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Bu calismada diisiik tanist konulan
kadinlarin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelenmistir. Veriler, Mayis-Aralik 1999
tarihleri arasimda Erzurum il merkezindeki

tic  hastaneden toplanmustir. Arastirma
tammlayici  tipte olup, anket uygulama
teknigi  ile 208  kadin  iizerinde

gerceklestirilmigtiv. Kadinlarin %29.3 'iiniin
25-29 yas grubunda, %35.1 inin okur-yazar
olmadigi, %27.4’tiniin saglk giivencesinin
olmadigi belirlenmigtir. Kadnlarin
%34.6 ’sutmin  dort ve idizeri canli dogum
yaptigi, %29.8 inin dort ve iizerinde yasayan
cocuga  sahip  olduklart  saptanmgtir.
Kadinlarin  %38.9 'unun hi¢ aile planlamasi
yontemi  kullanmadiklart  belirlenmistir.
%11.5inin son diisiigiinii isteyerek yaptig,
isteyerek diisiik yapanlarin %54.2 sinin evde

miidahale  ettigi  belirlenmistir. ~ Saglk
kurumuna en fazla basvurma nedeni
kanamadir (%65.4).

Egitim, yas ve sosyo-ekonomik
diizey agisindan diisiik  yapan kadinlar,
toplumda bu yagstaki kadinlarin ézellikleri ile
benzerlik gostermektedir. Isteyerek diigiik
yapan kadinlarin  yarisindan  fazlasimin
istenmeyen gebeliklerini sonlandirmak igin
sagliksiz  kosullarda, uygun  olmayan
yontemlere bagvurdugu ve isteyerek diigiik
orammmin 30-35 yaslarda en yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler. Diisiik, sosyo-
demografik  ozellikler, spontan  diisiik,
isteyerek yapilan diisiikler

The aim of the study was to
determine  socio-demographic  charac-
teristics of the women with abortion. Data
were collected between May—December
1999 from three hospitals in Erzurum. The
study was carried out on 208 women by
using the questionnaire. It was found out
that of the women, 29.3% was in 25-29 age
group, 35.1% was illiterate, 27.4% did not
have a health insurance, 34.6% gave birth to
Sfour or more babies alive, 29.8% have four
or more children still living, 38.9% did not
apply any family planning methods. The
percentage of the induced abortion was 11.5
and 54.2% of them attempted to abortion
with unsafe procedures at home. The most
frequent reason for application was bleeding
(65.4%,).

In terms of education, age and
socio-economic level, the women with
abortions have similar characteristics to the
women in the same age group with them. It
was found out that more than half of the
women with induced abortion applied unsafe
procedures under dangerous conditions and
that the highest percentage of the induced
abortion was in 30-35 age group.
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abortus, wanted abortus
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GIRIS VE AMAC

Cocuk diislirme, tarih i¢inde tiim
toplumlarda goriillen ve kisinin iginde
bulundugu tiim toplumsal etmenlerin,
iliskilerin, yapisal faktorlerin ve sosyo-
demografik o6zelliklerin etkisi ile ortaya
¢ikan bir durumdur (Akadli 1985).

Ozellikle  gebeligi  onleyici
yontemler hakkinda yeterli bilgi ve
hizmetin saglanamadig1 gelismekte olan
iilkelerde, dogurgan yastaki kadin
Olimlerinin  ¢ogunda esas neden
istenmeyen gebeliklerin; sagliksiz ve
ilkel sartlarda sonlandirilmak
istenmesidir (Akadli 1985).

Diinyada yalnizca bir giinde 100
milyonun iizerinde oldugu tahmin edilen
cinsel iliskilerin 910 bini gebelikle
sonlanmakta ve bu gebeliklerin %50’si
planlanmis olmasma ragmen %25’i
kesinlikle istenmemektedir. istenmeyen
bu gebeliklerden her giin 150 bini
isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir.
Bu diisiiklerin iigte biri saglikli olmayan
kosullarda yapilmakta ve her giin 500’
annenin  Oliimiiyle  sonuglanmaktadir
(Ozvaris 1997).

Cocuk diisiirme her ne sekilde
olursa olsun kadin sagligimi olumsuz
etkileyen bir durumdur. Isteyerek gocuk
diisiirme, din, yasa ve sosyal normlarla
cesitli  sekillerde  ve  derecelerde
yasaklanarak kontrol altina alinmak
istenmesine ragmen ilk ¢aglardan
giliniimiize kadar dogurganligin
kontroliinde bagvurulan bir uygulama
olmustur (Akadli 1985). Toplumun
kiigiik aileyi norm olarak kabul
etmesindeki artis, hizli kentlesme,
egitim diizeyindeki artis, tim bunlara
karsilik etkili kontraseptif yontemlerin
yeterli Olglide halka ulastirilamamast,
halkin kontraseptif yontemlerle ilgili
yanlg bilgileri ve egitim eksikligi de
isteyerek disiigiin ililkemizde halen
yaygin olmasimin nedenleridir (Ozvaris
1997).

Tiirkiye’de 1983 yilinda Niifus
Planlamasi Yasasi’nin kabulii ile (2827
sayili yasa) hizmete ihtiyaci olan her
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kadina giivenli diisiik hizmeti sunmak
amaciyla gebeliklerin 10. haftasina
kadar istege bagli disiik yasallastirilmis
ve gebelik sonlandirma igleminin, kadin
dogum  uzmani gbzetimi  altinda
egitilmis pratisyen hekimler tarafindan
yapilmasina izin verilmistir. Isteyerek
diisiikler Tiirkiye’de, 1965 yilindan bu
yana giderek artmakla birlikte 1990°dan
bu yana azalma goriilmektedir (Ozaydm
ve Akin 1998).

Bu calismada Erzurum il
merkezindeki hastanelerde disiik tanisi
konulan kadmlarm sosyo-demografik
ozellikleri ve iireme sagligi yoniinden
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu
arastirmanin populasyonunu, Erzurum il
merkezinde bulunan Aziziye Arastirma
Hastanesi, Numune Hastanesi ve SSK
Erzurum Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1  Hastanesi’ndeki  dogum
kliniklerine diisitk nedeni ile bagvuran
208 kadin olusturmaktadir. 1 Mayis- 31
Aralik 1999 tarihleri arasinda bu
hastanelere diigilk tanis1 ile bagvuran
kadinlardan ulagilabilen her kadin
arastirma kapsamina dahil edilmigtir.
Kadinlardan 42 kisiye SSK Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, 11
kisiye Aziziye Arastirma hastanesinde
ve 155 kisiye Numune Hastanesinde
ulagilarak goriisiilmiistiir.

Gebeligi 24. hafta tamamlanmadan
ve daha o6nce sona eren kadinlar diisiik
yapmis kabul edilerek calismaya dahil
edilmistir.

Erzurum il merkezindeki hastane-
lerde diisiikk tanist konulan kadimnlarin
incelenmesi amaciyla diizenlenen anket
formunda, kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, digiik oncesi dogurganlik
Ozelliklerini ve diisiikle sonuglanan
gebelikleriyle ilgili bilgileri belirleyici
sorular yer almaktadir. Anket 1 Mayis-
31 Arahk 1999 tarihleri arasinda
arastirict tarafindan kadinlarla karsilikli
gortisiilerek  uygulanmistir.  Kadinlar
bilgilendirilerek  onaylar1  alinmusgtir.
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Anket sorularinin anlagilirhgini test
etmek icin ayni hastanelerde diisiik
tanist alan 20 kadina On ¢alisma
yapilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
Ki-kare (X7 onemlilik testi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu caligma, Erzurum il
merkezindeki hastanelerde diisiik tanisi
alan kadinlarin demografik ve sosyo-

sonuclanan gebelikleriyle ilgili
bilgilerinin  incelenmesi amact ile
yapilmis; elde edilen bulgular benzer
calismalar dogrultusunda tartigilmistir.

Calismada kadmlarin = %11.5’inin
isteyerek diisiik yaptig1 saptanmigtir
(Tablo 1). Bulut’'un Ankara Cubuk’ta
1979 yilinda yaptig1 bir c¢alismada
kadinlarin =~ %57.1’inin, TNSA-1998
arastirma sonuclarinda toplam
diistiklerin %62.5’inin isteyerek diigiik

ekonomik oOzellikleri, diisik Oncesi %1131;%;1 1 9g(§§ulmektedlr (Bulut 1979,
dogurganlik ozellikleri ve diisiikle '
Tablo 1. Kadnlarin Yas Gruplarina Gore Diisiik Tiirlerinin Karsilastirilmasi
Diisiik Tiiri
Kendiliginden isteyerek Toplam
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
15-19 10 90.9 1 9.1 11 100.0
20-24 39 95.1 2 4.9 41 100.0
25-29 56 91.8 5 8.2 61 100.0
30-34 35 81.4 8 18.6 43 100.0
35-39 26 83.9 5 16.1 31 100.0
40-44 14 87.5 2 12.5 16 100.0
45 ve lizeri 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Toplam 184 88.5 24 11.5 208 100.0
X’=5.6 p>0.05
Bu c¢alismadan elde edilen (TNSA 1998).
bulgular TNSA-1998 sonuglart  ve Kadinlarin  biiyiik boliimiiniin
Bulut’un bulgularindan farklidir. (%29.3) 25-29 yas grubunda oldugu

Bulut’'un c¢aligmasi ile bu c¢alismanin
sonuclarindaki farklilik iki nedenden
kaynaklanabilir: Birincisi, zaman
icerisinde aile planlamast uygulama-
larinin yayginlagmasi ile isteyerek diisiik
orani azalmis olabilir. Ikincisi, Dogu
Anadolu Bolgesi’nde genel olarak
isteyerek disligin diger bolgelerden
daha az olmasidir. Bunun yani sira bu
caligmada tiim disiiklerin ozellikle de
isteyerek disiiklerin bir bolimiiniin
saptanamamis oldugu diigiiniilmektedir.
Her ne kadar yasal olmasa da hastane
disinda da —6zel muayenchanelerde —
disiik  yapildigi  bilinmektedir. Bu
nedenle isteyerek diisiikler tiim digiikler
icerisinde daha az yer almis olabilir
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gorlilmektedir. Cetinkaya ve
arkadaglarmin =~ (1994)  ¢alismasinda
kadinlarin =~ %66.2’sinin ~ 20-34  yas
grubunda,  Karanisoglu'nun  (1985)
calismasinda %29.2’sinin  25-29 yas
grubunda ve  Tagkin’in  (1972)
caligmasinda %43.2’sinin  26-35 yas
grubunda oldugu bildirilmistir.
Ulkemizdeki kadinlarin  ¢ogunlugunun
bu yaglarda g¢ocuk sahibi olmaya
calismasi da bu bulgularla uyumludur.
Yasla birlikte isteyerek diisiik
orant artarken, kendiliginden diigiik
orant  azalmaktadir.  Kendiliginden
diisiiklerin biiyiik ¢ogunlugu 25-29 yas
grubundaki  kadinlarda  olusurken,
isteyerek diisiikk yapan her li¢ kadindan



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 1 2006

biri 30-34 yas grubunda yer almistir
(Tablo 1). Karanisoglu’'nun (1985)
caligmasinda da kendiliginden
disiiklerin  biiyiik c¢ogunlugunu 25-29
yas grubu kadimlar (%29.5)
olusturmaktadir. Isteyerek diisiik orani
Eroglu’nun (1995) ¢alismasinda (%40.0)
ve Kanber’in (1997) c¢alismasinda
(%23.5) 30-34 yas  grubundaki
kadinlarda yiiksektir. TNSA-98
sonuglarinda evli kadmlar igerisinde
isteyerek  diisiik oran1 45-49 yas
grubunda yiiksektir (TNSA 1998).
Calismadan elde edilen bulgular

diger caligmalardaki bulgularla benzer,
TNSA-1998 sonuglarindan  farklidir.
Bunun nedeni TNSA’nin arastirmasini
evli kadinlar iizerinde, bu ¢alismanin ise
sadece diisilk yapmis kadinlar iizerinde
yapilmis  olmasindan  kaynaklanmig
olabilecegi diigiiniilmektedir (TNSA
1998).Yas ilerlemesi ile birlikte kisilerin
istedikleri ¢ocuk sayilarina ulagmalari
nedeni ile isteyerek diisiiklerin artmasi
beklenen  bir durumdur. Fakat
istatistiksel acidan kadinlarmin diisiik
tirii ile yaslar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (Tablo 1, p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin ve Eslerinin Egitim, Meslek, Aile Tipi, Ikamet, Aylik Gelir ve Saglik
Giivencelerine Gore Diigiik Tiirlerinin Karsilagtirilmast

Diisiik Tiirii

Kendiliginden Isteyerek Toplam
Egitim Durumu Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 64 87.7 9 12.3 73 351
Okur-yazar/ilkokul 91 86.7 14 13.3 105 505 X*=2.354
Ortaokul ve tlizeri 29 96.7 1 33 30 144 p>0.05
Aile Tipi
Cekirdek aile 127 87.0 19 13.0 146 702 X°=3.762
Genis aile 57 91.9 5 8.1 62 298 p>0.05
ikamet Yeri
Koy 69 88.5 9 11.5 78 375
Ilge 31 86.1 5 13.9 36 173 X*=0.269
Il merkezi 84 89.4 10 10.6 94 452 p>0.05
Aylhik Gelir
Asgari iicretin alt1 92 86.8 14 13.2 106  51.0
Asgari {icret ve orta gelir 54 85.7 9 14.3 63 303 X*=3.832
Orta gelirin {istii 38 97.4 1 2.6 39  18.7 p>0.05
Sosyal Giivence
Yok 52 91.2 8.8 57 274
Yesil kart 55 83.3 11 16.7 66 31.7
SSK 42 91.3 4 8.7 46 221
Emekli sandig1 28 90.3 9.7 31 149 X*=2.60
Bag-kur 7 87.5 1 12.5 8 39 p>0.05
Toplam 184 88.5 24 11.5 208 100.0

67



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 1 2006

Kadinlarin =~ %35.1’inin  okur-
yazar olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
TNSA-1998 sonuglarina gore iilkemizde
kadinlarin = %25.4’tinlin, Dogu Ana-
dolu’daki kadinlarin %39.5’inin egitimi
yoktur (TNSA 1998).

Okur-yazar olmayan kadimnlarin
orant; Kanber’in (1997) calismasinda
%20.7, Kurumlu'nun (1997) calis-
masinda %12.5, Karanisoglu’nun (1985)
caligmasinda %18.4 tiir.

Diisiikk yapan kadinlarda okur-
yazar  olmayanlarin  oram1  diger
caligmalardan ve Tiirkiye genelinden
ylksek olmakla birlikte, Dogu Anadolu
Bolgesinden azdir. Bunun nedeni bu
caligmadaki kadinlarin bolgedeki biitiin
diisiik yapan kadinlari temsil
etmemesinden kaynaklanabilecegi gibi,
egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin
disilk yapma olasiliginin daha fazla
olmasindan da kaynaklanabilir (TNSA
1998).

Kadmlarin egitim durumlan ile
disiik tiirlerinin dagiliminda; ortaokul
ve lizeri egitimi olanlar %3.3 ile en az
isteyerek diisiik oranina sahiptir. Daha
onceki c¢aligmalarin  bulgularim1  da
dikkate aldigimizda, bu  gruptaki
kadinlarin daha az isteyerek diisiik
yapmalart beklenmemektedir. Bunun
nedeni egitim diizeyi yliksek olan
kadinlarin isteyerek diisiikk yapmak igin
bu c¢alisma igin secilen saglik
kurumlarint  tercih  etmemelerinden
kaynaklanabilir. Sosyal ve kiiltiirel
baskidan uzaklagmak igin, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin
isteyerek diisiik icin her ne kadar yasal
olmasa da 6zel muayenehaneleri tercih
etmeleri olabilir.

Kanber’in (1997) calismasinda
ortaokul ve iizeri egitime sahip olan
kadinlarin %7.2’si, Kurumlu’nun (1997)
calismasinda  %11.7°si, TNSA-1998
sonuglarinda  %27.8’1i  ve Karanis-
oglu’nun (1985) calismasinda %18.8’1
isteyerek diisiik yapmustir.

Calismadan elde edilen sonuglar
TNSA-1998 sonuglarindaki oranlarla
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uyumludur ve kadinlarin  6grenim
durumu ile yaptiklarnt disiigiin  tiirti
arasindaki fark istatistiksel acidan

onemsizdir (p>0.05, Tablo 2) (TNSA
1998).

Genis ailede yasayan kadinlarin
%8.1’inin  isteyerek disiik yaptigi
gorlilmektedir. Genis ailede yasayan
kadinlarda isteyerek diisiik yapma orani
oldukga diisiiktiir. Bunun nedeni genis
ailede yasayan kadinlarin kendilerine
aile igerisinde daha iyi bir konum elde
etmek igin dogurmayi istemelerinden
kaynaklanabilir. Istatistiksel agidan aile
tipi ile diisiik nedeni arasindaki fark
onemsizdir (Tablo 2, p>0.05).

Kadinlarin cogunlugunu
(%62.5) ilge ve il merkezinde ikamet
edenler olusturmaktadir (Tablo 2).
TNSA-98 sonuglarinda 15-49 yas evli
kadinlarin %66.5°1 kentte oturmaktadir.
Kanber’in  (1997) c¢alismasinda da
kadmlarin ¢ogunlugunu (%64.9) ilge ve
il merkezinde ikamet edenler
olusturmaktadir. Calismadan elde edilen
bulgular TNSA-98 ve Kanber’in
bulgulariyla benzerdir (TNSA 1998).

Kadinlarin ikamet yerlerine gore
diigik tiri dagilimi incelendiginde;
kdyde ikamet edenlerin %11.5’inin, ilge

ve 1l merkezinde ikamet edenlerin
%24.5’inin  isteyerek diisiik yaptigi
goriilmektedir.

TNSA-1998 sonuglarmma gore
isteyerek diisiik orani kentlerde kirsal
alanlara gore iki kat daha fazladir.
Ikamet yeri ile diisiik tiirii arasindaki
fark TNSA-1998 sonuclari ile
uyumludur ve istatistiksel agidan
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (TNSA
1998).

Kadinlarin %51’inin dar gelirli
aileye mensup oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Kanber’in (1997) calis-
masinda kadinlarin %29.7’sinin, Altug
Ozsoy’un (1994) caligmasinda
%62.6’s1ni1n, Top’un (2000)
calismasinda %57.6’sinin  dar  gelirli
aileye mensup oldugu goriilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, Altug
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Ozsoy’un (1994) ve Top’un (2000)
caligmalarindaki bulgular ile benzer,
Kanber’in (1997) bulgularmdaki
oranlardan fazladir. Farkliligin nedeni
bolgenin sosyo-ekonomik agidan daha
geri olmasina bagl olabilir.

Gelir durumu ile disik tiird
arasindaki fark incelendiginde; iyi gelirli
aileye mensup olanlarin  %2.6’sinin
isteyerek disiik yaptig1 goriilmektedir.
Iyi gelirli aileye sahip olan kadinlarin
da, egitim diizeyi yliksek olanlarda
oldugu gibi, isteyerek diisiik yapmak
icin daha ¢ok 6zel muayenchaneleri
tercih etme olasiliklar1 yiiksektir. Aylik
gelir ile diigik tirti arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsizdir (Tablo 2,
p>0.05).

Kadinlarin  %27.4’{inlin  higbir
saglik giivencesinin olmadig1
goriilmektedir. Saglik giivencesi
olmayan kadmlarin  orani;  Altug
Ozsoy’un (1994) calismasinda %14.7,

Cevirme’nin (1992) calismasinda %78.7
ve Top’un (2000) calismasinda %?26.6
olarak bulunmustur.

Bu c¢alismadan elde edilen
bulgular Altug Ozsoy’un (1994) ve
Top’un (2000) bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Cevirme’nin ¢aligma-
sinda  saghik gilivencesi olmayan
kadinlarin  oranmin oldukg¢a yiiksek
olmasinin nedeni ¢aligmanin  kirsal
alandaki kadinlar iizerinde
yapilmasindan kaynaklanabilir.

Saglik gilivencesi ile diigiik tlird
dagiliminda, isteyerek diisiik orani yesil
kartli olanlarda (%16.7) en yiiksektir
(Tablo 2). Bu sonuglara gore de
ekonomik durumu iyi olan kadmlarin
isteyerek diistiklerini bu calismanin
yapildig1 hastanelerde yaptirmadiklarini
diistindiirmektedir. Saglik gilivencesi ile
diisiik tiirii arasindaki iliski istatistiksel
acidan 6nemsizdir (Tablo 2, p > 0.05).

Tablo 3. Kadmlarm Canli Dogum, Olii Dogum, Olen Cocuk ve Diisiik-Kiirtaj Sayilarmin

Dagilimi

Canh Dogum Olii Dogum Olen Cocuk Diisiik-Kiirtaj

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0 39 18.8 180 86.5 162 77.9 * *
1 38 18.3 23 11.1 32 15.4 127 61.1
2 38 18.2 3 1.4 6 2.8 42 20.2
3 21 10.1 2 1.0 6 2.9 18 8.7
4vetiizeri 72 34.6 - - 2 1.0 21 10.0
Toplam 208 100 208 100 208 100 208 100
* Caligmaya dahil edilen kadinlarin hepsi diisiik yapmustir.

Kadinlarin = %18.7’sinin  canli Caligmadan elde edilen bulgular
dogum yapmadigi, %44.7’sinin ii¢ ve Giiraksin’mm  bulgularidan farkls,
daha fazla canli dogum yaptig1 Bulut’un bulgulari ile benzerdir.
goriilmektedir. Bulut’un (1979) Giiraksin’in~ (1992)  bulgu-

caligmasinda kadinlarin %6.6’simin canl
dogum yapmadig1 ve %68.7’sinin ii¢ ve
daha fazla canli dogum yaptigi
goriilmektedir.  Gliraksin’m  (1992)
caligmasinda diistik yapan kadinlarin
%2.3’linlin canli dogum yapmadigi ve
%88.4’linlin {i¢ ve daha fazla canli
dogum yaptig1 goriilmektedir (Tablo 3).

69

larindaki kadmlarin ii¢ ve daha fazla
canli dogum yapma orani bu ¢alismadan
elde edilen bulgulardan daha yiiksektir.
Bunun nedeni Giiraksin’in  (1992)
calismasina dahil edilen kadinlarin
tamammin  kirsal alanda  ikamet
etmesinden kaynaklanabilir.

Kadinlarin ~ %61.1’inin  bir,
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%20.2’sinin iki ve %10.0’unun dort ve
daha fazla diigiik yaptig1 goriilmektedir

(Tablo 3). Karanisoglu’'nun (1985)
calismasinda  %66.6’sinin,  Bulut’un
(1979) calismasinda  %55.6’sin1n,
Kurumlu’unun  (1997) ¢alismasinda
%54.4’tintin  bir distik yaptig1 ve
Taskin’in (1972) calismasinda
kadinlarin  %83.3’linlin  bir-li¢  arasi

disiikk yaptigi ifade edilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular diger
caligmalarin bulgular1 ile benzerdir.
Kadinlarin  %74.5’inin  ii¢ ve
daha az cocuk sahibi olmak istedigi

goriilmektedir (Tablo 3). Bulut’un
(1979) calismasinda kadinlarin
%389 unun, Kanber’in (1997)

calismasinda %91’inin, Karanisoglu’nun
(1985) calismasinda %88.8’inin, Ozel’in

(1988)  calismasinda  %81.4’{iniin,
Giiraksin’in (1992) caligmasinda
%74.2°sinin ve Cevir-me’nin (1992)
calismasinda %81.3’{iniin ili¢ ve daha az
cocuk istedigi belirlenmigtir. TNSA
1998 sonuglarina gore kadimlarin
%82.9’unun {i¢ ve daha az g¢ocuk sahibi
olmak istedikleri goriilmektedir (Ana ve
cocuk sagliginda temel bilgiler 1992,

TNSA 1998).
Calismadan elde edilen bulgular,
Dogu  Anadolu’da  yapilan  diger

calismalarla benzer, Tiirkiye geneli ve
baska bolgelerde yapilan ¢alismalardaki
oranlardan farklidir. Farklilik bolgesel
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Toplam
dogurganlik hizi1 Bati Anadolu’da 1.7,
Orta Anadolu’da 2.0 iken Dogu
Anadolu’da 2.7°dir (TNSA 1998).

Tablo 4. Kadnlarin Yasayan Cocuk Sayilarina Gore Diisiik Tiirlerinin Karsilagtirilmasi

Diisiik Tiirii
Kendiliginden Isteyerek Toplam

Yasayan Cocuk Sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

0 42 22.8 1 4.2 43 20.7

1 38 20.7 1 4.2 39 18.8

2 35 19.0 3 12.5 38 18.3

3 19 10.3 7 29.1 26 12.5

4 ve lzeri 50 27.2 12 50.0 62 29.8

Toplam 184 88.5 24 11.5 208 100.0

X’=16.88 p<0.05

Kadinlarin %29.8’inin dort ve
lizeri yasayan g¢ocugunun oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Ulke genelinde
15-49 yas evli kadinlarin %22.1°1 dort
ve 1lzeri yasayan ¢ocuga sahiptir.
Isteyerek diisiik yapan kadinlarin
%4.2’sinin yasayan ¢ocugunun olmadigi
ve %50.0’sinin yasayan g¢ocuk sayisinin
dort ve daha fazla oldugu goriilmektedir
(TNSA 1998).

Karanisoglu’nun (1985) c¢alis-
masinda isteyerek diisiik yapan
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kadinlarin %3.1’inin yasayan ¢ocugunun
olmadig1r ve %37.9’unun dort ve daha
fazla yasayan c¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢calismadan elde edilen
bulgular Karanisoglu’nun bulgular ile
paralellik gostermektedir. Bu sonuglara
gdre yasayan ¢ocuk sayisinin artmasina
paralel olarak isteyerek diisiik sayisinda
artis  goriilmektedir ve istatistiksel
acidan onemlidir (Tablo 4, X*:16,88;
p<0.05).
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Tablo 5. Kadinlarin {lk Evlenme Yas, Daha Once Yéntem Kullanma, Son Gebelige Iliskin

Degiskenlerin Dagilimi

IIk Evlenme Yas1 Say1 Yiizde
18 ve daha az 104 50.0
19-35 yas arast 103 49.5
Bilmiyor 1 0.5
Ureme Déneminde APY Kullanma
Kullanmayanlar 81 38.9
Geleneksel yontem 37 17.8
Etkili yontem 55 26.5
Geleneksel-etkili yontem 35 16.8
Son Gebeligin Istenme Durumu
Isteyerek gebe kalanlar 107 51.4
Istemeden gebe kalanlar 101 48.6
Son iki Gebelik Arasindaki Siire
Ik gebeligi olanlar 36 17.3
3-24 ay 111 534
25 ay ve lizeri 61 29.3
Son Gebelikte Kontrole Gitme Durumu
Kontrole gitmeyenler 107 51.4
3 kez ve daha az gidenler 90 43.3
4 kez ve daha fazla gidenler 11 53
Tetkik Yaptirma Durumu
Tetkik Yaptirmayanlar 107 51.4
Rutin Tetkik Yaptiranlar 12 5.8
Eksik Tetkik Yaptiranlar 89 42.8
Sona Eren Gebeligin Siiresi
3-12 hafta (Erken diisiik) 131 64.0
13-24 hafta (Geg¢ Diisiik) 77 36.0
Saghk Kurumuna Bagvurma Nedenleri
Kanama, agri-sanci 176 65.4
Kanama-agri-sanci-bebek hareket. 12 4.8
hissetmeme
Kiirtaj, kontrol, sok 20 8.8
Toplam 208 100.0
Kadinlarin  %50’sinin 18 ve Bu calismadan elde edilen bulgular diger
daha kiigiik yaglarda ilk evliliklerini calismalarm bulgulari ile benzerdir.
yaptiklar1  goriilmektedir (Tablo 5). Kadmlarm  %38.9’u  iireme
Ozel’in (1988) ¢alismasinda kadinlarin donemleri boyunca herhangi bir aile
%62.9’unun 19 ve daha kiigiik yaslarda, planlamast  yontemi  kullanmamistir

Kanber’in (1997) caligmasinda
%58.6’smi 18 ve daha kiiglik yaslarda,
Kurumlu’'nun  (1997)  c¢alismasinda
%45’inin 17 ve daha kiigiik yaglarda ve
Karanisoglu’nun calismasinda
%66.2°sinin 19 ve daha kiiciik yaslarda
ilk evliliklerini yaptiklar1 goriilmektedir.
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(Tablo 5). Modern yontem kullananlarin
orant %26.5’tir. Yontem kullanmayan
kadmlarin orani, Kurumlu’nun (1997)

calismasinda %20, Bulut’'un (1979)
calismasinda %33.3, Cetinkaya ve
arkadaglarmin =~ (1994)  ¢alismasinda
%26.3 ve Karanisoglu'nun (1985)
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calismasinda %31.6’dir. Ulkemizde evli
kadinlarin = %37.7 oraninda modern
kontraseptif kullandigi bildirilmektedir.
Bu oran Dogu Anadolu’da %26.7dir.
Bu calismadan elde edilen bulgular;
diger c¢alismalardaki bulgularla ve
literatiir bilgileri ile benzerdir (TNSA
1998).

Kadinlarin =~ %51.4’tnlin ~ son
gebeliklerini  istedigi ~ goriilmektedir
(Tablo 5). Ureme  donemindeki
kadinlarin ticte ikisinden fazlasi (%70)
daha fazla c¢ocuk sahibi olmak
istemediklerini, %32’si ise son bes yil
igindeki dogumlarini istemediklerini ya
da planlamadiklarint belirtmektedirler.
Bu c¢alismadan elde edilen bulgular
literatiir bilgileri ile ve TNSA 1998’in
bolgeye iliskin bulgular1 ile benzerdir
(Ozaydm ve Akin 1998).

Son gebeligin istenmeme orani
diger bolgelerde yapilan caligmalardan
daha azdir. Bunun nedeni dogu
bolgelerinde ¢ocuk isteme oraninin
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kadmlarin %57.6’sinin son iki
gebelikleri arasindaki siire 3-24 aydir
(Tablo 5). Bulut’un (1979) ¢alismasinda
kadinlarin =~ %55’inin,  Cevirme’nin
(1992) c¢aligmasinda %48.3’iiniin  ve
Ozel’in (1988) calismasinda %45.5’inin
son gebelikleri ile bir onceki gebelik
arasindaki slirenin 0-24 ay oldugu
goriilmektedir. Calismadan elde edilen

bulgular diger calismalarin bulgularn ile
benzerdir.

Kadinlarin %5.3’1 son
gebeliklerinde 4 kez ve daha fazla
kontrole  gitmistir. ~ Rutin  tetkik

yaptiranlarin orani %5.8’dir (Tablo 5).
Yeterli dogum oncesi bakim, gebeligin
ilk li¢ ay icinde saptanmasi ve doguma
kadar gebenin en az bes kez izlenmesi
olarak tanimlanmaktadir (Ana ve ¢ocuk
sagliginda temel bilgiler 1992).

Bati  Anadolu’da  kadinlarin
%45’1, Dogu Anadolu’da ise ancak
%9’u bu diizeyde bakim almaktadir.
Kir-kent ayrimi da oldukg¢a carpicidir.
kentlerde yeterli bakim oranimin %35 ve
kirsal alanlarda %11 oldugu
gorlilmektedir (Kaynak 1996). Calis-
madan elde edilen bulgular diger
caligmalarin bulgulari ile benzerdir.

Kadinlarin %064 iinlin ilk
trimestrda diisiik yaptigr goriilmektedir
(Tablo 5). Diisiiklerin %62’sinin  12.
haftadan  Once meydana  geldigi
belirtilmektedir. Bu c¢alismadan elde
edilen bulgular, literatiir bilgileri ile
uyumludur (Tezcan ve ark.1980).

Kadmlarin %65.4’liniin  saglik
kurumuna basvurma nedeni kanamadir
(Tablo 5). Bulut’un (1979) ¢aligmasinda
kadmlarin %71.4’iinde kanama sikayeti
oldugu belirlenmistir. Caligmadan elde
edilen bulgular, Bulut’'un bulgular ile
benzerdir.

Tablo 6. isteyerek Diisiiklerde Evde Miidahale Durumlarinin Dagilim

Isteyerek Diisiiklerde Evde Miidahale Durumlar1  Say Yiizde
Miidahale edenler 13 54.2
Miidahale etmeyenler 11 45.8
Toplam 24 100.0

Son gebeligini isteyerek diisiikle
sonlandiran kadinlarin %54.2’sinin evde
miidahale ettigi goriilmektedir (Tablo 6).
Bulut’un (1979) calismasinda isteyerek
diistik yapan kadinlarin  %10.3’liniin
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evde miidahale ettigi belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen  bulgular
Bulut’un (1979) bulgularindan farklidir.
Bunun nedeni bdlgesel, sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.
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Tablo 7. Son Gebelikten Once Aile Planlams1 Yéntemi Kullanim Ile Diisiik Tiiriiniin

Karsilastirilmasi
Diigiik Tiirii
Son Gebelikten Once A.P.Y. Kendiliginden Isteyerek Toplam
Kullanma Durumu Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Yontem Kullanmayanlar 125 94.7 7 53 132 63.5
Kullananlar (RIA, Oral Kontraseptif,
Prezervatif, Spermisit, Geri Cekme) 59 77.6 17 32.4 76 36.5
Toplam 184 88.5 24 11.5 208  100.0
X’=13.76  p<0.05

Kadmlarin ~ %36.5’inin  son verilebilmesi  agisindan  Onemli  bir

gebelikten once aile planlamasi yontemi firsattir.

kullandiklar1 ve yontem kullananlarin
%32.4’liniin  isteyerek diisik yaptig
goriilmektedir (Tablo 6). Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara goére yontem
kullanan kadinlarin isteyerek diisiik
yapma orani yiiksektir. Bu da y&ntem
kullanan  kadmnlarin  baska  c¢ocuk
istememelerine bagh olabilir.

Son gebelikten Once yontem
kullanma durumu ile en son diisligiin
tiirii arasindaki iligki istatistiksel agidan
onemlidir (Tablo 7).

SONUC VE ONERILER

Arastirma  kapsamina alinan
kadinlarin  ¢ogunlugu  25-29  yas
grubunda yer almaktadir. Isteyerek
disik yapan kadinlarin en biiyilik
boliimiinii ise 30-34 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir. Diisiikle ilgili hizmetler
planlanirken bu yas grubu risk grubu
olarak alinmalidir.

Kadinlarin ii¢te birinden fazlasi
okur-yazar degildir. Bu bolgelerde
erigkin yasa yonelik egitim programlari
onemli bir gereksinimdir.

Kadmlarin  aile  planlamasi
yontemlerinde daha ¢ok, etkin bir
yontem olmayan geri ¢ekme yontemini
kullanmalar aile planlamasi hizmetine
olan gereksinimin bir gdstergesidir. Aile

planlamast  hizmetlerinin  yayginlag-
tirtlmast  isteyerek diisitk olgularini
azaltmada oOnemli rol oynayacaktir.

Diisiik i¢in hastaneye bagvuran kadinlara
aile planlamasiin énemi ve bu hizmete
nasil ulasabilecekleri konusunda egitim
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Yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi
ile isteyerek diisiik oraninda da 6nemli
bir artis belirlenmistir. Kadinlar daha
fazla c¢ocuk istemedigi halde etkin bir
sekilde korunamadiklar igin isteyerek
diistige  bagvurmaktadir.  Kadinlara
isteyerek diisiigiin kesinlikle bir aile
planlamast yontemi olmadigi, aym
zamanda kadin saglig1 agisindan oldukga
riskli ve tehlikeli oldugu anlatilmali ve
istenmeyen gebelikleri Onlemek igin
etkin korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilmeli ve danigmanlik yapilmalidir.
Ayn1 zamanda eslerinin de katilimi
saglanarak birlikte kendilerine en uygun
yontemi se¢meleri ve temin etmeleri igin
yardimc1 olunmalidir. Yeterli sayida
cocuga sahip olan kadmlarin aile
planlamast  hizmeti  gereksinimleri
oncelikli olmalidir.

Isteyerek diisiik yapan
kadinlarin yarisindan fazlasi, sagliksiz
kosullarda, tehlikeli yollarla diisiik
yapmay1 denemistir. Bunun ¢ézimii ise
ireme sagligl egitimi ve hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ile miimkiindiir.

Bu calismada isteyerek
diistiklerin  oram1 iilke geneline gore
oldukca azdir. Bu durum isteyerek
diisiiklerinin énemli bir kisminin hastane
disinda yapildigini diigiindiirmiistiir.

Tim bu sorunlarin ¢dziimiinde
iireme sagligi egitiminin ve
hizmetlerinin yayginlastirilmast 6nemli
bir yoldur
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