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OZET
Arastirmanin temel amaci; gebeliklerini istemli dusukle
sonlandiran kadinlari, bir sistem budtdnldagd icinde sosyal,
psikolojik, demografik, dogurganlik gzellikleri ile aile

planlamasi vyontemlerine 1iliskin bilgi-tutum ve davranislarina
inceleyerek, aile islevleri ile ruhsal belirti didzeylerini

deferlendirmektir.

Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim
Dalilna Subat 1991 tarihinde gebeliklerini istemli distkle
sonlandarmak igin basvuran ve arastirmaya katilmayz gﬁndll&
olarak kabul eden 42 kadin arastirma nlfusunu olusturmustur.
Arastirma Before and After Experimental modeli icinde SCL~90-R,
Ruhsal Belirti Tarama ©Olgegi ile Alle DéQerlendirme Olceginin
yanisira hazirlanan 4 soru formu ile arastirma nufusuna
gebeliklerini istemli digik yapmadan 30 dakika 6nceAve istemli
distik ten 1 ay sonra derinlemesine gorlismeler yapilarak

gercekleétirilmistir.

Bulgular dokuz ayrai bolim olarak, gebeliklerini istemli
diistikle sonlandiran kadinlarin; kisisel—-sosyal ve demografik
tzellikleri, doSurganlik ©zellikleri, aile planlamasi yontemleri
bilgi-tutum—-davranis o©Gzellikleri, bu istemli distge ilisgkin
bzellikler, . aile igslevlerinin deferlendirilmesi, saglaik
6zellikleri, basliklariyla incelenmis, karsilastirilmis ve uygun

analizler yapilarak de@erlendirilmistir.

Elde edilen verileyr sonucundas arastirma nifusunu
olusturanlarin, 20-44 yas grubunda, farkli eQitim dizeylerinde,
sosyal glvenlik imkanlar:i sinirli, genelde ekonomik zorluklar
yasayan, daha c¢ok Ankara icinde sehir merkezi ve gecekondularda
oturan, artalama 4.4 gebelik say:ilari, 2.4 canli doQum sayilari,

2.05> yasayan cocuk sayilara clan etkin aile planlamasi
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yontemlerini genelde kullanmayan, yaklasik 0.9&6 sinin bundan 6nce

istemli didsik deneyimleri olduQu saptanmistar.

Arastirma nlifusunun, aile defQerlendirme dlceginden aldiklarai
ortalama puanlar; iletisim 2.503, roller 2.524, duygusal tepki
verebilme 2.119, gereken 1lgiyi gosterme 2.289, davranis kontrold
2.688, genel fonksiyonlar 2.35% olarak bulunmustur. Elde edilen
sonug; arastirma nGfusunu olusturanlarin, fonksiyonel olmayan
kaliplarin daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
arastirma nifusu icinde disik deneyimi olmayan kadinlarain, diaslk
deneyimi olan kadinlara gore aile islevlerinde daha sikintila

olduklar: saptanmistar.

Psikolojik reaksiyonlarda dusik Oncesinde, eve déndudlinde ve
distkten 1 ay sonrasinda farkli reaksiyonlar gdsteren arastirma
nifusunda, vicdan azabi, glnah isglemis olma ve suc isleme
hislerinin her (¢ dénemde de yuksek oldugGu gdriulmistdr. Bununla
birlikte sakinlik ve seving duygulari 1 ay sonra en Ust noktaya
gelirken korku, heyecan, utanma, pismanlik, huzursuzluk,

sinirlilik, endise duygulari 1 ay sonra oldukca azalmistair.

Arastirma ndfusunda SCL-90-R°'ye gdre istemli dlsik yapmadan
30 dakika oOnce; 1.78 somatizasyon, 1.71 obsesif-kompalsif, 1.71
kisiler arasi duyarlilik, 1.88 depresyon, 1.76 anksiyete, 1.54
dismanlik, 1.15 paranoid disiunce, 1.09 psikotizm, 1.92 ek skala
bulgularina ulasilmistir. istemli disukten 1 ay sonra ise 0.81
somatizasyon, 0.85 obsesif-kompalsif, 1.18 kigiler arasi
duyarlilak, 1.06 depresyon, 0.71 anksiyete, 1.22 dusmanlik, 0.92
parancid ddsince, 0.468 psikotizm, 0.98 ek skala bulgularina
ulasilmistir. Buna gbore istemli distkten Once ve istemli disikten
sonra tum ruhsal belirti dizeyleri istatistiki acadan P < 0.05:
anlamla bulunmustur, Ulasilan sonuclar; gebeliklerini istemli
diisikle sonlandiran kadinlarda 6zellikle istemli diustk dncesinde

ruhsal belirti dizeylerinin ylksek olduQunu ortaya koymaktadair.



ABSTRACT
This research, namely TEvaluation of the <social,
psychological, demographic and Ffertility characteristics of women

with a historycal voluntary abortion their psychic status and their
knowledge of attitude and behaviour toward family planning, from of

womens the point of view healt studies voluntary abortion in a

systematic manner, with multiple variables.

The aim of the research is to find out the possibile
effects of spcial , psychological, demographic and Ffertiliily
cherecteristics and family planning associated knowledge— attitude—
behavipur on the family functoin and who have histories of induced

abortion.

The research population is 42 women volunters who were
admittied to  Hacettepe University Hospital, obhstetrics an
gynalecnlogy depariment in February 1991 30 minutes before and 1
month afier the induced abmrtiﬂn, women were  applied SCL-20-R
Family fAssessment Device {induced in before and atter experimental

model) and four other guestionnaries.

The aim of this method was to evaluate the women’'s
psychic status before and after the intervention and to find

abortion ~related variables.

The data observed was analysed, 9 parts with respect to
women S personal, social, demogfaphic and fertility
charactéri5tjc5, factors associated with that abortion, knowledge
i attitude-bebaviour towards family planning , health status and
family functions, and evaluated with appropriate statisticsl

analytical methods.

According to the results of the research, inducsd
abortion experience was .96 for those women who were 20-44 years
pld, with different educational status, limited sbcial securily

status, having fipancial problems, living in urban or gecekondu
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areas of Ankara, with over 4.3, pregnancies with over 2.4 live
hirths 2.05 children and who did not use effective family planning
methods.

The average scores {with family Hssessment Device) were
2.903 For communication, 2.524 Jor roles, 2.119 Jor effective
responses, Z.2BY for effectives involvent, 2.56BH Ffor behaviour

contreol, 2.14 for problem solving, 2.357 for general funcitions.

Results of the research showed that nonfuncitional
patierns were more common in families of women who bhad a induced
abortion history compaored with those who did not. Besides, those
women who had neo abortion history, were found to annoy family

functions.

Peycological status of women was evaluated before the
abartimn, when they returned home, and.} month after the abortion
in all these 3 situation, conscience, feeling of guiliy and feeling
of preostitution were found to be highly prevalent. Hhles late calm

and plsasure were most obvious after one month feelings of
entnusnosm, fear, shame, regret, irritablity, trouble and anxiely

were found to be lowest afier one month.

On research population SEL-90-R scores, 30 minutes before
for somatization was found (.78, obsession—compulsion $.71%,
interpersonel sensitivity (.71, depression 1.8BH, anxiety .75,
hostility 1.54%, paranoid ideation 1.193,psikotiem 1.0%, an
additional items 1.92 scale value respectively.

One wonth induced abortion, somatisation for 0.81,
obssesive-compulsive .85, interpersonsl sensibivity 1.18,
depression .08, anxisty .71, hostility 1.22, parancid ideation
0.92, psikotize ©.68B and additional items .98 scale wvalues

respectively.

A statistical difference (P { 0.035) was found beimeen
levels of psychological status bedore and one month after induced

abortion.
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TABLOLAR LISTESI

1 Ocak 1991 itibariyle Ulkeler ve Bélgelere Gore
Dusuk Konusunda Yasalar ve Kisitlamalar (s.17)

15-44 Yaslarindaki Her 1000 Kadindaki Diusik Oranzx
Her 100 Bilinen Gebelikteki Distk Orani ve Toplam
DlUsltik Oranlarinin Ulkelere Gore DaQilimi (s.18)

Ulkelere Gore 100 Yasal Diustikle Olumlerin Sayisi
ve Oldm Hizi (0lim hizi 100.000 yasal diusuQe gore
Hesaplanmistir) (s.19)

Yasal DOsuk Yapan Kadinlarin Evlilik Durumlaraina
Gore ve Ulkelere Gore Dagilimi (s.19)

Yasal Diastklerin Ulkelere G&re ve Diusitk Yapan
Kadinlarin Yaslarina Gore DaQilimi (s.20)

Glkelere ve Gebelik Haftalarina Gore Yasal
DiistGklerin DaQilimlari {s.23)

ingiltere’'de 1969-1973 Yillari Arasinda Distk
Yapan Kadinlardan Her 100.000 DGsik Olgusuna
Karsin Clenlerin Haftalaik Gebeliklerle
Blytklikleri (s.23)

Dusik Sonrasi Psikolojik Reaksiyonlarla ilgili
Caligma Czetleri (s5.235)

1988 DoGurganlik Arastirmas: Dusik Yuzdeleri
{s.31)

Her 100 Hamilelige Karsi Yapilan Distik Oranlarinin
Yillara Gore Dagilimi (s.32)

100 Hamilelikte Diastk Yapanlarain Yas Dilimlerine
Gore Dagilimr (1987) (s.32)

100 Hamilelikte DPGslUk Yapanlarin EQitim Dizeyleri
(1987) (s.33)

100 Hamilelik Basina Disiik Sayisinin Yerlesim Yeri
ve Bolgelere GBo6re Oranlari (1987) (s.34)

15—-49 Yas Diliminde 100 Kadin Basina Diisen Dislk
Sayisi (1987) (s.33)

Ulke Capinda Yurutilen Dustkle ilgili Arastirmalar
ve Bazi Scnuclar (s.54)
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Hastane Vakalarinda Yapilan Distikle 1lgili
Arastirmalar (s.395)

Turkiye ' de Yapilmis Distkle 1lgili Bolgesel
Arastirmalar (s.356)

Kadinlarin ve Eslerinin EQitim Durumlarina Gbre
DaQi1limi (s.89)

Kadinlarin ve Eslerinin VYaptiklari islere Gore
Dagilimi (s.86)

Kadainlarain ve Eslerinin Aldiklari Ucrete Gbre
Dag@ilimi (s5.87)

Kadinlarin ve Eslerinin Bagli Olduklari Sosyal
Guvenlik Kuruluslarina gdre Dagilimi (s.88)

Kadinlarain Su Anda Oturduklari Ev Bigcimine Gore
DafQilimi (s5.92)

Kadinlarin Yasayan En Kuctk Cocuklarinin Yaslarina
Gore Dagilimi (s.102)

Kadinlarin Bu Gebeliginden ©Once, En Son Gebe
Kaldiklari Tarihe (Zaman Araligina) Gore DagGilaima
(s.103)

Kadinlardan Evlienmeden Once Aile Planlamasai
Yontemlerini Bilenlerin Of8rendikleri Yerlerin
Dagilimi (s5.106)

Su Anda Alile Planlamasi Yontemleri Bilenlerin
o8rendikleri Yere Gore DaGilimi (s.112)

Kadinlarin Bu Gebeliklerini Dustkle Sonlandirmaya
Karar Verdikleri Haftalarin Dagilimi {(s.119)

Kadainlaran Bu Gebeligi Distikle Sonlandirmaya
Kimlerle Karar Verdiklerinin Dagilimi (s.120)

Kadinlarain Bu Gebeligi Dustkle Sonlandirmalarinda
Etkisi Olan Konulara Gore Dagilimi (s.121)

isteyerek Dusigun Hangi Durumlarda Yapilmasinin
Kadinlarin Verdikleri Yanitlara Gore Dafilima
{(s.121)

Arastirma NGfusunun Problem Cozme Alt ClceQinden
Aldiklari Puan Ortalamalari (s.126)

N



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

32:

&
W

34

33:

36

37:

38:

37:

4Q0:

41:

42

43

44

xi

Kadinlarain iletisim alt 8lceginden aldiklar:i puan
ortalamalar: (s.126)

Kadinlarin Roller Alt ClcefGinden Aldiklari Puan
Ortalamalari (s.127)

Kadinlarain Duygusal Tepki Verebilme Alt Clcefinden
Aldiklari Puan Ortalamalar: (s.128)

Kadainlarin Gereken Ilgiyi Gosterme Alt Clceginden
Aldiklari Puan Ortalamalari (s.129)

Kadainlarain Davranisg KontrolG Alt Clcefinden
Aldiklari Puan Ortalamalari {(s.130)

Kadinlarain Genel Fonksiyonlar Alt ©Olceginden
Aldiklari Puan Ortalamalari (s.131)

Kadinlarain istemli Distik Deneyimleri Ile Aile
islevlerinin iligskisel Puan Ortalamalarainin
DafQilimlar: (s5.133)

Kadinlarain Eve Dondik ten Sonra Eslerinin
Tepkilerinin Dagilimi (s.135)

Kadinlarin Esi ile Cinsel Iligkilerindeki
Degisiklikler (s.138)

Kadinlarin Psikolojik Duygu ve Distncelerinin
Degismesi Yoninde Yardim Eden veya Etmek
isteyenlerin Dagilimi (s.1495)

Somatizasyon Alt Olceginin Hastane ve Ev
Gortsmelerindeki istatistiki DeQerleri (s.147)

SCL~20-R ile Bundan ©Once Yapailan Calismalarda
Somatizasyon Alt Clceginin Aldigi DeBerler (s.148)

DObsesif-Kompalsif Alt Olgeginin Hastane ve Ev
Gordsmelerindeki istatistiki DeQerleri (s.148)



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

45

46

47 s

48:

49:

S50

S1:

S52:

S53:

54:

S59:

S6:¢:

57:

58:

S59:

60:

x1ii

SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda 0-C
alt Olceginin Aldigi DeQerler (s.149)

Kigsiler Arasi Duyarlilik Alt Olgeginin Hastane ve
Ev Gorismelerindeki istatistiki DeQerleri (s5.149)

SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda
Kisilerarasa Duyarlilik Alt Olcefinin Aldig:
Puanlar (s.150)

Depresyon Alt Olceginin Hastane ve Ev
Goridsmelerindeki Istatistiki Degerleri (s.150)

SCL~-90-R ile Bundan Once Yapilan Arastirmalarda
Depresyon Alt Olceginin Aldigi Deferler (s.151)

Anksiyete Alt Olceginin Hastane ve Ev
Goriusmelerdeki istatistiki DeQerleri (s.151)

SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda
Anksiyete Alt OlceQinin Aldigi Puanlar (s.152)

Dismanlzik Alt Clcedinin Hastane ve Ev
Goritsmesindekl Iistatistiki Deferler (s.152)

SCL-20-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda
Dlismanlik Alt Olcgeginin Aldig:i Degerler (s.153)

SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda
Fobik Anksiyete Alt 0©Olceginin Aldigxr Puanlar
(s.154)

Paranoid Diusltince Alt Olgeginin Hastane ve Ev
Gortusmelerindeki istatistiki DeQerleri (s.154)

SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda
Paranoid Distunce Alt Olcefginin Aldaigi Puanlar
(s.1595)

Psikotizm Alt Clcgedinin Hastane ve Ev
Goritsmelerindeki istatistiki DeGerler (s.155)

SCL-90-R ile Bundan ©nce Yapilan Calismalarda
Psikotizm Alt COlgedinin Aldi9Q: Puanlar (s.156)

Ek Maddeler Alt Clceginin Hastane ve Ev
Goritsmelerindeki istatistiki Deferleri (s.156)

SCL-90—-R ile Bundan ©Once Yapilan Callsmalérda Ek
Maddeler Alt Olceginin Aldigi Puanlar (s.157)



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

6l:

62:

63:

64:

&a35:

Y-

67

68:

xiii

Ortalama Agirlaik Alt ©Olgeginin Hastane ve Ev
GOHriusmelerindeki istatistiki DeQerleri (s.157)

Toplam Pozitif Belirti Yogunlugu Puanlarinin
Hastane ve Ev gorusmelerindeki istatistiki
deferleri (s.1358)

Pozitif Semptom Sayisi Puanlarinin Hastane ve Ev
Gortsmelerindeki istatistiki Deferleri (s5.159)

Belirti Tarama ©Olcedgi Faktorleri in Gorlisme
Sirasindaki DagQilamlari (s.1460)

iki GoOrisme Arasi Ortalamalarin Fark Siralanmas:i
{s.161)

Kadinlarin isteyerek Disuk Deneyimleri ile Ruhsal
Belirti Durumlarainin iliskisel Puan
Ortalamalarinin DaQilimi {(s.164)

Kadainlarin Eve Dondikten Sonra Bu Dlslkle Ilgili
Raharsizliklarina Karsi: Ne Yaptiklaraimin DaSilaima
(s.168)

Kadinlarain Yaptiklara Distik—Dislklerden Once veya
Sonra Bu Distklere Baglz Herhangi Bir
Rahatsi1zli8:in Dagilimi (s.168)



XV

GRAFIKLER LiISTESI

Grafik Sayfa
1. Kadinlarin ve Eslerinin Yaslarina Gore Dagi1limMlecevevrvevurunsonanonns 84
2. Kadinlarin Dof9duklari Yerlesim Yerine Gore Dagiliml...cicicenninanennan 89
3. Kadinlarin Yasamlari Boyunca En Uzun Sire Kaldiklar:

Yerlesim Yerine GOre Dafi1limicececen.- cesmmessee e veencswaasavneann 70
4. Kadinlarin Su Anda Yasadiklar:i Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi...... 91
5. Evde Oturan Kisi Sayisinin Dafilimi (Aile blyakligd)....... ceemesenes 23
6. Kadinlarin iIlk Evliendikleri Yaslarina Gore Dafilimi.... cevcecrnnrrns 94
7. Kadinlarin Evli Olarak Gecirdigi Toplam Sirenin Dagilimi.c.e.nescecens 2?5
8. Kadinlarin Bu Gebelikte Dahil Toplam Gebelik Sayilarina Gore

Dag1limi.evereacreaceneansenn cnrncaane csemasseesunassrrenuan cenees .. 97
9. Kadinlarin Su Ana Kadar Yaptiklari Canli Dofum Sayilarina Gore

Dag1liMleenesernnns B R AEEELY - c cvuono- ... 78
10. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarina Gore Dafilimil....eeevesnccnannesn 99
11. Kadlnlarln ideal Locuk Sayilarina Gore Daf1limi..cevencenaces ceseenen 100
12. Gebeliklerini Dusiikle Sonlandiran Kadinlarin Cocuk isteme

Durumlarinin Dagilimz.......... cooo oo e £ 42
13. Kadinlarin Bu Gebelikten Onceki Gebeliklerinin Sonuclarinin

dag1limi.enereenranncnnans 0009 0o ooo N EEEEREL: o o oo R cooood sesasas 103
14. Kadinlarin Evlenmeden Once Aile Planlamasi Ydntemlerini

Bilmelerinin Da0111m1..;................. ..... Cenmarammenusnsesannan . 105
15. Kadinlarin Evlienmeden Once Aile Planlamasi Yontemlerini

Bilenlerin Bildikleri Yontemlerin Dagilimi.uc.uceiavencnnns fheesmsseann 105
16. Kadinlarin Bundan Once Yaptiklari Dusukten Once Aile

Planlamasi Yontemlerini Bilmelerinin Dagilimi......cceesnne s esasaan 107
17. Kadinlarin Bundan Once Yaptiklari Diusiklerden Once Kendisi

Veya Kocasinin Gebeligi oOnleyici Yontem Kullanma Dagilimi............ 108
18. Bu Gebelikten Once Kadin VYeya Kocasinin Yontem Bilme Dagilimi........ 109
19. Bu Gebelikten Once Kadin Veya Kocasinin Gebeligi Onleyici

20.

21.

Yontemlerden Birini Bilme Dag1limi...cccininreicnnenrneaanananns eeean 110
Kadinlarin istemli Diusitk Yaptiktan 1 Ay Sonra Aile Planlamasa
Yontemlerini Bilme Dag1limi..eveevnnn passen FhEmamssvssvEmaaE vesewes 111
Kadinlarin istemli Disiik Yaptiktan 1 Ay Sonra Aile Planlamasz:

Yontemlerini Bilme Dag1limi.ceec e encnsmonnn P heersencnvarannens .. 111



22.
23.
29.
z25.
26.

27.

28.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

39.

40.

Xvi

Kadinlarin Eve Dondikten Sonra Aile Planlamas:i Yontemlerini
Kullanma Dag1limi.. e cnnsncanens e emssmsams N CesEsensenn cseeeen 113

Kadinlarin Eve Dondiikten Sonra Aile Planlamasi Ydntemi

Kullananlarin, Kullandiklari Yontemlerin Dafdrlimi....oeveciinneennn seas 114
Kadinlarin Yaptiklari Disiik Bicimleri Ve Sayilarinin Dafilimi....... . 116
Kadinlarin istemli (Hastane) Disiklerinin Sayisal Dagilimi...... ceeens 117

Kadinlarin Bu Gebelikten Once Cocuk Isteme Dafrlimi......ce.nvaneenae 118
isteyerek Diisik Yapmanin Bir Aile Planlamas:i Yontemi

0lup/Olmamasinin Kadinlarin Verdidi Yanitlara Gore Dagilimi..... eess 123
Bu Gebeligi Disukle Sonlandiran Kadinlarin Tekrar Cocuk

Yapma Efilimleri...eseenerecnccenannccnanna essemsressnsvansusansnnsne 123
Kadinlarin Tekrar Cocuk istemedikleri Halde Gebe Kalarlarsa

isteyerek Disiik Yapma EQilimleri.......... snarasstansesnaann cernenaaa 124
Aile islgvlefinin Ortalamalarina Gore Dagilami....v.vu-nn. ceersmamean 132
Kadinlarin Eve Ddndikten Sonra Aile Iligkilerindeki

Degisikliklerin Dagilimi...... essaenceaans Ecoooog rsmanaanan cevsn. 136
Distigiin Kadinin Kocasiyla Ilisgkilerindeki DeQisikliklerin Dafilimi... 137
Kadinlarin istemli Disik Yapmadan Once, Eve Dondufunde ve Istemli
Disiikten 1 Ay Sonraki Psikolojik Duygu Diisiincelerinin Dafilimi....... 140
Kadinlarin Disiitk Yaptiktan Sonra Eve Pondidiinde Duygu ve

Disincelerinin Yofun Olarak Ne Kadar SGrdiiintn Dagalimi.......cvee... 143
Kadinlarin Eve Dondiklerinde Kehdilerini Psikolojik Rahatsiz

Hissetme Dafilimil...cv.nvnns esscesnressanna eraraaenen saeararrrennses 184
Diisiiiin Kadinin Yasaminda ve Yasama Bakisindaki De@isikligin
Dag1liml..cuecvnvunenanannnoan veanns I T
Ruhsal Belirti Fakttrlerinin Hastane ve Ev.Puan Ortalamalarinin
Dagilimi..... srserranerean N eseacenaramserevasenn e eersmasens 162
Kadinlarin Eve Donditkten Sonra Bu Diisiife Bagl:i Rahatsizliklarinin
Dag1liml..cuuseensnnvnnonne ceresmsasmrananan semsmaaas cerasasseanen .. 166
Kadinlarin Eve DGndikten Sonra Bu Diaside Bagl:i Rahatsizliklarinin

Daf1liMileceennneanananancanmnnn e mmewnaaas e sneaa s s mane s veeesnaas 166



GiRIS

Dislinece insan beyninin bir fonksiyonu ve zamanin bir
dranudur, bu nedenle caGdas dusuncenin usa vurumsal yani,icinde

vyasadiGimiz cagin ozellikleri Uzerinde durmayi gerektirir.

ig¢inde bulunduQumuz ¢aQi belirleven ©6nemli ©6Hzelliklerin
basinda teknolojik gélisme gelmektedir. Bu gelismeyi ifade etmek
icin ¢agimiza "uzay cagi" demekteyiz. Insanoglu artik dinyanin
btesini arastirmaya baslamis ve aya ayak basmakla bir ca@i acip
digerini kapatmistir. Uzay ¢agi insaninin eristigi teknolojik
dlizey Oyle bir duzeydir ki, bir zamanlar dofanin hakimiyetinde

olan pekcok olay artik insanin kontrol ve ydnetimi altindadair.

Acaba ayni gelisme ve ilerleme sosyal alanda da olmus mudur
? Kuskusuz cagimizain diger bir belirgin 6zelligi de insan
haklarinin, insanca yasamanin, Ozglrlik, sosyal adalet gibi
kavramlarin anlam kazanmasi ve bu kavramlarin gelismesi icin
gerekli olan kosullarin bulundugu refah toplumlarainin
yaratilmasinda gosterilen ulusal ve uluslararas:i cabalar
olmustur. Toplumlar hizli bir teknolojik gelisme, endlistrilesme
ve sehirlesme slrecleri ig¢indedir. Mevcut kaynaklar maddesel
refahz saglamaya zorlanirken, yeni kaynaklar bulunmaya
calisilmakta, bUtlun dikkatler birey ve toplumlar:i sosyal refaha
kavusturmaya cekilmektedir. Bilimin ilerlemesi, teknolojik
gelismeler, insan ihtiyaclarinin coQunu karsilayvabilecek
guctedir. insan davranislarazi, toplum, tip ve egitim bilgi
alanlarinda cok blyudk asamalar olmustur. Ancak buatun bu
ilerlemelere raQmen ca@imizin sosyal alandaki gelismesi hicbir
zaman teknolojik gelisme hizina erisememistir. Cagimizda hala
yasanmakta olan yoksulluk, cehalet, hastaliklar, issizlik, nitfus
patlamasi ve hatta aclik gibi geleneksel sorunlarin yanisira,
gelismenin Urettigi sosyal vyalnizlik, deger kargasasi, genclik
bunmalimi, alkolizm ve wuyusturucu aliskanligi, aile c¢Hzllmesi,

kadin haklari, ntfusun yaslanmasi: ve vyer deQistirmesi, konut
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sikintisza, otomasyon, ndkleer silahlanma gibi sorunlar da
insanligi tehdit eden gUnimlz sorunlari arasinda giderek Onem

kazanmaktadir (Kut 1988B).

Gelismeyle ilgili bu sorunlarin yanisira, c¢aGimizin bir
bagka ©6zelligi de dastnce biciminde olusmustur. Bu yaklasim
insana ve sorunlarina rastgele ve sansa birakilan bir yaklasim
olamayacagi gercegini kabul eden bir disunce tarzaidir. Boyle bir
yaklasim belli bir disiplin ve bilimsel bir temele dayal:
olmadikga insani anlamak, ihtiyaclarini karsilamak, sorunlarini
chzUmlemek, sagligin gerektirdigi biyolojik, psikolojik ve sosyal
yond tedavi etmek ve olasi en dst seviyeye.clkarmak mumkin olamaz

{Kut 1988).

GinUmiiz sosyal bilimlerinin, o6zellikle psikoloji, sosyoloji,
antropoloji, igletme, ekonomi, yonetim bilimi ve siyaset
biliminin, son vyillarda en cok yararlandiklara yaklasimlardan
biri sistem yaklasaimi olmustur. Sistem sdzcudl bugln, bu bilim
dallarinda sik sik rastladi@imiz bir sbzclk haline gelmistir.
Ornegin, ekonomik sistemler, sosyal sistemler, kil tirel
sistemler, diyalektik sistem vs. GUndmiz bilimlerinde gittikce
onem kazanan sistem yaklasaimi, bir kuram ve bir &fGretiden cok,
arastirma stratejilerine dayanan bir yontem olarak
belirlenmektedir. Sistem vyaklasimi doga, toplum ve insan
iligkilerini kavramak amacina yonelik bitdncil bir gorus olmasa
nedeniyle, toplumsal iliskileri gercekgil olarak algilamamiza ve
toplumsal olgulari arastirmamizda, bize iliskilerin tumd icin

gecerli stratejiler vermek amacini glder (ArmaBan 1983).

Sistem yaklasimindan yararlanmanin cok farkli nedenleri
vardir. Bunlarin en Onemlilerinden biri, incelenen ya da gbzlenen
bir olgunun aciklanmasinda, mimkin oldukca, cok sayida deQiskenin
etkisini cHzimlemeye katabilmektir. Ancak bu sekilde, olgular
gercek durumlari icinde ele alinabilir. Tum iliskiler ag:r icinde

incelenebilir neden—-sonuc bagintilari kavranarak acgiklanabilir.
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Baska bir deyisle, karmasik bir nedensel yapi icinde ortaya cikan
olaylarin hem blUtlind hem de ayrantilari ile aciklanabilmesi icin
bu olgu 1ile iliskisi olan ya da bu olguyu oclusturan butun
defGiskenlerin cozimlemeye katilmaszi, bilimsel incelemenin

gecerlilik ve glvenirlilik derecesini artirir.

incelenen olgularain iyl ve tutarla bir sekilde
aciklanabilmesi icin bunlari doga ve c¢evre kosullari ve
iliskileri icinde ele almak gerekmektedir. Bu ise sistem

yvaklasimindan yararlanmayl gerektirmektedir. Ancak oclgulari bir
sistem iginde disindidgimiz zaman gercekleri daha iyi g¢dzebiliriz.
Olgulari, bilimsel olarak agiklayabiliriz, bu 1ise; sistemi bir
bitidn olarak ele alindi8i zaman olanaklidir. DRiger taraftan,
insan davranislarini algilayabilmek, anlayabilmek, aciklayabilmek
ve toplumsal orgatlerin iyi islemesini saglayabilmek icin sistem
yaklasimindan yararlanmak gerekmektedir. Clnkiu, incelenen hicbir
olgu, onun oclusunu saglayan kGltirel, sosyal ve doGal igerikten
ayri olarak dastnilemez. Bu ise, olguyu bGtincul bir acidan yani

sistem acisindan ele almayzi gerektirmektédir.

Sistem yaklasiminin bdtin bu yararlari goz onlnde tutuldugu
takdirde, caBdas sosyal bilimlerin neden sistem yaklasimindan
yararlandiklari ve bu arastirmada yaklasim olarak neden sistem

bGtinligunin secilmis oldufdu kolayca anlasilabilir.

Bugin, yaygin olan sistem yaklasiminain cok farkli tanimlara
olduBu gibi farkli sistem yaklasaimlari da bulunmaktadir. Carnop’a
gbre bilimlerin birligi vardir. Her bilim dali olgulara ayri bir
bakis tarzidir. Ayni olguyu inceleyen sosyoloQun, psikoloQun,
ekonomistin, egitimcinin, siyasal bilimcinin, idarecinin ve hatta
biyolojistin bakis acilara farklidir. Fakat bunlarain ortaya
koydu@u sonuclar birlestirilip bir blGtun olarak ele alinmadigi
takdirde, her zaman dayaniksiz, anlamsiz ve sinarli kalmaya

mahkimdur (Aktaran: Armagan 1983).
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Toplum, kGltlidr ve dofGanin bircok alanlarinda da bir sistem
6zelligdi goSrmek olanaklidir. Ornegin, sinir sistemi, sosyal
sistem, politik sistem, felsefi sistem vb. 0O halde ekonomik,
toplumsal, kiltlirel ve do9al nesnelerin hepsinin ortak bir

nitelidi olan sistemi en genel sekliyle tanaimlamak gerekir.

Sistem kavraminin degisik tanimlari vardar. Bu tanimlarain
hemen hemen hepsi de bir batdnid olusturan dgeler arasaindaki
ilisgkiler kavramina dayanmaktadir. Ackoff sistemi genel bir
tanimla "Birbiriyle karsilikli olarak baQimli parcalardan meydana
gelen kavramsal ya da fiziki bir bdtindir" olarak tanimlarken
Studderop "Bir etki {girdi) vyapildigQainda karsilaik {(caikti) veren

her slrec bir sistemdir” diye tanimlamaktadir.

Bu verilen sistem tanimlamalarina ve tanimlarin
vurguladiklari noktalara bakarak, farkli sistem yaklasimlara
olduQunu gordidritz. Farkli sistem yaklasaimlari genellikle lGg grupta

toplanmaktadir.

= Bitincll sistem vaklasimi,
» Sibernatik sistem yaklasimi,
» Diyalektik sistem yaklasimi.

incelendi9inde, her Ug vyaklasimin da birbirini tamamlayan
vaklasimlar olduu gordlidr iken bu arastirmanin da yaklasam
clarak belirledigi bGtuncil sistem yaklasimij; sistemde, parca ve
bGtin ilisgkisine agairlaik veren vyaklasimdair. Batincil sistem
yaklasimi sistemi, genel olarak karsilikli 1iliski kuran parcalar

batunl oclarak tanimlamaktadir.

Kut'un (1988) kitabinda belirtildigi gibi sistem yaklasimzx
bu haliyle sosyal bilimlerde ve sosyal hizmet disiplininde
bunlarin uygulayicisi profesyoneller agisindan bir analiz arac:
olarak kullanilmada Gnemli bir role sahiptir ve profesyonellerin,

olusumlara bir bGtin halinde yaklasimda bulunmasini saflayan bir



esaslar butdnddir.

Bu sekilde tanimlanan sistem, bir cozimleme yaklasima
olarak, karmasik sorunlari sistematik bir bicimde ele almamiza
yardaim eder. Sistem cozlUmlemesi bir baska deyimiyle analizi bir

kuramdan cok bir yaklasim ya da yontemdir.

"Kadin saglifi acisindan, isteyerek distk yapanlarinjsosyal,
psikolojik, demografik, doGurganlik zellikleri, aile
planlamasina iliskin bilgi-tutum ve davranislari, aile islevlieri
ile ruhsal belirti dlzeylerinin degerlendirilmesi" adli arastirma
istemli dustQi kadin sagligi acisindan sistem odadi olarak
algilayip, kadinlarin istemli dusuk ile iigili diger alt
sistemleri incelemistir. Yaklasimda; Tlmden gelim bir Jdslupla
dinyadaki sosyal ve ekonomik gelismenin doGurganliga etkisi ve
bunun Tlrkiye 'deki yansimalari ele alinmis, bu noktada arastirma
nifusuna inilerek bu grubun kisisel, sosyal, demografik,
doQurganlik ozellikleri, aile planlamasi bilgi-tutum—davranis
bzelliklerinin, istemli disidkle neden-sonuc iligkileri
arastirilmistir. Ayrica gebeliklerini istemli distkle sonlandiran
kadanlarain aile islevleri ve ruhsal- belirti dizeyleri
deQerlendirilmesi yapilarak istemli dusigin kadinin biyolojik,

psikolojik ve sosyal saglifina etkileri saptanmaya calisilmistar.



BOLGM 1
SORUN
1.1- ARASTIRMA SORUNU

Bugliin duinya’'da yilda 60 milyona yakain kadin istemedikleri
gebeliklerini bir doQurganligyi dazenleme davranisi olarak
isteyerek disitklerle sonlandirmaktadir. Kadin saglig: acisindan
pek cok sorunu beraberinde getiren bu davranis bigimi, kaynagini

cok eski yillardan almaktadir (Benson ve diderleri 1991).

TUEkiye'de de vilda 1 milyona yakin kadinin istemedikleri
gebeliklerini sonlandirmak igin girdikleri isteyerek didsik
eylemi, ©6nlenebilir bir kadin sagligi: sorununun gunlumuzdeki

boyutunu ortaya koymaktadir.

1.2- ARASTIRMA SORUNUNA KURAMSAL. YAKLASIM

1.2.1 Sosyal, Ekonomik DeQisme ve Dofurganlik

Doguréanllk, dinyada'ki canlailarain yaradilislaraindan bu yana
en dogal fonksiyonlardan biridir. iInsan ig¢in doQurganlik baska
bir deyigle Ureme, cinsel iliskinin doyumundan elde edilen bir
sonug olmayip, bir gok duygusal,:toplumsal ve ekonomik boyutlara
da igceren karmasik bir olaydir. Bu karmasiklik gocuk sahibi olma
/ o©olmama ya da buna benzer sorunlari, gikmazlari beraberinde

getirmektedir (Kut 1982).

Sosyal ve ekonomik degigsmenin doSurganlik dGzerindeki etkisi
son vyillarda cesitli teorik ve wuygulamali calismalara konu
olmaktadir. Bunun da en basta gelen nedeni, gelismekte olan
Ulkelerde gunumizde karsilasilan hizli nGfus artislarinin ne

kadar devam edecegi konusunda duyulan meraktair.

Onsekizinci ylUzyildan itibaren dlnyada hissedilir derecede

nfusun artmasi ve ekonomik sikaintilarain belirlenmesiyle ilk oOnce
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ingiltere de Malthusian doktrini egemen olmaya baslamistir. Bu
doktrin hakkindaki elestiriler, gorus ayrailaklar: ortavya
ciktiktan sonra yavas yavas gunumizde kullanilan ydntemler ortavya
cikmis ve zamanimizda yalniz gelismis UGlkelerde degil, hizla
nafusu c¢ogalan gelismekte olan Ulkelerde de bu yontemlerin

yvyasalastirilma cabalari artirilmistar.

Bahsedilen gabalar Ulkeden Ulkeye ve kosullara gore
farklilaik géstermesine ra8men baslica 1ki nUfus politikasina
dayanmaktadir. Birincisi nGfus artirica tedbirleri igeren
pronatalist politikalar, ikincisi ise nufus azaltma cabalarina

iceren antinatalist politikalardir.

Konuyla 1ilgili wuzmanlar ekonomi ve sosyal deQisme ile
doQurganlik arasindaki iliskiyi, gelir, gelir artisi ve gelir
dagilimi, kentlesme, sanayilesme ve sosyal hareketlilik,
okuryazarlik ve efitim, olumler ve bebek 6lumleri, aile yapisinda
degismeler ve ailede cocugun deGisen rold, kadinin saosyal durumu

ve isglclne katilmasi acilarindan incelenmektedir.

Kentlegme, sanayilesme ve sosyal hareketlilik acisindan
doQurganlik incelendi9inde, hemen butun Glkelerde doQurganliktaki
disuslerin belli bir kentlesme olusumundan sonra ortaya ciktaga
goridlmektedir. Ayraica batun Ulkelerde kentlerde oturan
ailelerdeki cocuk sayisinin kdylerdekine oranla daha az olusu da
bir gercek olarak karsimiza cikmaktadir. Bu gdzlemlere dayanarak,
pek cok kimse kentlesme ile disuk doGurganlik arasinda bir iliski
kurmaktadir. Bu 1iliski icinde kentlesme ile ilgili kadinin
calisma hayatina katilmasi gibi diQer deGiskenlerin de onemli bir

rold vardir (Tuncer 1976).

Egitimin, doSurganlik Uzerinde kadinin calisma hayatinda
istihdam edilmesi, sosyal hareketliligi artirmasai, evienme
yasinin ylkselmesi gibi dolaylai etkisi, istenmeyen gebeliklerin

Onlenmesi konusunda daha kolay ve gercekgi bilgi sunmasi



acisindan dogrudan etkili oldudu diusunulmektedir.

Tuncer'e gore azalan bebek ve ¢ocuk Glimlerinin aileler
Uzerinde doQumlari azaltici yoGnde bir etki ve baski yapmasa
beklenmelidir. Cunkl, doQurganligin degismedigi, fakat cocuk
6lumlerinin azaldiga bir ailede, yasayan cocuk sayisi
artmaktadir. Ailelerin buyumesi anne ve baba yonunden ekonomik
bakimdan gulclukler vyaratmaktadir. Ekonomik problemleri bGylGyen
ailelerin 1ise doQum sayisinl azaltmak igin tedbir almalara
beklenir (Tuncer 1976). Bu konuda yapilan c¢esitli uygulamalx
calismalarin bulgulari bebek ve gocuk 6lGmleri ile doGQurganlik
arasindaki iliskinin genellikle pozitif oldugunu ortaya

koymaktadar.

Sanayi ve kentlesmeyle birlikte kalkinmada taraim sektdrinin
orani azalmis bu nedenle sanayide calisanlarin orani artmistir.
Ailelerin vyapilarinda da onemli de@ismeler olmustur. Yakin
akrabalarin bir arada yasadigi aile biciminin yerini anne—-baba ve
evlenmemis cocuklardan olusan aileler almistir. Hatta son
zamanlarda After the nﬁcleus family (cgekirdek aile sonrasi)

aileler oclusmustur (Timur 1972).

Ote yandan sanayilesme ve kentlesmeye paralel olarak de9isen
aile vyapisi icinde, c¢ocuQun ekonomik yonden deQeri de giderek
azalmistir. Kentlerde oturan aileler icin cocugun el emegi ile
aile gelirine yvyapabilecegi katki c¢ok sinirladir. Ayrica
geleneksel aile biciminden ¢ekirdek aileye gecen toplumlarda
cocuQun vyaslilik ve hastalik donemlerinde bir sosyal. guvenlik
unsuru olarak da o6nemi zayiflamistir. Cunklu, c¢ekirdek aile
yapisinda cocuk kendisine yeterli hale gelince ailesinden
ayrilmakta ve kendi ailesini kurmaktadir. Bununla birlikte sosyal
givenlik alanindaki gelismelerle ailelerin cocugun gelecekte
sosyal guvence olarak gordlip cok sayida cocuk istemelerinin
nedenlerinden birisi olmasi giderek zayaiflamistir. Dolayisiyla

yukarida agiklanan nedenlerle, ekonomik gelisme slreci icginde
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ailede cocuQun ekonomik ve sosyal glvenlik acilarindan degeri
azaldikca, cok sayida cocuk yapma iste@inin de azaldigi ve buna
baglay doQum oranlarininda dustugu uzmanlarin

projeksiyonlarindandair.

Cocuk doQurma ve bluylutmenin en buyuk agirligr kadina
dusmek tedir. Sanayilesme ve kentlesmeyle birlikte kadinain
toplumda sosyal durumunun Yyiikselmesi ve ekonomik alanda aktif
hale gelmesi de dof9urganlifi azaltma yoninde etkisi olan bir
sosyal saptamadir. Bu bakimdan toplumdaki statust yukselen
kadinin, aile iginde de daha cok sdz sahibi olmasi halinde daha
az cocuk yapma isteminde bulunacaginin gozden uzak tutulmamasi

gerekmek tedir.

Dogurganli9i1 sosyal ve ekonomik agidan etkiledigi distnilen
yukaridaki etkenlerle birlikte bu etkenlerle yine organik
bag111192x olan ilk evlienme yasinin yukselmesi ve dolayisaiyla
kadinin doQurganlik stresinin kisalmasi, ve cesitli aile
planlamasa yéntemlerinin bulunarak, hem kadinlarain hem de
erkeklerin gittikgce yaygin .kullanlml ile aileler dogurganlik
davranislarini duzenlemeye baslamislar, istedikleri zaman

istedikleri sayida ¢ocuk doQurmayi hedeflemislerdir.

Ayrica toplumlarain ve uluslarin igcinde bulundugu gelenek-
goreneklere bagla kialturel yapilari, halkin inang sistemi de,
ailelerin dofSurganlik davranislarindaki tutumlarini belirlemede
hep etken olmustur. Bir diger doQurganligi dizenleme davranisai
ise, tarihin eski dodnemlerinden beri, istenmeyen gebeliklerin

isteyerek sonlandirilmasi olan dusGklerdir.

Gebelikler; kalitsal bozukluklar, annenin saglaigi, sosyal
olarak kabul edilmeyen 1iliskiler, kullanilan gebeligi onleyici
yontemlerin basarisizliga, ekonomik sikintilar, ailelerin o zaman
diliminde cocuk istememesi, gebelikler arasi surenin az olmasi,

bakacak kimsenin o©olmamasi gibi tibbi ve sosyal nedenlerle
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istenmeyebilinmekte ve bir doQurganlig: diazenleme davranisi
olarak istenmeyen distklerle sonlandirilmaktadir (Tezcan ve Fisek

1980).

Pek tabidir kij; bu doQurganligi diuzenleme davranisi, eylemi
gerceklestiren kadinan biyolojik, psikolojik ve sosyal
safligin’'da sayisiz tehlikeyi beraberinde getirmekte, bazai

zamanlarda da kadinin hayatina mal olmaktadar.

1.2.2—- D4GSOK
1.2.2.1 Disik Tanimlari:

Genel olarak distk teriminin gesitli tanamlari vardir.
DistGkle ilgili calismalarda, diisik tanimlari konuyla ilgili
cesitli disiplinlere gére ve de Ulkeden Ulkeye farklailik
gostermektedir. Tap'daki kullanimina bakildiginda distk, cenin
uterus disinda kendi basina yasayabilecek canliligGi, yetenegi
kazanmadan once gebeligin sonlandirilmasaidir " (WHO 1970).
Canlailak, baGimsiz yasama yetenegi, gebelik slUresi, cenin

agirligr veya boyutu ile tanimlanir (WHO 1970).

Bagimsiz yasama yetenegi genellikle gebeli@in 28. haftasa
siralarinda cenin agQairliginain 1000 gr dolayinda oldugGu zaman
kazanildaigi kabul edilmektedir. Ancak sik olmasa da daha kicidk
bebeklerin yasadigina da rastlanmistir. Bundan dolayi baza
arastirmacilar ‘"disdk tanimi" icin gebelik stresinin dst sinir
olarak 20. haftayai, agirlaik olarak ta 400-500 gr kabul

etmektedirler.

Bircok arastairmada disitk tanami 8lcltld olarak, gebelik
slUresi alinmis, 24-28 haftaya kadar olan gebeliklerin sona ermesi

distk olarak kabul edilmistir.
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Distklerle ilgili literatirde "dustuk" terimi bolgesel
adetlere, sosyal ve klinik yonlerden hangisinin arastirildigina
ve her arastiricinin tercihine gore farkli tanimlanmis ve
kullanilmistir. Klinisyenler, dustugu diagnostik sainiflandirmalara
gore tanimlamislardir. Dilsik olayainin klinik olarak hangi asamada
oldugQunu belirtmek icin bu siniflandirmalar, dustk tebhdidi,
" kacinilmaz distGk ve tam olmayan diistk Dlérak vyapirlmistair. Klinik
literatlirde diger bir siniflandirma iseg

1) Hastane dusltkleri: Yasal olan ve hastanelerde yapilan,
kendiligQinden veya istemli yapilan, hastanelere basvurulan
distkleri icerir.

2) Tibbi distkler: Hem yasal hem de kosullu yasal olan ve
saglik personeli tarafindan yaptirilan dustklerdir (Moore-—

Caver 1974).

Sosyal arastirmalar literatiridnde ise dusik terimi iki temel
siniflandirmada toplanmistar.

1) istemli dustk: gebeligin istemli o©larak ve herhangi bir

mudahale ile sonlandirilmasi sonucu  olan distGklerdir.

istemli distklerde Gg alt grupta toplanmaktadair.

A. Yasal disikler: Yasalarin yvyapilmasina izin verdigi
distklerdir.

B. Yasal olmayan distkler: Yasalarin izin vermedigi halde,
hekimler, hekim olmayan kisiler tarafindan yaptairilan
distklerdir.

C. Tibbi dustkler: Anne yasinin ilerledigi veya saflifinain
fizik, mental bozuklugu veya bebegin sakat do9ma
olasiliginin bulunduGu durumlarda yapilan dlUstklerdir. Amac

anne ve nesil sagligini korumaktir.

2. Kendiliginden dustkler: istenmeden, istemli bir dis midahale
olmadan, kendiligQinden veya herhangi bir hastalik, kaza

sonucu gebeligin sonlandirilmasaidar.
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3. Toplam dasukler: Kendili9inden olan ve istemli yapilan
distkleri belirtir. Yasal olan veya yasa disi yapilan, hekim
veya hekim olmayan kisilerce yaptirilan disitiklerin tamianG

icerir (Tezcan ve Fisek 1980).
1.2.2.2- Dusik Yapmanin Tarihcesi

Distik yapma, insanlik tarihi icinde hemen hemen bltdn
topluluk ve toplumlarda olagelmistir. Bu davranis bicimi, bireyin
iginde bulundugu tum toplumsal etkilerin, iliskilerin, yapisal
etmenlerin ve sosyo—ekonomik, sosyo—psikolojik ve sSO0syo—

demografik ozelliklerin etkisi ile olusmaktadair.

Kadin sagligaina olumsuz etkileri olan cocuk dusUrme, din,
sosyal normlar ve vyasalarla cesitli bicimlerde ve derecelerde
vyasaklanarak kontrol altina alinmak istenmistir. Fakat 1ilk
caglardan zamanaimiza de9in doQurganligain kontrolunda basvurulan

bir uygulama bicimi olmustur.

isteyerek disik yapmanin eski Yunan ve Roma’'da olagQan bir

davranis oldugu,  disuk yaptirici bilesim ve ignelerin
kullanildaigini anlatan vazila dokimanlardan anlasilmaktadir
({Population Reports, 1980). Distk, niGfus blaytimesini kontrol

edebilmek icin bagsvurulmasi istenilen bir yol olmustur. Aristo,
sitelerin ideal niGfusunu korumak icin yeterli cocuklari bulunan

ailelere distk yapmalarini onermistir (David, 1983).

ilk gaQlarda isteyetrek cocuk dislrme gdrilen bir olay olsa
da toplumsal bicimlenmede UGst kurum olan dinin egemenliQi ve
dinin toplumsal islevi ¢ocuk dustrmeyi kisitlayicai kurallar
koymustur. 18. ve 19. yy. kadar egemen olan dusik yapmanin bir
canlinin &ldirilmesi olarak glnah oldufQu godriGst 1ile birleserek
cocuk distrme engelienmeye calisilmistir. O donemlerde doQumlarin
ve Olumlerin ylUksek dizeyde olmasi nufusun hem cok az, hem de cok

yavas artmasini saflamigtir. Sonraki yGzyillarda, uygarliQin
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ilerlemesi ile birlikte ©6lumlerdeki azalmalar kontrol altina
alinmissa da dogurganlik uzun sitre ylksek diuzeyini korumustur. Bu
donemde istenmeyen gebelikler cocuk disiGrmeyle sonlandairilmakla
birlikte bu durumun c¢ok yaygin olmadigi belirtilmektedir (David

1983).

insanlik yasaminda olusumundan itibaren inananlarin
davranislarinia kendi kurallariyla yonlendiren dinlerde de disik
tartisilan, kural konulan ve Uzerinde c¢esitli speklilasyonlar

vyapilan bir konu olmustur.

islam din adamlari 1971 vyilinda Rabat’ta toplanarak aile
planlamasi ve cocuk disirme olgusunu tartismislardir. Bir grup
din adami Kur'an-i1 Kerimin Mimin‘in suresinin 12314 ayetine
dayanarak gebeligin ilk déneminde c¢ocuk digirmenin glunah
sayllmayacagini ileri sirmiGslerdir. Bu ayetin anlami sOyledir;
"seni dnce kan pihtisi olarak yarattim. Sonra senin kemik ve
etlerini yarattim ve ondan sonra sana can verdim." Buglin ki tip
bilgilerimize gore yukaraida da belirtildigi gibi fetus
adelelerinin tesekkidl ettiginin ilk belirtileri gebeligin 8.
haftasinda baslar: Bu duruma gore 8-10'uncu haftadan Oonce cocuk
sayllacak canli sz konusu olmadifindan, (¢ ay icerisinde cocuk

distirmenin gtnah olmadigini belirtirler (Tezcan ve Fisek 1980).

~ Bir digQer grup islam bilgini ise, gocuk hayatinin yumurtanin
dillenmesi ve uterus ici zara yerlesmesi ile basladiQi ve ananin
hayatinain tehlikede olmasi gibi zorunlu durumlar disainda cocuk

disturmenin gliinah olacagi gordsindedirler (Tezcan ve Fisek 1980).

Musevi din adamlari arasinda da gorits birligi yoktur. Bir
grup haham cocuk dusirmenin gebeligin her doneminde ginah oldufu
gériustndedir. Bir digQer grup ise mukaddes kitaplardan en buylk
din adamlarinin gérislerinden kanitlar vererek doQmamis bir
fetusun annenin parcasi oldugu, ayri bir kisiligi do@duktan sonra

kazandigi, bu nedenle c¢ocuk dlslrmenin bir canlinain Oldirilmesi
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sayllamayacaQi goriusindedirler.

Hristiyan din adamlari arasinda da durum aynidir. Protestan
kiliselerinde ancak ana safligi yonunden gerekli ise cocuk
dusGridlebilir goristnde olanlar yaninda, bu konuda karar
yetkisinin kadin ve ameliyati yapacak hekime ait olduBu ve
konunun dinsel yonu olmadigi godriastnde olanlar da vardir. Katolik
kilisesine gelince, katolikler insan hayatinin doéllenme ile
basladigi ve bu nedenle c¢ocuk distGrmenin bir gUnahsizi Oldlrme
sayilabilece@i gorusindedirler. Katolik kilisesi bu konuda cok
katidir. Ananin hayati tehlikede olsa da cocugun disUrilemeyecegi
gordsind savunmaktadir. Bununla beraber katolik din adamlara
arasinda da ana hayat:i tehlikede ise cocuk disturiGlebilecegini

kabul edenler vardir (Tezcan ve Fisek 1980).

17. yy‘dan itibaren nifus artis: hizlanmis buna bagla olarak
sosyal ve ekonomik defisme ile sorun vyeni boyutlar kazanmistair.
18. yy baslaranda ingiltere ve Amerika’'da kadinlar istemedikleri
gebeliklerini herhangi bir donemde sonlandirmada Ozglr
birakilmislardir. Bu durum istemli ddstkleri yayginlastirmis ve
olumsuz kosullar nedeniyle ana safgligi tehlikeye girmis be
nedenle OlUmler artmaistir. Kadin safliQini korumak amaciyla ilk
dnlem 1803’ te ingiltere'de alinmigtair. 1861°de ise daha da
kisitlayici bir yasa glndeme gelmistir. 18B60°da da Fransa'da
istemli diuslk yapanlari cezalandirici yasa kabul edilmigtir.
Amerika ' da 1868 'de tdm evaletler kisitlayica yasalara

uygulamigstir (Aktaran: Moore-Covar 1976).

Bu kararlarda teknolojinin yetersizliQine ba8li olarak anne
safliganin tehlikeye girmesinin yani sira ahlaki def@erler din ve

sosyal normlarin yaygin baskisi da etken olmustur.

Sinirlayaici kararlarin ardindan tibbin ilerlemesi ve uzman
kisilerce hijyenik kosullarda vyapilan organizasyonlarin kadain

sagligini tehdit eder durumunun azalmasiyla ve yasalara ragmen
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cocuk diustGrmenin yaygin olmasindan dolayi vyeni dizenlemelere
gidilmistir. Cocuk diustUrmeyi serbest birakan yasayla gizli ve

safliksi1z operasyonlarin Onlne gecmek amaci ortaya cikmistair.

Sovyetler Birligi cocuk distrmeyi istek uzerine
yapilabilmesi biciminde serbest birakan 1ilk UGlkedir (1920).
1936°‘da tibbi zorunluluklar disainda cocuk distrme yasaklanmis,
1955'de yeniden serbest birakilmistir. NOGfus ile ekonomik gelisme
arasandaki etkilesimi gtz OntGne alan Japonya, cocuk disGrmeyi
nifus planlamasa: olarak kullanmis ve 1ilk on yilda doGQum hizaina
yaraiya indirmistir. (1945°'de %. 34 iken, 19537°'de %Z. 17) (Tezcan
ve Fisek 1980).

Nufusu azaltma amaciyla cocuk disirmeyi yasalastiran ikinci
Glke Cin Hak Cumhuriyeti’dir (1957)°. Ayni gorisle istemli didsuk
vyapmayil kadinin istefine birakmis diGer bir llkede Hindistan
olmustur (1972). Ancak bu Ulkede 1973'de 24300 olan yasal distk
sayisi, 1981 'de 305700 olur iken, yasal olmayanlar 4-46 milyon
dolayindadir. Hindistan 'da yasal olmayan disuklerin fazlalaiganin
nedenleri, yasalardan habersizlik, hizmet veren merkezlerin
kosullarinin iticilig9inden kaynaklanmistair (Population Report

1980).

Kronolojik olarak bakildiginda, =Yalg! yillarda cocuk
distrmeyle ilgili yasalarda istege bagla serbest birakmaya
iliskin olumlu asamalar gorilmistir. Bunun nedeni ise; basta
kadin saQliginin ve vyasaminin korunmasidir. GCelismekte olan
Ulkelerde anne o8lumlerinin temel nedenlerinden biri, ilstenmeyen
gebeliklerin olumsuz kosullarda sonlandirilmasidar IPPF nin
vyaptigi bir calismaya gore, 65 Asya, Afrika, 0Ortadogu ve Latin
Amerika Udlkelerinde, yasal olmayan dusitklerin komplikasyonlara:
sonucu her yal 84.000 kadinin yasamini yitirdigi tahmin

edilmistir (Population Reports 1980).

Yasadisi distGkler genellikle kadin tarafindan ilkel yollarla
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ya da ehliyetsiz kisilerce safliksiz kosullarda yapilmaktadir.
Kadinin sosyo—ekonomik dizeyi dasuk yapma kosullarina
etkilemektedir. Sosyo—-ekonomik seviyesi yuksek olanlar istemli
dUsugu yasaklayan yasalar varken de bu operasyonu
yaptirabiliyorlar iken sosyo—-ekonomik seviyesi distk olanlar
riskli yollar secerek bazen hayatlarinza verebiliyorlar. Bu
anlamda istemli disigu istefe bag@la belli sinirlamalarla serbest
birakan yasalar sosyo-ekonomik kosullarda herkese esit haklar
tanimis, ayrica ister istemez dogurganlagin disUrulmesini

amaclayan nufus politikalarinin bir araci olmustur.
1.2.2.3- Dastk Yapmanin Bugini =

Gunimizde istemli disitklerin yasal durumu acisindan Ulkeler

4 grupta toplanmakfadlr.

1. Cocuk distrmenin sadece kadinin yasami tehlikede ise serbest

olduQu uUlkeler,

2. Cocuk dusGrmenin diger saQlik sorunlarindan dolayi yapildiga

Ulkeler,

3. Tabbi ve sosyal nedenlerle istemli distik yapirlabilen

tlkeler,

4. istek Gzerine dusuk yapmanin serbest oldugu Glkeler.
(Tablo 1).
En son ulasilan istatistiklere gtre 15-44 yaslarindaki her
1000 kadinda ve her bilinen 100 gebeliklerdeki dustk oranlara

tablo 2°'de goriGlmektedir.

Tablo 3I'de ise bazi tlUlkelere gbre 100 vyasal dustkte

dlimlerin sayisi ve 68l10m hizlari gorilmektedir.
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Tablo 1: 1 Ocak 1990 itibariyle Ulkeler ve Bolgelere Gore
Dusiik: Konusunda Yasalar ve Kisitlamalar
YASALAR AFRIKA ABYA ve DEYARUSTA AYRUPA BEHEY ARERIEA KUZEY AMERIKA
adipin yagas Angola Afqanistan RBelgika Doainik Cua. Brezilya
teblikede 15 Bepin Bangladec irlanda El Salvador gili
Bosvana furaa Guatesala Folosbiya
Barkina Faso Endenozya Haiti Ekvator
frta Afrika ue. fran Honduras Paragua{
fad Irak Heksika Yenezuala
fostarika Laps Hikaraqua
abon Libnan Panasa
Libya ligman
Radagaskar Pakistan
Kalawi Filipinler
Kali Sri Lanka
Kauntania Soriye. o
Hauritius Birlesik Arap Esirlikleri
Hozaabik Tesen Arab Cua.
Rijer Yeaen, Beackratik Halk fus.
Hijerya
Senegql
Sosali
Sudan
Laire
bifler saflik Lerayir Hoa Koag Albania Kosta Rika hr{gntin
sorualari Yaseron israil fuzey irlanda Janaika Bolivya
nedeniyle fongo iirdin Portekiz Trinidad Buyan
N1s1r fore Ispanya Tobago Part
Etopya Kuyeyt svigre
Gana Halez¥a
Gine Hongolya
fenya Hepal
Lesoto Yeni Iellanda
Liberya Papua Yeni Gine
Fas_ Suadi Arabistan
Hapibya Tayland
Ruanda
Sierra Leone
Giiney Afrita
Tanzanya
Uganda
Lighabve
Sosyal ve sns{al Brandi Australya Bglfarigtan Urugeay
eedikal nedenler  Zambiya Hiadistaa Fialandiya
sonunda daponys . Federal flaanya
fore Desokratik fua.  ingillere
Tayvan Hataristan
Poloaya
istefe hadls Togn Lia Rusturya Kanada
Tunts Sgnggpur gekgslavakya fiiha
Tarkiye aninarka Porio Rike
Vietnaz Fransa .5
Deaokratik Alsanya
Tunanistan
ptalya
Hallanda
Korveg
Roganya
§.5.C.E,
isvec
Tugoslavya

Kaynak: Henshaw X, 8., Morrow E. 1990,
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Her 100 Bilinen Gebelikteki Dlsik Orani ve

Toplam Duslk Oranlarinin Ulkelere Gore Dagilimz
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15-44 Yaslarindaki Her 1000 Kadindaki Dustk Orani

GLRELER

busik Sayis:

1000 Kadanda Hiz

100 Bilinea Bercek Oran

Toplas Dran

Tasaslaams istatistiki Veriler

fustralya (1988)
Belrika Herker {1983)
fenel {1983}

Bulgaristan (1987)

Kanada Herkez {1987}
fenel {1983)

[in {1987
fiba {1988}
fekoslavakys  (1987)
Danisarka(1987)

xaglltere ve Baller {1987}
Fillandiya 31987)
Deackratik Alaanya (1984)
Hacaristan l987§

i1landa {1987)

Hellanda {1988}

Yeni Zellanda {1987)
Horveg {1987)

iskogya (1987;

Singapur él?ﬂ }

isver {1987}
Tegus  {1988)

5.5, {1983)

Yietnae {1980}

Tagoslavya {1984)

Tasaslanais Istatistiki Veriler

Bengaldes 31989)
Fransa {1987}
Federal hluan;e
Herkez Sl 87}
Genel (1984

Hnna Kong (1987
Hindistan (1987
irlanda (1987}
israil (1987)
1talya(1987£
Japonys {1987}
Po onya(l?&?&
Rosanya {1983)
8.5.0.5. {1987

Bigder Verilerden Tahnin Edilen istatistikler

Bengaldes {FY 1984)
Japanya (1975{
BnneE fore | 984%
§.5.0.0 {1982)
Ispanya {1987)
Isvicre {1984)
Torkiye(1967)

10.800
13.900

119.900
$3.400
74.800

10.394.500
133.300

77.800
161,000

421,400
5.818.000

281,400
2.350.000

328.000
11,900,000
43.900
13,900
331.400
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Kaynak: Henshaw K. 5., Norrow E. 1990.



Tablo 3: Ulkelere Gore 100 Yasal Disukle Olumlerin Sayisi ve
Olam Hizai (Olidm hizi 100.000 yasal disige gdre

Hesaplanmistair)
Ulke Dustkler Olumler clum Haiza
Bulgaristan 373.6 5 1.3
(1980,1984,1987) {0.4-3.1)
Kanada 511.0 1 0.2
(1980 -1987) {0.0-1.1)
Cekoslavakya 780.5 3 0.4
(1976-1983) (0.1-1.1)
Danimarka 269.3 2 0.7
(1976-1987) (0.1-2.7)
ingiltere ve Galler 1.094.8 14 1.3
(1980-1987) (0.7-2.1)
Fillandiya 154.1 2 1.3
{(1976-1985) (C.2-4.7)
Macaristan 648.9 5 0.8
{1980-1987) {0.2-1.8)
Hollanda 509.0 1 0.2
{(1976-1983) (0.0-1.1)
Yeni Zellanda 74.0 0] 0.0
(1976-1987) (0.0-5.0)
Norvec 70.1 0] 0.0
(1978-1982 (0.0-5.3)
iskogya 101.0 2 2.0
(1976-1987) (0.2-7.1)
isvecg 261.2 1 0.4
(1980-1987) (0.0-2.1)
A.B.D. ?.4435.9 54 0.6
{1980-1985) (0.4-0.7)

Kaynak: Henshaw K. S., Morrow E. 1990.

Tablo 4: Yasal Diusuk Yapan Kadinlarain Ev1lilik Durumlarina
Gore ve Ulkelere Gore DaGilaima

GLIELER Halen Evli Olan Dul Hig Evlensenis Toplae
Bulgaristan {1987) 73.8 21.7 Ll 100.¢
Lanada (1997} 28,5 8.2 2.3 1600
(ekoslavakya  (1987) 77.4 7.9 14.4 100.0
Daninarka {1987) 3.4 7.4 9.0 100.0
ingiliere ve Galler (1987) 24.8 9.8 53.4 100.9
Fillandiys (1987} 32.% 7.3 .1 104.0
Fransa (1785) 12,2 9.2 18.4 160.0
Federal Almanya (i%84) 18.4 6.0 3.7 100.0
Nacaristan (1987) 8.1 10.7 .2 100.0
Hindistan (1972 -197%) 2.8 1.3 3.9 168.4
italys (1987) 7.6 3.3 8.9 100.9
Hollanda  {1984) 3.4 9.3 3.2 100.0
Yeni Zellanda {1948) 7.1 13.2 .1 108,49
Norver {1987} 3.1 b.b 4.3 100.0
iskogya (1987) 3.0 1.4 43.4 180.¢
Singapur {1987} §8.7 2.3 8.8 100.8
isver {1974) 35.8 10.3 3.7 100.0
4.3.3, {1989) 16.7 8.3 8 109.¢

Kaynak: Henshaw E. 5., Norrow E. 1990,



Table 5: Yasal Diisiklerin ©lkelere Bore ve Disik Yapan Kadialarin Yaglarina Gdre Dafiliax

filkeler 19 20-28 25-29 -3 3330 b Toplaa
Al 3] 15-17 18-19
1 Balilaa
fustralya {1988) 19.4 t U B 8.1 23.3 16.8 9.4 33 1000
Bulgaristan (1987) 7.8 'l i ] 3.2 28.2 1.8 13.1 £ 1.0
Ranada (1987} 2.3 0.6 9.3 12.3 3.7 22.4 13.9 7.4 2.2 100.0
fekoslavakya (1987} 1.7 0.0 2.4 13 23.3 4.3 234 13,3 .5 100.0
Danimarka (1988) 14.1 0.2 3.9 8.3 29.4 22,3 16.2 11.8 6.4  100.0
ingiliere ve Galler {1987) 24.9 0.6 111 13.2 3.5 20.0 12.1 8.1 3.3 1
Fi?landi;a (1987) 18.9 0.2 7.0 i1.7 26,6 17.3 14.3 13.3 9.6 100.0
Fransa (1984) 10.3 0.1 3.6 6.3 23.9 23.8 20.7 5.3 6.0 100.0
Desokratik Alsanya (1987) 13.3 6.1 6.4 7.0 20.5 19.2 19.4 19.9 7.3 100.0
Federal hlaanga {1988) 1.3 0.4 2.5 4.9 2.0 23,3 20.1 135 7.4 100,90
Hacaristan {1987) 1.4 8.4 4.2 6.6 16.7 18.8 28,5 19.8 7.2 1800
Hindistan (1984) 34 'l U 26,0 3.9 3.2 16.2 .6 D
italya{1987) 1.5 0.4 2.0 5.4 20.5 22.3 1.7 1.3 7.6 1000
Jagonya {1987) 3.3 U ] i 16.3 17.4 23.7 26.4 0.6 1000
Hollanda {1986} 13.7 0.3 36 7.8 23.4 22.0 19.1 14.0 L7 1000
Yeni Zellanda {1988) 2.2 8.9 5.8 12.0 9.3 3.7 14.4 8.9 i 1009
Korver {1987) 23.3 ] t ] 30.1 18.2 14.0 9.8 L6 100.0
iskocya (1987) 2.1 t t 8 3.9 18.5 1.8 7.2 .7 100
Singapur (1%87) 8.4 U ¥ ¥ 28.7 7.7 2.2 12,0 .8 1000
isvec {1987) 17.1 0.4 7.1 9.3 26.9 19.3 15.4 3.4 1.6 1000
Tenss  {1978) 2.3 t ] ¥ 16.3 23.2 23.3 000 1.3 1000
A.5.D. {1983) 2.2 Lt 1.4 8.7 34.5 1.2 11.4 34 1.3 100.0
h
“Bustralya (1988) 18.3 ] U 1 26,9 22.1 15.4 9.7 3.8 16.6
Kanada (1987} 15.2 1.2 10.4 2.0 18.5 12.9 7.8 .4 L.h 1.2
fekoslavakya  (1987) 22.3 0.3 1.4 40.4 8.4 73.1 0.2 B4 13 4.7
Danisarka {1947) 15.7 0.4 1.4 23.9 9.9 24.8 18.8 13.3 6.8 18.3
in&iltere ve Baller (1987) 20.9 L4 149 26.8 3.8 16.4 1.3 1.2 3.0 18,2
Fillandiya (1987) 15.4 0.4 9.9 2.4 19.0 2.2 9.9 8.2 1.0 1.7
Deaokratik Alsanya {1978) 14.9 b4 128 23.0 2b.2 3.3 3.3 A4 1.4 23.3
Hacaristan (1987) 28.1 6.y 158 .1 43.0 6.6 44.3 4.3t 3.2
italya{1987) &.4 t ] ] 16.4 20.2 2.3 1.7 1.t 13.3
Jarosya {1984) 3.8 8 t t 19.8 22.4 0.9 %3 147 1.4
Hollapda  (1984) i.2 0.2 2.9 3.9 7.4 6.7 §.2 4.4 2.2 3.3
Yeri Zellanda {1787) 13,2 0.9 .4 18.0 18.3 14.9 1.4 [ 2.5 11.4
Horver (1987) 22.1 ] ] 8 29.0 18.3 14.2 10.2 8.9 1.8
iskocya (1987) 14.0 i 8 ] 14,9 9.3 §.7 4.2 1.6 7.4
Singapur (1987} 8.7 ] U U 43.1 40.8 33.8 b 109 30.1
tsver (1987) 2.3 .4 6l 29.4 3.2 28.4 9.0 3.4 8.2 19.8
Tunys  {1977) 1.2 i i U 2.9 28.5 38.0 0.y 1.8 17.2
A.B.3. {1983) 43,7 L8 37 3.0 2.3 30.9 17.8 9.7 2.9 8.0
firan
HusTralya (1988) 0.4 ] ) l 22.6 13.2 18.0 7.4 2.0 20.4
Bulgaristan (1987) 236 ] u ¥ 38.0 .2 7.6 8.7 9.8 a7
fanada (1987) 340 7 W2 29.7 16.8 8.8 10.3 1.9 39.8 14.7
Gekoslavakya  (1987) 6.1 430 34 3.4 21.% §3.3 §3.2 By g 42.2
Banimarka (1987) 0.7 8.2 61 43.2 7.4 16.9 230 44 4 27.6
ingiltere ve baller (1987) 38.6  &2.%  40.9 9.5 19.0 1.6 13.4 M.7 8.2 18.6
Fillasdiya (1986) 8.9 763 8.0 3.4 19.3 8.6 12.7 1 8 18.0
Desckratik Alsanya (1973) 188 331 23.4 1.9 17.% 3.7 7.8 78,3 80.3 29.7
Hacaristan (1987{ 3.7 W4 3.3 28.6 3.3 32.1 .4 7.8 9.1 4.2
Hollanda  (1984) ®.2 5.2 T 2.2 3.7 4.7 1.5 b ALY 7.0
Yeai Zellanda {1947) 4. B4 A 2.0 13.8 9.2 10.9 0.4 8L 3.8
Herver {1987) 7.1 t ] ] 2.3 12.2 18.7 .2 8L 2.2
iskogys  (1987) 6.9 ] ! i 13.2 7.4 9.3 0.0 3.3 13.2
Singapur {1987} 57.8 ] ' ] 38.0 28.2 8.2 43,5 7.1 32.7
isver {1984} 3 a0 NG 12,7 4.2 14.8 18.3 e &7 8.9
4.h.1. {1985) 2.1 8.7 4.2 1.0 3.8 2.0 1.8 2 9.4 2%.7

Kaynak: Hemshaw K. 8., Morrow E. 1990,



1.2.2.4- DUsuOiin Kadin SagliQina Etkileri:

Bundan onceki bolumlerde disdkler, belli kistaslara gdre
siniflandirilmisti, bir baska siniflandirma ise dusGklerin kimin
vaptigina gbre siniflandirilmasaidir. Dusligu kadin kendi kendine,
ilag alarak veya uterus icine sabun, ebegumeci sapi, ¢ira, kibrit
coépl gibi kirli, zararla cisimler sokarak yapabilir. Hekim
olmayan bazi kisiler de kadima c¢ocuk disUrmesi icin yardam
ederler. Bu 1ikisi de kadan hayatir ve sagli9x igin cok
tehlikelidir. Hekimlerin yaptigi distkler ya muayenehanede ya da
hastanelerde yapilmaktadir. Genelde muayene kosullarai hastanelere
kiyasla goQunlukla elverissiz oldufundan buralarda yapilan cocuk
distirmeler de kadinin safgligi yonunden tehlikeli olabilmekte,

bazi zamanlarda da kadinin hayatina mal olabilmektedir.

Cocuk diustrmenin, oOzellikle tam olmayan, distGgun en oOonemli
iki tehlikesi, siddetli kamnama ve uterusun mikrop kapmasadair
{Pelvik enfeksiyon). Kanama bazan kan naklini gerektirecek kadar
siddetli olabilir, kanama durdurulamaz ise kadin Olebilir. Pelvik
enfeksiyon kan zehirlenmesi sonucu olame veya en azindan kadinain
hayati boyunca slren Jjinekolojik sikayetlere yol acan sekeller
{6zellikle, bel, kasik af9rilari,strekli akinti, dizensiz adet
gorme, kisirlik) kalmasina neden olur. Bunlardan baska disardan
sokulan ¢coOp veya Orgl sigi gibi sivri aletler uterusu, hatta
bagirsak ve mesane gibi yakin organlarai delerek enfeksiyona yol
acar. Mikroplar damara gecerse Flebit (darrai iltihabi) denen
hastali@Qi meydana getirir. Flebit sonucu infaktus ve akciferde
veya beyinde damar tikanmalari (emboli) goriulebilir. Bunlarain
disinda cocuk disUrmenin 6limle sonuclanan ve cerrahi midahale
gerektiren birgok tehlikeleri vardair. Ayrica gocuk dustGrme
kendisinden sonraki gebelikleri de olumsuz etkileyebilmektedir

(Tezcan ve Fisgek 1990).

Konuyla ilgili uzmanlar, cocuk dusurmenin en uygun

kosullarda ve uzman ellerde yapilsa bile bir operasyon olduQu
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icin hig¢ tehlikesiz olmadigaini belirtmektedirler. Ancak c¢ocuk
distUrmenin yasa disa oldugu Glkelerde disik olgulara
durdurulamadigindan ve cogu kez ehliyetsiz ellerde yapildigindan

ana sagligina etkileri daha cok artmaktadir.

Tezcan ve Fisek’'in (1980) "Cocuk DusuUrme, ©Onemli Tibbi ve
Sosyal Bir Sorun" adl:a eserinde konuyla 1ilgili 2 ornek
verilmigstir. Bunlardan biri ABD. Kaliforniya eyaletinde cocuk
dlisirme serbest birakildiktan sonra ana ©6lUm oarani yuzbinde
3I7'den 4.3'e diusmiustlr. Romanya’da ise istek Uzerine cocuk
distrmenin serbest oldugu yillarda distk sonucu meydana gelen ana
B8lidm sayisi 70 dolaylarinda iken, gocuk disirme yasa ile 1967
yilinda sinirlandirildiktan sonra yasa disy ve elverissiz
kosullarda diasik yapma sonucu olam sSayl1si 370'e kadar

ylukselmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde cocuk dustrmenin yol actigi ana
6limleri konusunda istatistiki bilgiler sinairli olmakla beraber
boyutlarainin fazla olduu tahmin edilmektedir. Ornegin, $ili’'de
tim ana Olumlerinin yltzde 40°inin cocuk duslrmelere baglai olduQu
bildirilmistir. Gelismis Ulkelerde cocuk disitrmenin neden oldugu
ana 8lumlerine gelince 1940 larda, ylUzbin cocuk disirme olgusuna
karsi ana O6limid 200 civarinda iken son yillarda 2°'nin altina
dismistir. Tablo 6é°‘da 13 ayri uGlkede konuyla ilgili durum

sunulmustur.

Bu gelismede cocuk dislUrmenin yasallastairilmasi yaninda, tip
teknolojisindeki gelismeler ile daha emin, saflikli kosullairda
dastk yapma ve gebeligi tnleyici etkili yontemlerin
kullanilmasinin yayginlasmasz sonucu istenmeyen gebeliklerin
azalmasinin rold vardir. Diustklerin kadin saglifina olumsuz
etkilerini artiran bir faktdrde gebelik siuresinin artmasi oldugu
belirtilmektedir. Gebeli@in ilk ayinda, uygun kosullarda yapilan
cocuk distrmelerin hemen hemen tehlikesiz olmasina karsin,

gebeligin dclincli ayindan sonra yapirlanlar - cok tehlike
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bulunmaktadir. Tezcan ve Fisek konuyla 1lgili bir 6rnekle
ingiltere’'de 1969-1973 yillari arasinda yapilan duslklerde olen

kadin sayisinin haftalara dagilaimlar vermistir.

Tablo §: fikelere ve Gebelik Haftalarxma Gire Yasal Ddsiklerin Dadilialar:

LKELER sB §-12 13-14 17 Toplaa
fanadz (1987) 33.2 Hi3 8.9 3.3 100.0
gekgslavak 2 {1987) 84.7 1.0 0.2 .2 100.9
Danigarka (1988) : 40.9 .7 L.t 1.3 100.4
ingiltere ve Galler
Residents (1987) 34.5 .3 8.3 4.3 100.0
Honresidents 51987) 23.9 33.3 17.7 23.1 100.0
Flllandlga 1987) .3 80.3 2.9 2.8 180.9

. Fransa (1986) 3.4 12.8 1.3 ] 100.0
Hararistan {1987 £2.8 30.7 0.8 8.7 100.9
Hindistan {1983) i 83.0 13.0 u 100.0
xtalya(l?ﬁ?& 49.3 49.8 8.7 i 100.0
Jafnnya {1987) i2.4 4.1 3.3 3.2 160.0
Hollanda
Residents {1984) 9.8 2.5 6.0 2.7 100.0
Honresidents {1984) 2.8 29.4 17.4 1.2 100.0
Yeni Zellanda {1988) 3.0 9.8 57 1.3 108.9
Norvec (1987) 3.0 32,9 2.4 0.3 100.0
iskacya (1987; 45.8 42.4 B.4 2.2 100.0
Singapur él?ﬂ } 72.4 4.0 2.9 1.1 100.0
fsveg (1947) 41.1 .6 3.1 1.2 100.9
f.2.0. {1983) 3.3 .4 3.2 3.7 100.0

Kaynaks Henshaw K. §., Horrow £, 1990,

Tablo 7: ingiltere’de 1969-1973 Yillari Arasinda Dustk Yapan
Kadinlardan Her 100.000 Disuk Olgusuna Karsin Olenlerin
Haftalik Gebeliklerle Buaylklikleri

Gebelik Slresi Her Yizbinde Disuk Olgusunda Olen Kadin Sayisa
8 Haftadan kaisa 2.5
9-12 Hafta 4.3
13-16 Hafta 12.0
17 Haftadan uzun 51.0

Kaynak :Tezcan ve Fisek, 1980.

Cocuk dasirmenin ana saglifg:r tzerindeki etkileri yukarida
belirtildigi gibi biyolojik ve fizyolojik saikintilarain yaninda

genis gapta ruhsal sikantilari da icermektedir.

Uluslararasi literaturde diusuk yapan kadainlari psikolojik
yapilara ile en fazla ilgilenen kisi H.P. David oldugu

gorilmektedir. David, isteyerek diusik yapan kadainlarda olusan
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psikolojik reaksiyonlarin istemedikleri bir durumdan kurtulmak
isteyen kisilerde olusan reaksiyonlara benzedigini
belirtmektedir. Buna gtre kadinda psikolojik reaksiyonlar cesitli
nedenlerle istemedikleri bir gebeligin kendilerinde olduQunu
hissettikleri andan itibaren olusmaktadir. SlGrec daha sonra
ailenin, cevrenin gelenek—gbrenek ve din’ normlarininda devreye
girmesi ile iyice icinden c¢akilmaz hal almaktadir. Sonuclar
farklilastikca kadindaki thUfsuzluk nevrotik duruma gelmektedir.
Karar gebeligi bir hastane ortaminda distrmek olunca sikinti iki
bicimde kendini gostermektedir: Bir, o tlkenin yasalari buna izin
vermeyebilmekte ve kadin illegal bu eylemi gayri sihhi sartlarda
gerceklestirdiginden dolayi hem yasa disai bir 1si yapmaktan
endiselenmekte, hem de O1iGm endisesini fazlasiyla hissetmektedir.
Ulkenin vyasalari operasyona izin verse bile kadinda boyle bir
operasyona girmenin getirdigi anksiyete olusmaktadir. ikinci
durum ise kadipin slper egosu icindeki ambivalans duygulardir.
Kadin bir yandan bir cana kiydiQini dustunurken bir yandan da bunu

gerceklestirebilmek zorunda oldufunu distnmektedir (David,1973).

Handly, iIstemli disGgin psikolojik ve sosyal gorinlsi adla
makalesinde 6z olarak David’'in fikirlerine katilar iken,
gebeliklerini istemli dusitikle sonlandiran kadinlarda olusan
psikolojik reaksiyonlarain kadinin icinde bulundugu toplumsal ve
kiltlirel etkilere bag8li oldufunu ortaya koymaktadar (Handly,
1982).

Aida Torres ve Jacqueline Darroch Forrest Kadinlar Nicgin
Dasik Yaparlar adli makalelerinde Handly’e katilarak disGOun asil
zor yanainin sosyal orijinli olduQunu belirtmektedirler (Aida

Torres ve Jacqueline Darroch Forrest 1988).

Dr. A. Spinelli, Dr. I. Figa—-Talamanca ve profostr H.P.
David Dasitkte erken ve geg psikolojik etkiler adli arastirma-
inceleme Ozelligi tasiyan makalelerinde 195353"ten 1985 yilina

kadar olan donem icin distk sonrasi olusan psikolojik
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reaksiyonlarla ilgili calaismalari incelemislerdir (Tablo B).

Tablo 8 :Disik Sonrasy Psikolaiik Reaksiyonlarla ilgili Calizaa Bretleri

REFERAHS CRLICHAYA KATILAX YONTEM KEGATIF REAKSIYOM GUSTERENLERIN ORAMLARI
EADIN SAYISI Heaen P.R. Hzen 8. 5. PR,
Ekblad {1953) 479 Sarisae 1.0 1.0
Peck & Markus  (1948) 30 Bricae 0.0 0.0
Riswander,
Patterson {1947} 144 Soru fafida 1.4 4.3
Sison & Dif, {1947) 48 Boriicae 1.4 13,8-26.0
Clark & Big {1948) 229 §orasae-Sory Kalidy 8.0 -
Patt & Dif {1949) 33 Psikiyatrik Borisse 3.0 14,6
Marder {1970} 147 Genel Hastane Demeyiai - Az sayida’
Pion & Bid. {1970) 73 Telefon Biriiseesi 19.0 L0
Pare & Raven {1970) 230 Sirizae *Rastlanaad:® 13.4
Rargolis {1971} 5] Borisae - .3
Brody & Bid, {171) 74 NaP1 *Bittin Skalalarda aalis ghzlendi®
Keyerouits {1971} 93 Hastane Kayitlar: 13.0 8.3
Dsafky {1972} 230 Gardsge 13.4-23.0 -
Pasnau {1972} 130 Giricae 0.7 8.0
Hiswander & Dif. {1972} 45 HEPI *fnxsiyete ve depresyonda azalis’
Tielze & Levit (1972) 72988 Diteiikle 1lgili Sorn Kahidy 0.2 -
twing & Rouse  {1973) 2174 Soru Listesi 19.4 4,0
lacobs & Big,  {1974) 43 furl *Ritdn skalalards azalig gizlendi”
Breer & Bif, {1978} 32h Gdricae *hialig ghzlendi®
Belsey & Big.  (1977) 217 Hagilton Skalasy “Hamilton Skore®
fshion {1980) 163 Goriisae ve Sore Listesi 16.9 10.8
Kajor {1783} 47 bdrisae *Depresyonda azalza’®
Lazarus {1385) 97 Sore Listesi 17.4 -
Frank & Bid. {1983) £103 Soru Listesi 2.4 -

¥ Psikiyatrik tani almis olanlar Oncelikli olmak Gzere
¥% Psikiyatrik tani almis oclanlarin disinda

Kaynak : Spinmelli A., Talamanca F., David H. P. 19%90

Buna gore disiQin psikolojik yapisi 1ile 1ilgili vyapilan
calismalaran cogunun gorismeler aracilag: ile yapildig:
gbrilmektedir. Ayrica bir kigsilik testi olan MMPI'inda distkle
ilgili calismalarda azimsanmayacak 61clde kullanaildiklara
gérilmektedir. Yapilan calasmalar genelde klctk gruplarla olduu
gobzlenirken Tietze ve Levit 1972 vyilanda yaptiklari calismada

72988 kisiyi taradiklari goze carpmaktadar.

Disitkten sonra olusan negatif reaksiyonlar hemen gorilen
psikolojik reaksiyonlar ve dlstukten uwzun sire sonra olusan

psikolojik reaksiyonlar olmak Uzere iki grup iginde
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deQerlendirilmistir. Incelenen 22 calisma sonunda diGstkten hemen
sonra negatif psikolojik reaksiyon gérdlme sikliQa ddsikten uzun
slire sonra psikolojik reaksiyon sikligindan daha fazladir.
Bahsedilen her iki d&nemdek% psikolojik reaksiyonlar diustk
6ncesindeki psikolojik reaksiyonlardan cok daha az oldugu
goridlmektedir. ozellikle disuk Bncesinde artas gosteren,
depresyon, anksiyete bulgulari her iki dbnemde gittikce
azalmistair. Bazi calismalarda ise negatif bir psikolojik

reaksiyonla karsilasilmamistir (Spinelelli ve diGerleri, 1990).

1.2.3- Tirkiye'de Sosyal degisim ve cocuk Ddsturme

Tum gelismekte o©lan Glkelerde olduGu gibi Tilrkiye’'de de
tarima dayali ekonomiden sanayiye geciste toplumun sosyal,
ekonomik ve demografik yapisinda cgesitli degisiklikler meydana
gelmis ve doBurganlik davranislari da bu gelismelerden kacinilmaz

clarak etkilenmistir.

Ekonomik gelisme ile toplam gelir icinde tarimain payi azalip
sanayinin payi ylUkselirken, sanayide calisanlarin oranida artar.
Sanayilesme ile kirsal kesimden kentlere gS¢ hizlanair. Toplumda
efitime wverilen onem ve kadinin galisma hayatina katilima
artarken toplumun defQer vyargilari ve davranis bigcimlerinde de
onemli de@ismeler olur. Blylikanne-baba ve yakin akrabalarin yer
aldi1g91 aile bicimi yerini zamanla cekirdek aileye birakir. Cocuk

ise lretim araci olma niteligini yitirir.

Tirkiye'de de ekonomik yapida meydana gelen deQisim sosyal
ve kiGltiurel bircok deQisikligQe yol acgmistir. CocuSun taraimda
isglct olarak kullanilmasi azalmis, cocuk yetistirmenin maliyeti
artmis ve c¢cok sayida cocuBa bakmak blUylk bir yuk haline
gelmistir. Kagitcibasi (1981). "cocuga verilen deer" de
cdaklasan sosyal psikolojik bir modelle doQurganlik davranisina

actikladigi calismasinda, cocuQun deferinin ekonomik, psikolojik
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ve sosyal boyutlara ile ¢ok yo6nld oldugGunu ve gelisme ile cocugun
ekonomik de@erinin azalip buna karsilik psikolojik degerinin
arttaigini vurgulamistir. Endlistrilesme, zorunlu eQitim ve calisma
yasalarinin uygulanmasiyla c¢ocufun kligtkken sa8ladigi ekonomik
katki giderek Gnemsiz hale gelmistir. Arastirmanin sonuclarina
gére cocufun olumsuz yonleri acisindan en ¢ok vurgulanan nokta
maddi zorluklarla cocuk yetistirmenin giclugtdiur. CocuQun
ekonomik maliyetinin bitin yanitlayaicilar tarafindan onemsenmekle
beraber, en ¢ok kirdan kent’e gtc etmis olanlar tarafindan
vurgulandiga belirtilmistir. Bu bulgu, kentsel ortamda cocuk
vetistirmenin daha pahal:r olup, bu ortamda cocugun ekonomik
katkisinin azaldigini gdstermektedir. KaQitcibasi’'na gdre cocuk

sayisinl kisitlayica: temel etken maliyet olarak belirmistir.

Ulkemizde sosyal glvenlik kurumlarza bulunmakla beraber
kirsal kesimde ve sosyo—ekonomik duzeyin dislik oldugu durumlarda
cocuk hala anne babanin tek yaslilik glvencesi olma 6zelligini
korumaktadir. Kagirtcaibasi ' nin yukarida belirtilen caligmasinda
yanitlayicilarin ylzde 8%9'u cocufu vyaslailik gldvencesi olarsak
gormektedir. Yine ayni calismaya gore, yasanilan yorenin
gelismislik dizeyi arttikgca cocuSun yaslilik glvencesi deQeri ve
diger maddi yararlarinin onemi &azalarak, c¢cok cocukla ba8dasmayan

psikolojik deferi Onem kazanmaktadair.

Arastirmalar Ulkemizde klUcuk aile kavraminin benimsendigini
ortaya koymaktadir. Ulkemizde halen evli kadinlarain yltzde 57 'si
daha fazla cocuk istememektedir (Uner 1984). ideal cocuk sayisi
3.03, son gebeliklerini istemediklerini ifade eden kadinlar ise
yGzde 38°dir. Kiclk aile kavraminin karsilanmasinin gerisinde

kalisi sonucu istenmeyen gebelikler disikle sonlandirilmaktadar.

Sanayilesme ile gelen sosyal de@ismenin hazirladig: sosyo-—
ekonomik kosullar sonucu kentler kirsal kesime oranla daha tercih
edilir hale gelerek kentlesme olgusu baslamistir. Kentlerin

cekiciliginden cok kirin i1iticiligi ile gerceklesen kentlesme,
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yalnizca kairdan kente gdc vyoluyla toplam nidfus icinde kent
ﬁ&fusunun artisi olarak defil ama fiziksel tevre ve yasama
kosullarindaki bir deQisme ve yeniden bicimlenmenin On
kosullarina hazirlamasz nedeniyle bir stirec olarak ele
alinmalidir. Yani kentlesme salt bir nufus hareketi degildir. Bu
anlamdaki kentlesme, ekonomik gelismeye ve sanayilesmeye kosut
olarak, toplumda orgltlesme uzman1§sma ve is boluminit artaran,
insanlaran davranis ve iliskilerinde "kentli” olarak
niteleyebilecek degisiklikler yaratan ve yalniz kentlerde yasayan
nuifus oranini artirmakla kalmayip kent sayisini da artirip mevcut
kentlerin bluyUumelerini saglayan bir nufus birikimi sGrecidir

(Keles 1982).

Tarkiye hizla kentlesmesine ra8men (1935 yilinda kentsel
nifus toplam niGfusun Z 24°0G iken, bu oran 1980°'de % 44 olﬁustur)
gerek kirsal niGfusun toplam nifus icinde hala coGQunlufu
clusturmasindan gerekse gercek kentlesmeyi saf8layacak islevlerin
eksik ve olanlarinda yetersiz olmasindan dolayi disuk dlizeyde
kentlesmistir. yine de doBurganliBin kontrolinde bas vurulan
davranis bicimleri kisilerin icinde bulunduklari ve yetistikleri
ortam ile bluytk 8lclide sinairlidir, ve kent’te yasayvanlarla kirda
yasayanlarain ve kirdan goc edenlerin doQurganlagin
dizenlenmesinde tercih ettikleri davranis bicimleri farklailak

gistermektedir (Keles 1982).

Fisek (1972), yaptiOi calismada dustk ©Olcgltlerinde belirgin
bodlgesel, kirsal-kentsel farkliliklar bulmustur. Fisek'e gore
kentlilesme dogGurganlaifi etkileyen en Gnemli faktorlerdendir.
Kayde yasayan kadinlarain kentle ilisgkisini gbsteren dort
de@iskenden vyararlanalarak ~gelistirilen bir indeks'e gore
degerlendirme yapilmis ve kentle iliskisi fazla olan koyla
kadinlarda distk, gebeligi O&nleyici yé6ntem olarak kullanildiga

gorulmistir.
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1975 yailinda Tezcan’'in yaptiga isteyerek distkle ilgili
arastirmaya gbre de en ylUuksek orani (Yuzde 24.4) ve hizi (100
kadin digin 59.2) Ug buylik kent icin bulunmustur. isteyerek diaslk
\yapan kadin oran: kentlerde 4 20.35, kasabalarda %L 15.7, koylerde
ise 4 4.6, 100 kadinain yaptigGi isteyerek dustk sayisi ise
kentlerde 4 42.3, kasabalarda Z 32.9, koylerde ise % 10’'dur

{Tezcan ve digerleri 1980).

Kisnisci ve ARkin’'da (1978), diusuk hizinda yerlesim yerlerine
gbre belirgin farklilik bulmuslardir. 100 canli doQum igin haiz
metropollerde % 49, kirsal yOrede ise % 13" tir. Her iki
arastirmanin bulgulari 1968-1973 olarak karsilastairildiginda,
distik hizlarinin metropol ve kentlerde ddastagua, kasaba ve
kdylerde ise arttig:i goriGlmektedir. Arastirmacailar, bunu gebeligi
tnleyici wusullerin kentlerde oturanlarca elde edilmelerindeki
kolaylaQa baglamaktadarlar. Kirsal ybrede isteyerek dustk
hizindaki artis kadainan bilinclendigini yansitirken,
istemedikleri gebelikleri onleyemediklerinden diustkle sonlandirma
yoluna basvurmakta, dolayisiyla zaman stireci iginde artais

gorilmektedir demektedirler.

Dourganligain dizenlenmesinde, ailelerin ne sayida, ne zaman
ve ne araliklarla cocufGa sahip olmak istemeleri 6nemlidir. Ancak
bu istekleri gerceklestirmede alternatif metodlaymis gibi gdrilen
gebeligi Onleyici usul kullanma ve isteyerek dlustik yapma,cesitli

faktdrlerle belirlenen davranaigslardir.

Gebeligi onleyici usullerin bilinmemesi ya da bunlarin etkin
bir sekilde kullanilmamasi sonucuy, ¢Hzum cocuk distrmede
aranmaktadir. isteyerek disik yapmak aslinda kisinin iginde
bulundugu tim toplumsal etmenlerin, iliskilerin, yapisal
faktorlerin ve sosyo—demografik -6ze11iklerin etkisi ile ortaya
cikan bir davranis seklidir. isteyerek cocuk disturmek
kendili9inden olan gelisiglzel bir davranis olmadigindan bir

sosyal davranis bicimi olarak belirmektedir.
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Ulkemizde evlilikler coQunlukla geng vyaslarda olmaktadair.
1978 Tiurkiye DoQurganlik Arastairmasi sonuclarina gbre ortalama
evienme vyasi 17.7'dir ve ailelerin kendileri icin ideal
bulduklara cocuk sayisina 30-34 Yyas kusaGainin bagsinda
ulasmaktadirlar. Yapilan incelemelere g8re isteyerek vyapilan
disitklere de erken yaslarda baslanmaktadir. 1973 Arastirmasi’'nin
bulgulari 1000 evli kadin igin disGk hizinin 30-34 vyaslarina
kadar gittikce arttigini ve sonra azaldigini ortaya koymaktadar.
DoQurganlik c¢agindaki evli kadinlar igin oran 30-34 yas grubunda
binde 81 ile en yuksek de@ere ulasmakta, 35-39 yas grubunda binde
50.40 ve daha buylk vaslar icinde binde 26 olarak goridlmektedir
{Kisnisgi ve Akin 1978).

Ayni arastarmanin yorumunda c¢esitli nedenlerle gebeligi

onleyici wusullerin amaca ulasmada yetersiz kalmasi, istenmeyen

gebeliklerin disukle sonlandirilmasina yol actifa
vurgulanmaktadir. Bu durum ayni =zamanda istemli disGklerin
Glkemizde gebeliklerin arasini acmaktan cgok, istenen c¢ocuk

sayisina ulastiktan sonraki doSurganliga kontrol etmek amaciyla

kullanildigini gdstermektedir.

Ote yandan yapilan gozlemlere gore, Ulkemizde doQurganlagin
dizenlenmesinde ilk basvurulan onlem cocuk disurmedir ve zamanla
bunun yerini gebeligi onleyici usuller almaktadir. Fisek’'in 1972
arastirmasi ve Toros'un 1977 Adana_igel karsal alaninda yaptigQa

arastirma bulgulari bu ydndedir.

Gebeligi oOnleyici etkin usullerin kullaniminin yaygin
olmadig9i Ulkelerde istemli diusitkler, doQurganlif@in kontrolunda
basvurulan gelenelsel bir yontemdir. Gebeligi Onleyici yontem
kullanaimi Turkiye'de de Glke dizeyinde yaygin degildir. 1978
Tuirkiye DoQurganlik Arastirmasi bulgularina gore, evlienmis
kadainlaran % 45°'i hicbir wusul kullanmadiklarini belirtirken %
21’1 geleneksel usulleri ve ancak Z 34°'U en az bir kere bir etkin

usul kullandiklarini sdylemislerdir (Hacettepe Universitesi NGfus
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Etidleri Endtitist 1980).

Turkiye'de cocuk disirme konusunda en yakin zamanlai blyudk
capla arastirmalar 1983 ve 1988 vyillarainda Nufus Ettdleri
Enstitlsinin yaptiQi arastirmalardir. 1983, Tirkiye Dogurganlik,
Kontraseptif Kullanaimi ve Aile Sagligi Arastirmasi sonucglarina
gore evlenmis kadinlarin (n=7.872.113) % 36.2'si  arastirma
tarihine kadar olan vyasanmig evlilik slGresi iginde en az bir
disiik yapmigslardir. istemli diisik orani % 19.1, kendiliginden
disik orani ise % 21.7'dir. Kadin basina dusik sayisi 0.77,
istemli dislk sayasi 0.44, kendiliginden disik sayisi ise 0.33
bulunmustur. Gebelik basina toplam disuk sayisi 0.17, istemli
disiik sayisi 0.10, kendilifinden disik sayisi ise 0.07'dir. Canla
dogum basina toplam diusik sayisi 0.21, istemli dusik sayisi 0.12,

kendiliginden dislk sayisi ise 0.09 bulunmustur {(Akadli 1985).
1988 yilai Tirkiye DoQurganlik Arastirmasi verilerine gbre;

Tablo 9: 1988 DoGurganlik Arastirmasi Disuk Yizdeleri

Climleler Oranlar

100 evli kadinda ‘disitk ylzdesi (15-49) 6.1
100 evli kadinda istemli dustk yluzdesi (15-4%) 4.5
100 evli kadinda spontan disiuk ylUzdesi (15-49) 1.6

100 hamilelikte toplam dislUk yulzdesi 31.8
100 hamilelikte toplam isteyerek disik ytuzdesi 23.6
100 hamilelikte toplam spontan disik ylzdesi 8.2
100 canli doQumda disik yluzdesi 47.3
100 canli doQumda isteyerek disuk ylzdesi 35.1
100 canli doSumda spontan dusltk ydzdesi 12.2

Kaynak : 1988 Turkiye DoQuirganlik Arastirmasi Hacettepe

Universitesi NGfus Etlddleri Enstitisa 1990

Yapilan bu calismada gordlmektedir ki, Tlurkiye'de 1984
yilindan itibaren distk konusunda, 8zellikle isteyerek yapilan

disik konusunda bir artma gozukmektedir. Tablo 10°'da 1984
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yilindan 1987 yilina kadar da 100 hamilelige gore dluslk ylzdeleri

y1l y1l verilmistir.

Tablo 10: Her 100 Hamilelige Karsi Yapilan Distuk Oranlarinain
Yillara Gore Dagailima

DGsUkler / Yillar 1987 1986 1985 1984
isteyerek dusuk 23.6 20.2 16.8 15.1
Spontan disuk 8.2 8.1 8.7 7.6
014G doSum 1.0 0.7 2.3 1.0

Toplam 32.8 29.0 27.8 23.8

Kaynak: 1988 Turkiye Dogurganlik Arastirmasi Hacettepe

Universitesi Niufus Etldleri Enstitist 1990

1988 Tirkiye dofSurganlaik Arastirmasina gore tilkemizde
istemli dislik yapan, spontan disuk yapan ve 01U doQum yapan

kadinlarain 100 hamilelie gobre oranlari Tablo 11°'de verilmistir.

Tablo 11: 100 Hamilelikte Dusilk Yapanlarin Yas Dilimlerine
GOre Dagzlami (1987)

Yas / Dusdkler isteyerek Spontan 014 doQum Toplam
Diusik Dlsuk

< 20 - 20.0 5.0 25.0
20-24 12.5 7.3 0.7 22.4
25-29 22.6 8.4 0.4 31.4
30-34 32.2 4.4 1.1 37.8
35-39 42 .4 2.8 1.5 53.8
40-44 31.7 5.0 1.7 38.3
43-49 16.1 3.2 - 179.4

Kaynak: 1988 Turkiye Ddgurganllk Arastirmasi Hacettepe

Oniversitesi NGfus EtiGdleri EnstitdsG 1990

Sonucglar gostermektedir ki, 35-39 yas dilimi hem isteyerek
yapilan dusltklerin, hem spontan disltklerin hem de 61U doQumlarin
en sik rastlgnan bir donemidir. Bu arada istemli dusiklerde yas
dilimlerde ( < 20 ) ve buylk (45-49) yas dilimlerine gidildikce

oran duser iken, spontan disidklerin 20.0 ve 614 doQumlarin 5.0
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oranlariyla en fazla 20 vyasandan kuiglk kadainlarda olustugu

sonucuna varilmaktadair.

1988 arastirmasi sonuclarina gore dustk ve 061G doQum yapan
kadinlarin eg9itim durumuna bakildiginda eGitim acisindan anlamlz
bir farklilik bulunmaz iken ortackul ve sonrasi egitim gdrmis
kadinlarda hem isteyerek dustk, hem spontan dustik hem de 0614
doQum oranlarai diger egitim dazeylerine gore fazlalik

gostermektedir.

Tablo 12: 100 Hamilelikle Dlsuk Yapanlarain Egitim Dizeyleri

(1987)
EQitim isteyerek Spontan Oli doQum Toplam
Dustk Disik
OD.Yazar degil 18.2 6.4 0.7 25.4
O.yazar oclan 23.5 4.9 2.9 31.4
ilkokul 25.8 ?.0 0.8 35.7
Ortackul ve Gstu 26.9 11.5 1.4 39.2

Kaynak: 1988 Tiurkiye DoQurganlik Arastirmasi Hacettepe

Universitesi NUfus Etldleri Enstitisu 19290

Tablo 13'de; 100 hamilelik basina dusen diustk sayailarinin
1982-83 ve B7 vyallarai arastirmalarina gore, yerlesim yeri ve

bélgelere oranlari karsilastirilmali oclarak verilmistir.
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Tablo 13: 100 Hamilelik Basina Dusuk Sayisinin Yerlesim
Yeri ve Bolgelere G&re Oranlari (1987)

isteyerek Spontan 0li
Distk Dugiik Dogum Toplam

1987 1982-83 1987 1982-83 1987 1982-83 1987 1982-83

Tirkiye 23.6 12.1 8.2 8.0 1.0 1.1 32.8 21.2

Kentsel ve
kirsal
verlesim yeri

Kentsel 28.6 18.1 7.2 9.1 0.5 1.5 36.3 28.0
Kirsal 1i7.4 7.0 ?.4 7.1 1.6 1.2 28.4 15.3
Bolgelere

Gore

Bat: 28.5 19.2 8.1 12.1 0.6 1.5 37.2 32.9
Glney 13.8 9.6 9.4 6.9 1.3 0.3 24.3 17.0
Orta 31.4 12.1 4.5 7.6 0.9 0.9 36.8 20.6
Kuzey 18.0 13.2 11.2 6.3 = 2.6 29.2 22.3
Dogu 18.2 5.3 10.0 5.2 1.8 0.2 30.0 10.7

Kaynak: 1988 Turkiye DoQurganlik Arastirmasi Hacettepe

universitesi Nifus Etldleri Enstitiusu 1990

Buna gore; Tirkiye'de 1987 yil:i sonucglarina gdre dzellikle
isteyerek dlstklerde tUm yerlesim yerleri ve bolgelerde 1982 ve
1983°lere oranla %« 90°a varan bir artis gozikmektedir. Yerlesim
veri acaisindan kentler kirlardan daha fazla istemli diistk
yapanlarin oturduklarai birim olarak gozukiUr iken bdlgeler
agisindan ise en fazla orta (ic Anadolu) bélgesinde yayginliga
grmekteyiz. Spontan distklerde ise 1982-1983 sonuclariyla 1987
sonugclari arasainda cok odnemli farklar bulunmaz iken kirlar’da
kentlerden daha fazla spontan disi8e rastlanmaktadir. Tablo
sonuclary 614 doQumlar icin yerlesim yeri ve bblgeler arasinda
fark olduQunu ortaya koyar iken 1982-1983 yillar:i ile 1987 yila
sonuclara acisindan anlamlz farklilaklarin olmadaga gbze

carpmaktadair.

Tirkiye'de 15-49 yas diliminde 100 kadin basina disen dislik
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sayilarai 1982-83 ve 87 arastarmalari karsilastirilmalis olarak

yerlesim yerleri ve bolgeler acisindan tablo 14°'de incelenmistir.

Tablo 14 : 15-49 Yas Diliminde 100 Kadin Basina Dusern Dusik
Sayisi (1987)

isteyerek Spontan oli
Distk Diusiik DoGQum Toplaa

1987 1982-83 1987 1982-83 1987 1982-83 1987 1982-83

Tirkiye 4.5 2.8 1.6 1.8 0.2 0.2 6.3 4.8

Kentsel ve
kirsal
yerlesim yeri

Kentsel 3.3 3.7 1.3 1.8 0.1 0.2 6.7 5.7
Kirsal 3.4 1.8 1.8 1.8 0.3 0.3 5.5 3.9
Bolgelere

Gdre

Bata 4.7 3.4 1.3 2.2 0.1 0.3 6.1 5.9
Giney 3.1 2.4 2.1 1.7 0.3 0.1 5.5 4.2
Orta 5.6 2.8 0.8 1.8 0.2 0.2 6.6 4.8
Kuzey 2.8 3.0 1.7 1.5 = 0.6 4.5 3.1
Dogu 4.6 1.6 2.3 1.6 0.5 0.1 7.6 3.3
Kaynak: 1988 Tirkiye DoQurganlik Arastirmasi Hacettepe

Universitesi MNiufus Etlidleri Enstitist 1990
Tablodan cikan sonuclar gostermektedir ki, 15-49 vyas

diliminde 100 kadin basina disen disltk sayisi 1982-1983 yillarina
gore 1987 y1ilai sonuglarinda artma vardir. Bu artis bolgeler ve
kentsel, kirsal yerlesim yerlerinde gozukmektedir. Bir Onceki
tabloda da gordldidgd gibi kentlerdeki oranlar kirsal alan
oranlarindan daha fazladir. Yine bolgeler acisindan isteyerek
yapilan dustgin en fazla ocldufu bdlge 5.6 ile orta (ic¢ Anadolu)
‘dur. Spontan disuklerde ise 1982-1983 donemine gore 1987
oranlarinda genelde bir azalma gorulir iken 6l doQumlar

acglisindan anlamli farklilaiklar bulunmamaktadir.
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1.2.3.1- Turkiye 'de Cocuk Disirme ile ilgili Yasal Diazenlemeler

Cumhuriyetin ilanindan hemen sonra devlet ntGfus sorununa
ciddi bicimde efSilmistir. O yillarda Tirkiye bir dizi savastan
cikmistir ve onemli O6lciude nGfus kayibi s6z konusudur bu nedenle
nlfus artirici politikalarin benimsenmesi uygun gdrulmis ve buna
paralel bir dizi Onlem alaimmistir. Cumhuriyetin ilk vyillarinda
alinan bu o6nlemler gebeligi oOnleyici ilac ve aracglarin dis
aliminin ve Glkede satilmasiyla, kullanilmasinin yasaklanmasi,

cocuk disglirmenin yasak olmasi ve benzerleridir.

1926 yilinda kabul edilen Tidrk Ceza Kanunu ile cocuk distrme
kesin olarak vyasaklanmistir. Kanunun 468. maddesi wuyarinca,
kadinin isteg9ine bagla olarak ¢ocuk dusirtene ve dusurene 2
yildan 5 yi1la kadar hapis cezasi gibi yaptlrlm getirilmistir.
Kendi istegi ile ve kendi kendine cocuk dusitren kadina 1 yildan 4
yila kadar, hapis cezasi 06ngordlmiustir (Turk Ceza Kanununun 469.

maddesi ile).

1960°11 vyillara kadar vyururlikte kalan nifus artairica
politika sonucu, 1927'de 13 milyon olan nufus 19535°'de 24 milyon
olmus, 1955-1960 vyillari arasaindaysa .ortalama nifus aftls hiza
binde 28 ile en ylUksek dizeyine ulasmistir. Niufusun 6zellikle
1950 lerden sonra hizli artais sonuctu gebeliklerin kontrol
edilememesi nedeni ile bir dizi saglik sorunu gindeme gelmis ve

saglik sorunlari o yillarda cokca tartisilan bir konu olmustur.

1251 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi bunyesinde
bir komisyon olusturulmustur. Komisyon raporu sonucu ortaya
cirkmistir ki, yasalarin afgirligina karsin gizli ddsidk oldukcga
yaygindir ve bunlarin c¢ok biytik bélumi yarga organlarina
yansimamak tadir. Rapor saQliksiz kosullarda gizli olarak yapilan
bu dustklerin anne safligini bozduBuna ve oOlimlere yol actifina
dikkati ¢ekmektedir. Raporda anne saglaQini bozan ve dlumlere yol

acan istemli diustiklerin, gebeligi Onleyici yontemlerin
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satilmasaini ve kullanilmasini yasaklayan kanun hikGmlerinin
deQistirilmesi ile Onleyebilecegi belirtilmis ve bu hikimlerin

kaldirilmasi istenmistir (Peker 1983).

1962 yilainda T.B.M.M. I. besyillak kalkinma plan’inda
hikimetlerin nufus artisini azaltici oOnlemler almasini kabul
etmistir. 1963 yilinda kabul edilen 557 sayili "Nufus Planlamasi
Hakkindaki Kanun" ile kisilerin istedikleri zaman istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalari benimsenmis ve gebeligi oOnleyici
malzemenin dis alimi ile Ulkede satisi serbest birakilmistir.
Ancak ayni kanun ile tibbi zorunluluklar disinda gebeligin sona

erdirilmesi yasaklanmistir.

II. Besyillik Kalkinma Plan’inda birinci planda belirlenen
nifus azaltica politika benimsenmistir. Aile planlamasza
progtramlarainin kapsaminin genisletilmesi ve her yil doSurganlik
cafindaki niafusun Z S'ine hizmet gobturdlmesi, bu planin
amaclarindandir. Devlet ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeyen,
ancak bilgi eksiklifi ya da olanaksizliklar nedeniyle bunu
gerceklestiremeyen ailelere gebeligi dnleyici bilgi verecek
ayrica ilag¢ ve arag yardimi yapacak wve bu hizmetleri kiclk

birimlere kadar yayginlastiracaktir (Oner 1984).

Ancak, her vyal hizmet gotlurilmesi gereken 1ikiyliz 1ile Ugylz
bin do9urgan yastaki kadina ulasilamamistir. Bu nedenle III.
besyi1llik kalkinma plan’ainda aile planlamasi hizmetleri, ilk iki
planda o©lduBu gibi nufus planlamasinin bir parcasi olarak ele
alinmamis, konuyla, temel safglik hizmeti bafBlaminda yaklasim

sag8lanmistir (Peker, 1983).

IV. Besy:illik Kalkinma Plan’'ainda da hizmetlerin etkin
bigimde ylUritiilmemesi, temel bir sorun olarak glindemde kalmistar.
Bu planda da aile planlamasi, ana-gcocuk saglif: kapsaminda temel
bir saflaik hizmeti olmaktan tteye gidememistir. Aile

planlamasinain ana-cocuk saglaigini tamamlayan bir hizmet oclmasa



gerektigi bigcimindeki ve saglak

distinilmemesi gerektigi bicimindeki

vermemistir. Saglik ve Sosyal
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hizmetlerinden bagimsiz

vyaklasim da sSonug

Planlamasi

Genel Madiurldgd ' 'nin 1979 yili raporuna gore 1000 doQurgan c¢aGdaki

evli kadindan sadece 149 una rahim ici

hap ve kaput verilmistir (Fisek 1983).
V. Besyillik kalkinma plana aile
korunmasi amaci

bitinlegtirilecegini, bu alanda

tedbirler alinacagini ve

belirtmistir.
bunlar 1960°1a1

Bitun yillardan

nufus planlamasi politikalarinda

gostermektedir.

7.8
1983°'de 4.053'e,

olan evlilik ici

1988  de

1960 larda,
1978°de 5.2°'ye

istemli dasuk

ile aile planlamas: diger
egitim

vyeterli teskilatlanmaya

olayi ylksek dizeyini korumustur.

arac takilmis ve 140'1ina

ve ana—-gocuk sagliginin
sag9laik hizmetleri ile
ve

uygulama gerekli

gidilecegini

Oysa bu belirtilen ilkeler basariya ulasamamistair.

beri uygulanmaya calisan

basarili olunmadigina

toplam doQurganlik haza
3.8e dusmekle birlikte

Bu ise gebeligi

tnleyici hizmetlerin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Gordlen o‘dur ki 1983 yilaina

istenmeyen gebelikler gittikce

sonlandirilmakla birlikte,

istenmedigi gebeligini sonlandirma oclanagi bulamayan kadain,

ortamlarda

Olumlu kosullarda ve

gebeligini sonlandirma yoluna

gelindiginde Tiadrkiye’'de

artan oranda distikle
uzman tarafindan
ilkel

gitmekte bu ise kadin

safli191 acisindan riskli sonuclara yol acmaktadir.

Bu nedenler de

NGfus Planlamasi Hakkinda Kanun

gebeliklerini

Bu

doldurana kadar,

olanaklara kavusmustur. yasa

baglanmistair.

clmayan 18 vyasindan blylik kadinlar sadece

gdz Onune alinarak Mayis 1983 'de
ile,
sonlandairmak

ile

2827 no’lu

gebelik 10. haftasina

isteyenler yasal

cocuk disturme istege

Evli olan kadinlar kocalaraimnin izin kagidi ile evli

kendi rizalaraiyla, 18
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yasindan kucitkler ise anne—babanain izniyle uzman nezaretinde ve
uygun kosullarda gebeliklerini istemli disukle
sonlandirabilmektedir (Turk Ceza Kanunu 2827 sayili Yasanin 5.

maddesi, 3. Fikrasinda Ongordlen Tuzik).

1.2.3.2- Tlarkiye'de Konuyla ilgili Olarak Yapilan Arastirma

Ozetleri

]

Taranilan Kaynaklar arasinda, Tdrkiye’'de dusitklerde 1ilk
arastirmanin Tahir Burak tarafindan vyapildiga goOrlUlmektedir.
1953-54 yillarinda Ankara DoGumevine c¢esitli nedenlerle basvuran
besbin kadinin disidkle ilgili gecmisleri tutulan kaynaklardan
taranmis ve stz konusu kadinlarin onceki gebeliklerinin 4 30 nun
istemli ya da kendilig9inden distkle sonlandiga: bulunmus.
DoSGumlarda 6lum hizi 1000 kadinda 1.3, diusuklerde ise 5.3 olarak
tabhmin edilmistir. Interfil olma orani: daha ©6nce dlstik yapan
kadinlarda % 27 dir. Dastk yapmanin ciddi bir kadain saglaiga
sorunu  olduBuna ilk kez dikkat cekilmesi acaisandan Burak ain

arastirmasi cok onemlidir (Burak 1960).

=

1959 yilinda Fisek ve arkadaslar:i Bati ve Orta Anadolu’nun
137 kdytnde vyiurdttikleri arastirma sonucunda, 45 yasin altindaki
7092 evli kadinin % 29'nun gecmiste en az bir kez cocuk
distndiklerini saptamislardir. 100 canli doGuma karsilaik 14.5
distk yapilmistir. Arastirma ilk kez anne ve g¢ocuk dlumlerinin
toplumsal boyutlarini ortaya koymustur. Bolgesel farkliliklari da
belirtilerek anne 8lumleri iginde dustQin 8nemli bir payi olduSu
vurgulanmistir. Tirkiye'de ilk kez ana ve cocuk saflifi konusunda
Epidemiyolojik bir calisma olmasa acisindan dnemli bir

arastairmadir (Fisek ve arkadaslari 1960).

Esendal 'an (1962), 19533-37 yillarai arasinda muayenehanesine
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basvuran 1948 kadini kapsayan arastirmasinda : Kadinlarain %4 3%9'u
en az bir kez, % 13’4 iki yvada daha fazla sayida kGrtaj
olmuslardir. Hic doQum yapmamislarin % 20°'si kirtaja basvururken,
ug vya da daha fazla doSum yapanlarda bu oran % 78 e
vikselmektedir. Arastirma sosyo-ekonomik agidan orta ve ortanin
tzerindeki kadinlarin kurtaji yaygin bir doGum kontrol ydntemi
olarak kullandiklaraini gostermesi acisindan oOnemlidir (Esendal

1962).

1

Erenus ' un 1966-77 yillarinda Ana Saglig:r klinig9ine basvuran
kadinlar Gzerinde vyaptifi arastirmada yas ve gebelik sayisa
arttikca disuk oranininda yukseldigQi gordlmistlir. Erenus,
arastirmasanda 1395 kadin:i incelemis ve % 29 nun gecmiste en az

bir distk vaptiklaraini saptamistir (Erenus 1967).

-

Ozbay ve Shorter tarafindan yapilan (1967) konuyla ilgili
bulunan ilk bilgi-tutum—davranis arastirmasinda kirsal kesiminde
498 doBurgan kadinla goriustlmiGstir. Bu kadinlarin yaptiklara
dusuk sayisi, 0.26 ve 100 canli doQuma karsz 6 olarak
saptanmistir. iIlerleyen yasla birlikte distk sayisinan arttig:

gorilmustir (Ozbay ve Shorter 1967).

x

Hacettepe Universitesi Nafus Ettdleri Enstitisd tarafindan
yapilan 1968 Tirkiye NUfus arastirmasinda dUstkle 1ilgili veriler
evli, doQurgan ca8daki 3284 kadindan elde edilmistir. Disdkler
toplam dUsGkier olarak incelenmisgtir. Dustk oranlari, 100 canl:a
dogQuma karsilik kirsal alanda 11, kentlerde 31 olarak
saptanmigtir. Dustk olclGtlerinde bdlgesel, kirsal ve kentsel
farklilaklar olduQu vurgulanmistir. Bati Anadolu’da 1000 canla
doBuma karsilik 37 distk yapilirken, Dogu Anadolu’da 10 dislk
yapilmistar. Evii ve doSurgan cafdaki 100 kadindan disluk

yapanlarin sayisi Tlurkiye icin 33 iken, koylerde 23 blyluk
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kentlerde 47 bulunmustur. Kadinin yasi ilerledikce, eGitim dizeyi
viukseldikce, modernlestikce ve kentlilestikce daha fazla dustk
yapi1ldigi saptanmistair. Kadinin din ile ilgili tutumlari ve dusuk
arasinda iliski bulunamamistir. Arastirma konuyla 1lgili kir—kent
ayirimi ve dustkle ilgili demografik kiyaslamalar yapmasi
acisindan Onemlidir (Hacettepe Dniversitési, Nifus Etddleri

Enstitisd 1948).

]

Gursoy 1971°‘de Etimesgut bdlgesinde 83 koyde oturan,
doGurgan ve evli 7182 kadini temsil eden 20 kdyden 'rastgele
yénﬁemle 500 kadin saptanmis ve bunlarain %X 64°'G gecmiste en az
bir distk yaptiklari saptanmistir. Ortalama distk sayisinin 2.7
bulunur iken 100 gebelifge karsi 60 disitk saptanmistir. Arastirma
da yas la birlikte didsik oraninin arttig:z gﬁrﬂlmﬂstur.(Gdrsoy

1971).

n

Guven Etimesgut EQitim ve Arastirma Saglik Grubu, Yenikent
Saglik Oca8i bolgesinde 15-44 yaslari arasinda, 1971 Mart—-Haziran
aylari arasinda uyguladigi kesitsel arastirmada, incelenen 261
kadinda ilk evlenme yasi ortalamasi 17.1, ortalama gebelik sayisa
5.7 wve yasayan cocuk sayi ortalamalari 3.6, diustuk sayisi ise 0.9
olarak saptanmistir. Kadinlarin 4Z 63.6 sinin gebeligi odnleyici
bir yontem kullanmakta oldugu, fakat bunlarin ancak %4 60.8 inin
etkili bir yontem kullandigi anlasilmistir. Kadainlarin egQitim ve
yas dagilamlarai doGurganlik ve demografik yapisini etkiledigi

gorulmistir (Guven 1972).

]
Egemen, Dinya Safglik Orgutinin isbirligi ile Etimesgut ve
Arastirma Saglik Grup Baskanlaigi bolgesinde yuridtilen Aile
bayuklagianian Aile Saglifgina Etkisi random sistematik yontemle 15—

44 yas diliminde Sincan buca@indan 271 kadain c¢calisma kapsamina
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alinmistir. Arastirmada ilk evienme yasi 17.1, ortalama gebelik
sayisi 5.5, yasayan c¢ocuk sayisi 3.0 dluslk sayisi ortalama 0.9
bulunmustur. Deneklerin ylzde 62°'sinin gebeligi Onleyici
yéntemler kullandigi ve bunlarin % ?1.1'inin kullandiklara

vontemlerin etkili oldufu saptanmistir (Egemen 1972).

n

Kanik, Etimesgut Egitim ve Arastirma Saglak Grup
BaskanliQina bagli Ortabereket Saglik Ocagai bdlgesindeki 7 koyde
vagsayan 15-44 vaslari arasindaki evli ve adetten kesilmemis 310
kadinda wuygulanmistir. Kadainlaran aile planlamasi ile cocuk
dusurme ve aldirma konusundaki tutum ve davranislar:
incelenmistir. Deneklerin yas ortalamasa 30.3 olup, 4 27.1°1
ilkokul mezunu, 3I1.2'si okuryazar olmadiklari gbdbrilmis, ilk

evlienme yasi ise 17 olarak bulunmustur.

Deneklerin % 17.3°G isteyerek, % 16.9'u ise kendiliginden
diusiGk yapmislardir. Kadinlarin 5%9/2 si ¢ocuk disUGrmenin gunah, %
38.4°'G 1se saflaga zararli oldugunu belirtmistir. istemediQi
halde gebe kalairsa deneklerin % 70'i doQuracaginai % 235.5°1
aldiracaini % 1.5'i diGsGrecegini soylemistir. Deneklerin %
59.9°u  kByde yapilan disiikleri doGru bulmadifini belirtmistir.
ideal cocuk sayisi, 2.9 olarak bulunmustur. calismada ortalama
doQum sayisi 4.4, vyasayan ortalama cocuk sayisi 2.9, 6len cocuk
ortalamaél 1.1, 614G doQum ortalamasi 0.1, kendiliginden dGsGk
ortalamasi 0.5 isteyerek disik ortalamasi 0.2 olarak bulunmustur

{Kanik 1972).

Oztlrk, evli cgiftlerin doQurganlik ve aile planlamasina
iliskin dGstGnce ve davranislarini incelemek ve kari-—-kocanin bu
konudaki tutarlilaiklarina arastirmak amaciyla yaptiga

calismasinda. Arastairmaya Yenikent Saflik Ocafi boélgesinde 15-44
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yas grubu kadinlardan 285 cift alimnmaistair. Bu kadin ve
kocalarinin sosyal ve demografik yap:ilarainin incelendigi
calismada kadinlara gore ortalama ©6len cocuk sayisi 1.1, diasuk
sayisi 0.9 olarak belirtildig9i halde ayni ortalamalar kocalarin
belirtmelerine gtre sirasiyla 1.2 ve 1.5 olarak hesaplanmistir.
Bu iki bildirim arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Oztlurk

1972).

»

Hacettepe Universitesi NGfus Etidleri Enstitdsd’'nin 1973°de
ulke dizeyinde yaptigQa Tarkiye Demografi Arastirmasi nin
dislklerle ilgili verileri Kisnisci ve Akin (1978) tarafindan
deQerlendirilmistir. Bulgular 1948 arastirmasindakilerle
karsilastirilmak icin, veriler ayni tipte analiz edilmistir.
Bulgularda toplam dustk hiza 5.5 bunun 3.1°1 istemli, 2.4°0G
kéndiliginden distik hizai olarak bulunmustur. Toplam distik oranz
27.3 olarak saptanmistir. 19268-1973 yillari arasinda istemli
disiklerde onemli artaislar bulunmustur. Ornegin 100 canli doQuma
karsi istemli daslk sayisi 1968B°'de 11.8 iken: 1973°'de 16.0'ya
yikselmistir. 1968 de olduQu gibi 1973 arastirmasinda da duslk
Blclitlerinde karsal alandan kentler ve metropollere gidildikce
onemli artislar gorialmiastar (Hacettepe OUOniversitesi, Nufus

Etlidleri Enstitisi, 1973 Tirkiye Demografi Arastirmasi).

.

Atakent, Kasim 1973 ve Mart 1974 tarihleri arasinda, Sincan
bucaglndé gebe kadinlardaki bakteriuri prevelans hizini ve bu
sorunun iliskili oldufu etkenleri saptamak amaci ile yapilmistitr.
Denek grubu 136 olan calismada 103 kadin da kontrol grubu olarak
secilmistir. Incelenen toplam 239 kadainda ortalama ilk evlenme
vasi 17.3, ortalama yasayan gocuk sayisi 2.05 dustk sayisi 0.48,
gebelik sayisi 3.52 olarak bulunmustur (Atakent 1974).
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»
Akin, 1975 yalinda Ankara kentini temsil eden 40C hanede
halen evli 15-44 vyaslari arasindaki 396 kadina soru kafid:
uygulayarak, Ankara’'da dusik prevelansini, dustkle iliskili

etmenleri ve komplikasyonlari saptamayi amaclamistir.

Arastirmada yluzde 43°4 tum evlilikleri slUresince en az bir
disik vyapmislardir. Bir kadina diusen ortalama disik sayisi 1 =
0.4 canli doGum icin dlglk orani ©.37 bulunmustur. Disik
prevelansi ylzde 35, son bir yilda toplam diGsGk hizi doQurgan

cagdaki 1000 evli kadin igcin 111 olarak saptanmistir.

DUsUk yapan kadinlarin yidzde 9 unun valnizca spontan, ylzde
26°sinain yalnizca isteyerek, yuzde B 'inin ise hem spontan hem de
isteyerek distik yaptigi anlasilmistair. Son Uc yilda dusik yapan
kadin sayisinda belirgin bir artis gézlenmistir. Bir kadina disen
ortalama gebelik sayisi 3.7 olarak bulunmustur. Gebelik, doQum,
disik ve yasayan gocuk sayilarinain kadin yasi ile arttiQi, egitim

dizeyinin yltkselisi ile azaldifQi saptanmistir.

Deneklerin ylUzde 60°1 iki yltzde 28°i ise uUg¢ gocuk sahibi
olmanan en iyisi olduBunu soylemislerdir. Daha Once isteyerek
disdk yapmis olan kadinlarin istemedikleri gebeliklerini

sonlandirmada daha kararli olduklari saptanmiitir.

Yapilan son disUklerin ylzde 26'sinin kendiliginden, yuzde
60" 1nin kuUrtaj ile ve vylUzde 14°UnGn i9ne batirma, yiksek dozda
ilag alma gibi sakincala yontemlerle olduQu saptanmistir. Dustk
yapmayl etkileyen durumlar olarak, yasayan c¢ocuk, gebelik ve
doQum sayilari, iki gebelik arasindaki sire ve gebeligi istememe

etkenleri 6nemli bulunmustur.

Arastairma‘da diusit8e bagl: komplikasyon hiza 39 olarak
saptanmistir. Kadinarin ylzde 70’1 dustkten en az bir hafta sonra

guinlik islerine baslayabildiklerini belirtmislerdir. En s1ik
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rastlanan komplikasyonlar kanama (ylUzde 18), bel afrisai (ylzde

14) ve halsizlik {yhzde 12) olarak bulunmustur. Tum
komplikasyonlarin isteyerek yapilan dustklerde ve gebelifin
ikinci, dgGncia  ayainda olan diasidklerde daha si1k gbriuldugu

saptanmis ve didstGk yapan bir kadinain vaptigi son disik icin

ortalama 65.7 = 43 Tl harcama yaptigi bulunmustur (Akin 1976).

.

Bumin, 1972 yilainda 8incan buca8inda, vylzde 12 oraninda
Ornekleme ile secilen 15-44 yaslari arasindaki 270 evli kadin
alinmistir. Arastirma’da 1ilk evlenme vyasi 17.8 bulunmustur.
DoQurganlik ¢gagindaki kadinlarin ortalama gebelik sayisi 4-3,
yasayan cocuk sayisi 2—-8, dusik sayisai 0.8 olarak saptanmistir.
Dastklerin yizde 77.1°1 gébeligin ilk ug¢ ayinda, yluzde 11.1°1i
dordincli ayda, ytzde 11.53'1 ise bes ve altinci aylarda olmustur.
Distklerin ylzde 58.7°'sinin istemeyerek, ylzde 41.3°4nun ise
isteyerek oldufBu anlasilmistir. Isteyerek yapilan dustklerin

ylizde 49'u hekimler tarafindan yaptirilmistair.

Dusitkle sonlanan 206 gebeligin yluzde 61°i istenmemistir.
istemeden gebe kalan kadinlarin ylUzde &2°si bu gebeliklerinden
once herhangi bir kontraseptif yontem 1ile korunuyorlardi.
Bunlarin da yuzde 85°i kullandiklari yontemin basarisizligin:z

isteyerek diuslik yaparak gidermislerdir (Bumin 1976).

n

Toros, 1977 arastl;ma51nda geng kusaklarin sosyal deQisime
paralel olarak gebelifgi otnleyici yontemleri distkten daha fazla
tercih ederek sagliklz bir davranis iginde o©lduklarina
saptamistar. Bu calismasinda Toros, Adana—igel kirsal alaninda
doQurganlik kontrolunun nasil yapildigan: incelemis ve gebeligi
tnleyici yontemleri tercih etmenin genc kusaklarla sinirla
kaldigini ortaya koymustur. Genel egilim ise dusitk yapmanin

gebeligi oOnleyici yontemleri kullanmaktan daha yaygin olmasz
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bicimindedir. Yalniz 20-24 yas grubunda hemen tium kusaklar icin,
gebeligi OHnleyici yontemleri kullanmaktan daha Onemli bulunmustur

(Aykut 1977).

»

Kazan, Kazan Saglik Ocag9i bdlgesinde oturanmn 15-44 vyas
grubunda ki evli ve en az bir dofgum yapmis kadinlar arasindan 450
denek (izerinde ve soru kagidi yontemi ile yapilmistir. Arastirma
da iki doQum arasindaki istemli distklerin olmasi ve eslerin ayri
bulunmalarza doQum aralifini uzatan onemli etmenler olarak

bulunmustur (Kazan 1277}.

]

Hacettepe Universitesi Niufus Etludleri Enstitlsi nce 1978 de
tlke dﬂzeyinde.yapllan Tirkiye Do9urganlik Arastirmasa nda, cocuk
distrmenin yaygin olduQu vurgulanmaktadir. Dustk yapan kadain
orani 4, istemli distk yapan kadin orani 17°'dir. Kadin basina
disen toplam disltk sayisi 60, istemli distk sayisa ise 30°dur.
Egitim duUzeyinin vyliksek olduQu, kadinin kazang getiren bir iste
calistigr ve 8zellikle taraim disi islerde galistigi durumlarda,
disik yapma olgusunun da fazla o0ldufu vurgulanmistir. Kadinlarain
yetistikleri yerlesim yeri acasindan da, dustklerin en fazla
gorildigu grup kesitli kadinlardir. DoSurganlaigini kontrol etmek
isteyenlerin bu konuda ki basarisizliklari isteyerek yapilan
diustiklere yol actig9: belirtilmektedir (Hacettepe Oniversitesi

Nifus Etddleri Enstitlisd 1980).

)

Cali, Cubuk bucagina bagli Yukari Cavundur Saglik Ocafi’'nan
bulundugu kdyde yasayan 15-44 yas grubundaki 210 kadin Gzerinde
vyaptigi calismada, ilk evlenme yasi olarak 16.7 bulunmustur. Her
kadinin ortalama 7.1 kez gebe kaldigi, 6.3 kez canli doQum
vyaptiga ve arastirma sirasinda 4.2 cocuga sahip o0lduQu

anlasilmistir. Denek basina ortalama disik sayisi 0.79, isteyerek
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yvapilan didsik ortalamas: ©.70 olarak bulunmustur. Deneklerin
yuzde 21°1 istemeden gebe kalip doQum yaptiklaraina

belirtmislerdir (Cala 1978).

n

Dilsiz arastirmasinda, halkin kltidruand tanimak, ana-cocuk
sagligaina clumsuz yonde etkileyen geleneksel hekimlik
uygulamalaraini saptamak, geleneksel hekimligin doQumla 1ilgili
uygulamalarini kaybolmadan elde etmek ve daha sonralari yapilacak
arastirmalar icin saglik kultirdnin defisimindeki slGreci bulmada
yararli olmak amaciyla yapilmistir. Akkuzulu koylande evli 204

kadin arastirma icine dahil edilmistir.

1977 yilinda yapilan bu arastirmada : kadlnlgrda ilk evlienme
yasl 16.6 * 1.9, ilk adet yasi 15.0 * 0.7 ortalama gebelik sayisa
4.8 + 2.4 doBum sayisi 4.3 * 2.4, disuk sayisi 0.64 * 1.2 ve
dog9duk tan sonra 6len cocuk sayisi 1.8 * 1.8 olarak bulunmustur.
Kadainlarzin kisarlaik, distk, gebelikten korunma, gebeligin
anlasilmasi, dofumun yaklastifina karar vermede ve kolaylastirma,
dofacak cocufun cinsiyetini tahmin etme, zor dofGum, doQum Oncesi
kanama ve kol sarkmasi, gbtbek, es, dofum sonu kanama, lohusa ve
bebege su verme, cgocufun topraga vyatirilmasa ve albastai-
kirkbastiya iliskin inancglari ve uygulamalari ornek oclay ve

deneklerin yanitlarai ile agiklamnmaistair (Dilsiz 1978).

x

Bulut bu calismada, diusltk prevelansini ve diustkleri nitelik,
maliyet, komplikasyon ve gebelikten korunma yontemleri Uzerine
nplan etkileri yonlinden incelemek istemistir. Arastairma 1978
yilinda Cubuk Merkez SaQlik Ocafi bdlgesinde yGrdtdlmistir.
Arastirma bclgesinde bulunan 15—4§ vaslari arasindakil 2292 evli
kadin alisilimis hizmet icinde, dizenli olarak lUger ay araliklarla
izlenmistir. Temel demografik bilgileri saptanan kadinlar disik
yaptiklarainda, distGkleri ile ilgili bilgiler elde edilmis ve

dusuk sonu Ug aylik izlemeye alinmaislardir.
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Calismada, 15-49 yas grubunda her 100 evli kadinin 36 'sinda
en az bir kez diusitk deneyimi oclduQu: her evli kadinin yasam boyu
ortalama 0.7 kez dusuk yaptigi: her 100 gebelifin 15°inin disdkle
sonuclandigi: her canl:i 100 doGuma karsilaik 17 dasidk oldugdu

saptanmistir.

1978 yi1li icinde Cubuk Merkez Saglik 0Ocafi bdélgesinde olan
119 dislgin ayni surede olan gebeliklerin ylUzde 211 oldufQu: 100
canli doQuma karsilik 28 kez distik yapildigi bulunmustur. 119
distigin 138.923 T1 harcama ve 603 isguni kaybina neden oldufu,
dustiklerin yizde 42.9 unda diuslk sonu komplikasyon goriildiga, bu
komplikasyonlarin gebeliklerin 13°4GnctG haftasindan sonra olan

disliklerde daha cok oldugu saptanmistir.

Bélgede yerlesme yeri, aile geliri, kadinin kocasinin
mesleQi, O9renim durumu, modernlesme dlzeyi, kadinin gebelik ve
yasayan gocuk sayisinin isteyerek disuk yapma sayisi lUzerine etki
yvyapmadigi, c¢ekirdek ailelerde isteyerek vyapilan dusiklerin daha

cok oldugu saptanmistir.

isteyerek disiuk yapan kadinlar: disuk sonrasi izlenerek olay
ile 1ilgili eQitim verildifinde, kadinlarin gebelikten korunmada
onemli derecede etkin yontemleri segtikleri gorilmistir {(Bulut

1979) .

Unsal, 1980 kadainlarain vaptiklara diastukler hakkinda
verdikleri bilgilerin dogrulugunu arastirmak, dasicQun
hatirlanmasina ve bilgilerin dofrulufuna etki eden c¢esitli

defQiskenleri saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma, Ankara
kentinde bulunan Zekai Tahir Burak, Sosyal Sigortalar ve
Telsizler dofumevinde ,disitk nedeni ile yatmis olan ve belediye
sinirlara icinde oturan 676 kadinla distikler konusunda

goridsimistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ylzde 47 'si 20-29, yﬂzde 3474
30-39 yas grubundadir. 19 yasindan genc kadinlar grubun yluzde %
8°ini olusturmaktadir. Kadinlarin ylzde 37'si okuyazar deQildir.
Yizde 3I6°sa ilkokul bitirmemistir. Ortaokul ve Gzerinde eQitim

yapmis olanlarin orani ise yuzde 11°'dir.

Kadinlarin ylizde 27°'si kentlerde do9up blayumesine karsin
yluzde 730 Ankara’ya kirsal ve vari—kirsal bolgelerden
gelmislerdir. Dusik siniflandirmalarina gére 19 yasaindan kicuk
olan grupta kendili@inden distk ylzdesi 97 iken, 30-39 vas
grubunda ylizde 37 ye dismektedir. Buna karsin isteyerek dusik
orani 19 yasindan klcuk kadinlarda sadece ylUzde 3 iken, 30-39 yas

grubunda ylzde 63’'e ylukselmektedir.

EQitim dlzeyi yukseldikcge kendiliginden olan disukler
artmakta, isteyerek olanlar azalmaktadir. Kadinlarin Ankaya’'ya
gelmeden Once yasamlarini gecirdikleri yerlesim yeri blylGdikce
kendiliginden olan disldkler artmakta, isteyerek olan dustkler

azalmaktadair.

Ankara’da oturma siresine gdre incelendifinde sltUre arttikca
kendiliginden olan dlslkler azalma gostermektedir. Buna karsilaik
isteyerek yapilan dusitklerin orani oturma siresine paralel bir

artis gostermektedir.

Arastirma izleme calismasi: iginde kadainlarla ikinci kez

gérUsU1erék tutarlilik arastirilmistair (Unsal 1980).

»

Kut, 1983 yilinda c¢ocuk sahibi olma, olmama gldilerini
etkileyen nedenlerin . bir sosyal hizmet yaklasimz ’ ile
degerlendirilmesi adli calisma, Ankara dofumevinde 1-31 Aralik
1978 tarihlerinde doSum yapan 700 kadan uUzerinde galismistar.
Calismada deneklerde disik durumu kendili9inden ve isteyerek

dusuk yépma boyutlarinda sorulan iki ayri soruyla 68renilmis ve
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calismada isteyerek dasik yapanlar doQum kontrolu acisindan ele

alinmistair.

Calismada kiGrtaj konusunda tecribesi olmayan kadainlaran

orani ylzde ?1.9 olmak lUzere cok ylksek bulunmustur {(Kut 1982).

x

Hacettepe Universitesi Nufus Etiddleri Enstitidsinin yaptiga
1983, Tirkiye Dogurganlik, kontraseptif kullanimi ve aile saflig:
arastirmasi’‘nin sonuclarinda evlenmis kadinlarin ylzde 37 'sinin
gecmiste en az bir kez diastk yaptiklarini gostermektedir.
isteyerek ddsuk yapan kadin " orani ise ylzde 19 dur. 100 kadina
diisen disik sayisi 4.6°dir. Her 100 canli doQuma karsi yapilan
distik sayisi 25.6 bulunmustur (Hacettepe Universitesi, NGfus

Etidleri Enstitist, 1983 Tirkiye DofSurganlik Arastirmasi 1987).

"
YeGenoglu, Mayis 1988 yilinda yaptigi calismada : Turkiye 'de
distik konusunu tartismistir. Calisma diuslUk konusunda kuramsal bir
cerceve cizerek, disiuk konusunda gazete ve dergilerin dokimanini

deferlendirmistir (YeQenoGlu 1983).

-

Karanisoglu, 1983-84 villari arasinda ist.Univ. Tap Fak.
Kadin hastaliklari ve doSum birimi ile (850 kisi) Avcilar-Halkala
Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligina bagli Avcilar (50
kisi), Halkalar (50 kisi), Mahmutpasa (30 kisi) saflaik ocaklarina
basvuran 500 kadin Uzerinde yapilmistir. 15-44 yaslari arasindaki
kadinlar Kime Ornekleme Sistemi ile secilmisler ve gelistirilen

anket formu karsilikli goristlerek doldurulmustur.

Demograftik ve dofSurganlik oOzellikler ile istemli dusuk
sayisl arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanan calisma
sonunda istemli dasugun 30-35 yas grubunda olan, ilk

evliliklerini 15-19 yaslarinda yapan ve evliliklerini 5-15 yildan
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beri sGrduren, gebelik sayisi 6-10, yas cocuk sayisi 2—-4 ve
istendik gocuk sayisi 2 olan kadinlarda en fazla oldugu bulundu.
Gebelikten korunma yontemleri kullanan kadinlarin daha fazla
boyutlarda distk yaptiklari sonucu, kadainlarin daha cok etkin
olmayan yontemlerle korunmaya calistiklaraini, etkin yontem
kullananlarinda uygulamada hata vaptiklari gercegini

vurgulamaktadir {(Karanisoglu 1986).

]

Ozgen, cocuk disirme ve dusirtme suclarinda Glkemizdeki son
durum adli calismasinda, Turk Ceza Kanunun gocuk distirme ve
dasGrtme suclarinda defisiklik yapan 2827 sayili Nifus planlamasi
Hakkinda Kanun 1983 yilainda yUriurldQe girmistir. Bu galismada,
cocuk disGrme ve diusUrtme fiilinde Glkemizdeki son yasal durum
ele alinmis ve pozitif hukuk acgisindan durum tartisilarak, eksik
ve hatali noktalar ortaya konmaya calisilmistir. Makale de cocuk
disdrmenin sucg olmaktan cikarilmasinin amacina daha iyi
ulasabilmesi icin, yasal hatalarain dizeltilmesi geregi
belirtilmis ve yapilmasi gerekli dider noktalara da gerekli diger

noktalara da isaret edilmistir (Czgen 1284).

Sadece isteyerek dislklere 6zgld ilk wulusal epidemiyolojik

arastairma 1975 vilinda Tezcan (1977-1979) tarafindan yapilmistair.

Arastirmaya toplam oclarak 3196 evli, doQurgan ¢agdaki (15—-44
yvyaslar) kadin katailmistir. iIsteyerek dustklerle 1ilgili direkt
sporular, 1521 kadina, dolayla bilgi toplama yontemi olan

randomize cevap teknigi ise 1674 kadina uygulanmistir.

Kadinlaran vyilizde 14°4Gndn, yeni ydntemin uygulandig:i diger
ornekte ise yuzde 33'UGntn gecmiste bir veya daha fazla sayaida
isteyerek diusik yaptiklara Saptanmlstlr..Arastlrmada en kasek
orani ve hizlarai Gg bluyuk kent (istanbul, Ankara, fzmir) icin
elde edilmistir. Buna karsin kirsal alanlarda, 6zellikle az

gelismis illerde, isteyerek yapilan disitkler en az boyutlardadir.
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Distik olgusunun boyutlarini hem yerlesim yeri hem de 1illerin

gelisme dluzeyi ayri ayri etkilemektedir.

Her egQitim ddzeyinde, metropollerde oturan kadinlar en
yiuksek boyutlarda dusuk yapmaktadirlar, egitim dizeyinin azalmasa
ve yerleéim yerinin kiclilmesine paralel olarak ddsidk olgusunun
boyutlari da azalmakta, yine hem efitim hem de yerlesim vyeri
birbirinden baGimsiz olarak etkilemektedir. Her yas grubunda
cekirdek aileye sahip olanlar, genis ailesi olanlara gore daha
fazla dustk vyapmaktadirlar. Ayrica tim diusik OlctGtleri ilerleyen

yasla birlikte artis gdstermektedir.

Arastirmada her vyas grubunda yasayan cocugGu olmayan
kadinlarin hic isteyerek diustGk yapmadiklari saptanmistir. Tum yas
.gruplarlna birlikte bakildi@inda ise, genellikle, 3I-4 yasayan
cocugu olanlarain disdk o8lclutlerinin yGksek diuzeyde oldufu

gorilmektedir.

Herhangi bir meslek sahibi (doktor, mihendis, &6Qretmen gibi)
kadinlar en ylUksek oranlarda diustk yaparken, ikinci sirayi ev
kadinlari aliyor, vasifsiz isci olanlar ise ddsuife en az

basvuranlardir.

Disiik oOlglutleri kadinlarin egitim dizeyleri ve meslek
gruplarina gore incelendiginde de, kendi egitim ve

mesleklerindekine benzer seyir izledikleri gordlmistir.

Tezcan’'in arastirmasinda isteyerek dusitklerin ylzde 90’21
gebeligin ilk Uc ayinda yapilmis o0lup, ylzde 37'si fazla sayida
cocuk sahibi olma, ylzde 23°04G icin gebélikler arasinda kisa sure
bulunmasi, ylUzde 20'sinin icinde c¢esitli ekonomik nedenler

sorumlu idi.

462 isteyerek dastdQin vylzde 93°U icin kadinla eslerine

danismis olup, bunlarin da ylzde 90" i1nda kocalari gebeligin
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sonlandirilmasini uygun bulmus, ylzde 3°'lUnde ise kabul etmedidi
halde kadainlar distik vyapmistir. Vakalarain yuzde 7'si 1se
kocalarina hi¢ danismadan, kendileri karar verip uygulamislardir

(Tezcan ve digGerleri 1980).

1988 vyaila doSurganlik arastirmasi: sonuclarina gore: 15-49
yas evli kadinlarin diusuk yltzdesi Z 6.1, 15-49 vyas evli
kadinlarin isteyerek dastk vylzdesi % 4.5, 15-49 vyas evli

kadinlarin spontan disik ylzdesi % 4.5 dir.

Arastirmada hamileliklerde toplam distk ylGzdesi %4 31.8,
hamileliklerde istemli diuslk yGzdesi Y 23.6, hamileliklerde
kendiligQinden disiik vylizdesi ise Z 4.5 olarak tesbit edilmistir.
istemli diusitk yapan kadinlarin yas dilimleri incelendiinde 20
yasaindan klictik kadinlarda istemli distk bulunmaz iken 20-24 yas
diliminde % 12.5, 25-29 yas diliminde % 22.6, 30-34 yas diliminde
% 32.2, 35-39 vas diliminde % 42.4, 40-44 yas diliminde % 31.7 ve
45-49 yas diliminde toplam isteyerek disik yapanlarin %4 16.1°1

bulunmaktadir.

Adi gecgen arastirmada Turkiye'de isteyerek dustk yapan
kadinlardan 4 18.2°'sinin okuma yazmasi bulunmaz iken %4 23.5 inin
okuma yazmasi bulunmakta, 4 25.8°1 ilkokul mezunu ve %4 26.9u
ortaokul ve sonrasi e@itimden gecmis olduklari gorilmektedir.
(Hacettepe Universitesi Nifus Etldleri Enstitist, 1988 Tarkiye

Dogurganlik Arastirmasi 1290).



Tablo 15: Olke Capinda Yirdtdlen Disikle flgili Arastirmalar ve Bazm

Sonuglar

o4

ELDE EDILEN DOSGK GLCGTLERI

frastirsanin Yapildifin |Arastirmaya |100 GebelifelKadin Basina |Herhangi bir Tip |isteyerek
Katilan Kars: Yapi- [Drialasa Ditsitk Yapan Diisiik Yapan

frastirica | Yil Yer Kadin Sayisi|lan Toplae |[Dilsiik Sayisi {Kadip Oram: - {Kadin Oram
Yayin Yilz Diisik sayis: {1 {4
#IBAY 1953 2,385 - - - 7.5
1969 3.280 - - 10.1
FISEK 13948 3.280 17.2 0.6 32.6
19712
KigNiSCi VE
AXIN 1973 4.581 17.3 0.6 3.t
1978
TEICAN 1975 1.324 17.2 0.7 12.5
1977,1979

Kaynak: Tezcan ve diferleri 1980.



Tableo 186 :Hastane Vakalarinda Yapilan Dusilikle Ilgili Arastirmalar

————AfArastiraanin Yap1ldids incelenen Kadin Kadin Bacina Drtalam Disik Yapan Kadin

Rragtirica Sayis: Disiik Sayisi Oran1  {i}

Yayin Yil: Y1l Yer

BURAK 1939 Ankara 3,000 1.1 30,

1980 Dofumevi

ESENDAL 1933-1957 }Ankara Uzel 1.948 1.8 -

1972 Hastalar

ERENUS 1966-1967 |Ankara Ana 1,395 1.9 29.

1957 Safilals

BAYSAL VE istanbul 168 2.0 -

USER 1970 Zeynep Kamil

1911 DBofusevi

BULGKBAGY ]1972-1978 iHaceitepe 469 1.1 23,
Kadin D.B,

Kaynak: Tezvan ve diferleri 1980

33



Tablo 17: Tarkiye‘de Yapilmigs Diusiikle ilgili Bolgesel Arastirmalar

346

ELDE EDIiLEN DGSGK SLOOTLER:

Arastirsanin Yapild:: [Arastirmaya [100 Gebelife]100 canli Kadin Basina Diisik Yapan
Katilan Kars: Yapi- jdofuma kargy |Ortalama disik  [Xadin Oram

frastiracn | Vil Yer Kadin Sayisijlan Disitk  jyapilan disiksayisy
Yayin Yili Sayisi 5ay151 {4
FISEK 1939 firta ve Bati] 7.092 - 18.5 - 29
1940 Anadolu’ nun

137 kiyil
GIBAY VE Etimesgut
SHORTER 1987 Bolgesi 498 y 6.0 0.3 -
1978
BOVEN 1974 Yenikent 261 16.3 19.8 0.9 47
1972 Etimesgut
EGEHEN 1971 Sincan 271 17.1 20.9 0.9 41
1972 Etimesgut
RORSOY 1971 Etimesqut 444 - 60.0 2.7 &4
1971 Bilgesi
BUHIN 1972 Sincan 270 - 22.4 0.8 38
1974 Etimesgut
AKIN 1975 Ankara 398 27.0 38.0 1.0 43
1974 Bilgesi
BULUT 1977-78 Herkez 2,272 13,7 17.4 0.7 37
1979 Cubuk

Kaynak: Tezcan ve diferleri 1980
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1.3—- ARASTIRMANIN AMACI

Arastairmanin temel amaci; Bir sistem bGtinlugu icinde, kadin
safligi acaisindan gebeliklerini istemli distuk yaparak sonlandiran
kadinlarin iginde bulunduklari, sosyo-demografik, psikolojik,
doGurganlik ve aile planlamasina iliskin bilgi-tutum—-davranis
B6zelliklerini incelemek, aile igslevlerini ve ruhsal durumlaraini

deferlendirmektir.

Bu temel amacgla birlikte arastirmada ulasilmak istenen diGer
amaclar, temel amaca badli olarak islevsel alt amaclar seklinde

siralanmistir.

ARASTIRMANIN iISLEVSEL ALT AMACLARI

1. Gebeliklerini istemli dusik yaparak sonlandiran
kadinlarain diustk yapmadan onceki ruhsal belirti
dizeylerini deferlendirmek.

2. Gebeliklerini istemli duslik yaparak sonlandiran
kadinlarin diusuk yaptiktan 1 ay sontrasindaki ruhsal
belirti dizeylerini deQerlendirmek.

3. Gebeliklerini istemli diustk yaparak sonlandairan
kadainlaran gebelige midahale vapilmadan once ve
midahale vyapildiktan 1 ay sonrasindaki ruhsal belirti
duzeylerindeki farkliliklari deQerlendirmek.

4. Gebeliklerini istemli dustk yapatrak sonlandiran
kadinlarin iginde bulunduklarazy aile islevlerini
degerlendirmek.

5. Gebeliklerini istemli distik yaparak sonlandiran
kadinlarin kisisel ve sosyal ozelliklerini
de@erlendirmek.

6. Gebeliklerini istemli disuk yaparak sonlandairan
kadainlarin demografik ozelliklerini de@Qerlendirmek.

7. Gebeliklerini istemli dusuk yaparak sonlandiran

kadinlarin doGurganlik 8zelliklerini de9erlendirmek.
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Gebeliklerini istemli disuk yaparak sonlandiran
kadinlarin, bu gebelige ve bu gebeligi dlsukle
sonlandirilmasina iliskin bilgi ve tutumlaraina

deQerlendirmek.

Gebeliklerini istemli dustk yaparak sonlandiran
kadinlarin aile planlamasa .yéntemlerine ilisgkin bilgi
tutum ve davranislarini degerlendirmek.

Gebeliklerini istemli dastik yaparak sonlandiran
kadinlarin mudahale 6ncesi ve midahale sonrasindaki
psikolojik duygu, dstnceleri ile bunlaran
yogunlukiarlnl ve dionemler arasi farklalaiklarinz
deferlendirmek.

Gebeliklerini istemli dislik yaparak sonlandairan
kadinlarin bu midahaleye iliskin olusan rahatsizliklar
ile bu rahatsizliklara iliskin kadinlarin tutumlarina
deQerlendirmek.

Arastirma bazinda, istemli dislOk yapma karari veren ve
bu karari uygulayan oSzellikle kadina, aileye ve topluma
gotirilecek hizmetleri ve sosyal hizmet midahalesini
belirlemek.

Konuyla ilgili brans, meslek ve disiplinlere,
arastirmada c¢ikan sonuglar bazinda hizmetleri veya
olasi ek hizmetlerle 1ligili bilgilendirici olarak,

onlara bu konuda bir yaklasim, fikir sunmaktair.
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1.4- ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi; Gebeliklerini istemli dislk
yaparak sonlandiran kadinlarain, ruh sa@gliklarinda Snemli
deQisiklikler olmaktadir. Bu deQisiklik kadanin kendi kisisel,
sosyal, demografik, dofGurganlik sistemine g6re farklilasmakta

olup aile islevlerine de yansimaktadir.
Bu ana hipotez paralelinde buna bagli alt hipotezier:

1. Gebeliklerini istemli dustkle sonlandiran kadainlarain,
ruhsal belirti dlzeylerij dusigin yapi1ldaga gln,
dislkten 1 ay sonraki ruhsal belirti dizeylerinden daha

yiksektir.

2. Gebeliklerini istemli disiikle sonlandiran kadinlar
icinde bundan Once distk deneyimi olmayvanlarain ruhsal
belirti dizeyleri, bundan ©Once disik deneyimi olan
kadinlarain ruhsal belirti dilzeylerine gére daha

fazladar.

3. Gebeliklerini istemli distikle sonlandiran kadinlar
icinde bundan oOnce disik deneyimi olmayanlarin aile
iglevleri, bundan 6nce disik deneyimi olan kadinlarain

aile islevlerine gbre daha sikintilidzar.

1.5- ARAGTIRMANIN ONEMi

Distik gibi kadin saBligina cesitli vyonleriyle olumsuz
etkileri olan hem sosyal hem de medikal bir olguda, kadinain
ruhsal yapisinin da etkilendigi ve bunun basta kadinin kendisinin
olmak Uzere aile ve toplum yasaminda pek cok soruna vol acacagini

beklemek doQaldair.

Ancak, kadin sagligina olumsuz faktdr yaratan nedenlerin cok
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olduQu Ulkemizde genelde disik ile ilgili c¢alismalar az oclmakla
birlikte 2827 sayili Nifus planlamasi hakkainda Kanun 1983 yilinda
ciktiktan sonra konuyla 1ilgili calismalarain gittikge azaldiQ:
gbrulmektedir. Bununla birlikte disiugin ruhsal durumuna iliskin
bir literatlre rastlanmamaktadir. Yapilan calismalar ya medikal
kokenli olup, diastg8in tibbi y&nleri arastirilmis, yada demografik
olup prevelansi ve yayilimi Gzerinde durulmustur. Yapilan
calismalar ya alanda yada hastanede kayitlar taranarak yukaridaki
amaclara ulasilmaya calisilairken, klinik anlamda bir izleme

calismasina da rastlanmamistair.

Bu perspektifte gerceklestirilen arastirma, kadin sagligi
acisindan istemli dasik yapanlarin, sosyal, psikolojik,
demografik, dofGurganlik ozellikleri, kontraseptif bilgileri ve
aile islevleri ile ruhsal durumlarinin saptanmasi acisindan;
konunun bir sosyal sorun olarak algilanmasi ve sosyal bilim
disiplini icinde gerceklestirilmesi acgisindan, klinik icinde ve
klinik sonrasainda bir izleme yaklasimi tasaimasi acisindan,
saflifin tanaimindaki ogelerden biyolojik saglik, ruh sagligi ve
sosyal sa8ligi, dlstik olgusu iginde arastirailmasi acisindan,
midahale oOncesi ve sontrasi deQisimleri yari deneysel bir ydntemle
incelenmesi acisaindan ve tim bu verileri bGtdncil bir sistem

yaklasimi icinde deQerlendirilmesi acgisindan &nem tasimaktadir.

Bu calismanan bulgulari 1si9inda, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin halk safglagi ve sosyal hizmetler agisindan
tartisilarak olasi hizmet ve ¢Bzim yollaraini: arastirmak,

gelistirmek kadin sagligi acisindan son derece Gnemlidir.

1.6- ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastairma ile 1iligili olarak asaQidaki temel varsayimlar
kabul edilmistir:
1. Kadain saglig9i1i acgisindan diusuik ve dustugli etkileyen

etmenler Sosyal Hizmetler meslefinin, aile ve c¢ocuk
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refahi, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninin
midahale alanina girer.

Dusiik kadin safi1lif8ini bozucu bir olgudur.

Arastirmada kullanilan, belirti tarama Olge@i (SCL-20—
R) ve aile deQerlendirme ©Olcegi (ADO).isteyerek disak
yapan kadinlarin ruhsal belirti duzeyleri ile aile
igslevlierini deQerlendirmektedir.

Arastirmada kullanilan sosyal, psikolojik, demografik,
doQurganlik ve aile planlamasi bilgi-tutum davranisina
ait sorular, isteyerek distk yapan kadinlarin adi gecgen
konulardaki 6zelliklerini saptamaktadir.

Kadin sagli9inin korumasi ve tedavi edilmesi icin,
isteyerek distk yapanlarin genel o©zelliklerini bilmek,
aile islevlerini ve ruhsal durumlarini de@erlendirmek
gereklidir.

Sosyal Hizmet meslefi, d4lkenin sosyal sorunlarin:
Onleyici koruyucu ve tedavi edici bir yapiysa sahiptir.
Arastirmadaki hipotezlerle arastirma amacina
ulagabilir.

Hacettepe Universitesi Tip FaklUltesi Kadin Hastaliklara
ve DoSum Bilim Dalinda, Y1l igerisinde aylara gore
tnemli bir farklilasma olmadaf@indan, bir aylik sureyi
kapsayan arastirma nifusu Hacettepe Universitesi Kadin
Hastaliklari wve DoQum Bilim Dalinda 1 y1l icindeki
isteyerek distuk yapan grubu temsil eder.

Goérismeler icin secilen zaman, isteyerek vapilan
distg8in midahaleden 30 dakika o6ncesi ve bundan 1 ay
sonraslt o©olmasi nedeniyle, kadinin istemli dusitkle
ilgili ruhsal belirti ddzeyinin de@erlendirilmesini
yapmak igin uygundur.

Milakatlara gonullua katilaim, deneklerden doGru yanit

alma olasiligini ylUkseltir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

tirmanain sinirliliklarini SuU sekilde siralamak

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tap FaklUltesi Kadin
Hastaliklari ve DoGum Bilim Dalina 1 ay slUresince
isteyerek disik yapmak icin gelen ve mudahale yapilan
kadinlarla sinirlandirilmistir.

Gorusmeler yalniz kadinlarla yapilacak olup, esleri ve
vakinlara: hakkindaki bilgiler kadinlardan sorulacaktir.
Bu nedenle kadainlarin ruhsal durumlariyla eslerinden ve
vyakinlarindan bilgi alinmamig, konu sadece kadinin
vermis oldufu yanitlarla sinirlandarilmistir.
Arastirma, isteyerek diastGk vyapan kadinlarin, aile
islevleri ve ruhsal durumlarini degerlendirmeye yonelik
planlanmis, konu sosyal, psikolojik, demografik,
doQurganlik, aile planlamasi bilgileri gibi etkenler
gdzonune alinarak sinirlandirilmistir.

Arastirmada amaca ulasmak icini kisisel Ozellikler soru
kagQidi, kadinin evlilik ve doQurganlik soru kagidi, bu
distk ile 1ilgili duygu, distunceler soru kagidi, aile
deferlendirme ©Olcegi (ADU), belirti saptama ©0lcegi
(SCL-920-R), kadinin isteyerek disuk yaptiktan sonra,
distik ile ilgili duygu ve distnceler soru kagidi ile bu

formlar icindeki sorularla sinirlandairailmistair.

TANIMLAR :

1. Disiik =

1 oplarak diastk teriminin c¢esitli tanimlari vardar.
ilgili calismalarda, distk tanamlari konuyla 1ilgili
disiplinlere gore ve de Ulkeden lilkeye farklilaiklar

tedir.
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Pek cok arastirma ve tanimlamada diusik, olus sekline gore
kendiliginden ve isteyerek olmak dzere esas 2 sinifa ayralair.
Gebeligi sonlandirmak amaci ile vyapilan bir islemle baslatilan
disitikler, isteyerek dustklerdir. Bunun disainda kalanlar ise,
disardan bir travma veya atesli bir hastalik vs. dahi sebep olsa,

kendiliginden dustk adi altinda toplanmaktadair.

Dusukler, klinik ve sosyal arastirmalarda farkla
ketegorilerde siniflandirilmaktadir (Tezcan ve DiGerleri,1980).
Arastirmada sosyal arastirmalar literatlrinde yer alan

siniflama esas alinmistir. Buna gore;

1. isteyerek yapilan {induced, provoked, artifical)
dustkler: Gebeligin istemli olarak herhangi bir
midahale ile sonlandirilmasini belirtir.

a) Yasal disukler,

b) Tabbi diistikler (anne ve nesil saglifir icin
gebligin sonlandirilmasi),

c} Yasal olmayan diustkler ‘(criminal, extra—
legal).

2. KendiliSinden olan diusikler (spontaneous, miscarrige,
natural).

3. Toplam distkler (tdmind icerir): Yukarida verilen disuk
gruplamalari disinda baska siniflamalar da olabilir.

Cinkd bu konuda tam bir fikir birligi gorudlmemektedir.
1.8.2. Ruh Saglig:r =

Ruh sagligi tanimlanmasi ve ortak bir tanimda bulunulmasi
zor o©lan konulardan biridir. Oztirk, tanimlamada zorluklara
dikkati cekerek, konuya normal/anormallik acisindan yaklasilmasi
tek yol olarak gobrmustlr. Oztirk bu gine kadar getirilen
tanimlamalari siniflandirarak tanimlamaya bir boyut getirmistir.
Buna gore 2 tur siniflama yapilabilir.

1. istatistiksel tanim : Iistatistiksel olarak coGunlufga
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uyan ve can egrisinin iki asiri ucunda kalmayan kisi
normaldir.

2. Klinik tanam : Klinik acisindan normali tanimlayabilmek
icin cok goris ortaya atilmamistair. Bunlar; cevreye
uyum yapabilme, bireyin icinde asiri bunaltainin
(anksiyete) olmamasi, id, ego, stiperego arasindaki

dengedir.

Freud un bu konuya vyaklasima ise oldukca ilging ve
onemlidir. Freud’'a gore ruh sagligi vyerinde olan kisi calisan ve

seven kisidir.

Bu baglamda anormalin tanimina yapmak daha kolay
gortnmektedir. Ruh .Sagllgl bozulan kisi duygu, diuslince ve
davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik, asirilaik,

uykusuzluk ve yetersizlik 6zelligi tasir (Oztlirk 1989).

Ote yandan K&knel, ruh sagl118ini, bireyin kendi kendisi ile
cevresini oclusturan kisilerle ve toplumla baris icinde olmasai,
strekli denge, dizen ve uyum saflayabilmek icgin gerekli c¢abaya

strdirebilmesi olarak tanimlamistir (Oztirk 1989).

1.8.3. Sosyal Hizmetler :

Sosyal hizmetin mesleki uygulamasindaki hedefi ve amaclarin:z
kapsayan genellestirilmis tek bir tanimz yoktur. Cesitli
otoriterle yapilan tanimlar hemen ayni ogeleri icermekle beraber
odaklarainda bazi farkliliklara rastlamak mimkGndlr. ©z olarak
ifade etmek gerekirse sosyal hizmetin mesleki etkinliginin odaf:i,

bireyin toplumsal islevselligi ile plan etkilesimdir.

William Scwartz’'in gdrisine gore her meslegin toplum icinde
Hzel bir islevi vardir. Mesleklere kendisinin sorumlu tutuldugu
bazi gorevler verilmistir. Bu goriuse dayali olarak Schwartz

sosyal hizmetin gdrevini, birey ile toplum arasinda, her ikisinin
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karsilikli olan doyum gereksinmelerini karsilamakta bir arac

olarak tanimlamistir (Aktaran Kut, 1988).
1.8.4. Halk Saglaiqi :

Halk sagliga: ile es anlaml:i oldugu veya bazi fTarkli yonleri
oldugu varsanilan pek c¢ok terim vardir. Bunlardan en ¢ok
kullanmalanlar Halk sa81181, Toplum hekimligi, Koruyucu hekimlik,

Sosyal hekimlik, Hijyen ve Toplum sagligadair.

Halk sa@li19:1; organize edilmis, toplum calismalari sonunda
cevre saflik kosullarai dizelterek, bireylere saglik bilgisi
vererek, bulasic: hastaliklari onleyerek, hastaliklarin erken
tani ve koruyucu tedavisini sa@layacak, saflik Orgutleri kurarak,
toplumsal calaismalari her bireyin saflifini stUrdirecek bir yasam
dizeyini saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan
korunmayi, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh sagligi ile calaisma
glclntn artirilmasini saglayan bir bilim ve sanattir (Fisek,

1983).
1.8.5. Aile islevleri :

lewis, Beavers, Gosselt ve Philips islevlerini beklenen
dizeyde vyarine getiren aileleri fonksiyonel aileler; aile icgi
etkilesimin bozuk olmasi nedeni ile islevlerini yerine getirmeyen
aileleri de fonksiyonel olmayan aileler olarak tanimlamislardir

{Andrews 1979: Aktaran, Bulut 1990).

Fonksiyonel olan ve fonksiyonel olmayan ailelerin
tzellikleri genel olarak deQerlendirildiginde fonksiyonel oclan
aile safliklza aile , ote yandan fonksiyonel olmayan, vani
igslevlerini beklenen dlzeyde yerine getirmeyen aile de safliksaz

aile olarak tanmnimlanabilir (Bulut 1990).
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BoLOM I1I
YONTEM

2.1 ARASTIRMA YONTEMi — MODELI =

Kadain safli8i agisindan, isteyerek disik yapanlarin: sosyal,
psikolojik, demografik, doQurganlik o&zellikleri, kontraseptif
bilgileri ve aile islevleri ile ruhsal durumlarinin
deQerlendirilmesi adi altinda yapilan arastirma, amacina ulasma,
verilerin toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi, yorumlanmasi
acisaindan incelenecek olursa 2 arastirma modelini esas aldiga
gorilecektir. Bunlardan biri tarama modeli digeri ise vyaraz

deneysel arastirma modelidir (Before and after Experiment).

Tarama modelleri, gecmiste ya da halen varolan bir durumu
varoldufu sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir.
Arastirmaya konu olan birey ya da nesne, kendi kosullari icinde
oldugu gibi tanimlamaya galisma, onlari herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme cabasi gosterilmez. Onemli olan varolan:
deQistirmeye kalkmadan s6leyebilmektir. (Karasar 1984). Bu
arastirma bazinda da gebeliklerini hastane ortaminda istemli
disdk yaparak sonlandiran kadinlar kendi kosullari icinde

varoldugu sekliyle izlenmistir.

Ady gecen arastirma, c¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile kadin
saglig:r ve dofGum Unitesi olan bir hastanede bir yili temsil etmek
Uzere 1 ay icinde istemli duslUk yapan hasta Orneklemi Gzerinde
vyapilacafindan tarama modeli icinde genel tarama yonteminin icine

girmektedir.

Bununla birlikte arastirma gebeliklerini istemli dusdk
yaparak son vermek isteyen kadainlarla midahaleye girmeden 30
dakika Once ve operasyondan 1 ay sonra tekrar istege bagl:

gorusme vyapilacagindan, zamansal gelisim vya da degQisimi
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belirlemek icin deQiskenin ayni eleman ya da birimleri Gzerine
belli bir baslangic noktasindan alinarak surekli olarak ya da
belli araliklarla gtzlenmesi olan zamansal taramalardan izleme

vaklasaiminin icine girmektedir.

Yari deneysel arastirma modeli ise (Before and after
Experiments).

{Before and After Experiments)

Arastirma nlifusuna, bir midahale yapilmadan odnceki durum ile
ayni nifusun midahale sonras: durumu incelenmektedir. Bu deneysel
yvaklasimda, denefin davranis, bilgi ve tutumu midahale Oncesi ve
sonrasi: bir kiyaslama igerir. Before and After Experiments
yaklagsimi eg9itim ve psikoteropatik arastirmalarda sik s1k
kullanilmaktadir. ©Ornefin, depresyon sikintisi oclandeneklere
midahale yapilmadan Once durumlari tesbit edilir, daha sonra bir
sture terapi uygulanir ve midahale sonrasinda tekrar test edilir.
Yaklasim deneklerde meydana gelebilecek herhangi bir degisikligin
midahale ile iliskisini arastirmaktadir. ©z olarak 4 durumda

incelenebilir.

1. DURUM 2. DURUM 3. DURUM 4. DURUM
Arastirma yapilacak frastirma grubunun frastirsa grubuna Arastirsa grubunun
grubun tashiti konuyla ilgili test konuyla ilgili miidahale siidahale sonrasinda

edilmesi bulunaa konuyla ilgili

tekrar test edilmesi

Bu acidan bakildif9inda arastirma bir orneklem kitlesine o
kitleyi 1ilgilendiren bir midahale Oncesindeki durumu saptayarak
bu durumun gelisim ve de@isiminde midahalenin izlemesi bakilmasi
acisaindan belli bir zaman sonra tekrar durumun saptanmasini da
icermektedir. Arastirma icinde ilk goOrusme midahale yapilmadan,
sonraki gorisme ise midahalenin 1 ay sonra yapilarak arastirmaya
katilan kadinlarain ©6ncelikle ruh safliklariyla 1ilgili deQisim
izlenmis, bununla birlikte istemli dusik yapanlarain bu disuge
bagla psikolojik duygu ve disunceleri, aile planlamasa

yontemlerini kullanaimina ve sa@liklarina iliskin deGisme ve
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gelisme izlenmistir.

Bu arastirmadas; 1991 yila Subat ayinda Hacettepe
Universitesi Kadin Hastaliklari ve DoGum Anabilim Dali’'na istemli
disik yapmak igim basvuran kadinlar arastirma nufusunu
olusturmustur. Arastirma nGfusunun ruhsal belirti dizeyleri,
psikolojik duygu ve disitnceleri ile aile planlamasi yontemlerini
kullanma durumlari kadinlar istemli diastk yapmadan Once ve
istemli dusitk yaptiktan 1 ay sonrasina gtdre karsilastirilmala

olarak incelenmektedir.

Arastirma; istemli disik yapan kadini sadece bu eylemi yapan
ve sonlandiran bir yap: iginde gOrmemektedir. Bu nedenle
arastirmada baQimsiz de@iskenlerle bagimli defisken arasindaki

iligskiler ve bu iliskilerin ydnu incelenmistir.

2.2 EVREN VE ORNEKLEM =

Arastairma evreni, gebeliklerini +taibbi bir midahale ile
istemli dusuk yaparak sonlandiran kadinlar olusturmaktadar

({Induced Abortion)

Arastirma Orneklemi ise Hacettepe Universitesi Tip Faklultesi
Kadin Hastaliklari ve DofGum Bilim Dalainda 1 yili temsil yeteneQi
clan 1 ayda (yapilan incelemeler sonunda, Hacettepe UOniversitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve DoBGum Bilim Dalinda vyal
icinde aylara gére, istemli dasiik yapan kadinlar acisindan
anlamlay bir farkliligin olmadiga belirlenmistir.) Oornekleme
yapilmadan, istemli duasuk yapan tum kadinlara wulasilarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmada c¢ikan sonuglar: Hacettepe Universitesi Tap
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve DoQum Bilim Dali‘na 1 yil icinde
basvuran kadainlari temsil yetene@i ylksek olmakla birlikte, gerek

Ankara‘da varolan devlet ve Universite hastaneleri ile 0Ozel
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hekimlere basvuranlarin, gerekse Tirkiye icinde sehir, kasaba ve
bolgesel sosyo—ekonomik ve kultidrel farklilaiklaraindan dolaya
temsil yetenegi arastirilmasa gereken bir konudur. Fakat
belirtilen verler icinde adi gecen bu arastirmanin belli ipuclara

verebilecek sonuclara sahip oldugu disiantlmektedir.

2.3 VERilLERIN TANIMLANMASI — TOPLANMASI :

Bu arastirma: literatur taramasi, belirti tarama ©lgegi
(SCL~-90-R = Semptom Check List -90-R), aile def9erlendirme o&lcegi
(FAD = Family Assesment Device) ve konuyla 1ilgili olarak
hazirlanan; kisisel oOzellikler soru kafidi, kadinain evlilik ve
dogurganlaik hikayesi soru kaQidi, bu dustkle 1ilgili duygu -
distnceler soru kagidi ve kadinin isteyerek diusik yaptiktan sonra
ddsUk ile 1ilgili duygu dustnceler soru kaGidi ndan olusmaktadir

(Ek-1).

Ruhsal Belirti Tarama listesi (SCL-70-R)

Ruhsal belirti tarama listesi SCL-90-R, Johns Hopkins
Oniversitesi Psikometrik Arastirma onitesi tarafindan
gelistirilmis olup, bireylerdeki psikolajik belirtilerin
(semptomlarin) ne dizeyde olduSunun ve hangi alanlara yayildaigina
belirleyen bir ©6lci aracidir. Bu liste, istemli diusuk vyapan
kadinlarain disik yapmadan dnce ve diastk yaptiktan 1 ay sonraki
ruhsal semptom dizeylerini ©69renmek amaci i1ile istemli disuk
yvyapmadan 30 dakika ©6nce ve bu diusuikten 1 ay sonra kendi ev

ortamlarinda kadinlara uygulanmistair.

Doksan soru iceren listede arastirma denek grubu, her
psikolojik semptom igin cevaplarini bes dereceden birini hic yok,
cok az, orta derecede, fazla, ve cok fazla alternatiflerinden

uygun olanini secerek vermislerdir.

On bdlumden meydana gelen SCL-20-R’° nin icinde, dokuz esas
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(primer) belirti (semptom) 8lcegi ve defisik semptom maddelerini
iceren ek maddeler bolumu yer almaktadir. SCL-90-R’ nin dokuz
esas semptom ©6lcegi, kliniksel/mantiksal ve ampirik/analitik
islemlerin birlestirilmesi suretiyle gelistirilmistir. Bunlarain
operasyonel tanimlari asafQidadar. (Derogatis, 177, s.7-12,

Ak taran, Tufan 1987).

Somatizasyon (somatization) (SOM):

Somatizasyon olcedi {bedensel boyut), bedenle ilgili
fonksiyon bozukluklarinin kaviranmasina iliskin sikintilarz:
yansitir. Kalp-damar, mide—-barsak, solunum ve diGer sistemletrde

odaklasan sikayetler butrada yer alir. Basafraisi, kaslarla ilgili
agri ve sikayetler ve buna ilave olarak, anksiyetenin karsiliga
bedensel belirtiler bu tanimin kapsamina alinmistir. Bu semptom
ve isaretler; gerek fiziksel bir hastaligin belirtileri
olabilirlerse de, fonksiyonel bir etiyolojiye sahip olan
hastaliklarda, yiuksek bir prevelans gosterdiklerinden burada
duygusal bozuklugun varligini ve yayginligini belirttikleri kabul

edilmistir.

Somatizasyon boyutu ile 1lgili belirtiler EK 1'de verilmis
olan Arastirma Gorusme kitapgigGindaki form S5'de verilmis olan
SCL-90-R"'deki 1,4,12,27,40,42,48,49,52,33,56 ve 58. sorularda yer

almaktadir.

Obsesif-kompalsif (obsessive—compalsive) (0-C):
Bu boyut dustnceler, i¢ uyaranlar (impulses) ve aksiyonlar
tzerinde odaklasir. Bunlar istenmeyen tirden veya egonun yabanca
oldugu ve kisinin yabanci olduQu ve kisinin karsi koyamadiQai ve
vazgecemedigi deneyimlerdir. Obsesif-kompalsif boyutu ile ilgili
belirtiler EK 1'de verilmis olan SCL-90-R’'deki 3,9,28,45,446,51,55

ve 635. sorularda yer almaktadir.
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Kisilerarasi Duyarlilik (Interpersonal Sensivity) (INF):

Faktdr, kisinin vyetersizlik duygulari, asafilik duygusuna
iliskin duygulari, 8zellikle baskalari ile kendini kiyaslamasiyla
ilgili duygularaz tizerinde odaklasar. Kisilerarasai
interaksiyonlarda kendini kugik gorme (deQersiz gorme),
huzursuzluk, vyerinde duramama (kendini rahatsiz hissetme) gibi
gériuntiler bu sendromun kendine 6zqu belirtileridir. Faktorle
ilgili sorular SCL-90-R'de 6,21,34,36,37,41,61,69 ve 73 vyer

almaktadir.

Depresyon (Depression) (DEP):

Depresyon \boyutlara iliskin semptomlar, duyu ve dlustunmeye
iliskin gecikme, yok olma bigimindeki semptomlar, vyasamla ilgili
iliskilerden uzaklasma (kacma) belirtilerini temsil eder.
Motivasyon noksanlig: ve enerji yoklugu da ayni anlamdadlf.
Depresyon boyutu ile igili belirtiler, EK 1°'deki SCL-20-R'nin 3,
14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71 ve 79. sorularinda yer

almaktadir.

Anksiyete (Anxiety) (ANX):

Anksiyete boyutu, klinik bakimdan ylUksek dizeyde anksiyete
belirtisi olarak kabul edilen bir dizi semptomdan derlenmistir.
Genelde sinirlilik, gerginlik, titreme belirtileri tanima
dahildir. Bununla birlikte panige kapilma, terdr (siddet) duygusu
da bu tamimin icine girmektedir. Anksiyete boyutu ile ilgili
belirtiler, EK 1 de bulunan SCL—-20-R’'nin
2,17,23,33,39,57,72,78,80 ve 86. sorularinda yer almaktadir.

Dismanlik (Hostility) (HOS):

Bu boyut, kizginlik dizeyinin olumsuz duygu pzellikleri olan
disince, duygu veya davranislari kapsar. Buna iliskin maddelerin
seciminde vyer alan maddeler bu g sekli de dikkate alinmistar.
Boylece bu bolimde yer alan maddeler, kizma, huzursuz olma, karszi
koyma, saldirganlik gibi oOzellikleri yansitmaktadirlar. DlUusmanlaik

boyutu ile ilgili belirtiler EK 1'de bulunan SCL-20-R'nin
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11,24,63,67,76 ve 81l. sorularinda yer almaktadair.

Fobik Anksiyete (Phpbic Anxiety) (PHOB):

Fobik anksiyete belirli bir kisi yer, obje veya duruma karsi
stirekli korku tapkisi olarak tanimlanir. Bu korku, uyaranla
uygunluk tasimadigi gibi, mantiga ters dusebilir. Sonucta kisi
kendini kotruma vya da kagma davranislarinda bulunur. Bu bovyutla
ilgili maddeler, fobik davranaisin patolojik ve yikici durumlari
Uzerinde odaklasmaktadir. Bu boyut ile 1ilgili belirtiler EK
1°'deki SCL-90-R'nin 13,25,47,50,70,75 ve B82. sorularinda yer

almaktadair.

Paranoid Distnce (Paranoid ideation) (PAR):

Bu boyut diGstnce bicimindeki dizensizlige bagli paranoid
davranislary: temsil eder. Baslica karakteristikleri, profektif
{yansitilan) duslnce, dismanlik, stGphe, blUyluklik, bencillik,
Ozglrliagud yitirme korkusu ve halisinasyonlardir. Bu maddelerin
isaretlenmesinde bu tur dislince yapisina sahip olmanain rol
oynayacagi kabul edilmektedir. Parancid disince boyutu ile ilgili
belirtiler, EK 1'deki SCL-920-R‘nin 8,18,43,68,76 ve 83.

sorularinda yer almaktadair.

Psikotizm (Psychoticism) (PSY):

Psikotizm 6lceginde, kisileraras: iliskilerden giderek
uzaklasmadan baslayarak, dramatik psikoz belirtilerine doQru bir
gelisme takip edilmistir. ice kapanma, kendini tecrit etme,
sizoid yasam bicimi, tipka holasinasyonlar ve sesli diustUnme gibi
birinci derecede sizofreni belirtileri kabul edilmistir.
Psikotizm boyutu 1ile ilgili belirtiler, EK 1°deki SCL-90-R’'nin
7,16,35,62,77,84,85,87,88 ve 0. sorularinda yer almaktadir.

Ek maddeler (Additional Items):
Bunlar, SCL-90-R'nin bir bélimd olup, 7 maddeden meydana
gelirler. Yukarida anlatilan alt 8lcekler icinde yer almamis olan

bu semptomlar, madde setinin bir pargasidirlar. Bu maddeler,
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kendi baslarina de@erlendirilemezler. OlgeQin global deQerlerinin
hesaplanmasinda kullanilmak amaciyla bu olceQe alinmislardar. Ek
maddelerde yer alan belirtiler, EK 1'deki SCL-20-R'nin
19,44,59,60,64 ve B9. sorularinda yer almaktadar.

SCL-20-R"'nin yukarida aciklanan primer boyutlarinin
puanlanarak deferlendirilmesi, her birey icin o 8lcekten alainan
toplam puan, o grupta yer alan belirti sayisina bdlunerek
yapilir. Boylece SCL—-20-R'den dokuz alt 6lcek puani elde edilir.
Bunlar kisaca, 8O0OM, 0-C, INT, DEP, ANX, HOS, PHOB, PAR, PSY

puanlaradir.

Alt OBlceklerden elde edilen puanlarain yanisira, SCL-20—-R’‘den
uc ayri puan elde edilmektedir. Bu Gc ayri toplam puanin gorevi
de bireylerin genel ruhsal belirti ddzeylerini agiklamaktir.
Bunlardan biri global severity index (GS5I) olup, bu konuda tek
bir puan UGzerinden yorum yapilmasi beklendiginde kullanilimasi en
uygun o©lanidir. G651 doken maddeden alinan puanlarin toplaminin
?0°a bolinmesi sonucu elde edilmektedir. DiQGer bir toplam puan
positive semptom pistress index (PSDI) tir ve sof olarak
semptomlarin dizeltilmis halidir. Bireyin kendisi ile ilgili
bilgiyi verirken abartma ya da o©lduQundan az éésterme tarzinz
B8lgme ve degerlendirme fonksiyonu vardair. PSDI, doksan sorudan
elde edilen toplam puanin, 920 madde de igaretlenen pozitif
semptom sayisina bdlinmesi sonucu elde edilmektedir. Uclncli bir
toplam puan ise positive symtom total (PST) olup, deneklerin
rapor ettikleri pozitif semptomlarin sayilmasi sonucunda elde

edilir. Ve kisaca semptomlarin sayisin:i belirtir.

SCL-20-R'nin Tarihcesi

SCL-90~-R'nin hazirlanmasina temel teskil eden Hopkins
Belirti Listesi HSCL {(Hopkins symtom checklist) dir. Ancak bircok
uygulamadan sonra HSCL ' nin yetersiz ve aksayan yﬁnleri ortaya
cikmis ve Johns Hopkins Universitesi Taip FaklUltesi Psikometrik

Arastirmalar bolimine bafli olan Derogatis ve arkadaslarai
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tarafindan yeniden g6zden gecirilmistir. Bu calismada baza
sorular cikarilmis, bazi yeni sorular ilave edilmis ve bu 0dlcek
2500 kisi Uzerinde wuygulanarak gecerliligi ve gluvenilirligi
saptanmistir. Boylece yeni bir 6lg¢ek SCL-P0-R ortaya cikmistar.
1976 yilinda ise SCL-90 Derogatis, Prokels ve Rock tarafindan
ikinci bir revizyondan gecirilerek bu arastirmada kullanilan SCL-
90~-R 8lceQi elde edilmistir (Derogatis, L.R, 1977,s5.3 Aktaran,
Tufan 19773).

SCL-?20-R ' nin Gecerlilik ve Givenilirligi

Bu o©lcekle 1lgili gecerlilik calismalarandan biri 1976
yi1linda Derocgatis, Prokels ve Rock tarafindan yapilmaistar. Bu
arastirmalar aymi gruba hem SCL-20-R'yi hemde NMPI {Minnesota
Multiple Personality Index) uygulanmistir. iki Olg¢ek arasinda
korelasyonlar deferlendirildiginde, iki test. arasinda tum
B6lclutler bakimindan ylUksey dizeyde korelasyon oldufu gordlmistir.
Buna benzer bir baska gegerlilik g¢alismasinda Boleloucky ve
Hervath 1974 yilainda gerceklestirmisler 8SCL-90-R ile MHQ
(Middlesex Hospital Questionarie)’in benzer o8lgltleri arasainda
yiksek dizeyde korelasyonlar ortaya cikmistir (Derogatis, 1977,

s.20 Aktaran,Tufan 1977).

Di9er taraftan, SCL-20-R ile 1ilgili glvenilirlik o6lctimleri
da vyapailmistair. GUvenilirlik iki ayri acgidan ele alinmis olup
bunlar: ©0l¢egin i¢ tutarliligy ile ilgili ‘callsmalar ve test
yeniden test (= test retest) c¢alismalaridir. Derogatis ve
arkadaslarinin gerg¢geklestirdigi incelemede, ruhsal belirti tarama
listesinde ver alan dokuz olcitin birbirleriyle korelasyonlarainain
0.77 - 0.90 arasinda de@istigi ve bu oranain i¢ tutarliliQanin
ylUksek bulundufu agirklanmistir. Bunun yanisira, bir hafta ara
ile yapilan test yeniden test kontrolinde de 6lcumler arasindaki
korelasyonlarin 0.80 - 0.920 gibi yGksek defgerlerde toplandiga

gosterilmistir.
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SCL-90-R‘'nin gluvenilirligi ile 1ilgili bir baska calisma
Tufan tarafindan 1985 yilainda yapilmistir. 341 lise &9rencisinden
toplanan bilgiler, ruhsal belirti tarama listesinden elde edilen
toplam puanlar (GSI) ile, listeden elde edilen dokuz esas belirti
Olceklerinin puanlari arasinda korelasyonlar 0.70 — 0.%91 gibi
yuksek ve Onceki calaismalara benzer dizeyde bulunmustur (Tufan

1977 .

Béylece yapilan calismalarin sonucglarina gbore, SCL-20-Rnin
gecerli ve glvenilir bir ruhsal belirti 68lcgme araci oldufu kabul

edilmistir.

SCL-90-R'nin Uygulama Alani ve Tirkiye'deki Uygulamalar

Bireyin yakin zaman ic¢indeki psikolojik semptom durumunu &lcgen

SCL-20-R"'nin genis bir kullanim alani vardir. Cok ¢gesitli insan
gruplarina uygulanabilir. Farmal, psikiyatrik hastalarin
yanisira, alkoliklere, ilacg aliskanlig9i olanlara, kanser

hastalarina, kalp hastalatrina, ndrolojik hastalara ve difer
sikayetleri olan medikal hastalara uygulanabilmektedir.

{Derogatis, 1977 s.5-6 Aktaran, Tufan 1977).

Yapilan literatur incelemesinde SCL-20-R’'nin, bu
arastirmanin amacina paralel bir bicimde, yani istemli dislk
yapan bir kadin grubuna mudahaleden Once ve mudahaleden sonra
semptom farklilaiklaraini belirlemek amacyr ile vyapilan bir
calismaya rastlanmamakla birlikte bazi c¢alismalarda kullanildaiga

gorilmistar.

SCL-90-R ilk kez Birsodz tarafindan orjinaline sadik
kalinarak Turkceye uyarlanmis ve arastirmacinin dogentlik tezinde
kullanilmistir. Birstz bu calismasinda organik ve ruhsal
hastaliklarda, hastalik oOncesi yasam defSisimleriyle, hastalik
donemindeki ruhsal belirtileri arastirarak, sa@likli bireylerden

olusan kontrol grubu ile karsilastirmistir (Birsoz 1980).
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Bir baska calisma Hayran tarafindan gerceklestirilmis, Cubuk
Merkez SaQlik Ocagini kullanan kisiler arasinda ruhsal yonden
gecmiste hasta olarak tani almis olanlar ile, saflik ocagaina
gelip de hic ruhsal hastalik tanisi almamis olan kisiler, SCL-%0-

R testi yapilarak incelenmistir (Hayran 1982).

Faktorler SCL-90-R’'yi bir kiz lisesinde ruhsal belirti
taramas: yapmak ve 69rencilerin ruhsal belirti dizeyleri ile
sosyodemogirafik ozellikleri arasandaki iliskileri ortaya cikarmak

amaciyla yapmislardir (Fickner, H ve £,1984 Aktaran, Tufan 1987).

Tufan ise Tirkiye'ye donen ikinci kusak goégmen isci
cocuklarinin psiko-sosyal durumlari adli calismasinda SCL-90-R°‘yi
Federal Almanya‘’dan donen ve Ankara genel resmi liselerinde
ogrenimlerine devam eden &9rencilerin, ruhsal belirti gosterme
dizeylerini, Tiurkiye'deki sainif arkadaslariyla karsilastairmali

olarak incelemisgtir (Tufan 1987).

Aile De@erlendirme Olcefi (Family Assessment Device):

Aile deferlendirme ©6lcegi Amerika Birlesgsik Devietleri’'nde
Braun Oniversitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
programi c¢ercgevesinde gelistirilmis olup, ailenin islevlerini
hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini
belirleyen bir Ol¢l aracidar. Westley ve Epstein'in 1962 yilaindan
baslayarak gerceklestirdikleri calasmalarin sonuglarai, aile
islevlerinin, tek tek aile Uyelerinin davranislarindan cok bir
blitin olarak aile sistemine bafli oldufQunu gbstermektedir. Bu
bulgulara dayanarak ADO bir biatin olarak aile sisteminin cesitli
boyutlara hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi direkt olarak
aile uUyelerinden almak amacindadir (Epslein ve Bisshop, 1983,

171, Aktaran, Bulut 19%0).

ADO, daha ©Once gelistirilmis olan McMaster Aile islevleri
modelinin (McMaster Model of Family Functioning MMFF) klinik

olarak aileler uUzerinde uygulanmasiyla elde edilmistir. Bu 6lcek
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ailenin yapisal ve o6rgltsel ©6zelliQini ve aile uUyeleri arasindaki
etkilesimini saflikli ve safliksiz olarak ayirdedebilecek sekilde

tanimlanmistir.

ADC vyedi alt dBlcekten olusmaktadir. Bunlardan alti tanesi
McMaster Aile islevleri modelinde (MMFF) ele alinan alt
Blceklerdir. Ve herbiri aile islevlerindeki alanlarini tek tek
ele almaktadir. Yedinci alt ©Olgek ise ADC'nde eklenmis olup,
ailenin saglaikla olup olmadiginzi genel olarak
degerlendirmektedir. Yedi alt olcek ve operasyonel tanimlara
asafida belirtilmistir (Epstein, Boldwin, Bishop, 1983 171-180;
Keitner, Miller, Fruzetti 1987 242-254; Miller, Kabacoff, Keitner
1986 302-312, Aktaran, Bulut 1990).

Problem Cozme (Problem Solving):

Ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
dizeyde maddi ve manevi sorunlarini cozebilme becerisi olarak
aciklanmaktadir. Sorunun ortaya cikisindan, cozumlenmesine kadar

olan donemi kapsar.

fletisim (Communication):

Aile tyeleri arasindaki bilgi alisverisi biciminde
tanimlanmaktadir. Burada ailenin etkili bir iletisim icinde olup
olmadiga 6lcllmek istenmektedir. Bu nedenle Uyeler arasi s0zll
iletisimin iceri@inin acik olup olmadiQi, kisilerin séylemek
istediklerini doQrudan dogruya ifade edip edemedikleri lzerinde

durulmaktadir

Roller (Roles):

Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarini karsilayan
davranis kalaiplaridir. Gorevlerin belirgin ve esit olarak Uyelere
dagilimi ile gdrevlierin aile Uyeleri tarafindan sorumlu bir
sekilde yerine getirilip getirilmemesini de icermektedir. Baska
bir deyisle para, konut, giyim, veme gibi ihtiyaclarain

kargsilanmasi rollere bagli olarak ele alinmaktadir.
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Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness):

Aile Uyelerinin her tarld uyaranlar karsisinda en uygun
tepkiyi gbstermesi anlamina gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk,
nese gibi ferahlik ifade eden duygularin yanaisira: kizginlaik,

izGntl, korku gibi acil durumlar da icerilmektedir.

Gereken ilgiyi Gosterme (Affective Involvement):
Aile Uyelerinin birbirine gdsterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi
icerir. ©Onemli olan bu ilgi ve sevginin yond, aktarilais bicimi

ve dozajidir.

Davranis Kontroli (Behavior Control):

Ailenin, tdyelerinin davranislarina standart koyma wve
disiplin sa9lama bicimidir. Bu alt olcekle psikolojik ve sosyal
tehlike karsisindaki davranislar defQerlendirilir. Ayrica
kontroldn esnek, kati, serbest ve dlzensiz olusu da bu alt

Olcekle ele alinmaktadir.

Genel Fonksiyonlar (General Functions):
Bu boyut, yukarida ifade edilen alti boyutu da kapsayacak

sekilde bilgi toplamayi amaclamaktadair.

ADO 60 maddeden olusmaktadir (Ek—-1). Her madde aile yasamina
iliskin olumlu ve olumsuz ifadelerin vyer aldi9i bir climleden

meydana gelmistir. Ve her birisi yedi alt 6lgekten bir tanesine

aittir.
Hangi maddelerin hangi alt Olcedi aciklamak icin
kullani1ldaiga ve hangilerinin islevlerde safliklilaga ve

safgliks1z1191 gBsterdigi cizelgede verilmistir.
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Cizelge 1: ADC ' nde ver alan Maddelerin Alt Clceklere ve
SaQlikli, Sagliksiz islevleri Gosterme Durumuna
Gore DaGilima.

PRC ILT ROL DTV GiG DKV G NF
Saflikla 2 3 10 49 - 20 &
islevleri 12 18 30 57 - - 32 16
Gosteren 24 29 40 ~ - 55 26
ifadeler 38 43 - - - - 36
50 59 ~ - - - 44
60 - - - - - 56
Sagliksiz 14 4 9 5 7 1
islevlieri 22 ] 19 13 17 11
Gosteren 35 15 28 25 27 21
ifadeler 52 23 39 33 44 31
- 34 - 37 47 41
- 45 - 42 48 51
- 53 - 54 - -
= 58 £ —_— —_— —

Kaynak: Bulut 1990.

Olcegin gecerlilik calismasi, 1983°'de Epstein ve Bishop
tarafindan 218 normal 928 psikiyatrik hasta ailesine uygulanmis,
iki grubun aldifi puanlar arasi fark, istatistiki olarak viksek
dizeyde anlamli bulunmustur (P < 0.001).. ikinci gecgerlik ve
guvenirlilik c¢alaismasi 1985 yilinda yapilmis Olcegin sosyal

begenirlik’ten etkilenmedigini gtstermistir (Bulut 1290).

Turkiye'de vyapilan gecerlilik ve glvenirlik calismasi ilk
etapta defGisik kademelerde iIngilizceden Tlrkcgeye cevrilmis ve
cesitli profesyoneller tarafindan denetlenmistir. ©OlcefSin yapi
gecerliligi {construct validity) bilinen gruplarin
karsilastirilmasi teknigi ile sinanmistir. ADO bu anlamda 25
bosanma iginde 235 normal a&aileye uygulanarak tim faktorlierde
anlamli farkliligQain bulundufu tesbit edilmistir. Clgek daha sonra
icinde ruh bhastasi bulunan ve iginde ruh hastasi bulunmayan

aileye uygulanmistair (Bulut 1990).
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Arastirmada Belirti Tarama ©Olce8i ve Aile Deferlendirme

Olcefi disinda hazirlanan soru Kagitlara:

Form l.Kisisel Ozellikler soru kaQaidai:

Kadainla ve esiyle ilgili kisisel ozelliklerini iceren

11 soru bulunmaktadair.

Form 2.Kadinin Evlilik ve Do9urganlaik Hikayesi soru kaf8idi:
Kadinin evliligi, gebelikleri ve sonuclari,
cocuklari, dustkleri ve distkleriyle 1ilgili aile planlamasa

yontemleri bilgi ve tutumlari hakkinda 14 soru bulunmaktadir.

Form 3.Bu dusik ile ilgili duygu, distnceler soru kagaidai:
Kadinan bu disi8e ne zaman, kiminle, neden karar
verdigi ve gebeligini diusukle sonlandairmadan once duygu,

dislnceleri 13 soru ile test edilmektedir.

Form 4.Kadinin isteyerek distk yaptiktan sonra, dustk ile

ilgili duygu, diustinceler soru kaQadi:

Kadinin istemli distk yaptiktan 1 ay sonra kadinain bu disige
badli gelisen olaylar, psikolojik de@isimler, saflikla ilgili
sorunlar, kontraseptif bilgi ve kullanimiyla ilgili goraslerini

iceren 23 soru bulunmaktadair.

Gorismecinin Bozlemleri:s

Gerek 1. gOrismeden sonra (kadinin midahaleye girmeden 30
dakika Once) gerekse 2. gorismeden sonra (miudahaleden 1 ay sonra)
goridsmecinin kadina iligkin: konusmasa, hareketleri,
davranigslari, tavirlari, ylz ve beden posturid genel deGerlendirme

bélumlerinden olusmaktadir (EK 1).



81

Kadinin gebelig@ini istemli distk i1ile sonlandirmak icin
midahaleye girmeden 30 dakika bnce 1. gorisme asamasinda,

kadinlara;

1. Form 1 Kisisel o6zellikler soru kaQidi,

2. Form 2 Kadinin evlilik ve dofGurganlik hikayesi soru
kagaidi, ‘

3. Form 3 Bu disuk ile iigili duygu—-diusitnceler soru kafQidi,

4, Aile defBerlendirme Olcgegi,

5. Belirti tarama o6lcegi (FAD),

6. Gorismecinin gozlemleri.

Kadinin istemli duslUk yaptigi tarihten 1 ay sonra 2. gorisme

agsamasinda, kadinlara:

1. Form 4 Kadainin isteyerek disik yaptiktan sonra, disuk ile
ilgili duygu ve diusUnceleri soru kaQidi,
2. Balirti tarama (SCL-90-R),

3. Goridsmecinin gdzlemleri.

2.4. VERILERIN COZOMLENMEST :

Arastirmanin 1. uygulama asamasi olan Hacettepe Universitesi
Tip Faklltesi Kadin Hastal:iklarai ve DoGum Anabilim Dali’'nda 1 ay
iginde, istemli dGsik yapan 5B kadinla gorustGlmistiur. Gordsilen
bu 398 kadaindan 42 tanesi 2. uygulama asamasi olan midahaleden 1

ay sonra yepilacak ev gorusmelerini kabul etmislerdir.

Her kadin icin midahalenin vyapildigi (istemli d&sﬂk) gunden
bir ay sonra gérﬁsmelerin daha saflikli gecmesi icin UOniversite
mezunu bundan 6nce olan arastirma deneyimi olan bir bayan
gorismeci tutularak konu ile 1ilgili egitilmistir. Ve her kadin
icin mudahalenin yapildig9i (istemli disik) glnden bir ay sonra

tek tek evlerine veya isyerlerine gidilerek (Onceden telefonla
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randevu alinmistair) 2. gorismeler tamamlanmistir.

Toplanan veriler siniflandiraldiktan sonra acik uclu sorular
ayri: ayra sainiflandirildi, bu siniflandirmadan sonra kodlama

yonergesi hazirlanarak veri kodlama kagitlarina gecirildi.

Bu arada bilgi islem icin veriler ayrai ayrzi
simgelestirilerek kodlama kagitlaraindaki veriler bilgisayara
aktarildi. Bilgisayardan ilk etapta calismanin marjinal ddkimi
yapildi. Cikan sonuclar bazinda ayrintili tablo ve istatistikler

bilgisayardan daha sonra alinmistair.

Arastirmada elde edilen sonucglar bazinda her veriye uygun
olarak, vylGzde, kumilatif yizde, toplam puan, toplam puan
ortalamasi, faktor ortalamasi, standart sapma, standart hata, iki
ortalama arasi fark test istatistigi, serbestlik derecesi, p
olasilaiklari, en yGksek, en kicik defer , varyans analizi gibi

olcitler kullamilmistir.

Veriler uygun istatistiki paket programlar kullanilmak
yoluyla sonuclarin daha anlamli kilinmasi saglanmis ve farkla

grafikler elde edilmistir.

Arastirma Ekim 1990 yilindan baslayarak Subat 1992 vyilana

kadar sltrecek zaman dilimi iginde gerceklestirilmistir (Ek-2).

Arastirmanin problem tesbiti sutrecinden ciltlenmesi slrecine
dek her asamasinda Halk SagliGi, Kadin DoGum, Psikoloji,
Psikiyatri, Epidemiyoloji, Biyoistetistik, Sosyal Hizmet
konularindaki profesyonellerin bilgi ve tutumlari arastirmanan
bilimsel iceriginin c¢izilmesi ve deflerlendirilmesinde cnem

tasimigtir. Arastirmanin bitce ve insan glcud Ek-3'de verilmistir.
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BobLuoM III

BULGULAR

3.1- ARASTIRMA NOFUSUNUN KiSGiSEL, SOSYAL VE DEMOGRAFIK
OZELLIiKILERI:

Hacettepe Universitesi Tap Fakiultesi Kadin Hastaliklari ve
DoQum Anabilim Dali’'nda, gebeliklerini istemli ddsik yaparak
sonlandiran kadinlardan arastirma ndfusumuzu olusturanlar, bu
b6lumde; asafidaki basliklar altinda kadinlarin ve eslerinin
kisisel 6zellikleri ile sosyal ve demografik yapilari acisindan

deQerlendirilmistir.

1. Kadinlarain ve eslerinin yaslara godre dagilaimlara,

2. Kadinlarin ve eslerinin eQitim durumlarina gore dagilimi,

3. Kadinlarin ve eslerinin yaptiklari islere gore dagGilaimi,

4. Kadinlarin ve eslerinin aldiklari Gcecrete gore dagailaima,

5. Kadinlarain ve eslerinin bagli olduklari sosyal gluvenlik
kuruluslarina gore daglllml,

6. Kadainlarain dofduklari yerlesim yerlerine gbre dagilima,

7. Kadinlarin yasamlari boyunca en uzun kaldiklari yerlesim
yerine gore dagailima,

8. Kadinlarin su  anda yasadiklari yerlesim yerine gore
dagQilima,

9. Kadinlarain su anda oturduklari ev bigimine gore dagilima,

10. Evde oturan kisi sayisinin dafBilimi, (Aile bayuklGgu)

11. Kadainlaran ilk evlendikleri yaslarina gotre daSilaima,

12. Kadinlarain evli olarak gecirdigi toplam sdrenin da@ailaima,
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GRAFIK 1:KADINLARIN VE ESLERININ
YASLARA GORE DAGILIMI
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Arastirma vyaptigimiz Subat 1991 ayainda, Hacettepe
Universitesi Taip Faklultesi Kadin Hastaliklari ve DoGum Anabilim
Dali‘nda istemli dustk yapan kadinlarin vyas daSilaimi 20-44
yaslari arasaindadir. isteyerek dasik yapan kadinlarain en yoQun
olarak 3I0-34 vyaslari arasinda % 42.9 olduGu gorilmektedir.
Arastirma nGfusunda kGcgdk (15) ve blUyGk (50 +) yaslara gidildikce

yig9insal olarak bir azalma olduGu godze carpmaktadir.

istemli disitk yapan kadinlarin eslerinin yaslara
incelendifinde, en baylk yi8ini 3I5-39 yas grubunda olan erkekler
% 35.7 olusturmaktadir. Kadinlarda olduu gibi yaslarda ug sinira
yoneldikgce azalma gdzlenirken 25-44 yas grubunda olan eslerin
kimilatif ylzdesi 88.1 dir. Bu sonug arastirma nifusu icinde,
istemli disGk yapma karari veren ailelerin 25-44 yaslari arasinda

orta yas grubu aileler olduQunu gostermektedir.
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Arastirma nufusu 1iginde egitim dizeyi oldukgca heterojendir. Bu
durum Glkemiz genelini vyansitmaktadir. Kadinlaran % 11.9 unun
okuma yazmasi yok iken, en blylk yigln yizdesi, ilkokul mezunu
olan kadinlarda % 33.3 oldufu gér&lmektedir. Bu iki grubun
kimilatif ylzdesi % 45.2 oplarak kadinlarda da, eslerinde de
arastirmaya katilan nifus grubunun yarisina yakindir. Kadinlarda
ortackul ve lise mezunu olanlatrin orani % 19 universite
bitirenlerin ise orani 4 1&6.7°dir.

Yas grafiginde gorildia@ia gibi egitim seviyesi gz dndane
alindig9inda da esler arasinda uyumlu bir orantinin olduu
gOzlenmektedir. Eslerde (koca) askerlik vb. sebeplerden dolaya
okuma-yazmas1i olmayanlar yok iken ortackul bitirenlerin orani
7214.3, lise bitirenlerin orani 16.7°'dir. Universite mezunu olan
kocalarain orani ise % 23.8 olarak Universite mezunu kadinlardan

yOksektir.

Tablo 18: Kadinlarain ve Eslerinin EGitim Durumlarina Gore
Dagi1lima

Egitim durumu Sayai Yizde
BOkuma Yazmasi yok K 5 11.%9
E — —_
ilkokul Mezunu K 14 33.3
E 19 45,2
Ortaokul Mezunu K g 19.0
E 6 14.3
Lise Mezunu K 8 19.0
E 7 16.7
Universite Mezunu K 7 16.7
E 10 23.8
Toplam K 42 100.0
E 42 100.0

K= Kadin E=Erkek (Esi)



86

Tablo 19: Kadanlarin ve Eslerinin Yaptiklar: islere Gore
Dagilaimi

Meslekler Saya1 Yuzde
Ev Kadini K 22 52.4

E - L

Distuk Kademe Devlet K 12 28.6
Memuru E 20 47 .6
Buyuk Kademe Devliet K 5 11.9
Memuru E Q 21.4
Serbest Calisan K 2 4.8
E 4 ?.5

Esnaf — Ticaret K - -
E 1 2.4

isci K Fi 2.4
E 8 19.0

Toplam K 42 100.0
E 472 100.0

Arastirma nGfusunun yaptiklar: islere gore dagilaimlarinz
inceledifimizde, egitim dizeyleri ile uyumlu bir dagGilaim
gormekteyiz. Kadinlarda ev kadini olarak, evde cocuklarin bakimz
bluyitilmesi ve ev igleri yapanlarin orani, toplam yi8inain %Z 32.4
gibi yaraisindan fazlasini olusturmaktadir. Bir iste calisanlarain
7 41.4°'04 bir devlet kurumunda memur oclarak galismakta ve bunlarain
Z 2B.6°s1 diastk dereceli devlet memurudur. 2 Kadin blro islerinde

serbest olarak 1 kadin da isci olarak galismaktadair.

Kadainlarin eslerinde ise % 47.6's1: distk dereceli devlet
memuru, 7% 21.4° ylGksek dereceli devliet memuru olarak en bayutk
oranlari olusturmaktadir. isci, serbest c¢alisan ve ticaretle

uQrasanlarda bulunmaktadir.

Kadanlaran ve eslerinin calistaiklara igslerde aldiklara

ticretlerinin dafSilimina veya bireysel bir gelire sahip olup
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olmadiklarina baktiQimizda ev kadani olarak gorilen grubun % 52.4
hicbir bireysel gelirinin olmadigi g6érilmektedir. DiSer % 47.6
kadin grubu ise distk gelir getiren iglerde calismaktadir.
Yalnizca arastirma nGfusu icinde 3 kadin e8itim seviyesi, yiksek

oldugu icin orta ve Ust dizeyde gelire sahiptir.

Bundan 6nceki tablolarda olduBu gibi alinan tUcret konusunda
da kadinlar ile esleri arasinda bir benzerlik vardir. Calismayan
es olmamasina ragmen calisanlarin %4 42.9'u  301-B00 ylizbin Ucret
almaktadirlar. DaSilima baktigimizda istemli dusik kararai veren
ailelere ekonomik acidan,bakildiQinda Z 60°1nin dar boSazda

oldufu gbrilmektedir.

Tablo 20: Kadainlarin ve Eslerin Aldiklar:i Ucrete Gore
Da9ilima

Aldiklari Ucret Say1 Yuzde Kamilatif Yuzde
(000) Bin T1
Ucretsiz K 22 32.4 52.4
E — - —
301-500 K 1 2.4 54.8
E 2 4.8 4.8
501-8B00 K 8 192.0 73.8
E 18 42.9 47 .6
801-1200 K 6 14.3 88.1
E 10 23.8 71.4
1201-1500 K 2 4.8 2.9
E S 11.8 83.3
1501-2000 K 1 2.4 95.2
E & 14.3 ?7.6
2001-2500 K 1 2.4 ?7.6
E 1 2.4 100.0
2300 + E 1 2.4 100.0
Taplam K 42 100.0 100.0
E 42 100.0 100.0

K=Kadain E=Frkek (Esi)
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Tablo 21: Kadainlarin ve Eslerinin Bagl:i Olduklari Sosyal
Guvenlik Kuruluslatrina gore DaQilima

Sos.Glv.Kurumlari Say: Yiuzde

Hicbir Sos. Gav. K 23 54.8
Kur. Yok E 1 2.4
5.8.K K 1 2.4
E 18 42.9
Emekli Sandigi K 17 40.5
E 21 30.0
BaQkur K 1 2.4
E 2 4.8
Toplam K 42 100.0
E 42 100.0
K=Kadin . E=Erkek (Esi)

Egitim seviyesi distk olduQu veya hig olmadigi igin hicgbir
iste calismayan ve / veya calistirilmayan kad;n, ev kadini olarak
hicbir doret almamakta, guntmtzde cikartilan sosyal guvenlik
sisteminden vyararlanamamaktadir. Bu nedenle kadinlarain yA
34.8°inin hicgbir sosyal glivenlik kurulusuna bagli olmadiklari,
ctalisan kadinlarain 40.5'1 emekli sandifina ve birer kadinin ise

SSK ve Ba@Gkur'a bagli olduklar:i gordlmektedir.

Kadinlarin eslerinin {1 es disinda) hepsi bir sosyal
guivenlik kurulusuna bagli olup % 50'sinin emekli sandif:, %

42.9'u 88K ve 4 4.8°i Bagkur’'a kayitli oldufu gorilmektedir.
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GRAFIK 2:KADINLARIN DOGDUKLARI YERLESIM
YERLERINE GORE DAGILIMI

KASABA 14.3%
8

S.MEREEZI 40.57%
17

istemli dlustk yapma karari vererek, Hacettepe Universitesi
Kadain Hastaliklari ve DoGum Anabilim Dali’'na basvuran ve istemli
disikleri gerceklestirilen arastirma nufusunun coGunlugu % 42.9
Ankara olmak lUzere 18 ayni ilde do@mustur. Bu illerin yayiliminea
bakti9imizda icg Anadolu bolgesi (Ankara, Amasya, Corum,
Eskisehir, Kayseri, Karsehir, Nevsehir, Tokat, Yozgat) 4 71.4
olarak biiylk cofunluk tasir iken Karadeniz bolgesinden (Artvin,
Samsun, Trabzon, Zonguldak) % 9.5 olarak ikinci bGyUdk yaigGina
olusturmaktadir. Geriye kalanlarin doQum veri Antalya, Bursa,

Hatay, Kars, Elazig’'dir.

Kadinlarain dofduklari vyerlesim yerine godre dagilaimlarina
baktiQaimizda, arastirma nifusunun %L 40.5 kent merkezlerinde, %
35.7'si  koylerde, Z 14.3°'0 kasabada do9muslardir. %4 2.5 inin

doQum yeri ise gecekondudur.

Sonug olarak arastirma nufusunun farkli ekonomik ve sosyal
gelismislikleri olan illerde ve ‘yverlesim yerlerinde doQduklara

gorilmektedir. bu acidan grup icinde bir benzerlikten cok
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heterojenlik gordlmektedir.

Arastirma nufusu icindeki kadinlarain yasamlari boyunca
kaldiklarai vyere (il) gbre daBGilimina baktiQaimizda; % 73.8
oraninda kadinin Ankara’'da yasamlarini gecirdikleri
gbriulmektedir. Geriye kalan kadinlarin ise yasamlarinin cofunu
Antalya, Artvin, Corum, Elazaig, Eskisehir, Kars, Samsun,

Zonguldak illerinde gecirdikleri belirtilmistir.

Kadinlarin vyasamlarai boyunca en uzun sitre kaldiklaraz
yerlesim yerlerine gore dagilimina baktifimizda ise; kadinlarain
yukarida belirtilen illerin 4 64.3 4 sehir merkezinde, %4 23.8°1i
sehir merkezine yakin gecekondu mahallelerinde, diQer Z 7.1°'1 koy

ve Z 4.8 inin de kasabalarda yasadiklarai gorulmektedir.

GRAFIK 3:KADINLARIN YASAMIARI BOYUNCA
EN UZUN SURE KALDIKLARI YERLESIM YERINE
GORE DAGILIMI

GECEKONDU 23.8%
. 10
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GRAFIK 4:KADINLARIN SU ANDA YASADIKLARI
YERLESIM YERLERINE GORE DAGILIMI

GECEKONDU 31.0%
Ret 13

ai

[

N KASABA Z2.47%

o

S.MERKEZI 66.77%
28

Arastirmaya katilan kadinlarin tamami bugln ic¢in Ankara 111
sinirlari icinde oturmaktadir. Arastirma nGfusunun 4 67.7°si
sehir merkezinde yasiyor iken “ 31°1i gecekondu’'da, %4 2.4°0 ise
kasabada yasamaktadir. Bundan ©Onceki grafiklerde gorilen koyde
dofQan veya vyasamlarainin cofunu kdyde geciren kadainlarin bugin

icin hicgbiri kdyde yasamamaktadair.
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Arastirmaya katilan kadinlarin tanitiminda digQer bir sosyo-
ekonomik gosterge, kadinlarin su anda oturduklar: ev
bicimleridir. Dturulan ev bundan Onceki tablo ve grafiklerle
birlikte kadainin ve ailesinin yasadiklari ev bicimi, kultdrleri,
egitimleri, saflik ve sosyal hizmetlerden yararlanma gibi pek cok
etken acisindan o©Onemlidir. Bu acidan bakildagainda arastirmaya
katilanlaran 4 76.2'si apartman dairesinde oturmakta, %4 21.4°G
gecekonduda oturmakta vyalniz 1 kadin ve ailesi ise bahcgeli

mustakil bir evde oturmaktadir.

Tablo 22: Kadinlarin Su Anda gturduklaras: Ev Bicimine Gore
Dagilama

Oturulan Ev Bicimi Say1 ' Yizde
Mistakil Ev 1 2.4
Gecekondu ? 21.4
Apartman Dairesi 32 76.2
Toplam 42 100.0
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GRAFIK 5:EVDE OTURAN KISI SAYISININ
DAGILIMI (Aile buyuklugu)

T
3 Hixi 28.2%
j}
4 Kisl 86.7%
) 7
8 Kisi 2.4%
7 Kisi 4.B%
8 Kini 7.1%
5 Kisi 23.8%

Bundan 6nceki sosyal yapi 1ile ilgili tablo ve grafiklerde
gorilen tim odzelliklerin yaninda, arastirmaya katilan kadanlarain
birlikte yasadiklari kisi sayisindaki {aile buyak1liga)
dagilaiminda da farklilasma vardir. Arastirma nidfusu iginde en
fazla yoQunlugGun % 35.7 oraninda olmak lUzere 4 kisilik ailelerde
oldugu gérulmektedir. 7 kisilik aile 4.8 oraninda ve 8 kisilik 1
ailenin olduguda carpici bir veri olarak gOzukmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinin ortalama biyuklakleri

ise 4.35°dir .

Kadainlarain yasédlklarl aile bigcimlerine baktigimizda
arastirma nufusunun % B88.1°'i cekirdek aile olarak yasar iken 3
ailede kadinin babasi, esin erkek kardesi 1 ailede 1ise esin

babasi ile bhirarada yasamaktadar.
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GRAFIK 8:KADINLARIN ILK EVLENDIKLERI
YASLARINA GORE DAGILIMI

16-18 52%
22

15 5%
2
35-39 2%
\{ hy, 1
25-29 14%
8
2024 26%
11

istemli dustik yapma karari veren ve bu kararini uygulayan
kadinlardan, arastirma ndfuzumuzu olusturanlarin 1ilk evlenme
yaslari incelendigQinde en blydk yigQinin 15-19 yas grubunda % 52
olduQunu gdrmekteyiz 20-24 vyaslari arasinda ilk evliligini
yapanlaran orani 4 2&, 25-2%9 yaslari arasinda ise 4 14.3°dir. Bu
arada 15 yasindan kigGk evlienen arastirma gurubu icindeki
kadinlarin orani % 4.8 iken, 1 kadin 35-39 yas dilimi icinde 1ilk
evliligini yapmistir. ilk evlienme yasi doSumlar:i ve gebelikleri,
dolayisiyla ana saflifi ve aile planlamasini daogrudan etkileyen

tgeler olmasi acisindan Onemlidir.

Kadinlarin evlenme bicimlerine baktifimizda goric usuld
olarak evlenenlerin % 57.1 tanisip anlasarak evlenenlerin ise %

42.9 oldugu gorilmektedir.
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Erken yaslarda evlendikleri g&rilen ve kisisel Ozellikler
Tablo-Grafiklerde coQunun 25-39 vyaslarinda oldugQu belirtilen
arastirma nufusunda, evli olarak gecgirilen toplam sUre Asa@idaki
grafikte de g6rildugQa gibi uc noktalara gidildikcge (-1 : 21 +)
evlilikte gecirilen slirede bir azalma gozlenirken yifgin 6-10
y1ldir evli olan kadinlarda % 26.2 goriulmektedir. Bununla
birlikte 11-15 yildir evlilik yasantisi olan kadinlarain orani ise
P 23.8'dir. Bu iki oran arastirma nutGfusunun yarisini
olusturmaktadir. Bir yaildan daha az evliligi olmasina ragmen bu
gebeligini dusukle sonlandiran kadinlarin orani % 2.4 iken 21
yilin Ustinde evli iken bu gebeligini dustkle sonlandiran

kadinlarain orani %4 11.92 dur.

GRAFIK 7:KADINLARIN EVLI OLARAK
GECIRDIGI TOPLAM SURENIN DAGILIMI
(YIL)

Kadin sayisi

14

12

10

1 1-2 3-5 8~10 11-15 16=20 2L +

M YiLLAR
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3I.2- ARASTIRMA NOFUSUNUN DOGURGANLIK OZELL iKI ERT

Bulgularin bu Bbélumitnde arastirma kapsamindaki kadinlarain

dogurganlik ©Ozellikleri 8 temel baslik altinda incelenmeye

calisalmaistair.

1.

Kadanlarin, bu gebelik dahil toplam gebelik sayilarina gore
dagilaimzi,

Kadinlarin su ana kadar yaptiklari canli dogum sayilarina
gore daQirlaimai,

Kadainlarin yasayan cocuk sayilarina gore dailami,
Kadinlarin ideal gocuk Sayisl konusunda vardikleri
vanitlarin daGirlima,

Gebeliklerini istemli distkle sonlandiran kadinlarain cocuk
isteme durumlarinin dagQilimi,

Kadinlarin yasayan en kiclik c¢ocuklarinin yaslarina gdre
daQilimi,

Kadinlarin bu gebelifinden oOnce, en son gebe kaldiklarai
tarihe gbébre (zaman aralifina) dagilima,

Kadinlarin bu gebelikten o6nceki gebeliklerinin sonuclarinin

dagilaimai,
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GRAFIK B:KADINLARIN BU GEBELIKTE DAHIL
TOPLAM GEBELIK SAYILARINA GORE DAGILIMI

Xwiin sayisl

40

a6

20

25

20
15

12

Kadinlarin istemli dlUsUk yaptiklari bu gebelik dahil toplam
gebelik sayilari arasinda bir farklilaik gozikmektedir. Arastirma
nifusu icinde en biuylk yi8inin 4 gebelik olmak UGzere %“28.6'dir. 3
toplam gebeligi olanlarain orani ise %Z21.4, 2 ve &6 toplam gebeligi
olanlarin oranx: % 11.9'dur. Bu arada toplam gebelikleri acisindan
cok yuksek 1ki de9er 8 ve 9 gebelik olup ogranir “Z 7.1°dir.
Arastirma nifusu icinde higbir kadinain bu ilk gebeligi de@ildir.
Arastairma nifusu icindeki 1 kadina disen ortalama gebelik sayaisia

ise 4.4 dar.
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Arastirmaya katailan kadinlarin bugline kadar yaptiklari canlz
doQum sayilarina gbre dagilimlari incelendiQinde, 1 ve 2 canla
doQum yapanlarin orani % 66.7 ile arastirma grubunun yarisindan
cok daha fazladir. Canli dogum sayisi yUkseldikce, oranlar diser
iken 7 ve % canla doQum Yyapmis birer kadanain olduQu
gbrilmektedir. Arastirma nifusu ig¢inde tim kadinlarain en az 1
canli doQum vyaptiklari goridlmektedar 1 kadaina disen artalama

canli doQum ise 2.4 olarak gorilmektedir.

Kadinlarin su ana kadar ki 8l do9um sayilarina gore
ortalamalarina baktiQimizda arastirma nUfusunun 4 2.5 inin bundan
tnce 1 er 61U dogum deneyimi oldufQu gorilmektedir. Arastirmada 1

kadina disen ortalama 614G dofSum sayisi 0.00% dur.

GRAFIK 9:KADINLARIN SU ANA KADAR
YAPTIKELARI CANLI DOGUM SAYILARINA
GORE DAGILIMI
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GRAFIK 10:KADINLARIN YASAYAN GOCUK
SAYILARINA GORE DAGILIMI

?
8

sz'u
o |
et
-

IR YA4SAYAN COCUK SAYISI

Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan cocuk sayilarinin
dagilimina bakildigainda, cocuk sahibi olmayan kadain bulunmadi@ina
gorilmektedir. Bununla birlikte sadece 1 kadin 7 cocu@a 2 kadin
4, 2 kadain da 5 c¢ocuga sahiptir. yoGunluk acisindan 1 cocuga
sahip olanlaran %4 35.7 ve toplam 2 ve 3 cocuda sahip olan
ailelerin oraninin Z 88.1 oldufQu gortlmektedir. Ortalama yasayan

cocuk sayisi ise 2.053'dir.
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Bir onceki grafikte arastirmaya katilan kadinlarin yasayan
cocuk sayilarina gore dagilaimina bakilmis ve bu kadinlarin
ortalama 2.05 yasayan cocuklarai olduQu goralmisti. Ayni
kadinlarain ideal c¢ocuk sayisa konusunda verdikleri vyanitlarda

bundan 8nceki tablo ile son derece uyumlu bir grafik cizmektedir.

Kadinlarain ideal cocuk sayisil konusunda verdikleri
yanitlarin dafilaiminda % 69 kadinin 2 c¢ocuk sahibi olmak
istedigi, % 11.9°unun tek cocukta Kkarar ki1ldigQi, % 16.7
oranindaki kadinin 3, 1 kadinin ise 4 c¢cocugun ideal cocuk
olduQunu belirttikleri gdrilmektedir. sonuc oclarak kadinlarain
ortalama ideal c¢ocuk sayilarinin 2.1 olarak yasayan - cocuk

sayilari ile cok yakin bir paralellik tasidifi gorialmektedir.

GRAFIK 11:KADINLARIN IDEAL COCUK SAYISI
KONUSUNDA VERDIKLERI YANITLARIN DAGILIMI

1 coc. 11.8%
2 ooc. 69.07%

4 coc. 2.4%

3 coc. 16.77%
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GRAFIK 12:GEBELIKLERINI DUSUKLE
SONLANDIRAN KADINLARIN COCUK ISTEME
DURUMLARININ DAGILIMI

HAYIR 81.07%

EVET 19.0%

Bu gebeliklerini istemli dasikle sonlandiran arastirma
nudfusumuzun bu distGkten sonra tekrar c¢cocuk isteme dafailaimlarz
incelendifginde 4 81 kadinin bir kez daha cocuk yapmak
istemediQini ortaya cikarmaktadir. % 192 kadin ise bundan sonra
uygun kosul ve zamanda tekrar cocuk yapmak istedigini

belirtmistir.

Ozellikle bundan sonra c¢ocuk istemeyenlerin oraninin bu
kadar yliksek plusunda bundan onceki grafiklerde gordlen
kadinlaran vyasayan c¢ocuk sayilara ile idideal c¢ocuk sayliarl
arasindaki uyumun korunmasinda bir faktdor olabilir diye

dislntlebilir.
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Arastirma nifusu icindeki kadinlarain toplam 1835
cocuklaraindan, yasayan en kucuk cocuklarinin cinsiyetleri
acisindan incelediQimizde 7% 1B 'inin kiz, Z 24°04nin ise erkek

olduGunu gormekteyiz.

Yasayan en ktcuk cocuklarin vaslara aglisindan
incelendiginde, Arastirmaya katilan kadainlarin coBunun yaslara:
25-35 arasinda olmasina ragmen, erken vyvaslarda evlenmelerinden
clacak en kucuk cocuklarinin yaslari 10 ve 10°un ustlinde
olanlarin orani % 21.4 olarak godzikmektedir. 1-5 yaslari arasinda
clanlarin orani 7% 45.2, 6—-9 vaslari arasindaki cocuklarin orana

ise 4 33.4°dur.

Tablo 23: Kadinlarin Yasayan En Kiglk Cocuklarinin Yaslarina
Gore Dagilimi

Yaslar (Yil) Say1i Yiizde
1 2 4.8
2 4 9.5
3 5 11.9
4 & 14.3
5 2 4.8
6 5 11.9
7 2 4.8
8 4 9.5
9 3 7.2
10 2 4.8
11 1 2.4
13 4 9.5
14 1 2.4
15 1 2.4
Toplam 42 100.0
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Kadinlarain
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Bu Gebeliginden ©Once, En Son Gebe
Kaldiklari Tarihe (Zaman Aralifina) GoOre DaGilaimi

Zaman Araligi Say1 Yizde Kamilatif Ylzde
- 1 Yl 6 14.3 14.3
1-2 Yal 12 28.6 42.9
3-3 Y1l 13 31.0 73.8
6 + Y1l 11 26.2 100.0
Toplam 42 100.0 100.0
Aragtirma icinde bulunan kadinlarain, bundan tnceki
gebeliklerinin c¢ok kisa zamanlar ©Once oldu8Bu gdrilmektedir.

Bundan onceki 1 yildan az slre once

olanlarin orani Z 14.3 iken

bundan o6nceki gebeligi ile bu gebelik arasi 2 yildan az olanlarain

orani 4 42.9 dur.

En fazla ise

yasayanlarin orani 4 26.2°'dir (Tablo 25).

kadainlarin,

hastanede disiik olmasi ve

bundan Onceki

6 yvil Once bir dnceki gebeligi

gebeliklerinin Z 48°i isteyerek

canli dogumlarda isteyerek diisik kadar

olmasi arastirma icin son derece dnemli bir bulgudur.

GRAFIK 13:KADINLARIN BU GEBELIKTEN
ONCEKI GEBELIKLERININ SONUCLARININ
DAGILIMI

C.DOG, 48%

OLU DOG. 2% [l

ISTM.DUS. 2%

IST (HAS) DUS. 48%
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3.3- ARASTIRMA NUOFUSUNUN AIiLE PLANLAMASI YONTEMLERI Bil Gi
DAVRANIS OZELL iKILERI:

Bu btlimde gebeliklerini istemli distkle sonlandairan

kadinlarain evlenmeden Oncej;efger varsa bundan Once yaptiklara

dusitklerden dnce ve sonra; ve bu istemli distkten O6nce ve sonra

aile planlamasi yodntemlerine iliskin bilgi-davranis dzellikleri

asafidaki basliklar altinda toplanmigtair.

1.

i0.

11.

12.

Kadinlarin, evlenmeden ©O6nce aile planlamas: yoOntemlerini
bilmelerinin dagilimz,

Evienmeden dnce aile planlamasi: yontemi bilenlerin,
bildikleri yontemlerin dagilimai,

Kadinlarin, evlenmeden oOnce aile planlamas: yontemlerini
bilenlerin bu bilgiyi, 6Grendikleri yerlerin dagilimi,
Kadainlarain bundan Once yaptiklara distikten Once aile
planlamasi yontemlerini bilmelerinin dagilimzx,

Kadinlarin bundan dnce yaptiklari dustuklerden 6nce kendisi

veya kocasinain gebeligi onleyici yontem kullanma da@ilimi,

Bu gebelikten ©Once kadin veya kocasainan yoOntem bilme
dagilaima,
Bu gebelikten once kadin veya kocasinin gebeligi oOnleyici

yontem kullanma dagilimi,

Kadinlarin bu istemli dustkten sonra aile planlamasa
yontemlerini bilme da@ilimi,

Kadainlarin istemli distik vyaptiktan sonra bildikleri aile
planlamasi yontemlerinin dagilimai,

istemli distik yaptaiktan 1 ay sonra aile planlamasa
yontemlerini bilenlerin 69rendikleri yer,

Eve déondikten sonra aile planlamasi yObntemi kullanma
dagGilimi,

Eve dondukten sonra aile planlamasi yontemi kullananlarain

kullandiklari yontemler,
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GRAFIK 14:KADINLARIN EVLENMEDEN ONCE
AILE PLANLAMAST YONTEMI.ERINI
BILMELERININ DAGILIMI

R EEEEER

I v anrrar

GRAFIK 15:EVLENMEDEN ONCE AILE
PLANLAMASE YONTEMI BII.ENI.ERIN BILDIKLERI
YONTEMLERIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan kadinlarain evlenmeden Once aile
planlamasi yontemlerini bilme dafGilimina baktifimizda , arastirma
nGfusunun % 6%9'u evlenmeden 6nce hicbir aile planlamasi yontemini

bilmez iken, % 31'i evlenmeden Once aile planlamasi yontemlerini
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bildiklerini belirtmislerdir (Grafik 14).

Evlienmeden Once aile planlamasi: yontemlerini bildiklerini
belirtenler coQunlugu RiA"y1, Hap'i1 ve gericekmeyi bilmekte
oldugunu belirtmistir. takvim, kaput ve yikama yontemleri daha az
bilinmektedir. Aile planlamasi yontemlerini etkin ve etkin
olmayan ydntemler acisindan siniflarsak etkin kontraseptif yéntem
bilen kadinlarin orani arastirma niUfusu icinde Z 25'in altindadir
(Grafik 14°'de aile planlamasi yontemlerini bildiklerini belirten

kadinlarin her bir yontemi bilme daf@ilimlari verilmistir).

Arastairma nGfusu icinde evlenmeden Once aile planlamas:
yontemlerini bildiklerini soyleyenlerin % 31 bu yoéontemleri
o8rendikleri yerler acisindan dagSilaimlarina baktigimizda, [A
11.9'u  arkadaslarindan, % 11.9°u kitap, dergi ve gazatelerden, %
4.8'1 okuldan o8rendiklerini vyalniz bir kadin ise aile
planlamasai yontemlerini ailesinden 6grendigini belirtmistir

{Tablao 26).

Tablo 25: Kadinlardan Evlenmeden Cnce Aile Planlamasa

Yontemlerini Bilenlerin ogrendikleri Yerlerin
Dagilimz

ogrendigi Kaynak Sayz1 Yizde

Aileden 1 2.4

Okuldan 2 4.8

Kitaplardan 3 7.1

Dergi ve Gazetelerden 2 4.8

Arkadaslaraindan 5 11.9

Kullanmayan 29 69.0

Toplam 42 100.0
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GRAFIK 16;KADINLARIN BUNDAN ONCE
YAPTIKLARI DUSUKTEN ONCE KONTRASEPTIF
YONTEMLERINI BiLIP BILMEMELERININ DAG.

Kadin payisi

DUSUGU QLMAYAN HAYIR EVET
B vANITLAR
Arastirma ntGfusunun bundan onceki disuklerinde alle

planlamasi vyontemlerini bilmelerinin dagalami incelendiQinde %
23.8"inin bundan 6nce dusdgi clmadigi gérulir iken, bu oranin
disinda arastirmaya katilan kadinlarin %4 59.5 inin bundan Onceki
distklerinden once aile planlamasa vyontemlerini bildigini

gormekteyiz. Aile planlamasi yontemlerini bilmeyenlerin orani ise

A 16.7°dir.
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Grafik 17 de kadainlarain % 52.5'inin bundan onceki
disUklerinden oOnce aile planlamasi yontemlerini bildikleri
vurgulanmisti. Arastirmaya katilan kadinlarain bundan Onceki
dusitiklerden once veya sonra kullandaiklari aile planlamas:
yontemlerini inceledi@Qimizde “ 35.7 1ile geri cekme en cok
kullanilan yontem olarak dikkati cekmektedir. Aille planlamaszi
yontemi kullanan kadinlarda etkin olmayan yontem kullananlarain
orani (geri cekme, vajen yikama, takvim) %Z 40.5 iken etkin yéntem
kullananlarin orani 4 16.6 olarak gtzlenmektedir. Bu arada % 19
oraninda kadin ve kocasi hicbir aile planlamas: yontemi

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

GRAFIK 17:KAD.BUNDAN ONCE YAPTIKLARI
DUSUKLERDEN ONCE KENDISI VEYA KOCASININ
YONTEM KULLANMA DAGILIMI

KUL 19.0%
8 IDO 23.8%
10
Chly”
SPIRAL 9.5%
4 - Hi:
V.YIKAMA 2.4%
1
KAPUT 7.1%
3
TAKVIM 2.4%
1
G.CEKME 35.7%

18
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GRAFIK 18:BU GEBELIKTEN_ ONCE KADIN VEYA
KOCASININ YONTEM BILME DAGILIMI

Arastirma nlfusu igcinde gebeliklerini istemli distkle
sonlandiran kadinlarin bu gebeliklerinden 6nce aile planlamas:
ydntemlérini bilme dagilimlarini inceledifimizde %4 88.1 oraninda
kadinin bu gebelikten Once aile planlamasi yontemlerini biliyorum
yanitinz verdiklerini gormekteyiz, 4 11.9 kadin ise bu
gebeliklerinden Once de higcbir aile planliamasi yo6ntemini

bilmedigini belirtmistir.
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Arastirma ndfusu icinde bu gebelikten ©O6nce kadin veya
kocasinin aile planlamas: yodntemlerinden birini kullanaim daQilimi
incelendiginde % 40.35 ailenin geri c¢ekme yoOntemiyle korundugunu
gbrmekteyiz. Etkin olmayan aile planlamasi yontemiyle
korunanlarin orani 4 44.9 iken, etkin aile planlamasi: yontemi
kullananlarin orani Z 31°dir. Bu arada %4 23.8 kadin ve kocasi ise
istemli diisikle sonlandirdiklarza gebeliklerinden dnce aile
planlamasi yontemlerinin hicbirini kullanmadiklarini

belirtmislerdir.

GRAFIK 19:BU GEBELIKTEN ONCE KADIN VEYA
KOCASININ GEBELIGI ONLEYICI YONTEMLERDEN
BIRINI KULLANIM DAGILIMI

HAP 18.7%
TAKVIM 2.4% T
1 X . KAPUT 4.8%
g 5 2
KULLANMAYAN 23.8% SPIRAL D.6%
10 HEY 4
V.YIKAMA 2.4%

G.CEKME 40.6%
17
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GRAFIK 20:KADINLARIN ISTEMLI DUSUK
YAPTIKTAN 1 AY SONRA AILE PLANLAMASI
YONTEMLERINI BILME DAGILIMI

a0 oy

GRAFIK 21:KADINLARIN ISTEMLI DU

YAPTIKTAN SONRA BILDIKLERI AILE
PLANLAMASI YONTEMLERININ DAGILIMI

Arastirma ntfusumuz icinde gebeliklerini istemli disukle
sonlandiran kadinlarin eve dondikten 1 ay sonra aile planlamasa
yontemlerini bilenlerin orani %4 81.1 iken bu disukten sonraki 1

ay icindede yine aile planlamasi yontemlerini bilmeyenlerin
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orani % 11.9°dur. Bu oranlar bu gebelikten O6nce aile planlamasa
yvyontemlerini bilme da@ilaimlari ile aynidir (Grafik 13).
Arastirmaya katilan kadinlarin istemli disik yaptiktan 1 ay
sonra hangi aile planlamasi: yontemlerini bildigi daQilimina
baktigimizda en yaygin bilinen yontemlerin RIA olduBunu gordriz,
daha sonra geri cekme, hap, kaput ve fitilde kadinlarain
bildikleri vontemler arasaindadir. Arastirmada dusldkten 1 ay
sonraki yapilan ev gorusmelerinde kadinlarin 1 den cok yoéntemi
6g9rendikleri godrulmektedir. Bu sonuclar bu kadinlarin evlienmeden
6nce bildikleri vontemlerden ¢ok daha fazladir. Ayrica bu
dislkten sonra kadinlarain bBundan once cok Onemsemedikleri etkin
kontraseptif yontemlerini daha c¢ok d8rendikleri de grafikte

gorulmektedir (Grafik 20).

Arastirma nifusundaki kadinlarin istemli disik yaptaiktan 1
ay sonra aile planlamasi yontemlerini tekrar nereden 6Qrendikleri
sorulduQunda en c¢ok arkadaslardan d9rendikleri orani "% 26.1,
arkadaslarindan, 4 35.8 televizyon, radyo ve dergi gazete, Z 11.9
sag@lik kuruluslarindan 68rendiklerini belirtirken evlenmeden
6ncede var olan ailesindeki aile planlamasi 68renen kadin sayisi
yine 1°dir.

Tablo 26: Su Anda Aile Planlamasi Yoéntemleri Bilenlerin
O8rendikleri Yere GOre DaSilimi

O9rendigi Kaynak Say1 Yiuzde
Aileden 1 2.4
Dergi ve Gazeteden S 11.9
Saglak 5 11.9
Arkadaslarindan 11 ' 26.1
Televizyon / radvo 10 23.9
Kitap Brosur 3 11.9
Bilmeyen ‘ S 11.9
Toplam 42 100.0
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GRAFIK 22:EVE DONDUKTEN SONRA
AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANMA
DAGILIMI

HAYIR 19.0%

EVET 81.0%
34

Arastirma nufusu icindeki kadinlarin istemli dusik yapip eve
dondikten sonraki glinlerde aile planlamasi yontemlerini kullanim
dagilimina bakti9imizda, L Bl 'inin aile planlamasi yontemlerini
kullandiklar: gorilmektedir. Eve dondikten sonra aile planlamasz
yntemlerini kullanmayanlarin orani ise % 19°dur (Grafik 14).

Arastirmaya katilan, gebeliklerini istemli distikle

sonlandiran kadinlardan eve dondikten sonra aile planlamasa

yontemlerini kullanmayan 7% 19 oraninda kadinin kullanmama
nedenleri ise Grafik 19'da gorduQumiz arastirma nlGfusumuz
icindeki kadinlardan eve dondikten sonraki gunlerde aile

planlamas: yontemi kullanan % Bl oranindaki kadin ve kocasinin

kullandiklar: aile planlamasi yontemlerine bakti@imizda, tim
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yodntem kullanan kadinlardan yaraisindan fazlasi 4 539 geri cekme
ile korunur iken, etkin olmayan aile planlamasi ydntemleriyle
korunan kadinlarain orani % 21'dir. Etkin aile planlamasi
ybntemiyle korunan kadanlarin sayisi ise % 29'dur. Etkin aile
planlamasi yontemlerinden en cok kaput ve spiralin kullanildiQz

arastirmada elde edilen bir baska bulgudur.

GRAFIK Z3:EVE DONDUKTEN SONRA AILE
PLANLAMASI YONTEMI KULLANANLARIN
KULLANDIKLARI YONTEMLERIN DAGILIMI

sayl
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3.4- ARASTIRMA NOFUSUNUN KADINLARIN BU GEBEL iKILERI VE
ISTEMLI DOSOGE ILISKIN OZELL IKLERI:

Arastairma nOfusumuzu olusturan kadainlarin, bu bodlumde
gebeliklerini diistikle sonlandirma Ozellikleri ile bu
gebeliklerini istemli diustkle sonlandirilmasina iliskin

ozellikleri 10 temel baslik altinda incelenmistir.

1.

2.

3.
4.,

10.

Kadinlarain vyaptiklara dislik bigcimleri ve sayilarainin
dagilimi

Kadinlarin istemli disiGklerinin sayisal dagilaimz,

Kadinlarin bu gebeliklerinden 6nce cocuk isteme daQilimai,
Kadinlarin bu gebeliklerini didstkle sonlandirmaya karar
verdikleri gebelik sidrelerinin daf9ilimai,

Kadinlarin bu gebeligi istemli distikle sonlandirmaya
kimlerle karar verdiklerinin dagilimi,

Kadinlarain bu gebeligi istemli dusidkle sonlandirmalarinda
etkili olan konulara gdre dagGilaimai,

istemli dudsuQuin hangi durumlarda yapilmasinin kadinlaran
verdikleri yanitlara gore daGilimz,

isteyerek distk yapmanin bir aile planlamasi yontemi olup
olmamasinin kadinlarin verdikleri yanitlara gore daGilimai,
Bu gebeligi didstkle sonlandiran kadinlarin tekrar cocuk
yapma eGilimleri,

Kadainlarain tekrar cocuk istemedikleri halde gebe kalirlarsa

isteyerek disuk yapma eGilimleri,
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GRAFIK 24:KADINLARIN YAPTIKLARI DUSUK
BICIMLERI VE SAYILARININ DAGILIMI

IST.OLASI DUS. 156%
-

IST.(HAST) DUS. 856%
40

Arastirma nufusumuzu olusturan gebeliklerini istemli dustkle
sonlandiran kadinlarin bundan 6nce yaptiklari distk bigimlerine
baktig9imizda, kadinlarin higcbirinin geleneksel motodlarla istemli
dislik yapmadiklari gordlmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarain
bundan ©Once toplam 4.7 diUslk yaptiklari bunun % 15'i istemeden
olusan ddsdklerden olusurken geriye kalan %« B5'de isteyerek

hastanede yaptiklari dustklerdir.

isteyerek hastanede yapilan dusG8un arastirmaya katilan 1
kadina orani 0.96 iken, istemeden kendiliginden oclan dUsUklérin,

orani 0.l1l6°dir.
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Bir onceki grafikte toplam disuklerin % 835°inin kadinlarain
bundan ©nceki gebeliklerinde istemli distkle sonlandirdiklara
vurgulanmisti. Grafik 27 de arastirmaya katilan kadinlarain
isteyerek bhastanede vyaptiklari diaslklerin sayisal dagilimina
baktigaimizda, 7% 40" 1n1in bundan o©once istemli dusuk deneyimi
olmadigi gorilmektedir. Bu gebeliklerinden 6nce 1 kez daha
gebeliklerini distkle sonlandiranlarin orani % 29, 2 kez istemli
dislik deneyimi olanlarain % 21, 3 kez istemli diuslUk yapanlaran
orani ise 4Z 7'dir. Ayrica 1 kadinin bu gebelifinin disinda bundan

nce 7 gebeligini de istemli diisikle sonlandirdigini gormekteyiz.

GRAFIK 25:KADINLARIN ISTEMLI (HAST)
DUSUKLERIN SAYISAL DAGILIMI

DUSUK YOX 407%

17
PN
p‘ 7 DUS. 2%
1 DUS. 20% B/ a nus1 7%
12 % | g 3
2 DUS. 21%

9
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GRAFIK 26:KADINLARIN BU GEBELIKLERINDEN
ONCE COCUK ISTEME DAGILIMI

HAYIR ©5.2%
40 ,
ety
2
Gebeliklerini istemli dldsukle sonlandairan ve arastirma

kapsamina giren kadainlaran bu gebeliklerinden &nce gocuk isteme
dagilimlarin: inceledifQimizde %4 95.2 kadin bu gebeliklerinden
once cocuk istemediklerini belirtmislerdir. Bu sonuc bize,
gebeliklerini istemli diGsGkle sonlandiran kadinlarain aslinda
sonlandirdiklary gebeliklerin istenmeyen gebelikler oldufunu
goriyoruz. Arastirma kapsamindaki 2 kadinin ise bu
gebeliklerinden Gnce cocuk doQurmayi istediQi halde daha sonra
cesitli nedenlerle distik yapma karari verdiklerini ve bunu

uyguladiklarini gormekteyiz.
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Arastirma kapsamina giren kadinlarain bu gebeliklerinin
biylkliklerini inceledig@imizde en fazla 6-7 haftalik gebeliklerin
A 76.2 gibi cogunlukta oldugunu gormekteyiz. Gebelik
buyGkliklerinde uc noktalara gidildikce (4 hafta- 10 hafta)

gebelik sayisinain distdgd gordlmektedir.

Kadinlarin bu gebeliklerini dusltikle sonlandirmaya karar
verdikleri haftalaran dagilaimini arastirma nuafusumuz icinde
baktigaimizda %L 61.9 oraninda kadinin gebe olduQunu anlar anlamaz
istemli duUsuGe karar verdigini goriyoruz. Bu sonug gebeligi
distikle sonlandirma kararinin gebelik Oncesinde verildigini
gostermektedir. Gebeliklerini distkle sonlandirmada en son 8.
hafta 1 kadinin karar verdiQi de arastirma icinde ayraintil: bir

bulgudui.

Tablo 27: Kadainlarain Bu Gebeliklerini Disitkle Sonlandirmava
Karar Verdikleri Haftalarainm Dagilima

Haftalar Sayi Yizde Kimilatif Yuzde
G.0ld.Anlar Anlamaz 26 61.9 61.9
S. Hafta 4 2.5 71.4
6. Hafta 7 16.7 88.1
7. Hafta 4 ?.5 7.6
8. Hafta 1 2.4 100.0
Toplam 42 100.0 100.0
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Tablo 28: Kadinlarain Bu Gebeligi Distikle Sonlandirmaya
Kimlerle Karar Verdiklerinin Da@ilaima
Kigiler Say1 Yluzde
Kendi kendime 9 22.5
Esimle 31 77.5
Toplam 40 100.0
Gebeliklerini istemli distikle sonlandiran kadinlardan
arastirma grubumuz igcinde olanlarain bu gebeligi dustkle
sonlandirmada kiminle karar verdiklerini inceledi9imizde,

kadinlardan %42 73.8°'1i esiyle yanit verdigini soyler iken Z 21.4
kadin ise bu glg karari hickimseyle konusmadan kendi basina karar
vermislerdir. 2 kadin ise cesitli nedenlerden dolay:i hekimlerinin
karara ve tavsiyesi ile gebeliklerini istemli dastkle

sonlandirmaya karar vermislerdir (Tablo 28).

Arastirma iginde onemli tablolardan biri olan arastirma
kapsamina giren kadinlarin bu gebeligini istemli ddsikle
sonlandirmalarinda etkisi olan konulara gore dagilaimlarina
bakti9imizda; en dnemli etkenin % 33.3 oraniyla ekonomik sorunlar
olduBu gdérilmektedir. DiGer cok onemli bir faktor de cok cocuklu
olmama isteqi %4 31 kadin tarafindan bu gebeli@i ddasikle
sonlandirmadaki neden olarak belirtilmektedir. Yine bir baska
distik etkeni ise ailede cocu8a bakacak kimsenin olmamasidair %
11.9.

Yukarida sayilan nedenler kadar olmasa da, su anda cocuk
istememe, son cocufun klclk olmasi, doktorun izin vermemesi de
arastirma grubu icindeki kadinlarain istemli dlsgik yapma nedenleri
olduBu gostermektedir. Tabloda diger vyanitinda vyer alan
kadinlarin istemli distk yapma nedenleri ise yasim gecti etrafa
ayip oluyor kelimelerinde anlam bulan bir ifade ve 1 kadinainda

kocasindan bosanacak olmasidir.
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Tablo 29: Kadinlarin Bu Gebeligi Disikle Sonlandirmalarinda
Etkisi Olan Konulara Gore Da@i1lima

Etkisi Olan Konular Say1 Yizde
Ekonomik sorunlar 14 33.3
Cok coc.olmama istegi 13 31.0
Son coc.kiclik olmaszi 2 4.8
Su anda coc.istememe 4 2.5
Bak.kimsenin oclmamasi 35 11.9
SagQlikla ilg.problem 2 4.8
Diger 2 4.8
Toplam 42 100.0

Tablo 30: isteyerek Diasigin Hangi Durumlarda Yapilmasinan
Kadinlarin Verdikleri Yanitlara Gore DaQilaimz

Yanitlar / Kosullar Say1 Yazde
Doktor gebeliQin anne icin tehli- 2 4.8
keli oldufQunu sdylerse
Doktor dof9acak cocugun sakat olma 1 2.4
ihtimali var derse
Ailenin bakacaklarindan fazla 14 33.3
cocuklari varsa
istenmeyen gebelikleri sonlandir- 25 59.5
mak icin
Toplam 42 100.0

Sizce istemli disik hangi durumlarda yapilmalidir sorusu
arastirma kapsamina giren kadinlar tarafindan %4 59.5 oranainda

istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin diye yanaitlamistair.
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Ailenin bakacaklarindan fazla cocuklari varsa diyenlerin orani
ise % 33.3'dir. Doktor gebeligin anne icin tehlikeli olduSunu
sOylerse ve doktor doBacak cocugun sakat olma ihtimali var derse,
kadin diastik vyapmalidir yanitini verenlerin orani da 4 7.1 dir

(Tablo 31).

Bundan ©6nceki tablolarda ve grafiklerle 1ilgili olacag:
distniilerek arastirma nlfusuna istemli disUik yapmanin bir aile
planlamasi yontemi olup olmamasi: konusundaki distnceleri
sorulduQunda %4 42.%9 graninda kadinin yaniti evet, istemli disidk
yapmak bir aile planlamasi ydntemidir seklinde olmustur. istemli
disik yapmak bir aile planlamasi yotntemi de@ildir diyenlerin ise

toplam yi18in icindeki orani 4 37.1°'dir (Grafik 27).
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GRMWKZ?E%EYEREKDUSUKY%PMMNN]%R
AILE PLANLAMAST YONTEMI OLUP/OCLMAMASININ
EADINLARIN VERDIGI YANITLARA GORE DAGILIML

HATIR B7.1%

GRAFIK 26:BU GEBELIGI DUSUKLE
SONLANDIRAN KADINLARIN TEKRAR COCUK
YAPMA EGILIMLERI

HAYIR B1.0%
34

EVET 18.0%

Grafik 28°'de de gorulddgu gibi bu gebeliklerinden 6nce’'de %
25.2 oraninda cocuk istemeyen arastirma kapsamandaki kadainlar,
istemli olarak disuk yaptiktan sonra % 61 oraninda tekrar cocuk
yapmak istemediklerini soylemislerdir. Gelecekte cocuk yapmay:

dustnen kadinlarin orani ise %Z 192 'dur.
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GRAFIK 29:KADINLARIN TEKRAR COCUK
IS’I‘EMEDIKLERI JHALDE GEBE KALIRLARSA
ISTEYEREK DUSUK YAPMA EGILIMLERI

HAYIR 16.9%

Arastirma icindeki dnemli bulgulardan bir tanesi de kadinlarin
tekrar cocuk istemedikleri halde gebe kalirlarsa istemli didsik
vyapma eQilimleri idi, yukaridaki grafiklerde g6r{ilddgu gibi %
83.3 oranindaki kadin evet bir kez daha istemedig9im halde gebe
kalirsam istemli disik yaparim demislerdir. Hayir bundan sanra
tekrar gebe kalirsam istemli disik yapmam diyenlerin arastirma

nuifusu icindeki orani % 18.7°'dir.

Diglikle ilgili yukarida belirtilen kararlari veren arastirma
kapsamindaki istemli distk yapan kadinlarin 7% 64.3°G istemli
distgun operasyon olarak nasil yapildigina bilmediklerini

soylemiglerdir,
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3.5~ ARASTIRMA NOFUSUNUN _AILE ISLEVIERININ DEGERLENDIRMEST :

Arastirma kapsami icinde Aile Degerlendirme Olgegi (ADOD)
(Family Assesment Device) kullanarak istemli dlslk karari vermis
ve bunu uygulayan kadinlarin verdikleri yanitlar aile islevleri

8lceginin 7 alt adi icinde deQerlendirilmistir.

Bulgularain yorumlanmasi sirasinda aile deQerlendirme
6lceginin bundan 6nce kullanildigi: bosanma slurecinde olan ve
halen evli olan deneklerin ADC'den aldiklari puan ile ruh hastas:i
bulunan ve bulunmayan ailelerdeki deneklerin ADC den aldiklara
puan = ortalamalari ile bu arastirmaya katilan kadinlarin puan

ortalamalari kiyaslanmistir.

Bulgularin bu bdluminde arastairma nufusu icinde bundan Once
hicbir diustuk deneyimi olmayan kadinlar ile bu disitkten Oncede
distk deneyimi olan kadinlarin aile deferlendirme 6lc¢edi igcinde
aldiklari puan ortalamalari arasindaki iliskisel puan farklara

incelenmisgtir.

Aile deBGerlendirme O6lcefini olusturan 7 alt dlcek Oncelikle
arastirma kapsamina giren kadinin verdikleri yanitlar &8lclslnde
ortalama deferlere gore tabakalastirilmis, istatistiksel
cozUmlemeler yapildiktan sonra bundan Once yapilmis o©olan ve bu

alt 8lcegGe verilen puan ortalamalariyla karsilastairilmistir.

Problem ¢ozme (Problem solving)

Problem cdzme, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine
getirebilecegi dizeyde maddi ve manevi sorunlarini cozebilme
becerisi oclarak agiklanmalidir. Asagida kadinlarin problem cdzme
0lcefinden aldiklarai puan ortalamalari, alt Blcekle ilgili
istatistik defGerleri ile ADC ile bundan 6nce yapilan calismalarda
problem c¢6zme alt Olceginin aldigi puanlar ile bu arastirma
sonucunun kiyaslamasi ve yorumlanmasi yapilmaktadzir. Buna gore

arastairma nafusunun verdikleri yanitlar, ailelerinde problem
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cozme fonksiyonlarainda sikintilar oldugunu distundiGrmektedir.

Tablo 31: Arastirma NUfusunun Problem Cozme Alt Olce@inden
Aldiklari Puan Ortalamalar:

Ortalama Siklzik Yizde KimGlatif Ydzde
1.33 2 4.8 4.8
1.67 2 4.8 2.5
1.83 7 16.7 26.2
2.00 & 1i4.3 40.5
2.17 7 16.7 57.1
2.33 12 28.6 55.7
2.50 3 7.1 ?2.9
2.67 1 2.4 ?5.2
2.83 1 2.4 ?7.6
3.00 1 2.4 100.0

Toplam 42 100.0 100.0
Ortalama =2.143 Max =3.000 Min =1.333
Standart Hata = 0.053 Standart sapma =0.344 Varyans =0.11%9

fletisim (Communication):

iletisim, aile Uyeleri arasinda bilgi alisverisi biciminde
tanimlanmaktadir. Arastirmamizda, arastirma ntfusunu olusturan
kadinlarin etkili bir iletisim icinde olmadiklari gorilmektedir.
Bu nedenle aile icinde s6zll iletisimin agik olmadifar ve genelde

dolayl: ifade biciminin secilmis oldu@u yorumlanabilir.

Tablo 32: Kadinlarain iletisim alt olgeSinden aldiklari puan
ortalamalarzi:

Ortalama Siklaik Yizde Kimilatif Yizde
2.4
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Toplam 42

Ortalama =2.503 Max =3.222 Min =1.5356
Standart Hata = 0.036 Standart sapma =0.362 Varyans =0.131
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Roller (Roles):

Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarina karsilayan
davranis kaliplari olarak tanimlanmaktadir. Ne master aile
islevleri modeli ailenin kaynaklarai kullanimi, bakip bluyltme,
destekleme ve kigisel gelisim saGlama aile sistemini idare etme
gibi konularda davranis kalibi gelistirip gelistirmedigi uzerinde
pdaklasmaktadar. AsaGida kadinlarin roller alt dlgeginden
aldiklari puan ortalamalari, alt olgekle ilgili istatistik

deQerleri ile, yorumlanmasi yapilmaktadir.

Tablo 33: Kadinlarain Roller Alt ©Olcgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalara

Ortalama Siklak Yizde Kimilatif Yizde
1.27 1 2.4 2.4
1.55 2 4.8 7.1
1.73 1 2.4 2.5
1.82 1 2.4 11.9
2.09 3 7.1 12.0
2.18 1 2.4 21.4
2.27 2 4.8 26.2
2.36 3 7.1 33.3
2.45 3 7.1 40.5
2.55 4 2.5 50.0
2.64 3 7.1 57.1
2.73 4 2.5 6b.7
2.82 6 14.3 81.0
2.91 i 2.4 83.3
3.00 3 7.1 ?20.5
3.18 3 7.1 ?7.6
3.27 1 2.4 100.0

Toplam 42 100.0 100.0

Ortalama =2.524 Max =3.273 Min =1.273

Standart Hata = 0.072 Standart sapma =0.466 Varyans =0.218

Arastirma sonuclarina gére, istemli dastk yapan kadinlarain
ailelerinde gorevlerin esit olarak ve sorumlu bir sekilde yerine
getirilemedigi distGndirmektedir. Baska bir deyisle bu aileler

genellikle, c¢ocuklarain ve ebeveynlerin bakimi, beslenme ve



128

gelismesini saflayacak sekilden uzak gozUkmektedir.

Duygusal tepki verebilme (Affective Responsiveness)

Aile Uyelerinin her tGrla wuyaranlar karsisinda en uygun
tepkiyi gbstermesi anlamina gelmektedir. Asagida arastirmaya
katilan kadinlarin duygusal tepki verebilme alt oOlceginden
aldiklari puan ortalamalari, alt oOlgekle ilgili istatistik

deQerleri ile yorumlanmasi yapilmistair.

Tablo 34: Kadinlarin Duygusal Tepki Verebilme Alt Olceginden
Aldiklari Puan Ortalamalari ,

Ortalama Siklik Yuzde Kiamiilatif Ylzde
1.33 3 7.1 7.1
1.50 2 4.8 11.9
1.83 & 14.3 26.2
2.00 4 ?.95 35.7
2.17 i3 31.0 6.7
2.33 S 11.%9 78.6
2.50 5 11.%9 20.5
2.67 4 9.5 100.0

Toplam 4?2 100.0 100.0

Ortalama =2.119 Max =2.667 Min =1.333

Standart Hata = 0.056 Standart sapma =0.361 Varyans =0.130

Duygusal tepki verebilme acisindan istemli dlstk yapanlarin
aldiklari puan ortalamalari bu anlamiyla sevgi, mutluluk, nese,
gibi ferahlaik ifade eden duygularin yaninda, kizginlik, Gzintd,
korku gibi duygularinda arastirma kapsamina giren ailelerin pek
cofunda stzel veya hareketlerle ifade edilmedigi dastncesi

olusturmaktadir.

Gereken ilgiyi gosterme (Affective Involvement)
Aile Jdyelerinin birbirlerine gbosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi iceren alt 8lcek, arastirma niUfusunu olusturan kadinlarin

aldiklari puan ortalamalari, alt olcekle ilgili istatistiksel
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degerler ile yorumlanmistar.

Tablo 35: Kadinlarin Gereken ilgiyi 0Gosterme Alt ©Clceginden
Aldiklari Puan Ortalamalara

Ortalama Siklaik Yizde Kimiilatif Yuzde
1.37 1 2.4 2.4
1.71 1 2.4 4.8
1.86 3 7.1 11.9
2.00 4 2.9 21.4
2.14 6 14.3 35.7
2.29 12 28.6 64.3
2.43 &6 14.3 78.6
2.37 4 2.9 g88.1
2.71 2 4.8 92.9
2.86 2 4.8 7.6
3.00 1 2.4 100.0
Toplam 42 100.0 100.0
Ortalama =2.289 Max =3.000 Min =1.571

Standart Hata = 0.047 Standart sapma =0.305 Varyans =0.093

Cikan bu sonucglar bazinda istemli dustk vyapan ailelerin
ortalamadan daha az 1ilgi gostermesi ile bu konuda islevini
vyeterince vyerine getiremedigini ortaya koymaktadir. Bu sonuca
arastirma nlGfusunun ailelerin birbirlerine az sevgi ve 1ilgi

gosterdiklerini distndiurmektedir.

Davranis Kontrold (Behavior Control)

Davranis kontrold, ailenin, Gyelerinin davranislarina
standart koyma ve disiplin saglama bicimi olarak
tanimlanmak tadar. Asafaida, arastirmaya katilan kadainlarain

davranis kontrol alt dlceginden aldiklari puan ortalamalari, alt

dlcekle ilgili istatistik deQerler ile yorumlanmistair.
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Tablo 36: Kadinlarin Davranis Kontrolld Alt ClcefQinden Aldiklar:a
Puan Ortalamalaray

Ortalama Saiklak Yizde Kamlatif Yuzde
1.78 2 4.8 4.8
1.89 1 2.4 7.1
2.00 1 2.4 ?.5
2.11 1 2.4 11.9
2.22 2 4.8 16.7
2.33 3 7.1 23.8
2.44 1 2.4 26.2
2.56 3 7.1 33.3
2.67 8 192.0 52.4
2.78 4 ?.5 61.9
2.89 4 7.5 71.4
3.00 S 11.9 83.3

-~ 3.11 2 4.8 88.1
3.22 2 4.8 2.9
3.33 2 4.8 Q7.6
3.44 1 2.4 100.0

Toplam 42 100.0 100.0

Ortalama =2.688 Max =3.444 Min =1.778

Standart Hata = 0.064 Standart sapma =0.414 Varyans =0.172

istemli disuk yapan arastirma kapsami icindeki kadanlaran
ailelerinin davranis kontroli acisindan bir sikinti yasadig:

gorulmektedir.

Genel Fonksiyonlar (General Functions)

Bu boyut, yukarida belirtilen alti boyutu da kapsayacak
sekilde bilgi toplamayi amaclamaktadar. Asafida arastirmaya
katilan kadinlarin genel fonksiyonlar alt 61ceginden aldiklarz
puan ortalamalari, alt olcgekle 1ilgili istatistik deQerler ile

yorumlanmistir.
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Tablo 37: Kadinlarin Genel Fonksiyonlar Alt OlgeQinden Aldiklara
Puan Ortalamalara

Ortalama Siklik Yuzde KimiGlatif Ylzde
1.50 1 2.4 2.4
1.75 1 2.4 4.8
1.92 2 4.8 9.5
2.00 3 7.1 16.7
2.08 3 7.1 23.8
2.17 1 2.4 26.2
2.25 4 g.5 35.7
2.33 S 11.9 47 .6
2.42 5 11.9 59.5
2.50 6 14.3 73.8
2.58 2 4.8 78.6
2.67 S 11.9 70.5
2.75 1 2.4 2.9
2.83 2 4.8 ?7.b
2.92 1 2.4 100.0

Toplam 42 100.0 '100.0

Ortalama =2.359 Max =3.917 Min =1.500

Standart Hata = 0.047 Standart sapma =0.303 Varyans =0.093

Arastirma bu sonuclariyla aile islevleri acisindan, istemli
disik yapan kadanlaran alt olgekleri acisandan sikintaili olduQu
gordlur iken beliren sonuclar istemli dustk yapan kadainlarain
ailelerinin islevsel aile olduklara konusunda stiphe
uyandiricidir. Ve islevsel olmayan aile tanimina daha yakin
gorilmektedir. Bu bize istemli dlslk olgusu ile aile islevleri

arasinda bir iliskinin olduBQunu gostermektedir.
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istemli dusuk yapma karari veren ve bu karari uygulayan
kadinlardan arastirma nitfusunu olusturan grubun aile islevleri
incelendiginde en cok davranis kontrold alt 6lce@inin sikintila
olduQunu gbrmekteyiz (2.68) daha sonra (2.32 ile roller, ve
iletisim alt 6lceginin 2.9 oraninda gormekteyiz. Genel
fonksiyonlar ortalama degeri olustururken gereken ilgiyi
gosterme, problem ¢Ozme ve duygusal tepki verebilme alt
glceklerinin aile islevleri arasinda daha 1limla oldugu

gorilmektedir.

GRAFIK 30:AILE ISLEVLERININ
ORTALAMALARINA GORE DAGILIMI

Ortalama Puan

0

DKV  ROL ILT GNF Gla PRC DTV
ORTALAMALAR 268 2.62 256 236 2386 214 21

B ORTALAMALAR



Tablo 38: Kadinlarin istemli Dustk Deneyimleri iIle Aile
islevlerinin iliskisel Puan Ortalamalarinan

DaQilimlaras

DOS UK DENEY I M i
DUSOK DENEYiMi DUOSOK DENEYiIM: |TABLO P
OLMAYANLAR OLANLAR t
ADC ORT ST.H ORT ST:H
PRC 2.20 0.06 2.10 0.07 0.98 0.334 %
ILT 2.62 0.08 2.42 0.06 1.79 0.080 x
ROL 2.60 0.10 2.46 0.10 0.98 0.332 %
DTV 2,12 0.10 2.11 0.06 0.12 0.9203 %
GIG 2.22 0.06 2.33 0.06 1.09 0.281 «x
DKV 2.71 0.10 2.66 0.08 0.40 0.693 %
GNF 2.31 0.07 2.38 0.05 0.70 | 0.483 x
n=17 n=295
¥ P >0.05
Arastirma ntfusunu olusturan kadinlarin istemli disik

deneyimleri ile aile islevlerinin iliskisel puan ortalamalarinan
dagilimina baktifimizda; dislik deneyimi olmayan kadinlarain, disik
deneyimi olan kadinlara gore aile islevlerinde daha sikintil:
olduklarini gbrmekteyiz. Bununla birlikte her iki grup icinde
istatistiksel olarak bir farklilik olmadig: goébralmGstir (P 2

0.05).
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3.6— ARASTIRMA NOFUSUNUN ESI: ILE Il I1GKI OZELL iKLERI:

Bulgularin bu béluminde, gebeliklerini istemli distkle
sonlandiran kadinlarain eve dondiukten sonra kocalariyla ve genelde
aile iliskilerindeki farkliliklarin incelenmesi 4 temel baslik
altinda arastirilmistair.
1. Kadinlarain eve dondlkten sonra eslerinin tepkilerinin
dagilima,
2. Kadainlarain eve dondik ten sonra aile iliskilerindeki
defisikliklerin daQilimi,
3. DGsuigin kadinin kocasiyla iliskisindeki deQisikliklerin
dagailamai,
4. Esi ile cinsel iliskilerde bir deQisiklik olduQunu belirten

kadinlarain verdigi yanitlarin dagilimi,
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Tablo 32: Kadainlarin Eve Dondikten Sonra Eslerinin Tepkilerinin
Dagilimi

Eslerinin Tepkileri Saya Yizde
ofkelendi,kizdi, baQird:i 1 2.4
Hicbirsey sdylemedi 1 2.4
Hicbirsey olmamis gibi davranda 13 31.0
Sadece nasilsin diye sordu 1 2.4
Teskin etmeye galista 26 61.9
Diger 0O 0.0
Toplam 42 100.0

istemli ddstk yapma kararini uygulayan kadinlarin, istemli
dasik mUdahalesinden sonra A 73.8'ini esleri evlerine
gotirmislerdir. % 19 kadain ise biyle bir midahalede saonra
evlerine kendi baslarina gitmislerdir. Geriye kalan oranlar ise
akraba ve arkadaslarainin yardim ve destekleriyle evlierine

donmislerdir.

Arastirma ntfusunu olusturan kadinlarin eve dondiklerinde en
cok vardimlarina ilgi ve sefkatlerine ihtiyac duyduklar:
eslerinin tepkileri Tablo 51 de verilmistir. Buna gbre, 41 61.9
kadinin esi biyolojik , psikolojik ve sosyal acidan zor anlar
vyasayan esine destek oclup onu teskin etmeye calisirken 7 31°1
esine ve olaya karsi 1ilgisiz kalmayar tercih ederek hicbirsey
olmamis gibi davranmis, 1 kadinin esi ise karisina kiufrederek
kizip bafirarak onu rencide etmistir. Oysa hatirlanacagai gibi
arastirmanin bundan 8nceki Tablolarinda istemli dustk katrari %

73.8 oraninda kadinin esiyle birlikte verdi@Qi bir karardair.



GRAFIK 31:KADINLARIN EVE DONDUKTEN
SONRA A_ILE [IJSK[[..ERINDEKI
DEGISIKLIKLERIN DAGILIMI

HAYIR 81.0%
34

EVET 19.0%
8
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Arastirma ndfusunu olusturan gruba istemli disik yaptaiktan 1

ay sonra aile iliskilerinizde bu disif8e iliskin bir def@isiklik

oldu mu ? diye sordufumuzda grafik 30°'da da gorialdiQi gibi % 8171

hayir bu istemli distik aile iliskilerimizde hicbir deQisiklige

neden olmadi der iken 7 192 oranindaki kadin ise bu dGsuQin aile

igci iliskilerde bazi deQisikliklere neden oldufunu belirtmistir.

Aile icinde defisiklik olan grup icinde kadinlairin verdi@gi

yanitlardan bazilarai,
- Eve dondikten saonra aile igi iliskilerinde biraz
gerginim,
— Ben diger aile fertlerine karsi daha sert davrandaim,

— Sipirliydim ve bunu onlara yansitarak huzursuz ettim,

daha

- Kayinvalidem bu cocuBu aldirmami istemiyordu, o nedenle aile

huzurumuzu bozdu, ben de ona clumsuz davrandim,
— Esimden duymak istedi@Gim s8zlerin hicbirini duymadim,
ve cocu8uma karsi biraz daha sinirli davvrandaim ve

hassas oldum,

esime

daha

- Ev 1¢i iliskileri biraz dlizeldi, &drne8in 1 ay iginde buydk
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bir tartisma oclmadzi.

Yukarida verilen vyanitlari incelediimizde, istemli disik
vapmis kadinlarin aile ortamlarinda bu istemli distiBe bagli 2
farkli yonun oldugunu gormekteyiz. 1. yonde kadinlarin aile ici
iliskilerinde daha gergin ve sinirli bir ortamin olustuBu, bu
gergin ortamda kadin basta esi olmak Uzere cocuklari ve diger
yakinlaraina daha agresif davrandigi wve bundan pek mutlu
olmadigini goriGr iken 2. yonde ise aile 1liskilerinde istemli
dislik yapmadan oOncesi aile iliskilerine gore daha 1limli bir
havanin olustugunu gdriyoruz. Bu aileler gerginlik cikan ailelere
oranla daha az orandadir.

GRAFIK, 32:DUSUGUN, KADININ, KOCASIYLA
ILISKISINDEKI DEGISIKLIKLERIN DAGILIMI

HAYIR 23.86%

istemli vyapilan dusutkten 1 ay sonra arastirma niGfusumuza
kocasiyla cinsel 1i1liskisinde bir deQisiklik olup olmadifin:
sordugumuzdas; arastirmaya katilan kadinlaran % 76.2'sinde
kocasiyla cinsel iliskilerinde bir aksamanin oldugunu
soylemisglerdir. 4 23.8 kadin ise esi ile cinsel iliskilerinde bir
degisikligin olmadigini belirtmistir.

Esi ile cinsel iliskilerinde bir deGisiklik cldugunu

belirten kadainlarin verdigi yanitlar Tablo 4B°'de géridlmaktedir.
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Tablo 40:Kadinlarain Esi iIle Cinsel iliskilerindeki
DefGisiklikler

Kocanizla iliskilerinizde De@isiklik Sayi

Belki cocufum olur diye korkuyorum

A

Cinsel iliski sirasinda huzursuz oluyorum
Esime karsi soQukluk hissediyorum

Bir sire esimle birlikte olmadim

Bir ay birlikte olmadaim

Daha seyrek birlikte oldum

1 Ay‘dan sonra seyrek iliskiye girdim
fliskiler sirasinda biraz daha dikkatli davranmaya calisiyorum
Cinsel yasamimiz olumsuz etkilendi

Spiral taktirdiktan sonra normal ‘e dtndim
D ginden beri esimle birlikte olmuyorum
Tekrar hamile kalirsam endisesi icindeyim
Birlesim sirasinda sancilarim oluyor

Esimle birlikte olmaktan kaciniyotrum

Sadece 1 kez beraber oldum ama korku icinde
Korku ve huzursuzluk yasiyorum

Esimin zorlamasiyla birlikte oluyorum

Lo R ot T N T o B R T R N Y o S O B 3 N ST WY

Esimle cok az birlikte oldum
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3.7- ARASTIRMA NGOFUSUNUN DOSGGE BAGLI PSikKOLOJiK

OZELLIKLERTI:

Gebeliklerini istemli diistkle sonlandiran kadinlardan

arastirma nlfusumuzu olusturanlar, bulgularin bu bdluminde;

istemli disii8e iliskin psikolojik oOzellikleri agisindan 3 alt

baslikta incelenmistir.

Kadinlarin, istemli dusik yapmadan dnce, eve donduginde ve
istemli disikten 1 ay sonrasindaki istemli disige iliskin

duygu ve diustncelerinin dagilimi,

Kadinlarain, istemli disikten sonra eve dondlglinde duygu ve

dustncelerinin yoGun o©larak ne kadar zaman surdidgandn
dagilimi,
Kadinlarain, eve dondiklerinde kendilerini psikolojik

rahatsiz hissetmelerinin dagilimi,

Kadimlarain, istemli dusiufe iliskin olusan psikolojik duygu
ve distncelerinin defismesi yonlnde yardim eden veya etmek

isteyenlerin dagQilaima,

istemli dasigin kadinain yasaminda ve yasama bakisindaki

defQisikliklerin dagilaimi.
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GRAFIK 33:KADINLARIN iSTEMLi DUSUK
YAPMADAN ONCE VE ISTEMLI DUSUK‘I‘EN 1 AY
SONRAKI PSI.DUY. DUSUNCELERININ DAGILIMI
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B USUKTEN ONCE 273 pUS EVE DONDUK  EEHH 1 AY SONRa
Grafik 33'de vyer alan duygu ve distncelerin numara
anlamlara:
1- Sakinlik, 2- Korku, 3- Cosku, 4~ Heyecan, 5- uzuntul,
6— Seving, 7— Yalnaizlaik Duygusu, 8- Utanma, 9- Kizginlik,
10- Sug iIsleme Hissi, 11— Ne Diusundu8uni Bilmeme, 12- Ginah
Biliyor Hissetme, 13- Vicdan Azabi Cekme, 14— Pismanlik Duyma,

15- Huzursuzluk, 16— Sinirlilik, 17- Higbirsey Disinmemek,

18- Basina Geleceklerden Endise Duymak, 19~ Kaygi.
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istemli ddslk yapma karari verme, bu karari uygulama ve
bundan sonraki gelismeler kadinin psikolojik yapisinda pek cok
inis cikisi beraberinde getirecegi goridsu koﬁuyla ilgili pek c¢ok

profesyonellerin gdrisadir.

Temel olarak bu nedene dayali olarak gquasi experimental bir
model olan arastirma stiresinde arastirma nifusu icindeki
kadinlarain 3 doneme iliskin (DlsUk yapmadan once, eve doénduQidnde
ve istemli ddsik yaptiktan 1 ay sonraki) bu istemli disige
iligkin psikolojik deQismelerini, duygu ve disltncelerini

saptayabilmek icin 19 maddeli bir soru listesi olusturulmustur.

Liste, bundan Once istemli dustk deneyimi olan kadinlarla
calisma Oncesi gorlusmelerde istemli disGk ile 1ilgili olan kadain
dogum uzmanyi, kadain doQum hemsiresi, psikiyatrist; psikolog uzman
gruplariyla olan gorismelerin sonunda belirlenip, calisma oncesi
son denemenin arkasinda 19 maddelik duygu-—disitnceler soru listesi
evet—hayir yanitlaraiyla ikili yanitlama haline gelmistir. Bir
liste ozelligi tasiyan sorular kimesi Olcek olarak

dizenlenmistir.

Yukaridaki bilgilerin isiginda Grafik 33U inceledigQimizde
19 maddelik duygu ve diustncelerin 4 farkli: grafik icerdigi
gorilmektedir: dusikten Snce istemli dislkten eve donduginde ve
istemli ddstkten 1 ay sonra kadinlarain bazi duygu-disinceleri her
uc asamada gittikge ylkseldigQi g6rilur iken bir kisminda gittikce
azalma bazilarinda ise her Uc donemde veya her UlUg doénemden 2

sinde sabitlik gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlaran sakin olma ve seving duygu
duslnceleri distGkten onceki yoQunluBunun gittikce artarak istemli
distikten 1 ay sonra en yogun duruma gelmistir. ,

Kadinlardaki korku, heyecan, utanma, pismanlik, huzursuzluk,
sinirlilige iliskin kaygi ve geiecege iliskin endise duygularlnin

Gc donem icinde gittikce azaldi8i gorilmektedir. Bu duygu ve
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dlistincelerin istemli diisGk vyapmadan o©nce oldukga yoSun iken,
istemli dustukten eve donduQinde bu oranin azaldaig:, istemli

distikten 1 ay sonra ise en az yoQunluQuna indigi gorilmektedir.

Arastirma nUfusunu olusturan kadinlarin, Gzdntd, suc isleme
hissi, gunah isleme hissi, vicdan azabi gibi duygu ve
distncelerinin istemli dlstk yapmadan onceki halinin, istemli
distk yapip eve dondufunde de ayni kaldigi gorilmekle birlikte,
istemli dustk vyaptiktan 1 ay sonrasinda az da olsa distigua

gdrdlmektedir.

Yalnizlik duygusu, kizginlaik duyma,ne disindGgqunu bilmeme ve
higbirsey disinmeme gibi duygu-—distncelerin her Gc donemde birden
onceki doéneme gdre azalmasi, yukselmesi veya sabit kalmasinda
farkli bir grafik cizdigi g&ridlmektedir. Her 4 duygu ve dislncede
de istemli dustikten dnceki psikolojik oranin istemli dasitkten eve
geldifinde cok artti9i ve istemli diusikten 1 ay sonra istemli
disukten Onceki yofunluGun bile altina indigi gorilmektedir.
istemli disGkten dnce ki yoQunluQunun eve dondikten sonra distudga

fakat 1 ay sonra yuksek orana ciktigi gordlmektedir.
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GRAFIK 34:KADINLARIN DUSUK YAPTIKTAN
SONRA EVE DONDUGUNDE DUYGU VE DUSUNCELER
YOGUN OLARAK NE KADAR ZAMAN SURDUGUNUN

sayl

EmEn-_N

3 GUN | 1 HAFTA | 2 HAFTA | 3 HAFTA |1 AY SONRA

Bl yiciv

Bundan Onceki grafikte incelenen 19 farkli duygu-didstncenin
kadinin psikolojik yasaminda 1 ay icinde cok farkli de@erleri
aldigini g6rdik, belirtilen bu psikolojik duygu ve ddstncelerin
yoGun olarak ne kadar zaman sirdugu deQerlendirildiginde, istemli
distikten 1 ay sonraki ev goridsmelerini yaptlgimlzda arastirma
nifusunun YA 21.4 olaya hala yogun olarak yasadiginai

belirtmislerdir.

Yukaridaki grafikte de go6rdlddda gibi arastirma niGfusunun %
47 .6 s1nda bu duygu ve distncelerin ilk 3 gun icinde sona erdigi,
birinci hafta sonunda ise 66.7 sinde belirtilen duygu ve
distncelerin yoQunlugunun azaldigi belirtilmistir (Grafik 34).

Bununla birlikte arastirma ndfusunun % 61.9'u eve dondikleri
andan itibaren kendilerini psikolojik acidan rahatsiz
hissettiklerini belirtir iken %4 38.1 kadin ise kendilerini
herhangi bir psikolojik rahatsizlzik hissetmediklerini

belirtmislerdir (Grafik 395).
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GRAFIK 35:KADINLARIN EVE DONDUKLERINDE
KENDILERINI PS[KDLDJIK RAHATSIZ HISSETME
DAGILIMI

HAYIR 28.1%
18

EVET 61.8%
z8

Arastirma nlGfusu icinde kendilerini psikolojik rahatsaiz
hisseden % 61.9 kadina, hissettikletri psikolojik rahatsizlaigin ne
olduQunu sorduQumuzda: en fazla soylenilen yanit asiri sinirlilik
ve tedirginlik idi. Huzursuzluk ve acaba parca mi kaldi diye
endise duyanlarain sayl1si da az degildi. Bunun disinda gunah,
sucluluk ve pismanlik duygularida kadainlarin eve dondiklerinde
kendilerini psikoclajik rahatsiz hissetmelerinin nedenleri
arasanda idi.

Eve dondiklerinde yukaridaki nedenlerden dolayi kendilerinde
psikolojik rahatsizlik hisseden 7“4 61.9 kadina bu psikolojik
rahatsizl11g8a ile 1ilgili ne yaptifi sorulduQunda arastirmaya
katilan kadanlarin timi herhangi bir sa@lik merkezinde gitmeyi

disinmedidi ve bu merkezlere de gitmediklerini belirtmislerdir.

Aragtirmada cikan . sonuclar paralelinde psikolojik acaidan
sikintilar vyasayan kadinlarda bu donemlerini atlatmalarinda en
cok Z 59.5 oranindaki kadina eslerinin yardimci olmaya calistiQa
belirtilmistir. 4 7.1 kadina yakin akraba ve arkadaslari destek

olmaya calisir iken % 31 oranindaki kadina bu donemlerini
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atlatmalarinda psikolojik bir destek olan kimsenin olmadig:

belirtilmistir (Tablo 41).

Tablo 41: Kadinlarin Psikolojik Duygu ve Disuncelerinin Defismesi
vyonunde Yardim Eden veya Etmek isteyenlerin DaQilaimz

Kisiler Saya1 A

Olmada 13 31.0
Esim 25 39.5
Annem 1 2.4
Komsu /Akraba 2 4.8
TJoplam 42 100.0

Arastirma kapsamina giren kadinlarin istemli dlsuk yaptiktan
sonra eve dondiklerinde yasamlarinda ve yasama bakislarainda bir
deQisiklik olup olmadigi soruldufunda % 920.5 oranindaki kadinda
bir farklilasim olmamakla birlikte, %4 2.5 kadinj; daha huzurluyum
ve gelecege umutla bakiyorum, kendimi artik daha ferah
hissediyorum gibi iyimser, daha dikkatli bir yasam gerekliligi ve
daha umutsuzluk hissi gibi kotumser didslncelerin kadainlarain

yasamlarini ve yasama bakislarini deQistirdiQi gérdlmektedir.

GRAFIK 36:DUSUGUN KADININ YASAMINDA VE
YABAMA BAKISINDA Ki DEGISIKLIKLERIN
DAGILIMI

HAYIR 90.8%
88

BVET 0.6%
4
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atlatmalarinda psikolojik bir destek olan kimsenin olmadi8a

belirtilmistir (Tablo 41).

Tablo 41: Kadinlarin Psikolojik Duygu ve DUslncelerinin De@Qismesi
yYoéninde Yardim Eden veya Etmek Isteyenlerin DaGilama

Kisiler Say1 “

Olmadi 13 31.0
Esim 25 59.5
Annem i 2.4
Komsu /Akrabsa 2 4.8
Toplam 42 100.0

Arastirma kapsamina giren kadinlarin istemli disiuk yaptiktan
sonra eve dondiklerinde yasamlarinda ve yasama bakislarinda bir
deQisiklik olup olmadi8i soruldufunda 4 90.5 oranindaki kadinda
bir farklilasim olmamakla birlikte, %4 2.5 kadin; daha huzurluyum
ve gelecee umutla bakiyorum, kendimi artik daha ferah
hissediyorum gibi iyimser, daha dikkatli bir yasam gerekliligi ve
daha umutsuzluk hissi gibi kotdmser ddsincelerin kadinlarin

yasamlarini ve yasama bakislarini deQistirdigi gordlmektedir.

GRAFIK 98:DUSUGUN KADININ, YASAMINDA VE
YABAMA HAKISINDA Ki DEGISIKLIKLERIN
DAGILIMI

HAYIR 00.8%

BVET 0.0%
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3.8- ARASTIRMA NOFUSUNUN RUHSAL BEL iRTiI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRMEST =

Bulgularin bu boliminde Ruhsal belirti tarama listesi (SCL-
?0-R) ‘nin arastirma kapsamina giren kadinlarain istemli disuk
oncesi ve istemli duasidkten 1 ay sonrasi: elde edilen veriler,
uygun istatistik deSerlendirmeler yapilarak 16 baslik altinda

incelenmistir.

DefQerlendirmede SCL-20-R'nin uygulandigi iki doénem arasinda
kadinlarda olusan ruhsal belirtiler ayra ayri incelenerek,
farkliliklari ortaya konmustur. Bununla birlikte bu 0Olcekle
bundan tnce yapilan calismalar, bu arastirma ile
karsilastarailmistir.

1. Hastane godrusmesi ve ev goriusmelerinde Somatizasyon alt

O6lce9i ile ilgili bulgular,

2. Hastane goridsmesi ve ev goriuasmelerinde obsesif kompalsif alt
6lcegi ile ilgili bulgular,

3. Hastane gorusmesi ve ev gorusmelerinde kisiler aras:
duyarlilik alt 8lcegi ile ilgili bulgular,

4. Hastane gorusmesi ve ev gorismelerinde depresyon alt 6lcegi
ile ilgili bulgular,

5. Hastane goriusmesi ve ev goriUsmelerinde Anxiete alt &lcedgi
ile iilgili bulgular,

6. Hastane gorismesi ve ev gOrlismelerinde Dismanlik alt olcegi
ile ilgili bulgular,

7. Hastane godrismesi ve ev girusmelerinde Fobik anxiete alt

O6lcedi ile ilgili bulgular,

8. Hastane go6rismesi ve ev gdrusmelerinde Paranoid distunce alt
8lce9i ile ilgili bulgular,

9. Hastane gorismesi ve ev gorusmelerinde Psikotizm alt Olcegi
ile ilgili bulgular,

10. Hastane gorlismesi ve ev gﬁrﬁsmelerihde Ek maddeler alt

B6lcegi ile ilgili bulgular,

11. Hastane gorismesi ve ev goérismelerinde GSi alt olcegi ile
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ilgili bulgular,

12. Hastane gorismesi ve ev gorusmelerinde PST alt 68lcegi ile
ilgili bulgular,

13. Hastane gOrusmesi ve ev gorismelerinde PSDI  alt 6lcedi ile
ilgili bulgular,

14. Hastane gdériusmesi ve ev gorltsmelerinde YoQunluk siralamalarai
alt 8lcegi ile ilgili bulgular,

15. Hastane goriusmesi ve ev gorismelerinde ortalama ortalamalar
arasi farkin de@erlendirilmesi,

16. Kadinlarin istemli disik deneyimleri ile ruhsal belirti
durumlarinin iliskisel puan ortalamalarainin dagilaimi.
X SOMATiIZASYON (Somatizasyon) (S0OM):

Tablo 42: Somatizasyon Alt Olceginin Hastane ve Ev
Garusmelerindeki istatistiki Degerleri

HASTANE GUORUSMESI EV GORUSMESI
Soru Sayisi : 12 Soru Sayis: : 12
n : 42 n : 42
Toplam Puan : 900.11 Toplam Puan : 412.91
T.Puan 0Ort. : 21.43 T.Puan ort. : 2.83
Ortalamas: : 1.78 Ortalamasa : 0.81
S. Sapmasi : 0.81 S. Sapmasa : 0.49
S. Hatasa : 0.12 S. Hatas: : 0.76
iki Ortalama Arasi Fark :0.96
Standart Sapma :0.66
Standart Hata :0.10
Serbestlik Derecesi :41
t DeQeri :9.49
P Olasiligir :0.00 P < 0.05

Gebeliklerini istemli dislk yaparak sonlandiran kadinlardan
arastirma grubunu olusturanlar, belirti semptom 68lcedin
somatizasyon alt OlceQinde dzellikle istemli distik yapmadan &nce
ciddi semptom orani gdstermektedir (1.78). Bu oran istemli
disikten 1 ay sonra ©0.94 lik bir farklilasaimla 0.81 oranina
inmigtir. Bu fark (P < 0.03) olduBundan istatistiki acgadan
anlamlidir. Bu sonuc bize arastirma grubunu olusturan kadinlarin
Bzellikle istemli disik yapmadan ©Once, bedenleriyle ilgili

fonksiyon bozukluklarinin kavramalarina iliskin sikintilara
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olduGunu dustndirmektedir.
Ote yandan SCL-90-R ile yapilan baska c¢alismalarla, bu
arastirmayi somatizasyon alt dlceginde alinan defGerler ile ilgili

kiyaslamamizdaj;

Tablo 43: SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda Somatizasyon Alt
0lcedinin Aldig: Degerler

Gebelikten Once P.S|istemli Distkten Once|istemli Disikten 1 ay sonra

0.81 1.78 0.81

¥ OBSESiF - KOMPALSiF (Obsessive — Compulsive) (0-C)

Tablo 44: Obsesif-Kompalsif Alt olceginin Hastane ve Ev
Goriusmelerindeki istatistik Degerleri

HASTANE GORUSMESi EV GORUSMES1
Soru Sayisi :10 Soru Sayisai 10

n 342 n :42
Toplam Puan :722.00 Toplam Puan :3&60.99
T.Puan Ort. :17.19 T.Puan ort. :8.59
Ortalamasi :1.71 Ortalamasz: :0.85
S. Sapmasi :0.80 S. Sapmasi :0.44
8. Hatas1 :0.06 5. Hatasa :0.06

iki Ortalama Arasi Fark :0.85
Standart Sapma :0.80
Standart Hata :6.05
Serbestlik Derecesi :41
t Degeri :9.49
P Olasaligi :0.00 P < 0.05

Belirti tarama 0lce9i icindekl obsesif-kompalsif faktor,
aragstirma grubunun istemli disik Oncesindek 1.71 iken 1 ay sonra
ikinci gorismede 0.85'e dusmistir. iki gorisme arasindaki fark
anlamlidir (P < 0.05). Cikan bu sonuc, arastirma grubu hakkinda
distinceleri ve ic uyaranlarai (impulses) ve aksiyonlar ile 1ligili
kadinlarin karsi koyamadi9i ve vazgecemedifi deneyimlerin istemli
disiik olmadan 6nce, istemli disik yapildiktan 1 ay sonrasina gore

daha yoQun oldugunu gostermektedir. ©Ozellikle 1. gdrismede
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kadinlarin genel kavrayisan zayiflamasaiyla davranis ve

deneyimlerinde sorunlar oldugunu distndurmektedir.

Belirti tarama 6lcgegQi ile bundan 6nce vapilan calismalarda

obsesif ve kompalsif faktor;

Tablo 45: SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calismalarda 0-C alt
Olgedginin Aldiga Deferler

Gebelikten 6nce P.S|istemli Disikten Gnce|istemli Distkten 1 ay sonra

0.81 1.71 0.85

¥ KiSILERARASI DUYARLILIK (Interpersonal Sensitivity) (INT):

Tablo 46: Kisiler Arasi Duyarlilik Alt ClceQinin Hastane ve
Ev Goridsmelerindeki istatistiki DeQerleri

HASTANE GORUSMESi EV GORUGSMESI
Soru Sayisi :9 Soru Sayisai :9

n :42 n 42
Toplam Puan :556.82 Toplam Puan :448.01
T.Puan Ort. :13.27 T.Puan ort. :10.66
Ortalamasz :1.71 Ortalamasi :1.18
S. Sapmasi :11.47 S. Sapmasy :0.63
S. Hatas: :0.14 S. Hatas: :0.99

iki Ortalama Arasi Fark :0.28
Standart Sapma :0.71
Standart Hata :0.10
Serbestlik Derecesi :41
t DeQeri :2.63
P DOlasi1ligi :0.01 P < 0.05

Arastirma nlfusu, kisilerarasi duyarlilik alt OlceQinden
birinci g6rismede 1.47 puan alir iken 1 ay sonra ev gdrismesinde
1.18 puan almistair. Iki gérisme arasinda kadinlarda kisilerarasi
duyarlilik acisindan 0.28 fark olmustur. Bu istatistiki acidan
anlamlaidir (P < 0.03).

Gebeliklerini istemli distikle sonlandiran kadinlar cikan

sonuclar acaisindan kisilerarasi davranis ve iletisimlerinde
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olumsuz beklentiler olustugQu, kendilerini yetersiz gordakleri,
huzursuz ve kendilerini rahatsiz g6rme hissine yatkin bir yap:
olustufunu dusundlrmektedir. Bu yaklasim kadinlarin istemli dGsik
yapmadan Once daha fazla iken istemli ddstkten 1 ay sonra

azalmasina ragmen devam etmektedir.

Belirti tarama 6lce@i ile bundan O6nce yapilan calismalarda

kisilerarasi duyarlilaik faktord;

Tablo 47: SCL-90-R ile Bundan Once Yapilan Calismalarda
Kigsilerarasi Duyarlilik Alt COlce9inin Aldi9i Puanlar

Gebelikten tnce P.S|istemli Distkten tnce|istemli Disikten 1 ay sonta

0.76 1.47 1.18

% DEPRESYON (Depression) (DEP):

Tablo 48: Depresyon Alt Clceginin Hastane ve Ev Gorusmelerindeki
istatistiki DeQerleri

HASTANE GCORUSMESE EV GORUSMES:
Soru Sayisi :13 Soru Sayisi :13

n :42 n 142
Toplam Puan :1028.82 Toplam Puan :578.7&
T.Puan Ort. :24.49 T.Puan ort. :13.78
Ortalamasa :1.88 Ortalamasi :1.06
S. Sapmasi :0.922 S. Sapmasa :0.45
S. Hatas: :0.14 S. Hatasza :0.70

iki Ortalama Arasi Fark :0.82
Standart Sapma :0.79
Standart Hata :0.12

Serbestlik Derecesi :41
t DeGeri :6.75

P Olasilifar :0.00 P < 0.05
Gebeliklerini istemli diistikle sonlandiran kadinlardan
arastarma nlfusunu olusturanlar ruhsal belirti agisindan

inceledigimizde depresyon alt élce@inden istemli disik Oncesinde

1.88 puan alir iken 1 ay sonraki ev goérismesinde 1.06 puan
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almistir. Kadinlarda iki goriisme arasindaki depresyon belirtileri
acisindan 0.82 puan farklilik olusmus ve bu oran istatistiki

acidan anlamli bulunmustur (P < 0.03).

Kadinlarda 6zellikle istemli disdk Oncesinde ki yltksek puan,
muhakemeye 1iliskin gecikme, yasamla ilgili iliskilerden uzaklasma
belirtilerini disindirmektedir. Bunlara ilave olarak, umutsuzluk
ve difer bilincsel ve bedenle ilgili belirtilerde bu disinceye

paralellik tasimaktadir.

Belirti tarama 6lc¢e@i ile bundan Once yapilan calismalarda

depresyon faktord;

Tablo 49: SCL-90-R ile Bundan Once Yapilan Arastirmalarda
Depresyon Alt Clceginin Aldig:r Dederler

Gebelikten Once P.S|istemli Dusiikten Once|istemli Diisiikten 1 ay sonra

0.68 1.88 1.06

¥ ANKSIYETE (Anxiety) (ANX):

Tablo 50: Anksiyete Alt Olgeginin Hastane ve Ev Gdrismelerdeki
istatistiki Deferleri

HASTANE GORUSMESI EV GORUSMES1
Soru Sayisi :10 Soru Sayisi :10

n :42 n :42
Toplam Puan :742.9%9 Toplam Puan :2992.00
T.Puan 0Ort. 117.69 T.Puan ort. :7.11
Ortalamasz :1.76 Ortalamasa :0.71
S. Sapmasi :0.71 S. Sapmas:i :10.46
5. Hatasa :0.14 S. Hatasa :0.07

iki Ortalama Arasi Fark :21.05
Standart Sapma :0.83
Standart Hata :0.12
Serbestlik Derecesi :41
t DeQeri :8.17
P OlasiliGa :0.00 P < 0.05

Arastirma nifusu, istemli disuk yvyapmadan oOnce ruhsal

belirtilerden Anksiyete faktdrid‘'nden 1.76 puan alir iken 1 ay
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sonra ©0.71 puana didsmistir. iki gordsme arasinda kadinlarda
anksiyete faktéri acisindan 1.05 puan fark istatistiki acadan
anlamlidair (P < 0.03).

Ozellikle istemli diusUk Oncesindeki yliksek puan, kadinlarda
klinik bakimdan Anksiyete belirtisi kabul edilen bir e
semptomun var oldugunu dusindirmektedir. Genelde, sinirlilik,
gerginlik, tedirginlik, belirtiler 1ile, dlstnmeye iliskin
ornegin, korkma, dehsete disme gibi belirtiler yapilan

gbrismelerde de gdzlenmistir.

Belirti tarama 6lcegGi ile bundan 6nce yapilan calismalarda

anksiyete faktori;

Tablo 51: SCL-90-R ile Bundan COnce Yapilan Calismalarda Anksiyete
Alt Clcedinin Aldagi Puanlar

Gebelikten o6nce P.S|istemli Disikten oncejistemli Disikten 1 ay sonra

0.57 1.76 0.71

¥ DOSMANLIK (Hostility) (HOS):

Tablo 52: Dismanlik Alt Clcedinin Hastane ve Ev Gorilismesindeki
istatistiki DeGerler

HASTANE GORUSMESI EV GORUSMES1:
Soru Sayisi :6 Soru Sayisi 6

n :42 n :42
Toplam Puan :38%.%4 Toplam Puan :309.05
T.Puan Ort. 12.28 T.Puan ort. :7.35
Ortalamasa :1.54 Ortalamasz :1.22
S. Sapmasi :10.922 S. Sapmasi :10.66
S. Hatas: :0.14 S. Hatasa :0.10

iki Ortalama Aras:i Fark :0.32
Standart Sapma :0.87
Standart Hata :0.13
Serbestlik Derecesi :141
t DeQeri :2.39
P Olasi1l1181 :0.22 P > 0.05

Gebeliklerini istemli distikle sonlandiran kadinlardan
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arastirma nifusumuzu olusturanlar ruhsal belirti faktorlerinden
dismanlik, 1. gorismede 1.54 puan alir ikem, 1 ay sonra yapilan
ikinci gOrusmede bu oran 1.22 ‘ye inmistir. Cikan sonuc 0.32
puanlik bir fark tasimasina ragmen istatistiki acidan anlamla

bulunmamistir (P > 0.03).

Bulunan bu de@erler kadinlarin bu ddstkle ilgili yapilan
her iki gHriusmede de kizgainlik dizeylerinin yuksek, Huzursuz,
agresif, saldirganlak dzelliklerinin yoGunlastiginz
dustundirmektedir. Bu acidan adi gecgen dusmanlik boyutu baz:

arastirmalarda 6fke olarak da tanimlanmaktadair.

Belirti tarama Olcefi ile bundan 6nce yapilan calismalarda

diismanlik faktoras;

Tablo 53: SCL-90-R ile Bundan Once Yapilan Calismalarda Dismanlik
Alt Olce9inin Aldig9i DeQerler

Gebelikten 6nce P.S|istemli Disikten once|istemli Disikten 1 ay sonra

0.50 1.54 1.22

Ruhsal belirti tarama 6lce@inin faktorlerinden olan Fobik
anksiyete, arastirma nufusu acisindan deQerlendirmede istemli

dlisik Oncesinde 1.09 bulunur iken 1 ay sonra ikinci gorismede

0.54 oranina inmistir. Bu oran istatistiki agidan anlamlaidair (P
< 0.035).
Elde edilen deQerler, aragstirma nlfusumuzun bzellikle

istemli distik yapmadan once belirli bir kisi, yer, obje veya
duruma karsi sirekli korku tepki tasidiklarai, kendilerini koruma
ya da kacgma davranislarinda bulunduklari boylece fobik davranisain
patolojik ve yikica gzelliklerinde odaklastiklarina

diustndtirmektedir.
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Belirti tarama 6lc¢ed@i ile bundan Once yapilan calismalarda

fobik anksiyete faktoru;

Tablo 54: SCL—-90-R ile Bundan Once Yapilan Calismalarda Fobik
Anksiyete Alt Clceginin Aldig9i Puanlar

Gebelikten 6nce P.S|istemli Distikten oOncelistemli Diusiikten 1 ay sonra

0.48 1.09 0.54

¥ PARANOiID DUSUNCE (Paranoid Ideation) (PAR):

Tablo 55: Paranoid DistGnce Alt OlceGinin Hastane ve Ev
Goriusmelerindeki Istatistiki DeQerleri

HASTANE GORUSMESI EV GORUSMES:
Soru Sayisi :6 Soru Sayisi :4

n 42 n o :42
Toplam Puan :33B8.23 Toplam Puan :273.00
T.Puan Ort. :8.095 T.Puan ort. :6.50
Ortalamasa :1.15 Ortalamasi :0.92
S. Sapmasa :0.71 S. Sapmas:i :0.43

S. Hatasa :0.11 S. Hatasi :0.06

iki Ortalama Arasi Fark :0.22
Standart Sapma :0.48
Standart Hata :10.10
Serbestlik Derecesi :41
t DeQeri :2.11
P Dlasi1l1gG1 :0.00 P < 0.05

Arastirma nGfusu, ruhsal belirti faktdrlerinden paranoid
distince ile ilgili istemli disik Oncesinde 1.15 puan alir iken 1
ay sonra evde vyapilan ikinci g8rismede bu puan 0.92'ye inmistir.
Her iki go6riusmedeki puan farki 0.22 olarak istatistiki acidan

anlaml: bulunmustur (P < 0.05).

Bu bulgu kadinlarin paranoid e@ilimlerinin istemli ddsitk
tncesinde evdeki goruasmeye gdre daha ylksek olduQunu ortaya koyar
iken ©6zellikle 1ilk gorismede istemli distk yapan kadanlara

iliskin suphe, diusmanlik, bencillik gzelliklerinin
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Belirti tarama ©lcefi ile bundan dnce yapilan calismalardea

paranoid didsdnce faktorda;

Tablo 56: SCL—-90-R ile Bundan Once Yapilan Calismalarda Paranoid
Distince Alt OlceQinin Aldig: Puanlar

Gebelikten Once P.S|istemli Diisiikten Once|istemli Disikten 1 ay sonra

0.38 1.15 0.92

¥ PSiKOTiZIM (Psychoticism) (PSY):

Tablo 57: Psikotizm Alt Clceginin Hastane ve Ev Gorismelerindeki
istatistiki DeQerler

HASTANE GORUSMESI EV GORUSMES1:
Soru Sayisi :10 Soru Sayisi :10

n :42 n :42
Toplam Puan :459.99 Toplam Puan :287.00
T.Puan Ort. :10.95 T.Puan ort. :46.83
Ortalamasi :1.09 Ortalamasz: :0.468
S. Sapmas: :0.468 S. Sapmasi :0.37
S. Hatasa :0.10 S. Hatasa :0.058

iki Ortalama Arasi Fark :0.41
Standart Sapma :0.53
Standart Hata :0.08
Serbestlik Derecesi :141
t DeQeri :14.98
P Olasi1l1gx :0.00 P < 0.05

Gebeliklerini istemli disuk yaparak sonlandiran kadinlardan
arastirma niufusumuzu olusturanlar ruhsal belirtilerden Psikotizm
faktorunden istemli distk 6necesinde 1.09 puan alir iken, 1 ay
sonra 0.68 puan almislardir. Kadinlarda iki gorisme arasindaki 1
aylik zamanda psikotizm faktdrinde 0.41 puan fark olusur iken bu

oran istatistiki acidan anlamlidir (P < 0.035).



156

Bulunan bu deferler kadinlarin istemli distk Oncesinde
kisileraras: iliskilerden giderek uzaklasmaya basladifQini, ice
kapanma e@ilimlerinin olustudunu disltndirmektedir. Fakat istemli
dastikten 1 ay sonra bu e@ilimlerde dnemli bir azalmanin olduBu da

ci1kan sonuclar arasindadir.

Belirti tarama dlceQi ile bundan Once yapilan galismalarda

psikotizm faktori;

Tablo 98: SCL-20-R ile Bundan oOnce Yapilan Calismalarda Psikotizm
Alt COlceginin Aldigi Puanlar

Gebelikten Gnce P.S}istemli Disikten oncelistemli Disltkten 1 ay sonra

1.09 0.68

¥ EK MADDELER (Additional Items) :

Tablo S59: Ek Maddeler Alt COlcef9inin Hastane ve Ev
Gorusmelerindeki istatistiki DefQerleri

HASTANE GORUSMESI EV GORUSMESI
Soru Sayisi :7 Soru Sayisi :7

n :42 n :42
Toplam Puan :564.%90 Toplam Puan :289.24
T.Puan Ort. :13.45 T.Puan ort. :6.88
Ortalamasi :11.92 Ortalamasi :0.98
S. Sapmasa :0.82 S. Sapmasi :0.48
S. Hatasa :0.12 S. Hatasa :0.07

iki Ortalama Arasi Fark :0.93
Standart Sapma :0.77
Standart Hata :0.12
Serbestlik Derecesi :41
t DeQeri :7.81
P Olasilig9Qi :0.00 P < 0.05

Arastirmanin yontem boluminde de belirtildigi gibi SCL-920-
R'nin bir bélimd olup, 7 maddeden meydana gelen Ek maddeler,
Bundan Once anlatilan alt O8lcekler icinde yer almamis olan bu
semptomlar madde setinin bir parcasi olarak, kendi baslarina

deferlendirilemezler iken global deferlerin hesablanma51nda
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kullanilmak amaciyla bu 8lgeQe alinmislardair.

Buna ragmen bir fikir olusturmasz acisindan faktora
inceledig@imizde 6zellikle ilk gOrismede istemli diUstkten oOnce
1.91 cok ylksek bir puan almislardir. 1 ay sonra ikinci gorismede
ise bu oran 0.923 azalarak 0.98°e inmistir. Cikan SONUC
istatistiki acgidan anlamlidir (P < 0.05).

Ek maddeler bundan Once yapilan calismalardaj;

Tablo 60: SCL-90-R ile Bundan ©Once Yapilan Calaismalarda Ek
Maddeler Alt Olce@Ginin Aldi9i1i Puanlar

Bebelikten once P.S|istemli Dusiikten Oncelistemli Disiikten 1 ay sonra

0.66 1.92 0.98

Alt o6lcgeklerden elde edilen puanlarin yanisira, belirti
tarama 6lceginden {SCL-90-R) ¢ ayri toplam puan elde
edilmektedir. Bu lg¢ ayri toplam puanin gorevi de bireylerin genel
ruhsal belirti dizeylerini aciklamaktadair. Bunlar: global
severity index {(GSi), positive symptom disteress index (PSDi) ve

positive symptom total (PST) 'dir.

Ortalama AQ9irlik (Global Severity Index) (GBSi)

Tablo 61: Ortalama AQirlik Alt ©Olceinin Hastane ve Ev
Goriusmelerindeki istatistiki De@erleri

HASTANE GORUSMES]: EV GORUSMESI
TOPLAM PUAN :66.433 :37.556
PUAN ORTALAMA :1.583 :0.894
Standart Sapma :0.717 :0.348
Standart Hata :0.111 :0.054
Minimum DeQer :3.133 :1.600
Maximum DeBGer :0.111 :0.322
VARYANS :0.520 :0.121
iki Ortalama Arasi Fark : 0.6876
Standart Sapma : 0.604
Standart Hata : 0.093
Serbestlik Derecesi : 41
t DeGeri : 7.38
P Olasilaigxr :

0.000 P < 0.05
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Belirti tarama 6lceQindekil ortalama afirlik puani, bu konuda
tek bir puan Uzerinden yorum yapilmasi beklendiQinde kullanilmasi
en uygun olanidir. istemli dudsik yapan kadinlarin disik oncesi
ortalama aQirlik puani 1.358 iken 1 ay sonra ki ev gdrismesinde

0.89 ' a indigi gérilmektedir.

Toplam Pozitif Belirti YoQunluQu (Positive Symptom Total)
(PST)

Tablo &2: Toplam Pozitif Belirti YoQunludu Puanlarinin Hastane ve
Ev gériusmelerindeki istatistiki Deferleri

HASTANE GORUSMESi EV GORUSMESI
TOPL.AM PUAN £ 24467 .000 :1875.000
PUAN ORTALAMA :58.738 144,643
Standart Sapma :19.349 :114.402
Standart Hata :2.986 12.222
Minimum DeQer :90.000 : 77 .000
Maximum DeQer :10.000 :20.000
VARYANS :374.393 : 207 .406
iki Ortalama Arasi Fark : 14.0932
Standart Sapma : 12.438
Standart Hata : 2.999
Serbestlik Derecesi : 41
t DeQeri : 4.70
P Dlasilagz = 0.000 P < 0.05
Bu 0Olcek saf olarak semptomlaran younlugunu oOlcmeyi

amaclamaktadir. Arastirma ntfusu istemli dusdk oncesinde 58.73
semptom yogunlugBu icinde iken dustikten 1 ay sonra 44.64 septom
yoQunluQuna inmigtir. iIstemli dislk Oncesinde ise bu distkten 1

ay sonraki gorisme puan ortalamalara farki, 14.09 dur.
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Pozitif Semptom Sayisi (Positive Symptom Distress Index)

{PSD1)
Tablo 63: Pozitif Semptom Sayisi Puanlarinin Hastane ve Ev
Gorusmelerindeki istatistiki DeGerleri
HASTANE GORUSMES: EV GORUSMESHE
TOPLAM PUAN :198.464 :74.689
PUAN ORTALAMA :2.344 :1.778
Standart Sapma :0.634 :0.323
Standart Hata :0.098 :0.050
Minimum DeQer :3.714 :3.0246
Maximum DeGer :11.000 :1.208
VARYANS :0.402 :0.103
iki Ortalama Arasi Fark : 0.5661
Standart Sapma : 0.3592
Standart Hata : 0.0921
Serbestlik Derecesi : 41
t DeGeri : 6.20
P Olaszl1i81 : 0.000 P < 0.05

Belirti tarama 6lce@indeki son toplam puan pozitif semptom
sayisi olup arastirma nlUfusunun verdigi vyanitlardan pozitif
semptomlarin sayllmasa sonucunda elde edilir ve kisaca

semptomlarin sayilarani belirler.

istemli dGstk vyapan kadinlardan arastirma grubu icinde
olanlar hastane gorismelerinde 2.34 ev gorismelerinde ise 1.77
pozitif semptom sayilarinin clduQu gorilmektedir. PSDi+ye iliskin

hastane ve ev g6risme puan ortalamalari farki, 0.3&6'dair.

Arastirmada cikan sonuclar bazinda gebeliklerini istemli
distkle sonlandiran kadinlardan arastirma ndfusumuzu
olusturanlarda ruhsal belirti tarama listesi icinde, istemli
disiukten once en yoQun belirtilerin depresyon 1.88, digerlerinin
ise somatizasyon 1.78, anksiyete 1.76, obsesif-kompalsif
faktorlerin oldugu gorilmektedir. Diger belirtiler ise dismanlik,
kisilerarasi duyarlilik, paranoid disince ve fobik anksiyete
clarak gormekteyiz. Psikotik ise 1.0%2 puanla kadinlarain birinci

gorismede en az belirti gosterdig9i faktor olarak karsaimiza
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cikmaktadir.

Tablo &4: Belirti Tarama Olgegi Faktorleri in GBordsme Sairasindaki
DaGilaimlaras

| HASTANE GUROSMESE EV GGROGHESE

F.SIRA]  FAKTUR ADI - ORTALAMA F.SIRA FRETER AD1 ORTALANA
1 Ek Haddeler {EXH#) 1.92 1 Ditsmanlik {HOS) 1.22
2 Depresyon {DEP) .88 2 Kicilerarasi Buyarlilik {INT) 1.18
3 Somatizasyon {0} 1.78 3 Depresyon {DEP} 1.06
4 Anksiyete {ANK) 1.76 ] Ek Haddeler {EKH) 0.98
3 Obsesif-Kompalsif {0-L) 1.7 3 Paranocid Disdnce {PAR) 6.92
& Disman)ik {HOS) 1.54 3 Obzesif Kompalsit {0-C) 0.83
7 Kigileraras: Duyarlzlak{INT} 1.47 7 Somatizasyon {50H) 0.81
8 Paranoid Diisfince {PAR) 1.15 8 Anksiyete (ANK) 6.7
9 Fobik Anksiyete {FHoB} 1.09 9 Psikotize {PEY} 0.48
0 Poikotiza {PSY) 1.09 10 Fobik Anksiyete {FHOB) .34

Kadinlar istemli ddsug8U yaptiktan 1 ay sonrasinda ise tdm
belirtilerde bir diasis oldufgu gérilmekle birlikte her belirtide
normale donme egilimi digerlerinden farkli oldugu gostermistir.
Bu da faktérlerin ikinci gdrismede yoQunluk sirasinir Tablo
64 deki gibi degQistirmektedir. Buna gdre ev gbHrismelerinde
kadinlar ruhsal belirti olarak en yoQun 1.22 ile dasmanlik, ofke

belirtisi icinde olduklari gorilmektedir.
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ikinci gorismelerde depresyon 1.06 1ile hala yoQunluGQunu korur

iken, somatizasyon anksiyete faktorlerinde buiyik diustusler
olduQunu gdrmekteyiz. 2. gbrusmelerde 1. gorlsmede olduQu gibi
belirti siralamasinda son 1iki siray:i psikotizm (0.68) ve fobik

~anksiyete puanlari almaktadir (0.54).

Arastirma ndfusunu olusturan kadinlarin istemli disdkten
dnce ve bundan 1 ay sonra ev gdrismelerinde 1iki g6risme arasa
ortalamalarain fark siralamasina baktiQimizda; iki gorusme
arasinda en fazla farki anksiyete faktérd icinde olduQunu
gérmekteyiz 1.05, daha sonra somatizasyon 0.946, obsesif—-kompalsif
faktdér 0.85, depresyonda ise iki gorlusme arasinda 0.82, fobik
anksiyete’'de 0.55, psikotizm'de 0.41, dismanlik 0.32 kisilerarasa
duyarlilik 0.28 fark bulunmustur. Paranoid dusincede ise iki
gorisme arasi farkain digerlerine gore daha aé oldugunu

gormekteyiz.

Tablo 65: iki Gorusme Arasi Ortalamalarin Fark Siralanmasa

Fak.sira Faktaor A d a iki Ortalama Farkai
i Anksiyete { ANK) 1.05
2 Somatizasyon (SOM) - 0.96
3 Ek Maddeler (EKM) 0.93
4 Obsesif-Kompalsif (0-C) 0.85
S Depresyon (DEP) 0.82
& Fobik Anksiyete (PHOB) 0.55
7 Psikotizm {(PSY) 0.41
8 Dusmanlik (HOS) 0.32
9 Kigilerarasa: Duyarlilik {INT) Q.28

10 Paranoid Duslnce (PAR) 0.22

Global Severity Index (GSI1) 0.61
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GRAFIK 37:RUHSAL BELIRTI FAKTORLERININ
HASTANE VE EV PUAN ORTALAMALARI

Origlamea
3
0 %
3 3] DEP sox ANX a-=g nay INY
ILINIZ | 192 .88 .78 174 L7 184 1.4y 1186 189 1.09 164
Y .98 1.04 0.5 4.1 .83 3.22 138 9.9 D.54 0.68 D3

Mlxunir [ Zapv
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Gebeliklerini istemli distkle sonlandiran kadinlardan
arastirma nifusumuzu olusturanlardan 17 tanesinin bundan once
istemli disuk deneyimi olmadig: bulgular bolim 6&°'da kadainlarin
disik deneyimleri béluminde vurgulanmisti. Ayni bodlldmde bu
dislikten dncede disk deneyimi oclanlarin sayis:i 25 olarak
belirtilmisti, Bu iki grubu (bundan 6nce istemli dlsuk deneyimi
olanlar, -bundan 6nce dusUk deneyimi olmayanlar) hastane ve ev
gtrusmelerine gdre ruhsal durumlarini inceledigimizde; 3 boyutun

oldugu gdrilmektedir.

Ruhsal belirtilerden Somatizasyon (SOM), Depresyon (DEP),
Anksiyete (ANK) ve Dismanlik (HOS) faktarlerinin hastane ve ev
gorismelerinde bundan once dastk deneyimi olanlarain bundan once
dlslk deneyimi olmayanlara gdre daha fazla ruhsal belirti puanina
sahip oldugu goOrilmektedir. Ayrica Depresyon faktorinin ev
goriusmesinde ve Dlismanlik faktdrinin ev gorilusmesinde bundan oOnce
disik deneyimi olanlarain distk deneyimi olmayanlara gbre

istatistiki acaidan P < 0.03 qldu@undan anlamli bulunmustur.

Ruhsal belirti faktorlerinden Obsesif-Kompalsif (0-C),
Kisilerarasi Duyarlilik (INT), Psikotizm (PSY) ve Ek Maddeler
(EKM) "de distk deneyimi clanlarin, dustk deneyimi olmayanlara
gdre ev gorusmelerinde daha fazla puan alair iken, ayn:
faktorlerden hastane gdrismelerinde diustik deneyimi olmayanlar,

disik deneyimi olanlara gé6re daha fazla puan almislardir.

Paranoid Dustnceler (PAR) ve Fobik Anksiyete (PHOB)

faktorlerinde ise hastane gdridsmelerinde distk deneyimi ylUksek
olanlarain yiksek  iken, ev gorismelerinde distik deneyimi
olmayanlarin bu faktore gore ruhsal belirti puanlara daha

ytksektir.



Tablo &é6:

Kadinlarain

Belirti

Ortalamalarinin Dagilima

isteyerek Disik Deneyimleri
Durumlarinin

iliskisel

ile Ru
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hsal
Puan

DUS UK DENEY I MI
DUSUK DENEYiIMI DUSUK DENEYIMI | TABLO P

OLMAYANLAR OLANLAR t
SCL- 90-R ORT ST.H ORT ST:H
SOM KLLINiIK 1.71 0.21 1.83 0.15 0.49 0.629 X%
SOM EV .74 0.13 0.87 0.09 0.85 0.399 X
0-C KLiNiIK 1.77 0.14 1.68 0.18 0.34 0.737 %X
0-C EV 0.72 0.11 0.94 0.08 1.59 0.119 %
INT KLINiK 1.51 0.24 1.44 Q.17 0.25 0.806 X%
INT EV 1.13 0.18 1.22 0.11 0.45 0.4635 X%
DEP KLiINiK 1.81 .18 1.93 0.20 0.43 0.672 X%
DEP EV 0.87 0.10 1.18 0.08 2.33 0.025 %x
ANX KLINIK 1.76 0.22 1.77 0.18 0.02 0.980 %
ANX EV 0.64 0.12 0.75 0.08B 0.75 0.460 %
HOS KLIiNiIK 1.31 0.20 1.70 0.19 1.37 0.180 %
HOS EV 0.91 0.15 1.44 0.12 2.74 0.009 %%
PHOB KLINiIK 1.09 0.23 1.10 0.17 0.40 0.9270C X%
PHOB EV 0.56 0.11 0.53 0.08 0.1%9 0.850 x
PAR KLINiK 0.99 0.14 1.26 0.13 1.21 0.235 %
PAR EV 0.93 0.11 0.92 0.08 0.03 0.973 X
PSY KLiINiIK 1.12 0.15 1.07 0.14 0.22 0.829 %
PSY EV 0.64 0.10 0.70 0.06 0.52 0.609 %
EKM KLiINiIK 1.95 0.1%9 1.89 0.17 0.23 0.817 %
EKM EV 0.93 0.13 1.01 0.08 0.55 0.584 %

n=17 n=23

x P >

0.05

¥% P < 0.05
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3.9- ARASTIRMA NOFUSUNUN DOSGOGE BAGLI SAGLIK OZELL iKIFRi:

Gebeliklerini istemli diigtikle sonlandiran kadinlardan
arastirma nufusumuzu olusturanlar fizyolojik sagGlik OGzellikleri

acisindan 4 alt baslik altinda incelenmistir.

1. Kadinlarain, eve dondikten sonra bu dusige bagli rahatsiz

olup olmadiklarinin da9ilimai,

2. Kadinlarain, eve dondik ten sonra bu distge bagl:

rahatsizliklarinin dagilami,

3. Kadinlarain, eve déndik ten sonra bu diustkle 1ilgili

rahatsizliklarina karsi ne yaptiklaranin dagilimi,

4, Kadinlarin, bundan Once yaptiklari distk / diadstklerden once
veya sonra bu diastuk / dldstklere bagli herhengi bir

rahatsizli18in dagilimi.
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GRAFIK 89:KADINLARIN EVE DONDUKTEN SONRA
BU DUSUGE BAGLI RAHATSIZ OLUP
OLMADIKLARININ DAGILIMI

HAYIR 33.3%

EVET 688.7%

GRAFIK 40:KADINLARI EVE DONDUKTEN SONRA
BU DUSUGE BAGLI RAHATSIZLIKLARININ
DAGILIMI

12

0
BELAG BASAG SANOI DIZAG KANAMAKASAG RAHAG AKINTI KARAG RAMILY

B RAHATSIZLIKLAR

Arastirma nlfusu icindeki kadinlarin, istemli yaptiklari bu
distklerde 1 ay sonraki izleme calismasinda % 6&6&.7'sinin bir veya

birden fazla rahatsi1zligz oldugu gorulmektedir. Hicbir
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rahatsizl19im almadi diyenlerin oranlari ise % 33.3 dir.

Kadinlarain eve dondik ten sontra bu disuge baglai
rahatsizliklarinin dagilaimina baktiGimizda daha cok sendrom
niteligi tasidifi gorGlmektedir. Bu arada kanamalar ve kasiklarda
agrinin kadinlarda olusan en onemli rahatsizliklar olduQu

goridlmistiir.

Grafik 40'da gobraldi9id gibi istemli dusige bagdli kadinlarda
olusan rahatsizliklarin en yoQunu kanamalar ve kasiklarda agrilar
oldufQunu gédrmekteyiz bu rahatsizliklarla birlikte kadinlarda bas
agrisi, sanci, bel af9risi, rahim agrisi, akinti, karain adgris:,
dizlerde aQri ve rahim aQzinda iltihaplanmalar olduQu kadinlar

tarafindan belirtilmistir.

Arastirma grubu icindeki kadinlarin bundan Once istemli
distk deneyimi olanlardan 7% 59.5 inde higbir rahatsizligin
olmadi@r belirtilmistir. %Z 16.7 kadinda ise bir veya birden fazla

rahatsi1z119in olustuQu gdardlmistir.

istemli diasiuk yaptaiktan sonra kendisinde rahatsizlaiklar
duyan % 88.7 arastirma niufusu icinde %L 2.5 oranindaki kadin bu
rahatsi1z1191 ile ilgili bir saglik merkezine basvurmaz iken %
33.3 kadin ise higbir sey yapmadan rahatsizlifinin gecmesini
beklemistir. DigGer bdllimde verilen yanitlarin arasinda hekimin
verdi@i ilaclari kullandim, aspirin veya agri kesiciler aldim

diyenler arastirma kapsami icinde kliclimsenmeyecek orandadir.
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Tablo &7: Kadinlarain Eve Dondikten Sonra Bu Dustikle 1lgilzi
Raharsizliklarina Karsi Ne Yaptiklarinin Dafilami

Neler yaptig: Say:1 Yuzde
Saglik merkezine gittim 4 7.5
Hig¢ birsey yapmadim 10 23.8
DiQer . 14 33.3
Rahatsizl1191 olmayanlar 14 33.3
Toplam 42 100.0

Tablo &8: Kadinlarin Yaptiklari Disuk-Diuslklerden Once veya Sonra
Bu Distklere Bagli Herhangi Bir Rahatsizligain DaGilimza

Rahatsaizlik Sayz1 Yizde
DGsdgu olmayanlar 10 23.8
Hayair 25 59.5
Evet 7 16.7
Toplam 42 100.0
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BoL.OM IV

GENEL DEGERLENDIRME

4.1. DEGERLENDiIRME

Bu arastirma, Ankara’'da Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi
Kadin Hastaliklari ve DoGum Anabilim Dalin'da 1 Subat 1991 ve 28
Subat 1991 tarihleri arasinda gebeliklerini istemli dlsuk yapmak
igin basvuran ve arastirmaya katilmayir kabul eden kadinlarza
kapsamaktadir. Arastirma ile kadan sa911Ga agisindan
gebeliklerini istemli dusikle sonlandiran kadinlarin; sosyal,
psikolojik, dofSurganlik ozellikleri, kontraseptif bilgileri ve
aile islevleri ile ruhsal belirti dizeylerinin degQerlendirilmesi

amaclanmistir.

Arastirmada distik olgusu bir sistem bdtidnldgd icinde ele
alinmis, coHzimlenmesi de yine ayni yaklasimla yapilmistir. Before
and After Experimental modeli, arastirmanin olusum yapisini
cizmistir. Bu nedenle arastirma nilfusu ile gebeliklerini istemli
olarak disitkle sonlandirmadan 30 dakika dnce ve istemli disikten
1 ay sonra goriusmeler yapilmis, boylece kadinin istemli dislk
yapmasini olusturan sistem Ogelerini saptar iken ayni zamanda
miidahale 6ncesi ve mudahale sonrasi ruhsal belirti dizeylerinin

karsilastairilmasy da yapilmistar.

Bulgular dokuz ayri bolumde, gebeliklerini istemli distkle
sonlandziran kadinlaraing kisisel, sosyal ve demografik
Ozellikleri, doQurganlik Gzellikleri, aile planlamasi yoOntemleri
bilgi-tutum-davranis d8zellikleri, bu istemli diis8e iliskin
bzellikleri, aile islevlerinin deferlendirilmesi, esi ile iliski
dzellikleri, psikolojik dzellikleri, ruhsal belirti ddzeylerinin
degerlendirilmesi, saflik dzellikleri basliklaraiyla incelenmis,
karsilastiralmis, uygun istatistiki analizler yapilarak

degerlendirilmistir.
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Arastlrma niifusunun kisisel, sosyal ve ‘demagrafik
Bzellikleri incelendifinde istemli dislk yapan kadinlarin en
yoQun olarak 30-34 yaslara arasinda olduGu gorilmektedir.
Yaslarda en kdguk (13) ve en blayuk (50+) uglara gidildikcge
yi1Qinsal olarak bir azalma oldugu gordlir iken idistemli ddasdgun
daha cok 20-44 yas arasi kadinlarda yaygain olduQu gérialmektedir.
Arastirmada kadinlar ve esleri birlikte degerlendirildiginde
istemli diisik yapma karari veren ailelerin 25-44 yaslari arasinda

orta vyas grubu aileler olduQunu gostermektedir.

Arastirma nufusu iginde ilk, orta, yuksek egitimlerini
bitirmis olan kadinlar bulunurken ilkokul mezunu olan kadinlarain
orani digQer eQitim kurumlarindan mezun olanlardan daha ¢ok oldugu
gorilmektedir. kadinlarin eslerinin eQitimine baktifimizda da
lise ve ylksek egitim yapmis olanlar biraz daha fazla iken

kadinlarla uyumlu bir orantinin oldufQu belirlenmistir.

Gebeliklerini istemli distkle sonlandiran kadinlardan
arastirma nfusumuzu olusturanlar vyaptiklaryr islere gore
dagilimlariny inceledigimizde efitim dizeyleri ile uyumlu bir
dagilim gormekteyiz. Kadinlarda ev kadini olarak evde cocuklarain
bakimi, biyltilmesi ve ev isleri yapan kadinlarain oran: tum
kadinlarin yarisindan fazla iken eslerinin de blylk 6lcglide devlet
memurlugunun degisik kademelerinde gérev alan kisiler oldufu
saptanmistir. Bu saptama pek tabidir ki alinan licretlere de
yansimis ve ev kadini olan arastirma nGfusunun % 52.4°4Gntn hicbir
bireysel gelirinin olmadiQi gdrdldr iken konuyla 1ilgili dagilima
bakti@imizda istemli diUslik yapma karari veren ailelerin ekonomik
acidan, 6zellikle arastirma nlfusunun % 60 1nin dar boGazda

oldugu gordlmektedir.

Kisilerin iginde bulunduklar: sosyo—kiltirel yapi, bir
zincirini andiran halka iletkenliginde birbirlerini
etkilemektedir. Arastirma nUfusumuzda eQitim, yapilan is, alinan

Ucret konusunda bu iletken yapi birbirlerini tamamlamigtir. Bu
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yapiy1i tamamlayan difger parcalardan biri de sosyal glvenliktir.
Arastirmada arastirmanin yarisindan fazlasini olusturan eQitim
dizeyleri diusik, ev kadini olarak bir gelir getirmeyen grubun
ayni zamanda bireysel bir sosyal guvenlige sahip olmadiklara

gorilmektedir.

Yapilan pek cok arastirma insanlarda bir obje veya olguya
karsa bilgi—-tutum—davranis gelistirmenin kisinin icinde
bulunduklari yerin 6zelliklerine (Gelismiglik Eg@itim—Basin Yayin-—
Sosyal Refah kurumlara vb.) cok baglai olduklarina
belirtmektedirler. Bu aplaylsla arastirma nidfusunun dogduklari il
ve verlesim yeri, en uzun stre yasadiklari il ve yerlesim yeri
ile su  anda yasadiklari 1l ve vyerlesim yeri acisindan
incelendiinde; kadinlarin yariya yakininin Ankara ili doQumlu
difQer kisminin ise Ankara iline gdc veren ic Anadolu ve Karadeniz
b8lgesi illeri doGumlu iken arastirma nuafusunun %  40.5°1i kent
merkezlerinde % 35.7'si kOylerde 4 14.3°'U kasabada do9ar iken %
2.5'inin ise gecekondularda doQduklari saptanmigtir. Bu gun ise
arastirmaya katilan kadinlarain tamami Ankara ili sinirlari icinde
oturmakta iken % 66.7'si sehir merkezlerinde yasaiyor, 7% 31'i ise
gecekonduda yasamaktadir. Bu sonuclar bize gebeliklerini istemli
dislkle sonlandiran kadinlarin genellikle kirdan kent’'e gocd

yasamis, bu gin Ankara’'nin merkezi yerlerinde veya merkezine

yakan vyerlerde % 76.2'si  apartman dairesinde, Z 21.4°G
gecekonduda yasadigi ortalama buyukliklerinib 4.35 ve aile
bicimlerinin A 81.1 oraninda cekirdek aile olduklara

gorilmektedir.

Arastirma nufusunu olusturan kadinlarin ilk evlenme yaslara
incelendiginde toplam grubun yarisindan fazlasinin 15-19 yaslara
arasinda evliliklerini yaptiklar:i gorilmektedir. Bu erken yasta
evlilik, doGaldir ki kadainlarin gebeliklerini, doQumlarini, ana
saglaigina direkt etkileyen Ogelerden biridir. Evli olarak
gecirilen toplam sUre acisandan tam bir farklilak bulunur iken,

uc noktalara gidildikgce (1 - 21 +) vyal evli olarak gecirilen
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stirenin azaldigi gdze carpmaktadir. En fazla ise 46-15 yaillik evli
kadinlarin % 50 toplam yiQin olusturduklari goridlmektedir. Ayrica
arastirma nGfusunun % 52.1°1 g6ricld usulld ile evlenen kadinlardan

olusmaktadir.

Kisisel, sosyal ve demografik ozellikleri deQerlendiren
arastirma nifusunun dogurganlik Gzellikleri incelendiginde ; Bu
istemli disdgun arastirma nifusu icinde hicbhbir kadinin ilk
gebeligi olmadigt ve her kadina disen ortalama gebelik sayisinain
ise 4.4 oldugu gordlmektedir. Gebelik sayisana ait alt limit 2,
list limit ise 9 olarak bulunmustur. Arastirma ndfusu icinde tim
kadinlarin en az 1 canli doGum yaptiklar:i gorimekte iken 1 kadina
disen canla dogum sayilarina st limit ise 9 olarak
saptanmistir. Ayrica arastirma ntfusu iginde % 9.5 kadinin bundan
once 1'er 0Olu doQum deneyimi oldufu gorilmektedir. Arastirmada
bir kadina disen ortalama &8l defum sayisi ise 0.02 olarak

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan cocuk sayilarinin
dagilimina bakildifinda, cocuk sahibi olmayan kadin bulunmadiga
gbrilmektedir. Ortalama yasayan cocuk sayisi 2.05 iken dst limit
ise 7 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ortalama ideal cocuk
sayilari ise var olan ortalamaya yakin olarak 2.1 bulunmustur. Bu
sonug, kadinlarin ve ailelerinin ve ailelerinin istemli disik
yapmayi ideal c¢ocuk sayilarini koruma cabasi olarak karsimiza
cikarmaktadir. Bu nedenle aragtirma nifusunun % 81°i bir kez daha

cocuk yapmayi distnmediklerini belirtmislerdir.

Arastirma nifusunu olusturan kadinlarin doQurganlik
Ozellikleri agisindan bundan onceki gebelik tarihlerine
bakildigQinda cok yakln‘tarihlere rastladiklaryi belirlenmistir.
iki gebelik araligr 2 vyildan az olanlarin orani toplam nidfusun

vyarisindan fazlasini olusturmaktadir.
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DiGer cok Onemli bir bulgu ise bundan O6nceki gebelik
araliklaraina verdigGimiz kadinlarin, bundan O&nceki gebeliklerinin
sonuclari: incelendiginde 7% 48°'i istemli distkle sonlandirilir
iken, canli dogum oraninda istemli distk orani kadar
saptanmistir. Bu saptama arastirma nifusunu olusturan kadinlarain
coHzumld cogu zaman istemli disGkte aradiQini gosteren bir tutumun,

bir davranisin simgesi olarak karsimiza gikarmaktadir.

Yukarida de@erlendirme, arastirma niufusunun aile planlamas:
yontemlerine iliskin bilgi-tutum ve davranislarini daha da bir
dnemli hale getirmektedir. Bu acidan arastirma ntGfusunun aile
planlamasi yontemlerine 1iliskin bilgi-tutum ve davranislari 4
bolimde incelenmistir Bunlar evlenmeden Once, aile planlamas:
yéntemi bilmez iken, bildiklerini belirten % 31 oranindaki
kadindan etkin aile planlamas: yontemi bilenler A 25°in
altindadir. Bu nlfus aile planlamasi yontemlerini cofunlukla
arkadas, kitap, dergi ve gazetelerden OQrendiklerini

belirtmislerdir.

Kadinlarain bu gebeliklerinden once aile planlamasi
yontemlerini bilme da9ilimlarini incelediQimizde % 88.1 oraninda
kadinin bu gebelikten oOnce aile planlamasini bildigi ortaya
tikmistir. Aile planlamasi yoGntemlerini kullanilma acgisindan
incelendiginde % 40.5 ailenin geri cekme ydntemi ile korunur iken
etkin olmayan yoéntemlerle korunanlarin orani %2 44.9, etkin aile

planlamasi yontemi kullananlarin orani ise % 31°'dir.

Arastirma nifusu gebeliklerini istemli disiikle
.sonlandardiktan 1 ay sonra, aile planlamasai yéntemlerini bilme
oranlari, distk distk dncesiyle ayni olmasi da yine arastirmadaki
onemli bulgulardandir. Bununla birlikte bu distkten sonra
kadinlarain etkin aile planlamasa yontemlerini daha cok
O9rendikleri gorilmektedir. Ogrendikleri vyerler ise basta
televizyon, radyo, dergi ve gazeteler gibi kitle iletisim

araclari, arkadaslari ve saQlik kuruluslari bulunmaktadair.
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Arastirma nifusu gebeliklerini istemli distkle
sonlandirdaktan 1 ay sonra % 51 gibi ylGksek bir oranla korunur
iken, bu aranin A 592 ‘unun  geri cekme olmasi sonucu
farklailastirmaktadar. DGstk sonrasi etkin yontemlerle
korunanlarla toplam nilifusun sadece % 29 'dur. Arastirma niGfusunun
bu sistem &geleri boyle kullanilmaya devam ettigi sirece sonuc
bulgular icinde goruldid9u gibi c¢oQu zaman istemli ddsukte

aranmaktadair.

Bu acaidan arastirma nifusunun cocuk dasirme ile ilgili
6zellikleri incelendifginde, arastirmaya katilan kadainlarain
hicbirinin geleﬁeksel metodlarla istemli disik yapmadiklara
goridlmektedir. Fakat arastirma niufusu icindeki kadinlardan % 15°1
istemeden dlisik yapar iken %Z 85'i ise isteyerek hastanede dasuk
yapmislardir. Arastirmada isteyerek hastanéde yapilan désigan
arastirmaya katilan 1 kadina orani 0.96 iken, istemeden

kendiliQinden olan disltklerin oramni 0.16'dir.

Arastirma nlUGfusu icinde 1 kez isteyerek dusik yapanlarin
oranir % 29, 2 kez distk yapanlarin orani % 21, 3 kez dusik
yapanlarin orani 42 7 ve 7 kez istemli dilsik vyapan kadinlarin
orani ise 7Z 2.4'diur. Bu sonuglar icinde dzellikle 1 kadinin 7 kez
istemli diisik yapmasai kadin saglifa ve aille planlamaszi

acilarindan Gzerinde durulmas: gereken noktalardandair.

Gebeliklerini istemli disikle sonlandiran ve arastirma
nidfusunu olusturan kadinlarin hemen hemen hepsi (7Z 95.2) bu
gebeliklerinden ©Once c¢ocuk istemediklerini belirtir iken, bu
6nemli karari cofQunlukla esiyle (%4 73.8) birlikte aldaiklaranz
belirtir iken %4 21.4 kadin ise bu ©6nemli kararain tim yukantd,
sorumluluklarini, kendi lzerine almislardir. Ekonomik sorunlar,
cok cocuklu olmama istegi, ailede c¢ocug9a bakacak kimsenin
olmamas:, su  anda ¢gocuk istememe, s0N cocugQun klctk olmasi,
saflikla ilgili problemler kadina ve ailesine bu gebeliklerini

sonlandirma konusunda karar aldiran etkenler olarak
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gozlenmektedir. Arastirma ndfusu istemli dusuigun, istenmeyen
gebelikleri sonlandirmak igin ve ailenin bakacaklaraindan cok
cocuklara varsa yapirlmasinin uygun oldugu gorisunu
savunmuslardir. Aynl grubun vyariya yakininin istemli ddsdga bir
aile planlamasi yoOntemi olarak gdrmesi arastirma nUfusunun
doQurganlik ve aile planlamasina iligkin bilgi-—tutum-

davranisglarini etkilemektedir.

Arastirmada 7% 81 oranindaki kadain, tekrar cocuk yapmak
istemediklerini belirtir iken, tekrar cocuk istemedikleri halde
gebe kalairlarsa (Kullanilan aile planlamasi yontemleriyle bu gok
mumkin gdzukmektedir.) 4 83 oranindaki kadin isteyerek duéuk
vapacaklarina belirtmislerdir. Bu clay istemli disugun
arastirmaya katilan kadinlar icin wuzak bir ihtimal o;madlglnl

dgisundrmektedir.

Bulgularan 5. bolimunde gebeliklerini istemli diusukle
sonlandiran ve arastirma nidfusumuzu olusturan kadinlarin aile
iglevleri incelenmistir. Clinkd bilinen o dur ki kigilerin
davranislari, tutumlara nasil blyuk Blciude aileden aldiga
kiiltirle sekilleniyorsa, kisilerin beden ve ruh sa@liklarida,
sevgi, sevkat, yakimn ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam

olan aileye siki sikiya baglidair.



176

4.2. TARTISMA

Bu anlayisla arastirma nufusu deferlendirildiginde;
kadinlarin ve ailelerinin istemli disik gibi psikolojik ve sosyal
bir handikap karsisinda, davranis kontrolt acisinda duzensizligi
yasadiQi gériuldr iken, ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarina
karsirlayan davranis kalaiplari yeni roller konusunda sikintilar
yasadi9i, gorevlerin belirgin ve esit olarak dyelere dagilimi ile
sorumluluklaran anlamla bir sekilde paylasildigina
disundurmektedir. Bununla birlikte arastirma nufusunu olusturan
kadinlarin aldiklari puan, kadinlarin aileleri ile etkili bir
iletigim icinde olmadiklariniy bu nedenle aile icinde s&zldG
iletisimin acik olmadiga ve genelde dolayli ifade biciminin

secilmis olduQunu da disindiGrmustir.

Ayrica davranis kontrolld, roller ve iletisim faktdrleri
kadar olmasa da arastairma nGfusu icindeki kadinlarin aile
islevleri acasindan; birbirlerine gosterdikleri ilgi, bakim ve
sevginin yeterli olmadiQi, sorunlari karsisinda etkili cozimleri
ortaya koyma glcluklerinde eksiklik olduGu ve her turld duygu ve
distincelerin agirlikli bir sekilde sdzllu veya hareketlerle ifade
etmede sorunlari oldugu sonucuna varilmaktadair. Bu sonucla
isteyerek disiik deneyimlerinin etkili olabilir mi hipotezi ise P
20.05 puanlamasinda anlamsiz bulunmasina ramen disik deneyimi
bundan énce olmayan kadinlarin, diasik deneyimi alan kadinlara

gore aile islevlerinde sikaintili olduklari saptanmistar.

Arastirmada aile islevleri acisindan varilan sonucu, aynl
Olcekle (ADY) bundan Once yapilan calismalarla kiyaslandiginda
daha cok bosanma sirecinde olan ailelerin aile islevleri
acisindan aldiklari puanlarla benzemektedir. Bununla birlikte
arastirmada elde edilen iletisim ve davranis kontroll alt d&lcegi
sonuclari bosanma slUrecindeki ailelerin arastirmasindan daha
yliksek bulunmustur. Bu veri gebeliklerini istemli dusdkle

sonlandiran kadinlarin ailelerinde fonksiyonel olmayan kaliplarin
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daha yaygin oldufunu ortaya koymaktadir. Varilan sonuc tzellikle
dustk olgusu icinde 1lk kez arastirilan bir sonuc olmakla
birlikte ©6zellikle sagligin tanimindaki sosyal ve psikolojik
sa0l191 zedeleyen bir faktdr oldufunu ortays koymasi agasindan

son derece dnemlidir.

Yukaridaki sonucu desteklemesi acisindan incelenen arastirma
ndfusunun esi (kocasi) ile iligki dgzellikleri bulgularin &.
boldminde 4 vyaplr icinde incelenmistir. Buna gdre; gebeliklerini
istemli dlsukle sonlandairan kadinlarin arastirma kapsamina
girenlerin eslerinin 4 31°i esine ve olaya karsi ilgisiz kalmay:
tercih etmis, hichirsey olmamis gibi davranmistir. 1 kadinin esi
ise, kadina dfkelenip kizaip bafirmistir. Cok da kluclmsenmeyecek
bir operasyon geciren kadin, hem de tum sorumluluklari ortak olan
bir olguda, belirtilen tim olumsuz ylkleri Gzerinde hissetmesi ve
yasamasl doGaldar ki o kadinin vyasaminda Ozellikle sosyal ve
psikolojik olumsuzluklari beraberinde getirecektir. Bu bazi
zamanlarda direkt olguya bagli oclabilece@i gibi bazi durumlarda
da indirekt etkiler olusturabilecek bir mekanizmadlr. Bunlardan
bir tanesi disugun aile ici iliskilere etkisi olarak
dasunilmistir. Sonucta arastirma ndfusunda 4 12 unda ddsugun aile
igi 1iletisimde olumlu ve columsuz etkileri oldu@unu ortaya

cikarmistir.

Arastirmadaki Onemli bulgulardan bir tanesi de hic sUphesiz;
arastirmaya katilan kadinlarain 4 7&6&'sinda istemli diisuk
sonrasinda kocasiyla cinsel iligkilerinde meydana gelen
bozulmadir, Bu sonucun dislik sonrasinda gerek aile ici, gerekse
cevre ve toplum icinde psiko sosyal gerilimleri ortaya koyacaG:

tahmin edilmistir.

Gebeliklerini istemli disiikle sonlandiran kadinlardan
arastirma niafusunu olusturanlar psikolojik reaksiyonlara
acisindan 3 dénemde incelenmistir. Bulgular gostermektedir ki

istemli dastk kadinda, pek c¢ok sikintilari operasyondan dnce,
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buyik bir olasilikla istenmeyen bir gebelige hamile kadiQina
o8renmeye basladigas andan operasyon anina ve hatta bu
operasyondan 1 ay sonra bile deQisik yoQunluklarda yasamaktadir,
yasatmaktadir. Arastirmada kadinlarin dasu8e iliskin psikolojik
uyaranlari genelde superegolarina etki ettigi gorilmektedir.
cunkl bahsedilen her (¢ dénemde de pek de8ismeyen olgu kadinlarain
kandilerini sug¢ islemis, gunaha girmis olduklarina vicdan azaba
cekmek, huzursuz olmalari, sinirlenmeleridir. Bununla birlikte
operasyon Oncesinde geleceQe iliskin kaygi, korku gecmiste etkin
aile planlamasi yontemi kullanmamanin kizginliga yasanir iken
tzellikle istemli distkten 1 ay sonra diusiBe iliskin sakinlik,
bir sorundan kurtulmanin sevinci ve cosku hislerinde artma eldugu

saptanmistir.

Hatta arastirma nlGfusunun % 61.9'u asiri sinirli Dimalarl,
tedirginlik, bhuzursuzluk gecirdiklerini belirtmelerine ragmen
tlmi herhangi bir saQlik merkezine gitmeyi disunmediklerini ve
gitmediklerini belirtmislerdir. Kadinlarain bu donemlerini
atlatmada daha c¢ok eslerin yardaimci olmaya calistiklari goraldr
iken %4 31 oranindaki kadainlara bu donemlerini atlatmalarindsa

kimsenin yardimcl olmadigi goridlmektedir.

Arastarmanin pek cok kisminda istemli disigun sadece medikal
bir olgu‘ olmadigi kisinin sosyal—-kulturel yapisayla ilgili bir
olgu oldugu ve vyine kisinin biyo-psiko—-sosyal sagligini tehdit
den bir unsur oldufQu belirtilmisti bu disinis konuyla ilgili pek
cok profesyonellerin bir yaklasima olmakla birlikte, bunu

ispatlayan arastirmalar sayica cok deQildir.

Kuskusuz ki ruh sagQligi, wvicut sagligar ile birlikte bir
insanin arzulayabilecegi seylerin en de@erlisidir. Gercekten ruh
ve beden, ile cevre arasinda ayrim vyapmak artik c¢ok gecerli
degildir. Cunki insan organizmasi birbirleriyle 1ilintili bir
bicimde yasantisi boyunca biyolojik, psikolojik, toplumsal

uyarimlarin etkisi altinda kalmamaktadir. Bundan dolayidir ki ruh
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saglig9i da beden safliQi gibi salt ve deQismez degildir. Dis
baskilar, ic baskilarla gelisince, baska bir deyisle dis baskilar
belli bir 8lcuyd asinca insanlarain ruhsal dengesi
sarsilabilmektedir. Sonugta . ortaya bunalimlar, dztntdler,
kaygilar cikabilmektedir. Bununla birlikte insanlarin baskilar
karsisinda deQisik dayanma glclu oldugu da bir gercektir. Bu
nedenle herkesin kirilima noktasi birbirinden farklidir.
farklilikta etkili olan faktorlerden birisi stphesiz kisinin eski

vyasantisindaki ordntulerdir.

Bulgularin 8. boéluminde gebeliklerini istemli dusukle
sonlanan kadinlardan arastirma ndfusumuzu olusturanlarin midahale
dncesi ve midahaleden 1 ay sonra ruhsal belirti dazeyleri
dederlendirilmistir. Buna gore kadinlarin depresyon,
somatizasyon, anksiyete, obsesif-kompalsif, diasmanlik,
kisilerarasi duyarlilik, paranoid disunce, fobik anksiyete ve
psikotizm alt Olcgeklerinden mudahale oOncesi alinman puanlar
midahaleden 1 ay sonraki goridsmede alinan puanlarin cok altinda
gordlmektedir. Bu sonuc ilgili hipotezimizi de dofQrular nitelikte

olup 6nemli bulunmustur (P < 0.05).

Arastirmada gebeligi diistkle sonlandirmadan Once kadinlarda
operasyona iliskin olabilecegi baska nedenlere de dayalax
olabilir. Depresyon, somatizasyon, anksiyete, obsesif-kompalsif
alt tlgeklerini yiksek deferlere ulastiga gdrundar iken
midahaleden 1 ay sonra dismanlik ve kisilerarasi duyarlilaik alt
Olceklerinin -en yiksek belirtiler olarak ortaya ciktiga
gbrilmektedir. Bu veri bize kadinlarain istenmeyen gebeligin
olusum haberi anlasildifindan, gebelik sonlandirildiktan 1 ay
sonraya kadar kadinlaran farkli ruhsal sikintilar yasadiklarina
géstefmektedir. Bu belirtiler istemli dusukten 30 dakika
oncesinde en yluksek degerlere cgikmakta 1 ay sonra tdm
belirtilerde belirgin bir azalma olmasina ragmen yine de yluksek

puanlara rastlanmaktadar.
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istemli dusitkten oncesi ile 1 ay sonrasindaki zaman icinde
ruhsal belirti duzeylerinde en fazla farkliliQin anksiyete,
somatizasyon, obsesif-kompalsif ve depresyon belirtilerinde

oldugu gérilmektedir.

Kadinlarin isteyerek dlisik deneyimleri ile ruhsal belirti
durumlarinin iligkisel puan ortalamalarinin dagilaima
incelendiginde somatizasyon, depresyon, anksiyet ve dismanlik
faktorlerinde diuglk deneyimi olanlarin daha fazla ruhsal belirti
gosterdikleri ayrica vdepresyon ve dismanlik faktorlerin ev
gérusmelerinde dislk deneyimi olanlar, dusuk deneyimi olmayanlara

gore anlamli bir farklilik ortaya koymustur ( P < 0.05).

Sonuc olarak gebeliklerini istemli diistikle sonlandiran
kadinlarda aklar ve karalarda olduQu gibi normal—-anormal bir
ayirim yapmaksizin en az biyolojik ve sosyal rahatsizliklar:
kadar ve en az bu faktérler kadar ciddi ruh sagligini tehdit eden

handikaplar bulunmaktadir.

Arastirmanin 9. ve son bulgular bolimlinde arastirma
nbfusunun biyolojik saQlikla ilgili sorun ve sikintilaray
saptanmaya calisilmisti. Veriler gostermektedir ki kadinlarain %
66.7'sinin dislkten 1 ay sonra bir veya birden fazla rahatsizliQa
oldugu vurgulanmistir. Bahsedilen rahatsizliklar genelde
operasyona iliskin rahatsizliklar olarak gdridlmektedir. Kadinlar
bu rahatsizliklari ile ilgili genelde evde bulunan ve bundan énce
kullanilan haplar, ilaclar alinmistir. Bazilari ise durumu daha

ciddi bularak bir saflaik merkezine gitmeyi uygun bulmuslardair.
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BoLOM V
SOSTAL HIZMET YAKLASIMI

Arastirma icinde lzeri 6nemli cizilen noktalardan bir tanesi
de, istemli dusuik yapmanin; kisinin icinde bulundugu tim
toplumsal etmenlerin, iliskilerin, yapisal faktorlerin, sosyal ve
demografik o©zelliklerin etkisi 1ile ortaya cikan bir davranis
bigcimi oldu@udur. Bu agidan olgu, gerek analizinde gerek
safaltiminda sadece medikal bir midahale olarak algilanmamalazy,

cok yonll sosyal bir sorun olarak distunUlmektedir.

Buradan istemli dastgan bir sosyal sorun oldufunu
belirlememiz icin sosyal sorun tanimlamalarini gdzden gecirmek ve
istemli disiugun bu tanimlamalara uygun olup olmadigini belirlemek
gerekmektedir. Harlem ve Cestre saosyal sorun belirli bir sayida
insani arzu edilmeyen bir bicimde etkileyen bir durumdur diye
belirtirken, Merton bir olaya sosyal sorun denilebilmesi icin
acikca belli olmasi ve c¢oOzimii icinde birden cok alternatif olmas:

gerekliligini vurgulamlslardlf.

istemli disug@u bu tanimlar icinde irdelediimizde, kesin
olmayan sonuclara gdre 40 ile 60 milyon arasindaki kadinin
cesitli nedenlerle istemedikleri gebeliklerini isteyerek
disitklerle sonuclandiracaklari goritlmektedi (Vered Slonim-Nevo,
1991). UOUlkemizde vyapilan calismalarda da bir milyona vyakin
kadinin arzu etmedikleri bir bicimde cesitli nedenlerden dolay:
istemli dusik yaptiklary: ve bu eylemin pek c¢ok sikaintisina
cektikleri ortaya konmaktadir. Yapilan arastirmalarca kesin
clarak ortaya konulan bu sorunun, c¢6ziami de farkla bicimlerde
onerilmekte ve bununla 1ilgili deQisik ((lkelerde deQigik yasal
dazenlemelere gidilmektedir. Bu acilardan nedenleri ve

sonuclariyla isteyerek cocuk dlstrmek onemli bir sosyal sorundur.
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Zamanimizin &nemli gzelliklerinden bir tanesi de bilim
disiplin ve meslek alanlarinda ihtisaslasmaya yonelistir. Boyle
olmakla birlikte ¢oQu zaman olgunun, sorunun ¢dzumi birden fazla
disipline, mesleQe ihtiyac duymaktadir. Bu nedenle o6zellikle
sosyal bir sorunun analizi ve c¢oziml multidisipliner olmay:
gerektirmektedir. Bu gereksinim olgunun dayandigi temel

ihtiyaclardan kaynaklanmaktadir.

Kadln safQli9a acisaindan pek cok tehlikeyi beraberinde
getirmesine ragmen tim ddnya dlkelerinde yaygin olarak kullanilan
istemli diusik olgusu multidisipliner anlayis iginde tip ve sosyal
bilimlerin kesim oda@i icinde bulunmaktadair. Oysa uygulamada
olgunun analizi ve sagaltimi coQu zaman bir disiplin veya meslek
dalinin kontrold altinda kalmigtir. Bu nedenle ortaya cikan
sonuc, sagdligin tamaimindaki Herhangi bir hastaliain olmasi veya
olmamasindan cok kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal tam bir

iyilik hali kavramina ulasmakta eksik kalmaktadir.

Her disiplinin bir olguyu analiz ve cdzdmleme yaklasimlara
ve o olgu icinde ilgilendikleri yapilar birbirinden Tfarkla
olmakla birlikte amac olgunun, ya da durumun en 1iyi hale

getirilmesidir.

‘Belirtilen durumlarda, sosyal hizmet mesle@i, bireyin karar
verme dzglurlugand kendi yararina kullanmaszi acisindan
bilinclenmesinde ve yasadi9i cevrenin sosyo—ekonomik kosullarina
ve normatif sistemine uyum saQlayarak toplumda verimli bir unsur
olmasi yonunden gerekli olan gelisme ve de@Qismenin yaratilmasinda
midahale edebilecek bilgi, ydontem ve becerilere sahip, hatta bu

tlr bir midahaleye yetkisi olan bir meslektir (Kut, 1288).

Sosyal hizmet mesleQinin, kadin sagligQi acisindan isteyerek
disiik olgusuna yaklasimi, tibbi sosyal hizmet alani ile aile ve
cocuk refahi alaninin bilgi temeline dayanmaktadir. Meslek

konuyla ilgili bu alanlarda olgunun psiko-sosyal yonu ile
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ilgilenirken, calistig@:r kurum ya da programin genel amacinin

karsilamak istedigi odak noktasini paylasir.

Sosyal hizmetin konuyla ilgili midahale odagi, sosyal
hizmetin yontemleri icinde bulunmaktadir. Halk sagligainda da
oldufu gibi sosyal hizmetlerde de programlar ve hedefleri,

sorunun koruyucu ve tadavi edici sulreclerini kapsamaktadir.

Bilinen o dur ki disuk olgusu toplum icinde ya yanlis bilgi
va tamamen bilgisizlik, e@Gitimsizlik ya da var olan hizmetlerin
ihtivaci oclanlara ulasamamalarinin bir sonucudur. Bu anlamda bu
sosyal sorun bazinda toplumla calisma gerekmektedir. Toplumla
calismanin odak noktalari ise kadin safligi, diastk ve aile
planlamasi ile gebelifi onleyici yontemlerin toplum tarafindan
bilinmesi, Onemsenmesi, uygulanmasl, gelenek-gorenek ve din
normlarina ters dismedigi vb. inang ve disincelerde deQisiklik
varatilmas: icermektedir. Bunun icin lider kisiler bulup belli
stirelerde eQitilerek onlardan yararlanilmasi, kitle iletisim
araclarina konunun icine cekilmesi, toplum kaynaklarini,
kurumlarini, calisanlari, yetkili mercileri harekete gecirmesi

gerekmektedir.

Belirtilen gereksinimler sosyal hizmetin toplumla, grupla ve
kigsiyle calisma yontemleri kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
profesyonel midahale; konuyla 1ilgili koruyucu nitelikte olan

uygun politikalar, projeler ve hizmetler icin bir &n kusuldur.

Sosyal hizmet tedavi edici siurecte ise yine konuyu kadin
sa0l191, diusuk, aile planlamasi ve gebeligi oOnleyici yontemler
acisindan ele alarak va bir kurum icinde ya da mobil servislerle
ihtiyaci olan kisilere psiko-sosyal acidan yaklagsarak egitime,
6Qretme davranis de@isikligi yaratma veya uygun birimlere havale

etme sareclerinde mesleki bir midahaleyi yerini getirir.
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Gerek koruyucu, gerekse de tedavi edici surecte amac;
kigsinin toplumsal igslevselligini en st dizeyde
gerceklestirmesine yardimci olarak ailesi, cevresi ve toplumla

iliskilerinde saQlikli mekanizmalara ulasmasini saglamaktair.

Bunun igin de konuyla ilgilenen kurumlarda var olan sosyal
hizmet burolarini ve sosyal hizmet uzmanlaraini islevsel olarak
kullanmak, bu blurolarain olmadig91i kurumlarda bu birolarin
kurulmasini saglamak, konuyla ilgili tum disiplinlerin kataildiga
hizmet ici eQitimler yapmak hem sdzu gecen konu icin hem de
genelde sadlik hizmetlerinin vyaygainlastirilmasa ve

sosyallestirilmesi icin bir on kosuldur.
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BoLUOM VI

SONUC VE ONERILER

6.1- ARASTIRMA SONUCU =

Kadin sagligi acaisindan, isteyerek diasik yapanlarin; sosyal,
psikolojiik, doQurganlik 6zellikleri, aile planlamasi yOntemlerine
iliskin bilgi—-tutum ve davranislari ile aile islevleri ve ruhsal
belirti dizeylerinin deQerlendirilmesi adli arastirma istemli
disugi kadaim sagligi acisindan bir sistem ogelerini incelemistir.
Yaklasimda; tlmden gelim bir Uslupla dinya‘'dski sosyo—ekonomik
gelisme ve deGismenin doGurganlifga ve dogurganlaikla ilgili
davranislara etkisi ile bunun TlUrkiye'deki yansimalari kuramsal
olarak incelenmistir. Buradan afastlrma ndfusunda odaklasarak
gebeliklerini istemli dlsuk yaparak sonlandiran kadinlaring

kisisel-sosyo—-demografik ozellikleri, doQurganlik dzellikleri,

aile planlamasz yontemlerine iligkin bilgi ve davranis
ozellikleri incelenmis, aile islevleri ile ruhsal belirti
dizeyleri degerlendirilerek, arastirmanain tim islevsel alt
amaclarina ulasilmigs, kurulan hipotezler uygun istatistiki

yontemlerle test edilmistir.

Elde edilen sonuglar; bulgular kisminda incelenmis,
deferlendirme bdliminde ic ve digs yorumlarda bulunulmustur. Buna
gore arastirmada; istemli ddsl8in bir doGurganlig: dizenleme
davranisi olarak istenmeyen gebeliklerini sonlandarmak icgin
kullanildigi saptanmistir. Bununla birlikte arastirma nldfusunun
gebeliklerini, ekonomik sorunlar, ¢ok c¢ocuklu olmama istedi,
bakacak kimsenin olmamasi, su anda cocuk istememe gibi tibbi ve
sosyal nedenlerle istemedikleri ve bir doQurganlifi dizenleme
davranisi clarak isteyerek dlistkle sonlandirdiklarz

gorilmektedir. Bu bulguya ilgili literatirde de rastlanmistar.
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Ayrica gebeliklerini istemli disikle sonlandiranlardan
arastirma nufusumuzu olusturanlarin genelde kirdan gdc etmis ve
hala kentin merkezinde veya merkeze yakin gecekondu semtlerinde
vyasiyor olmalari, Fisek(1972), Tezcan (1973), Kisnisci wve Akain
(1975), H.O0. Nufus Etudleri Tirkiye Dogufganllk Arastirmalarz
(1978, 1983, 1988) literatdr bulgulari ile ayni yOndedir.

Bununla birlikte cesitli nedenlerle gebeligi Oonleyici
yontemlerin amaca ulasmada yetersiz kalmasi veya etkin olarak
kullanilmamasi ve/veya etkin olmayan yontemlerin kullanilmasa,
istenmeyen gebeliklerin dislkle sonlandirilmasina yol acarken,
arastirmada saptanan bir sonuc da bundan once baska
arastirmalarda saptandigi gibi istemli ddstGklerin gebeliklerin
arasinl acmaktan cok, istenen cocuk sayisina ulasildiktan sonraki
doQurganligi kontrol etmek amaciyla kullanildi9: yonindedir.
Arastirmada doQurganlik ve dastkle ilgili kadin basina diisen
oranlar; 4.4 gebelik, 2.4 canli dogum sayisi, 2.05 yasayan cocuk

sayisl, 0.96 istemli disik sayisi olarak bulunmustur.

Arastirma niafusunu olusturanlarin uygulanan dlcek ve bu
Olcefe ve bu 0Olcefe verilen yanitlar doQrultusunda ailelerinde
fonksiyonel olmayan kaliplarin daba yaygin oldufu diistiniilmistir.
Bununla birlikte arastirma niGfusu icinde disik deneyimleri
olanlarin distik deneyimi olmayanlara gére aile islevlerinden
aldiklara puan daha fazladair yonindeki arastirma hipotezi

istatistiki acidan anlamla bulunmamistair (P > 0.095).

Arastirmadaki kadinlarin ruh saf8ligi durumlaruyla ilgili
verilerde kadinlarda dasiik &ncesi ruhsal belirti diizeyleri ile
disikten 1 ay sonraki ruhsal belirti dizeyleri istatistiki acidan

anlamli bulunarak bu ydndeki hipotez desteklenmistir (P < 0.05).

Buna gore gebeliklerini istemli diasikle sonlandiran
kadinlarda &zellikle istemli disik Oncesinde yiksek ruhsal

belirti diizeylerinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
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arastirmada hem klinik bhem de ev gorismeleri, disik deneyimi
olmayanlarin ruhsal belirti - dizeyleri, diisdk deneyimi olan
kadinlarin ruhsal belirti dGzeylerinden daha yuksektir diye
kurulan arastirma hipotezi depresyon ev goriusmesi daisinda P <

0.05 kabul edilmemistir P > 0.05.

Ayrica arastirma nufusunda; diusik Oncesinde, eve doéndlugQunde
ve dislkten 1 ay sonra farkli yoGunlukta psikolojik reaksiyonlar
gozlenmigtir. Kadinlarda vicdan. azabi, gtinah islemis olma ve sug
isleme duygularinin her Uc¢ donemde de yuksek olduQu, sakinlik,
seving duyguiarlnln 1 ay sonra en UGst noktaya caiktiklarai korku,
heyecan, utanma, pismanlik, huzursuzluk, sinirlilik ve endise

duygularinin 1 ay sonra en alt noktaya indikleri gdzlenmistir.
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6.2— ARASTIRMA ONERiIilLERI :

Diistik yapmak isteyerek de olsa kadin saglifini biyolojik,
psikolojik ve sosyal acilardan zedeleyen bir yapiya sahiptir. Bu
durum konunun tedavisinde farkla onlemler alinmasina
gerektirmektedir. O nedenle konu ile ilgili gelistirilecek
onleyici ve tedavi edici hizmetler multidisipliner bir vyaklasim
icinde olmalidir. Agafidaki konuyla ilgili OGneriler oOnleyici ve

tedavi edici hizmetler olarak iki béluhde ele alinacaktar.
6.2.1. Onleyici Yaklasim :

Geleneksel olarak é6nlemin Gelncdl, ikincil ve birincil olmak

uzere, Ug¢ ana alani kapsadigi kabul edilir, bunlarj

Ucglncil 6nleme : Tekrar olusumu onlemek.
ikincil énleme : Yuksek risk gruplarini belirlemek.

Birincil onleme : Her kadinin saglikl:i olmasini saglamak.

Uclnclil 6nlemede; bir veya birden fazla gebeliklerini
distkle sonlandiran kadinlarin istemedikleri gebeliklerden
korunmasini 69retmek yani olabilecek yeni bir gebelikte isteyerek
distk yapmasini 6nlemektir. Burada hedef kitle hastane veya Gzel
kuruluslara gebeliklerini sonlandirmak icgin basvuran kadanlar
olmasi nedeniyle bazilari icin bu ucurumun kenarindaki bir kadina
yardim saQlamak vyerine, ugurumun dibine bir ambulans getirerek
kadinin dlsmesini beklemekle es anlamlidir. Bu kisiler Once
ucurumun kenarindaki ¢itin onarilmasi yoluyla kadinin ucurumdan
dismesinin engellenmesi gerektigini ileri slreceklerdir. Fakat
bir vyandan 6nleyici hizmetleri sagGlamanin vyollari ararken bir
yandan da kuskusuz istemedigi halde gebe kalmis kadinlara bugln
icin ve bundan sonraki guinlerde yardim etmenin yollaras

aranmalidair. Bunun icing



189

» Bebeliklerini istemli dusukle sonlandirmak icin basgvuran
tim kadinlara, disidk yapacaklari merkezlerde uygun olan hekim, bu
konuda eQitilmis hemsire ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
gebeligi 6nleyici yontemler konusunda esiyle birlikte ve/veya
ayri ayri e@itilmeli, kendileri icin uygun olan etkili ydntem
belirlenmeli yontem belirlenmesi daha sonra dlsik operasyonu
gerceklestirilmelidir. Bu sayede Tiurkiye’'de 500.000 ile 1.000.000

aileye etkin aile planlamasi hizmetleri verilmis olacaktzir.

» Kadinlar gebeliklerini disikle sonlandirdiktan 1 ay sonra
kontrol icin cagGirilmali ve bu gelislerinde de yine uygun saflak
personelili tarafindan etkili bir yonteme baslayip baslamadigi
sorularak baslamadi ise kendilerine uyabilecek yOntemler tekrar
anlatilmalidir. (DGsik vyapan ve [/fveya vyaptiran o&zel kigsi ve

hastanelerde bu konuda ylUklUmli hale getirilmelidir).

= Ucglncidl o6nleme icinde uzmanlarain ve toplumun, kadin
safl191 acisindan cdzimin distk olmadifi konusunda uyarilmalarinz
amaclayan kampanyalar bir tar onleme programai olarak
dustnltlebilir. Bu konuda medyadan en iyi sgekilde yararlanmak

gerekmektedir.

ikincil onleme yUksek risk gruplarinin belirlenmesidir.
ikincil korumanin amaclari ylksek risk gruplarinin belirlenmesi,
bu kisilerin wvar olan hizmetleri kullanmalarinin saSlanmasa
konusundaki ve eQer gerekiyorsa stz konusu ailelere ek
hizmetlerin sunulmasi olarak dzetlenebilir. Bazen bunlar ek
hizmetlere gereksinim duyan aileler degil var olan hizmetleri

uygun bigimde kullanmakta sorunlarla karsilasan ailelerdir.

Gebeliklerini isteyerek dilsilik yaparak sonlandiran kadinlarla
ilgili olarak yapilan calismalarda konuyla ilgili risk grubunung
kirdan kent‘e gbc edip, kent’'te ve/veya kent'e yakin gecekondu
mahallerinde vyasayan ideal c¢ocuk saylsina ulasmis ve asmis,

gebelidi 6nleyici etkili ydntemleri bilmeyen ve/veya kullanmayan,
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tzellikle 20-34 yas grubunda, genelde ev kadini olan Kkisiler

olusturmakradair.

s Belirlenen bu risk grubuna yerlesik ve/veya gezici saglik
ekibi ile kadin sagl191, etkili gebeligi Oonleyici yontemler
konusunda bilgi verici taramalar yapilabilir. Bu hizmet bazi iyi
isleyen saQlik occaklarinda veya saflik evlerinde uygulanmaktadar

ama Ulke genelinde yaygin de@ildir.

» Konuyla ilgili 6zel dernekler ve kuruluslar (Turkiye aile
planlamasi dernegi vb) desteklenerek esglidumlu olarak konuyla

ilgili projeler ylrdtilebilir.

s {ider kadin projesi desteklenerek yayginlastirilmalaidir.
Bu amacla belirlenen b&lgelerde‘ kartopu ydédntemi ile lider
kadinlar secilmeli, eQitilmeli ve bilgilendirici olarak mobil

servis seklinde gorevlendirilmelidir.

Birincil onlemenin amaci, tim kadainlarain konuyla ilgildi
saflaiklarina korumak icin gerekli sosyal reformlara
gerceklestirmektir. QCiGnkd tim kadinlarin ve ailelerinin iginde
bulunduklariy kosullara iyilestirebilmenin yolu sosyal
reformlardair. isteyerek disitkle ilgili olarak cikan yasa Tiurkiye
igin o©nemli bir bosluGu doldurmakla beraber disigQd bir aile
planlamasi yontemi olarak gorulup s uygulanmasindan
kurtaramamistir. Bu nedenle yeni bir sosyal reformun odagi egitim
olmalidir. Kadinlarin ve erkeklerin gelisme c¢aglaraindan itibaren
. konuyla 1ilgili eQitilmeleri gerekmektedir. Bu editim uygun
kisiler tarafindan verilmedigi takdirde kisiler bu e@itim
ihtiyaclaraini konuyla 1ilgili bilimsel bilsi olmayankisilerden

almaktadirlar. Bu nedenle;

= Orta dereceli okullarda wuygun siniflarda saflik dersi
icinde kadin sagliga dersi konmali ve gerek ders icinde gerekse

rehberlik birimlerinde bu geng insanlara konuyla 1ilgili bilgi
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desteQi verilmelidir. Ayrica aile planlamasi da vyinme uygun

kisilerce okullarda aktarilmalaidir.

» Asker ocaklarinda bir donem basinda bir de dSnem sonunda
olmak sartiyla uygun zamanlarda konuyla 1lgili eQitilmis hekimler
ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan kicguk gruplar seklinde aile
planlamasa ve gebeligQi oOnleyici yontemler konusunda bilgi

verilmelidir.

» Yapilan bu arastirmada da gdrdldiQd gibi evlenmeden once
kadinlarin gebeligi Onleyici yontemleri bilmedikleri ve/veya
eksik vyada yanlis bildikleri saptanmistar. Bu nedenle kisgiler
evlenmeden once nikah meurluklarina basvurduklarai zamén, en yakin
safglik korumuna havale edilerek orada uygun saflik personeli
tarafindan birlikte ve/veya ayri ayri aile planlamasi ve gebelidi
onleyici vydntemler konusunda e9itim verilmeli ve evlenecek
kisilere kornuyla 1ilgili egitimden gecmistir belgesi verilerek
nikah mudirldklerine basvurmalari istenmelidir, bu belgeyi

getirmeyenlerin islemleri getiresiye kadar durdurulmaladair.

s Ayrica evlenecek kisilere bir rehber kitap hazirlanarak
aile planlamasi, gebeligi &nleyici ydéntemler, konuyla ilgili
basvurulacak kurumlar hakkinda bilgi aktarailmalidir. Bahsedilen
rehber kitapcik konuyla ilgili uzman hekimler, hemsireler ve
sasyal hizmet uzmanlariyla universite destekli olarak
hazirlanilacak, kitapta kadin sagligi, bebek saQlig91, aile
planlamas:, gebelidi &nleyici yontemler foto@raflar, grafikler
yardimiyla anlatilacaktair. Kitaptaki bilgiler uyari niteliginde
olup, bilgi verecektir. Nikah mudirlikleri tarafindan evlenecek

ciftlere uygun bir lGcecretle sunulacaktar.
6.2.2. Tedavi Edici Yaklasaim :

Arastirmanin pek cok yerinde belirtildigi gibi disuk,

uygulanmadan Once ve uygulanmasindan sonra kadin sagliginai
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biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan tehdit etmektedir.
Tedavi edici yaklasimda, disufiun kadinin saglik sistemlerine en

az zarari vermesi hedeflenmistir. Bu acidanjg

" istemli dlslk operasyonuna girecek olan kadanlarain
miracaatlari kabul edildikten sonra yapilacak operasyon konusunda

uygun saglik personeli tarafindan bilgi verilmesi,

s Operasyona girerken bir yakininin kendisini beklemesi ve
operasyondan sonra o Yyakininin (esi olmasi tercih edilmeli)

kadinin yaninda olmas:,

= Operasyona girmeden Once ve operasyondan ciktiktan sonra
konuyla ilgili eQitilmig, psikiyatrik sosyal hizmet konusunda
bilgili, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve/veya psikiyatristler

tarafindan psikolojik destek yapilmasai,

s Operasyondan 1 ay sonra tekrar bir sa8lik kontrollinden
gecgmek icin operasyonun yapildigi saglaik merkezine gitmesi

sadlanmalidar.

s Konuyla 1ilgili bu gereksinim benzer c¢alismalarda ortaya
konularak Jjinekologlaran ve/veya disik operasyonuna girecek

saglaik ekibinin konunun dnemini anlamasi saQlanmmaladir.
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AGIKLAMA

Kadin Saglig: Agisindan, tsteyerek Disik Yapanlaria Kizisel
Sosyal, Psikolojik, Demografik, Dogurganlik ozellikleri, ({ontrasep-
tif Bilgileri ve Aile Yapilar: ile Ruhsal Durumlar: Konusunda Bir
Aragtirma Planlanmigtir .

Arastirmanin Temel Amac: ; Kadin sagligi Acisindan Hamile -
liklerini isteyerek Diusiik Yaparak Sonlandiran Kad:inlarin lile Yapi-
lar: ile Ruhsal Durumlarim: Degerlendirmektir . Bu Ag:ilan Olayin
Tum iyl ve Kéti Yoénlerini Yasayan Siz Kadinlarin, Xonuyla ilgili
Duygu, Diisiince, Beklenti ve dnerilerini Almak Arastirma igin Son
Derece Onemlidir . ’

Bu onem Dogrultusunda size Su Anda Kisisel odzellikl.eriniz,
Evlilik ve Dogurganlxk ozellikleriniz, Bu disik ile ilzil: Duygu
Disdnceleriniz, Aile Ozellikleriniz ve Ruhsal Durununuz hakkiuda
Saorular Sorulacaktir . Bu gorigmeden 1 Ay Eanra da Disuk “aptiktan
Sonra, Bu Disik ile ilgili Duygu - Diisiinceleriniz ve o Andaki Ruh
Sagliginiz Konusunda Sorular Yoneltilecek, Sizin Sorup. Sgrenmek
istadiginiz Konular da Bilgiler Verilecektir .

Verdiginiz Yanitlar Kesinlikle Gizli Kalacak ve Hi¢ Bir
fekilde Kimseyle Paylasilmayacaktir. Aragtirma Bittizinde de
Yakilarak imha Edilecektir. Bu Agidan Sorulara Agik ve Rahat
Yanitlar Verebilirsiniz . '

Araztirma i¢in Siz ve Sizin Verdiginiz Yanitlar:in Pek ¢ok

6nemi Vard:ir. Katkilarimiz igin ¢ok Tesekkir Ederim ...
NOT : GOrismalere Katilimda Gonilli Olmak lsastir.

SOS.HiZ.UZM. ULUR OZDEMIR.
H.U.TIB.FAX.BALK SAGLIGI A.B.D. ARAS.ASiSTAXI.
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itlisikte Aileler Hakkinda Cimleler Bulunmaktadir. Litfen Her Cimleyi
Dikkatlice Okuduktan Sonra, Sizin Allenize ¥e Derece Uydupuna Karar Veriniz,
onemli Olan, Sizin Ailenizi Nasil Gdrdiginiuzdir.

Her Cimle igin 4 Secenek Séz Xonusudur.

1. Aynen Katiliyorum : Eger Cimle Sizin Ailenize Tamamen
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Dogrultusunda Hareket Ediniz.
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76. OO
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Yerine Getirmezler. : : : ¢ 77. 0O
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Katiliyorum Olgude Kat:liyorum Katilmiyorum
Katiliyorum
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14.
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83. O
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vzuntilerimizi Bir -:
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: 84,0
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Allede Bazilarimz
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Olumiu Duygularimizi: :
Birbirimize Belli :
Etmekte Gugltik Ceke-~: : :
riz. g : 96.
Gelirimiz, ihtiyag -:
larimiz: Karsilamaya: :
Yetmiyor.
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41.Ailemizde Herhangi : :

Bir Seye Karar Ver -:

..

mex Her Zaman Sorun : ¢
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ler, ¢idnkii Boyle : : : :

Durumlarda Ne Yapi—: : : :

lacag:, Aramizda  : d :
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ZAMANLAMA = (Ek—2)

Arastirma Ekim 19290 vyilindan baslayarak Subat 1992 vyilaina

stirecek zaman dilimi asaQidaki bicimde planlanip uygulanmistir:

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Problemin tesbiti ve arastirilmasi - —

Kaonuyla ilgili profesyonellerin ve kaynaklarain
taranmasi — -

Arastirma 6nerisinin hazirlanmasi -—

Gorudsme farmlarinin hazirlanmasi — -

Ondeneme ve dndeneme sonuclarinin deQerlendirilmesi —
Gortsme formlarinin teksir edilmesi ve basilmasi -
Hastane gorismesi (H.0U.Tip Fak. Kad. Hast. ve Dog
A.B.D) — -

Ev / igyeri gériusmeleri — —

Verilerin saniflanmasi acik ucglu sorularin siniflanmasa
ve kodlama yonergesi —

Kodlama —

kodlanan verilerin bilgisayara aktarilmasi —

Marjinal Tablolarain alinmasi, degerlendirilmesi - =
Kaynak tarama (Dinya‘’ya, Tirkiye'ye ilisgkin veriler ve
arastirmalar kuramsal cerceve ) — — — —

iliskisel deferlendirmeler ve istatistiki analizler - -
Tablo ve grafiklerin hazirlanmasi — —

DeGerlendirme ve yorum — —

Arastirma slrec parcalarini bltdnlestirme — -
Bitirilmig arastairma bdtidnl ile préfesyonellerin son
degerlendirmesini alma —

Son deQisiklikler -

Calismanin yazimi, basimi ve c¢ogaltimi — -

Not: (—) iki haftayi simgelemektedir.



239

BUGTCE VE 1INSANGGCG: (Ek—-3)

Arastirma Butce Olarak:
1) Cneri yazima
2) Gorusme formlarinin yazimi ondeneme icin coGaltima
ve ondeneme
3) Gorlisme kitapgiginan basima
4) Ev gorismeleri igin gbérismeci, telefon, yol
giderleri
9) Arastirmanain bilgisayarda yazima
&) Arastirmanin cofaltim ve ciltlenmesi ve tim
asamalardaki kirtasiye masraflariyla 1992 vyaila deferiyle
10.000.000 T1 harcama yapirlmigs bu bltce arastirmaci tarafindan

karsilanmlstlr.

Arastirmanin verilerinin bilgisayara giriminden itibaren
olan marjinal sonuclar, i1liskisel sonuclar, karsilastirma
sonuclari ve tim istatistiki sonuclari Hacettepe Universitesi Taip
Fakiltesi Halk Saglaiga A.B.D bilgi islem merkezinde

gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin problem tesbiti slrecinden ciltlenmesi siirecine
dek her asamada Halk Sagligi, Kadin doQum, psikoloji, psikiyatri,
sosyoloji, epidemiyoloji, biyoistatistik, sasyal hizmet
konularaindaki profesyonellerin bilgi ve tutumlara arastirmanin
bilimsel iceriginin cizilmesi ve deferlendirilmesinde acisindan

hayati dnem tasimistir.

Belirgin tim asamalar insanglici olarak arastirmacinin gézlem

ve ybnetimi tarafindan stUrdiariGlmidstir.



