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OZET

Bu galismada Hacettepe Nifus Etidleri EnstitisG’'ntin 1998 yilinda
yapmig oldugu Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi veri tabani kullanilarak
Tarkiye'de evlenmig kadinlarda isteyerek diguklere iligkin bulgular incelenmigtir.
Aile planlamasinin o6ncelikli hedeflerinden birinin istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi olmasindan dolayi, isteyerek dusiikler aile planlamasi hizmetleri
bakimindan 6zel bir 6nem teskil etmektedir.

Aile planlamasi hizmetlerine ulagimin yetersiz oldugu ya da diger
psikososyal faktérlerin yontem kullanimini engelledi§i durumlarda, kadinlar
isteyerek dugiiklere yoénelmektedirler. Ayrica, kullanilan gebeligi 6nleyici
yontemlerin bagarisiz olmasi nedeniyle, kadini isteyerek disiude yonelten,
istenmeyen gebelikler de ortaya ¢tkabilmektedir.

Evlenmig kadinlarin %26'sinin isteyerek dusik yapmus olduklari
goériimektedir. Isteyerek dusik yapmis olan kadinlarin yaklasik yarisi sadece
bir kez isteyerek disuk yapmstir.

Kadinin yagi ve yasayan gocuk sayisl, isteyerek digik yapma olasihigini
belirleyen énemii faktérierdir. Isteyerek diisik yapmis olan evienmig kadinlarin
orant 25 yasin altindaki kadinlarda % 10'dan daha azken, 45-49 yas grubundaki
kadinlarda % 40'tan daha fazladir. Isteyerek dogiik yapmis olan evienmis
kadinlarin orani yasayan ¢ocuk sayisiyla birlikte artmaktadir; cocugu olmayan
kadinlarda bu oran % 4,7 iken, halen yagayan dért gocugu bulunan kadinlarda
en yiksek diizey olan ylizde 40,3'e gikmaktadir.

Kentsel vyerlegimlerde yasayan kadinlanin kirsal yerlesimlerde
yasayanlardan daha fazla sayida isteyerek diigik yapmis olduklan géraimustir.
Bdlgesel oruntilere gore incelendiginde, evienmis kadinlar arasinda isteyerek
dusik yapma orani Dojuda en azken (%19,3), Batida en fazladir (%30,2).
Egitime gore bakildiinda, evienmis kadinlar arasinda isteyerek digik yapma
orani ¢ok az farkhlik gésterdigi gériimustir.

Kadinlarin son dusgukleri i¢in belirttikleri nedenler incelendiginde duguk
yapan her 10 kadindan 6'sinin belirttikleri nedenin, sahip olduklarindan bagka
¢ocuk istememeleri oldudu géralmastir. Bunu, %7,4 ile bir dnceki gebeligin



bitiminden sonra ¢ok kisa sire gegmis oldugunu séyleyen kadinlar izlemektedir.
Dolayisiyla, isteyerek dustk yapan kadinlarin toplam olarak ytzde 67,8' ya
dogurganlikiarini sinirlamak ya da dogum aralarini agmak nedeniyle bu yolu
secmiglerdir. Isteyerek disik yapma nedeni olarak bagka neden belirten
kadinlarin gogu, gebeliklerini baz saglik nedenlerinden dolayi sonlandirdiklarin
belirtmiglerdir.

Kadinlarin yaglarinin ilerlemesiyle beraber, artik gocuk sahibi olmamak
i¢in isteyerek dusik yapanlarin oranlan da artmaktadir. Otuzbes yasin altindaki
kadinlarin daha ileri yaglardaki kadinlara gore, gebeligi sonlandirma nedeni
olarak, istenen bir gebelidi geciktirmeyi (dojum aralarini agma) veya saglik
nedenlerini daha siklikla bildirmis oldukiari gériiimektedir.

Daha az egitim gérmis kadinlar arasinda isteyerek digik nedeni olarak
sahip olunandan baska gocuk istenmemesi daha siklikla belirtiimigtir. Bununla
birlikte, daha fazla egitim gérmis kadinlar arasinda bile kadinlarin ¢ogunlugu,
son disigiin dogumlari sinirlamak amaciyla yapildigini belirtmigtir.

Hem kentsel, hem de kirsal alanlarda yagayan kadinlarin yaklagik ligte
ikisinin baska gocuk sahibi olmamak igin isteyerek diisiik yaptiklari géz éniine
alindiginda, kentsel ve kirsal alanlarda isteyerek digik igin belirtilen nedenler
bakimindan ¢ok az bir farkhik oldugu go6riiimistir. Batin bdlgelerde de,
isteyerek diigitk igin en sik belirtilen neden, sahip olunandan bagka gocuk
istenmemesidir. Ancak baska gocuk sahibi olmamak igin isteyerek duigik yapan
kadinlarin orani Batida en fazlayken (%65,9), Dojuda en azdir (%53). Batidaki
oranin yaklagik iki katina yakin olarak Doduda kadinlarin beste biri saghk
nedenleri dolayisiyla isteyerek disage bagvurduklarini belirtmiglerdir.

Aragtirmadan 6nceki 5 yillik dénemde isteyerek diisiik yapan her dért
kadindan Gcl, isteyerek dagtgan 6zel bir doktor muayenehanesinde (%63,9)
veya 6zel bir hastane ya da klinikte (%11,2) gergeklestigini belirtmigtir.



SUMMARY

This study presents information on induced abortions in Turkey. Induced
abortions have additional significance for family planning services since one
important goal of family planning is to eliminate unwanted pregnancies.

Women resort to induced abortions when they lack access to
contraceptive services or other psychosocial barriers keep them from using
family planning to avoid unwanted pregnancies. They may also decide to abort
a pregnancy that results from contraceptive failure.

The proportion of induced abortion is 26 percent in ever-married women
Among the women who had had an induced abortion, around half had had only
one induced abortion.

Both age and the number of living children are strongly associated with
the likelihood that a woman will have had an induced abortion. Percentage of
ever-married women ever having had an induced abortion varies from less than
10 percent among women under age 25 to more than 40 percent among
women age 45-49. The percentage of ever-married women who have had an
induced abortion also increases steadily with the number of living children, from
4,7 percent of women with no living children to a peak of 40,3 percent among
women with four children.

Urban women are more likely to report having had an induced abortion
than rural women. Considering regional patterns, women in the East region are
the least likely to have ever had an induced abortion (19,3%) and women in the
West region are the most likely to report an induced abortion (%30,2). There is
little variation by education in the proportions of ever-married women who have
had an induced abortion.

The reasons women gave for having their last abortion was also
analysed. Six of every ten women had the abortion because they did not want
to have another child. An additional 7,4 percent ended the pregnancy because it
followed a previous pregnancy too closely. Thus, a total of 67;8 percent of
women who had an abortion wanted to space or limit their births at the time of
the abortion. Among women citing other reasons for the abortion, the majority



indicated that they ended the pregnancy because of concerns about their
health.

As the age of women increases, the proportion of women had an
abortion because they did not want another child also increases. The desire to
delay (space) a wanted birth or concerns about health were cited somewhat
more frequently as the reasons for ending the pregnancy among women under
age 35 than among older women. Not wanting another child is more frequently
reported by less-educated women. However even among more educated
women, a majority of women reported the last abortion was the result of desire
to limit births.

There is little variation between urban and rural areas in the reasons
women gave for having an abortion, with nearly two-thirds of both urban and
rural women saying that they had an abortion because they did not want
another child. In all of the regions, the predominant reason for having an
abortion was also a desire to limit births. The West Region has the highest
percentage of women reporting they had the abortion because they did not want
another child (65,9 percent), and the East region had the lowest percentage (53
percent). In the East, one-fifth of women had the abortion because of concerns
related to their own health, which is nearly twice the percentage expressing this
concern in the West.

Nearly three in four women who had an induced abortion in the five-year
period preceding the survey reported the abortion took place at a private
doctor’s office (63,9 percent) or at a private hospital or clinic (11,2 percent



GiRiS VE AMAG:

Isteyerek digik, bazi Glkelerde utang, gizlilik ve yanlis anlagiimalardan
dolay: sikhig: belirsiz oldugu halde, yizlerce yildir milyonlarca kadinin yagamis
oldugu, dogurganhdin 6nemli bir pargasidir. Tiim diinyada yilda yaklasik 40-60
milyon disagdin oldugu ve bunun 20 milyonunun sagliksiz digakler oldugu
tahmin edilmektedir (1,2). Diguklerin yandan ¢ofu gelismekte olan llkelerde
olmaktadir ve bu ilkelerde yasal olmayan dagikier ¢ok énemli bir ana 6lim
nedenidir (3).

Aile Planlamasinin amaglarnindan biri, istenmeyen gebeliklerin
énlenmesidir. Istenmeyen gebelikler Greme saghgini tehdit eden &nemli bir
sorundur ve aile planlamasinda kargilanamayan gereksinim olarak ifade edilir
(2,4). Pek gok geligmekte olan Ulkede kadinlar daha fazla gocuk sahibi olmak
istemedikleri halde farkhi nedenlerle herhangi bir gebelii 6nleyici yéntem
kullanmamaktadir; bu da dogurganhd etkilemektedir. Yontemiere ulagimin ya
da psikososyal faktérier ile yontem kullaniminin yetersiz olmasi veya kullanilan
yontemin etkisiz olmasi sonucunda kadin istemedigi halde gebe kalmaktadir.
Bu durumda isteyerek dugiik gebelik araligini agmak isteyen ya da daha fazla
gocuk sahibi olmak istemeyen kadin igin tek alternatif haline gelmektedir.
istenmeyen gebelikler cogjunlukia isteyerek diigiikle sonlanmaktadir (5). Ayrica
gelismekte olan dlkelerin bir kisminda isteyerek duglklerin yasal sistem
icerisinde yaygin ve ulagilabilir olmamasi annenin mortalite ve morbiditesini
artirmaktadir (6).

Isteyerek dusukler yasal olmadiklari ya da sakincali olduklar kosullarda
dahi istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda kullamilmiglardir. Disagin
yasal olmasi, istenmeyen gebeliklerin saghkl bir bicimde sonlandinimasini
sadlar. Yasal olmayan disikler genellikle sagliksiz kosullarda ve egitimsiz
kigiler tarafindan yapildiklari igin anne &6lumil ve dustge bagh diger
komplikasyonlar yasal olan digiiklere gére daha sik gérilmektedir (6).

Turkiye 1983 yilinda yeni Nafus Planlamasi Yasasi’'nin kabullyle,
hizmete ihtiyaci olan her kadina glivenli digiik hizmeti sunmayi segmistir. Yasa
ciktigindan beri isteyerek dugiik sayisinda artma olmasina kargin isteyerek



dusaklerin  %97,8'i 6zel ya da devleti sektérlindeki hastane ya da
muayenehanelerde gerceklegmektedir (8).

Diinyada dogurganlik tercihleri ve davraniglar genellikle sosyoekonomik
ve demografik alt gruplara gére degisim géstermektedir. Istenen aile buyukiuga,
daha fazla gocuk sahibi olma arzusu ve dogurganlik genellikle kirsal kesimde
yasayan ve egitimi olmayan kadinlarda kentte yasayan ve egitimi olan
kadinlardan daha fazladir (9). Kentte yagayan kadinlar, kirsal alanda yasayan
hem cinslerine gére daha fazla isteyerek diigiik yapmaktadiriar. Bu, kentlerde
yasayan kadinlarin hizmet veren kuruluglara daha yakin olduklan igin daha
kolay ulasabildiklerini gésterebilir (9).

Birgok gelismekte olan Glke ile kargilastinidi§inda Turkiye'de kontraseptif
prevelansi olduk¢a yiksektir (%64) (8). Bu da goOstermektedir ki, esler
dogurganliklarini kontrol etmek igin oldukea isteklidirler. Diger geligmekte olan
Ulkelere kiyasla Tlrkiye’de kontraseptif prevelansi yiiksek olmasina karsin
isteyerek duslkler hala 6nemini korumaktadir. TNSA-98 verilerine gbre
Tarkiye’de 15-49 yas evienmis kadinlarin %27’si yasamlari boyunca en az bir
defa isteyerek diigik yapmustir. Bunlann yaklasik yarisi sadece bir kez
isteyerek digiuk yapmisken geri kalan yarisinin isteyerek dusik sayilan iki ya
da daha fazladir. Son bes yil icinde Turkiye'de isteyerek diisik orani biraz
azalarak her 100 gebelik icin 18'den 15'e inmigtir (8,11) . Kadinin yas1 ve
yagsayan cocuk sayisi, isteyerek diigik olasiigini belirleyen fakt6rierdir.
Isteyerek diigilk yapmig olan evlenmis kadinlarin orani 25 yas altinda %10'dan
az iken, 45-49 yas grubundaki kadinlarda %40'dan daha fazladir. Kentsel
yerlesimlerde yasayan kadinlar kirsal yerlesimlerde yasayan kadinlardan daha
fazla sayida isteyerek dislik yapmislardir. Bolgelere gére incelendiginde ise
isteyerek disik yapma oranmi Dogu'da en az (%18,2), Bati'da en faziadir
(%30,7). Farklilik kir/kent arasinda da gorilmektedir.Kirda en az bir isteyerek
digtgn olan kadin orani % 20,5 iken, kentte % 29,6'drr. Isteyerek disiik yapan
kadinlanin yaklagik {i¢te biri gebe kalmadan 6nceki ay icinde gebeligi 6nleyici
higbir yéntem kullanmamaktadiriar. Yéntem kullananlara bakildiginda olusan
isteyerek dugiiklerin %60’1inin yéntem bagarisizli§ina bagh oldugu gériimektedir
(12). Her 10 isteyerek dusugin 4’'tunden fazlasi yuksek basarisiziik hizi olan



geri gekme ydnteminin kullanimini takip eden zaman iginde gergeklesmistir .
Her 10 kadindan 6’si igin isteyerek digsiik yapma nedeni sahip olduklarindan
baska cocuk istememeleridir. Isteyerek diigik yapan kadinlarin % 69 ‘u
dogurganlikiarini sinirlamak i¢in ya da dogum araliini agmak igin bu yolu
secmisglerdir (8).

Isteyerek duguk kadin sadh agisindan oldukga énemli bir sorundur. Bu
soruna ¢6zim getirmek, ancak isteyerek disigun sikhgi, ozellikle hangi
kosullarda daha sik gérildiga ve nedenleri konusunda bilgi sahibi olmakla
mimkiindGr.

TNSA-98'da isteyerek ve kendiliginden dusiklerin ve 6l dogumlarin
toplam sayilarini saptamaya yénelik sorular sorulmustur. TNSA-98 verilerinden
yapilan analizler kadinlarin isteyerek disik yapma nedenlerine iligkin baz
veriler sunmakia birlikte ¢oklu analiz sonuglarina dayanan veri
bulunmamaktadir. Coklu analizle yapilacak bir dederlendirmeden elde edilecek
veriler Turkiye'de isteyerek duagiklerin nedenlerine iligkin daha dogru ve
givenilir bilgiler elde edilmesine olanak saglayacaktir.



GENEL BILGILER
A-Diigiikle ilgili Tamm ve Siniflamalar

“Abortion” (diisik) terimi Latince aboriri kelimesinden gelmektedir ve
“6lmek, can vermek” anlamindadir (13)

Genel olarak diigiik teriminin gesitli tanimlari vardir. Tibbi anlamda disik
(abortion), fetus uterus diginda badimsiz olarak yagayabilecek geligime
ulasmadan her ne sekliide olursa olsun gebeligin sonlanmasidir (14).
“Yagayabilirlik” genellikle gebeligin stresi ve fetusun adirhi§i ve bazen de boyu
ile degerlendirilmektedir. Duinya Saglik Orgatti (WHO) niin yapti§i tanimlamada
son adet tarihinden itibaren 28 haftalik gebelik siiresi ve yaklagik olarak buna
denk gelen fetus agirhginin 1000 gramdan agagi olmasi dasik olarak
degerlendirilmektedir (15). Literatirde de gebeligin bu déneminden sonra
fetusun bagimsiz yasama yetenegi kazandi kabul edilir. Geligmekte olan ve
az geligmis tlkeler igin bu tanim gegcerliligini korurken gelismis neonatal bakim
hizmetleri ve gok daha kiiglik yenidogan bebeklerin yagayabilmelerine olanak
saglayan bilimsel ve teknik gelismeler sayesinde diigilk tanimindaki
yasayabilirlige temel olan gebelik siiresi 24 haftaya, hatta Amerika Birlesik
Devletleri gibi gelismis Ulkelerde 20 haftaya kadar dugtriilmastar (14).

Distk (abortus) olug sekline gore kendiliginden (spontaneous) ve istege
bagh ( induced ) olmak Gzere iki ana gruba ayrilir. Gebeli§i sonlandirmak amaci
ile yapilan bir iglem ile baglatilan diisiikler isteyerek diisikler olarak adlandiniir.
Bunun diginda kalan disikler ise digardan bir travma ya da bulasicit hastalk
sebebiyle bile oisa kendiliginden dusik olarak adlandirihirlar (15). Tim
gebeliklerin %10-15'i kendilijinden digikle sonuglanir ve yarisindan fazlasinin
nedeni kromozomal anormalliklerdir (14,16) Spontan dustkler tanisal
(diagnostik) amagla alt gruplara ayriimaktadir. Bunlar:

a) Disuk tehdidi ( Threatened abortion )

b)  Kacginilmaz dusik ( Inevitable abortion )

c) Tam olmayan disuk ( Incomplete abortion )

d) Embriyo 6limine ragmen beklenen ama gergeklesmeyen disiik

( Missed abortion )
e) Tekrarlayan dugiik ( Habitual abortion )



Canlh bir dogumla sonlanmanin mimkiin olmadi§i, disagian kaginilmaz
oldugu dig gebelik ve mol hidatiform ise etiyolojilerinin farkli oimasindan dolayi
tamamen ayn bir grubu tegkil ederler (17).

Isteyerek digiik ise yapilig nedenine gére iki gruba ayrilir: Tedavi amagli
ve yalnizca istege badh (gonillt). Tedavi amagh digtik annenin saghgini
korumak amaciyla gebelidin sonlandiriimasidir. Gonllla dusik ise anne ya da
bebek saghg: ile ilgili olmayan herhangi bir nedenle, sadece kadinin istegi
Gzerine digandan bir midahale ile gebelijin sonlandinimasidir. Giniimiizde
isteyerek dusiklerin ¢odu bu gruba girmektedir. Bu c¢aligmada incelenen
digkler de bu gruptaki duguklerdir (14).

Dusiik, ayrica distga baglatan kisi ve yapidigi yere goére de
siniflandiniimaktadir (17) :

a) Hastane sartlarinda hekim tarafindan

b) Hastane digi sartlarinda hekim tarafindan

c) Uygun olmayan sartlarda tecriibesiz kimseler tarafindan

d) Gebe kadinin kendisi tarafindan
Literatirde “dustk” kelimesi bolgesel adetlere, sosyal ve klinik y&nden
hangisinin aragtirildigina ve her aragtiricinin tercihine goére tanimlanip
kullaniimistir.

B-Diigiigiin Tarihgesi ve Diiglige Kargi Dinlerin Tutumu

Dodumian sinirlama eski ¢agda bile tartigilmig bir sorundur. Misirda
bulunmug olan Firavunlar déneminden kalmis 4000 yillik bir papiriis Gzerinde
gebeligi 6nlemek amaciyla “Bir miktar bala ayni 6lgcide maya katiniz, iyice
kanigtirdiktan sonra vajen igine yerlestiriniz’ denmektedir. IIF'inch ylzyilda
imparator Gallianus’'un istenmeyen gebeligi sonlandirmak igin fiziki
yontemlerden yararlanilabilecegine ve bunun igin gebe kadinin yedi kez
sicramasini ve her sigrayista topuklarini kaba etlerine degdirmeye galigmasini
soyledijine dair kayitlar oldudu bildiriimektedir (18). Dusuge dogurganhgt
sinirlama amaci ile bagvurulduu gercegine Misir, Yunan, Roma ve Cin
literatiirlerinde de rastlanmaktadir (17)



Dasuk, klasik Yunan ve Roma tarihinde ayiplanmamaktadir. Eski Romalilar
disugia populasyon buyiklaginti dizenlemek ve sosyoekonomik duzeyi
korumak amaciyla savunmaktadiriar. M.O. 400'lerde Plato 40 yas ustl
kadinlara diostagi 6nermektedir ve istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasini
bedenin milkkemmellegtiriimesinin tedbiri olarak goérmektedir. Aristotie’nin
“Oplitics” adh kitabinda disugu aile buytklagana sinirlandirmak igin kullanmay:
onerdigi bilinmektedir (19). Hipokrat kadina zarar verme korkusu ve tibbi
nedenlerle disige kargidir, ama yazilarinda kursundan, demirden ya da ¢gam
agacindan yapilmig dilatérlerden bahsetmektedir.

Roma'da ve Roma Imparatorlugu déneminde disik icin pek az yasal
kisittama vardir. Roma Imparatoriugu’'nda egemen olan distince fetusun kadin
viicudunun bir pargasi oldugu ve kadinin bunu aldirmay: isteyebilecegidir (20).

Gebeligin isteyerek dugiikle sonlandirildigi gercegine tarihte her toplumda
rastlanmaktadir. Isteyerek disige karsi bir toplumun tutumu ve davranigi o
toplumun 6rf, adet, gelenek, din ve yasalan gibi ¢esitli faktorlere baghidir.

Dinya dinlerinin higbirinde dusik yapmaya karsi tek bir tutum yoktur.
Yorumlar zaman ve dini liderlere gére degisiklik gdstermektedir (17). Dinlerin
distuge karsi tutumunu belirleyen en 6nemli soru “yagamin ne zaman” bagladigi
sorusudur. Protestan Kilisesine gére Incil'de bu sorunun agik yaniti vardir ve
insan yasaminin ilk nefesle basladigi seklindedir. |branicede “insan” ya da
‘yagayan kigi” anlamina gelen “nephesh” kelimesinin diger aniami “nefes
almak™tir. Incil'de yizlerce defa “nephesh” kelimesinin gegtigi fikrini savunan
Protestan Kilisesine gére diisik glinah ve su¢ degildir. Katolik Kilisesine gére
ise yagam ddllenme ile bagladijindan her ne sebeple olursa olsun disuk
yapmak blyik bir ginah ve bir masumun katledildigi bir cinayet olarak kabul
edilmektedir (21). Bununla birlikte 1895'den beri tibbi bir nedenden dolayi tedavi
amagh disik Roma Katolik otoritesi tarafindan da alenen ve acikca
ayiplanmamaktadir. Roma Katolik Kilisesi her ne kadar distugde kargi da olsa
pratikte kadinin fetiise yagamsal tisttinlagiana kabul etmekte ve kadin sagligi ve
yagami agisindan gerekli ise disage izin vermektedir (22).

Musevi din adamlari arasinda da tam bir gérUs birligi olmamakla birlikte bliyak
¢ogunlugu fetusu annenin viicudunun bir pargasi olarak gérmektedirler,
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Fetus ayn bir kisilik olmadi§indan kadinin ruhsal ve bedensel iyilik hali igin
gerekli ise fetusun alinmasinin giinah olmadigina inanmaktadirlar (23)

Kur'anda ya da Hz. Muhammed'in 6gretilerinde diigiik ya da gebeligi 6nleme
yontemlerine dair agik bir bilgi bulunmamaktadir. Diger dinlerde oldugu gibi
Islam dininde de temel soru yagamin ne zaman bagladigidir ve diigige kars
tutum mezhepler arasinda bu temelde farkhlik gostermektedir. Hanefi
mezhebinde fertilizasyon GrGnii canianmadan dagige izin veriimektedir. Maliki
mezhebinde digige isteksizce de olsa gebelik baglangicindan sonraki 40 gin
iginde izin verilmektedir. Hanbeli mezhebinde ise disik tiksindirici ve ceza
gerektiren bir dini cinayet olarak kabul edilmektedir. Bu mezhepte fetus
canlanmamig bir varlik olsa dahi canlanmaya hazir bir varhk olarak kabul
edildiginden dushrilmesi ¢ok bayiik bir ginahtir ve kesinlikle yasaktir. Safi
mezhebinde distge gebeligin ilk 120 giini icinde annenin saghig gibi bazi
aciklamalar getirilerek izin verilmektedir. Sii mezhebi ise fetus canlanmadan
6nceki donemde dlsige izin vermektedir (24).

C-Yasalarda Diigiik ve Kadin Saghg: Uzerine Etkileri

Disiukle ilgili yasalar Glkeden Ulkeye degisiklik gostermektedir. Bu
yasalar sosyoekonomik etkenler, din ve dider cesitli etkenlerin etkisiyle
olugmusgtur. Dinsel baski, nifusun artmasini 6ngéren “pronatalist® tutum,
disigin uygun olmayan sartlarda ilkel tekniklerle yapiliyor olmasi sonucunda
ylksek mortalite ve morbidite gibi faktérler distgiin yasalarla engellendigi
tlkelerde Onemlidir. Ancak dedigsen kosullar karsisinda dinlerin isteyerek
dagige kargi tutumlarinin gézden gegirilmesi, nifusun cok hizli artmasi,
pronatalist géragiin sosyoekonomik nedenlerden dolayi terk edilmesi ve diguk
yapma tekniklerinin geliserek kadin saghig: agisindan tehlikesiz hale gelmesi
gibi gelismeler sonucunda isteyerek dusiik yapmayi yasal hale getirmeye karsi
diinyada artan bir egilim bagladi§i géralmastar (17).

Hiristiyan kilise yasalarinin modern ceza yasalarina ilk defa yansidigi
ondokuzuncu ylzyil baglarinda, yasalarina duglklere karg: ceza verilmesi ile
ilgili madde koyan ilk ilke Ingiltere olmustur (25). Ingiliz Anayasasi 1307 ile
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1803 yillan arasinda kadinlarin isteyerek disik yapmalarina izin vermektedir.
Kadinin fetal hareketleri hissettii zamana- ki bu genelde gebelijin 16-18.
haftalarina rastlamaktadir- kadar yapilan isteyerek duglkler sug
saylimamaktadir. 1803'de fetal hareketlerin hissedilmesinden énce yapilacak
olan digikler de yasaklanmis ve para cezasi, hapis cezast, kirbaglama ya da
deniz agirt stirgin cezasiyla cezalandiriima getiriimigtir. Fetal hareketlenmeden
sonra yapilan dastkler cinayet olarak nitelendirilmis ve cezasi 6lium olarak
belirlenmistir (20).

Ingiltere’nin bagini cektigi, gebelidin herhangi bir déneminde dusik
yapiimasina yasaklamalar 19. ylzyl boyunca Ispanya ve Fransa gibi
Avrupa’nin pek ¢ok lkesi ve Kuzey Amerika da izlemigtir (20,25). 1967 de
Ingiltere Parlamentosu yasaklarla dogiiklerin engellenememesi ve kadin
saghgmnin tehlikeye girmesi lGzerine digiglu yasaklayan yasayi yururlikten
kaldirmigtir ve genis kapsaml sosyal ve psikolojik nedenlerden dolayi isteyerek
distk serbest birakilmigtir (26).

1973’e kadar Amerika Birlegsik Devletleri’nin pek cok eyaletinde sadece
anne yagamini korumak amaciyla yapilan tedavi amagh dagiklerin yasal oldugu
bilinmektedir. 1973'de yasada yapilan birtakim degisikliklerle dusiik yapma
eyalet kanunlarina birakilarak kisithliklan azaltlmigtir (14). 1976'da ise Fedaral
Yiksek Mahkeme dusiugun yasaklanmasini Amerikan Anayasasi’'na aykin
oldugu kararina varmasiyla isteyerek cocuk disiirme serbest birakilmigtir
(14,26).

Batln Glkeler dusukle ilgili bazi kisitlamalar koymakta, pek az ilke ise
tim kosullarda bUtin kadinlar icin yasaklamaktadir. Distklerin genel olarak
yasaklanmasinda, en dar gekilde sinirlanan kosullarda bile istisnalar
yapiimaktadir. Ornegin Filipinler ve Kolombiya yasalan her ne kadar duguk
yapmayi timilyle cezai su¢ saysa dahi, ceza yasasinin genel ilkeleri annenin
hayatini kurtarmak i¢in gebeligin sonlandinimasina izin vermektedir (25).

Yasalarla disigin kisitlanmasi, isteyerek diisitk olmasini engellemedigi
gibi glivensiz duguklerin olmasina neden olmaktadir. Gavensiz diigik (unsafe
abortion) Dinya Saglik Orgitli tarafindan istenmeyen gebeligi sonlandirmak
amaciyla gerekli becerilere sahip olmayan kigiler tarafindan ve/veya minimal
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tibbi standartlardan yoksun kosullarda midahale yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (27). Glvensiz dusilk ve komplikasyonlari anne &limlerinin
6nemili bir kismindan (% 13) sorumludur. Diinyanin bazi bélgelerinde tim anne
6lumlerinin Ggte biri ya da daha fazlasi gavensiz dasiklerden
kaynaklanmaktadir. Bu &limler kadinin aile planlamasi konusunda
bilgilendiriimesi ve bu hizmeti kullanabilmesi, saghkli distik hizmetinin sunumu
ile onlenebilir (28). Glvensiz dugigin tek trajik sonu anne 6limi degildir.
Kronik Pelvik Enflamatuvar Hastalik (PID), ektopik gebelik, sekonder infertilite,
sekonder amenore, sepsis, kanama, uterus perforasyonu gibi dusuk
komplikasyonlarinin pek ¢ok kadinin yasamis oldugu sorunlar oldugu
bildiriimektedir (29,30).

Dustgin yasal olmasi Gzerindeki kisitlamalar azaldik¢a digik, egitilmis
kigiler tarafindan ve uygun kosullarda gerceklestiriimeye baglandigi icin dugiikie
ilgili 6lumler ve mortalite azalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde disagdin
yasal olmasinin ardindan gegen bes yillik siiregte distge bagh 6lim hizinda
%85 azalma oldugu gosterilmisgtir (5). 1970 de New York sehrinde distgin
serbest birakiimasiyla, digtkler hekimler tarafindan 6zel kliniklerde hijyenik
kosullarda yapilmis ve hastanelere ehliyetsiz kigilerin yaptirdigi tam olmayan
dusik ve dasik komplikasyonlar ile bagvuraniarin sayisinda %50 azalma
oldugu gozlenmigtir (31).

Romanya ©ornegi dasudin yasaklanmasiyla dasige bagh anne
6lumlerinin keskin sekilde artigimi gostermek igin olduk¢a uygundur.
Romanya'da digiikle ilgili yasanin Kasim 1966'da kisitlayici hale getirilmesiyle
1965 de yuzbin canli dojumda 20 olan dusige bagh olum hizi 1974 de
ylizbinde 100’e, 1983'de ylzbinde 150’ye ylkselmistir. Aralik 1989'da isteyerek
dusik tekrar yasallagtirlmigtir ve 1990 yili sonunda dusiige badh anne &lim
hizinin yizbin canlt dojumda 60’a indigi bildiriimistir. Sonucta dastklerin
yasaklanmasina bagh olarak disuk sikhigindan ¢ok anne éliimierinin sayisinda
bir degigim oldugu go6sterilmistir (32,33). Tiim ulkelerin deneyimlerinden gikan
sonug isteyerek digigan yasallagtiriimasinin dasik hizinda bir artiga neden
olmadidini, sadece diisiigin yapildig: kogullan degistirerek daha givenli hale
getirdigini desteklemektedir.
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Dlstgun yasal hale getiriimesinin morbidite ve mortalite riskini azalttidi
gergedine ragmen diinyadaki 190 Glkeden sadece ylzde 22'sinde isteyerek
dugik yapmak yasaldir. Finlandiya ve Ingiltere gibi gelismis Glkelerde bile
kadinin, sadece sagiik agisindan ya da sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayi
uygun gdriilebilirse digik yaptirmasina izin verilmektedir. Geligmis Glkeler ve
gelismekte olan Ulkeler arasinda dusik yapabilmenin yasal gerekgeleri
incelendiginde geligmis Glkelerle gelismemis (lkeler arasindaki ugurum
belirgindir. Geligmig tlkelerin yiizde 80’inde sadece kadinin hayatini kurtarmak
icin degil ayni zamanda tecaviiz gibi istenmeyen bir durum kargisinda kadinin
fiziksel ve ruhsal saghgini korumak amaciyla ya da fetal sakatlik durumunda da
isteyerek diisade izin verilirken gelismekte olan Glkelerde bu nedenler diisagan
yasal olmasi agisindan daha az kabul gérmektedirler. Diinyadaki geligmekte
olan Ulkelerin yalnizca ylizde 6’sinda istege bagh olarak dasik yapilmasi
yasaldir. Bu Ulkeler arasinda Cin, Kiiba, Kore Demokratik Cumhuriyeti, Tunus,
Turkiye, Viyetnam ve Sovyet Rusya'nin dagiimasiyla kurulan yeni tlkeler vardir
(5).

Ulkemizde cocuk diigirmek ve disirtmek 1926 yilinda kabul edilen 765
sayih Tark ceza Kanunu ile kesin olarak yasaklanmigtir. Bu kanunun 468'inci
maddesine gére bir kadinin rizasi olarak gocuk disirtene 2 yildan 5 yila kadar
hapis cezasi verilir denmektedir. 469'uncu maddesine gére ise bir kadin
isteyerek kendi kendine gocuk dusiriirse 1 yildan 4 yila kadar hapis cezasi
gorir denmektedir. 765 sayilt Tark Caza Kanunu’'nunda tibbi zorunluluklardan
dolayi yapilan tedavi amagh diigik istisna olarak kabul edilmemigtir (17). 1965’
de kabul edilen 557 sayih Nafus Planlamasi hakkindaki kanun ile annenin
saghg: tehlikede ise veya dodacak ¢ocugun sakat dogma olasihigt varsa
isteyerek cocuk disirmeye izin verilmistir (26). 1983 yilinda yeni Nifus
Planlamasi Yasasrnin (2827 sayih yasa) yirarlige konmasi ile birlikte
Olkemizde isteyerek digukler yasal hale getirilmigtir. Bu yasa ile gebeligin ilk 10
haftasina kadar isteyerek disuklere izin verilerek, bu digiklerin givenli bir
ortamda gerceklestiriimesi saglanmigtir (8,34). Kadinin iste§i lizerine ya da
sosyal nedenlerden dolay1 ¢ocuk disirmeyi yasal agidan serbest birakan
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ulkeler, kadinin bu haktan yararlanmasini belirli bir gebelik saresi ile
sinirlandirmiglardir.

D-Diigiigiin Tibbi Yonii :

Dusugian yapilis yontemleri “Geleneksel yéntemler” ve “Tibbi ydntemler”
olmak Gzere iki ana gruba aynlir. Geleneksel yéntemler hekim olmayan
kimseler ya da kadinin kendisi tarafindan uygulanan yéntemlerdir. Toplumlarin
kilturlerine gbre dedisen sayisiz geleneksel yéntemin oldugu bildirilmistir(17).
Agizdan kinin, kurgun ve ergot preparatian ya da maun adaci kabugu gibi
maddelerin alinmasi, vajen yoluyla bitki kokleri, kibrit bagi ya da sivri uglu
aletlerin uygulanmasi, karin dig bélgesine digtan travma gibi yéntemler
geleneksel yontemlerdendir (17).

Gebeligi sonlandirmak amaciyla uygulanan tibbi disik yéntemleri iki ana
baslik altinda incelenmektedir (14).

Cerrahi Teknikler
1. Servikal dilatasyon, ardindan uterus igeriginin bosaltiimasi
o Kurtaj
e Vakum aspirasyonu (emme kurtajt)
e Dilatasyon ve bogaltma
2. Menstirel aspirasyon
3. Laparotomi
e Histerektomi
e Histerotomi
Tibbi Teknikler
1. Intravendz Oksitosin
2. Intra-amniyotik hiperozmotik sivi
e Yizde yirmilik salin
e Yizde otuzluk tire
3. Prostaglandin E2,F2 ve prostaglandin analoglari
¢ Intra-amniyotik enjeksiyon
o Ekstraoviiler enjeksiyon
e Vajinal
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o Parenteral

e Oral
4. Antiprogesteronlar-RU 486 (Mifepristone) ve Epostane
5. Yukandakilerin dedisik kombinasyonlar

Dilatasyon ve kiretaj (D&C): Bu yontemde servikal kanal Hegar,Pratt,
Hanks, Sims gibi metal dilatatorler ya da elektrovibratorlerie dilate edildikten
sonra uterus igindeki gebelik Griinii ya mekanik olarak keskin kiiretlerle kazinir
ya da vakumla bogaltilir. Gebeligin ilk 14 haftasina kadar uygulanabilir. Islem
paraservikal ya da genel anestezi gerektirir. Uygulayan hekime ve uterusun
pozisyonuna bagh olmakla birlikte uterus perforasyonu vakalar bildirilmigtir (35)

Vakum aspirasyonu ile yapilan diglkte servikal dilatasyondan sonra
uterus igindeki gebelik Grinia metal ya da plastik kandllerle aspire edilir.Vakum
aspirasyonunun karetaja gére daha az travmatik ve daha az kanamaya sebep
oldugu yapilan galigmalarla gosterilmigtir.

Menstriiel aspirasyon 5-6 mm ¢apinda ve esnek olan plastik bir kandlle
(Karmen kandili) uterus igeriginin aspire edilmesidir. Mensturasyon
gecikmesinden sonraki 1-3 hafta iginde uygulanir ve menstrilel indiksiyon
olarak da bilinir.

Laparotomi gebeligin sonlandirilmasi igin kirtaj ya da diger tibbi
ybntemlerin uygun olmadi§i durumlarda uygulanir. Gebelikle birlikte belirgin
uterin patolojinin bulunduu durumlarda uterusun cikariimasi iglemi olan
histerektomi ideal tedavi olabilir. Histerotomi ise abdominal ya da vajinal yoldan
midahale ile gebeligin sonlandinimasidir. Daha az invazif olan dGgik
tekniklerinin yetersiz kaldi§i 14-28 hafta arasi gebeliklerin sonlandiriimasinda
uygulanir.

Tibbi diigtk tekniklerinin amaci uterin kontraksiyonlarinin uyariimasi ve
bu yolla gebeligin sonlandiriimasidir.
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E-Diinyada ve Tiirkiye'de Dilgiigiin insidansi

Kendilijinden (spontaneous) olan disukler tim gebelikierin % 10-15i
kadardir ve zaman icinde degdismeyen bir hiz g6stermektedirler. Buna karsin
isteyerek yapilan dlgdklerin insidans ve prevelanslarn birgok fakt6rden
etkilenerek degismektedir (17). Bir tlkede disugiin hiz ve oranini etkileyen
faktorler arasinda o llkede distgin yasal durumu, tlkenin sagdlik istatistik
kayitlarinin dogrulugu ve tamhigi, saglik personelinin ve halkin dustige karsi
tutumu, din, egditim, sosyoekonomik durum, gebeli§i 6nleme yéntemlerinin yasal
durumu, uygulanig yayginhgi, ulagilabilirligi sayilabilir.

Isteyerek dusikle ilgili sayisal verilerin elde edilebilecegi kaynaklar
sunlardir:

1. Yasal disgikler icin kayitlarinin tam ve dogru tutulup bildirilmesi.

2. Yasal olmayan disikler igin:

a. Guvensiz dusik komplikasyonuyla hastaneye gelen vakalarin
detayl incelenmesi (Hastane tabanh veri oldugu igin toplumdaki
dioisiik boyutunu temsil etme sorunu vardir)

b. Toplumu temsil eden o&rneklem 0(zerinde, ilgili yas taranarak
(survey)

c. Hastane kayitlarindan ve taramalardan elde edilecek sayilari,
cesitli hesaplamalaria topluma genelleyerek ya da mortalite
sayilarini kullanarak toplam duglk sayisinin hesaplanmasi

Dusuk prevelansi (sikligi), genel anlamda hastalik prevelansindan biraz
farklidir. Séyle ki; dugiik prevelansi tiim hayati boyunca en az bir dugtk yapmis
kadinlarin yizdesi olarak tanimlanir (17). Oysa belirli bir hastali§in prevelansi
belirli bir zaman diliminde o hastaligin gérilme sikhgidir. Oldukca 6nemli bir
dreme saghgt sorunu oldugu halde verilerin eksik olmasi nedeniyle diinyanin
pek ¢ok yerinde isteyerek diusigin gergek boyutlarini saptamak gucttr.
Disugan yasal oldugu birgok Ulkede dasiikle ilgili veriler glvenilir iken
bazilarinda kayitlar tam ve givenilir tutulmamaktadir. Verilerin guvenilir
olmamasinda 6zel hekim veya kurumlarda yapilan diistklerin rapor edilmemesi
ve istatistiklere yansimamasi distugin yasal oldugu ulkelerde 6nemli bir
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sorundur (36). Dasugin yasal olmadifi llkelerde resmi istatistik olmamasi
anlagilabilir bir durumdur. Bu lkelerde daha kadinlara, doktorlara ya da diger
diisk yaptiraniara direkt sorularak dugik sikli§i aragtirilabilmektedir.

1995 verilerine gbre tim diinyada bélgelere gore diigtik sayilan , yasal
durumlarina gore dasiik ylizdeleri, digiik hiz ve oranlan agagidaki tabloda
goriimektedir (40):

Boige Dustik sayisi(milyon) Yasal [Hiz° [Oran®
Toplam Yasal Yasal %
olmayan
Gelismig bélgeler” 10,0 9,1 0,9 9 39 42
Dodu Avrupa harig 3,8 3,7 0.1 3 20 26
Gelismekte olan bélgeler 355 16,5 19,0 54 34 23
Cin harig 24,9 59 19,0 76 33 20
Afrika 5,0 b 5 5,0 99 33 15
Asya 26,8 16,9 9,9 37 33 25
Avrupa 7.7 6,8 0,9 12 48 48
Latin Amerika 4,2 0,2 4,0 95 37 27
Kuzey Amerika 1,5 16 * - 22 26
Okyanusya 0.1 0.1 3 22 21 20
| Toplam 45,5 25,6 19,9 44 35 26
a Birlegmis Milletier tarafindan yapilmig olan siniflamaya gbre geligmig bbigelere dahil olantar
Awvrupa,Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Japonya'dir.
b 15-49 yag 1000 kadinda digtk sayisi
¢ 1000 gebelikte diiglk sayis!
* 50,000'den az

1995 yilinda tim diinyada yaklasik 46 milyon disik olmustur ve bunlarin
26 milyonu yasal iken geriye kalan 20 milyonu (%44) yasal olmayan dgtklerdir.
Tam dinyada 15-44 yas arasi kadinlardaki diigik hizi 1000 kadinda 35°dir.
Geligmis ulkeler igin dislik orani (1000 gebelik igin distk sayisi) 42 iken az
gelismekie olan ulkeler igin 23'dir, ¢lnki geligsmig (lkelerde dogum hizi
gelismekte olan llkelere gore dusiktir.

Dogu ve Orta Avrupa’da isteyerek dusige, dogurganiifi sinirlandirmak
ya da dogumlarin arasini agmak igin sik bagvurulmaktadir. Geligmis
bélgelerdeki isteyerek diusik sayisi ve hizi Orta ve Dofu Avrupa hari¢
tutuldugunda bin kadinda 39'dan 20'yve inmektedir(40). Benzer gekilde Cin
gelismemig bolgelerin nafusunun blyak kismini olugturmaktadir. Ancak Cin'in
gelismemis bélgelerdeki isteyerek diiglik hizina etkisi ¢ok azdir. Cin harig
tutulduunda geligmemis bdélgelerdeki disiuk hizi bin kadinda 34’den 33'e
inmektedir.
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Isteyerek dishgun yasal ve verilerinin givenilir oldugu dustnllen
Ulkelerde isteyerek yapilan dusik hiz ve oranlan ise agagidaki tabloda
gorulmektedir (40).

Ulke Sayi HizZ | Oran® | Toplam diigtk hizi°
Avustralya,1995-1996 91,900 222 26.4 0.57
Belarus 1996 155,700 67.5 61.9 2.04
Belgika ,1996 14,600 6.8 11.2 0.21
Bulgaristan, 1996 89,000| 51.3 55.2 1.55
Kanada,1995 106,700 15.5 22.0 0.49
Kitiba,1996 209,900 77.7 58.6 2.33
Cek Cumhuriyeti, 1996 46,500 20.7 34.0 0.63
Danimarka, 1995 17,700| 16.1 20.3 0.48
Ingiltere, 1996 167,900 15.6 20.5 0.48
Estonya, 1996 16,900| 53.8 56.0 1.63
Finlandiya,1996 10,400 10.0 14.7 0.31
Almanya, 1996 130,900 7.6 14.1 0.23
Bulgaristan,1996 76,600 34.7 421 1.07
Israil, 1995 17,600 14.3 13.1 0.43
Kazakistan,1996 178,000 43.9 41.3 1.32
Litvanya, 1996 23,100 44.1 53.9 1.33
Hollanda, 1996 22,400 6.5 10.6 0.20
Yeni Zelanda, 1995 13,700, 16.4 19.1 0.49
Norveg,1996 14,300 15.6 19.1 0.47
Porto Riko,1991-1992 19,200 22.7 23.0 0.68
Iskogya, 1996 12,300f 11.2 17.2 0.34
Singapur,1996 14,400 15.9 22.8 0.48
Slovak Cumhuriyeti, 1996 24,300| 19.7 28.8 0.59
Slovenya, 1996 10,4001 23.2 35.7 0.70
Isveg,1996 32,100 18.7 25.2 0.56
isvigre, 1996 12,800 84 13.3 0.25
Tunus,1996 19,000 8.6 7.8 0.26
ABD,1996 1,365,700] 22.9 25.9 0.69

a 15-44 yas 1000 kadinda dislk sayisi
b 1000 gebelik igin diiglik sayisi
¢ Bir kadinin Greme dénemi boyunca yagayabilecegi ortalama dugiik sayist

Verilerin tam oldugu dért geligmis Glkede isteyerek disik hizi bin
kadinda 10’un altindadir. Bu Glkeler Belgika, Almanya, Hollanda ve Isvigre'dir.
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Asadidaki tabloda isteyerek disugun yasal, ancak verilerinin eksik

oldugu dusunilen cesitli Ulkelerde yillara gére isteyerek disi hiz ve oranlari

gorulmektedir (40).

Ulke Sayi Hiz? | Oran® | Toplam dusik hizi®
Arnavutiuk,1996 21,200 272 | 237 0.82
Ermenistan,1996 31,300 354 394 1.06
Azerbeycan,1996 28,400 16.0 | 18.0 0.49
Banglades,1995-1996. 100,300 3.8 3.1 0.11
Cin,1995 7,930,000 261 | 274 0.78
Fransa,1995 156,200 124 | 17.7 0.37
Giircistan,1996 26,600 219 | 33.2 0.66
Hong Kong,1996 25,000 151 | 27.9 0.45
Hindistan,1995-1996 565,000 2.7 21 0.08
Irlanda, 1996 4,900 5.9 8.9 0.18
ltalya,1996 140,400 114 | 211 0.34
Japonya,1995 343,000 134 | 224 0.40
Guney Kore, 1996 230,000 106 | 24.6 0.59
Kirgizistan,1996 24,600 22.4 17.5 0.67
Litvanya, 1996 27,800 344 | 415 1.03
Makedonya,1996 14,200 285 | 311 0.86
Moldova, 1996 38,900 388 | 42.7 0.83
Mogolistan,1996 15,600 259 | 182 0.78
Romanya,1996 394,400 780 | 63.0 2.34
Rusya Federasyonu,1995 |2,287,300 684 | 62.6 2.56
Giney Afrika,1997 26,400 2.7 24 0.08
Ispanya,1996 51,000 57 | 126 0.17
Tacikistan,1996 55,500 491 21.2 1.47
Tarkiye,1993 351,300 250 | 205 0.75
Turkmenistan,1990 37,200 449 | 229 1.35
Ukrayna, 1996 635,600 572 | 576 1.72
Ozbekistan,1996 63,200 11.8 9.5 0.35
Vietnam,1996 1,520,000 83.3 | 437 2.50
Yugoslavya,1993 119,300 54,6 45,8 1,64

a 15-44 yas kadinlarda 100 kadina diigen dlisiik sayist

b 100 gebelik icin diistik sayisi

¢ Bir kadinin Greme dénemi boyunca yagayabilecegi ortalama dusgik sayisi

Verilerin tam olmadid tlkelerde isteyerek disiik hiziarinin tabloda gériinenden

daha ylksek oldugu dusunilmektedir. Ornegin Giney Kore ve Tirkiye'de

bildirilen dugtkler sadece evilenmis kadinlara ait verilerden alinmigtir. Kore'de

yapilan bir aragtirmada tiim isteyerek dugiklerin %28’ini evienmemis kadinlarin
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yaptirdi§i sonucu bulunmustur (41). Tarkiye’de evienmemis kadinlari da igeren
isteyerek dugikle ilgili yapiimis bir caligsma yoktur.

F-isteyerek Diistigii Etkileyen Faktorler;
Kadinlann isteyerek disiik yapmasini etkileyen pek ¢ok sosyal, ekonomik, tibbi,
ybnetime iligkin ve dini faktérier vardir(42). Buniarin bir kismi agagidaki gibidir:
1. Sosyal faktorier
Endiistrilesme ve kentlesme
Kadinin ve kocasinin egitim dizeyi
Kadinin aile ve toplum igindeki degeri
Kadinin galisma durumu
Toplumda yaygin olan aile baytkltg normu
Toplumun cinsiyet, gebelik ve isteyerek dugiige iligkin tutumu
Gebeligi dnleyici yontem tipi, kullanimi, etkinligi,
2. Ekonomik faktérier
Toplumda disiik konusunda saglik hizmeti sunmanin maliyeti
Kadinin isteyerek disik igin 6demesi gereken para
3. Yonetime iligkin faktorier
Hikametlerin nafus politikalan
Ulkede isteyerek diigikle ilgili yasalarin durumu
Aile planlamasi hizmetlerinin yayginli§i ve etkinligi
4. Tibbi faktorler
Saglik personelinin aile planlamasi ve disiige karsi tutumu
Insan gich sayisi
Gebeligi 6nleyici ydntemlerin etkinligi
. Dini faktorler
Dinlerin aile planlamasi ve diigiik konusundaki tutumlar

(3]
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GEREG VE YONTEM

Bu caligmada Hacettepe Universitesi Nufus Etltleri Enstitisi’'nin ve
Amerika Birlegsik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Tegkilati (AlD)nin
destekledigi MEASURE DHS+ cercevesi altindaki Macro International Inc.’'in
birlikte yapmis olduklan Tirkiye Nifus ve Sadlik Aragtirmasi 1998 ( TNSA-98 )
veritabani kullaniimstir.

1-Tlrkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi (TNSA) Nedir?

Tarkiye Nafus ve Saghk Arastirmasi TNSA; Macro internatiinal Inc.
tarafindan dinyanin degigik Glkelerinde yaratilmekte olan Demographic and
Health Surveys (Demografi ve Saglik Aragtirmalari) programinin bir pargasidir.
(TNSA), dogurganlik, aile planlamasi, ¢ocuk olumltlaga, ¢cocuk saghig ve nifus
ve saghiga iligkin diger konularda bilgi toplamak {izere dogurganlik ¢agindaki
kadinlarla yapilan goérismelerle gerceklestirilen ve Tirkiye capinda bir
érnekleme dayanan kesitsel bir aragtirmadir.

Turkiye'de ulkeyi temsil eden ilk demografik arastirma olarak 1963
yiinda uygulanmigtir. Sonraki her bes yilda bir tekrarlanmigtir. En sonuncusu
1998'de yapimistir.

Tarkiye’de 15-49 yas evlenmig ve evienmemis kadinlar arastirmanin
evrenidir. TNSA-98'in &érneklemi dlke butina, kentsel ve kirsal yerlesim
yerlerinin ve bes bolge ( Bati, Giney,Orta, Kuzey ve Dogu) igin dogurganlik ve
6lum hizlan dahil olmak iizere, nifus ve sadlik gbstergelerinin hesaplanmasini
saglamak amaciyla tasarlanmigtir. Tarkiye’nin degisik yéreleri arasinda cografi,
iklimsel ve ekonomik farkliklar vardir. TNSA'da Tarkiye genel hatlanyla
birbirinden farkli sosyoekonomik geligsmislik diizeyine ve demografik ézelliklere
sahip olan bes bélgeye aynimigtir. Bu bélgeler ve illeri agagidaki gibidir:

o Bati bélgesi Glkenin en kalabalik, en sanayilesmis ve sosyoekonomik
olarak en geligmis bolgesidir. Ulkenin en kalabalik ii¢ ilinden ikisi olan

Istanbul ve Izmir bu bélgededir. Diger iller Aydin, Balikesir, Bursa,
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Canakkale, Denizli, Edimme , Kinkkale, Kocaeli, Manisa, Sakarya,
Tekirda§ ve Yalova'dir.

Gliney bolgesinde verimli tanm alanlari ve hizla geligen sanayi
merkezleri bulunmaktadir. Hizla gelisen sanayi, 6zellikle Dogu
bdlgesinden gb¢ almasina neden olmustur. Adana, Antalya, Burdur,
Gaziantep, Hatay, Isparta, Igel, Mugia, Kilis ve Osmaniye bu bélgedeki
illerdir.

Orta Anadolu bélgesinde ulkenin ikinci biyiik sehri ve bagkenti olan
Ankara yer alir. Sanayi tretimi diglk dGzeydedir, tahil Gretimi yaygindir.
Diger iller Afyon, Amasya, Bilecik, Bolu, Cankiri, Corum, Eskigehir,
Kayseri, Kirgehir, Konya, Kiitahya, Nevsehir, Nijde, Tokat, Usak,
Yozgat, Aksaray, Karaman, ve Kirikkale'dir.

Kuzey bélgesinde findik ve gay iiretimi gibi tarimsal igler yapilir. Bélgenin
batisinda yer alan Zonguldak ili zengin kémiir yataklarina sahiptir ve
madencilik ve demir-gelik sanayisinin merkezidir. Bélgedeki diger iller
Artvin, Giresun, Kastamonu, Ordu, Rize, Samsun, Sinop, Trabzon,
Bartin, ve Karab{k'tar.

Dogu bélgesi Glkenin en az gelismis bélgesidir. Sanayi Giretimi acgisindan
oldukga zayif olan bir boigedir. Bélgedeki iller Adiyaman, Agn, Bingél,
Bitlis, Diyarbakir, Elazi§, Erzincan, Erzurum, Gimishane, Hakkari, Kars,
Malatya, Kahramanmarag, Mardin, Mus, Siirt, Sivas, Tunceli, Sanliurfa,
Van, Bayburt, Batman, Sirnak, Ardahan, igdirdir.

TNSA-98’in 6rneklem segiminde agirhkh, ¢ok asamali, tabakali kiime

oérneklemesi yaklagimi uygulanmigtir. Bu sekilde belirlenen 9468 kadindan

8576’s1 ile anket yapilabilmigtir.

TNSA-98’in saha cgaligmas! 16 ekip tarafindan yaGrataimostar. Saha

personeline Temmuz 1998'de {i¢ haftalik egitim veriimistir. Saha g¢aligmasi

Adustos 1998’in ilk haftalarinda baglamig ve Kasim ayinin ortalarinda

tamamianmgtir.
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2-Caligsmaya Alinan Veriler

a) Veri Tabaninin Olusturulmasi:

TNSA verileri toplanirken 15-49 yas arasindaki tim kadinlar aragtirma
kapsami i¢in uygun nitelikte kadinlar olarak kabul edilmiglerdir. Digukle ilgili
sorular 15-49 yag arasindaki tim kadinlara degil, sadece evienmis kadinlara
sorulmustur. Bu caligmanin amaci Tiarkiye'de dusiikleri ve etkileyen faktorleri
saptayabilmek oldugundan toplam 8576 veri iginden sadece evienmis kadinlarin
verileri secilmigtir. Analizlerin gergeklestirilebilmesi igin veriler yeniden
kodlanmig, bireysel veri tabanindan, segilmis degdigkenleri iceren alt veri tabam
olusturuimusgtur. 6152 evienmis kadina ait alt veri tabaninin analizinde SPSS
9.0 for Windows ( Statistical Package for Social Sciences ) paket programi
kullanilimigtir.

b) Bagmh ve Bagimsiz Degigkenler

Isteyerek dusiuk yapma bagimhi degisken olarak ele alinarak diger
bagimsiz degigkenlerle (disligli etkileyen faktorlerie) iliskisi incelenmigtir.
Bagimsiz degiskenler kadinin yasi, esin yasi, kadinin halen yagadigi bolge,
yerlesim yeri, kadinin para getiren igte calismasi, kadinin ilk evilenme yasi,
kadinin ilk kullandidi gebeligi 6nleme yéntemi, toplam gebelik sayisi, ilk dogum
yagi, yagsayan gocuk sayisi, ideal gocuk sayist, kadinin egitimi, esinin egitimi,
kadinin dini, esin dini, kadinin anadili, esin anadili, kadinin kocasiyla
akrabali§i,kadinin ve esinin aile planlamasina yaklagimian olarak belirlenmisgtir.

¢) Verilerin istatistik Analizi

Tek yonli analizde X ve Student's t-testleri kullanilmigtir. Daha sonra
coklu analizlere gegilmis ve distda etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
lojistik regresyon kullanilmigtir. Tek yonli analizde duglkle iligkili bulunan
degiskenler ve iligkili olabilecek diger faktérler modele koyulmustur. Model
kurma stratejisi olarak geri eleme (Backward Elimination) yéntemi kullaniimigtir.
Tam segilen degiskenler (tek degiskenli analize dayanarak) ilk modele dahil
edilmigtir. Geri eleme yontemi ile bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenle
olan iligkilerini en iyi agiklayan son modele ulagiimigtir.
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d) Galismada Kullanilan Terimler:

Modern gebelidi 6nleyici yontemler: hap, Rahim i¢i Arag, Enjektabl yéntemler,
diyafram, kopik, jel, kondom, kadin sterilizasyonu, erkek sterilizasyonu, ve
impantlardir.

Geleneksel gebelidi onleyici yontemler: periyodik kaginma (takvim), geri gekme
ve tamamen kaginmadir.

Folklorik gebeligi 6nleyici yontemler ise vajinal dus ya da lilkeye 6zel bagka
yontemleri icermektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Takvim datasi kullanilamadigi igin isteyerek disuklerle ilgili bazi analizler
yapilamamustir. Bunlar kadinin isteyerek dlsiikten 6nce ve sonrasinda
kullandigi gebeligi 6nleyici yéntem, isteyerek diistigin gebeligin kaginci ayinda
gerceklestigi gibi takvim verilerinin gerekli oldugu bagh analizlerdir.
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BULGULAR

Kadinlarin Tamimlayici Ozellikleri

TNSA-98'de evienmis kadin sayisi 6196'dir. Bizim veri tabanindan segtigimiz alt

veri tabaninda ise evienmis kadin sayisi 6152 olarak bulunmustur. Calisma
Hacettepe Nifus Etitleri Enstitlisi’'nden alinmig olan veri tabanina
dayandigindan aradaki veri eksikligi giderilememistir. Bu nedenle elde edilen
bulgular 1998 TNSA sayilarindan farkhiik g6sterebilmektedir.

a) Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1: Kadinlanin Bazi Temel Ozelliklere Gére Dagilimlan (Tiirkiye, 1998)

Yag Grubu Kadin sayisi %
15-19 270 44
20-24 930 15,1
25-29 1188 19,3
30-34 1116 18,1
35-39 1076 17,5
40-44 874 14,2
45-49 698 11,3

Yerlesim yeri

Kent 4157 67,6

Kir 1995 32,4

Boige %
Bati 1626 264
Giiney 1184 19,2
Orta 1274 20,7
Kuzey 900 14,6
Dogu 1168 19,0

| Egitim
Egitimi yok 1425 23,2

Ikokul 3420 55,6
Ortaokul 1041 16,9
Lise ve Gzeri 266 4,3

Medeni hal
Evli 5893 95,8
Dul 153 2,5
Bosanmis 77 1,3
Birlikte yagsamiyor 29 0,5

Galigsma durumu
Calismiyor 4033 65,7
Caligiyor 1950 31,6
Gegen yil cahsiyordu 169 2,7

Toplam 6152 100,0
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Kadinlarin yaglarna iligkin bulgular %37,4'Gnin 25-34 yas grubunda,
%19,5'inin 25 yagin altinda ve %43'Uniin de 35-49 yas grubunda oldugunu
gostermektedir. Evienmis kadinlarda medyan yas 33 ve standart sapmasi
8,51'dir.

Kadinlarin yaklagik Ggte biri halen Bati Anadolu'da (%26,4)
yagsamaktadir. Gliney,Orta ve Dodu Anadolu’da yagayan kadinlarin orani ise
birbirine ¢ok yakindir. Kadinlarin % 14,6'si ise halen Kuzey Anadolu'da
yagsamaktadir.

Yerlesim yerlerine gbre halen yasadiklan yer incelendiginde kadinlarin
%67’sinin kentte, %32,4'Uniin ise kirsal alanda yasadigi goraimastar.

Kadinlarin yarisindan fazlasi (%55,6) ilkokul mezunudur. Kadinlarn
%23,2’sinin ise hic egitimi yoktur. Lise ve Uzeri egitimi olan kadinlarin orani
yalnizca %4,3'd{r.

Kadinlarin %95,8'inin aragtirma tarihinde halen evli olduklari, %2,5'inin
ise dul goralmektedir.

Kadinlarin %65,7’si aragtirma tarihinden o6nceki oniki ay iginde ve
aragtirma tarihinde ¢alismadiklarini ifade etmiglerdir. Aragtirma tarihinde halen
caligan kadinlarin orani ise %31,6'dir. Kadinlarnin %2,7'si arastirma tarihinde
caligmadiklarini ancak arastirma tarihinden &nceki oniki ay icinde gahismig
oldukiarini ifade etmistir.

Aragtirma tarihinden dnceki oniki ay iginde ¢ahsiyor oldugunu ifade eden
2119 kadindan %42,6'st tim yil boyunca, %43,2’'u mevsimlik olarak, %14,2'si
ise gegici olarak ¢alismaktadiriar,
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Tablo.2: Kadinlann Tarim ve Tanm digi Mesleklerde Galisma Durumlarina
Gore Dagiimlan (Tiirkiye, 1998)

Calighgi alan sayl %
Calismiyor 4033 65,7
Tarim
Kendi tarlasi 108 1,7
Aile tarlasi 112 1,8
Bagkalarinin tarlasi 1021 16,6
Tarim-dis!
Serbest/teknik/idari 290 47
Din iglerinde 65 1,1
Ticaret/hizmet 72 1,2
Vasifli isgilik 400 6,5
Vasifsiz iscilik 41 0,7
Toplam 6142* 100,0

*10 kadinin bu soruya ait verisi bulunmamaktadir.

Calisan kadinlarin %48,4'0 bagkasinin tarlasinda tarim iggisi olarak
caligmaktadir. Tanim dig1 alanlarda ¢alisan kadinlarin gogunlukla vasifli ig¢i
olarak (¢alisan kadinlarin %19'u), sonra da serbest (profesyonel) islerde, teknik
meslekierde veya idari islerde (¢alisan kadinlarin %13,7) ¢aligmaktadiriar. Son
oniki ay icinde ¢aligmig oldugunu ya da aragtirma tarihinde g¢alisiyor oldugunu
ifade eden toplam 2119 kadindan %45'i yaptigi isin karsihidinda para
almadiklarini sdylemislerdir.

Tablo.3: Kadinlann ve Kocalarin Dinlerine Gére Dagilimlari (Tiirkiye, 1998)

Din Kadinlar % Kocalar %

Dini yok 8 0,1 107 1,7
Masliman-Stinni 2764 45,0 2810 45,7
Misliman-Alevi 239 3,9 249 4.0
Musluman-Diger® 2538 41,3 2717 442
Hiristiyan 3 0,0 2 0,0
Diger dinler 23 04 30 0,5
Yanitlamayan 573 9,3 225 3,7
Toplam* 6148 100,0 6140 100,0

*4 kadinin, 12 kocanin bu soruya ait verileri yoktur.

(a) Diger mezheplerin mdsidmanhgmn hangi mezhepleri olduu konusunda veriler igerisinde ayrnti
bulunmamaktadir.
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Kadinlarin %45’i, kocalarin %45,7'si Mislimanhigin stinni mezhebinde
oldugunu sdylemigtir. Alevi mezhebinde olanlarin orani kadinlarda %3,9,
kocalarda %4'dir. Kadinlann % 9,3't, kocalarin ise % 3,7'si dinleri ile ilgili
soruya yanit vermek istememislerdir. Muslimanlik digindaki diger dinlerden
olanianin orani ise her iki grupta da %1’in altindadir.

Tablo.4: Kadinlanin ve Kocalarin Anadillerine Gére Dagihimlan (Tiirkiye,
1998)

Kadinlar Kocalar

Anadil n % n %
Tirkce 4972 80,9 4937 80,3
Kiirtce 953 15,5 982 16,0
Arapca 140 2,3 143 2,3
Lazca 21 0,3 21 0,3
Cerkezce 2 0,0 6 0,1
Gilrclice 6 0,1 9 0,1
Diger* 51 0,9 - 53 0,9
Toplami 6151 100,0 6151 100,0

*Diger dillerin arasinda Bulgarca, Ingilizce, Farsga, Romence, basta olmak (izere bagka diller de
vardir. # Bir kiginin verisi eksiktir.

Kadinlarin %80,9'u, kocalarin %80,3't anadilinin Tlrkgce oldugunu sSylemistir.
Anadili Kartge olarak séyleyen kadinlarin orani %15,5, kocalann orani ise
%16'dir. Ugiinci siklikta belirtilen anadil olan Arapga her iki grupta da %2,3'dr.
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b) Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri:

Tablo.5: Kadinlann ve Kocalarn ilk Evienme Yaglarina Gére Dagiimlan
(Tiirkiye, 1998)

llk evienme yasgi Kadinlar % Kocalar %

<15 585 9,5 47 0,8
15-19 3269 53,1 1057 17,2
20-24 1835 29,8 2657 43,2
25-29 382 6,2 1588 25,8
30-34 63 1,0 325 53
35+ 18 0,3 478 7,8
Toplam 6152 100,0 6152 100,0

Kadinlarin %53,1'i ilk evliklerini 15-19 yasinda yapmisgtir. Buna ilk evliligini 15
yasgindan kiugik yapan kadinlar eklendiginde kadinlarin %62,6’sinin yirmi
yasina gelmeden once eviendi§i gorllmektedir. Ortanca llk evlilik yasi
kadinlarda 18, kocalarda 23'dur.Kadinlarda ilk evienme yasi ortalamasi 18,8,
standart sapmasi 3,83'dir. Erkeklerde llk evienme yasi ortalamasi 23,4,
standart sapmasi 4,76°dir.
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Tablo.6: Kadinlann ilk Evliliklerinden Aragtirma Tarihine Kadar Gegen
Siirenin Yil Olarak Dagilimi (Tirkiye, 1998)

Siire (yil) Kadin sayisi %

0-4 1228 20,0
5-9 1189 19,3
10-14 1069 17,4
15-19 873 14,2
20-24 846 13,8
25-29 643 10,5
30+ 304 4,9
Toplam 6152 100,0

TNSA-98'de kadinlara ilk cinsel birlegmelerinin stiresi ya da ne zaman oldugu
direkt olarak sorulmamistir. Ulkemizde kadinlarin ilk cinsel birlegmelerinin
evlilikle bagladigi varsayilarak arastirma tarihinde ilk eviendikleri eg ile evli olup
olmadikiarina bakilmaksizin ilk cinsel birlesmelerinden beri gegen sire dolayl
olarak sorulmustur. Kadinlarin %20’sinin ilk evliliklerinden aragtirma tarihine
kadar gecmis olan siire 0-4 yildir. lik evliliklerinden aragtirma tarihine kadar 30
yildan uzun siire gegmis olan kadinlarin orani %4,9'dur. Ortanca sire 12,
ortalama siiresi ise 13,58'dir. Standart sapmasi 9,1'dir.
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Tablo.7: Kadinlarin Toplam Gebelik Sayilan, Canh Dogan Gocuk Sayilan
ve Yagayan Gocuk Sayilarina Gére Dagihimi (Tiirkiye, 1998)

[Gebelik sayis n %
0 484 79
1 846 13,8 Ortalama=3,72
2 1207 19,6 sd=2,9
3 972 15,8 Medyan=3,0
4 731 11.9 Min=0
5 572 9,3 Max=24
6+ 1340 21,8
[Canli dogan gocuk sayis
0 " 574 93
1 1063 17,3
2 1688 27,4
3 1051 171
4 658 10,7 Ortalama=2,89
5 380 6,2 =2,27
6 253 4.1 Medyan=2,0
7 148 24 Min=0
8, 140 23 Max=16
9 90 1,5
10+ 107 1,7
Yagayan ¢ocuk sayisi
0 602 9.8
1 1117 18,2 Ortalama=2,6
2 1826 29,7 sd=1,92
3 1147 18,6 Medyan=2,0
4 616 10,0 Min=0
5 340 55 Max=13
6+ 504 8,2
— Toplam 6152 100,0

Hi¢ gebelidi olmayan kadinlarin orani %7,9'dur. Kadinlarin %21,8'inin altt ya da

daha fazla gebeligi vardir.

Evlenmig kadinlann {gte birinin 2 canli dogumu oldugu goériiimektedir.
Kadinlarin %28,9'unun dért ya da daha fazla canli dojumu vardir.
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Tablo 7'de gorildiiga gibi kadinlarin yaklagik Ggte birinin yasayan gocuk
sayisi 2'dir. Kadinlarin yaklasik doértte birinin ise (%23,7) halen yasayan dért
veya daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir. Kadin bagina diigen ortalama yasayan
¢ocuk sayisi 2,611,92 , ortanca yasayan gocuk sayisi 2'dir.

Tablo.8: Kadinlanin Ik Dogum Yaglarina Gére Dagihimi (Tiirkiye, 1998)

Ik dogum yasi Kadin sayisi %
<15 153 2,7
15-19 2361 42,3
20-24 2313 41,5
25-29 665 11,9
30-34 59 1,1
35+ 27 05

.| Toplam* 5578 100,0

* 574 kadinin hig canh dojumu yoktur

Kadinlarin %45,1’t ilk dogumlarini heniiz yirmi yasini doldurmadan yapmustir.
Tum evlenmis kadinlanin %86,5’Gnin 24 yasina geldiklerinde ilk dogumlarini
yapmis olduklari gériimektedir. lik dogumiarim 30 yas Ustiinde yapmis olan
kadinlarin orani ise %1,6'dir. Kadinlarin llk dojum yasi ortalamasi 20,42,
standart sapmasi 3,82, ortanca ilk dogum yagi 20'dir.
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Tablo.9: Kadinlarin Aragtirma Tarihinde Sahip Olduklan Gocuk Sayisina
Bakilmaksizin Sahip olmak istedikleri Gocuk Sayisina Gére Dagilimlan
(Tiirkiye, 1998)

Sahip olmak istedikleri n %
gocuk sayisi
0 22 0,4
1 392 6.4
2 3365 54,7
Ortalama=2,52
3 1205 19,6
4 713 11,6 sd=1.21
; Medyan=2

5 93 1.5
6+ 101 1,6
Sézel yamtlar* 261 4,2
(Toplam 6152 100,0

*Allah bilir”, “bakabildigim kadar”,"bilmiyorum” gibi yanitiar.

Kadinlarin yarisindan fazlasi sahip olduklarn gocuk sayisindan bagimsiz
olarak sorulan “kag g¢ocugunuzun olmasini isterdiniz?” sorusuna, 2 yamtini
vermiglerdir. Ideal gocuk sayisini 3 olarak belirten kadinlarin orani %19,6'dir.
Kadinlarin %4,2’si ise ideal gocuk sayisi icin rakamsal yanit yerine “Allah bilir”,
“bakabildigim kadar”,” bilmiyorum”® gibi sézel yanitlar vermiglerdir.

Tablo.10: Kadmnlann, Kocalannin Cocuk Istemesi Konusundaki
Algilamalarina Gore Dagilimi (Tiirkiye, 1998)

Cocuk isteme durumu Kadin sayisi %

Koca ayni sayida istiyor 3638 61,9
Koca daha fazla istiyor 1124 19,1
Koca daha az istiyor 828 14,1
Bilmiyor 285 4,9
Toplam* 5875 100,0

*5893 kadin aragtirma tarihinde halen evlidir. Buntardan 18'inin verisi bulunmamaktadir.

Kadinlarin %61,9’'u kocalannin kendileriyle ayni sayida ¢ocuk sahibi olmak
istediklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin %14,1’inin kocalari kendilerinden daha
az sayida ¢ocuk istemektedirler. Kocasinin sahip oimak istedi§i gocuk sayisini
bilmeyen kadinlarin orani %4,9'dur.
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Tablo.11: Son 3 Yil igerisinde Dogum Yapmis Olan Kadinlann Son
Gocuklarini isteme Durumlarina Gore Dagilimlan (Tiirkiye, 1998)

ISon cocuk istendi mi Kadin sayisi %

Iﬂet 1796 67,5
|ﬁha sonra istiyordu 300 11,3
Hig istemiyordu 565 21,2
Toplam 2661 100,0

Son 3 yil igerisinde dojum yapmis kadin sayisi 2669'dur, ancak 8 kadinin verisi yoktur

Tabloda gérildiigin gibi son 3 yil icerisinde doum yapmis kadinlarin
tcte biri (%32,5) son gocuklarini dogum aralarini agmak ya da dogurganiikiarini
sinirlandirmak amaciyla istememiglerdir.

Son ii¢ yil iginde dogmus olan gocuklarn istenme durumlariyla kadinlarin
yasamlari boyunca kullanmig olduklari gebeliji ©nleme yoéntemleri
kargilastinimigtir. Yapilan analizde son cocuklarini hi¢ istememis oldugunu
sdyleyen kadinlarnn %12,4’'t, dogum aralarnni agmak isteyen kadinlarin ise %
7’si yagamlari buyunca higbir gebeligi 6nleme yo6ntemi kullanmamisgtir.
Gebeligini istemig oldugunu soéyleyen kadinlarin ise % 19,4'0 yasamlar
boyunca higbir yontem kullanmadikiarini ifade etmigtir. Son G¢ yil iginde
dogmus olan ¢ocugu istememis olan kadinlann %16,8'i yagamlar boyunca
sadece geleneksel gebeligi 6nleme yéntemi kullanmiglardir (X2=43,527, sd=4,
p=0,000).
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Aragtirma tarihinde 6152 kadindan 477'si gebedir (%7,3). Arastirma
tarihinde gebe olan kadinlarin gebeliklerini isteyip istemediklerinin dagilimi

Tablo 12'de verilmigtir.

Tablo.12: Aragtirma Tarihinde Gebe Olan Kadinlann Gebeliklerini isteme
Durumlanna Goére Dagihmlan, (Tirkiye 1998)

|(-‘Tebelik istendi mi Kadin sayisi %

IEvet Istiyordu 253 57,8
IDaha sonra olsun istiyordu 93 21,2
IHig istemiyordu 92 21,0
Toplam* 438 100,0

5 gebe kadinin verisi yoktur.

Aragtirma tarihinde gebe olan kadinlarin %21,2'si o anki gebeliklerinin
daha sonra olmasini istediklerini, %21'i ise hi¢ istemediklerini ifade etmiglerdir.
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¢) Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Ozellikleri:

Tablo.13: Kadinlann Aragtirma Tarihinde Kullandiklan Gebeligi Onleme
Yontemlerinin Dagilimi, Tiirkiye 1998

Gebeligi onleyici Kadin sayisi %
yontem

Kullanmiyor 1981 34,7
Hap 251 44
RIA 1116 19,6
Enjektabl 29 0,5
Diyafram/ Spermisitler 34 0,6
Kondom 499 8,7
Kadin sterilizasyonu 276 48
Erkek sterilizasyonu 1 0,0
Periyodik kacinma 56 1,0
Geri ¢ekme 1428 25,0
Diger 34 0,6
Toplam 5705* 100,0

*447 kadin aragtirma tarihinde gebedir.

Kadinlarin %34,7'si aragtirma tarihinde herhangi bir yéntem kullanmamaktadir.
Gebeligi 6nleyici yontem olarak en ¢ok geri gekme (%25) kullaniimaktadir. Geri
cekmeyi %19,6 ile RIA (Rahim igi Arag) iziemektedir. Kondom kullanimi
%8,7°dir. Toplam modern gebeli§i 6nleme yontemi kullanimi %38,7, geleneksel
ybntem kullanimi ise %26,6'dir.
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Tablo.14: Kadnlarin ilk Kullandiklan Gebeligi Onleyici Yontemlere Gore

Dagilim, (Tirkiye 1998)

llk kullanilan gebeligi

Snleyici ybntem Kadin saysi %

Hig kullanmamis 1065 17,3
Hap 1243 20,2
RIA 971 15,8
Enjektabl 26 0,4
Diyafram/ Spermisitler 114 1,9
Kondom 572 9,3
Kadin sterilizasyonu 44 0,7
Periyodik kacinma 103 1,7
Geri cekme 1965 32,0
Diger 39 0,6
Toplam* 6142 100,0

*10 kadinin verisi yok

Kadinlarin % 17,3’ aragtirma tarihine kadar higbir gebeligi 6nleyici yéntem

kullanmamigtir. g kadindan birinin ilk kullandi§i gebeligi 6nieme yéntemi geri
gekmedir (%32). ik kullandig! yontem hap olan kadinlarin orani %20,2'dir. Bunu

%15,8 ile RIA ve % 9,3 ile kondom izlemektedir.

Tablo.15: Yontem Kullanmig Olan Kadnlann ilk Gebeligi Onleme Yéntemi
Kullandiklarinda Yagayan Gocuk Sayilarina Gére Dagilimi, (Tiirkiye 1998)

Cocuk sayisi Kadin sayisi %

0 1058 20,9
1 2140 42,2
2 871 17,1
3 472 9,3
4+ 532 10,5
Toplam* 5073 100,0

* 14 kadiun verisi yok, 1065 kadin halen y8ntem kullanmamaktadir.

Kadinlarin %20,9'u heniiz hi¢ gocugu yokken gebelidi 6nlemek igin yontem

kullanmigtir. Kadinlarin %42,2'sinin ilk gocuklarinin ardindan, % 10,5'inin ise

ancak dort veya daha fazla yasayan g¢ocudu oldugunda ilk gebeligi 6nleme
yoéntemi kullandiklari géralmektedir.
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Tablo.16: Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem ve

Tutumlarina Gére Dagilimi, (Tiirkiye 1998)

Din Konusundaki

Gebeligi 6nleme yontemleri ve

din konusunda tutum Kadin sayisi %

Tamuyle dine aykiri 812 13,8
Bazilar aykir 288 4.9
Hicbiri aykir degil 4411 75,0
Bilmiyorum 373 6,3
Toplam* 5884 100,0

* 268 kadinin tutumia ilgili verisi yok

Kadinlarin %13,8’i tim gebelidi 6nleme yoéntemlerini dine aykin buldugunu
sOylemistir. %75'i ise higbir gebeligi 6nleme ydntemini dine aykiri bulmadigini
belirtmigtir.Kadinlarin %6,3'tniin gebeligi 6nleme yéntemlerinin dine aykin olup

olmadidini bilmedikleri gérulmektedir.

Tablo.17: Kocalarin Gebeligi Onleyici Yéntem ve Din Konusundaki

Tutumunun Dagilimi, Tiirkiye 1998

Gebeligi 6nleme ve din

konusunda tutum Kadin sayis! "
Tamiyle dine aykin 805 13,7
Bazilari aykin 241 4.1
Higbiri aykin degil 4242 721
Bilmiyorum 597 10,1
Toplam* 5885 100,0

*267 kiginin verisi yok.

Kocalarin %13,7’si tim gebeli§i 6nleme y6ntemlerinin dine aykiri bulmaktadir.
Bazi yéntemleri dine aykiri bulan kocalarin orani ise %4,1’dir.

39




Tablo.18: Kadinlanin Simdiye Kadar Kullandiklan Yontemlerin Din ve
Gebeligi Onleyici Yontemle ilgili Tutumlanna Gére Dagihm, (Tiirkiye 1998)

Simdiye kadar kullandig) yontem tipi

Hig yéntem Sadece Toplam
Modern
Tutum kullanmamis | geleneksel

n % n % n % n %

Tuami dine aykirn 324 | 39,9 119 | 14,7 | 369 |45,4} 812 | 100,0

Bazilani dineaykin | 37 | 12,8 59 | 20,5 | 192 |66,7} 288} 100,0

Higbiri aykiri degdil | 540 | 12,2 | 704 | 16,0 |3167|71,8| 4411 | 100,0

Bilmiyorum 94 | 252 88 | 23,6 | 191]51,2] 373 | 100,0

Toplam 995 | 16,9 | 970 | 16,5 |3919|66,6 |5884*| 100,0

*268 kadinin tutumla ilgili verisi yoktur.

X?=430,983, sd=6, p=0,000

(Fark tim satirlardan kaynaklanmaktadir, ancak farki en ¢ok birinci satir etkilemektedir.
X2=310,08, X,=5,64, X5°=75,43, X,°=40,04, birinci satir ¢ikarilip analiz ilerletildiginde
X2=79,449, sd=4, p<0,0001)

Kadinlarin gebelidi 6nleme y6ntemleri ve dinle ilgili tutumlariyla yéntem
kullanmalan arasinda farklilik vardir. Gebeli§i 6nleme y6ntemlerinin timuyle
dine aykiri oldugunu dagiinen kadinlarin %39,9'u simdiye kadar higbir yontem
kullanmamstir, %14,7’si sadece geleneksel yéntemleri kullanmigtir. Gebeligi
dnleme yoéntemlerinin hig birini dine aykiri bulmayanlarda hig yéntem
kullanmamig olanlarn orani % 12,2’ iken dogurganlik ¢aglarinin herhangi bir
déneminde modern yéntem kullanmig kadinlarin orani %71,8'dir.
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Tablo.19: Kadinlann Aragtirma Tarihinde Kullandikiar Yontemierle Din ve
Gebeligi Onleyici Yontemle llgili Tutumlanna Goére Dagihm, (Tiirkiye 1998)

Aragtirma tarihinde kullandig: yontem tipi

Toplam
Kullanmiyor | Geleneksel Modern
Tutum
n % n % n % n %
Tuma dine aykiri 463 | 570 | 140 | 17,2 | 209 | 25,7 | 812|100,0

Bazilan dine aykiri 98 | 34,0 100 | 34,7 90 | 31,3 | 288]|100,0

Hicbiri aykin degil | 1449 | 32,8 | 1166 | 26,4 | 1796 | 40,7 | 4411 | 100,0

Bilmiyorum 162 | 434 | 1111298 | 100 | 26,8 | 373 |100,0

Toplam 2172 | 36,9 | 1517 | 25,8 | 2195 | 37,3 |5884*|100,0

*268 kadmin tutumia iigili verisi yoktur.

X?=205,243, sd=6, p=0,000

(Birinci ve tglncl satir farki etkilemektedir. . X2=141,01, X;>=12,32, X3°=34,22,
X,’=17,59, birinci satir gikarilip analiz ilerletildiginde X2=41,151, sd=4, p<0,0001,
Ugunci satir gikarilip analiz ilerletildijinde X?=6,023, sd=2, p=0,049)

Kadinlarin arastirma tarihinde kullandiklan yéntemler de tutumlarina gére
farklihk géstermektedir. Gebeligi 6nleme yéntemlerini timiyle dine aykiri bulan
kadinlarin %57’si yontem kullanmadiklarini ifade etmiglerdir. Bu oran higbir
gebeligi dnleme ybéntemini dine aykiri bulmayan kadinlar arasinda %32,8'dir.
Gebeligi onleme yéntemlerinin bazilarini dine aykiri bulan kadiniar arasinda
geleneksel yontem kullanimi diger tutumlarda olan kadinlara gore daha fazladir
(%34,7). Gebeligi 6nleme yéntemlerinin hig birini dine aykiri bulmayan kadinlar
arasinda modern yontem kullanimi % 40,7 iken timiyle dine aykirt bulan
kadinlar arasinda bu oran % 25,7'dir.
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Il. isteyerek Diigiik Sikhd ve lligkili Faktorler

Tablo.20: Kadinlann Diigiik Sayilanna Gore Dagilimi, (Tiirkiye 1998)

Isteyerek diigiik sayisi Kadin sayisi %

Yok 4549 74,0
1 873 141
2 434 71
3+ 292 48
Toplam* 6148 100,0

* 4 kadinin verisi yoktur.

Daslik yapmis kadinlarda ortalama dagik sayisi 1,8, standart sapmasi 1,29,
ortanca duslk sayisi 1, min=1, max=15dir.

Tablo 20’de evlenmis kadinlarin dogurgan olduklari donem boyunca yaptiklan
isteyerek disik sayilarini géstermektedir. Tabloda gorildGga gibi kadinlarin
%26'si en az bir defa isteyerek dusik yapmistir. Isteyerek dusik yapmig
kadinlarin yarisi sadece bir defa isteyerek diisik yapmigtir.
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Tablo 21: isteyerek Dilgiigii Olan ve Olmayan Kadinlarin Temel Ozelliklere
Gore Dagilimi, (Tiirkiye 1998)

Temel |Enazbirf Hig | . ., | istatistik
saeli | 408080 % dnf::kgu % | Toplam | % ot
Yas
15-19 14 52 256| 94,8 2701 100,0
20-24 65 7.0 863| 93,0 928]100,0] X2=453,85
25-29 227 19,1 960| 80,9] 1187 100,0] sd=6
30-34 301 27,0 815| 73,0] _ 1116] 100,0] p=0,000
35-39 382 35,5 694] 64,5]  1076] 100,0
40-44 321 36,7 553| 63,3 874 100,0
45-49 289 41,5 408| 58,5 697 100,0
Yagayan
gocuk sayisi
0 28 47 573| 95,3 6011 100,0
1 148 132 o969| 86,8] 1117]100,0] X070
2 534 29,3 1200 70,7] 182411000] 25500
3 384 33,5 762| 66,5] _ 1146] 100,0 ’
4 248 40,3 368] 59,7 616 100,0
5 126 37,1 214] 62,9 3401 100,0
6+ 131 26,0 373| 74,0 504 100,0
Yerlegim X2=36,93
yeri sd=1
Kent 1178 284|  2975] 71,6]  4153] 100,0] p=0,000
Kir 421 21,1 1574 78,9] _ 1995] 100,0
Bolge
Bat 491 30,2 1134 69,8]  1625] 100,0| X*=45,55
Glney 290 24,5 892| 75,5]  1182]| 100,0, sd=4
Orta 347 27,2 927| 72,8] _ 1274] 100,0] p=0,000
Kuzey 246 27,3 654| 72,7 900 100,0
Dogu 225 19,3 9421 80,7] 11671 100,0
Egitim 28,85
Egitimi yok | 345 24,2 1079| 75,8|  1424| 100,0] 23
fikokul 892 26,1 2526 73,0]  3418[1000] 5039
Ortaokul __ |275 26,4 766| 73,6]  1041] 100,0 ’
Lise + 87 32,8 178] 67,2 265 100,0
Toplam* | 1599 26,01 4549| 74,0| _ 6148] 100,0

* 4 kadinin verisi yoktur

(Yas igin fark tim satirlardan kaynaklanmaktadlr ancak en bu¥_1_1k fark blﬂﬂCl ve sonra da ikinci
satirdan kaynaklanmaktadlr X2=787,31, Xz =174,10, =024, X,2=0,54, X5°=50,42,
Xs?=51,17, X;2=86,62, birinci satir gtkarip analiz |Ierletlld|g|nde X2=381,31, sd=5, p<0,0001,
ikinci satir gikarilip analiz ilerletildiginde X*=146,58, sd=4, p<0,0001.

Yagayan gocuk sayisi icin farki en ¢ok birinci satlr olmak ﬁzere bir, iki, d6rt ve besmcl satirlar
etkllemektedlr X2=142,332,, X°=94,470, Xa’=10, 12 X=33,521, Xs2=65,313, X¢’=21,612,
X7°=0,00, birinci satir gikarilip analiz ilerietildiginde X 2=198,37, sd=5, p<0,0001.

Bélge icin beginci ve birinci satlrlar farki etkllemlstlr anwk en glcl( fark besginci satirdan
kaynaklanmaktadir. X*>=14,94, X,2=1,34, X3°=0,98, X.°=0,81, X=2743, besinci satir
gikanlarak analiz ilerietildiinde X*>=11,92, sd=3, p<0,0001.

Egitim igin fark dérdincli satirdan kaynaklanmaktadir. X°=2,331, X2=0,014, Xs?=0,113,
X4°=6,409, d6rdtincl satir cikanlarak analiz ilerletildiginde X*=2,179, sd=3, p=0,7).
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Kadinin yasi ve yagayan gocuk sayisl, isteyerek diigiik yapma olasiligini
belirleyen 6nemli faktérlerdir. Isteyerek diisk sayisi kaninin yasiyla birlikte bir
artig gostermektedir. Tablo 21'de 20 yasin altindaki kadiniarda en az bir kez
isteyerek diisiik yapma oraninin %5,2 iken 45-49 yas grubundaki kadiniarda bu
orantn %41,5'oldugu gértuimektedir (p<0,05).

Yapilan istatistiksel analizde Isteyerek distk yapmis olan kadinlarin
oraninin yagayan ¢ocuk sayisiyla birlikte arttigi bulunmustur. Yine Tablo 26’da
gorialdaga hig gocugu olmayan kadinlar arasinda en az bir defa isteyerek dugiik
yapma orani %4,7 iken halen yagayan dért gocugu bulunan kadinlar arasinda
bu oran %40,3’e ¢cikmaktadir (p<0,05).

Ayni tabloda kentsel yerlesimlerde yagayan kadinlarin kirsal
yerlesimlerde yagayan kadinlardan daha fazla sayida isteyerek diigiik yapmig
oldukian géritimektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0,05).

Isteyerek diusuk yapma yasanilan bolgeye gore de farklilik
gostermektedir. Dojuda yagsayan kadinlar arasinda isteyerek distk yapma
orani %19,3, Batida yasayan kadinlar arasinda isteyerek disik yapma
%30,2'dir (p<0,05).

Kadinlar arasinda isteyerek disik yapma editim dizeyi ile birlikte
artmaktadir. Hi¢ egitimi olmayan kadinlar arasinda en az bir defa isteyerek
dustk yapma orani %24,2 iken, lise ve lizeri egitimi olan kadinlar arasinda bu
oran % 32,8'dir.



Tablo.22: En Az Bir isteyerek Diigiigii Olan Kadinlann Diigiik Sayisi ve

Temel Ozelliklere Gére Dagihimi, (Tiirkiye 1998)

Diigik sayisi
Temel Toplam
szsilic 2 3+ Istatistik test
n % n % n % n %
pas
15-19 13 92,9 714 | - - 14 100,0
0-24 55 84,6 8 | 123 2 | 31 65 100,0
— — X2=124,68
5-29 167 73,6 4_7 20,7 1:1 5,7 227 100,0 <d=12
30-34 187 62,1 77 | 256 | 37 | 12,3 | 301 100,0 £=0,000
35-39 190 497 | 111 | 291 | 81 | 21,2 382 100,0
40-44 132 411 | 100 | 31,2 | 80 | 27.7 | 321 100,0
45-49 129 446 | 90 | 311 | 70 | 242 | 289 100,0
Yagayan gocuk sayisi
'6 25 89,3 2 1 711 1 36 28 100,0
1 05 | 700 | 33 | 223 | 10| 68 148 100,0
310 581 | 147 | 275 | 77 | 14,4 534 100,0 x:i(:.;a
196 51,0 103 268 | 85 | 221 384 100,0 6=0,000
t 121 48,8 71 | 286 | 56 | 22,6 248 100,0
5 63 50,0 | 36 | 286 | 27 | 21,4 126 100,0
6+ 53 405 | 42 | 321 | 36 | 27.5 131 100,0
Yerlegim yeri X2=3 44
Kent 627 532 | 328 | 27,8 |223| 189 | 1178 | 1000 sd=2
Kir 246 584 | 106 | 252 | 69 | 16,4 | 421 100,0 p=0,178
Ealge
Bat i.r:a 525 | 136 | 27,7 | 97 | 198 | 491 100,0 w2101
Glney 175 603 | 82 [ 283 | 33 | 1 1 4 291 100,0 sd=8
Orta 194 55,9 91 | 262 | 62 | 17.9 347 100,0 0,005
Kuzey 113 459 76 | 30,9 | 57 | 232 246 100,0
Dogu 133 59,1 49 | 218 | 43| 191 225 100,0
Egitim
Egitimi yok | 179 51,9 | 106 | 30,7 | 60 | 17,4 345 100,0 X2=8,40
Tkokul 501 56,2 | 421 | 248 | 170 | 19,1 802 100,0 sd=
Ortaokul 144 524 | 79 | 287 | 52 | 18,9 275 100,0 =0,21
Lise+ 49 563 | 28 | 322 | 10 | 11,5 87 100,0
|ﬁp|am 873 546 | 434 | 27,1 | 202 | 18,3 | 1599 100,0

(Yas icin fark tim satirlardan
kaxnaklanmaktadlr,

X

X?=8,48,

kay

X2

nakianmaktadir, ancak en biiylik fark Gglincli satirdan

=24,17, Xa°=100,75, X.=9,29, Xs°=305, X¢=28,37,
7°=12,56,¢lincl satir ¢gikarilip analiz ilerletildiginde X?=78,289, sd=10, p<0,0001).
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(Yasayan gocuk sayist igin fark: en ¢ok ikinci satir olmak {izere bir, iki, ¢ ve yedinci satirlar
etkilemektedir. X,2=13,55, X,°=19,22, Xs>=5,51, X,°=4,06, Xs’=2,52, Xs>=1,26, X;"=12,05, ikinci
satir gitkaniip analiz ilerletildiginde X?=38,023, sd=10, p<0,0001.,birinci satir gikanhp analiz
ilerletildiginde X?=22,723, sd=8, p=0,0037,yedinci satir gikaniip analiz ilerletildiginde X>=14,013,
sd=6, p=0,029,Uginci satir gikarilp analiz ilerletildiginde X?=0,421, sd=4, p=0,98).

(Bélge igin fark dérdinci satirdan kaynakianmaktadir, X=0,51 X,°=7,54 X3°=0,23 X,*=7,89,
Xs?=3,31, dérdiinci satir gikanlarak analiz ilerletildiginde X2=10,872, sd=6, p=0,09).

Dastk sayisinin gesitli temel 6zelliklere gore dagiliminda kadinin yagi ve
yasayan ¢ocuk sayisinin dugik sayisi ile iligkili 6zellikler oldugu gérilmustir.
Kadinin yasi arttikga kadinin sahip oldugu isteyerek disik sayisi da
artmaktadir. Tablo 22'de gérilduga gibi 30 yasin altinda ¢ veya daha fazla
isteyerek dugtgu olan kadin orani %8,8 iken 40 yas Gzeri kadinlarda bu oran
%51,9'a gikmaktadir

Tablo 22'de hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan kadinlar arasinda ii¢ veya
daha fazla sayida isteyerek disik yapanlarin oraninin % 3,6 oldugu
goritimektedir. Halen yagayan 4 cocudu bulunan kadinlar arasinda isteyerek G¢
veya daha fazla disiik yapanlarin orani %22,6'dir (p<0,05).

Dasiik sayilari bolgelere gére de farklilik géstermektedir. Kuzey Anadolu
bolgesinde yasayan digtiga olan kadinlar arasinda (i¢ ya da daha fazla sayida
isteyerek diiglik yapma orani %23,2'dir. Giiney Anadolu bélgesinde yagayan
isteyerek diashagia olan kadinlar arasinda ¢ ya da daha fazla dasiik yapma
%11,4'dur (p<0,05).

Kadinlann egitim durumu ve yerlesim yerleri ile dUsik sayisi arasinda
anlamh bir fark bulunamamigtir (p>0,05).
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Tablo.23: Dogum Yapmis Kadinlann isteyerek Diigiik Yapma Durumu ve
ilk Dogum Yagina Gore Dagilimi, Tiirkiye 1998

lik dogum | Isteyerek diisiigii | Isteyerek digiigii Toplam
yasgi var yok
n % n % n %

<15 47 30,7 106 69,3 153 100,0
15-19 731 31,0 1629 69,0 2360 100,0
20-24 633 274 1679 72,6 2312 100,0
25-29 162 22,9 512 77,1 664 100,0
30-34 7 11,9 52 88,1 59 100,0
35+ 5 18,5 22 81,5 27 100,0
Toplam 1575 28,3 4000 71,7 5575 100,0

X2=28,45, sd=5, p=0,000

(Fark en fazla dﬁrdﬁncﬁ satir olmak ﬁzere d6rdilncu ikinci ve besinci satirdan
etkilenmektedir.X(>=0,46, X,?=8,64, Xs’=0,87, X,’=0,41, Xs’=7,86, X¢’=1,24, dordinch satir
ctkanhp analiz ilerletildijinde X?=17,501, sd=4, p=0,0015, besinci satir gikanhp analiz
ilerletildiginde X?=9,038, sd=3, p=0,028, besinci satir gikanlip analiz ilerletildiinde X2=1,905,
sd=2, p=0,385).

Yapilan analizde ilk dogum yasi yikseldikge isteyerek diigtik yapma oraninin da
azaldi§ bulunmustur. lik dogumunu 15-19 yas grubunda yapmisg olanlarin %31’
en az bir defa isteyerek digiik yapmistir, Bu oran ilk doumunu 30-34 yasinda
yapmis olan kadinlarda %11,9'dur.
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Tablo.24: Dogum Yapmus Kadinlann isteyerek Diigiik Sayisi ve itk Dogum
Yagina Gore Dagthimi (Turkiye, 1998)

diisiik sayisi Toplam
lik dogum yasi 1 2 3+

n % n % n % n %
<15 20 426 | 12 | 255 | 15 | 31,9 47 1100,0
15-19 385 | 52,7 | 187 | 256 | 159 | 21,8 | 731 [100,0
20-24 351 | 5555 ] 186 | 294 | 96 | 152 | 633 [100,0
25-29 86 | 566 | 45 {296 21 | 13,8 | 152 [100,0
30+ 10 | 83,3 2 16,7 - - 12 1100,0
Toplam 852 | 54,1 | 432 | 27,4 | 291 | 18,5 | 1575 {100,0

X?=22,935, sd=8, p=0,003

(Fark birinci ve ikinci satirdan kaynaklanmaktadlré ancak birinci satinn etkisi daha

fazladir. X?=5,81, X°=5,42, Xs°=4,85, X=2,22, X:°=3,23, birinci satir cikanlip analiz
ilerletildiginde X2=17,193, sd=6, p=0,0086, ikinci satir gikanlip analiz ilerletildiginde X?=4,242,
sd=4, p=0374).

lik dogum yaslan ile ters orantili olarak isteyerek dusiik sayilar artmaktadir. lik
dojumunu 15-19 yasinda yapmig evlenmis kadinlar arasinda U¢ ya da daha
fazla sayida isteyerek diigiik yapma %31,9 iken, ilk dogumunu 25-29 yasinda
yapmig olan evlenmis kadinlarda bu oran %13,8'e dugmustur.
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Tablo.25: Kadinlarin Evlilik Sayilan ve isteyerek Diigiiklere Gore Dagiimi

(Turkiye, 1998)

Evlilik sayisi Isteyerek |% Isteyerek | % Toplam {%
diigiik diiglik
yok var
1 4430 74,3 1535 25,7 5965 100,0
>1 112 64,4 62 35,6 174 100,0
Toplam 4542 74,0 1597 26,0 6139* 100,0

13 kadinin eviilik sayilariyla figili veri yoktur.
X#=8,607, sd=1, p=0,005

Isteyerek diigik olasiign kadinlarin yapmis olduklan evlilik sayilarina gore
farkhihk goéstermektedir. Bir defa evlenmis olan kadinlar arasinda isteyerek

disik yapanlarin orani %74,3'diir. Birden fazla sayida evliligi olan kadiniar

arasinda isteyerek dusigi olanlarin orani %64,4'dr.

Tablo.26: Kadmnlarin Kocalanyla Akrabahk Durumian ve Isteyerek
Diigiiklere Gore Dagilim: (Tiirkiye, 1998)

Kocayla Isteyerek Isteyerek

. % S % | Toplam [ %
akrabahk diigiigi yok digiigi var
Var 3384 73,4 1226 26,6 4610 |100,0
Yok 1165 75,8 372 242 1537 |100,0
Toplam 4549 74,0 1598 26,0 6147 |100,0
p>0,05

Kocasiyla akraba olan kadinlar arasinda isteyerek duglik yapmig olanlarin orani

% 26,6, akraba olmayanlar arasinda ise %24,2 olarak bulunmustur. Bu oranlar
istatistiksel acidan farkh degildir (p>0,05).
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Tablo.27: Kadin ve Kocalanin Gebeligi Onleme Yontemlerine Karsi
Tutumlan ve isteyerek Diigiik Olup Olmamasina Gdre Dagilimi (Tirkiye,
1998)

. En az bir
l'("'ﬁ 'ﬁgﬁ' e:;:( isteyerek Toplam istatistik
sugay diisiigii var test
Kadinlarin tutumu n % n % n %

Tami dine aykin 689 85,0 122 15,0 811 100,0 | X2=72,18
Bazilan dine aykin | 221 76,7 67 23,3 288 100,0 sd=3
Higbiri aykin degil | 3161 | 71,7 | 1248 | 28,3 | 4409 | 100,0 | p=0,000
Bilmiyorum 300 | 804 | 73 | 196 | 373 | 100,0 @

Kocalann tutumu

Tuma dine aykin | 683 | 850 | 121 | 15,0 | 804 | 100,0 | X?=77,09
Bazilan dine aykin 177 73,4 64 26,6 241 100,0 sd=3
Hibiri aykin degil | 3031 | 71,5 | 1209 | 28,5 | 4240 | 100,0 | p=0,000
Bilmiyorum 480 | 80,4 | 117 | 196 | 597 | 100,0 ®

Toplam* 4371 74,3 1511 25,7 | 5882 | 100,0

*270 tutumia iigili verisi yok kadinin verisi yok

(a) fark birinci ve tiglinch satirdan kaynaklanmaktadir, X,2=48,01, X;°=0,87, X+°=15,99, X,>=7,34,
birinci satir gikariip analiz ilerletildiginde X2=15,795, sd=2, p=0,0004, Gglincii satir gikarilip
analiz ilerletildiginde X*=1,328, sd=1, p=0,249).

(b) fark tum satirlardan kaynaklanmaktadir, X,>=47,63, X.2=0,09, Xs2=17.,78, X,=11,62, birinci
satir gikanhp analiz ilerletildiginde X*=21,012, sd=2, p=0,0001, Gglncii satir ¢ikarilip analiz
ilerletildiginde X*=4,909, sd=1, p=0,026).

Kadinlarin isteyerek diasuklerinin olup olmamasi kadinlanin ve kocalarin
tutumlarina gére farklihk gdstermektedir. Gebeligi 6nileme yontemlerinin timuyle
dine aykin oldugunu disinen kadinlar arasinda isteyerek distgi olanlarin
orani %15'dir. Gebeligi dnleme yontemlerinin hi¢ birini dine aykiri bulmayan
kadinlar arasinda isteyerek disiiglu olanlarin orani %28,3'diir. Kocalarinin
tutumunda da ayni durum s6z konusudur.
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Tablo.28: Kadinlann isteyerek Diisiik ve Diigiije Din Acisindan
Tutumlarina Goére Dagilimi (Tirkiye, 1998)

Tutum Isteyerek Isteyerek diigiik Toplam

dusiik yok | % var % %
Dine aykirt degildir 3402 71,6 1349 28,4 4751| 100,0
Dine aykindir 837 82,9 173 17,1 1010} 100,0
Bilmiyorum 300 80,4 73 19,6 3731 100,0
Toplam 4539 74,0 1695 26,0 6134} 100,0

X#=63,475, sd=2, p=0,000

(fark ikinci satirdandir. X2=14,08, X,°=37,86, Xa°=7,97, ikinci satir ¢ikanhip analiz ilerletildiginde
X2=0,95, sd=1, p=0,329)

Kadinlarin isteyerek digtigin dine aykiri olduguna inanmalari diigiik isteyerek
yapmalarini etkilemektedir. Isteyerek dustgun dine aykiri oimadigina inanan
kadinlar arasinda isteyerek disik yapanlar %28,4 iken, dine aykiri olduguna
inananlar arasinda bu oran %17,1'dir.

Kadinlarin isteyerek dagugin dine aykir olup olmadigina inanmalan isteyerek

dasik sayisini etkilememektedir (X?=6,648, sd=4, p>0,05).

Yapilan analizde kadinin ve kocanin gebeligi énleme yéntemleri ile ilgili
tutumlarinin dagtk sayisini etkilemedigi bulunmusgtur. (Kadinin tutumu igin

X*=7,407, sd=6, p=0,285; kocanin tutumu igin X?=2,087, sd=6, p=0,912'dir)
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Tablo.29: Kadinlanin Halen Kullandiklan Gebeligi Onleyici Yontemiere ve

isteyerek Diigiiklere G6re Dagihimu, (Tiirkiye 1998)

Halen kullanilan | Isteyerek isteyerek
gebeligi 6nleyici | dilsiigi % diiglig % Toplam %
yéntem yok var

Kullanmiyor 1956 43,0 470 29,4 2426 39,5
Hap 153 3,4 97 6,1 250 4,1
RIA 759 16,7 357 22,3 1116 18,2
Enjektabl 17 0,4 12 0,8 29 0,5
Diyafram/
Spermisitler 15 0,3 19 1,2 34 0,6
Kondom 380 8,4 119 7.4 499 8,1
Sterilizasyon® 182 4,0 95 5,9 277 4,5
Periyodik kagcinma 32 0,7 24 1,5 56 0,9
Geri cekme 1037 22,8 390 24,4 1427 23,2
Diger 18 0,4 16 1,0 34 0,6
Toplam* 4549 100,0 1599 100,0 6148

*10 kadinin verisi yok
(a) erkek sterilizasyonu sadece 1 kadinin yanitidir.

X?=145,92, sd=10, p=0,000

Isteyerek diigtgi olan kadinlarla olmayaniar arasinda halen kullandikiar
gebeligi onleme yoéntemi agisindan fark vardir. Tablo 29'da halen ydéntem
kullanmayan kadinlarin orani isteyerek dasudid olmayanlarda %43 iken
isteyerek dusligti olan kadinlarda %29,4 oldugu gérilmektedir. Hap kullanimi
isteyerek distgu olmayan kadinlar arasinda %3,4, isteyerek disugil olan
kadinlar arasinda %6,1'dir. Geri gekme kullanim isteyerek diistgi olmayan
kadinlar arasinda %22,8, isteyerek en az bir diigiglu olan kadinlar arasinda
%24,4. Kondom hari¢ tim modern gebeligi 6nleyici yontemlerin kullaniminin
isteyerek dugiigu olan kadinlar arasinda, isteyerek disii§t olmayanlara gore
daha yiiksek oranda kullanildi§i gérilmektedir. Kondom kullanimi isteyerek
dusagi olmayan kadinlar arasinda %8.4, isteyerek disiglu olan kadinlar
arasinda ise %7,4’dir.
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Tablo.30: En Az Bir isteyerek Diisiigii Olan Kadinlarda isteyerek Digiige
Karar Verenlerin Bazi Ozelliklere Gére Yiizde Dagiimlarni (Tirkiye, 1998)

Temel dzellik Diigiik karan veren kisi (%) Toplamli . 4
statistik tes

|[Egitim Doktor Kadin | Koca [lkisi birlikte| (n)

Egitimi yok 16,2 239 | 84 51,5 297

likokul 13,6 186 | 57 | 620 | 821 Xzi;9’39

Ortaokul 137 | 242 | 39 | 582 | 256 :__;,22

Lise + 10,1 24,1 1,3 64,6 79

Yas

15-19 21,4 28,6 - 50,0 14

20-24 23,7 305 | 5.1 40,7 59 [X*=36,43

25-29 20,3 179 | 38 58,0 212 lsd=18

30-34 12,5 207 | 92 57,6 271 [p=0,006

35-39 11,0 24,1 4,8 60,1 353 | (a)

40-44 14,7 20,1 5,8 50,4 293

45-49 10,8 179 | 5.2 66,1 251

Yerlegim yeri X2=11,14

Kent 13,2 231 | 55 58,2 1061 |sd=3

Kir 16,1 153 | 6,4 62,2 392 [p=0,011

Bolge

Bati 9,9 21,7 | 66 61,8 456 [X2=26,73

Gliney 16,3 235 | 44 55,8 251 (sd=12

Orta 15,2 19,0 | 54 60,4 316 [p=0,008

Kuzey 15,0 17,1 3,0 65,0 234 | (b)

Dogu 17,3 240 | 9,2 49,5 196

Toplam* 14,0 210 | 57 59,3 1453

“Tablo 30'da toplam say 1458r. Tablo 30'da “diger yanini vermig ofan 5 Kisi 1ablo 31'de gikanimistr ve topiam
1453 kigi (izerinden hesap yapimigtir.

(a), Fark ikinci satirdan kaynaklanmaktadir. Xi%=1,67, X22=10,11,X=8,44, X42=6,37, Xs°=4,28,
Xs°=0,2, X;>=5,05, ikinci satir cikanilip analiz ilerletildiginde X?=19,129, sd=15, 2p=0,208

(b) Fark besinci satirdan kaynaklanmaktadir, X.2=6,68, X.?=3,03,Xa’=1,05, X:°=6,14, Xs’=9,74,
beginci satir gtkanlip analiz ilerletildiginde X*=16,135, sd=9, p=0,064
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Isteyerek digtk karari temel ézellikler de dikkate alindiginda en sik (%59,3)
olarak ¢iftin ortak kararina dayanmaktadir (Tablo 30).

Tablo 30'da 20-24 yas grubundaki kadinlar arasinda isteyerek distige
karar veren Kisinin sadece kadin olma orani dijer yas gruplarindan fazla
(%30,5) oldugu gérulmektedir. 30-34 yas grubundaki kadinlar arasinda ise diger
yas gruplarindaki kadinlara oranla kocanin karar vermesi en yiiksektir (%9,2)
(p<0,05).

Tablo 30’da kentsel alanlarda yagayan kadinlarin digiik kararini en gok
kocalariyla birlikte (%58,2) verdikleri géritiimektedir. Ancak kirsal alandan daha
fazla olmak (zere kentsel alanda yasayan kadinlar isteyerek diisiik kararini
kendileri vermektedir. Kirsal alanda yasayan kadinlar arasinda isteyerek
diigigan kendi kararlan oldugunu ifade edenlerin orani % 15,3 iken, kentsel
alanda %23,1’dir (p<0,05).

Bati Anadolu’da yagayan isteyerek diisi§ia olan kadinlardan %9,9'u,
Dogu Anadolu’'da yagayanlarnn ise %17,3'0 isteyerek disik kararinin doktor
tarafindan verildigi gériimektedir. Kuzey Anadolu bélgesinde yagayan isteyerek
diustk yapmig kadinlarin %60,4'G, Dogu Anadolu bélgesinde yagayanlarin ise
sadece %49,5’i isteyerek diigiik kararini kocalariyla birlikte vermiglerdir (p<0,05)
(Tablo 30).
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Tablo.31: isteyerek Diigiije Karar Veren Kimselerin Kadinin Para
Kazaniyor Oima Durumuna Gére Dagilim (Tirkiye, 1998)

Kadin paral Diiglik kararn veren kigi

kazaniyor | Doktor Kadin Koca Ikisi birlikte | Toplam
n % n % n % n % n %

|Hay|r 27 13,2 221 10,7 9 4.4 147 71,71100,0f 205

[Evet 38 11,3 83 24, 151 4,5, 201 59,61100,0f 337

Toplam 65 12,0 105 194 24 4,4 348 64,2100,0f 542

X?=15,97, sd=3, p=0,000

Kadinin para kazaniyor olup olmamasiyla isteyerek diisik kararini veren
kimse farklilk gostermektedir. Yapilan analizde kadinin para kazaniyor
oimasinin isteyerek diisiik kararinin kendisi tarafindan verilmesinde fark
yarattiyi sonucu bulunmustur. Para kazanmayan kadinin isteyerek diguge
kendisinin karar verdigi oran %10,7 iken para kazananlarda bu oran % 24,6’dir.

Tablo 32'de dustagia olan kadinlarin en son digtkleri igin belirttikleri
nedenlerin bazi 6zelliklere gére incelenmistir.
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Tablo.32: En Az Bir Diisiik Yapmig Kadinlanin En Son Diisiik Nedenleri ve
Bazi Temel Ozelliklere Gére Yiizde Dagilimlan (Tirkiye, 1998)

Saghk Bagka Onceki
c¢ocuk |gebelik yeni
Anne Cocuk Her ikisi |istemiyor| sonlanmmg | Diger Toplam Istatistik test

[Yas n | %

15-19 286 143 - 28,6 21,4 7.1 14 1100,0

20-24 136 11,9 6,8 39,0 15,3 13,6 | 59 | 100,0 [X*=119,09
25-29 18,8 10,3 38 42,7 12,2 12,2 | 213 | 100,0 [sd=30
30-34 143| 5,1 1,8 54,9 9,9 13,9 | 273 | 100,0 [p=0,000
35-39 149( 1,1 1,7 68,7 4,8 87 | 355 [1000| (@
40-44 14,7| 17 1,7 66,9 4.8 10,2 | 293 | 100,0

45-49 13,8 4,0 0,8 68,8 47 79 | 253 |100,0
[Egitim

X?=54,34

gitimiyok | 19,1] 4,0 23 66,4 34 47 | 298 |100,0 -

likokul 154| 39 25 60,5 7,1 10,6 | 827 |100,0
p=0,000

Ortaokul |12,1| 4,7 04 55,5 12,1 15,2 | 2566 | 100,0 ()
Lise + 89 | 10,1 1,3 53,2 10,1 16,5 | 79 | 100,0
Yerlegsim 2=4,2
yeri =5
Kent 15,1 4, 1,8 604| 80 10,1 1066| 100,0p=0,50
Kir 15,5 3,8 2,8 60,4| 58 11,7 394 100,0
|§6Ige
|Bat 9,6] 3,7 1,3 65,9 7,9| 11,6] 457 100,0X2=40,84
Glney 17,4) 3,6 3,2 56,5 75 119 253 100,0Fd=20
Orta 17,0 6.3 1,9 56,3 6,3 12,3 31§ 100,0/p=0,004
lKuzey 17,1 2,6 1.3 65,8 6,8 6,4 234 1000 (¢
Dogu 20,2 6,1 35 53,0 8,6 8,6 19§ 100,0
IToplam 15,2 4,4| 21 60,4| 7,4i 10,5 1460 100,0

(a) En gok ugﬁncﬁ sﬂtlr olmak Dzere tim satlrlar farki etkilemektedir, X2=11,81, X,>=23,86,

)(32—40 22, X4°=7,08, Xs’=17,28, Xs°=9,74, X;°=9,39, Uglincli satir gikanlip analiz ilerletlldlginde
X'=81,742, sd=25, p<0,0001).

(b) En g¢ok bmnci satir olmak (zere tim satirlar fark etkllemektedlr X2=21,28, X,>=1,52,

Xa?=19,24, X4?=12,25, birinci satir gikanlip analiz |Ierlet|Id|g|nde X3 -26 384, sd"10 p=0, 0033)

(c) fark birinci satirdan kaynaklanmaktadir, X42=13,87 Xz =3,69, Xa =5,65, Xs2=7,76, Xs°=9,44,

birinci satir gikanhip analiz ilerietildiginde Xé-19 99, sd=15, p=0,192).
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Isteyerek dustk nedeni kadinin yasina gére farklilik géstermektedir.
Kadinlarin yaglannin ilerlemesiyle birlikte, artik bagka ¢ocuk sahibi olmak
istemedikleri igin isteyerek diisiik yapanlarin oranlan da artmaktadir. 35 yasin
Gstindeki kadinlarda isteyerek disik nedeni olarak en sik belirtilen neden,
kadinlarin sahip oldukiarindan bagka gocuk istememeleridir (%68). 35 yagin
altindaki kadinlarin daha ileri yaslardaki kadinlara gére, gebeliklerini isteyerek
dislkle sonlandirma nedeni olarak, dojum aralarini agmayl veya saghk
nedenlerini daha sik bildirmis olduklan gértimektedir (p<0,05).

Tablo 32'de egitim diizeyi diigik olan kadinlar arasinda isteyerek disiik
nedeni olarak sahip olunandan bagka gocuk istenmemesi diger gruplara oranla
daha sik olarak belirtildigi gériimektedir. Hig egitim gérmemis kadinlar arasinda
bu oran % 66,4 iken lise ve Gzeri egitimi olan kadinlarda %%53,2’dir. Bununla
birlikte son disige dogum aralanimi agmak igin bagvurduklarini sdyleyen
kadinlar arasinda daha fazla egitim gérmis olanlar gogunluktadir. Ortackul ve
daha fazia dizeyde egitim gérmis kadinlar arasinda dogum aralarini agmak
icin isteyerek disiije bagvurduklarini séyleyenlerin orani (%22,2), ilkokul ve
altinda egitim gormis kadinlara gére daha fazladir (%10,5). Diger taraftan,
saglik nedenleriyle isteyerek diisige bagvuran kadinlarin orani hi¢ egitimi
olmayan kadinlarda %19,1 ile en fazladir (p<0,05).

Hem kentsel, hem de kirsal alanlarda yagayan kadinlarin %60,4'Gnlin
bagka cocuk sahibi olmak istemedikleri icin isteyerek dusik yaptiklan g6z
6éniine alindifinda, kentsel ve kirsal alanlarda isteyerek duslk igin belirtilen
nedenler arasinda ¢ok az farklilik oldugu gérulmektedir (p=0,05).

Bitin bolgelerde isteyerek dasiik igin en sik belirtilen neden, sahip
olunandan bagka cocuk istenmemesi olmakla birlikte baska g¢ocuk sahibi
olmamak igin isteyerek diisiik yapan kadinlarin orani Batida en yiiksek (%65,9),
Doguda ise en diguktir (%53,0). Batidaki kadinlarin % 9,6’s1 kendi sadlikiar
icin isteyerek distige bagvurduklarini sdylerken Doguda bu oran % 20,2'dir.
Batidaki kadinlar tarafindan sagdhk nedenleri diger bolgelere gére de daha az
oranda isteyerek disik nedeni olarak belirtilmigtir (Tablo 32).
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Tablo 32'de gérildagu gibi distk yapan her 10 kadindan 6’sinin (%60,4)
isteyerek disuk icin belirttiji neden sahip oldukiarindan bagka ¢ocuk
istememeleridir. Bunu%7.,4 ile bir 6nceki gebeligin bitiminden sonra ¢ok kisa
sire gegmis oldufunu soyleyen kadinlar izlemektedir. Diiglik yapan kadinlarin
%67,4’ ya dogurganliklarini sinirlamak amaciyla ya da dogum aralarini agmak
icin isteyerek dusiuk yapmuslardir. Isteyerek dusik nedeni olarak bu iki
nedenden baska neden beliten kadinlann godu, gebeliklerini bazi saglk
nedenlerinden dolayi (anne ve/veya ¢ocuk saghid ile ilgili nedenler) isteyerek
dustkle sonlandirdiklarini belitmiglerdir. Belirtilen diger nedenler ise egle
anlagamama, esten ayriima, masrafli olmasi gibi daha ¢ok sosyal ve ekonomik
nedenlerdir.

Tablo.33: isteyerek Diigigii Olan Kadinlanin Isteyerek Diigiigiin
Gergeklestigi Yere Gére Dagihmi (Turkiye, 1998)

Fsteyerek disiigiin gerceklestigi yer Kadin Sayisi %
|Devlet hastanesi 183 12,5
[Dogum evi 81 5,6
Saglhk ocagi 4 0,3
‘SSK hastanesi 61 4,2
lUniversite hastanesi 19 1,3
Diger devlet 10 0,7
zel hastane 99 6.8
zel klinik 64 4,4
zel doktor 933 63,9
lDiger ozel 1 0,1
lBiIinmeyen 4 0,3
oplam* 1459 100,0

Dusiiga olan 140 kadinin verisi yoktur.

Tablo 33'de gériuldugl gibi arastirmadan 6nceki bes yillik dénemde isteyerek
dusuk yapan kadinlardan %63,9'u isteyerek dusugun o&zel bir doktor
muayenehanesinde; %6,8'i 6zel bir hastanede gergeklestigini belirtmigtir.
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Isteyerek dusiik hizmetini deviet sektdrinden elde eden kadinlann ise isteyerek
dastga bir saghk merkezinden ziyade bir hastanede gergeklestirmis olduklan
goéralmektedir.

Tablo.34: Aragtirma Tarihinden Onceki Son Bes Yilda Gergeklesen Son
isteyerek Diigiiklerin Gergeklegtikleri Yer ve Bolgelere Goére Dagilim,
Tlrkiye 1998

Dusugin gerceklestigi yer
Bélge Devlet Ozel Ozel doktor Toplam
hastane/klinik |muayenehanesi
n % n % n % n %
Bati 102 22,3 90 | 19,7 | 265 | 58,0 | 457 | 100,0
Glney 63 25,1 11 44 | 177 | 70,5 | 251 | 100,0
Orta 78 24,5 28 88 | 212 | 66,7 | 318 | 100,0
Kuzey 70 30,0 19 82 | 144 | 618 | 233 | 100,0
Dogu 45 22,5 20 { 10,0 | 135 | 67,5 | 200 | 100,0
Toplam 358 245 168 11,5 933 63,9 | 1459 | 100,0

X?=51,67, sd=8, p=0,000

( Fark birinci satirdan kaynaklanmaktadir. X,?=29,91, X;°=12,71, Xs°=2,32, Xs>=5,16, Xs°=1,10,
birinci satir cikanilip analiz ilerletildiginde X°=9,58, sd=6, p=0,143).

Tablo 34'de isteyerek dislk yaptiraniarin bagvurduklari yerler tablo 33’e
gore gruplandiriimigtir.

Bolgesel orintide isteyerek distgu deviet kurumunda, &zel doktor
muayenehanesinde, veya diger 6zel kuruluglarda gerceklestiren kadinlarin
orant farklihk goésterdigi tablo 33'de gérillmektedir. Kuzeyde yasayan kadinlarin
%30'u isteyerek disiklerini devlet sektériinde gerceklestirmektedirler. Batida
yasayan kadinlar arasinda isteyerek distgianii deviet sekt6rinde
gerceklestirenlerin  orani  %22,3'dir. Batidaki kadinlar arasinda dider
bolgelerdeki kadinlardan daha fazla 6zel hastane/klinikleri tercih edilmektedir.
Batida yasayan kadinlar arasinda isteyerek dustklerini 6zel hastane/kliniklerde
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gerceklestirenlerin orani %19,7 iken Giineydeki kadinlar arasinda bu oran
%4,4'dar.

Yerlesim yerlerine gére isteyerek disik yaptirilan sektdrler arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamigtir (X?=11,52, sd=2, p=0,56).

Ill. Diigiik Yapma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon
Degeriendirmesi

Kadinin yasi, halen yasadigi bélge ve yerlesim yeri, e§itim durumu, dini,
anadili, evlilik yasi, ilk dojum yasi, yasayan g¢ocuk sayisi, para kazanma
durumu, gebeligi 6nleme ybéntemlerine kargi tutumu, aragtirma tarihine kadar
kullanmis oldugu gebeligi 6nleme yontemleri, evlilik sayisi, ideal gocuk sayist,
esin egditim durumu, esin dini, esin anadili ve esin gebeligi 6nleme ydntemlerine
karg! tutumu modele alinmigtir. Tablo 35'de son modelde yer alan degdigkenler
verilmigtir.
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Tablo.35: Dislikle lligkili Bulunan Ozelliklerin Yer Aldigi Son Model

Degigkenler Regresyon Standart p degeri Odds Gaven Aralii
katsayisi hata Ratio (%95)
gasayan gcocuk sayisi ] ] ] . ]
1 -0,44 1,16 0,703 0,64 0,06-6,27
2 -1,71 1,17 0,142 0,18 0,01-1,78
3 -3,12 1,18 0,008 0,04 0,00-0,44
4 -3,26 1,19 0,006 0,03 0,00-0,39
5 -3,72 1,20 0,002 0,02 0,00-0,25
6+ -3,90 1,21 0,001 0,02 0,00-0,21
[ Egitim dizeyi
Egitimi yok - - - 1 -
hikokut 0,50 0,18 0,007 1,64 1,14-2,37
Ortaokut 0,59 0,29 0,042 1,81 1,02-3,21
Lise+ 1,24 0,43 0,004 3,46 1,48-8,12
Es egitim duzeyi
Egitimi yok - - - 1 -
likokul 0,03 0,27 0,897 1,03 0,60-1,77
Ortaokutl 0,32 0,31 0,307 1,38 0,74-2,56
Lise+ -0,50 0,42 0,235 0,60 0,25-1,39
Kocamin dinle ilgili tutumu
Tamuyle dine aykin - - - 1 -
Bilmiyor 0,41 0,28 0,142 1,51 0,86-2,65
Bazi yéntemler dine aykri 0,08 0,36 0,853 1,07 0,52-2,19
Higbir ydntem dine aykiri degil 0,71 0,23 0,002 2,03 1,29-3,20
Kadimin dinle ilgili tutumu
Tamyle dine aykiri - - - 1 -
Bilmiyor -0,77 0,10 0,000 0,46 0,37-0,56
Bazi ydntemier dine aykini -0,46 0,13 0,000 0,63 0,48-0,82
Higbir ybntem dine aykin degil -0,27 0,14 0,000 0,76 0,57-1,01
Kullanmis oldugu ydntemlier
Yontem kullanmiyor - - - 1 -
Sadece folklorik y6ntem 0,65 0,95 0,496 1,91 0,29-12,48
Sadece geleneksel 0,38 0,37 0,301 1,46 0,70-3,04
Modern 1,43 0,34 0,000 421 2,16-8,22
Yerlegim yeri
ki - - - 1 -
kent 0.27 0,09 0,000 1,31 1,01-1,69
"EViilik yagi 0,13 0,04 0,001 1,14 1,05-1,24
Eviilik sayisi 0,30 0,17 0,070 0,73 0,52-1,03
Tl dogum yagi -0,16 0,04 0,000 0,85 0,76-0,92
Kadin para kazamyor 0,41 0,14 0,004 1,51 1,14-2,00
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Modele gére hig egitimi olmayanlara gére lise ve Uizeri e§itimi olan kadinlarda
isteyerek dlgik yaptirma olasilifi 3,46 kat daha fazladir. Kocasinin gebeligi
dnleme ydntemlerini timiiyle dine aykiri buldugunu ifade etmig olan kadinlara
gore kocasinin hicbir gebeligi 6nleme yéntemini dine aykiri bulmadigini ifade
etmis olan kadinlarda isteyerek digik yaptirma olasiliyt 2 kat daha fazla
bulunmustur. Yagami boyunca hi¢ bir gebeligi énleme yontemi kullanmamig
kadinlara gére yagsaminin herhangi bir déneminde modern gebeligi énleme
yontemi kullanmis olan kadinlarda isteyerek dislk yaptirma olasili§i 4,21 kat
daha fazla bulunmugtur. Kentsel alanda yasamak kirsal alanda yagamaya gére
isteyerek digik olasiligimi 1,3 kat artirmaktadir. Kadinin para getiren igte
calistyor olmasinin galigmayan kadinlara gére isteyerek diigik olastigimi 1,51
kat artirdi§ji bulunmugtur. Modelde ayrica kadinin evlilik yagi arttikca isteyerek
dusak olasihdinin arttidi bulunmustur. Kadinin ilk dogum yas! arttikga isteyerek
dusik olasihigi % 15 azalmaktadir (Tablo 35).
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TARTISMA VE SONUC

Isteyerek dugikler, istenmeyen gebelikler gibi dinyada pek ¢ok toplumda
yasanan gergektir. Bir kadinin yagaminin herhangi bir déneminde gebe kalmay:
istememesinin pek ¢ok nedeni vardir. Istemedi§i halde gebe kalmig olan
kadinlar istemedikleri evlilikler yapmak durumunda kalabilmekte, duygusal
soruniar yasayabilmekte, egitimi ve is yasamindaki firsatlari kagirabilmektedir.
Birgok gelismekte olan iilkede kadinlarin dogurganiikianint kontrol edebilme
olanaklart kisithdir. Gebeligi 6nleme ybéntemleri olmasina kargin kadinin
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, ulagmakta zorlanmasi, ekonomik ve
sosyal nedenlerle alamamasi, kigisel ya da dini inanglan geregince yéntem
kullanamamasi, kadinin karar verme konusunda sinirli haklarinin olmasi gibi
nedenlerle kadinlar gebeligi onleyici yontemleri kullanamamaktadir. Higbir
gebeligi dnleme yénteminin %100 koruyucu olmadig: bilinmektedir. Her yil 8-30
milyon gebelik kullaniciya ait nedenlerle ya da yontemlere ait nedenlerle
olugsmaktadir (49). Amerika Birlesik devletlerinde yapilmis olan bir aragtirmada
ilk yida gebeligi o6nleyici ydéntem olarak hap kullananiarda %3, RIA
kullananlarda %1, enjektabl kullananlarda %0,3 ve kondom kullananlarda %12
bagarisizlik saptanmigtir (50). Banglades’te yapilan bir arastirmada istenmeyen
gebeliklerin ve digiklerin %9,1'inin yéntem basanisizigina bagh oldugu tahmin
edilmektedir (51).

Bu calismada dusugi etkileyen degiskenler incelenmigtir. Dugtkle ilgili
sorular sadece evlenmis olan kadinlara soruldugu i¢in bu ¢alismada TNSA-98
verileri icinden segilmis olan 15-49 yas arasi 6152 evlenmig kadinin verileri
degerlendirilmigtir.

Calismada kadinlarin %26’sinin en az bir defa isteyerek distk yapti§
bulunmugtur. Kadinlarin %76’sinin ise hi¢ isteyerek disugu yoktur. Isteyerek
diisik yapmis olan kadinlann yarisinin sadece bir isteyerek diisiiga vardir
(Tablo 20).
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TNSA-93 sonuglarina goére isteyerek disik yapan 15-49 yas grubu
kadinlarin orani %28'dir (11). 1963 yiinda yapilmig olan Tirkiye Nufus
Aragtirmasinda dogurgan ¢addaki kadinlarin %7,6's1 gegmiste en az bir defa
isteyerek duglik yaptikiarini bildirmiglerdir. 1968 yilinda Glke ¢apinda yapilan
demografik aragtirmada kadinlarin %33'Unin isteyerek dusik yaptg:
saptanmigtir. 1973 yilinda ise bu oran %39 olarak bulunmustur (42). Turkiye'de
dusikle ilgili yapiimig olan bélgesel aragtirmalarda isteyerek diigitk yapan kadin
orani %29 ile %64 arasinda degigsmektedir. 1975'da yapiimis olan bir
aragtirmada Ankara’da isteyerek dlglk yapan kadin orani %43 olarak
bulunmugtur (17). 1999°da |zmirde yapiimis olan bir aragtirmada Turkiye'de
isteyerek diglkier 1965 yilindan 1990 yilina kadar artan bir egilim gdstermigtir.
1990 yilindan sonra azalma oldugu bildirilmektedir (8,11,34).

Calismada kadinin yasinin ilerlemesiyle dasik oraninin arttid
bulunmustur. 20 yas altinda isteyerek diisigi olan kadinlarin orani %5,2, 45-49
yas grubunda ise %41,5 olarak bulunmustur (Tablo 21). Kadinlarin yaslanyla
ilgili veriler aragtirma tarihindeki yaglaridir. lleri yastaki kadinlarin daha geng
yastaki kadinlara gére daha uzun bir cinsel yagamlan oldujundan daha uzun
slire gebelik riski altindadirlar. Bu nedenle ileri yastaki kadinlar arasinda
isteyerek dislk oraninin geng yastaki kadinlara gére daha yiliksek olmasi
muhtemeldir. Yagin kadinin isteyerek dlsik yapmasiyla iligkisinin
incelenebilmesi i¢in kadinlara yagamlari boyunca isteyerek dtsuklerini yaptiklar
yasglarin sorulmasi gerekmektedir. TNSA verilerinde dusiikle ilgili sorular son
bes yili icermektedir. Kadinlarin isteyerek dlsiklerini hangi yaslarda
yaptiklarina dair veriler bulunmamaktadir. Yagin isteyerek dusikle ilgisini
aciklayabilmek igin lkemizde buna yonelik caligmalar yaptimahidir.

Gin’de 2765 kadin (izerinde yapilmisg bir caligmada isteyerek diisigi olan
kadinlarin % 47,7'sinin sadece bir isteyerek diusu§u oldugu saptanmistir.
Isteyerek dusik oraninin en fazla olduju yas grubu ise 25-29 yas grubu
(%32,1) oldugu saptanmigtir (5).



Geligmig tlkelerde isteyerek disik orantnin en yiiksek oldugu yas grubu
20-24’dur. 30-34 yas grubundaki kadinlarda isteyerek disik orani ise en
distktir. Bu dlkelerin verileri evlenmemis kadinian da igcermektedir (9).
Ulkemizde dustkle ilgili yapilan caligmalara sadece evienmis kadinlar dahil
edildiginden evienmemig kadinlar arasinda isteyerek dustk sikligi ve hangi yas
grubunda daha sik oldugu bilinmemektedir. TNSA-98 veri tabanindan segilen
evlenmis kadinlar verisi tim 15-49 yas grubu kadinlarin %70'i kadardir.
Ulkemizde evlilik 6ncesi gebelik her ne kadar hos karsilanmasa da yasandigj
tahmin edilmektedir.

Caligmada yagayan cocuk sayisi kadinin isteyerek diisiik yapmasini
etkiledigi saptanmigtir. Hi¢ gocugu olmayan kadinlar arasinda isteyerek diigiik
yapanlarin orani %4,7, halen yasayan dért cocudu olan kadinlar arasinda
isteyerek dusiik orani %40,3 olarak saptanmistir (Tablo21).

Cocuksuz kadinlar arasinda isteyerek distk orani {lkeler arasinda
faklihk gostermektedir. Norveg, Ispanya, Ingiltere ve Iskogya'da isteyerek
dasiklerin yandan fazlasi hi¢ yasayan gocugu olmayan kadinlar arasinda
olmaktadir.Genelde isteyerek dusuklerin yandan fazlasini en az bir yagayan
gocugu olan kadinlar olusturmaktadir (9).

Caligmada kentsel yerlesimi kadinlar arasinda isteyerek diisiik yapma %
28,4 kirsal yerlesimlerdeki kadinlar arasinda ise %21,1 olarak bulunmustur
(Tablo 21). Lojistik regreyon analizinde de kentsel yerlesimde kadinlarin
isteyerek dusiik yapma olasiliklannin 1,31 kat daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Kentsel alanda yagamanin getirdigi sosyoekonomik yik, gebeligi
6nleme yontemlerine ulagmanin kentlerde kirsal alana gére daha kolay olmasi,
istenmeyen gebeliklerin sonlandiniabilecegi diisiik hizmetinin daha yaygin
olmasi gibi nedenler kentlerde yasayan kadinlar arasinda isteyerek disik
oraninin Kirsal alanda yagsayan kadinlara oranla daha yiiksek olmasi sonucunu
diasindurtmektedir.
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1987 Kore Niifus ve saghk Arastirmasi'nda kirsal kesimde isteyerek
disiik hizi binde 57, kentsel alanda ise binde 70’dir. 1995'de Amerika'da
kentlerde distk hizi binde 27, kentlerde olmayanlarda %14'dir (9). Cin'de
dasitk nedenlerini belirlemek igin yapiimig bir ¢alismada da kirsal alanda
yasayan kadinlar arasinda isteyerek dislk oraninin kentlerde yasayan
kadinlara oranla daha az oldugu bildirilmigtir (5). Bu bulgular da kirsal alanda
digtk ve gebeligi 6nleyici yontem hizmetinin kentlere gére daha kisith oldugunu
disindurtmektedir.

Calismada Dodu Anadolu boligesinde yasayan kadinlar arasinda

isteyerek disik yapanlarin orani % 19,3, Bati Anadolu’'da yasayan kadiniar
arasinda ise %30,2 olarak saptanmigtir. Boélgeler arasindaki farkin énemli
diglde Dodu Anadolu bélgesinden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 21).
1993 TNSA'da da Dogdu Anadolu bélgesinde yasayan kadinlar arasinda dagiik
orani diger boélgelere gére en dugtktir (11). Doju Anadolu bolgesi tilkemizin
sosyoekonomik agidan en az geligmis bolgesidir. Kadinin egitim durumu,
statisi bu bdlgede diger bolgelere gore dada disiktir. Kadinin sahip olmak
istedigi gcocuk sayisi dijer bolgelerden daha faziadir (8,11). Gebeligi énleme
hizmetlerine ve isteyerek disiik hizmetlerine ulagim Dogu Anadolu bélgesinde
yagsayan kadinlar i¢in sosyal ve ekonomik nedenlerle daha zordur. Bu gibi
faktorlere béigede sosyal nedenlerden dolayi yaygin kabul goéren genis aile
normu da eklenince Dogu Anadolu bolgesinde yagayan kadinlarin istemedikleri
gebelikleri dijer bolgelere gére daha az oranda isteyerek dusiikle
sonlandirdiklar: dusiinGimektedir.

Caligmada egitim diizeyi ile isteyerek disiik yapma olasiligi arasinda
fark bulunmustur. lise ve Uzeri olan kadinlar arasinda isteyerek dugik
yapanlarin orani %32,8, hi¢ egitimi olmayan kadinlar arasinda ise %24,2 olarak
bulunmustur (Tablo 21). Yapilan lojistik regresyon analizinde ilkokul ve ortaokul
dizeyinde egitim almis olmanin hig egitimi olmayan kadinlara orania isteyerek
dusik yapma olasihigini artirdigi saptanmigtir (Tablo 35). E§itimi daha ylksek
olan kadinlarin istenmeyen gebeligi 6nlemek igin gebeligi onleyici yontemler
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hakkinda bilgi edinmesi ve ydntemlere ulagmasi egitimi olmayan kadinlara
oranla daha kolaydir. Egitim siresi uzadikga kadinin evlenme yasinin arttigi ve
gebelije maruz kalma siresinin gérmemis kadinlara oranla daha az oldugu
dasunGimektedir. Ayrica egitim kadinin statiisi Gizerine olumlu etkileri nedeniyle
kadinin sosyal yagamda daha fazla rol aldigi ve istemedi§i gebeligi egitimi
olmayan kadinlara oranla daha fazla oranda isteyerek disiikle sonlandirma
egiliminde oldugu dasinalmagtir. Kadinlarin egitim dizeyi artikga isteyerek
disik yapma oranlar da artmaktadir.

Banglades ve Nepal'de egitimi olmayan kadinlar arasinda isteyerek
dustk en fazla oranda gérilmektedir. Ozbekistan’da ortaokul ve (zeri egitimi
olan kadinlar arasinda isteyerek dagik orani ilkokul editimi olanlarin iki katidir.
Kazakistan ve Kirgizistan'da isteyerek dugtklerin %80'i ortaokul egitimi almig
kadinlar arasinda gergeklesmistir. Eitimle isteyerek diigik arasindaki iligki o
ilkede zorunlu tutulan egitim suresini yansitmaktadir (9).

Calismada ilk dogumlarini geng yasia yapmis olan kadinlarin daha
yiksek oranda isteyerek diigige bagvurduklan saptanmigtir. llk dogumunu 15-
19 yasinda yapmis olan kadinlar arasinda isteyerek disik oraninin % 31
oldudu, ilk doumunu 30-34 yasinda yapmis olan kadinlar arasinda ise %11,9
oldugu saptanmistir (Tablo 21). Caligmada ilk dogum yasinin dislik olmasinin
isteyerek disuk sayisini artirdi§i saptanmigtir. 15-19 yas arasinda ilk
dogumlarini yapmig olan kadinlar arasinda {i¢ ya da daha fazla sayida isteyerek
diugugi olanlar % 31,9, ilk dogumunu 25 yag Gzerinde yapmis olan kadinlar
arasinda ise % 13,8 olarak saptanmistir. Ulkemizde &zellikle kirsal alanda,
kadinin kisir olmasi ve gocuk sahibi olamamasi hem kadin igin hem aileler igin
en 6nemli sorunlardandir. Bu nedenle evlilik yagina bakilmaksizin yeni evii
ciftler gecikmeden ilk gocuklarini yapmaktadirlar. Kadinlar ¢ok gen¢ yasta
gebeligi dnleme ybntemi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarindan itk gebeliklerini
ve ardindan planlamadiklari diger gebelikleri yagsamaktadiriar. llk dogumlarini
kiiglik yasta yapmig olan kadinlar yagamis oldudu istenmeyen gebelikleri ilk
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dogumlarini daha ge¢ yasta yapmis olan kadinlardan daha yiksek oranda
isteyerek dusiikle sonlandirabilmektedir (53).

Ukrayna'da yapilan bir ¢calismada 19 yasindan geng¢ olmanin isteyerek
dasik yapma oranini diger gruplara oranla artirdigi bildirilmigtir (43).

Caligmada Tirkiye'de gebeli§i onleyici yontem kullanma prevelansi
%65,3 olarak bulunmusgtur. Modern yéntem kullanma prevelansi ise % 38,7'dir
(Tablo13). Bu oran ulkelerin bir goguna gore yiksektir.

Dinya genelinde modem' gebeligi 6nleme yéntemi kullanimi yaklagik
olarak %60’dir. Gliney Amerika’da bu oran %67 ile en yiksek, Afrika’da ise
%15 ile en disuktir (44).

Calismada gebeligi énlemek icin yéntem kullanan kadinlar arasinda
isteyerek disiga olanlarin orani yéntem kullanmayanlara oranla daha fazla
saptanmigtir. Yaptigimiz hesaplamalarda gebeligi 6nlemek igin yagami boyunca
yontem kullanmamig olan kadinlar arasinda isteyerek disiu olanlarin orani
%5,9, modern yontem kullanmig olan kadinlar arasinda ise %34,1 olarak
saptanmigtir.

Yapilan caligmalarda gebelii 6nleme yéntemi kullanan kadinlarin
dogurganhiklanini kontrol etmek igcin daha ¢ok motive olduklarn, bu nedenle
yontem Kullanirken olusan gebelikleri kullanmayanlara oranla daha fazla
isteyerek diusilikle sonlandirdiklari saptanmigtir (45). Ancak bizim ¢alismamizda
isteyerek duslklerin yapildiyi zaman ve ydntem kullaniminin zamam belli
oimadiindan modern yoéntem kullanan kadinlarin istemedikleri gebelikleri
dastkle sonlandirdiklart sonucuna varmamiz mimkin degildir. Modern yéntem
kullaniminin isteyerek disagl olan kadinlar arasinda yéntem kullanmamis olan
kadinlara oranla daha fazla olmasi ya kadinlarin artik daha fazla isteyerek
distk yapmamak i¢in daha etkin olan modern gebeli§i 6nieme yoéntemlerini
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segcmis olmalarindan ya da daha farkii nedenlerden de kaynakh olabilece§i
dasanalmistar.

Caligmada kadinlarin halen kullandiklan gebeligi 6nleme yéntemi ve
isteyerek disik oranlarinin farkhlik gésterdigi saptanmigtir. Hic yontem
kullanmayan kadinlarin orani hig isteyerek diigigl olmayan kadinlar arasinda
%43, en az bir isteyerek dustgl olan kadinlar arasinda %29,4 olarak
saptanmigtir. Hi¢ isteyerek disigi olmayan kadiniar arasinda geri gekme
yoéntemini kullananlarin orani %22,8 en az bir isteyerek digugi olan kadinlar
arasinda %24.4'dir. Kondom hari¢, tim modern yoéntemlerin kullaniminin
isteyerek disugu olan kadinlar arasinda, isteyerek dugiigdl olmayan kadinlara
gore daha yiksek oranda kullaniidiklar saptanmistir. Isteyerek diisQga olmayan
kadinlar arasinda kondom kullanan kadinlarin orani %84, isteyerek dusuga
olan kadinlar arasinda ise %7,4'dir (Tablo 29). Isteyerek dusugian mo gebeligi
énleme yontemi kullanmay: tesvik efti§i yoksa gebeliji dnleme yoéntemi
kullananlarda yéntemvkullanici hatasinin mi isteyerek diistide neden oldugu
acik degildir. Kondom kullaniminin isteyerek disiiga olan kadinlar arasinda
olmayanlara gore daha disilk oranda olmasi daha ¢ok yénteme veya
kullaniciya bagli hatay! distndurmektedir. Ancak dier modern gebeligi 6nleyici
yontemler isteyerek diisiigi olan kadinlar arasinda olmayaniara oranla yaklagik
iki kat fazla olmasi isteyerek digagiin etkin yontem kullanimini tesvik ettigini
diusundartmektedir. Isteyerek diisugin mii yoksa gebeligi dnleme ydnteminin mi
énce oldugunun aniasgilabilmesi igin kadinlarin dogurganiik oykileri tek tek
zamanlara gore incelenmelidir.

Cahismada gebeligi onleme yontemlerini timilyle dine aykiri bulan
kadinlar arasinda isteyerek distga olanlarin orani %15, hicbir yéntemi dine
aykin bulmayanlarda ise %28,3'diir (Tablo 33). Isteyerek dustgiin dince ginah
sayildigini ifade eden kadinlarda isteyerek disiigi olanlarin orani % 17,1 iken
giinah olmadigini diistinen kadinlar arasinda bu oran %28,4 olarak saptanmigtir
(Tablo 27).
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1968 yilinda Turkiye’de yapilan niifus arastirmasinin ileri analizinde
kadinlann dinle ilgili tutumlarniyla isteyerek distk arasinda iligki
bulunamamistir(42).

Nafusunun biytk bsliminin Misliman oldugu Ozbekistan'da yapilan
aragtirmada Masliman kadinlarin isteyerek dasiklerin en biyik oranint (%87)
olusturdugu halde en az disiik hizina (binde 17) sahip olduklari bildirilmigtir.
Hiristiyanlarda diigiik hizi binde 39'dur (5).

New York Albani’de yapilan bir calismada misliimaniarin ve katoliklerin
inanglarina aykin oldugu igin diger dinlerden olanlara gére daha az oranda
isteyerek diigik yaptirdiklari saptanmistir (46).

Calismada kadinin kocasiyla akraba olmasi diisitk yapma oranini
etkilemedigi saptanmigtir. Kocasiyla akraba olan kadinlar arasinda isteyerek
disik yapmis olanlarin orani % 26,6, akraba olmayanlar arasinda ise %24,2
olarak bulunmustu (p>0,05) (Tablo 26).

Misir'da yapilmig olan bir calismada ise akrabaligin diigitk yapma oranini
artirdigi sonucu bulunmustur (47).

Calisgan ve para getiren iste calisgan kadinlarin %31,5'inin en az bir
isteyerek distgia varken para kazanmayan kadinlar arasinda bu oran %23,3
olarak saptanmigtir. Kadinin para kazanan bir igte caligiyor olmasi isteyerek
disik kararini daha etkin olmasina da neden olmaktadir. Para kazanan
kadinfarin  %24,6’s1 isteyerek disillk kararnni kendileri verirken, para
kazanmayan kadinlarda bu oran % 10,7 olarak saptanmistir (Tablo 31).

Kazakistan'da yapilan bir gcalismada para kazanan iste ¢aligan kadinlarin

isteyerek disik yapma orani %37,2, para kazanmayan kadinlarin ise % 25,4
olarak bildirilmigtir (48).
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15-49 yas grubundaki kadinlarin %60,4’intn artik daha fazla ¢ocuk
sahibi olmak istemedikleri (Tablo 32) saptanmigtir.Kadiniarin %32'5'inin son 0¢
yil igindeki dogumlarini istemedikleri ya da planlamadiklan saptanmistir (Tablo
11). Ayni zamanda aile planlamasi hizmetlerinde “kargilanamayan gereksinim”
olarak ifade edilen, artik daha fazla gocuk sahibi olmak istemedikleri halde
dogurganhiklarinin herhangi bir déneminde herhangi bir gebeligi 6nleyici yéntem
kullanmayanlann (%17,3) ile geleneksel yéntem kullananlarin orani %32,6
(Tablo 13) halen ¢ok yuksektir. Calismada son ig yil icindeki dogumlarini hi¢
istemediklerini belirtmig olan kadinlarin %12,4'0, planlamadikiarini belirtmig olan
kadinlarin da % 7'si yasamlan boyunca higbir gebeli§i 6nleme y6ntemi
kullanmamig olduklari goriimagtir. Bu gostergeler {lkemizde AP
hizmetlerindeki agigdi ortaya koymaktadir.

Cin'de yapilmig caligmada kadinlarin isteyerek dustkleri icin en sik
belirttikleri neden dogurganliklarini sonlandirmaktir (%96,3)(5).

IPPF’'nun (Uluslar arasi Aile Planlamasi Federasyonu) Kasim 1995'de
kabul ettiji Ureme Haklan ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nin sekizinci maddesi
Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki ile ilgilidir. Burada “Tum
kadintarin, dreme saghdinin korunmasi, givenli anneligin saglanmasi ve
gebeligin glvenli sonlandinimasi (diisiik) icin gereken ve tiim kullanicilar igin
ulagilabilir, kabul edilebilir, kullamigli ve &deyebilecekleri bilgi, egitim ve
hizmetlere ulasma hakki vardir * denmektedir (52). Ulkemizde kadinlarin sahip
olmak istedikleri cocuk sayisinin ortalama 2,52 oldugunu galigma sonuglarindan
biliyoruz (Tablo 9). Bu kadinlanin kiigitk aile normunu kabul etmis olduklarini
gbstermektedir. Tim bunlara kargin istenmeyen gebeliklere bagh isteyerek
dugikler hala yaygindir. Isteyerek dusiklerin en aza indirilebilmesi igin gebeligi
énleme yontemleri yayginlastinimalidir. Ozellikle bir daha gocuk sahibi olmak
istemedikleri ya da dogum aralarini agmak istedikleri halde yasamiarinin higbir
déneminde gebeligi 6nleme yontemi kullanmamig ve bunun igin isteyerek
distge bagvurmus olan kadinlar bagta olmak {izere tiim toplum gebeli§i 6nleme
yontemleri ve isteyerek dusagun kadin sagh§i Uzerine etkileri agisindan

71



bilgilendiriimelidir. Gebeligi o6nleyici ybntem kullanan kadinlarda isteyerek
dusikleri en aza indirmek igin kullanici hatalarini en aza indirmenin 6nemli
olduju yadsinamaz. Bunun igin kadinlarin yéntemin kullanimi konusunda
bilgilendirilmesi sarttir.

Isteyerek dusikler hichir zaman gebeligi 6nleme ydntemi olarak tegvik
edilmemeli, ancak farkli nedenlerden dolay istemedigi bir gebeli§i isteyerek
digikle sonlandirmasi igin uygun digtk hizmeti verilmelidir.
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EK:
TNSA-98'de kadinlara isteyerek distklerle ilgili yoneltilen anket sorular.
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bitirilmesinin baslica nedeni neydi ? ANNEYE fLIskinN............. 01
¢ocuGa fLisadN............. 02

ANNE VE GoCuGA ILigkin..... 03
BASKA GOCUK DOGURMAK

ISTEMIYORDU. .. ..c.ovvnn... ok
BIR GNCEK! GEBELIK YEN!

BlmmisTi. ..o 05
DIGER 96

(BELIRTIN)




DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESL...... 11
DOGUMEVE. ... ..ottt 12
ANA-SAGLIK AILE PLANLAMASI
KuLiniGt (AgSAP MERKEZ1)...13
$SK HASTANESE/Dfspanseri.....16
piGER DEVLET KURULUSU

231E Klirtaj (isteyerek dlUsilk) nerede yapildi ?

(YERIN ADI)

19
(BELIRTIN)
OzZEL SEXTOR
GOZEL HASTANE......ovcuennnnn. 21
OzZEL POLIKLINtK. ... ......... 22

6ZEL DOKTOR MUAYENEHANESE....23

DiGER GZEL KURULUS .

29

(BELIRTIN)
UniveRsITE HASTANESI....... R § §
piGER 96

(BELIRTIN)

231A'YA BAKIN:
SON GEBELIK SON GEBELIK
OCAK 1993°TEN SONRA OCAK 1993°TEN ONCE
sSoNA ERMLS SONA ERMIS

OCAK 1993°'TEN BU YANA BiTMIS (CANLI DO&UM DISINDAKD) GEBELIKLERL
Takvimin 1. vE 2. SUTUNLARINA ISLEYIN.

~ GERELIGIN NASIL SONUCLANDIGINI OGRENIN (KURTAJ, KENDIL1&inDEN DUSUK, OLU poSum).

- 1. sUtunpa, GEBELIGIN SONA ERDIG! AYA VE YILA UYGUN KQDU YAZIN.
KODLAR: P - KENDiLI&InDEN DUSUK
K - KURTAJ (isteYEREK DUSUK)
1 - Ol poGum

- GEBELLIGIN KAC AY SURDUEUNU BGRENIN VE SONUG KODU ONCESINE GEBELIK SURESIND TAMAMLAYACAK
KADAR “H"™ YAZIN.

- GEBELIK KURTAJ (ISTEYEREK DUSUK) ILE SONUCLANMISSA, TAKvimiN 2. sUTUNUNDA GEBELI&N
SONUGLANDIGI AYA KURTAJIN (ISTEYEREK DUSUGUN) NEREDE YAPILDIGINI YAZIN.
KODLAR: C - DEVLET/NUMUNE HASTANESE H - OZEL HASTANE
D - DoGUMEVi - 8zeL POLiKLINIK
E - AGSAP MERKEZ! - BZEL DOKTOR MUAYENEHANES!
P - SSK HASTANES!/D!SPANSER} - DIGER OZEL KURULUS
G - DIGER DEVLET KURULUSU - UNivERSITE HASTANESL

DAHA SONRA TAKVIMCE GERIYE DOGRU GITMEYE BASLAYIN. OCAK 1993 TARIHINDEN SONRA BU TIP BASKA
GEBEL!K OLUP OLMADIGINI IRDELEYIN. EGER VAR ISE, BU GEBELIK IGIN DE YUKARIDAK! MADDELERDE
BELIRTILEN ISLEMLERI TEKRARLAYIN.

ORNEK SORULAR:

- Bu gebelik nasil sonugland1? (Diistik mi oldu, kilrtaj ma oldunuz, 81U dogum mu yaptiniz, vs)

- Gebelik toplam olarak kag ay sirmlstil? Bu kiirtaj/diigik/glUdogum oldugunda kag aylik
gebeydiniz ?

- Kirtaj (isteyerek diigiik) nerede yapild: ?




234 En son ne zaman adet gdrdinliz?
GN 8NCE. ...l 1
HAFTA ONCE............... 2
(VERiLDI ISE. TaRIH)
AY ONCE.......... B |
YIL ONCE.......ooieinn.. 4
CEVABI VERILEN CINSTEN KAYDEDIN HALEN GEBE........ccc-.. ve..+.993
MENAPOZDA.....ovvereinnnnnnnns 994
SON DOGUMDAN ONCE............. 995
HiG ADET cBmMEMIS............. 996
235 Bir adet kanamasinin baglangicindan, bir senrakinin 244 I §
baglangicina kadar gegen sirede gebe kalma RAYIR....... Ceesrreeresana ......::::1.
ihtimalinin fazla oldugu bir zaman var midar 7 BILMIYOR. ......vun... .. [ »250
236 Bunun hangi zaman oldugunu sSyleyebilir misiniz ? ADET KANAMASI SURERKEN..........1

ADET KANAMASI BITTiKTEN

HEMEN SONRA......c00cuenue...2
1kl ADET KANAMASI ORTASINDA.....3
1kiNnct ADETTEN HEMEN ONCE.......H4

pi&ER 7
(BELERTIN)
BitMivor..........c..vilil... . B




OLUM 2p. EVLiLlx

250 Halen evli misiniz? EVET, HALEN EVLi................ 1———»253
HAYIR, HALEN EVL} DeGIL......... 2
evii 1Bl BIRLIKTE YASAYANLARI EVLI xABUL EDIN.
252 $u andaki medeni durumunuz nedir? Halen dul musunuz, 110 P £
bosanm:s mi yoksa ayrl m1 yesiyorsunuz? BOSANMIG. ..o ierinie i inernennns 2 F—-ZSS
AYRI YASIYOR.......... e 3
253 Kocaniz gu anda sizinle birlikte mi, ycksa i, askerlik, BIRLIKTE......... P .1
yurt disina seyahat gibi nedenlerle bagka bir yerde mi BASKA YERDE........ et 2
bulunuyor?

HANEHALKI SORUKAGIDINDAN KOCASININ SATIR NO.SUNU YAZIN.
EGER KOCA HANEHALKINDA YAZILMAMIS !SE, "96™ YAZIN.

BIR KEZ........c...... s o s 1
BIRDEN PAZLA.

255 Sadece bir kez mi yoksa daha fazla mi evlendiniz?

N

257 255°E BAKIN:
AY....... . - - .
BiR KEZ EVLENMIS AIRDEN PaZLA .
{%:] EVLENMIS [i:] AYl BimMiYom.............. .....98
[ {
v v YIL.eoreeoun. e 1l ¢ »259
Kocanizla hangi ayda ve Simdi, sizinle ilk
yilda birlikte yasamaya kocaniz hakkinda YILI BIwMivoR................9998
bagladiniz? konugalim.

11k kocanizla hangi ay ve
yilda birlikte yasamaya

bagladiniz?
258 | (l1kx) Kocanizla birlikte yasamays basladiginizda siz
ka¢ yasindaydiniz ? YAG . i e ..
259 Birlikte ymgamaya basladiginizda (ilk) kocaniz kac b € 2

yagindayd: ?

KADIN (1LK) KOCASININ YASINI BILEMIYOR !SE. KENois! iLE
(LK) KOCASI ARASINDA KA YAS FARK OLDUGUNU SORUN VE BU
BILGIYE DAYANARAK (1LK) KOCASININ EVLiLik SiRASINDAKI
YASINI BULMAYA CALISIN.
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