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OZET

Arastirma kadinlarin isteyerek diisiik olmalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmigtir. Calismanin 6rneklemini Gaziantep ili Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Aile
Planlamas1 Polikliniginde isteyerek diisiik olan 210 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
sosyo-demografik degiskenleri, dogurganlik 6zelliklerini, isteyerek diisiik iliskin bilgilerini igeren
goriisme formu kullanmilmistir. Veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, ki kare testi  ile
degerlendirilmistir. Arastirmada; kadinlarin %27.6’smin 35-39 yas grubunda ve ortalama yaslarinin
33.5+0.44 oldugu, %61.9’unun ilk isteyerek diisiigii oldugu ve %41.4inlin maddi yetersizlik
nedeni ile diisikk oldugu belirlenmistir. Yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi, istenilen ¢ocuk sayisi,
onceki gebeligin sonlanma sekli, gebelikte cinsiyet tercihi ile isteyerek diisiik sayilari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Isteyerek diisiik dncesi kadinlarin biiyiik
cogunlugu geri ¢ekme ile korunurken, diisiik sonrasi etkili yontem kullanim orani artmistir. Diisiik
olma nedeninin bilinmesi diisiikleri dnlemede etkilidir. Kadinlara diisiik sonras1 yontem kullanimina
yonelik uygulamalarla tekrarlayan diistikler 6nlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, diisiik, diisiik olma nedeni, aile planlamasi.

Abstract

The research was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to determine the
induced abortion of women. The sample of the study consisted of 210 women who had induced
abortion in Gaziantep Province Obstetrics and Gynecology Hospital Family Planning Polyclinic.
An interview form including information about socio-demographic variables, fertility
characteristics, and voluntary abortion was used to collect data.
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The data were evaluated by percentage, arithmetic mean, chi-square test. In the research; It was
determined that 27.6% of the women were in the 35-39 age group and their average age was
33.5+£0.44, 61.9% had a first-induced abortion and 41.4% had abortion due to financial
insufficiency. The relationship between age, duration of marriage, number of pregnancies, number
of desired children, termination of previous pregnancy, gender preference during pregnancy and the
number of induced abortions were found to be statistically significant (p<0.05). While the vast
majority of pre-abortion women were protected by withdrawal, the rate of effective method use
increased after abortion. Knowing the cause of abortion is effective in preventing abortion s. It is
important to prevent recurrent abortion s with applications for women to use post-abortion methods.
Keywords: Woman, abortion, reason for abortion, family planning.

1.GIRIS

Isteyerek diisiik, gebeligin dis uyaran ile sonlandirilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil
40-50 milyon kadinmn isteyerek diisiik yaptig1 tahmin edilmektedir. Istenmeyen gebelikler ve
giivensiz diisiikler tiim diinyada kadin saghigini tehdit etmektedir. Isteyerek diisiikler, giivenli ve
giivensiz kosullarda yapilabilmektedir (Tuzcular Vural & Goneng, 2020). Diinyada iilkelere gore
isteyerek diisiiklerde yasal duruma bakildiginda; diinya niifusunun %26’sinin yasadigi 68 iilkede
tamamen yasak, diinya niifusun %10’unu barindiran 35 iilkede annenin fiziksel sagligi tehdit altinda
oldugunda, diinya niifusunun %4’tinii kapsayan 23 iilkede annenin mental hastaligi oldugunda,
diinya niifusunun %20’sini olusturan 14 {ilkede sosyoekonomik faktdrler agisindan tehdit
oldugunda, diinya niifusunun %40’ olusturan 56 iilkede ise isteyerek diisiiglin kisitlama
olmaksizin serbest oldugu goriilmektedir(Ozkan, 2012). Kadinlarin dortte biri isteyerek diisiigiin
hayati tehdit eden durumlarda izin verdigi lilkelerde hayatini siirdiirmektedir (Cokar, 2022).
Istenmeyen gebeliklerin sonlandirma diinyada énemli bir sorunudur. Ciinkii kisitlamalar ve yasaklar
nedeniyle diisiiklerin ¢ogu, sonugta Oliime kadar gidebilecek yasadisi ve giivensiz kosullarda
gerceklesmektedir. Ureme saghginda postabortion bakim ve aile planlamasmin saglanmasi
onemlidir. Istenmeyen gebeliklerin ve giivensiz diisiiklerin &nlenmesinde sunulan postabortion
bakim ve aile planlamasinin hizmetleri ile anne Oliimleri, sakatlik ve hastaliklar 6nemli 6lgiide
azalacaktir (Tuzcular Vural & Goneng, 2020). Diinyada her yil 289.000 anne o6liimiiniin
gerceklesmekte, oliimlerin %95°1 Afrika ve Asya iilkelerinde meydana gelmektedir (Padir, 2015).
Her yil anne 6liim nedenlerinin %4.7-13.2'si giivenli olmayan diisiiklerden kaynaklanmaktadir
(Senoglu vd., 2019).

DSO’ne gore, yilda 210 milyon gebelik gerceklesmekte, bunun iicte biri istenmeyen gebeliklerdir.
Istenmeyen gebeliklerin 46 milyonu diisiikle sonlanmaktadir. Hukuksal uygulamalar ve kisitlamalar
sonucu diisiiklerin 19 milyonu gilivensiz olmayan kosullarda olmaktadir. Bu diisiiklere bagli olarak
diinyada her sekiz dakikada bir kadin 6lmektedir. Anne Sliimlerinin %13’iine, her y1l 68 bin kadinin
Oliimiine ve 5.3 milyon kadinin hastalik ve sakatlig1 giivensiz diisiiklerin sonucudur (7iirk Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi: Kiirtaj Raporu, 2010). 2010-2014 yillar1 arasinda diinyada her 100 gebelikten
25’inin isteyerek diisiik ile sonuglandigim gdstermektedir (Sedgh vd., 2016)). Isteyerek diisiik
hizlar1 gelismis tilkelerde 1990’11 yillarda 15-44 yas kadinlarda 1.000 kadin bagina 46’dan, 2010°1u
yillarin baginda 27 gerilemistir. Tiim diinyada yillik 42 milyonunun isteyerek diisiikle sonuglanan,
80 milyon istemsiz gebelik ger¢eklesmektedir. Gliniimiizde gelismekte olan iilkelerde ise 1.000
kadin bagina diisen isteyerek diisiik 39 ila 36 arasinda degismektedir (Singh vd., 2018).

Diinyadaki sorun “sagliksiz kosullarda yapilan diisiik”, Tiirkiye’deki ise “tekrarlayan diisiikler”’dir.
Tekrarlayan diisiikler aile planlamas: ihtiyacinin karsilanmamasinin bir sonucudur (Ozcan, 2001).
Isteyerek diisiikler karsilanmamis aile planlamasi gereksinimini gdstermesi agisindan dnemlidir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) gore, evli kadinlarin %12’sinin karsilanmamaisg
aile planlamas ihtiyaci oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde evli kadimnlarin %151 en az bir kez,
son bes yildaki gebeliklerin ise %6’sinin isteyerek diisiikle sonuglandigi bildirilmistir.
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Yiiz gebelik basina isteyerek diisiik hiz1 1993 TNSA’da 18 iken, 2018 TNSA’da 6’ya diismiistiir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Isteyerek diisiikler; iilkelerin sosyo-ekonomik gelismisligi, siyasal ve Kkiiltiirel yapisina gore
degismektedir. Farkli iilkelerde gebelikten korunma ve diizenleyici olarak kullandig1 ve yaygin
kullanim olarak aile planlamasi hizmetleriyle verildigini goriilmektedir (Eroglu, 1995; Ozcan,
2001). Kadinlarin isteyerek diisiigii dogum kontrol yontemi olarak gormesi, saghigini riske
atmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle isteyerek diisii§e basvuran kadinlarin, diisiik yapma nedenlerinin
belirlenmesi yolu ile kadinlarin ihtiyacina ydnelmenin saglanmasinin, hizmet gereksiniminin
belirlenmesinde yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alisma ile isteyerek diisiik olmak i¢in hastaneye
basvuran kadinlarin, diisiik olmalarint nedenleri ve diisiik sonrasi yontem kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel ve tanimlayici arastirmadir. Gaziantep’te isteyerek diigiik hizmeti veren tek kamu
kurulusunda yapilmistir. Evreni hesaplamada bir yil 6nce 483 kadinin isteyerek diisiik yaptig
belirlenmis, ¢alismanin 6rneklemini yilin ilk 6 aylik diliminde isteyerek diisiik yapan 197 kadin
olusturmustur. Veri toplama tarihlerinde 210 kadina ulagilmistir.

Veri Toplama Araglan

Veriler kadinlarla yiliz ylize gortisiilerek toplandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu 2 bdéliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde kadina ve esine iliskin tanitici 6zellikler, ikinci boliimde kadinin dogurganlik Gykiisii,
isteyerek diisiige iliskin bilgiler ve aile planlamasina yonelik sorular yer almaktadir. Uygulama
oncesinde isteyerek diisiige basvuran 10 kadina goériisme formu uygulanmis ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra, yiliz ylize goriisme yoluyla kadinlara, isteyerek diisiik oncesi uygulanmstir.
Diisiik sonrasinda kadinlara ikinci ayda telefonla aile planlamasi kullanma durumlar1 sorulmustur.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayicr istatistik agidan sayisal degiskenler
icin ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayr ve yiizde degerleri verildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanitic1 6zellikler ve dogurganlik bilgileri bagimsiz; isteyerek diigiik
sayist ise bagimli degisken olarak alinmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama ve ki kare, ileri ki kare testi kullanilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once, ilgili kurum ve etik kuruldan izin alinmistir. Calisma genelindeki
bireylerin haklarinin gizlenmesi amaciyla calisma verileri toplanmadan o©nce katilimcilar
bilgilendirilerek isteklilik ve goniilliiliik prensibi kapsaminda “Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine
uyulmustur. Kadinlara ¢aligmanin hedefi, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglara
iliskin gerekli bilgilendirilmeler verildikten sonra hastalardan yazili bilgilendirme onam formu
alind1.

Arastirmanin Sinmirlihgi

Calismanin belirli bir tarih araliginda belirlenen sadece kamu hastanesine basvuran kadinlarla
gerceklestirilmis olmasi, verilerin katilimcr bildirimlerine bagli olmasi ¢alismamizin smirhiligi
olarak kabul edilebilir.
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3.BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin; %27.6’s1 35-39 yas grubunda olup yas ortalamasi 33.5+0.44
(min:20-max:50)’diir. Kadinlarin %49°u ilkokul mezunu, %84.7’si ise ev hanimi, %89’unun sosyal
giivencesinin oldugu, %79.5’1 hayat1 boyunca en uzun siire il merkezinde yasadigini, %47.6’s1 16-
25 yil arasinda evli oldugu ve ortalama evlilik siiresi 15.2+ 0.46 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Kadimlarm % 72.9’u 5 ve lizerinde gebe kaldig1, ortalama gebelik sayis1 6.33+0.18 (min:2 max:21)
oldugunu; %41.5’1 5 ve lizerinde canli dogum yaptiklari, ortalama canli dogum sayisinin 4.440.15
(min:1 max:17) oldugunu; % %%44.3’1i 3-4 arasinda yasayan ¢ocugu oldugunu, ortalama yasayan
cocuk sayist 4.1£0.12 (min:1-max:13)oldugunu; belirtmislerdir. Arastirmamizdaki kadinlarin
%91 1nin, erkeklerin %87.1inin ileride baska ¢ocuk istemedigini bildirmislerdir (Tablo 1).
Kadinlarin %61.9’unun bir, %2.9’u dort ve iizerinde isteyerek diisiige basvurdugu; %47.6’sinin 6.
gebelik haftasinda diisiige bagvurdugu; %41.4’iniin maddi yetersizlik nedeni ile isteyerek diistige
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %79’u isteyerek diisiigiin giinah oldugunu; %55.2°si sagliga zarar
vermedigini; %76.2’sinin isteyerek diisiikte cinsiyet tercihinin olmadigini; %42.5°1 1 y1l ve daha az
zaman Once isteyerek diisiik yaptigimi ifade etmistir. Kadinlarin %66.7°si tekrar gebe kalirsa
yeniden isteyerek diisiik yaptiracagini belirtmistir (Tablo 2).

Kadinlarin yas gruplar1 ile isteyerek diisilk sayisinin dagilimima bakildiginda; 20-29 yas
grubundakilerin %75.4 {iniin birinci, 40 yas ve iizerindeki kadinlarin %47.6’sinin 2 ve daha fazla
sayida isteyerek diisiik yaptigi belirlenmistir (p<<0.05). Evlilik siiresi ile isteyerek diisiik arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli olup, 1-9 y1l arasinda evli olan kadinlarin %85.4 {iniin ilk, 20 y1l ve
daha uzun siiredir evli olan kadinlarin %48.3’linlin 2 ve daha fazla sayida diisiigi oldugu
saptanmistir (p<0.05). Esi 24-34 yas grubunda olanlarin %79.1’inin ilk, 45 yas ve ilizerinde
olanlarin %50’sinin 2 ve lizerinde isteyerek diisiik yaptig1 belirlenmis ve istatistiksel analiz sonucu
anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayis1 1-3 olan kadinlarin %92.9’unun ilk, 7 ve iizerinde
gebelik gecirmis kadinlarin %60.7’sinin 2 ve iizerinde isteyerek diisiik yaptigi belirlenmis, gruplar
aras1 bu fark anlamli bulunmustur (p>0.05). Onceki gebeligi dogumla sonlananlarin %83.6’smin
ilk, kendiliginden diisiik ya da isteyerek diisiikle sonlananlarin %81.4’{iniin 2 ve iizerinde isteyerek
diisiigii oldugu belirlenmistir (p>0.05). 2 ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin %72.7’sinin ilk
isteyerek diistigli oldugu, 4 ¢ocuk ve ilizerinde isteyenlerin %48’inin 2 ve lizerinde isteyerek diisiik
yaptig1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05).
(Tablo 3).

Isteyerek diisiik sayis1 ile bu gebeliginde cinsiyet tercihi belirtme arasindaki iliski incelendiginde;
cinsiyet tercihi belirtmeyen kadinlarin %62.5’inin ilk, cinsiyet tercihi belirten kadinlarin %20’sinin
3 ve lzerinde isteyerek diisiik yaptig1r belirlenmis, gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Isteyerek diisiik olan kadinlarin bu gebeliginde yontem kullanma durumlarina bakildiginda; %89.5’i
bu gebeliginde gebelikten korundugunu, %10.5’1 gebelikten korunmadigini belirlenmistir. Bu
gebelikte; %66.7’si geri cekme ydntemini kullanirken gebe kaldigmi belirtmistir. Isteyerek diisiik
sonras1 ise kadinlarin %96.7°si gebelikten korundugunu ve %31.0’i hormonal yontemle,
%19.7’sinin ise geri ¢ekmeyle gebelikten korundugu belirlenmistir (Sekil 1).

4. TARTISMA

Diisiigiin yasal hale gelmesi, istenmeyen gebelikleri giivenli bi¢imde sonlandirma ortami saglarken,
diistiglin yasallasmasi ile birlikte kadinlarin diisiik sayilarindaki artig diisiigiin bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanildig1 diisiincesini akla getirmektedir. Kadinlar ¢ogunlukla aile planlamasi
hizmetlerine ulasmanin yetersiz oldugu ya da diger psiko-sosyal faktorlerin yontem kullanimini
engelledigi durumlarda isteyerek diisiige yonelmektedir (Ozcan, 2001; Turan, 1997). Isteyerek
diisiikler, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini sonlandirma ve dogurganliklarin1 kisitlamay1
gostermesi acisindan &nemlidir (Ath & Ozvaris, 1998). Bu calismada kadinlarin isteyerek diisiik
yapma nedeni olarak; %41.4 ile maddi yetersizlik ilk sirada yer almistir.
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Farkli caligmalarda kadinlarin isteyerek diisiik yapma nedenleri arasinda ilk siray1 yeterli cocuk
sayist ya da daha fazla ¢ocuk istememe yer almaktadir (Bozkurt vd., 2002; Demir & Saruhan, 1995;
Eroglu, 1995; Kanber, 1997; Turan, 1997). TNSA (2003) verilerine gore kadinlarin %6.9’u annede
saglik sorunu, %3.3’1 ¢ocukta saglik sorunu, %40.7’si baska cocuk istemedigi i¢in, %17’si dnceki
gebeligi yeni sonlandigi igin, %30.6’s1 diger (ekonomik sorunlar) nedenlerle isteyerek diisiik
olmuslardir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003, 2003). Amerika’da kadinlarin %25.5’1
cocuk dogurmay1 ertelemek, %21.3’1 bir bebek sahibi olmay1 goze alamamak, %14.1 birlikte
oldugu kisinin istememesi yada iligkilerinin hazir olmamasi, %12.2’si ¢ok gen¢ olmalari, %10.81
egitim ve kariyerlerine engel olmamasi, %7,.9’u daha fazla ¢ocuk istememesi, %3.3 bebekte saglik
sorunu, %2.8’1 annede saglik sorunu olmasi gibi nedenlerle kadinlar isteyerek diisiige
yonelmektedir (Katz, 2005). Addor ve arkadaslarmin (2003) Isvigre’de yaptiklar1 ¢alismalarinda
%93’1 psiko-sosyal nedenler, %2.9’u annede hastalik, %2.5°1 psikiyatrik hastalik, %1.2’si fetal risk,
%0.5’1 tecaviiz ve ensest nedeni ile diisiik olduklar1 bildirilmektedir (Addor vd., 2003).
Ulkemizdeki ¢alismalarda yeterli cocuk sayisi ilk sirada yer alirken, bu ¢alismada maddi yetersizlik
ilk neden olarak yer almaktadir. Ozcan (2001) ¢alismasinda bu c¢alismaya benzer bir bulgu olarak
kadmlarin %53.8’inin ekonomik yetersizlik nedeni isteyerek diisiik yaptigini belirtmistir(Ozcan,
2001). Bu durum ¢alismanin kamu hastanesinde yapilmasindan kaynaklanabilecegi gibi, iilkemizin
son zamanlarda yasadig1r ekonomik krizlerin bir yansimasi da olabilir. Yabanci tilkelerde yapilan
caligmalardan farkli sonular elde etme nedeninin, iilkemizde gebeliklerin evlilik iginde
gerceklesmesi ve geleneksel annelik roliiniin getirdigi yaptirimlar olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kadinin yasmin artmast ile birlikte isteyerek diisiik yapma olasilig1 da artmaktadir (Oner, 1996).
Calismamizda da 20-29 yas grubundaki kadinlarin %75.4’1 ilk, 40 ve lizeri yas grubundakilerin
%47.6’s11n 1ki ve daha fazla sayida diistigli oldugu belirlenmistir (p>0.05). Farkli ¢caligmalarda da,
ileri yastaki kadinlarin daha ¢ok diisiik yaptig1 belirtilmistir (Goziikara vd., 2003; Kanber, 1997;
Polat vd., 2000; Senol & Donmez, 2002; Ulufer, 1992) (Karaoglu ve ark., 2002). TNSA 2018
sonuclarina gore 15-19 yas grubu kadinlarda isteyerek diisiik siklig1 100 gebelikte bes iken, bu say1
45-49 yas grubu igin 25°tir (Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019). Isteyerek diisiik dogurganligimi tamamlamis ve artik daha fazla gocuk
istemeyen kadinlarin basvurdugu bir gercgektir. Bu sonug yas ilerledik¢e gebe kalma olasiliklarinin
azaldiginm1 diistinerek gebelikten korunmadiklarini ve gebelik olustugunda, isteyerek diisiige
basvurduklarmi diisiindiirebilir. Ulkemiz de kirk yas ve iizerindeki her ii¢ gebelikten birinin
isteyerek diisiik ile sonlandigi belirtilmektedir (7Zirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi: Kiirtaj
Raporu, 2010).

Kadmnlarin evlilik siireleri ile diisiik sayilar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). iki farkli ¢alismada evlilik siiresi ve isteyerek diisiik arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (Demir & Saruhan, 1995; Kanber, 1997). Ulufer (1992) calismasinda
isteyerek diisiik ile evlilik siiresi arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli bulmustur (Ulufer,
1992). TNSA (1998) ileri analiz sonuglarina gore; erken evlilik yapmis kadinlarin 2 veya daha fazla
isteyerek diisiik yapma hizinin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. ilk evlilik yasinin erkene
kaymasi isteyerek diisiik hizlarim1 hafifce etkiledigi, evlilik yasimin artmasi ile birlikte isteyerek
diisiik hizlar1 azalmaktadir (Ozvaris & Akin, 2002). Bu sonuglar ¢alisma bulgumuz ile uyumludur.
Evlilik siiresinin artis1, gebelik sayilarini ve istenmeyen gebelik goriilme sayisini artirabilecegi gibi,
ciftlerin istedikleri sayida ¢ocuga da sahip olmalarina neden olabilir.

Kadinlarin gecirmis olduklar1 gebelik sayilar1 ile isteyerek diisiik sayilar1 arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.0001). TNSA 1998 ileri analiz sonuglarina gore kadinin bu
gebelikten onceki dogurganlik 6zelliklerinin isteyerek diisiik davranisi lizerinde ¢ok onemli etkileri
oldugu goriilmekte, dnceki gebeliklerin sayisindaki her artig isteyerek diisiik riskini de 1.1 kat
arttirdi@i, bir gebeligi olan kadinlarda isteyerek diisiik olma oran1 %2 iken, 5 ve iizeri gebeligi olan
kadinlarda %52’ye ¢iktig1 bildirilmektedir (7tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003).

http://www.ssdjournal.org Social Science Development Journal journalssd@gmail.com

480




Social Science Development Journal 2022 September Volume: 7 Issue: 33 pp: 476-487
Doi Number : http://dx.doi.org/10.31567/ssd.689

Kanber (1997)’in ve Ulufer (1992)’in ¢alismalarinda gebelik sayis1 arttikca diisiik sikliginin
etkilendigi ve gebelik sayisi ile diisiik sayis1 arasinda 6nemli iligski bulundugu bildirilmistir (Kanber,
1997; Ulufer, 1992). Goziikara ve arkadaslarinin (2003) calismalarinda ise gebelik sayilarina gore
isteyerek diisiik yapma durumlari arasindaki iliski 6nemsizdir (Goziikara vd., 2003). Calismamizda
1-3 gebelik geciren kadinlarin %92.9’unun ilk isteyerek diisiigii, 7 ve lizeri gebelik gecirmis
kadinlarin %60.7’sinin iki ve lizerinde diisiik oldugu belirlenmistir. Bulgumuz literatiir ile uyum
gostermekte olup, gebelik sayisi arttikca planlanmayan gebelik goriilme riskinin artacagini ve
kadinlarin tekrarlayan isteyerek diisiige basvurma davranisi goriilebilecegini diisiindiirebilir.
Kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisina gore isteyerek diislik sayilar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kanber (1997) calismasinda ideal ¢ocuk sayisi
arttikca yapilan isteyerek diisiik sayilar1 da artmakta olup, ideal ¢ocuk sayisi ile isteyerek diisiik
siklig1 arasinda anlaml istatistiksel iligki oldugunu, 6nemli olanin ideal sayida erkek g¢ocuk sahibi
olmak oldugunu bildirmistir (Kanber, 1997). Sankazan& Y1ldiz (2002) ¢alismasinda istenilen ¢ocuk
sayist ile istemli diisiik arasinda istatistiksel iliski saptanmistir (Sankazan & Yildiz, 2002).
Calismamizda ideal cocuk sayisini 4 ve {lizerinde belirten kadinlarin %48’inin iki ve iizerinde
isteyerek diisiigii bulunmaktadir. Bu durum kadinlarimizin ideal ¢ocuk sayisina ulastiktan sonra
isteyerek diisiige basvurdugunun gostergesi olabilecegi gibi aile planlamasi yontemlerini yeterince
uygulamamanin bir sonucu da olabilir.

Calismamizda onceki gebeligi kendiliginden diisiik ve isteyerek diisiik ile sonlanan kadinlarin
%81.4’liniin iki ve iizerinden isteyerek diisiigli olup bu sonu¢ anlamlidir (p<0.0001). TNSA 1998
ileri analiz sonuglarina gére dnceden isteyerek diisiik deneyimi olan kadinlarin daha ¢ok isteyerek
diisiigii bagvurdugu belirtilmektedir (Ozvaris & Akin, 2002). Bu durum kadinlarin yeterli sayida
cocugu oldugunu gosterebilecegi gibi, istenmeyen gebelikle karsilasildiginda kadinlarin ne sekilde
davrandigini géstermesi bakimindan da 6énemli olabilir.

Cocuklarda cinsiyet tercihi dogurganligl ve yontem kullanimini belirleyen bir faktordiir. Literatiirde
Cin ve Hindistan gibi {ilkelerde prenatal tani testleri ile gocugun cinsiyetinin belirlenmesi ile kiz
cocuk bekleyen annelerin isteyerek diisiige yoneldigi bilinmektedir. Ulkeler bunu énlemek icin
cinsiyete dayali diisiiklerin yasaklanmistir. Bazi iilkelerde cinsiyetin Onceden belirlenmesinin
engellemeyi diisiintilmektedir (Hindistan'da cinsiyete gore kiirtaj: 10 yilda kiz bebek niifusu 4,5
milyon az olabilir, 2020; Saka vd., 2004). Cin’de 35 yil yiiriirliikkte olan tek ¢ocuk politikas1 sonra
2016’da sona ermistir. Ancak bu siire zarfinda ailelerin tek ¢ocuk tercihini erkek cocuktan yana
kullanmalar1 nedeniyle, 30-60 milyon arasindaki digi fetiistin kiirtaj ile alindigi
belirtilmektedir(Senanayake & De Silva, 2003). Calismamizda cinsiyet tercihi ile isteyerek diisiik
sayilar1 arasindaki iliski anlamhidir (p<0.05). Calismamizda kadinlarin %76.2’si cinsiyet tercihi
belirtmemistir. Literatiirde ¢ocugun cinsiyetinin énemli oldugu, 6nemli olan ideal sayida erkek
cocuk sahibi olmak oldugu belirtilmektedir(Kanber, 1997). Calismamizda cinsiyet tercihi
belirtilmemesi, toplumdaki cinsiyet ayriminin kalkmaya basladiginin gdstergesi olabilecegi gibi
kadinlarin istedikleri cinsiyetten cocuk sahibi olduklarini da gosterebilir.

Isteyerek diisiikler karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacini gostermesi agisindan &nemlidir.
Ulkemizde evli kadmlarm %12’sinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac1 oldugunu
belirtmektedir. Bu calismada isteyerek diisiik yapan kadinlarin %66.7’si geri ¢ekme ile korunurken
hamile kaldigi, diisiik sonras1 geri ¢ekme kullaniminin %19.7°ye diistiigii belirlendi. Arastirma
kapsamina alman kadinlarin isteyerek diisiik sonrast RIA ve hormonal yontemlerle daha fazla
korundugu belirlendi. TNSA 2018’e¢ gore isteyerek diisiik oncesi ve sonrasit kadinlarin yontem
kullanim1 arasinda %4’liik bir fark vardir (Oncesi %36, sonras1 %40). Kadnlar isteyerek diisiik
oncesi en fazla %20 ile geri ¢ekme yontemi kullanirken, diisiik sonrasi bu oran %10’a diismistiir.
RIA kullanim oram diisiik dncesi %2’den, diisiik sonras1 %]11°e yiikselmistir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
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5.SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin isteyerek diisiik olma nedeni olarak ilk sirada maddi yetersizlik yer
almaktadir. Ilerleyen yas ve artan ¢ocuk sayisi istemli diisiik sayis1 artirmaktadir. Isteyerek diisiik
sonrast kadinlarin aile planlamasi kullanmaya daha motive olmaktadir. isteyerek diisiik yeterli
sayida ¢ocugu olan kadinlarin basvurmasi nedeni ile basvuran ciftlere diisiik sonrasi etkin aile
planlamas1 hizmetleri sunulmasi, isteyerek diisiik sonrasi kadinlarin yontem almadan klinikten
ayrilmalarinin 6nlenmesi, isteyerek diisiigiin kadin sagligina olan olumsuz etkileri ve isteyerek
diistiglin bir aile planlamas1 yontemi olmadig1 konusunda bilgilendirilmesi 6nerilebilir.
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TABLOLAR
Tablo 1:Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
Ozellikler Say1 %
Yas
20-24 yas 19 9.1
25-29 yas 46 21.9
30-34 yas 45 21.4
35-39 yas 58 27.6
40-44 yas 35 16.7
45 yas ve lizeri 7 3.3
Kadinlarin Egitim Durumu
Okur yazar degil 56 26.7
Okur yazar 26 12.4
Ilkokul 103 49.0
Ortaokul ve iizeri 25 11.9
Calisma Durumu
Ev hanim 178 84.7
Calistyor 5 2.4
Ev hanimit+Aile islerinde ¢alisiyor 27 12.8
Evlilik Siiresi
1-5 vl 19 9.1
6-15 yil 84 40.0
16-25 yil 47.6
26 y1l ve lizeri 7 3.3
Gebelik Sayisi
1-2 gebelik 3 1.4
3-4 gebelik 54 25.7
5 gebelik ve lizeri 72.9
Canlh Dogum Sayis1
1-2 dogum 21.4
3-4 dogum 37.1
5 dogum ve lizeri 41.5
Yasayan Cocuk sayis1
1-2 ¢ocuk 21.0
3-4 ¢cocuk 44.3
5 ¢ocuk ve tizeri 34.7
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Kadinin ilerde Baska Cocuk Isteme
Durumu
Istiyor
Istemiyor
Esin ilerde Baska Cocuk isteme Durumu
Istiyor 27 12.9
Istemiyor 183 87.1
Toplam 210 100.0

19 9.0
191 90.1

Tablo 2: Kadinlarin isteyerek diisiige iliskin bulgularia gore dagilimlar
Ozellikler Say1 %
Isteyerek diisiik sayisi
Birinci isteyerek diisiik 130 61.9
Ikinci isteyerek diisiik 59 28.1
Ucgiincii isteyerek diisiik 15 7.1
Dordiincii ve iizerinde isteyerek diisiik 6 2.9
Gebelik Haftas:
4 hafta 14 6.6
5 hafta 73 34.8
6 hafta 47.6
7 hafta ve iizeri 23 11.0
Isteyerek Diisiik Olma Nedeni
Maddi Yetersizlik 87 41.4
Yeterli Cocuk Sayisi 73 34.8
Anneye Ait Nedenler 19 9.0
Cocuga Ait Nedenler 17 8.1
Gebelikte Tla¢ Kullanma 14 6.7
Isteyerek Diisiigii Giinah Olarak Géren Durumu
Gilinah 79.0
Giinah degil 21.0
Isteyerek Diisiigii Saghga Zararlh Gérme Durumu
Sagliga zararlidir 44.8
Sagliga zararl degildir 55.2
Gebelikte Cinsiyet Tercihi Belirtme Durumu
Erkek olsayd: isteyerek diisiik olmazdim 32 15,2
Kiz olsaydi isteyerek diisiik olmazdim 18 8.6
Farketmez 160 76.2
Tekrar gebe kalirsa isteyerek diisiik isteme durumu
Isteyerek diisiik olurum 140 66.7
Isteyerek diisiik olmam 25 11.9
Kararsizim 45 21.4
Isteyerek diisiikler aras1 gecen zaman*
1 yil ve alt1 34 42.5
2 yil 11 13.8
3 yil ve iizeri 35 43.7
Toplam 210 100.0
*Bu soruya sadece daha dnce isteyerek diisiik olmus kadinlar cevap vermistir (n:80).
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Tablo 3: Kadinlarin baz1 6zelliklerine gore isteyerek diisiik sayilarinin durumu
Isteyerek diisiik sayis
Ozellikler 1 isF.e}{'erek 2 ve ﬁzeri .i'steyerek Toplam
diisiik diisiik
Sayt | % | Sayr | % Say1 %
Yas Gruplan
20-29 yag* 49 75.4 16 24.6 65
30-39 yas 59 57.3 44 42.7 103
40 yas ve lizeri 22 52.4 20 47.6 42
X*=7.557 p=0.023*

Evlilik Siiresi
1-9 yil* 41 85.4 7 14.6
10-19 yil 59 56.7 45 43.3
20 y1l ve tizeri 30 51.7 28 48.3

X*=14.981 p=0.001*

Gebelik Sayis1
1-3 gebelik 26 92.9 2 7.1
4-6 gebelik 69 74.2 24 25.8
7 gebelik ve tlizeri* 35 39.3 54 60.7

X*=36.570 p=0.000
Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli

Dogum 117 | 83.6 23 16.4
Kendiliginden diisiik ve 13 18.6 57 R1.4

isteyerek diisiik*
X*= 83.606 p=0.000
Istenilen Cocuk Sayisi
2 cocuk* 48 72.7 18 273 66
3 cocuk 43 62.3 26 37.7 69
4 cocuk ve lizeri 39 52.0 36 48.0 75
X%= 6.403 p=0.041
Toplam | 130 |619] 80 [ 381 [ 210 |
*Farkliligin kaynaklandig1 grup

Tablo 4: Gebelikte cinsiyet tercihine gore isteyerek diisiik sayilariin durumu
Isteyerek Diisiik sayisi

Birinci Ikinci Ug ve daha fazla Toplam
diisiik diisiik sayida diisiik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet tercihi

Cinsiyet tercihi |35 | 600 | 10 | 200 | 10 20.0 50 | 100.0
belirten

Cinsiyet tercihi
belirtmeyen

100 | 62.5 | 49 | 30.6 11 6.9 160 100.0

X2= 8,132 p=0,017
Toplam | 130 [ 619 | 59 [281| 21 | 108 | 210 | 100.0
* Farkliligin kaynaklandigi grup
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Sekil 1. Kadinlarin diisiik 6ncesi ve sonrasi yontem kullanim durumlari
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