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Turkiye’'de isteyerek diisiikler
Sabahat Tezcan2, Banu Akadli Ergé¢gmen®
Ozet

Turkiye’'de isteyerek diisiik yapmanin yasallastirilma siireci ve diisiik oOlgiitleri zaman
icinde degisim gostermistir. Kadinlarin istenmeyen gebeliklerini ¢esitli yontemlerle,
sagliklarina ve yasamlarina zarar vererek sonlandirmalarindan, isteyerek diisiiklerin
saglik kurumlarinda, saghk kurallarina dikkat edilerek yasal temelde gerceklestirildigi
donemlere, 40 yil1 agan bir siirede gelinmistir. Onemli bir kadin saghigi ve ayn1 zamanda
sosyal problem olan isteyerek yapilan diisiikler Tiirkiye’de zaman icinde azalan bir
egilim gostermis ve 1968’den 2008’e ylizde 41 oraninda azalarak, 100 gebelikte 17’den
10’a inmistir. Isteyerek yapilan diisiiklerin oncesinde kullanilan gebeligi onleyici
yontemin cogunlukla geri cekme yontemi olmasi (ylizde 39) ve diisiikten sonra da ytizde
22 oraninda kullanilmaya devam edilmesi dikkat cekicidir. Isteyerek yapilan diisiiklerin
azalmasinda gebeligi onleyici etkili yontemleri daha fazla kullanmanin ve istemsiz
plansiz gebeliklerin azalmasinin 6nemli rol oynamistir.
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Induced abortions in Turkey
Abstract

This study points to the induced abortions in Turkey by presenting the legalization
process and the changing trends of the indicators in time. It has taken more than 40
years for women to move from the state of ending their unwanted pregnancies mostly
putting their health and life in danger through exercising various methods, to the state
of safe abortions on legal basis under medical care. Induced abortion which is a serious
maternal health problem besides being a social problem has been in a declining trend; it
has declined by 41 percentage points from 17 abortions to 10 abortions per 100
pregnancies in the period of 1968-2008. It is also noteworthy that 39 percent of
abortions occurred following a period of withdrawal use and following an abortion
using withdrawal was 22 percent. Increase in the prevalence of modern contraceptives
has a significant role in the decline of unplanned pregnancies and thus in the decline of
induced abortions.
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Giris

Tarihin ¢ok eski donemlerinden
beri, istenmeyen gebelikler c¢esitli
yontemlerle sonlandirilmaktadir. Yasal
diizenlemeler olmadiginda ya da yasal
diizenlemeler olsa da tibbi yontemlere
ulasilamayan  durumlarda, kadinlar
gebeliklerini sonlandirmak icin sagliksiz
ve ilkel usullere basvurmakta ve c¢ogu
kez kendi sagliklarini da 6lime kadar
giden risklere atmaktadirlar. Her zaman
onemli bir kadin saglig1 ve ayn1 zamanda
sosyal problem olan isteyerek yapilan
diistikler agisindan durum Tiurkiye’de de
farkh olmamuistir. Kadinlarin
gebeliklerini cesitli sekillerde
kendilerinin sonlandirma g¢abalarinin
oldugu veya gebeligin giivenli olmayan
kosullarda sonlandirildigi dénemlerden,
isteyerek disiiklerin saghk
kurumlarinda, saghk kurallarina dikkat
edilerek yasal temelde gerceklestirildigi
donemlere, 40 yii asan bir silirede
gelinmistir. Yarattig1 fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlariyla, kadinin yasamini
etkileyebilmesi niteligiyle ve toplumun
cesitli kurumlar1 araciigiyla kadinin
benligi tizerinde baski olusturup sinirlar
koyabilmesi ozelligiyle isteyerek
distikler cok boyutlu bir yapiya sahiptir;
bu nedenlerle de ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirmektedir. Toplumsal
diizeyde c¢esitli saghk, sosyal ve
demografik etmenler cercevesinde yer
alan isteyerek dustkler, bu yazida ilgili
yasal yapinin olusmasi ve isteyerek
dusiiklerin tilke 6lgegindeki yayginlig ve
belirleyicileri ile incelenmektedir.

Yasal diizenlemelerin gelisimi

isteyerek  diisiik, Tiirkiye'de
1960’lh yillardan itibaren {zerinde
onemle durulan bir konu olmustur.
Yapilan yasalar diizenlemeleri, 1926 ile
2002 yillar1 arasindaki donemde ele
almak mimkiindiir. Bu yasal
diizenlemeleri de uygulanan niifus

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

politikalarindan bagimsiz olarak
incelemek imkansizdir.

Cumbhuriyetin 1923  yilinda
ilanindan sonra, niifus sorunu iulkenin
basta gelen konularindan biri olmus ve
19601 yillara kadar niifus artisini
destekleyici (pronalist) bir politika
izlenerek dogurganlig1 artiric1 tesvikler
uygulanmistir. Balkan savasi, Birinci
Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi olmak
lizere bir dizi savastan biyiik niifus
kaybetmis, harap ve yoksul bir tlke
olarak c¢ikan Tirkiye'nin her alanda
niifusa ihtiyact vardi  Oliimliiligiin
yliksek diizeyini korudugu, sitma tifiis,
verem gibi salgin hastaliklarin kontrol
altina alinamamis oldugu ve hedefi hizla
kalkinmak olan iilkede tretim igin,
emek-yogun isgiici gerektiren temel
ekonomik faaliyet alani olan tarim ve
askeri glg icin insan giici gerekliydi. Bu
kosullar ve diinya konjonktiri goz
onliinde  tutularak  ilke ¢karlan
acisindan niifus artirict  politikanin
benimsenmesi uygun gorilmis ve
ailelerin ¢ok c¢ocuk sahibi olmasi
desteklenirken niifusun hizla artmasini
saglayict  onlemler alinmistir. Bu
onlemler arasinda gebeligi onleyici ilag¢
ve araclarin dis alimi, tilke icinde satisi
ve dagitimi ile gebeligin isteyerek
sonlandirilmasinin da yasak olmasi yer
almistir’. Isteyerek diisiikk yapmak ve
kirtaj yaptirmak 1926 yilinda kabul
edilen ilk Tirk Ceza Kanunu'nda
“kisilere  kars1  suclar” kapsamina
alinmistir. On yil sonra, Italyan ceza
kanunundan  esinlenerek  1936’da
yapilan degisikliklerle, isteyerek
diisiik/kiirtaj yaptiran kadina, esine ve
yapilmasina yardim eden hekime agir
ceza hiikiimleri getirilmistir (TC 467,468
maddeleri). Hatta kiirtajla ilgili yasaklar,
“Irkin  timligi ve saghg aleyhine

* Bu yasak 1726 tarihli 765 sayil Tiirk Ceza
Kanunu ve 6.5.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi
Hifzissiha Kanunu ile diizenleniyordu.
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ciiriimler” kapsaminda ele alinmistir’.
Gebeligi istemli bir sekilde
sonlandirmanin ceza yaptirimlarinin
olmasi nedeniyle, her ne kadar siklikla
basvurulan bir uygulama olsa da, 1927-
1955 arasinda disiikler konusunda hig
veri yoktur. Ancak 1955lerden itibaren
hastane veya muayenehanelere
basvuran kadinlarin kayitlar
incelendiginde yasak olmasina ragmen
kadinlarin siklikla kiirtaj yaptirdiklar: ya
da kendileri ilkel yontemlerle
gebeliklerini sonlandirmaya c¢alistiklari
ve isteyerek diisiige bagh anne
olimlerinin  ¢ok  yiiksek  oldugu
gorilmiigtir.  Ulkede  1950’lerden
itibaren yasanan hizli niifus artisinin,
istenen ve gerceklesen cocuk sayilari
arasindaki buyiik farkin, gebeliklerin
kontrol edilememesi sonucu olusan
saghk sorunlarinin, istenmeyen
gebeliklerin ilkel yontemlerle ve/veya
kiirtajla sonlandirilmasinin kadin
saghgini olumsuz yo6nde etkilemesi
cesitli raporlarla ve galismalarla ortaya
konmustur. Distikler iizerinde ¢alisan
kurulun o dénemin Saghk Bakanligi’na
“Tirk Ceza Kanunundaki agir
yaptirimlara karsin ¢ok sayida gizli
disik yaptirlmakta ve yapilmakta,
ancak bunlarin biiyik ¢ogunlugu yargi
merciine ulasmamaktadir.  Sagliksiz
kosullarda, korku icinde, gizli yapilan bu
diistikler ya da kadinlarin bu amagla her
tirlii  zararh aracglart  kullanmalari
sonucu bir¢ok kadin saghgini yitirmekte,
cocuk yapma yetenegini kaybetmekte ya
da olmektedir. Baz1 kimselerin konuyu
bir kazan¢g kapis1 gorerek ¢ocuk

diisiirmeye yardimcl1 olduklari...”
seklinde  sundugu rapor  dikkat
cekicidir?.

Uygulanan pronatalist politika
sonucu hizlh niifus artist llkenin
ekonomik gelismesi icin 6nemli bir engel
olarak goriilmeye baslanmistir. Ik kez
1963 yilinda Saghk Bakanhg Hifz-1

*11.6.1936 tarih ve 3038 sayili kanun
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Sthha Okulu tarafindan gergeklestirilen
ilk Tiirkiye Niifus Yapis1i ve Saghk
Arastirmasi’'nda istenen ideal c¢ocuk
sayisinin 3 olmasina ragmen,
gerceklesen saymin 6.5 yani iki kati
yuksek oldugu belirlenmistir. Devlet
Planlama Teskilat'nin 1960 yilinda
kurulmasindan sonra, DPT ve Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgi'nin fikir
birligine varmasiyla yeni bir niifus
politikasi olusturularak Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'na yansitumistir 2.
Ulkenin biiyiik kalabalik ama egitimsiz,
saghksiz, issiz  kisacasi niteliksiz
niifustan ¢ok nitelikli ntifusa ihtiyaci
oldugu uzmanlar tarafindan tartisilarak
antinatalist niifus politikasi
benimsenmis ve bu  dogrultuda
hazirlanan “Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” (557 s.k) 10 Nisan 1965’te
kabul edilmistir. Buna gore, gebeligi
onleyici yontemlerin kullanimi, bu
konuda egitim, satis ve ithali ile anne ve
bebegin saghig ile ilgili zorunlu hallerde
rahmin tahliyesine izin verilmistir.

Isteyerek diisiiklere 1965’e kadar
hi¢cbir kosulda yasal izin verilmezken
1965’den sonra sadece saghk
nedenleriyle izin verilse dahi dogurgan
cagdaki kadinlarin istemedikleri
gebeliklerini  sonlandirmada siklikla
basvurduklar1 bir yontem olmustur ve
isteyerek diisiik yapan/kiirtaj olan kadin
ylzdesi oldukgca  yiliksektir. Bu
diistiiklerin de neredeyse tamami sosyal
ve ekonomik nedenlerle yapilmaktaydi.
Bir diger gercek de ne disiik yapan bir
kadinin ne esinin ne de bir doktorun
yasal ceza almamis olmasidir. Bu durum
diisik yapmanin toplumda da sosyal
olarak kabul goéren bir uygulama
oldugunu gostermektedir.

1980’lerden itibaren bu gergekler
tekrar tartismaya acildi, Saglik Bakanlhigi
tarafindan olusturulan farklh
disiplinlerden gelen uzmanlar kurulu,
konuyu bilimsel gercekler 1s181nda,
aylarca ayrintii bicimde tartisarak,
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Niifus Planlamas1 Kanunu’'nda degisiklik
yapilmasini tavsiye etti. Bu konuda
emegi gecen cok sayida bilim insani ve
yonetici vardir. 1983 yilinda degistirilen
“Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
(2827 s.k) ile gebeligin onuncu haftasina
kadar kadinin ve kocanin rizasi ile istege
bagh olarak sonlandirilabilecegi
yasallastirilmistir. Bu yasa ile iki ayri
konuda daha yenilik getirilmistir, bunlar
egitilmis yardimci saglik personelinin
rahim i¢i ara¢ uygulamasi ve kadin ve
erkekte cerrahi sterilizasyona eslerin
onay1 ile izin verilmesidir. Bunlar da
gebeligi Onleyici etkili yontemlerin
yaygin kullanimi ile dogurganliklarini
siirlamak isteyen evli ¢iftler icin 6nemli
gelismelerdir ve aile planlamasi
hizmetlerinin ulasilabilirligini ve
karsilanmamis gereksinimleri azaltmaya
onemli katkilar1 olmustur. 2002 yilinda
Tirk Medeni Kanunu ve Tirk Ceza
Kanunu'nda yapilan degisikliklerle
kiirtaj yaptirabilmek icin kadinin esinin
rizasinl almamis olmasi da su¢ olmaktan
cikarilmistir.

Tiirkiye'nin imzaladig1
uluslararasi sozlesmelerden Birlesmis
Milletler Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferans1 Eylem Planinda “gocuk
dogurma ve kendi sectikleri aile
planlamas1 yontemlerinin yanisira yine
kendi sectikleri ve yasalara aykiri
olmayan diger dogurganligi diizenleme
yontemleri konusunda sorumlu goéniilli
kararlar alinmasim1  saglamak ve
desteklemek, bu kararlarin alinmasi i¢in
gereken bilgi, egitim ve araclar
saglamak ve istenmeyen gebelikleri
onlemek” amaglar1 benimsenmistir.
Kahire Eylem Planinda vurgulandig: gibi
bireylerin  dogurganlik tercihlerine
miidahale etmeden istenmeyen
gebelikleri onlemek yoluyla disiikleri
azaltmak Tlrkiye'de de ana
hedeflerdendir.

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

isteyerek diisiiklerin yayginhig

Diisiikler  konusunda  1950°li
yillarin ortalarina kadar herhangi bir
arastirma bilgisi yoktur. Bu konuda ilk
arastirma 1953-54 yillarinda Dr. Zekai
Burak tarafindan Ankara Dogumevine
basvuran 5000 Kkadinin Kkayitlarinin
incelenmesidir’. Bu c¢alismada, bu
kadinlarin  ge¢misteki gebeliklerinin
ylizde 30’'unun diisiikle sonlandigl
(kendiliginden ve isteyerek disiikler),
disik yapan kadinlarda ana o6lim
hizinin, dogum yapan kadinlara gore 4
kat daha fazla oldugu ve diisiik yapan
kadinlardan sag kalanlarin %Z27’sinin
daha sonra infertil oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismalarin bulgulart daha sonra
1965’de niifus planlamasi kanununun
kabuliinde 6nemli rol oynamistir. Bu
konuda ikinci ¢alisma Dr. Ahmet Stikri
Esendal tarafindan yapilmistir 3. Dr.
Esendal 1953-57 yillar1  arasinda
muayenehanesine  basvuran = 1948
kadinin %39’unun en az bir, %13’tiniin
birden fazla kiirtaj olduklarini ve kiirtaj
yluzdesinin ¢ocuk sayis1 ile arttigini
saptamistir. Kiirtaj yaptirma nedenleri
olarak da en fazla sosyal ve ekonomik
nedenler ile gebelikler arasindaki
siirenin kisa olmasi1 bildirilmistir. Bu
calisma ile kiirtajin siklikla basvurulan
ve toplum olarak da kabul edilen bir
uygulama oldugu belirlenmistir.

Daha sonraki yillarda Erenus 4,
1966-67 yillar1 arasinda Ana Saghgi
Klinigine bagvuran 1395 kadinin
%29’unun gecmiste en az bir kez
isteyerek diisik yaptigini1 saptamistir.
Bu konuda Istanbul’da 1971 yilinda
Baysal ve User > tarafindan Zeynep
Kamil = Hastanesinde yapilan  bir
calismada da kadinlarin yaygin bicimde
disik yaptiklari, bunlarin  %69'u

* Dr. Zekai Tahir Burak tarafindan 16 Ocak 1960
tarhinde Ankara’da SSYB Hifz-1 Sthha Okulu’nda
diizenlenen “Tiirkiye’de Dogum Kontroliine
Miisaade Edilmesinin Fayda ve Mahzurlar1
nelerdir?” konulu panelde sunulmustur.
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hekime, %21’i eczaciya, %6’sinin da ara
ebesine basvurduklar1 belirlenmistir.
Bolgesel arastirmalarda da hastane
calismalarina benzer bicimde dusiigiin
kadinlarin  siklikla basvurdugu bir
uygulama oldugu belirlenmistir.

isteyerek diisiik konusuna o&zel
ilk ulusal ¢alisma 1975 yilinda Tezcan
tarafindan gergeklestirilmistir 6. Bu
calismada dogurganlik cagindaki
kadinlarin %14’tinlin ge¢gmiste en az bir
kez isteyerek diisiik yaptiklar1 ve disiik
yapma yuzdesinin kentlerde yasayan,
egitim diizeyi ylksek olan, cocuk sayis1 3
ve daha fazla olan kadinlar arasinda
digerlerine gore daha fazla olan kadinlar
arasinda digerlerine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diistiklerin %73’
kiirtaj yontemiyle yapilmis, %18’inde
eczanelerden agizdan alinan veya
enjeksiyonla yapilan ilaglarla gebelik
sonlandirilmistir.  Diistiklerin =~ %64’
muayenehanelerde 6zel doktor, %14t
hastanede doktor tarafindan
gerceklestirilmistir, %19’unda dusugu
kadin kendisi gerceklestirmis veya
diplomasiz ara ebelerinden yardim
almistir.  Bu gebeliklerin = %90'1nin
sonlandirilmasinda  kadin  kocasinin
onaymni almistir, %10’'unda ise koca
kabul etmedigi halde kadin gizlice
gebeligini sonlandirmistir. Bu ¢alismada
kadinlara bazi durumlarda gebeligin
isteyerek  diisiikle sonlandirilmasini
uygun bulup bulmadiklari da
sorulmustur. Tecaviiz sonucu gebe
kalmissa %74, evlilik dist iliski sonucu
gebelik  olmussa, gebeligin  anne
saghgina zararli oldugu durumlarda
kadinlarin %71’i, bebegin sakat dogma
olasilig1 varsa %68'i, gebelikler arasinda
slire kisa ise % 601, ekonomik giicliik
varsa %>56’s1, cocuk sayis1 cok ise
9%56’s1, 0zel bir neden olmadan da

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

%26’s1 gebeligin diistikle
sonlandirilmasini onayladiklarini
belirtmislerdir.

Diisiikler  konusunda  ulusal

diizeyde bilgi veren en onemli kaynak
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (HUNEE) tarafindan 1968
yilindan beri her 5 yilda yapilan niifus ve
saghk  arastirmalaridir 7-13, Bu
arastirmalarda dogurgan cagdaki
kadinlara diistiklerle ilgili sorular da
sorulmus ve degerlendirilmistir. Tablo
1’de arastirma yillarina gore elde edilen
isteyerek dusuk gostergeleri
sunulmustur. Bunlarin her birisinin
anlami farkhdir. Yasam boyu isteyerek
diisiik yapan kadinlar 1968’de %10 iken,
2008’de %22 dir, ancak 100 gebelige
karsi yapilan dusiik sayis1 1968’de %17
iken, 1988 ve 1993 yillar1 disinda stirekli
azalmaktadir ve 2008 yili i¢in 10 olarak
tahmin edilmistir. Bu yillar 6nemlidir
cinkii 1983 yilinda Niifus Planlamasi
Kanunu’'nda yapilan degisiklikle saghk
disindaki sosyal ve ekonomik nedenlerle

10.  haftaya  kadar  gebeliklerin
sonlandirilmasina ve devlet
hastanelerinde ucretsiz olarak

yapilmalarina izin verilmistir.

Bu degisikligi izleyen ilk 10 yilda
(1983-1993) bir artis meydana gelmisse
de sonra tekrar azalmistir. Bu
donemden sonra kadinlarin  etkili
kontraseptif yontem kullanmalarinda
stirekli artis vardir. ()rnegin; 1983
yilinda dogurgan cagdaki kadinlarin
%27.2'si  etkili yontem kullanirken
1993’de bu oran %34.5’e, 2003 yilinda
%42.5’'e, 2008 yilinda ise %44.0’a
ylukselmistir. Aile planlamasinda
karsilanmamis gereksinim azaldikca
istenmeyen gebeliklerde azalmasina
bagl olarak isteyerek diisiik yapma
ihtiyacinin da azaldig1 agiktir
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Tablo 1. Tiirkiye Niifus Arastirmalari’'nda Isteyerek Diisiikle ilgili Bulgular, 1968-2008

Arastirma En az bir kez 100 gebelige kars1 100 canl1 doguma kars1

Yili diisiik yapan kadin yapilan distk yapilan isteyerek diisiik
ylzdesi sayisl sayisl

1968 10.1 17.2 26.0*

1973 - 17.3 27.0*

1978 33.6* - 15.2

1983 - 12.1 15.4

1988 16.8 23.6 351

1993 28.0 18.0 26.0

1998 27.0 14.5 20.9

2003 24.0 11.3 13.9

2008 22.1 10.0 -

*Kendiliginden ve isteyerek dusiikler bir arada degerlendirilmistir

Turkiye  Nufus ve  Saghk
Arastirmalarinda  (TNSA) isteyerek
dusiklerin 6zellikleri konusunda cesitli
sorular da sorulmustur. Diisiik nedenleri
olarak 2003 TNSA’da kadinlarin %41’i
baska ¢ocuk istememesi, %31’i
ekonomik ve ailevi sorunlari, %17’si
yeni dogum yaptigi, %12’si de saghk
sorunu olmas1 nedeniyle gebeligini
sonlandirdigini belirtmistir. Diisiikten
once kullanilan yontem %39'unda geri
cekmedir. Disiikten bir ay sonra
gebelikten etkili yontemlerle korunma
artmis, geri cekme yontemi azalmigsa da
kullanimin %22 oraninda sirdirualdugi
belirlenmistir. 2008 de (2003-2007
donemi) isteyerek diistiklerin %26’s1
devlet hastanelerinde, %701
muayenehanelerde, %1’i ise liniversite
hastanelerinde yapilmistir. Diistiklerin
%48’inde kadin ve esi, %24’linde kadin
kendisi, %?22’sinde doktor karar
vermisti. Dustiklerin %67’si gebeligin ilk
ay1, %22 ‘si ikinci ay1 sadece %11'i li¢ ve
daha sonraki aylarda yapilmistir ki bu
da biiyiik oOlclide yasal siireye
uyuldugunu géstermektedir.

Kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore incelendiginde,
kentlerde ve Bati Anadolu’da yasayan,
35 yasin lzerinde olan, lise ve/veya

Universite egitimi olan, 3 ve daha fazla
saylda cocugu olan kadinlarin dustk
oOlciitleri, kirsal alanlarda yasayan, Dogu
Anadolu'da yasayan, egitimsiz ve/veya
ilkokulu bitirmemis, 2 ve daha az ¢ocugu
olan kadinlara gore ¢ok daha ytiksektir.
Zaman icindeki egilime bakildiginda, bu
ozelliklerin tiim alt gruplarinda 1993
yilindan beri 100 gebelige kars1 yapilan

disiik sayillarinda stlrekli azalma
goriilmektedir.
Sonug

Sonu¢ olarak diisiik yapan kadinlarin
ylzdesi ile 100 gebelige karsi yapilan
disiuk sayilari 1990h yillarin
sonlarindan itibaren, oOzellikle de
2003’den bu yana stirekli azalmaktadir;
aynt doénemde dogurgan c¢agdaki
kadinlarin  gebeligi  onleyici  etkili
yontemleri daha fazla kullanmakta

olduklari ve istemsiz plansiz
gebeliklerin azalmakta oldugu
soylenebilir.  Bir  bagka ifadeyle,
karsilanmamis gereksinimlerin

azalmasiyla isteyerek diisiige basvuran
kadinlarin oraninda da distis
olmaktadir.

Diisiiklerin  hemen tamami saghkh
kosullarda (devlet hastanesi,
muayenehane, hastane), yasal siire
icinde yapilmaktadir ve diisiik nedeniyle
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anne 6limi sayisi fevkalade azdir. 2005
yilinda HUNEE tarafindan
gerceklestirilen ulusal anne o6liimleri
calismasinda bir yilda saptanan anne
olimlerinden sadece biri diistige bagh
olim olarak tespit edilmistir; oysa
istemli dustugun/kiirtajin yasaklandigl
durumlarda, Romanya’da oldugu gibi bu
islemin  gizli, sagliksiz  kosullarda
yapilmasi ya da kadinin kendisinin ilkel
yontemlerle gebeligini sonlandirmaya
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