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ARASTIRMA MAKALESI

Tirkiye’de Kiirtajin Yayginhgi ve Kiirtaj Kararini Etkileyen
Faktorler
Tugba Adali' ©, Alanur Gavlin®

Oz

Dogumla sonuglanmayan gebelikler, sadece sebebiyet verebilecegi saglik riskleri agisindan saglik ¢alisanlarinin
degil, ayni zamanda sosyal adaletsizlik, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinlarin temel insan haklari agisindan
onemli veriler sunabileceginden sosyal bilimler alanindaki arastirmacilarin da ilgisini ¢ekmistir. 2013 Tirkiye
Nifus ve Saglk Arastirmasi’nin sonuglari, kiirtaj diizeyinde 6nceki arastirma sonuglarina gére 6nemli bir
farkhihga isaret etmektedir. Arastirmaya gore son 2008-2013 yillari arasinda kiirtaj orani ise %10’dan %5’e
dismistir. Bu galismada, kirtaj duzeylerindeki degisim ve kurtaj risklerini etkileyen faktorler incelenmistir.
Calismada temel olarak 2013 Tirkiye Nifus ve Saghk Aragtirmasi verileri kullaniimistir. Analizlerde 2008-2013
yillari arasindaki kirtaj yayginhgindaki degisim kadinlarin secilmis 6zellikleri bazinda incelenmistir. Ardindan
2008-2013 doneminde gergeklesen kiirtajlari etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile modellenmistir.
Bu modellerde riski etkileyen faktorler demografik ile sosyo-ekonomik ve kiiltirel belirleyiciler olarak iki
grupta incelenmektedir. Kiirtaj yayginhginda 2008-2013 dénemi arasinda gorilen disus istatistiksel olarak
anlamhdir. Son yillarda siyasi sdylemin etkisiyle kamu hastanelerindeki kirtaj hizmetinin kisitlanmis olmasi
dikkate alindiginda, bu beklenen bir bulgudur. Galismadaki lojistik regresyon analizlerine gore, gebeliklerin
kirtaj ile sonuglanmasi sosyo-ekonomik 6zelliklerden ¢ok demografik 6zellikler ile belirlenmektedir. Modern
yontem kullanmis; gebeligi yontem basarisizligiyla olusmus; veya halihazirda erkek ¢ocugu olan kadinlarin
gebeliklerinin kirtajla sonlanma riski daha ytiksek bulunmustur. Ayrica dindarligin da kirtajin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu gorulmustar.

Anahtar Kelimeler

Kiirtaj e isteyerek diisiik  Tiirkiye o Niifus ve Saglk Arastirmasi  Demografi

The Prevelance of Induced Abortion in Turkey and the Factors Affecting Its Decision

Abstract

Pregnancy outcomes other than live births not only attract the attention of health workers due to potential
health risks but also of social scientists as these outcomes can provide clues regarding social injustice, gender
inequality, and women’s fundamental human rights. Compared to previous surveys, the results from the
2013 Turkey Demographic and Health Survey indicate a change in abortion levels. Accordingly, the proportion
of pregnancies ending in abortion had dropped from 10% in 2008 to 5% in 2013. This study examines this
change and the factors affecting abortion. The data mainly come from the 2013 Turkey Demographic and
Health Survey. The changes in the prevalence of abortion between 2008 and 2013 have been investigated
using selected characteristics of women. The factors affecting abortion between 2008 and 2013 have been
modeled using logistic regression analyses and have been addressed in two groups, namely demographic and
social-economic/cultural determinants. The decline in abortions from 2008 to 2013 is statistically significant.
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Considering the changes in abortions services provided in public hospitals with the impact of recent political
discourses, this finding is expected. Analysis shows that the odds of having an abortion are affected by
demographic factors more than socio-economic ones. Pregnancies to women who have ever used a modern
contraceptive, which were due to contraceptive failure, and which took place after a son was already born are
more likely to end in abortion. Moreover, religiosity is a significant determinant of abortion.

Keywords
Abortion e Induced abortion e Turkey ¢ Demographic and Health Survey ¢ Demography

Extended Summary
Apart from live births, induced abortion (hereinafter referred to as abortion) is the

most widely studied topic among pregnancy terminations from a multidisciplinary
perspective. It is a main topic in demography, is affected deeply by micro-level
fertility decisions, and is a topic of population policies that affect this demographic
event at a macro level.

The 1994 ICPD Conference in Cairo recognized that women should have access
to reproductive health services that would also allow them to control their fertility.
The provision of safe abortion services during the first 10-12 weeks of a pregnancy
is recognized as part of this access. Eliminating unwanted pregnancies and maternal
deaths due to unsafe abortion were parts of the Millennium Development Goals and
currently part of Sustainable Development Goals (Sedgh, Singh, & Hussain, 2014;
World Health Organization [WHO], 2015).

Globally speaking, abortion levels have been going down in developed countries
since the 1990s (down from 46 abortions per 1,000 women to 27 per 1,000); however,
this does not necessarily hold for developing countries (fluctuating between 39 to
36 per 1,000 women). In Turkey, the trend has been a downward one since the mid-
1980s, an era marked by the enactment of a population law that legalized abortion
on demand up to the tenth week of pregnancy. An increase in the percentage of
pregnancies ending in abortion was observed in demographic surveys following this
law, but a consistent trend has been observed since (Table 1). Since the beginning of
the 1980s, the use of modern contraceptives has been increasing, and total fertility
rate has been decreasing; both of which are in line with the abortion trend.

On the other hand, the drop in the level of abortions from 2008 to 2013 was
somehow sharper than expected, where the number of induced abortions per 100
pregnancies dropped by half from 10 to 5. The confidence intervals of these estimates
are non-overlapping (Adali, Cavlin, & Berktas, 2015). A closer look into these two
years reveals that contraception use and total fertility rate remained at similar levels.
Thus, this study aims to investigate whether the decline can be attributed to a specific
group of women and to find out which pregnancies end in abortion based on data
from 2013.
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Data and Method

The study mainly uses data from the 2013 Turkey Demographic and Health
Survey, a large-scale household survey that interviewed 11,794 households and 9,746
women. The survey is based on a multistage, stratified cluster sample. Analysis has
been done using the Complex Samples module of SPSS 23, which allows for these
design variables and sample weights to be taken into account. All the interviewed
women were asked detailed information about their reproductive history over the
five years preceding the survey date using a calendar module. Monthly information
on the use of contraceptives, discontinuation of contraception and the reasons for it,
pregnancies, and pregnancy outcomes were recorded in this module. The data used
in this study is based on this calendar data, where each case is an event defined by a
terminated pregnancy (through a live birth, an abortion, a miscarriage, or a stillbirth).
To study the determinants of abortion, an indicator variable that takes the value of 1
if pregnancy ended in an abortion has been defined as the dependent variable.

Theoretical Framework

The determinants of abortion have been categorized under two main headings in
this study: demographic determinants and socio-economic/cultural determinants. The
variables under these two headings have been selected according to the literature.
Among the demographic determinants are: the woman’s age at time of abortion,
whether the current pregnancy will cause her to exceed her ideal number of children,
whether she has had a son, whether she has previously had an abortion, whether she
has ever used modern contraceptives, and whether the current pregnancy was a result
of contraceptive failure. The selected socio-economic and cultural determinants are:
type of place of residence as (i.e., urban or rural), region, education level, household
wealth index, woman’s employment status, mother tongue, and religiosity (as defined
by certain practices).

Results

A comparison of two surveys from 2008 and 2013 reveals that abortion declined in
all subgroups of women, regardless of age, socio-economic status, or parity. Looking
at the magnitude of the decline, the decline appears more rapid for more educated
women and women in wealthier households. The logistic regression analysis has
been carried out in two steps, with only demographic determinants as the first step
and with all variables combined in the second step. The significant determinants in
the first model are age (higher odds of abortion for higher ages), previous abortion
experience (higher odds if yes), modern contraceptive use (higher odds if yes), and
contraceptive failure as cause of pregnancy (higher odds when pregnancy unplanned).
When demographic variables were controlled for, no socio-economic variables
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proved significant. Only religiosity is signficant among this block of variables,
with the pregnancies to women who are less religious having higher odds of being
terminated through an abortion. The addition of this block of variables also changed
the significance of one demographic variable that compares the odds of having an
abortion for women with at least one son, and women with daughters only against
having no children; and the odds of abortion significantly increase for the foremost
category.

Conclusion and Discussion

The findings imply that the rapid decline in recent years could not be attributed to a
specific socio-economic group. The regression analysis shows that such determinants are
not significant when controlling for demographic variables. The fact that contraception
use has not changed remarkably between 2008 and 2013 leads to questioning the supply
side of abortion services. In the last decade, Turkey has witnessed a change in population
policies where government officials have made public anti-abortion statements. Despite
no changes to the 1983 law, multiple studies by NGOs and universities have shown
signs of abortion services vanishing from public hospitals (Bianet, 2015; Mor Cati
Kadin Sigmagi Vakfi, 2015; O’Neil, 2017; Topgiil, Adali, Cavlin, & Dayan, 2017). The
decline in abortions in Turkey might be attributed to this situation, which would call for
measures to ensure women regain their right to reproductive health services.
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Tiirkiye’de Kiirtajin Yayginhg ve Kiirtaj Kararim Etkileyen Faktorler

Dogumla sonuclanmayan gebelikler (kiirtaj, diisiik ve 06lii dogum), niifusbilim
caligmalart igerisinde kadin sagligi, toplumsal cinsiyet, tireme haklar1 ve dogurganlik
ile iliskili olarak arastirilan konulardandir. Bu tip gebelikler iginde kiirtaj, mikro
diizeyde kararlar ve makro diizeyde politikalardan dogrudan etkilendigi igin sosyal
bilimin farkli alanlarinda incelenmektedir. Tiirkiye’de kiirtaj; sosyal bilimciler,
saglik calisanlari, politika yapicilar ve tireme sagligi alaninda g¢alisan sivil toplum
kuruluglarina mensup uzmanlar arasinda 6zel bir giindeme sahiptir. Bu ¢aligmada
ireme haklari cergevesinde kiirtajin konumu, diinyadaki ve Tiirkiye’deki diizeyi,
Tiirkiye’de dogurganlik ve gebeligi onleyici yontem kullanimiyla birlikte kiirtajla
sonucglanan gebeliklerin sikligindaki degisim gibi konulara deginilecek, daha sonra
yakin donemde kiirtaj sikliginda gozlenen diisiis incelenerek istenmeyen gebeliklerin
kiirtajla sonug¢lanmasinin belirleyicileri arastirilacaktir.

Kahire Konferansi’nin eylem planinda belirtildigi gibi gebeligin ilk 10-12 haftasinda'
giivenli kosullarda isteyerek diisiik hizmetinin saglanmasi, ireme haklarinin pargasi
olarak kabul edilmektedir (Birlesmis Milletler, 1995). En sik kabul géren yasal siire
12 haftadir (6rn. Ukrayna ve Yunanistan), bununla birlikte 10 hafta (6rn. Tiirkiye ve
Portekiz); 14 hafta (Ispanya ve Fransa), veya 18 hafta (Isvec) gibi farkli uygulamalar
da goriilmektedir (Center for Reproductive Rights, t.y.; Singh, Remez, Sedgh, Kwok
ve Onda, 2018).

Ote yandan istenmeyen gebeliklerin 6niine gecilerek kiirtajin azaltilmasi, kadin
saghi icin 6nemli bir kazamim olarak kabul edilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin ve
giivenli olmayan kiirtajin Oniine gecilmesi anne dliimlerine iliskin Binyil Kalkinma
Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasiimast i¢in de gereklidir (Sedgh,
Singh ve Hussain, 2014; World Health Organization, 2015).

Diinya genelinde gebeligi onleyici yontem kullanimimin artmasi istenmeyen
gebeliklerin azalmasini saglamaktadir. Bu durum kiirtaj diizeyinin de azalmasina neden
olmaktadir (Bongaarts ve Westoff, 2000; Norman, 2012). Giincel ¢aligmalar kiiresel
Olgekte yilda 80 milyon civarinda istenmeyen gebelik yasandigini, bu gebeliklerin 42
milyon kadarmin kiirtajla sonu¢landigimi gostermektedir (Bradley, Croft ve Rutstein,
2011; Sedgh ve ark., 2014). 2010-2014 donemindeki tahminler diinya genelinde her
100 gebelikten yaklagik 25’inin kiirtaj ile sonuglandigini gostermektedir (Sedgh
ve ark., 2016). Gelismis iilkelerde 1990’11 yillarda 15-44 yaslarindaki her 1,000
kadin basma 46 kiirtaj diiserken, bunun 2010’lu yillarin baginda 27 kiirtaja geriledigi
goriilmektedir (Singh ve ark., 2018). Gliniimiizde gelismekte olan iilkelerde ise ayni

1 Isteyerek diisiigiin yasal oldugu siire genellikle 12 haftadir. Tiirkiye’de yasal siire 10 haftadir. Bu siirenin
kadin sagligini tehlikeye atmayacak kadar kisa, gebelik iiriiniiniin tamamen temizlenebilmesini saglayacak
kadar uzun (8. hafta dncesi yeterince giivenli degildir), fetusun cinsiyetinin tespit edilmesi miimkiin olma-
yacak kadar kisa olmasi gerekmektedir (Lim ve Singh, 2014).
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donemde her 1,000 kadin bagma diisen kiirtaj 39 ila 36 arasinda dalgalanmaktadir
(Singh ve ark., 2018).

Bu alandaki caligmalarda ilgilenilen konulardan biri de kiirtajin yasal olup
olmamamasimin kiirtajin yayginhigini etkileyip etkilemedigidir. Yapilan ¢aligmalar
kiirtajin yasal olmadig iilkelerde de yapildigini ancak genellikle giivenli olmayan
kosullarda gerceklestigini gostermektedir. Kiirtaja dair yasalarin en liberal oldugu
tilkelerde kiirtajlari %87’si, en kisitlayici oldugu tilkelerde ise sadece %25°1 giivenli
kosullarda yapilmaktadir (Singh ve ark., 2018).

Tiirkiye’de erken cumhuriyet doneminde uygulanan pronatalist politikalar gectigimiz
yiizyilin ortalarinda sona ermistir. Pronatalist donemde gebeligi onleyici yontemlerin
satiginin yasak olmasi istenmeyen gebeliklerin sayisinin artmasma neden olurken,
kiirtajin yasak olmasi ise istenmeyen gebeliklerini sonlandirmak isteyen kadinlarin
giivenli olmayan kosullarda ehil olmayan kisilerin yardimina basvurmalarina neden
olmustur. Istenmeyen gebelikler ve giivenli olmayan kosullarda gerceklesen kiirtaj,
anne Oliimlerindeki artisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Tiirkiye’de basta saglik
calisanlar1 olmak iizere donemin uzmanlari, istenmeyen gebeliklerin ve anne 6liimlerinin
azaltilmasi amaciyla gebeligi Onleyici yontem kullanimi ve kiirtajin yasallagmast i¢in
ugras vermislerdir (Fisek, 1967). Bu ¢abanin sonucunda, 1965 yilinda ¢ikan 557
Sayil1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile gebeligi 6nleyici yontemlere dair kisitlar
kaldirilirken, kiirtaja tibbi zorunluluk durumunda izin verilmistir (Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun, 1965). Istege bagh kiirtaj ise 2827 No’lu Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile 1983 yilinda gebeligin 10. haftasinin bitimine kadar yasal hale gelmistir
(Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 1983).

Dogurganlik diizeyi, gebeligi onleyici yontem kullanim orami ve kiirtaj diizeyi
birbirleri ile iliskili sekilde degismektedir. Kiirtajin yasallastigi 1983 yilindan giiniimiize
kadar bu gostergelerin sunuldugu Tablo 1 bu iligkiyi gostermektedir. Donemin basinda
kadinlarin yaklasik {igte biri tarafindan tercih edilen geri ¢ekme yontemi dortte bir
diizeyine gerilemis, modern yontem (dogum kontrol hapi, spiral, prezervatif vb.)
kullanimu ise neredeyse iki katina ¢ikmistir (%27’den %47°ye). Bu degisimlerle uyumlu
olarak toplam dogurganlik hiz1 yar1 yartya diismiis, yenilenme diizeyi olarak ifade
edilen 2,1 civar bir diizeye yerlesmistir. Ayni sekilde kiirtaj yayginligi 1988 ile 2013
yillar1 arasinda diizenli bir sekilde azalmigtir (her 100 gebelikte 24°ten 5’e). Kiirtajda
1983-1988 doneminde goriilen istisnai artig ise, kiirtajin yasallasarak erisilebilir
olmasi ile ilgili olabilecegi gibi, bu hizmetin yasal oldugu i¢in bildiriminin artmasi
ile de ilgili olabilir.

Bu ¢aligmanin odaklandigi 2008-2013 arasindaki 5 yillik dénem incelendiginde,
yontem kullanim oraninin ve toplam dogurganlik hizinin hemen hemen sabit kaldig1,
kiirtajla sonuglanan gebeliklerin oraninda ise diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diistis
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son 20 yildaki diigiis egilimine gore daha hizli ve belirgindir. Nokta tahminleri 2008 ve
2013 i¢in sirastyla 100 gebelikte 10 ve 5 olan kiirtaj sayis: etrafindaki giiven araliklar
da bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olduguna isaret etmektedir (Adali, Cavlin
ve Berktas, 2015).

Tablo 1
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi, Toplam Dogurganlik Hizi ve Kiirtajdaki Degisimler; Tiirkiye 1983-2013
Modern Geleneksel
Toplam dogurganlik hizi yontem yontem 100 gebelikte kiirtaj
(TDH) kullanan kullanan
Arastirma tarihi Rsferans I.jDH evlj kadl.n evlj kadl.n Re.:.f erans Diizey
donemi! diizeyi yiizdesi yiizdesi donemi

1983 1978-1983 4,17 27,2 34,2 1982-1983 12,1
1988° 1987-1988 3,02 31,0 32,32 1987 23,6
1993 1992-1993 2,65 34,5 28.1 1992-1993 17,9
1998 1995-1998 2,61 37,7 26,1° 1993-1998 14,5
2003 2000-2003 2,23 42,5 28,5 1998-2004 11,3
2008 2005-2008 2,16 46,0 27,0 2003-2008 10,0
2013 2010-2013 2,26 474 26,0 2008-2013 4,7

Kaynak: Hacettepe Universitesi Nitfus Etiitleri Enstitiisii (1987; 1989; 1994; 1999; 2004; 2009; 2014)
1 Toplam dogurganlik hizi igin kullanilan zaman araliklarini gostermektedir.
2 TNSA-2003 raporundan alinmustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004). 1988 arastirmasi raporunda
modern yontem kullanimi 38, geleneksel yontem kullanimi 39 olarak sunulmustur.
3 TNSA-2003 raporundan alinmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004). 1998 arastirmasi raporunda
gelencksel yontem kullanimi 25,5 olarak sunulmugtur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999).
Kiirtajdaki degisimin iki boyutu bulunmaktadir: degisimin arz boyutu kiirtaj
hizmetinin yasal olup olmamasi ve erisilebilirligi ile ilgili iken talep boyutu ise
kadinlarin/giftlerin istenmeyen gebelik durumunda kiirtaji tercih edip etmemesi ile
ilgilidir. Bu ¢alismada yakin dénemde kiirtajda gozlemlenen hizli diisiisii anlamak
icin 5 yillik siire igerisinde tamamlanmig gebeligi olan kadinlara iligskin ayrmtili
veriler kullanilarak degisimin talep boyutu incelenmistir. Dogurganligi artik hig
dogum yapmak istemeyen kadinlar i¢in “simirlandirma” veya daha sonra dogum
yapmak isteyen kadimnlar i¢in “erteleme” yaklagimi demografi literatiiriinde gebeligi
onleyici yontem kullanimi ¢alismalarinda sik¢a bagvurulan bir yaklasimdir; kiirtaj
da bu cergevede kavramsallastirilabilir. Basitce, kiirtajin temel nedeni gebeligin hig
istenmemis olmasi ya da istenenden erken gerceklesmis olmasidir. Ancak istenmeyen
gebeliklerin tamami kiirtajla sonuglanmamakta, diinya genelinde istenmeyen
gebeliklerin yaklagik yaris1 dogumla sonuglanmaktadir (Bradley ve ark., 2011).
Tiirkiye’deki dogumlar incelendiginde, dogumlarin yaklasik dortte birinin istenmeyen
ya da istenilenden erken gerceklesen gebelikler sonucunda oldugu goriilmektedir
(HUNEE, 2014). Bu durum, kiirtaj kararinda gebeligin istenme durumu digindaki
faktorlerin de belirleyici olduguna isaret etmektedir. Calismamizda yapilan analizler
kiirtaj kararinda belirleyici olan faktorleri ortaya koymay1 hedeflemistir.

Bu makalede, oncelikle kiirtaj talebinde yasanmis olabilecek farkliliklar1 betimsel
analizlerle ortaya koymak i¢in 2008 TNSA ve 2013 TNSA verilerine dayanarak 100
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gebelikte kiirtaj sayilar1 ve kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére incelenmistir.
Ardindan 2008-2013 doneminde sonuglanan gebeliklerin kiirtajla sonuglanmasini
etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile modellenmistir. Literatiire ve caligmanin
kavramsal ¢ergevesine uyumlu olarak olusturulan modellerde riski etkileyen faktorler
arasinda demografik ve sosyo-ekonomik/kiiltiirel belirleyiciler baghikli iki grup
degisken yer almaktadir.

Kavramsal Cerceve

Bu caligmada bir gebeligin kiirtajla sonlanmasimin belirleyicileri iki katmanda
kavramsallastirilmistir:  demografik belirleyiciler ile sosyo-ekonomik/kiiltiirel
belirleyiciler. Demografik belirleyiciler katmaninda kadinin yasi, kadinin heniiz
istedigi toplam ¢ocuk sayisina ulasip ulasmadigi, erkek ¢ocugu olup olmamasi, daha
once kiirtaj deneyimi olup olmamasi, modern yontem kullanimi ve gebeligin yontem
basarisizlig1 sonucu olusup olugmadigi yer almaktadir. Kadinin heniiz istedigi toplam
¢ocuk sayisina ulasip ulagsmadig1 degiskeni, analize konu olan gebeligin doneminde
yapilmis dogum sayist ile kadinin varsayimsal olarak istedigi ¢ocuk sayisinin
arasindaki farka dayali olusturulmustur. Diinya genelindeki ¢aligmalar, isteyerek
disiiklerin bekar, geng (20’11 yaslarin bagindaki) ve ¢ocuksuz kadinlar arasinda daha
yaygin oldugunu gostermektedir (Henshaw ve Kost, 2008; Jones, Finer ve Singh,
2010). Cinselligin ve gebeligin ¢ogunlukla evlilik iliskisi i¢erisinde yasandig: Tiirkiye
gibi iilkelerde geng ve ideal ¢ocuk sayisina ulasmamis kadinlarin istenmeyen gebelik
durumunda dogum yapmasi daha olasi iken, daha ileri yaslarda ve ideal cocuk sayisina
ulagmis kadinlarin isteyerek diisiige yonelmesi daha muhtemeldir (Akin ve Bertan,
1996; Akin ve Eniinlii, 2002; Elul, 2011; Henshaw ve Kost, 2008; Wang, 2014). Bu

~ oG

nedenle yas ve istenen toplam ¢ocuk sayis1 kadinin gebeligi “sinirlandirma” (/imiting)

niyeti ile iliskilendirilmistir.

Cocuk sayisinin yani sira onceki ¢ocuklarin cinsiyeti de kiirtaj yapip yapmama
kararinda etkili olmaktadir. Farkli tilkelerde yapilan arastirmalar erkek ¢cocugu olan
kadinlarin istenmeyen gebelik durumunda gebeligi sonlandirmalarinin daha yaygin
oldugunu gostermektedir (Agrawal, 2008; Bose ve Trent, 2006; Wang, 2014). Bu
olgunun ¢aligmanin ¢ercevesine dahil edilebilmesi i¢in modelde mevcut gebelikten
once erkek ¢ocuk sahibi olup olmamaya dair bir degiskene yer verilmistir.

Daha once Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu bazi gelismekte olan iilkeler {izerine
yapilan bir ¢aligma, pek ¢ok kiirtajin yontem basarisizligi (6zellikle geri ¢ekme gibi
geleneksel yontemlerin bagarisizlig) ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Westoft,
2005). Tirkiye’de gebeligi onleyici yontem kullanimi, istenmeyen gebelikler ve
kiirtaja yonelik yapilmis ¢alismalarda 6zellikle yaygin olarak kullanilan ve yontem
basarisizligr yiliksek olan geri ¢ekme ydnteminden uzun donem etkili modern
yontemlere (RIA gibi) gecilmesine yonelik oneriler 6n plana ¢ikarilmistir (Akin
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ve Bertan, 1996; Senlet, Cagatay, Ergin ve Mathis, 2001; Senlet, Curtis, Mathis ve
Raggers, 2001). Bu ¢alismalar modern yontem kullaniminin istenmeyen gebelikleri
azalttigim gostermektedir, ancak istenmeyen gebelik yasanmasi durumunda daha
once modern yontem kullanan kadinlar daha yaygin olarak kiirtaja bagvurmaktadir
(Agadjanian, 2002; Cavlin ve Ergdé¢cmen, 2013). Bu calismada da modern yontem
kullanimina kadinlarin dogurganliklarini kontrol etmekteki kararliliklarinin bir
gostergesi olarak yer verilmistir; gerek “sinirlandirma”, gerek ise “ara verme”
(spacing) hakkinda daha net kararlar1 olan kadinlarin istenmeyen gebelikleri 6nlemek
icin daha kesin onlemler almasi, istenmeyen bir gebeligin olusmasi durumunda ise
bunu daha sik sonlandirmasi beklenmistir. Gebeligin yontem basarisizligi sonucunda
olugsmas: ise olusan gebeliin planlhiligma dair bir degisken olarak kullanilmus,
planlanmamig gebeliklerin daha c¢ok kiirtaj ile sonuglanmasi beklenmistir.

Gebeligin kiirtajla sonlandirilmasina dair ¢er¢evede yukarida sayilan demografik
belirleyicilere sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degiskenler eslik etmistir. Bu sayede
bu degiskenlerin ayni demografik belirleyicilere sahip kadinlar arasinda kiirtaj
davranig1 hakkinda farklilik yaratip yaratmadigini incelemek amacglanmistir. Kiirtaj
kararimi etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmalarin ¢ogu kadinin sosyal ve ekonomik
kosullart ile otonomisinin 6nemine deginmektedir. Sosyo-ekonomik degiskenler
arasinda yerlesim yeri (kent veya kir), cografi bolge, hanehalki refah diizeyi, egitim
ve ¢alisma durumu bulunmaktadir. Bu degiskenlerin kiirtaja erisimi hem mekansal,
hem maddi olarak etkileyebilecegi varsayilmistir. Ailenin ekonomik kosullarinin bir
baska cocuga bakmak icin yeterli olmamasi literatiirde sik¢a dile getirilen nedenler
arasindadir (Agrawal, 2008; Cavlin, Tezcan ve Ergd¢men, 2014; Jones ve ark.,
2010). Egitim diizeyinin kiirtaja dair tutumlar1 farklilastirmasi da miimkiindiir.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma kiirtajin egitimli, kentsel alanlarda yasayan ve calisan
kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (Chae, Desai, Crowell,
Sedgh ve Singh, 2017). Dogurganlif1 agiklayan diisiinsel teoriler siklikla etnik ve
dini degerlere vurgu yapmaktadir, bunlara yonelik faktorler kiirtaj literatiiriinde
de yer almaktadir (Agadjanian ve Qian, 1997; Cavlin ve Ergd¢men, 2013). Bu
caligmada ana dil, etnisitenin bir proksisi olarak kullanilmis, farkli etnisitelere sahip
kadinlar arasinda kiirtaj kararimin farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla
cerceveye eklenmistir. Din konusu, kiirtaja dair bazi ¢aligmalarda kadinlarin mensup
olduklar1 din; bazilarinda ise ne kadar dindar olduklarina dair 6l¢iitlerle incelenmistir.
Ornegin Jones ve arkadaslar1 (2010), ABD’de yaptiklari galismada herhangi bir dine
mensup olmadigini beyan eden kadinlarin daha fazla isteyerek diisiikleri oldugunu
belirtmigtir. Fehring ve Ohlendorf (2007) ise yine ABD’de gerceklestirdikleri
caligmada, hayatinda dinin 6nemli oldugunu belirten, diizenli olarak kiliseye giden
ve din hakkinda geleneksel tutumlar1 olan kadinlarin daha az isteyerek diisiik yapma
egiliminde oldugunu gostermistir. Ayrica, literatiirde dine yonelik tutumlarla kiirtajin
eksik beyani arasinda bir iliski oldugu, daha dindar kadmlarin kiirtaj yaptirdigini
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daha ¢ok saklama egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Jones ve Kost, 2007).
Tiirkiye’de kadinlarin yakin cevrelerinde kiirtaja yonelik algi ve dini inanglarina
gore kiirtaji ne sekilde degerlendirdikleri, istenmeyen gebelik durumunda kiirtaj
kararlarinda etkili olabilmektedir (Cavlin ve ark., 2014). Dini pratikler bu ¢alisma
kapsaminda dindarligin bir 6lgiitii olarak alinmis, pek ¢cok bagka dinde de oldugu gibi
Islam’da da kiirtajdan kagimnmanin dindar kadimlar arasinda daha yaygin olabilecegi
diistiniilmiistiir. Tlgili degiskeni elde etmek icin kadinlara namaz kilip kilmadiklar ve
basortii takip takmadiklarma dair iki sorudan ortak bir degisken elde edilmistir.

Veri ve Yontem

Tiirkiye’de kiirtaja iliskin iilke ¢apinda giivenilir bilgi, yaklasik yarim yiizyildir
hanehalki Orneklemli niifus ve saglik arastirmalarindan saglanmaktadir. Bu
calismada kullanilan veri setleri Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitii’niin
1968 yilindan giiniimiize her 5 yilda bir ger¢eklestirdigi demografik aragtirmalar
serisinin bir pargasi olup 1993 yilindan beri de uluslararasi Demographic and Health
Surveys (DHS) Programimi kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu zamandan glintimiize
kullanilmaya baslanan standart soru modiilleri sayesinde 20 yili kapsayan bes
aragtirmaya dayali olarak farkli lilkeler ile karsilastirilabilir veri elde edilmistir.

Bu caligmada temel olarak 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verisi kullanilmigtir. Zaman i¢indeki degisimi incelemek i¢in 1983-2008 donemindeki
TNSA verilerinden de yararlanilmistir. TNSA’lar Tiirkiye geneli, kir-kent ve bolge
ayriminda analize izin veren hanehalki arastirmalardir ve ¢ok asamali, tabakali,
kiime oOrneklemesi yaklagimiyla tasarlanmislardir. Hanehalklarinda yasayanlara
iliskin veriler yiizylize goriismeler araciligiyla toplandiktan sonra hanedeki 15-
49 yagslarindaki kadinlarla goriisiilmekte ve bu kadinlara iligkin temel demografik
ozellikler, evlilik, dogurganlik, dogumla sonlanmayan gebelikler, gebeligi onleyici
yontem kullanimi, anne-¢ocuk sagligi ve kadmin statiisii gibi konularda bilgiler
toplanmaktadir. 2013 TNSA kapsaminda toplam 11.794 hanehalki ve 9746 kadin
ile goriisiilmiistiir. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan onay
almmustir.

DHS’de yer alan tiim arastirmalarda oldugu gibi Tiirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmalari’nda da beyana iligkin hatalarin 6nlenmesi i¢in dogumlar ve dogumla
sonu¢lanmayan tiim gebelikler i¢in ayr1 sorular sorulmaktadir. Ayrica bir “takvim
modiili” kullanilarak aragtirma tarihinden onceki 60 ay boyunca gerceklesen
dogumlar, dogumla sonu¢lanmayan gebelikler (diisiikler, isteyerek diisiikler ve 6li
dogumlar) ile gebeligi 6nleyici yontem kullanimi her ay i¢in tek tek kaydedilmektedir
(Bradley ve ark., 2011; HUNEE, 2014). Bu dénem i¢inde gerceklesen her gebeligin
kac ay siirdiigii, ne zaman ve hangi sekilde sonu¢landigi (dogum, kendiliginden
disiik, isteyerek diisiik, 6lii dogum), kullanilan gebeligi 6nleyici yontemlerin tiirii,
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kullanma siiresi ve birakma nedeni her ay i¢in takvim modiiliinde kaydedilmistir. Bu
caligmada kullanilan veri, kadin soru kagidindan elde edilen verinin doniistiiriilerek
analiz biriminin kadin yerine “olay” oldugu bir yapiya doniistiiriilmesi sonucunda
elde edilmistir.

Analizlere tiim kadinlar evlilik durumuna bakilmaksizin dahil edilmistir.
Hesaplamalar yapilirken drneklem tasarimi dikkate alinmig, SPSS 23.0 Complex
Samples modiilii kullanilarak tabaka ve kiime degiskenleri tanitilmis, tahminlerin
ornekleme varsyanslar1 bu sekilde hesaplanmistir. Kiirtajin belirleyicilerine iligkin
analizde lojistik regresyon kullanilmigtir. Modeldeki bagimli degisken son 5 yildaki
gebeliklerin kiirtajla sonu¢lanmasi durumunda “1” degeri alan bir kukla degiskendir.

Lojistik regresyon modellerinde kullanilan degiskenler Tablo 2’de sunulmaktadir.
Kiirtajin belirleyicileri kavramsal cer¢evede deginildigi gibi 2 ana baslikta
incelenmistir. Model ilk olarak demografik degiskenlerle kurulmus; daha sonra
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel belirleyiciler eklenmistir.

Tablo 2
Kiirtajin Analizinde Yararlanilan Degiskenler ve Lojistik Regresyona Dahil Edilen Sonuglanan Gebeliklere
Gore Yiizde Dagilimlart

Degisken Kategori Yiizde
Gebeligin sonuglanma durumu Kilirtaj - : P 7
Canli dogum, istemsiz diisiik, 6lidogum 95,3
Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degiskenler
Yerlesim yeri Kent 79,5
Kir 20,5
Bat1 37,7
Giiney 13,4
Bolge Orta 17,7
Kuzey 6,2
Dogu 24,9
En diistik 20,6
Diisiik 22,7
Hanehalki refah diizeyi Orta 20,9
Yiiksek 17,8
En yiliksek 18,1
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 18,5
Kadimin egitim durumu IMkokul mezunu 35,1
Ortaokul mezunu 17,9
Lise ve tizeri 28,4
Caligmiyor 78,6
Kadmin ¢alisma durumu Sosyal gilivencesiz ¢alistyor 10,3
Sosyal giivenceli ¢aligtyor 11,1
Tiirkge 70,8
Kadinin anadili Kirtge 24,9
Diger 4,2
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Namaz kilmayan ve bagortii kullanmayan 23,6
Dini pratikler Namaz kilan veya basortii kullanan 32,1
Hem namaz kilan hem de basortii kullanan 443
Demografik belirleyiciler
<20 6.6
20-24 25,8
25-29 31,1
Kad 1 daki ’
adinin olay sirasindaki yasi 3034 233
35-39 10,5
>4() 2,6
Mevcut gebelikle idealin altinda veya erigmis 574
Ideal ¢ocuk say1sina erigme olacak ’
Mevcut gebelikle ideali gegmis olacak 42,6
Canli dogumu yok 33,9
Erkek ¢ocuk sahibi olma Sadece kiz ¢ocuk(lar) var 21,7
En az | erkek ¢ocuk var 44,4
Yok 6,0
Olay 6 inde kiirtaji olma d ’
ay oncesinde kiirtaji olma durumu Var 94.0
Mod ontem kull 25,0
Modern yontem kullanimi ocem yﬁ)n em utanmans
Modern yontem kullanmig 75,0
Sonlanan gebeligin yéntem basarisizligyla | YOntem basarisizligi sonucu olusmamis 79,3
olugma durumu Yontem basarisizligi sonucu olusmus 20,7
Agirhikli say1 4049

Notlar: Regresyon analizine giren toplam agirlikli olay sayist 4049’dur. Bu saymm arastirma tarihinden
onceki son 5 yilda gergeklesen olay sayisi olan ve Tablo 3’te verilen 4080°den az olmasinin nedeni, bagimsiz
degiskenlerin bazilarinda eksik veriler olmasidir. Analize evlilik durumuna bakilmaksizin, son 5 yilda
sonlanmis gebeligi olan tiim kadinlar dahil edilmistir.

Bulgular

2008-2013 Donemi Degisimler

Kiirtaj kararini etkileyen faktorleri incelemek amaci ile kadinlarin farkli sosyal ve
demografik 6zelliklerine gore 100 gebelikte kiirtaj sayilart hesaplanmistir (Tablo 3).
Bu gostergenin alt kirilimlar kiirtajda yillar i¢erisinde gézlemlenen degisimin farkl
sosyo-ekonomik gruplardaki kadinlar i¢in gecerli olup olmadigini1 gostermektedir.

Tablo 3
Temel Ozelliklere Gére Arastrma Tarihinden Onceki Son 5 Yildaki 100 Gebelikte Kiirtajlar, Tiirkive 2008-
2013

100 gebelige diisen Kiirtaj

Temel ozellikler sayis 2008/ Gebelik sayis1
2013 oram
2008 2013 2008 2013
Kadinin olay sirasindaki yasi
<20 3,4 1,2 2,8 407 271
20-24 42 2,5 1,7 1.325 1.054
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25-29 9,6 39 2,5 1.268 1.266
30-34 12,8 4,9 2,6 825 948
35-39 25,5 10,4 2,5 399 432
40< 28,1 20,5 1,4 128 110

Yerlesim yeri

Kent 10,8 5,1 2,1 3.169 | 3.237
Kir 7.8 3.4 2,3 1.183 843
Bolge

Bati 14,1 6,5 2,2 1.570 | 1.535
Giiney 9,9 3,5 2,8 547 548
Orta 8,8 42 2,1 920 718
Kuzey 11,5 5,0 23 248 251
Dogu 4,6 3,0 1,5 1.067 | 1.030
Egitim

Egitimi yok ya da ilkokulu bitirmemis 55 34 1,6 907 772
Tlkokul 11,1 5,7 1,9 2.144 | 1431
Ortaokul 7.1 3.2 2,2 406 727
Lise ve tizeri 13,1 53 2,5 896 1.150

Hanehalki refah diizeyi

En diisiik 52 2,7 1.9 976 855
Diisiik 8,5 3,5 2,4 999 921
Orta 10,9 5.4 2,0 924 846
Yiiksek 8,8 4,1 2,1 721 723
En yiiksek 18,4 8,5 2,2 732 734
Canli dogum sayisi

0 2,9 1,7 1,7 2.819 1.378
1 7,3 2,9 2,5 2.348 1.349
2 20,1 11,0 1,8 1.413 720
3 19,9 9,8 2,0 743 298
4 16,1 7,6 2,1 361 136
5+ 10,1 5.4 1.9 546 199
Toplam 10,0 4,7 2,1 4352 | 4.080

Kadinin yasina gore yapilan tahminler 100 gebelikte kiirtaj sayisinin yasla
birlikte belirgin sekilde arttigi goriilmektedir. Her iki arastirma da kendi i¢inde
degerlendirildiginde yasla gbzlenen artigin 30-34 yas grubundan 35-39’a gecerken
en yogun oldugu goriilmektedir. Yine her iki yil i¢in de, kentsel yerlesim yerlerinde
kira gore; Bat1 bolgesinde diger bolgelere gore daha sik kiirtaj goriilmiistiir. Dogu
bolgesinde kiirtaj diizeyi en diisiiktiir. Kiirtaj yaygmlhigmin egitim diizeyine gore
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oriintiisli incelendiginde ise iki arastirma yilinda farkli oriintiiler dikkat gekmektedir.
Buna gore 2008 TNSA’da 100 gebelige diisen kiirtaj sayist lise ve lizeri egitimli
kadinlar i¢in en yiiksek iken, 2013 TNSA’da ilkokul mezunu kadinlar i¢in bu durum
s0z konusudur. Hanehalki refah diizeyine gore oOriintii her iki arastirmada da aynidir,
kiirtaj en yliksek refah diizeyindeki hanelerde yasayan kadinlar arasinda en yaygindir.
Kadinlarin yaptig1 canli dogum sayisina gore hesaplanan kiirtaj diizeyleri, hem 2008
hem de 2013 TNSA sonuglarina gore kiirtajin 2 veya 3 ¢gocugu olan kadinlar arasinda
yogunlastigin1 gostermektedir, bu durum, Tirkiye’de uzun yillardir 2-3 g¢ocuk
arasinda degisen ortalama ideal ¢ocuk sayis1 ile de uyumludur.

Tablo 3’tekiticlincii slitunda iki arastirmaicin hesaplanan yayginliklar oranlanmistir.
Buna gore kiirtaj oranlarindaki azalma kentsel ve kirsal yerlesim yerlerinde hemen
hemen aynidir. Yas grubu ve canli dogum sayisina iliskin belirgin bir oriintii yoktur.
Kiirtajin halihazirda en diisiik oldugu Dogu bdlgesinde diiiis de gorece az olmustur.
Bununla birlikte egitim ve refah seviyesine iligkin oranlar kiirtajin daha yiiksek
egitimli ve daha yiiksek refah diizeyindeki kadinlar arasinda daha ¢ok diistiiglini
isaret etmektedir.

Kiirtajin Belirleyicileri

Demografik degiskenlere yonelik ilk modele gore kadinin yasinin 35’in iizerinde
olmasi, 20 yasindan geng olmasina gore kiirtaji anlamli sekilde artirmaktadir. Yasami
boyunca modern yontem kullanmis kadinlarin gebeliklerinin kiirtajla sonlanma
ihtimali daha yiiksektir. Gebeligin yontem basarisizligiyla olustugu durumlarda da
kiirtajla sonlanma riski daha yiiksektir. Ayrica kadinin daha 6nce bir kiirtaj deneyimi
olmasinin da gebeligin kiirtajla sonlanma riskini artirdig1 goriilmektedir.

Model 2’de sosyo-ckonomik ve kiiltiirel belirleyiciler eklenmistir. Nagelkerke
R2 degerlerine gore bu gruptaki degiskenlerin eklenmesiyle model agiklayiciligi bir
miktar yiikselse de, demografik belirleyicilerin toplam payimin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Nagelkerke R? degerleri sirastyla 0.213 ve 0.270). Bu modelde, ilk
modelde anlamli ¢ikan tiim degiskenler anlamliliklarin1 korumus, bunlara ek olarak
erkek cocuk sahipligine iliskin degisken de anlamlilik kazanmistir. Hi¢ ¢ocugu
olmayan kadinlara gore en az bir erkek gocugu olan kadinlarin gebeliklerinin kiirtaj
ile sonlanmas1 daha olasidur.

Eklenen sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degisiklikler, demografik degisikliklerin
kontrol edildigi durumda hemen hemen tamamen anlamsiz bulunmustur. Modele yeni
giren degiskenler arasinda sadece dindarligi temsil etmek tizere olusturulan degisken
anlamlidir. Ug kategoride incelenen dini pratikler degiskeni, namaz kilmayan ve
basortii kullanmayan kadimnlarin her iki pratigi de olan kadinlara gore daha ytiksek
kiirtaj egilimlerinin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4

Arastirma Tarihinden Onceki Son 5 Yildaki Gebeliklerin Kiirtajla Sonlanmasin: Modelleyen Coklu Lojistik

Regresyon Analizine Gére Kiirtajin Belirleyicileri, TNSA-2013

Bagimsiz degisken Kategori Model 1 Model 2
Sosyal belirleyiciler
Yerlesim yeri Kent 1,003
Kirr 1,000
Bati 0,989
Gliney 0,721
Bolge Orta 1,021
Kuzey 0,982
Dogu r 1,000
En diisiik r 1,000
Disik 1,297
Hanehalki refah diizeyi Orta 1,926
Yiiksek 0,975
En yiiksek 2,113
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis r 1,000
. [lkokul mezunu 1,216
Kadmin egitim durumu
Ortaokul mezunu 0,983
Lise ve tizeri 0,865
Calismiyor r 1,000
Kadmin ¢alisma durumu Sosyal giivencesiz ¢alistyor 1,625
Sosyal giivenceli galistyor 1,698
Tirkge 0,954
Kadinin anadili Kiirtge r 1,000
Diger 1,469
maz kilmayan orti
Tlila”ai mayanaya ve basortii 4,642%%
Dini pratikler Namaz kilan veya basortii kullanan 1,886*
gfl;’; nl;zn;az kilan hem de bagsortii 1,000
Demografik belirleyiciler
<20r 1,000 1,000
20-24 1,507 1,141
Kadin olay sirasindaki yast 25-29 1,902 1,243
30-34 2,125 1,226
35-39 3,479% 2,078
>40 7,773%* 5,354%*
Mevcut gebelikle idealin altinda veya | 1,000
o 1,000
Ideal gocuk sayisina erigme erigmis olacak r
Mevcut gebelikle ideali gegiyor | 0,928
olacak 0,964
Canlr dogumu yok r 1,000 1,000
Erkek ¢ocuk sahibi olma Sadece kiz ¢ocuk(lar) var 1,019 1,321
En az 1 erkek ¢ocuk var 1,492 2,926%*
Olay dncesinde isteyerek diisiigii olma | Yok r 1,000 1,000
durumu Var 3,926%* 3,114%*
Yasam boyu modern yéntem kullanimi Modern yéontem kullanmamis r 1,000 1,000
Kullanmis 2,218%* 1,982*
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Sonlanan gebeligin yontem Z;Z;::mzsr basarisizhg: sonucu | 1,000 1,000
basarisizigiyla olusma durumu Y ontem basarisizligi sonucu olugmus | 5,076** 4,487%*
Classification ratio (Dogru

smiflandirma orant) %95,1 %95,3
Wald F, Diizeltilmis model 17 9.750
(Serbestlik  derecesi 1, serbestlik

derecesi 2) (11, 308) (29, 290)
Nagelkerke R? 0,213 0,270

Notlar: r Referans Kategori
* Istatistiksel anlamlilik seviyesi p < 0,01, ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p < 0,05.

Sonug ve Tartisma

Tiirkiye’de son 25 yil i¢inde kiirtaj oranlarindaki azalma, gebeligi 6nleyici yontem
kullanim diizeyinin artmasi ve dogurganligin yillar igerisinde azalmasi gibi demografik
egilimlerle uyumludur. Ancak 2008 ve 2013 yillar1 arasinda gozlenen diisiis, daha
onceki yillar arasinda gozlenene gore daha belirgindir. Betimleyici analizler yaganilan
yer, yas ve cocuk sayisindan bagimsiz olarak, kiirtajdaki diisiisiin tiim sosyal
ve ekonomik gruplardaki kadinlar1 etkiledigini, Tiirkiye genelinde gdzlemlenen
azalmanin farkli alt gruplardaki kadinlarca da deneyimlendigini gdstermistir. Bu
durum farkli gruplardaki kadinlarin taleplerinin degismesinden ziyade, hizmet arzinin
degistigini bagka bir deyisle her gruptan kadmnin kiirtaj hizmetlerine ulagsmakta sorun
yasadigini akla getirmektedir. Son yillarda siyasi sdylemin etkisi ile 6zellikle kamu
hastanelerinde izlenen uygulama degisimi dikkate alindiginda, hizmet sunumu
problemleri kiirtajin azalmasinda etkili olmus olabilir. Son 10 yillik dénem, hiikiimet
yetkililerinin kamuya acik konugmalar ile kiirtaja karsi olduklarint duyurduklar1 ve bu
yonde caydirici uygulamalar1 baglatmak istediklerini ifade ettikleri igin niifus politikasi
acisindan onceki yillardan farklidir. Bu siirecte, sivil toplum orgiitleri ve {iniversiteler
tarafindan yapilan ¢aligmalar kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde fiilen kiirtaj
yapilmadigini gostermistir (O’Neil, 2017; Topgiil, Adali, Cavlin ve Dayan, 2017). Bu
durum yasal degisiklik olmaksizin konuya yonelik bir politika degisikliginin basladigina
isaret etmektedir. Istanbul’da Mor Cati Kadin Sigmag1 Vakfi 37 kamu hastanesini,
Ankara’da ise Kadin Dayanigma Vakfi 30 kamu hastanesini telefonla arayarak isteyerek
diisiik hizmeti talebinde bulunmustur. Her iki ilde yapilan ¢alismada da yalnizca 3
hastane talebe olumlu yanit vermistir (Bianet, 2015; Mor Cati Kadin Sigmag: Vakfi,
2015). Turkiye genelindeki kamu hastanelerinin kiirtaj hizmeti olup olmadigina iligkin
yapilan bir bagka aragtirma ise 2015-2016 déneminde 431 kamu hastanesinin sadece
%7,8’inin bu hizmeti sagladigin1 ortaya koymustur (O’Neil, 2017). Istanbul’da kadin
dogum uzmanlari, aile hekimleri ve ebelerle ¢alistiklart saglik kurulusunda verilen aile
planlamasi ve kiirtaj hizmetleri konusundaki bir diger arastirma, erisilebilir ve sistemli
bir hizmet verilmedigini, kiirtaj talebinin karsilanmasinin hastanelerin ve hizmet
saglayacilarin tercihine kalmis durumda oldugunu isaret etmistir (Topgiil ve ark., 2017).
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Kiirtajin diizeyi kadar onemli bir diger konu da, kiirtajin belirleyicileridir.
Istenmeyen gebeliklerini kiirtaj ile sonlandiran/sonlandirabilen kadinlarin dzelliklerini
belirlemek, hizmet sunumu planlamasi yapmak ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
icin hizmet saglik modelleri olusturmak amaci ile 6nemlidir. Bu ¢alismada yapilan
analizler kadmlarin sosyo-ekonomik 6zelliklerinin anlamli olmadigini gostermistir.
Betimleyici analizlerde one c¢ikan hanehalki refahi, egitim gibi degiskenler
demografik degiskenlerin kontrol edildigi durumda anlamliligini yitirmislerdir. Bir
baska deyisle, ayn1 demografik 6zelliklere sahip kadinlarin gebelikleri, refah diizeyi
veya egitim diizeyi fark etmeksizin kiirtajla sonlanmakta veya sonlanmamaktadir.
Kiiltiirel degiskenler arasindan dindarlhigin kiirtaj yapip yapmama kararinda anlaml
etkisi oldugu goriilmiistiir.

Yakin donemde kiirtaja dair yasanan diisiislin, kiirtaj hizmetlerine erisimde bir
stkintidan kaynaklanmasi gilivenilir ve yaygin hizmet eksikliginin neden olacag:
riskleri giindeme getirmektedir. Kiirtaj i¢in giivenli ve ulasilabilir hizmet sunulmasinin
gerekliligine, tireme haklarma iliskin uluslararast dokiimanlarda ve Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri arasindaki anne oliimlerinin azaltilmasi hedefi basta olmak
iizere kadin sagligina yonelik eylem planlarinda yer verilmektedir. Tiirkiye’de kiirtaj
hizmetine erisimin 6zellikle kamuya ait saglik kurumlarinda fiilen sinirlandirilmis
olmasi, Ozellikle sosyal ve ekonomik agidan dezavantajli olan kadinlar arasinda
saglik sorunlarina yol acabilecek, 1983 Niifus Kanunu ile elde edilmis ve yasal
olarak gegerli olan iireme haklarina iliskin bazi kazanimlarin ortadan kalkmasina
neden olabilecektir. Farkli tilkelerdeki deneyimler kiirtajin yasal olmasimin bu hizmete
giivenli kosullarda erisim i¢in zaruri oldugunu ancak yasal gergevenin tek bagina
yeterli olmadigin1 gostermistir (Dickson ve ark., 2003). Kiirtaj hizmetlerinin niteligi
ve toplumsal baskilar, glivenli ve zamaninda erisime engel olabilmekte ve bu durum
bir yandan kiirtaj talebinin kargilanamamasina, diger yandan ise bildirim eksikligine
neden olmaktadir (Agrawal, 2008; Bianet, 2015; Fetters ve Samandari, 2015; Jilozian
ve Agadjanian, 2016; MacFarlane, O’Neil, Tekdemir ve Foster, 2017; Mor Cat1 Kadin
Sigmagr Vakfi, 2015). Konunun saglik ¢aliganlari, saglik alaninda politika yapicilar
ve sosyal bilimciler tarafindan dikkatli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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