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1. GIRIS ve AMAC

Asir1 dogurganlik halk sagliginda Onemli hastaliklarin olusumunda temel rol
oynamakta, anne ve ¢ocugun hastalik ve 6liim riskini artirmaktadir. Geligsmekte olan iilkelerde
her yil yarim milyondan fazla kadin gebelik, dogum ve uygun olmayan kosullarda yapilan
diisiikler nedeniyle Olmektedir. Bu {ilkelerin c¢ogunda septik diisiiklere bagli olarak
perforasyon, kanama, iireme fonksiyonunda bozukluklar gibi komplikasyonlar ve anne
Oliimleri gorilmektedir (1,2). Diinyada anne 6liimlerinin %25-33"i giivenli olmayan diisiik
komplikasyonlarina baglidir. Tiirkiye’de ise anne oliimlerinin %35,9°u isteyerek diisiik
komplikasyonlarina bagli olarak gelismistir (1,3).

Isteyerek diisiik nedeni ile olusabilecek komplikasyon ve oliimlerin biiyiik bir
cogunlugu modern bir aile planlamas1 (AP) ydntemi kullanilmas: ile nlenebilir. Oyle ki, pek
cok tilkede yiiriitiilen Diinya Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina gore; her yil anne 6liimleri
tigte bir oraninda disiiriilebilir (1). Bu da AP yontemlerini tanitmak, yontem isteminde
bulunanlarin, bu hizmetleri veren kuruluslara ulagsmalarini ve hizmeti almalarini saglamakla
olanaklidir (1,2).

Diisiikler, ana saglig1 diizeyini ve ana saglig1 hizmetlerinin igerigini belirleyen 6nemli
gostergelerden biridir. Isteyerek diisiiklerin goriilme siklig1, iilkelerin sosyo-ekonomik yonden
gelismisligine siyasal ve kiiltiirel yapisina gore farklilik gostermektedir. Isteyerek diisiiklerin
gelismekte olan iilkelerde bircok kadin tarafindan kontrasepsiyon ve dogumlar1 diizenleme
amagl olarak kullandigi ve aile planlamasi hizmetleriyle birlikte verildigi goriilmektedir
(4,5).

Gebeligi onleyici yontemlere iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak igin yontem kullanmas: konusunda psikososyal engelleri
olan ve/veya gebeligi onleyici yontem basarisizligi nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek
diisiige basvurmaktadirlar (6). Isteyerek diisiigiin bir ¢iftin gocuk istemeyisinin yada bu istegi
ertelediginin en somut ifadesi olarak algilanmasi, "aile planlamasinda kagirilmis firsatlarin

degerlendirilmesi" olarak, diisiik sonras1 ddnemi 6n plana ¢ikarmaktadir (7). Isteyerek diisiigii



olan kadinlarin, diisiik 6ncesi ve sonrasinda aile planlamasi yontemi kullanma durumlarinin
bilinmesi, kadinlara yapilacak olan aile planlamasi egitimi ve yontem se¢iminde yol gosterici
olacak ve kadinlarin tekrarlayan istemli diisiiklere bagvurmasini engellemek i¢in gerekli
onlemlerin alinmasini saglayacaktir (6).

Bu c¢aligmada Trabzon’da kirsal ve kentsel olmak tizere iki farkli yerlesim yerinde
yasayan 20-44 yas arasi evli kadinlarin dogurganlik ve aile planlamasi ile ilgili 6zellikleri ile
son 5 yil iginde meydana gelen isteyerek disiikleri, isteyerek diisilk Oncesi ve sonrasi
kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri ile iliskisini ve buna etki eden faktorleri tespit etmek

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

Fetusun uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan, 20 haftanin altinda, gebelik
stiresi bilinmiyorsa fetusun agirligmin 500gr.an altindayken uterustan atilmasma “diistik”
denir. Normal bir gebeligin istemli olarak, disaridan miidahale ile hekim ya da bagka bir kisi
tarafindan tibbi yontemlerle sonlandirilmasina ise isteyerek diisiik (induced abortion) denir
(8,9).

Isteyerek diisiik hizi, bir toplumda belli bir siirede yapilan isteyerek diisiiklerin
sayisinin ayni toplumda, ayni siirede meydana gelen toplam gebelik sayisina boliinmesi ile
elde edilir ve 100 gebelikte ifade edilir (8,10). Tiirkiye'de bu hiz 100 gebelikte 10'dur (6).

Bir toplumda diisiik sorununun ne diizeyde oldugunu ve aile blytlkligini
siirlandirma ya da dogumlar arasi slirenin uzatilmasi konusundaki talebin diizeyi ise toplam
diisiik hiz1 ile gosterilir. Bir toplumda, belli bir siirede, isteyerek ve kendiliginden meydana
gelen diisiik sayisinin ayni toplumda, ayni siirede, toplam gebelik sayisina boliinmesi ile ifade
edilir. Bazen paydaya "15-49 yas" kadinlarin sayisi veya canli dogumlarin sayisi konabilir, o
zaman ona gore adlandirilir (8,11). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008 (TNSA)

verilerine gore toplam diisiik hiz1, kadin basina 0,29’dur (6).

2.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Istemli Diisiiklerin Boyutu

2.1.1. Diinyada istemli Diisiiklerin Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore, 2008 yilinda diinyada 208 milyon
gebelik olusmustur. Bu gebeliklerin 33 milyonu (%16) istenmeyen dogum ve 41 milyonu
(%20) istemli diisiikle sonlanmistir. Diinyada gerceklesen 208 milyon gebeligin 23 milyonu
gelismis iilkelerde meydana gelmis ve %281 istemli diisiik ile sonlanmistir. Yine gelismekte

olan {ilkelerde istenmeyen gebelikler tiim gebeliklerin %40’in1 olusturmaktadir ve %19



istemli diisiik ile sonu¢lanmaktadir (12). Bir kadinin hayat1 boyunca meydana gelen toplam
diistik 0,9 dur (13).

DSO’niin 1995 ve 2003 yili diisiik ve diisiik hizinin karsilastirildigi raporunda;
Diinyada diisiik hiz1 1995 yilinda %0,35 iken, 2003 yilinda %0,29’a diismiistiir. Gelismis
tilkelerde istemli diisiik hizindaki azalma gelismekte olan iilkelerden daha dikkat ¢ekicidir.
(13). Diinyada 1995 ve 2003 yillarina ait istemli diisiik sayist (milyon) ve istemli diisiik

hizlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Diinyada Istemli Diisiik Sayis1 ve Istemli Diisiik Hizlar1 (13)

Diisiik (milyon) Diisiik Hiz1*

1995 2003 1995 2003

Diinya 45,6 41,6 35 29
Gelismis Ulkeler 10,0 6,6 39 26
Dogu Avrupa Disinda Gelismis Ulkeler 3,8 3,5 20 19
Gelismekte Olan Ulkeler 35,5 35,0 34 29
Cin Disinda Gelismekte Olan Ulkeler 24,9 26,4 33 30
Afrika 50 5,6 33 29
Asya 26,8 25,9 33 29
Avrupa 7,7 4,3 48 28
Latin Amerika ve Karayipler 4,2 4,1 37 31
Kuzey Amerika 1,5 1,5 22 21
Okyanusya 0,1 0,1 21 17

*15-44 yas aras1 1000 kadinda diisiik hiz1

2003 yilinda diinyada olan diisiiklerin 19,7 milyonu sagliksiz kosullarda meydana
gelmigtir. Gelismis llkelerde diisiiklerin %92’si saglikli kosullarda meydana gelmesine
ragmen, gelismekte olan iilkelerde meydana gelen diisiiklerin %55°1 sagliksiz kosullarda
olusmustur (13). Giiney Amerika 1000 kadin basina 34 sagliksiz kosullarda meydana gelen
diisiik ile en yiiksek orana sahiptir (1).

Diinya iizerinde her yi1l 5 milyon kadin diisiik ile ilgili hemoraji ve sepsis gibi
nedenlerle hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir. (12). Giivenli olmayan bir diisiikten 6lme
riski 100.000°’de 350 civarinda olup bu nedenle yilda 68.000 kadin Olmektedir (1).
Cogunlukla diisiik ile ilgili olan oliimler gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.
Ornegin 2003 yilinda 100.000 sagliksiz diisiik sonucu Afrika’da 650 6liim meydana gelmistir
(12). ABD’de 1972 ile 1997 yillar arasinda yasal olarak istemli diisiik ile iliskili toplam 337



olim meydana gelmis, istemli diisiik ile iligkili mortalite hiz1 1,1/100.000’dir. 1972 yilinda
kadar mortalite hizi 100.000 istemli diisiikte 4,1 iken 1997 yilina gelindiginde bu rakam
0,6’ya diismiistiir (15).

Kanada istatistiklerine gore (2005) 96.815 istemli diisiik meydana gelmis ve bu rakam
2004 yilindaki 100.039 rakamina gore %3,2 azalmistir. Yani 15-44 yas aras1 1.000 kadinda
diisiik hizi 2004 yilinda 14,6 iken, 2005 yilinda 14,1°dir. Canli dogum sayisina gore
degerlendirildiginde 100 canli dogumdan 28’1 istemli diisiik ile sonu¢lanmaktadir (16).
Yunanistan’daki bir ¢alismanin (2000) verilerine gore sadece hastanelerde gerceklesen diisiik
sayist 100-120 bin arasindadir ve dogurganlik cagindaki 4 kadindan 1°1 istenmeyen gebeligini
kiirtaj ile sonlandirmaktadir. Bu baglamda 10 kadindan biri 16-24 yas araligindadir (17).
Yunanistan’da yapilan bir baska c¢alismada ise arastirmaya katilan kadinlarin %23,8’1 en az
bir kez istemli diistik tecriibesi yasamustir (18).
Bankole ve arkadaslarinin yaptig1r bir arastirmada (1999), 56 iilkenin ulusal istatistikleri,
hastane kayitlar1 veya anket ¢alismalarini bir araya getirerek, istemli diigiiklerin durumunun
kiyaslama yolu ile incelenmesi diinya iizerinde istemli diisiiklerin boyutu hakkinda bilgi
vermesi amaglanmistir. Arastirmada her {ilke icin verilerin elde edildigi yillar farkli olmakla
birlikte, yakin tarihlerde olmasi kiyaslamayi1 kolaylastiracaktir (19). 56 iilkenin bazilari
secilerek, bu iilkelerde yillara gore meydana gelen diisiiklere iligkin istatistikler Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2: Baz1 Ulkelerde Yillara Gore Meydana Gelen Isteyerek Diisiik Say1 ve Hizlar1 (19)

Ulke Yil isteyerek Diisiik (R)l(;?)ulléa}(ljljl)
Avustralya 1995-96 91,944 0,67
Bulgaristan 1995 89,025 1,52

Kanada 1995 106,658 0,49
Danimarka 1995 17,720 0,48

Ingiltere 1996 167,916 0,43
Finlandiya 1996 10,425 0,31

Almanya 1995 97,937 0,17
Kazakistan 1995 543 1,7

Yeni Zelanda 1995 13,652 0,49

Norvec 1996 14,342 0,46



Isveg 1996 32,117 0,56
Birlesmis Milletler 1995 1.363.690 0,73
Fransa 1995 156,181 0,67
italya 1995 139,549 0,33
Japonya 1995 343,024 0,40
Romanya 1990-93 2,116 3,40
Rusya 1996 2,917 2,36
Tiirkiye 1993 517 0,81
Ispanya 1995 51,002 0,16

Her yil 15-19 yas grubunda; 15 milyondan fazla dogum meydana gelmekte, 5
milyondan fazla gebelik sonlandirilmaktadir (20). Sagliksiz kosullarda meydana gelen diisiik
ozellikle gen¢ kadmlar i¢in 6nemlidir. Bu distiklerin 3°te 1’1 15 ile 19 yaslarindaki
adolesanlar arasinda meydana gelmektedir (1). Kanada 20 yas alti kadinlarda 2005 yilinda
canlt dogum hiz1 %011, istemli diisiik hiz1 ise %o013°diir (16). Washington istatistiklerine gore
15-44 yag aras1 1000 kadinda istemli diistik 18,7 iken 15-19 yas arasinda istemli diisiik 19,9’
dur (21). 1996’da Norveg’te tiim kadinlarda diisik hizt %013,4°diir. 15-19 yas arasi
kadinlarda istemli diisiik hiz1 %018,1, 20-24 yas aras1 kadinlarda ise %025,6’dir. Norveg’te
20 yas alti kadmnlarda olusan tiim gebeliklerin yarisindan fazlasi istemli diisiik ile
sonuclanmaktadir (22).

Tiim bu verilerle birlikte dikkat ¢geken dnemli nokta; 2009 verilerine gore gelismekte
olan iilkelerde 215 milyon kadin gebelikten kacinmak istemelerine ragmen karsilanmamis
modern kontraseptif ihtiyaglart nedeni ile geleneksel yontem kullanmalari veya yontem
kullanmamalaridir. Istenmeyen gebelik orani %82 olan bazi gelismekte olan iilkelerde,

istenmeyen gebeligi olan kadinlarin yalnizca %18’i modern yontem kullanmaktadir (12).

2.1.2. Tiirkiye’de Istemli Diisiiklerin Boyutu

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de aile planlamasi hizmetleri yaygin olarak
verilmesine karsin, iilkemizde istenmeyen gebelikler ve bunun sonucu olan istemli diisiikler
halen yaygindir.

Ulkemizde isteyerek diisiikler 1965°den 1990’a kadar giderek artmis, 1990°dan sonra
ise azalma goriilmektedir. 1984’de 100 gebelige karsin 15,1 istege bagl diisiik olurken,
1987°de bu rakam 23,6 olarak bulunmustur (23). TNSA-93°de ise 100 gebelikte isteyerek



diisiik hiz1 17,9, TNSA-98’de 14,5, TNSA-03’de 11,3 olarak saptanmistir (24-26). Toplumun
kiigiik aileyi norm olarak kabul etmesinde ve g¢ocuk yetistirme maliyetindeki artig, hizl
kentlesme, egitim diizeyindeki artis bu azalisa neden olmussa da; halkin kontraseptif
yontemlerle ilgili yanhs bilgileri, egitim eksikligi de isteyerek diisiigiin iilkemizde halen
yaygin olmasinin nedenleridir. (3,27).

TNSA-08 verilerine gore son bes yillik donem igerisinde gerceklesen dogumlarin
%711 istenen zamanda ger¢eklesmis, %]11’inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve %18’1 de
istenmemistir. Istenen dogumlarin oram, TNSA-03’e (%66) gore daha yiiksektir (6,26).
Istemli diisiikte goriilen egilimde, TNSA-08’de 2003’e gore istenmeyen gebeliklerdeki
azalma ile birlikte diismiistiir. TNSA-03 verilerine gore 100 gebelikten 11,3’{ istemli diisiikle
sonlanirken TNSA-08’de bu oran 100 gebelikte 10’a diismiistiir. Buna gore; 2003-2008
arasindaki donemde evlenmis kadinlar arasinda 100 gebelikten yalnizca biri 6li dogumla
sonuglanirken, 11’1 kendiliginden, 10’u isteyerek olmak iizere toplam 21 gebelik disiikle
sonlanmistir. Evlenmis kadinlarda yasam boyu toplam istemli diisiik %22’dir. (6,26).

Ulkemizde bolgesel olarak yapilmis, istenmeyen gebelik ve istemli diisiiklere iliskin

bazi verileri i¢ceren ¢alismalar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Bolgesel Olarak Yapilmis Bazi Arastirmalarda istenmeyen Gebelik ve
Istemli Diisiik Yiizdeleri

Arastirmanin Yapildig: Yer-Yil istenmeyen Gebelik (%) Istemli Diisiik (%)
Gemlik-2001 (28) 16,7* 5,2
Malatya-2008 (29) 36,6 32,1
Afyon-2003 (30) 35,5 -
Edirne-2005 (27) 9,5* 11,8
Umraniye/istanbul-2008 (31) 9,5** 3,7
Giilveren/Ankara-2009 (32) 28,8 21,6
Kirikkale-2000 (33) 21,7 16,4

*son gebelik **gon bir yil i¢inde gerceklesen gebelik



2.2. Istemli Diisiikte Etkili Faktorler

2.2.1. Istemli Diisiige Basvuran Kadinlarin Ozellikleri

Gebeliklerini diisiikle sonlandirma yolunu seg¢en kadmlarin 6zelliklerinin bilinmesi,

alinacak onlemlerin ve sunulacak hizmetlerin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

2.2.1.1. Yas

Batili iilkelerde isteyerek diisiik oraninin addlesan yaslarda oldukga yiiksek oldugu
dikkat cekmekte iken, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar isteyerek diisiik
oraninin 20 yas tizeri kadinlarda daha yiiksek oldugunu géstermektedir (14,16,20-22,34).

Ulkemizde hem istenmeyen dogumlarin yiizdesi hem de istemli diisiik sikligi annenin
dogumdaki yasinin artmasiyla birlikte ylikselmektedir. Yaslar1 20-24 arasinda olan kadinlarda
istenmeyen dogumlarin orani sadece %12 iken 40 yas ve lizeri olan kadinlarda bu oran %45°e
kadar ¢ikmaktadir. (6). TNSA-08 sonuglarina gore 15-19 yas grubunda %3 olan isteyerek
diisiik yapmis kadinlarin orani yagla birlikte artarak 45-49 yas grubunda %39’a ulagmaktadir.
Bu artis 30 yas ve iistii kadmlarda belirginlesmektedir. Oyle ki; 45-49 yas grubundaki
kadinlar, 30-34 yas grubundakilere kiyasla 2 kat fazla diisik yapmislardir (6). Bu grupta
cogunlukla evli, yeterli sayida ¢cocugu olan, herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan
veya geleneksel yontem kullanan kadinlar yer almaktadir (2,35-39). 35 yasin altindaki
kadinlarin daha ileri yaslardaki kadinlara gore, gebeligi sonlandirma nedeni olarak, istenen bir
gebeligi dogum aralarim1 agma veya saglik nedenlerini daha siklikla bildirmis olduklari

gortilmektedir (40).

2.2.1.2. 1k Evlenme Yas1

Ik evlilik yasinin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha erken yaslarda
evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmektedir. Ayni
zamanda ilk evlilik yasi ile istemli diisiikler arasinda yakin iligki oldugu belirlenmistir
(23,38,41,42).

Coskun ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada (2000) kadinlarin ilk evlenme yasi ile
kiirtaj sayilar1 arasindaki iliski anlamlhidir ve evlenme yas1 azaldik¢a kiirtaj sayilari

artmaktadir (41). Acemoglu ve arkadaglarmin (2005) Diyarbakir’da erken yas evliliklerini



inceledigi caligmalarinda, erken yas evlilik yapan kadinlarin daha fazla isteyerek diistigi

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p= 0,0001) (42).

2.2.1.3. Medeni durum

Evlilik dis1 olusan istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek diisiiklerin olumsuz sonuglari
daha agir olmaktadir. Evli olmayan kadinlarda bilgi eksikligi, utanma, yasalar, saglik
personelinin tutum ve uygulamalar1 gibi nedenlerle, modern AP yontemi kullanma oranlari
oldukga diisiiktiir ve evli olmayan gen¢ kadinlarda istenmeyen gebelik oraninin %10-40
arasinda oldugu belirtilmektedir. Izmir'de yapilan bir ¢alismada bekar kadimlarm %18,2'sinin

en az bir gebeligi bulunmaktadir ve yarisindan fazlasi istemli diigiik ile sonlanmistir (43).

2.2.1.4. Egitim

TNSA-08 verilerine gore, arastirmaya alinan kadinlarin, 100 gebelikteki isteyerek
diisiik hizlar1 egitim diizeylerine gore kategori edilmistir. Buna goére egitimi olmayan
kadinlarin  gebeliklerinin ~ %5,5%1, ilkogretim birinci kademeden mezun kadinlarin
gebeliklerinin %11,1°i ilkogretim ikinci kademeden mezun olmus kadinlarin gebeliklerinin
%7,1’1, lise ve lizerinde egitim almis kadinlarin gebeliklerinin %13,1°1 isteyerek disiikle
sonlanmustir. (6)

TNSA-08 sonuglari, TNSA-93’den itibaren kadinlarin tim egitim kategorilerindeki
isteyerek diisiik hizlarinda azalma oldugunu gostermektedir. En belirgin azalma ise ilkogretim
ikinci kademeyi tamamlamig kadinlar arasinda goriilmektedir. TNSA-93’de ilkdgretim ikinci
kademeyi tamamlamis kadinlarin gebeliklerinin %22,6’s1 isteyerek diisiikle sonlanmigken,
TNSA-08’de bu oran %7,1’e diismiistiir (6)

Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilmis ¢alismalarda ise genel olarak kadmin egitim
seviyesi azaldik¢a istemli diisiik artmaktadir (2,23,35,39,44,45). Aydin ilinde yapilan
caligmada (2005) ilkokul ve alt1 egitim goérmiis kadinlarin %18,2’sinin, ilkokul ve {istli egitim
gormiis kadinlarin % 12,2’sinin son gebeligi istemli diisiik ile sonlanmistir. Egitim azaldikg¢a
son gebeligin isteyerek diisiikle sonlanma orani diger 6grenim gruplarina gére anlamli olarak
yiilksek bulunmustur (2). Diyarbakir’da yapilan c¢aligmada (2004) istemli diisiigii olan
kadinlarin yaridan fazlas1 (% 53,0) okuryazar degildir (23). Izmir’de yapilan ¢alismada (2007)

istemli diisiik olmak amaciyla gelen kadinlarin %58,2sinin egitimi ilkokul ve altindadir (44).
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Adana’da yapilan ¢aligmada (2006) ise istemli diisiik yaptiran kadinlarin %26,6’s1 okur-yazar
degil, %56,6’s1 ilkdgretim mezunudur (35).

Egitim seviyesi ile istemli diisiik iligkisinin yan1 sira Sevindik ve arkadaslarinin (2007) evli
kadinlarin istemli diisiik yapmak amaciyla uyguladiklar: ve bildikleri geleneksel yontemleri
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismaya gore; herhangi bir okul mezunu olmayan kadinlarin
%47’si hayatinin herhangi bir doneminde geleneksel ¢cocuk diisiirme yontemlerinden birisini
kullanmis olmalar1 egitimin 6nemini ortaya koymaktadir (46).

Diisiik nedenleri kadinlarin egitim durumlarina gére incelendiginde; dogurganliga son
vermek tiim egitim kategorilerindeki kadinlar igin en ¢ok belirtilen diisiik nedenidir. Yiiksek
egitimli kadinlar, diger kadinlara, gore bir onceki gebelikleri yeni sona erdiginden isteyerek
diisiik yaptiklarini daha fazla ifade etmislerdir (26).

2.2.1.5. Yerlesim Yeri

Kiirtaj hizmetlerine iilkenin her bolgesinde hemen hemen esit olarak
ulagilabilmektedir. Buna karsin kiirtaja olan talep, en fazla bat1 bolgesinde 6zellikle de yogun
gd¢ alan biiyiik kentlerdedir. Isteyerek diisiiklerin Bati'da, kentsel bolgede yasayan kadinlarda
en yiiksek oldugu gozlenmektedir (6,26,40). Hem kentsel hem de kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin yaklasik %40°1 daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedigi igin diigiik yaptigini
belirtmistir. Kentsel alanlarda yasayan kadinlar bir 6nceki gebeliklerinin yeni bitmesi
nedeniyle diisiik yapmaya kirsal alanlarda yasayan kadinlara gére daha yatkindirlar. Buna
karsilik, kirsal alanlarda yasayan kadinlar diger nedenleri (cogunlukla ekonomik ve ailevi
sorunlar) kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore daha yiiksek oranda ifade etmislerdir (26).

Diisiik yapmis kadinlarin orani kentsel yerlesim yerlerinde kirsal yerlesim yerlerine
gbre daha yiiksektir (sirastyla %23,3 ve %17,9). Izmir, Corum ve Diyarbakir’da yapilan
calismalar Kentsel alanda yasayan kadinlarda ortalama diisiik sayisinin daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir (23,36,44). Dogu boélgesindeki kadinlar en az isteyerek diisik yapma
egilimine sahipken (%14,1), bu egilim Bati, Kuzey ve Orta Anadolu Boélgelerinde yasayan
kadilar arasinda en fazladir (sirasiyla %26,1, %22, %21,8). isteyerek diisiik yapma orani en
yiiksek Istanbul (%30,9) en diisiik ise Giineydogu Anadolu’dadir (%12,3) (6).

TNSA-08 ile TNSA-93 verileri kiyaslandiginda; tim bolgelerde, isteyerek disiikle
sonuglanan gebelik sayilarinda azalma meydana gelmistir. isteyerek diisiik oranlarindaki en
blyiik diisiis, TNSA-93’de 100 gebelikte 25°den TNSA-08’de 100 gebelikte 14’e yaptigi
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gerileme ile Batida meydana gelmistir. Ancak bu diistise ragmen Bati, TNSA-93’de oldugu
gibi TNSA-08’de de en yiiksek isteyerek diisiik oranina sahip bolgedir. Isteyerek diisiik hizi
en disiik olan Dogu Bolgesinde bile 100 gebelikte meydana gelen diisiik sayis1 TNSA-93’de
9’dan bugiin 5’e diismiistiir (6).

Yerlesim yerlerine gore 100 gebelikte istemli diisiik, 6nceki aragtirma sonuglart ile
kiyaslandiginda bu egilimde 6nemli diisiis goriilmiistiir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan
kadinlar arasinda TNSA-08 doneminde gozlenen her 100 gebelikten 11°inde gergeklesen
isteyerek diisiik seviyesi, TNSA-93 doneminde kirsal alanlardaki yiizde 21’lik degerin
neredeyse yarisidir. Kirdaki kadar biiyiik olmasa da, kentsel alanlarda da isteyerek diisiik
oranlarinda azalma olmustur: TNSA-93’de 100 gebelikte 12 isteyerek diisiik gozlenirken bu
say1 TNSA-08’de 100 gebelikte 8’e diismiistiir (6).

2.2.1.6. Sosyoekonomik Durum

Istemli diisiik ile hane halkinin sosyoekonomik diizeyi ile iliskisi mevcuttur. En diisiik
hane halki refah diizeyindeki kadinlar arasinda %14,8 olan isteyerek diisiik yapma orani, en
yiiksek refah diizeyindeki kadinlar arasinda %28,6’ya yiikselmektedir. Buna gore en yiiksek
refah diizeyindeki kadinlar arasinda 100 gebelikte meydana gelen isteyerek diisiik sayisi, en
alt refah diizeyindeki kadinlardakinden neredeyse dort kat daha fazladir (sirasiyla 100
gebelikte 18,4 ve 5,3) (6).

2.2.1.7. Yasayan Cocuk Sayisi

TNSA-08 sonuglarina gore, istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisik yapmis
kadinlarin yiizdesi yasayan cocuk sayisi ile artmaktadir. Dordiincii veya daha sonraki
dogumlarin yaridan fazlasi istenmeyen gebeliklerin sonucudur. Istemli diisiiklere bakildiginda
ise; yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin %6’s1 isteyerek diisikk yapmis iken, bes veya daha
fazla yasayan ¢ocugu olanlar arasinda diisiik %29 ile en yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. Ug ya da
daha fazla yasayan ¢ocugu olan kadinlar, 1-2 ¢ocugu olanlardan yaklasik iki kat1 kadar daha
fazla diisiik yapmuslardir (6). Bu durum isteyerek diisiigiin hala bir AP ydntemi olarak
goriildiigiinii gostermektedir (2,39)

Yapilmis bazi calismalar da TNSA sonuglarmi desteklemektedir. Aydin’da yapilan
calismada (05), 3 ve daha az gebeligi olan kadinlarda istemli diisiik %10,7 iken, 4 ve tlizeri
gebeligi olanlarda ise %44,4 diir (2). Aydin’da istemli kiirtaj i¢in bagvuran kadinlarla yapilan
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bir diger ¢calismada (2001) ise kadmnlarin ortalama gebelik sayilart 4,0 = 1,6 oldugu (39),
Adana’da yapilan ¢aligmada (2006) ise bagvuran kadinlarin %68,8’inin gebelik sayisinin 4 ve

tizerinde oldugu saptanmistir (35).

2.2.1.8. Gebelik Arahg

Istemli diisiiklerin nedenleri arasinda yeni sonlanmis gebelik olmasi ilk siralarda yer
alan bir gerekgedir. TNSA-03 verilerine gore istemli diisige basvuran kadinlarin %17’si
neden olarak bir 6nceki gebeliginin yeni sonlanmis olmasini ileri stirmiistiir (26). Bu durumda
cogunlukla kadnlar istemli diisiige bagvurarak gebelik araligini uzatabilmektedir (23,35).

Gliler ve arkadaslarinin gebelik araligmma etki eden faktorleri arastirdiklari
calismalarinda (1996); daha once isteyerek diisiik yaptirma sikligir gebelik araligi 24 ayin
tistiinde olan kadinlarda yaklasik iki kat yiiksek (%15,7'ye karsilik %29,2) bulunmustur (47).
Benzer olarak son gebelik araligi iki yildan kisa olan kadinlarin orami %34,3 olan bir

caligmada son gebeligin isteyerek diisiikle sonlanma orani yiiksektir (2)

2.2.1.9. istemli Diisiik OyKkiisii

Diinyadaki sorun "sagliksiz kosullarda yapilan diisiik" ise de, Tiirkiye'deki sorun aile
planlamas1 hizmetlerine yeterince ulasamama nedeniyle "tekrarlayan distikler” seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde daha Oncede istemli diisiik yapan kadinlarin tekrarlayan
diisiige basvurdugu bildirilmektedir. Bu durum aile planlamasinda hedef grubun ihtiyacina
odaklanmada eksiklik oldugunu gosterebilecegi gibi, kadmlarmm diisiigii bir kontraseptif
yontem olarak algilamalarinin sonucu da olabilir (1,3,4).

TNSA-08 verilerine gore yasam boyu, birden fazla isteyerek diisiigii olan kadinlarin
orant %8’dir (6). Altintas ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada (2003) arastirmaya
katilan kadinlarin %23,6°s1 en az bir kez istemli diisiik yapmis, bunlarin %46,2’s1 birden fazla
istemli diisiik yaptiklarini belirtmiglerdir (Alt- Gist sinir: 1-6) (48). Ankara’da yapilmis bir
calismada (2004) isteyerek diisiigii olan kadinlarin, %96,5’1 1-3 kez isteyerek diisiigii
oldugunu, %3,5’1 ise 4 ve iizerinde isteyerek diisiigli oldugunu ifade etmistir (49). Celik’in
calismasinda (2008), istenmeyen gebeliklerinin sonlandirilmasi i¢in bagvurmus kadinlarin
%53,3’1iniin ilk, %30,8’inin ikinci, %15,8’inin 3 ve lizeri istemli kiirtaji oldugu saptanmistir

(3).
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2.2.1.10. isteyerek Diisiige Karar Veren Kisi

TNSA-08 verilerine gore distiigii olan kadinlarin neredeyse yarisi gebeligi
sonlandirma kararini1 kendisi ve esi beraber verdiklerini bildirmislerdir (%48). Kadinlarin
dortte biri ise gebeligi sonlandirma kararini kendilerinin verdiklerini belirtmistir (%23,9).
Isteyerek diisiikle sonlandirilan 100 gebeligin 22’sinde kadinlar, diisiige karar veren Kisinin
doktor oldugunu belirtmislerdir; disiiklerin yalnizca %4’t kadinlarin egleri tarafindan
kararlastirilmistir (6).

Kadinlarin 6zelliklere gore bakildiginda, son diistige karar veren kisi olarak doktorun
belirtmesi, 35 yasin altindaki kadinlarda ileri yaslardaki kadinlardan daha fazladir. Buna ek
olarak ileri yaslardaki kadinlar geng¢ yastakilere gore son disiige kendilerinin ve eslerinin
birlikte karar verdigini daha ¢ok bildirmislerdir. Gebelige son verme kararinin kadinin kendisi
tarafindan alinma sikligi kirsal alanda yasayan kadinlarda %16 iken kentsel alanda yasayan
kadinlar arasinda %26’dir. Gebeligi sonlandirilmasi kararinin doktor tarafindan verilmesi ise
kirsal bolgedeki kadinlar arasinda %27 iken kentsel alandaki kadinlar arasinda %20’dir (6).

TNSA-08 sonuclarindan farkli olarak kadinlar, Aydin’da yapilan ¢alismada %77,
Sakarya’da yapilan ¢alismada %79,4 ve Diyarbakir’da yapilan calismada %485,7 oraninda
istemli diisiige esleri ile birlikte karara verdiklerini belirtmislerdir (23,38,45).

2.2.1.11. isteyerek Diisiigiin Gerceklestigi Yer

Tiirkiye’de isteyerek diisiik 1983 yilinda yasallagsmasi ile hizmete ihtiyaci olan her
kadin icin devlet hastanelerinde sembolik bir ticretle, 6zel sektorde ise ticretli olarak isteyerek
diisiik yapmak miimkiin olmustur. TNSA-08 verilerine gore son bes yillik dénemde diisiik
yapan kadinlarin %70’i disiigii 6zel doktor muayenehanesi ile 6zel hastane ya da klinikte
yaptiklarint belirtmislerdir. Distigii bir devlet kurumunda yapmis oldugunu belirten
kadinlarin yiizdesi 26 iken, iiniversite hastanelerinden faydalanmis kadinlarin yiizdesi ise
yalnizca 1°dir. (6).

2.2.1.12. isteyerek Diisiigiin Gerceklestigi Zaman

Isteyerek diisiikler gebeligin 10. haftasina (iki buguk ay) kadar yasal olsa da, kadin
saglig acisindan daha giivenli olan diisiiglin miimkiin oldugunca gebeligin erken doneminde

gerceklestirilmesidir. TNSA-08 verilerine gore disiiklerin %67’si gebeligin ilk ayinda
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gerceklesirken %22’si gebeligin ikinci ayinda gergeklesmistir. Isteyerek diisiiklerin % 10,8’
ise gebeligin liglincli veya daha ileriki aylar1 gibi yasada belirtilen zaman simirlarinin disinda
gerceklesmistir (6).

Kadinlara ait 6zelliklere gore isteyerek diisligiin gergeklestigi zaman incelendiginde;
30 yas ve iizerindeki kadinlar arasinda gebeligin ilk ayinda diisik yapma orani 30 yas
altindakilere gore daha fazladir. Kentsel bolgelerde yasayan, lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip ve c¢ok yiiksek hane halki refah diizeyine sahip kadinlar arasinda gebeligin ilk ayinda
sonlanan diisiik oran1 digerlerininkinden ytiksektir. Son isteyerek diisiigiin {i¢iincli veya daha
ileriki aylarda gerceklestigi gebelikler en diisiik refah diizeyinde veya Dogu’da yasayan
kadinlar arasinda en yiiksektir (6).

2.3. Istemli Diisiigiin Yasal Boyutu

Kiirtajin gerekliligi bazi durumlarda bir¢ok insan tarafindan kabul gérmekle birlikte,
dinsel ve politik yaklagimlar, bireysel yaklagimlar her zaman uyum saglamamis ve genellikle
tibbi egilim belirleyici olmustur. Isteyerek yapilan diisiik hakkindaki ahlaki ve dini
tartismalar, konunun saglik boyutunu genellikle gélgelemektedir.

Ulkemizde Birinci Diinya Savas1 ve Kurtulus Savas: sirasinda agir kayiplar verilmesi,
iilkenin savunma gereksinimleri, tarimsal ekonominin gerekli insan giicii yetersizligi ve
yiiksek bebek-cocuk oliimliigii gibi sebeplerle cumhuriyetin ilk yillarinda dogurganligi ve
niifusu artirmaya yonelik bir politikanin gerekli oldugu diislincesi hakim olmustur. Tiirkiye'de
niifus konusu ilk kez 1920'de Atatiirk tarafindan bir politika olarak ele alinmis ve giiniin
kosullarinin gerektirdigi lizere pronatalist politika benimsenmistir (3,50,51).

Niifus artis1 sorun olmaya 1950'de baslamis, niifus artis hizi binde 22'ye ¢ikmustir.
Pronatalist politikanin sonucu; hizli niifus artisi, asir1 dogurganlik, sagliksiz kosullarda istemli
diisiik ve anne o6liimlerinde artis bas gostermistir (50,51). 01.04.1965 yilinda yiiriirliige giren
Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun ile antinatalist politika izlenmis ve aile planlamasi
politikasini yliriitme sorumlulugu Saglik Bakanliina verilmistir. 557 sayili Niifus Planlamas1
Hakkinda Kanunla;

= Kontraseptif yontemlerin halka tanitiminin yapilmasi

= Halkin bilgilendirilmesi ve egitimi

= Halka bu konuda klinik hizmet verilmesi
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Cerrahi  sterilizasyon ve gebelik sonlandirilmasmin tibbi  endikasyonla

yapilabilecegi kabul edilmistir (51).

1965 yilindan itibaren uygulamaya konulan Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunla

istenmeyen gebelikler tam olarak 6nlenememis, ilkel yontemlerle ve sagliksiz kosullarda

cocuk diislirme olaylar1 devam etmistir.

Aile planlamasi ile ilgili ikinci yasal diizenleme giiniin ihtiyaclarina cevap verecek

sekilde 27 Mayis 1983 giin ve 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile

yapilmistir. Bu yasa ile:

Gebeligin ilk 10 haftasinda istege bagl diisiikler yasallastirilmistir.

Gebelik sonlandirma islemi, kadin-dogum uzmani gozetimi altinda egitilmis
pratisyen hekimler tarafindan yapilabilmektedir.

Pratisyen hekimler vazektomi uygulayabilmektedir.

Her iki cinsiyet i¢in cerrahi korunma yontemlerinin istege bagl yapilabilmektedir.
Egitilmis ebe/hemsirelere, RIA uygulama gibi etkili gebeligi Onleyici yontem
verme yetkisi verilmistir.

Yeni yasayla, aile planlamasi etkinlikleri i¢in sektorler arasi igbirligi ve uyum

vurgulanmigtir

Tiim diinya tilkelerinin kiirtaj konusunda Ki mevcut yasalari, tilkeleri bu 6zelliklerine

gore dort baslik altinda toplamaktadir (40,52).

Annenin yasamini tehlikeye sokan durumlar diginda diistige izin vermeyen yasa:
Bu uygulama 50 iilkede, yaklasik diinya niifusunun %?25'inde yer almaktadir.
Irlanda, Giiney Amerika, Miisliman iilkelerin ¢ogunda istege bagl diisiikler
yasaktir. irlanda'da her y11 4000 kadar kadin kiirtaj i¢in Ingiltere'ye gitmektedir.
Belli kosullarda diislige izin veren yasa: Annenin fiziksel ve ruhsal sagligin tehdit
eden gebelikler, fetiisiin 6ziirlii olma olasilig1, yasal durum gerektiren tecaviiz ve
zina gibi durumlarda diisiige izin verilmektedir. Bu uygulama 44 iilkede, yaklasik
diinya niifusunun %12'sinde yer almaktadir.

Sosyal ve tibbi nedenlerle diisiige izin veren yasa: Yoksulluk, gen¢ yada ileri yasta
gebelik, cok cocukluluk gibi durumlarda ve tibbi nedenlerle diisiige izin
verilmektedir.

Bu yasa 30 iilkede, yaklasik diinya niifusunun %22'sinde uygulanmaktadir
(Nijerya, Endonezya, Meksika).
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" Istege bagh diisiige izin veren yasa: Diinyanin birgok iilkesinde, (Cin, Sovyetler
Birligi, Tiirkiye ve Avrupa Ulkelerinin Yaris1) yaklasik diinya niifusunun %41'inde
yer almaktadir. ABD, Ingiltere, Fransa, Italya, Norveg, Japonya, Rusya gibi
gelismis iilkeler ile Cin, Hindistan, Tunus gibi az gelismis iilkeler vardir.

Diisiigiin yasal hale getirilmesi ile istenmeyen gebelikleri gilivenli bir bicimde
sonlandiracak ortami saglayip, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler 6nlenerek anne morbidite
ve mortalitesine olumsuz etkileri yok etmek amaglanmistir (23). Diisiigiin genis ¢ercevede ve
yasal olarak izin verildigi durumlarda ¢ogunlukla distikler saglikli kosullarda meydana
gelmektedir. Birgok durumda yasal olmayan yerlerde ise sagliksizdir. Ornegin giiney
Afrika’da 1996’dan sonra diisiik yasal olmus ve diisiik sonras1 goriilen enfeksiyon insidansi
%352 azalmistir (12). Ancak WHO-2009 verilerine gore, diisiiglin yasal olmasi {ilkeler
arasmnda istemli diisiik insidansimi etkilememektedir. Ornegin diisiik hizinin %29 oldugu
Afrika’da bircok durumda diisiik yasal degildir. Istemli diisiige genis sahada izin verilen

Avrupa’da istemli diisiik hiz1 %28dir (12).

2.4. Istemli Diisiigiin Dini Boyutu

Insanlik yasamimi farkli kurallarla cizen dinler, dogmamis bebegi, anneyi ve toplumu
ilgilendiren, iizerinde c¢esitli spekiilasyonlar yapilan hassas bir konudur. (50). Tek Tanri
inamgma sahip olan Islam, Hiristiyan, Musevi dinlerinin ve diger bazi dinlerin gocuk

diisiirmeye bakis acilar1 agagida basliklar halinde aciklanmaistir.

2.4.1. islam Dini

Cocuk dogurma, cocuk sayisinin sinirlandirilmasi, iki dogum arasindaki siirenin
ayarlanmasi, kisirhigin tedavi ettirilmesi gibi konularda da kar1 kocanin ortak istegine gore,
mesru ve emin carelere bagvurulmasi, islam alimlerinin ¢ogunlugunca uygun gériilmektedir.
Ancak yinede konu din adamlari arasinda fikir ayriligina yol agmaktadir. Bir grup din adami
Kuran-1 Kerim’e dayanarak gebeligin ilk doneminde ceninin kan pihtisi halinde bulundugunu,
heniiz canlanmadigindan bu dénemde cocuk diisiirmenin giinah olmadigin1 6ne siirmiis; diger
grup ise, yasamin yumurtanin déllenmesi ile basladigi ve anne hayatinin tehlikede olmasi
durumu diginda ¢ocuk diislirmenin giinah olacagini belirtmislerdir (10,50)

Islam alimlerinin ¢ogunun hem fikir oldugu, gebeligin ilk dért ay1 iginde gocuk

diistirmek i¢in zaruret saydiklari durumlar sunlardir: Annede tedavinin gecikmesi sakincali
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olan bir hastalik varsa, gebelik dolayisiyla siitiiniin kesilmesi ve ailenin emmekte olan ¢ocuga
slit veya siit anne bulma imkaninin olmamasi (53), gebeligin devami veya dogum annenin
hayatin1 tehlikeye sokacagi kesinlikle biliniyorsa, annenin hayatini kurtarmak icin gebeligin
siiresine bakilmaksizin, cocugun diisiiriilmesi veya aldirilmasi caiz goriilmiistiir. Islam
alimleri dort aydan sonra ¢ocugu diisiirmenin veya aldirmanin haram oldugu konusunda
ittifak etmigler; ancak annenin hayatinin kurtarilmasi i¢in caiz oldugunu belirtmis, gerekg¢esiz
diisiik suc olarak kabul edilmistir. Baz1 islam alimleri ¢ocugun rahimde hareket etmesinden
sonra diisligli yasaklamis, bazilar1 ise cenin ruh sahibi olduktan sonra onu aldirmay1 cinayet

olarak kabul etmektedir (9).

2.4.2. Hiristiyan Dini

Hiristiyan dininde mezhepler arasinda farkliliklar vardir; Protestan kiliselerinde ancak
ana saglig1 yoniinden gerekli ise cocuk disiiriilebilir gorlisiinde olanlarin yaninda, bu konuda
yetkinin kadin ve ameliyati yapacak hekime ait oldugu ve dinsel yonii olmadigi goriisiinde
olanlar da vardir. Katolik kilisesi, bu konuda ¢ok kati olup, insan hayatinin déllenme ile
basladig1, annenin hayati tehlikede olsa bile, cocuk diisiirmenin bir giinahsizi 6ldiirme

sayilabilecegi goriisiindedir. (10,53,54)

2.4.3. Musevi Dini

Bir grup haham g¢ocuk diisiirmeye sicak bakmasa da Musevi dini bir¢ok durumda eger
annenin hayati tehlikede ise veya tecaviiz gibi durumlarda gebeligin sonlandirilmasina izin
verir (53). Ancak birgok diisiiniir ise kitaplardan ve din adamlarinin gériislerinden kanitlar
vererek dogmamis bir fetusun annenin parcasi oldugu, kisiligini dogduktan sonra kazandig,
bu nedenle cocuk diisiirmenin bir canlimin Oldiiriilmesi sayilmayacagi goriistindedirler

(53,54).

2.4.4. Sihizm Dini

Tecaviiz olaylar1 ve anne hayatini korumak gibi ekstrem durumlarda diislige izin

verilmektedir (54).
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2.4.5. Hinduizm ve Budizm Dinleri

Embriyonun hem fiziksel hem de ruhsal olarak déllenme oldugu andan itibaren insan
olduguna inanirlar. Cocuk diisirmenin bir canlimin GSldiriilmesi  sayilmayacagi

goriigiindedirler. Ancak annenin korunmasi gerektigi durumda fetiis 6ldiiriilebilir (54).

2.5. Istemli Diisiik ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Tliskisi

Aile planlamasinin 6nemli hedeflerinden biri istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
oldugundan, isteyerek diisiiklerin aile planlamasi hizmetleri arasinda ayri bir 6nemi
bulunmaktadir (6). Kontraseptif kullanmayan kadinlarin yaklagik yaris1 istenmeyen
gebeliklerle karst karsiya kalir. Kontraseptif yontem kullandigi halde gebe kalan kadinlarin
yaklasik yarisi da, yontemleri teknigine uygun ve dogru kullanmadigi i¢in gebe kalir. Ciftlerin
isteklerine, yasam standartlarina gore yontem sectiklerinde istenmeyen gebelik orani
diismektedir (11).

TNSA-2008 verilerine gore, arastirmadan onceki bes yillik donemde gergeklesen
diisiiklerin yaklasik tigte birinde kadinlar bu gebelik 6ncesindeki son bir ayda gebeligi
onleyici herhangi bir yontem kullanmamiglardir. Gebeligin hemen 6ncesinde yontem
kullanmis olanlar arasinda ise geleneksel yontem kullanimi modern yontem kullanimindan
daha yaygindir. Disiiklerin  %39’u koitus interruptus yontemi kullanim: esnasinda
gerceklesen gebeliklerin sonucunda meydana gelmistir. Diusiiklerin %22’si ise gebeligi
onleyici modern bir yontem (%11 kondom, %5 hap, %5 RIA) kullamimi sirasinda olusan
gebeliklerde meydana gelmistir. istemli diisiik sonrasi yontem kullanimi incelendiginde,
kadinlarin yaklasik tigte ikisi diistigiin gerceklestigi ayr takip eden bir aylik siire icerisinde
gebeligi onleyici bir yontem kullanmistir. Kadinlarin %43t modern bir yontem, %251 ise
geleneksel bir yontem kullanmistir (%21,7 koitus interruptus yontemi). Diisiik 6ncesi yontem
kullanim1 ile karsilastirildiginda, diisiik sonrast modern yontemlerin kullaniminda énemli bir
artis goriilmektedir (6). Istemli diisiikk dncesi ve sonrasi kullanilan yéntem yiizdelerindeki
degisim Grafik 1’de verilmistir.

TNSA-2003 wverileri incelendiginde arastirmadan Onceki bes yilda gerceklesen
diisiiklerin - %24,4’tinde gebelik o6ncesindeki ayda higbir gebeligi o6nleyici yontem
kullanilmamigtir. Distiklerin yaklasik yarist koitus interruptus yontemi (%46) kullanimi
esnasinda gerceklesen gebeliklerde meydana gelmis, %23’ modern bir yontem (%10

kondom, %6 hap, %6 RIA) kullanimi sirasinda gerceklesmistir. Isteyerek diisiigii takip eden
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ay igerisinde yontem kullanmayan kadinlarin sayisinda azalma beklenirken, ydntem
kullanmama yiizdesi 30,7 ye yiikselmistir (26). TNSA-2008 sonuglarina gore, diisilk oncesi
yontem kullanmayanlarin sayisinda diisiik sonras1 %1,4’liikk de olsa bir azalma mevcuttur (6).
Istemli diisiik sonras1 koitus interruptus ydntemini kullanma %26,4’e diismiis, modern yéntem
kullanim1 %40’a yilikselmistir (26). TNSA-2003 ve TNSA-2008’de diisiik dncesi ve sonrasi
modern ve geleneksel yontem kullanmadaki degisimler birbirine olduk¢a yakindir (6,26).
Yiiksel ve arkadaslariin Aydin’da yasal tahliye i¢in basvuran kadinlarla yaptiklari
calismada (2001), diisiik i¢in basvurduklari gebelikleri olustugunda kullandiklari korunma
yontemleri; %66 geri ¢ekme, %10 takvim yontemi, %3 kondom ve %1 rahim igi arag olarak
belirlenmis, kadinlarin  %20’si ise korunmamuistir. Diisiik sonrasit nasil  korunmayi
diisiindiikleri sorgulandiginda kadmlarin, %44’ RIA, %20’si hap, %8’i tiip ligasyon, %8’i
kondom, %2’si enjeksiyon, %2’si koitus interruptus yontemini kullanmay1 diisiindiiklerini,
%16’s1 ise heniiz bir tercihi olmadigini ifade etmistir. Sonug¢ olarak istemli diisiik sonrasi
modern yontem kullanmay1 diisiinme %82’ye yiikselmis, diisiikk oncesi kullanimi %66 olan

koitus interruptus yontemi %2’ye diismiistiir (38).

Grafik 1. Son Bes Yilda Gergeklesen Istemli Diisiiklerde Son Diisiikten Onceki Son Bir
Ayda ve Son Diisiikten Sonraki ilk Ayda Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemlerin
Yiizdeleri (6).

istemli Diisiik Oncesi ve Sonrasi Yontem
kullanimi
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Kullanmayan

Diyarbakir’da kadin sagligt merkezinde istemli diisiik yaptiran kadinlarin

ozelliklerinin arastirildigr calismada (2004), sonlandirilan gebelik dncesi yontem kullanma
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durumlar incelendiginde kadinlarin yaris1 hi¢ bir gebeligi onleyici yontem kullanmadigini,
%33,3’ti geleneksel yontemle korundugunu, %16,7’si ise modern yontem kullandigini
belirtmistir. Diisiik sonrasi, kadinlarin %93,5’i gebelikten korunmak istedigini ifade etmistir.
MR uygulanmasindan sonra merkezde kadinlarin %58,9’una gebeligi Onleyici yontem
uygulanmistir. En fazla uygulanan yontem enjeksiyondur (%31,0) (23).

Nevsehir’de 15-49 yas aras1 kadinlarin aile planlamasi uygulamalarini degerlendirmek
icin yaptig1 ¢aligmada (2005), kadinlarin %30,9’u en az bir kez isteyerek diisiik yapmuistir.
Kadinlarin diisiik 6ncesi ve sonrasi kullandiklar1 yontemlere gore dagilimlari incelendiginde,
diisiikten 6nce kullanilan biitiin modern yontemlerin diisiik sonrasi kullanim orani artmistir.
En fazla artig diisiik 6ncesinde %9,5 olan ve diisiik sonrasinda %20,2’ye yiikselen kondomda
gorlilmektedir. Koitus interruptus yontemi ise diigiik oncesi %40,4 iken, diisiikk sonrasinda
%37,2’ye, yontem kullanmayanlarin orani ise %30,8’den %18,2’ye diigmiistiir (55).

[zmir’de istemli diisiik i¢in basvuran kadmlarla yapilan ¢alismada (2007), Istemli
diisiik olan kadinlarin %81,3°1 herhangi bir yontemle (%61,5 1 geri ¢ekme, %21,2 kondom,
%11,5 RIA) korunmakta iken gebe kalmustir. Istemli diisiik sonrast AP yontem tercihi %59,4
RIA dir (44).

Ceylan ve arkadaslarinin Diyarbakir’da istemli diisiik i¢in bagvuran kadinlarla
yaptiklar1 ¢calismada (2009), kadinlarin diisiik 6ncesi %55,3’i yontem kullanmazken, diisiik
sonras1 verilen egitimle yontem kullanmama %19’a diigmiistiir. Disiik sonrast modern
yontem kullaniminda %62,0 artis olmus, en fazla artis diisiik Oncesi hi¢bir kadinin
kullanmadig1 RIA’da (%52,3) goriilmiistiir (56).

Serap’in Gaziantep’te istemli diisiik i¢in basvuran kadinlarla yaptig1 ¢calismada (2005),
kadinlarin %10’u korunmadigim belirtmis, korunanlar ise %66,7 koitus interruptus yontemi
ve %23,3 modern yontem (%12,8 kondom, %5,3 hormonal yéntem, %5,2 RIA)
kullanmaktadir. Yontem kullanmayan kadimlarin %95,5’1 gebe kalmam diisiincesi ile yontem
kullanmadigini, yontem kullanmasina ragmen gebe kalmalarinin nedeni sorgulandiginda
%41°1 yontemi yanlis kullandigini belirtmistir. Arastirmada istemli diisiikten 2 ay sonra
yontem kullanimi degerlendirilmis ve yontem kullanmayan kadinlarin orami %3,3’e
diismiistiir. Modern yontem kullanimi %23,3’den %82,2’ye yiikselmis, koitus interruptus
yontemini kullananlarin oran1 %66,7’den %19,7’ye diismistiir. Yonteme iligkin memnuniyet
degerlendirildiginde, kadinlarin %89,2’si kullandiklar1 yontemden memnun olduklarini ifade

etmiglerdir (52).
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Sakarya’da istege bagli kiirtaj i¢in basvuran kadinlar1 degerlendirildigi calismada
(20006), istemli diisiik Oncesi kadinlarin %85,7’sinin aile planlamasi yontemi kullandigi,
kullanilan yontemlerin ise %19,0°1 hap, %3,2’si 3 aylik igne, %15,9’u kondom, %?22,2’si
RIA, %25,4’ii ise koitus interruptus yonteminin olusturdugu belirlenmistir. Kadimlarm diisiik
oncesi %60,4 oraninda modern yontem kullanmasina ragmen gebeligin olusmasi yontemin
kullantmindaki yanligliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir (45).

TNSA verileri ve bu konuda yapilmis arastirmalar gosteriyor ki; istemli diisiige
bagsvurmus kadinlarin ¢ogu bu gebelikleri Oncesinde geleneksel bir yontem olan koitus
interruptus yontemi ile korunmakta veya hicbir yontem kullanmamaktadir. Modern yontem
kullanim1 s6z konusu oldugu durumlarda ise yontemin yanlis kullanimi sonucu gebelik
olusmustur. Istemli diisiik sonras1 donem, karsilanamamis aile planlamasi gereksiniminin
yanitlanmasinda dogru bir zamandir. Ciinkii kadinlar bilgi almaya olduk¢a hazirdir. istemli
diisiik sonrasi danismanlik hizmetinin de verildigi ¢alismalarda, diisiik sonrast modern

yontem kullanimindaki artig bunu dogrulamaktadir.



3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Trabzon’da kirsal ve kentsel olmak tiizere iki farkli yerlesim yerinde
yasayan 20-44 yas arasi evli kadinlarin dogum ve aile planlamasi ile ilgili gebelik 6zellikleri
ile son 5 yil i¢inde meydana gelen isteyerek diisiikleri, isteyerek diisiik 6ncesi ve sonrasi
kullandiklar aile planlamasi yontemleri ile iliskisini ve etkili faktorleri tespit etmek amaciyla

kesitsel tipte planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Trabzon il merkezinde Indnii Aile Saghg Hekimi (I. BOLGE) ve kirsal
alan olarak Trabzon ili Diizkdy il¢esinin Cal kdyiinde bulunan Cal Aile Sagligi Hekimine (II.
BOLGE) bagli 20-44 yas aras1 kadmlar ile yapilmustir.

Trabzon ili merkezinde bulunan gelismis bir yerlesim yeri olan Inonii mahallesi
niifusu, 2007 yil1 niifus sayimma gére 33.000°dir. indnii mahallesi sinirlarinda iki ilkdgretim,
dort ortadgretim okulu, iki devlet hastanesi ve bir 6zel hastane bulunmaktadir. Trabzon ili
[n6nii mahallesinde bulunmakta olan Inénii Aile Saglhig Merkezi 4 aile hekimi ile hizmet
vermektedir. Calismamizda bu merkezdeki bir aile hekimine kayith kadinlar arastirmaya
almmistir. Birlikte calistigimiz aile hekimi 3125 niifusa hizmet vermekte, Indnii aile
hekimine 15-49 yas arasi toplam 901 kadin kayithidir ve 20-44 yas arasi evli kadinlarin niifusu
ise 380°dir.

Diizkdy ilgesine bagli Cal koyiin niifusu, 2000 yili niifus sayimina gore 2.240 kadin
ve 2.059 erkek olmak tizere toplam 4.299°dur. Genel olarak daginik bir yerlesim yapisinin
hakim oldugu ilgede, kdylerin disinda yerlesim alani olarak mezra ve yaylalar vardir ve yore
halkinin biiyiik bir boliimii ilkbahardan itibaren yaz mevsimi sonuna kadar bu mezra ve

yaylalara go¢ etmektedirler. Cal koyde bir ilkogretim okulu bulunmakta ve en yakin hastane
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15 km. uzaklikta ilgededir. Diizkdy ilgesinde halkin temel gecim kaynagi tarim ve
hayvanciliktir. Tlgede musir, patates, fasulye basta olmak iizere, halkin ihtiyacina ydnelik tarrm
tiriinleri yetistirilmekte, siit ve siit tirlinleri ¢esitli tesislerde degerlendirilmektedir. Siit iiretimi
disinda pazar igin {iiretim yok denecek kadar azdir. Arazi sartlarinin uygun olmamasi
nedeniyle tarimda makinelesme miimkiin olmamistir. Tarim ve hayvancilik faaliyetlerinin
daha ¢ok kadinlarca yapilmasina mukabil erkek isgiiciiniin 6nemli bir kismi insaat ve
insaatgilik sektoriinde 6nemli bir ge¢cim kaynagi olusturmaktadir. Yorenin is imkanlarinin az
olmasi sebebiyle calisan erkek niifusun biiyiik boliimi calismak iizere il ve ilge disina
¢ikmaktadir (57).

Cal koyde 1. Basamak saglik hizmeti Cal Aile Saglig1 Merkezi ve bu merkeze bagl bir
saglik evinde verilmektedir. Bu merkezde bir aile hekimi gorev yapmakta ve 3055 niifusa
hizmet vermektedir. Cal aile hekimine 15-49 yas aras1 toplam 762 kadin kayithdir ve 20-44

yas arasi evli kadinlarin niifusu ise 270’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, kentsel bdlge olarak Trabzon inénii Aile Saghg Hekimine
bagli 20-44 yas aras1 evli 380 kadin ve kirsal bolge olarak Diizkdy Cal Aile Sagligi Hekimine
bagli 20-44 yas arast evli 270 kadin olmak {iizere toplam 650 kadin olusturmaktadir.
Ornekleme uyan ve ulagilabilen kadmlar arastirma kapsamina almmistir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin tiim gebelikleri ile ilgili bilgi toplanmistir. Ancak istemli diisiik ve
aile planlamasi yontemleri ile ilgili degerlendirmeler i¢in son 5 yildaki gebelikleri ayrintili

olarak incelenmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore arastirmaya
katilan kadinlarin yasam boyu istemli diisiik hiz1 %22°dir. Bu nedenle %25 prevalans, %90
giiven aralig1 ve %5 sapma ile gerekli en az 6rneklem biiyikligi n=221-0/2 /[ p (1-p)/d2]
formiilii ile 203 olarak hesaplanmistir. Evde bulunmama, ankete katilmay1 kabul etmeme gibi
olasiliklar diisiiniilerek %10 fazlalik eklenerek, kentsel bolge olarak Inénii Aile Saghg

Merkezine bagli 225 kadin ve kirsal bolge olarak Diizkoy ilgesi Cal Aile Sagligi Merkezine
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bagli 225 kadin olmak iizere toplam 450 kadin arastirmanin orneklemini olusturmaktadir.
Yaglart ile orantili olarak segilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 420 (%93,3) kadina

ulasilmstir.

Tablo 4: Bolgelere Goére Arastirmaya Alinan Kadinlarin Toplam Nufuslari, Hesaplanan
Orneklem Biiyiikliigiine Gore Niifuslar1 ve Ulasilan Niifuslarinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

1. BOLGE II. BOLGE
(In6nii Mahallesi) (Cal Koyii)

Toplam Secilen Ulasilan  Toplam Secilen Ulasilan

Yas Gruplar Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin

Niifusu Niifusu Niifusu Niifusu Niifusu Niifusu
20-24 yas 20 11 10 45 37 33
25-29 yas 68 40 38 59 49 45
30-34 yas 93 55 52 44 37 34
35-39 yas 74 44 41 73 61 59
40-44 yas 125 75 69 49 41 39
TOPLAM 380 225 210 270 225 210

3.4. Verilerin Toplanmasi

Uygulamaya ge¢gmeden o6nce KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar:
Degerlendirme Komisyonuna basvurulmus, ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in 31.05.2010 tarihi ve
6 nolu karar ile onay verilmistir (EK-1). Ayrica Trabzon Inénii Aile Sagligi Hekimi ve
Diizkoy Cal Aile Sagligi Hekiminden gerekli izinler alinmustir.

Arastirmada kullanilacak veri toplama araci literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen Anket Formudur (EK-2). Anket formunda ilk 10 soru kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri ile ilgilidir. 11 ile 21. sorular arasinda gebelik Oykiileri ve aile
planlamas1 yontemlerine iligkin bilgi ve deneyimleri saptanmig, 1-21. sorular1 igeren soru
kagidi her kadin i¢in doldurularak yasam boyu dogurganlik 6zellikleri ve aile planlamasi
yontemleri bilgi ve deneyimleri degerlendirilmistir. Ancak son 5 yil icinde gebeligi olan
kadinlara her gebelikleri i¢in; gebeliklerinin istemli olup olmadigi, istenmeyen gebelik ise
bunun nedenleri, gebeligin nasil sonuglandigi, bu gebelik Oncesinde ve sonrasinda aile

planlamast yontemlerinden hangisini kullandigi, eger yontem kullanmamigsa nedenini
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belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan ayri bir soru kagidi kullanilmistir. Ayrica istemli
diisiigii olmus kadinlarin istemli diisiikle ilgili diislinceleri 10 sorudan olusan bir anket
kullanilarak toplanmustir.

Uygulama oncesinde rastgele secilen 15 kadma anket formu uygulanmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra, 30.06.2010 tarihine kadar kadinlarla yiiz yilize gorisiilerek

anket caligsmasi tamamlanmistir. Her goriisme yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Istemli diisiik durumu, aile planlamas1 kullanimu.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, ilk evlenme yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence, aile tipi, esin egitim ve ¢alisma durumu, yasadigi yer, dogurganlik

bilgileri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda, Epi Info V6 Statcalc Paket Programi ve SPSS 13.0 ( Statistical
Pacgage for Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t-testi, ki-kare testleri kullanilmistir.

Kadmlarin ¢alisma durumu belirlenirken, para getiren bir iste calismalar1 dikkate
alinmugtir. Ozellikle I1. Bélgede yasayan kadinlar tarim ve hayvancilikla ugragsmaktadir ancak
biiyiik ¢ogunlugunun kendi islerini yaptiklar1 ve para kazanmadiklarini belirtmeleri sonucu ev
hanimi olarak gruplandirilmis, tarim ve hayvancilik gelir getiriyorsa is olarak kabul edilmistir.

Degisik faktorler yoniinden iki bolge arasinda riskleri tespit etmek i¢in Odds Ratio
(OR) ve %95 Giiven Araligi (GA) hesaplanmistir. Ozellikle iki bolge arasinda anlamli fark
gosteren, yasam boyu isteyerek diisiikler iizerine karistirici faktorlerin etkisini degerlendirmek
izere tabakali analiz yapilarak Mantel- Haenszel OR (MH OR) hesaplanmistir.

Son 5 yil i¢indeki gebelikler analiz edilirken, arastirma sirasinda gebe olan kadinlar
gebelik sonras1 donem ile ilgili sorulara cevap vermesi istenmemis ve gebelik sonrast donem
icin degerlendirmeye alinmamustir.

Yasam boyu isteyerek diisiik ve son 5 yil icinde meydana gelen ve isteyerek diisiikle
sonuclanan gebelikler iizerine etki eden faktorleri bir arada degerlendirebilmek i¢in Logistic
Regression analizi yapilmistir. Kadinlarin yerlesim yeri il merkezi (I. Bolge) ve koyliik alan

(II. Bolge) olarak, egitim durumu ilkokul ve alti veya ortaokul ve lizeri olarak, c¢aligma
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durumu ev hanimi veya ¢alisiyor olarak, gelir 1000 TL ve alt1 veya 1001TL {iizeri olarak, aile
yapisi ¢ekirdek aile veya genis aile olarak, yasayan ¢ocuk sayist 0-2 ¢ocuk veya 3 ve lizeri
cocuk olarak, gebelik yas1 15-34 yas veya 35-44 yas olarak gruplanarak analize alinmistir.
Son 5 yil i¢inde meydana gelen ve isteyerek diisiikle sonuglanan gebelikleri olan
kadinlarin isteyerek diisiik oncesi ve sonrast AP kullanma durumlarinin karsilastirilmasinda

Mc Nemar testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Calismamizda bulgular; kadinlarin yagam boyu 6zellikleri ile ilgili bulgular, son 5 yil
icinde meydana gelen gebeliklere iligkin bulgular ile ilgili bulgular olmak iizere iki kisimda

incelenmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ozellikleri

4.1.1. Sosyo- Demografik Ozellikler

Calismamizin bu kisminda kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik o6zellikleri
tanimlanmugtir.

Aragtirma bolgelerine gore 1. Bolgedeki kadinlarin yas ortalamasi 34,7+6,2 (min:21-
max:44), 1. Bolgedeki kadmlarin yas ortalamasi 32,6+6,8 (min:20-max:44), arastirmaya
alinan tim kadinlarin yas ortalamasi ise 33,746,6 (min:20-max:44) dir. Kadmlarin yas
ortalamalar1 agisindan arastirma bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,001).

Tablo 5: Arastirma Bolgelerindeki Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

Yas Gruplan n % n % n %

20-24 10 4.8 33 15,7 43 10,2
25-29 38 18,1 45 21,4 83 19,8
30-34 52 24,8 34 16,2 86 20,5
35-39 41 19,5 59 28,1 100 23,8
40-44 69 32,9 39 18,6 108 25,7
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p<0,001
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Arastirma bolgelerine gore kadinlarin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 5’de
gosterilmistir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %32,9’u (n=69) 40-44 yas
aras1 grupta yer alirken, II. Bolgede yasayan kadinlarin %28,1°1 (n=59) 35-39 yas arasi
grupta yer almaktadir. Yas gruplarinin dagilimi agisindan aragtirma bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin ilk evlenme yaslar arastirilmis; 1. Bolgede
yasayan kadmnlarin ilk evlenme yasi ortalamasinin 22,4+3,9 (min:15-max:34) oldugu II.
Bolgede yasayan kadinlarin ise ilk evlenme yasi ortalamasmin 20,2+3,3 (min:15-max:37)
oldugu belirlenmis ve aragtirma bolgeleri arasinda kadinlarin ortalama ilk evlenme yaslari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

I. Bolgede yasayan kadinlarin 25,7+11,9 (min:1-max:44) yildir kentsel alanda, II.
Bolgede yasayan kadimnlarin ise ortalama 30,4+9,5 (min:1-max:44) yildir kirsal alanda
yasadiklar1 saptanmistir ve arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin, bu bolgede ortalama
yasama siireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 6°da

gosterilmistir.

Tablo 6: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Egitim Durumu n % n % n %
Okur-yazar degil / Okur- i i 15 71 15 3.6
yazar
ilkokul 60 28,6 157 74,8 217 51,7
Ortaokul 18 8,6 32 15,2 50 11,9
Lise 79 37,6 6 2.9 85 20,2
Yiiksekokul 53 25,2 - - 53 12,6
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0
p<0,001

Tablo 6’da goriildigi gibi 1. Bolgede okuma yazma bilmeyen veya sadece okur-yazar
olan kadin bulunmazken, kadinlarin %37,6’s1 (n=79) lise mezunudur. II. Bolgede yliksekokul
mezunu kadin bulunmazken, II. Bdlgede yasayan kadinlarin %74,8’1 (n=157) ilkokul
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mezunudur ve %7,1°’1 (n=15) okuma yazma bilmemekte veya sadece okur-yazar olan
kadinlardan olugsmaktadir. Arastirma bdlgeleri arasinda kadinlarin egitim durumlari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin para getiren bir iste ¢calisma durumlarina gore dagilimi

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Calisma Durumlarina Gére Dagilimi

I. BOLGE 1. BOLGE TOPLAM
Calisma Durumu n % n % n %
Ev Hanimm 125 59,5 172 81,9 297 70,7
Isci 38 18,1 5 2,4 43 10,2
Memur 44 21,0 - - 44 10,5
Emekli 3 1,4 - - 3 0,7
ﬁf;gv‘;‘;‘cﬂlk i i 33 15,7 33 7.9
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0
p<0,001

Tablo 7°de goriildiigi gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %59,5’i (n=125) ev hanimu,
%39,1’1 (n=82) ise is¢1 veya memur olarak caligmaktadir. II. Bolgede yasayan, memur veya
emekli olan kadin bulunmazken, kadinlarin sadece %2,4’ti (n=5) is¢i olarak ¢aligmaktadir.
Ayrica Il. Bolgede cift¢ilik veya hayvanciliktan para kazanan kadin oran1 %15,7 (n=33)’dir.
Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin ¢alisma durumlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<<0,001).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin evlerine giren aylik gelir durumlarinin dagilimi
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi I. Bolgede yasayan kadinlarin %42,9’u (n=90) evlerine
giren aylik gelirin 1501 TL ve iizerinde oldugunu belirtmis, II. Bolgede yasayan kadinlarin ise
%62,9’u (n=132) evlerine giren aylik gelirin 500 TL ve altinda oldugunu belirtmislerdir.
Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin evlerine giren aylik gelir yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 8: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Aylik Gelir Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aylik Gelir Durumu n % n % n %
500 TL ve altx 4 1,9 132 62,9 136 32,4
501-1000 TL arasi 49 23,3 65 31,0 114 27,1
1001-1500 TL arasi 67 31,9 12 5,7 79 18,8
1501 TL ve iizeri 90 42,9 1 0,5 91 21,7
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p<0,001

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin aile yapilarimin  dagilimi  Tablo 9’da

gosterilmistir

Tablo 9: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Aile Yapist

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aile Yapisi n % n % n %
Cekirdek Aile 197 93,8 124 59,0 321 76,4
Genis Aile 13 6,2 86 41,0 99 23,6
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p<0,001

Tablo 9°da goriildigi gibi I. Bolgede yasayan kadinlarin %93,8’1 (n=197) ¢ekirdek
aile yapisina sahipken, II. Bolgede yasayan kadinlarin %41,0’1 (n=86) genis aile yapisina
sahiptir ve arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin aile yapilari yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<<0,001).

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin sosyal gilivenceye sahip olma durumlarinin
dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10’da gortldigi gibi II. Bolgede yasayan kadinlarin %13,8°1 (n=29) sosyal
giivencesi olmadigini belirtmistir ve aragtirma bolgeleri arasinda kadinlarin sosyal glivenceye

sahip olmalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 10: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Sosyal Giivence Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Sosyal Giivence n % n % n %
Var 207 98,6 181 86,2 388 92,4
Yok 3 1,4 29 13,8 32 7,6
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p<0,001

Arastirma bolgelerine gore eslerin egitim durumlarinin  dagilimi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11: Arastirma Bolgelerine Gore Eslerin Egitim Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Egitim Durumu n % n % n %
e <81 41 s w
lkokul 32 15,2 125 59,5 157 37,4
Ortaokul 20 9,5 40 19,0 60 14,3
Lise 78 37,1 36 17,1 114 27,1
Yiiksekokul 80 38,1 5 2,4 85 20,2
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0
p<0,001

Tablo 11°de goriildiigii gibi 1. Bolgede okuma yazma bilmeyen veya sadece okur-
yazar olan es bulunmazken, eslerin %75,2’si (n=158) lise ve iizerinde egitim almistir. II.
Bolgede yasayan kadinlarin eslerinin ise %59,5’1 (n=125) ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Arastirma bolgeleri arasinda eslerin egitim durumlart yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Aragtirma bolgelerine gore eslerin ¢alisma durumlarinin dagilimi Tablo 12°de
gosterilmistir.

Tablo 12°de goriildiigii gibi 1. Bolgede ciftgilik ve hayvancilikla ge¢imini kazanan es
bulunmazken, eslerin %34,3’i (n=72) esnaf, emekli veya serbest meslek ile ugrasmaktadir.

II. Bolgede yasayan eslerin ise %13,8’1 (n=29) caligmamaktadir. Arastirma bolgeleri arasinda
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eslerin calisma durumlar1 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,001).

Tablo 12: Arastirma Bolgelerine Gore Eslerin Calisma Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Calisma Durumu n % n % n %
Memur 60 28,6 7 3,3 67 16,0
isci 71 33,8 44 21,0 115 27,4
E/fens"’l‘; feErr?]islf" 72 343 121 576 193 46,0
Ciftcilik + Hayvancilik - - 9 4,3 9 2,1
Calismiyor 7 3,3 29 13,8 36 8,6
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p<0,001

4.1.2. Dogurganhk Ozellikleri

Bu kisimda arastirmaya alinan kadinlarin yasam boyu dogurganlik 6zellikleri, yasam
boyu dogurganlik hedefleri ve kadinlarin yasam boyu AP yontemlerini duyma ve kullanma
durumlar analiz edilmistir.

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu ortalama gebelik, ortalama dogum
ve ortalama diisiik sayilarinin dagilimi1 Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13’de goriildiigii gibi kadinlarin yasam boyu ortalama gebelik sayisi I. Bolgede
yasayanlarda 2,5+1,2 (min:0-max:7) iken II. Bélgede yasayanlarda 3,1+1,5 (min:0-max:9)’dir.
Ortalama canli dogum sayis1 I. Bolgede yasayan kadinlarda 2,1+0,8 (min:0-max:5) iken, II.
Bolgede yasayanlarda 2,5+1,2 (min:0-max:6), ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise 1. Bolgede
yasayan kadinlarda 2,1+0,8 (min:0 - max:5), II. Bolgede yasayan kadinlarda 2,5+1,5 (min:0 -
max:6)’dir. Arastirma bolgeleri arasinda ortalama toplam gebelik, ortalama canli dogum ve
ortalama yasayan cocuk sayist yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Kadinlarin yasam boyu ortalama 6lii dogum sayisi, kendiliginden diisiik ve tibbi
diisiik sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Siras ile p=0,442, p=0,252,
p=1,000).
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Tablo 13: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Yasam Boyu Ortalama Gebelik, Ortalama
Dogum ve Ortalama Diigiik Sayilarinin Dagilim

I. BOLGE II. BOLGE
Ozellikler Ortalama £ SS Ortalama = SS p
(min — max) (min — max)
. 2,5+1,.2 3,115
Gebelik says: (Min0—max:7)  (min:0 — max:9) 0<0,001
Canhi dogum sayis1 2,1+0.8 2o +1,2
ogum sayis (Min:0 - max:5)  (min:0 — max:6) p<0,001
Blii dod 1,0 £ 0,0 1,1 +0,4
U dogum sayisi (min:0 — max:1) (min:0 — max:3) p=0,442
Yasa N 2,1+0,8 25+1,5
yayan gocuk sayisi (Min:0 —max:5)  (min:0 — max:6) p<0,001
e o 1,5+09 1,3+0,8
Kendiliginden dusuk sayist (min:0 — max:5) (min:0 — max:5) p=0,252
e 1,0 £ 0,0 1,0 £ 0,0
Tibbi dusiik sayist (Min:0—max:1)  (min:0 — max:1) p=1,000

Tablo 14: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Yasam Boyu Toplam Gebelik, Canli
Dogum ve Yasayan Cocuk Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

(n=210) (n=210) (n=420)
Toplam Gebelik n % n % n % p
Var* 203 96,7 203 96,7 406 96,7 8=1,00
1-2 gebelik 115 56,7 77 37,9 192 473

L <0,00

3 ve iizeri 88 433 126 621 214 52,7 E
gebelik
Canh Dogum n % n % n % p
Var* 194 92,4 201 95,7 395 940  p=0,149
1-2 dogum 136 70,1 106 52,7 242 613 0,001
3 ve lizeri 58 29,9 95 473 153 387
dogum
Yasayan Cocuk n % n % n % p
Var* 195 92,9 195 92,9 390 92,9  p=1,000
1-2 ¢ocuk 138 70,8 107 54,9 245 62,8 0,001
3 ve iizeri cocuk 57 29,2 88 45,1 145 a72 P

*[ki bolge toplam gebelik, canli dogum ve yasayan cocuk olup olmamasi ydniinden karsilagtirilmistir.
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Arastirma bolgelerine gore kadmlarin yasam boyu toplam gebelik, canli dogum ve
yasayan ¢ocuk durumlarinin dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir.
Tablo 14’de gorildigi gibi 1. ve II. Bolgede yasayan kadinlarin esit sekilde %96,7’sinin
(n=203) gebeligi vardir (p=1.000). Benzer olarak 1. ve II. Bolgede yasayan kadinlarin esit
sekilde %92,9’unun (n=195) yasayan ¢ocugu vardir (p=1.000). Ancak I. bolgede yasayan
kadinlarin %43,3’iinilin (n=88) toplam gebeligi, %29,2’sinin (n=57) yasayan ¢ocuk sayis1 3 ve
tizerinde iken, II. bolgede yasayan kadinlarin %62,1’inin (n=126) toplam gebeligi, %45,1’inin
(n=88) yasayan ¢ocuk sayis1 3 ve tizerindedir ve arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin yasam
boyu toplam gebelik ve yasayan cocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (siras1 ile p<0,001, p=0,001). Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin canli
dogum varlig1r yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0,149), arastirma
bolgelerine gore kadinlarin canli dogum sayis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,001).

Tablo 15: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarm Yasam Boyu Olii Dogum, Kendiliginden
Diisiik ve T1ibbi Diistik Varliginin Dagilim1

I. BOLGE I. BOLGE TOPLAM
(n=210) (n=210) (n=420)

Olii Dogum n % n % n % P
Var 7 3,3 21 10,0 28 6,7

p=0,011
Yok 203 96,7 189 90,0 392 93,3
Kendiliginden Diisiik n % n % n % p
Var 39 18,6 52 24,8 91 21,7

p=0,124
Yok 171 81,4 158 75,2 329 78,3
Tibbi Diisiik n % n % n % p
Var 4 1,9 4 1,9 8 1,9

p=1,000
Yok 206 98,1 206 98,1 412 98,1

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu 6lii dogum, kendiliginden diisiik ve
tibbi diisiik varliginin dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15°de goriildiigii gibi II. bolgede yasayan kadinlarin %10,0’unun (n=21) yasam
boyu 6lii dogumu vardir ve arastirma bolgeleri ile kadinlarin yasam boyu 6li dogum varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,011). I. bolgede yasayan
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kadinlarin %18,6’sinin (n=39) kendiliginden diisiigii varken II. bolgede yasayan kadinlarin
%24,8’inin (n=52) yasam boyu kendiliginden diisiigii vardir. Arastirma bolgeleri arasinda
kadinlarin yasam boyu kendiliginden diistik varlig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,124). iki yerlesim bélgesinde de kadinlarin yasam boyu tibbi diisiik
sayilart esittir (p=1.000).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin ortalama ideal bulduklar1 ¢ocuk sayisit ve iki

dogum arasinda ideal bulduklar1 ortalama siire/y1l dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir

Tablo 16: Arastirma Bolgelerine Gére Kadimlarin Ortalama Ideal Bulduklar1 Cocuk Sayisi
ve Iki Dogum Arasinda Ideal Bulduklar1 Ortalama Siire/Y1l Dagilimi

I. BOLGE I1. BOLGE
Dogurganhik Hedefleri Or_talama +88 Or_talama +8S P
(min — max) (min — max)
Ideal Bulduklar 2,3+0,6 2,6 0,7 5<0,001
Cocuk Sayisi (min:1 — max:4) (min:1 — max:4) ’
Dogumlar Arasi istenen 3,8+ 1,4 41+1,5 0=0.124
Siire/Yil (min:1 —max:10)  (min:1 — max:10) ’

Tablo 16’da goriildiigii kadinlarin ortalama ideal bulduklart ¢ocuk sayisi I. Bolgede
yasayanlarda 2,3+0,6 (min:1 - max:4) iken, II. Bolgede yasayanlarda 2,6+0,7 (min:1 -
max:4)’dir ve arastirma bolgelerine gore kadinlarin ortalama ideal bulduklari ¢ocuk sayisi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001). Kadinlarin iki dogum
arasinda ideal bulduklar1 ortalama siire/y1l yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,124).

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin ideal ¢ocuk sayist ve iki dogum arasindaki ideal
stire/ay konusundaki diistinceleri Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17°de gorildigi gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %64,8’1 (n=136) ideal
cocuk sayisinin 2 ve altinda oldugunu, %4,3’ii (n=9) ideal cocuk sayisinin 4 ve iizerinde
oldugunu belirtmistir. II. Bolgede yasayan kadinlarin %16,7’si (n=35) ise ideal gocuk
sayisinin 4 ¢cocuk ve lizerinde oldugunu belirtmistir. Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin
ideal bulduklar1 ¢ocuk sayisi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). I. Bolgede yasayan kadinlarin %10,0’u (n=21) iki dogum arasinda 24 ay ve daha
az slirenin uygun oldugunu, %60,0’1 (n=126) ise iki dogum arasinda 24-47 ayin uygun

oldugunu diisiinmektedir. II. Bolgede yasayan kadinlarin ise %11,1°1 (n=23) iki dogum
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arasinda 24 ay ve daha az siirenin uygun oldugunu, %37,6’s1 ise (n=79) 48 ay ve daha fazla
siirenin uygun oldugunu diistinmektedir. Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin iki dogum

arasinda ideal bulduklar1 siire yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,194).

Tablo 17: Arastirma Bolgelerine Gére Kadmlarin Ideal Cocuk Sayist ve iki Dogum
Arasindaki Ideal Siire/Ay Konusundaki Diisiinceleri

Dogurganhk

Hodefleri I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Ideal Cocuk Sayisi n % n % n % p
2 cocuk ve alt1 136 64,8 109 51,9 245 58,3 p<0,00
3 cocuk 65 31,0 66 31,4 131 31,2 1
4 cocuk ve iizeri 9 43 35 16,7 44 10,5
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0
Dt n % n % % b
24 aydan az 21 10,0 23 11,0 44 105 p=0,19
24-47 ay 126 60,0 108 51,4 234 55,7 4
48 ay ve iizeri 63 30,0 79 37,6 142 33,8
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

Tablo 18: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Ileride Cocuk Isteme Durumlari

I. BOLGE I1. BOLGE TOPLAM
ook st bure "% 0 % n %
Istiyor 47 22,4 67 31,9 114 27,1
istemiyor 139 66,2 136 64,8 275 65,5
Kararsiz 24 11,4 7 3,3 31 7,4
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0

p=0,002

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin ileride tekrar cocuk sahibi olmay: diigiinme

durumlarina gore dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18’de goriildigi gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %66,2°si (n=139), II.
Bolgede yasayan kadinlarin  %64,8’1 (n=136) ileride tekrar ¢ocuk sahip olmay1
diistinmediklerini belirtmis, 1. Bélgedeki kadinlarin ise %11,4’i (n=24) bu konuda kararsiz
olduklarinmi ifade etmislerdir. Arastirma bdlgeleri ile kadinlarin ileride tekrar ¢ocuk isteme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,002).

Kadinlara eslerinin ileride ¢ocuk isteyip istemedikleri sorulmus, arastirma bdlgelerine

gore kadinlarin bu soruya verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19: Arastirma Bolgelerine Gore Eslerin ileride Cocuk Isteme Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Esin Ileride Cocuk n % n % n %
Isteme Durumu
Istiyor 57 27,1 64 30,5 121 28,8
istemiyor 139 66,2 139 66,2 278 66,2
Kararsiz 14 6,7 7 33,3 21 5,0
TOPLAM 210 100,0 210 100,0 420 100,0
p=0,254

Tablo 19°da goriildiigii gibi kadinlarin verdikleri yanitlara gore; 1. Bolgede yasayan
eslerin %27,1°1 (n=57), II. Bolgede yasayan eslerin %30,5’i (n=64) ileride tekrar ¢ocuk sahip
olmay1 istediklerini belirtmislerdir. Arastirma bdlgeleri ile eslerin ileride cocuk isteme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,254).

Aragtirma bolgelerine gore kadmlarin aile planlamast yontemlerini  duyma
durumlarinin dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20°de goriildiigii gibi AP yontemlerinden enjeksiyonu II. Bélgede yasayan
kadinlarin %87,1°’1 (n=183) duymustur. [. Bolgede yasayan kadmlarin %55,7’si (n=117)
implant1, tamami1 kondomu (%100), %74,8’1 (n=157) takvim yontemini, %59,5’1 (n=125)
vazektomiyi ve %99,9’1 (n=209) tiipligasyonu duymustur ve arastirma bolgeleri ile kadinlarin
bu AP yontemlerini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(strastyla p=0,014, p=0,006, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,006). Arastirma bolgeleri ile

kadinlarin oral kontraseptif, RIA, spermisit, koitus interruptus, emzirme gibi AP yontemlerini
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duymas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,317, p=1,000,
p=0,430, p=0,653, p=0,211).

Tablo 20: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerini Duyma
Durumlariin Dagilimi

oy TaOISE o

AP Yontemleri n % n % n %

Oral Kontraseptif 210 100,0 209 99,5 419 99,8 p= 0,317
Enjeksiyon 164 78,1 183 87,1 347 82,6 p=0,014
Implant 117 55,7 89 42,4 206 49,0 p=0,006
RIiA 210 100,0 210 100,0 420 100 p=1,000
Kondom 210 100,0 195 92,9 405 96,4 p<0,001
Spermisid 56 26,7 49 23,3 105 25,0 p=0,430

Koitus Interruptus 208 99,0 207 98,6 415 98,8 p=0,653
Takvim Yontemi 157 74,8 45 21,4 202 48,1 p<0,001

Emzirme 191 91,0 183 87,1 374 89,0 p=0,211
Vazektomi 125 59,5 59 28,1 184 43,8 p<0,001
Tiipligasyon 209 99,5 200 95,2 409 97,4 p=0,006

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin dogurganlik ¢aginin herhangi bir doneminde
aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan ve AP yontemlerinden implanti
kullanan kadmnlarin oran1 %1,9 (n=4) iken, bu bélgede yasayan kadinlarin %29,0’u (n=61)
RIA kullanmis, %58,1’i (n=122) kondom kullanmis, %8,1’i (n=17) takvim ydntemi
kullanmistir.  Arastirma bolgeleri ile kadinlarin oral kontraseptif, enjeksiyon, spermisit,
emzirme ve tiipligasyon yontemlerini kullanmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (sirastyla p=0,178, p=1,000, p=0,562, p=0,244, p=0,860). Arastirma bolgelerinde esi

vazektomi yaptiran kadin bulunmamaktadir.
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Tablo 21: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Aile Planlamasi Yoéntemlerini Kullanma
Durumlarinin Dagilim1

1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

AP Yontemleri n % n % n % P

Oral Kontraseptif 59 28,1 47 22,4 106 25,2 p=0,178
Enjeksiyon 8 3,8 8 3,8 16 3,8 p=1,000
Implant 4 1,9 - - 4 1,0 p=0,044
RiA 61 29,0 25 11,9 86 20,5 p<0,001
Kondom 122 58,1 45 21,4 167 39,8 p<0,001
Spermisid 2 1,0 1 0,5 3 0,7 p=0,562
Koitus interruptus 159 75,7 189 90,0 348 82,9 p<0,001
Takvim Yoéntemi 17 8,1 - - 17 4,0 p<0,001
Emzirme 31 14,8 23 11,0 54 12,9 p=0,244
Tiipligasyon 17 8,1 18 8,6 35 8,3 p=0,860

4.2. Isteyerek Diisiik ve Etkili Faktorler

Calismamizin bu kisminda arastirma bolgelerine gore kadinlarin sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zelliklerinin yasam boyu istemli diisiik {izerine etkisi ve yasam boyu isteyerek
diisiigli olan kadinlarin AP yontemlerini duyma ve kullanma durumlar1 degerlendirilmistir.

Aragtirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu isteyerek diigiik varligimin dagilimi
ve istemli diisiik sayilar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22°de gorildigi gibi 1. bolgede yasayan kadinlarin %14,3’{iniin (n=30) yasam
boyu isteyerek diisiigli olmustur. Arastirma bolgeleri arasinda kadinlarin yasam boyu
isteyerek diisiik varligr yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).
Arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu isteyerek diisiik sayisi incelendiginde, I.
bolgede yasayan ve isteyerek diisiigii olan kadinlarin %83,3’linlin (n=25) 1 kez isteyerek
disiigi, II. Bolgede yasayan kadmlarin ise %25’inin (n=6) 2 kez isteyerek olmustur.
Arastirma bolgeleri ile kadinlarin isteyerek diisiik tekrar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p=0,559).
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Tablo 22: Arastirma Bolgelerine Gére Kadmnlarin Yasam Boyu Isteyerek Diisiik Varlig1 ve
Isteyerek Diisiik Sayilari

1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
p
Isteyerek Diisiik n % n % n % OR
(%95GA)
Var 30 14,3 4 1,9 34 8,1 p<0,001
8,58
Yok 180 85,7 206 98,1 386 91,9 (2,96 -
24,83)
TOPLAM 210 1000 210 100,0 420 100,0
Isteyerek Diisiik n % n % n % P
1 kez 25 83,3 3 75,0 28 82,4
p=0,559
2 kez 5 16,7 1 25,0 6 17,6
TOPLAM 30 88,2 4 11,8 34 100,0

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu isteyerek diisiik ortalamasi
degerlendirilmis, I. Bolgede yasayan kadinlarin yasam boyu isteyerek diisiik ortalamasi
1,174£0,3 (min:1 — max:2), II. Bolgede yasayan kadinlarin yasam boyu isteyerek diisiik
ortalamast 1,25+0,5 (min:1 — max:2)’dir. Arastirma bolgeleri ile kadinlarin yasam boyu
isteyerek diisiik ortalamasi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,692).

Arastirma bolgelerindeki kadinlar arasinda istemli diisiik yoniinden elde edilen
farkliligin iki bolgede yasayan kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinden
mi kaynaklanmis oldugunu tespit etmek iizere yapilan tabakali analiz sonuglar1 Tablo 23-34
arasinda gosterilmistir.

Tablo 23’de goriildiigii gibi aragtirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli
diisiik varlhigr analiz edilmis ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur.
Bu farkliligin kadinlarin yaslarindan mu1 kaynaklandigini saptamak icin tabakali analiz
yapilmistir ve yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001) ve diizeltilmis MH
OR (%95 GA)= 6,85 (2,34 — 20,04)’ dir.
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Tablo 23: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Yaslarinin Yasam Boyu Istemli Diisiik

Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

Yasa Gore istemli Diisiik Varhig n % n % n %
20-29 Yas

Istemli Diisiik Var 2 4,2 - - 2 1,6

Istemli Diisiik Yok 46 95,8 78 1000 124 98,4
TOPLAM 48 100,0 78 100,0 126  100,0
p=0,143
30-39 Yas

Istemli Diisiik Var 10 10,8 3 3,2 13 7,0

Istemli Diisiik Yok 83 89,2 20 96,8 173 93,0
TOPLAM 93 100,0 93 100,0 186  100,0
p=0,084  OR (%95 GA)= 3,61 (0,88 — 17,20)
40 + Yas

Istemli Diisiik Var 18 26,1 1 2,6 19 17,6

Istemli Diisiik Yok 51 73,9 38 97,4 89 82,4
TOPLAM 69 100,0 39 100,0 108  100,0
p=0,005  OR (%95 GA)= 13,41(1,75 — 281,18)

Crude OR (%095 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)

p <0,001 MH OR (%95 GA)= 6,85 (2,34 — 20,04)

Tablo 24’de goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli

diisiik varlhigr analiz edilmis ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur.

Bu farkliligin kadmlarin evlenme yaglarindan m1 kaynaklandigini saptamak icin tabakali

analiz yapilmistir ve farkliligin yas gruplarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Analiz

sonucuna gore diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 9,03 (3,14 — 25,99)’ diir.
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Tablo 24: Arastirma Bolgelerine Gére Kadimlarin Evlenme Yaslarinin Yasam Boyu Istemli

Diisiik Uzerine Etkisi
I. BOLGE 1I. BOLGE TOPLAM

% %
20 Yas ve Alt1

Istemli Diisiik Var 17 22,4 2 1,6 19 9,4

Istemli Diisiik Yok 59 77,6 125 98,4 184 90,6
TOPLAM 76 100,0 127 100,0 203 100,0
p<0,001  OR (%95 GA)= 18,01 (3,81 — 116,83)
21 Yas ve Uzeri

Istemli Diisiik Var 13 9,7 2 2,4 15 6,9

Istemli Diisiik Yok 121 90,3 81 97,6 202 93,1
TOPLAM 134 100,0 83 100,0 217 100,0

p=0,075  OR (%95 GA)= 4,35 (0,90 — 28,71)

Crude OR (%095 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 9,03 (3,14 — 25,99)

Tablo 25: Arastirma Bélgelerine Gore Kadinlarin Egitim Durumlarinin Yasam Boyu Istemli

Diisiik Uzerine Etkisi
I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

o Dat vans % 0 % n
Ilkokul ve Alt1

Istemli Diisiik Var 14 23,3 4 2,4 18 7.8

Istemli Diisiik Yok 46 76,7 168 97,7 214 92,2
TOPLAM 60 100,0 172 100,0 232 1000
p<0,001  OR (%95 GA)= 12,78 (3,69 - 48,58)
Ortaokul ve Uzeri

Istemli Diisiik Var 16 10,7 - - 16 8,5

Istemli Diisiik Yok 134 89,3 38 1000 172 91,5
TOPLAM 150  100,0 38 100,0 188  100,0
p=0,45

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 16,86 (4,87 - 58,39)
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Tablo 25’de goriildiigii gibi aragtirma bdlgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli
diisiik varligr analiz edilmis ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur.

Bu farkliligin kadinlarin egitim durumlarindan mi1 kaynaklandigini saptamak igin tabakali

analiz yapilmistir. Egitim diizeyine gore anlamli faklilik elde edilmis (p<0,001) ve diizeltilmis

MH OR (%95 GA)= 16,86 (4,87 - 58,39)" dur.

Tablo 26: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Calisma Durumlarinin Yasam Boyu

Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

Calisma Durumuna Gore 0 o 0
Istemli Diisiik Varhg " /o " & n &
Ev Hanim

Istemli Diisiik Var 18 14.4 3 1,7 21 7.1

Istemli Diisiik Yok 107 856 169 983 276 929
TOPLAM 125 1000 172 1000 297 1000
p<0,001  OR (%95 GA )= 9,48 (2,56 - 41,49)
Cahsiyor

Istemli Diisiik Var 12 14,1 1 2,6 13 10,6

Istemli Diisiik Yok 73 85,9 37 97,4 110 894
TOPLAM 85 1000 38 1000 123 1000

p=0,063 OR (%95 GA )=6,08 (0,77 - 129,94)

Crude OR (%095 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 8,27 (2,75 - 29,65)

“Tablo 26°da goriildiigli gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin galisgma durumuna gore

yasam boyu istemli diigiik varlig1 tabakali analiz edildiginde, ¢aligma durumuna gore anlamli

faklilik elde edilmis (p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 8,27 (2,75 - 29,65)’ dir.
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Tablo 27: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Aylik Gelir Durumlarinin Yasam Boyu

Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE 1. BOLGE TOPLAM

% n % 0w
1000 TL ve alt1

istemli Diisiik Var 5 9,4 4 2,0 9 3,6

Istemli Diisiik Yok 48 90,6 193 98,0 241 96,4
TOPLAM 53 100,0 197 100,0 250  100,0
p=0,023 OR (%95 GA)=5,03 (1,12 - 23,35)
1001 TL ve iizeri

Istemli Diisiik Var 25 15,9 - - 25 14,7

Istemli Diisiik Yok 132 84,1 13 100,0 145 85,3
TOPLAM 157 100,0 13 100,0 170  100,0
p= 0,220

Crude OR (%095 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p=0,009 MH OR (%95 GA)= 7,52 (1,49 - 25,84)

Tablo 28: Arastirma Bélgelerine Gore Kadmlarin Aile Yapismin Yasam Boyu Istemli

Diisiik Uzerine Etkisi
I. BOLGE 1. BOLGE TOPLAM

istemi Dtk Varhi n % n % n %
Cekirdek Aile

Istemli Diisiik Var 28 14,2 1 0,8 29 9,0

Istemli Diisiik Yok 169 85,8 123 99,2 292 91,0
TOPLAM 197 100,0 124 100,0 321 100,0
p<0,001 OR (%95 GA)= 20,38 (2,95-408,05)
Genis Aile

Istemli Diisiik Var 2 15,4 3 3,5 5 5,1

Istemli Diisiik Yok 11 84,6 83 96,5 94 94,9
TOPLAM 13 100,0 86 100,0 99 100,0

p=0,127  OR (%95 GA)= 5,03 (0,52- 44,0)

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MR OR (%95 GA)= 14,43 (3,00 - 43,05)
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Tablo 27°de goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin aylik gelir durumuna
gore yasam boyu istemli diigiik varligi tabakali analiz edildiginde, aylik gelir durumuna gore
anlamli farklilik elde edilmis (p=0,009) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 7,52 (1,49 -
25,84) dir.

Tablo 28°de goriildiigli gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli
diisiik varligr analiz edilmis ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur.
Bu farkliligin kadinlarin aile yapisindan mi kaynaklandigini saptamak i¢in tabakali analiz
yapilmistir ve aile yapisi diizeyine gore anlamli farklilik bulunmus (p<0,001) ve diizeltilmis

MH OR (%95 GA)= 14,43 (3,00 - 43,05)” diir.

Tablo 29: Aragtirma Bolgelerine Gére Kadmnlarin Saglik Giivencesi Durumlarinin Yasam
Boyu Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

o beyana N % 0 % n %
Saghk Giivencesi Var

Istemli Diisiik Var 30 145 3 1,7 33 8,5

istemli Diisiik Yok 177 855 178 98,3 355 91,5
TOPLAM 207 100,0 181 100,0 388 100,0
p<0,001 OR (%95 GA)= 10,06 (2,87-42,13)
Saghk Giivencesi Yok

Istemli Diisiik Var - - 1 3,4 1 3,1

Istemli Diisiik Yok 3 100,0 28 96,6 31 96,9
TOPLAM 3 100,0 29 100,0 32 100,0
p= 1,000

Crude OR (%095 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 9,41 (2,71 - 30,93)

Tablo 29’da goriildiigli gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin saglik giivencesi
varlifina gore yasam boyu istemli diisiik varlig1 tabakali analiz edildiginde anlamli farklilik
bulunmus (p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)=9,41 (2,71 -30,93)’ dir.

Tablo 30°da goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli
diisiik varlig1 analiz edildiginde ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) iken kadinlarin
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toplam gebelik sayilarina gore tabakali analiz yapildiginda anlamli farklilik bulunmus

(p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 14,20 (4,32 - 42,84)’ dir.

Tablo 30: Arastirma Bolgelerine Gére Kadmnlarin Toplam Gebelik Sayisinin Yasam Boyu
Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
e D v T % n % n
0-2 gebelik
Istemli Diisiik Var 4 3,3 - - 4 1,9
Istemli Diisiik Yok 118 96,7 84 1000 202 98,1
TOPLAM 122 100,0 84 100,0 206  100,0
p=0,147
3+ gebelik
Istemli Diisiik Var 26 29,5 4 3,2 30 14,0
Istemli Diisiik Yok 62 70,5 122 96,8 184 86,0
TOPLAM 88 100,0 126 1000 214  100,0

p<0,001 OR (%95 GA)= 12,79 (4,00-45,40)

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 14,20 (4,32 - 42,84)

Tablo 31°de goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli
diisiik varlhigr analiz edilmis ve Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur.
Bu farkliligin kadinlarin canli dogum sayilarindan m1 kaynaklandigini saptamak icin tabakali
analiz yapilmistir ve canli dogum sayisina gore anlamli farklilik bulunmus (p<0,001) ve

diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 12,47 (4,12 — 46,99’ dir.
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Tablo 31: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Canli Dogum Sayisinin Yasam Boyu

Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
eomit e T n % n %
0-2 dogum
Istemli Diisiik Var 11 7.2 1 0,9 12 45
Istemli Diisiik Yok 141 92,8 114 99,1 255 95,5
TOPLAM 152 100,0 115 1000 267  100,0
p=0,029 OR (%95 GA)= 8,89 (1,16-187,00)
3+ dogum
Istemli Diisiik Var 19 32,8 3 3,2 22 14,4
istemli Diisiik Yok 39 67,2 92 96,8 131 85,6
TOPLAM 58 100,0 95 100,0 153  100,0

p<0,001 OR (%95 GA)= 14,94 (3,86-67,65)

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA) = 12,47 (4,12 — 46,99)

Tablo 32: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisinin Yasam Boyu

Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE 1. BOLGE TOPLAM
Koo b o n % n % n %
0-2 ¢cocuk
Istemli Diisiik Var 11 7,2 1 0,8 12 4.4
Istemli Diisiik Yok 142 92,8 121 99,2 263 95,6
TOPLAM 153  100,0 122 1000 275  100,0
p=0,023 OR (%95 GA)= 9,37 (1,23-196,199)
3+ ¢ocuk
Istemli Diisiik Var 19 33,3 3 34 22 15,2
istemli Diisiik Yok 38 66,7 85 96,6 123 8438
TOPLAM 57 1000 88  100,0 145 100,

p<0,001 OR (%95 GA)= 14,17 (3,65-64,33)

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 12,27 (4,00 — 45,49)
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Tablo 32’de goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin yasayan ¢ocuk
varligina goére yasam boyu istemli diisiik varligi tabakali analiz edildiginde anlamli faklilik

bulunmus (p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 12,27 (4,00 — 45,49)’ dir.

Tablo 33: Arastirma Boélgelerine Gére Kadimlarin Olii Dogum Varligmin Yasam Boyu
Istemli Diisiik Uzerine Etkisi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
e iy N %% n
Olii Dogum Yok
Istemli Diisiik Var 29 14,3 4 2,1 33 8,4
istemli Diisiik Yok 174 85,7 185 97,9 359 91,6
TOPLAM 203 100,0 189 1000 392 100,
p<0,001  OR (%95 GA)= 7,71 (2,51-26,42)
Olii Dogum Var
Istemli Diisiik Var 1 14,3 - - 1 3,6
istemli Diisiik Yok 6 85,7 21 100,0 27 96,4
TOPLAM 7 100,0 21 100,0 28 100,0
p=0,250

Crude OR (%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83)
p<0,001 MH OR (%95 GA)= 8,13 (2,73 — 28,85)

Tablo 33’de goriildiigii gibi arastirma bolgelerine gore kadinlarin 6lii dogum varligina
gbre yasam boyu istemli diisiik varlig1 tabakali analiz edildiginde anlamli farklilik bulunmus

(p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95 GA)= 8,13 (2,73 — 28,85)’ dir.

Tablo 34: Kadinlarm Yasam Boyu Isteyerek Diisiikleri Uzerine Etki Eden Faktérler

Degisken OR %95 Giiven Arahg: p

Yerlesim Yeri 11,76 2,67 -51,82 0,001
Yasayan Cocuk Sayis1 4,68 1,90 - 11,57 0,001
Yas 3,84 0,75- 19,61 0,106
Gelir Durumu 2,49 0,82 -7,57 0,108
Egitim Durumu 0,52 0,20-1,38 0,188
Calisma Durumu 1,47 0,61-3,55 0,395

Aile yapisi 2,72 0,75-9,83 0,127
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Yasam boyu isteyerek diisiik tizerine etki eden faktorleri bir arada degerlendirmek
tizere logistic regresion analizi yapilmis ve Tablo 35’de kadinlarin yasam boyu isteyerek

diisiikleri lizerine etki eden faktorler gosterilmistir.

Tablo 35: Kadinlarin Yasam Boyu Isteyerek Diisiikleri Uzerine Etki Eden Faktorler

Degisken OR %95 Giiven Arahgi p

Yerlesim Yeri 11,76 2,67 —-51,82 0,001
Yasayan Cocuk Sayisi 4,68 1,90 - 11,57 0,001
Yas 3,84 0,75- 19,61 0,106
Gelir Durumu 2,49 0,82 -7,57 0,108
Egitim Durumu 0,52 0,20-1,38 0,188
Calisma Durumu 1,47 0,61 -3,55 0,395
Aile yapis1 2,72 0,75-9,83 0,127

Tablo 35°de goriildiigii gibi yasam boyu isteyerek diisiik riskini; I. Bolgede yasamak
11,76 kat (p=0,001), 3 ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip olmak ise 4,68 kat (p=0,001) artirmistir.
Diger faktorlerin yasam boyu isteyerek diisiige bagimsiz risk faktorii olarak etkisi olmadigi
saptanmistir. Yasam boyu isteyerek diisiige yerlesim yerinden kaynaklanan etki olup
olmadigint ortaya koyabilmek icin veriler yerlesim bdlgelerine gore ayrilarak aym
degiskenlerle logistic regresion analizi yapilmasi diisiinlilmiis ancak isteyerek diislik sayisinin
bolgede ¢ok az olmasi nedeni ile yapilmamistir Bu durumda yasam boyu isteyerek diisiik
tizerinde en belirleyici faktor yerlesim yeridir.
Arastirma bolgelerine gére yasam boyu istemli diisiigli olan ve olmayan kadinlarin modern ve
geleneksel AP yontemlerini duyma ve kullanma durumlart Tablo 36-39 arasinda

gosterilmistir.



Tablo 36: Arastirma Bélgelerine Gore Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan ve Olmayan Kadilarin Modern AP Yontemleri Duyma Durumlari

ISTEMLI DUSUGU OLAN ISTEMLI DUSUGU OLMAYAN
I.BOLGE ILBOLGE TOPLAM I.BOLGE ILBOLGE TOPLAM
(n=30) (n=4) (n=34) P (n=180) (n=206) (n=386) P

Yontemi Duyma n % n % n % n % n % n %
Oral Kontraseptif 30 1000 4 100,0 34 1000 - 180 1000 205 995 385 99,7 1,000
Enjeksiyon 21 700 3 750 24 706 1000 143 794 180 87,4 323 837 0,35
implant 18 600 1 250 19 559 0,299 99 550 88 42,7 187 484 0,016
RiA 30 1000 4 100,0 34 1000 - 180 1000 206 1000 386 1000 -
Kondom 30 1000 3 750 33 971 0,118 180 1000 192 932 372 964 p<0,001
Spermisid 8 267 1 250 9 265 1,000 48 267 48 233 96 249 0,445
Vazektomi 17 56,7 - - 17 500 0103 108 600 59 286 167 433 p<0,001
Tiipligasyon 30 1000 3 750 33 971 0118 179 994 197 956 376 974 0,023

Tablo 36°da goriildiigli gibi arastirma bolgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan kadmlarin implanti, kondomu, vazektomiyi ve
tiipligasyonu duyma durumu arasinda anlaml bir iligski yokken (siras1 ile p= 0,299, p=0,118, p=0,103, p=0,118), yasam boyu istemli diisiigii
olmayan kadinlarin implanti, kondomu, vazektomiyi ve tiipligasyonu duyma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (sirast ile p=0,016,

p=0,001, p<0,001, p=0,023).
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Tablo 37: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan ve Olmayan Kadmlarin Geleneksel AP Yéntemlerini Duyma

Durumlari
ISTEMLIi DUSUGU OLAN ISTEMLI DUSUGU OLMAYAN
1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM 1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=30) (n=4) (n=34) P (n=180) (n=206) (n=386) P

Yﬁntemi Duyma n % n % n % n % n % n %
Koitus interraptus 30 1000 4 1000 34 100,0 - 178 98,9 203 985 381 98,7 1,000
Takvim Yontemi 23 76,7 - - 23 67,6 0,007 134 74,4 45 25,8 179 46,4  p<0,001
Emzirme 28 93,3 3 750 31 91,2 0,322 163 90,6 180 87,4 343 88,9 0,322

Tablo 37°de goriildiigii gibi arastirma bolgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan ve olmayan kadinlarin takvim yontemini duyma

durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (sirasi ile p= 0,007, p<0,001).
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Tablo 38: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan ve Olmayan Kadinlarin Modern AP Yéntemlerini Kullanma Durumlari

ISTEMLIi DUSUGU OLAN ISTEMLI DUSUGU OLMAYAN
I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM 1. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=30) (n=4) (n=34) P (n=180) (n=206) (n=386) P

Yontemi Kullanma n % n % n % n % n % n %
Oral Kontraseptif 8 26,7 1 25,0 9 26,5 1,000 51 283 46 223 97 251 0,175
Enjeksiyon 1 3,3 - - 1 2,9 1,000 7 3,9 8 3,9 15 3,9 0,998
implant 1 33 - - 1 29 1,000 3 1,7 - - 3 0,8 0,101
RiA 12 40,0 - - 12 353 0,273 49 272 25 121 74 19,2 p<0,001
Kondom 16 53,3 1 25,0 17 50,0 0,601 106 589 44 214 150 389 p<0,001
Spermisid 1 3,3 - - 1 2,9 1,000 1 0,6 1 0,5 2 0,5 1,000

Tablo 38°de goriildiigii gibi arastirma bolgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin RIA ve kondomu duyma durumu arasinda
anlamli bir iliski yokken (siras1 ile p= 0,273, p=0,601), yasam boyu istemli diisiigii olmayan kadimlarmn RIA ve kondomu duyma durumu arasinda

anlaml bir iliski saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 39: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan ve Olmayan Kadinlarin Geleneksel AP Yéntemlerini Kullanma

Durumlari
ISTEMLIi DUSUGU OLAN ISTEMLIi DUSUGU OLMAYAN
I.BOLGE II.BOLGE TOPLAM I.BOLGE IL.BOLGE TOPLAM
(n=30) (n=4) (n=34) P (n=180) (n=206) (n=386)
Yontemi Kullanma n % n % n % n % n % n %

Koitus interraptus 24 80,0 4 100,0 28 82,4 1,000 135 75,0 185 89,8 320 82,9 p<0,001
Takvim Yontemi 4 13,3 - - 4 11,8 1,000 13 7,2 - - 13 3,4 p<0,001

Emzirme 6 20,0 2 50,0 8 23,5 0,229 25 13,9 21 10,2 46 11,9 0,264

Tablo 39°da goriildiigi gibi arastirma boélgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin koitus interruptus yontemi ve takvim
yontemini duyma durumu arasinda anlamlt bir iligski yokken (p= 1,000), yasam boyu istemli diistigii olmayan kadmnlarin koitus interruptus

yontemi ve takvim yontemini duyma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,001).

€
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4.3. Isteyerek Diisiigii Olan Kadinlarin isteyerek Diisiige Iliskin Diisiinceleri

Bu kisimda yasam boyu istemli diisiigli olan kadinlarin distigiiniin gebeligin kaginca
haftasinda gergeklestigi, buna kimin karar verdigi, bu durumu hangi yakinlari ile paylastigi,
istemli diisiik ile ilgili diislinceleri ve istemli diisiigiin kaginci haftaya kadar yasal oldugunu
bilme durumlar1 degerlendirilecektir.

Arastirma bolgelerine gore yasam boyu istemli diistigii olan kadinlarin gebeliklerinin
ortalama kaginci haftada sonlandirildigi degerlendirilmis, 1. Bdlgede yasayan kadinlarin
ortalama 6,70 = 1,2 (min:5 — max:9) haftalik iken, II. Bolgede yasayan kadinlarin ortalama
6,75 + 1,3 (min:5 — max:8) haftalik iken gebeliklerinin sonlandirildig1 saptanmistir. Arastirma
bolgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin gebeliklerinin sonlandirildigi
ortalama hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p=0,939).

Arastirma bolgelerine gore yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin gebeliklerinin

sonlandirilmasina kimin karar verdigi Tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40: Arastirma Bolgelerine Goére Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan Kadmlarin
Gebeliklerinin Sonlandirilmasina Karar Veren Kisiye Ait Bulgular

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Karar Veren Kisi n % n % n %
Kendisi 12 40,0 - - 12 35,3
Esi 1 3,3 1 25,0 2 59
Es ile birlikte 13 43,3 2 50,0 15 441
Doktor 4 13,3 1 25,0 5 14,7
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

Tablo 40°da goruldugi gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %43,3’t (n=13), IL
Bolgede yasayan kadinlarin ise %50,0’si (n=2) istemli diisiige esi ile birlikte karar vermistir.
I. bolgede yasayan kadinlarin %40,0’1nin (n=12) istemli diisiige sadece kendinin karar verdigi
goriilmekte iken, I1. Bolgede sadece kendisi karar veren kadin yasamamaktadir.

Arastirma bdlgelerine gore yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin gebeliklerini
istemli diisiikle sonlandirdiklarini kimlerle paylastiklarina dair bulgular Tablo 41’de

gosterilmistir.
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Tablo 41°de goriildiigii gibi yasam boyu olan istemli diisiigi olan ve I. bolgede

yasayan kadinlarin %96,9’u (n=29) ve II. bolgede yasayan kadinlarin tamami gebeliklerini

istemli diisiikle sonlandirdiklarini esleri ile paylagsmislardir.

Tablo 41: Arastirma Bolgelerine Gore Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan Kadinlarm
Gebeliklerini Istemli Diisiikle Sonlandirdiklarii Kimlerle Paylastiklarina Dair

Bulgular
I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=30) (n=4) (n=34)

Kiminle Paylastigr* n % n % n %
Es 29 96,9 4 100,0 33 97,1
Anne - baba 15 50,0 2 50,0 17 50,0
Esin anne - babasi 9 30,0 2 50,0 11 32,4
Kardesler 13 433 2 50,0 15 441
Akraba/Arkadas 6 20,0 2 50,0 8 23,5
Diger cocuklar 2 6,6 1 25,0 3 8,8
Hi¢ kimse 1 3,3 - - 1 5,9

* Birden fazla se¢enek isarctlenmistir.

Arastirma bdlgelerine gore yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin gebeliklerini

istemli diisiikle sonlandirmalarina, yakinlarinin nasil tepki verecegine dair diisiinceleri agik

uclu olarak sorulmus ve verdikleri cevaplar dogrultusunda “kesinlikle kabul etmezler, yanlis

oldugunu diisiintirler ama hos goriirler ve cogu kabul eder” seklinde gruplanmistir.

Yakinlariin nasil tepki verecegine dair diisiincelerinin dagilimi1 Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan Kadmnlarin
Gebeliklerini Istemli Diisiikle Sonlandirmalarina Yakinlarmin Nasil Tepki
Verecegine Dair Diisiincelerinin Dagilim1

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Diisiinceler n % n % n %
Kesinlikle kabul etmezler 11 36,7 3 75,0 14 41,2
zlfl‘;'ﬁ‘o‘;"gigfi‘i‘ﬁ:rdﬁSﬁ“ﬁ“er 16 533 1 250 17 50,0
Cogu kabul eder 3 10,0 - - 3 8,8
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0
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Tablo 42’de gorildigi gibi “Gebeliginizi istemli diisiik ile sonlandirmanizi
yakinlariniz nasil karsilar?” sorusuna I. Bolgede yasayan kadinlarin %53,3’1 (n=16) yanlig
oldugunu diisiintirler ama hos goriirler” cevabim1 vermisken, II. Bolgede yasayan kadinlarin
%75,0’i (n=3) “kesinlikle kabul etmezler” cevabini vermistir ve bu durumu yakinlarinin
¢ogunun kabul edecegini diisiinen kadin bulunmamaktadir.

Arastirma bolgelerine gore yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin, “istemli
diisiikle sonuglanan gebeliklerinde ¢ocugun cinsiyetini biliyor olmaniz kararinizi degistirir

miydi?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 43’de gdsterilmistir.

Tablo 43: Arastirma Bolgelerine Gore Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan Kadinlarin Istemli
Diisiikle Sonlanan Gebeliklerinde Cinsiyet Tercihinin Dagilim1

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Tercih n % n % n %
Kiz olsaydi kiirtaj ) i ) i )
olmazdi
Erkek olsaydi kiirtaj 1 3.3 ) ) 1 2.9
olmazdi
Fark etmezdi 29 96,7 4 100,0 33 97,1
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

Tablo 43’de goriildiigii gibi “istemli diislikle sonuglanan gebeliklerinde g¢ocugun
cinsiyetini biliyor olmaniz kararimzi degistirir miydi?” sorusuna I. Boélgede yasayan
kadinlarin %96,7’si (n=29) ve II. Bolgede yasayan kadinlarin ise tamami istemli diisiikle
sonuglanan gebeliklerinde cocugun cinsiyeti fark etmezdi cevabini vermistir.

Arastirma bolgelerine gdre yasam boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarm, “Isteyerek
diisiik bir aile planlamasi yontemi midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
44°de gosterilmistir.

Tablo 44’de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan yasam boyu isteyerek diisiigii olan
kadinlarin %13,3’li (n=4) istemli diistigi aile planlamas1 yontemi olarak gormektedir. II.
Bolgede yasam boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarin tamami (n=4) isteyerek diistigii aile
planlamasi yontemi olarak diisinmemektedir. Arastirma bdlgeleri ile kadmnlarin isteyerek
diisiigii AP yontemi olarak diisiinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=

1,000).
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Tablo 44: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Isteyerek Diisiigii Olan Kadinlarin
Istemli Diisiigii Bir AP Yontemi Oldugunu Diisiinme Durumlar

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Diisiince n % n % n %
AP yontemidir 4 13,3 - - 4 11,8
AP yontemi degildir 26 86,7 4 100,0 30 88,2
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

p=1,000

Arastirma bolgelerine gdre yasam boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarm, “Isteyerek
diisiik kadin sagligi acisindan zararli midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

45’de gosterilmistir.

Tablo 45: Arastirma Bolgelerine Gére Yasam Boyu Isteyerek Diisiigii Olan Kadinlarin
Isteyerek Diisiigii Kadin Sagligi A¢isindan Zararli Oldugunu Diisiinme Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Diisiince n % n % n %
Saghk acisindan zararh 23 76,7 3 75,0 26 76,5
Saghk acisindan zararsiz 2 6,7 - - 2 5,9
Bilmiyorum 5 16,7 1 25,0 6 17,6
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

Tablo 45°de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %76,7’si (n=23), IL
Bolgede yasayan kadinlarin %75,0°1 (n=3) isteyerek diistigli kadin saglig1 acisindan zararh
oldugunu diistinmektedirler.

Arastirma bolgelerine gdre yasam boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarm, “Isteyerek
diistigii Islam dini nasil karsiliyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 46°da
gosterilmistir.

Tablo 46°da goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %50,0’si (n=15) ve IL
Boélgede yasayan kadinlarin ise %75,0’1 (n=3) isteyerek diistigii kesinlikle giinah oldugunu
diisinmektedir. Ayrica II. Bolgede yalmizca annenin saghgi tehlikede ise Islam dininin
isteyerek diislige izin verecegini diisliinen veya giinah olmadigin1 diisiinen veya bu konuda

bilgisi olmadigini ifade eden kadin bulunmamaktadir.
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Tablo 46: Arastirma Bolgelerine Goére Yasam Boyu Isteyerek Diisiigii Olan Kadmlarin
Isteyerek Diisiik ve Islam Dini A¢isindan Diisiincelerinin Durumu

I. BOLGE 1I. BOLGE TOPLAM
Diisiince n % n % n %
Annenin saghg tehlikede ise 8 26,7 - - 8 23,5
Bebegin saghg tehlikede ise 1 3,3 1 25,0 2 59
Giinah degil 1 3,3 - - 1 2,9
Kesinlikle giinah 15 50,0 3 75,0 18 52,9
Bilmiyorum 5 16,7 - - 5 14,7
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

Arastirma bolgelerine gore yasam boyu isteyerek diisigli olan kadinlarin, isteyerek
diisiigiin kacinci1 haftaya kadar yasal oldugunu bilme durumlari sorgulanmis verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47: Arastirma Bolgelerine Goére Yasam Boyu Isteyerek Diisiigii Olan Kadinlarin
Isteyerek Diisiigiin Kaginc1 Haftaya Kadar Yasal Oldugunu Bilme Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Yasal Kiirtaj Haftas1 n % n % n %
Biliyor 19 63,3 - - 19 55,9
Bilmiyor 11 36,7 4 100,0 15 441
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

p=0,029

Tablo 47°de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan kadmlarin %63,3’ (n=19) isteyerek
diisiiglin kaginc1 haftaya kadar yasal oldugunu bildiklerini belirtmistir. II. Bolgede yasam
boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarin tamami1 (n=4) isteyerek diisiigiin kaginci haftaya kadar
yasal oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Arastirma boélgeleri ile kadinlarin isteyerek
diistiglin kaginc1 haftaya kadar yasal oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,029)

Isteyerek diisiigiin kacinci haftaya kadar yasal oldugunu bildigini belirten 1. Bélgede
yasayanlar kadinlar, ortalama 8,42+1,67 (min:5 — max:12) haftaya kadar yasal oldugunu
belirtmislerdir.
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Aragtirma bolgelerine gore yasam boyu isteyerek diisiigli olan kadinlarin, ileride gebe

kalsalar tekrar isteyerek diisiige bagvurma diisiincelerinin dagilimi Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48: Arastirma Bolgelerine Gore Yasam Boyu Istemli Diisiigii Olan Kadnlarmn ileride
Gebe Kalma Durumunda Tekrar Istemli Diislige Basvurma Diisiincelerinin

Dagilimi1
I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM

Ileride Isteye}‘e.l.( Diisﬁge n % n % n %
Basvurma Diisiincesi

Basvurabilir 2 6,7 - - 2 59
Basvurmaz 20 66,7 3 75,0 23 67,6
Kararsiz 8 26,7 1 25,0 9 26,5
TOPLAM 30 100,0 4 100,0 34 100,0

Tablo 48°de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan kadinlarin %66,7’si (n=20) ileride
gebe kalma durumunda tekrar isteyerek diisiige bagvurmayacagini, %26,7’si (n=8) bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. II. Bolgede ileride gebe kalma durumunda tekrar isteyerek
diisiige basvurabilecegini belirten kadin bulunmamaktadir. Arastirma bolgeleri ile yasam
boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarin, ileride gebe kalsalar tekrar isteyerek diisiige basvurma

diigiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,858)

4.4. Son 5 Y1l icindeki Gebelikler ve AP Kullanim

Bulgular béliimiiniin bu kisminda, arastirmaya alinan kadinlarin istemli diisiik ve AP
yontemi kullanma iligkilerinin hafiza faktoriinden etkilenebilecegi diistintildiigii i¢in 5 yil
icindeki gebelikleri gbz Oniline alinarak degerlendirme yapilmistir. Gebeligi olan kadinlarin
gebeliklerinin istemli olup olmadigi, nasil sonuglandigi, gebelik Oncesi ve sonrasi

kullandiklar aile planlamas1 yontemleri belirlenmistir.

4.4.1. Gebelikler, isteyerek Diisiikler ve Etkili Faktorler

Arastirmaya alinan 420 kadindan 293’iiniin son 5 yil iginde 379 gebeligi olmustur.
Arastirma bolgelerine gore kadinlarin sadece son 5 yil icindeki gebelik sayilarinin dagilimi

Tablo 49°da gosterilmistir.



60

Tablo 49: Arastirma Bélgelerine Gore Kadinlarin Son 5 Yil igindeki Gebelik Sayilarina

Gore Dagilimi
I. BOLGE 1I. BOLGE TOPLAM
Gebelik Sayis1 n % n % n %
1 Gebelik 145 82,4 148 72,9 293 77,3
2 Gebelik 31 17,6 47 23,2 78 20,6
3 Gebelik - - 8 3,9 8 2,1
TOPLAM 176 100,0 203 100,0 379 100,0

Tablo 49°da goriildiigii gibi arastirmaya alinan kadinlarin son 5 yil iginde %77,3 {iniin
(n=293) bir gebeligi varken, %20,6’sinin (n=78) 2 gebeligi, %2,1’inin (n=8) ise 3 gebeligi
olmustur. II. bdlgede yasayan kadinlarin %23,2’sinin (n=47) son 5 yil iginde 2 gebeligi
olugmustur. I. Bélgede son 5 yil icinde 3 gebeligi olan kadin bulunmamaktadir.

Arastirma bolgelerine gore son 5 yil icinde gebeligi olan 293 kadinin yas ortalamasi ve

ortalama gebelik yaslar1 Tablo 50’de gosterilmistir.

Tablo 50: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Iginde Gebeligi Olan Kadnlarin Yas
Ortalamasi ve Gebelik Yas1 Ortalamalarina Gére Dagilimi

I. BOLGE 1. BOLGE
(min- max) (min- max) b
32,745,7 30,046,1
Yas Ortalamasi (min:21- max:44) (min:20- max:44) p<0,001
Gebelik Yas1 Ortalamasi 29,9£5,3 27,461 p<0,001

(min:19- max:42) (min:16- max:43)

Tablo 50’de gorildigi gibi son 5 yil iginde gebeligi olan ve 1. Bolgede yasayan
kadinlarin yas ortalamasi 32,745,7(min:21 —max:44) iken II. Bolgede yasayan kadinlarin
30,0+£6,1 (min:20 —max:44)’dur. Son 5 yil i¢inde gebeligi olan ve I. Bolgede yasayan
kadinlarin gebelik yas1 ortalamasi 29,9+5,3 (min:19 —max:42) iken II. Bolgede yasayan
kadinlarin 27,446,1 (min:16 —max:43)’diir. Arastirma bolgeleri ile kadinlarin yas ortalamasi
ve gebelik yas1 ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Arastirma bolgelerine gore son 5 yil i¢inde gebeligi olan kadinlarin bu 5 yil igcindeki

birinci, ikinci ve tglincii gebeliklerinde ortalama gebelik araliklarmin ay olarak dagilimi
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Tablo 51°de gosterilmistir. Son 5 yil iginde 1. gebeligi olan kadinlarin son 5 yila iginde
olmayan bir 6nceki gebeligi varsa gebelik araligi degerlendirmeye dahil edilmistir.

Tablo 51°de goriildiigii gibi son 5 yil i¢indeki 1. gebeliginin bir 6nceki gebeligi ile
arasi . Bolgede yasayan kadinlarda ortalama 56,5+34,6 (min:0 - max:156) ay iken II. Bolgede
yasayan kadinlarda 51,6+31,9 (min:0 - max:144) aydir. Son 5 yil i¢indeki 2. gebeliginin 1.
gebeligi ile aras1 I. Bolgede yasayan kadinlarda ortalama 17,4+15,0 (min:1 - max:48) ay iken
II. Bolgede yasayan kadinlarda 18,1+14,5 (min:2 - max:60) aydir. Arastirma bdlgeleri ile
kadinlarin son 5 yil i¢inde gergeklesen gebeliklerinin ortalama araligi arasinda istatistiksel

anlamli bir fark yoktur (sirasi ile p=0,328, p=0,822).

Tablo 51: Arastirma Bolgelerine Gore Ortalama Gebelik Araliginin/Ay Dagilimi

Son 5 yil icindeki .. ..
gebeliklerde gebelik (Im?nOIr#;f) gn il; Orl;]gg p
arahig1 / ay (gebelik sayis1)

Son 5 yil icindeki 56,5+34,6 51,6+31,9 ~0.328
1. Gebelik (n=293) (min:0 - max:156)  (min:0 - max:144) =5,
Son 5 yil icindeki 17,4+15,0 18,1+14,5 ~0.822
2.Gebelik (n=78) (min:1 - max:48)  (min:2 - max:60) =5,
Son 5 yil icindeki ) 18,5+9,7

3. Gebelik (n=8) (min:6 - max:36)

Arastirma bolgelerine gore son 5 yil i¢cinde meydana gelen gebeliklerin kadinlar igin

istemli ve planli bir gebelik olma durumunun dagilimi1 Tablo 52’de gosterilmistir.

Tablo 52: Arastirma Bélgelerine Goére Son 5 Yil Iginde Meydana Gelen Gebeliklerin
Kadinlar Igin Istemli ve Planli Bir Gebelik Olma Durumunun Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Gebeligi isteme Durumu n % n % n %
Istenmeyenve 71 403 66 325 137 361
planlanmamus gebelik
Istenen ve = 105 597 137 675 242 639
planlanms gebelik
TOPLAM 176 100,0 203 100,0 379 100,0

p=0,114
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Tablo 52’de goriildiigii gibi 1. bolgede yasayan kadmlarin %40,3’iniin (n=71), IL
bolgede yasayan kadinlarin %32,5’inin (n=66) son 5 yil i¢cinde meydana gelmis istenmeyen
ve planlanmamis gebeligi olmustur. Aragtirma bolgeleri ile gebeliklerin kadinlar i¢in istemli
ve planl bir gebelik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=
0,114). Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil igindeki gebeliklerinin istemli ve
planli olup olmadig1 analiz edilmis Crude Odds Ratio (%95 Cl)= 1,40 (0,92-2,14) olarak
bulunmus, arastirma bolgelerine gore bir fark saptanmamustir (p=0,141).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil i¢inde gerceklesen gebeliklerinin nasil

sonuc¢landiginin dagilimi Tablo 53’de gosterilmistir.

Tablo 53: Arastirma Bolgelerine Gore Kadmlarin Son 5 Yil i¢inde Gergeklesen
Gebeliklerinin Nasil Sonu¢landiginin Dagilim

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Gebelik Sonucu n % n % n %
Canli Dogum 130 73,9 161 79,3 291 76,8
Olii Dogum+Diisiikler 11 6,3 24 11,8 35 9,2
Isteyerek Diisiik 25 14,2 4 2,0 29 7,7
Su anda Gebe 10 5,7 14 6,9 24 6,3
TOPLAM 176 100,0 203 100,0 379 100,0

Tablo 53’de goriildiigii gibi son 5 yil iginde meydana gelen gebeliklerin 1. bolgede
yasayan kadinlar arasinda %73,9’u (n=130), II. bolgede yasayan kadinlar arasinda %79,3’1
(n=161) canli dogumla sonu¢lanmstir. I. bdlgede yasayan kadinlarin %14,2°sinin (n=25) son
5 yil i¢inde meydana gelen gebelikleri isteyerek diisiikle, II. bolgede yasayan kadinlarin
%11,8’inin (n=24) son 5 yil i¢cinde meydana gelen gebelikleri 6lii dogum, tibbi diisiik veya
kendiliginden diistikle sonuglanmastir.

Aragtirma bolgelerine gore kadinlar son 5 yil iginde meydana gelen gebeliklerini
istememe nedenlerinin dagilimi1 Tablo 54’de gosterilmistir.

Tablo 54’de goriildiigii gibi son 5 yil i¢inde meydana gelen gebeligi istememe nedeni
olarak 1. bolgede yasayan kadinlarin %40,8’i (n=29) gebeligin zamanlamasinin dogru
olmadigin1 belirtmis, II. bolgede yasayan kadinlarin %53,0’i (n=35) cocuk sayisinin fazla
oldugunu belirtmistir. Yine II. bolgede yasayan kadinlarin %43,9’u (n=29) ¢ocuklar aras1 yas
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farkinin az olmasini, %31,8’i (n=21) ekonomik durumun ké&tii olmast nedeni ile gebeligi

istemedigini belirtmistir.

Tablo 54: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarin Son 5 Y1l I¢indeki Gebeliklerini Istememe
Nedenlerinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=71) (n=66) (n=137)

Nedenler* n % n % n %
Cocuk Sayisinin Fazla Olmasi 26 36,6 35 53,0 61 445
ocuklar Arast Yas 20 282 29 439 49 358
Annenin Yasi 15 21,1 7 10,6 22 16,1
Annenin Saghk Durumu 5 7,0 3 4,5 8 5,8
Diisiik Ekonomik Durum 8 11,2 21 31,8 29 21,1
Gebeligin Zamanlamasi 29 40,8 13 19,7 42 30,7
Ila¢ Kullanim 2 2,8 - - 2 1,5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirma bdlgelerine gore kadinlarin son 5 yil i¢inde istenmeyen ve planlanmamis

olarak gergeklesen gebeliklerinin nasil sonuglandiginin dagilimi Tablo 55’de gosterilmistir.

Tablo 55: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarn Son 5 Yil Iginde Istenmeyen ve
Planlanmamis Olarak Gergeklesen Gebeliklerinin  Nasil  Sonuglandiginin

Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Istenmeyen ve Planlanmamus o o o
Gebeliklerin Sonucu n & n % n &
Canh Dogum 44 62,0 41 62,1 85 62,0
Olii Dogum+Diisiikler - - 13 19,7 13 9,5
Isteyerek Diisiik 24 33,8 4 6,1 28 20,4
Su Anda Gebe 3 42 8 12,1 11 8,0
TOPLAM 71 100,0 66 100,0 137 100,0

p<0,001

Tablo 55’de goriildiigi gibi son 5 yil iginde meydana gelen istenmeyen ve

planlanmamis gebeliklerin 1. bolgede yasayan kadinlar arasinda %62,0’si (n=44), II. bolgede
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yasayan kadinlar arasinda %62,1’1 (n=41) canli dogumla sonuglanmistir. 1. bolgede yasayan
kadinlarin %33,8’inin (n=24) son 5 yil i¢cinde meydana gelen istenmeyen ve planlanmamig
gebelikleri isteyerek diisiikle, II. bolgede yasayan kadimnlarin %19,7’sinin (n=13) son 5 yil
icinde meydana gelen istenmeyen ve planlanmamis gebelikleri 61ii dogum, tibbi diisiik veya
kendiliginden diisiikle sonuglanmistir. Arastirma bolgeleri ile son 5 yil iginde meydana gelen
istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerinin nasil sonuglandig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski saptanmustir (p<0,001)

Tablo 53’de de goriildiigii gibi son 5 yil iginde 379 gebeligi olan 293 kadinin, 29
gebeligi isteyerek diisiikle sonuclanmistir. Son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlarin sosyo-

demografik ve dogurganlik 6zellikleri Tablo 56-68 arasinda gosterilmektedir.

Tablo 56: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Gebelik Yaglarinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Gebelik Yas1 n % n % n %
15-34 yas 10 40,0 2 50,0 12 41,4
35-44 yas 15 60,0 2 50,0 17 58,6
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p= 1,000

Tablo 56°da goriildiigi gibi 1. bolgede %60,0’mnmn (n=15) son 5 yil i¢inde isteyerek
diigiikle sonuglanan gebelikler 35-44 yas arasi gebeligi olan kadmnlarda goriilmistir ve
arastirma bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigli olan kadinlar ile bu kadinlarin gebelik
yaslar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p=1,000).

Tablo 57°de goriildiigii gibi 1. bolgede yasayan ve son 5 yil iginde isteyerek diisiikle
sonlanmig gebeligi olan kadinlarin %60,0’1 (n=15) ortaokul ve iizeri egitim almistir ve
arastirma bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlar ile bu kadinlarin egitim

durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p= 0,042).
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Tablo 57: Arastirma Bélgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Egitim Durumlarinin Dagilimi

I. BOLGE I. BOLGE TOPLAM
Egitim Durumu n % n % n %
flkokul ve Altx 10 40,0 4 100,0 14 48,3
Ortaokul ve Uzeri 15 60,0 - - 15 51,7
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0
p= 0,042

Tablo 58: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Calisma Durumlarinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Cahisma Durumu n % n % n %
Ev Hanimu 15 60,0 3 75,0 18 62,1
Calisiyor 10 40,0 1 25,0 11 37,9
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0
p= 1,000

Tablo 58’da goriildiigii gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonlanmis gebeligi olan

I. bolgede yasayan kadinlarin %60,0’1 (n=15), II. bolgede yasayan kadinlarin %75,0’1 (n=3)

ev hanimidir. Arastirma bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlar ile bu

kadinlarin ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).

Tablo 59: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle

Sonuglanan Kadinlarin Aylik Gelir Durumlarinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Gelir Durumu n % n % n %
1000 TL ve alt1 5 20,0 4 100,0 9 31,0
1001 TL ve iizeri 20 80,0 - - 20 69,0
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p= 0,005
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Tablo 59’da goriildiigii gibi 1. bolgede yasayan ve son 5 yil iginde isteyerek diisiikle
sonlanmis gebeligi olan kadinlarin %80,0’inin (n=20) aylik geliri 1001 TL ve iizerindedir. II.
Bolgede yasayan ve isteyerek diisiigli olan tiim kadinlarin aylik gelirleri 1000 TL ve
altindadir. Arastirma bdlgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigli olan kadinlar ile bu

kadinlarin aylik gelir durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p= 0,005).

Tablo 60: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Aile Yapisinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aile Yapisi n % n % n %
Cekirdek Aile 23 92,0 1 25,0 24 82,8
Genis Aile 2 8,0 3 75,0 5 17,2
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p= 0,010

Tablo 60’da goriildiigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin, I.
bolgede yasayan kadinlarin %92,0’sinde (n=23) ¢ekirdek aile ¢ekirdek aile yapisina sahip
olan kadinlarda goriilmiistiir. Arastirma bdolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan

kadinlar ile bu kadinlarin aile yapis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p=0,010).

Tablo 61: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Saglik Giivencesi Varligina Gore Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Saghk Giivencesi n % n % n %
Saghk Giivencesi Var 25 100,0 3 75,0 28 96,6
Saghk Giivencesi Yok - - 1 25,0 1 3,4
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p=0,138

Tablo 61°de goriildigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin
%96,6’s1 (n=28) saglik giivencesi olan kadinlarda goriilmiistiir. 1. Bolgede yasayan ve
g yasay

isteyerek diisiigi olan kadinlardan saglik gilivencesi olmayan kadin bulunmamaktadir.
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Arastirma bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigli olan kadinlar ile bu kadinlarin

saglik glivencesine sahip olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 0,138).

Tablo 62’de gortldigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin

%86,2’s1 (n=25) toplam gebeligi 3 ve lizeri olan kadinlarda goriilmiistiir. II. Bolgede yasayan

ve isteyerek disiigli olan tiim kadinlarin toplam gebeligi 3 ve iizerindedir. Arastirma

bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diistigli olan kadinlar ile bu kadinlarin toplam gebelik

sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).

Tablo 62: Arastirma Boélgelerine Gére Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle

Sonuglanan Kadinlarin Toplam Gebelik Sayilarinin Dagilim1

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Toplam Gebelik n % n % n %
1-2 Gebelik 4 16,0 - - 4 13,8
3+ Gebelik 21 84,0 4 100,0 25 86,2
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0
p= 1,000

Tablo 63: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Canli Dogum Sayilariin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Canh Dogum n % n % n %
0-2 Dogum 10 40,0 1 25,0 11 37,9
3+ Dogum 15 60,0 3 75,0 18 62,1
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0
p= 1,000

Tablo 63’de goriildiigii gibi son 5 yil i¢inde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin

%62,1’1 (n=18) canli dogum sayis1 3 ve lizeri olan kadinlarda goriilmiistiir. 1. Bolgede

yasayan kadinlarin %60,0’1 (n=15) canli dogum sayis1 3 ve tizerindedir. Arastirma bolgelerine

gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlar ile bu kadinlarin canli dogum sayisi arasinda

anlaml bir iliski yoktur (p= 1,000).
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Tablo 64’de goriildigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin
%62,1’1 (n=18) yasayan cocuk sayis1 3 ve lizeri olan kadinlarda goriilmiistiir. 1. Bolgede
yasayan kadinlarin %60,0’inin (n=15) yasayan c¢ocuk sayist 3 ve iizerindedir. Arastirma
bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlar ile bu kadinlarin yasayan ¢ocuk

sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).

Tablo 64: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarinin Dagilimi1

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Yasayan Cocuk n % n % n %
0-2 Cocuk 10 40,0 1 25,0 11 37,9
3+ Cocuk 15 60,0 3 75,0 18 62,1
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p= 1,000

Tablo 65: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadmlarin Olii Dogum Varligina Gére Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Olii Dogum n % n % n %
Yok 24 96,0 4 100,0 28 96,6
Var 1 4,0 - - 1 3,4
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p=1,000

Tablo 65°de goriildiigii gibi son 5 yil i¢inde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin
%96,6’s1 (n=28) oOlii dogumu olmayan kadinlarda goriilmiistiir. II. Bolgede yasayan ve
isteyerek diisiigii olan tiim kadinlarin yasam boyu 6lii dogumu yoktur. Arastirma bolgelerine
gore son 5 yilda isteyerek diisiigii olan kadinlar ile bu kadinlarin 6lii dogum varlig1 arasinda

anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).
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Tablo 66: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Kendiliginden Diisiik Varligina Gére Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Kendiliginden Diisiik n % n % n %
Yok 20 80,0 4 100,0 24 82,8
Var 5 20,0 - - 5 17,2
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p=1,000

Tablo 66°da gortldigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin
%82,8’1 (n=24) kendiliginden diisiigii olmayan kadinlarda goriilmiistiir. II. Bolgede yasayan
ve isteyerek diisiigli olan tiim kadinlarin yasam boyu kendiliginden diisiigii yoktur. Arastirma
bolgelerine gore son 5 yilda isteyerek diistigli olan kadinlar ile bu kadinlarin kendiliginden

diisiik varlig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).

Tablo 67: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Icindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin Tibbi Diigiik Varligina Gore Dagilimi

I. BOLGE I1. BOLGE TOPLAM
Tibbi Diisiik n % n % n %
Yok 24 96,0 4 100,0 28 96,6
Var 1 4,0 - - 1 3,4
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p=1,000

Tablo 67°de gortldigi gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeliklerin
%96,6’s1 (n=28) tibbi diisiigli olmayan kadinlarda goriilmistiir. II. Bolgede yasayan ve
isteyerek diistigii olan tiim kadinlarin yasam boyu tibbi diisligli yoktur. Arastirma bdlgelerine
gore son 5 yilda isteyerek diisiigli olan kadinlar ile bu kadinlarin tibbi diisiik varlig1 arasinda

anlamli bir iliski yoktur (p= 1,000).
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Tablo 68: Arastirma Boélgelerine Gore Son 5 Yil Igindeki Gebelikleri Istemli Diisiikle
Sonuglanan Kadinlarin leride Tekrar Cocuk isteme Durumlarina Gére Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
oo Mo %0 % n o
istiyor 2 8,0 - - 2 6,9
Istemiyor 22 88,0 4 100,0 26 89,7
Kararsiz 1 4.0 - - 1 3,4
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

Tablo 68°de goriildiigii gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglan gebeligi olan,

I. bolgede yasayan kadinlarin %88,8’1 (n=22)

ileride tekrar ¢ocuk sahibi olmak

istemediklerini belirtmislerdir. Isteyerek diisiigii olan ve II. Bélgede yasayan, ileride tekrar

cocuk sahibi olmak istedigini veya bu konuda kararsiz oldugunu belirten kadin yoktur.

Son 5 yil i¢inde isteyerek diisiikle sonuglanmig gebelikler iizerine etki eden faktorler

gruplanarak bir arada degerlendirilmis ve Tablo 69’da kadinlarin son 5 yil i¢ginde meydana

gelen isteyerek diisiikleri lizerine etki eden faktorler gosterilmistir.

Tablo 69: Kadinlarm Son 5 Yil iginde Meydana Gelen Isteyerek Diisiikleri Uzerine Etki

Eden Faktorler

Degisken OR %isrgligen p

I. Bolgede Yasayan Kadinlar 10,53 2,43 — 45,75 0,002
Yasayan Cocuk Sayisi 3,63 1,26 — 10,50 0,017
Gebelik Yas 3,04 1,13- 8,21 0,028
Gelir Durumu 1,62 0,51-5,18 0,418
Egitim Durumu 0,70 0,21-2,32 0,556
Calisma Durumu 1,05 0,38-2,87 0,927
Aile yapisi 2,15 0,62 — 7,46 0,230

Tablo 69’da goruldigi gibi son 5 yil igindeki isteyerek diisiik riskini; 1. Bolgede

yasamak 10,53 kat (p=0,002), 3 ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip olmak 3,63 kat (p=0,017) ve

gebelik yasimin artmast 3,04 kat (p=0,028) artirmistir. Diger faktorlerin son 5 yil igindeki

isteyerek diisiige bagimsiz risk faktorii olarak etkisi olmadigi saptanmistir. Son 5 yil iginde
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meydana gelen isteyerek diistige, yerlesim yerinden kaynaklanan etkiyi ortaya koyabilmek
icin yerlesim bolgelerine gore ayr1 ayri analiz yapilmasi planlandi ancak II. bdlgede isteyerek
diisiik sayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile gerceklestirilmemistir. Bu durumda son 5 yil
i¢indeki isteyerek diisiik lizerinde en belirleyici faktor yerlesim yeridir.

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuclanan
gebeliklerini istememe nedenleri Tablo 70°de gosterilmistir.

Tablo 70’de goriildiigii gibi gebeligini istememe nedeni olarak, 1. bolgede yasayan
kadinlarin %48,0’1 (n=12), II. bolgede yasayan kadinlarin tamami cocuk sayisinin fazla
olmasini belirtmistir. 1. bolgede yasayan kadinlarin %32,0’si (n=8) gebeligini istememe
nedeni olarak annenin yasinin ileri olmasimi belirtirken, II. bolgede yasayan kadinlarin
%75,0’i (n=3) gebeligi istememe nedeni olarak ekonomik durumun diisiik olmasini

belirtmistir.

Tablo 70: Arastirma Bolgelerine Gore Kadmlarin Son 5 Yil Icinde Isteyerek Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerini Istememe Nedenlerinin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=25) (n=4) (n=29)

Nedenler* n % n % n %
Cocuk Sayisinin Fazla Olmasi 12 48,0 4 100,0 16 55,2
Farkuntn Az Olmas 6 240 1 %0 7 24
Annenin Yasi 8 32,0 - - 8 27,6
Annenin Saghk Durumu 4 16,0 - - 4 13,8
Diisiik Ekonomik Durum 2 8,0 3 75,0 5 17,2
Gebeligin Zamanlamasi 4 16,0 - - 4 13,8
ilag Kullanim 2 8,0 - - 2 6,9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.4.2. Isteyerek Diisiik ve AP Kullanim

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil icinde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliklerinden onceki son 1 ayda AP yontemi kullanma durumlart Tablo 71°de

gosterilmistir.
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Tablo 71: Arastirma Boélgelerine Gore Kadinlarm Son 5 Yil Icinde Isteyerek Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Onceki Son 1 Ayda AP Yéntemi Kullanma
Durumlariin Dagilimi

|. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aile Planlamas: Yontemi n % n % n %
Kullanmadi 7 28,0 1 25,0 8 27,6
Kulland1 18 72,0 3 75,0 21 72,4
TOPLAM 25 86,2 4 13,8 29 100,0

p=1,000

Tablo 71°de goriildiigii gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan gebeligi olan
kadinlarin %72,4’i (n=21), bu gebeliklerinden onceki son 1 ayda herhangi bir AP yontemi
kullanmiglardir. Arastirma bolgelerine gore son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliklerinden onceki son 1 ayda AP yontemi kullanma durumlari arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p=1,000).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan

gebeliklerinden sonraki ilk 3 ayda AP yontemi kullanma durumlar1 Tablo 72°de gosterilmistir.

Tablo 72: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarmm Son 5 Yil Icinde Istemli Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Sonraki Ilk 3 Ayda Aile Planlamasi Yontemi
Kullanma Durumlariin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aile Planlamas1 Yontemi n % n % n %
Kullanmadi 3 12,0 - - 3 10,3
Kulland: 22 88,0 4 100,0 26 89,7
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0

p=1,000

Tablo 72’de goriildiigii gibi son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan gebeligi olan
kadinlarin %89,7’si (n=26), bu gebeliklerinden sonraki ilk 3 ayda herhangi bir AP yontemi
kullanmiglardir. II. Bolgede yasayan ve isteyerek diisiik sonrasi ilk 3 ayda AP yontemi
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kullanmayan kadin yokken, I. Bolgede yasayan kadinlarin %12,0’si (n=3) son 5 yil iginde
isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliginden sonra AP yontemi kullanmamustir.

Arastirma bolgelerinden 1. Bolgede yasayan kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek
diisiikle sonuglanan gebeliklerinden onceki son 1 ayda ve sonraki ilk 3 ayda AP yontemi

kullanma durumlar1 Tablo 73’de gdsterilmistir.

Tablo 73: I. Arastirma Bélgesinde Yasayan Kadinlarin Son 5 Yil iginde istemli Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Onceki Son 1 Ayda ve Sonraki Ilk 3 Ayda Aile
Planlamasi1 Yontemi Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Istemli Diisiik Sonrasi

Kullanmad:  Kullands _ TOPLAM
n % n % n %
I. BOLGE
é. = Yontem Kullanmadi 1 14,3 6 85,7 7 28,0
2% Yontem Kullands 2 11,1 16 889 18 720
£° ToPLAM 3 120 22 80 25 1000
= p=1,000

Tablo 73’de goriildiigii gibi isteyerek diisiik oncesi son 1 ayda herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlarin %28,0’1 (n=7) 1. Bolgede yasamaktadir ve isteyerek diisiik sonrasi ilk
3 ayda bu say1 %12,0’ye (n=3) diismiistiir.

Arastirma bolgelerinden II. Bolgede yasayan kadinlarin son 5 yil icinde isteyerek
diisiikle sonuglanan gebeliklerinden once ve sonraki ilk 3 ayda AP yontemi kullanma
durumlar1 Tablo 74°de gosterilmistir.

Tablo 74’de goriildiigii gibi I1. Bolgede yasayan kadinlarin %25,0°1 (n=1) isteyerek
diisiik 6ncesi son 1 ayda herhangi bir yontem kullanmazken, isteyerek diisiikk sonrasi ilk 3

ayda II. Bolgede yontem kullanmayan kadin bulunmamaktadir.
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Tablo 74: 1I. Arastirma Bolgesinde Yasayan Kadinlarin Son 5 Yil Ic;inde.Istemli Diistiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Onceki Son 1 Ayda ve Sonraki Ilk 3 Ayda Aile
Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarinin Dagilimi1

Istemli Diisiik Sonrasi

Yontem Yontem

v Kullanmadi Kulland: TOPLAM

Z - n % n % n %

= -

= 2 II. BOLGE

Q

% Yontem Kullanmadi - - 1 100,0 1 25,0

. Yontem Kullandi - - 3 100,0 3 75,0
TOPLAM - - 4 100,0 4 100,0

I. Bolgede yasayan, son 5 yil icinde isteyerek diisiikle sonuclanan gebeliklerinden
onceki son 1 ayda AP yontemi kullanmayan kadinlarin; yontem kullanmama nedeni, yontem
kullanmalarina ragmen gebe kalan kadinlarin ise kullandiklar1 AP yontemi ve kendilerince
yontem kullanmalarina ragmen neden gebe kaldiklar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1°de gortildiigli gibi 1. bolgede yasayan kadinlarin %72,0’si (n=18) son 5 yil
icinde meydana gelen ve isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden 6nce AP yodntemi
kullandiklarini belirtmislerdir. Kullanilan AP yontemi dagilimini incelersek; 1. bolgede
yasayan kadimlarin %83,3’1 (n=15) koitus interruptus yontemi, %5,6’s1 (n=1) emzirme,
%35,6’s1 (n=1) RIA, %5,6’s1 (n=1) kondom kullanirken gebe kaldiklarin1 belirtmislerdir.
Koitus interruptus yontemi kullanirken gebe kalan kadinlarin %46,7’si (n=7) nedenini
bilmediklerini belirtmistir, %33,3’ii (n=5) dikkatsizlik sonucu gebelik olustugunu ve %20’si
(n=3) koitus interruptus yonteminin tam korumadigini bildigi halde bu yontemi kullandigi
icin gebe kaldigini belirtmistir. Emzirme yontemini kullanan bir kadin bu yontemi dogru
kullandig1 halde gebe kaldigini, yine RIA yontemini kullanan bir kadin da yontemi dogru
kullandigin1 ancak RIA’min kaymus olabilecegi icin gebelik gelistigini belirtti. RIA
kullanirken gebe kaldigini belirten kadinin o6zelliklerine baktigimizda; 40 yasinda, lise
mezunu ve memur olarak calistyor olmasi nedeni ile RIA nin kontroliinii saglayabilecegini
diisiinebiliriz. Gebelik ©Oncesi kondom kullanan bir kadin ise gebelik Oncesi yontemi
biraktigin1 belirtmistir.

II. Bolgede yasayan, son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden

onceki son 1 ayda AP yontemi kullanmayan kadinlarin; yontem kullanmama nedeni, yontem
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kullanmalarina ragmen gebe kalan kadinlarin ise kullandiklart AP yontemi ve kendilerince

yontem kullanmalarina ragmen neden gebe kaldiklar1 Sekil 2°de gosterilmistir.



Sekil 1: I. Bolgede Yasayan Son 5 Yil I¢inde Isteyerek Diisiikle Sonuglanan Gebeliklerinden Onceki Son 1 Ayda AP Yontemi Kullanmayan
Kadinlarin Yontem Kullanmama Nedeni, AP Yontemi Kullanan Kadinlarin Kullandiklar1 AP Yontemi ve Neden Gebe Kaldiklarinin

Dagilimi
Yontem Kullanan Kadin Yontem Kullanmayan Kadin
%72,0 (n=18) %28,0 (n=7)

T

%42,9 (n=3) Onceki gebeligin yeni sonlanmasi
%42,9 (n=3) Menopoz diisiincesi
%14,3 (n=1) Diizenli cinsel yasamin olmamasi

v

<5 =
%83,3 (n=15) %5,6 (n=1) %5,6 (n=1) %5,6 (n=1)
Koitus Interruptus Emzirme RIA Kondom

| : :

Yontemi dogru

kullandis1 hald Gebelik Oncesi
%46,7 (n=7) Nedenini bilmiyor ullandigi ha'ge yntemi birakma

%33,3 (n=5) Dikkatsizlik
%20,0 (n=3) Etkisi siirli oldugunu biliyor

A

RIA’nin kaymis olma ihtimali*
*kadinin kendi ifadesidir.
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Sekil 2: II. Bolgede Yasayan Son 5 Yil Iginde Isteyerek Diisiikle Sonuglanan Gebeliklerinden Onceki Son 1 Ayda AP Yontemi
Kullanmayan Kadmlarin Yontem Kullanmama Nedeni, AP Yontemi Kullanan Kadinlarin Kullandiklart AP Yontemi ve Neden
Gebe Kaldiklarinin Dagilimi1

AP Yontemi Kullanan Kadin AP Yontemi Kullanmayan Kadin
%75,0 (n=3) %25,0 (n=1)
%66,6 (n=2) %33,3 (n=1)
Koitus Interruptus Emzirme
Esin AP yontemi

kullanmay1 istememesi

I

Yontemi dogru
kullandig1 halde

%50,0 (n=1) Nedenini bilmiyor
%350,0 (n=1) Gebelik dncesi yontemi birakma

LL
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Sekil 2°de goriildiigii gibi yasayan II. bolgede kadinlarin %75°1 (n=3) son 5 yil i¢inde
meydana gelen ve isteyerek diigiikle sonuclanan gebeliklerinden 6nce AP yoOntemi
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Gebelik 6ncesi AP yontemi kullanmasina ragmen gebe
kaldigim1 belirten kadinlarin %66,7’si (n=2) koitus interruptus yontemi, %33,3’0 (n=1)
emzirme yontemi kullanmistir. Koitus interruptus yontemi kullanan kadinlarin bir tanesi
sebebini bilmedigini, bir tanesi ise gebelik Oncesi yontemi biraktigini belirtmistir. Emzirme
yontemini kullanan bir kadin ise bu yontemi dogru kullandigi halde gebe kaldigim
belirtmistir.

Arastirma bolgelerine gére son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliklerinden onceki son 1 ayda AP yontemi kullanmayan kadinlarin bunun nedenini
belirtmeleri istenmistir. Sekil 1’ de goriildiigii gibi 1. Bolgede yasayan 7 kadinin %42,9’u
(n=3) buna gerekge olarak bir 6nceki gebelikleri yeni sonlandigi, yine %42,9u (n=3) ileri
yasta olduklar1 i¢in menopoz déoneminde olabileceklerini ve gebe kalmayacaklarint diigiinerek
tam korunmadiklarint ve %14,3’i (n=1) diizenli cinsel yasamlarinin olmamasi nedeni ile
korunmadiklarini belirtmislerdir. Sekil 2°de goriildiigi gibi II. Bolgede yasayan ve isteyerek
diisiigiinden 6nce AP yontemi kullanmayan 1 kadin ise esinin yontem kullanmak istemedigini
belirtmisgtir.

Arastirma  bolgelerine gore son 5 yil icinde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliklerinden sonraki ilk 3 ayda AP yontemi kullanmayan kadinlarin neden yontem

kullanmadiklar1 Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3: 1. Bolgede Yasayan Son 5 Yil Iginde Isteyerek Diisiikle Sonuglanan Gebeliklerinden
Sonraki Ilk 3 Ayda AP Yontemi Kullanan Kadinlar ve Kullanmayan Kadinlarin
Yontem Kullanmama Nedenleri

AP Yontemi Kullanan Kadin AP Yontemi Kullanmayan Kadin
%88,0 (n=22) %12,0 (n=3)

l l

%31,8 (n=7) Koitus interruptus B .. .
%22,7 (n=5) RIA %66,6 (n=2) Diizenli cinsel yasamin olmamasi

%22,7 (n=5) Kondom %33,3 (n=1) Yeni gebeligin meydana gelmesi
%13,6 (n=3) Oral kontraseptif
%9,1 (n=2) Tiip ligasyonu
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Sekil 3’de gorildiigii gibi 1. bolgede yasayan ve son 5 yil iginde isteyerek diigiikle
sonuglanan gebeliklerinden sonraki ilk 3 ayda AP yontemi kullandigini ifade eden kadinlarin
%31,8’i koitus interruptus, %22,7’si RIA, %22,7’si kondom, %13,6’s1 oral kontraseptif,
%09,1°1 tiip ligasyonu ile korunmustur. Ayrica arastirma bdlgelerine gére son 5 yil iginde
isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden sonra ilk 3 ay icinde AP ydntemi kullanmayan
kadinlarin bunun nedenini belirtmeleri istenmistir. Sekil 3’de goriildiigii gibi 1. Bolgede
yasayan ve isteyerek diisiik sonrasi ilk 3 ayda yontem kullanmadigini belirten 3 kadindan 2’si
diizenli cinsel yagamlarinin olmadigini ve 1 kadn isteyerek diisiigii sonrasinda hemen tekrar
gebe kaldigimi belirtmistir. II. bolgede isteyerek diisiik sonrasi ilk 3 ayda AP yontemi
kullanmayan kadin bulunmamaktadir. Ancak isteyerek diisiik sonrast yontem kullandigini
belirten 4 kadin koitus interruptus yontemi ile korunmustur.

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil i¢inde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliklerinden sonra bir saglik kurulusundan aile planlamas: hakkinda bilgi alma

durumlarinin dagilimi Tablo 75’de gosterilmistir.

Tablo 75: Arastirma Bolgelerine Gére Kadinlarin Son 5 Yil Iginde Isteyerek Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Sonra Bir Saghik Kurulusundan Aile Planlamasi
Hakkinda Bilgi Alma Durumlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Bilgi Alma Durumu n % n % n %
Evet 12 48,0 1 25,0 13 44,8
Hayir 13 52,0 3 75,0 16 55,2
TOPLAM 25 100,0 4 100,0 29 100,0
p=0,606

Tablo 75’de goriildigii gibi 1. bolgede yasayan kadinlarin %52,0’si (n=13) ve IL
bolgede yasayan kadinlarin %75,0’1 (n=3) isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden sonra
bir saglik kurulusundan aile planlamasi hakkinda bilgi almamistir. Arastirma bolgeleri ile
kadinlarin gebelik sonrasi bir saglik kurulusundan bilgi alma durumlar arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p=0,606).

Arastirma bolgelerine gore son 5 yil icinde isteyerek diisiikle sonucglanan

gebeliklerinden sonra bir saglik kurulusundan aile planlamasi hakkinda bilgi almayan
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kadinlarin bu konu hakkinda bilgilerini nereden edindiklerine dair bulgularin dagilimlar

Tablo 76’da gosterilmistir

Tablo 76: Arastirma Bolgelerine Gore Son 5 Yil Iginde Isteyerek Diisiikle Sonuglanan
Gebeliklerinden Sonra Bir Saglik Kurulusundan Aile Planlamasi Hakkinda Bilgi
Almayan Kadinlarin Bu Konu Hakkinda Bilgilerini Nereden Edindiklerine Dair
Bulgularin Dagilimlari

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
(n=13) (n=3) (n=16)

Bilginin Nereden Edinildigi* n % n % n %
Aile biiyiikleri 1 7,7 2 66,6 3 18,8
Arkadas/Komsu/Akraba 8 61,5 3 100,0 11 68,8
Televizyon/Radyo/internet 4 30,8 2 66,6 6 37,5
Okul 2 15,4 - - 2 12,5
Seminer - - 2 66,6 2 12,5
Onceki gebelik deneyimi 5 38,5 - - 5 31,3
Hic bilgi almayan 1 7,7 - - 1 6,3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 76’da gorildiglii gibi AP yontemi hakkinda kadinlarin %68,8’1 (n=11)
arkadas/komsu/akrabadan bilgi aldiklarini, %37,5’i (n=6) televizyon/radyo/internetten bilgi
edindiklerini belirtmiglerdir. II. bolgede yasayan kadmlarin %66,6’s1 (n=2) saglik
midirliginiin bolgede AP ile ilgili diizenlemis oldugu bir seminerden bilgi edindiklerini
belirtmisglerdir.

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuclanan
gebeliklerinden sonra kullandiklart aile planlamasi yontemlerine baglama zamanimnin dagilimi
incelendiginde 1. Bolgede yasayan kadinlarin ortalama 1,8 +1,4 (min:1-max:6) ay sonra, Il.
Bolgede yasayan kadinlarin ortalama 1 (min:1-max:1) ay sonra aile planlamasi yontemlerini
kullanmaya basladiklar1 saptanmistir. Arastirma bolgeleri ile kadinlarin son 5 yil iginde
isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden sonra kullandiklari aile planlamas1 yontemlerine
baglama zamanini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,273).

Arastirma bolgelerine gore kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuclanan
gebeliklerinden sonra kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine karar veren kisilerin dagilimi

Tablo 77°de gosterilmistir.



81

Tablo 77: Arastirma Bolgelerine Gore Kadinlarm Son 5 Yil Iginde Isteyerek Diisiikle
Sonuglanan Gebeliklerinden Sonra Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemlerine
Karar Veren Kisilerin Dagilimi

I. BOLGE II. BOLGE TOPLAM
Aile Planlamas1 Yontemi n % n % n %
Kendi 5 22,7 - - 5 19,2
Esi 5 22,7 2 50,0 7 26,9
Es ile Birlikte 11 50,0 2 50,0 13 50,0
Saghk Personeli 1 4,5 - - 1 3,8
TOPLAM 22 100,0 4 100,0 300 100,0

Tablo 77°de goriildiigii gibi isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklerinden sonra
kullandiklart aile planlamasi yontemlerine 1. bolgede yasayan kadinlarin %50,0’si (n=11) ve

II. bélgede yasayan kadinlarin da %50,0’s1 (n=2) esi ile birlikte karar vermistir.



5. TARTISMA

Kadinlarin yasamlar1 siiresince karsilastiklart en 6nemli sorunlar, dogurganlik ve
dogurganligim kisitlanmasi ile ilgilidir. Ulkemizde kadmnlarin tamamma yakim, bir aile
planlamasi yontemini bilmelerine karsin, ¢ogunlugu yontem kullanmamakta veya geleneksel
yontem kullanmakta, bunun sonucu meydana gelen istenmeyen gebeliklerden kurtulmak
istediklerinde ise istemli diisige bagvurmaktadirlar. Diinyada goriilen sorun sagliksiz
kosullarda kiirtaj iken, tilkemizde sorun hem sagliksiz kosullarda meydana gelen hem de
tekrarlayan disiiklerdir (1,5,9). Ayrica kiirtaja basvuran kadinlarin kiirtaj 6ncesi ve sonrasi
kullandiklar aile planlamasi1 yontemleri incelendiginde karsilanamayan gereksinim agiginin
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumda kadinlarin kiirtaji bir aile planlamas1 yontemi olarak
kullanmasi kadin sagligini tehdit eden 6nemli bir risktir (5,9). Bu nedenle, 6zellikle isteyerek
diisiigii olan kadinlarin, diisiik 6ncesi ve sonrasi aile planlamasi yontem kullanma durumuna
bakilarak, hizmet gereksiniminin belirlenmesinin yararli olacag: diisliniilmuistiir.

Calismamiz Trabzon’da kirsal ve kentsel olmak tizere iki farkli yerlesim yerinde
yasayan 20-44 yas arasi evli kadinlarin dogum ve aile planlamasi ile ilgili gebelik 6zellikleri
ile son 5 yil icinde meydana gelen isteyerek diisiikleri, isteyerek diisiik Oncesi ve sonrasi
kullandiklar1 aile planlamas1 yontemleri ile iliskisini ve etkili faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Calismamizda karsilastirma yapmis oldugumuz boélgeler arasinda, kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri yoniinden farklilik oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas dagilimi (Tablo
5, p<0,001), evlenme yaslar1 (p<0,001), egitim diizeyleri (Tablo 6, p<0,001), ¢alisma
durumlart (Tablo 7, p<0,001), gelir diizeyleri (Tablo 8, p<0,001), aile yapist (Tablo 9,
p<0,001), sosyal giivence varligi (Tablo 10, p<0,001), eslerinin egitim ve ¢alisma durumlari
(Tablo 11-12, p<0,001), gebelik 6zellikleri (Tablo 13, p<0,001) yoniinden 6nemli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. TNSA 2008 raporunda belirtilen kadinlarin 6zellikleri géz oniine
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alindiginda arastirma bolgelerinden 1. Bolgedeki kadinlarin kentsel, II. Bolgedeki kadinlarin
ise kirsal bolge ozelliklerini belirgin olarak gosterdigi anlasilmaktadir (42).

[. bolgede yasayan kadinlarin %14,3’iiniin ve II. bolgede yasayan kadinlarin
%1,9’unun yasam boyu isteyerek diistigii olmustur (Tablo 22, p<0,001). Arastirma
bolgelerine gore kadinlarin yasam boyu istemli diisiik varlig1 analiz edilmis ve Crude OR
(%95 GA)= 8,58 (2,96 - 24,83) olarak bulunmustur. TNSA (2008) verilerine gore kentte
yasayan kadinlarin %23,3’liniin, kirsal alanda yasayan kadinlarin ise %17,9’unun isteyerek
diistigli olmustur. Calismamizda II. bolgede yasayan kadinlarda isteyerek diisiik goriilme
orant TNSA (2008) verilerine gore oldukca diisiik iken, I. bolgede de isteyerek diisiik kentte
yasayan kadinlara gore diisiiktiir (6). Altintag ve arkadaslarmin (2003) 15-49 yas arasi evli
kadinlar ile aile planlamas1 hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu
calismada kadinlarin %23,6’sinin isteyerek diistigii oldugu (48), Sankazan ve arkadaslarinin
(2002) Ankara’da evli erkeklerin aile planlamasi ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek
icin yapmis oldugu ¢alismada eslerin %12,3 liniin isteyerek diisikk yaptig1 (58), Sevindik ve
arkadaslarinin (2007) Elazig’da yasayan evli kadinlar ile yaptigr ¢alismada kadinlarin
%18,2’sinin isteyerek diisiik yaptigr belirtmistir (46). Benzer ¢alismalarda incelendiginde
isteyerek diistige ait bulgularimizin genel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizda 1. Bolgede yasayan ve isteyerek diisiigii olmus kadinlarin isteyerek
diisiik ortalamasi 1,17+0,3, II. Bolgede yasayan ve isteyerek diistigii olmus kadinlarin yasam
boyu isteyerek diisiik ortalamas1 1,25+0,5dir (p=0,692). isteyerek diisiik ortalamasi; Serap’mn
(2006) Gaziantep’te istemli kiirtaj olan kadinlarla yaptigi calismasinda 1,5 oldugu (52),
Altintag ve arkadaslarinin (2003) 15-49 yas aras1 evli kadinlar ile aile planlamasi hakkinda
bilgi ve goriislerini degerlendirmek igin yapmis oldugu calismada 1,9 oldugu (48), Ozdemir
ve arkadaglarinin (2004) Ankara’da A.U. Aile Planlamasi Unitesine yapilan tiim bagvurularin
incelendigi calismasinda 1,26 oldugu (49), Erol ve arkadaslarinin (2002) izmir’de isteyerek
diisiik yapmis kadinlarla yaptig1 calismasinda 1,7 oldugu (59), Mahmoudi’nin (2001) Izmir’de
15-49 yas evli kadinlarda yaptigi calismasinda 1,43 oldugu (60) belirtilmektedir. Calisma
bulgumuzun, literatiir verilerine gére daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Gelecekteki dogurganlik tercihleri ile ilgili toplanan bilgiler, aile planlamasina yonelik
mevcut politikalarin degistirilmesi ve gelistirilmesi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir.
Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin ve eslerinin %66,2°si ilerde baska g¢ocuk
istememektedir. Il. bolgede yasayan kadinlarin ise %64,8’1 ve eslerinin %66,2’si ilerde baska
cocuk istememektedir (Tablo 18, p=0,002 - Tablo 19, p=0,254). TNSA (2008) verilerine gore
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kentte yasayan kadinlarin %66,5’1, kirda yasayan kadinlarin ise %068,8’1 baska ¢ocuk
istememektedir. Dogu Karadeniz olarak ele alindiginda ise baska c¢ocuk istememe orani
%64,1°dir (6). Mahmoudi (2001) Izmir’de 15-49 yas evli kadinlarda yaptig1 ¢alismasinda
kadinlarin %89,5’i (60); Sankazan ve arkadaslari (2002) Ankara’da evli erkeklerin aile
planlamas1 ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek icin yapmis oldugu calismada
erkeklerin %87,7’inin ilerde baska ¢ocuk istemedigini belirlemistir (58). Caligma bulgumuz
TNSA verileri ile paralellik gostermesine ragmen diger ¢alisma sonuglarina gore ¢ocuk
istememe oram diisiiktiir. Bagka ¢ocuk istemeyen kadinlar ve eslerinin etkin aile planlamasi
hizmetlerini kullanmas1 yolu ile isteyerek diisiiklerin biiyliik Ol¢iide Onlenebilecegi
distiniilebilir.

Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin %90,0°1 ve II. bolgede yasayan kadinlarin
%89,0’u iki dogum arasinda 2 yil ve daha uzun siire ara vermek istemektedir (Tablo 17,
p=0,194). Siiren’in (2002) Samsun’da 15-49 yas evli kadinlarin aile planlamasi yontemleri
kullanma durumunu arastirdigi ¢alismasinda kadinlarin %98,9’unun iki dogum arasinda en az
iki y1l ara vermek istedigi belirtilmektedir (61). Bu sonug ¢alisma bulgumuz ile paralellik
gostermektedir. Dogumlar arasinda istenilen siire, kadinin dogurganligini planlama ihtiyacini
gostermesi nedeni ile sik gebelikleri ve tekrarlayan diisiikleri bagvurmayi 6nlemek igin, etkin
aile planlamas1 yontemleri sunulmalidir.

Calismamizda 1. Bolgede yasayan kadinlarin %64.,8’1 ve II. Bolgede yasayan
kadinlarin %51,9’u ideal c¢ocuk sayisinin 2 ve altinda oldugunu belirtmistir (Tablo 17,
p<0,001). Kadmlarin ortalama ideal bulduklari ortalama g¢ocuk sayisi ise 1. Bolgede
yasayanlarda 2,3 iken, II. Bolgede yasayanlarda 2,6’dir (Tablo 16, p<0,001). TNSA (2008)
verilerinde ortalama ideal ¢ocuk sayisinda yerlesim yerine gore c¢ok az farklilik
gorlilmektedir. Kirsal alanlarda ideal ¢ocuk sayist 2,7 iken, kentlerde 2,5°tir. Literatiirde ise
kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,08 ile 3,1 arasinda degismektedir (10,36,60-62).
Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur. Ayrica bu durum ¢alismamizda kadinlarin yasayan
cocuk sayist ortalamasinin ideal ¢ocuk sayisina gore diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
durum kadinlarin etkin aile planlamasi yontemlerine olan ihtiyacim1 gostermesi bakimidan
onemlidir.

Istemli diisiiklerin sikli1, kadmlarm istenmeyen gebeliklerini sonlandirma ve
dogurganliklarini sinirlandirmalart konusundaki motivasyonlarini gosterir (52). Calismamizda
I. bolgede yasayan ve yasam boyu isteyerek diisigli olan kadinlarin %83,3’ilinilin bir,

%16,7’sinin ise iki isteyerek diisiigli olmus, II. bolgede yasayan kadinlarin ise %75,0’inin bir,
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%25,0’inin ise iki isteyerek diisiigii olmustur (Tablo 22, p=0,559). Serap’in (2006)
Gaziantep’te isteyerek diisiigii olan kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %61,9’u ilk, %
38,1’inin iki ve iizerinde istemli disigii oldugu (52), Saka ve arkadaslarinin (2004)
Diyarbakir’da isteyerek diisiik icin basvurmus kadinlarla yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin
%78,6’sm1n bir, %21,4’{i iki ve iizeri (23), Mahmaudi’nin (2001) izmir’de 15-49 yas evli
kadinlarda yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %68,6’smin bir, %31,3°1 iki ve tizeri (60), Yiiksel
ve arkadaslarimin (2001) Aydin’da isteyerek diisigi olan kadinlarla yaptigi calismada
kadinlarin %69°u ilk, %31°1 iki ve lizerinde isteyerek diisiigii oldugu belirtilmistir (38).
Calismamizda arastirma bolgelerine gore isteyerek diisliglin tekrarlama durumu literatiir ile
kiyaslandiginda daha diisiiktlir ve ¢aligmamizda ii¢ ve lizerinde isteyerek diisiigii olan kadin
bulunmamaktadir.

Yerlesim yerinin isteyerek diisiik tizerine etkisinin yani1 sira degisik faktorler yoniinden
iki bolge arasinda riskleri tespit etmek i¢in kadinlarin diger demografik ozelliklerinin de
isteyerek diisiik tizerine etkileri arastirllmistir. Kadmin yasinin artisi ile birlikte isteyerek
diisiik olaylarinin da artacagi bir gergektir (62). Calismamiz sonucunda yerlesim yerine gore
kadinlarin yasam boyu istemli i¢in Crude OR (%95GA)= 8,58 (2,96-24,83)’dir. Bu farkliligin
kadinlarin yaglarindan mi kaynaklandigini saptamak i¢in tabakali analiz yapilmistir ve yas
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 23, p<0,001). 1. bolgede yasayan kadinlar
arasinda, kadinin yasinin artmasi ile isteyerek diistikler artmustir. II. bolgede 30-39 yas
arasinda isteyerek diisiik daha fazla olmakla birlikte, arastirma bolgelerine gore 40 yas ve
tizeri kadinlarda istemli diisiik varlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005) ve diizeltilmis MH OR (%95GA)= 6,85 (2,34-20,04)’ dir. Farkli ¢aligmalarda
kadinlarin yaslarina gore isteyerek diisiik arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmus, ileri yastaki kadinlarin daha ¢ok isteyerek diisiigliniin oldugu belirtilmistir
(10,36,37,52). TNSA (2008) verilerine gore kadinin yasinin artmasi ile birlikte isteyerek
diisiige basvurmasi arasinda yakin bir iliski izlenmekte; 20-29 yas arasinda isteyerek diisiik
hiz1 %15,3, 30-39 yas arasinda isteyerek diisiik hiz1 %44,7, 40 yas ve iizerinde ise bu oran
%71,9a yiikselmekte ve isteyerek diisiik yapma olasilig1 da artmaktadir (6). Isteyerek diisiige
dogurganligini tamamlamis ve artik daha fazla ¢ocuk istemeyen kadinlarin basvurdugu bir
gercektir. Bu sonug kadinlarin, yas ilerledik¢e dogurganlik 6zelliklerinin azaldigini diistinerek
modern yontem kullanmadiklarini ve istenmeyen gebelik olustugunda ise bu gebeliklerini

diisiik ile sonlandirdiklarini diistindiirebilir.



86

Tiirkiye’de gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk evlenme yast,
onemli bir gostergedir. Evlilik yasinin yilikselmesi toplam dogurganligin azalmasini etkileyen
onemli bir faktordiir. Acemoglu ve arkadaslarinin (2005) Diyarbakir’da erken yas evlilikleri
inceledigi ¢alismasinda (42), Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diisiik yapmis kadinlar
inceledigi ¢alismasinda (52), Coskun ve arkadaslarinin (2000) izmir’de kadinlarin {ireme
sagligini inceledigi ¢alisgmada (41) evlenme yasi ile istemli diisiik olma arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirtilmektedir. ilk evlilik yasmin istemli diisiik hizlarmi
etkiledigi, ilk evlilik yasmin artis1 ile birlikte istemli diisiik hizlarimin da azaldigi
gozlenmektedir (41,48,52). Calisma bulgumuza gore yerlesim yerinin etkisinin yani sira, 20
yas ve altinda yapilan evliliklerin istemli diisiik varlig1 tizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 24, p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95GA)= 9,03 (3,14-
25,99)’ diir. Evlilik siiresinin artis1, gebelik sayilarini ve istenmeyen gebelik goriilme riskini
artirabilir ve bu gebelikleri sonlandirmak isteyen kadinlarin isteyerek diisiige basvurdugu
distindlebilir.

Kadinlarin egitim durumu dogurganligini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir (5).
Calismamiz sonucunda kadinlarin egitim diizeyine gore anlamli faklilik elde edilmis (Tablo
25, p<0,001) ve diizeltilmis MH OR (%95GA)= 16,86 (4,87-58,39)’ dur. Sahin ve
arkadaglarinin  (2006) Sakarya’da isteyerek diisiik i¢in basvurmus kadinlarla yaptigi
caligmasinda (45), Gemalmaz ve arkadaslarinin (2005) Aydin’da AP hizmetlerinin
degerlendirildigi ¢alismasinda (2), Senol ve arkadaslarinin (2002) Antalya’da 15-49 yas
kadinlarda isteyerek diisiik sikligini arastirdigi calismasinda (63), Polat ve arkadaslarinin
(2000) Elazig Devlet Hastanesine AP poliklinigine bagvuran kadinlarin dogurganlik
ozelliklerini arastirdigi ¢alismalarinda (37); egitimsiz kadinlarin daha ¢ok isteyerek diisiige
basvurdugu, egitim durumu ile istemli diisiik olma arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmektedir. Caligmamizda 1. bolgede yasayan ve ilkokul ve altinda
egitimi olan kadinlarin %23,3’{inilin isteyerek diisiigii varken, ortaokul ve iizerinde egitim
almis kadinlarin %10,7’sinin isteyerek diistigii vardir. II. bolgede ise isteyerek diisiigli olan
kadinlarin tamamiin ilkokul ve alti diizeyde egitimi vardir. Kadmin egitim diizeyinin
artmasi, aile planlamasi yontem kullaniminin da artmasina ve diisiik yapma gereksiniminin
azalmasina yol agmaktadir. Caligma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

I. ve II. bolgede yasayan kadinlarin bir¢ok 6zellik yoniinden farkli olmasi yasam boyu
diisiik tizerinde de etkili olmaktadir. Yasam boyu isteyerek diisligli olan kadmlarin agirlikli

olarak I. bolgede yasiyor olmasi, I. bolge kadinlarinin 6zelliklerinin etkili olmasina neden
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olmaktadir. Yasam boyu isteyerek diisiik tizerine etki eden faktorler bir arada degerlendirilmis
ve yasam boyu isteyerek diisiik riskini; I. Bolgede yasamak 11,76 kat (p=0,001), 3 ve iizeri
yasayan ¢ocuga sahip olmak ise 4,68 kat (p=0,001) artirmustir. Diger faktorlerin yasam boyu
isteyerek diisiige bagimsiz risk faktorii olarak etkisi olmadig1 saptanmistir.

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem gebeligi Onleyici bir
yontem kullanip kullanmama karar1 hem de hangi yontemin kullanilacagi karar1 agisindan
oldukca o©nemlidir. Dogurganligin kontroliine iliskin olarak bilgi sahibi olunmasi, bu
yontemlere ulasilmasi ve daha sonra da uygun bir gebeligi Onleyici yontemin zamaninda ve
etkili olarak kullanilmas: i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. Calismamiz bulgularina gore
gebeligi dnleyici modern yontemlerden RIA, oral kontraseptif ve kondomu I. bélgede yasayan
kadinlarin tamami bilmektedir. Tiip ligasyonu ise kadinlarin %99,5°1 tarafindan bilinmektedir.
I. bolgede yasayan kadimnlar arasinda en az bilinen modern yontemler implant (%55,7) ve
spermisittir (%26,7). Ayrica 1. bolgede geleneksel yontemler arasinda koitus interruptus en
fazla bilinen yontemdir (%99). II. bolgede yasayan kadinlar arasinda ise gebeligi Onleyici
modern yontemlerden en fazla bilinenleri RIA (%100), oral kontraseptif (%99,5), tiip
ligasyonu (%95,2), kondom (%92,9)’dur. II. bolgede yasayan kadinlar arasinda en az bilinen
modern yontemler vazektomi (%28,1) ve spermisittir (%23,3). Yine II. bolgede geleneksel
yontemler arasinda Koitus interruptus en fazla bilinen yontemdir (%98,6). Arastirma bolgeleri
ile kadmlarin enjeksiyon, implant, kondom, takvim yontemi, vazektomi ve tiip ligasyon
yontemlerini duyma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 20, p<0,05). TNSA (2008) verileri incelendiginde gerek evlenmis gerekse halen evli
kadmlar arasinda gebeligi 6nleyici modern ydntemlerden en fazla bilinenleri RIA (%98), oral
kontraseptif (%98), kondom (%92), tip ligasyonu (%92) iken, kadin kondomu (%17)
Tirkiye’de en az bilinen modern yontemlerdir. Geleneksel yontemler arasinda Koitus
interruptus %92 oran ile en fazla bilinen yontemdir (6).

Calismamizda kadinlarin dogurganlik ¢aginin herhangi bir doneminde aile planlamast
yontemlerini kullanma durumlart degerlendirilmistir. 1. bolgede yasayan kadinlarin %58’i
kondom, %29’u RIA, %28’i ise oral kontraseptifi en az bir kez kullandiklarini belirtmisglerdir.
Kadinlarin %8,1’inin ise tiip ligasyonu yaptirdig: belirlenmistir. I. bolgede geleneksel yontem
kullanim1 incelendiginde ise kadinlarin %75°1 koitus interruptusu ve %8’1 ise takvim
yontemini kullandiklarini belirtmislerdir. II. bolgede yasayan kadinlarin ise %21°1 kondom,
%12’si RIA, %22°si ise oral kontraseptifi en az bir kez kullandiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin

%8,6’s1n1n ise tiip ligasyonu ile korundugu belirlenmistir. II. bolgede yasayan kadinlarin
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geleneksel yontemlerden koitus interruptusu %90’ kullandigi, takvim yonteminin ise
hicbir kadin tarafindan kullanilmadigi belirlenmistir. Arastirma boélgeleri ile kadinlarin
implant, RiA, kondom, koitus interruptusve takvim yontemlerini kullanma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 20, p<0,05). TNSA (2008) verilerine
gore evli kadinlar tarafindan en fazla kullanilmis olan yontemler; koitus interruptus (%62),
kondom (%44), RIA (%41) ve oral kontraseptifdir (%34) ve kadinlarin %38,3’{inlin ise
tiiplerini baglattig1 tespit edilmistir (6). TNSA (2008) verileri ve bolgeler arasi kullanilmig
yontemler kiyaslandiginda kondom kullanimi II. bolgede; TNSA (2008) verilerine ve L.
bolgede yasayan kadinlarin kullanimma gore oldukea diisiiktiir. RIA ve oral kontraseptif
yontemlerinin kullanimi ise 1. bolgede II. bolgeye gore daha yiiksek olmakla birlikte; TNSA
(2008) verilerine kiyasla diisiiktiir (6). Her iki bolgede de kadinlarin tiip ligasyonu yaptirma
orani literatiir ile uyumludur. Kadinlar arasinda koitus interruptusu kullanma orani II. bdlge
oldukca yiiksek olmakla birlikte, iki arastirma bolgesinde de TNSA (2008) verilerine gore
yiiksektir (6).

Caligmamizda isteyerek diisiigii olan ve 1. bolgede yasayan kadinlarin %100’ i oral
kontraseptifi, RIA’y1, kondomu, tiip ligasyonunu ve koitus interruptusu, %93,3’ii emzirme
yontemini, 76,7°si takvim yontemini, %70’1 enjeksiyonu, %60’1 implanti, %56,7’si
vazektomiyi, %26,7’si spermisiti daha 6nce duymustur. Yasam boyu isteyerek diistigii olup II.
bolgede yasayan kadinlarin AP yontemlerini bilme durumlari incelendiginde; kadinlarin
%100’ ii oral kontraseptifi, RIA’y1 ve koitus interruptusu, %75’i enjeksiyon, kondom, tiip
ligasyonu ve emzirme yontemlerini, %25°1 implant ve spermisiti daha 6nce duymustur.
Arastirma bolgeleri ile yasam boyu istemli diisiigii olan kadinlarin AP yontemlerinden takvim
yontemi disinda (p=0,007), diger yontemleri duyma durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur
(Tablo 36-37, p>0,05), Isteyerek diisiigii olan kadmlarla yapilmis benzer calismalar
incelendiginde; Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diisiigii olan kadinlarla yaptigi
calismasinda kadinlarin %99,5’1 RIA, %99,0’'u KOK, %98,1’i tiip ligasyonu, %98,1’i koitus
interruptusu, %96,7’si kondomu, %91,4’ti enjeksiyon yontemini, %41,9’u spermisitleri,
%31,4’0 emzirmeyi, %31,0’i vazektomiyi, %22,9’u takvim yontemini, %6,7°si implanti
bilmektedir (52). Altintas ve arkadaslarinin (2004) 15-49 yas arasi evli kadnlar ile yapmis
oldugu c¢alismasinda kadinlarin duyduklar1 yontemlere bakildiginda KOK %97,8, kondom
%95,2, RIA %95,2 ile ilk ii¢ siray1 almistir (48). Sen ve arkadaslarinin (2002) Afyon’da evli
kadinlarin AP bilgilerini degerlendirmek amaci ile yaptigi ¢alismasinda kadinlarin en ¢ok

bildikleri yéntem RIA, KOK, koitus interruptusve kondomu bilmektedirler (64). Siiren’in
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(2002) Samsun’da 15-49 yas evli kadinlarin aile planlamasi1 yontemleri kullanma durumunu
arastirdig1 calismasinda en fazla RIA ve hap bilindigi saptanmistir (61). Turan’m (1997)
Istanbul’da isteyerek diisiigii olan kadinlarla yaptig1 calismasinda en fazla bilinen yontemin
RIA, kondom, KOK, koitus interruptus ve tiip ligasyonu oldugu; enjekte edilen
kontraseptifler, norplant, takvim yonteminin daha az bilindigi saptanmustir (9).

Calismamizda yasam boyu isteyerek diisiigli olmus ve 1. bolgede yasayan kadinlarin
daha 6nce AP yontemlerini kullanma durumlart incelendiginde; kadinlarin %80’inin koitus
interruptusu, %53,3’liniin kondomu, %40’1nin RIA’y1, %26,7’sinin oral kontraseptifleri,
%20’sinin emzirme ydntemini, %13,3 takvim yontemini kullandiklari; II. bolgede yasayan
kadinlarin ise %100’iiniin koitus interruptusu, %50’sinin emzirme yontemini %25’inin oral
kontraseptifleri ve kondomu daha once kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 38-39, p>0,05).
Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diistigii olan kadinlarla yaptigi ¢alismasinda; isteyerek
diisiigii olan kadinlarin %46,2’sinin oral kontraseptifleri, %19,6’sinin enjekte edilen
kontraseptifleri, %56,7’sinin rahim i¢i araci, %63,8’inin kondomu ve %80’inin Koitus
interruptusu gecmiste kullandigi belirlenmistir (52). Calismamizda 1. bolgede yasayan
kadinlarin gegmiste bir kez modern yontem ile korunma deneyimi oldugu, II. bolgede ise
hayatinda hi¢ modern yontem kullanmayan kadin bulundugu belirlenmistir (Tablo 38).

Erkeklerin karar verici roli tireme saglhiginda da etkisini gostermektedir. Gebeligin
sonlandirilmasina karar verilirken esinin de karara katilimi, kadinin destek goriip gérmemesi
acisindan Onem tasimaktadir. Erkekler aile biiyilikliigli ve korunmas: ile ilgili kararlarda
onemli s6z hakkina sahip olup, Tiirkiye'de isteyerek diisiiglin gerceklesebilmesi i¢in esin
imzali izni gereklidir (5). Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin %43,3’i ve I1. bolgede
yasayan kadinlarm %50,0’si isteyerek diisiige esi ile birlikte karar vermistir (Tablo 40). Farkli
calismalarda isteyerek diisiige karar verme durumlarina bakildiginda; Saka ve arkadaslarinin
(2004) Diyarbakir’da isteyerek diisiik igin basvurmus kadinlarla yaptigi caligmasinda
%85,7’sinin (23); Erol ve arkadaslarmin (2002) Izmir’de isteyerek diisiigii olan kadimlarla
yaptig1 calismasinda %87,9’unun (59); Mahmoudi (2001) izmir’de 15-49 yas evli kadinlarda
yaptig1 calismasinda %73,6’smin (60); Yiiksel ve arkadaslarinin (2001) Diyarbakir’da
isteyerek diisiik i¢in basvurmus kadinlarla yaptigi ¢alismasinda %77°sinin (38); isteyerek
diisiige esi ile birlikte karar verdigini bildirmistir. Calisma bulgumuz ile literatiir verileri
kiyaslandiginda, ¢alismamizda eslerin dogurganliklart konusunda daha az fikir aligverisinde

bulundugu ve ortak karar almada sikint1 yagsandig1 diistiniilebilir.
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Kentlesmenin artmasina ragmen toplumsal inanislarin ve c¢evresel faktorlerin,
dogurganlik iizerinde etkisi devam etmektedir (50). Calismamizda 1. bolgede yasayan
kadinlarin %63,3’0 ve II. bolgede yasayan kadinlarin %25,0’1 ailelerinin diisiik olayin1 kabul
ettigi belirlenmistir (Tablo 42). Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diistik i¢in bagvurmus
kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %48,6°s1 ailelerinin diisiik olayin1 kesinlikle kabul
etmedigini belirtmistir (52).

Erkek ¢ocuk tercihi pek ¢ok gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de
dogurganligi etkileyen bir faktordiir. Yasayan erkek ¢ocugu olamayan kadinlar, olanlara gore
daha fazla oranda c¢ocuk sahibi olmak istemektedirler (5,50). Calismamizda I. bolgede
yagsayan kadinlarin %96,7’sinin II. bolgede yasayan kadinlarin ise tamaminin isteyerek
diisiikle sonuglanan gebeliklerinde cinsiyet tercihinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 43).
Serap’in (2005) ¢alismasinda kadinlarin %76,2’sinin isteyerek diisiikle sonuglanan gebelikte
cinsiyet tercihini olmadigi belirlenmistir (52). Bu bulgunun farkliigr kadmnlarimizin
istedikleri cinsiyetten c¢ocugu oldugunu ya da kadinlarin cinsiyet tercihi olmadigimi
diistindiirebilir.

Caligmamizda I. Bolgede yasayan ve isteyerek diisiigii olan kadinlarin %13,3°4 istemli
diisiigii aile planlamasi yontemi olarak gormektedir. II. Bolgede isteyerek diisiigii olan
kadinlarin tamami ise isteyerek diisiigin aile planlamasi yontemi olmadigini belirtmistir
(Tablo 44, p=1,000). Celik’in (2006) istanbul’da isteyerek diisiik i¢in basvurmus kadinlarla
yaptigi caligmasinda ise kadinlari %8,7’sinin isteyerek diisiigii AP yontemi olarak gordiikleri
tespit edilmistir (3). I. bolgede yasayan kadinlarda goriilen bu durum, kadinlarin gebelik
olasiliginda isteyerek diisiikten baska segenekleri olmadigini diistindiiklerinden ve kiirtaj
isleminin yasam kalitelerini diisiirecegini bilmediklerinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Istege bagh diisiik en giivenli ve en basit islemlerden birisi olmasma ragmen her
cerrahi girisim gibi risk tagimaktadir. Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin %76,7’si
ve II. bolgede yasayan kadinlarin %75,0°1 isteyerek diisiigiin kadin saglhigina zararl oldugunu
diisinmektedirler (Tablo 45). Saka ve arkadaslarinin (2004) Diyarbakir’da isteyerek diisiik
icin bagvurmus kadinlarla yaptigi caligmasinda %56,0’s1 isteyerek diisiigiin sagliga zarar
verdigini (23), Erol ve arkadaslar (2002) izmir’de isteyerek diisiigii olan kadimlarla yaptigi
caligmasinda kadinlarin  %30,3"iniin isteyerek diistigin yan etkileri konusunda bilgisi
oldugunu (59), Celik (2008) Istanbul’da isteyerek diisiik icin basvurmus kadmlarla yaptig
caligmasinda kadinlarin %17,5’inin isteyerek disiigiin sagliga zarar verdigini bildirmisledir

(3). Literatiir verilerine gore, kadmnlarin isteyerek diisiigiin risk tagimasi konusunda
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farkindalig1 yiiksek olmasina ragmen, ¢alismamizda kadinlarin isteyerek diistigiin etkileri
konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirebilir.

Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin %50,0’si ve II. bolgede yasayan
kadinlarin %75,0°1 istemli diigiigiin giinah oldugu goriisiindedir (Tablo 46). Serap’in (2005)
Gaziantep’te yaptig1 calismasinda kadinlarin %79’u (52), Saka ve arkadaslarinin (2004)
Diyarbakir’da yaptigi calismasinda kadinlarin %68,4’i istemli diistiglin giinah oldugunu
diistinmektedir (23). Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Isteyerek diisiiklerin yasal smirlar icinde yapilmasi annede ruhsal ve fiziksel agidan
daha az sorun olusturacagi yadsinamaz bir gercektir. Ayn1 zamanda diisiik yapilan gebelik
zamant ile 6liim meydana gelmesi arasinda yakin iligki vardir; gebelik haftasi ilerledikge 6liim
riski artmaktadir (8). Calisgmamizda 1. Bolgede yasayan kadinlarin %63,3’1 isteyerek diisiigiin
kaginct haftaya kadar yasal oldugunu bildiklerini ve ortalama 8,42 haftaya kadar yasal
oldugunu belirtmislerdir. Ancak II. Bolgede isteyerek diisiigii olan kadinlarin tamami
isteyerek disiigiin kaginci haftaya kadar yasal oldugunu bilmemektedir (Tablo 47, p=0,029).
Serap’in (2005) ¢alismasinda kadinlarin %47,7’snini isteyerek diisiigiin yasal sinirmni dogru
bildigi belirtilmistir (52). Bu sonug, bu konuda yeterince bilgilendirilmediklerini
disiindiirmektedir.

Calismamizda 1. Bolgede yasayan kadinlarin %66,7’si, I1. bolgede yasayan kadinlarin
ise %75’ ileride gebe kalma durumunda tekrar isteyerek diisiige basvurmayacagini
belirtmistir (Tablo 48) . Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diisiik i¢in basvuran kadinlarla
yaptig1 calismasinda kadinlarin  %33,3’4 (52), Eroglu’nun (1995) Ankara’da yaptigi
caligmasinda ise %6’s1 tekrar gebe kalirsa yeniden kiirtaj olabilecegini bildirmistir (4). Bu
sonug benzer ¢aligmalarla kiyaslandiginda daha olumlu olmakla birlikte kadinlarin diisiigii bir
aile planlamasi yontemi olarak gordiiklerini diisindiirmektedir. Ayrica aile planlamasi
konusundaki bilgi eksikligini de yansitmasi bakimindan, aile planlamasi ihtiyacinin bir
gostergesi olabilir.

Arastirmaya aliman kadmlarin son 5 yil i¢inde %77,3’linlin bir gebeligi varken,
%20,6’smnin 2 gebeligi, %2,1’inin ise 3 gebeligi olmustur. I. Bolgede son 5 yil iginde 3
gebeligi olan kadin bulunmamaktadir (Tablo 49). Bu durum gebelik araligini etkilemekte ve
son 5 yil i¢inde gergeklesen ikinci gebelik araligi bir dnceki gebelik ile 1. Bolgede yasayan
kadinlarda ortalama 17,4+15,0 ay iken II. Bolgede yasayan kadinlarda 18,1£14,5 aydir.
Arastirma bolgeleri ile kadinlarin son 5 yil icinde gerceklesen gebeliklerinin ortalama araligt

arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (Tablo 51, p>0,05). Bu sonug her iki bolgede de
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kadinlarin, 24 ay ve daha kisa gebelik aralig1 nedeni ile fetus, infant ve anne saglig1 agisindan
risk altinda oldugu g6zlenmektedir.

Istenen ve planlanmis gebeliklerin orani, giftlerin dogurganliklarini ne kadar basariyla
kontrol edebildiklerinin giiclii bir gostergesidir. Calisma bulgumuz I. bdlgede yasayan
kadinlarin %40,3 lintlin, II. bolgede yasayan kadinlarin %32,5’inin son 5 yil i¢inde istenmeyen
ve planlanmamis gebeligi oldugunu gostermektedir (Tablo 52, p= 0,114). TNSA (2008)
verilerine gore son bes yillik donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %71°1 istenen
zamanda gerceklesmis, %29°u istenmeyen veya daha sonra olmasi tercih edilmis dogumlardir
(6). Benzer calismalar incelendiginde kadinlarin son gebeliklerinin, Bilgili ve arkadaglarinin
(2009) kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgilerini degerlendirdigi ¢aligmasinda %28,8’1 (32),
Sagsodz ve arkadaslariin (2000) Kirikkale’de kadinlarin kontraseptif kullanimini inceledigi
calismasinda %27,7’si istenmeyen ve planlanmamis oldugu belirlenmistir (33). Calisma
bulgumuz istenmeyen ve planlanmamis gebelik oraninin literatiir verilerine gére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu durum kadinlarin, aile planlamasi hizmetlerinde karsilanamamis
gereksinimini gostermesi acisindan dnemlidir.

Calisma bulgumuz son 5 yil icinde meydana gelen tiim gebeliklerin, 1. bolgede
yasayan kadinlar arasinda %73,9’unun canli dogumla, %14,2’sinin isteyerek diisiikle; II.
bolgede yasayan kadinlar arasinda %79,3 linlin canli dogumla, %?2’sinin isteyerek diistikle
sonuglandigin1 gostermektedir (Tablo 53). Bu oranlar Gemalmaz’in (2005) Aydin’da AP
hizmetlerinin degerlendirildigi ¢calismasinda %82 dogum, %16,4 isteyerek diisiik (2), Serap’in
(2005) Gaziantep’te isteyerek diisiik icin bagvuran kadinlarla yaptigi calismasinda %66,7
dogum, %27,1 isteyerek diisik sonlandirdigini belirtmislerdir (52). Yildirrm’m (2003)
Ankara'da yar1 kentsel ve kentsel bolgede yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarin aile
planlamas1 yontemi kullanma durumlarini inceledigi c¢aligmasinda ise kadinlarin son
gebeliklerinin sonuglanma sekli; %88,2 dogum, %8, 1 ise isteyerek diisiiktiir (65).

Calismamiz sonucunda son 5 yil icinde meydana gelen istenmeyen ve planlanmamais
gebeliklerin 1. bolgede %62,0’si canli dogumla, %33,8’1 isteyerek distikle; II. bolgede
%62,1°1 canli dogumla, %6,1’1 isteyerek diisiikkle sonuglandigi saptanmistir (Tablo 55).
Benzer galigmalarda istenmeyen gebeliklerin isteyerek diisiikle sonlanma orani soyledir;
Oltuluoglu’nun (2008) Malatya’da AP kullanan 15-49 yas grubu evli kadinlarla yaptigi
calismasinda %32,1 (29), Sagsoz’iin (2000) Kirikkale’de kadinlarin kontraseptif kullanimini
inceledigi calismasinda %16,4 istenmeyen gebelik sonucu isteyerek diisiik meydana gelmistir
(33).
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Calismamizda bolgeler arasinda, son 5 yil iginde isteyerek diisiigii olmus kadinlarin
egitim diizeyleri (Tablo 57, p=0,042), gelir diizeyleri (Tablo 59, p=0,005), aile yapis1 (Tablo
60, p=0,010) yoniinden anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Son 5 yil iginde meydana gelen isteyerek diisiikler lizerine etki eden faktorler bir arada
degerlendirilmis ve isteyerek diisiik riskini; 1. Bolgede yasamak 10,53 kat (p=0,002), 3 ve
lizeri yasayan ¢ocuga sahip olmak 3,63 kat (p=0,017) ve gebelik yasinin artmasi 3,04 kat
(p=0,028) artirmustir. Diger faktorlerin isteyerek diisiige bagimsiz risk faktorii olarak etkisi
olmadig1 saptanmistir. Yerlesim yeri faktorii goz oniine alinmadiginda, sadece yasayan ¢ocuk
sayisinin risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu durumda isteyerek diisiik {lizerinde en
belirleyici faktor olarak yerlesim yeri rol oynamistir.

Calismamizda kadinlar isteyerek diisiige bagvurma nedeni olarak; I. bolgede yasayan
kadinlar %48,0, II. bolgede yasayan kadinlar %100 ¢ocuk sayisinin fazla olmasini
belirtmistir. Yine 1. bolgede yasayan kadinlarin %32,0’si gebeligini istememe nedeni olarak
annenin yasinin ileri olmasini belirtirken, II. bolgede yasayan kadinlarin %75,0’1 ekonomik
durumun diisiik olmasimi nedeni ile gebeligi istememektedir. Ayrica 1. bolgede yasayan
kadinlarin siklikla isteyerek diisiige bagvurma nedeni olarak; %24 ¢ocuklar arasi yas farkinin
az olmasini, %16 annenin saglik durumu, %16 gebeligin zamanlamasi, %8 diisiikk ekonomik
durum, %8 gebelikte ila¢ kullanmay1 gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 70). TNSA (2003)
verilerine gbre hem kentsel hem de kirsal alanlarda yasayan kadinlarin yaklasik %40°1 daha
fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedigi i¢in diisiik yaptigin1 belirtmistir. Kentsel alanlarda
yasayan kadinlar bir onceki gebeliklerinin yeni bitmesi nedeniyle diisiik yapmaya kirsal
alanlarda yasayan kadinlara gore daha yatkindirlar. Buna karsilik, kirsal alanlarda yasayan
kadinlar tarafindan ekonomik ve ailevi sorunlar, kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore
daha yiiksek oranda ifade edilmistir (26). Celik’in (2008) Istanbul’da isteyerek diisiik icin
bagvurmus kadinlarla yaptigi caligmasinda kadinlarin, %31,7’si ekonomik nedenlerle,
%23,3’1i 2 vyasindan kiiclik c¢ocugunun olmasi, %I11,7 gebeligin zamanlamasinin
planlanmamis olmasi nedeni ile diisii§e basvurduklarini (3); Sahin ve arkadaslarinin (2006)
Sakarya’da isteyerek diisiik icin bagvurmus kadinlarla yaptigi calismasinda kadinlarin,
%41,3’ii ekonomik gilicliiklerden, %34,9’u son cocuklarmin kii¢iik olmasindan, %33,3’i
yeterli ¢ocugunun olmasindan, %22,2’sinin bakim gii¢liiglinden dolay: kiirtaj olduklarini
belirtmislerdir (45). Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek diisiik i¢in bagvurmus kadinlarla
yaptig1 calismasinda kadmlarin %41,4’10 maddi yetersizlik, %34,8’1 yeterli ¢cocuk sayisi,

%9,0’u anneye ait nedenler, %8,1’i ¢ocuga ait nedenler ve %6,7’si gebelikte ilag kullandig:



94

icin isteyerek diisiige bagvurduklarini belirtmislerdir (52). Bozkurt ve arkadaslarinin (2002)
GAP Bolgesindeki diisiikleri arastirdigr c¢alismasinda, %64,5°’1 baska c¢ocuk istemedigi,
%12,5’s1 onceki gebelik ile arasinin kisa olmasi, %11,46°s1 annenin sagliginin kotii olmasi
nedeni ile (66); Kanber (1997) Konya’da istemli diisiik yapan kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda,
kadinlarin %47,8 ile fazla ¢ocuk sayisi, %15,3 gecim sikintisi, %8,1 anne yasinin ileri olmasi,
%13,5 diger nedenler ile (10); Turan (1997) istanbul’da isteyerek diisiigii olan kadinlarla
yaptig1 calismasinda kadinlarin %60,0°1 artik ¢ocuk istemedigi i¢in %21,6°si kiigliik ¢cocugu
oldugu icin, % 3,3’ii ekonomik nedenlerle isteyerek diisiige basvurmustur (9). Ulkemizde
yapilan caligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yeterli cocuk sayisi ilk neden olarak
goriilmektedir. Ancak II. bolgede yasayan kadinlarin maddi yetersizlik nedeni ile gebeliklerini
sonlandirmalar1 1. bolgede yasayan kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda yer almaktadir. Bu
durum kent ve kirsal alan arasindaki ekonomik farkin etkisinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Dogurganligin diizeyini etkileyen en onemli faktorler arasinda; kontraseptif kullanimi
ve kontraseptif kullanimindaki basarisizliklar sayilabilir. Isteyerek diisiikler, gebeligi dnleyici
hicbir yontem kullanmama, etkisiz yontem kullanimi1 ya da yontem kullanim hatalar
nedeniyle olabilmektedir (6,50). TNSA (2008) verilerine gore arastirmadan onceki bes yillik
donemde gerceklesen diisiiklerin %33,7’sinde kadinlar, bu gebelik 6ncesindeki son bir ayda
gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmamislardir (6). Calismamizda son 5 yil iginde
isteyerek diisiikle sonuglanan gebeligi olan ve 1. bolgede yasayan kadinlarmm %281, II
bolgede yasayan kadinlarin %25°i bu gebeliklerinden onceki son 1 ayda herhangi bir AP
yontemi kullanmislardir (Tablo 71, p= 1,000). Ozdemir ve arkadaslarmin (2004) A.U. Halk
Sagligt A.B.D. Aile Planlamas: iinitesinde yapilan ¢alismada evli ve dogurgan cagdaki
kadinlarin %18,0°1 isteyerek diisiige basvurduklar1t ayda kontraseptif yontem kullanmamigtir
(49). Calisgma bulgumuz literatiirle uyum gostermesine ragmen, kadinlarin isteyerek diisiik
oncesi AP yontemi kullanma durumu TNSA (2008) verilerine gore yiiksektir, bu durum
kadinlarimizin dogurganliklarint sinirlandirma konusunda motive olduklarimi gdstermesi
acisindan sevindiricidir.

Gebelik 6ncesi AP yontemi kullanmasina ragmen gebe kaldigini belirten ve 1. bolgede
yasayan kadinlarin %83,3’li koitus interruptus yontemi, %5,6’s1 emzirme, %5,6’s1 RIA,
%?5,6’s1 kondom kullanirken gebe kaldiklarmi belirtmislerdir. II. bolgede ise kadinlarin
isteyerek diisiikle sonlanan gebeliklerinden Once %66,7’s1 koitus interruptus yontemi,
%33,3’li emzirme yontemi kullanmistir (Sekil 1-2). Serap’in (2005) Gaziantep’te isteyerek

diisiik icin basvurmus kadinlarla yaptig1 ¢aligmasinda kadinlarin isteyerek diisiikle sonlanan
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gebeliklerinde %4,8’i hormonal yontemler ile, %5,2’si RIA ile, %12,9°u kondom ve %66,7’si
koitus interruptus ile korunurken gebe kaldigimi belirtmistir (52). Saka ve arkadaslarinin
(2004) Diyarbakir’da isteyerek diisiik i¢in basvurmus kadinlarla yaptigi ¢alismasinda
%50,0’sinin gebelikten korunmadigi, %16,7’sinin modern, %33,3’{iniin geleneksel yontem ile
korundugu (23); Yildirim ve arkadaslarinin (2003) Ankara’da 15-49 yas aras1 kadinla yaptig1
calismasinda %11,9’unun Koitus interruptus ile (65); Yiiksel ve arkadaslarmin (2001)
Aydin’da isteyerek diisiik igin basvurmus kadinlarla yaptigi ¢alismasinda % 66’s1 koitus
interruptus, %10°u takvim yontemi, %3’li kondom ile korunurken gebe kalmistir (38). TNSA
(2008) wverilerine gore son diisiikten onceki son bir ayda kullanilan gebeligi o6nleyici
yontemlerin dagilimi incelendiginde; kadinlarin  %39’u koitus interruptus, %11°1 kondom,
%3,3’1i takvim yontemi, %5’i RIA, %4,8’i hap kullanmustir (6). Bizim calismamizda Koitus
interruptus kullanimi diger ¢aligmalara gére daha yiiksek olup, modern yontem kullanirken
gebe kalma oranlart benzerdir. Bu durum kadinlarin aile planlamasina ¢ok istekli
olmadiklarint modern yontem kullanimi konusunda da uygulama ve bilgi eksikleri oldugunu
diistindiirebilir.

Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin %83,3’iliniin, II. bolgede yasayan
kadinlarin %66,7°sinin koitus interruptus ile korunurken gebe kaldig1 belirlenmistir (Sekil 1-
2). Gelismekte olan 15 iilkeyi kapsayan calisma sonucuna gore; Koitus interruptusun
basarisizligt %4-37 arasinda degistigi, yontemin basarisint yas ve yontemle ilgili deneyim
stiresinin etkiledigi belirtilmektedir (51,67,68). Calismamizda 1. bolgede yasayan kadinlarin
%3,6’s1 RIA, yine %5,6’s1 kondom kullanirken gebe kalmistir. Brezilya, Endonezya, Italya,
Hollanda ve Portekiz'de kondomlar: test eden uluslar arasi tiiketiciler birligi, kondomlarin
yarisinin ¢ok kotii, sadece %3'linlin ¢ok i1yi oldugunu ve test edilen kondomlarin 1/3'd delik
oldugu belirtmistir (69).

I. bolgede isteyerek diisiikkle sonlanan gebeliginde koitus interruptus ydntemi
kullanirken gebe kalan kadinlarin %46,7°si gebe kalma nedenini bilmediklerini, %33,3’i
dikkatsizlik sonucu gebelik olustugunu ve %?20’s1 ise koitus interruptus yonteminin tam
korumadigini bildigi halde bu yontemi kullandigi i¢in gebe kaldigini belirtmistir. Emzirme
yontemini kullanan bir kad bu ydntemi dogru kullandig: halde gebe kaldigini, yine RIiA
yontemini kullanan bir kadin da ydntemi dogru kullandigmi ancak RIA’min kaymis
olabilecegi i¢in gebelik gelistigini belirtti. Gebelik oncesi kondom kullanan bir kadin ise
gebelik 6ncesi yontemi biraktigini belirtmistir (Sekil 1). II. bolgede ise gebelik oncesi koitus

interruptus yontemi kullanan kadinlarin bir tanesi sebebini bilmedigini, bir tanesi ise gebelik
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oncesi yontemi biraktigini belirtmistir. Emzirme yontemini kullanan bir kadin ise bu yontemi
dogru kullandigi halde gebe kaldigmi belirtmistir (Sekil 2). Turan’in (1997) istanbul’da
isteyerek diisligii olan kadinlarla yaptigi ¢alisma incelendiginde kadinlarin %9,9’u yontemi
yanlis kullandig1 i¢in gebe kaldigi belirtmektedir (9).

Calisma bulgumuza gore isteyerek diisiik oncesi yontem kullanmayan ve 1. Bolgede
yasayan kadinlarin %42,9’u bir dnceki gebelikleri yeni sonlandigi i¢in ve %42,9’u ileri yasta
olduklar1 i¢in menopoz doneminde olabilecekleri iizere; kadinlarin %85,8’i gebe
kalmayacaklarin1 diisiinerek korunmadiklarim1i ve 9%14,3’ii diizenli cinsel yasamlarinin
olmamast nedeni ile korunmadiklarin1 belirtmislerdir. II. Bolgede yasayan ve isteyerek
diistigiinden 6nce AP yontemi kullanmayan 1 kadin ise esinin yontem kullanmak istemedigini
belirtmistir. Serap’in (2005) Gaziantep’te yapmis oldugu calismasi incelendiginde isteyerek
diisiik oncesi korunmayan kadinlarin 9%95,5°1 gebe kalmayacagini diislindiigii i¢in, %4,5’1
emzirdigi i¢in korunmadiklarint belirtmislerdir (52). Calismamizda gebe kalmayacagini
diistiinme davranisi kadinlarin, yanls inaniglar ve etkilesimi sonucu olabilir. Calismamizda
emzirdigi icin gebelik olusmayacagmi diisiinen kadinlarin emzirme yontemini tam
bilmediklerinden bu sonuca neden olduklar1 diisiiniilebilir.

Isteyerek diisiik sonras1 yontem kullandigini ifade eden I. bdlgede yasayan kadinlarin
%31,8’1 koitus interruptus, %22,7’si RIA, %22,7’si kondom, %13,6’s1 oral kontraseptif,
%9,11 tlip ligasyonu ile korunmus, %12’si ise yontem kullanmadigini ifade etmistir (Sekil 3).
II. bolgede ise diigiik sonrasi yontem kullandigimi ifade eden kadinlarin %100’ koitus
interruptus yontemi ile korunmustur. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin isteyerek diisiik sonrast,
Serap’in (2005) ¢alismasinda kadmlarin %80,2’si (%11,3 kondom, %31 RIA, %21,2 KOK,
%10,8 enjeksiyon, %5,9 tiip ligasyonu) modern bir yontemle, % 19,7’si koitus interruptus ile
(52), Saka ve arkadaslarmin (2004) calismasinda, Diyarbakir’da kadinlar %16,7 RIA, %6,5
kondom, %30,9 enjeksiyon, %4,8 KOK ile (23); Bozkurt ve arkadaslarinin (2002)
calismasinda, GAP Bolgesindeki kadmlarin %22 RIA, %11 kondom, %7 KOK, %2 tiip
ligasyonu, %20 koitus interruptus, %3 diger etkin olmayan yontemler ile korunmuslardir (66).
TNSA (2008) verilerine gore istemli diisiikten sonra kadinlarin %14,9’u kondomu, %14’
oral kontraseptifleri, %11,6’s1 RiA'y1, %0,5’i tiip ligasyonu, %1,6’s1 enjeksiyonlari, %3,4’{i
takvim yontemi, %21,7’si koitus interruptus yontemini kullandigi belirtilmektedir (6).
Calismamizda I. bolgede isteyerek diisiik Oncesi %11,2°si modern, %88,9’u geleneksel
yontem ile korunurken; diisiik sonrasi %68,2’si modern, %31,8’i gelencksel yontem ile

korunmustur. II. bolgede ise isteyerek diisiik 6ncesi %100 olan geleneksel yontem kullanimu,
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diisiik sonrasi yine %100’diir. Bu durum literatiir ile kiyaslandiginda 6zellikle II. bolgede
yasayan kadinlar i¢in higbir ilerleme saglanamadigini, isteyerek diisiiklerin kacirilmig firsat
oldugunu gostermektedir. Yinede I. bolgede yasayan kadinlarimiz i¢in isteyerek diisiik sonrasi
modern bir yontemle korunmaya motivasyonun gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda 1. Bolgede yasayan son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuglanan
gebeliginden sonra AP yontemi kullanmayan kadinlarin %66,7’si diizenli cinsel yasamlarinin
olmadigin1 ve %33,3’1i isteyerek diisiigii sonrasinda hemen tekrar gebe kaldigini belirtmistir
(Sekil 3). Serap’in (2005) c¢alismasinda Gaziantep’te isteyerek diisiik sonrasi kadinlarin
%3,3’1 yontem kullanmamis, bu kadinlarin; %71,4’1 saglik nedenleri, %28,6’s1 tekrar gebe
kaldig1 i¢in yontem kullanmamaktadir (52).

Birinci trimester abortuslarindan sonra herhangi bir sorun yoksa uygun danigmanlik
hizmeti verildikten sonra tiim kontraseptif yontemler uygulanabilir. Istemli diisiik nedeni ile
bagvuran kadinlar ve eslerine modern kontraseptif yontemlerin sunulmasinda en uygun zaman
olup, bu durum yonteme 6zel baska bir sakinca yoksa kontraseptif kullanimina engel teskil
etmez (51). Calismamizda kadinlarin son 5 yil iginde isteyerek diisiikkle sonuglanan
gebeliklerinden sonra kullandiklari aile planlamasi yontemlerine baslama zamaninin dagilimi
incelendiginde 1. Bolgede yasayan kadinlarin ortalama 1,8 +1,4 ay sonra, II. Bolgede yasayan
kadinlarin 1 ay sonra aile planlamasi yontemlerini kullanmaya basladiklar1 saptanmistir
(p=0,273). Serap’in (2005) ¢alismasinda kadinlarin %23,6’s1 1. giin, %31,5’i 11-20 giin,
%44,9’u ise daha sonraki giinlerde yontem kullanmaya baslamigtir (52). Giiniimiizde aile
planlamasinda kacgirilmis firsatlar diislincesi isteyerek diisiik sonrasi aile planlamasi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamizda kadinlarin ortalama bir ayda yontem
kullanmaya baglamas: isteyerek diisiik sonrasi karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin bir
gostergesi olabilir.

Aile planlamasi uygulamalarina erkeklerin katki ve katilimlarinin saglanmasi,
yontemin daha uzun siire ve daha uyumlu kullanmay: saglamasi bakimindan &nemlidir.
Calismamizda isteyerek diisiikle sonuclanan gebeliklerinden sonra kullandiklar1 aile
planlamas1 yontemlerine her iki bolgede de kadinlarin %50,0°si esi ile birlikte karar vermistir
(Tablo 77). Siiren’in (2002) Samsun’da yaptig1 calismasinda %56,9’unun esi ile birlikte
kullandig1 yonteme karar verdigini belirtmistir (61).



6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmaya katilan 1. bolgede yasayan 210, II. Bolgede yasayan 210 kadin olmak

tizere 420 kadina ait sonuclar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

» Karsilastirma yapmis oldugumuz bolgeler arasinda kadinlarin yas dagilimi (p<0,001),
evlenme yaslar1 (p<0,001), egitim diizeyleri (p<0,001), ¢alisma durumlari (p<0,001), gelir
diizeyleri (p<0,001), aile yapis1 (p<0,001), sosyal giivence varhigr (p<0,001), gebelik
ozellikleri (p<0,001) yoniinden anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

» . bolgede isteyerek diisiik varligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ancak
kadinlarin yasam boyu isteyerek diisiik ortalamasi1 (p=0,692) ve isteyerek diisiik tekrar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,559).

* Arastirma bolgelerindeki kadinlar arasinda isteyerek diisiikk yoniinden elde edilen
farkliligin iki bolgede yasayan kadinlarin yas gruplarn (p<0,001), evlenme yaslari
(p<0,001), egitim diizeyleri (p<0,001), calisma durumlar1 (p<0,001), gelir diizeyleri
(p=0,009), aile yapis1 (p<0,001), saglik giivencesi varlig1 (p<0,001), toplam gebelik sayisi
(p<0,001), canli dogum sayis1 (p<0,001), yasayan c¢ocuk sayisindan (p<0,001)
kaynaklandig: tespit edilmistir.

* Yasam boyu isteyerek diisiik riskini; I. Bolgede yasamak 11,76 kat (p=0,001), 3 ve iizeri
yasayan ¢ocuga sahip olmak ise 4,68 kat (p=0,001) artirdig1, diger faktorlerin yasam boyu
isteyerek diisiige bagimsiz risk faktorii olarak etkisi olmadigi saptanmistir.

= Bolgede yasayan ve yasam boyu isteyerek diisligli olan kadinlarin sadece takvim
yontemini duyma durumlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmus (p= 0,007), yasam boyu AP
yontemlerini kullanma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamastir (p>0,05).

= Bolgede yasayan kadinlarin %43,3°1, II. Bolgede yasayan kadinlarin ise %50,0’si istemli
diistige esi ile birlikte karar vermis, 1. bolgede yasayan kadmlarin %96,9°u ve II. bolgede
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yasayan kadinlarin %100’i gebeliklerini istemli diisiikle sonlandirdiklarini esleri ile
paylasmuistir.

Bolgede yasayan kadinlarin %53,3’1 yakinlarinin isteyerek diistigli hos goreceklerini, II.
Bolgede yasayan kadinlarin %75,0°’1 yakinlarinin kesinlikle kabul etmeyeceklerini
belirtmislerdir.

Bolgede yasayan ve yasam boyu isteyerek diisiigii olan kadinlarin %13,3’{ istemli diisigi
aile planlamas1 yontemi olarak gormektedir. II. Bolgede ise kadinlarin %100’i isteyerek
diisiigti aile planlamasi yontemi olarak diisinmemektedir (p= 1,000).

Bolgede yasayan kadinlarin %76,7’si, 1. Bolgede yasayan kadinlarin %75,0°1 isteyerek
disiigii kadin saghg agisindan zararli oldugunu diisiinmekte, I. Bolgede yasayan
kadinlarin %50,0’s1 ve II. Bolgede yasayan kadinlarin ise %75,0°1 isteyerek diisiigli glinah
olarak degerlendirmektedir.

Arastirma bolgeleri ile kadinlarin isteyerek diisiigiin kaginc1 haftaya kadar yasal oldugunu
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,029)
Bolgede yasayan kadinlarm %66,7’si, 1I. Bolgede yasayan kadinlarin %1000 ileride
tekrar isteyerek diisiige bagvurmayacagini ifade etmistir.

bolgede yasayan kadinlarin %40,3 iiniin, II. bolgede yasayan kadinlarin %32,5’inin son 5
yil iginde meydana gelmis istenmeyen ve planlanmamis gebeligi olmustur (p= 0,114).

Son 5 yil iginde meydana gelen gebeliklerin I. bolgede yasayan kadinlar arasinda %73,9’u
canli dogumla sonuclanirken, %14,2’sinin isteyerek diisiikle sonlandigi, II. bdlgede
yasayan kadinlar arasinda %79,3’ti canli dogumla, %?2’si isteyerek diisiikle
sonug¢lanmistir.

Son 5 yil i¢inde meydana gelen gebelikleri, 1. bolgede yasayan kadinlar en fazla (%40,8)
gebeligin zamanlamasinin dogru olmamasi, II. bolgede yasayan kadinlar en fazla (%53,0)
cocuk sayisinin fazla olmasi nedeni ile istemedigini belirtmistir.

Son 5 yil i¢ginde meydana gelen istenmeyen ve planlanmamis gebelikler, 1. bolgede %33,8,
II. bolgede %6,1 isteyerek diisiikle sonuglanmistir (p<0,001).

Son 5 yil iginde I. bolgede yasayan kadinlar en fazla (%48,0), yine II. bolgede yasayan
kadinlar en fazla (%100,0) ¢ocuk sayisinin fazla olmasi nedeni ile isteyerek diisiige
basvurduklar1 saptanmistir.

Bolgeler arasinda son 5 yil icinde isteyerek diisiigii olmus kadinlarin, egitim diizeyleri
(p=0,042), gelir diizeyleri (p=0,005), aile yapis1 (p=0,010) yoniinden anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir.



100

bolgede yasayan kadinlarin %88,8’inin, II. bolgede %100’liniin ileride tekrar ¢ocuk sahibi
olmak istemedikleri saptanmustir.

Son 5 yil igindeki isteyerek diisiik riskini; I. Bolgede yasamanin 10,53 kat (p=0,002), 3 ve
lizeri yasayan ¢ocuga sahip olmanin 3,63 kat (p=0,017) ve gebelik yasinin artmasinin 3,04
kat (p=0,028) artirdig1, diger faktorlerin son 5 yil i¢indeki isteyerek diisiige bagimsiz risk
faktorii olarak etkisi olmadig1 saptanmustir.

Son 5 yil iginde isteyerek diisiikle sonuclanan gebeligi olan, 1. bolgede yasayan kadinlarin
%72,0’sinin, II. bolgede yasayan kadinlarin %75’inin bu gebeliklerinden onceki son 1
ayda herhangi bir AP yontemi kullandig1 ve buna ragmen gebe kaldig1 saptanmustir.
bolgede yasayan kadinlarin %83,3 {iniin koitus interruptus yontemi, %5,6’sinin emzirme,
%5,6’simn RIA, %5,6’smin kondom kullanirken, II. bolgede yasayan kadinlarm
%66,7’sinin koitus interruptus yontemi, %33,3’liniin emzirme yontemi kullanirken gebe
kaldiklarini saptanmustir.

Bolgede kadinlarin %42,9’u bir dnceki gebeliklerinin yeni sonlanmasi, %42,9’u menopoz
diisiincesi ve %14,3’li diizenli cinsel yasamlarinin olmamasi, II. bdlgede ise esin
istememesi nedeni ile isteyerek diisiik 6ncesi yontem kullanmadiklar1 saptanmaistir.
Isteyerek diisiik sonrasi, 1. Bolgede yasayan kadmlarm ortalama 1,8 1,4 ay sonra, II
Bolgede yasayan kadinlarin ortalama 1 ay sonra aile planlamasi yontemlerini kullanmaya
basladiklar1 saptanmistir (p=0,273).

bolgede yasayan ve isteyerek diisiik sonras1 AP yontemi kullandigini ifade eden kadinlarin
%31,8’inin koitus interruptus, %22,7’sinin RIA, %22,7’sinin kondom, %13,6’sinin oral
kontraseptif, %9,1 inin tiip ligasyonu ile korundugu, II. bdlgede yasan kadinlarin ise
isteyerek diisiik sonras1 %100,0’liniin koitus interruptus ile korundugu belirlenmistir.
bolgede yasayan kadinlar arasinda isteyerek diisiik oncesi AP yontemi kullanmama orani
%28 iken isteyerek diisiik sonrast %12’ye diistiigii, II. Bolgede yasayan kadinlar arasinda
isteyerek diisiik oncesi AP yontemi kullanmama oraninin %25°den %0’a diistiigi

saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

Isteyerek diisiik hizmeti sunan kuruluslarda; her tiirlii amag i¢in bagvuran kadinlara aile
planlamas1 yontemleri hakkinda danismanlik hizmeti sunulmasi,
Aile planlamas1 hizmetleri kapsaminda kadinlara gebelik sonlandirmanin bir aile

planlamas1 yontemi olmadiginin benimsetilmesi,
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Aile planlamas1 hizmetlerinin sunumunda, bireylerin etkin aile planlamas1 yontemlerinden
en iyi sekilde yararlanmalari i¢in, bireysel ve dogurganlik 6zellikleriyle sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi ve bunun ic¢in saglik hizmeti sunan kuruluslarin
ortak politika uygulamasi,

Isteyerek diisiik sonrasi donem, aile planlamasi igin onemli bir firsat olarak
degerlendirilerek ve kadinlarin yontem almadan klinikten ayrilmasinin onlenmesi, kalici,
uzun siireli ve istedigi yontemin uygulanmasinin saglanmasi,

Aile planlamas1 yontemlerini sunarken, eslerle birlikte danismanlik verilmesi ve yonteme
ortak karar vermelerinin saglanmasi,

Danigmanlik hizmetleri sirasinda yontemler hakkinda kisa bilgiler yerine, kadinin
ithtiyacina ve sorunlarina odaklanilmali, yontemleri sadece uygulamak degil, uzun siireli
takibinin saglanmasi,

Aile planlamas1 yontemleri hakkinda birinci kaynagi saglik personeli haline getirebilmek
icin, egitim ve danismanlik hizmetlerine agirlik verilmesi, saglik personeline egitim ve

danigsmanligin 6neminin benimsetilmesi olarak siralanabilir.
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7. OZET

“Trabzon’da Iki Farkh Sosyoekonomik Yerlesim Yerinde 20 — 44 Yas Arasi Evli
Kadinlarin Isteyerek Diisiik ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumlar1”

Aile planlamasinin 6nemli hedeflerinden biri istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi
oldugundan, isteyerek diisliklerin aile planlamasi hizmetleri arasinda ayri1 bir Onemi
bulunmaktadir. Bu caligma ile Trabzon’da kirsal ve kentsel olmak iizere iki farkli yerlesim
yerinde yasayan 20-44 yas arasi evli kadinlarin dogurganlik ve AP ile ilgili 6zellikleri ile son
5 yil igcinde meydana gelen isteyerek diisiikleri, isteyerek diisiik Oncesi ve sonrasi
kullandiklar1 AP yontemleri ile iligkisini ve buna etki eden faktorleri tespit etmek
amagclanmistir.

Kesitsel tipteki arastirmada, Kentsel bdlge olarak Inonii Aile Saglhigi Merkezi ve kirsal
bolge olarak Diizkdy ilgesi Cal Aile Sagligit Merkezine kayitli, yaslari ile orantili olarak
secilen ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 420 kadina (%93,3) ulasilmistir. Kadinlara
literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanmis, veriler
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, Logistic Regression, Mc Nemar, t-testi ve Kki-kare
testleri ile karsilastirilmastir.

Aragtirma bolgeleri arasinda kadinlarin yas dagilimi, egitim diizeyleri, calisma
durumlar, gelir diizeyleri, gebelik Ozellikleri yoniinden anlamli fark gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,001). Bolgeler arasinda yasam boyu isteyerek diisiik ortalamasi (p=0,692) ve
isteyerek diisiik tekrar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0,559)
kentsel bolgede isteyerek diisiik varligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kentsel
bolgede yasayan kadinlarin %40,3 {iniin, kirsal bolgede yasayan kadinlarin %32,5’inin son 5
yil i¢ginde meydana gelmis istenmeyen ve planlanmamis gebeligi olmus (p= 0,114) ve bu
gebeliklerin kentsel bolgede %33,8, kirsal bolgede %6,1 isteyerek diisiikle sonuglanmistir
(p<0,001). Bolgeler arasinda son 5 yil iginde isteyerek diisigi olmus kadinlarin, egitim
diizeyleri, gelir diizeyleri, aile yapis1 yoniinden anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Son 5 yil iginde meydana gelen isteyerek diisiik riskini; kentsel bolgede yasamanin
10,53 kat (p=0,002), 3 ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip olmanin 3,63 kat (p=0,017) ve gebelik
yasinin artmasinin 3,04 kat (p=0,028) artirdig1, diger faktorlerin isteyerek diisiige bagimsiz
risk faktorii olarak etkisi olmadigi saptanmistir. Kentsel bolgede yasayan kadimlar arasinda
isteyerek diisiik oncesi AP yontemi kullanmama orant %28 iken isteyerek diisiik sonrasi
%12’ye diistigii, kirsal bolgede yasayan kadinlar arasinda isteyerek diisiik 6ncesi AP yontemi
kullanmama oranimin %25°den %0’a diistiigli saptanmugtir.

Isteyerek diisiige basvurmus kadimnlarm ¢ogu bu gebelikleri éncesinde geleneksel bir
yontem olan koitus interuptus ile korunmakta veya hicbir yontem kullanmamaktadir.
Isteyerek diisiik sonras1 donemde de yontem kullanma konusunda ki tercihleri yoniinden fark
olmamaktadir. Kadimnin statiisii yiikseldik¢e istemli diistigii aile planlamasi olarak gérmekte ve
daha fazla tercih etmektedir. Istemli diisiik kadinlara aile planlamas1 konusunda ulasilabilecek
onemli bir durumken bu firsatin yeterince degerlendirilmedigi ve bu acgidan saghk
personelinin daha duyarli olmasi1 gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: isteyerek diisiik, aile planlamas1 yontemleri
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8. ABSTRACT

“The Application Rates of Induced Abortion and Family Planning Methods Among The
Married Women Aged 20-44 From Two Different Socioeconomic Settlements in
Trabzon”

Induced abortions amongst family planning services are of particular importance in
that one of the priorities of these services is preventing unintended pregnancies. The aim of
this study is to determine the fertility rate of the married women aged 20-40 from the rural
and urban settlements in Trabzon, the relationship between induced abortions within the past
five years and family planning methods used pre and post abortions, and the factors affecting
it.

In this cross-sectional study, there are 420 women (93%), selected proportinally by
age and accepting to participate in the study, from an urban settlement in Inonu Family Health
Center and from a rural settlement in Cal Family Health Center of Diizkdy District. A
questionnaire based on literature has been prepared by the researcher and applied to these
women, and the data have been compared with percentage distribution, arithmetic mean,
Logistic Regression, Mc Nemar, t-test and chi-square tests.

There is a significant difference between the research areas in terms of women’s age
distribution, education levels, employment status, income levels and pregnancy characteristics
(p<0,001). Induced abortion rate has been identified significantly higher in the urban area
than in the rural area (p<0,001) whereas there is no statistically significant difference in terms
of lifetime induced abortion average (p=0,692) and the repetition of induced abortion between
the areas (p=0,559). 40, 33 percent of women living in the urban area and 32, 5 percent of
those living in the rural area had unintended pregnancies within the past five years (p= 0,114),
and 33, 8 percent of them in the urban area and 6, 1 percent of them in the rural area ended up
induced abortions (p<0,001). There are significant differences in terms of education levels,
income levels, family structure of the women having an induced abortion within the past five
years between the areas (p<0,05). It has been determined that the risk of induced abortion
within the past five years has been increased 10, 53-fold due to living in the urban area
(p=0,002), 3, 63- fold due to having three or more living children (p=0,017), 3, 04-fold due to
increasing gestational age (p=0,028), other factors have no effect on induced abortion as
independent risk factors. It has been determined that the nonuse rate of family planning
methods among the women in the urban area before induced abortion has been 28 percent
whereas it has reduced to 12 percent after induced abortion, the nonuse rate of family
planning methods among those in the rural area before induced abortion has decreased from
25 percent to O percent.

The majority of women applied induced abortion have used a traditional method
before their pregnancies or no method for contraception. After the induced abortion period,
there are differences in women's preferences in terms of methods. As women's status
improves, they regard induced abortion as a family planning method, so they prefer it
more. It is observed that even if women can be accessed easily by the help of induced
abortion in terms of family planning, yet this hasn't been evaluated enough and health staff
should be more sensitive.

Key words: Induced abortion, family planning methods
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dah

Trabzon’da Iki Farkh Sosyoekonomik Yerlesim Yerinde 20 — 44 Yas Arasi Evli
Kadinlarin Isteyerek Diisiik ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumlan

Degerli katilimcilar,

Bu ¢alismada son 5 yildaki gebelik bilgilerinden yararlanarak aile planlamasi yontemlerinin

kullanimi ile istemli diisiiklerin iligkisini degerlendirmek istiyoruz. Bu anket uygulamasinda

isim alinmayacak ve vermis oldugunuz bilgiler calisma amaci disinda kullanilmayacaktir.

Ureme Saglhigi ve Aile Planlamasi hizmetlerine katki getirecegine inandigimiz bu ¢alismada

sorulara samimiyetle yanit vermeniz rica olunur.

Sosyo — Demografik Ozellikler

1.
2.
3.

Kag yasindasiniz? .......
[k evlenme yasmiz?......

Egitim durumunuz nedir?

Nurdan GECER
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

O Okur yazar degil O Okur yazar Oilkokul OOrtaokul
OLise OYiiksek okul mezunu
Esinizin egitim durumu nedir?
O Okur yazar degil O Okur yazar Oilkokul O Ortaokul
OLise OYiiksek okul mezunu
Mesleginiz nedir?
OEv hanimi OKalifiye Olmayan Isci 0 Isci OMemur
OEmekli ODiger............
Esinizin meslegi nedir?
OMemur Oisci OEsnaf  OEmekli  Olssiz ODiger.....

Son 5 yildir nerede yastyorsunuz?
01l Merkezi Siire.......

Aylik gelir durumunuz nedir?

Oilge Merkezi Siire.......

OKoyliik Alan  Siire.......



(500 TL ve alt  (3501-1000 TL (31001-1500 TL

9. Aile yapiniz nedir?
OCekirdek Aile OGenis Aile

10. Son 5 yildir saglik giivenceniz var m1? 3 Evet

Gebelik ve Dogum OykKiisii
11. Toplam gebelik saymiz ..........

12. Canli dogum saymiz .........

13. Olii dogum saymiz ..........

14. Suan yasayan ¢ocuk saymiz .......

15. Kendiliginden diisiik saymiz .......

16. T1bbi nedenlerle meydana gelen diisiik saymniz ......

17. isteyerek diisiik saymniz ........

18. Sizin i¢in ideal ¢ocuk sayis1 kagtir?.........

19. Tleride tekrar ¢cocuk sahibi olmak istiyor musunuz?
O Evet OHayir OSu anda bilmiyorum

20. Esiniz baska ¢ocuk istiyor mu?

OEvet OHayir O Su anda bilmiyorum

21. Sizce bir kadin kag yil ara ile dogum yapmalidir?........

31501 TL ve lizeri
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Aile Planlamasi Yontemleri Bilgi ve Deneyimleri

KORUYUCU 1-Hi¢ duydunuz mu?  |2- Hi¢ kullandiniz m?
YONTEMLER

Hap O Evet OHayir (3 Evet OHay1r
Enjeksiyon O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Deri alt1 implant O Evet OHayir |3 Evet OHayir
RIA O Evet OHayir (3 Evet OHay1r
Kondom O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Spermisid O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Geri Cekme O Evet OHayir (3 Evet OHay1r
Takvim Yontemi O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Emzirme O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Vazektomi O Evet OHayir (3 Evet OHayir
Tiipligasyon O Evet OHayir |3 Evet OHayir




Son 5 Y1l icindeki Gebelik Sirasi .........

1. Gebelik yast .......... Gebelik araligi............
2. Istenen ve planli bir gebelik mi? OEvet (4. soruya geginiz) OHayir
3. Gebeligi istememe nedeni nedir? OCocuk sayisi

OCocuklar arasinda yas farkinin az olmasi
OAnnenin yast JAnnenin saglik durumu

ODiisiik ekonomik durum (Gebeligin zamanlamasi

4. Bu gebeliginiz nasil sonugland1? ~ (Canli Dogum  GOlii Dogum OKendiliginden Diistik
OTibbi Diisiik Oistemli Diisik 3 Su an Gebe

GEBELIK ONCESi DONEM

5. Gebelik oncesindeki son 1 ay ic¢inde aile planlamas1 yontemi kullandiniz mi1? O Evet OHayir (8. soruya geginiz)

6. Bu gebelik oncesindeki son 1 ay i¢inde aile planlamas1 yontemlerinden hangisini kullandiniz?

OHap OKondom OSpermisitler OGeri ¢ekme
ORahim i¢i Arag ONorplant OEnjeksiyon OVajinal dus
OEmzirme OTakvim yontemi ODiger................

7. Aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kaldiysaniz bunu neye bagliyorsunuz?

OBilmiyorum O Gebelik 6ncesi yontemi biraktim
OYontemi yanlis kullandim (Belirtiniz.................oooeeeenin.nL. )
Y 6ntemi dogru kullanmama ragmen gebe kaldim OIDIZer ..o,

vT1



8. Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeniniz?
OYan etki (Belirtiniz...................... ) (Saglik sorunu OSoylentilerden korkma [ Diizenli cinsel yasamin olmamasi
3 Bir 6nceki gebeligin yeni sonlanmas1 (JGebelik istedigi igin ~ (Dini inanglar OYo6ntemi kullanimi zor oldugu igin

Y 6nteme ulasma giicliigiinden  JEsinin istememesi 0 Menapoz Oinfertilite Tedavisi ODiger.......................

GEBELIK SONRASI DONEM [ Su anda gebe

9. Gebelik sonlandiktan sonra bir saglik kurulusundan aile planlamasi hakkinda bilgi aldimz m1? O Evet (11. soruya geginiz) OHayir

10. Aiile planlamasina iliskin bilgileri kimden/nereden aldiniz?
JAile biiyiikleri ~ JArkadas/ Komsu/Akraba ~ OTelevizyon/ Radyo/Internet O Okul (O Bilgi almadim ODiger..................

11. Gebelik sonlandiktan sonraki ilk 3ay i¢inde aile planlamasi yontemi kullandiniz mi1? ~ CJEvet OHayir (15. soruya geciniz)

12. Gebelik sonlandiktan ne kadar siire sonra yontem kullanmaya basladiniz? ........ giin/ ay/ yil

13. Kullandiginiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?

OKendi OEsi OKendisi ve esi OAile biiytikleri (Saglik Personeli ODiger............
14. Aile planlamasi yontemlerinden hangisini kullandiniz?
(OHap OKondom OSpermisitler OGeri ¢gekme
ORahim i¢i Arag ONorplant OEnjeksiyon OVajinal dus
OEmzirme OTakvim yontemi ODiger................
15. Aile planlamas1 yontemi kullanmama nedeniniz?
OYanetki (c.oovvvevieeniennn.n. ) OSaglik sorunu OSoylentilerden korkma  OGebe kaldigiigin -~ OGebelik istedigi i¢in
ODini inanglar OYo6ntemi kullanimi zor oldugu igin -~ (Y 6nteme ulagma giigliigiinden O Menapoz

O Bir onceki gebeligin yeni sonlanmast (JEsinin istememesi O Diizenli cinsel yasamin olmamast OIDiger..........................

GT1



116

Istemli Diisiige Iliskin Diisiinceleri

1. Kiirtaj oldugunuzda gebeliginiz kag haftalikt1?..............

2. Kiirtaj olmaniza kim karar verdi?
OKendisi  OEsi OEsi ile birlikte ODoktor ODiger.........

3. Kiirtaj olacaginizi/oldugunuzu kimlerle paylastiniz?
O Es OJAnne-Baba O Esinizin Anne-Babasi O Kardesler
O Akraba/Arkadas/Komsu O Diger ¢ocuklar O Hig kimse

4. Yakinlarmiz kiirtaj olayini nasil karsilar?

5. Kiirtajla sonuglanan gebeliginizde ¢ocugun cinsiyetini biliyor olsaydiniz karariniz degisir
miydi?
OErkek olsayd: kiirtaj olmazdim
OKiz olsaydi kiirtaj olmazdim
OFark etmezdi
6. Sizce kiirtaj bir aile planlamas1 yontemi midir?
OJEvet OHayir
7. Sizce kiirtaj kadin sagligi acisindan zararli midir?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
8.Sizce kiirtaj konusunu islam dini nasil kargiliyor?
O Annenin sagligi tehlikede ise olabilir
(Bebegin sagligi tehlikede ise olabilir
OONedeni ne olursa olsun giinah degil
OINedeni ne olursa olsun kesinlikle giinah
OBilmiyorum
9. Kiirtajin kaginci haftaya kadar serbest oldugunu biliyor musunuz?
OEvet .............. O Hayir
10. Tleride gebe kalsaniz tekrar istemli diisiige bagvurur musunuz?

O Evet O Hayir O Su anda bilmiyorum
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