng
kadinlarda dlistge bagli ciddi komplikasyon ve 8lim insidansi diger tim kontrasepsiyon yén-
temlerinden yiiksektir (5, $.257)

Istemli diigtiklerin daha sonraki dogumlarda bazi risk faktdrlerine yol agabilecegi iddia
?dilmi$tir. Fakat yapilan 150 klinik ¢alismada diisiik yapan kadinlarda sekonder infertilitenin
on_emli bir komplikasyon olmadi§i, D-C uygulanan genel anestezi almig bazi vakalar disinda,
Trimester ortasi spontan distik yada disik dogum agirhigina neden olmadig gésterilmistir.
Ancak iki yada daha fazla defa keskin klretaj uygulanan kadinlarda dogumla ilgili komplikas-
yon risklerinin kismen daha fazla olacag tahmin edilmektedir(!).

o DOf’i.ur.n veya istemli digiik ile iligkili psikiyatrik risklerde géreceli artis yeterli epidemiyo-
ojik verinin bulunmamas; nedeniyle henlz tartisma agamasindadir. Psikiyatri hastanelere bas
vuran 50 yas altinda Danimarka’li kadinlar arasinda yapilan bir aragtirmada yeni evienen ve-
ya evli olan kadinlarda gebelik sonrasi hastaneye bagvuru 10 bin dogum veya duglkte 12

bulunmustur. Ayr yasa ' ikiyatri
fazla 0|mu$tur(1y2) yagayan bosanmig veya dul kadinlarda ise psikiyatrik nedenle bagvuru en



ingiltere, iskogya ve Galler'de 1509 genel pratisyen ve 795 Jinekoloji uzmani tarafindan
yurltiilen ve distglun daha sonraki gebelikler Gizerindeki etkileri, subfertilite, psikiyatrik has-
taliklar ile iliskisini incetleyen uzun dénemli prospektif bir calismada morbiditeyi etkileyen en
dnemli faktérlerin; operasyonun yapildidi yer, gebeligin sonlandirma esnasindaki siresi, son-
landirma yontemi, operasyon esnasindaki sterlizasyon ve sigara aligkanliklari oldugu saptan-
mistir. Operasyon sonrasi ilk 21 glinde morbidite orani %17 olup, bunlarin sadece %10’unda
neden operasyonla iligkisi bulunmugtur{13),

Distlikte komplikasyon goriilme sikhidi ve mortalite hizi gebeligi sonlandirma yontemi eli
iligkili olarak degismektedir. Asagdida gortildigl gibi vakum aspirasyon mortaliteyi en az etki-
lemektedir. (Tablo 2)

Tablo 2
ingiltere ve Galler'de 1970-1978 yillan arasinda yasal diisiiklerde
operasyon tipine bagh 6liim oranlari (1982) (14)

Oliimler Milyonda éliim orani
I Histerektomi 16 301,4
D-C 13 32,5 —
Vakurr; Aspirasyoni 7 49" 13,2
*Utus paste i 7 8 7 2013,1
N Diger metodlar 13 158,2 B
[ Toplam - 59 7 48,2

ABD’de 1957 yili itibariyle yillik disik sayisi 1 milyon olup, populasyonda binde beslik
disik oranina karsilik gelmektedir. Dustklerin canli doguma orani ise yaklagik 100 canli do-
guma 30 disuktir. 15-44 yas arasi kadin nifusunda disiige bagh mortalite ylizbinde 9,1,
kadinlardan yiizbinde 0,5 kadina digsmustir. Bu disls maternal mortalite orantarindaki di-
slsl ile kabaca paralel gitmektedir. Bu oranlardaki disilik Peurperal enfeksiyon ve diger komp-
likasyonlarin énlenmesi ve tedavisindeki gelisme ile uyum géstermektedir.

Gekoslovakya’da 1958-1962 yillan arasinda yasal dustiklere bagli mortalite ylizbinde 3,1
iken 1963-1967 yillar arasinda ylzbinde 2,5’e dlismust(r.

Macaristan’da 1957-1958 yillari arasinda mortalite ylizbinde 5,6 iken 1960-1963’de yliz-
binde 3,3 ve 1964-1967 yillari arasinda ise yiizbinde 1,2’ye dismustir.

Yasal dislge bagli mortalite Kuzey Avrupa’da, Dogu Avrupa'ya nazaran ¢ok daha ylk-
sektir. (1960’larin baginda ylizbinde 40). Bunun nedenlerinden bir tanesi Kuzey Avrupa’da
yapilan yasal dlsuklerin komplikasyon riskinin ¢ok yiksek oldugu ikinci trimesterin birinci
trimester yerine segilmis olmasidir(15),

ingiltere’de 1962-1966 yillari arasinda tibbi amagcla yapilan dlistiklere bagh éltim orani yiiz-
binde 24 olarak bulunmustur. Yine bu lGlkede 1982 yilinda yapilan bir arastirmada yasal dii-
stk sonrasi gorilen 6lim orani ylzbinde 1,8 olmustur (16, S.119, 17).

9-10 haftalik dlsukler, 8 hafta veya daha erken olanlara kiyasla mortalite ydninden bes
kat daha tehlikelidir, Mortalite oranlari histerotomi veya histerektomi uygulananiarda en yiik-
sek, klretaj uygulananlarda ise en dusuktur (15, S.5).

Kenya’da yapilan retrospektif bir galismada, 1974-1982 yillari arasinda diisiige bagh 61{im
yaklagik binde 3 olarak bulunmustur. Septik dlsiik ve buna baglt komplikasyonlar limlerin
%97,4’Unl olusturmustur. Spontan duslklerde ise olimlerin %52,6'si hemorajik soka,
%47,4’( ise sepsise bagliydi. Olimlerin yasa bagl dagilimi incelendiginde ise adelosanlarin
(19 yas yada daha genglerin) %24,2’sini olusturduklar saptandi. Olenlerin %76,9’unun dul,
boganmis yada evlenmemis kadinlarin teskil ettigi géraldi(18).

Ulkemizdeki dusiik komplikasyonlariyla ilgili mevcut aragtirmalar sadece hastane kayitla-
ridir. Ankara dogum evinde 6nce disik yaptigi tesbit edilen 5689 vakada, %26,91 oraninda
sterlite tesbit edilmigtir(19).




—

c - DUSUGUN TOPLUMSAL ONEMI | ) ) .

Cocuk diigtirme tilkeden Ulkeye degismektedir. Orta Dog.u v? Asya glkele:nnde dah’a cok
S g ve cok gocuklu kadinlar diisiik yaparken, Amenka_da, |ng|IterVe' Qe, Isvecg t.e ve
:Z\./.‘I:qu:ég&gencler arasinda yaygindir. Pek ¢ok tilkede ekonomik durum, egitim ve sehirleg-
,:;_;, istenen cocuk sayisini sinirlar. .

Diistik ana saglhgl nedeniyle toplumsal bir Boyut kazanmigtir. Fetusgn yasayabilirligi dvu-
siik yasalarinin hazirlanmasinda énemli rol oynamaktadir. Bu konudaki sogyal rahatsizhg,
ya diisigiin 18-20. gebelik haftasindan sonra yqsgklanmg_& yoluyla nga miada kadar olan
{iim dusiiklerin serbest birakiimasi yoluyla ifantisit sucu dnlenebilir(0),

Eger bir iilkede yasalar kisith ise diiglik orani bununla paralel olarak ar}maktadw. ABDf.de
toplumda diistigin degerlendirilmesini yansitan 1971 yilinda yaylnlan_an bir arastirmaya gére
erkeklerin distigl kadinlara nazaran daha fazla onayladiklari, katolik olmayanlarin katolik-
lerden, giineyli olmayaniarin giineylilerden ve egitimlilerin egitimsizlerden daha fazla disgi-
gu destekledigi saptanmistir (21, 5.176).

Cesitli Ulkelerde cocuk dusirme konusunda yasal durum:

Dusugiin dunyadaki yasal durumu:

vasalarca timiyle serbest olan dlkelerin toplam nufusu diinya nifusuna gére %39’dur.

Sadece tibbi nedenlerle yasal serbestligi olan Ulkelerin nifusu diinya nifusuna goére
%8'dir. -

Sosyal ve Tibbi nedenlerle yasal serbestligi olan Ulkelerin niifusu diinya nGfusunua gére
00 25'tir.

Tumd ile yasa disi yada kadin saghgi yéniinden kisitl yapilabiliyor olan llkelerin nifusu
diinya nufusuna gére %28 (Ek 5) dir.

Yasal distk tehlikesiz cerrahi bir girisimdir. Ornegin; ABD'de disiige bagl 6lim hizi,
1,4/ylzbin cerrahi sonlandirmadir. Gelismekte olan Ulkelerde yasa digi duglk ylzbin sonlan-
dirmada 50-100 kadin 6ldirmektedir. Yasa disi disik kontraseptik ydntemlerle kiyaslandi-
ginda 10-250 misli daha risklidir (10, S.3-11).

Tirkiye'de dusikle ilgili en son yasal durum, 1983 yilinda 2827 sayili niifus planlamasi
kanunuyla tibbi veya sosyal nedenlerle ¢ocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin hastane ko-
sullarinda 10 haftaya kadar olan gebeliklerini sona erdirebilmelerini serbest birakmistir.

Dinlerin diisiiklere karsi tutumlar degisiktir. islam din adamlari kendi aralarinda iki degi-
sik acidan bakmaktadiriar.

Bir gurup din adamlari ‘‘Kur’an-1 Kerim’in Miimin Saresinin 12-14. Ayetine” dayanarak
gebeligin ilk ddneminde ¢ocuk dusirmenin glinah sayilmayacagini ileri stirmistiir. Diger gu-
rup ise bu goérlistin karsisinda yer almistir. Musevilerde de bu konuda gériis birligi yoktur.
B?_r gurup ¢ocuk diislirmenin her ddnemde glinah oldugunu séyler. Diger bir gurup ise ayr
gorustedir (1, S.19-20).

P(gl))’de 6zellikle katolik kokenli goris dini aciklamalarla diistiglin karsisinda yer almak-
tadirte2),

Dustk, Saglik érgitlerinde belirgin bir harcamaya neden oldugu igin de 6nemlidir. 1960
yllinda 5 hastane ve dort acil serviste distik komplikasyonlarinin tedavisi igin yapilan harca-
malar 1 milyon dolardan fazla oldugu saptanmistir. Ulkemizde de 1975 yilinda Ankara’da ya-
pilan bir calismada kadinlarin bir diisiik igin ortalama 657 + 43 TL. 6dedikleri belirtilmistir(24)

Yine Ankara’da yapilan bir galismada bir saglik kurumuna basvuran diisiik yapan kadin-
larin toplam 136.423.- TL. harcamislardir(25).

D - DUSUK HIZINI ETKILEYEN SEBEPLER VE
DEGISIK ULKELERDE DUSUKLERLE iLGiLi DURUM:

i Coquk distirmenin serbest oldugu 26 (ilkede yilda 2 milyon diisiik olmaktadir. Gocuk dii-
$urme?|n boyutlar iki sekilde Olgtlmustir. Bunlardan birincisi bir yilda yapilan disik sayisi-
nin dogurganlik cagindaki (15-44 yas) kadin sayisina, ikincisi ise bir yilda yapilan diistik say!-
sinin ayni yilin canl dogum sayisina bélerek bulunan oranlardir. Gebelik 6nleyici yontemleri
kullanmada basarili olan Ulkelerde gocuk diigtirme oranlar dusuktr.

Buna karsin fazla cocuk istemeyen fakat gebeligi 6nleyici yontemlerin basari ile kullanil-

madigi Ulkelerde (Japonya, S.S.C.B.) dogum o (s (s U
) , S.S.C.B. rani distik cocuk duslirme oranlari gok yik-
sektir (1, 8.7, Tablo 1) G shiee ? b



Distklerin istek (izerine yapilmasi serbest olan lilkelerde g6ruldiiga gibi disiik sayisi az,
yasalarin kisith oldugu llkelerde bu oran en ylksektir (17, S.16, Tablo 3)

Tablo 3
Baz ililkelerde 15-44 yaslar arasindaki kadinlarda yasal diisiik orani
(binde) 1981, (Tietze 1983’de)

Hollanda 6,0

iskocya— - 9,2
irngiltere 11,6
isveg - 19,4
ABD (1980) 29,3
Macaristan o 35,3

Bulgaristan (1979) 69,6

Tablo 4’deki verilere baktidimizda dis(klerin yasa gére dagilimlari; yasa ve irka gére be-
yazlarda dlsik orani en ylksek, yas gurubu olarak, 25 ve Ustl yas gurubunda dustiik orani
en yuksektir. Bekar olanlarin evlilerden diiglik orani iki kat daha fazladir. Yapilan diguklerin
%96,1’i D-C, bunun %2,8 ile intrauterin sivi uygulanigi izlemektedir. Dustiklerin %51,2’si 8
hafta veya daha asagi gebelik haftasinda yapilmistir. %26,8 ile 9-10 gebelik haftasi izlemek-
tedir (8, S.28, Tablo 2).

Tablo 4
1981 yili itibariyle ABD’de disiik yapan kadinlarin yiizde dagilimi

Yasa goére < 19 28,0
20 - 24 35,3
>25 36,7
Irka gore Beyaz 69,9
Siyah veya digerleri 30,1
Medeni Hali Evli 22.1
Bekar 77,9
Uygulanan yonteme gére D-C 96,1
Intra uterin sivi uygulamasi 2,8
Histerotomi ve Histerektomi 0,1
Digerleri 1
Gebelik haftasina gére duslik
oraninin dagilim <8 Hafta 51,2
9 - 10 Hafta 26,8
11 - 12 Hafta 12,1
13 - 15 Hafta 5,2

1973-1980’e kadar ABD’de yapilan yasal dusikler giderek artmis, daha sonra sabit kal-

migtir. 1982 yilinda 1,6 milyon yasal distgun oldugu tahmin edilmektedir. Ayni yil tiim gebe-
liklerin %26's! istemli dusilikle sonuglandirimigtir ki, buda 15-44 yas gurubundaki kadinlar
icinde on binde 24’e tekabdlil eder. 1982 yilinda dogurganlk ¢agindaki tiim kadinlarin %3'l
diigik yapmistir. Bu distklerin anne yasi 20’nin altinda, diger 1/3'(i de 20-24 yas arasinda

8



. ' Imustur. istemli di-
— 0590’1 8 hafta yada erken gestasyon yasln.da"o .
bu:::’".“ug‘gg,i%?tégmlksm) 0610’u cerrahi kiretaj, %5’i tuzlu su inflizyonu ile yapiimistir.
suklerin % :

002'sinde prostaglandin kullaniimistir (5, S.256).

E - DUSUKLERLE iLGILI VERi KAYNAKLARI : - o
1. Vital istatistikler; bazi tlkelerde isteyerek dusuklerin bildirimi zorunludur. Yillik istatis-
i Ir.
“ktez-y Zya'\g'ti';e istatistikleri; gtivenilir degildir, bilgi vermez.
3- Retrospektif bilgi toplama;
a) Anket yontemiyle _ _
b) Dogum ve jinokoloji servislerindeki yatan hastalardgn:l o
4- Prospektif calismalar; Kadinlarin izlemeleri ile yapilir. Disiik aragtirmalarinda gizli tut-
ma ve yaniltmalar nedeniyle elde edilen bilgiler glivenilir olmayabilir. Bunun igin dolayl ola-
rak randomize cevap teknigiyle daha tutarl bilgi edinilir. Bu teknigi dlke diizeyinde uygula-
yan Tezcan, egitim dizeyi diisiik kadinlar arasinda alinan sonuglari giivenilir bulmamigtir(26),

Dustik hizlarinda kullanilan formiiller(27)

1- Duslk prevalansi = _ _Eski ve Yeni toplam dusukler x 100

Tum gebelikler

2- insidans tizi - _ 1yiicinde yapilan diguk sayisi 1gp0
15 - 44 yas gurubu kadin sayisi
3- insidans orani ~ _ Belli bir sirede olan dusik sayilsi qqg
Ayni strede dogan canli dogum sayisi

F - TORKIYE’DE DUSUK UZERINE YAPILMIS ARASTIRMALAR:

Duslk dogurganhgi kontrol amaciyla ilkel gaglardan beri bas vurulan bir yéntemdir. Ulke-
mizde 1950’lerden bu gline kadar gocuk digiirmeler konusunda gesitli arastirmalar yapiimistir.
Bunlar hastane, bélgesel ve lilke ¢apinda yapilan aragtirmalardir.

Duslik konusunda yapilan ilk arastirma Burak tarafindan sunulmustur. 1953-1954 yilla-
rinda gesitli nedenlerle Ankara Dogumevine miracaat eden 5000 kadinin disgkle ilgili geg-
misleri kayitlardan incelenmis ve bunlarin dnceki gebeliklerinin %30’u distikle sonlandidi sap-
tanmistir. Dogumlarda 6liim hizi 1000 kadinda 1,3, dUsliklerde ise 5,3 olarak tahmin edilmis-
tir. Bu aragtirma Turkiye’nin pronatalist nifus politikasinin degistiriimesine blylk katkisi ol-
dugundan énemlidir27),

Esendal’in yaptig: bir aragtirmada kadin basina dlsen distik sayisi 1,8 olarak bulunmus-
tur(19), -

Erenus’un yaptigi bir arastirmada 1395 kadin incelenmistir. Bunlarin %29’u gegmiste en
az bir kez diuslk yaptiklarini bildirmigler, yas ve gebelik sayisi arttikga disik yapan kadin
oraninda yikseldigi saptanmistir(2?),

Baysal ve User’in yaptiklan aragtirmada “68 kadinla gériistiimis, bu kadinlarin toplam

olarak 336 diisiik yaptiklari, bunlarin %31’inin kendiliginden, %69'u ise isteyerek oldugu sap-
tanmistir(27),

Boliikbasi, yaptigi bir arastirmada tiim diistiklerin %80’i gebeligin ilk li¢ ayinda oldugunu
saptamistir. De@erlendirilen 469 disik olgusunun %11,9’u erken, %4,1’inde ise ge¢ kompli-
kasyon tesbit etmistir(27).

1959 yilinda Figek ve arkadaslari 137 kdyde yurittikleri bir arastirmada 7092 evli kadinin
%29’unun gegmiste en az bir kez diistik yaptiklari ve 100 canli doguma karsi 14,5 diisik ya-
plldlglnl saptamislardir(27),
Ozbas ve Shorter tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin yaptiklar dusik sayisi or-
:;3'.?7;1?2%.26 ve 100 canli doguma karsi 6 olarak saptanmistir (498 doguran kadinla gortsil-
us .
Given’in 1971 yilinda yapti§i arastirmada 261 kadinin %47’sinin en az bir kez dustik yap-

tig1, kadin basina diisen ortalama disiik sayisi 0,94, 100 canli doguma kars: disik sayisi
ISe 19 olarak saptanmistir(28),

*__;




Egemen’in 1972 yilinda Sincan bélgesinde inceledigi 271 kadinin %41’inin ge¢miste en
az bir kez dlsik hikayesinin oldugunu saptamistir. Kadin basina ortalama disiik sayisi 0,95,
100 canli doguma kargi diigiik sayisi 20,9 olarak saptanmigtir(29),

Akin 1975 yilinda Ankara kentini temsil eden bir ¢galismada incelenen 396 kadinin %36’si
isteyerek, %9’u ise kendiliginden disiik oldugunu saptamistir. DUsiik yapan kadinlarn an-
cak %30’u diglikten hemen sonra geri kalanin %70'i ise 1-4 hafta iginde ginlik islerini ya-
pabilmiglerdir (24, S.53-70).

Bulut'un 1977-1978 yillarinda 2272 kadin Gzerinde yaptigi aragtirmada bu kadinlarin %20’si
sadece kendiliinden, %12,1’'i sadece isteyerek, %4,5’i ise hem kendiliginden hem isteye-
rek dlsuk yapmislardir. Kadinlarin yasi ilerledikge yapilan dusilk sayisi da artiyordu (25, S.71).

Amaci yalniz isteyerek diistikler konusunda bilgi toplamak olan Tezcan tarafindan yapil-
mistir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore isteyerek dlsiik yapan kadin orani giderek artmak-
ta olup, 1963’te kadinlarin %6-7’si gegmiste en az bir kez diislk yapti§ini belirtmigken ayni
oran 1975'de %13,9’a yikselmistir. Tim arastirmalarda isteyerek diisiik yapan tadin orani
biyiik kentlerde (istanbul, Ankara, izmir) en yiiksek diizeyde iken diger il ve ilgelerde azal-
makta, kdylerde en diisiik diizeye inmektedir. Ornegin; 1975 yilinda metropollerde her 4 ka-
dindan birisi, kdylerde ise sadece her 20 kadindan birisi gegmiste isteyerek ¢ocuk digirdi-
glna belirtmistir. Diistk olgusuyla kadinlarin egitimi arasinda bir iliski vardir. Kendisi ve esi-
nin yuksek bir meslede sahip iseler diisiik orani en yiksektir. Kentte oturanlarin hemen he-
men hepsi 6zel kliniklere, kdyde oturanlar ise kendi kendine veya ebe ninelere bag vurmak-
tadirlar (27, S.18-43). -

1983’de yapilan bir arastirmanin sonucuna gére kadinlarin %37’sinin ge¢miste en az bir
kez dlsiik yaptiklarini gdstermektedir. isteyerek diisiik yapan kadin orani ise %19’dur. Ken-
diliginden disglklerde kir-kent farki gériilmezken kentlerde isteyerek dlisiik yapanlar kirsal
boélgelerin iki kati olup, 100 Kadina diisen toplam diisik sayisi yaklagik 4’t{ir. Dogurganlik
sayisina bakildifinda kentlerde 4,6, kirsal bolgelerde 6,9, batida 4,0, gliney bélgemizde 6,3tlr.
Bu dogumlarin yapildigi yer ve kisiye dagihmi kentsel alanda son canli dogumlarin %83’U
doktor ve hemsire yapmigken, bu oran kirsal alanda %43’e dismustir. Batida dogumlarin
%85’i doktor, ebe-hemsire tarafindan yapilirken, bu oran doguda %34'e diismektedir(30),

isteyerek disiikler sosyal ve ekonomik neden sonucu yapilir. Buna en ¢ok neden fazla
sayida gocuk, gebelik sliresinin gok az olmasi veya ekonomik sikintidir. Diigik élgitieri 3-4
dogum yapmis kadinlarda en yuksektir (27, S.42).
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ARASTIRMANIN AMACI

Ulke genelinde aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligt hizmetlerine yayglllnllk lfazanc'ilrm?k
i¢in caligiimaktadir. Bu hizmetin etkili olup olmadidini belirlemek amaciyla Glkenin gensnll bol-
gelerinde aragtirmalar yapilmis, gerekli nlem ve dneriler sunulmustur. Bu amaglg Guneydo-
Gu Anadolu Bélgesinde Mardin ilinin Mazidag ilgesine bagli 16 kdyde asagida belirtilen amaglar
dogrultusunda bir arastirma planlandi.

1-

2.
3
4-
5-

Mazidagi kéylerinde disiik prevelansi ve 1987 diistik insidansi ile sosyo-demografik
6zelliklerin belirlenmesi.

Bdlgedeki diistklerin 6zellikleri. .
Diistgin yapilis sekli, tibbi komplikasyonlari ve kisiye mal olan parasal yliku.
Kadinlarin diigiige karsi bilgi, tutum ve davranigi. o '
Yapilan diistiklerin, kadinin gebelik sayisi, dogurganlik yasi, 6grenimi, esinin meslegi
ve egitimi, gebelikten korunup korunmadigi ve korunma ydnteminin etkisi olup olma-
didini saptamak.
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ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

A - EVREN:

Arastirma 6 Ekim 1986 ve 15 Ekim 1987 tarihleri arasinda 1 yil sire ile Mardin ili Mazidag
ilgesinin 16 kdylinde 15-49 yas gurubu evli kadinlarin iginde tesbit edilen tim gebelerin ayda
bir izlenmesi ile yapilmistir. Prospektif bir arastirmadir.

B - TAMAMLAYICI ANKET (Ek-1 Gebe Tanitim Formu):

Kéylerdeki tum gebelerin sosyo-demografik ézelliklerini 6grenmek igin hazirlanmis form-
da, kadin yasi, 6grenimi, kocasinin egitimi ve meslegi, gebelik dykileri, son gebelikle ilgili
durum, canl dogum sayisi, gebelik sayisi, dlisiik sayisi ve korunma ydntemleri ileilgili sorular
vardir.

Gebelik tanitim formu bizzat arastirici tarafindan kdyde gérevli kdy ebesi yardimi ile ge-
beligin itk 4 ayi icinde gebelerle karsilikli gérisilerek doldurulmustur.

C - KADINLARIN iZLENMESI (Ek-2 izlem Karti):

16 kdyde tesbit edilen gebelerin her birine kart agilip, ayda bir bu takip karti ile izlenmis-
tir. Gebe izlemede gebeierin tansiyonu 6l¢limus, anemi ile ilgili sikayetleri olup olmadiklari
sorulmus, 6demlerinin olup olmadiklarina bakilmis ve ziyaretler arasinda gebelere gerekli egi-
timterde yapilmistir.

D - DUSUK ANKETI (Ek-3 Diisiik Formu):
Ayda bir yapilan izlemde dlislik yapan kadina bizzat arastirici tarafindan karsilikli gérisu-

lerek diglik formu uygulandi. Bu formla diigiik ne zaman, nasil, kim tarafindan, nerede, ne-
den yapildidi, kocanin tutumu, distiik igin harcama ve korunup korunmadigi bilgileri alinmustir.

E - DUSUK SONU iZLEME:

Dusilk sonrasi 1-3 ay igerisinde dusiik yapan tim kadinlar saglik ocaginda doktor tarafin-
dan géridlmuis, komplikasyonlarla ilgili bilgiler alinmistir. Gebelikten korunmayanlara arastiri-
cl tarafindan korunma ydntemleri hakkinda bilgi verilmistir.

F - VERILERIN ANALIZINDE KULLANILAN OLCUTLER VE

DEGISKEN TANITIMI

1- Dusuk olgutleri
a) Toplam nilfusa gére yilda yapilan dusuk sayisi (binde hiz)
b) Dislk deneyimi olan kadin ylizdesi
¢) Kadin basina yapilan dlslk sayist
d) Ylz gebelige kars! yapilan disuk sayisi
e) Ylz canli doguma kars! yapilan dusik sayisi

2- Bagimsiz degiskenler: Yas, egitim, cinsiyet, ekonomik faktoérler, meslek.
Diisiik saptamasinda kesin olarak tesbit edilen gebelikler.
Parasal harcama; harcama oldu, olmadi seklinde soruldu.
Korunma yéntemleri
a) Etkin yontemler - RIA, Hab, sterilizasyon.
b) Etkin olmayan ydntemler - Takvim yéntemi, Ovuller, Vajinal lavaj, geri ¢cekme.

3- Bagimli degisken: Dislik

G - VERILERIN ANALIZI :

Tanitim formu ve dislk formu anketlerin ihtiva ettigi bilgiler kodlanarak veri kodlama ka-
didina gegirilmis, bilgisayara verilmis, gerekli tim tablolar bilgisayardan alinmistir.
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BULGULAR

A - Aragtirma kapsamina giren gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerin incelenmesi:

Aragtirmanin yapildigi 16 kdy iginde ilge merkezine en yakin 5 km., en uzak olani da 30
km. mesafede idi (Ek 4)
Arastirma slresince bu 16 kdyde toplam 256 gebe saptandi.

Gebe kadinlarin 226 (%89)’si okur yazar degildi, 20 (%7,9) kisi ise ilkokul mezunu idi.
Gebelerin gogu 20-34 yas arasinda idi. (Tablo 5).

Tablo 5
Aragtirma kapsamina giren gebelerin yas ve egitim durumuna gére dagihimi
(1987)
| EdiTiM  |OKUR YAZAR OKUR YAZAR LK OKUL | ORTA OKUL | LIiSE DENGI |YUKSEK OKUL TOPLAM
DURUMU (- DEGIL MEZUNU MEZUNU |OKUL MEZUNU | MEZUNU
| vas s | &|s|w|s|w|s|w|s|%n|s|®wn]|s|®
7 15-A19 15 |7895| 2 |1053| 2 (1083 — | — | — | = | = | = | 19 | 742
20-24 57 |e769| 1 | 154| 6 | 925| 1 |154| — | — | — | — | 65 | 2539
2529 45 [8182| 3 [ 545 7 (1278 — | — | = | = | = | — | 55 | 2148
30 - 34 51 |9273| 1 | 182| 3 | 54| — | — | — | = | — | — | 55 | 2148
35 - 39 49 9536 — | — 2 | 465 — | — | = | — | = | — | 43 | 16.80
E 17 |68347| 2 (1083 — | — [ — | = | = | = | = | — | 19 | 742
To PLAM |226 (889 | 9 [ 352| 20 [ 781| 1 [039 | — | — | — | — |256 [100.00

Kadinlarin kocalarinin 131 (%51,2) kigisi okur yazar degil, 111 (%43) kisisi ise ilk okul
mezunu idi. Kocalarin meslekleri arasinda ise ¢iftgilik 6n planda geliyordu. (Tablo 6).

Tablo 6
Aragtirma kapsamina giren gebelerin kocalarinin meslek ve egitim durumlarina
gore dagihimi (1987)

o |omvaun | oumptan [ ez | ool Tvosexom oy

 MESLEK S | % | s | % | s | % |s | ®%|s | % | s | %

CIFTCI 4 | 678 | 38 |6441| 17 |2881| — | — | — | — | 50 |23.04
_L“JCF!ETLl Iscl 2 [392| 24 |4706| 25 [49.02| — - — | — | 51 [19.92
MEMUR = | sl = | = | = [ = | 7 l100m0] = | = 1 | 0.39
SERBEST

MESLEK 3 [1034| 12 |41.38| 13 |4483| 1 345| — | — | 29 [11.32
_LSLSL_ 38 | 259| 67 [4914| 56 [4828| — | — | — | — |[116 |4531
TOPLAM | 12 | 469|131 |51.17| 111 |4336| 2 78 — | — |256 | 100
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Gebe kadinlardan ilk gebeligi olan 20 (%6,7) kisi idi. 2 ile 6 kez gebelikleri olanlar ise '
toplam 147 (%57,5) kisi idi.
11 ve daha gok gebelikleri olanlar ise toplam 19 (%7,4) kisi idi.
Toplam gebelik sayisi 1406 idi.
Kadin bagina dugen ortalama gebelik sayisi ise 5,5 idi. (Tablo 7)
Tablo 7

Arastirma kapsamina giren gebelerin gebe kalma sayisinin
anne yaslarina gére dagihmi (1987)

GEBELIK YASI 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 + TOPLAM
oAl s w s |w|s|w|s|w|s|%|s|w|s|w
1 KEZ 10 |s000| 10 5000 — | — | = [ = | = | = | = | = | 20 | 781
2 KEZ 8 |2t0s| 20 |s263| 6 |1670| 4 |voss| — | — | — | — | s | 1as
skez | 1 | azs| 15 |asae| 13 |aree| 1 | azs| 1 |azs| — | = | & | 1200
4 KEZ — | — | 5 |2500| o |4500] 6 [B000| — | = | = | = | 20 | 781
5 KEZ — | — | & |2222| 18 |3611| 10 |2778| 4 |1111] 1 | 278| 36 | 1406
6 KEZ — | —< 4 |1818| 7 |3181| 5 |2278| 5 |2273| 1 | 455| 22 | 850
7 KEZ — | = | 1 |4m| 3 |1420]| o |3s10]| 8 |s010] 1 | 47| 21 | s20
8 KEZ — | = | 2 |1088| 2 [1083] 6 |a1s8| 7 |36es| 2 | 1053 19 | 7.42
9 KEZ — | = | = | =] 1 |667| & |5338| 5 |33 1 | e67| 15 | 585
10 KEZ — | = = | = | 1 |67 4 |2667| 8 |5333] 2 |1333| 15 | 585
11 KEZ ~ =l =los] =1=9 1 [s000] ~1 | 1 }sooo] 2| ors
12 KEZ — | = = = =]~ 2 |1618| 2 |1.18] 7 |6364| 11 | 420
13 KEZ -l == =]=]={=1=|=1=1 2 [10000 2| o078
14 KEZ -l el =l =] b=l 1 Voooo] = [~ [ 11 ome
15 KEZ — |- =|=|=|=1=1]=11 lwoo| = | = | 1] o3
16 KEZ — | == =1=]=1]=1=11 |s000 1 |s000 2 | 078
TOPLAM 19 742 | 65 |25.39| 55 20.48 55 | 2148 | 43 16.80 | 19 7.42| 256 |100.00
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@ Tablo 8 X o = = T
o . . - i - m O O _ =
& o m Aragtirma kapsamina giren gebelerin, canlt dogumlarin gebe kalma sayisina gére dagihmi (1987) QB < o ‘;
oI = 5803 3
20 = g3ga452
=) 2 @ [\ I
NP CANLI 2835 ¢
nl o CANL! | ‘DOGUM | 1CANLI | 2CANLI | 3CANLI | 4CANLI | 5CANLI | 6 CANLI | 7CANLI | 8CANLI | 9 CANLI |10+ CANLI| TOPLAM B 9 g &
;‘é’: R DOGUM |YAPMAYAN DOGUM | DOGUM | DOGUM | DOGUM | DO&UM | DOGUM | DOGUM | DOGUM | DOGUM | DOGUM a 8 285
Du N : 3
25 5 GEBE 8585%
gg o KALMA | S | % | S | % | S |% |S|%w|S|% S |%|S|%|S|%|S|%|S|%|S|%|S|n o & =<3
"3 SAYISI I cafd 3
- 5 23 &85
,_Z‘g._ 1Kez |20 00| = [ = |=|=|=|=|=|=|=|=-|=-|=-|=|=|=|-|-|-|-|- 781 g &5;3
S & D < ® @
N okez | 2| sl B || = | = |=|=|=|=|=|=|=-|=-|=|=|=|=|=-|=-|-1{- 148 o 'S T O
it 8 5 28
gy skez | — | = | 1|as|la|om| = [= |[=[=|=[=]|=]|=|=]|=|=|=|=|=|=|=]53 [0 2 o8 8 &
@ B g Big - =
5 g SKEZ || [[=| = | = | 2 J1008] B [00] == s |=]ls]lsla]l=]ls]=]|=]=: = =|2 |7 & -9 8,
=< c & 8- T 9
b O s = i = oo o o — = - = -~ =
=5 S5KEz | — | = | = | = | = | =| 2 |5%6| 3 [s4aa| — | = ol e 2 5 i
s 3 gkez || =ifi=: = [ = | [ === 2| o m st s |z ]lalsls|=z ===~ | o 2 5 @
a © @ o <
) N U (R (U PO o= | ass | w2 || o 1} 2 1] = [[lszs [ = B <
53 TKEZ | = | = | = | = | = 3 (1429 18 |85.71 21 | 820 r % o
9 © BKEZ | = [=|=|=|=|=|=|=]=|=]1]8|=|<=|Blan|=|=|=f=|=[=]1m | 74 - A
o o =
x x = — =
) GKEZ | = | == = | = | =|=f = 1 |a67]| = | = | 1 |6or| 2 |1083] 1 |88 = | =l = ||=| 15| 585 q <L S ¢
) >
N = = &
o & 10KEZ | = | = ||=]|=|=|=|=]|=|=|=]| 1|esr|=]|=| 1]|6es7| 1 |6s6r| 12 o000 = |— |15 |58 o 4 9
5: - o ~ 3
e NKEZ [ = | =|=|=|=|=]|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=]=] 2 |00 2| 07 ® <D=
“ = g
E PREZ | = | = || =|l=]=]|=|=|=]=]l=|=(|=/]=|=|=]=] 1 [90e] == 10|00 1 | 42 NF
S BREZ | = | =l =il s [ = == = == | il fome [ o= || 1 [5000] = [ = | % |5000] 2 | o7 =
> b
5 WKEZ | = | = | = |=|=-|=-|=-|=-|=|=-|=-|=|=|=-|=|=|=|=|=]|=1 1 [wo000 1| 03 g
3
3 BKEZ | = | = |=|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=]|=|=|=|=|=|=]=| 1 |w0000] 1| 0%
N}
3 BKEZ | = | == |[=]|=|=|=|=|=]|=|=|=]|=|=|=|=]|=|=|=|[=] 2 foooo] 2| o
w
. 2 TOPLAM| 22 | 850 37 |1445 32 [1250| 20 | 781| 37 (1445 25 | 976| 19 | 742 21 | 820 14 | 547| 12 | 469 17 | 664/ 256 [100.00
o - | !




Evlilikleri boyunca gebe kadinlarin yaptiklari toplam diisiik sayisi 40, dugiik yapan kadin ——
sayis| ise 25 kisi idi.

Kadin basina diisen ortalama dis(ik sayisi 0,1'dir.
Kadin basina diisen ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 4,2’dir (Tablo 9).

Tablo 9
Arastirma kapsamina giren gebelerin yasayan ¢ocuk ve diisiik sayilarina gore dagilimi
(1987)
DUSUK DisUK 1 KEZ 2 KEZ 3 KEZ 4 KEZ 5+ KEZ TOPLAM
SAYISI YAPMAYAN | DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK
YASAYAN
GOCUK S| % | S| % | S |%|[S | % |[S | % |S| % | S| %
SAYISI
1QOCUK | 40 (10000 — | — | — | — | = | = | = | — | = | = | 40 [100.00
2GOCUK | 34 | 9444 2 |55 | — | — | — | — | — | = | = | — | 36 [100.00
3GOCUK | 22 |9167| 2 [833 | — | — | — | = | = | = | = | — | 24 |100.00
4GOCUK | 34 |8047| 2 |52 | — | — | — | — 2 (52| — | — | 38 [100.00
5COCUK | 19 | 8261 3 [1804 | 1 |43 | — | — | — | = | — | — | 23 [100.00
6GOCUK | 22 9167 1 |417| 1 |a17| = | = | = | = | = | = | 24 |100.00
7QOCUK | 43 | 7222 2 1111 | 1 |55 | 1 |58 | 1 |58 | — | — | 18 [100.00
8 GOCUK 6 (100000 — | — | = | = | = | =| —| =] —| - 6 [100.00
9COCUK | 10 | 7143| 4 2857 | — | — | — | — | — | — | = | — | 14 [100.00
10 GOCUK 4 |e667| 1 (1667 1 (1667 | — | — | = | — | = | — ' 6 [100.00
MGCUK | — | = | = | = | = | =] =] =|—=|=|=|=|=1]=
12 GOCUK 1 (10000 — | = | — | = | = | = =|=1| -1 = 1 [100.00
13 GOCUK 1 10000 = | = | = | = | =] =|=|=]|—=| = 1 [100.00
1#4GQ0CK| — | = | = | = | = | =] =—| =|=|—=|~=|—=1|—=1=
TOPLAM [206 |89.16( 17 |73 | 4 [173| 1 |o043 | 3 |130| — | — |23t |100.00
231 (%97,9) kisi son dogumunu evde yapmisti.
225 (%95,3) kisinin son dogumlari canli ve zamaninda olmustu. (Tablo 10)
Tablo 10 l

Arastirma kapsamina giren gebelerin son dogumun' 1erede yapt: ve
dogum nasil sonug¢landi (1987)

2225%26\:2:#” HASTAHANE soAciléll( lgj:ll;( s TOPLAN

ggts\lllleLANDl s | w | s | w|s | % |s | % | s | %

CANLI ZAMANINDA 2 089 2 089 | — - 221 | 98.22| 225 | 95.93
CANLI ERKEN 1 [100.00| — — — _ - - 1 0.42
OLU DOGUM — — - - - — 5 |100.00 5 2.11
K. DUSUK - — - —_ — — 5 |100.00 5 2.1
TOPLAM 3 127 2 084 | — — 231 | 97.82| 236 |100.00
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kiginin son dogumu €epering lalalitiiall yaptii et

205 (%86:9) dogumiart ise doktor veya Diplomall ebe tarafindan yapti-

Toplam 9 (%3,81) kiginin son
rimigtl. (Tablo 11)

Tablo 11
a giren gebelerin son dogumunun yapildig yerlere ve

a kapsamin
Aragtirm . yaptiranlara goére dagihmi. (1987)

ONCEK| GEBELIKTE DIPLOMALI

poGUMU KiM KENDI EBE EBE DOKTOR TOPLAM

YAPTIRDI KENDINE NINE HEMSIRE

SON DOGUMU s | % s % s % s % s %

NEREDE YAPTI?

HASTAHANE — — — — - - 3 |100.00 3 1.27
' SAGLIK OCAGI — - — - 2 [100.00| — — 2 0.84

OZEL KLINIK - - — = =3 - = _ _ _

EVDE 22 | 952 | 205 | 8874 | 4 173 — — 231 | 97.88

TOPLAM 22 | 932 | 205 | 8686 | 6 254| 3 1.27| 236 |100.00

256 gebe iginde 6 ve daha ¢ok gocuk isteyenlerin sayisi 220 (%85,9) idi. Gebeler arasin-
da hapla korunan 2 kadin diginda herhangi bir korunma yéntemi kullanan yoktu. (Tablo 12)

Tablo 12
Arastirma kapsamina giren gebelerin istedikleri cocuk sayisi ile
korunma yéntemlerine gére dagihimi (1987)

533%‘;# KORUNMAYAN |  KORUNAN TOPLAM

GOCUK SAYISI s % s % s %

1 GOCUK — — . — — =

2 GOCUK 1 | 10000 | — - . 0.39

3 GOCUK 1 | 10000 | — — 1 0.39 j
4 GOCUK 7 | 10000 | — = 7 2.74

5 GOCUK 26 | 9630 | 1 3.70 27 | 1085

6+ GOCUK 219 | 9955 | 1 045 | 220 | 85.93

TOPLAM 254 | o9922| 2 078 | 256 | 100.00




B - Diisiiklerin Incelenmesi:

Aragtirmanin yapildi§i bir yillik stirede izlenen 256 gebeden 25 (%9,8) kisisinin 6nceden
diisiik deneyimi vardi. Bu 25 Kadinin dnceki distikleri toplam 40 idi.

Bir yillik izlem siresince 256 gebelikten 9 tanesi diigiikle sonlanmistir. Bu durumda di-
sliklerle ilgili olarak hesaplanabilecek baz élgutler sdyle olmaktadir:

a) Kaba Disiik Hizs = _ Birtoplumdaki distk sayst _ 9 4909 _ Binde 1,1
Ayni toplumun ayni siire igindeki 8071
toplam nifusu

Bir toplumda belirii sirede meydana
gelen disik sayisi %100

Ayni toplumda ayni siirede 15-44
yaslar arasindaki kadin sayisi

b) Dogurgan ¢addaki kadiniarin
yaptiklan disiik sayist (yuzde) =

=_9 x100=%06
1500

Belirli bir sirede meydana
gelen diiglik sayisi x 100

Ayni slirede meydana gelen
tim gebelikler

c) Tum gebelere karsgi
yapllan disik sayisi =

= 9x100 _ o 3,51
256
Belirli bir siirede yapilan
duslk sayisi % 100

Ayni siirede meydana
gelen canli dogum sayisi

d) Canh dogumlara karsi
yapilan diglk sayisi

= 9%100 _ o 3,64
247

e) Eski ve yeni biitiin
gebeliklerde disik hizi

Eski ve yeni toplam dustikler % 100
Tdm gebelikler

(prevalans)

= 49%100 _ o4 35 tir.
1406
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Dusiikleri gebelere yapilan izlem sayisina gore inceledigimizde, izlem sayilan I. ve Il. Tri-
L y

mester igin glgut olmaktadir.
o kez izlenen gebeler birinci ayda tesbit edilmis,
6 |<o,% izlenen gebeler 3-4. ayda tesbit edilmis anlamina gelmektedir.

a) 6 ve daha cok izlem yapilan gebelerin sayisi 82 kisidir.
Buna gé')re;

pusiik insidans hizi = 9X190 0410,

82

b) 7 izlem yapilan gebelerin sayisi ise 49’dur.
Buna gobre;

Dusik insidans hizi = 9x100 _ o418,3
49

c) 8-9 izlem yapilan gebe sayisi ise 43'dur.
Buna gére;

Diisiik insidans hizi = 2X100 _ 0420 9'dur.
43

Dustklerin 6 (%66,7)’s |. Trimesterde, 3 (%33,3)’ ise |l. Trimesterde meydana gelmistir.

Bu dustkler hepsi kendiliginden baslamis, bunlarin 7 (%77,7)’si hastaneye gitmesi ge-
rekmis ve doktor tarafindan sonlandiriimisti (Tablo 13).

Tablo 13
Aragtirma kapsamina giren kadinlarin diisiik seklinin aylara gére dagilimi
(1987)
KENDILIGINDEN
TAM OLMAYAN
DUSUK
KENDILIGINDEN KADIN HST.
DUSUK SEKLI TAM OLDU DOKTORUNA TOPLAM
GOTURDO
DUSUK AYI s % s % s % J
1. AYDA DUSUK — — — — — -
2. AYDA DUSUK - - 1 100.00 1 11.11
3. AYDA DUSUK 2 40.00 3 60.00 5 55.55
4. AYDA DUSUK — - 2 100.00 2 22,22
5+ AYDA DUSUK — - 1 100.00 1 11.11
TOPLAM 2 22,22 7 77.78 9 100.00

Distik yapan kadinlarin yeniden gebelik isteme sorusuna 4 ay icinde gebe kalmak iste-
yen 8 (%88,9) kisi idi.

1 (%11,1) kigisi ise 5-12 ay iginde gebe kalmayi istemisti (Tablo 14).
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Tablo 14

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin digiik sekli ile yeniden gebelik istemeleri
(1987)

GEBELIK EVET, 4. AY | EVET, 5-12 AY (EVET, 1 YILDAN
ISTIYORMU HAYIR IgINDE IGINDE SONRA e
DUSUK SEKLI S % S % S % S % S %
KENDILIGINDEN
TAM OLDU - - 1 50.00 | 1 50.00 | — — 2 |100.00

KENDILIGINDEN TAM
OLMAYAN DUSUK

(KADIN HASTANEYE - - 7 10000 — - - - 7 | 100.00
GITMES| GEREKMIS)

TOPLAM — —_ 8 88.89 1 11.11 — — 9 100.00

Karina travma veYa agir kaldirdiktan sonra diistgi baglayan 5 (%55,5) kisi idi. Biri (%11,1)
hatirlamiyor, diger 3 (%33,3) kisi ise gereksiz diye yanitlamiglardi. (Tablo 15).

Tablo 15
Aragtirma kapsamina giren kadinlarin diigiik sekli ile baglama dagilimi
(1987)
KARINA
DUSUK HATIRLA- | YABANCI I&NE TRAVMA DOKTOR & ki a—_—
isim LA AGIR YAPTI DIGER GEREKSIZ

BASLAMA MIYOR cis ¢ e
DUSUK SEKLI s % S % S % S % S % s % s % s %
Kendiliginden 1 |s000] = | = | = | =|=]=|=|]|=]=]|m= 1 |5000| 2 [100.00
tam oldu ,
Kendiliginden
tam olmayan diigik — - - — — — 5 7143 | — — - o 2 28.57 7 |100.00

(Hastaneye Doktora)

Kadinin kendisinin
yaptg tam digik

Kadinin

kendisinin yaptigi
tam olmayan disiik
(Haslaneye Doktora)

Hekim olmayan
kisilerin yaptg,
istiyerek ve tam
oimayan disik

Hekim olmayan
kigilerin yaptigi,
istiyerek ve tam — — — - — - — o - = =t - o i s =
olmayan diigiik

(Hastaneye Doktora)

Gocuk aldirmak igin
dogrudan - - —_ — —_ —_ —_ — — —_ —_ —_ —_— — —_— —
doktora gitmig

TOPLAM 1 1.1 — - - — 5 56.56 | — — - - 3 33.33 9 |100.00




—

diistik yaptiniz?”’ sorusuna 3 (%383,3) kisi kadin sagh@ tehlikede ise, 5 (%55,5)

“Neden i
i ige bilmiyor yanitini vermig idl.

i yapanlarin 8 (%688,9) kisisi okur yazar degil, 1 (%11,1) Kisisi se il okul mezunuy-
JUS dpd

du. (Tablo 16).

Tablo 16
Arastirma kapsamina giren kadinlarin disiikleri ile egitim durumuna gére dagilimi
(1987)

" EGITIM | OKUR YAZAR| o vaoanl ILK OKUL | ORTA OKUL | LISE DENGH | vKSEK OKUL| o0
DURUMU DEGIL MEZUNU MEZUNU | oKuL MEZUNU MEZUNU
NEDEN
pUsik | S | w | S | % | S| % | S| % |[S | % |s|%n|Ss | %
YAPTI
KADIN
SAGLIGI

8 [10000)] = | = | = | =|=|=|=|=]|=]|= | 3 |ssss
TEHLIKEDE |
iSE
TUM
NEDENLER | — | ~ 1 1100.00 — | = =]=1]=11]nn
BILMiYOR 5 (10000 — [ — [ = [ — | — - | = = == 5 | 5555
TOPLAM | 8 |688 — | — | 1 |[1M| — | —= | = | = | = | = | 9 |100.00

Diglk yapanlarin 7 (%77,9)’si hastaneye bas vurmustur.
Parasal harcamam oldu diyenler ise 7 (%77,7) kisi idi. (Tablo 17).

Tablo 17
Arastirma kapsamina giren kadinlanin diisiikte bas vurulan yer ile
parasal harcamanin dagilimi (1987)

PARASAL
HARCAMA EVET HAYIR TOPLAM
YAPILDI MI?

DUSUKTE

BASVURULAN S % S % [ %
YER

HAYIR (EVDE) = — 2 100.00 2 22.22
HASTAHANE 7 100.00 = e 7 77.78
TOPLAM 7 77.78 2 2222 9 100.00

8-14 giin iginde ige baglayan 4 (%44,4) kisi idi.
2-7 gun iginde ige baglayan 2 (%22,2) kisi idi.
Bir aydan sonra ise baslayan 1 (%11,1) kisi idi (Tablo 18),

| e
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Tablo 18 7 I‘

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin diigiik yaptigi yerle ise baglama siiresinin dagilimi
(1987)

ISE BASLAMA | Ayni Giin yada | 2 - 7 giin 8 - 14 giin 15 - 30 giin 1 Aydan

sURESI ertesl glin iginde iginde Iginde fazla TOFLAM
DUSUK YERI S % S % s % s % S % s %
Hig kimseye . — — — 1 |100.00| — — .- - 1 11.11
Gorevli Ebe, _ - _ - _

Hemsire'ye - = - - = = &=
Ebe Kadina — —_ 2 33.33 3 50.00| 1 1667 | — —_ 6 66.67
Doktor'a — — — — — — 1 |5000| 1 50.00| 2 22,22
Diger — —_— - — — — — —_ — — — —
TOPLAM - — 2 22.22 4 4444 2 22,22 1 11.11 9 |[100.00

-

Dustk yapanlarin hepsinde ates, kanama, akinti, bel ve karin agrisi yakinmalari vardi.
Yakinmalarin gogu 1-5 giin stirmistu. (Tablo 19).

Diisiik yapan 9 kadinin 7 tanesinin kocalari dislkten haberi olunca kizmiglardi.

256 gebenin 247 tanesi canli dogum yapmistir. Ol dogum yoktur. Dogan bebeklerin 7
tanesi ilk hafta iginde 6lmustir. Bu durumda;

Perinatal Bebek Olim Hizi = 7 x 1000 = Binde 28,3 olmaktadir.
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Tablo 19
Arastirma kapsamina giren kadinlarin diigiikte bas vurulan yerle
komplikasyonlarin dagilimi. (1987)

KANAMA SURESI AKINTI BEL KARIN AGRISI ATES TOPLAM

GUNLER EVDE |HASTANEDE| EVDE |HASTANEDE| EVDE |HASTANEDE| EVDE  HASTANEDE |EVDE HAST.
S | % s % s % S , % s % s % ] % | S %

01 - 05 GUN — | — | 4 |5714| 1 |5000( 5 (7143 — | — | — | — | 2 [100.00] 6 (8571 3 | 15
06 - 10 GUN > |10000| 3 |a2e8| — | — | — | — 1 [5000| 3 |4286| — | — 1 [1429| 4 7
11 - 15 GUN =l = [ = = 1 |5000| 1 |1429| — | — 2 |2857| — ﬂ - = | = 1 3
16 - 20 GUN — | == = = | = 1 1420 1 5000 — | — | — | =i ||| =zl == 1 1
21 - 25 GUN will Bl Bad| Bad Kaall had Ball Badl sl Bl Kad B —;— s || = [ m [ =
26 - 30+ GUN = | = | =| = — | === — - 2 |2857| — | = = || ==l == 2
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TARTISMA

Arastirma kapsamina giren 256 gebenin 226 (%89)’si okur yazar degildi, 20 (%7,9) kisisi
ise ilkokul mezunuydu. (Tablo 5). Turkiye’de kadin okur yazarlik orani 1985’te %76,8 olarak
belirlenmigtir. (30, S.31). Buldugumuz degerler Tlrkiye ortalamasinin altina diismektedir.

Kocalarin 131 (%51,2) kisisi okur yazar degil, 111 (%43) kisisi ise ilk okul mezunuydu. Ciftci-
lik meslek olarak 6n plandaydi. (Tablo 6). Ttrkiye'de erkek okur yazarlik orani 1985’te %95,1
olarak belirlenmistir. (30, S.31). Kocalarin egitimi de Tirkiye genelinin altina dismektedir.
Kocalarin egitim durumu kadinlara nazaran ¢ok farkl dizeydedir. Yapilan arastirmalar egiti-
min dusikleri etkiledigi énemli bir faktor olarak bulunmustur(@7),

Gebelerin dogurganliklari inceledigimizde; 256 gebeden itk gebeligi olan 20 kisi (%6,7) idi,
2 ile 6 kez gebe olanlar ise toplam 47 (%57,5) kisi idi. 11 ve daha ¢ok gebeligi olanlar ise
19 (%7,4) kisi idi. Ortalama gebelik sayisi kadin basina 5,5’tir. (Tablo 7). Bazi arastirmalar
bu orani 4,9 ve 3,7 olarak bulmuslardir.(24. 25

Hig canli dogum yapmayanlarin sayisi 22 (%8,6) idi.. 1 ile 6 canli dogum yapan gebelerin
toplam sayisi 170 (%66,4) kisi idi. 10 ve daha ¢ok canli dogum yapan gebelerin toplam sayisi
17 (%6,7) kisi idi. Kadin basina dusen ortalama canli dogum sayisi 4,6 idi. (Tablo 8). Bazi
arastirmalar bu oranlarn 2,7, 3,2 olarak bulmustur. (24, 25)

Evlilikleri boyunca hi¢ diisiik yapmayan 206 (%89) kisi idi. Bir kez duistk yapan 17 (%7,4)
kisi idi, 2 veya daha ¢ok kez dlsik yapanlarin toplam sayisi ise 8 (%3,5) kisi idi. Evlilikleri
boyunca disik yapan kadin sayisi 25. Yaptiklar toplam disilk sayisi 40'tir.

Kadin bagina dlsen ortalama dusuk sayist 0,1, yasayan cocuk sayisi ise 4,2'dir. (Tablo
9). Yapilan diger arastirmalara gore yasayan gocuk sayisini 2,2 ve 3,2, kadin basina diisen
disik sayisini ise 0,7 olarak bulmuslardir. (24, 25), Bélgede kadin basina diisen ortalama ge-
belik sayisi, canli dogum sayis, yasayan gocuk sayisi diger bolgelere gore yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina giren gebelerin 231 (%97,9) kisisi son dogumunu evde yapmisti. 225
(%95,3) kisisinin son dogumiari canl ve zamaninda olmustu . (Table 10) yapilan bir arastir-
maya gére gebe kadinlar son canli dogumiarinin %42’si bir saglk kurulusunda, %58 ise saglik
kurulusu olmayan yerde yapmislardi. Kirsal bélgelerde %76'si, doguda ise %84,5’i saglik-
siz kosullarda yapmislardir(30),

Arastirma kapsamina giren gebe kadinlarin 205 (%86,9) kisinin son dogumu ebe nine
tarafindan, toplam 9 (%3,81) kisinin ise doktor ve diplomali ebe tarafindan yapilmisti. (Tablo
11). Turkiye'de batida dogumlarnn %85 doktor veya ebe hemsire tarafindan yapilirken, bu
oran kirsal bélgelerde %43’e dusmekte; doguda bu oran %34’e diismektedir(30)
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— < rma kapsamina giren 256 gebe kadin i¢inde 6 ve daha ¢ok gocuk isteyen 220 (%85,9)

Al L"’f” m‘| r arasinda hapla korunan iki kisi disinda korunan yoktu. (Tablo 12). Bazi arastir-

kigi idi. (Je‘b(:,:a gore, iki cocuk isteyenlerin orani kentsel bdlgelerde %55 iken, kirsal bolge-

ma So?,l{cgédir Bélgesel farklilagmalara bakildiginda ise yalnizca 2 gocuk isteyenlerin orani-

lerde ("‘“,d,l 0462, doguda ise %25 oldugu gérilmektedir. Doguda yasayan kadinlarin %44’i
o l?';”,“‘ jaha fazla gocuk istemiglerdir(®),

o hﬁ '_..l 4 bir aragtirmaya gore, yontem kullanan kadin sayisi %55,5, kullanmayan ise

o,widu‘k‘”‘) Buldugumuz degerler Tlrkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir. Bélgesel fark-

iklari daha carpicidir. Bu konuda gerekli egitim ve hizmetin bélgeye veriimedigi goérilmektedir.
|

Arastirma kapsamina giren 250 gebeden 25 (%9,8) kisisinin énceden diislk deneyimi var-
di. Yaptiklan toplam duslik sayisi 40'ti. Kadin bagina digen ortalama dustk sayisi 0,1°dir.
(‘Fablo 8). Bir yillik izlem suresince 256 gebelikten 9 tanesi disiikle sonuglanmigtir

Bazl dusik olgutleri soyledir:

Kaba disik hizi binde 1,1

Dogurgan yastaki kadinlarin yaptiklar dlsik sayisi %0,6°dir.
100 gebelige karsi dustk sayisi %3,5'dir.

100 canh doguma karsi digik sayisi %3,6°drr.

Dusgtik prevalansi ise %3,5'tir. Bazi llkelerde dlslk orani binde olarak Hollanda 6,0, is-
kocya 9,2, Ingiltere’de 11,6, Isveg’te 19,4, Macaristan’da 35,3'tiir. (17, S.16, Tablo 3). ABD’-
de 19 yas gurubunga %328, 20-24 yas gurubunda 35,3, 25 + yas gurubunda ise %36,7’dir.
(8, S.28, Tablo 2). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, 100 canli dogumda 28 disiik olmus-
tur(25) Baska bir arastirmaya gére ise 100 canli doguma karsi diisiik sayisi 25,6 dir(30), Bul-
dugumuz sonuglar Tlrkiye genelinde yapilan aragtirma sonuglarina gére dusiktir. Bununla
birlikte 6zellikle kentsel bélgelerdeki dlusuklerin dnemli bir bélimini isteyerek yapilan di-
sukler olusturmaktadir. Aragtirmamizda bulunan disik de@erde, hafiza faktériiniinde rolu ol-
dugu dasinilebilir. Gebeleri kendilerine yapilan izlem sayisina gére inceledigimizde, elde
ettiimiz sonuglar, diger arastirma sonuglarina benzemektedir. 1. (8-9 izlem) ve Il. (6 izlem)
trimesterde tespit edilen erken gebeliklerde disiik insidans hizi %20,9 (8-9 izlem), %18,3
(7 izlem), %10,9 (6 + izlem) olarak bulunmustur.

Toplam dlguklerin 6 (%66,7)’si |. Trimesterde, 3 (%33,3)’l ise Il. Trimesterde meydana
gelmigtir. DUsuklerin hepsi kendiliginden baslamis, bunlarin 7 (%77,7)si hastaneye gitmis ve
doktor tarafindan sonlandinimistir. (Tablo 13). |. Trimesterden sonra meydana gelen diisik-
ler daha gok tehlikelidir. (2, 5.27)

Dusik yapanlarin 8 (%88,9)'i ilk 4 ay icinde, 1 (%11,1)'i ise 5-12 ay iginde gebe kalmay!
istemislerdi. (Tablo 14)

Distklerin blylk ¢cogunlugu agir kaldirdiktan sonra baglamigti. (Tablo 15). Bu durum koylii
kadinlarin agir islerde galismasina baglanabilir.

“Gevrenizde ve yakin kdylerde kadinlar neden diisiik yaparlar’ sorusuna, kadin saghg

tehlikede ise, diyen 3 (%33,3) kisi idi, 5 (%55,5) kisisi ise bilmiyor yanitini vermisti. (Tablo 16).
Duslk igin hastaneye bagvuran 7 (%77,7) kisinin parasal harcamasi olmustu. (Tablo 17).

Diger aragtirmalara gére de diisiik yapan kadinlarin parasal harcamalari olmustu(4. 25), ’
Duslkler, kadinlarin hepsinde kisa bir siire olsa bile gene de is giicii kaybina yolagmisti.

(Tablo 18).

Dislk komplikasyonlari olarak; ates, akinti, kanama, bel ve karin adrisi yakinmalari var-
di. Bu yakinmalar gogunlukla 1-5 giin stirmstii. (Tablo 19). Bizim bulgularimiz diger arastir-
ma bulgularina uyum géstermektedir (13, 14, 15, 16, 18, 19, 24, 25),

Disik yapan yedi kadinin kocasi eslerinin diisiik yaptigini duyunca hosnutsuzluk ifade
etmiglerdi.




SONUGC VE ONERILER

Bu arastirmada ¢ikan sonuglar ve bu konudaki dneriler sunlardir:

1- Bolgede genel editim diizeyi ¢ok disuktir. E@itim eksikliginin dncelikle gideriimesi ge-
reklidir.

2- Bolgedeki kadinlarin dogurganlik olcitleri ilke geneline gore ylksektir. Bu konu ile ilgi-
li olarak bélgede aile planlamasi egitim ve hizmetlerinin gelistiriimesi gerekmektedir.
Bu konuda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ve Universitelerin yanisira, génillil ku-
ruluglarinda yardim ve destedi saglanmalidir.

3- Bolge kadinlarinda dustik sikhig tlke geneline gére az bulunmustur. Bu konuda gebe-
ligin tespit edildigi donem 6nemli olmaktadir. Erken tespit edilen gebeliklerde diisiik
hizlan daha fazladir. Bélgedeki birinci basamak saglik érgltiniin eksiklerinin giderile-
rek daha verimli gahsilabilir duruma getirilmesi gereklidir.

4- Kadinlar genel olarak ¢ok ¢ocuk istemektedirler. Niifus planlamasi konusunda etkili
egitimlerle anne ve ¢ocuk sagh@ yoninden dnemli risk getiren bu durumun duzeltil-
mesine calisiimalidir.

5- Kadinlarin dogum sayisi arttikga diisiik deneyimi de artmaktadir. Etkili aile planlamasi
egitim ve hizmetlerinin sunulmasi ile bu durumda dizeltilebilir.

6- Dlsik yapan kadinlarin hepsinde bir takim saglk sorunlar olmaktadir. Cahigma bo-
yunca saptanan dusiklerin dnemli bélimi doktor gézetiminde yapilmisti. Bu durum,
dlsik sonu gelisen saghk sorunlarinin énemli boyutlara ulagmasini énlemistir.

OZET

Arastirma 6 Ekim 1986 ve 15 Ekim 1987 tarihleri arasinda bir yil stireyle Mardin ili Maz:-
dag ilgesinin 16 koylinde tespit edilen gebeleri ayda bir izlemek kosuluyla anket uygulamasi
seklinde, prospektif bir ¢gahigma yapildi.

Gebe kadinlarin 226 (%89)’s1 okur yazar degildi. Kocalarinin egitim durumu ise 111 (%43)
kisisi ilkokul mezunu olup, ¢ogunlukla ¢iftcilik yapiyordu. Kadin bagina dligen ortalama ge-
belik sayisi 5,5, canli dogum sayist 4,6, yasayan cocuk sayisi ise 4,2 idi.

Arastirma gurubuna giren 256 gebenin 25 (%11) tanesinin bir veya daha fazla disik de-
neyimi vardi. Kadin basina diisen ortalama diisik sayisi 0,1’dir.

Son yil iginde dusiik insidans hizi %3,51'dir. izlem sayisina gére baktigimizda erken ge-
belik tespit sirasina gére dlislk insidans hizi %20,9 (8-9 izlem), %18,3 (7 izlem), %10,9 (6 +
izlem) dir.

Yapilan dustklerin, tibbi komplikasyonlar olarak 1-5 glin sireli ateg, kanama, akint, bel
ve karmn agrisi oldugu bulundu.
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EK I

WAZIDAGI KOYLERINDE GEBE KADINLARIN TANITIM FORMU

Kolon Kod
Kadinin Adi Soyad: :

Kocanin Adi Soyadi :
1. Sira No:
2. Yas
3. Egitim durumu
. Okur yazar degil
. Okur yazar
. ilkokul mezunu
. Ortaokul mezunu
. Lise ve dengi okul
. Yuksek okul
) 4. Kocasli ne is yapar
1. Ciftci
5 2. Ucretli isci
3. Memur
4. Serbest meslek
5. issiz
9 5. Kocanin egitim durumu
1. Okur yazar
2. Okur yazar degil
3. ilkokul mezunu
4. Lise ve dengi okul
5. Yiksek okul mezunu
Simdiye kadar toplam kag defa gebe kaldinz? ...
Toplam kag¢ canli dogum yaptiniz? ...
Halen yasayan gocuk sayiniz kag? ..
Hic duslik yaptiniz mi, kag kez? ...
. Hayir
1 kez
. 2 kez
3 kez
4 kez
5 kez
. 6+ kez
17 10. Bundan 6nceki son gebelidiniz nasil sonlandi? ]
1. Canli zamaninda dogdu
2. Canli erken dogdu
3. Oli dogdu
4. Kendiliginden disuk
5. isteyerek diigiik
18 11. Bu gebelidinizden énceki son dogumunuzu nerede yaptiniz?
1. Hastanede
2. Saghk ocagi
3. Ozel klinik
4. Evde
5. Diger (Aciklama)
19 12. Bu gebeliginizden énceki dogumun kim tarafindan yaptirldi?
1. Kendi kendine
2. Ebe-nine
3. Diplomali Ebe, Hemsire
4. Doktor

;g =
[0 ) I8 N
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10 - 11
12-13
14 - 15
15
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20

21

29

13.

14.

Sizin gibi bir aile igin ka¢ gocuk yeterlidir?
1

2

3

4

5

.6+

on gebeliginden 6nce gebe kalmamak igin korunuyor muydun?
Hayir

RIA

Hap

igne

Takvim yOntemi

. Kaput yontemi

. Geri ¢ekme

. Diger (Agiklama)
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HANE NO

MAHALLESI

15 - 49 YAS GRUBU EVLi KADIN iZLEM Figi

isim

Sira
No.

Yas | lzlem Tarihi

izlem Sayisi | 1 2 3|4 5|6

10

11

12

Gebe

Sat

Diisiik

Not : Sat: Son adet tarihi

+ Gebelik —
CD: Canli dogum
D: Diisik




Kolon

~NoO A =

10

11

12
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EK Il

YENIi OLAN DUSUKLER iCiN DUSUK FORMU

Kadinin adi ve soyadi:
Kocasinin adi ve soyadi:
1.

Sira NO: o,

2. Dusik ne zaman oldu?
3.
4. Bu disik nasil oldu?

Diisen ¢ocuk kag aylikti?

1. Kendiliginden ve tam oldu

2. Kendiliginden ve tam olmayan disik
(Kadinin hastaneye ve doktor’a gitmesi gerekmis)

3. Kadinin kendisinin yaptigi isteyerek ve tam dlslk

4. Kadinin kendisinin yaptigi ve tam olmayan duisik
(Hastane ve doktor’a gitmesi gerekmis)

5. Hekim olmayan kisiler tarafindan yaptirilan istemiyerek ve
tam olmayan diglk

6. Hekim olmayan kisiler tarafindan yaptirlan ist. yerek ve tam
olmayan disuk (Hastane ve doktor’a gitmesi gerekmis)

7. Cocuk aldirmak i¢in dogrudan dogruya doktora gitmis.

Gebe oldugunu fark ettiginde bunu dastrmeyi istedin mi?

1. istememis

2. istemis, fakat disirmek igin birsey yapamamis.

3. istemis, disirmeye galismig, bagaramamis.

4. Gocugu dasurmis.

. Bu diisigl kendin veya bagkasi tarafindan neyle baslattiniz?

. Hatirlamiyor

. Yabanci cisim (Agiklama)

. Igne - ilag

. Karma travma, agir kaldirma

. Doktor yapti

. Diger (A¢iklama)

Kendiliginden olmayan dusikler igin; neden gocuk dusirdin

veya aldirdiniz? (En énemli neden)

1. Saghigim iyi degil

2. Yeteri kadar gocugum var

3. Gegim zor

4. Son gocugum ¢ok kilglik ’

5. Diger (Agiklama)

Sizin gevrenizdeki, kdyunlizdeki kadinlar neden dislk

yapiyorlar (En énemli neden)

1. Kadin sagligi tehlikede ise

2. Evli ¢ift daha fazla gocuga bakamiyacak durumda ise

3. Evli gift dogacak gocugun sakat olabilecedi veya normal
olamayacag@ini dlisiinliyorsa

. Evli ¢ift baska gocuk istemiyorsa

. Evli gift gebelikten korunma ydntemlerinden birini kullanirken
gebe kalmigsa

6. Sagdlik ve ekonomik neden birlikte bulunuyorsa

7. Tim nedenler

8. Bilmiyor

Dlsuk nasil saptandi?

1. Hekimce kesin olarak bilinen gebelik sonlandi

2. Hikayeden dusik oldugu kesin

3. Sipheli dustk

OO ON =

N b




14

15

16

17

18

19.

20

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gebe kaldiginda korunuyor muydun?

. Hayir

RIA

igne

. Hap

. Kaput

. Geri cekme

6. Diger

Gebelikten korunmadigina gdére gocuk istiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Gerekmez

Cocuk disirmek igin ilk kime basvurdunuz?

1. Hi¢ kimseye

2. Gorevli ebe’ye, hemsire’ye

3. 