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Amacg: Aile planlamasi poliklinigine basvuran kadinlarin istemli diistik siklig1, bildikleri ve uyguladiklar: geleneksel yontemleri
belirlemektir.
Yontem: Calisma tammlayict tiirdedir. Konya il merkezinde bulunan bir kamu hastanesinin aile planlamasi poliklinigine
basvuran 246 kadin iizerinde 15 Kasim-28 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmugtir.
Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin ortalama yaslari 30.21+7.05'dir. En son kullandiklar: aile planlamasi yontemleri ise;
%30.1'i RIA, %27.6's1 kondom, %21.1' geri ¢ekme yontemini kullandiklar: belirlenmistir. Isteyerek diisiik yapma orani %6.5
olarak saptanmistir. Gebeliklerini kiirtaj ile sonlandwrdiktan sonra; bebegin kaybindan dolayr iiziintii hissettigi (%62.5), giinah
islemis hissetme (%43.75) ve sucluluk (%43.75) duygulart yasadig belirlenmistir. Istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin
bilinen geleneksel yontemler; %65 agir esya kaldirma, %54.9'u yiiksek yerden atlama, %36.6's1 hali, kilim silkeleme, %36.2'si
asetilsalisilik asit icerikli ilag i¢cme, %29.7’si bitki kaynatma olarak saptannmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlar diigiik yapma
ile ilgili geleneksel yontemleri bildiklerini belirtmekle birlikte kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
Sonug: Istenmeyen gebelik ve istemli diigiiklerin onlenmesi icin uygun kontraseptif yontem saglanmasimin ve kadinlarin
geleneksel yontemler ile gebelige miidahale etme risklerinin onlenmesi onemli bir durumdur. Ayrica istemli diigiik sirast ve
sonrasinda yasanan duygular kadinlarin psikolojik saglhgini tehdit etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile planlamasu, diisiik, yontemler

ABSTRACT

Frequency of Induced Abortions and Use of Traditional Methods in Women Admitted to Family Planning Clinics

Aim: To determine the frequency of induced abortions and the traditional methods used and performed among the women
admitted to family planning clinics.

Methods: The study is of a descriptive type and was conducted between 15th November and 28th December 2017 on 246
women admitted to the family planning outpatient clinic of a state hospital in the province of Konya. The data were collected
via face-to-face interviews with a questionnaire created by scanning the literature by the researchers.

Results: The average age of women included in the study is 30.21+7.05. However, the most recent methods of family planning
used by women were determined to be the use of intrauterine device (IUD) as 30.1%, the use of condom as 27.6%, and the
withdrawal method of contraception (coitus interruptus) as 21.1%. The rate of induced abortion was found to be 6.5%. After
terminating their pregnancy with abortion, it was determined that women experienced such emotions as sadness due to the loss
of the baby (62.5%), committing sins (43.75%), and feeling guilt (43.75%). The traditional methods known for terminating
unwanted pregnancies were also detected as lifting heavy goods (65%), jumping from high (54.9%), shaking carpets or rugs
to clean (36.6%), taking medications such as acetylsalicylic acid (36.2%), and drinking boiled herbs (29.7%). Although stating
to have information on traditional methods of abortion, women participating in the study also reported that they did not use
these methods.

Conclusion: The provision of an appropriate contraceptive method and the prevention of the risks of women’s interfering with
pregnancy with traditional methods are important modalities to prevent unwanted pregnancies and induced abortions. In
addition, the emotions experienced during and after induced abortions threaten the psychological health of women.
Keywords:, Family planning; abortion; methods.
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GIRIS

Aile planlamasi yontemlerinin  etkin
kullanilmamast ~ sonucu  meydana  gelen
istenmeyen  gebeliklerin  sonlandirilmasinda

istemli diistiklere basvurulmaktadir (1). Diinya'da
yaklasik her yil 210 milyon kadin gebe kalmakta,
42 milyon gebelik isteyerek sonlandirilmaktadir.
Bu diisiikleri 22 milyonu giivenli, 20 milyonu
giivensiz sekilde yapilmakta ve anne oliimlerinin
%13"inli giivensiz diislikler olusturmaktadir (2).
Isteyerek diisiik yapma, tarihsel siirecte tiim
toplumlarda goriilen 6nemli bir kadm sagligi
sorunu olmus, giiniimiizde de 6nemli kadin saglig1
sorunu olmaya devam etmektedir (3).

Ulkemizde 1983 yilinda 2827 no'lu ikinci
niifus planlamasi yasasi ile 10 haftaya kadar olan
gebelikler istege bagli olarak sona erdirilmesi ve
10 haftanin {lizerindeki gebelikler tibb1 nedenlerle
sonlandirilmasi kabul edilmis (4), buna ragmen
cogu sagliga zararli olan geleneksel uygulamalar
kullanilmaya devam etmektedir (5). Sagliga
zararli olan geleneksel uygulamalar kadinin
sagligt tehlikeye atmakta, iyilesme siiresini
uzatmakta, etkili tedavi almasini engellemekte ve
hatta oOliimle sonuglanmaktadir (6). Tarihsel
siiregte iliremenin kontrol edilmesinde ¢ogu
kadinin  bitki  kullanimi  gibi  geleneksel
yontemlere bagvurdugu belirtilmektedir (7).
Sevindik ve ark.’nin (8) yaptig1 calismada,
kadinlarin %93°1i istemli diigiik i¢in herhangi bir
geleneksel yontemi  bildigi; %19,7’si  bu
yontemlerden birini uyguladigini belirtilmistir.
Bu yontemlerden en fazla bilinen (%89.0) ve
uygulanan yontem (%14.9) agir esya kaldirma
olarak belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada;
gelencksel yontemleri uygulama nedenleri,
istenmeyen gebelikler, hizmetin sunumunda ve
alimindaki eksiklikler nedeniyle bu yontemlerin
aile planlamasi olarak kullanilmasi1 gosterilmistir
(5).

Tiim yasal diizenlemelere ragmen,
hizmetin aliminda veya verilen hizmetin
niteliginde sorunlar, dinsel ve politik yaklagimlar,
bireysel yaklasimlar nedeniyle (3) kadinlar
gebeliklerini sonlandirmak i¢in sagliksiz ve ilkel
usullere bagvurmakta, kendi sagliklarini tehlikeye
atarak kalic1 fiziksel sorunlar ve kronik hastaliklar
olusturmakta (2) hatta Olime bile neden
olmaktadir (9). Aym1 zamanda istemli diisiik
sonrast kadmn sucluluk, pismanlik, iiziinti ve
kayip duygular1 yasamakta, evlilik ve aile
iligkilerini etkileyebilmektedir (10, 11).

Ulkemizde istemli diisiik sikhigi Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 yil
verilerine gore %10, 2018 y1l1 %6'dir (12). Bu
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sonug istemli diisiiklerin azalmasi agisindan
olumlu degerlendirilebilir. ~ Ancak  saglik
kurumlarina bagvurunun azalmasi, tibbr yardim
almaksizin diisiik yapma egilimini artirmig
olabilirr Bu c¢alismada aile planlamasi
poliklinigine bagvuran kadinlarin istemli diigiik
yapma durumlari, bildikleri ve uyguladiklari

geleneksel yontemlerin belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Tanmimlayict  bir
caligmadir.

Arastirmanin ~ YapildiZi  Yer ve

Ozellikleri: Arastirma Konya il merkezinde
bulunan bir kamu hastanesinin aile planlamasi
polikliniginde yapilmistir. Hastane biitiin sosyo-

ekonomik statiideki kadinlara hizmet
vermektedir.

Arastirmanin  Evreni:  Arastirmanin
evrenini ¢aligma tarihleri arasinda aile planlamasi
poliklinigine basvuran tim kadinlar
olusturmaktadir.

Arastirmanin Ornek Secimi:

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigliniin saptanmasinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafinda gelistirilen
orneklem hesaplamasi ve bu hesaplamaya dayali
olusturulan hazir tablodan yararlanilmigtir (13).
Sevindik ve ark.’nin (8) yaptig1 ¢calismada, ¢ocuk
diisiirmek icin geleneksel yontemlerden herhangi
birini uygulayan kadin oran1 %19.7 olan bu oran
p=%20 kabul edilerek d=0.05 sapma diizeyinde
tabloda bildirilen 6rneklem biiytikliigii 246 olarak
bulunmugtur. Calisma tarihleri arasinda aile
planlamasina bagvuran ve arastirmay1 kabul eden
246 kisi ¢calisma grubunu olusturmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri: 18 yas
ve Uzerinde olmasi, iletisim sorunu olmamasi,

daha oOnce herhangi bir ruhsal sikayeti
olmamasidir.
Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiirden (3, 8,
10, 11, 14, 15) yararlanilarak hazirlanan ve 23
sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.
Anket formu kadmlarin  sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik ozellikleri, diisiiklerle ilgili
geleneksel yontemleri ve yasadiklari duygu
durumlarini sorgulayan sorulari igermektedir.
Verilerin Toplanmasi: Arastirma 15
Kasim-28 Aralik 2017 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinin  aile  planlamasi  poliklinigine
bagvuran kadinlardan toplanmistir.  Veriler
arastirmaci tarafindan poliklinik ortaminda, yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmaistir.



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma
oncesi  Selguk Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurul'undan etik  kurul
(24.06.2016 tarihli ve Karar no:2016/43) izni,
Konya Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden kurum izni ve Kadinlardan
calismanimn amaci acgiklanarak s6zli  izin
alinmustir.
Arastirma Sorular:
1.Kadinlarin istemli diigiik siklig1 nedir?
2 Kadmlarin istemli disiiklerde geleneksel

yontem kullanma durumlari nedir?

3.Kadmlarn istemli diigiiklerde kullanilan bildigi
geleneksel yontemler nelerdir?
4 Kadmlarin istemli diistik
duygular nelerdir?

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma seklinde 6zetlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan kadinlarin yas
ortalamas1 30.2 £7.05'dir. Kadinlarin %37.4"
ilkokul, %?28.9°1i lise ve iizeri, eslerinin ise
%30.9°1 ilkokul, %33.7’si lise ve iizeri 6grenim
durumuna sahiptir. Kadinlarin gogunlugu (%88.6)
herhangi bir iste calismamaktadir. Kadinlarin
%53.7'si  gelirlerini orta olarak algilarken,
%27.6's1 kotli olarak algilamaktadir. Kadinlarin
ortalama evlilik siiresi 9.61+£6.51 y1l, en uzun siire
yasadiklar1 yer ise il (%76.8)’dir ve %76.4'1
cekirdek aile yapisina sahiptir. Caligmaya katilan
kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.75+1.31 ve
yasayan ¢ocuk sayist 2.35+1.02'dir (Tablo 1).

Aile planlamasimin amaglarindan  biri
istenmeyen gebeliklerin onlenmesidir (16). Ayni
zamanda dogum kontrol yontemleri kullanim
oran1 diisik hizlarinda etki eden Onemli
faktorlerden birisidir. Caligmada kadinlarin en
son kullandiklart dogum kontrol yontemleri;
%30.1’i RIA, %27.6'st kondom, %21.1' geri
cekme olarak belirtmislerdir. TNSA (2018)
verilerine gore; evli kadinlar tarafindan en ¢ok
kullanilan modern yontem erkek kondomu (%19),
ikinci olarak RIA’dir (%14). Baska bir ¢alismada;
modern aile planlamasi yontemleri arasinda RIA
(%40.4) ilk sirada yer alirken, kondom (%32.8)
ikinci sirada yer almaktadir (12). Dogum kontrol
yontemleri diger ¢alisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Aile planlamasi hizmetlerine ulagimda
yetersizlik  yasayan, yontem  kullanmasi
konusunda psikososyal engelleri olmasi, yontem

sonrast yasadigi
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kullaniminda basarisiz olan (16) ve cinsel
istismar, tecaviiz gibi nedenlerle gebe kalan
kadinlar isteyerek diisiige bagvurmaktadirlar (17).
Calismada kadimnlarin %19.5’inde daha onceden
yasanmig spontan diisiik 6ykiisii oldugu ve %6.5'
daha oOnceden isteyerek diisik yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 1). TNSA’nin (12) 20 yillik
donemde yaptig1 aragtirmalarda istemli diisiik
hizinda bir azalma goriilmektedir (TNSA 1993°de
%18, TNSA 1998’de %14.5, TNSA 2003°de
%11.3, TNSA 2008’de %10, TNSA 2013°de
%4.7, TNSA 2018’de %6). TNSA (2018)’da
kendiliginden diisiik orani ise %13’diir. Cakirer
ve ark.’nin (18) caligmasinda, annelerin %6’sinin
isteyerek diisiik yaptigi, %31.5’inin kendiliginden
diisiik yaptig1  belirtilmektedir. Bagka bir
caligmada istemli diigik orant %18.2°dir (8).
Nepal’de yapilan bir ¢alismada 5 yillik diisiik
prevelanst %21.1 olarak bulunmustur (19).
Hindistan’da gebeliklerin neredeyse yarisinin
istemeden oldugu ve tiim gebeliklerin {i¢te birini
kiirtajlarin olusturdugu belirtilmektedir (20).
Kadinlarin diisiige karar verme asamasinda
ailesinin, dini inancin ve ¢evredeki kisilerin etkili

oldugu belirtilmektedir (11,21). Caligmada
isteyerek diisiik yapma karar1 verme asamasinda
cogunlukla (%81.8) esinin etkiledigi

belirtilmistir. Sahin ve ark.’nin (22) ¢aligsmasinda,
kadinlarin %79.4’1 kiirtaj olmaya esi ile birlikte
karar verdikleri  belirtilmistir. Bagka  bir
caligmada, kadinlarin istege bagl diisiige esleri ile
birlikte karar verdikleri (%79) belirlenmistir (11).
Bu arastirma bulgular1 yapilan diger caligmalar ile
benzerlik gosterirken, Isve¢’te yapilan ¢alismada
istemli diisiik kararini alirken en ¢ok anneleri ve
arkadaglar1 destek olurken, en az partnerlerinin
destek oldugu belirtilmektedir (14). Ulkemizde
istemli diisiik karar1 alan kadin evli ise esinin
rizasinin alinmasi sarti vardir. Bu nedenle bu
arastirmada kadimnlarin isteyerek diisitk yapma
kararm1  eslerin  yiikksek oranda etkiledigi
diistinebilir.

Caligmada kadinlarin isteyerek diisiik
yapma nedenleri olarak; bir dnceki gebeliginin zor
geemesi (%41.6), kiigiik yasta gocugunun olmast
(%33.3), ila¢ kullanmasi (%25), kronik hastaliga
sahip olmasi (%25) ve ekonomik nedenler (%25)
olarak belirtilmistir. Sahin ve ark.’min (22)
calismasinda, kadinlarin %41.3’{iniin ekonomik
sikintidan, %34.9’unun kiigiik yasta cocuga sahip
olmasindan, %33.3’iiniin ¢ocuk sayisinin yeterli
olmasindan, %22.2’sinin ¢ocuga yeterli bakimi
veremeyeceginden dolayr kiirtaj olduklarim
belirtmislerdir. Baska bir ¢aligmada, istege bagh
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diisiiklerin = %52’sinin  planlanmamis  gebelik
nedeniyle sonlandig bildirilmektedir (11).

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict  Ozelliklerinin

Dagilim
Ozellikler (n:246) Say1 %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 2 0.8
Okuryazar 11 45
Ilkokul 92 37.4
Ortaokul 70 28.5
Lise ve {izeri 71 28.8
Esin Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 0.4
Okuryazar 7 2.9
Tlkokul 76 30.9
Ortaokul 79 321
Lise ve iizeri 83 33.7
Calisma Durumu
Evet 28 114
Hayir 218 88.6
Aile yapisi
Cekirdek 188 76.4
Genis 53 21.6
Parcalanmis 5 2.0
En Uzun Siire Yasamlan Yer
Koy 24 9.8
Tige 33 13.4
il 189 76.8
Ekonomik Durum Algisi
Koti 68 27.6
Orta 132 53.7
Iyi 46 18.7
Diisiik Durumu
Kendiliginden 48 195
diisiik
Istemli diisiik 16 6.5
N AO=£SD
Obstetrik Ozellikler
Gebelik Sayisi 246 2.75+€1.315
Cocuk sayisi 246 2.354+1.023
Yas 246 30.21+7.055

Diisiik i¢in karar verme asamasi zor bir
donemdir. Diisiik yapan kadmnlar diisiik
sonrasinda farkli duygular hissederler (21).
Calismada kadinlarin gebeliklerini kiirtaj ile
sonlandirdiktan sonra; bebegin kaybindan dolay:
tzlintii hissettigi  (%62.5), giinah isledigini
diisiinme (%43.7) ve sucluluk (%43.7), pismanlik
(%41.6), kendi sagligina iligkin endige hissetmesi
(%33.3) gibi duygular1 yasadig1 belirlenmistir.
Terzioglu ve ark.’nmn (11), yaptig1 c¢aligmada,
istege bagh diisik uygulanan kadinlarin
%15.3’liniin bebegin kaybmndan dolay1 iizlintii
yasadigl, %14.5’inin gilinah islemis hissettigi,
%9.3’linlin  kendi saghgmna iliskin endise
duydugu, %9.3’liniin pismanlik yasadigi ifade

edilmektedir.  1999-2009  yillar1  arasinda
yayinlanan caligmalar1 iceren ¢aligmada, kiirtaj
yapilan kadmlarin %81’inde zihinsel saglik
sorunlarinda bir artis yasandigt ve kadinlarin
%10’unda zihinsel saglik sorunlarmin kiirtaja
baglanabilecegi gosterilmistir (23). Hemsireler
diisiik sonrast kadinlarin yasadigi bu karmasik
duygularin farkinda olmalidirlar.

Tablo 2. Kadinlarin Bildikleri Geleneksel Diisiik
Yapma Yontemlerinin Dagilimi
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Bilinen Geleneksel Diisiik Yapma  Say1 (%)
Yontemleri*
Agir esya kaldirma 160 65.0
Yiiksek yerden atlama/ip atlama 135 54.9
Hali, kilim silkeleme 90 36.6
Asetilsalisilik asit i¢erikli ilag igme 89 36.2
Bitki kaynatip icme 73 29.7
Rahim igine kibrit ¢opili/ tavuk 49 199
telegi/serum hortumu/sis sokma
Karm {izerine agir esya koyma 36 14.6
Karina havanla sise vurma 25 10.2
Diger (kina, sogan suyu, yesil ¢ay, 12 48
soda igme, sirke)

Diigiikler, anne Oliimiiniin 6nde gelen

nedenlerinden biridir (24). 2003-2009 yillar
arasinda diisiik ve orta gelirli 115 iilkeye dayanan
calismada, anne Oliimlerinin %7.9°’u giivensiz
diisiikler nedeniyle oldugu bildirilmistir (24).
Istenmeyen gebelikleri sonlandirmak icin bilinen
geleneksel yontemler; %65 agir esya kaldirma,
%54.9 yiiksek yerden atlama, %36.6 hali, kilim
silkeleme, %36.2 asetilsalisilik asit icerikli ilag
icme, %29.7 bitki kaynatma olarak saptanmistir
(Tablo 2). Sevindik ve ark.’nin (8) yaptig1
calismada; kadmlarin %93’i diisiik yapmak icin
herhangi bir geleneksel yontemi bilirken,
%19.7’sinin kullandig1 belirtilmistir. Agir esya
veya un torbasi kaldirma en ¢ok bilinen (%89) ve
uygulanan (%14.9) yontemdir. Yiiksek bir yerden
atlama en ¢ok bilinen diger yontemdir (%79.4).
Tanzanya’da yapilan ¢aligmada, giivenli olmayan
diisiik yasayan kadinlarin neredeyse yarisi
geleneksel saglayicilara bagvurmus ve bu tiir
durumlarda geleneksel yontem olarak 21 bitki
tiiri kullandiklari, bu bitkileri ¢ay ya da vajinaya
yerlestirme seklinde kullandiklar1 belirtilmigtir
(7). Bagka bir ¢alismada kadinlarin %68.8’inin
geleneksel yontemleri bildigi, %1.3’{intiin bu
yontemleri  kullandigr  belirtilmistir ~ (25).
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Calismada geleneksel yontem kullanilmamasi
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir.
Saglik kurumlarinda diisiik sonrasinda verilen
hizmetler igerisinde aile planlamasi danigmanligt
eklenerek kadmlarin bir sonraki istenmeyen
gebeligi dnlenmesi saglanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢aligmanin sonuglart sadece aragtirmaya
katilan kadinlara genellenebilir ve arastirmanin
yapildig1 zaman i¢in gecerlidir.

SONUC VE ONERILER

Istemli diisiikler, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde kadin saghgm fiziksel ve
psikolojik olarak etkileyen bir uygulamadir.
Istenmeyen gebeliklerde kadnlarin
kullanabilecegi geleneksel yontemleri yiiksek
oranda bildiklerini, bununla birlikte
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kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Gebeliklerini
kiirtaj ile sonlandirdiktan sonra; bebegin
kaybindan dolay1 {iziintii duyma, giinah islemis
hissetme ve sugluluk duygular1 yasadig
belirlenmistir. Kadinlarin geleneksel yontemlerle
gebelige miidahale riskini 6nlemek ic¢in yeterli
kontraseptif yontemler saglamak onemlidir. Bu

siiregte  saglik profesyonelleri bu risklerin
farkinda olmasi ve kadmlarnt ve aileleri
desteklemeleri 6nemlidir. Hizmete ulasmada

sorun yagayabilecek kirsal bdlgede ve yoksul
kadinlar iizerinde ¢alisma yapilmasi onerilir.
Cikar Catismasi: Arastirmada c¢ikar catismasi
yoktur.
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