Aile ve Toplum Yil: 5 Cilt: 2 Say:: 6 Ekim-Aralik 2003
ISSN: 1303-0256

Istenmeyen Gebelikler

Ve
Istemli Diisuikler

- Hafize OZTURK*

Ozet

Ureme Sagligi kapsaminda yeri olan istenmeyen
gebelikler ve istemli yapilan dusukler (Kuretaj)
ana sagligini énemli derecede etkilemektedir. Bu
makalede istenmeyen gebelikleri ve istemli
disukleri etkileyen faktorler ve sonuglari incelen-
mistir.
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« I.Ureme Saglig

Kahire'de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Nifus ve
Kalkinma Konferansinda kalkinmanin temel ve
vazgecilmez bir insan hakki oldugu, nufus poli-
tikalarinin temelinde, bireylerin yasam kalitesini yuk-
seltme hedefinin yer almasi gerektigi, insanlarin sadece
bugiin degil, gelecekteki refahinin glivence altina alin-
masi igin de nifus, kaynaklar,gcevre ve kalkinma arasin-
daki karsilikli iligkilerin bilincinde olunmasi ilkeleri
kabul edilmigtir (7).

Diinya Saglhk Orgitii (DSO) saghigin taniminda oldugu
gibi, ireme saghgini: "Ureme sistemi islevleri ve slreci
ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali olmasidir" diye tanimlamaktadir.
Ureme sagligi ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve
guvenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, ureme
yetenegine sahip olmalari demektir. Kadin ve erkek
herkesin tim yasamlarinda normal biylime ve gelisme
slirecinden kaynaklanan (reme ve cinsel saglik
ihtiyaclari vardir. Bu yaklasimda, dogumdan &lume
kadar kadin ve erkegin yasaminin bir bitun olarak ele
alinmasi gerektigi; yasama saglikh baslamanin ilk adim
oldugu, bireyin saglik gelisiminin bir ¢ok faktoriin etk-
isiyle olustugu vurgulanmaktadir (1,7).

Ureme saghgi kapsaminda, cinsel Saglik: insan cinsel-
ligine pozitif bir yaklasim anlamina gelen; cinsel
yasamin, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir
blatlin olarak ele alinmasi yoluyla, Kisilik, iletisim ve
sevginin olumlu yénde zenginlesmesi ve gliglenmesidir.
Bu nedenle cinsel saghgin amaci yalnizca ireme ve cin-
sel yolla bulasan hastaliklarla sinirlandiriimis tibbi
bakim ve danigsmanlik degil, ayni zamanda kigisel iligk-
iler ve yasamin giglendiriimesidir 0).

Ele alinan diger kavram ise "Greme haklaridir". Ureme
haklari, bireylerin ve ciftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve
araligina 6zgur ve sorumlu olarak karar vermeleri ve
bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip ola-
bilmeleri, en yiksek Greme ve cinsel saglik standartlari-
na ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin
kararlarini verebilmeleri ve 6zellikle adolesan dénem-

den baglayarak, postmenapozal ve yaslilik dénemi de
dahil Greme sagligi hizmetlerinden yararlanma hak-
larinin, insan haklari kapsaminda ele alinmasi geregi
vurgulanmistir (1,7).

Ureme saglhgi kapsaminda ele alinmasi énerilen diger
konular; zararli geleneksel uygulamalar, adolesan cin-
selligi, istenmeyen gebelikler, sagliksiz dusukler,
maternal morbidite ve mortalite, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, genital yol enfeksiyonlari, Greme organ-
lari maligniteleri ve cinsiyet temelli siddet olarak
Ozetlenebilir (1,7).

e 1. DUNYA UREME SAGLIGININ
BOYUTLARI

Tdm dinyada her yil 500 bin den fazla kadin, gebelik
ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 6lmekte, bunlarin
sadece %1'i gelismis Ulkelerde meydana gelmektedir.
Dinyada 40-60 milyon; diger bir deyisle, her yil bin
doguma karsi, 300-500 bin yasal ve yasal olmayan
disuk yapildigi tahmin edilmektedir (6,7).

Pek cok gelismekte olan llkede yasa disi disik kom-
plikasyonu olarak septik dusik ve buna bagl anne
Olimleri ciddi boyutlardadir. Anne o6limlerinin 1 /4-
1/3'G glvenli olmayan disik komplikasyonlarina
baglidir. Bununla birlikte, istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesinin yani sira, anne ve ¢ocuk olimlerinin en az
Ugte birini onleyebilen aile planlamasi hizmetlerine
diinyada 300 milyon cift ulasamamaktadir (7).

1994 yilindan bu yana benimsenen "Ureme Saglig
Hizmetlerinin" amaglarini su sekilde 6zetlenebilir;

+ Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglari
karsilamada yardimci olmak,

+ Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebe
lik, hastalik ve olimleri azaltmak,

« Erkeklerin katilimini arttirmak,

*  Emzirmeyi tegvik etmek,

* Kizlari ve kadinlari dikkate alarak, cinsel yolla
bulasan hastaliklari ve komplikasyonlarini énlemek,
tedavi yontemlerini bulmak,

« Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeter
ince gelismesini saglamak,

» Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, U(reme hak ve
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sorumluluklarini  kullanmak igin gerek duyduklari
bilgi, egitim ve hizmetlerce ulasmalarini saglamak,

» Genglere bilingli ve saglikh Greme ve cinsel davranisi
O6zendirmek, hizmet ve danigmanlik saglamak,

» Erken yastaki gebelikleri azaltmak (1,7).

« 1l. DOGURGANLIGIN DUZENLENMESI

Dogurganligin  duzenlenmesinde; dogurganligi
belirleyen biyolojik, psikososyal ve Kkiiltlirel etkenler,
kontraseptif kullanimi ve sec¢imini etkileyen faktorlerle
kontraseptif teknoloji birlikte ele alinarak deger-
lendirilir. 1- Dogurganligi etkileyen faktorler:

* Menars ve menapoz yasl,

» Evlilik ve ilk evlenme yasi,

+  Dogum arahgi,

» Kontraseptif kullanimi,

+ Istenmeyen gebelikler ve isteyerek disiikler,

» Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

» Kilturel faktérlerdir (1).

. ISTENMEYEN GEBELIKLER

istenmeyen gebelikler, (ireme sagligini tehdit eden
onemli bir sorundur ve aile planlamasinda karsilana-
mayan gereksinim olarak ifade edilir. Pek ¢ok gelismekte
olan llkede kadinlar daha fazla gocuk sahibi olmak
istemedikleri halde farkli nedenlerle herhangi bir kon-
traseptif yontem kullanmamaktadir ve bu da dogurgan-
lig1 etkilemektedir 0).

istemli diisiikler gelismekte olan (ilkelerdeki
karsilanamayan gereksinimin bir gostergesidir. isten-
meyen gebelikler cogunlukla isteyerek distkle sonlan-
maktadir. Ayrica, gelismekte olan Ulkelerin bir kisminda
isteyerek dusik hizmetlerinin yasal sistem igerisinde
yaygin ve ulasilabilir olmamasi dogurganligi etkiledigi
gibi, annenin mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir
(1). Dusukler yiksek saglik risklerinin bulunmasi,
ekonomik maliyetleri ve dnlenebilirligi nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (13).

Genellikle dogum kontrol yéntemlerini yanhs kullanan

veya daha az guvenilir yéntem uygulayan kadinlar

istenmeyen gebelikle kars! karsiya kalmaktadirlar (7).

istenmeyen gebeliklerin;

* Yarisi planlanmig olmasina ragmen % 25'i kesinlikle
istenmemekte,

* Her gin istenmeyen bu gebeliklerin 150 bini istey
erek disukle sonlandiriimakta,

* Bu dusuklerin Ggte biri saglikli olmayan kosullarda
yapilmakta ve

* Her giin 500'G 6limle sonuglanmaktadir (1).

Diinyada her yil 40 ile 60 milyon kadin gebeliklerini
kendi istekleriyle sonlandirmakta ve isteyerek disuk
(kUretaj) yapmaktadir. Yillardan beri dogurganlik kon-
troll igin isteyerek diislik, basvurulan en gegerli yon-
temdir. Tirkiye'de yilda 2 milyon dolayinda gebelik
oldugu ve bunlarin yaklasik 284 bin kadarinin isteyerek
disik ile sonuglandirildigi tespit edilmistir (2,7).

Tum yasal dizenlemelere ragmen, isteyerek dusuk
hala 6lim nedeni olabilmektedir. Bu konuda, hizmetin
elde edilmesinde ayni zamanda verilen hizmetin
niteliinde sorunlar vardir.

Klretajin gerekliligi bazi durumlarda bircok insan
tarafindan kabul gérmekle birlikte, dinsel ve politik
yaklasimlar, bireysel yaklagsimlar her zaman uyum
saglamamis ve genellikle tibbi edilim belirleyici olmus-
tur. isteyerek yapilan diisiikk hakkindaki ahlaki ve dini
tartismalar, konunun saglik boyutunu genellikle gél-
gelemektedir. Tim dinyada genel hatlari ile G¢ grup
ulke bulunur. Bu gruplarin;

» Birincisinde kiiretaj tamamen serbesttir.

+ lIkinci gruba giren llkelerde ise sahsi kararlar ile
kiretaj yapilmaz ama tibbi, psikolojik ve sosyal
nedenler varsa uygulanir.

* Son grupta yalnizca annenin hayatinin gebelik
nedeni ile tehlikeye girdigi kanitlandiginda kuretaj
yapilir (2,12).

Digukler ve disige bagli sorunlarin ¢ézimlen-
mesinde Oncelikle; dusulklerin boyutu, dusik yapanlarin
ozellikleri, dustik yapma nedenleri, dusuklerin kimlere
yaptirildigr ve dusulklerle aile planlamasi hizmetleri
arasindaki etkilesimin tanimlanmasi gerekmektedir (13).
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« ISTEMLI DUSUKLERIN NEDENLERI

isteyerek diisiik hizlari daha c¢ok, istenmeyen gebe-
liklerin sayisi, etkili aile planlamasi yéntemlerin varhgi
ve ulasilabilirligi, bilgi, egitim ve iletisim hizmetleriyle
dogrudan iligkilidir. DUslik hizi, kadinin yasi ve yasayan
cocuk sayisi ve gebelik araligi ile artmaktadir.

Dinya nifusunun % 24'G sosyal nedenlerle, %13'U
medikal nedenlerle, % 39'u bazi kisitlamalarla istek
Uzerine klretaj hizmetlerine ulasmaktadir. % 24 igin
sadece annenin hayati tehlikesi varsa yapilmaktadir(2).
Antalya Kutlik¢lu Bodlgesi'nde 15-49 yas evli kadinlarla
yapilan c¢alismada, kadinlarin %36.4'G anne sagligi
nedenleri ile bunu takiben ise ekonomik nedenlerle
kuretaj yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Turkiye genelinde
ise birinci sirayl baska gocuk istememe almaktadir(13).
Baska bir calismada ise, istenmeyen gebeliklerin anne
ve babanin sosyo ekonomik problemler nedeniyle
kiretajla sonlandirildigi belirtiimistir(5). Eldeki verilere
gore, isteyerek dusuk prevalansiyla, yasal durum
arasinda bir iligki olmadigi ortaya konmustur (2).

TNSA-98 arastirma tarihinden 6nceki bes yil icindeki
dogumlarin % 69'u istenmis, % 1 Ti daha sonra olmasi
istenen ve % 19'u ise istenmemis dogumlardir. Akin'in
calismasinda istenmeyen gebelik orani son gebelikleri
icin % 76 dir. Turkiye icin bu sayr 1973'de % 42, 1983'de
% 45, 1988'de % 36.8 ve 1 993'de %20.4 dir. Ozellikle
1983'den sonraki dusls aile planlamasi hizmetlerinin
kabulli ve ulasilabilirligin artmasina baglanmaktadir
(3,10).

Kadinlarin % 75.5'i, istenmeyen bir gebelikleri
oldugunda bunu sonlandiracaklarini
soylerken, % 8.5'i de kendi kendilerine disuk yapacak-
larini

klretajla
belirtmislerdir. Zincir ve ark. 6zel hekim
muayenehanelerine bagvuran kadinlarla yaptiklari galis-
mada, kadinlara tekrar gebe kalirlarsa yine kuretaj yap-
tirp yaptirmayacaklari sorulmus ve kadinlarin % 75'i
tekrar kuretaj yaptirabileceklerini séylemislerdir (2,14).

Disuk yapan her 10 kadindan 6'sinin belirttikleri
neden; sahip olduklarindan baska g¢ocuk iste-
memeleridir. Bunu % 7 ile bir énceki gebeligin bitimin-
den sonra ¢ok kisa siire gegmis oldugunu sdyleyen

kadinlar izlemektedir. Dolayisiyla, isteyerek dusik
yapan kadinlarin toplam olarak % 69'u dogurganliklarini
sinirlamak ya da dogum aralarini agmak nedeniyle bu
yolu secmislerdir. isteyerek diisiik yapma nedeni olarak,
baska neden belirten kadinlarin ¢gogu, gebeliklerini bazi
saglik nedenlerinden dolayl sonlandirdiklarini belirt-
miglerdir (3,10).

Malatya'da 6zel hekim muayenehanelerine istemli
disik igin basvuran annelerle yapilan galismada, kiire-
taj olan annelerin % 68.6'sinin iki gocugu oldugu ve bir
tane istemli distk yaptirdiklari, iki ve lzeri kiretaj yap-
tiran kadinlarin ise % 50.5'inin G¢ ve daha fazla ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Daha sonra olmasi istenen
dogumlarin oraninin iki gocugu olan ve 19 yasin altinda
olan kadinlarda daha yulksek oldugu gortlmastir
(2,14).

« ILISTEYEREK YAPILAN DUSUK
ORANLARI

Dunyada her yil 40-50 milyon gebeligin disiikle son-
landi§i1 tahmin edilmekte ve bunlarin; evlilik digi iligkisi
olanlarda, kdyden kente go¢ edenlerde ve kigik aile
istedi icinde olanlarda daha yaygin oldugu belirtiimek-
tedir (13). Turkiye'de istemli disukler 10 haftaya kadar
olan gebeliklerle sinirlandiriimistir. Medikal endikasy-
onlar icin 24. haftaya kadar tahliye yapilabilmektedir.
Ozellikle gebeligin ilk ¢ ayinda uygulanan diisik
islemleri hasta agisindan son derece guvenlidir ve kom-
plikasyon oranlari digtktir (2,1 2).

1993'de kadinlarin % 28'i, TNSA 98), 1998'de ise her
yiz gebelik i¢in 1 5'e inmigtir (2,3,1 0).

Yasa gore; Daha ¢ok 1 9-22 yas ila 35-45 yas arasin-
daki kadinlar kiiretaj yaptirmaktadir. ilk grupta daha
¢ok evli olmayan, ilk cinsel deneyiminde hamile kalan,
dogum kontrol yéntemleri hakkinda bilgisi olmayan
kadinlar ve addlesanlar yer almaktadir. Ikinci grupta ise
cogunlukla evli, yeterli sayida gocugu olan, herhangi bir
dogum kontrol yéntemi kullanan kadinlar yer almak-
tadir (7).

Kadinlarin yaslarinin ilerlemesiyle beraber artik baska
¢ocuk sahibi olmamak igin isteyerek disuk yapanlarin
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oranlari da artmaktadir (9). 35 yasin altindaki kadinlarin
daha ileri yaglardaki kadinlara gore, gebeligi sonlandir-
ma nedeni olarak, istenen bir gebeligi geciktirmeyi
(dogum aralarini agma) veya saglik nedenlerini daha
siklikla bildirmis olduklari gérilmektedir(3,10).

isteyerek diisiik yapmis olan evlenmis kadinlarin orani
25 yasin altindaki kadinlarda % 10'dan daha az iken,
45-49 yas grubundaki kadinlarda % 40'tan daha fazladir
(3,10). Yigiter ve D6nmez'in Antalya Kutikc¢l bol-
gesinde yaptiklar arastirmada kiretaj yaptiran kadin-
larda en yiiksek oran 40-49 yas arasi kadinlarda oldugu
belirtilmistir (13).

ilk evlilik yasi ile istemli digiikler arasinda yakin bir
iliski belirlenmistir. 1 5 yas ve altinda evlenen kadinlar-
da istemli distk hizi %30dur (3,10).

Yasayan cocuk sayisi; isteyerek dusik yapma
olasiligini belirleyen énemli faktérlerdendir. isteyerek
disiik yapma orani evlenmis kadinlarda yasayan gocuk
sayislyla birlikte artmaktadir, gocugu olmayan kadinlar-
da bu oran % 5 iken, halen yasayan doért cocugu bulu-
nan kadinlarda en yuksek diizey olan % 41 'e ¢ikmaktadir
(3,10,13).

Dért ve daha fazla gocuk sahibi olan veya 35 ve daha
Ustl yasta olan kadinlarin neredeyse yarisi son sahip
olduklari gocugu istenmeyen bir gocuk olarak beyan
etmiglerdir. Evlenmis kadinlarin % 27'sinin isteyerek
disiik yapmis olduklari gériilmektedir. Isteyerek diisiik
yapmis olan kadinlarin yaklasik yarisi sadece bir kez
isteyerek disik yapmistir (3,10).

Yerlegim Yerlerine gore; Kiretaj hizmetlerine tlkenin
her boélgesinde hemen hemen esit olarak ulasilabilmek-
tedir. Buna karsin kiretaja olan talep, en fazla bati bél-
gesinde 0Ozellikle de yogun gog¢ alan blylk kentlerdedir.
isteyerek disiklerin Bati'da, kentsel bolgede yasayan,
egitimi daha ylksek olan ve 30-34 yas grubunda bulu-
nan kadinlarda en ylksek oldugu gézlenmektedir(2).

Hem kentsel, hem de kirsal alanlarda yasayan kadin-
larin yaklasik Ugte ikisinin bagka ¢ocuk sahibi olmamak
icin isteyerek duslk yaptiklari géz 6nline alindiginda,
kentsel ve kirsal alanlarda isteyerek disuk icin belirtilen
nedenler bakimindan ¢ok az bir farkhilik oldugu
goérulmektedir. Butin bolgelerde de isteyerek dusuk icin
en sik belirtilen neden, sahip olunandan baska gocuk
istenmemesidir. Ancak, baska gocuk sahibi olmamak

icin isteyerek dusuk yapan kadinlarin orani Bati'da en
fazlayken Dogu'da en azdir. Dogu'da, kadinlarin beste
biri saglik nedenleri dolayisiyla isteyerek dlsuge
basvurduklari belirtilmistir (3,10).

Kentsel yerlesimlerde yasayan kadinlarin kirsal yer-
lesimlerde yasayanlardan daha fazla sayida isteyerek
disuk yapmig olduklari gérilmektedir.Bélgesel 6rin-
tulere gére incelendiginde, evlenmis kadinlar arasinda
isteyerek duslik yapma orani Dogu'da en az iken, Bati'da
en fazladir (3,10).

Egitime gore; Daha az egitim gérmis kadinlar arasin-
da isteyerek dusik nedeni olarak sahip olunandan
baska cocuk istenmemesi daha siklikla belirtilmistir.
Bununla birlikte, daha fazla egitim gérmis kadinlar
arasinda bile kadinlarin ¢ogunlugu, son disugun
dogumlari sinirlamak amaciyla yapildigini belirtmistir.
Ortaokul ve daha fazla dizeyde egitim gérmuis kadinlar
arasinda dogum aralarini agmak igin isteyerek distge
bagvuranlarin orani, diger egitim kategorilerindeki
kadinlara gére daha fazladir.

Diger yandan, saglik nedenleriyle isteyerek dislge
basvuran kadinlarin orani, hi¢ egitimi olmayan kadinlar-
da, ortaokul ve daha st diizeyde egitim almis kadinlara
gore daha fazladir. Evlenmis kadinlar arasinda isteyerek
dusuk yapma orani ¢ok az farklihk gostermektedir.
Ortaokul ve Uzeri mezun olanlarda en az bir isteyerek
dusigu olanlarin orani % 27.8 iken egitimi olmayanlar-
da bu oran % 26.7 dir.

Kadinin egitim dizeyi ile birlikte eslerin (kocalarin)
egitim duzeyinin artmasi ile kadinlarin istemli disuk
yapma hizlarinda da artma goérilmektedir (3.10).

« Il ISTEMLI DUSUKLERIN ILERIDE
NEDEN OLABILECEGI DURUMLAR

isteyerek diisiik yapma, tarih boyunca tiim toplumlar-
da gorulen 6nemli bir kadin saghgd: sorunu olmustur.
Gunidmizde disik 6zellikle gelismekte olan tlkelerin
en 6nemli kadin saghgdi sorunu olmaya devam etmekte-
dir.

isteyerek diisiiklerin yasalarla engellenmeye galisil-
masi dislk sayisini azaltmadigi gibi, uygunsuz ortam
ve ehliyetsiz kisilerce yapilmasi sonucunu dogurmak-
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tadir. Kadinlarda 6lum oranini arttirmakta birlikte,
kadinda kalici fiziksel sorunlar ve kronik hastaliklar
olusturmaktadir (11). Gelismekte olan ulkelerin her yil
115 bin - 204 bin kadin dusuk komplikasyonlari
nedeniyle yasamlarini yitirmektedir. Clnkl bu llkelerde
dusik, sagliksiz kosullarda yapilmakta ve hatta bir
dodum kontrol ydntemi olarak kullaniimaktadir (4).

Addlesanlarla yapilan c¢alismada yasal engellerle
kargilasma, saglik riskleri ve sosyal nedenlerle glivenli
olmayan vyollarla ve ehliyeti olmayan Kkigilerce ve
tehlikeli metodlarla disik yaptirdiklari belirtilmigtir (8).
istenmeyen gebelikleri sonlandirma bigimi adélesanlar
ve yetigkinler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu
farkhliklar; birincisi adolesan tarafindan diisik yapmaya
c¢abalamalari, daha sonra ise ehliyetli olmayan kisilerce
kuretaj yaptirmalari, tehlikeli metodlarla disik yap-
maya c¢abalamalar ve komplikasyonlar gelistiginde ise
yardim almada gecikmeler seklinde ortaya c¢ikmak-
tadir (8).

Tekrar eden istemli digsukler sonrasinda gebe kala-
bilme potansiyelinde azalma oldugu tibbi yazilarda yer
almigsa da bu fikir destek gormemistir. Bu olumsu-
zlugun sebebinin kiiretaj sonrasi ortaya ¢ikan kontrol-
stz enfeksiyon ve sik es degistirme oldugu
anlagiimistir. Nadiren kanama, iltihap, mudahale
sirasinda rahim duvarinin delinmesi gibi komplikasyon-
lar olabilir (7,1 2).

Anne yas! arttikga, dogum sirasi ve sonrasindaki
komplikasyon ve 6lim oranlari da belirgin olarak art-
makta ve dogumla ilgili 6lum riski 40-44 yas arasinda
bazi yayinlarda % 22.6'ya kadar gikmaktadir. Ayni yas
grubunda kiiretaja bagl risk % 1.2 gibidir. DSO tahmi-
nine gore her yil 70 bin veya diger tahminlere gére 1 50-
200 bin kadin uygun olmayan kosullarda yapilan
distklerin sonucu gelisen komplikasyonlardan 6lmek-
tedir. Tim dinyada ana 6limlerinin % 13'U, bazi Ulkel-
erde de % 60" saghksiz kiretajlara bagl olarak olus-
maktadir (2,12).

Tim dusiklerin % 39'unda komplikasyon olmustur.
Kadinlarin % 30'u dusikten hemen sonra normal gunlik
aktivitelerine dénerken, % 16'sI bir ay veya daha sonra
iyilesebilmiglerdir. En sik rastlanan sikayetler, kanama,
sirt agrisi ve kendini iyi hissetmeme, sugluluk duygusu
yasadiklarini belirlenmistir (2,7).

DSO'ne iiye olan gelismis ve gelismekte olan lkelerin
¢ogu, yasal olmayan disude baglh anne olumlerini
azaltmak amaciyla dort temel eylem plani belir-
lemislerdir. Belirlenen eylem planlarinda:

* Toplumu etkin dogum kontrol yéntemi kullanmaya
yénlendirme,

+ Duisugu yasal hale getirme,

+ Pratisyen hekimleri bu konuda egiterek diisiik yap
tirma yetisi kazandirma,

» Erken donemde disiik komplikasyonlarini saptama
ve tedavi etme amaciyla disik klinikleri agmak yer
almaktadir (4).

e Sonug

Halen eldeki istatistikler ve literatir dogrultusunda
aile planlamasi hizmetlerini gelistirmek, istenmeyen
gebelikleri 6nlemek, kargilanamaya gereksinimi en aza
indirmek ve tekrarlayan dusukleri dnlemek igin; , kon-
traseptif yontemler yaygin olarak sunulmalidir ve
ulagilabilir olmalidir (2, 5).

Dusugu 6nlemede sadece yasal diizenlemeler yeterli
olmamistir. Disigu etkileyen faktorler incelendiginde;

1. Sosyal Faktorler

» Endustrilesme ve kentlesme,

» Aile ve toplumda kadinin statis,

« Egitim dizeyi,

* Kontraseptif kullanimi, distik yapma 6ykusu, seks
davraniglari.

. 2. Ekonomik Faktorler

* Distgin maliyeti,
» Disuk yapilan kuruluslarin ulagilabiliriigi.

. 3. Ekonomik Faktorler

+ Ulkenin niifus politikasi,
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Dustik yasalart,
Aile Planlamasi kiniklerinin kullanilabilirligi ve etkin
ligi.

4. Tibbi Faktorler

Aile Planlamasi ve distge karsi saglik personelinin
tutumu,

Saglik personeli ve saglik kuruluslarinin Glkedeki
dagihmi,

Saglik personelinin sayisi,

Hastanelerin yatak kapasitesi,

Kontraseptif metodlarin etkisi.

5. Dini Faktorler

olarak belirlenmistir (4,6).
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