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GIrRIS

Diinya Saglik Urgiitiiniin 1974 yilinda yapilan Assemb-
lesinde "Herkese Saglik Hizmeti™ amacina ulagilmasi igin
karar alinmig ve bu karardan sgsonra 1978 yilanda Alma Ata'
da bagta UNICEF ve Diinya Saglik Urgiitii olmak lizere Uluslar-
arasl kuruluglarin katkisi ile diizenlenen konferansta "2000
y1linda Herkese Saglik" kavrami benimsemmigtir, (42, 62,
85, 129) Diinya Saglik Orgiiti anayasas:.ndﬁ kabul edilen ta-
nimlamaye gore; saglik “"sadece hastalik ve sakatlifain ol-
mayig1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik ha-
1idir". (32, 36, 44, 76, 112) Kalkinmakta olan iilkemizde
bedenen, ruhen ve soayal bakimdan safliklar bir toplum olug-
turabilmek oldukc¢a giigtiir. Bu durumun en Onemli nedeni hiz-
11 niifus artigi dolayisiyla yagaman gegitli toplumsal sorun-
lardar, Haizl: niifus artiginin fizyolojik ve sosyal nedeni
olarak agiri dogurganlik; kigi ve lilke dlizeyinde pekgok so-~
runlara yol a¢tigindan, toplum saligir ¢aligmalarinin ilk
agamasinda yer almaladar. (51, 73, 83, 115)

1985 yi1li1 niifusunun yag gruplarina gbére dagilimina
bakildiginda % 40,2 sini O-14 yag grubu, % 22'sini ige do-
gurgan yag grubu olan kadinlar olusturmektadir. (17) Basgka
bir deyigle iilkemizde yagayan her li¢ kigiden ikisinin Ana
Gocuk Sagli@y hizmetlerine gereksinimi verdar. (37, 78,
105)



Ana ve Gocuk Saxligimy olumsuz olarak etkileyen en
6nemll faktor agiri dogurganliktir., Ulkemizde agiri dogur-
ganlik nedeni ile kGylerde 15-19 yag grubunda, kentlerde
ise 25-34 yag grubunda kadin Sliim oranlari erkeklerden yiik-
sektir, (43, 133) Dort ve daha fazla gocufu olan kadinlar-
da Jinekolojik sikayet ve hastaliklar d6rtten az gocuklu ka-
dinlara kiyasla Onemli Olgiide fazladair. Agiri dogurgsnligin
gocuk sagligi lizerine etkisinl aragtiran birgok aragtirmada;
ailede gocuk sayrsi arttikga gocuk Oliimlerinin artmakta, go-
cuklarin hastalanma oranlarinin yikselmekte, beslenme durum-
larinin bozulmakta ve zeka geligimlerinin gerilemekte oldugu
saptanmigtir. (22, 86, 87 116)

) Agsiri dogurganlil azaltmada en etkili yol, alle plan-
lamasi yontemlerini kullammaktir. Ulkemizde doZurganli@in
yiksek olusu; bazi bolgelerimizde kasitli uygulamalar digin-
da asilelerin fazla gocuk istemelerinden degil, etkin ydntem
kullanmamalarindan ileri gelmektedir. (19, 44, 45)

Yontem segme oranlari difer lilkeler ile kiyaslandaia
zaman, Tirkiye'de bu oranlarin oldukga diigiik oldugu goriiliir,
Ornegin A.B.D.'de 1970 yilinda dourganlik ga@indaki evli
kadinlarin % 67'si etkin yontem kullammaktadir. Agiri doZur-
ganligh kontrol edebilen Giiney Kore ve Taiwan<gibi filkeler-
de bagarimin en Onemli nedeni etkili yontem kullanilmasidar,
(46) 1982-1987 yaillarinda Amerikan kadinlara arasinda (18-
44 ygg arasi) yontem kullanmimi yaklagik % 93 olarak saptan~
m1g, etkin yontemlerin kullanimi % 68'den % 71l'e gikmigtair.



Ayni aragtirmada 1982'deki hap kullanim oraninin % 65 den
1987'de % 76'ya, kondom kullaniminin % 38'den % 60'a ¢ik-
tigr, RIA kullanimimin % 26 dan % 19'a diistiigii belirlenmig-
tir. (49)

1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinlamis ol-
dugu bir makalede Diinya kadinlarimin yaklagik 65 milyonunun
(131), 1988 yilinda yayinlanan bir bagka makaled~ de Diinya
kadinlarinin yaklagik 85 milyonunun RIA kullandigi belirtil-
migtir. (93) Diinya'daki tim RIA kullanan kadinlarin % 70'i
Yani 59 milyonu Gin'de yagamaktadir. Gin'de dogurgan yagtaki
evli kadinlarin % 30'u RIA kullanmaktadir ki bu oran Diinya'
nin higbir yerinde bu kadar yiiksek dexildir,

Kabir ve arkadaglarinin Bangladeg'te yaptiklari ca-
ligmada evli kadinlarin % 55'inin bazi gebelifi dnleyici
yontemleri bildikleri, ancak % 23'iiniin halen gebelil Onle-
yici yOntem kullandiklari saptanmigtir. (63)

Tirkiye'de gebeliffi Onleyici yontem kullanimi ile
il1gili yapilmig birgok alan galigmalari vardir. Yepilan tiim
¢aligmalarin sonucunda Tiirkiye'de ailelerin gebelipi onleyi-
ci thtem kullanmalarinda bir artis ve etkili yontemlere
dogru bir gegiy egilimleri olsa da, hala etkisi sinmirii olan
geleneksel yontemlerin yaygan oiarak kullamilmaekta oldugu
saptanmigtar,

Istepmeyen gebeliklerle kargi kargiya kalan her yas
grubundaki kadinlar bu gebeliklerini sonlandirmak igin kiir-



taja yaygin olarak bagvurmaktadirlar.

l.1- ARASTIRMANIN AMACI

Gebeligi OSnleyici yontemler konusunda yeterli bilgi-
nin ve hizmetin sajlanamadipr lilkemizde, kadinlar planlan-
mamig gebeliklerinl eonlandirmak ve ¢ocuk sayilarini sinir-
landirmak i¢gin gocuk diiglirme yoluna bagvurarak bunu bir aile

Planlamasi yontemi olarak kullanmaktadirlar. (68, 110, 111)

24.5,1983 tarihinde 2827 gayili "Nifue Planlamasi
Kanunu" ile gebeligin 10, haftasi doluncaya kadar anne sapg-
111 yOniinden tibbi bir sskinca bulunmadiginda gebeligin
sonlandirilabilecel yasallagtirmlmigtir. (15, 39, 116, 134)

latenmeyen gebelik kadinin yagsamindaki en stresli
0lsylardan biridir. Bir gebelizi sonlandirma karari ksdinin
sugluluk , pigmanlik ya da kayip duygularini yagamasina ne-
den olur. Bu uygulamaya karar verme. durumunda olan kadan
yogun geligkiler ig¢inde ve karar verme gligliigii iginde oldu~
gundan ¢ocuk aldarma psikolojik yonden travmatik bir olay-
dar. (107) Bu nedenle safliffin tanimina gdre gebe kalan
ve peiko-sgosyal nedenlerle bunalim i¢inde olan ve bu gebe;
11l igtemeyen bir kadina saglikli deme olasili@yi yoktur,

Kadin safligini tehdit eden bdylesi bir sorunun ne
6l¢lide yaygin oldupunu saptamanin ana ve ¢ocuk saflifi Ve
aile planlamasi konularina iligkin yiiriitiilecek galigmalara



katkida bulunaca@i gdriigiinden yola ¢ikilarak, agagida be-
lirtilen amaglar dogrultusunda bu aragtirma planlanmig-

tar.

1- Kiirtaja bagvuran kadinlarin sosyo-demografik
6zelliklerinl ve kiirtaja bagvurmalarina neden olan faktSr-
leri belirlemek,

2- Kadainlarain kiirta] oncesi alle planlamasi yontemi
kullamp kullanmama durumlarini ve kullandilarsa hangl yon-

temi kullanirken gebe kaldiklarini ortaya ¢ikarmak,

3- Kirtaja bagvurduklarindaki kaygi durumlarini sap-

{ amak,

4. Kiirtaja 11k bagvuranlarla daha once kiirtaj olanla-
rin kaygilarini kargilagtirmak, kaygi durumlarinda fark
olup olmadiini belirlemek,

l1.2-  TANIMIAR

isteyerek Diigiik (induced, provoked, artificial) :

Gebeliin digaridan bir miidahale ile sonlandirilmasidair,
(8, 103, 11, 125)

Kaygi : Genelllikle bilinmeyen ve anlagilamayan ya-
kain bif“fehlikeyi beklemekte olmanin dogurdufu huzursuzluk
ve gerginlik hissi. (65, 75, 81, 90)



Durumluk Kaygl : Gevresel kogullara bafli bir stres-

ten ortaya ¢ikan ya da tehdit durumlarinda kiginin gésterdi-
g1 karmagik cogkusal tepkilerin anlatimidir. Stresin kuvvet-
11 ya dazfazla oldugu durumlarda durumluk kaygi Yyikeellr,
etresin ortadan kalkmasi ile son bulur. (80, 81)

Siirekll Kaygi : Gevresel kogullardan bagimsiz olarak

kiginin huzurguzluk, vesvese, endige duyma, karamsar olma,
gstres altinda agiri duyarlik gdsterme ve yogun cogkusal tep-
kilerde bulunma egilimidir. (80, 81)

Kiirtaj : Délyataginmin i¢ini kaziyip 4o61iitii alma ey-

lemidir. (16, 134)

1.3~  GENEL BILGILER

1.3.1- DUNYA'DA VE TURKIYE'DE NOFUS SORUNU

l.3¢1.1- DUNYA'DA NUFUS ARTISI VE NUFUS SORUNILARI

Paleolitik ve neolitik ¢aplarda gok az ve ¢ok yavag
artan diinya niifusu 17 ¢l ylizyrldan sonra hizla arimaya bag-
lamigtir. (44) 1988 ortalarinda 5 milyar 128 milyon oldu-
gu tahmin edilen diinya niifusunun 2000 yxlinda 6.3 milyar
o0lacal hesaplanmaktadir. (9, 44, 60) Bu bdiiylime giinde 244
bin kiginin ya da saatte 10 bin kiginin niifusa katilmasi



demektir, Yiizde 1.74'liik biiyline h1z1 devam ederse, 50 yil
i¢ginde diinya niifusu 12.1 milyara ve 100 yil ig¢inde Qe 28.8
milyara ulagacaktir. Kugkusuz bdyle bir biiylime sonsuze ka-

dar devam edemez. Sayet niifus artiga bu hizla gliderse gele-
cekte kitliklar kagimilmaz bir sorun olacaktir. Bugiin bile

kendi niifusunu besleyebilecek kadar besin iiretebilen filke-

lerin say1si sinirlidar. Diinya agisindan ikinci Snemll so-

run, az geligmig iilkelerde hizli niifus artigimin sosyo-eko-
nomik geligmeyi yavaglatmasi ve buna ba@imli olarak gelig-

mig filkeler ile az geligmig filkelerin refah diizeyleri ara-

sindaki farinon hizla biiyiimesidir. Bu iki eorun yanindas nii-

fusun artigina bagimli olarak gevrenin daha fazla kirlenme-
sl ve agirir gehirlegme de kiiglimsenemeyecek birer sorundur.

(9, 10, 44, 108, 127) Agiri gehirlegmenin getirdijl igsiz-
1ik, fizik ve sosyal agidan insan ss@lipgaimi etkilemektedir.
(10, 127)

Yetersiz ve dengesiz beslenme, igme ve kullanma su-
larinin uygun olmayan sanitasyonu, eZitimsizlik, saflik ba-
kim sistemlerinde organizasyon eksikligl gibi sogyal ve eko-
nomik olanake1211kiar1a; 6zellikle geligmekte olan tilkeler-
de yaklagik bir milyer insanmin sapligy tehlikededir. (130)

Nifus artig hizinmin azalmasx,_yaéam standartlarimin
artmasiyla paraleldir. Yagam standarti Washington'daki
47"P6pu1ation Crisis Committee" (Niifus Kriz Komitesi) nin
geligtirdigi insan sikinti endekel ile dlgiilmektedir. Bu



endeks, insanin temel ihtiyag¢lari olan gelir, pahalilik,
Yeni igler ig¢in talep, gehir niifusunun baskilari, bebek
6liimleri, beslenme, temiz su, enerji kullamimi, erigkinle-
rin okuryazarlifi ve kigisel Ozglirliigi Slgmektedir. (60)
Diinyanin en kalabalik on lilkesli ile birlikte; Ingiltere,
Misar, Tiirkiye ve Meksika'nin (en kalsbalik on iilke harig,
diinyanin diger bolgelerini temsil eden iilkeler) insan sikin-
t1 endeksi, kontrasgeptif kullamimi ve demografik goistergele-
ri Tablo 1l'de goriilmektedir,

Tablo‘'da da goriildiigii givi 15-44 yaslari arasinda
evli kadinlarin kontrasgeptif kullanim orani arttikga, iilke
i¢in toplem doPurganlik hizi ve "insan sikinti endeksi”
diigmektadir, (60)

%2000 yilinda Herkese Sa#lik"” sloganinin benimsendi-
g1 1978 Alma Ata Konferansinda, diinya niifusunun yarieindan
fazlasinin iyl ve uygun bir salik hizmetinden yoksun baira-
k1ldiZr bildirilerek, 5. meddesinde "minimal bakim" dan
86z edilmektedir. Minimal bakim hizmet alanlary gunlar-
dir :

- Halkan Salik efitimi,

- Beglenme durumunun geligtirilmesi,

- Temiz su saflanmasi ve sanitasyon,

- Ana-gocuk safligi ve aile planlamasi,

- Onemli bulagici hastaliklara kargi bapigiklama,

- Endemik hastaliklarin kontroilii,
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- Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun te-—
davigi,

- Temel 1llaglarin saflanmasi.

Onceliklerin hangl alanlara verilecegine, Bildirge-
nin 6 i1nc1 ve 8 inci Omerilerinde ayrica deginilmigtir.
Altinci maddede, M....ccccce0. toplumun Oncelik isteyen so-
runlarina e@llinmeli, seccosee.” denilmektedir. Sekizinci
maddede ise, gegitli nedenlerden dolayi saplik hizmetlerin-
den yeterince yararlanamayan "risk altindaki kigilere" ,
kadin, gocuk ve galigan insanlara dncelik verilmesi gerek-

tigi Dbelirtilmigtir.

"Risk yaklagimindaki temel diigiince, herkese biraz,
gerekeinmesl olana deha fazla"™ geklinde sloganlagtirilmig-
tar. (11, 15, 85)

Kimlerin risk altinda oldugu, lilkelere gore degisgir.
Ancak ; ¢ocuklarin, gebelerin, emzikli annelerin ve dogur-
gan cafdaki kadinlarin Gzellik gisterdikleri genel bir an-

layastar. (85)
Geligmekte olan i{ilkelerde kadinlar, iireme qaéiarlnln

biiylik bir kneminmi gebe ya da emzikli olarek ge¢irirler. Agi-
r1 dofurganlik ana ve gocuk safligimi olumsnz yonde etkiler.
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1l.3.1.2- TURKIYE'DE NUFUS ARTISI VE NUFUS SORUNIARI

1831 yalanda, Osmanli Imparatorlupu ddneminde ya-
Pilan niifus sayiminda sadece erkek niifus sayildigindan, bu
déneme ait saplikli dbir veri elimizde dbulunmamaktadir.
1927 ya1linda yapailan ilk niifus sayiminda 13.648.000 olarak
saptanmigtir, (&, 9, 32, 37, 109) 58 y1l sonra 3-8 kat ar-
tarak 1985'de 51.420.000 olmugtur. (115) 1927-1985 yil-
lara arasi niifusumuz, her yil ortalama binde 22,87'1ik bir
artis hizi gdstermigtir, 1990 y1la Tiirkiye Niifusu
56,475,000 olarak tespit edilmigtir., (18) 2000 yilinda
Tiirkiye niifusunun 74 milyon olacafi hesapleammagtir. (118)
Temennimiz, yi1llak niifus artis hizinin Avrupa'da mevcut olan
ortalama % 1l civarina yaklagtirilmasi, hi¢ degilse % 2'nin
biraz altina diigiirilebilmesi, ulagilacak rakamin 70 milyon
defil de, 65 milyon civarinda kalmasidir. Bu sayida kali-
nirsa daha kalitell bireyler yetigtirmek nmiimkiin olacak, ya~
ni daha sa@laikli, deha egitilmig ve daha gonengli bir top-
luluga kavugulacaktir. (28)

1.3.1.2.1-TURKIYE'DEKI NUFUS POLITIKATARI

Osmanly Imparatorlugu zemaninda niifus sorunu bugiin anladi-
g1m1z anlamda lizerinde durulen bir konu olmamigtir, Tiirkiye'

de niifus sorununu ulusal bir politika olarak ele alan ve
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iizerinde duran Atatiirk’diir. Atatlirk, niifus arttirma politi-
kasini destekledi@i yillarda Tiirkiye, Balkan Savagi, Trab-
lusgarp Savagi, Birinci Diinya Savagi ve lIstikla) Savasa
gibi d6rt bliylk savagtan ¢ikmig, genig arazi ve niifus kay-
betmigtir, tifiis ve sitma gibi hastaliklar halki kasip ka-
vurmakta ve Tirkiye hizla kalkinmak zorundaydi. Bu kogullar-
da, 10—15'n11ybn1uk bir Ulkede niifusun hizla artmasini is-~
temek ve bunu safliyacak Onlemlere bagvurmak kuskusuz dog-
ru bir politika olmugtur. Bu politika, sa@lak hizmetlerini
0labildigl kadar geligtirmekle beraber, diigiik ve gebelipi
Onleyici ila¢ ve araglarin satilmasi, kullanilmasi ve bu ko-
nuda e@itim ve propsganda yapilmasinin yassklanmasi, slti
¢ocuktan daha fazla gocugu o0lan annelere ikramiye ve madal-
Ya verilmesli, gok gocuklu ailelerin yol vergisinden muaf ol-
masl gibi Snlemlerin kanunda yer almasi bigiminde yliriitiil-
miigtiir. (44)

Bu politikamin gonucunda; 1927-1945 yillari arasin-
da niifus artig hizi binde 18'e ulagmig, 1950'de binde 22'ye
¢ulmigtir. 1955 niifus sayimi sonucu ise durumun tehlikeli
bir hal aldafam géstermigtir. 1958 yilinda  Ankara Dogum
Evi Bag Heklmi Dr. Zekal BURAK Saflik ve Sosyal Yardim
Bakanlifaina bu durumu bildirmig ve ﬁlkemizdergebeligi on-
leyici ara¢, gere¢ ve ilaglarin satig ve kullamilmasinin
serbest birakilmasini Onermigtir. Bakanlik bir bilim kuru-
lu kurmug, kurul Dr. BURAK'in 6nerilerini desteklemis ; an-
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cak bu Onemli adaim biirokratik mekanizmanin garklari arasin-

da takilip kalmagtair,

1960 yilainda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii ana
ve gocuk saflii bakimandan bliyiik bir dnemi olan doFum kont-
roli sorununun ¢ozimiini Snemle ele almig ve ntifus politika-
sin1 degigtirme amaci ile Devlet Planlama Tegkilati ile ilig-
ki kurmug, 1962 yrlinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birineci
Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinmma Planinda hiikiimetin
niifus artigini azaltici Snlemler almasini kabul etmigtir,
Bu politikanin uygulamaya geg¢mesi i¢in gerekli kanunun ka-~
buliéi 1965 yilinda miimkiin olmug, "Niifus Planlamasi Kanunu"
¢ikarilmigtir. (34, 134) Bu kanunda Niifus Planlamasi; bir
kadimin istedi@i zaman ve istedil sayida gocuk sshibi ol-
masl olarak tanmimlammis, g¢ocuk diiglirme ve sterilizasyonun
niifus planlamasi yontemi olarak kullenilmasi yasaklanmig ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifina, diger kamu kuruluglar
ile igbirligl yaparsk, ailelere efitim yapma ve hizmet sun-
ma gorevi verilmigtir. (34) Bu kanunun eksik tarafi steri-
lizasyon ameliyatini ve sosyal nedenler ile kiirtaji yasak-

lamig olmasidar.

Kabul edilmig olan antinatalist politikamin uygula-
masina gelince, gebelifl Onleyici arag, ilag ve gereglerin
Yapimi, satigl ve kullanilmasi serbest birakilmig, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlifi Aile Planlamasi uygulamalari
igin klinikler agmig ve egitim konusunda da g¢alismalar ya-
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pilmistir. Ancak isteyerek gocuk diiglirmenin yliksek bir dii-
zeyde olugu ve artmaga devam etmesi yapilan hizmetin aile-
lerin istemini kargilemaktan uzak oldugunu géstermekte-
dir. (44)

24,5.1983 tarihinde kabul edilen "2827 Nolu Niifus
Planlamasi Hakkindaki Kanun" la getirilen yeni uygulamalsr
baglica gunlardir : (39, 52, 15, 116, 134)

1- Niifus planlemasi ile il1gili toplumun efitimini,
sektirler arasi ig birligine apirlik vererek iilke diizeyin-
de etkin bigimde yayginlagtirmak,

2- Etkili kontraseptif yontemlerin dsha yaygin ola-
rak en u¢ yorelere dek uygulanabilmesini temin igin, uygu-
lamalarda, "=gitilmig hekim digi sa¥lik personelinden” ya-

rarlanmak,

3- En etkili kontraseptif ySntemlerden olan cerrahi
sterilizasyonun kadin ve erkekte istek iizerine yapilabilme-

si,

4- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar istek

lizerine gebeligin sonlandirilmasa,

5- Gebelik siiresl on haftayi gegenlerde ise sadece
tibbi endikasyon varsa gebeligin sonlandirilmasidir,

~-Ekonomik ve sosyal gelisme hizi ile dengell bir nii-
fus artig hizina ulagabilmemiz igin Tiirk ailesinin saglakla
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bir bicimde kurulmasi gerepine inansn 1g adamlari, isgi ve
igveren sendika bagkanlari, Odalar Birligl, Ziraat Odalari,
Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu Bagkanlari, ilim adamla-
ri tarafindan Sayin Vehbi KOG'un dnciiliifiinde Tiirkiye Aile
Saglaipgr ve Planlamasi Vakfi kurulmus ve Ocak 1986 tarihinde
faaliyete gegmigtir.

Vakfin gayesi, toplumumuzun temeli olan Tiirk Ailesi-
nin istedigi sayida ve istedigi aralikta gocuk s=ahibi ola-
bilmesi ve dofal her gocufun alle i¢gin sevin kaynafr ve
gelece¥l gilivencede olarak topluma katilmasidir, Aile Plan-
lamasinin bir insan hakki oldugunun bilinci iginde olan
Vekaif, bu hedefe ulagabilmek ig¢in ihtiya¢ duyan kigi ve alle-
lere gerekli bilgi, ara¢ ve hizmeti goétiirmeyi amaglamigtar.

Vakif ana-gocuk saflifi ve alle planlamasi konusunda
hizmet veren 28 klinik agmigtir., Bu kliniklerde son ii¢ yil
zarfinda 100 binden fazla kigi aile planlamasi konusunda
egitilmig ve 23 binden fazla kigi de modern ydntem kullanir
hale gelmigtir. Bu kliniklerin biiylik bir gogunlugu 6zel sek-
tor desteffl ve igbirligi ile Buresa, Eskigehir, Edirne,
Istanbul, 1izmit, Diyarbakar, Mardin ve lzmir'de hizmet ver-
mektedir, Ayrica Adana'da mevsimlik giger ig¢ilere temel sag-
lik ve aile planlamasi hizmetleri verilmektedir.

Vakif 1988 yilinda Tiirkiye'de ilk defa bir Aile Plan-
lamasi Kampanyasl gerceklestirmigtir, Ksmpanya siiresince )
Saflik Bakanligi ve TRT 1le igbirligl yapilarak cegitli
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spotlar, TV dizileri, filmler ve dﬁkﬁmantér programlser
gosterilmig, sempozyumlar diizenlenmigtir. Kampanya ile ay-
rica, radyoda radyo tiyatrosu programlari ve radyo spotlari
yayinlanmigtir. Bu Kampanya'nin ikincisi 1991-1992 yayin d6-

neminde baglatilacaktir.

Vakfin 1990 yilinda ¢ok g¢ocukluluk problemini irde-
ledigi ve bagrollerini Tiirkan SORAY ile Tarik AKAN'in pay-
lagtifi, yonetmenliini Atif Yilmaz'in gergeklegtirdipi
"Berdel®™ filmi bu y1l Berlin Film Festivalinde Uluslararasi
Sinema Sanati Konfederasyonu 64iili (C I C A E) 1ile festi-
valin Barig mansiyonumu kazanmigtir. (121, 122, 124)

le3.2~ AILE PLANLAMASININ SAGLIK UZERINE YARARLARI VE
TURKIYE'DE AITLELERIN AILE PLANTAMASI KONUSUNDA
BILGI, TUTUM VE UYGULAMATART

1.5.2.1~ AILE PLANTAMASININ GOCUKLARA YARARTARI

1986 yilinda geligmig iilkelerde her 11 bebekten
birinin yagaminin ilk yilinda 514iigi tehmin edilmektedir.
Bu, 10,7 milyon bebek Oliimii demektir., Ek olarak 4 milyon
gocuk ise 1 ila 5 yaglari arasinda Slmiigtiir. 15 milyon
c¢ivarindaki bu yillik kayip Snemli bir insanlik trajedisi-
dir, Aile planlemasi, gocuklarin yagamasini, safliginil ve
geligmeesinl iic yoldan etkilemektedir.
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-Gebelik aralifini uzatir,

-Gok geng ve ¢ok ileri yagta ¢gocuk sahibi olmayi azal-
tir,

-Cok sayida dogumlari azaltir. (60)

Aralikli Do#gum

Gocufun yagamasinda, aralikli dogum Onemli etkendir,
Her yi1l pek ¢ok ¢ocuk sik dogumdan kaynaxlanan tehlikeler-
den dolay:r dlmektedir. Aralikli dofumun neden ¢ocuk yagami-
n1 kurtardifi tam olarak anlagilamamakla birlikte, uzmanlar

gu agiklaeamalari yapmaktadirlar :

Gebe kadinin saflik ve beslenme durumu fetiisii etlki-
lediginden, gok yakin bir gebelikten fiziksel olarak yipran-
mig olabilir. Tekrar gebe kalirsa, gebelii; spontan diigiik,
911 dogum veya yagama olasilifi ¢ok az olan diigiik dogum
agirlikli bebek ile sonuglanabilir. (23, 60) 1972 ile 1984
yillari arasinda 4] iilkede yapilan Diinya Dogurganlik Arag-
tirmasi bulgularina gore; kendilerinden biiyiik kardegleri-
nin doZumundan ikl yi1l gegmeden diinyaya gelen ¢ocuklarin
Olme olasili@i, iki y1llik aradan sonra doZanlara gére or-

talama iki kat daha fazladar. (60)

Bizde de diinya literatiirii ile uyumlu olarak 24 ay-
dan dsha az araliklarla doZan bebeklerin Olme riskinin 24
ay veya daha uzun araliklarla dogan bebeklere gdre 1.55 kez
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fazla oldugu bulunmustur. (119) 3-4 yil aralarla yapilan
dogumlarda bebek Gliim hizi binde 80 iken, 2-3 yi1l ars ile
yapildiginda bébek 6liim hizi binde 100'e, 2 y1l ara ile
yapirldiginda binde 145'e, 1 y1l ara ile yapildiinda isge
binde 200'e kadar yiikselmektedir. (128)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiislii ta-
rafindan 1988 yilinda yapilsn "NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI"
sonuglarina gore Tiirkiye'de babek &liim hizi 1985-1987 yil-
lari ortalamasi alindiinda binde 77.72 olarak bulunmugtur.
(58) Bir galigmada iilkemizde sadece biitin dogumlarin 24 ay-
dan daha uzun araliklarla yapilmasi halinde bile bebek
51iim hizinda % 27'lik bir azalma saflanabilecegi gosteril-
nigtir. (1)

Gok yakin araliklarla dogan gocuklar evde yiyecek ve
diger ihtiyaglar yoOniinden paylagim yetersizligine diigerler.
Ornein effer anne tekrar gebe kalirsa, gocuk ¢ok ¢abuk
slitten kesilebilir ve bu da gocupun gerekll gidalardan yok-
sun kalmasina yol agar. Eger slitten kesilme ilk 6 ayda olur-
sa, bebek anne siitiinden kaynaklanan ve hastaliklara kargi

0lugan immiiniteden yoksun kalabilir. (23, 60)

Annenin Yagi

Cok gen¢ veya ¢ok yasli anneden diinyaya gelen gocuk-
lar deha az yagama gansina sahiptirler. Jinekolojik olarak
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Gok gen¢ kadinlar heniiz lireme olgunluguna earigmemiglerdir.
tleri yagtaki anneler ise biyolojik defigkenliklerden daha
¢ok etkilemmektedirler. Anne yagi arttikca, &1l dogum, dd-
giik, bebek ve gocuk Oliim riskleri artmaktadir. (60) Bir
aragtirmaya gore anne yaginin 18'in altinda ve 35tin ilistiin~
de olmasi 19-34 yag arasina gore artmig bir bebek dliim ris-

ki getirmektedir. (1, 49 ve 1.22) (119)

Yagly bir anneden diinyays gelen bebeklerin gen; an-
neden gelenlere gore oziirlii olma riski dsha fazladir. 30
yaglarinin sonlarinda dogum yapan kadinlardan diinysya gelen
bebeklerde malformasyon riski hizla ylikselmektedir. Anne
. yag1 ile birlikte dzellikle, kalp defektleri, yarik damak
ve dudak ve Down Sendromu (mongolizm) olasilify artmaekta-

dar . (60)

Dogum Siralamasi

Feotiis, bebek ve g¢ocuk Oliim hizlari, dogum siralama-
s1 (kaginci dogum oldugu) ile orsntili olarak artmektadar.
Gin, Tientsin'de yeni yapilan bir g¢aligmaya gore 1CCO do~
gum vekasinda, gebelifin son iki ayinda ve do¥umden sonra-
ki ilk haftadaxi &liimler, li¢iincli veya dordiincii gocufunu do-
furanlarda 1}k ya da ikinci dogumlera gire 4 kez dahs faz-
ladir. (60) Q(aligmalar dogum siralamasinin, gocuBun bes-
lenme durumunu etkifedipini giéstermigtir. U¢iincii, ddrdiincii
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ve sonraki ¢ocuklar daha az kalori ve protein almskta, so-
nugta Oliimeiil olanlar dahil, hastaliklara kargi daha duyar-
11 olmektadir. Her ne kadar iylilegen yasam gartlari ve tib-
b1 bakim, genelde bebek Gliimlerini azaltmigea da, dogum s1-
ralamasinin etklilerli devam etmektedir. (60)

Dogan ¢ocuk sayirsimin 4 ya da dahs fazle olmasi, O-
zellikle anne dogurganlik ga@imin ileri yillarinda bulundu-
gu zaman bebek Gliimleri egisindan ¢ok dshe fazls bir risk
tasimaktadir. Otuz yag ya da daha {izerinde olup 4 ya da da-
ha fazla dogum yapmig kadinlarin gocuklarinda bebek &liim
hiza (binde 123.4) daha az sayida dojum yaspanlera gore (bin-
de 58.1) ikl kez fazladar. (119)

1e3.2.2~ AILE PLANLAMASININ ANNEYE YARARTARI

Eger tim kadinlar, artik gocuk istemediklerinde
kontraseptif kullansalardi her yil, ana dliimlerinin figte bir
oraninda diiglirlilebilecei vurgulanmsktadir. 35 yaglari ara-
sindaki kasdinlarda goriilen Oliimlerin % 40 ile % 60'1 sag-
1laksiz kosullarda yapilan dogumlar istenmeyen gebellkler,
yasal olmayan diigiikler gibi saflifi tehdit eden {ireme olay-
lari ile ilgilidir. (60)

Alle planlamasi kadinlari Snemll gekilde korur.

1. Eger aile planlamasi hizmetleri difer ana/gocuk
safl1g1 hizmetleri ile bagintili olarak yiirlitlilebirse, yik-



sek riskli gebelikler belirlenebilir ve Ozel bakim ic¢in
sevk edilebilir.

2. Kadin 1lleri annelik yasindan ve yliksek sayida ge-
belikten kaynaklanan risklerden kaginabilir.

3. Kadain kontraseptif bir yontemi etkin sekilde kul-
lamirsa, geligmekte olan ililkelerdeki tiim ana Sliimlerinin
yarisini tegkil ettigi tahmin edilen, tehlikeli ve yasal
olmayan diigliklere daha az bagvuracaktair. (60)

Gebelik Komplikasyonlari

Her gebellk biraz riesk tagir. Her yal yaklasik yarim
milyon kadin gebelik ve doZumla ilgili nedenlterden Glmekte-
dir. (50) Gebelik ve dogum sirasinda veya gebeliin sonlan-
masinl izleyen ilk 42 giin igerisinde, gebélik doFum ve lohu-
salik komplikasyonlari nedeni ile olan Sliimlere ana &liimii

denir. (5, 24, 25)

Tirkiyede ana 6liim hizi 10C.000 canli dogumda 208 o-
larek saptanmigtir. (98) Kanada'da bu oran yiiz binde 4,8
air. (25)

Kadanmin her gebelikte kargilagtifi potansiyel komp-
likasyonlar hemoraji (kenama), enfeksiyon, tokeemi, ve giig
dogumlardir. (5, 24, 50) Gelismekte olan filkelerde yapilan
g¢aligmalar; hemorsjl, toksemi ve enfeksiyonun anne Sliimle-

rinin % 50-98'inden sorumlu oldufunu gdstermigtir. Bu neden-
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ler arasinda birinci sirayir % 94 ile kanama almakta bunu

% 93 ile enfeksiyonlar ve % 82 1le toksemi izlemektedir.
(24)

Annelik Yagi ve DoFum Sayisai

20 yagtan kiigliik, 35 yagtan bliyiik dogumnlarda anne G-
liim riski artmaktadir. (24, 50) Dogum yagsi 20-29 arasinda
simirlandirilirsa anne Glimlerinde % 11'lik bir azalms ola-
caktir. Fazla gayida dogum yapen kadinlarda da anne &liim
rigkinin arttigl gozlenmigtir, (24) Inglltere ve Gallerde
hemoraji ve akciper embolisinden Gliimler dzellikle d&rdiin-
¢ti ve sonraki doZumlarini yapan kadinlar arasinda yaygin
bulunmugtur. (60) Toksemi i1k ve ddrdiinci (veya sonraki)
dogumlarda egit miktarda yliksek glriilmekte, ancak ikinci
ve iliglinci doPumlarda gok daha diigiiktiir. (60) Dogum sayisi
5 den az olursa anne Oliimlerinde % 4'liik bir azalma olmak-
tadir. Gebelikler arasindaki siirenin 2 yildan daha az ol-
magl halinde de anmne 0liim riekinin arttii bilinmektedir.

(24, 50)
l.3.2.3~- TURKIYE'DE AILELFERIN AILE PLANTAMAST KONUSUNDA
BILGI, TUTUM VE UYGULAMATARI

Ulkemizde aile planlamasi konusunda halkin bilgi,

tutum ve uygulamasini aragtirmek iizere ilk aragtirma, Tir-
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kiye'yi temsil eden bir Srnek lizerinde 1963 yilinde Sa¥lik
ve Sosyal Yardim Bakanlifi tarafindan yaptirilmigtar. (47)-
Bu aragstirmadan sonra her beg yilda bir -1968, 1973, 1978,
1983, 1988'de- Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisli aile -
planlamasi, bilgl, tutum ve uygulama durumunu saptayacak
aragtirmalar yaspmigtir. (46, 47, 57, 58, 120)

TABIO 2 : Tirkiye'de DoZurganlik Gaginda Evli Kadain-
larda GebeliZi Onleyici Yontem Kullananlar
( 1963 -~ 1988 ) Yiizde ( % )

Yontemler 1963 1968 1975 1978 1983 1988
Uterus i¢l arag 0 1.6 2.3 4.0 9 17.1
Hap. 1.0 2.2 4,8 8.0 9 7.6
Kapu‘l’. 403 4.4 407 4,0 5 8.9
Geri the 10.4 18,0 2306 22.2 30 51.1
Diger 12.0 12.9 10.1 1405 8 1105
Toplam Korunan 22.0 32,0 38.0 50 63 77

Korunmayan 78.0 68,0 62.0 50 38 23

Tablo 2'de gorildiigi gibl 1963 yilinda doPurgen cgag-
daki kadainlarin % 22'si gebelifl Gnleylci yontem kullemir-
ken, ﬁu oran 1968 yilinda % 32'ye, 1973 yilinda % 38'e yik- .
selmigtir., 1978 y1linda % 50, 1983 yilinda % 62, 1988 yilin-
da ise % 77 olmustur. 1983 ve 1988 yillarindaki sonuglara



gére gebelipi Onleyici bir ydntem kullananlarin ylizdesinin
yiiksek olmasina kargin, etkisiz yontemlerden olan geri gek-

me hala yliksek oranlarda tercih edilmektedir.

Tirkiye'de gebeligi Onleylci ydntem kullanimi 1le
i1gili yapilmig birgok alan ¢aligsmalari da vardar. Sosyali-
zasyon bdlgesl elan Ankara 1linin Qubuk ilgesinde yapilan
bir aragtirmada, deneklerin % 56'sinin herhangi bir gebeli-
gl onleyici ySntem kullammalarina kargin ancak % 33'iiniin
etkili bir yontem kullandip:l saptammigtir. (132)

Kazan 'in Etimesgut bdlgesinde yaptigi bir arastirms-
da da deneklerin % 72.4'iiniin gebeligi Onleyieci bir ydntem
kullandiklari, bunlarin % 75'inin ise etkisiz ySntemler ol-
dugu bulunmugtur. (67)

1zmir ilinin Bormova bélgesinde yspirlan bir arsgtir-
mada ise gebelikten korunan kadin orami % 73.8, etkin yon-
tem kullanma orany ise % 28 olarsk saptanmigstar. (19)

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesl Halk Safligi Ana
Bilim Dalineca yapilan bir aragtirmada de herhengl bir do-
gum kontrol yontemi kullanan kadinlarin % 66.2'sinin etki-
1i bir ydntem kullandiklari saptanmigtir. (88)

tzmir'in Balgova bolgesinde yasayan 15-49 yag grubu
evli 2021 kadini kapsamina alan bir aragtirmada; yontem
kullanan kadinlarin % 46,4'iiniin giivenilir, % 53,6'simn
ise glivenilir olmayen yontem kullandiklari saptanmistir,
(12)
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Sert ve Dogusan'ain 957 evli kadin arasinda yaptikla-
r1 galismada kedinlarin % 65'inin etkin aile planlemasi
yonteml kullandiklari, % 21 kadarinin etkisiz yontemi de-
nedikleri bulunmug tur. (100)

1987 yilinda izmir DoZumevi ve E.Ul, kadin DoZum Kli-
nigi dofum servislne yatan 15-19 yag arasi addlesan grupta
yapilan arastirmada gebelikten korunma yontemlerini bilen-
lerin orani % 40,96, bilmeyenlerin oranmi ise % 59.C4 ola-
rak ssptanmigtir. (40)

1983 yilinda FadiloZlu ve Yilmaz'in yaptigl galigma-
da 613 kadinin % 18'inin yontem kullanmadigi, digerlerinin
ise etkili veya etkili olmayan herhangi bir yontem kullan-
diklari ssptanmistir. (41) Yine bu arastirmada kadinlarin
onceden kullandiklari yontemi birakma nedenleri aragtiril-
mi1g, % 17'8i kocasl istemediginden, % 21'i zorluk nedeniy-
le, % 13'ii adet bozuklugu, % 18'i bulanti-kusma, $igmanlak,
ginirlilik nedeniyle, % 7'si gebe kaldifar ig¢in, geri kalam
gocuk isteme, bagapgrisi, kanama, spirsl diigmesi, bulanti-
kusma, glivensizlik gibi nedenlerle kullandiklari yoéntemi
baraktiklarini bildirmiglerdir. (41)

Giilesen'in Gemlik =¥itim ve Aragtirma bdlgesine bap-
11 Engiiriiciik ve Umurbey saflik Ocaklarinda yaptifi galigma-
da 15-49 yas kadinlarin % 68.7'sinin etkili, % 31.3'iinlin
etkieiz yontem kullandigi ssptanmigtir. (53) Bu arastirmada
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da etkili aile planlamasi yontemlerini uygulayan kadinlarin
% 48'inin kullandiklari yontemle ilgili olarak bazi glkayet-
lerinin oldufu saptanmigtir. Hap kullanan kadinlarin en 6-
nemll gikayetlerinin basagrisi, bulanti, bag dénmesi ve gig-
manlama, RIA kullanan kadinlarin ise RIA'min diigmesi, kana-
manin artmasi, akintli ve kasikta agri oldufu belirtilmig-

tir. (53)

Sonu¢ olarak Tiirkiye'de ailelerin gebeligli GOnleyici
yontem kullanmalarinda bir artis ve etkili ydntemlere dogEru
bir gegis egilimi olsa da, hala etkisl simirli olan gelenek-
gel yontemler yaygin olarak kullamilmaktadir. Dogurganlifin
yliksek olusu allelepin fazla gocuk istemelerinden degil, et-
kin yéntem kullanmamalarindandir. 1978 Niifus Etlitleri Arag-
tirmasinda kadinlara “son gebeliginizde g¢ocufunuz olsun ie-
tediginiz icin mi gebe kaldiniz ?" sorusu sorulmus, kadin-
larn % 38'1 gocuk istemedikleri halde gebe kaldiklarinmy be-
lirtmiglerdir. (44, 120) lstemedii halde gebe kalan kadain-
laran bir kisma gebeliklerini doFumla sonlandirirken, bir
kismi da garesiz kalarak g¢ocuk diiglirme, diigirtme yolune bag-

vurmaktadirlar. (€8, 110, 111, 134)



1.3.3- DUSUK VE GESITLER?

Gocuk diiglirme, istenmeyen gebeliklerin Onlenmeeinde
kullanilan, tarih iginde hemen hemen tiim toplamlarda gorii-
len ve kiginin iginde bulundu@u tim toplumsal etmenlerin,
iligkilerin, yapisal faktSrlerin ve sosyo-demografik Ozel-
liklerin etkisi ile olugan bir davramig bigimidir, (2, 66)

Genel olarak dlisiik teriminin gesitli tanimlari var-
dir. Tapta diigiik, ceninin uterus diginda kendl bagina yasa-
yabilecek canlilagi, yeteneii kazanmadan dnce gebeligin
ponlammasidir. (110, 111) Canlilik, bagimsiz yagama yetene-
g1, gebelik siiresi, ceninin a@arrlifi ve boyu ile tanimlanir.
Literatiirde ve genel olarak pratikte fetusun, gebelijin 28
ineci haftasi eiralarinde sfirliginin 1000 grem dolayinda 0l-~
dugu ve bafimsiz yagayabilme Yetenefini kazandifi kasbul edi-
lir. Bu nedenle bazi arastiricilar diigiik tanimi i¢in gebelik
sliresinde {ist sinir olarek 20'ineci haftayi, agarlikta 400
veya 500 grami kabul ederler. (13, 111)

Diigiiklerle 1l1gili literatiirde "diigiik" kelimesi bSlge~
gel adetlere, sosyal ve klinik yonlerden hangieinin aragti-
raldigina ve her aragtiricinin tercihine gore farkli tasnim-
lanmig ve kullanilmigtir., (111) Klinisyenler &iigiifli diagnos-
tik kategorilere gire tanimlarier ki, bu digik olayinin kli-
nik olarak hangl asamada oldufunu belirtir. Diiglik tehdidi,
durdurulamayan digiik, kaginilmaz diigiik, tam olmayan diigik

gibi.(13)
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Klinik literatiirde bagka siniflandirmalar da vardir:

1. Hastene diigiikleri: Yasal olan ve hastanede yapi-
lan, kendiliginden olan veya isteyerek yaspilan, hastenele-
re bagvuran kriminal diiglikleri igerir.

2. Tibbi diigiikler: Hem yasal, hem de kogullu yasal
olan ve saglik persomeli tarafindan yaptirilan diigliklerdie.

Sosyal aragtirmalar literatiiriinde ise agagidaki d4i-

giik terimlerine rastlanmair: (110, 111)

1. lsteyerek yapilan (induced, provoked, artificial,
kiirtaj) diigiikler: Gebeligin istemli olarak ve herhangli bir
miidahale ile sonlandirilmasini belirtiPler.

a~- Yasal Diigsikler: Yasalarin yapilmasina izin ver-
digi digiklerdir.

b- Tabbl Diislikler: Anne yaginmin ilerilifi veya
gagliginin fizik, mental olarsk bozuklufu veya gocufun sa-
kat dogma olasiliZimin bulundugu durumlarda yani anne ve
nesil saflipgimi korumak emaciyla gebeliklerin sonlandaril-
masgidar.

¢- Yassl olmayan diiglikler: Yasalar izin vermedifgi
halde, ya hekimler tarafindan olduk¢a iyl veya hekim olma-
yan kigiler tarafindan salikli olmayan kosullarda yaptiri-
lan digiiklerdir.

2. Kendiliginden olaen (epontan) diigikler: lstemeden,
istemli bir dig miidahale olmadan, kendiliginden veyas her-



hangi bir hastalik, kaza sonucu gebeliin sonlanmasidar.

3. Toplam diiglikler: Kendiliginden olan ve isteyerek
yapilan diigiikleri belirtir. Yasal olan ve yasa disi yapilan
hekim veya hekim olmayan kigilerce yaptirilan diigiiklerin

tlimlind igerir.

1.3.3.1- GOCUK DUSURMENIN TARIHGESI

Kadin saglifina olumsuz etkileri olan ¢ocuk diiglir-
ae; din, yasa ve sosyal normlarla cesitli gekillerde ve de-
recelerde yasaklanarak kontrol altina alimmek istenmesine
Xargin, ilk gaglardan zemanimiza de@in, dofurganlifin kont-
roliinde bagvurulan bir uygulema olmugtur. (92)

Dogum kontrolinde herhangl bir metodu gdsteren ilk
yazili belge, Norman'larin Medicsal History of Contraception
kitabinda, oral yolla alinan diisiik yaptirici ilaglar icin
bir regetedir. Bu karisim, Imparator Shen Nung tarafindan
¥.E. 2737 - 2696 yillarinda yazilen eski bir Gin tip kita-
binda bulunmugtur. (92)

Diigiik yapmek; egkl Yunanisten ve Roma'da da oldukga
yayganda. 1922'deAbir Yunan edebiyat ve fikir dergisinde
diigiik i¢gin kullanilan aletler, enjeksiyonlar, tibbl peser-
ler ve tamponlsr 12 sayfalik liste halinde verilmigtir.
Hipokrat, isteyerek diigiik yapmak isteyen ksdinlara, topuk-
larini akei taraf kal¢alarina vararak havada giplemaya O-

nereigtin. (92)



Eski Roma'da diiglik yapmak i¢in; oral ajanlar (kuv-
vetli purgatifler) siklikla kostik maddelerle yapilan va-
ginal duglar ve kiirtaj uygulenirdi.

Orta Caf, isteyerek yapilan diigiik igin en karanlak
devrelerden biri olmugtur. Diigiik yapan kadinlar tutuklan-
diklarindan iglem gizli yapilmig, buday bitkileri lizerin-
deki mentardan elde edilen Ergot bileglkleri, dogumu hiz-
landirmak ve diigiik yaptirmek i¢in kullamilmagtair. Diigik i-
¢in 5 veya 7 tohum alimmesil uygun gorilmiigtir. Meveut ki-
81tl1 bilgiler, diisik yaptirici ajanlarin etkili olmadifi-
n1, gayet etkili olsa bile zehirleylcli olduunu gostermek-
tedir. (92)

1.3.3.2- GOCUK DUSURME TIBEI VE SOSYAYL BIR SORUR

Cocuk diigliirme olgusu din adamlerinmi, diigiinirleri,
“hekimlerl ve devlet adamlarimi ilgilendiren bir konudur.
Bu ilginin medenl; gocuk diigiirmenin bir canlinmin Jldirilme-~
81 sayilip, sayilmasyacagidair. Yirminci ylizyila kadar hékim
gorig, cocuk dfiglirmenin bir cinayet oldupgu idl ve bu gdrii-
gin en iyl temeilcisi olan Hipokrat, gebelifin dd6llenme i~
le bagladifainr ve gocuk diigiirmenin tip ahlakina aykiri ol-
duunu ileri siirmigtiir. (16) Buna kargin Arieto embriyoya
ruhun 40, giinde girdigi, Eflatun gocuk hayatinin dogumla
bagladi®i, Bergamali Biliyiik Hekim Galen gebelifin 28. hafta-
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sindan once fetusun insan saylrlamayacaiy goriglinde idiler.
Roma kanunlarina gore de gocuk diiglirme gebeligin 40. giiniin-
den dnce cinayet sayilmemakta idi. (44, 110)

Din ademlarinin goriiglerine gelince; bu konuda fark
dinlerden ¢ok ayni dinlerden olan din ademlari arasinda go-
riilmektedir, Islam din adamlari 1971 yalinda Rabat'ta top-
lanarak aile planlamasi ve ¢ocuk diiglirme olgusunu tartig-
miglardar. Bir grup din ademi gebeligin ilk ddneminde go-
cuk diiglirmenin giinah sayilamayace@ini ileri siirmiigler; bir
diger grup lslam bilgini ise, gocuk hayatinin yumurtanan
d8llenmesi ve uterus ig¢il zara yerlesmesi ile bagladifi vs
ananin hayatinin tehlikede olmasi gibi zorunlu durumlar
diginda gocuk diiglirmenin glinah olacagi goriigiindedirler,
(16, 44, 101, .32)

Musevi ve Hristiyan din adamlari arasinda goriis bir-
1igi yoktur. Katolik kilisesine gelince, katolikler, inean
hayatimin déllemme ile basladigl ve bu redenle goecuk diigiir-
menin bir ginahsizi Sldiirme sayrlaca@y goriigiindedirler, (44)

Hekimlerin bu konudaki diiglincelerine gelince, bir
kismi ¢ocufun hayatinin yumurtanin dSllemmesl ile, gebeli-
gin ise d5llenmis yumurtanin uterus igi zara yerlegmesi ile
bagladifr gorigiindedirler. Buna kargilik bir kisam hekim
uterus disinda yagama yeteneZi olmayan fetusun anadan ayri

bir varlak sayilmayacafi gdriiglindedirler. (44, 101)
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Goriliyor ki din adamlaria ve hekimler arasindski go-
riisler oldukga geligkilidir. Konuyu tartisanlar, genellik-
le, bilimsel gergeklerden ¢ok inang ve On yargilarini sa-
vunmektadirlar. Gocuk dligiirme konusunda olumlu veya olum-
guz bir yargiya varmaden Once gocuk dliglirmenin yasalar i-
11 veya din baskisi ile Onlenip Onlenemeyecefini de diigiin-
mek gerekir. Bir kadin gocuk diiglirmek istiyor ise Olimii
gbze alir., Gebte kalen bir kadin dofurmaek isteaiyorsay ken-
dince gegerli saydiZi nedenler ile- pasalar, din ademlsra
hekimler ve yakinlari ne derse desin istemedii bu gebeli-
gi distix ile sonug¢lendirir. Bu ger¢egl gdren ililkeler, is~
teyerek ve sogyal nedenler ile gocuk diiglirmeyl serbest ba-

rakmiglar ve hekimlerde bu girevi benimsemiglerdir.
1.3.4— DUNYADA VE TURKIYEDE GOCUK DUSURMENIN YASAL DURUMU

le3.4.1~ DUNYADA GOCUK DUSURMENIN YASAL DURUMU

Diglikle ilgili iki farkli yasal kosgul sdz konusu-
durs Birincisi gebeligin tibben durdurulmasina iliskin ge-
rekgelerin tespiti, ikincisi ise diiglik yaptirmskla i1gili
hizmetlers ulegabilmek igin gerekli resmi iglemle ilgili
kogullarain tesbitidir. (30)

Birinci tiir gereksinimler gesitlidir. Belli bir iil-
kenin diigiik hizmeti ile ilgili yasalari agafidaki nedenie-
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rin bir veya birkaginin bir arada olmasini gerektirir:

(1) Kadinin hayatinin tehlikede olmasi; (2) Kadinin fizik-
gel ya da zihingel safligimin ya da ikieinin birden tehli-
kede olmasi; (3) Eger dogmrsa dogacak gocugun ileride fi-
ziksel ya da zihingel Oziirli olma tehlikesi; (4) Akrabe i-
le zina(Insest), 1rza gegme ve difer sug tegkil eden cinsel
11igki yoluyla gebelik; (5) Dogum yiliziinden kadinin ve aile-
sinin saliginin, sosyal ve ekonomik refshinmin etkilenmesi;
(6) Kadimin ve aileeinin sosyal konumunun tehlikeye atilma-
813 (7) Devamli kullanilan kontraseptif yontemin bssarieiz-
111; (8) Genellikle ilk trimesterde istek ilzerine, deha
sonrski donemlerde ise difer nedenler. Ikinci tiir gereksi-
nimler, ne gibi onay iglemi gerekiyor, diigigi kim gergek-
legtirecek ve nerede yapilacak gibi birbirinden tamamen
farkliy konulari igermektedir, (30, 60) Tablo 3'de Gebeli-
gin sonlandirilmasiyla ilgili yasa ve politikalar (Diinya-
nin en kalabalik 10 ililkesi ile Inglltere, Misir, Tiirkiye
ve Meksika'da) gériilmektedir,
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Yagsal Gerekgeler

Biitlin tilkeler diigiikle ilgill bazi kisitlamalar koy-
makta, pek az lilke ise tiim kogullarda biitlin kadinlar ig¢in
Yasaklamaktadir, Afrika ve Latin Amerika'da birgok iilke,
kosullarin en dar anlamini uygulayarak sadece annenin ha-
yati tehlikede oldupu zaman diiglige izin vermektedir. Afga-
nistan, Bangladeg, Belgika, Gad, $ili, %1 Salvador, Irsk,
Fildigi Sahili ve Senegal bu grub lilkeler arasindadar. (60)

Arjentin, Bolivya, Kamerun, Etyopya, Honduras, Ja-
malka, Kuveyt, Peru, Gliney Afrika ve Uganda, saglik neden-
leriyle gebeligin sonlandirilmesina izin veren lilkeler a-~

rasindadar., (60)

Pek ¢ok yasa, efer gocuk dofarsa, onun ciddi fizik-
8el ve zihinsel anormalliklerinin olabileceZi ile ilgili
gergek bir risk varliginds diigiie izin vermektedir. Gele-~
neksel Ojenik endikasyonlar; mental geriliklerin ve diger
ciddi hastalik ve sakatliklarin kalitimsal yolla gecebile-
cegini kapsamaktadir. Son zamanlarda yiirirliife giren yasa-
lar bu kapeami daha da genigletmekte ve rahim ig¢i hayat
sirasinda meydana gelebilecek herhangl bir zarari (Srnegin
rubella etkisi gibi) veya gebelifin ilk dénemlerinde belli
ilas¢larin kullanilmssindan olabilecek zararlari da igermek-
tedir. Misir, Hindistan ve Japonya digfer {ilkelerin yanisira

bu grup lilkelere Grnektir,



Fransada 1810 yilindaki Napolyon yasalari, diigiik ya-
pana ve yaptirana 5-10 yil hapis cezasi verilmesinl &ngdri-
yordu (92) Katolik Kilisesi'nin etkigi ile ftalya ve Fran-
ga'da gocuk diiglirme yasaklanmigta, $iddetli direng ve bae-
kiya ragmen, Fransiz parlementosu ana ve fetiis sagligim
korumak amaciyla 1975'de, ltalya parlementosu da 1978 Ma-
yis'inda istek fizerine diigliik yepmay: yasallagtirmigtir.

(29, 110)

ingiltere'de 1860 yilina kadar diiglik yapma konusunda
yasal bir sinmirlema yok iken, bu durumu kadin hayati ig¢in
gok tehlikeli ve siklikla &liimle sonuglanan bir iglem ola-
rak goren Ingiltere parlementosu 1864 yilinda gocuk diigir-
meyl yasaklamig, diigiik yapanlara ve yaptiranlara para cesa-
lary verilmesini Sngdérmiistiir. Yiirtirliikte olan eski yasa,
diigiik yapmaya karar veren kadinlarin gocuk diigiirmesini oOn-
leyemeyip uygun 0lmayan kogullarda yapilan diigiikler sonucu
kadinlarin dlmesi ve sakat kalmasi nedeniyle 1864 yili ya-
sasini 1967'de yﬁrﬁrlﬁkten(kaldlrmls ve genlg kapsamli sos-
yal ve psikolojik nedenlerle gocuk diiglirmeyi serbest birak-
mistir. (111,92)

Amerika Birlegik Devletlerinde 1861 yilinda kabul
edilen yasa ile gocuk diisiirme yasaklanmig fakat 1976'da
Federal Yiiksek Mahkeme diigiik yapmenin yasaklanmasini Ameri-
kan Ansyasasi'na aykizi bularak tiim eyaletlerde gocuk di-
glirmeyl yasaklayan yasalari iptal etmigtir. (111,92)
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Avrupa, Latin Amerika ve lskandinavya da yaklagik
35 lilkede yasalar irza ge¢me, ingest ve difer yasal olma-
yan iligkilerden olan gebeliklerde diisik yapmaya izin ver-
mektedir, Irza gegme gerekgesi esas olarak ahlakl goriige
dayandiriimakta ve 1rzina geg¢ilen kadan bu kogullarda gebe
kalinan ¢ocugu dogurmak zorunda birskilmamalidir denmekte-
dir. Yine de bu konudaki yasalar, irza geg¢ilmenin ispetlan-
masinl veya irza gegme nedeniyle diisik yapilmadan Once te-
caviz eden hekkinda cezai iglemlere baslammis olmasini On-

gormektedir. (60)

Yag, evlilik durumu, sosyal g¢evre ve ekonomik kogul-
larin dikkate alinmasi -bunlar gebeligl sonlandirma karari-
n1 etkileyen fgktdrlerdir- bunlarin karara ulagmada g6z o-
niine alipmasi, ancak yasa 1zin verdipi taktirde olasidar.
Ornegin, 1986'da Macaristan'da kabul edilen diisiik ile i1l-
gili kurallar sosyal olarak sipiflandirilabilecek neden-
lerle diiglik yapmayi genis 6lg¢tide kolaylagtirmistir. Sosyal
gosterge Macaristan'da 35 yag {izerindeki kadinlara, en az
i¢ gocuffu olanlara veya en az ii¢ dogum yspmig Olanlsra 'ya
da en az iki gocuZu olan ve ek olarsk en az bir obstetrik

0lay" gegirenlere uygulanmsktadar. (30, €0)

Yasagini modernize eden ilk lilke, 1948'de Japonya
0lmugtur. Nesil sapliffini korumak ve ekonomik nedenlerle,
niifus artis hizini azaltmsk gerekgesiyle Japonya, kisa sii-

rede sonu¢ almak emaciyla gebelipi Snleyici yontemlerin



kullanimini yayma Yerine, gocuk dliglirmeyl serbest birakma
ve tesvik.yolunu secmig ve ilk 10 yal i¢ginde dofum orami
yari yariya azalmigtir. (1945'de binde 34 iken, 1954'de
binde 17'ye dlismiigtiir) Japonya, halen gocuk diigiirmenin en
yaygin oldugu iilkelerden biridir, (30, 92, 110)

Buglin, dlinya niifusunun yaklagik ligte ikisinin yaga-
digl llkelerdeki yasalar gok degfigik ve genig kapsamlir ge-
rekcelerle diisiik yapmaya izin vermektedir. Diinyanin en ka-
labalaik alti filkesinden beginde yasal olarak diigiik yapmak
mimkiindiir. ¢in, Hindistan, A.B.D., 5.5.C.B. Japonya. (60,
92)

RKadinin istegl {izerine veya sosyal nedenler ile g¢o-
cuk diiglirmeyl yasallagtiran filkeler, kadinin bu haktan ya-
rarlanabilecegli gebelik siiresini sinirlamislardir. Bu slire-
nin 10 haftadan az olmasinl igteyen lilkeler yaninda, sinmiri
24 haftaya kadar ¢ikaranlar da vardir. Bu konuda tilke poli-
tikalarinin kabul ettii sinirlar Teblo 3'de goriilmekte-
dir. (60)
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1l.3.4,2- TURKIYE'DE GQOCUK DUSURME iLE ITLGILI YASAL DURUM

1925 ya1linda kabul edilen Tiirk Ceza Kanununa gére,
isteyerek gocuk diiglirme cezayi gerektiren bir sugtur.

Bu kenunun 468'nci maddesine gore ¢ocuk diiglirte-

ne ve diigiirene 2 yi1ldan 5 yr1la kadar hapis cezasi verilece-

g1 hiikme baglanmagtir. (110)

Tirk Ceza Kanununun bu kadar agir cezalar Ongdrmesi-
ne ragmen, her yil yizbinlerce kadin gocuk diiglirmiis ve bir
¢ok hekim kiirtaj yepmigtir. 1975 yilinda Tirkiyede yapilan
bir aragtirmada, isteyerek yapilan diigiiklerin ligte ikisinin
6zel bhekimlerce muayenehanelerde yapildi@i saptanmmigtir. Bu~
na kareln,‘hiqbir kadan diigiik yeapmak sugundan mehkum olma-
migtir. Kadinin Oliimiine neden olan hekimler diginda, kilirta]

yaptiga i¢in tutuklanan hekim ydtur. (123)

24.4,1930'da kabul edilen Umumi Hifzissihha Kanunu'
nun 3, Maddeei 1. bendine gére dofumu artirici ve gocuk O-
liimiinii azaltaca@y Snlemler alinacagi yazili olup, 557 sayi-
11 kanunla dogumu artirma hakkindeki hiikmii ortadan kaldiril-
migtir. (34)

1965 yilinda kabul edilen 557 sayili Niifus Planlama-
81 yasasinda, yalnizca ans sagligini tehdit eden ve gocugun
sakat ve hasta do@masina sebep 0lan nedenler Umumi Hifzis-
gs1hha Yasalarina alinmi§, ancak sosyal nedenler ile diigiik

yapilip yapilamayacagl konusunda yasaya bir hiikiim konmamig-



tir. {34) . Bu yasa ile, devletin niifus artirma poli-
tikasimin degisgtiini, sterilizasyon, gebelizi 6nleyici a-
raglarin yepimi, satiml ve bunlarin propaganlarinln sug Ol-

maktan gikarildigini goriyorusz.

7 Kasim 1982'de halk oylamasina sunulan yeni Anaya-
sa'nin 41'nci maddesi ile aile plgnlamasz, anayasal gliven-
ce altina alinan bir kavram haline gelmistir. Anayasa'nan
bu maddesinde; aile Tiirk toplumunun temell olarak kabul e-
dilmis, ananin ve gocufun kominmasi, aile planlamasi Ggre-
timi we uygulamasi i¢in gegerli Onlemlerin alimmasimin ge-
rekliligi ifade edilmigtir. Ananmin doZurganlifinin eazaltil-
mael yolu ile safliginin korunmasi kabul edilmektedir. Ay-
rica sile planlamasi, dolayli olarak ¢ocuklari da korumayi
amaglamaktadir. Ailede gocuk sayieinin az olmasi nedeniyle
cocufun dsha iyl bakilmasi ve yetigtirilmesi miimkiin olmak-
tadar. (16, 134)

Bu konuda yurdumuzda ¢ikarilmis son yasa dahs dnce
de 88zii edilen 24.5.1983 tarih ve 2827 sayili Alle Plenla-
masi Hakkindaki Yasa'dir. Bu yasenin 5'nci maddesinde yer
alan yesaklamayi kaldirici hiikiim; gebeligin 10'uncu hafta-
81 sonuna kadér, snanin sagligi agisindan tibbi sakinca
olmadapy taktirde, istek lizerine uterusun tshliye edilebi-
lecefi, devletin niifus planlamasimin Sfretiml ve uygulama-
gin1 saflamak ig¢in gerekli tedbirleri alacafi, gebelifin

sona erdirilmesi ve sterilizasyonun devlietin gozetimi wve
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denetimi altinda yapllaca@i agiklamslarini getirmektedir.
(39, 45, 84, 134)

1.3.5~ GOCUK DUSURMENIN EVRENSEL SIKLIGI

Dourganligin kontroliinde, insanlarca en eski yon-
temlerden biri olarak bilinen gocuk diiglirme, diisiirtme, diin-
Yamin her yerinde hemen hemen biitiin kiiltir, sinif ve top-

lumlardaki kadinlarca uygulammaktadair.

Siklik, dogurgan gagdakl (15~44 yag) 1000 kadinin
belli bir siirede (genellikle 1 y1lda) yaptaifa diigiklerin
sayisl olarak ifede edilebilir., (103, 104) Diigliklerin Snem-
11 bir bolimi gizli keldaigi: ig¢in gergek hizlari saptems o-
lanagi ¢ok kisitlidar, Diigliklerin goriilme sikligr, lilkele-
re ve lilkelerin sosyo-ekonomik seviyelerine paralel olafak

degigmektedir., (29)

Degiglik ilkelerde, kadinlarin ne siklikta diigiige
bagvurduklari Tablo 4'de goriilmektedir. Cogu kez bu sik-
lik, tilkede gebelifin sonlandirilmasina iligkin yasal dii-
zenlemelere baplidir. (60)

Diinya'da her y11 kag kadimin isteyerek diigiik yapti-
g1 kesin olarak bilinmiyorea da eldeki bilgilere dayanila-
rak yepilan bazi tehminler vardir. (66) Birgok kaynaga gd-
re diinyada yilda yapilan diigik sayisi 30-55 milyon dolayin-
dadar. (66, 91, 92) Yapilan diigliklerin yaklasik yarisi yasa
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digaidar ve yarisindan fazlasi geligmekte olan iilkelerde mey-
dana gelmektedir. Bazi Asya ve Latin Amerika lilkelerinde ya-
Pilan galigmalar her 3-4 kadindan birinin isteyerek diigiik
yaptiginmi ilerl slirmektedir. (92) Tietze ve Henshaw, diinya-
da, yi1lda 40-60 milyon yasal veya yasa digi diisiik yapildagar-
ni tahmin etmektedirler. Bir baska deylgle, her 1000 canla
doguma karsi, 300-500 yasal veya yasa digi dlisiik yapilmak-
tadar. (60)

1979'da Population Crisis Komitesi ysrisi yssal yari-
81 Yyasal olmayan 40 milyon diisiik yapildigini saptsmistair,
International Planned Parenthood Federasyonu tarafin-
dan Asya, Afriks, Orta Dogu ve Latin Amérika'min 65 {ilkesin~
de 1970'in ortalarinda yariei yasal olmayan 16 milyon diigiik
yapildigyr ileri sliriilmiistiir. (92) 1970'in sonlarinda Chries-
topher Tietze, Jeponya'da 3-5 milyon, Rusyada 10-13 milyon
ve Cin'de 20 milyon diigiigiin yap1ldigini bildirmistir. (92)

Katherine Lyle 1978-79 yaillari arasinda, Tientsin
daki endlistri igcileri {izerinde yaptig:r bir ¢aligmada, her
100 dogume kargi 65 diigiik 01dugunu ve bu rakamin topluma
yansitildiginda toplam diigiik sayisinin 12 milyon dolayinda
olacagini ifade etmigtir. Pi-Chao Chen, 1977'de Cin'de 5
milyon yasal diigiik oldufupu bildirmistir. (92)

1967 Kiirtaj yasasinda sonra, Ingiltere'de de gebeli-
gin yasal yolls sonuglandirilmasinda siirekli bir artis ol-

mug; 1979 da 49.900 den 1984'de 136.400'e gikmigtir. (71)
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Amerika'da Washington Hastanesinde de 1972-1976 yil~
1ari arasinda toplam 4896 gebeligin, % 12.1'inin isteyerek
yapilan diigiikle sonlandigi, gebe olan kadinlarin 590'inin
(% 19.4'1#) daha Snce bir veya daha fazla diigiik yaptigi sap-

tammigtir. (33)

1.3.6~ GOCUK DUSURMEYLE 11.6i1l TURKIYE'DE YAPIIMIS
ARASTIRMATAR

Ulkemizde 1950 yi1linmin sonlarindan glinimiize kadar,
gocuk diigsirme konusunda hastane verilerini kullanersk ve
bolgesel veya lilke capinda anketler uygulayarak gesitli a-
ragtirmalar yapilmigtir. Bu aragtirmalar lig grupta topla-
nabdbilir,

l1- Hastane Arastirmalari.
2- Bolgesel Aragtirmalar.

5- Ulke gapindaki Aragtirmalar.
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1.3,6.1- HASTANE ARASTIRMATARI

Diiglik konusunda 1lk aragtirma Burak tarafindan ya-
Pilmigtir. Burak, 1953-1954 yi1llarinds Ankara DoZumevi'ne
¢egitli nedenlerle bagvuran 5.000 kadinin diigiikle il1gili
gegmiglerini kayitlarindan incelemis ve bunlarin dnceki ge-
beliklerinin ylizde 30'unun diigiikle (kendiliginden ve iste-
Yerek) sonlandiini saptemigtir. Dogumlarda 6liim hizi, 1000
kadinda 1.3, diigliklerde ise 5.3 olarak tahmin edilmigtir.
Bu aragtirma, se¢ilmig bir grup olan hastaneye bagvuran ka-
dinlar iizerinde yapilmis olmasina, toplumu temsil etmemesi-~
ne kargin Onemi biiyliktir. Glinkii Burak gocuk diiglirmenin &-
nemli bir ana safli®i sorunu oldufuna dikkati geken ilk ra-
kamlari vermis ve Tiirkiye'nin pronataliet niifus politikasi-
nin degigtirilerek, kontraseptiflerin satis ve kullanmimla-
rimn serbestlegtirilmesinde dbiliylik katkisi olmugtur. (111)

Burak'dan bagka hastane ve klinlklere bagvuran kadin-
lar, ilzerinde diigilk konusundes aragtirma yspan diger aragtir-
macilar, aragtirma yeri, yillar ve elde edilen diigiik Glgiit-

leri Tablo 5'de Gzetlemmigtir. (111)
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Bu aragtirmalardan elde edilen verilere gdére kadin-
larin % 25 - % 30'u en az bir dligiik yaptiklarim bildir-
migler ve kadin bagina ortalama diiglik sayisi 1.1 - 2.0 &~

rasinda saptanmigtair.

1.%.6.2- BOLGESEL ARASTIRMATAR

1959 yi1linda Pigek ve arkadaslari ilk kez Bati
ve Orta Anadolu'nun 137 kdylinde yliriittiiklerl bir aragtair-
mada, 45 yagan altindaki 7.092 evli kadinin % 29'unun geg-
migte en az bir kez gocuk diislirdiiklerini wve 100 canli do-
guma karsi 14,5 diigiik yapildigini saptamiglardar.

Figek'ten bagka diigiik konusunda arastirma yapan
difer arsgtirmacilar, ars§tirma yeri, yirllar ve elde e-

dilen diigiik Slg¢litleri Tablo 6'da Gzetlemmigtir., (111)

Egemen (1972) 271 kadini igeren aragtirmasinda,
kedinlarin yaglari llerledik¢e diigiik yapma oraninin art-
t1gr efitim dlizeyl ylikseldikge de azaldiini gistermis-
tir.

1975 yalinda Ankara kentin&e yapilan aragtirmada
kadanin yagil ve efitim diizeyl ve gelir diizeyl ylikseldik-
¢e diigiik sayisinin da arttigi Akin tarafindsn saptanmls—

tar. (7)
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Qubuk Merkez SaZlik Oca@i bdlgesinde 1972-1978 yila
. iginde Bulut tarafindan 2.272 kadini igeren aragtirmada,
diigiik sayisi ile kadain yas1 arasinda pozitif, efitim diize-
yi ile negatif bir iliski oldufu saptammistir. (27)

1.3.6.3- UIKE GAPINDAKL ARASTIRMATAR

U1lke diizeyinde 1963 yilindan baglayarsk beser yil
ara ile yapilan demografik arastirmalarda diigikler konusun-

da sorular sorulmug ve ilgili wveriler degerlendirilmigtir.

1963 ve 1968 yillarinda yapilan Tirkiye Riifus arag-
tirmasimn diigliklerle ilgili verileri Ozbay (1969) tarafin-
dan yayinlanmistir. (Tablo 7)

1968 Niifus aragstirmesinin diigiikle ilgili verileri-
nin daha ayrintili analizi Figek (1972) tarafindan yapil-
migtir, (Tablo 7)

1973 arastirmasinin diigikle ilgili verileri ise
Kignigci ve Akin tarafindan degerlendirilmigtir. (68)

Sadece isteyerek yspilan diisliklere Ozgi ilk ulusal
epidemiyolo jik aragtirma, 1975 yilinda Tezcan (1977, 1979)
tarafindan yapilmigtir. (111)
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Tablo da da goriildiigi gibi Tezcan'in arastirma so-
nuglarina gore Tirkiye'de yliz kadin dan 13.9'u isteyerek
en az bir kez gocuk dilisiirmiigtiir. (111) Yiiz gebelife karsa
vapilan toplam diigiikk sayisi 0.7, herhangl bir tip diiglk
vapan kadan orani % 32,5'dur. En yiksek diigiik orani 0,7,
terhangl bir tip diiglik yapan kadain orsmi % 32,5'dur. En
yiksek diigiik orani ve hizlari ilig biiylik kent igin elde -~
iilmis olup, 6zellikle az geligmis illerde ve kirsal alan-
larda isteyerek yapilan diigiikler en az boyutlardadir. Yer-
129im yeri biiyudiik¢e kadinlarin Ogrenim diizeyl ylikseldik-
ge, gocuk sayisi ili¢, dSrt olan ve gekirdek allelerde daha
fazla isteyerek diisiik yapildigi saptanmigtar. (111)

"1978 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasi®™ sonuglarina
g6re evlenmig kadinlarin (N= 4431) yiizde 33.6'si, arastir-
=a tarihine kadar evli yagsadiklari yillar iginde en az bir

iiglik yapmislardair. (2)

Kadinin yasi i1lerledikge ve eflitim diizeyl ylikseldik-
¢e 100 kadin i¢gin toplam diigiik sayilari artmaktadir. En
yiksek oran ortaokul ve dsha fazla efitimi olanlarda (%70)
bulummugtur. Eglerin efitimleri birlikte degeriendirildi-
ginde de ayni eZllim goriilmektedir. Kadinin galigma durumu
ile diigiik arasindaki iligkiye bakildiinda kazang getiren
terhangl bir igte galisan kadinlarin digiik yapmays, ¢alig-
zzyanlardan daha gok bagvurduklari gdriilmektedir, Galigan

kgdinlar da tarimda ve tarim diginda ¢aliganlar olarak ele
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alindiginda, tarim disinda galiganlarda diigiiklerin daha
fazla oldugu izlemmektedir. GQocugun igglicli olarak ekonomik
katkisi, ¢ok gocuklulugu tarim sektdriinde tercih edilir
hale getirirken, geleneksel ve ahlakli deferlerinde kirsal
kesimde daha ¢ok etkili olmasi sonucu tarimda g¢alisanlarin
daha az sayida diigiik yaptiZ1i savunulmaktadir. Tarim disi
sektorde ¢aligsanlarin ise gocugun annenin ¢aligsmasini en-
gellemesi ve aileye ekonomik maliyetinin, yliiksek olmasa
gibi nedenlerle daha gok diigiik yaptiklari One siiriilmektie~
dir. (2)

Gebeligi Onleyici herhangi bir yéntem ile korunmug
olsn kadinlarla, higbir yontem kullanmemi$ olanlar incelen-
diginde, dofurgan gagdaki 100 kadin i¢in, ilk grubun diigik
oraninin% 88 , ikinci grubunkinden daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Ote yandan, ailelerin istedikleri gocuk sayi-
sina gore diigiklerin gériintiisli de beklenen efriyi goster-
mekte ve en az diisiik istedikleri sayida gocuga heniiz ula-
gamamig allelerde goriilmektedir. Istediklerinden fazla sa-
yada ¢ocuk sahibi olan aileler de ige diisiik yapmaya deha
¢ok bagvurulmaktadar., (2) |

Gebelifi Onleyici hizmetlerin eksikligi, kullanma-
dakil basarisizlik ve geleneksel yantemlerin‘yaygln kulla-
mml istenmeyen gebeliklerin diigiikle sonlanmasina neden

olmaktadir., (48)
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1983 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasina gire 15-
49 yas evli kadinlarin % 42,2'si en az bir diisiix yapmiglar-
dir. (57, 58)

27 Mayis 1983'de 2827 sayili Niifus Planlamasi Hak-
kinda Kanun ile, tibbi ya da sosyal nedenlerle ¢ocuk sahi-
bi olmak istemeyen kadinlarin hastane kogullarinda gebelik-
lerini sonlandirmalari serbest bairakildigi ig¢in 1983'de
yiz gebelifin 12,1; isteyerek yapilan diigiikle sonlandiri-
larken bu oran 1988 aragtimmasinda 23,6 ya yiikselmistir,
Bu aragtirma gebeliklerin dortte birinin isteyerek yapilan
diisikle sonuglandirildigim gostermektedir. (57, 58)

1982-83 ve 1988 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus
ve Saflik Aragtirmasinin diiglikle ilgili verileri Tablo 8!
de kargilagtirmali olarak gosterilmigtir,
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1.3.7- COCUK DUSURMEYE BAGLI ANA MORTALITESI

Gelismekte olan lilkelerde ¢ocuk diiglirmenin yol agta-
g1 ana Oliimleri konusunda, istatistiki bilgiler sanmirili ol-
makla beraber boyutlarinin biiyilkk oldufu tahmin edilmektedir.
Cocuk diliglirmenin yasal olmada@i llkelerde, doZurgan yesstaki
kadinlar arasginda en yaygin 0lim nedeni yasa dig1 olarak ya-
pilani istemli diigiiklerdir.(91, 92) . Bu iilkelerin
hastanelerindeki anne Glimlerinin % 4 ile 70'i yasa diga dii-
gik komplikasyonlarindan kaynaklanir. Aynmi neden hastane di-

ginda da bilinmeyen sayida Olimlerden sorumludur. (92)

Uluslararasi Planli Aile Federasyonu (International
Planned Parenthood Federation) nun verilerine dayanilarak
65 Afrika, Asya, Orta DoZu ve Latin Amerika ililkesinde yak-
lagik olarak her yil yasa digi dlisiik komplikasyonlarindan
84,000 kadanin §ldigi bildirilmigtir. (66, 92)

Sili'de tiim ana Sliimlerinin % 40'ainmin gocuk diigiirme-
Ye bagli oldugu bilinmektedir. (110) 1960'da $ili ve San-
tiago'da diigiik komplikasyonlarlnéan hastaneye bagvuran her
1000 kadindan 5'i Olmiigtiir. (110)Asya ve Afrika hastancle-
ri, diigiige bagli ana G6lim oramini % 4-51 olarak rapor et-
miglerdir. (92) Latin Amerika'da aragtirmalar, ana Oliimle-
rinin % 30 ile % 40'inin yasa dagi diisiik komplikasyonlarin-
dan kaynaklandiginmi gostermektedir. (92) Afrika'da kentsel
bolgelerdeki bazi hastanelerden benzer hizlar bildirilmek-



tedir. Nijerya'da Lagos Universitesi Egitim Hastanesinde
1966 ile 1972 yillara arasinda godriilen ana 6limlerinin

% 51'1i dligiik komplikasyonlarina baglanmaktadair. (60, 92)
Kalifornia'da diigiik yasallagmadan Once ana OSliimlerinin
begte birinin yasal olmayen diigiik komplikasyonlarindan ol-
dugu saptammigtir. (91)

Kenya'da Nairobl Kenyatte Ulusal Hastanesine, gocuk
diigiirme nedeniyle kabul edilenlerin sayisi 1971 de 1.838
ixen 1976'da % 100 artarak 3.702'ye c¢ikmigtir. (92) Septik
diiglikle bagvuran her 1000 hastanin 2'si bu nedenle kaybe-
dilmigtir. (60) O tarihten bu yana da, ayni hagtaneye bag-
vuran septik diigiik vakalari birka¢g kez daha artmigtir.
1987'de her glin 30-60 kadimin septik diigiik komplikssyonla-
ri ile hastaneye yatirilmakta oldugu bildirilmektedir. (60)

Zambia'da da 1972-1976 yillari arasinda diigiik komp-
likesyonlari nedeniyle Universite Egitim Hastanesine kabul
edilen hastalarin sayisi % 106 artarak, 1448'den 2991'e
yikselmigtir. (92)

Bangladegte yapilan bir aragtirmada; 1978 Eyliil -
1979 Mayis aylari arasinda gebelige iligkin tanimlanmag
1933 6liim olayinin 498'inin (% 25.8) istege bapli diisiik
nedeniyle oldugu saptanmigtar. (77)

Nijerya'da Benin Egitim Hastanesinin jinekoloji ser-
visine 1974-1979 siiresince kabul edilen hastalarin % 28'
ini istemli diisiik yapan adolesan kizlar olugturmustur.



57

Adolesan kizlarda diigiige iligkin Oliim oram1 % 62.5 0larak
bulunmugtur. Bu oranin Ingiltere, Danimarka ve lavigre i-

le kargilagtirildiginda ¢ok yliksek oldufu goriilmektedir.
(79)

Geligmig ililkelerdeki duruma gelince, 1940'larda
100.000 diigiik olgusuna kargi ana Oliimi 200 civarinde iken
(6rneggin Isveg'te ylizbinde 250) son yillarda yiizbinde 2!
nin altina diigmiigtiir. (110) 1967-72 yillari arasinda Dani-
marka'da 137.000 gocuk diigiirme olgusuna karsi hi¢ 6len ol-
mamig; 1967-72 yillari arasinda Gekoslovakya'da 587.500
diiglige kargi 11, Amerika Birlegik Devletleri'nde 1.179.300

diiglie karsi sadece 10 ana o6liimii olmugtur. (92)

Yasal diigiiklerde ana Oliimii, yasa digi diigiiklerden
ve herhangi bir cerrahi miidahaleden dsha azdair. 1977'de
Amerika'da yasal diigiikten dolayi mortalite orani 100.C00'
de 1,4; tonsillektomide ise mortalitenin 100.000'de 16 ol-
dufu "Birlegik Devletler Hastaliklari Kontrol Merkezi"

(The United States Center For Digease Control) tarafindan
rapor edilmigtir. Ingliltere'de, diigiiglin yasalarla kisitlan-
daigar 1967'de diisiige bagli 50 ana Oliimii, 1978'de ise sadece
5 6liim bildirdlmistir. (92)

Bu iyilegmede, gocuk diigliirmenin yasallastirilmaea
Yaninda tip teknolojisindeki geligmeler dolayisiyla daha
emin ve saflikli kosullarda diigiik yepma ve gebelifi onle-

S

)
A



Fici etkin yontemlerin kullamilmasinin yayginlagmasi sonu-

cu istenmeyen gebeliklerin azalmasinmin roli vardar. (110)

Tirkiye Saflak Istatistik Yilliklarindan edinilen
bilgilere gdre, iilkemizde 1979-81 yirllari arasinda adli,
t1bbi ve kasitlir olarak gocuk diigiirme sayisi 154.861, &-
lenlerin sayis1 iBe sadece 327'dir. (96) 1982-1986 ista-
tistiffine gore bu sayr 47.044, Slenlerin toplam; 406'dar.
(97) 1982-1986 yillara arisindaki istemli diigiik sayisimin
fazla olmasi 1983'de gikarilan kiirtaj yasasindan keynak-

lanmaktadar.

1.3.8-  ISTEYEREK GOCUK DUSURMEYE NEDEN OILAN FAKTORLER
VE BASVURUIAN YONTEMLER

1.3.8.1- ISTEYEREK GOCUK DUSURMEYE NEDEN OLAN FAKTORLER

Isteyerek yapilan diigiiklerin hemen hemen onda do-
kuzu sosyal ve ekonomik nedenlerle olmaktadar. Istemli dii-
glik nedenleri arasinda, kadimn ev diginda bir igde galig-
masl, fazla sayida gocuga sehip olma, gocuun bakim sorunu,
evlilik diga iligkiden gebe kalma, kentlegme-endiistrilegme,
toplumda yaygin aile biiyiikkliigli norm'u, kari-kocanmin g¢ocuk
istememesi ve ekonomik sikintilar sayilabilir. (66, 111,
135)
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Esendal'in (1962) arastairmasinda kadinlara kiirta]j
yaptirma nedenleri soruldugunda verdikleri yamitlar doZum
gayisina gére defigmigtir. En ¢ok bildirilen nedenler ara-
sainda: 1- Hi¢ dogum yapmamig kadinlarda yeni evll olma ve
heniiz ¢gocuk istememe, 2~ Birinei gocufunu dogfurmuglarda
gosyal ve ekonomik nedenler veya gebelikler arasindaki sii-
renin kisa olmasi, 3- Daha fazla sayida dogurmuslarda ise
fazla sayida yasayan gocuk ve gebelikler arasi siirenin ki-

8a olmasi vamdar. (111)

1975 yilinda Akain tarafindan Ankara kentinde yapi-
lan aragtirmada da; diisiik nedenl olareak kadinlarin % 61'i
fazla gocuk ietememelerini, % 14'i gebeliklerinin zamansiz
0 ldugunu, ylizde 11'i de ekonomik nedenleri bildirmiglerdir.
(7

Bayik'in 19835 yilinda Bormova llge Merkezinde yapti-
g1 g¢aligmasinda da isteyerek diigiik yapan kadinlarin % 36,5'
i fazla saywda gocuk, % 25,8'1 ekonomik nedenler, % 23,7'si
¢ok sirk araliklarla gebe kalmaya diiglife bagvurmada gereckge
olarak belirtmiglerdir. (19)

1987'de A.B.D.'de yapilan bir aragstirmaya gore; ka-
dinlarin isteyerek diigiik yapmalarina birden gok faktdriin
neden o0ldugu saptanmigtir. % 25'i bir bebege sahip olmanin
ig, okul ve diger sorumluluklarina zarar verecegi igin %

70'1 gimdilik bir gocuk sahibi olmak istemedikleri igin,
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yarisi tek bir ege baitly olmak istemedikleri igin, 18 yasain
altindaki geng grubun ise bir gocuffu biiyitecek kadar yeter-
1i olgunluga sahip olmadigr i¢in kiirtaj olduklari gdsteril-
migtir. (117)

Birgok aragtirmacilar tarafindan One siiriilen isteye-
rek gocuk diigiirmeye neden olan sgogyo-ekonomik faktdrler

gunlardir:

. Kadimin Yagi: Iiteratiir ¢alismalarinda, kadinin

yasginin diigliik hizi lizerinde etkili bir faktér oldufu gdbril-
mektedir. Dirican ve Aytekin'in Gemlik bGlgesinde yaptikla-
r1 galigmada, 45-49 yas grubu disinda, dogurgan ¢agdaki ka-
dainlarin yaglari arttikg¢a isteyerek diigiik yapanlarin sayi-
sinmin da Onemli derecede arttifl saptanmigtir. Kendileri
ile goriiglilen 3812 kadainin yag ortalamasi 33,3 +.6,8'dir.
24 yaginda olanlarin % 7,4'ii, 25~-35 yaglari arasinda olan-
laran % 25,8'i, 35-44 yags grubundakilerin % 32'si, 45-49
Yag grubunda olanlarin ise % 25,8'i isteyerek diigiik yapmig-
lardar. (3%)

Ankara Abidinpaga Egitim ve Arastirma bolgesinde
tespit edilen istemli diigiiklerin yag gruplarina gére dagi-
limi incelendifinde, 25-29 yas grubundaki evli kadinlarin
% 30,6 gibi yliksek orande isteyerek diisiik yaptiklari tes-
pit edilmigtir. (3)
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1966-1967 yillarinda, Ana Saglilr Klinigi'ne bagvu-
ran 1395 kadini (Tablo 5, llastane va Kliniklerde yapilan
Diigiikkle ilgili Aragtirmalar) inceleyen Erenus, yag ve ge-
bellk sayisi arttik¢a diigiik yapan kadinlarin oraninin da
yukseldigini saptamigtir. Erenus'a gdre 15-19 yas grubun-
daki kadinlarin en az (% 15,9), 40 ve iietii yas grubundaki
kadinlarin en yiksek oranda (% 57,1) disiik yaptiklari sap-~
tammigtar. (111)

Figek ve arkadaglari ilk kez Batai ve Orta Anadolu’
nun 137 koOyiinde yiiriittilkkleri bir arastirmada, 45 yasain al-
tindakl 7.092 evli kadinin (Tablo 6, Tiirkiyede Yapilmas
Diigiikle I1gili Bolgesel Arastirmalar) % 29'unun gegmiste
en az bir kez gocuk diigilirdiiklerini saptamiglardir. Gegmig-
te diigik deneyimi olan kadan ylizdesi, ilerleyen yagla bir-
likte artmaktadir. 20 yagain altindakil kadinlaran % 20'si,
30 yagin lizerinde ise yiizde 50'ei bir veya daha fazla sa-
yida diigiik yaptiklarini bildirmiglerdir. (111)

Ankare'da Tagkin'an, Sincan bolgeeinde Egemen'in,
Etimesgut'ta Glirsoy'un, Bornova'da Bayik'ain yaptigi arag-

tirma sonuglari da aynmi paralelliktedir. (19, 106, 111)

1968-1973 yallarinda, Hacettepe Universitesi Niifus
Etlitlerl Enstitiiseli'nce yapilan arastlrmada; diigiik o0lgiitle~
rinin 25 yagin {izerinde arttigy ve kadin yasimin diisiik hi-
z1na olan etkisinin istatistiki olarak ¢ok Onemli oldufu
bulunmugtur. (68, 111)
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1988 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi sonuglarina
gore isteyerek yapilan gocuk diisiirme orami en yliksek 35-39
Yag grubundadar. (% 42,4) 20-24 yag grubunda 10 gebelikten
1'i isteyerek yapilan diiglikle sonlandirilirken, 30-35 yag

grubunda bu oran 10 gebellkta 4'e ulagmaktadir. (58)

Bu durum, bu yaglardekl kadinlarin istenilen sile
bliylikliifline sahip olduklarini, fertilitelerini kontrol et-
meye dojru motivasyon gdsterdiklerini ortaya koyar. (58)

Malezya, Bangladeg, Kore gibi bazi Asya iilkelerinin
verilerine gore de, yagla birlikte diigiik sayisinmin arttiga
sgoriilmektedir. 0zellikle 25 yasin iizerindeki kadinlar en
fazla oranlarda diigik yapmaktadirlar. (92)

Avrupa lilkelerinde de 20-34 yag grubu kadinlarda
isteyerek yapilan diigiiklerin orani fazla olup ayni gdriin-

tiyli vermektedir. (92)

o Kadinin Eglitim Durumu: E@itim diizeyi, kedinin is-

teyerek diigiik yapma kararliliaginda Onemli bir etkendir. Dii-
gik seviyedeki efitimin dogurganligy olumsuz yonde etkile-~
digl hemen biitliin aragtirmalarda ortaya ¢ikmaktadir. Basit

bir gozlemle, efitim diizeyl yilksek olan ailelerde gocuk sa-
yieinin, egitilmemis wve okur-yazar olmayan ailelere oranla

az oldufu goriilebilir., (64, 82, 123)
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Egitim, bireylerl gevreleri ile ilgill olarak duha
duyarli hale getirir, onlari geleneklere baflilaiktan gika-
rir ve sosyal hareketliligi arttairir. Egitim, Ozellikle
kadainlar i¢gin modern keeimde igtihdam olanagini arttirmak-
tadair. Ayraica egitim, kadinin ekonomik alanda bagimsizlik
kazanmasini sagladigi i¢in evlienme yaginin Yyilikselmesine
neden olur. Yani evlienme yasi, efitim silirecinin uzamasi
dolayisiyla ileriye atilmig olur. Boylece lireme doneminde
evli olunan silire kisalir ve evli olacaklarin toplumdaki

orsni diiger. (82~ 123)

Efitim ve okur-yazarlik, bireylerin istenmeyen gebe~
1i%i onlemede daha kolay ve gercek¢i bilgi sahibi olmalari-
n1 miimkiin knlar. Ayrica egitimin egler arasinda diyalogu,
1letigimi artirici etkisi olup dofum kontrolu ile ilgill
bilgi edimme, olumlu tutum ve yontem kullanmaya da olumlu

yonde etkigi vardair. (123)

Tirkiye'nin de iginde bulundugu Orta-Dofu ve Asya
iilkelerinde yapilan aragtirmalarda, kadinlarin effitim se-
viyesi ylikseldikge daha fazla diigik yapildigl anlagilmig-
tar. (111)

Bayik (1983) aragtirmasinda, ortaokul ve iigtiinde
bir okul bitirmig efitim dligeyi yliksek olan kadinlarin en
fazla (% 81,6) oranda lsteyerek cocuk diiglirdiiklerini sap-
tamigtair. (19)



Dirican ve Aytekin'in Gemlik Egitim ve Aragtirma
Bolgesinde yapmig olduklari ¢aligmada ofrenim durumu art-

tikga isteyerek yapilan diigiiklerin sayisinin da arttiga

gorilmiistiir. (39)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitlerl Enstitiisiiniin
Tiirkiye capanda yaptii 1973 ve 1978 aragtirmasinda en yiik-
sek diigiik hizinin ortaokul ve daha yiikeek efitimi olan ka-
danlarda oldugu saptanmmigtar. (2, 111)

1988 arastirmasinda da egitim seviyesi ile isteye-
rek yapilan ¢ocuk diigiirme araeinda pozitif bir iliski ol-
dugu goriilmektedir. (58)

Kore'deki arastirmalar da, diigiik yapan kadinlarain
yizdesginin efitim dlizeyli yikeeldikce arttifini gostermek-
tedir. (92)

« Kadimin Caligma Durumu: Kadinan egitim diizeyi,

onun ev diginda para getiren bir igte galigabilmesini ha-
zirlayan Oonemli bir faktordiir. Bu durumda, kadinin ¢alis-
mak zorundes olmasi ve gocufa bakacak kimsegesi olmemasi ha-
linde, olugan istenmeyen bir gebelik biiyiik bir olasilikla
diiglikle sonlandarilacaktar. (110, 123)

Tezcan'a gore, herhangi bir meslek sahibi (doktor,
mihendis, OZretmen vb.) kadinlar en yiiksek oranlarda diigiik

Yaparlarken ikinci sirayi ev kadinlari almaktadir. (110)
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Bayik'an (1983) yaptifi c¢aligmada da memur ve igg¢i
olarak galigan kadinlerla, ¢alismayan ev kadinlari grublan-
dirildiginda, isteyerek diigilkk ylizdesi ¢aligan kadinlarda
daha ylikgek bulunmugtur. (19)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ta-
rafandan Tirkiye gapanda yapilan 1978 aragstirmasina gore;
kazang getiren herhangi bir igte ¢sligan kadinlarin diigiik
yapmaya, ¢aligmayanlardan daha ¢ok bagvurduklari gorilmek-
tedir. Galisan kadinlar da tarimda ve taraim disinda ¢ali-
ganlar olarak ele alindiginda, tarim diginda ¢aliganlsrda

digiiklerin dgha fazla olduu izlenmektedir. (2)

o« Egin Meslegtl: Diigiik hizi ilizerinde etkili olan o-

nemli bir faktordiir. Tezcan'ain ulusal diizeyde, isteyerek
Yapilan diigiiklerle ilglli aragtirmasinda, esin egitim dii-
zeyi ve mesleki statiisiindeki azalmaya parale)l olarak iste-

yerek yapilan diigiikk sayilari da azalmigtar. (111)

Hacettepe tniversitesi Niifus Etiitleri Enstitiisiin‘ce
iilke gapainda yapalan 1973 yili aragtirmaesinda igadamlara
ve Yyliksek effitim gerektiren iglerde galigsan serbest meslek
sahiplerini igeren grupta 100 canli dogum ic¢in diisiik hiza
en yiiksek olup % 46'dar. lgciler, ¢iftci ve tarim igcile-
rinde diigilk hizinin % 9-10 oldugu goriilmektedir. (e8)

Bayak'ain Bornova bolgesinde yaptifar galaigma da da
diigtife bagvuran kadinlarin eglerinin mesleklerine bakildi-



#inda; sirasiyla i1g adami, memur, igei oldugu goriilmekte-
dir. (19)

Orta-Dofu ve Asya lilkelerindeki aragtirmalarda da,
isteyerek diigilk yapan kadin yilizdesinin esin mesleki sta-
tiisiinlin artmasa ile 11igkili oldugu bulummugtur. (92)

o 11k Evlenme Yaga ve Evlilik Siiresi: Kadin ve er-

kefgin birlikte yagsamaya baglamalari evliemme olarak kabul
edilirge, ilk evlienme yagi, kadinin gebe kalmasini belir-
leyen bir faktordiir. (123)

Kadinin efitim diizeyl ylikseldikge evlienme yasinda
bir yiikselme goriilebilecek, bdylece evli kalinan fertil
slirede istenmeyen gebelikler dsha az oranlarda olabilecek-
tir. (32, 82, 123)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin
aragtirmasina gore, ilk evliiliklerini 11-15 yas grubunda
yapan kadinlarda, diigsiik yapma orami % 34,2, 21 yasaindan
sonra evlenenlerde ise bu oran % 31.7 olarak bulunmustur.
(e8)

Bayark'an (1983) yaptigar aragtirmada ise i1k eviili-
gini 20 yas ve istiinde yapan kadainlarin en yiiksek oranda
isteyerek gocuk diiglirdiikleri belirgin olarek gériilmekte-
dir. (19)
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Evlilik siliresine gére bu ylizdeler degerlendiriidi-
#inde, evlilik siiresi arttikga diisiik yapan kadin ylizdesi-
nin de arttig gozlenmigtir. Bu oran, 1 yildan az veya 1
Jil siirell evli olanlarda en diigiik % 5,5 iken 14 yi1l ve
dsha fazla evlilik siliresl olanlarda % 43,7'ye yiikselmig-
tir. (35, 68)

Bayak'in arsgtirmasinda da evlilik siiresi 11 yil ve
daha fazla olan kadinlarin isteyerek diigiik yilizdesinin en
yiikeek oldugu goriilmektedir. (19)

e Evlilik Durumu: Evlienmeden once kadinin kiz olma-

81, miieliiman kiiltiiriinde yliksek degferdedir. Bu nedenle ev-
1ilik oncesi gebelikler, biiyiik bir olasilikla diigiikle son-~
landirilmaktadar. (92, 111)

Evli olmayan kadinlarin gocuk diiglirme nedeni, teca-
viiz edilme, kandirilma ve evlilik diga iligkl sonucu gebe

kalma gibi sosyal olgulardar.

Evlilik digi dogurganlik, genellikle diinya iilkele-
rinde de azdar. Orta Dogu ve Asya lilkelerinde, iegteyerek
diiglik yapan kadinlar genellikle evlidirler. Afrika'da ise
bekar ve Ogrenci olan kadinlar daha fazla oranlarda diigiik
Yapmaktadirlar. (92) Nijerya'da 1974-79 yillara arssindaki
istemli diigiiklerin % 60,8'inin adolesan kizlarda goriildiigii

gsaptanmigtir. (77)



Evlilik; 5liim, ayrilma veya boganma gibli nedenlerie
sonlansbilir. Fu durumda gebe olan kadin, gebeligini diigiik-
le sonlandirmak isteyebilir. (111)

Kadinmin, casl 1le halen birlikte olmasi ve normal
evlilik iligkilerini siirdlirmesi, dlisiik hizini arttrici rol
oynamaektadir. Eacettepe Universitesi Niifus Etlitleri Ensti-
tiislince yapilar aragtirma sonucu, kocasi ile halen birlik-
te olanlarda diisik hagi, 100 canli dogum i¢in 28,5, koca-
sindan ayra olanlarda ise 19 oldupunu gistermektedir.(68)

o Alledeki Cocuk Sayisi: Ailede yasayan gocuk sayi-

s1, diiglik hizina etki eden faktSrlerden en Snemlisidir.
Ulusal diizeyde yapilan aragtirmalara gére; 0-2, 7 ve daha
fazla gocugu olanlar en az, 3~6 gocu@fu olanlar ise, en faz-
la boyutlarda dGslik yapmaktadair. (68, 111)

Kadinlara, isteyerek gocuk diiglirme nedenleri sorul-
dugunda; Plimerden'in ¢aligmasinda vak'alarin % 65,50'si,
Gubuk'taki bolgesel aragtirmada % 72'si, BOliikkbagi'ya gore
469 diigiik vak'asinin % 43'ii, Akin'in aragtirmasinda intele-
nen 396 kadindan % 61'i, Baysal ve User'in aragtirma vak'
alarinin % 40'i, Taskin'in ¢alismasinda kadinlarin % 60'a
Bayik'ain aragtirmasinda % 36,5'l yeterli sayida gocuZa sa-
hip olduklarini, artik bagka ¢ocuk istemediklerini bildir-
miglerdir. (7, 19, 21, 26, 111, 123)



69

Mirkiye'de ailelerin biiyik gogunlugu, fazla sayida
gocuk istememektedirler. Ornegin 1963'de evli giftlerin a-
ga1 yukari % 60'1 iki-adrt gocuk isterken, 1983'de evli-
¢iftlerin % 52'si iki gocuk % 27'si iig gocuk ve % 12'si
ddrt gocuk istemektedir. Bir bagka deyigle, 1960'larda beg
ve daha fazla ¢ocuk isteyen % 40 alle oramy, 1983'de yiizde
91a diigmiigtiir. (57, 89)

1978'de yapilan Dogurganlik Aragtirmesinin sonug¢la-
rina gore 5 veya dsha az gocuklu allelerin % 73'i fazla
gocuk istememektedir. Bu oran gehirlerde % 80,5, kdylerde
ise % 64,5'dir. (45, 120)

1983 Tiirkiye Dogurganlik Aragtirmasina gore evli ka-
dinlarin biiylik cogunlugu son gebelii ya da son canli dogu-
muna istemedigi halde gebe kalmis ve doFurmustur., 1982-83
Yilinda toplam gebeliklerin % 21'i diigikle sonuglanmigtir,
(89)

Ailenin ideal gocuk sayisina Ozellikle ideal erkek
¢ocuk sayisina ulaSmasinin, isteyerek yapilan diigiiklerde

Onemli bir etken oldugu da belirlemmigtir. (3, 21, 27)

o Gebelikler Arasi Siire Azlifi: Gebelikler arasi sii-

renin kisa olmasi, sik sik gebe kalma, kadinmi isteyerek dii-
giik yapmaya iten nedenlerdir. Son gocugun kiiciik olmasi, em-
zirme ve bakim sorunu gibi nedenlerle mevcut gebelik isten-

meyebilir ve diigiikle sonlandirilar. (68)
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« Gebeli#i Onleyici Yontem Kullanma: Herhangi bir

doZum kontrol ydntemini uygulayan kadin, ¢ocuk sayisini
kisitlamaya karar vermigtir. Yeniden istemedigi bir gebe-
likle karsilagirsa; bu konudaki egilimi gok kuvvetli oldu-
gu i¢in bu gebeligini diigiikle sonlandirmaya ybnelecektir.
(48) Her ne kadar kadinlar ¢ocuk istemedikleri igin ydntem
kullansalar da yapilan ¢aligmalarda etkili yotntem degil,
geri ¢ekme gibi etkisi simirli olen ydntemleri segtikleri
ve istenmmeyen gebeliklerle ¢ok siklikla kargilagstiklara
goriilmektedir. (48, 67, 68, 88, 132)

1988 Hacettepe Niifus Etlitleri aragtirmasinda da et-
kisi sinirli olan geleneksel metotlari kullananlarin oram

% 51 olarsk saptanmistir. (58)

Gebeligi Onleyici hizmetleri temin edememe, gelenek-
gsel yontemlerin daha yaygin bir sekilde kullanilmasi ya da.
yontem kullanimindaki bagsarisizlik sonucu istemeden gebe
kalma durumunda gebelikler g¢oZunlukla diisiikle sonlandiril-
maktadir.

Sophocles ve arkadaglari tarafindan Colorado'da ya-
Pilan galigmada, 1982-1984 yillari arasinda isteyerek dii-
giik yapan 323 hastayla goriiglilmis ve bﬁnlarln gebelikleri-~
nin biiyik bir ¢ofunlufunun (% 51) uygun kontreseptif ydn-
temin yanlig ve diizensiz kullanimi gibi insan hatalarindan

kaynaklandigi saptammaigtir. (102)
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Gin'de 1960'larda lireme yasindaki kadinlar arasinda
kontraseptif kullamimi yaklagik sadece % 3 iken, kadin-do-
gum servislerine kabul edilen her beg kadinin yaeklagik bi-
rinin tanisinin diisiik komplikasyonlari oldufu ve diisik mor-
taliteeinin her 10.0C0 canli doZum ig¢in 11,8 olarak saptan~
diga, 1978-1979 yillarinda ise kontraseptif kullaniminin
% 23'e yiikseldipgi, diigik nedeniyle hastaneye bagvuran ka-
dinlarin oraninin sekizde bire, dligiik mortalitesginin de
2,4'e diigtiigi goriilmigtir. (92) Burada da gdrildiiglii gibi
kontraseptif yontem kullanimi arttikga, diigiik hizi azal-
maktadir.

« Yorlesim Yeri: Ulke ¢apinda yspilan aragtirmalar,

belirgin bdlgesel-kirsal-~-kentsel farkliliklari gostermekte-
dir. Ulkemizin en geligmig bdlgeleri olan Bati Anadolu'da
100 canli doguma karsilik 37 diisiik yapilirken en az gelig-
mis olan Dogu Anadolu'da 10 digiik yapildigir saptanmigtir.
Figek'in 1972'deki aragtirmasinda, ayni diigiik dlg¢litleri
kairsal kesimde 12 iken, kentlere dogru gidildikge artisg
gdstermis ve lstanbul, Ankara, lzmir gibi kentlerde hiz %
97 olarak bulummustur. (111)

1973 Tiirkiye Demografi Arastirmasi'nin diigiikle i1~
gili verileri, Kisnisci ve Akin tarafindan 1978'de analiz
edilmigtir. (68) Bu bulgulara gore; lIsteyerek yapilan dii-
gik, kent ve biiyik kentlerde azalma, kasaba ve kiylerde
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artma gosterme:ctedir. Kirsal yorelerde isteyerek diisiik hi-
zindaki artis, zadinlarin fazla ¢ocuk istememe konusunda
bilinglendiklerini ysneitirken ayni zamanda onlarin gare-
8iz1igini de b-lgelemektedir. Aragtirmacilar bunu, hizli
kentlesm® nedeai ile gebelifl Snleyicl ydntemlerin kent-
lerde oturanlarca elde edilmesindeki kolayliga baglamis-
lardir. (68, 111)

1978 Aragtirmasina gdre; oturduklariy yerlesim yeri
agisindan kadinlar, kentli, kir kdkenlli ve kirsal alanda
Yasayanlar olsrak ii¢ gruba toplanarsk diisiikler incelemmisg
ve kentlilerin % 40'aimin, kir kdkenlilerin % 35'inin, kir-
sal kesimde yasayanlarin ise % 29'unun en az bir diigiligii
oldugu saptammistair. (2)

1983 ve 1987 Tiirkiye Arastirmasinda da kir/kent
farkliligi gorilmektedir. (57, 58)

Afrika'éa ve Latin Amerika'da, kentlegsme diizeyl art-
tik¢ca, sosyo-ekxonomik de@igikliklerle ilgili olarak kent
kadinlari arasinda, isteyerek yapilan diigiik deha fazladir.

Asya illkelerinden Malezya, Kore, Taiwan'da isteyerek
Yapilan diigik m1z1, kireal kes;mde binde 46, kentte ise
55'dir. (92)

o Alle Tapigi: Aile; erkegin ve kadinmin gocuklariy-

la olugturduklari, ig bSliimiine dayanan, toplumsal ve ekono-
mik temel birliktir. (56, 99, 125) Sosyolojik agidan yapi-
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lan incelemelere gore iki aile bigimi taniminda herkes bir-

legmektedir. Gekirdek aile ve genig aile. {56, 99, 125)

Gekirdek alle; ana, baba ve evlienmemis gocuklardan
meydana gelen toplumsal birliktir.

Genis aile; Anne, baba, gocuklar; gocuklarin esg Ve
gocuklarini; anne veya babanin kardegleriyle - kardeglerin
eg Ve gocuklarini i¢gine alan sosyal grubtur. Tiirkiye gene-
linde, kirsal ve kentsel Dbiitiin ortamlarda g¢gekirdek ailenin
en yaygin aile tipi oldugu bilimnmektedir. (38, 113, 114)
Kentlesme ve modernlegme ile birlikte genig aile bigimin-
den gekirdek aileye ge¢is gittikge artig egilimindedir,

Aileyi sosyo-ekonomik yonden inceleyen Davie'e gore;
ataerkil genig ailelerde kadin, yerini kuvvetlendirmek ve
stati kazanmak i¢in, koca ise soyunun devami ve ilerde sos-
yal glivence verecei ig¢in kuvvetli bir gocuk isteme duygu-
su 1le kogullandirilmaktadir. (64) Bu nedenle genig silele-
rin i¢cinde bulundu@u kiiltiirel ortam, doZurganlifi arttirici
unsur olarak kabul edilmektedir,

Gekirdek aile yagami siren kadinlar Ozel hayatlari
konusunda karar vermede daha serbest ve eglerl {izerinde
daha etkili olduklarindan, bu kadinlar dligiik yapma konusun-
de dsha kolay karar verebilirler.

Isteyerek diigiik yapan Orta-DoZulu, Latin Amerikala
ve Asya filkelerinin kadinlarinin gogu, aile biiylikliiglinil
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simrly tutmak istefi 1le diisiik yaptiklarini ifade etmig-
lerdir. (92)

1.5.8.,2- ISTEYEREK YAPITAN DUSUGU GERGEKLESTIRMZK ICIN
BASVURULAN YONTEMLER

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda bagvu-

rulen yontemler iki grupta incelenebilir. (8)

I- Hekim olmayanlarin ya da gebe kadinin uyguladij:

YGeleneksel" yontemler,

II- Tap personelinin uyguladZr "Tibbi"™ yontemler.

I- Geleneksel Yontemler :

Kadinin kendisi veya meslekten olmayan kigiler
tarafindan, ilaglar ve mekanik vasitalar kullanilarak uy-
Yulanan yontemlerdir. Toplumun kiiltiiriine gore sayisiz yon-

tem mevcuttur.

1- llasglar: istemedigi gebelifini sonlandirmak
isteyen kadin, ilk olarak ilaglara bagvurur, Bu amag¢la a-

linan ilaglarin bir kismi etkisiz, bir kiemi ise etkilidir.

Gocuk diiglirmede etkisi bulunmamasina raimen bagvuru-
lan etkisgiz ilaglar arasinda; Ada sogani, Peygamber agaci
gibi diliretikler, pelin, papatya, targin gibi bitkiler ve
Alman rekisi gibi miishiller sayilabilir.(13, 14, 60, 92)
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Etkili ilag¢lar zehirleyecek kadar tesir gosterenler
ve kanama yaparak diigiik yaptiranlar olarak 2 grupta incele-

nebilir.

- Zehirleyiciler: Fosfor, civa, kursun  arsenik gi-
bi agar madeni zehir ihtiva eden ilaglar a1z yolu ile alin-
makta veya vaginaya tatbik edilmektedir. Bilhassa kibrit ug-
larimin hep seklinde hazirlamip, vaginays yerlestirilersk
diisiik yapma amaciyla kullanildagr goriilmiigtiir. (13, 14, 92)

- AB1l gocuk diigliriici olanlar: Bu grupta, Apiol, Se-~
def otu, Sabine (Kara-agag), Artemisia Vulgaris (Yaban ka-
ranfili) Ergot da Seigle (Gavdar meshmuzu) ve Kinin sayilabi-
lir. (8, 13, 14, 92)

2- ¥ekanik Yontemler: Kaba mekanik yontemler arasin-

da; ylksekten atlama, kan aldirma, ¢ok sicak banyolar, trav-~
ma tatbiki, zasaj, genital bolgeye siiliik yapigstirma sayila-
biiir. (13, 14, 92)

Ince mekanik yontemlerden vagina ve kolluma tatbik
edilenler:
- Vagina'ya tampon, ils¢li ¢ikin koyma,
- Vegina'ya 1la¢li soguk ve sicak sularla lavaj yap-
ma,
- Servikal kanala potasyum permanganat tebletleri

sokmadair.



76

Uterusa 6zellikle fetiise tatbik edilen mekanik yon-
temler;

a- Amnios zarinin delinmesi

b- Plasentayyr yerinden ayirma.
olarak iki grupta incelenir. Kadin, kendi kendine gig, tig,
¢ivi, tel, tavuk tiiyli, inceltilmig sabun, sivriltilmis ge-
gitli ¢dpler, kibrit ¢opii, ebegiimeci kokii, gira, gengelli
igne, kundura ¢irigi, sarmagik dala gibi kirli ve zararla
cisimlerle smnios zarini delmek suretiyle diigiik yapmaya te-

gebbiis edebilir. (8, 13, 14, 45, 60, 61)

Plagsentay:l yerinden ayirmak amaciyla, basit bir ka-
teter veya puarla uterus igine su, tuzlu su, 6zellikle sa-
bun soliisyonu zerkleri diinya'da en yaygin diigiik metodu ola-

rak uygulanmektadair. (13, 14, 92, 110)

II- Tibbi Yontemler:

Birinei trimester, yani 12. haftaya kadsr olan
gebeliklerin sonlandirilmasinda vaginal yoldan bosgsltma
yolu tercih edilmektedir. (8, 13, 14)

1- Dilatasyon ve Kiiretaj: Iokal ya da genel anes-
tezi altinda serviks, Hegar bujileriyle ya da saniyede 90
kez titresim yapan elektro vibratdrlerle ya da Iaminaria
denilen bir tiir agag¢ Ozilinden yapilan maddelerle dilate e~
dilerek wuterin kavite keskin kiiretlerle kiirete edilir.
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2- Vakum Aspirasyon: 11k kez 1958'de ¢in'de kul-
lanilan bu yontem, 1960'dan sonra tiim dlinyada kullam.lmaya
baglanmistair. Serviksin dilatasyonundan sonra, uterus ig¢in-
deki gebelik iliriinii, metal veya plastik kaniillerle aspire
edilir. Bu yontemin, kiiretaja gore daha az travmatik ve da-
ha az kanamaya neden oldufu kiyaslamali ¢aligmalarda goste-
rilmigtir.

3- Menstrual Regililasyon: Son yillarda gelistiri-
len ve tiim diinyada giderek yayginlasan bir yontemdir. Mens-
truasyon gecikmesinden sonra 8. haftaya kadar olan gebeliK-
lerde endometrial materyalin plastik "Karman” kiireti ile
veya plastik bir enjektdre bagli 4-6 mm. gapindaki plastik
kaniille aspire edilip bogaltilmasidar.

1.3.9- KAYGI VE KURTAJ

Kaygi ve korku, saflii tehdit edilen her normal in-
sanin gosterecegi en dogal tepkilerdendir. Kaygi'nin sdzlik-
teki anlami, "beklenen ve olmasi yYakin bir kotiiliife karsga
beynin-dimagin aci veren rahatsizlifi, huzursuzlugudur."”
Diger bir deyigle genellikle bilinmeyen ve anlagilmayan,
yakin bir tehlikeyl beklemekte olmanin dogurdufu huzursuz-
luk ve gerginlik hissidir. Onceleri korku ile es anlamla
kullanilmistir. Halen korku-kaygi ayiraimi tam anlami ile
yepalmig degildir. (65, 75, 90)
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Ancak kaygi, herhangi bir di$ uyarinin boyutunun
¢ok iistiinde olan anormal bir korkudur.(95) Korku, biling-
1i olarak taminan, genel olarak dig baski veya tehlike kar-
gisinda ortaya ¢ikan heyecansal bir tepkidir. Kaygi, kKisgi
tarafindan bilinmeyen tehlikeye kargi verilen heyecansal

bir tepkidir. (31)

Genel poliklinik hastalarin % 10-15'inde, yatan has-
talarin ise % 10'inda belirgin kaygr goriliir. Normal popu-
lasyonun % 25'i yasamlarimin herhangi bir ddneminde belir-
gin olarak kaygilidir ; bunlarin yaklagik % 75'i belli bir
ay siiresince tani konabilir kaygi bozuklufuna sahiptir,
Psikiatri disinda pratikte karsilagilan hastalarda da kom-
binasyonunu yansitan bir kaygi bulunur., Kayginin bu tiple-

ri ozellikle medikal ve cerrahi hastalarda kolayca tani-
nir. (95)

Hepimiz tehlikeli gordiiglimliz durumlarda bir miktar
kaygi duyariz. Diggi koltugunda otururken, sinav kapisinda
beklerken, ucaga bimmeden ya da bir ameliyata gitmeden on-
ce tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli kogullarin yarat-
tagr bu kaygi tiiri genellikle her bireyin yasadigr gegici
duruma bagli bir kaygiyi olusturur. Buna "durumluk key-
g1" denir.(80,81) Yani durumluk kaygi bireyin i¢inde bulun-

dugu stresli (baskili) durumdan dolayx hissetti@gl subjektif

korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana

gelen bir uyarilima sonucu terleme, sararma, kizarma ve tit-
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reme gibi fiziksel degigmeler bireyin gerilim ve huzursuz-
luk duygularimin gostergesi olarsk goriliir. (20, 72, 75,
80) Stresin yogun oldugu zamasnlar durumluk kaygl seviyesin-

de ylikselme, stres ortadan kalkinca diigme olur.

Kimileri silirekli olan huzursuzluk iginde yagar. Ge-
nellikle mutsuzdur. Dogrudan dogruys gevreden gelen tehli-
kelere bapli olmayan bu kaygi tiiri igten kaynaklamir. Oz-
degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde bu-
lundugu durumlari stresli olarak yorumlamasl sonucu birey
kaygi duyar. Buna da "siirekli kaygi" denir. Slirekli kayga
seviyesi yliksek olan bireylerin huzursuzluklarini giderme-
de, hafifletmede ya da kontrol etmede kargi koyma ya da
baga ¢ikma becerileri ya da savummalari yetersizdir. Bu
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriin-
diikleri goriiliir. Durumluk kaygiyl da digerlerinden daha
81k ve yYogun bir gekilde yagarlar. (80) Bu durum arastirma
verileriyle de desteklemmigdir. (81)

Kaygyr yagantilarindaki bu ayirimin yapilmasi Spiel-
berger'in (1966) iki faktSrli Kaygil Kurami lle, kaygi tiir-
lerinin 3l¢lilmesi de Spielberger ve arkadaglarimn (1970)
Durumluk - Siirekli Kaygir Envanteriyle miimkiin olmugtur.

(81) |

Bilinmeyen, deneyimlenmemis yenibir durumla karsgila-

s1ldiginda kiginin kaygisi artar. (75, 31) Kumral (1979)

yaptiZl galigmasinda hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyat



sonrasl ve taburcu olmadan 6nce Durumluk-siirekli Kaygi En-
vanteri ile kaygi derecelerini &lgmiig; hastaneye dsha 6n-
ce yatmamig olanlarin Durumluk ve Siirekli kaygi puanlari-
nin daha yliksek oldugunu saptamigtir., Daha once hastaneye
yatmis bulunan bireylerin dasha diisik durumluk kaygi gos-
termelerinin nedeni  olacaklar hakkinda daha Snceden bil-
gi sahibi olmalarina baglammigtir. (69)

Glileg (1979) ameliyat Oncesi ortaya gikan korku ve
kayginin hastalarin sosyo ekonomik seviyeleri ile olan i-
ligkisini incelemig, yliksek sosyo ekonomik seviyeden gelen
cerrahi hastalarin ameliyat oncesi kaygilarinin digerlerin-
den 6nemli seviyede daha yliksek oldugunu saptamistir.(54)
Bunun olasi tehlikeler hakkainda bilgi sahibi olmadan kay-
naklandigi diisinilmektedir,

Ciddl stresler gegici olarak herkesin basa ¢ikma ye-
tenefini bozabilir. Efer Onemll simgesel anlami varsa, kii-
¢lik stresler bile travmatik olabilir. Kiirtaj; kadinlar i-
¢in canliyi yok etmek olarak deferlendirilip sug¢luluk duy--
malarina neden oldufundan kaygiya yol agar. Kadinlarla ya-
Pllan rdportajlarda; kadinlarin bir kismi kiirtajdan kort-
tuklari igin istemedikleri gebeliklaéri doFumla sonu¢landi-
rirken, blr kismi ise klirtaj olduklari igin kendilerini
sug¢lu gibi hissettiklerini sdylemiglepdir. (70)

Bulut, tiim teknik geligme ve kolayliklara karsan
kiirtajin, kadin sagligini ciddi bigimde tehdit ettigini



81

ve gocuk aldirmanin anne adaylari lizerinde olumsuz psikolo-

jik etkiler yaptiginr sdylemektedir. (70)

Yapilan literatiir taramasinda kiirtaj ile kaygi du-
rununun iligkisi konusunda aragtirmaya rastlanmamigtir.
Yapilan tek bir aragtirmada; kiirtaja bagvuran kadinlarin
bir grubu kiirtaj sirasinda esleri tarafindan desteklenmig
diger grubu desteklemmemigtir. Kiirtaj:i tekiben kadinlaras
uygulanan durumluk-siirekli kaygi envanterinde egleri tara-
findan desteXlenen grubun durumluk-siirekli kaygi puan or-
talamalari oldukga diigiik bulunmugtur. (71) Bu ¢alisma ka-
dinlarin kiirtaj sirasinda destege ihtiyaglari oldufunu a-
¢1k bir sekilde gostermektedir.

Tirkiye'de Giigsavag tarafindan yapilan aragtirmada
da kiirtaj i¢in bagvuran kadinlarin saglik personelinden,
0zellikle hemsirelerden duygusal destek, anlayis, bosggoriu
ve bilgi alma beklentilerinin oldugu saptammistir. (52)



BOLUOUNM II

GEREG VE YONTEM
2.1~ ARASTIRMANIN TPt

Bilindii gibi 24.5.1983 tarihinde ¢ikarilan Niifus
Planlamasi Kanunu ile istenirse 10. haftalifa kadar olan
gebelikler aonlandlrllabilmekiedir. Bu ¢aligma, bu yasadan
faydalenarsk li¢ hastaneye bagvuran kadinlarin sosyo-demog-
rafik Ozelliklerini ve kiirtaja bagsvurmalarina neden olan
faktorleri belirlemek, kiirtaja bagsvurduklarindaki kaygx
durumlarini saptamak ve kiirtaja ilk basvuranlarla daha on-
¢e kiirtaj olanlarin dqurumluk kaygilarini karsilagtirmak a-
macl ile yapilmig tanimlayici, kesitsel ve analitik bir a-

ragtirmadir. (104)

2.2~ ARASTIRMANIN YAPITDIGI YER

Aragtirma, Saglik Bakanli¥i'na bagZli Izmir Xadain
Hastaliklari ve DoZum Hastanesi, Caligma Bakanli¥i'na bag-
11 Sosyal Sigortalar XKurumu Yenigehir Kadain Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klini#inde yapilmistir., Bu has-

tanalarin ele alinmasinin nedeni; buralara bagvuranlarin
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farkll sosyo-ekonomik, kiiltiirel dlizeyde olmasi ve Ornekle-

rin heterojen olmasini saglamak igindir.

2.3~ ARASTIRMANIN EVREN! VE SURESI

Bu ili¢ hastaneye kiirtaj olmak ig¢in bagvuran kadinlar
arastirmanin evreni olup, aragtirma 1 Ocak - 28 Subat 1991
tarihleri arasinda lzmir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hasta-
nesi'nde, 1 Mart - 30 Nisan 1991 tarihlerl arasinda Yenige-
hir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi'nde, 10 Haziran -
10 Temmuz ve 1 Apustos - 30 Ekim 1991 tarihleri arasinda da
Ege Universitesi Tap Fakiiltesl Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana BRilim Dali Klinigi'nde yiirtitiilmiigtiir.

2.4- ARASTIRMANIN ORNEKLRMI

Evreni temsil edecek Grnek biyikligi i¢in bagvurulan
teknik soyledir. (104)

Toplumda goriilen, algﬁlérle tanimlanin olaylar incele-
nirken, ornege kag¢ birey alinacagina kadsr verebilmek igin
olayin gériilme hizi biliniyorsa ve olayin o bolgede goriiliis
81klig1 incelenecek ise evrendekl birey sayisi bilimmiyorsa

6rnége alinacak birey sayisi;



formiili ile bulunur. Formiilde;
n = ornege alinacak birey sayisi.

p = incelenen olayin goriiliis sikligi (0.19) (gebe-
liklerin batida % 19'u isteyerek yapilan dligiikle sonlani-

yor.)
qQ = incelenen olayin gorilmeyis siklagr (1-p=0.81)

t = Belirli Serbestlik derecesinde ve belirli gliven
diizeyinde teorik t degeri (©<=0.05 de t degeri 1.96)

d = olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen
¥+ sapma miktari.

(1,96)2 . (0,19 . 0,81)
n = = 256.

(0,05)2
Evrende alinacak 236 deneZin evreni temsil edecek

blylikliikte olduguna karar verildi.
2.5~ VERI TOPLAMA TEKNIGI

Veri toplama yontemi olarak gorisme yolu ile uygu-
lanan anket formu ve durumluk - silirekli kaygi skalasi uy-
sulanm15t1r.4ﬁnket formu aragtirmaci tarafindan geligti-

riimigtir. (Ek I.)

Anket formunuan kapsaminda kadinlarin soegyo-demogra-
fik Szellikleri, (yas, egitim ve ¢aligma durumu, es eZiti-
mi, eg g¢aligma durumu, ilk evlilik yagi, evIilik sliresi)
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gebelik oykiileri, (gebelik, yasayan gocuk, Olen gocuk sa-

yie1) diisiikk deneyimleri (toplam diisiik sayirlari, isteyerek

ve kendiliginden olan diigsiikler) aile tipleri ve oturdukla-
ri konumlar (gekirdek, genig aile; alt, orta ve iist konum)
gebelik dnleyici ydntem kullamip kullanmamalari ile il1gili
bilgiler yer almaktadar. (Ek I.)

Hazirlanan anket formu, aragtirmaci tarafindan, ka-
dinlara kiirtaj olmek i¢cin hastaneye geldikleri glin uygulen-
di. Anket formunun hemen ardindan kadinlarin ksygi durum-
larini Olgmek igin S8pielberger ve arkadaglari tarafindan
geligtirilmig, tiirk toplumunda gegerliligi ve gilivenirligi
gsaptanmig olan durumluk - siirekli kaygi skalaesi uygulandi.

Bu skala, bireyin ge¢ici ve siirekli kaygi diizeyini
yansitmakla kullanilan, bireyin kendisgini betimleyen 20
ger maddeden olugan bir Olgektir. Durumluk Kaygi Olgegi
bireyin belirli bir an ya da durumda kendisini nasil his-
gsettiini ve duygularinin giddetine gdre, (1) Eayir, (2)
Biraz, (3) Oldukca ve (4) Tamamiyle gibi ddrt segenekten
bir tanesinin igaretlenmesini gerektirir. Sirekli Kayg:
Olcezi bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini,
duygularinin siklik derecesine gére; (1) Nadiren, (2) Ba-
zen, (3) GoZu zaman ve (4) Her zaman gibl ddrt segenekten
bir tanesinin igaretlemmesini gerektirir. (Ek 2) (Ek 3)
Anket formu ve skala deneklere aragstirmacinin kendisi ta-

rafindan uygulandi ve Uygulama siiresi yaklagik 20 dakika




o larak saptandi. GOriigme sonrasinda kadinlara etkili kont-
ragseptif yontemleri kullammalari konusunda saglik egitimi
yapildi. Bunun sonucunda Konak Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesinde kiirtaj olan kadinlarin ¢ofunun kiirtaja taki-

ben Rahim i¢i arag taktirdiklari gozlendi.

2.6~ VERILERIN DEGERLENDIRIIMESI

Soru kagitlari aragtirici tarafindan elde tek tek
degerlendirilerek kodlandl ve verl kodlama kaZitlarina ge~
¢irildi. Min-Max ve tutarlilik kontrolii yapilarak, Ege U-
niversitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Bilimlerli Mii-
hendisligi Boliimi'‘nde de@erlendirildi.

Kadinlarin sosyo-demografik ve gebelik-diisik Ozel-
likleri, kontraseptif yontem kullanip kullanmamalarli sayi
ve yiizde olarak birinci agamada gosterildi.

Ikinci agsamada isteyerek diigliik yapma sayisina (ba-
giml1 degisken); kadinlarin yagi, egitimi, ¢aligma durumu
evlilik siliresi, evlilik yagi, eglerinin yagi, egitimi, cga-
ligma durumu, kadinlarin yagayan ¢ocuk sayilaris, gebelik
sayi1lari, gebelikler arasi slireleri kullandiklari gebeligi
Onleyici yontemler, aile tipleri ve oturduklari mahellenin
konumu gibil bagimsiz degigkenlerin etkileri ki - kare ile
incelendi. Deneklerin oturduklari mahallenin konumu sinif-

landiralirken, Erefe ve arkadaslarimin Izmir Anakentinde
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Aile ve Toplum Sagligir oncellkleri konulu aragtirmads kul-
landiklari dagilim tablosu kullamilmigstir. (38)

Ugiincli agamada kadinlarin durumluk ve siirekli kayga
Puan ortalamalarina (bagimli degisken) kadinlarin yasi, egi-
timi, ¢ailigma durumu, evlilik siiresi, evlilik yasi, yssayen
gocuk sayilari, gebelik sayilari, kiirtaj sayilari, oturduk-
lari mshallenin konumu, aile tipleri gibi bagimsiz degigken~
lerin etkileri varyans analizi ve iki ortalama arasindaki
farkin Oonemlilik testi (t testi) ile incelendi.,

Durumluk ve Siirekli Kaygil Olgeginin puanlandirilmasi
§6yle yspilmigtir. Her iki &lgek ig¢in cevap segenekleri dér-
der tanedir. Segeneklerim afirlik degerleri l'den 4'e kadar
deglgir. Olgekler 20'ger ifadeden olugtuluna gére, her 5l-
g¢ekten elde edilen toplem puan degeri 20 ile 80 arasinda
deZigebilir., Puanin yliksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek
0lduguna igaret eder. Jlgeklerde iki tiir ifade bulunur. 1.
dogrudan ya da diiz (direct), 2. tersine démmiis (reverse)
ifadeler. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari, tersine
d6nmiiy ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durum-
luk Kaygi Olgeginde on tane tersine donmiis ifade vardair.
Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddelerdir.
Silirekli Kaygi Olgeginde ise tersine donmiig ifadelerin sayi-
81 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 33, 36, ve 39'uncu medde-
leri olugturur. Dogrudan ve tersine dénmiis ifadeler icin

toplam afarlik puanlari ayri ayri elde hesaplanmig, do¥ru-



dan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandsn ters
ifadelerin toplam aZirlikli puani gikarilmigtir. Elde edi-
len sayilara dnceden saptanmig ve deZigmeyen bir degfer ek-
lemmigtir. Durumluk Kaygi Olgegli igin bu defigmeyen deger

50, Siirekli Kayg: UlgeZi igin ise 35'dir. En son elde edi-

len deger bireyin kaygi puamidir. (80, 81)

2.7- HIPOTEZLER

1- Kadinlarin keygi durumlarini, sosyo-demagrafik
0zellikleri etkiler.

2~ Kadinlarin dehs once kiirtaj olup olmsmalari kaygi

durumlarini etkiler.
3~ Kadinin yagi, egitimi, mesleli, eginin egitimi,
meslefi, gebelik sayisl, yasayan gocuk sayisi, kiirtaj sa-

yisini etkiler.



BOLUM III

BULGULAR

3.1- ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAF1K
OZELLIKLERD ILE ITGILI BULGULAR

Arastirmma kapsamina giren kadinlarin yag, egitim ve
calisma durumlari, eslerinin efitim ve g¢aligma durumlari,
evlilik yaslari, ideal evlemme yaglari, evlilik siireleri,
kardeg sayilari, oturduklari bdlgeler ve aile tiplerini i-
geren sosyo-demografik 6zellikleri bu bOliimde agiklanmigtir.

TABIO 9 : Kadainlarin Yag Gruplarina Gore Dailimi

Yag Grubu Sayy Yiizde
2 - 29 114 47.50
%0 - 39 102 42,50
40 - 49 20 8.33
TOPLAM : : 240 100,00

Tablo 9'de gorildiizi gibi, kadinlarin % 49.17'ei
29 yas ve altinda, % 50.83'li 30 yag ve iizerindedir. Kadin-
lar ig¢in ortalama yas 29,9 ¥ 0,40'dar.



TABTO 10 : Kadinlarin Efitim ve Calisma Durumlarina Gore
(a) Dagilami

Egitim ve Caligsma Durumu Saya Yiizde

Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 41 17.08
Okuma-yazma biliyor 9 3.75
f1kokul mezunu 139 57.92
Orta ve dengl okul mezunu 16 6.67
Lise ve dengi okul mezunu 27 11.25
Yiiksek okul ve fakiilte mezunu 8 3.33
Caligsma Durumu
Galismiyor - Ev kadinmi 195 81.25
Memur 22 9.17
Tggl 20 8.33
Giftei 3 1.25
TOPLAM H 240 100.00

"Aragtirma kapsamina giren kadinlarin % 17,08'inin
okuma yazma bilmedigi, % 57,92'sinin Ilkokul mezunu oldugu

saptanmigtir,

Ornekleme alinmig olan kadinlarin. biiyik bir ¢ogunlugu
(% 81,25) ev kadini olup ¢aligmamaktadir, ancak toplam %
18,75'i galigmaktadir. Galigan kahnlarin % 9,17'sl memur
grubunu olugturmaktadir.
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TABIO 10 : Kadinlarain Eglerinin Efitim ve Galigma Durumla-
(B) rina Gore Dagilima

Egitim ve Caligma Durumu Saynn Yiizde

Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 11 4,58
Okuma-yazma biliyor 4 1.67
Ilkokul mezumu 138 57.50
Orta ve dengli okul mezunu 30 12.50
Lise ve dengi okul mezunu 48 20,00
Yiiksek okul we fakiilte mezunu 9 3.75

Calisma Durumu

Igeiz 10 4,17
Memur 56 23.33
Igci 125 52.08
Giftel 6 2,50
Esnaf, sanatkar 29 12.08
Serbest meslek (Avukat, vs) | 10 4,17
Emekli Ige¢i 4 4 1.67
TOPLAM : 240 100,00

Kadinlarin eglerinin efitim ve galisma durumlarina
gore dagilimi Tablo 10'de gosterilmigtir. Eglerin % 57.50'1
Tikokul, % 12.50's1 Orta ve dengi okul, % 20'si Lise ve den-
gi okul mezunudur. Galigma durumlarina bakildiginda %52,08'
nin is¢i,%23,33'niin memur,%12,08'inin esnaf,sanatkar olduk-

lari saptammigtir.
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TABIO 11 : Kadinlarin ve Eslerinin Evlilik Yas Gruplarina

Gore Dailima

Evlilik Yag Grubu Saya Yiizde
Kedan

15 yagdan az 21 8.75
15-19 yasg 131 54,58
20-24 yag 72 30.00
25 ve flizeri 16 6.67
Eg

15-19 yag 41 17.08
20-24 yas 116 48.33
25 ve iizeri 83 34,58
TOPLAX : 240 100,00

Kadinlarmn ve eglerinin evlilik yas grublarina goére
dagilima Tablo 1ll'de gosterilmigtir. Kadinlarin % 54.58!
ginin, kocalarinin % 17.08'inin evlilik yagi 15-19 arasin-
dadir. 20-24 yaglari arasinda evlenen kadinlarin orani %
30 iken, egler igin bu oran % 48.33'diir. Kadinlarin hi¢bi-
rinin egi 15 yagin altinda evlienmemigtir.

Kadinlar igin evlilik yagi ortalamasi 18,97 + 0.22,
egleri igin 23,52 ¥ 0,26'dar.
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PTABLIO 12 : XKadainlarin ldeal Evlienme Yag Gruplarina Gore

Dafrlimi
Ideal Evlienme Yaga Say1 Yizde
20 - 24 106 81.67
25 ve ilizeri 41 17.08
TOPLAM : 240 100,00

Kadinlarin ideal evlienme yaglarina bakildiginda
% 81,67'einin 20-24, % 17.08'inin 25 ve lizeri yaslarda
evlienmig olmak istedikleri saptammigtar.

ldeal evlienme yag ortalamaesi 21.94 ¥ 0,12 bulun-

mugtur.



TABIO 13 : Kadinlarin Evlilik Silirelerine Gore Dagilimi

Evlilik Siresi Saya Yiizde
Bir yi1ldan az 2 0.83
l1-3mn1 35 14,58
6 - 10 n1 56 23.33
11 y1l1 ve iizeri 113 47.00
TOPLAM : 240 100.00

Kadinlarin evlilik siirelerine gore dafilimlarina
bakildiginda; % 47'einin 11 yi1l ve iizeri % 23%.33'iiniin
ise 6-10 y1ldar evli olduklari gorilmektedir. (Tablo 13)

TABIO 14 : Kadinlarin ve Eglerinin Kardeg Sayilarina

Gore Dailima

Kardeg Sayisa Kadin Eg
Sayyr Tizde Sayi Yiizde
Tek gocuk 2 0.83 6 2.50
Iki kardes 11 4,58 21 8.75
U¢ kaides 8 16.25 38 15.83
Dort kardeg 48  20.00 40 16.67
Beg ve iizeri 140 58,33 135 56.25

PTOPLAMX 240 100.00 - 240 100.00
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Tablo 14'de goriildiigli gibl kadinlarin % 58,33'i,
eglerinin ise % 56,25'1 beg ve daha fazla kardege sahip-
tir. D6rt kardes olan kadinlarin orani % 20, eglerin o-
ranmi % 16,67'dir.

TABIO 15 : Kadinlarain Oturduklari Bolgelere Gore Dafilima

O turduklari Bolgenin Konumu Say1i Yiizde
Orta Konum 102 42,50
Alt Konum 138 57.50
TOPLAM : 240 100,00

Kadainlarin % 57,50'unun alt konumda, % 42,50'unun
ise orta konumda oturduklari saptanmigtir. Ust konumda o-

turan kadinlara rastlenmemagtir. (Tablo 15)

TABTO 16 : Kadinlarin Aile Tiplerine GOre Dagilimi

Aile Tipi Sayx Yiizde
Cekirdek Alle 194 80.83
Genlg Aile 46 19.17
TOPLAM : 240 100,00

Kadinlarin % 80.83'i ¢ekirdek aile tipi, % 19,17'ei
ise genig aile tipi yapisindadir. (Tablo 16)



3,2- ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN KADINLARIN GEBELIK, DUSUK
VE KONTRASEPTIF KULIANMA OYKULERIL

Bu boliimde kadinlarin yagayan gocuk sayilari, gebe-
1lik sayilari, Slen ¢ocuk sayrlari, toplam diigik, isteyerek
yapilan diigiik ve kendiliginden olan diigilkk sayirlari, ideal
gocuk sayisi, son gebeliklerinde yontem kullanmip kullanmama
durumlari, kullandiklari yontemler, yontemleri kullanma sii-
releri ve birakma nedenlerine verilen yamitlarda elde edi-

len sonug¢lar sunulmugtur.

TABIO 17 : Kadainlarin Yagayan Gocuk Sayilarina Gore Dafilimi

Yasayan Gocuk Sayisi Sayy Yiizde
1 Gocuk 62 25.83
2 Gocuk 78 32.50
3 Gocuk 49 20.42
4 ve lizeri 44 18.33
TOPLAXM : 240 10C,00

Kadinlarin % 32.50'ginin 2, % 25,83'iinlin 1, % 20,42'
ginin 3, % 18,33'ilinlin ise 4 veya daha fazla gocugu vardar.
(Tablo 17).
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TABIO 18 : Kadinlarin Gebelik Sayisina Gore Dagilima

Gebelik Sayisi | Say1 Yiizde
1l 2 0.83
2 43 17.92
3 44 18.33
4 45 18.75
5 52 13.33
6 23 9.58
7 25 9.58
8 17 7.08
9 11 4.58
TOPLAM g 240 100,00

Kadinlarmn % 18,75'inin gebelik sayisi 4, % 18,33
inin 3, % 17,92's8inin 2, % 13,33'inlin 5'dir. Gebelik sayi-
81 6 ve ilizerinde olanlar % 30,82'dir.

TABIO 19 : Kadinlarin 0len Qocuk Sayilarina Gore Dagilimi

Olen Gocuk Sayisi ' Saya Yiizde
) 194 80,83
1 35 14,58
2 7 2,92
3 4 1,67

240 100.00

TOPLAHM




Tablo 19'da goriildiigii glvi kadinlarin % 80,83'iinin
dlen gocugunun olmadaghr, % 19,17'sinin ise bir veya daha

fazla Olen g¢ocugu oldugu saptanmigtar,

TABTO 20 : Kadinlarain Toplam Diigiik, Isteyerek Yapilan Diigiik
ve Kendiliginden Olan Diigiik Sayrlarina Gore Dafi-

limi

Sayr (N=240) %

Toplam diigiik o 107 44,58
1 75 31,25
2 39 16,25
3 10 4,17
4 2,92
5 0,42
6 1 0,42
Isteyerek yapilan diigik 0 126 52 , 50
1 70 29,17
2 31 12,92
3 2,92
4 2,08
6 0,42
Kendiliginden olan diigiik ;] 205 85,42
1 25 10,42
2 9 3,75
'Y 0,42




Kadinlarmn % 44,58'i hig diigiik yapmamigken % 56,42'
sl bir veya daha fazla diigiikx yapmiglardir. (Tablo 20)

Kadinlarin % 29,17'si isteyerek Dbir diigiik, % 12,92'
si iki diigiik yapmistir. lkiden fazla isteyerek diigiik yspan-

larin orami % 5,42'dir.

Kadinlarin % 10,42'51 kendiliginden bir diigik yap-
miglardar.

TABIO 21 : Kadinlarin ldeal Gocuk Sayilarina Gire Dafilimi

fdesl Gocuk Sayisi Kadan Sayisi Yiizde
1 21 8.75
2 184 76.67
3 35 14.58
TOPLAM : 240 100,00

Kadinlarin % 76,67'si igin ideal gocuk sayisi 2°'dir.
3 gocua sahip olmayi ideal kabul eden kadinlarin orams %
14,58'dir. 3 gocuktan fazlasina sahip olmek isteyen kadin
yoktur. (Tablo 23)
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PABIO 22 : Kadainlarin Son Gebelik Araliklarina Gore Dagilimi

Son Gebelik Aralifa Say Yiizde
1l y1ldan az o4 26,67
3 « 4 y11 44 18.33
4 yildan fazla 44 18.33
TOPLAM : 240 100.00

Tablo 22'de goriildiigi gibli son gebelik araligi 1 yil-
dan az olan kadinlarin orami % 26,67, 1-2 yi1l olanlarin ora-

ni % 3,67'dir.

TABIO 25 : Kadinlarin Son Gebeliklerinde Yontem Kullanap

Kullanmamalarina GOre Dafilima

Yontem Sayxr Yiizde
Kullanan 208 86,67
Kullanmayan 32 13,33
TOPLAM : . 240 100,00

Kadinlarin % 86,67'sinin son gebe kaldiklarinds

Yéntem kullandigi, % 13,33'iiniin ise kullanmadif1r saptan-
migtir. (Tablo 23)
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TABIO 24 : Yontem Kullanan Kadinlarin Kullandiklari Yontem-

lere GOre Dagilimi

Kullandi@as Yontem Saya Yiizde

- Etkisiz (Geri ¢ekme, yirkama, ve 164 78,84
Etki simarla fitil, tablet vs.)

- Etkili (Hap, kalaf, RIA) 44 21,16
TOPLAM : 208 100,00

Tablo 24'de goriildiigii gibi yontem kullanan kadinla-
rin % 78,84'li etkieiz ve etkiei simirli olan ydntemleri,

% 21,16's1 da etkill ytntemleri kullanirken gebe kalmig-
lardair.

TABIO 25 : Yontem Kullammayan Kadinlarin Kullanmama Neden-
lerine GOore Dafilima

Kullanmama Nedeni Saya Yiizde

Yontemleri Bilmiyor 4 12,50
Kocaesr Istemiyor 3 9,37
Sagliga zararli buluyor 8 25.00
Siitli koruyor 17 53,13
TOPLAM : 32 100.00

Yontem kullammayan kadinlarin % 53,13'i siiti koru-
dugu i¢in, % 25}1i sagliga zararli buldugu i¢in, % 12,50'u
yontemleri bilmediginden kullanmadiklarimi belirtmiglerdir.
(Tablo 25)



102

*ITpe
TpeI WU TINT N,06/0 % ‘©1Yeuifq n

.ﬂw—mw wm TUTIBTUT
Pex Jutwelugl eunie ,
—ueTyq TITITA *ITD.S¢ % 99F of euwndfed TIvH °*ITP,G¢ % TUBIO WTIBTUBUEIINY *
b xe ¢
utyeTusneTny UTEICY & TusueIIny ‘G/‘g6 % TUBIO UTPBY USTIq TL 06728 % THBO WIIST
uTseu QT .
TeewTTq TdeY T8,/1'66 % UTISTUTPRY TqT3 AN (VI TIRD.LETEY % TERIO
e TqeL

00° 001 one
05'2¢ 84 ‘
oot o ec'6e eca 0549 29T 00°00T Ohe 4TI'#T ¢  ¢8°S v
[}
00001  on2 €866 of 24'0 T  00°00T o2 2648 112 8 902 euwed 1xed
> 4T 80°
LT OT 00°00T. Ok 062l 4T Om-NH 6c WwgAYe ],
00°00T o2 & @
2'% ¢z §4° ? BueATX
¢ 6 .
00°00 00° 00T Ot ¢
T ohe  00°69 96T 00%Sg 2 L4166 2HT  ¢8'Ow 101983
00°00T  O#€ 00°69 99 7] 00%°00T o#2 0G*4T 2%  06* 8 mieITR
T ]
00°00T o 996 /[ 00°6¢ ¥  00°00T OW S2'T ¢ mm.mm set JTiTy
.H [ 4
€T g¢g'¢h #OT 00°00T Ov2 ¢8°0 2 4 .wm lee VIE
epznx theg @ Tee Bee
z j de
weidog ﬂwwnw“udhdm SPINL TGS opZnk ThES opZ :
TInd ususlIny wedog, dﬂww tleg opznx theg
eAeuT Td weT1d weuQx

eweume T InY ol
- -8 W b
8TIn) oA eWeuw['g-ouw[yd °1Ie TtHed exo) sutIeTWNIANQ
jTeTWes1 0 TonLe™ ) R e
- RLe0ed 1t rpeT 8 ,
aorpeY 3 g2 e
- (1P ]

/

T.C. YUKSEKGGRE’TN KURULU



103

TABIO 27 : Hap Kullanan Kadinlarin Kullanma Siirelerine

Gore Dafilimyr

Kullanma Sitirelerli Sayr Yiizde
6 aydan az 42 40,38
6 -~ 12 ay 24 23,07
1 yildan fazla 37 36,55
TOPLAM : 104 100.00

Hap kullanan kadinlarin % 40,38'i 6 aydan az, %
23,07'ei 6-12 ay, % 36,55'i ise 1 yildan fazla hap kul-
lanmiglardir. (Tablo 27)

TABTIO 28 : RIA Kullanan Kadinlarin Kullanma Siirelerine
Gore Dagilimi

Kullamma Silireleri Sayx Yiizde
6 aydan az 20 25,80
6 -~ 12 ay 22 26,20
1 yildan fazla 42 50.00
TOPLAM : 84 100.00

RIA kullanan kadinlarin % 50'si 1 yildan fazla,
% 26,20'si 6-12 ay, % 23,80'i ise 6 aydan az RTA kullan-
miglardir. (Tablo 28) '
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TABIO 29 : Kilifla Korunan Kadinlarin Kullanma Slirelerine

GOre Daffilimi

Kullanma Siireleri Saya Yiizde
6 aydan az 52 61,90
6 - 12 ay 23 27,38
1 yaldan fazla 9 10,72
TOPLAM 84 100.00

Kilifla korunan kadinlarin, % 61,90'n1 6 aydan az,
% 27,38'i 6-12 ay, % 10,72'si ige 1 yi1ldan fazla bu yon-
teml kxullanmiglardar. (Tablo 29)

TABTO 30 : Hap Kullanan Kadinlarin Hapi Birakma Nedenle-
rine Gore Dagilimi

Birakme Nedeni Say: Yizde
Gebe kalmak isteme 3 2,91
Bag agrisi, migren 27 26,21
Sinirlilik S4 52,43
Sismanlik 10 9,71
Kullanirken gebe kalma 9 8,74
TOPLAM 104 100.00

Tablo 30'da giriildigi gibli hap kullanan ksdinlarin
% 52,43'i sinirlilik, % 26,21'i bagagrisi, migren, % 9,71'
i gigmanlik, % 8,74'i de kullanirken gebe kaldigir ig¢in ha-
P1 birakmiglardar.
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TABLO 31 : RIA Kullanan Kadinlarin RIA'y:r Birakma Neden-
jerine Gore Dagilimi

Birakma Nedeni Sayas Yiizde
Gebe kalmak isteme 8 9,41
Agiri kanama, @anci o7 43,53
Rahimde yara 21 24,71
Spiralin diigmesi 3 4,71
Kullanirken gebe kalma 15 17,65
TOPLAM s 84 100.00

Pablo 31'de goriildiigii gibi kadinlarin % 43,53'i a-
$1r1 kanama, sanci, % 24,71'1 rehimde yara, % 17,65'i ise
kullanirken gebe kaldag: i¢in RIA'y1 birakmiglardir.

PABIO 32 : Kilifla Korunan Kadinlarin Kilifi Birakma Ne-
denlerine Gore Dafilima

Birskma Nedeni Sayx Yizde
Egin memnun kalmamasi 63 72,41
Kullanirken gebe kalma 21 - 27,59
TOPLAM : 84 100,00

Tablo 32'de gorildiigii gibi krlifla korunan kadin-
laran % 72'41'i eglerinin memnun olmamasi, % 27,59'i ise
kullanirken gebér kaldiklari igin kilaf kullasnmayi birak-
miglardir.,
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TABIO 33 : Kadinlarin Kiirtaj Olmalarina Etkileyen Faktor-

lere GOre Dagilimi

Kiirtaj Nedeni Sayxr Yiizde
Yeterli esayida g¢ocugunun olmasi 168 70,00
Bebeginin kiigiik olmasa 43 17,92
Hapla gebe kaldiga igin 9 3,75
Ria ile gebe kaldagi igin 7 2,92
Ekonomik nedenler 13 5,42
TOPLAM : 240 100.00

TPablo 33'de goriildiigi gibi kadinlarin % 70'i yeter-
1i sayida ¢ocuga sahip olmasi, % 17,92'si bebeginin kiigik

olmasi, % 5,42'sl de ekonomik nedenlerle kiirtaja bagvur-

duklarini belirtmislerdir. Etkili ySntem olan hap ve RIA

kullammasina kersin gebe olupta kiirtaja bagvuranlarin ora-

ni1 % 6,67'dir.
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303~  ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN KADINLARIN KURTAJ SAYISINA
ETK! EDEN ETMENLERE ITISKIN BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin kiirtaj sayisina etki eden; ka-
dinlarin yag grubu, efitim durumlari, galigma durumlari, ev-
1ilik silireleri, evlilik yaglari, egslerinin galisma ve efitim
durumlari, Yyagayan gocuk sayilari, gebelik sayilari, ideal
¢ocuk sayisi, aile tipi ve oturduklari konumla ilgili elde

edilen bulgular sunulmusgtur.
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TABIO 34 : Kadanlarin Kiirtaj Sayilarinin, Kadinlarin Yag

Gruplarina Gore Dagilimi

Kiirtaj Sayisi

Yag x 0 1 2 ve iizeri Toplam

Gruplarir 8ayr % Sayr % Sayr % Say1 %
20 - 29 78 68,42 27 2%.68 9 7.89 114 100.00
320 - 39 38 37.25 37 3%6.27 27 26.47 102 100,00
40 - 49 7 35,00 5 25.00 8 40,00 20 100.00

TOPLAM 123 52.12 69 29.24 44 18.64 236  100.00

2
X = 29.623 , 8.0 =4, p< 0,01

Kadinlarin yas gruplarina gore kiirtaj sayilarinin
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, hig¢ kiirtaj
o0lmamis kadinlarin 20-29 yas grubunda en yiiksek (68.42),
buna kargilik 2 ve deha fazla kiirtaj olanlarin 40-49 yag
grubunda yiiksek (%40.00) oranda oldugu goriilmektedir. Bu
dagirlimin yapilan istatistik analizi ile anlamli farkla-
liklar gésterdifi saptammistir. (Tablo 34)

x% 29.632 , 8. = 4 , p <0.01)

x 15 - 19‘335 grubunda olan 4 kadin igleme katilmamigtair.
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TABIO 35 : Kadinlarain Klirtaj Sayilarinin, Kadinlarin Egitim

Durumlarina Gore Dafilima

Kirtaj Sayisi

Egitim
0 1 2 ve lizeri Toplam
Durumu Sayr. % Sayir % Sayr % Saya %

—Okur-yazar+ 11k~

okul bitirmig 68 45,95 45 30.41 35 23.65 148 10C.00
—Qrtaokul ve iistii

okul bitirmis 37 72.55 11 21.57 3 5.88 51 100.00
Toplam 126 52,50 70 29.17 44 18.33 240 100.00

X° - 13,464 , SD =4, p <0.01

Tablo 35'de kadinlarin efitim durumunun kiirtaj sayi-
sana etkisi gorilmektedir. Her ili¢ 0grenim grubundaki kadin-
lardé kiirtaj olma sayilari bakimindan dagilim 2 ve lieti kiir-
taj sayisinda azalma seklinde yer almaktadir. Bu azalma or-
taokul ve tistlii okul bitirmis grupta daha fazla dikkati gek-
mektedir. ®n list efitim grubundaki kadinlarin % 72.55'i hig
kﬁrtajg‘ bagvurmamig, % 5.88'i 2 ve daha fazla sayida kiirtaj
0 lmugtur. Kadinlarin eéitim dlizeyleri ile kiirtaj sayisi a-
rasindaki iligki istatistiksel analizde Onemli bulummusgtur.
(x2 = 13,464 , SD = 4 , p<0.01)
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TABIO 36 : Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin, Kadinlarin

Galisma Durumlarina Gore Dagilimi

Kirtaj Sayisa

Caligma

0 1 2 ve lizeri Toplam
Durumu Sayr % Sayr % Sayi % Sayr %
Ev kadini +
Giftegi 101 51.01 60 30.%0 37 18.69 198 100.00
Memur 16 72.73 3 13.64 3 13.64 22 100.00
Isci 9 45,00 7 35.00 4 20.00 20 100.00
Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.3%3% 240 100.00

X%= 4,461 , SD = 4 p> 0.05

Tablo 36'da kadinlarin galisma durumlaeriyla kiirtaj

olma sayilari arasindaki iligki goriilmektedir. Ev kadaima,

¢iftci ve iggi grubuna giren kadinlarin 2 ve dsha lizeri

kiirtaj sayi ve oranlari azalmakla birlikte, kadinlarin

¢alisma durumunun kiirtaj olma sayilarina etkisi istatis-

tiksel olarak Onemli bulunmamistair.

(X2 = 4,461 , SD = 4 , p> 0.05)
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TABIO 37 : Kadainlarin Xiirtaj Sayilarinin, Evlilik Siirelerine
) Gore DaZilimi

Kiirtaj Sayisi

Evlilik

o 0 1 2 ve lizeri Toplam
Suresi Sayr % Sayir % Sayr % Sayr %
1 yildan az-3 yil 35 94.59 2 5.41 - - 37 100,00

11 y1l1 ve lizeri 35 30,97 40 35.40 38 33.63 113% 100,00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100.00

2
X =60.750 , SD = & |, p<0.01

Kiirtaj sayisinin, kadinlarin evlilik siirelerine gdre
dagilimi incelendiginde (Tablo 37), evlilik siliresi 1 yildan
az - 3 y11 ve 4 - 10 yil arasinda olan kadinlarin kiirtaj
Yeptirmamis olanlarinin % 94.59 ve % 62.22 oranlari ile da~
ha yﬁksek oldugu gbriilmektedir. Kadinlarin kiirtaj sayiei
ile evlilik silirelerine gore iligki, yapllén istatistiksel
analizde de ¢ok anlamli bulunmugtur.

(x% = 60,750 , 8D = 4, p0.01)
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TABLO 38 : Kadinlaran Kiirtaj Sayilarinmin, Evlilik Yaslarina

Gore Dagilimi

Kiirtaj Sayisa

Ivlilik
Yasi 0 1 2 ve lizeri Toplam

9 Saya % Sayi % Sayi % Sayr %
15 den az 10 47.62 6 28.57 5 23.81 21 100.00
15 - 19 65 48,09 42 32,06 26 19.85 131 100.00
20 - 24 40 55.56 19 26.39 13 18.06 72 100.00
Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 24C 100.00

X°- 7.8%5 , SD=6 , p»0.05

Kadinlarain evlilik yaglarina gore kiirtaj sayilari in-

celendiginde, tiim yag gruplarinda 1 ila 2 ve lizeri Kkiirtaj

olan kadinlarin sayisi giderek diigme gGstermekle beraber,

25 yag ve lizeri grupta 2 ve lizeri kiirtaja bagvuranin hig

olmadifr gozlenmigtir, Ancak kadinlarin evlilik yaglariyla
kiirtaj sayilari arasindaki iligki istatistiksel olarék an-
leml: bulunsmamigtir. (X° = 7.835, SD = 6, p)0.05)

(Tablo 38)



TABLO 39
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Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinmin, Eglerinin Evlilik

Yaglarina Gore Dagilim1i

Esin Kiirtaj Sayisa

Evlilik 0 1 2 Ve uzeri Toplam
Yasa Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
15 - 19 15 3%6.59 17 41.46 9 21.95 41 100.00
20 - 24 &4 55.17 27 23,28 25 21.55 116 100.00

25 ve iizeri 47 56.63 26 31.33 10 12.05 83 100.00

Toplam

126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100,00

x2 = 8.780 , SD = 4 , p>0.05

Kadinlarin eslérinin evlilik yasi ile kiirtaj sayisi-

min iligkisine bakildiginda, (Tablo 39) egleri 20 =24 ve

25 ve lizeri yaglarda evlenen kadinlarin kiirtaj sayi ve o-

ranlarinda belirgin azalma g6zlenmekle beraber, bu dagili-

min yapilan istatistik analizi ile anlamli farkliliklar

gostermedigi saptammigtair. (X2 = 8,780, SD = &4, é>0.05)
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TABIO 40 : Kadinlarain Kiirtaj Sayilarinin,Eglerinin Efitim

Durumlarina Gore Dailima

Kirtaj Sayisa

Egin

Bgitim 0 1 2 ve lizeri Toplam

Durumu Sayr % Sayr % Sayr % Say1 %

Okur-yazar

deggil 5 45.45 4 36.36 2 18.18 11 100.00

Okur-yazar +

Iilkokul bi-

tirmis 68 47.89 47 33,10 27 19.01 142 100.00

Ortaokul ve

iisti okul

bitirmig 55 60.92 19 21.8 15 17.94 87 100.00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18,33 240 100.00
X° = 4496 , SD =4, D»0.05

Tablo 40'da kadinlarin kiirtaj sayilarinin eglerinin

egitim durumlarina gére dagilimi gorilmektedir. Egleri her

¢ efitim grubunda olan kadinlarin kiirtaj olma sayilari ba-

kimindan dagilim 2 ve iistli kiirtaj sayisinda azalma olarak

goriilmesine kargin, yapilan istatistiksel analizde e§lerin

egifim diizeyleri ile kadinlarin kiirtaj sayisi arasindaki
iligki anlamli bulunmemistir. (X2= 4,496, SD=4, p>>0.05)



115

TABIO 41 : Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin, Eglerin GCalisma

Durumlarina Gore Dagilimi

Egin Kiirtaj Sayisa
Galigma 0 1l 2 ve lizeri Toplam
Durumu Sayx % Sayr % Sayr % Sayr %

Igsiz+Qiftei 4 25.00 8 50.00 4 25.00 16 100.00

Memur 29 51.79 15 26.79 12 21.4%3 5 100.00
Isgi+Emekli
tgei 72 55.8I A& 26.36 2% 17.83 129 100.00
Esnaf+ Za-
naatkar 16 55.17 9 3%1.03 4 13%3.79 29 100,00

Serbest meslek 5 50.00 4 40,00 1 10,00 10 10C.00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100.00

X° = 7,311, SD =8 , p>0.05

Kadinlarin kiirtaj sayilariyla eslerinin g¢alisma du-
rumlarina bakildiginda, igsiz + ¢ift¢i grubunun disinda esg-
. leri digZer tim g¢alisma gruplarinda olan kadinlarin kiirtaj
o0lma sayilari bakimindan dagilim 2 ve listii kiirtaj sayisin-
da azalma olarak goriilmektedir. Ancak yapilan analizde dbu
defigkene ba@li farkliliklar anlamli bulunmamigtir.

(x°- 7.311, SD =8, p) 0.05) (Tablo 41)
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TABIO 42 : Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Yagayan Gocuk
Sayirlarina Gore Dafilima

Kirtaj Sayisi

Yagayan

Gocuk 0 1 2 ve lizeri Toplam

Say1s1 Say1 % Sayi % Sayr % Sayi %
o 7 100.00 - - - - 7 100,00
1l 45 72.58 14 22.58 3 4,84 62 100,00
2 42 5%2.85 25 32.05 11 14.10 78 100.00
5 18 36.73 16 32.65 15 30.61 49 100.00
4 ve lize-

ri 14 31.82 15 34.09 15 34.09 44 100,00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100.00

X° = 35,650 , SD =8, p<0.01

Tablo 42'de kadinlarin yagayan gocuk sayirlari ile
kiirtaj sayilari arasindaki iliski gorilmektedir. Dort ve
dortten fazla gocuZu olan kadinlarin 1 ila 2 ve iizeri kiir-
taj olma sayilari en yiliksek orandadir. (% 68.18) Kadinin
Yagayan gocuk sayisinin kiirtaj sayisinin artmasina etken
0ldufu istatistiksel analizde ¢ok anlamli bulunmugtur.

(x® = 35.650, sD = 8, p0.01)
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TABIO 43 : Kadinlarain Kiirtaj Sayilarimn, Gebelik Sayilarina

Gore Dagilima

Gebelik Kirtaj Sayisa
Sayisi 0 1 2 ve lizeri Toplam
Sayi1 % Sayr % Sayr % Say1i %
1 -2 45 100,00 - - - - 45 100.00
5~-4 58 65.17 31 34.83 - - 89 100.00
5-6 15 27.27 26 47.27 14 25.45 55 100.00

7 ve lizeri 8 15.69 13 25.49 30 58,82 51 100.00

J

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100,00

X2 - 134.110, sp =6, p<0.01

Kadinlarin gebelik sayilarina gore kirtaj sayilari-
nin iligkisi incelendiginde, (Tablo 43) Gebelik sayisi 1-4
arasinda olan kadinlarin higbiri 2 ve lizeri kiirtaj olmamig-
ken, 5-6 gebeli¥i olan kadinlarin % 25.45'i, 7 ve ilizerinde
gebeligi olan kadinlarain ise % 58.82'ginin 2 ve daha fazla
kﬁrtaj olduklari saptammigtir. Yapilan Snemlilik testinde
de kadinlarin gebelik sayis:i ile kiirtaj sayisi arasindaki
1ligki ok anlemli bulunmugtur. (X%= 134.100, S$D=6, p0.01)
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TABIO 44 : Kadinlarin Kiirtaj Sayilarnin, 1deal Gocuk Sayisina

Gore Dagilim

Ideal Kirtaj Sayisa
Gocuk 0 1 2 ve iizeri Toplam
Sayisi Sayx % Sayr % Saya % Saya %
1 11 52.38 5 23,81 S5 23.81 21 100.00
99 53,80 55 29.89 30 16.30 184 100.00
3 16 45.71 10 28.57 9 25.71 35 100.00
Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.3%3 240 1C0.00
2

X® = 2,407, SD=4, P > 0,05

Kadinlarin sahip olmak istedikleri ideal gocuk sayisa
ile kiirtaj sayilari arasindaki dagilim Tablo 44'de goriilmek-
tedir. Biylk bir gogunlugu 2 gocuu ideal kabul eden kadin-
larin % 53.80'i hi¢ kiirtaja basvurmamigken, % 29.89'u 1,
% 16.,30'u 2 ve daha fazla sayida kiirtaj olmuslardir. ldeal
gocuk sayisi ile kiirtaj sayisi arasindaki iligki yspilan
istatistiksel analizde anlamli bulunmamigtir.

(x2 = 20407 [ SD = 4, p> 0005)
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TABIO 45 : Kadainlarain lIdeal Gocuk Sayilarinin, Yag Grupla-

rina Gore Dagilima

tdeal Yas Gruplara x

gocuk 20 - 29 30 - 39 40 - 49 Toplam

Sayisli Sayr % Sayr % Sayr % Say1 %
1 11 52.38 8 38.10 2 9.52 21 100.00
2 93 51.67 76 42.22 11 6.11 180 100.00

10 28.57 18 51.43 7 20.00 35 100.00

Toplam 114 48.31 102 43,22 20 8.47 23 100.00

X% = 10,729, SD = 4, p <o.05

Tablo 45'de kadinlarin ideal gocuk sayilarinin yag
grublarina gore dagilimi goriilmektedir. Tek gocufu ideal
kabul eden kadinlarin % 52.38'i 20 - 29 yas grubunda iken,
% 9.52'8i 40 -~ 49 yas grubundadir. 3 g¢ocugu ideal kabul
eden kadinlarin % 28.57'si 20 - 29, % 51.43'4 %0 - 39, %
20.,00'si 40 - 49 yas grubundadir. Kadinlarin sahip olmak
istedikleri gocuk sayisi ile yag gruplari arasindaki ilig-
ki yapilan istatistiksel analizde Onemli bulunmugtur.

(X = 10,729, 8D = 4 , p < 0.05)

% 15 - 19 yas grubundaki 4 kadin igleme konmamigtar.



120

TABIO 46 : Kadinlarin ldeal Gocuk Sayilarinin, EZitim
Durumlarina Gore Dagilimi.

fdeal Okuma-yazma Okuryazar +

Eitim Durumu

Ortaokul ve iisti

Gocuk bilmiyor. Ti1kokul mezunu okul bitirmis. Toplam
Sayisi Sayr % Sayxr % Sayi1 % Sayyr %
1 4,76 15 71.43 5 23.81 21 100.00
27 14,67 113 6l.41 44 23.91 184 100,00
15 37.14 20 57.14 2 5.71 35 100,00
Toplam 41 17.08 148 61,67 51 21.25 240 100,00
1% = 15.8%2 sp =4 p £ 0.01

Kadinlarin egitim durumlarina goére sship olmak iste-
dikleri gocuk esayilari Tablo 46'da goriilmektedir, Tek gocu-

gu ideal kabul eden kadinlarin orani okuryazar ve ilkokul

mezunu grubta % 71.43 iken okuma yazma bilmeyen grupta

% 4.76, ortaokul ve iizeri efitimi olan grupta % 23.81 ola-
rak saptanmigtir. 3 cocugu ideal kabul edenlerin % 37.14'

iini okuma-yazma bilmeyen kadinlar,

% 5.71'ini ise orta-

okul ve daha fazla efitimi olan kadinlar olusturmaktadar.

Kadinlarin ideal gocuk sayilari ile e@gitim durumlari arasin-

daki iligki yapilan istatistiksel analizde anlamli bulunmug-
tur. (x°= 15.832, 5D = 4, p{0.01)
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TABIO 47: Kadanlarin Kiirtaj Sayilarinin, Kadinlarin ve
Eglerinin Kardeg Sayisina Gore Dagilimi.

Kadinin Kiirtaj Sayisi
Kardesg ¢ 1l 2 ve lizeri Toplam
Sayisi Sayir % Sayr % Sayx % Sayr %

13

3 Kardes 21 53.85 12 30,77 6 15.38 39 100,00
48
40

4 Kardeg 25 52.08 14 29.17 9 18.75 100.00
5veiizeri 72 51.43 43 40,85 25 17.86 1 100,00

(x2=3.7%, SD=6 p » 0.05)

Kocanin
Kardesg
Sayisa

0-2 Kardeg 18 66.67 6 22,22 3 11.11 27 100,00
4 Kardeg 23 57.50 11 27.50 6 15.00 40 100,00

5ve iizeri 70 51.85 40 29.63 25 18.52 135 100.00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18.33 240 100,00

= 5,621 SD=6 p> 0.05

- Kadinlaran kiirtej sayilarinin, kendilerinin ve egle-
rinin kardeg ssayilarina gore dafilimi incelendifinde, ista-
tigtiksel analizde anlamli iliski bulunmamigtir. (Tablo 47)
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TABIO 48: Kadinlarin Kiirtaj Sayilarainin, Oturduklari

Konumlara GOre Dagilimi.

Kiirtaj Sayisa

o 1l 2 ve lizerl Toplam
Konum Sayr % Sayr % Sayx % Say1 %

O turulan

Orta Konum 54 52,94 33 32,35 15 14.71 102 100,00
Alt Konum 72 52.17 37 26,81 29 21.01 138 100,00

Toplam 126 52.50 70 29.17 44 18,35 240 100,00

X2 = 10897, SD = 2, P > 0.05

Kadinlarin kiirtaj sayilarinin oturduklari konumlara
gore dailimina bakildi¥inda, orta konumda oturanlarin
% 14.71'inin alt konumda oturanlarin % 21.0l'inin 2 ve daha
fazla sayida kiirtaja bagvurduklari gdriilmektedir. Kadinla-
ran kiirtaj sayilariyla oturduklari konum arasindeki iligki
yapilan istatistiksel analizde Snemli bulunmamigtir.

(x? = 1.897, SD =2, P » 0.05) (Tablo 48)
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TABIO 49 : Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin, Alle Tiplerine

Gore Dafilimi

Kirtaj Sayiei
Aile 0 1 2veiizeri Toplam
Tipi Sayr % Sayr % Sayx % Sayx %

Gekdrdek Aile 99 51,03 59 30,41 36 18.56 194 100,00
Genig Aile 27 58.70 112391 8 17.39 46 100.00

Toplam 126 52,50 70 29,17 44 18.33 240 100,00

%2 a 0,982, SD= 2 , p> 0.05

Tablo 49'da kadinlarin kiirtaj sayilarinin aile tip-
lerine gére dafilimi gorilmektedir. Qekirdek aile yapisi
gosteren kadinlarin % 51.03'd hi¢ kiirtaj olmamigken, ge-
nig aile yapisi gosteren grubta bu oran % 58,70 olarak
bulunmugtur. Ancak yapilan istatistiksel analizde kadinla-
rin kiirtaj sayilariyla aile tipleri arasindaki iligki an-~
‘lemli bulummamigtir. (%% = 0,982, SD=2, D > 0.05)
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544~  ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN KADINLARIN DURUMLUK VE
SUREKLL KAYGI PUAN ORTALAMATARINI ETKILEYEN ETMEN-
LERE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde kiirtaja bagsvuran kadanlarin durumluk ve
slirekli kaygi puan ortalamalarini etkileyen; kadinlarin
Yas gruplari, egitim durumlari, g¢alisma durumlari, evlilik
siireleri, evlilik yaglari, yagayan gocuk sayilari, gebelik
sayilari, kiirtaj sayilari, oturduklari bdélgenin konumu ve
aile tipleri ile ilgili elde edilen bulgular sunulmustur.
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TABIO 50 : Kiirtaja Basvuran Kadinlarin Durumluk Silirekli

Kayg:r Puan Ortalamalarinin Kadinlarin Yaslarai-

na GOre Dagilimi

Kadain Durumluk Kaygl Puan Ortalamalari
Yas1 N X Ss.
15 - 19 4 63.750 5.620
20 - 29 114 60.553 7.656

30 - 39 102 57.010 8.017
40 - 49 20 23.950 7790
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 1230.5 3 430.2
Grup ic¢i 14362.9 256 60.9

FP = 6.74 p0.01
Kadin Sﬁrekii Kaygl Puan Ortalamalari
Yag1 . X Ss.
15 - 19 4 43,250 4,500
20 - 29 114 44,693 4,626
30 - 39 102 46.167 5.052
40 - 49 20 47.750 4.951
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 5763 .4 239 -~
Gruplararasi 240.5 3 80,2
Grup ic¢i 5522.9 2%6 23.4

343

p £0.05
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Kadinlarin yaslarina gore durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalari Tablo 50'de goriilmektedir. Kadinlarin yag-
lari arttik¢a, durumluk kaygi puan ortalamalarinda diigme
gozlenmektedir. Bu fark yapilan varyans analizinde Onemli

bulunmugtur. ( F = 6.74, p <:0.0l)

Yapilan ileri analizde 20 - 29 yaglari arasindaki
kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamalari, 30 - 29 yas
grubundaki ksdinlarinkinden anlamli olarsk yiiksek bulunmug-
tur. ( t = 3.32, p < 0.01) Yine bu yas grubu kadinlarin
durumluk kaygli puan ortalamalari 40 - 49 yag grubundakiler-
den de anlamli olarak yiiksektir. (t = 3.55, p < 0.01)

Kadinlarin yaglariyla siurekli kaygi puan ortalamala-
rimin dagilimina bakildifinda, kadinlarin yaglari arttikga,
slirekli kaygli puan ortalamalari da artmaktadir. Bu fark ya-
Pilan varyans analizinde ¢4 = 0,05 Onem seviyesinde anlamli
bulunmustur. (F= 3,43, p-0.05)

Yapilan ileri analizde 20 - 29 yaglari arasindaki
kadinlarin siirekli kaygl puanlari, 30 - 39 yas grubundaki
kadinlarinkinden anlamli derecede diigikk bulunmugtur.

(t = 2.24, p<0.05) Yine bu yag grubu kadinlarin siirekli
kaygli puan ortalamalari 40 - 49 yas grubundakilerden de
anlamly olarak diigiiktiir. (¢t = - 2.70, p < 0.01)
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TABIO 51 : Kirtaja Basvuran Kadinlarin Durumluk-Slirekli
Kaygi Puan Ortalamalarinin, Kadinlarin Zgitim

Durumlarina Gore Dagilima

Egitim Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari
Durumu N 2 Ss.
Okuma-yazma bilmiyor 4] 57.024 6.991
Okur-yazar+Ilkokulu bitirmis 148 57 .628 7.636
Ortaokul ve iistii okul bitirmig 51 62.451 9,023
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplama Derecesi Ortalamasi
Genel 15993.4 239 -
Gruplararasi 97.2 2 498,6
Grup ici 14596,.2 2357 61.5

F=28.10 p<o.01

Egitim Silirekli Kaygi Puan Ortalesmalari
Durumu N X S8.
Okuma-yazma bilmiyor 41 87,219 3.213
Okur-yazars+Ilkokulu bitirmis 148 45,574 4,938
Ortaokul ve istii okul bitirmis 51 44,137 5.568
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaga Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel ) 5763%.4 239 ' -
Gruplararasi 216.2 2 108.1
Grup ig¢i - 5547.2 237 23.4

F = 4,62, D <o.01
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Tablo 51'de kadinlarain efitim durumlari gruplanarak
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari gorilmektedir. Ya-
pilan varyans analizinde efitim durumu ile durumluk kayga
puan ortalamalari arasinda o< = 0,01 oOnem diizeyinde anlamla

fark bulunmugtur. (F = 8.10, p < 0.01)

Yapilan ileri analizde okuma-yazma bilmeyen kadinla-
rin durumluk kaygi puan ortalamalari ortaokul ve listi okul
bitirmis kadinlarinkinden Onemli derecede diigiik bulunmugtur.
(t = 3.16, p<0.01) Okur-yazar+ ilkokulu bitirmig kadinla-
rain durumluk kaygi puan ortalamalari da ortaokul ve iisti

okul bitirmis kadinlarinkinden anlamli olarak yine diisiiktir.
(t = 3.71, p<0.01)
Kadinlarin egitim durumlari arttikga, silirekli kayga

puan ortalamalari diismektedir. Bu fark yapilan varyans ana-

lizinde anlamli bulummustur. (F = 4.62, p<0.01)

Yapilan ileri analizde okuma-~yazma bilmeyen kadinla-
rin slirekli kaygi puan ortalamalari, ortaokul ve iistii okul
bitirmig kadinlarinkinden onemli derecede yiiksek bulunmusg-
tur. (t = 3.15 p<0.01) ‘
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TABIO 52 : Kiirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli

Kaygl Puan Ortalamalarinin Kadinlarin Galigma

Durumlarina Gore Dagilima

Galigma Durumluk Kaygl Puan Ortalamalari
Durumu N x Ss.
EV hanimi+Giftegi 198 58.717 7.853
Memur 22 59.000 8.902
Isci 20 56.400 9, 5%
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasa
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 102.4 2 51.2
Grup ici 15491.0 237 65.4

F = 0,78 p»0.05
Galisma Siirekli Kaygl Puan Ortalamalari
Durumu N X Ss.
Memur 22 43, 564 5.019
Isci 20 45.700 4,354
Yaryasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 5763.4 239 -
Gruplararasi 115.9 2 57.9
Grup ici S5647.5 237 23.8

F = 2.43 p»0.05
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Kadinlarin galigma durumlarina gore durumluk-siirekli
kaygl puan ortalamalari Tablo 52'de goriilmektedir. Yapilan
varyans analizinde degiskenler arasinda << = 0,05 Onem dii-
zeylnde anlamli bir fark bulunmamigtir. (F = 0,78, p> 0.05
ve F = 2,43 . p> 0.05)
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TABIO 55 : Kiirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli

Kaygi Puan Ortalamalarinin, Kadainlarin %vliilik

Siirelerine Gore Dagilimi

Evlilik Durumluk Kaygili Puan Ortalamalari

Siiresi N X Se.

0 - 3mnil 37 63.595 6.627

4 - 10 y11 90 60,422 ?7.575

11 y1l ve ilizeri 113 55,407 7.639

Varyasyon 7Kare1er Serbestlik Kareler

Kaynagy Toplami Derecesi Ortalamasi

Genel 15593.4 239 -

Gruplararasi 2375.2 2 1186.6

Grup ic¢i 15220.1 257 55.8
P=21.27 p<0.01

Evlilik Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari

Siiresi N x Ss.

0 -3 yil 37 44,649 4,785

11 y11 ve iizeri 113 46 .487 5.000

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler

Kaynaga Toplami Derecesi Ortalamasi

Genel 576304 239 -

Gruplararasa 187.6 2 95.8

Grup ici 5575.8 237 25.5

F=399 p<0.05
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Tablo 53'de kadinlarin evlilik siirelerine gore durum-
luk-siirekli kaygi puan ortalamalari goriilmektedir. Kadinla-
rin evlilik slireleri arttikg¢a, durumluk kaygi puan ortalama-
larinda diigme gozlenmektedir. Bu fark yapilan veryans ana-
lizinde gok Gnemli bulummugtur. (F = 21.27, p{0.01) Grup-
lar arasi yapilan ileri analizde, evlilik siireleri O - 3
1l olan Eadinlarin durumluk kaygl puan ortalamalari, evli-
lik silirelerl 4 - 10 yi1l olan kadinlarinkinden anlamli dere-
cede yilksek bulunmugtur. (t = 2.22, p<:0.05) Yine bu grup
kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamalari 11 yil ve dahs
fazla siirediry, evli olan kadinlarinkinden gok daha anlamli
derecede yliksek bulunmustur. (t = 5.84, p <:0.01) BEvlilik
sliresi 4 - 10 y1l olan kadinlarin durumluk kaygi puan orta-
lamalari da 11 y1l ve daha uzun siliredir evli olan kadainla-
rinkinden anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur. (t=4.66,p<b.01)

Kadinlarin evlilik slireleri arttikga, siirekli kaygi
Puan ortalasmalarinda yikselme gozlemmektedir, Bu fark yapi-
lan varyans analizinde o = 0.05 Onem seviyesinde anlamla
bulunmugtur. (F =3.99, p<:0.05) Gruplararasl yapilan ileri
analizde evlilik siireleri 4 - 10 yi1l olan kadinlarin siirek-
1i kaygi puan ortalamalari 11 y1l ve daha fazla siiredir
avli olan kadinlarinkine gore anlamli derecede diigiik bulun-

mugtur. (t =-2.54, p<0.05)
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TABIO 54 : Kilirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli

Kaygi Puan Ortalamalarinin, Kadinlarin Svlen-

me Yaglarina Gore Dafilima

Evlilik Durumluk Kaygl Puan Ortalamalari
Yasa N X Ss.
15 den kiigik 21 55.952 6.903
15 - 19 131 58.389 8.179
20 - 24 72 59.153 8.153
25 ve ilizeri 16 60.562 8.116
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplaml Derecesi Ortalamasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasli 2%6.0 5 78.7
Grup i¢i 15557.4 236 65.1
F=1.21 ©p)O0.05
Evlilik Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari
Yasgai N X S8.
15 den Kkiigiik 21 47,048 5.956
15 - 19 131 45,893 5.074
20 - 24 72 44,375 4,542
25 ve iizeri 16 46,062 - 5.615
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kayna@l Toplami Derecesi Ortalamasa
Genel 5763.4 239 -
Gruplararasa 166.1 3 55.4
Grup igi 5597.3 236 23.7
F=2.33 Dpy0.05



134

Kadinlarin evlilik yaglarina gore durumluk kaygi
Puan ortalamalarina bekildifinda, kadimin evlilik yasai’
Yikseldikge, durumluk kaygi puan ortalamalarinin arttiga
goriilmektedir. (Tablo 54) Ancak, bu fark varyans anali-
zinde Onemli bulunmamigtir. (F = 1.21 g> 0.05)

Kadinlarin evlilik yaslarina gore, slirekli kaygi
puan ortalamalarina iliskin yapilan varyans analizinde de

aradski iligki anlamli bulunmamigtir. (F = 2.33 ) 0.05)
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TABIO 55 : Kiirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli

Kaygi Puan Ortalamalarinin, Yasayan rouk

Sayilarina GOore Dagilimi

Yagayan Durumluk Kaygli Puan Ortalamalari
Gocuk Sayisi N X Ss.

4] 7 57.714 4,386

1 62 61.790 7.431

2 78 59.962 . 8.203

3 49 56.633 8.046

{ ve iizeri 44 53,750 6.499
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaga Toplami Derecesi Ortalsmasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 2005.2 4 501.3
Grup ici 15588,2 235 57.8

F =867 p<0.01

Yagayan Stirekli Kaygi Puan Ortalsmalari
Gocuk Sayisi N X Se.

o 7 41.429 4,077

1 62 44,677 5.063

2 78 45,423 4.517

3 49 46,245 5.294

4 ve iizeri 44 46,886 4,011
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaga Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 5763.8 239 -
Gruplararasi 269.6 4 67 .4
Grup i¢i 5493.8 235 23.4

F=2.24 p £0.05
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Tablo 55'de kiirtaja bagvuran kadinlarin yasayan ¢o-
cuk sayilarina gore, durumluk-siirekli kaygi puan ortalama-
lari gorilmektedir. Kadinlarin yasayan ¢gocuk sayilari art-
tikca, durumluk kaygi puan ortalamalarinda belirgin diigme
gozlenmektedir. Aradaki fark, yapilan varyans analizinde
¢ok anlamli bulummugtur. (F = 8.67, p <:0.01) Yapilan #le-
ri analizde bir gocufu olan kadinlarin, @urumluk kayg:
puan ortalamalari ii¢ ¢ocuklu kadinlara gore (t=3.50, p<b.01)
ve dort ve daha fazla gocufu olen kadinlara gére (t= 5.78,
p £ 0.01) anlamli derecede yilksektir. Iki gocugu olanlarin;
li¢ gocufu olan kadinlara gore (t = 2.24 p<<0.05), dort
ve daha fazla gocugu olan kadinlara gore (t= 4,31, p<<0.01)
durumluk kaygi puan ortalamalari anlamli derecede yiksektir.
U¢ gocugu olanlarin da dort cocugu olan kadinlara gore
(t = 1.89, » <:0.05) durumluk kaygi puan ortalamalari an-

lamli bulummugtur.

Kadinlarin yagayan gocuk sayisi arttikga, siirekli kay-~
g1 puan ortalamalari da artmaktadir, Aradaki fark, yapilan
varyans analizinde o£= 0,05 dnem seviyesinde anlamli bulun~
mugtur. (F=2.24, p <0.05)

Yapilan ileri analizde yagayan hig g¢ocudu olmayan ka-
dinlarin siireklj kaygl puan ortalamalari, yasayan 2 gocugu
olan (t=—2.26, p£0.05), yasayan 3 gocuZu olan (t=2.30,p<0.05)
ve yagayan 4 ve daha fazla gocudu olan (t=-2.951p<<p.01) kadin=~

lara gdre anlamli derecede diigiik bulunmusgtur.
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TABIO 56 : Kiirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli
Kaygir Puan Ortalamalarinin, Gebelik Sayilaraina

Gore Dafilimi

Gebelik Durumluk Kaygi Puan Ortalamélarl
Sayisi N X Ss.
1 -2 45 63.933 6.024
3 -4 8¢9 60.697 7.129
5 -6 55 56.418 6.965
7 ve iizeri 51 52.353 7.722
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Ka 1 Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 3922.8 3 1307.6
Grup ici 11670.6 2%6 49,5
P = 26.44 p<0.01
Gebelik Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarai
Sayisi N X Ss.
3 -4 89 44,798 4,189
5 « 6 55 46,255 5.532
7 ve ilizeri 51 46,667 4,954
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 5763.4 239 -
Gruplararasi 159.9 5 53.2
Grup ici 5603%.8 236 23.7

F =224, pL0.05
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Kadinlarin gebelik sayilarina gore, durumluk-siirekli
kaygi puan ortalamalarinin dagilimina bakildiZinda (Tablo
56) gebelik sayisi arttlqu durumluk kaygl puan ortalamala-
rinin digtiigli gozlenmektedir. Aradaki fark yapilan varyans
analizinde ¢ok Gnemli bulunmustur. (F= 26.44, p<<0.01)

Yapilan ileri analizde 1-2 gebeligi olan kadinlaran
durumluk kaygi puan ortalamalari; 3-4 gebelifi olan
(t= 2.61, p<o.05) 5-6 gebeligi olan (t= 5.70, p0.01)
7 ve deha fazla gebeligi olan kadinlarin durumluk kayga
puanlarina gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. 3-4
gebeligi olan kadinlarin da durumluk kaygi puan ortalama-
lari, 5-6 gebeligi olan (t= 3.53, p <:0.01) 7 ve daha faz-
la gebeligi olan (t= 5.79, p<<0.01) kadinlarinkinden an-
lamli derecede yiksektir., 5-6 gebeligi olan kadinlarin da
durumluk kaygi puan ortalamalari, 7 ve daha fazla gebeligi
0lan kadinlarin durumluk kaygi puanlarindan yine anlamli
derecede yiksek bulunmustur. (t= 2.85, p<0.01)

Kadinlarin gebelik sayilari arttik¢a silirekli kayga
puan ortalamalarinin da arttigi goériilmektedir. Aradski fark

varyans analizinde anlamli bulunmugstur. (F=2.24, p<<0.05)

Yapilan ileri analizde 1-2 gebeligi olan kadainlarin
slirekli kaygi puan ortalamalari, 7 ve daha fazla gebeligi
olan kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalarina gore an-

lamli derecede diisik saptanmlstib. (t= -1.70) p<<O.C5) Yine
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5-4 gebeligi olan kadinlarain siirekli kaygi puan ortalama-
lari da, gebelik sayisi 5-6 olan kadinlara gore (t= -1.79,
P <:0.05) ve 7 ve daha fazla olan kadinlara gére (t=-2.37,
) <:0.05) anlamli derecede diigiiktiir.
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TABLO 57 : Kiirtaja Bagsvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli
Kaygi: Puan Ortalamalarinin Kiirtaj Sayilarina

Gore Dagilima

Kiirtaj Durumluk Kayga Puan Ortalamalari
Sayisa N X Sa,.

0] 126 62.762 5.765

1 70 55.714 7.163

2 ve lzeri 44 51.000 7764
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaga Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 53%06.3 2 2653.1
Grup ic¢i 10287.1 237 43.4

F=6l12 pd0.01

Kirtaj Slirekli Kaygi Puan Ortalamalari
Sayisi N X Sse,

0 126 45,825 4,543

1l 70 44,800 4,850

2 ve iizeri 44 45,955 5.902
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
KaynaZi Toplami Derecesi QOrtalamasi
Genel 5763 .4 239 -
Gruplararasi 56.1 2 28,1

F = 1.17 p>0.05
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Kirtaja bagvuran kadinlarin durumluk-siirekli kaygi
puan ortalamalarinin, kadinlarin kiirtaj sayllarina gore
dagrlimina bakildiginda (Tablo 57) Kiirtaj sayisi yikseldik-
ce durumluk kaygl ortalamalarinda belirgin bir diigme oldugu
gozlemmektedir. Kiirtaj sayisi ile durumluk kaygi puan orta-
lamalara: arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bulunmugtur. (F= 61.12 p<<0.01) yapilan ileri analizde hig
kiirtaja bagsvurmamis kadinlarin durumluk kaygi puan ortala-
malary: daha Once 1 defa kiirtaja bagvurmus kadinlaran
{(t= 7.51 p<<0.01) ve 2 ve dsha fazla kiirtej olmug kadinla-
rin (t= 10.60 p<<b.01) durumluk kaygl puan ortalamalarin-
dan ¢ok anlamli derecede yiiksek saptanmigtir. Daha Once 1
defa kiirtaja bagsvurmug kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalari da, 2 ve dahe fazla kiirtaja bagvuranlarinkin-

den anlamli derecede yiiksek bulummustur. (t= 3.31 p<0.01)

Kiirtaja bagvuran kadinlarin kiirtaj sayilarina gore
slirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki iliski yapilan

varyans analizine gdre anlamli bulunmamigtir. (F = 1.17,
P ) 0.05)
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TABIO 58 : Kiirtaja Bagsvuran Kadinlarin Durumluk-Silirekli

Kaygi Puan Ortalamalarinin Oturduklari Bolgele-

rin Korumuna Gore Dafilimi

Oturdugu Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari
Konum N X Sse.
Alt Konum 102 57 .676 7.870
Orta Xonum 138 59.196 8.195
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 135.4 1 135.4
Grup ici 15458.0 238 64.9
F = 2.08 , p> 0.05
0 turdugu Siirek]ll Kaygi Puan Ortalamalari
Konum N X Ssa.
Alt Konum 102 45,853 4,311
Orta XKonum 138 45,326 5.315
Varyasyon Kareler Serbeegtlik Kareler
Kaynafi Toplami Derecesi Ortalamasa
Genel 57635 .4 239 -
Gruptararasi 16.3 1 16.3
Grup ici 5747.1 239 4.1

F=0.67 p) 0.05
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Tablo 58'de kiirtaja bagvuran kadinlarin oturduklari
konumlara gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari go-
rilmektedir. Orta konumda oturanlarin durumluk kaygi puan
ortalamalari, alt konumdakilerden daha yiksek 0lmasina kar-
gin, aradaki fark yapilan varyans analizinde Onemli bulun-

mamigtir. (F = 2.08 3R> 0.05)

Kirtaja bagvuran kadinlarin oturduklari konumlara
gore, surekli kaygi puan ortalamalari arasindaki fark ya-
P1lan vargsng analizinde anlamli bulunmamistir.
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PABIO 59 : Kiirtaja Bagvuran Kadinlarin Durumluk-Siirekli

* Kaygil Puan Ortalamalarinin, Aile Tiplerine

GOre Dagilimi

Aile Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari
Tipi N X S8e
Gekirdek Alile 194 58.655 8.095
Genig Aile 46 58,109 8.075
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
KaynaZi Toplam1 Derecesi Ortalamasa
Genel 15593.4 239 -
Gruplararasi 1l.1 1 11l.1
Grup ici 15582.4 238 65.3

F=0.17 p»0.05
Aile Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari
Gekirdek Aile 194 45,387 5.038
Genig Aile 46 46.23%9 4,516
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplararasi- 27.0 1 27.0
Grup ici 5736.4 258 24,1

pj) 0.05

F = 1012
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Kiirtaja bagvuran kadinlarin durumluk-siirekli kayga
"Puan ortalamalarinin aile tipine gore dagilimi Tablo 59°'

de goriilmektedir. Yapilan varyans analizinde durumluk kay-
81 puan ortalamalari ile aile tipi arasindski fark anlamli

bulunmamistir. (F= 0.17 p> 0.05)

Kadinlarin silirekli kaygl puan ortalamalarinin aile
tipine gore dagilimina bakildiginda, genig aile tipi gos-
teren kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamasi biraz yuk-
sek olmasina karsin, aradaki fark yapilan varyans analizin-

de Onemli bulummamistir. (F = 1l.12, p> 0.05)



146
BOI.UM IV- .
TARTISMA V= SONUG

4,1~ TARTISMA

4,1,1- KADINLARIN SOSYO-D2:0GRAFIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Aragtlirma sonug¢larina gore, aragtirma kapsamina giren
kadinlarin % 47,5'u 20-29, % 42,50'u 30-39 yas grubundadar,
(Tablo 9) Kadinlarin yas ortalamalari 29,9 ¥ 0,40'dar.

Kadinlarmn % 17.08'inin okuma yazma bilmedigi,%57,92'
sinin ise en az ilkokul mezunu olduklari saptanmistair.
(Tablo 10-p) Ulkemiz 15-19 yas dogurgan ¢ag kadinlarinin O-
kuryazarlik oranina gére (5 77) aragtirma kapsamindaki kadin-
larin okur-yazarlik orani yiksektir. (17) Bu farkin kadinla-
rin kentte oturmalarindan kaynaklandil sOylenebilir. Clinki
bati illerimizde okuma yazma orani lilke ortalamasi olan % 77
nin {istiindedir, ayrica kentlerde okur-yazarlik orani daha da

yiksektir.

Goriugilen kadinlarin % 18,75'inin ev diginda galistigi
saptanmigtir. (Tablo 10-A) Bolgede bulunan ig gliciine katilma
orani, ilkede kadinlarin kentlerde iggliciinii katilma orani
olan 11,4'lin iistlinde bulurmugstur. (126) Kadinlarin evlenme
Yasi arttikga, dogurganligi azaldikga, kentlerde isg glicline

katilma oranlari artmaktadir., (126)
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Kadinlarin eglerinin okur-yazarlik orsmi % 96,02'dir.
Kadinlar her diizeyde egitimi eglerinden daha az almiglardar.
(Tablo 10-B) Eglerin g¢aligma durumu en yiksek oranlarda igg¢i
(% 52,08) ve memur (% 23-33) dur. (Tablo 10-B)

Ornege g¢ikan kadainlarin % 54,58'inin 15-19 yas arasi
evliendigi saptammigstir. Eglerinin % 48,33'ii 20-24, % 54,58'
i ise 25 ve iizeri yaglarda evlenmiglerdir.(Tablo 11) Tiim ka-
dinlar i¢in ilk evlemme yagi ortalamasi 18,97 ¥ 0,22, egler
igin ise 23,52 ¥ 0,26'dar. Tiirkiye gapinda yapilan dogirgan-
lik aragtirmalarinda da kentler de ilk evlilik yagi; 18,2
Bati Anadolu kentlerinde 18,8 bulunmugtur. (57) Aragtirma
kapsamindaki kadinlar i¢in bulunan deger, iilke ortalamasiyla
paralellik gostermektedir.

Kadinlarin % 81,67'si ideal evlienme yagini 20-24 ola-
rak belirtmiglerdir. ldeal evlenme yag: ortalamasi 21,94 %
0,12 bulunmugtur.(Tablo 12)

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yarisindan fazla-
81 15-19 yaglari arasinda evlemmig olsalar da ideal evlenme
yagin1i 20-24 olarak diiglinmeleri kadinlarimizin evlenme yagla-
rini kendilerinin degil ailelerin karar vermesinden ileri

geldigine baflanabilir..

Gorigilen kadinlarin % 23,33'ii 6-10 yildair evli olup,
11 ve daha fazla yil evli olanlar % 47'dir. (Tablo 13)
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Kadainlarin % 58,33'ii, eglerinin ise % 56,25'i beg Ve
daha fazla kardege sshiptir. (Tablo 14)

Aragtirma kespsamina giren kadinlarin % 57,50'unun alt
konumda, % 42,50'unun ise orta konumda oturduklari saptammig-
tir. (Tablo 15) Ust konumda oturan kadinlara rastlanmsmasinin
nedéni, o bdlgelerde oturan kadinlarin kiirtaj olmak igin bu

ii¢ hastane yerine daha ¢ok Ozel hastanelere gitmelerine bag-

lanabilir.

Ornege ¢ikan kadinlarin % 80,85'iinlin aileleri ¢ekirdek
aile yapisi gostermektedir. (Tablo 16) Aile yapilari Izmir'
deki kentsel aile yapisina uymaktadir. (38)

4,1,2- KADINTARIN GEBELIK, DUSUK VE KONTRASEPTIF KULLANMA
OYKULERININ INCELENMESE

Kadinlarin % 32,50'sinin 2, % 25,83'iinlin 1, % 20,42'
ginin 3 gocufu vardair. (Tablo 17) Toplam yasayan 1-3 gocugu
olan kadin orami % 78,75'dir. Bulunan bu dofurganlik degeri,
1978, 1983 ve 1988 Tiirkiye dogurganlik aragtirmasi sonugla-
rina gore Bati Anadolu kentsel dogurganlik deferine uygunluk
gdstermektedir. (57, 58, 89)

Arastirmaya katilan kadinlarin % 17,92'sinin gebelik
sayirlari 2, % 18,33'iiniin 3, % 18,75'inin 4'diir. (Tablo 18)
Kadinlarin yarisinin gebelik sayisi 4 ve 4'ilin altinda iken,

yaklagik diger yarisinin gebelik sayisi 5 ve 5'in lizerindedir.
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Kedinlarin % 76,67'si 2 gocugu ideal kabul edmektedir.
(Tablo 21) Bu oran 1988 Tiirkiye aragtirmasinda elde edilen
degerden ylksektir. 1988 Aragtirmasinda tim evli kadanlarain
%59 inin iki, % 71,4'lniin ii¢ gocuk arzu ettikleri saptammig-
tir. (58) Bizim arastirmamiz da kadinlarain kiiglik aile normu-
nu benimsemig olmalari agiktair. Iﬁeal gocuk sayisi diisik, ge-
belik sayisa yliksek olunca kadinlar istemedikleri bu gebelik-
lerini klirtajla sonlandirmak istemektedirler. Bu nedenle ka-
dinlarin yarisi (% 52,50) isteyerek diiglik yspmamigken, yakla-
g1k yarisi gebeliklerini kiirtajla sonlandirmiglardir. (Tablo

20)

Kadinlarin % 80,83'iinlin hi¢ Glen ¢ocugu yokken % 14,58
inin bir tane Glen ¢ocufu vardir. (Tablo 19) 1988 Tiirkiye a-
ragtirmasinda da Batl bolgesinde yasayan kadinlarin Slmiis ¢o-

guklarinin orani % 15,49 bulunmustur. (58)

Gorigililen kadinlarin % 26,67'sinin son gebelik aralik-
lari 1 yildan azdir. Gebelilk araliggi 1-2 yil olan kadinlarin
orani % 36,67'dir. (Tablo 22) Aragtirma kapsamina giren kadin-
larin yarisindan fazlasinin gebelik -araliklarinin iki yildan

kisa olusu, aile planlamasil gereksinimlerini gostermektedir,

Gebelik Onleyici yontem kullarma orani kadinlar ara-

sinda % 86,67'dir. (Tablo 23)

Yontem kullananlarin ancak % 21,16's1 etkili ydntem

kullanirken, % 78,84'li etki derecesi simrli veya etkisisz,
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geleneksel yontemlerle korunmaktadir, (Tablo 24) Tiirkiye'de
de 1988 yirlinda yapilan aragtirmada kadinlarin % 77'sinin
yontem kullanmasina karsin, ancak bu oramin % 33,6'sim et-

kili ySntemler olusturmaktadir. (58)

Her ne kadar bizim arastirmsmizda yontem kullaniminin
Tiirkiye ortalamasimn iizerinde oldugu goriliiyor ise de, etki-
1i yontem kullananlarin orani Tiirkiye ortalamasindan dsha dii-
giktiir. Kadinlarin gebeligi Onleyici ybntem kullanimi ilzerine
yapilmig birgok arastirma sonuglari da aynmi paralelliktedir.
(12, 19, 41, 53, 67, 838, 100, 132)

Yontem kullanmayanlarin % 53,13'ii siliti koruyor sana-
rak gebeligi 6nleyici yontem kullammaemigtair. (Tablo 25) Bu
durum; emzirmenin bizim toplumumuz i¢in yaygin olmasina kar-
sin, bunun bir gebelifi Onleyici yontem olmadiginin kadinla-
ra anlatilmasi gerektifinl gistermektedir.

Kadinlarin % 99,17'si hapi, % 98,75'i RIA'y1, % 82,50'
u k1l1f1 bilmektedirler. (Tablo 26) Ancak bu etkili yOntem-
leri kullananlarin orani diigiiktiir. 1988 Tirkiye arastirmasin-
da da etkili yontemlerin bilinmesi yaygindir. Ulke ¢apinda
yapilen bu son aragtirmada tim evli kadinlarin % 97,5'u en
az bir etkili yontemi bilmektedir. Bizim aragtirmamizla ayni
paralellikte olan bir diger durum kilifin genelli kle hap ve
RiIA'dan daha az derecede bilinmesidir. (% 76) (58)
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Geri gekme yOontemini bilen kadainlarin orani % 85,83,
kullananlarin orani ise % 67,50'dir. 1988 arastirmasinda ise

geri gekmeyi kullanan kadinlaran orami % 31'dir. (58)

Etkili yontem kullanan kadinlarin en uzun siire (1 yil-
dan fazla) kullandiklari yontem RIA'dir. (Tablo 28) En kisa
siire (6 aydan az) kullandiklari ydatem ise kiliftir. (Tablo
29)

Hap kullanan kadinlarin % 26,21'i bas agrisi, migren,
% 52,43'i sinirlilik gibi yan etkilerden dolayi hapi birak-
mislardir. (Tablo 39)

RIA kullanan kadinlarin ise % 43,53'ii agiri kanama,
sanci, % 24,71'i rahimde yara nedemiyle bu ydntemi birskmig-
lardar. (Tablo 31)

Kilifla korunan kadinlarin ise % 72,41'i eslerinin
memnun olmamasi, % 27,59'u kullanirken gebe kalma gerekgesiy-

le bu yontemi terketmiglerdir. (Tablo 32)

Etkin yontemler; gebelikien korummak ic¢in etkisiz ve-
_ Ja etki derecesi sinmirli yontemlere gore daha giivenilir ol-
masina kargin bazi istenmeyen etkilerinden dolayxr kadinlar
 tarafindan terkedilmektedir. Bu konuda yapilmis arastirma
sonuglari da bunu gostermektedir.{#1, 53) |

Kadinlarin % 70'i yeterli sayida gocuga sahip olduk-
lari igin, % 17,92'si bebeginin Kkiigiik olmasindan, % 5,42'si
de ekonomik nedenler yiiziinden kiirtaja basvurmuslardir. (Tab-
lo 33)
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Arastirmamizin sonuglari kadinlarin aile planlamasi

hizmet gereksinimlerini wvurgulanaktadar.

Bu konuda yapilmi$ aragtirma sonuglari da daha ¢ok
sosyo-ekonomik nedenlerle dlislik yapildigini gostermektedir.
En g¢ok One siirlilen sosyo-ekonomik nedenler; gok gocuklu ol-
ma, gebeligin zamansiz olusu, gebelikler arasi siirenin kisa
olugu, g¢alismak zorunda olma, ge¢im sikintisi gibi durumlar-

dar. (19’ 35, 110, 111)

4 ,1.3- KADINTARIN KURTAJ SAYITARINA ETEL EDEN ETMENL:RIN
INCELENMES T

Kadinlarin yaglari ilerledikg¢e daha fazla sayida kiir-
taja bagvurduklari saptanmistir. (Tablo 34) 1988 Hacettepe
Niifus Etlitleri Enstitiisince yapilan Tiirkiye gapindaki aras-
tirmada da isteyerek yapilan diisiiklerin 35-39 yaglarinda en
yiksek sayida oldugu bulunmugtur. 20-24 yag grubunda 10 ge-
belikten 1'i isteyerek yapilan digiikle sonlandirilirken,
30-35 yag grubunda bu oran 10 gebelikte 4'e ulagmaktadir.
(58) 11k evliligini 18 yaginda yapan ve gebelikler arasi
kisa aralik birakan kadinlarimiz, 25 yaginda ideal gocuk
Sayisina ulagmalari nedeniyle buﬁdan sonraki gebeliklerini
sonlandlrmak‘istemektedirler. Bu durum, bu yaglardaki kadin-
larin fertilitelerini kontrol etmeye dogru motivasyon gos-

terdiklerini ortaya koymaktadir. Ancak, etkili aile planla-
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magl yontemi kullanmak yerine kiirtaja bagvurmalari saglik-

1ari agisindan tehlikelidir.

Kadinlarin egitim durumlariyla kiirtaj sayilari ara-

sindaki iligki anlamli bulunmugtur. (Tablo 35)

Her ii¢ egitim grubundaki kadinlarin 2 ve daha fazla
kiirtaja bagvurma sayilarinda azalma goriilmiis bu oran orta-
okul ve listi egitim almig grupta % 5,88 olarak saptarmigtir.
1988 Tiirkiye aragtirmasinda egitim seviyesi ile isteyerek
Yapilan diisiik sayisi arasinda pozitif bir iligki oldugu go-
riilmektedir. (58) Bizim aragtirmamizda ortaokul ve iisti egi-
tim g0rmiis kadinlarin 2 ve lizeri kiirtaj sayr ve oraninin
diigiik olmasinin nedeninin bu grup kadinlarin etkili yontem-
leri daha bagarili kullammig olmalaraindan kaynaklandi@i di-
glinlilebilir,

Kadinlarin ¢aligip ¢aligmema durumu ya da meslekleri
kiirtaj deneyimlerine engel olmamsktadir. (Tablo 36) Kentli
dofurgan ev kadinlarida, digarida ig glicliine katilan kadin-
lar kadar modernlesme siireci i¢inde, sosyo-ekonomik baski
sonucu arzu etmedigl gebeliklerini kﬁrtajlaJsonnglandlrabil“
mektedir. Bazi literatiir bulgulara ise; meslek sahibi, ga-
ligan kadinlarin daha yiksek oranlarda istemli diisgiik ysptik-
larm dogrultusundadar. (19,110) 1978 Tiirkiye arastirmasinda
da kazang getiren herhangi bir igte calagan kadinlarin ie-
temli diiglik yapmaya, galigmayanlardan daha ¢ok bagvurduklara
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gorilmektedir. (2) Aragtirma sonuglarimizin literatiir bulgu-
lariyla paralel olmamasinin nedeni; daha once 6zei hekimler-
ce yapilan yasal olmayan kiirtaja sadece qallian kadinlar ta-
rafindan ulagiliyor olmasina, 1983 yasasindan sonra ise bu

imkandan her diizeydeki kadinin faydalammasina baglansbilir.

Evlilik silirelerine gore kadinlarain kiirtaj sayilara
degerlendirildiginde, evlilik siiresi arttik¢a kiirtaj sayi-
sinin da arttigi goézlenmmigtir. 4~10 yillak evli olanlarda
2 ve daha fazla kiirtaj olan kadin orami % 6,67 iken, 11 yil
ve lizeri evlilik sliresi olan kadinlarda bu oran % 33,63'e

yikselmektedir. (Tablo 37)

Kedinlarin ilk evlilik yaglarina gore kiirtaj sayila-
rina bakildigainda; evlilik yagi 19'un altinda olan kadinla-
rin 2 ve dsha fazla kiirtaja bagvurma sayisi ve orani yiksek-
tir. (Tablo 38) 25 yag ve lizerinde evlenenler de 2 ve daha
fazla kiirtaja bagvuran yoktur. Literatiir aragtirmalarinda da
diigiik ylzdesinin; evlilik yagi kligiik, evlienme siiresi 10 yai-
lin {izerinde olanlarda en fazla oldugu saptammigtir. (2, 19,
68, 110, 111)

Bu bulgular kadinlarin ilk evlemme yaglarimin kiigiik
olmasi nedeniyle uzun evlilik siireei iginde ideal ¢ocuk sa-
Jisina ulagtiklarimi ve bu nedenle erken yaglarda kiirtaja

bagvurduklarini gostermektedir.
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Eglerin egitim dlizeyleri ve galigma durumlari kadin~
larin kiirtaj sayilarini etkilememektedir. (Tablo 40 ve Tab-
lo 41) Her ne kader Tiirkiye gapinda ve bolgesel olarak yapi-
lan arastirmalarda esin egitim diizeyi ve mesleki statiislinde-
ki azalmaya paralel olarak isteyerek yapilan diigiik seyisinin
azalacagl saptanmigsa da bizim aragtirmamizda boyle bir ilig-
ki bulunmayisi, 1983 Yasasindan herkesin faydalandigimi di-

gliindirmektedir.

Yagayan gocuk sayilari kadinlarin kirtaj sayilarinin
artmasina etki eden en Gnemli faktsrdiir. Dort ve dlirtten faz-
la gocugu olan kadinlarin 1 ila 2 ve lizeri kiirtaja bagvurma
sayilari en yliksek orandadir. (% 68.18) (Tablo 42) Ulueal di-
zeyde yapilan aragtirmalara gore 0-2, 7 ve daha fazla gocufu
olanlar en az, 3-6 gocugu olanlar en fazla boyutlarda diglik
yapmaktadar. (68, 111)

Dért ve dortten fazla gocugu olan kadinlarin kirtaj
sayilarinin artmasinin nedeni olarak; yaglarimin ileri olma-
g1 gerekcesiyle gebe kalmayacaklarini diiglinmeleri ve bu ne-
denle ybntem kullanmamalari ve gebe kaldiklarinda da bunu
kiirtajla sonlandirdiklari, bOylece aile biiylikliklerini si-
nirlamada kiirtaji bir yontem olarak kullandaklari diigiiniile-
bilir.

Kadinlarin gebelik sayilarir arttik¢a kiirtaj sayrlari

da artmaktadir. 3-4 gebeligi olan kadinlarin higbiri 2 ve
daha fazla kiirtaja bagsvurmamigken 7 ve daha fazla gebelifi
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olanlarda 2 ve daha fazla kiirtaja bagvurma orani % 58,82 o-
larak saptanmigtir. (Tablo 43) Gebelik sayisimin evlenme
yasi ve evlilik sliresi ile artacagiy diiginiilirse, bu sonucun
evlilik siliresi ile paralellik gosterece@i ag¢iktir., 1978 Tiir-
kiye Dogurganlik Aragtirmasi, kadinlarin % 38'inin son gebe-
liklerinin istenmeyen gebelikler oldugunu gostermistir.(120)

Kadinlarin kiirtaj sayilarimn ideal gocuk sayisi ara-
sindaki iligki anlamli bulunmamig olmasina kargin (Tablo 44)
eglitim durumlari arttikga ideal gocuk sayisinda azalma (Tab-
lo 46) yag gruplari arttikga bu sayida artma oldugu gdzlen—.
mektedir. (Tablo 45) Tiirkiye gapinda yapilan arastirmalar
da bu sonucu dogrulamaktadir. (57, 58)

Kadinlarin kiirtaj sayilarimin, kendilerinin ve egle~

rinin kardes sayilariyla iligkisi enlamli bulunmamistir.
(Tablo 47)

Kadinlarin alt veya orta konumda oturuyor almalarinin
kiirtaj sayisini etkilememesine kargin alt konumda oturan ka-
dinlarda 2 veya daha fazla kiirtaja bagvuranlarin oranmi (%
21.01) orta konumda oturanlardan (% 14.71) daha yiiksek sap~
tammigtir. (Tablo 48)

Artan i¢ gOgmedeniyls, kentlilesme siirecindeki dogurgan
kadin, sosyo-ekonomik baskli sonucu istemedizi gebeligini bii-
ik bir olasilikla kiirtajla sonlandirmaya yonelecektir.(123)
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Gekirdek aileye sahip olan kadinlar, genig aileye g5-
re dsha fazla sayida kiirtaja bagvurmuglardir. (Tablo 49) ILi-
teratiir aragtirmalarinda da, gekirdek aileye mensup kadinla-
rin Szel yasamlari konusunda karar vermede daha bafimsiz ve
egsleri iizerinde o0lduk¢a etkili olduklarindan istemli yapilan
diigiik sayisinin bu kadinlarda fazla oldugu saptanmigtir.
(110, 111, 123)

4.1.4— KURTAJA BASVURAN KADINLARIN DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
PUAN ORTAIAMATARINTI ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Kiirtaja bagvuran kadinlarin genel durumluk kaygi puan
ortalamalari (ortalama 58,55C) genel siirekli kaygi puan or-
talamalarindan (ortalama 45,550) daha yliksek bulunmugtur.
Durumluk kaygi puan ortalamasinin yiksek olmasinin nedeni
olarak kiirtajin kadinlar ig¢in agairi bir stres yaratici et-
kisinin olmasindan ileri geldigi diisiinlilmiigtiir. Stres ya-
ratan durumlarin kigilerin durumluk kaygilarini ylkselttigi

birgok arastirmada saptammigtair. (80)

Kadinlarin yaglari arttik¢a durumluk kaygi puan or-
talamalarinda diigme gozlenirken, silirekli kaygi puan ortala-
malarinda artma saptanmistir. (Tablo 50) Durumluk kaygi puan
ortalamasinin yas arttikga azalmasinin nedeni olarak, ileri
yéélardaki kadinlarin kiirtaj sayilarinin fazla olmasi ve do-

layisiyla kiirtaji daha Once deneyimlemis olmalari diigliniil~
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miigtiir. Slirekli kaygi puanlarimin yikselmesinin nedenini
Yasa bagli daha deffisik gerilimlerin olusturdugu diisinii-
lebilir. Ancak biitiin yas gruplarinda ve 40-49 yag grubunda
da durumluk kaygi puan ortalamalarinin sirekli kaygi puan
ortalamalarindan belirgin diizeyde yiuksek oldugu izlenmek-
tedir. lleri yag faktoriiniin kiirtaj olmadaki durumluk kaygi-
Y1 yumusatmaya yetmedigi soOylenebilir. Diger bir deyigle
her yag grubundaki kadin kiirtaj olayi kargisinda Onemli dii-

zeyde stresler almaktadir.

Kadainlarin egitim durumlarina gore durumluk ve silirek-
1i kaygi puan ortalamalarina bakildiginda; egitim diizeyi
yikseldikge durumluk kaygi puan ortalamalari artmskta siirek-
1i kaygi puan ortalamalari ise azalmaktadir. (Tablo 51) Du~-
rumluk kaygi puan ortalamasinin egitim dlzeyi yliksek kadin-
larda daha yliksek bulunmasinin nedsni bu kadinlaran kiirtaj
sayilarinin daha az olmasina baZlanabilir. Egitim diizeyi
yikseldikge slirekli kaygi puan ortalamalarinin azalmasinin
nedeni de; egitim diizeyi yliksek 0lan bireylerin stresleri
(baskilari) ve sikintilari gidermede digerlerinden dsha be-
cerikli olmalérlndén kaynaklanabilir. Nitekim Spielberger
(1978) egitim dlizeyi ile silirekli kaygi seviyesinin ters i-
ligki gOsterdigini bulmugtur. (80) Spielberger'e gbre egi-
tim diizeyl yliksek olan bireyler stres ile bag etmede (co-
‘ping) etkin beceriler geligtirmiy bulummaktadir. (80)
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Kirtaja basvuran kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalarina ¢alisma durumlarinin etkilemedifi saptan-
mistir, (Tablo 51) white (1978) Almanya'niniki gehrinde gali-
San 36 Tiirk kadiny ve yine bu gehirlerde yagayan 36 Tiirk ev
kadininin kaygl seviyelerini incelemis, galisan Tiirk kadin-
larinin kaygl seviyelerini Tiirk ev kadinlarindan daha diigiik
bulmugtur. Bunun nedenini; galisan Tiirk kadinlarinin egitim
diizeylerinin ev kadinlariminkinden daha ylksek olmasina bag-
lamistir. (80) Bizim galigmamizda kiirtaj olayimin fark do-
gurmamig olmasinin nedeni ; ¢aligmanin etkisinden g¢ok daha

fazla kisisel nedenlerin etkileyici olmasindandir.

Kadinlarin durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin
evlilik silirelerine gdre iliskisi anlamli bulunmustur. (Tab-
lo 53) Urnege alinan kadinlarin evlilik siireleri arttikga
durumluk kaygl puan ortalamalari diismektedir., Evlilik siiresi
0-3 yi1l olan kadinlarda durumluk kaygil puan ortalamasi X =
63,595 iken 11 y1l ve deha fazla siiredir evli olanlarda bu
ortalama X = 55,407'ye dligmektedir. (Tablo 53) Bu durumun
evlilik siiresi uzun olan kadinlarin kiirtaja bagvurmalarinin
fazla olmasindan ileri geldifi diislinilmektedir. Kadinlarin
siirekli kaygi puan ortalamalari ile evlilik slireleri arasin-
da durumluk kaygil puan ortalamasina paralel bir iliski goz-
lenmis olup, 410 yil arasinda evli olanlarda siirekli kay-
g1 puan ortalamasi X = 44,744 iken, 11 yi1l ve daha fazla

evli olanlarda ortalama X = 46,487 bulunmugtur.
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(Tablo 53) Yine bu durumun yas fakidriinden kaynaklandigi dii-
sinilmiigtir.

Kiirtaja bagvuran kadinlarin durumluk-siirekli kaygi
puan ortalamalarinin ilk evlenme yaglarina gore iliskisi ya-
pllan varyans analizinde anlamsiz g¢ikmigtir. (Tablo S54) An-
cak ilk evlilik yasi 15'den kiigiikk olan kadinlarin durumluk
kaygi puan ortalamalari X = 55,952 iken 25 yas ve lizerinde
evlenen kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamalari X=6C.,
592 bulunmugtur. (Tablo 54) Evlilik yagi yliksek olan kadin-
lar dsha az kiirtaja bagvurduklarina gore, bu kadinlarin du-
rumluk kaygl puanlarinin ylksek olmasi olayl deneyimlememis

olmalarindan dolayi beklenen bir sonugtur.

Kadinlarin yagayan gocuk sayilarina gore durumluk-
siirekli kaygi puan ortalamalarinin iligkisi yapilan varyans
aralizinde ahlamli bulunmustur. (Tablo 55) Yagayan trk go-
cugu olan kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi X = 6l.
790 iken, bu ortalama gocuk sayisi arttikg¢a azalma gdster-
mis, dért ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda ortalama
X = 53.750'ye diigmiigtiir. (Tablo 55) Durumluk kaygi puan or-
talamasinda bu diigmenin, Yyagayan ¢ocuk sayisi fazla olan Ra-
dinlarin efitimlerinin diigiik, kiirtaj sayilarinin fazla olma-
sindan kayﬁaklanmls olabilecegi diigiinlilmektedir. Sirekli
kaygi puan qrtalam331nda ise yagayan gocuk sayieli arttik¢a
¥ikselme goriilmektedir. (Tablo 55) Yasayan goéuk sayisinin

fazla olmasinin yagam kogullarini ve ekomomik durumu zorla-
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masi, kadinmin i¢ ve dig gatigsmalarine neden olabilmesi ve

bu c¢atismanin siirekli kaygiya yol agabilecefi diiglinlilebilir.

Kadlnlarln gebelik sayilara artﬁzkga durumluk kayga
puan ortalamalarinda diisme, siirekli kaygi puan ortalamala-
rinda yikselme gbzlenmigtir. (Téblo 56) Gebelik sayisi 1-2
olan kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi X = 635,933
iken, 7 ve dsha fazla gebelifi olanlarde bu ortalame X=52.
3531e diismiistiir. Aradaki iliski varyans analizinde gok an-
lamli bulunmustur. (p <:0.0l) (Teblo 56) Aradeki farkin bu
kadar yliksek olmasina neden olarak; gebelik sayisi az olan
kadinlarin, kiirtaj sayilarinin az olmasi veya daha Once hig
kiirtej deneyimlerinin olmamasi, gebelik sayisi yiksek oOlan
kadinlarin ise kiirtaja sik sik bagvurmus olmaktan kaynakla-

nan bir deneyim fakiOriinin kalmadigi diisliniilebilir.

Kiirtaja bagvuran kedinlarin kiirtaj sayilari artiikga
durumluk keygi puan oritalamalarinda azalma oldufu saptanmig-
tir. (Tablo 57) Bu durum beklenen bir sonugtur. Glinkli her-
hangi bir olayin deneyimlenmemis olmasi kiginin korkmasina,
bu da durumluk kayginin artmasina neden olur. Kumral (1979),
emeliyat olan genel cerrahi hastalarindaki kaygi seviyesi
ile ameliyat sonrasi agri duygusu ve hasta~-hemgire etkile-
simi arasindaki iligkiyi ele alan galigmasinda, hastaneye
daha Once yatmis olan hastalarin durumluk-éﬁrekli kayga
puan ortalamalariyla, yatmamis olanlarankini karsilastairdi-

ginda, yatmig olan hastalaran durumluk ve siirekli kaygi puan-
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Tarini daha diisiik bulmugtur. (69) Kumral hastaneye daha &nce
yatmig bulunan hastalarin daha diligilk durumluk-kaygi gésterme-
lerininin nedenini, hastanede daha Once yatmis ve olaceklari
Ogrenmis olmasina baglamigtir. Bizim ¢aligmamizda kadinlarin
kiirta] sayilarinin siirekli kaygi puan orialamalarini etkile~-

medigi saptanmigtir. (Tablo 57)

Kadinlaran durumluk-siirekli kaygi durumlarinin otur-
duklari bolgeye gore iligkisi arastirildaginda, aradaki far-
kin varyans analizine gére anlamli olmadigi bulunmugtur.
(Tablo 58) Farkin varyans analizinde anlamli ¢ikmamasina
karsin, orta konumda oturanlarin durumluk kaygi puan orta-
lamalari (¥ = 59,196) alt konumda oturanlarinkinden (X = 57.
676) daha yliksek oldugu gorilmektedir. (Tablo 58) Bunun da
socyo-ekonomik ve kiiltlirel duruma bagfli olarak daha dnce
saptanmis O0lan puan ortalamalariyla paralellik gOsterdigi
s0ylenebilir. Glile¢ (1979) ameliyat Oncesi ortaya g¢ikan kor-
ku ve kayginin hastalarin sosyo-ekonomik seviyeleri ile olan
iligkisini incelemig, diigiik ve yiliksek sosyo-ekonomik seviye-
den 80 cerrahi hastasiyla, kontrol olarak kabul ettigi 80
dahiliye hastasinin durumluk-silirekli kaygi Sl¢efi puanlari-
n1 karsilastirmig ve varyans analizi teknigini kullandiga
bu kargilagtirmada yliksek sosyo-ekonomik seviyeden gelen
cerrahi hastalarin ve kadinlaran ameliyat Sncegi kaygilari-

nin digerlerinden Onemli seviyede daha yliksek oldugunu sap-
tamigtir. (54)
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Kirtaja bagvuran kadinlarin durumluk-siirekli kaygi
Puan ortalamelarinin aile tiplerine gore iliskisine bakil-

dzginda anlamlilik goriilmemektedir. (59)

4,2~  SONUG

Kiirtaja basvuran kadinlarin, kiirtaj cimalarina neden
olan faktorleri belirlemek, kadinlarin kiirtz] Sncesi aile
planlamasi yontemi kullanip kullanmadiklarini ortayas ¢ikar~
mak, kiirtaja basvurduklarindaki kaygi durumlarim captsamak,
kaygi puan ortalamalarini etkileyen faktorleri incelemek a-
maci ile yapailan arastirma bulgularina gbre; arastirma kap-
samina alinan kadinlarain kiirtaj olmalarina neden olan fak-
torlerin basanda; &eterli gocuga sahip olmalari nedeniyle
fazla gocuk istememeleri, ikinci planda ise gebelikler ara-~
s1 slirenin kisa olusu ve cocuk yetistirme zgisindan ekonomik

olanaklarin kisitlil olusu gelmektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin yag ortalamalarinin
29.9 ¥ 0,40, biiylik cogunlufunun ilkokul mezinu ve ev kadinml
oldugu belirlenirken, eslerinin de bliylik ¢ozunlugunun ilko-~
kul mezunu ve is¢li olduklariy saptanmigtir., Fadinlarin yari-
sindan fazlasi 15-19 yaglarai arasinda evlen-is olmalarina
karsin, % 81.67'si ideal evlenme yasini 20-24 olarak belirt-

miglerdir.,
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Kadinlarin % 78.75'inin yasayan 1-3 ¢ocufunun oldugu,
yaklagsik yarisinin gebelik sayisinin 5 ve 5'in lizerinde o-

lup en az bir defa kiirtaja basvurduklari sapténmlgtlr.

Kirtaja basvuran kadinlarin yarisindan fazlasinin
son gebelik araliklari 2 yildan daha azcir. Gebelifi onle-~
yici yontem kullanim oranin % 86.67 olars: saptanmis olma-
sina karsin, ancak % 21,16'sinin etkili 7intem kullanip ka-
laninin geri gekme en fazla olmak ilizere etki derecesi simir-
11 veya etkisiz yontem kullandiklari sarianmigtir. Eemen he-
men tiim kadinlarin etkill yontemleri bilrelerine wve kiigiik
aile normunu benimsemis olmalaraina kargin, yeterince bu yon-
temleri kullanmayip, kirtaja basvurmalari, kadinlara kirta-
jin bir aile planlamasi yontemi olmadigirin anlatilmasi ge-

rektigini ortaya cikarmaktadar.

Arastirma kapsamindeki kadinlarin tir kismainin etkili
yontemleri kullanirken yan etkilerinden cdolayil bu yontemleri
terkettikleri saptanmistir. Kadinlara bzsit bazzi yan etkile-
rinden dolayi bu etkili yOntemleri birak-emalari, alternatif
olarak etkili bir difer yonteme gec¢meleri anlatilmali, ger-
¢ek koruyuculugu yiksek olan yontemlerin kullanme siirelerini
artirmaya yonelik egitimlerde bulunulmsl:lir. Eig¢bir yan et-
kisi olmayan kilifla korunan kadin orani i: 35 olarak saptan-
mistir. Ancak bu ydntemin en kisa siirel: (& aydan az) kulla-
nilan yontem oldugu (%61.90), esin memnuz kalmamasi nedeniy-

le terkedildigi saptanmistair.
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Kadinlarin kiirtaja basvurma sayilarini; yaslarinan,
egitim durumlarinin, evlenme siirelerinin, ilk evlenme yag-
larinin, yagayan ¢ocuk sayilarinin gebelik sayilarinin et-

kiledigi bulunmugtur.

Kadinlaran ¢alisip ¢alismama durumlarinin, eslerinin
egitimleri ve ¢aligma durumlarinin, kendilerinin ve egleri-
nin kardes sayilaranin, oturduklari bolgelerin kiirtzja bag-

vurma sayilarini etkilemediZi saptanmagtair.

Kiirtaja basvuran kadinlarin durumluk-siirekli kaygi
puan ortalamalari incelendiginde; durumluk kaygi pusnlari-
nan ortalama 58.550 puan, slirekli kaygi puan ortalamasinain
ise 45,550 puan oldufu gdzlenmmigtir. En disikk puanin 20,en
yiksek puanin 80 olacagyr diislinlillirse, kadinlarin siirekli
kaygil puan ortalamalari 40 dolayinda olmacina karsin, durum-
luk kaygl puan ortamalarinin Onemli derecede yiiksek diizeyde
(60'a yakin) bulundugu kabul edilmelidir,

Kadinlarin yaglari arttikga; kiirta] olayini deneyim-
lemis olduklarindan dolayi durumluk kaygi puan orialamalari-
nin azaldigl saptanmigtir. Slirekli kaygr puan ortalamalarin-
da ise yasla birlikte artma gdzlenmig olup, bunun nedeninin
yasla birlikte defisik gerilimlerden kaynaklanan birikime
bagli oldufu diislinlilmiistir.

Efitim dizeyleri ylksek olan kadinlarin egitime para-
lel olarak kiirtaj olayimin kadin saflaigi agisindan tehlike-

1i olabileceifini bilmelerinden kaynaklandigil diisiiniilen du-
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rumluk kaygli puan ortalamalarinin artmakta, siresler ile
bas etmede etkin beceriler geligtirebilmis olmalarindan
dolayyr da silirekli kaygi puan ortalamalarinin dlismekte 01~

dugu saptanmigtair.

Kadinlarin calisma durumlarinin ve ilk evlienme yas-
larinin durumluk ve slirekli kaygi puan ortalamsaslarini etki-

lemedigi saptanmistair.

 Kiirtaja kasvuran kadinlarin evlilik slireleri arttik-
¢a, durumluk kaygi puan ortalamalarinin digtigi ve slirekli
kaygi puan ortalamalarinin yikseldigi bulunmustur. Zvlilik
sliresi 0-% yil olan kadinlarda durumluk kaygi puan ortalama-
sinin X = 63.595 iken 11 y1l ve daha fazla evli olanlarda
X = 55.,407'ye diigtligli saptanmistar.

Yasayan ¢ocuk sayisli ve gebelik sayisi yiksek olan
kadinlarain kiirtaja bagvurduklarinda durumluk kaygi puan or-
talamalari, bu kadinlarin daha once kiirtaj olayini deneyim-
lemis olmalarindan dolayi daha diisikk oldugu saptanirken,
gocuk sayisinin fazlaligl yasam kogullarini ve ekonomik du-
rumu zorlamasindan kaynsklandigi diisliniilen siirekli kayga

puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu gorilmiistiir.

Daha Once kiirtaja bagvurmus kadinlarin durumluk kay-
g1 puan ortalamalari hig¢ kilirtaj olmamig kadinlara gore ola-

y1 daha once deneyimlemis olmalarindan dolayr daha diglik bu-

lunmug tur.
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Kadinlarin oturduklari bdlge ve alle tiplerinin du-~
rumluk ve siirekli keygir puan ortalamalarini etkilemedigi

saptanmigtir.

4,2,1- ONERILER

Kiirtaj, kadin sagligani ciddi bir sekilde tehdit et-
tiginden ve kadinlarin bu olaydan psikolojik olarak olumsuz
yonde etkilenip yiksek derecede kaygi duyduklari bu aragtir-
ma bulgulariyla da saptammis oldufundan kiirtaja basvurmanin
bir aile planlamasi yontemi gibi yaygin kullaniminin Onlen-
mesi gerektifi savunulabilir. Ulkemizde, kadin sagliginin
korunmasi ve kiirtaja bagvurmanin onlenmesinde, aile planla-
masl hizmetlerinin yayginlastirilmasl zorunludur. Ancak aile
planlamasi hizmetlerinde etkinlik kazanildiktan sonra ggbe-
1ik Onleyici yontemlerin etki sanirlilifi ve kullanimindaki
yvanlis uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikacak gebeliklerin kiir-
taj yoluyla sonlandirilmasina gidilebilir. Aksi halde kadin-
larin yasanin bu a¢iklifindan yararlanarak bu serbestlifi ge-
belik Onleyici yontem olarak kullanabilecekleri goz Oniinde

tutulmalidair. Bu nedenle;

1- Kiirtaja bagvurma ve gebelik Onleyici y&ntem kulla-
nimi arasindaki iligki kompleks olup her ikisi de istenmeyen
dofumlari onlemek amaciyla kullamilmaktadir. Arastirmamizda

kadinlarin gebelifl Onleyici yontem kullanmakla birlikte faz-
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la boyutlarda kiirtaj olduklari da goriilmiigtiir. Bu durum,
yontem kullanan kadinlaran daha ¢ok geri cekme gibi etkili
olmayan geleneksel yéntemlerle'korunmaya‘gallstlklarlnl ve
diger etkin yontemleri de uygularken hata yaptiklari ger-
¢efini yansaitmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin etkili gebe-
1ik ©nleyici yOntemler konusunda bilgi; onlarin anlayabiie-
cefi gekilde yazilmis kitaplar, brosilirler, radyo ve tele-
vizyonda, Ana-gocuk Safligil Merkezleri ve Antenatal Poli-
kliniklerde, toplumumuzun sosyal yapleina uygun egitim prog-
ramlarinin hazirlamp uygulanmasi ile kazandirilabilecefine

inanmilmaktadar.

2- Aragstirmamizdaki kadinlarin bazi yan etkilerinden
dolayi etkili yantemlefi terkettikleri saptanmis oldugundan,
ailelere egitim yapilirken kiirtajin kadan sagligini ciddi
bicimde etkiledigini, cok sayida kiirtajin kadini rshim kan-
serine kadar gotlirebildigini, basit yan etkilerinden dolaya
etkili yontemlerin terkedilmemesi gerektigini vurguleyen e-

gitimler verilmelidir.

5- Aile planlamasi konusunun yalnizca kadinin sorunu
olmadigr, bu konuda erkeklerin de g¢ok biiylik sorumluluklar
tagsimasl gerektiffi eslere yapilacak efitimlerde anlatilmala
ve erkeklere hi¢ bir sistemik yan etkisi olmayan, g¢abuk, e-
min, kolay ve ucuz bir islem olarek diinyada ilgi goren aile
planlamasil yonteml olan vazektomi konusunda bilgi verilmeli-

dir. Ginki bu konuda yapilan aragtirmalar iyl bir vazektomi
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hizmeti sunuldugunda erkeklerin bu hizmetle ilgilendigini

ve yontemi istedigini gostermektedir.

4~ Genellikle illkemizdeki aile planlam851 programla-
ri1, kadina istemedizi kadar ¢ok sayirda ¢ocu¥a sahip olduk-
tan sonra ulasmektadir. Ulkemiz ig¢in, niifus artisi Onemli
bir sorun olduguna gore, okul ddneminde ders programlarina
konulacak olan aile planlamasl egitiminin kiz ve erkek go-
cuklarda bilgi - tutum - davranis sekillenmesi yapacaindan

oldukca yararli olacaZi diisiinlilmektedir.

5- Aile planlamasi ve Ana~gocuk Safgligil konusunda,
yaygin efitimde en fazla gorev yapan ebe ve hemgire gibi
saglik personelinin efitimi de ¢ok Onemlidir. Bu personel
grubu iyl epitildigi taktirde, toplumla iliskileri ok daha
yvakin oldugundan 6zellikle aile planlamasi hizmetlerini ka-
bul ettirmede daha etkin olacaklari ve hizmeti g¢gok iyi bir

diizeyde verebilecekleri diigiinlilmektedir.

6- I¢ giicler, kentsel alanlardeki dogurganligi arti-
rirken, gebeligl onleyicl yOntem kullanim oranim diglirmek-
tedir. Gogle gelen kadinlarin biiyik g¢ofunlufunun geng, efi~
timeiz, tecriibesiz olduklarai goz Oniinde tutularak saflik
hizmetinin sunulmasinda Oncelifin gecekondu bdloelerine ve-—

rilmesi gerekmektedir.

7~ Aile planlamasi hizmetlerinde gorev alan safflik

inean gilicliniin lilke dilizeyinde esit dafilimi saglanmali, ya-
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pilacak galismalar ig¢in Dblitgeden yeterli pay ayrildigi gibi

degisik sektorlerin bu ulusal konuya katki yapmalari tegvik
edilmelidir.

8- Aile planiama31 hizmetlerinde basaflll olmak ig¢in

bireylerin ikna edilmek suretiyle katilaimlari saglanmaladir.
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T O0ZET

Bu aragtirma, 24,5.1983 tarihinde g¢ikarilan™iifus
Planlamasi Kanunu"ndan yararlanafak kiirtaja bagvuran kadin-
larin sosyo-demografik Ozelliklerini ve kiirtaja btasvurmala-
rina neden olan faktdrlerli belirlemek, kiirtaja basvurdukla-
rindaki kaygi durumlarini saptamak ve kiirtaja ilk basvuran-
larla daha Once kirtaj olanlarin durumluk kaygilarini kar-

silastirmak amaciyla yapilmigtir.

Aragstirma, Saglik Bakanligr ve Sosyal Sigortalar Ku-
rumuna bagli hastaneler ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dofum Kliniginde yapilmigtir. Arastir-
ma kapsamina evreni temsil edecek‘Bnrek bliylikliligli olan 240
denek alinmigtir. Arastirma 1 Ocak 1991 - 30 Ekin 1991 ta-

rihleri arasinda ylriitiilmiistiir.

Arastirmada veri toplama yontemi olarak gcriicme yolu
ile uygulanan arastirmaci tarafindan geligtirilmis anket
formu ve Spielberger ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis

durumluk-siirekli kaygi skalasi kullanilmistair.

Anket formunun kapsaminda kadinlarin sosyo-demografik
bzellikleri, (yas, efitim ve galaisma durﬁmu, es efitimi, es
g¢alisma durumu, ilk evlilik yasi, evlilik sliresi) gebelik
Oykiileri, (gebelik, yasayan gocuk, Olen gocuk sayisi) diisik

sayilari (toplam dligik sayilari, isteyerek ve kendilifinden
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olan diisiikler) aile tipleri ve oturduklari konumlar (¢ekir-
dek, genig aile; alt, orta ve list konum) gebelik oOnleyici
yontem kullanip kullanmamalari ile ilgili bilgiler yer al-

maktadir,.

Verilerin deferlendirilmesinde ytzdelik, Ki-kare,
varyans analizi ve t testi (ortalamalar arasindaki farkin

onemlilik testi) kullanilmistar.

Arastirmanin sonuglarina gore; kadinlarin yeterli
gocugga sahip olma, sik gebe kalma, maddi olanaksizliklar
nedeniyle kiirtaja basvurduklari saptanmistir. Kadinlaran
yas ortalamasi 29.9 ¥ 0.40 olup ¢ogunlugu ilkokul mezunu
ve ev hanimidar, Yaklasik yaraisinin gebelik sayisinan 5
ve 5'in iizerinde oldufv,son gebeilk aralifinin 2 yaldan
daha az ve en az bir kez kiirtaja basvurduklari saptanmig-
tir. Gebeligi Onleyici yontem kullanma orani % 86.67 olup,
kadinlarin ancak % 21.16'simin etkili yontem kullandafa
bildirilmigtir. |

Kadinlarin kiirtaja basvurma sayilarini; yaslarinin,
egitim durumlarinin, evlenme siirelerinin, ilk evlenme yas-
larinin, yasayan ¢ocuk sayllarinin, gebelik sayilarinin
etkiledigi; galisip ¢alismama durumlarinin, eslerinin egi-
timleri ve galigma durumlarainin, kendilerinin ve eslerinin
kardes sayilarinin, oturduklari bdlgelerin etkilemediéi

saptanmistair.
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Kiirtaja bagvuran kadinlarin genel durumluk kaygi
puanlarinin ortalama 58.550, genel siirekli kaygi puanlan-
larinin ortalama 45.550 puan oldugu gazlenmisiir. Daha On-
ce kﬁrtaja bagvurmug kadinlarin durumluk kaygl puan orta-
lamalari, hi¢ kiirtaj olmamislara gore dsha dligiix saptan-
maistir.

Sonuglar aragtirma hipotezini destekleyici nitelik-

te bulunmugtur.

Arastirmanin bu sonug¢lari dogrultusunda, lilkemizde
kadin saflifainin korunmasi ve kiirtaja basvurmanin onlenme-
sinde, aile planlamasi hizmetlerinin yaysginlastirilmasinan
zorunlu oldugu, etkin yantﬂml?rin kullanimindaki basarisiz-
liklar sonucu ortaya c¢ikacak gebeliklerin kiirtaj yoluyla
sonlandirilmasina gidilmesi gerektigi vurgulammistir. Bu ne-
denle; etkili yontemler konusunda toplumun efitilmesi, bu
egitimin okul doneminde ders programlarina konulmasi, bu e-
gitimi halka verecek olan ebe ve hemgire gibi saflik perso-
nelinin iyi egitilmis olmasi, Oncelifin gecekondu bdlgele-~
rine verilmesi, bunlar i¢in blitgceden yeterli pay ayrilmasa

gerektiffl Onerilmigtir.
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SUMMARY

This research ﬁas been made to establish the socio-
demographic characterictics of women who attempt abortion
by taking advantage of the Family Planning Law, which was
legislated in 24.5.1983, and to determine the factors
which led to their abortion as well as their anxiety when
they, abort and to compare the anxietiee of women in their
first abortion fttempt to other women who attempted @&bor-

tion before.

The research has been made in the hospitals of the
Ministry of Health and the/§ocia1 Welfare Institution and
at the Maternity Ward of the Gynaecelogy Clinic¢ at the
Faculty of Medicine of Ege University. 240 test subjects
were - . included to the scope of the research, which
had a sampling size big enough to represent the world. The
research was carried out between January -1-1991 and

October.30.1991.

In the research form the following were used ; 1)
A questionairre form established by and filled out by the
regsearcher by interviewing the subjects 2) Temp?rary -
Permanent Anxiety Scale which was improved by Splelberger

et aio
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The questionairre form included Xknowledge sbout the

following;

1) The socio-demographic characteristics of women
(Age, education, employment, first marriage age, period of
marriage) 2) History of pregnancies (Pregnancy, the number
of dead and alive children) 3) The number of abortions
(Total number of sbortions delibarete and natural abortions)
4) Family types and their status. (Immediate family, large

family and lower, middle, upper status).

Percentage ki - Square variant analyze and t test
(the importance test of the differences among averages) were

used in the evaluation of data.

In view of the results of the research it was seen
that women attempted abortion due to having too many child-
ren, frequent pregnancies and a low income level in the fa-
mily. The average age of these women was 29,9 ¥ 0,40, and
most of them were housewifes only with primary school educa-
tion. It was seen that in sbout half of these women 1~ The
number of pregnanciee was 5 or more 2- The last interval
of pregnancy was less than 2 years 3- They had attempted
abortion at least once. The percentage of the use of contra-
ceptive methods was 86,67 % and it wae mentioned that only

21416 % of the women used effective contraceptive methods.
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It was observed that the number of the abortion

- attempts were affected by their age, education level, the
marriage period, first marriage age, the number of children
alive, the number of pregnancies. However, these attempts
were not affected by their employment and unemployment the
number of both their siblings and their husbands' eiblings

and areas where they lived.

It has been observed that general temporary anxiety
levels were 58.550 and general permanent anxiety points were
about 45.550 in women who attempted abortion. The average
anxiety levels in women who had attempted sbortion before
wag found to be lower than who never attempted abortion.
The results obtained were found to be supportive to the

research hypothesis.

In view of these results it was indicated that there
was a great need to make the family planning services more
common in the society in order to protect the health women
and to prevent abortion and the pregnancies due to failures
uging the effective birth control methods should be ended
by abortion, Therefore it has been suggested that; l- The
public should be trained about the effective birth control
methods, 2- This education should be put in schedules in
schools, 3- Midwifes and nurses who give this education
to public should be trained well, 4 The priority in edu-

cation should be given to people in slum areas, 5~ 4 suffi-
cient sum of money should be allocated in the budged for all

these services,
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EK I.

ANKET FORMU

Denek Sira No:

Kag yasindasiniz ? cececeecsse
1) 15-19 2) 20-29 3) 30-39 4) 40-49

Egitim durumunuz nedir ?

1) Okuma yazma bilmiyor 2) Okur-yazar

3) llkokul Mezunu 4) Orta ve dengi okul mezunu
5) ILise ve dengi okul mezumu 6) Yiiksek okul mezunu

Galisma durumunuz nedir ?
1) Galismiyor-Ev kadima  2) Memur 3) Isci
4) QGiftgi 5) Esnaf-Zanaatkar 6)Serbestmeslek 7) Diger

Ka¢ yildir evlisiniz ? cceevecccccecne
1) Bir yildan az 2) 1-3 y11
3) 4=5 711 4) 6-10 31 5) 11 y1l ve ilizeri

Evlendiginizde siz kag¢ yasindaydiniz ? secceccces
1) 15 den kiigiik 3) 20 =24
2) 15-19 4) 25 ve daha fazla

EvlendiZinizde kocaniz kag¢ yasindaydl ? .eceecces
1) 15 den Kkiigik 3) 20 - 24
2) 15-19 4) 25 ve daha fazla

Eginizin egitim durumu nedir ? ...
1) Okuma-yazma bilmiyor 2) Okur-yazar
3) Ilkokul mezunu 4) Orta ve dengi okul mezunu

5) Lise ve dengi okul mezunu 6) Yiiksek okul mezunu




9-

10~

11~

12~

13-

14~

15~

16~

17~

18-
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Eginizin ¢aligma durumu nedir ?
1) Issiz 2) Memur 3) 1sq¢i 4) giftel
5) Esnaf-zanaatkar 6) Serbest meslek 7) Diger

Size gdre bir kadin igin evlienme yagl kagtir T.eececeses

1) 15-19 2) 20-24 3) 25 ve iizeri

Halen yagayan ka¢ ¢ocugunuz var ?

1) Higyok 2) 1 3) 3 4) 3 5) 4 ve iizeri
Kag kez gebe kaldinlz ? eeeveoccccocse

Olen gocufunuz varmi ?

1) Evet 2) Hayair (Soru 15'e geg)
Kag gocufunuz O1dU ? eeevecssccccscas

Toplam olarak ka¢ diisiik yaptiniz Zeecccccssceccs
Isteyerek eo 0eee0teov s Ce
Kendiliginden eseccececee

Size gbre sizin kogullarimizda bir ailenin ka¢ gocugu

olmalaidar ? esssssssnsne

Son gebeliginizle bu gebeliginiz arasinda silire ne kadar-
dar ? tecsecstasescanen

1) 1 yildan az 3) 3-4 y1l

2) 1-2 y11 4) 4 yildan fazla

Son gebe kaldifinizda aile planlamasi ySntemi kullamiyor-
muydunuz ?

1) Evet

2) Hayir (Soru 20'ye geg)
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19~ Hangl ydntemi kullaniyordunuz ? eeceeccececocsssca

20~ Migin kullanjmiyordunuz ?
1) Yontemleri bilmiyor.
2) Kocasi istemiyor.
3) Saglaiga zararli buluyor.
4) Dine aykiri buluyor.
5) Diger.

21~ Kiirtaj kararini kim verdi ?

1) Esim 2) Kendim 3) Beraber
22~ Nigin kiirtaj olmay:r diigiindiintiz ?

(Kiirtaj olmanizi etkileyen nedenler nelerdir ?)
25~ Ka¢ kardegsiniz ?

1) Tek gocuk 2) 2 3) 3 4) 4 5)5 ve ilizeri
24~ Eginiz kag kardes ?

1) Tek gocuk 2) 2 3) 3 4) 4 5)5 ve lizeri
25~ Nerede OturuYOrsunuUZ ? ..ccccccccccss

1) Alt konum 2) Orta konum 3) Ust konum
26~ Allenizde ka¢ kigi var ? (Aileden yagayan fertleri sayxs

Olarak BayleyiniZ) s$e0evs0aveseosroses

1) Genig aile 2) Gekirdek aile
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EK II.

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI
Hayir Biraz Olduk- Tama-

ca miyle

1. Su anda sskinim. ¢y )Y ) ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. ¢y )y ) ()
3. Su anda sinirlerim gergin. ¢Yy )Y Y ()
4, Pismanlik duygusu igindeyim. ¢y )Y )Y ()
5. Su anda huzur i¢gindeyim. ¢y Y Y )
6. Su anda hig¢ keyfim yok. Yy )Y )Yy )
7. Bagima geleceklerden endige ediyorum. ( ) () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9., Su anda kaygiliyim. ¢Yy )Y )Y ()
10.Kendimi rahat hissediyorum. ¢y )Y ) ()
ll.Kendime glivenim vaPl. ¢y Y )Y )
12.Su anda asabim bozuk. ¢y Y )Y ()
13.Gok sinirliyim. ¢y Y )y ()
l4.Sinirlerimin gok gergin oldugunu

hissediyorum. ()Y ) )Y ()
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum. Yy )Y )y )
16.5u anda halimden memnunum. Y ) )Yy )
17.Su anda endigeliyim. () () () ()
18.,Heyecandan kendimi gaskina dSnmiig

higsediyorum. ¢y Yy )y ()
19.5u anda sevingliyim. ¢y )Y )Yy ()

20.Su anda keyfim yerinde. C)y )Y ) ()



EK III.

SURFKYLL KAYGI ENVANTERI
Nadiren Bazen GoZu Hemen
zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. () () )Y )
22. Genellikle ¢abuk yorulurum. () () ) )
23. Genellikle kolay aglarim. () C)y )Y ()
24, Bagkalari kadar mutlu olmak

isterim. () ) () )
25, Gabuk karar veremedigim i¢in

firsatlari kagiririm. ) ¢)y )Y ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim. () ¢Y) ) ()
27. Genellikle sakin, kendime hakim

ve sogukkanliyim. () () )Y ()
28, Gligliklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim. () ¢y ) ()
29. Onemsiz geyler hakkinda

endigelenirim. () ¢y ) ()
30. Genellikle mutluyum. () ) ) ()
31. Herseyi ciddiye alar ve

etkilerim. () ¢y )Y ()
32, Genellikle kendime giivenim yoktur.( ) () () ()
35, Genellikle kendimi emniyette

hissederim. () ¢)y )Y ()
34, Saikaintili ve gii¢ durumlarla kar-

$1lagmaktan kaginirim. () C) )Y ()
35, Genellikle kendimi hiiziinlii

hissederim. () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum. () () () ()
37. Olur olmaz diiglinceler beni

rahatsiz eder., () ¢y ) ()
38, Hayal kirikliklarini Sylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmanm () (Y)Y )Y )
39. Akli basinda ve kararli bir ‘

insanim. () ¢)y ) ()

40, Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder. () C)y ) ()
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