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ONSOZ

Kiirtaj, istenmeyen gebeliklerde siklikla basvurulan miidahaleli bir islemdir. Uygun
olmayan kosullarda yapilan kiirtaj ana sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kiirtaj aile
planlamasi yontemi olarak kabul edilmemekle birlikte, kadinin etkin bir yontem
kullanmadigini gosterir. Bu arastirma kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini ve kiirtaja
basvurmalarina neden olan faktorleri belirlemek, kiirtaj olanlarla olmayan kadinlarin
depresyon puanlarint karsilagtirarak, kiirtajin depresyona neden olup olmadigimi saptamak

amaciyla yapilmstir.

Tez calismam siirecinde bilgi ve deneyimleri ile arastirmanin her agsamasinda katkilar
bulunan Saymn Yrd. Dog. Dr. A. Serhan CEVRIOGLU’na, yardime1 tez danismanim Yrd.
Dog. Dr. Omer GECICI’ye, istatistiksel degerlendirmeler asamasinda biitiin yardimlari igin
Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Yrd. Dog. Dr. Hiilya ELLIDOKUZ ve Yrd. Dog.
Dr. Reha DEMIREL’e, veri toplama asamasinda Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamast
Merkezi’ne basvuran kadimlarla goriisebilme olanagmi saglayan Afyon il Saghk Miidiirliigii
ACSAP Subesi’'ne ve arastirmamda denek olan tiim kadinlara gosterdikleri iistiin anlayis ve

hosgoriiden dolay1 tesekkiir ederim.
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OZET

Bu arastirma, istemli kiirtaj yaptirma Oykiisii olan kadinlarin kiirtaja basvurma
nedenlerini belirlemek, kiirtajin depresyona neden olup olmadigini saptamak, kiirtaj olan
kadinlarla olmayan kadinlar arasinda depresyon siklig1r yoniinden farklilik olup olmadiginm
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirma, Kasim 2003 — Subat 2004 tarihleri arasinda, Afyon Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi Merkezi’ne aile planlamasi (AP) hizmeti almak i¢in bagvuran 15-49 yas
grubundaki 234 evli kadin tizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada ylizyiize goriisme teknigi ile
biitiin kadinlara anket formu uygulanmistir. Anket formu kapsaminda kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, gebelik Oykiileri ve kullandiklar1 AP yontemleri ile ilgili bilgiler
sorgulanmis, ayrica Beck Depreyon Envanteri uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare, t (ortalamalar arasindaki farkin 6nemlilik testi), One-way Varyans ve Kruskal-Wallis
Testleri kullanilmuastir.

Incelenen 6rneklem icindeki kadinlardan %40,6’sin1n en az bir kez kiirtaja basvurdugu
belirlendi. Arastirma sonuglarina gore; kadinlarin en sik baska c¢ocuk istememe (%50) ve
ailenin ekonomik yetersizligi (%14,7) nedenleriyle kiirtaja basvurduklart saptanmustir.
Kadimnlarin yas ortalamast 32 olup, ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%58,5) ve ev hanimidir
(%77,8). Kiirtaja bagvurma sikligini etkileyen faktorler incelendiginde; mesleki durum, egitim
diizeyi, ailenin gelir diizeyi, evlilik yasi, evlilik siiresi, yasayan ve kabul edilen ideal ¢ocuk
sayist ve kullanilan AP yontemlerinin kiirtaj olma sikligr ile iligkili oldugu, buna karsin
yasanilan yerin ise kiirtaj olma sikligin1 etkilemedigi saptanmistir. Kiirtaj olma sayisi ile
depresyon puanlar arasinda dogrudan iliski oldugu goriildii. Ug¢ ve daha fazla sayida kiirtaj
yaptirmis olan kadinlarin, bir ve iki kez kiirtaj yaptirmis olanlara gore depresyon skorlariin
anlaml diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla %66,7, %37,1, %33,3; p<0,01).

Arastirma sonuglar etkin aile planlamasi hizmetinin istenmeyen gebeliklerin olugmasin
onleyerek, kadin saglhiginin korunmasinda fiziksel yonden oldugu kadar, ruhsal yonden de

yararli olabilecegini gdstermektedir.



ABSTRACT

This study was carried out to identify the reasons why women with voluntary abortion
history preferred to have abortion, to determine whether or not abortion led to depression and
to find out whether there was a difference between incidence of depression among women
who had abortion and who did not.

The study was conducted on 234 married women in 15-49 age group, who presented
at Afyon Maternity, Child Health and Family Planning Centre to utilise family planning
services. All women were surveyed using face-to-face interview technique. Within the survey,
socio-demographic characteristics and pregnancy stories of the women as well as the family
planning (FP) methods they previously used were queried and Beck Depression Inventory
was applied. Chi-square, t (significance test of the difference between mean values), one-way
variance and Kruskall-Wallis tests were used to evaluate data.

It was found that in the examined sample 40.6% of women had abortion at least once.
It was determined that the most common reasons of having abortion were not wanting another
child (50%) and economic straits of the family (14.7%). The women, whose mean age was
32, were mostly elementary school graduates (58.5%) and housewives (77.8%). Examination
of the factors affecting the frequency of abortions revealed that educational level,
occupational status, familial income, marriage age, duration of the marriage, ideal number of
children alive and accepted and the FP methods used were associated with the frequency of
abortions, but place of residence was not. There was a direct relation between number of
abortions and depression scores. It was found that women who had three or more abortions
had significantly higher depression scores than those who had abortion once or twice (66.7%,
37.1%, 33.3%, respectively, p<0.01.).

Results of the study demonstrate that efficient provision of family planning services
can be beneficial to not only the physical, but also mental aspects of women’s health, by

preventing unwanted pregnancies.
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1. GIRIS

Diinyada yetiskin niifusunun yaklagik 2 milyar1 iireme ¢agindadir. Gilinde
ortalama 114 milyon cinsel birlesme oldugu, bunlarin 910 bin kadarinin gebelikle, yariya
yakininin da canli dogumla sonug¢landigi hesaplanmaktadir. Diinyada her yil 40-50 milyon
gebeligin diistikle sonuglandigl tahmin edilmektedir (1,2). Tiirkiye’de ise 1998 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore 100 gebelikten 15’inin isteyerek diisiikle sonlandigi
bildirilmistir (1). Ulkemizde yapilan baska bir arastirmaya gore, her yil 200 bin kadin
isteyerek cocuk diisiirmektedir (3).

Giliniimilizde diinyada 75 bini diisiikler nedeniyle olmak tizere her yil 600 bin
anne Olimi oldugu tahmin edilmektedir (1,4). Tiirkiye’de ise, 1997-1998 yillar1 arsinda 53
ilin 615 hastanesinde gerceklestirilen bir arastirmada, anne Oliimlerinin %2,1’inin istemli
diisiikler nedeniyle meydana geldigi saptanmustir (5). Ulkelerin gelismislik diizeyi
belirlenirken ekonomik gostergeler kadar dnemli tutulan iki gosterge bulunmaktadir: Bunlar,
bebek o6liim hizi ve ana olim hizidir (4). Isteyerek diisiikler, yasadisi veya sakincali
olmalarina ragmen yillardan beri dogum kontrol yontemi olarak kullanildig1 icin, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde kadin sagliginda 6nemli bir sorun olusturmakta; lireme ¢agindaki
kadinlarin sagligini tehdit eden nedenlerin arasinda 6n siralarda yer almaktadir (2,6-8).

Tiirkiye’de 1965 yilina dek yasa dis1 olan diisiiklerin, istenmeyen gebeliklerin
sagliksi1z kosullarda sonlandirilmasina bagli olan anne 6liimlerinin, giderek artmasi nedeniyle
1965 yilinda kabul edilen, 557 sayil1 ilk niifus planlamas1 yasasinda, kiirtajin tibbi nedenlerle
yapilmasina izin verilmistir. Ancak bu yasaya ragmen isteyerek diisiikler, tibbi nedenler
disinda da yapilmasi devam etmis ve anne oliimleri i¢indeki payr azalmamistir (1,7). Bunun
tizerine 1982 yilinda kabul edilen 2827 sayili kanun ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerin
sonlandirilmasina izin verilmistir (7).

Evrensel olarak istenmeden ve planlanmadan gebe kalan bir kadin, dogurmamak
icin kesin kararliysa, bu gebeligini sonlandirmak i¢in her ¢areye bagvurmaktadir. Yasal,
dinsel, geleneksel ya da ekonomik zorluklara karsin kadinlar gizli ve el altindan, sagliksiz
kosullarda gebeligini sonlandirmaya itilmektedir. Ayrica sagliksiz kosullarda sonlandirilan
gebelikler 6nemli bir kadin sagligi sorunudur. Giiniimiizde ekonomik ve sosyal sartlar aileleri
cocuk sayisini sinirlamaya zorlamaktadir. Aileler daha fazla ¢cocuk istememekte, buna karsin
gebelikten korunmada daha fazla basarili olamamaktadirlar. Sonugta bunu distikle

¢oziimlemektedirler.



Her ailenin istedigi zamanda ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmak en dogal
hakkidir. Kontrolsiiz, istem disi olan dogumlar, diisiikler ana ve ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemekte ve agir sekeller birakmaktadir. Ayrica artan dogum sayisi diinya niifusunun hizli
bliylimesine neden oldugundan niifus planlamasini zorunlu hale getirmistir. Hizli niifus
artisginin nedeni olan asir1 dogurganlik, kisi ve iilke diizeyinde pek cok sorunlara yol
actigindan, toplum sagligi ¢alismalarinin ilk asamasinda yer almalidir(2).

TNSA 1998 sonuglaria gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi kadin basina
2,61 cocuktur. Bu hiz, kirsal yerlesim yerlerinde 3,08 iken, kentsel yerlesim yerlerinde 2,39
cocuktur (9). Kaba dogum hizi 1955-60 yillarinda binde 47 iken giinlimiizde binde 30
dolaylarina diismiistiir (10).

Dogurganlik egitim diizeyine gore de onemli farklilik gdstermektedir. Egitimsiz
kadinlar ile karsilastirildiginda, en az ortaokulu bitirmis kadinlarin toplam dogurganlik
hizlarinda yaridan fazla bir disme goriilmektedir (9).

Tiirkiye’de istenen dogurganlik ile gerceklesen dogurganlik arasinda fark vardir.
Dogumlarin yaklasik beste biri istenmemis gebeliklerden olusan dogumlardir (9). Ulkemizde
her yil istenmeden gebe kalan kadin sayis1 yaklasik 300 civarindadir (10). Dogumlarin %111
ise dogurganligin planlanmasi agisindan daha sonra olmalar1 istenmis dogumlardir (9).

Ciftler dogurganlikla ilgili hedeflerine ancak gebeligi 6nleyici yontemlerin tutarl
ve bagarili bir sekilde kullanimi ile ulasabilirler. Ancak gebelik Onleyici  yontem
kullananlarin %351, yontem kullanmaya bagladiktan sonra 12 ay i¢inde gesitli nedenlerle
yontem kullanmayr birakmaktadir. Yontem birakmanin %7°si  yontem basarisizhigr ile
iliskilidir. Evlenmis kadinlarin %27’sinin en az bir istemli diistigii vardir.

Her 10 dogumdan 3’iiniin planlanmamis ya da istenmemis dogum olmasi,
dogurganliklarini planlamak ve sinirlandirmak isteyen ¢iftlerin bu isteklerini tam anlamiyla
gerceklestiremediklerini gdstermektedir. Tiirkiye’de dogurganlik 15-29 yas grubunda yigilma
gostermekte ve bu grup toplam dogurganligin dortte iiglinii olusturmaktadir. En yiiksek
dogurganlik hizi ise 20-24 yas grubundaki kadinlarda goriilmektedir (9).

Isteyerek diisiikler, dogurganligin diizenlenmesinde kullanilan en eski yontemdir.
Her yas ve yasam basamaginda istenmeyen diisiikler olusabilir ve istenmeyen gebelikler
isteyerek diistikle sonlandirilabilir. Eldeki veriler kentlerde oturan daha egitimli kadinlarin,
kirsalda oturan az egitimli kadinlara gore daha fazla isteyerek diisiik yaptiklarini
gostermektedir. Bununla birlikte istemli diisiikler konusunda ¢alismalara gereksinim

bulunmaktadir. Istemli diisiiklere olan gereksinimin azaltilmasi ve giivenli olmayan



diistiklerin dnlenmesi aile planlamasi servislerinin saglik bakim sistemine entegre olmasinin
saglanmasindan gecer. Istenmeyen gebelikler, aile planlamasi servislerinin arttirilmasiyla
biiyiik oranda azaltilabilir. Ureme haklar1 baglaminda istemeden gebe kalmis kadinlarin
saglikli kosullarda gebelik sonlandirma olanaklarina ulagilabilirliginin saglanmasi da
gereklidir (4).

Asirt dogurganligl azaltmada en etkili yol, etkin aile planlamasi ydntemlerini
kullanmaktir (9). Ulkemizde aile planlamas1 kullanan ailelerin oran1 1963 yilindan bu yana
stirekli artmis ve her on kadindan altis1 aile planlamasi uygulamaya baslamistir. Buna karsin
dogurganlik halen yiiksek diizeydedir (10). 1998 TNSA sonuglarina gére daha dnce herhangi
bir gebeligi onleyici yontem kullandigini sdyleyenlerin oran1 %84’tiir (9).

Tiirkiye’deki halen evli kadinlarin %64°i gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanmaktadir. Evli kadinlarin yaklasik beste ikisi modern bir yontem kullanmaktadir. Halen
evli bes kadindan biri rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanmaktadir. En sik kullanilan ikinci modern
yontem olan kondom ise kadinlar arasinda %8 oraninda kullanilmaktadir. Geleneksel bir
yontem olan geri ¢ekme ise Tiirkiye’de evli kadinlar arasinda en yaygin (%24) olarak
kullanilan yontemdir (9). Gebelikten korunan ailelerin sayisinin ¢ok olmasina karsin, dogum
hizinin diigmemesinin nedenini, koruyuculugu sinirl olan geri ¢ekme yonteminin tilkemizde
yaygin olusu aciklamaktadir. Birlesmis Milletlerin yayinladigi bir arastirmada, Avrupa
tilkelerinde cocuk diistirme sikligiyla geri ¢ekme yonteminin kullanilisinin sikligi arasinda
sik1 bir iligki vardir. Degisik {lilkelerde yapilan arastirmalara gore geri ¢ekme yOntemini
kullanan ailelerde bir yil i¢inde gebe kalma olasilifi %80°dir. Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada bu olasilik 30 yasindan geng ciftlerde %37 ve 30 yasindan yukari olanlarda %10
bulunmustur (10).

1.1. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde 24.5.1983 tarihinde 2827 sayili ‘Niifus Planlamasi Kanunu’ ile gebeligin 10.
haftas1 doluncaya kadar anne sagligi yoOniinden tibbi bir sakinca bulunmadigi takdirde
gebeligin sonlandirilabilecegi yasallastirilmistir (4,7). Toplumun normal yada aligilmis kabul
ettigi olaylar ve durumlar siklikla kadinlarin mental sagligini etkilemektedir. Evlilik
iliskilerinde dogum, cocuk yetistirme konularinda bir ¢ok problemle karsi karsiyadir. En az
bunlar kadar 6nemli olan bagka bir konuda istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasidir. Bu

problemler karsisinda toplumun normal kabul ettigi ¢oziimlere objektif bakildiginda, kadina



olmasi gerekenden daha fazla gérev yiiklendigi goriilmektedir. Sonug olarak kadinlar fiziksel
ve ruhsal yonden etkilenmektedir (11).

Istenmeyen gebelik kadinin yasamindaki en stresli olaylardan biridir. Bir gebeligi
sonlandirma karar1 kadinin sugluluk, pismanlik ya da kayip duygularini yasamasina neden
olur. Bu uygulamaya karar verme durumunda olan kadin yogun celiskiler i¢inde ve karar
verme giicliigli icinde oldugundan ¢ocuk aldirma psikolojik yonden travmatik bir olaydir.
Bu nedenle sagligin tanimina gore gebe kalan ve psiko-sosyal nedenlerle bunalim i¢inde olan
ve bu gebeligi istemeyen kadina sagliklt deme olasilig1 yoktur (2).

Arastirmamizda tiim bu verilerden yola ¢ikarak, istemli kiirtajin hangi kesimlerde,
hangi demografik 6zelliklere sahip kadinlarda daha sik uygulandigi ve bunlara bagl olarak
istemli kiirtajin kadinin ruh sagligina olumsuz etkisi olup olmadig: arastirilacaktir. Ayrica
saglik calisanlar olarak biz hemsirelerin ruh sagligi etkilenmis kadinlara danigmanlik hizmeti
vermeleri ve gereken durumlarda kadinlar1 psikiyatri uzmanlarina yonlendirmeleri

amaclanmustir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Niifus Sorunu
2.1.1. Diinya’da niifus artis1 ve sorunu
Diinya niifusu 17. yiizyila kadar yiiz binlerce y1l boyunca ¢ok yavas ve az artmis, 17. yiizyilda
ancak yarim milyara ulagabilmistir. Niifus artigi, 17. ylizyilldan sonra sanayilesme ile beraber
kithiklarin  kontrolii, beslenmenin diizelmesi, salgin hastaliklarin Onlenmesi, tip ve
teknolojideki diger gelismelerin sonucunda pek ¢ok hastaligin ve bunlarin yol actig1 6liimlerin
Onlenmesi ile enerji kaynaklarinin insan giicliniin yerini almasi nedeniyle hizlanmistir (12).
Gilintimiizde niifus politikasi, hiikiimetlerin hizli niifus artisinin gelismeye engel
teskil ettigini gérmeleri ile degismistir. Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda niifus politikasi
tartisilan bir konu olmustur. Aile planlamasi programlarinin bu kadar ¢ok tartisilmasinin
nedenleri arasinda cinsellik, ireme saglig1 ve aile konularinin duyarliliginin yani sira, siyasal

iktidarlarin halkin giivenini kazanamamig olmalarinin ve hizmetin kalitesinin diigiikliigiiniin



de rolii vardir. Ayrica, bazi iilkelerdeki etnik koken, din, mezhep ve cemaat ayrimlari, bu
gruplarin  kendi nesillerinin  kurutulmasi olarak algiladiklar1 niifus politikalarindan
kuskulanmalarina ve karsi1 ¢ikmalarina yol agabilmektedir (12).

Niifus artis hizinin azalmasi, yasam standartlarinin artmasiyla paraleldir. Sorun
tilkeler agisindan ele alindiginda, az gelismis lilkelerde niifusun hizl artis1 sermaye birikimini
olumsuz etkilemekte ve nitelikli insan giicii  yetistirmeyi gliglestirmekte, bu nedenle
ekonomik gelisme hiz1 ¢ok smirlt kalmaktadir. Egitim, saglik, sosyal giivenlik ve konut gibi
sosyal gereksinimler de bir yandan ekonomik giice, bir yandan da yapilacak is hacmine
bagimli oldugundan iilkeler bulunduklar1 diizeyi asamamakta veya ¢ok yavas
gelisebilmektedir (3).

Niifus sorunu diinya a¢isindan ele alindigi zaman en 6nemli sorunun beslenme
sorunu oldugu goriilmektedir. Niifus artis1 bu hizla giderse gelecekte kitliklar kaginilmaz bir
son olacaktir (3). Yillara gore diinyadaki yiin, odun, balik, et ve petrol {iretiminin artmasina
karsin kisi basma diisen miktar azalmaktadir ve diinyadaki aclik, dengesiz beslenme
sorunlarindan en fazla etkilenen iilkeler yine niifus artis hizinin en yiiksek oldugu gelismekte
olan iilkelerdir (12).

Ikinci &nemli sorun, gelismekte olan iilkelerde hizli niifus artiginin sosyo-
ekonomik gelismeyi yavaslatmasi ve buna bagimli olarak gelismis iilkeler ile gelismekte olan
tilkelerin refah diizeyleri arasindaki farkin hizla biiylimesidir. Bunun da Diinya o6lgiisiinde
sosyal calkantilara ve savaglara neden olmasi1 kaginilmazdir (3).

Aile biit¢esinin nasil harcandigina bakilacak olursa gelismekte olan iilkelerde
ailelerin gelirlerinin biiyiik bir kismin1 yasamlarini stirdiirebilmek i¢in temel gereksinim olan
beslenmeye harcadiklar1 goriiliir. Egitim ve saglhiga ayrilan pay ¢ok diisiiktiir.Gelismekte olan
iilkelerde okul ¢aginda bulunan 300 milyon ¢ocuk okula gidememektedir. Ozellikle kiz
cocuklarinda bu sorun daha fazla goriilmektedir. Bu durum kiz ¢ocuklarin ekonomik ve
sosyal gelismelerini kisitlayarak dogurganliklarini yiikseltmekte ve kisir dongiiye neden
olmaktadir (12).

Artan niifusun ihtiyaglarina cevap vermek i¢in tarim alanlarmin genisletilmesi
endiistrilesme ve su kullaniminin artmasi topragin ¢ollesmesine, sularin yetersiz kalmasina,
atmosferin atik gazlarla kirlenerek solunamaz hale gelmesine sebep olmaktadir. Teknolojideki
gelismeler ne olursa olsun, dogal kaynaklarin bu sekilde tiiketilmesi, gelecek yiizyilda,

ekilebilir topraklarin {igte birinin kaybedilmesine, atmosferde biriken kirleticilerin iklimleri



degistirmesine yol acacak, ayrica bugiinkiiniin 2 katina ¢ikacak olan su gereksinimini
karsilamaya yetecek kaynaklar bulunamayacaktir (12).

Gayri safi milli hasilanin en diisiik oldugu iilkelerin pek ¢ogu niifusu en fazla
artan ilkelerdir. Aym1 zamanda gelismekte olan iilkelerde calisabilir niifus artarken, is
olanaklar1 artmamaktadir. Ayrica bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayisi daha
fazladir. Biitiin bunlarin ortaya cikardigi iilke i¢i gogler kentlerin asir1 biliylimesine,
gecekondulagmaya, c¢evrenin tahrip edilmesine ve kirlilige, su, elektrik gibi kaynaklarin
kisitlanmasina neden olmaktadir. Kentlerin beton y1gin1 haline gelmis goriiniimleri, plansizlik
ve alt yapt yoksunluklarindan kaynaklanan ¢opliik patlamasi, su basmasi vb. gibi felaketler
niifus artisiyla paralel olarak artan diger sorunlardir (12).

Kahire’de 1994 yilinda toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
belirtildigi lizere, giiniimiizde diinyada 1 milyar kisi yoksuldur, 800 milyon kisi actir, 1 milyar
750 milyon kisi saglikli igme suyundan yoksundur, 100 milyon kisi evsizdir, 1 milyar kisi de
okur yazar degildir (12).

2.1.2. Tiirkiye’deki niifus artis1 ve niifus sorunlari

Tiirkiye’de niifus sorununu ulusal bir politika olarak ilk ele alan ve iizerinde duran
Atatlirk’tiir. Atatiirk, niifus arttirma politikasin1 destekledigi yillarda Tiirkiye, Balkan Savasi,
Trablusgarp Savasi, Birinci Diinya Savasi ve Istiklal Savas1 gibi dort biiyiik savastan ¢ikmus,
biiyiik niifus kaybetmistir. Savaslar nedeniyle kaybedilen niifus, insan giicline dayali tarimsal
liretimin yaygin olmasi bunlarin yani sira o yillarda 6liim oranmin yiiksek ve 6liime neden
olan verem, frengi, sitma, tifiis gibi bulasici hastaliklarin yaygin olmasi niifusu artirma
politikasi izlemeyi zorunlu kilmaktaydi (13,14).

Niifusun artirilmasini saglamak icin, Medeni Kanun ile evlenme yasi, kadinlar
icin 15, erkekler i¢in 17 olarak belirlenmis, diisiik yapmak ve yaptirmak, gebeligi dnleyici ilag
ve ara¢ satmak, kullanmak bu konuda propoganda yapmak yasaklanmis ve bunlara
uymayanlar i¢in de cezai hiikiimler getirilmistir. Ayrica altidan fazla ¢ocugu olan ailelere
ikramiye ve madalya verilmesi ¢ok ¢ocuklu ailelerden yol vergisi alinmamasi gibi 6nlemlerde
alimmustir (12,15).

Bu politikanin sonucunda, 1927-1945 yillar1 arasinda niifus artis hiz1 binde 18’e
ulagmis, 1950°de binde 22’ye ¢ikmistir. 1923-1950 yillar1 arasinda baris ve yasamin normale
donmesi ile beraber, 6liim hizlar1 gittikge diismiis ancak dogurganlik siirekli arttig1 i¢in niifus

13 milyondan 24 milyona c¢ikmis, yaklasik olarak ikiye katlanmistir. 1955-1985 yillar



arasinda 24 milyondan 51 milyona c¢ikarak yine ikiye katlanmigtir (12). Niifusun kisa
donemde beklenenden daha hizli bir artis gostermesi ozellikle anne ve ¢ocuk Sliimlerinin
artisinl da beraberinde getirmistir. Saglik Bakanligi bu politikayi, niifus artis hizin1 azaltici
yonde degistirmek i¢in girisimde bulunmustur (15).

Birinci Bes Yilik Kalkinma Planinda yer alan niifusu artirma goriisii 1965 yilinda
cikarilan 557 Sayili ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’la uygulamaya konulmustur. Bu yasa
ile gebeligi onleyici yontemler konusunda egitim ve uygulama hizmetlerinin yiriitiilmesi
gorevi Saglik Bakanligi’na verilmistir. Ayrica yasa, tibbi nedenlerle kiirtaj ve sterilizasyona
da izin vermistir.

Yaklasik 20 yillik uygulama sonucunda degisen kosullar ve halkin talebi de goz
Online alinarak, hizmetlerin daha etkin verilmesi i¢in, yasanin yeniden diizenlenmesi
zorunlulugu giindeme gelmistir. Boylece 557 Sayili Yasa yerine 27.5.1983 tarthinde 2827
Sayili ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’ uygulamaya konulmustur. Bu yasayla goniilli
cerrahi kisirlastirma ve on haftaya kadar olan gebeliklerde istege bagli ¢ocuk diisiirme serbest

birakilmistir (12,16,17).

2.2. Tiirkiye’de Ailelerin Aile Planlamasi1 Konusunda Bilgi, Tutum ve Uygulamalari
Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman bakabilecekleri, yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalaridir (15).

Aile planlamasi, gebeligin Onlenmesi hizmetlerinin sunumu ve kullanimi
kapsaminda bireyin hem evrensel insan haklarindan saglik hakkidir, hem de niifus planlamasi
boyutuyla ekonomik ve sosyal kalkinmaya olumlu katki yapan akilc1 bir yatirim girisimidir
9).

Tiirkiye’de gebeligi Onleyici yontem kullanimu ile ilgili yapilmis bir¢ok alan
caligmasi vardir. Ulkemizde aile planlamasi konusunda halkin bilgi, tutum ve uygulamasini
arastirmak tizere ilk arastirma, 1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
yapilmistir. Bu arastirmadan sonra her bes yilda bir Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii,
arastirmalara devam etmistir.

TNSA-93 ve TNSA-98 raporlarina gore 93 yili icin kontraseptif yontem kullanma
prevalansi %62,6, modern yontem kullanma prevalanst %34,5, geleneksel yontem kullanma
prevalansi ise %28,1’°dir. Ayn1 sayilar 1998 yil1 i¢in sirast ile %63,9, %37,7 ve %25,5’tir. Son
15 yil iginde Tiirkiye’de herhangi bir kontraseptif yontem kullanma prevalansi, yaklagik

olarak ayni kalirken modern yontem kullanim prevalansinda artis olmustur. TNSA-93



sonucuna gore %27,2 olan modern kullanim orani, 1998 yilinda %37,7ye yiikselmistir. 1k
kez 1993 yilinda, herhangi bir aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda geleneksel
yontemlerin (%26,9) dniine gegen modern yontem kullanim prevalansi (%33,8), 1998 yilinda
da bu egilimi korumustur (geleneksel yontemler %26,2, modern yontemler %37,7). Son 15 yil
icinde yapilmis olan tiim TNSA’da en yaygin kullanilan kullanilan modern ydntem RIA
(swrast ile %38.9, %14,0, %18,7 ve %19,8), en yaygin kullanilan geleneksel yontem ise geri
cekmedir (siras1 ile %30.1, %25,7, %25,1 ve %24,4). Modern yontemler arasinda RIA
kullanim prevalansinin son 15 yil i¢inde %8,9’dan %19,8’e yiikselmesi olumlu bir gelismedir
ve modern yontemlerin yayginlagtirilmasi konusunda yapilan ¢aligmalarin bir sonucu olarak
diistintilebilir. Gebe kalma riski altinda olup yontem kullanmayan kadinlarin sikliginin 1993
ve 1998 yillarinda benzer oldugu gériilmiistiir (%14,8°den %14,1’¢ azalma). Istenmeyen
gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugunun baska ¢ocuk istemedigi halde herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmayan (%7,6) ve gelecekte yontem kullanma konusunda egilimi

belirlenemeyen (%1,4) gruplarda olacag diistiniilmektedir (Tablo 1) (6).

Tablo 1: Tiirkiye’de Gebeligi Onleyici Yontem Kullaniminin Yiizde Dagilim

Gebeligi onletici yontem | TNSA-88 TNSA-93 TNSA-98
Herhangi bir yontem 63,4 62,6 63,9
Modern yontem 31,0 34,5 37,7
Hap 6,2 49 4.4
RIA 14,0 18,8 19,8
Kondom 7,2 6,6 8,2
Tiip ligasyonu 1,7 29 42
Diger modern yontemler 2,0 1,3 1,1
Geleneksel yontem 32,3 28,1 25,5
Takvim 3,5 1,0 1,1
Geri ¢ekme 25,7 26,2 24,4
Diger yontemler 3,1 0,9 0,6
Kullanmiyor 36,6 37,4 36,1

Tiirkiye 1998 TNSA’ya gore gebeligi Onleyici yontem kullanimi 25-44 yas
gruplarindaki kadinlar arasinda, daha gen¢ ve daha yash kadinlara kiyasla daha yaygindir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimi yasayan ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte artmaktadir.



Az sayida kadin ilk dogumunu geciktirmeye ¢alismaktadir (%18). Gebeligi onleyici yontem
kullanim1 egitim diizeyi ile pozitif olarak iligkili olup, ortaokul ve daha iizeri egitimli
kadinlarda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. Modern ydntemleri 6zellikle RIA ve kondomu
kullanma olasiliklar1 daha az egitimli kadinlara kiyasla daha fazladir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanan kadinlarin orani yerlesim yerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Kentsel alanda yasayan kadinlarin modern bir yontem
kullanma olasiliklar1 kirsal alanda yasayanlara kiyasla daha fazladir. Yine iilkenin bati
bolgesindeki halen evli kadinlarin %71°1 herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanirken
Dogu’da bu oran daha %42’dir (18).

Kahramanmaras’ta Kiran ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada arastirmaya
katilan kadinlarin %72,7 korunma yontemlerinden en az birini kullandiklar1 bulunmustur. En
cok bilinen aile planlamasi ydntemleri RIA %89,2 oranla, kondom %76,1 oranla, oral
kontraseptif %69,8 oranla, geri ¢ekme %54,1 olarak; kisilerin en sik kullandiklar1 aile
planlamas1 yontemleri ise sirastyla RIA %31,1 oranla, kondom %16,0 oranla, geri cekme
%13,7 oranla, oral kontraseptif %3,3 oranla ve tiip ligasyonu %6,6 oranla kullanildig1
saptanmustir (19).

Ankara Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali tarafindan yapilan bir
aragtirmada kadinlarin %5,1’inin  herhangi bir yontem kullanmadig1 tespit edilmistir.
Kullanilan yéntemler icerisinde %31,9 ile kondom ilk sirada yer alirken bunu %23,2 ile RiA
ve hap izlemektedir, iiclincii sirada ise %12,2 ile geri ¢cekme izlemektedir (20).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Altintas ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan diger bir arastirmada kadinlarin %65,4°’ti halen bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir. Halen en sik kullanilan aile planlamas1 yontemi RIA’dir (%46,3) (21).

Senol ve Donmez’in Antalya’da 2000 yilinda yaptig1 ¢calismada herhangi bir aile
planlamasi kullanma oran1 %74 bulunmustur. Gebelik 6ncesi modern yontem kullanma orani
i1se %23,7 bulunmustur. Tiirkiye genelinde bu oran %22°dir (1).

Erol ve arkadaslarmin izmir 2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada hig istenmeyen
gebeliklerin %20’sinde, zamanlamasi yanlis olanlarin ise %46,3’linde higbir aile planlamasi
yontemi kullanilmadigi tespit edilmis, son istemli diisiik girisiminden sonra en ¢ok tercih
edilen aile planlamas1 yontemi %53,6 oraninda RIA bulunmustur (22).

Diyarbakir yoresinde Saka ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada halen evli olan
kadinlarin %67,5’inin modern, %3,7’sinin etkin olmayan yontem kullandiklari, %14,7’sinin

herhangi bir yontem kullanmadiklar1 saptanmistir (4).



Giilesen’in  Gemlik bolgesinde yaptig1 arastirmada etkili aile planlamasi
yontemlerini uygulayan kadinlarin  %48’inin  kullandiklar1  yontemlerle ilgili bazi
sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Hap kullanan kadinlarin en 6nemli sikayetlerinin bas
agris1, bulanti, bas donmesi ve sismanlama; RIA kullanan kadinlarin ise RIA diismesi,
kanamanin artmasi, akinti ve kasikta agr1 oldugu bildirilmistir.

Her ailenin kullanabilecegi, yilizde yiiz etkili, hi¢ yan etkisi olmayan gebelikten
koruyucu ideal bir yontem heniiz gelistirilememistir (9).

Sonug olarak Tiirkiye’de ailelerin gebeligi onleyici yontem kullanmalarinda bir
artis ve etkili yontemlere dogru bir egilimi olsa da, hala etkisi siirli olan geleneksel
yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Dogurganligin yiiksek olusu ailelerin fazla ¢cocuk

istemelerinden degil, etkin yontem kullanmamalarindandir.

2.3. Aile Planlamasinin Saghik Uzerine Faydalar
Aile Planlamasinin amaci, topluma ve ailelere etkili gebeligi énleme yontemleri hakkinda
bilgi vermek, bu konuda gerekli egitimi yapip uygulama olanagini saglamaktir.

Sik dogum yapmak annenin sagligini bozan bir olaydir. En saglikli annenin bile
dogumlar1 arasinda en az 2-3 yil olmalidir. Ancak o zaman anne geg¢irdigi gebeligin
etkisinden kurtulup normale donmktedir. Aile Planlamasi, gebelik araliklarini ayarlamak icin
kullanilan en iyi yontemdir. Yapilan incelemelerde {igiincii dogumdan sonra gebelikle ilgili
komplikasyonlar artmaktadir. Tekrar gebe kalirsa gebelik spontan diisiik, 6lii dogum veya
yasama olasilig1 ¢ok az olan diisiik dogum agirlikli bebek ile sonuglanabilir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ok fazla olmazsa aile gocuklara yeterince zaman ayirip
maddi, manevi gereksinimlerini daha iy1 bir bi¢imde karsilayabilir. Bunun anlami topluma
bedenen, ruhen ve sosyal yonden saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesidir.

Erken ve ge¢ yapilan dogumlar anne ve c¢ocuk Oliimlerini onemli Olciide
artirmakta oOzellikle 35 yasindan sonra yapilan dogumlarda bebek anomalileri orani
yiikselmektedir. Anne yasi ile birlikte 6zellikle, kalp defektleri, yarik damak ve dudak ve
Down Sendromu olasiligi artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 1986 yilinda her 11
bebekten birinin 6ldiigli tahmin edilmektedir. Ek olarak 4 milyar cocuk ise 1-5 yaslan
arasinda Olmistlir. Aile planlamasi bu acidan da anne ve ¢ocuk sagligim1 korumayi
amaclamaktadir (15).

Aile Planlamasi niifus artigin1 yavaslatarak toplumumuzun saglikli, mutlu, iyi

egitilmis kisilerden olusmasina da katkida bulunur. Cok yakin araliklarla dogan ¢ocuklar evde



yiyecek ve diger ihtiyaclar yoniinde yetersizlige diiserler. Ornegin anne tekrar gebe kalirsa
cocuk cok cabuk siitten kesilebilir ve buda ¢ocugun gerekli gidalardan yoksun kalmasina yol
acar. Eger siitten kesilme ilk 6 ayda olursa, bebek anne siitiinden kaynaklanan ve hastaliklara
kars1 olusan immiiniteden yoksun kalabilir.

Istenmeyen gebelikler cogu kez, isteyerek diisiikle sonlandirilirlar. Diisiik yapma
kadim saglig1 agisindan son derece tehlikelidir. Ozellikle bu konuda egitim almayan kisiler
tarafindan sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler kadimi 6liime bile gotiirebilir. Istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesinde de aile planlamasimin 6nemi biiyliktiir. Boylece aile planlamasi
kadinlar1 6nemli dl¢lide korumaktadir. Yiiksek riskli gebelikler belirlenebilir ve 6zel bakim
icin sevk edilebilir. Ayn1 zamanda kadin kontraseptif bir yontemi etkin sekilde kullanirsa,
gelismekte olan iilkelerdeki tiim anne Sliimlerinin yarisini teskil ettigi tahmin edilen, tehlikeli

ve yasal olmayan diisiiklere daha az bagvuracaktir (15).

2.4. Aile Planlamasinin Gebeligi Onleme Disindaki Yararlari
Kadin sagligi, aym1 zamanda kontraseptiflerin gebeligi 6nleme disindaki yararlarindan da
etkilenir. Ornegin kondom kullanilarak cinsel iliskiyle gegen, AIDS, pelvik inflamatuar
hastalik (PID) ve servikal displazi veya kanser gibi hastaliklardan korunulabilir. Agizdan
alian kontraseptiflerin, yumurtalik ve endometrium kanserinde, fibroidlerde, iyi huylu gogiis
timorlerinde, pelvik inflamatuar hastaliklarda ve romatoit artritte koruyucu etkisi oldugu
gozlenmistir. Bu kontraseptifler, kramp ve agr1 gibi adet donemi sorunlarini, fonksiyonel
yumurtalik kistlerini, fonksiyonel olmayan rahim kanamasini, premenstriiel sendromu ve
fazla kanamadan kaynaklanan anemiyi azaltmaktadir (8).

Aile planlamasinin bir faydasi da ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yardim etmek,

yol gostermektir (15).

2.5. Diisiik ve Cesitleri

Diisiik tipta, fetlisin uterus disinda kendi basina yasayabilme yetenegini kazanmadan 6nce
gebeligin sonlanmasi olarak adlandirilir. Canlilik ve bagimsiz yasama yetenegi, gebelik
sliresi, ceninin agirlig1 ve boyu ile tanimlanir. Genelde fetiisiin gebeligin 28.haftas1 siralarinda
bagimsiz yasayabilme yetenegini kazandig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar
diisiik tanimi icin gebelik sirasinda iist sinir olarak 20. haftayi, agirlikta da 500 grami kabul

ederler.



Diisiik literatiirlerde bolgesel adetlere, sosyal ve klinik yonlerden her arastiricinin
tercihine gore siiflandirilmistir. Sosyal aragtirmalar literatiiriinde asagidaki diisiik terimlerine
rastlanir.

1. Isteyerek yapilan (induced, provoked) diisiik: Gebeligin istemli olarak sondirilmasini
belirtir.

a) Yasal diisiik: Yasalarin yapilmasina izin verdigi diisiiklerdir. Ulkemizde ailenin
veya bagimsiz kadinin arzusuyla 10. gebelik haftasina kadar uygulanabilir.

b) Tibbi diisiik: Anne yasinin ileri veya sagliginin fizik, mental olarak bozuldugu
veya ¢ocugun sakat dogma olasiliginin bulundugu durumlarda, yani anne ve nesil sagligini
korumak amaciyla gebeliklerin sonlandirilmasidir.

¢) Yasal olmayan (criminal) diisiikk: Yasalar izin vermedigi halde, hekimler
tarafindan saglikli kosullarda veya hekim olmayan kisiler tarafindan sagliksiz kosullarda
yaptirilan diisiiklerdir.

2. Kendiliginden olan (spontan) diisiik: Istemeden, istemli bir dis miidahale olmadan
kendiliginden gebeligin sonlanmasidir.

3. Toplam diisiikler: Kendiliginden olan ve isteyerek yapilan diisiikleri belirtir. Yasal olan ve
yasa dis1 yapilan hekim olan veya olmayan kisilerce yaptirilan diistiklerin tiimiini icerir (24).

Isteyerek, miidahale ile yapilan diisiikler genellikle 20. haftadan 6nce gerceklesir.
Birinci trimesterdeki diisiikler genellikle dilatasyon, kiiretaj yontemi ile genel anestezi, lokal
anestezi ya da paraservikal blok yontemleriyle yapilir (23). Birinci trimester abortuslari,
genellikle dogum kontrolii nedeniyle yapilmakla birlikte,anne sagligini tehdit eden kalp
hastalig1 gibi maternal nedenlerle de yapilabilmektedir. Birinci trimester diisiikleri, bos
gebelik kesesi, intrauterin fetiis 6liimii gibi fetal nedenlerle de yapilabilir (24).

Ikinci trimester diisiikleri, siklikla maternal ve fetal tibbi endikasyon durumlarinda
yapilmaktadir. Ikinci trimester diisiiklerinde genellikle vaginal prostoglandin fitilleri ile
miidahale edilir. Fetiis dogdugunda yasam belirtileri olabilir. En yaygin fetal endikasyonlar
Down Sendromu, Noral Tiip Defektleri gibi anomaliler ile 6liimciil ve 6liimciil olmayan diger
fetal durumlardir. Diislik icin maternal endikasyonlar, ¢cok net tanimlanmamistir. Burada
genellikle gebeligin devaminda anne sagliginin daha da bozulmasina neden olarak, 6liimiine
yol agabilecek malign hipertansiyon, ileri derecede kalp ve akciger patolojileri gibi hastaliklar
kastedilmektedir. Ciinkii gebeligin kontraindike oldugu durumlar, dogum an1 dikkate

alinmazsa bile eylem sirasinda ve dogumdan hemen sonraki donemde daha da koétiilesir (24).



2.6. Isteyerek Cocuk Diisiirmenin Tarihgesi

Kadin sagligina olumsuz etkileri olan ¢ocuk diisiirme, din, yasa ve sosyal normlarla ¢esitli
sekillerde ve derecelerde yasaklanarak kontrol altina alimmak istenmesine ragmen, ilk
caglardan giiniimiize degin, dogurganligin kontroliinde bagvurulan bir uygulama olmustur.

Dogum kontroliinde herhangi bir yontemi gosteren ilk yazili belge, Norman’larin
Medical History of Contraception kitabinda, oral yolla alinan diisiik yaptirict ilaglar i¢in bir
regetedir. Bu karisim, imparator Shen Nung tarafindan M.O. 2737-2696 yillarinda yazilan
eski bir Cin tip kitabinda bulunmustur (25).

Diisiik yapmak eski Yunanistan ve Roma’da oldukca yaygindi. Hipokrat,
isteyerek diisiik yapmak isteyen kadinlara, topuklarini aksi taraf kalcalarina vurarak havada
ziplamalarini 6nermistir.

Osmanli Imparatorlugu’nda ise kurulusundan itibaren giittiigii yayilmaci
politikanin sonucu olarak biiyiik bir orduya gereksinim duyuyordu. Bunun yani sira, halk da
tiim geleneksel tarim toplumlart gibi ¢ok ¢ocuk sahibi olma egilimindeydi (12).

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde niifus konusu ilk kez 1920°de Atatiirk tarafindan bir
politika olarak ele alinmis ve giiniin kosullarinin gerektirdigi {izere niifusu arttirmaya yonelik
politika benimsenmistir. Bu politika, isteyerek ¢ocuk diisiirmenin, gebeligi Onleyici ilag ve
araclarin satilmasinin, kullanilmasmin ve bu konuda egitim ve propaganda yapilmasinin
yasaklanmasi, altidan fazla ¢ocugu bulunan annelere ikramiye ve madalya verilmesi ile
cocuklu ailelerin yol vergisinden muaf tutulmasi gibi Onlemleri kapsayan yasalarla
yiiriitiilmiistiir. Bu politika 1980 yilina dek higbir hiikiimet tarafindan degistirilememistir. Ilk
kez 1980 yilinda niifus sorunu ekonomik bir sorun olarak kabul edilmistir. Ikinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda aile planlamasi terimi kullamilmis ve ana g¢ocuk sagligi diizeyinin
yiikseltilmesinin ekonomik kalkinmaya yardimci olacagi belirtilmistir. Ugiincii ve Dérdiincii
Bes Yillik Kalkinma Planlarinda Aile Planlamasi klinikleri agilmistir. Ancak, yasal olmadigi
halde, 6zel muayenehanelerde veya bazi hastanelerde hekimler tarafindan yaptirilan
diisiiklerin yayginlasmis ve hiikiimetler halkin hizmet gereksinimini karsilamakta yetersiz

kalmislardir (12).

2.7. Isteyerek Cocuk Diisiirmenin Dini Yonii
Din adamlarmin kiirtaj konusunda goriisleri cok farklidir. Ne Islam, ne Hristiyan ne de
Yahudi din adamlar1 kendi aralarinda bir fikir birligine varmis degildir. Bu konuda en tutucu

olan kesimlerden biri Katolik Kilisesi’dir.



Islam din adamlari ilk kez 1971°de Rabat’ta toplanarak aile planlamas1 ve gocuk
diisiirme konularinda tartismiglardir. Bir grup din adami, Kur’an-1 Kerim’in  Mii’minin
Suresi’nin 12-14. Ayetine dayanarak, gebeligin ilk doneminde ceninin kan pihtisi halinde
bulundugunu, heniiz canlanmadigindan bu dénemde ¢ocuk diisiirmenin giinah olmadigini 6ne
stirmiis; diger grup ise yasamin yumurtanin déllenmesi ile basladigini ve annenin hayatinin
tehlikede olmasi gibi zorunlu sebepler disinda c¢ocuk diisiirmenin giinah sayilacagini
belirtmislerdir (12,26).

Diyanet Isleri Baskanligi'nin cocuk diisiirmeyle ilgili goriisleri ise sdyledir:
“Cocuk, aileye ve topluma Allah’in emanetidir. Bu itibarla her aile ancak bakabilecegi sayida
cocuk edinmelidir. Cesitli nedenlerle cocuk istenmedigi durumlarda, eslerin ortak istekleriyle
gebeligi Onleyici tedbirlerin alinmasi caizdir. Dogum yapma, ¢cocuk sayisinin sinirlandirilmasi
gibi konularda da eslerin ortak istegine gére mesru ve emin ¢arelere bagvurulmasi caizdir.
Ancak, sagliga zararli veya devamli kisirliga yol acan ilag ve aletlerin kullanilmasi caiz
goriilmemistir. Dinen mesru bir mazeret olmadik¢a ¢ocuk diistirmek veya aldirmak haram ve
cinayet hiikmiindedir. Cocugu diisiirmek veya aldirmak, gebeligi Onleyici tedbirlerden

degildir” (27).

2.8. Isteyerek Cocuk Diisiirmenin Yasal Durumu

Cocuk diistirme bugiin sadece lilkemizde degil, gelismekte olan {ilkelerde 6zellikle dogum
kontroliiniin yasaklandigr Giiney Amerika tlkelerinde biiylik bir saglik sorunudur. Yasal
engellemelerle istemedigi c¢ocuga gebe kalan kadinin c¢ocuk diisiirmesine engel
olunmayacagini anlayan hiikiimetler, 6rnegin Rusya, her isteyen kadina hastanede kiirtaj olma
hakkin1 tanimistir (28).

Ulkemizde dinsel inanglarla kaynaklanan kurallara ve 1926 yilinda yiiriirliige
giren Tiirk Ceza Yasasina gore, cocuk diisiirmek ve diisiirtmek suctur. Bir kadmin istegi
olmaksizin ¢gocugunu diisiirten kimseye 7 yildan 12 yila, kadinin istegiyle diisiirtene 2 yildan
5 yila kadar hapis cezas1 verilir (Madde 468). Bir kadin kendi isteyerek cocuk diisiiriirse 1
yildan 4 yila kadar hapis cezasi gorlir (Madde 469). Bu maddelerde tibbi zorunluluklarla
yapilan kiirtaj, bir ayr1 tutma olarak kabul edilmistir. Yalniz yukarda adi gecen yasanin 49.
maddesinin 3. fikrasina gore, bir kimsenin yasamini kurtarmak ig¢in yapilan girisim, yasalara
gore su¢ olsa da bunu yapana ceza verilemez. Hekimler 1965 yilina kadar bu olanaktan
yararlanarak tibbi nedenle kiirtaj yapmaktaydi. Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda yer alan
antinatalist politika 10 Nisan 1965°da c¢ikarilan 557 Sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda



Kanun”la uygulamaya konulmustur (14,15,28). Bu yasa, tibbi zorunluluklarda kiirtaji1 kadin
icin bir hak ve hekim i¢in bir gérev yapmistir. Bu yasaya dayanarak 3 Temmuz 1967 tarihinde
12637 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige konan Tiiziik, tibbi kiirtaji gerektiren
durumlar1 belirtmistir. Bu tiiziikk hekimin kararin1 sinirlayict olmaktan ¢ok, hekimi yersiz
iftiralardan kurtararak vicdani kanisina gore hareket etmekte serbest birakmaktadir (28).

Aile Planlamast ile ilgili ikinci yasal diizenleme 27 Mayis 1983 giin ve 2827 sayili
Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un yayimlanmasi ile yapilmistir. Bu yeni yasa ile;
e 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sonlandirilabilir.
e 10 haftanin iistiindeki gebelikler tibbi nedenlerle sonlandirilabilir.
e Hastanelerde dogum uzmanlar1 / jinekologlarin denetimi altinda egitimli genel
pratisyenler menstriiel regiilasyon hizmeti verebilirler
e Erkek ve kadinlara cerrahi sterilizasyon uygulanabilir.
e Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi oOnleyici yontemleri
uygulayabilirler (10,12,15-17).

2.9. isteyerek Cocuk Diisiirmeye Neden Olan Faktorler

Isteyerek yapilan diisiiklerin biiyiik cogunlugu sosyal ve ekonomik nedenlerle yapilmaktadir.
Istemli diisiik nedenleri arasinda, cocuk istenmemesi, ekonomik nedenler, kadinin ev disinda
bir iste caligsmasi, fazla sayida ¢ocuga sahip olma, cocugun bakim sorunu, evlilik dis iliskiden
gebe kalma, kentlesme endiistrilesme sayilabilir.

Antalya’da Senol ve arkadasinin yaptigi ¢alismada, %36,4 oranla anne sagligi
sorunlar1, %22 oranla ekonomik nedenler, %20,3 oranla fazla ¢ocuga sahip olma nedeniyle
kiirtaj yaptirdiklari ortaya ¢ikmistir (1).

Kayseri’de1994 yilinda Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, kiirtaj
nedeni olarak kadinlarin %57,1’1 cocuk sayisinin fazla olmasini, %24,8’1 ge¢im sikintisini,
%38,2’s1 1se son dogan ¢ocuklarmin diger cocugun kiigiik olmasini belirtmislerdir (29).

Diyarbakir’da Saka ve arkadaslar1 tarafindan yapilan diger bir ¢alismada istemli
diisiik nedenleri sorgulandiginda, artik cocuk istememe (%38,6) ve cocugunun kiiciik
olmasmin (%?25), en yaygin nedenler oldugu ortaya ¢ikmistir (4).

Manisa’da yapilan 1999 Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore her iki
kadindan birinin belirttigi istemli diisiik nedeni baska ¢cocuk istememedir. Kadinlarin %13’
ise bir onceki gebeliklerinin yeni sonlandigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak kadinlarin

%65’1nin istemli diisiik nedeni, ya baska ¢ocuk istememek yada dogum araligini uzatmak



olarak anlagilmaktadir. Kadinlarin isteyerek diistigli bir anlamda dogum kontrol yontemi gibi
kullandiklari ortaya ¢ikmaktadir (30).
Erol ve arkadaslarinin 2002 yilinda Izmir’de yaptiklar1 bir ¢alismada kiirtajin en
sik nedenleri %66,1 ile baska ¢ocuk istememe, %15,3 ile ekonomik sikint1 bulunmustur (22).
Kadinin istemli kiirtaj olmasini etkileyen faktorler sunlardir:
Sosyal Faktorler: Endiistrilesme ve kentlesme, egitim diizeyi, kadinin aile ve toplum
icindeki degeri, kadinin ¢alisma durumu, toplumun yaygin olan aile biiyiikliigli normu,
toplumun cinsiyet, gebelik ve diisiige iliskin konularda tutumu, kontraseptif kullanimi gibi
faktorlerdir.
Ekonomik Faktorler: Topluma saglik hizmeti sunmanin maliyeti, kadinin kiirtaj yapmasi
icin 6demesi gereken para bu gruptadir.
Yonetime iliskin Faktorler: Hiikiimetlerin niifus politikalari, kiirtajla ilgili yasalarin
durumu, aile planlamasi hizmetlerinin yayginligi ve etkinligidir.
Tibbi Faktorler: Saglik personelinin aile planlamasit ve diisiige karst tutumu, saglik
servislerinin ve insan giicliniin iilke ¢apindaki yayilisi, insan giicli sayisi, hastane yatagi
say1si, kontraseptif yontemlerin etkinligi gibi faktorlerdir.
Dini Faktorler: Dinlerin aile planlamasi ve kiirtaj konusundaki tutumlari.
Yas ilerledik¢e, kiirtaj nedeni olarak artik cocuk istememeyi One siirenler ¢ogunluktadir.
Sosyo-ekonomik nedenler, daha gen¢ yas gruplarinca daha sik belirtilmektedir. Otuz yasin
altindaki grupta gebeliklerin %12-16’s1 bir dnceki gebeligin yakin zamanda bitmis olmasi
nedeniyle sonlandirilmstir.
Yurt disinda yapilan bir arastirmada, sosyo-ekonomik kosullar1 yetersiz olanlarin

daha ¢ok kiirtaja bagvurduklart saptanmistir (31).

2.10. Istemli Diisiik Sikhg

Kiirtajin Turkiye’deki yayginlik derecesi hakkindaki ilk bilgileri 1959 arastirmasi vermistir.
Tiirkiye’deki dogurganlik ¢agindaki her yirmi kadindan birinin her yil kiirtaja bagvurdugu
tespit edilmistir. Orta Anadolu’da bu oran beste bir dolaylarindadir. Burak’in yaptigi
tahminlere gore, Tiirkiye’de niifus planlamas1 programlarinin benimsetilmesi ve yiiriitiilmesi
icin girisilen kampanyalarda bu sayidan genis 6l¢iide yaralamilmistir. Kiirtajin Tiirkiye’deki
yayginlik derecesi konusunda ikinci bir ¢alisma 1963 yilinda yapilmistir. Bu arastirma

sonuglarina gore, koyliik bolgelerde yasayan dogurganlik cagindaki kadinlarin %4°1 ve kent



yada kasabalarda yasayan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %12’si her yil en az bir kez
kiirtaja bagvurmaktadir (32).

Ulkemizde diisiik gercekten dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Nitekim isteyerek
yapilan digsiikler, ana saghgim kot bir sekilde etkilemektedir. Yapilan ulusal diizeydeki
aragtirmalarin sonuglarina gore isteyerek yapilan diisliklerin sayisinin arttigi saptanmistir.
Sosyal nedenlerle, son yillarda en az 500.000 civarinda kadmin kiirtaj oldugu tahmin
edilmektedir (16).

Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitiisii tarafindan 1998 yilinda yapilan arastirma
sonuclarina gore her 100 gebelikte istemli diisiik hizt %15,3; 100 canli dogumda istemli
diisiik oran1 ise %20,6 olarak hesaplanmistir. TNSA-93’te ise 100 gebelikte istemli diisiik hiz1
%17,9, 100 canli dogumda istemli diisiik oran1 %25,8 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
iki aragtirma arasindaki bes yillik periyodda, 100 gebelikte istemli diisiik hizinda %2,6, 100
canli dogumda istemli diisiik hizinda ise %5,2 oraninda diislis goriilmektedir (6). Bu hizlar
oldukca yiiksek olup, istemli gebelik sonlandirmasi 15-49 yas grubunun sagligini ciddi bir
sekilde etkilemektedir. Ayn1 arastirmaya gore, istemli diisiiklerin ¢ogu, dogurganligin en
yiiksek oldugu yaslar olan 26-34 yaslar arasinda olmaktadir ve 30-34 yas grubunda en yiiksek
diizeye ulagsmaktadir. Ote yandan isteyerek yapilan diisiikler, bolgeler arasinda &nemli
farkliliklar gostermektedir. En fazla Bati Anadolu’da, en az Dogu Anadolu’da olmaktadir
(16).

Uzmanlarin tahminlerine gore diinyada her yil isteyerek ¢ocuk diisiiren kadin
sayis1 55 milyon dolaymdadir. Tiirkiye, ¢ocuk diisiirmenin yaygin oldugu iilkeler arasindadir.
Bunu nedeni, istenmeyen gebeliklerin etkin yontemlerle 6nlenememesidir (3).

Kontraseptif yontem kullanilmamasi veya yetersiz kullanilmast nedeniyle
istenmeyen gebelikler artarken, etkin kontrasepsiyon kullanimi ile istenmeyen gebelik
sayilarinin azaldigr tespit edilmistir (33). Etkin yontem kullanimi konusunda yurt disinda

yapilan diger ¢alismalar bu sonucu dogrulamaktadir (34)



Tablo 2. Cesitli Ulkelerde istemli Gebelik Sonlandirma Sikliklar1

Ulkeler(4) istemli Diisiik Hizi Istemli Diisiik Hiz1 Kaba Dogum Hizi
1) @) ®)
Ingiltere(1979) 12 156 12
Fransa(1979) 14 170 14
ftalya(1979) 16 224 13
Tunus(1978) 17 93 32
fsve¢(1979) 21 264 12
Tiirkiye(1973) 29 138 32
ABD(1978) 30 303 15
Macartistan(1979) 36 344 16
Bulgaristan(1978) 68 484 16
Japonya(1979) 84 547 15
Romanya(1979) 88 498 19

Aciklamalar: (1) Dogurganlik ¢agindaki 1000 kadinin bir yilda yaptigi isteyerek ¢ocuk diisiirme ve aldirma,
(2) Olii dogum ve kendiliginden diisiik hari¢ 1000 gebelikten isteyerek diisiikle sonuglananlar,
(3) Bir yilda bin kisiye diisen canli dogum sayist,

2.11. istemli Diisiige Bagh Ana Mortalitesi

Anne 6liimii, Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan gebeligin baslangicindan, dogumdan
sonraki 42.giine kadar gegen siire iginde gebelik siiresi ve durumuna bakilmaksizin, dogrudan
gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi dolayli nedenler sonucu meydana gelen
Oliimler olarak tanimlanmaktadir (35).

Evrensel Saglik Komitesi tarafindan yapilan bir arastirmada, gilivenilir olmayan
diisiik yontemlerinin anne agisindan biiylik bir mortalite faktorii oldugu ve iilkelerdeki
istenmeyen gebeliklerin durmadan artis gosterdigi sonucuna varilmistir (36).

WHO kayitlarina gore, her bir dakikada bir kadin gebelige bagh gelisen
komplikasyonlardan dolay1 kaybedilmektedir. Bunun sonucunda yilda ortalama 500.000 anne
6limii oldugu sonucuna varilir. Bu 6liimlerin tiimiine yakin kismi1 kadin sagliginin ve bakimin
optimal kosullarda olmadig1 gelismekte olan {ilkelerde goriilmektedir. Gebelige bagli olarak
gelisen dogrudan nedenler, kanama, sepsis, gebelige bagli hipertansiyon, uzamis dogum
eylemi, giivensiz diisiik yontemi kullanim1 ve ektopik gebelik olarak alti1 grupta toplanabilir.
Gelismis iilkelerde maternal mortalite oran1 27/100.000 iken, az gelismis iilkelerde bu oran

480/100.000°e ulagsmaktadir. Gebelikte yeterli bakim olanaklarinin saglanmasi ve bu



olanaklara erisim kolaylig1 yaninda etkili aile planlamas1 yontemleri ile anne Sliimleri, her yil
licte bir oraninda diisiiriilebilir.

Kadin sagligina degisik boyutta etki eden diisiige bagli komplikasyonlar, erken ve
gec donem komplikasyonlar olarak iki grupta incelenmektedir.

Erken donem komplikasyonlart:

e Kanama,
e  Enfeksiyon,
e  Perforasyon,
e  Parca retansiyonu,
e  Tromboemboli,
e  Servikal kanal yirtiklari,
e  Psikolojik sorunlar
e  Anestezi komplikasyonlari,
Geg donem komplikasyonlari ise:
e Kanama,
e Infertilite,
° Amenore,
e  Psikolojik sorunlar,
e lleriki gebeliklerde olabilecek komplikasyonlar1 (spontan abortus, ektopik gebelik,
prematiir eylem, anormal prezantasyon) icermektedir.

Diistige bagli komplikasyon ve anne oliim riskini etkileyen durumlar; kullanilan
diisiik yontemi, diigiigii yapan kisinin bilgi ve becerisi, uygulanan gebelik haftasi, gebenin
yast ve kadinin saglik durumu, tibbi olanaklarin varlig1 ve niteligidir. (2) Meksika’da yapilan
bir arastirmada kiirtajin gebeligin 9. haftasindan 6nce yapilmasinin anne sagligi acisindan
daha uygun olacag belirtilmektedir (36).

Son 60 yilda olan anne Sliimlerinin, %24°1 gebelikte (diisiikler nedeniyle), %481
dogumda, %20’si lohusalikta (enfeksiyonlar nedeniyle) olmaktadir (37).

Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan bir ¢calismada ana 6liim nedenlerinin
%35,9’una diistiklerin sebep oldugu bulunmustur (35,38).

Tiirkiye Saghk Istatistik Yilliklari’ndan edinilen bilgilere gére, iilkemizde 1979-
81 yillar arasinda adli, tibbi ve istemli olarak ¢ocuk diistirme sayis1 154.861, ve bu diistiklere

bagli 6len anne sayis1 ise 327 °dir. 1982-86 istatistigine gore bu say1 347.044, 6len anne sayisi



406°dir. 1982-86 yillart arasindaki istemli diisiik sayisinin fazla olmast 1983’te cikarilan
kiirtaj yasasindan kaynaklanmaktadir(9).

2.12. Kiirtaj ve Depresyon

Depresyon “ruhsal ¢okiintii” demektir ve konuyu iki ayr1 kavram halinde incelemek
mimkiindiir: Birincisi herkesin zaman zaman yasadigi gelip gecici bezginlik, isteksizlik,
hiiziinliiliik ve kendine giivensizlik hisleridir. Bunlar ¢ogunlukla kendiligiyle diizelen ruh
halleridir. Ikinci durum ise, gercek bir tibbi hastaliktir ve belirtileri sunlardir: Hayattan zevk
almama veya eskiden haz veren seylerin artik bir sey ifade etmemesi, kendini ¢okkiin
hissetme, konsantrasyon giicliigii, giicslizliik, bitkinlik, istahsizlik (bazen asir1 istahlilik),
zayiflama (bazen sismanlama), uykusuzluk (bazen asir1 uyuma), sabahlari sikintili ve keyifsiz
kalkma, kendine giiven kaybi, kiymetsizlik ve ise yaramama diisiinceleri, kolay aglama, cinsel
arzu azalmasi, kolay sinirlenme, 6lim disiinceleri, intihar planlar1 veya tesebbiisleri. Agir
vakalarda tabloya melankolik 6zellikler de ilave olur; Siddetli bir isteksizlik ve keyifsizlik,
sabahlar1 muazzam bir sikint1 ve bunalma ile uyanma, terleme, el ayak titremesi ve ¢arpinti
gibi endise belirtilerinin yogun olmasi. Bunlar iki hafta veya daha uzun siiredir mevcutsa ve
kisinin isine, giicline, toplumsal ve ailevi hayatina anlamli derecede olumsuz tesir ediyorsa
buna “Major Depresif Bozukluk™ denir ve tedavi gerektiren organik bir hastaliktir (36).

Depresyon insanin bagisiklik sistemini bozar, T lenfositleri denen savasgi
hiicreleri zayiflatir, kanda kortizol hormonu diizeyini yiikselterek bagisiklik sisteminin
zayiflamasina yol agar. Dolayisiyla, her tiirlii bulasict hastalifa ve hatta kanser gibi habis
hastaliklara yakalanma riski de artar. Depresyonun organizmada yaptig1 bu zorlanma yani
stres sonucunda kan yaglar1 artar, yipranma ve c¢cokme belirtileri ortaya c¢ikar. Migrenden
iilsere, astimdan hipertansiyona, alerjiden kolite kadar pek ¢ok psikosomatik hastalik ortaya
cikar ya da siddeti artar. Ayrica tedavi edilmeyen depresyon vakalarinda alkol bagimliligi,
1sgiicli kayb1, muhtelif toplumsal ve ailevi sorunlar, cinsel problemler ortaya ¢ikar (39).

Yurt disinda yapilan bir calismada kiirtajin psikiyatrik hastalik seviyelerini
yiikselttigi ve intihara yol agtig1 bulunmustur (40).

Bazi arastirmacilar tarafindan elli yi1l 6nce yapilan bir kiirtaj bile, depresyon
sebebi olarak gosterilmektedir. Anne baba Oliimii, kiirtaj, intihar, evlatlik verilme, cinayet,
sevdigine kavusamama kisinin agir travma gegirmesine neden olur (41). Intihar1 diisiinen
kisilerin genellikle hissettikleri beceriksizlik, iimitsizlik ve caresizliktir (42). Bu gibi

travmalarda birey kendini nasil yonlendirecegini bilemez. Cilginliklar yapabilir veya ani bir



kararla 6liime dogru adim atabilir. Depresyon ve kronik alkolizm %70 gibi oranla intiharin en
onemli sebeplerindendir (43).

Yanlis bir hareket yaptigini diisiinen ve kendini affedemeyen bir insan sugluluk
duygusu yasar. Sugluluk bir kisinin, kendi igsel deger sistemlerine uygun bir sekilde
davranmasini saglamak tizere akil tarafindan kullanilan bir i¢sel islemdir (2,44).

Istenmeyen gebelik kadinin yasamindaki en stresli olaylardan biridir. Bir gebeligi
sonlandirma karar1 kadinin sugluluk, pismanlik ya da kayip duygularini yasamasina neden
olur. Bu uygulamaya karar verme durumunda olan kadin yogun c¢eliskiler iginde ve karar
verme glicliigii icinde oldugundan c¢ocuk aldirma psikolojik yonden travmatik bir olaydir. Bu
nedenle sagligin tanimina gore gebe kalan ve psiko-sosyal nedenlerle bunalim i¢inde olan ve
bu gebeligi istemeyen kadina saglikli deme olasilig1 yoktur.

Kiirtaj kadin i¢in sakli kalmis ve siklikla bilinmemis bir seyin kaybidir. Kiirtaj
kadinlar i¢in kolay bir secenek degildir. Uzun yillar etkisini koruyabilen aci ve mutsuzluga
neden olabilir. Karar1 bircok mantikli ve dogru nedenlerle verebilirsiniz ama bunlar kendinizi
iyl hissetmenizi saglamaz. Diislik veya 6lii dogum yapmis kadinlar kendi kendilerine sikayet
eder, sorular sorar, bunun neden baslarma geldigine sebep bulmaya calisirlar. Istemli
diisiikten sonra da benzer bir duygu olabilir ama bu durumdaki kadinlar hamileligin sona
ermesinde karar verenin kendileri oldugu gercegiyle yiiz yiize kalirlar. Kiirtaj yalniz yasanan
bir deneyimdir. Kiirtaj olan bir kadin, duygularin1 s6yle anlatmaktadir:

“Kiirtaj oldugumda esim ¢ok destek oldu, yanimdaydi ama bu olayin hemen
bitmesini ve kapanmasini istedi. Kiig¢iik bir operasyon gecirdigimi, komplikasyon
gerceklesmedigi icin her seyin yolunda oldugunu diisiiniiyordu. Bu olay gercekte bana bir yil
sonra etki etti; esim benim bu durumumla daha fazla ugrasmak istemedigini séyledi. Ne kadar
sanslt diye diisiindiim; bir secenegi var. Bana ceneni kapat diyor ve bende bu komuta
uyuyorum. Bu yasananlarla sanki onun higbir ilgisi yoktu. Tiim bunlar onun i¢in rahatsizlik
veren olaylardi ama benim i¢in ¢ok degerli bir seyin kaybiydi. Hem ona hem de bebege
birlikte sahip olamazdim; yanlis olan1 sectim diye diisiindiim” (2).

Yurt disinda yapilan bir arastirmada kadinlarin kiirtaj sonrasinda = stres
belirtilerinin artmasinin ve siddetli ambivalans yagamalariin nedeni destek yetersizligi olarak
bulunmustur (45,46).

Kanadali ve Amerikali kadinlar {izerinde yapilan bir arasgtirmada istenmeyen

gebelikler gebelik terminasyonu ile sonug¢landirildiginda ve kiirtajdan sonra depresif



sikayetlerin arttig1 tespit edilmistir (47). Bazi arastirmalarda istemli diisiikten once de
depresyon belirtilerinin oldugu belirtilmistir (48).

Kiirtaj karar1 veren kadinlar hem verilen kararin yaratti§i olumsuz duygular hem
de toplumun baskisiyla karsi karsiya kalmakta ve anksiyete, sucgluluk, depresif sikayetler
ortaya cikabilmektedir. Bu zamanin ¢ok kisitli oldugu bir kriz durumudur. Kiirtajin inkar
edildigi durumlarda stipheler ve karisik duygularin disa vurumu degiskenlik gosterebilir. Bu
tutum daha sonraki déonemlerde kisiye yogun sucluluk duygusu yasatir (2). Fransa’da yapilan
bir arastirmada kiirtaj sonunda kadinlarin ¢ok fazla iiziintii ve pismanlik yasadiklar1 tespit
edilmistir (49).

Danimarka’da kiirtaj olan kadinlar iizerinde yapilan bir aragtirmanin sonuglarina
gore kadnlarin timiiniin gebeligi planlamadigi, yarisinin kiirtaj sonrasinda psikolojik
problemlerinin ortaya ¢iktigi saptanmistir (50). Baska bir calismada da kiirtajdan sonra
kadinlarin en ¢ok anksiyete ve depresyon yasadiklari ve ancak kiirtajdan alt1 ay sonra

kadinlarin %62’sinin bu semptomlardan kurtuldugu saptanmistir (51).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, istenmeyen gebelikler sonrasinda kiirtaj yaptirma sikligini ve nedenlerini belirlemek, kiirtaj olan ve

olmayan kadinlarin depresyon puanlarini karsilagtirmak amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Afyon Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi’nde

yaptlmigtir. Arastirmanin ACSAP Merkezi’'nde yapilmasinin nedeni, 15-49 yas arast dogurganlik ¢aginda

bulunan ve istenmeyen gebelikler agisindan yiiksek riskli kadinlara hizmet verilmesidir.

3.3. Orneklem

ACSAP Merkezi’ne aile planlamasi hizmeti almaya gelen 15-49 yas arasi evli, en az bir kez dogum yapmis ve
daha 6nce tan1 konmug psikolojik bir rahatsizligi bulunmayan kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Arastirmaya 234 denek alinmis olup, hi¢ kiirtaj olmayanlar, bir kez kiirtaj olanlar, iki kez kiirtaj olanlar
ile i¢ ve lizeri kiirtaj olanlar olarak 4 gruba ayrilmistir. Hig kiirtaj olmayan grup 139, bir kez kiirtaj olan grup 35,
iki kez kiirtaj olan grup 30, ii¢ ve {izerinde kiirtaji olanlar da 30 kisiden olusmaktadir. Kiirtaj olan kadinlar grubu,
kiirtajdan sonraki bir yil i¢inde bulunan kadinlardan olugmaktadir. Kadinlarin tiimiine depresyon olgegi

uygulanmis olup, gruplarin depresyon puanlari birbirleriyle kargilastirilmisgtir.

3.4. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Anket formu daha once yapilan aragtirmalardan esinlenerek hazirlanmis, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerini (yas, egitim,
meslek, es egitimi, es meslegi, gelir, yasadiklar1 yer, gebelik Oykiisii, kullandiklar1 aile planlamasi yontemi
vb....) sorgulayan 32 adet soru bulunmaktadir (Ek-1). Tkinci bdliimde ise kadinlarin depresyon belirtileri lgen
Beck Depresyon Envanteri kullanilmustir (Ek-2). Olgekte dort secenekli 21 soru bulunmaktadir. Her secenek 0
ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgegin kesim
noktast 17 puandir. On yedi puanin altinda depresyon belirtileri yokken 17 puan ve lstiinde bu belirtiler
mevcuttur (54).

Aragtirma, gerekli kurum izinleri ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi

alindiktan sonra Kasim 2003 - Subat 2004 tarihleri arasinda yiritilmistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Anketlerden elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 10,0 (Statistical Package for Social Sciences) programinda

degerlendirilmistir.
Istatistik analizlerinde, gruplanmus degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi (iki yiizde arasindaki

onemlilik testi), x* testi, ikiden fazla ortalamanin karsilastiriimasinda Oneway (Anowa) Varyans Analizi,



Kruskal Wallis Testi, varyans dagilimlar1 esit olan ¢oklu karsilagtimalarda Tukey Testi, varyans dagilimlart esit
olmayanlarda Tamhane Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.

Bulgular kisminda, kadinlarin sosyo-demografik, gebelik, kiirtaj 6zellikleri ile aile planlamasi kullanip
kullanmadiklarina ait bilgileri iceren tanimlayici tablolar verilmistir.

Ikinci bolimde kadinlarin kiirtaj sayilari (bagimli degisken) ile bagimsiz degiskenler capraz tablolar
halinde sunulmustur.

Ugiincii boliimde depresyon puan ortalamalari ile degiskenler arasindaki iliski degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yas, egitim, calisma durumlari, eslerinin egitim ve
calisma durumlar, evlilik yaslari, evlilik siireleri, yasadiklar1 yer, aylik gelirleri gibi sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilimlar1 bu béliimde incelenmistir.

Tablo 3. Kadinlarin Yas Ortalamalarina Gore Dagilhimm

GRUPLAR Say1 Yas ortalamalar1 Yiizde
Hig kiirtaj olmayanlar 139 31,4+74 59,4
1 kez kiirtaj olan 35 30,3£5,8 14,9
2 kez kiirtaj olan 30 31,051 12,8
3 ve lizeri kiirtaj olan 30 38,0+ 5,5 12,8
Toplam 234 32,0+7,0 100,0

Tabloda goriildiigli gibi, aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %59,4°1 hig kiirtaj
olmamuistir ve yas ortalamalar1 31,4+7,4’tiir. Kadinlarin %14,9’u bir kez kiirtaj olmustur
ve yas ortalamalar1 30,3%5,8 dir. Kadinlarin %12,8°1 iki kez kiirtaj olmustur ve yas
ortalamalar1 31,0+5,1°dir. Ug ve daha fazla kiirtaj olanlar ise kadinlarin %12,8’ini
olusturmaktadir, yas ortalamalar1 da 38,045,5 tir. Kiirtaj olan kadinlarin genel yas

ortalamalar1 da 32,9+6,4’tiir ve 6rneklemin %40,6’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 4. Kadinlarin Egitim ve Mesleklerine Gore Dagilimm

EGITIM DURUMU Say1 Yiizde

Okur yazar degil 13 56
[lkokul mezunu 137 58,5




Orta ve lise mezunu 53 22,6
Yiiksekokul mezunu 31 13,2
CALISMA DURUMU

Ev hanim 182 77,8
Memur 41 17,5
Isci 7 3,0
Serbest meslek 4 1,7
TOPLAM 234 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin %5,6’s1 okur yazar
degilken, %58,5’1 ilkokul mezunudur. Yiiksekokul mezunlarinin orani ise %13,2’dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %77,8’1 ev hanimi olup aktif olarak bir iste ¢caligmamaktadir.

Kadmlarin %17,5’u da memur olarak gorev yapmaktadir.

Tablo 5. Kadinlarin Eslerinin Egitim ve Mesleklerine Gore Dagilim

EGITIM DURUMU Say1 Yiizde
Okuryazar degil 2 0,9
ikokul mezunu 97 41,4
Orta ve lise mezunu 91 38,9
Yiksekokul mezunu 44 18,8
CALISMA DURUMU

Issiz 25 10,7
Memur 55 23,5
Isci 65 278
Serbest meslek 56 23,9
Ciftei 33 141
TOPLAM 234 100,0

Kadinlarin eslerinin egitim ve ¢alisma durumlarina gore dagilimlar: Tablo 5°de

gosterilmistir. Eslerin %41,4’1 ilkokul, %38,9’u orta-lise, %18,8’1 yiiksekokul mezunudur.

Calisma durumlarina bakildiginda eslerin %10,7 sinin issiz, %23,5’inin memur,

%27,8’1nin 1s¢1, %23,9’unun serbest meslek, %14,1’inin de igsiz olduklar1 saptanmastir.

Tablo 6. Kadinlarin Yasadig1 Yere ve Aylik Gelire Gore Dagilimlar:

YASADIGI YER Say1 Yiizde
il dis1 (kdy, kasaba, ilge) 105 449
il merkezi 129 55,1
AYLIK GELIR

Dar gelirli 91 38,9




Orta gelirli 125 53,4
Yiiksek gelirli 18 1,7

TOPLAM 234 100,0

Kadinlarin %44,9’u il disinda, %55,1°1 il merkezinde ikamet etmektedir. Ailenin aylik
geliri incelediginde kadinlarin %38,9’unun dar gelirli, %53,4 iinlin orta gelirli, %7,7’sinin

yiiksek gelirli grupta olduklar tespit edilmistir.

Tablo 7. Kadinlarin Evlilik Yasina ve Evlilik Siiresine Gore Dagilimlar:

EVLILIK YASI Say1 Yiizde
18 yas ve alt1 104 444
19 ile 24 yas arasi 115 49,1
25 ile 29 yas arasi 15 6,4
EVLILIK SURESI

1 ile 10 y1l aras1 108 46,2
11 ile 19 yil arasi 77 32,9
20 yil ve tizeri 49 20,9
TOPLAM 234 100,0

Kadinlarin %44,4 tiniin evlenme yas1 18 yas ve altindadir, %49,1’inin evlenme yas1 19

ile 24 yas arasindadir, %6,4’1i de 25 yasin iistiinde evlenmistir. Kadinlarin higbiri 15 yasin

altinda evlenmemistir ve ortalama evlilik yas1 19,3+3,1°dir.

Kadinlarin evlilik siirelerine bakildiginda %46,2’sinin 1 ile 10 yil arasi, %32,9’unun

1lile 19 yil arasi, %20,9’unun da 20 yilin iizerinde olduklar1 bulunmustur. Kadinlar i¢in

ortalama evlilik siiresi ise 12,8+7,8dir.

Tablo 8. Kadinlarin ideal Bulduklar1 Cocuk Sayisi ve Yasayan Cocuk Sayilar

IDEAL COCUK Say1 Yiizde
SAYISI

1 ¢ocuk 6 2,6
2 ¢ocuk 170 72,6
3 ¢ocuk ve tizeri 58 24,8
YASAYAN  COCUK

SAYISI

1 yasayan 58 24.8
2 yasayan 90 38,5




3 yasayan 55 23,5
4 ve Ustlinde yasayan 31 13,2

TOPLAM 234 100,0

Kadinlarin ideal bulduklar1 ¢cocuk sayisi yukaridaki tabloda gdsterilmistir. Kadinlarin
%72,6’s1 ¢ocuk sayisini 2 olarak belirtmistir. Ug cocuk ve iizeri cocugu ideal kabul edenlerin

orani %24,8’dir. Kadinlarin higbiri 5 ¢ocuk ve iistiinii ideal kabul etmemistir. Ortalama ideal

cocuk sayis1 2,3+0,6°dur.

Arastirma grubuna katilan kadinlardan bir cocuga sahip olanlarin orani %24,8, iki
cocuga sahip olanlar %38,5, li¢c cocuga sahip olanlar %23,5, dort ve iizerinde ¢ocuga sahip

olanlarin orani da %13,2’dir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayis1 ortalama 2,3+1,1 dir.

Tablo 9. Kadinlarin Toplam Gebelik Sayilarinin Dagilimlar:

TOPLAM GEBELIK Say1 Yiizde
1 gebelik 32 13,7
2 ve 3 gebelik 106 45,3
4 ve tizeri gebelik 96 41,0
TOPLAM 234 100,0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %13,7’si toplam bir kez gebe kalmustir. Iki ve ii¢

kez gebe kalanlarin oran1 %45,3’tiir. Dort ve lizerinde gebe kalan kadinlarin orani ise %41

bulunmustur.

Tablo10. Kadinlarin istemli Kiirtaj Sayilarina Gore Dagihmlar

KURTAJ SAYISI Say1 Yiizde
0 139 59,4
1 35 15,0
2 30 12,8
3 ve tizeri 30 12,8
TOPLAM 234 100,0

Aragtirma katilan kadinlarin %59,4°1 hig kiirtaj olmamisken, %15°1 bir kez, %12,8” iki
kez, %12,8’1 de li¢c ve daha fazla sayida kiirtaj olmustur.



Tablo 11. Kadinlarin Depresyon Puanlarina Gore Dagilimlar:

DEPRESYON PUANI Say1 Yiizde
16 puan ve alt1 153 65,4
17 puan ve lsti 81 34,6
TOPLAM 234 100,0

Kadinlarin %65,4’liniin depresyon puani 17 nin altinda olup depresyon belirtileri tespit
edilmemistir. Depresyon puanindan 17 puan ve istiinde alanlar yani depresyon belirtileri
bulunan kadinlar, tiim kadinlarin %34,6’sim1 olusturmaktadir. Kadinlarin depresyon puani

ortalama 14,549,7 bulunmustur.

4.2. Arastirma Kapsamia Alinan Kadinlarin {stemli Kiirtaj Sayisini Etkileyen Etmenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin kiirtaj sayisina etki eden yas, egitim, ¢alisma durumu, evlilik

stireleri, evlilik yasglari, eslerinin egitimi, calisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik

say1si, ideal cocuk sayis1 gibi bulgular sunulmustur.

Tablo 12. Kadinlarn Kiirtaj Sayillarimin Yas Gruplaria Gére Dagihimlar

KURTAJ SAYISI
YAS GRUBU %] % |1 % |2 % |3 ve iizeri| Toplam
% %
15-19 2 50,0 |1 250 |1 25,0 | - - |4 100,0
20-29 57 67,9 |14 16,7 | 11 13112 24 |84 100,0
30-39 58 53,7 |17 15,7 | 17 15,7 | 16 14,8 |1 108 100,0
40-49 22 57,9 |3 791 26|12 31,6 |38 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 | 30 12,8 |30 12,8 | 234 100,0

Kadinlarin kiirtaj sayilarinin gore yas gruplaria gore dagilimlar: Tablo 12°de

gosterilmistir. 15-19 yas arasindaki kadinlarin yarisi1 kiirtaj olmamisken, 40-49 yas arasi
kadinlarin %57,9’unun hig kiirtaj olmadig1 ortaya cikmustir. Ug ve iizeri kiirtaj1 olan 15-19 yas
aras1 kadin hi¢ yokken, 20-29 yas arasinda %2,4, 30-39 yas arasinda %14,8, 40-49 yas

arasinda %31,6 kadin bulunmaktadir. Kiirtaj olan ve olmayan kadinlar arasinda yas gruplari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. (p>0,05)




Tablo 13. Kadinlarin Kiirtaj Sayillarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI

EGITIiM 7} 1 % |2 % |3 ve iizeri| Toplam
DURUMU % % %

Okur yazar degil 6 46,1 |3 23,02 15,3 |2 15,313 100,0
[lkokul mezunu 71 51,8 |21 15,3 | 22 16,0 | 23 16,7 | 137 100,0
Orta-lise mezunu 38 716 |6 11,3 |4 75 |5 9,4 |53 100,0
Yiiksekokul mezunu | 24 774 |5 16,1 |2 6,5 |- - 131 100,0
TOPLAM 139 59,4 |35 15,0 | 30 12,8 |30 12,8234 100,0

Yukaridaki tabloda arastirma kapsamina alinan kadinlarda egitim durumunun kiirtaj
sayisina etkisi goriilmektedir. Okur yazar olmayanlarin en az bir kez kiirtaj olma oranlar
% 54 iken yiiksekokul mezunlarinda bu oran %22,5tur. Okur yazar olmayanlarda bir kez
kiirtaj olma oran1 %23 iken, yiiksekokul mezunlarinda bu oran %16,1 dir. Okur yazar
olmayanlarda iki kez kiirtaj olma oran1 %15,3 iken, yiiksekokul mezunlarinda bu oran
%6,5’tir. Okur yazar olmayanlarda {i¢ ve lizerinde kiirtaj olan kadinlarin orani1 %15,3 iken
li¢ ve lizerinde kiirtaji olan yiliksekokul mezunu kadina rastlanmamustir. Kiirtaj olan ve
olmayan kadinlar arasinda egitim durumlar1 bakimindan anlamli bir iliski bulunmustur.
Kadilarin kiirtaj olup olmama durumlari, egitim durumlarina goére incelendiginde,
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan kadinlarda kiirtaj olma durumu, orta-lise ve
yiiksekokul mezunlarindan daha yiiksek bulundu. (p<0,01) Egitim seviyesi arttikca kiirtaj

olma siklig1 da artmaktadir.

Tablo 14. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin E§ Egitim Durumuna Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI
ES EGITiMi %] % |1 % |2 % [3 ve iizeri| Toplam
% %
Okur yazar degil 1 50,0 |1 50,0 | - - |- - |2 100,0
{lkokul mezunu 45 46,4 |17 175 |17 17,518 18,6 | 97 100,0
Orta-lise mezunu | 61 67,0 |9 9,810 11,0 |11 12,1 |91 100,0
Yiiksekokul 32 728 |8 18,1 |3 6,8 |1 2,3 |44 100,0




mezunu

TOPLAM

139 59,4

35

15,0

30

12,8 {30

12,8

234

100,0

Tablo 14’°te kadinlarin kiirtaj sayilarinin eslerinin egitim durumlarina goére dagilimlari
gorilmektedir. Esleri ilkokul mezunu olan kadinlardan %46,4’{ hig kiirtaj olmamisken, bir
ile iki kez kiirtaj olan kadinlarin orani1 %17,5, {i¢ ve iizerinde kiirtaj olanlarin orani ise
%18,6’d1r. Esleri yiiksekokul mezunu olan kadinlarin %72,81 hig kiirtaj olmamigken,
%18,1°1 bir kez, %6,8°1 iki kez, %2,3’1 li¢ ve lizerinde kiirtaj olmustur. Kadinlarin kiirtaj

olup olmamalari ile eslerinin egitim seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Kadinlarin kiirtaj olup olmama durumlari, eslerinin egitim durumlarina gore

incelendiginde, esleri okuryazar olmayan veya ilkokul mezunu olan kadinlarda kiirtaj olma

durumu, orta-lise ve yiiksekokul mezunlarindan daha yiiksek bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 15. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Mesleklerine Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI
MESLEK (7] 1 % | 2 % |3veiizeri % | Toplam %
%
Ev hanimi 106 58,2 | 25 13,8 | 24 13,2 | 27 14,8 182 100,0
Memur 31 75,7 | 6 146 |3 73 |1 2,4 41 100,0
Isci 1 143 |2 28,6 |3 429 (1 143 |7 100,0
Serbest meslek |1 25,0 |2 50,0 |- -1 250 |4 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 | 30 12,8 | 30 12,8 | 234 100,0
Tablo 15’te kadinlarin ¢alisma durumlariyla kiirtaj sayilari

goriilmektedir. U¢ ve daha fazla sayida kiirtaj yaptirma oran1 ev hanimlarinda %14,8 iken,
memurlarda %2,4 bulunmustur. Ev hanimlarinin %41,8’inin, ¢alisanlarin %36,5’inin kiirtaj

oldugu bulunmustur. Ancak kadinlarin meslekleri ile kiirtaj olup olmamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0,05)

arasindaki




Tablo 16. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Eslerinin Mesleklerine Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI
ES MESLEK |@ 1 % |2 % |3veiizeri % |Toplam %
%
Issiz 12 48,02 80 |6 24015 200 |25 100,0
Memur 37 67,3 |11 20,0 |5 9,02 36 |55 100,0
isci 32 49,2 |12 185 |11 16,9 | 10 154 |65 100,0
Serbest meslek | 38 67,87 125 |6 10,75 89 |56 100,0
Ciftgi 20 60,6 | 3 90 |2 6,18 242 |33 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 [ 30 12,830 12,8 234 100,0

Tablo 16’da eslerinin ¢alisma durumlarina gére kadinlarin kiirtaj sayilarinin dagilimlar
gosterilmistir. Ug ve daha fazla sayida kiirtaj olma oranlar1 yoniinden es meslekleri
karsilastirildiginda, en yiiksek oran %20 ile esi issiz olanlar, en diisiik oran ise %3,6 ile
memurlar almistir. Eslerin mesleki durumu ile kadmlarin kiirtaj olup olmama durumu

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. (p>0,05)

Tablo 17. Kadmnlarin Kiirtaj Sayillarmmin Ailenin Ayhk Gelir Durumuna Gore

Dagilimlan
KURTAJ SAYISI

GELIiR %] 1 % |2 % |3 veiizeri % |Toplam %
DURUMU %

Az gelirli 44 48,4113 14,316 17,6 [ 18 19,8 |91 100,0
Orta gelirli 81 64,8 | 20 16,0 | 12 9,6 |12 96 |125 100,0
Yiiksek gelirli | 14 7782 111 |2 111 | - - |18 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 [ 30 12,830 12,8 234 100,0

(az gelirli=askeri iicret ve alt1, orta gelirli=yoksulluk sinir1 ve alt, yiiksek gelirli=yoksulluk sinir1 iizeri)

Tablo 18’de kadmlarin kiirtaj sayilarmin ailenin aylik gelirine gore dagilimlar
goriilmektedir. Az gelirli kadinlarin yaris1 (%51,6), yiiksek gelirli olanlarin %22,3’1i en az bir
kez kiirtaj olmustur. Ug ve daha fazla kiirtaj olan kadinlarin % 19,8°i az gelirli iken, yiiksek
gelirli kadinlarin icinden ii¢ ve iizerinde kiirtaj olan kadina rastlanmamistir. Yapilan
istatistiksel analizde ailenin gelir durumu ile kadinlarin kiirtaj olma durumlar arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Az gelirli ve orta gelirli olan kadinlarla, orta ve yiliksek gelirli
olan kadinlar arasinda kiirtaj olma durumlar1 acisindan bir fark bulunamamisken, az gelirli

olanlarla, yiiksek gelirli olanlar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. (p<0,05)



Tablo 18. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Evlilik Yaslarina Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI

EVLILIK & 1 % |2 % |3 ve iizeri | Toplam %
YASI % %

18 yas ve alt1 51 49,0 |19 18,3 | 14 13,520 19,2 | 104 100,0
19-24 yag aras1 | 76 66,1 | 13 11,3 |16 14,0 | 10 8,7 115 100,0
25-29 yas arast 12 80,0 |3 20,0 | - - |- - 115 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 [ 30 12,830 12,8234 100,0

Kadinlarin evlilik yaslarina gore kiirtaj sayilari incelendiginde, evlenme yasi 18 ve
altinda olan kadinlarin yarisinin en az bir kez kiirtaj oldugu Tablo 19°da goriilmektedir. Bu
sonug, erken evlilik yapan her iki kadindan birinin kiirtaja bagvurdugu anlamina gelmektedir.
25 ile 29 yas arasinda evlenen kadinlarin %80°1 hig kiirtaj olmamisken, %20’si sadece bir kez
kiirtaj olmustur. Geg¢ evlenen kadinlar iginde iki ve {lizerinde kiirtaj Oykiisii olana
rastlanmamistir. Kadinlarin evlenme yaglari ile kiirtaj olma durumlari arasinda anlamli bir

ilisgki bulunmustur. Evlilik yas1 18 yas ve altinda olan kadinlarda kiirtaj sikligi daha da

artmaktadir. (p<0,05)

Tablo 19. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI
EVLILIK %] 1 % |2 % |3 ve iizeri| Toplam %
SURESI % %
1-10 yil aras1 78 72,2 | 15 13,9 | 13 12,02 1,8 | 108 100,0
11-19 yil arast | 37 48,0 | 16 20,8 | 14 18,2 | 10 13,0 | 77 100,0
20 yil ve iistit 24 49,1 4 82 |3 6,118 36,8 |49 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 [ 30 12,830 12,8 | 234 100,0

Tablo 20’de kiirtaj sayisinin kadinlarin evlilik siirelerine gére dagilimlar1 goriilmektedir.
Evlilik stiresi, 1 ile 10 yi1l arasinda olan kadinlarin %72,2’si hi¢ kiirtaj olmamistir. Evlilik
stiresi 20 yil ve {lizerinde olan kadinlarin yaris1 en az bir kez kiirtaj olmustur. Yapilan

istatistiksel analizde kadinlarin evlilik siirelerinin, kiirtaj olma durumlarin etkiledigi




bulunmustur. Evlilik siiresi 1-10 yil arasi olanlar ile diger gruplar arasinda kiirtaj sikligt

acisindan anlamli bir fark vardir. (p<0,01)

Tablo 20. Kadinlarin Kiirtaj Sayllarimin ideal Bulduklari Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimlan

KURTAJ SAYISI
IDEAL %] 1 % |2 % |3 ve iizeri| Toplam %
COCUK % %
SAYISI
1 4 66,7 | - -1 16,7 [ 1 16,76 100,0
2 100 58,9 | 31 18,1 |25 14,7 | 14 8,2 | 170 100,0
3 29 59,1 |4 82 |4 82 |12 24,5 | 49 100,0
4 ve iistii 6 66,7 | - - |- - |3 3339 100,0
TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 [ 30 12,830 12,8234 100,0

Kadinlar1 ideal c¢ocuk sayisi ile kiirtaj sayilar1 arasindaki dagilim Tablo 21°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina giren kadinlardan hi¢ kiirtaj olmayanlarin %58,9’u, bir
kez kiirtaj olanlarin %18,1°1, iki kez kiirtaj olanlarin %14,7’si1, ii¢ ve lizerinde kiirtaji olan
kadmlarm ise %8,2’si 2 ¢cocugu ideal kabul etmistir. Ug ve iizerinde kiirtaj1 olan kadinlarin %
16,7’si bir ¢gocugu, %8,2’si iki cocugu, %24,51 ii¢ cocugu, %33,3’l dort ve daha fazla gocugu
ideal kabul etmislerdir. Yapilan analizde kadinlarin ideal kabul ettikleri ¢ocuk sayisi ile kiirtaj

olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0,05)

Tablo 21. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Toplam Gebelik Sayilarina Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI

GEBELIK 4] 1 % |2 % |3 ve iizeri| Toplam %
SAYILARI % %

1 32 100,0 | - - |- - - - |32 100,0
2-3 82 774 120 189 |4 37 |- - | 106 100,0




4 ve iistil 25 26,0 |15 15,6 | 26 27,130 31,396 100,0

TOPLAM 139 59,4 | 35 15,0 | 30 12,8 | 30 12,8 | 234 100,0

Tablo 22’de kadinlarin gebelik sayilarina gore kiirtaj sayilarinin dagilimi gériilmektedir.
Gebelik sayilar1 4’iin altinda olan kadinlarin tiimii 2’nin tizerinde kiirtaji yokken, 4 ve {istiinde
gebeligi olan kadinlarin %31,3’#, 3 ve istiinde kiirtaj olmustur. Bir kez gebe kalan kadinlarda
kiirtaj olma Oykiisii yoktur. 2-3 kez ile 4 ve iizerinde gebe kalanlar arasinda kiirtaj siklig

acisindan anlamli bir iligki goriilmistiir. (p<0,01)

Tablo 22. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarinin Yasayan Cocuk Sayilarina Gore Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI

COCUK (%) % |1 % |2 % | 3 veiizeri % | Toplam %
SAYISI

1 42 724 |8 1386 10,3 |2 34 |58 100,0
2 62 68,9 |15 16,7 |8 88 |5 56 |90 100,0
3 30 54,6 |6 11,0 | 10 182 |9 16,4 | 55 100,0
4 ve iistii 5 16,1 |6 193 |6 194 |14 45,0 |31 100,0
TOPLAM 139 59,4 |35 15,0 [ 30 12,8 |30 12,8234 100,0

Kadinlarin yasayan cocuk sayilari ile kiirtaj sayilar1 arasindaki dagilim Tablo 23’te
gosterilmistir. Bir ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %72,4°1 hi¢ kiirtaj olmamustir. 4 ve iizerinde
cocugu olan kadinlarin ise %45’inin li¢ ve lizerinde kiirtaj olma Oykiisii vardir. Kadinlarin
yasayan c¢ocuk sayisi arttikca kiirtaj olma oraninin da arttigi yapilan analizde anlamlhi

bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 23. Kiirtaj Olma Nedenlerinin Kiirtaj Sayilarina Gore Dagilimlar

KURTAJ SAYISI
KURTAJ NEDENLERI 1 % |2 % |3veiizeri % |Toplam %
Bagka ¢ocuk istememe 13 27,1 |15 31,2 |20 41,7 |48 100,0
Ekonomik nedenler 5 35,715 3574 28,6 |14 100,0
Tibbi nedenler 13 46,4 |9 32116 21,4 |28 100,0
Bebeginin kiigiik olmast 4 80,01 20,0 | - -5 100,0
TOPLAM 35 36,8 | 30 31,6 | 30 31,6 |95 100,0




Kadinlarin kiirtaj olmalarina neden olan faktorler ile kiirtaj sayilar1 arasindaki dagilim
yukaridaki tabloda gosterilmistir. Kiirtaj nedeni olarak, bir kez kiirtaj olanlarda baska
cocuk istememe %27,1, ekonomik nedenler %35,7, tibbi nedenler %46,4 oranina sahiptir.
Iki ve daha fazla kiirtaj olan kadinlar arasinda baska ¢ocuk istememe en fazla orani
almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin kiirtaj olma nedenleri ile kiirtaj olma

oranlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. (p>0,05)

Tablo 24. Kadinlarin Kiirtaj Oncesi Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemleri ile

Kiirtaj Sayillarimin Karsilastirilmasi

KURTAJ SAYISI
AP YONTEMLERI 1 % |2 % |3 veiizeri % | Toplam %
Kiirtaj oncesi
Hap 4 57,1 |- 3 429 |7 100,0
RIA 3 333 |2 222 |4 44,4 |9 100,0
Kondom 3 429 |3 427 |1 142 |6 100,0
Kullanmiyor 11 30,6 |19 52,8 |6 16,7 |36 100,0
Geri gekme 14 389 |6 16,7 | 16 44,4 |36 100,0
TOPLAM 35 36,8 |30 31,6 |30 31,6 |95 100,0

Kadinlarin kiirtaj 6ncesinde kullandiklar1 AP yontemi ile kiirtaj sayilar1 arasindaki dagilim
yukaridaki tabloda gosterilmistir. Kiirtaj 6ncesinde kadinlarin kullandiklar1 AP
yontemlerine bakildiginda, kadinlarin %75’inin herhangi bir yontem kullanmadan yada
etkin olmayan yontemlerle korunurken gebe kaldiklar tespit edilmistir. Kadinlarin sadece

%251 kiirtaj 6ncesinde modern yontem kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 25. Kadinlarin Simdiki Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemleri Ile Kiirtaj

Sayillarinin Karsilastirilmasi



AP
Simdi 1] % 1 % |2 % |3 veiizeri % | Toplam %
Modern AP Y
Hap 6 50,0 1 8,33 2502 16,7 | 12 100,0
RIA 33 55,1 10 16,4 | 6 9,812 19,7 | 61 100,0
10 62,5 2 12513 18,7 |1 6,2 | 16 100,0
Kondom
. 4 22,2 6 3513 16,7 |5 27,8118 100,0
Tiip ligasyonu
Etkisi simrh APY
59 67,8 8 9,312 13917 8,1 |86 100,0
Kullanmiyor
. 27 65,9 8 19513 733 7,341 100,0
Geri ¢ekme
TOPLAM 139 59,4 35 15,0 | 30 12,8 |30 12,8 | 234 100,0

Kadinlarin simdi kullandiklar1 AP yontemi ile kiirtaj sayilar1 arasindaki dagilim yukaridaki
tabloda gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan kiirtaj olan kadinlarin %50°si modern
yontemlerle korunurken, %32,3’1 geleneksel yontemlerle korundugu ya da hicbir yontem
kullanmadiklari tespit edilmistir. Kiirtaj olan kadinlarda modern yontem kullaniminin

arttig1 tespit edilmistir. (p<0,01)

4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Depresyon Puan Ortalamalarim

Etkileyen Etmenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin depresyon puan ortalamalarin etkileyen bulgular sunulmustur.

Tablo 26. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore Depresyon Ortalamalarinin Dagilimlar:

EGIiTIM DURUMU Say1 Puan Ortalamalar Standart Sapma
Okur yazar degil 13 24,2 10,3
lkokul mezunu 137 15,5 10,1
Orta-lise mezunu 53 13,6 8,5
Yiksekokul mezunu 31 8,3 47
TOPLAM 234 14,6 9,7

Kadinlarin egitim durumlarina gore depresyon puan ortalamalar1 Tablo 27°de
gosterilmistir. Okur yazar olmayan grubun puan ortalamasi yiiksek bulunmusken (24,2+10,3),

yiiksekokul mezunlarinin puan ortalamasi diisiik oldugu goriilmektedir. ilkokul mezunlarinin



puan ortalamasi, yiiksekokul mezunlarindan yaklagik iki kat daha fazladir. Yapilan
istatistiksel analizde kadinlarin egitim durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasindaki
iliski ¢ok anlamli bulunmustur. (p<<0,01) Yapilan istatistiksel analizde, okur yazar olmayan
kadinlarin depresyon puanlariyla, orta-lise mezunlar ve yiiksekokul mezunlarinin depresyon
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. (p<0,05) Yiiksekokul mezunlarinin aldiklar
depresyon puanlari, diger gruplarin depresyon puanlarindan anlamli derecede diisiik

bulunmustur . (p<0,01)

Tablo 27.  Ailenin Aylhk Gelir Diizeyine Gore Kadinlarin Depresyon Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

GELIR DUZEYI Say1 Puan Ortalamalar Standart Sapma
Az gelirli 91 16,8 10,6
Orta gelirli 125 135 9,1
Yiiksek gelirli 18 10,1 6,3
TOPLAM 234 14,5 9,7

Tablo 28’de ailenin aylik gelirine gére depresyon puan ortalamalar1 gosterilmistir. Az
gelirli olan kadinlarin depresyon puan ortalamasi 16,8+10,6 bulunmusken, yiiksek gelirli olan
kadinlarin ise 10,0£6,3 bulunmustur. Yapilan istatistiksel ¢alismada gelir diizeyine gore
depresyon puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. (p<<0,01) Yapilan analizde,
az gelirli olan kadinlar ile yiiksek gelirli olan kadinlarin depresyon puanlar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 28. Kadinlarin Evlilik Yas Gruplarina Goére Depresyon Puan Ortalamalarinin

Dagilimlarn

EVLILIK YASI Say1 Puan Ortalamalar1 Standart Sapma
18 yas ve alt1 104 16,8 10,4

19 ile 24 yas aras1 115 13,0 9,0

25 ile 29 yas arasi 15 11,8 6,9
TOPLAM 234 145 9,7

Kadinlarin evlilik yaslarina gore depresyon puan dagilimlari Tablo 29’da gosterilmistir.
18 yas ve altinda evlenen kadinlarin puan ortalamas: 16,8+10,4 iken 25-29 yas arasinda
evlenen kadinlarin puan ortalamast 11,8+£6,9 bulunmustur. Yapilan istatistiksel calismada

evlilik yaslarina gore depresyon puan ortalamalar1 arasindaki iliski ¢ok anlamli bulunmustur.



(p<0,01) Istatistiklerde 18 yas ve altinda evlenen kadmlar ile 19-24 yas grubunda evlenen

kadinlarin depresyon puanlari arasindaki fark ¢ok anlamli bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 29. Kadinlarin Evlilik Siirelerine Gore Depresyon Puan Ortalamalarinin

Dagilimlan
EVLILIK SURESI Say1 Puan Ortalamalari Standart Sapma
1-10 y1l arast 108 12,8 9,2
11-19 y1l aras1 77 15,1 9,6
20 y1l ve istii 49 17,7 10,3
TOPLAM 234 14,6 9,7

Tablo 30°da kadmlarin evlilik siireleri ile depresyon puan ortalamalari arasindaki
dagilim gdsterilmistir. Tablodan, evlilik siiresi arttikca depresyon puan ortalamalarinin da
arttig1 goriilmektedir. Yapilan istatistiklerde kadinlarin evlilik siirelerine gore depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. (p<0,05 ) Istatistiksel analizde, 1-10 yil
arasi evli olanlar ile 20 yil ve {istliinde evli olan kadinlarin depresyon puanlar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 30. Kiirtaj Sayisina Gore Depresyon Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

KURTAJ SAYISI Say1 Puan Ortalamalari Standart Sapma
0 139 12,7 9,0
1 35 14,4 8,0
2 30 18,1 12,8
3 ve lizeri 30 19,7 8,4
TOPLAM 234 14,6 9,7

Tablo 31°de kiirtaj sayisina gore depresyon puan dagilimlart gosterilmistir. Kiirtaj sayist
arttikca depresyon puan ortalamalariin da arttig1 goriilmektedir. Hig¢ kiirtaj olmayan grupta
puan ortalamast 12,7+9.,0, bir kez kiirtaj olan grupta 14,4480, iki kez kiirtaj olan grupta
18,1+12.8, ii¢ ve lizerinde kiirtaj olan grupta ise 19,7+8,4 bulunmustur. Kiirtaj sayisina gore
depresyon puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur.
(p<0,01) Yapilan analizde hig¢ kiirtaj olmayan kadinlarin depresyon puanlar ile iki kez kiirtaj
olanlarin puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunurken, {i¢ ve iizerinde kiirtaj olan kadinlarin

depresyon puanlari arasindaki fark ¢cok anlamli goriilmiistiir. (sirastyla p<0,05, p<0,01)



Tablo 31. Kiirtajdan Sonra Gegen Siireye Gore Depresyon Puan Ortalamalarinin

Dagilimlan

KURTAJDAN SONRA Say1 Puan Ortalamalar Standart Sapma
GECEN SURE

flk 2 ay 24 134 9,2

3-6 ay arast 33 17,6 11,7

7-12 ay arasi 38 16,8 9,5
TOPLAM 95 14,5 9,7

Kiirtajdan sonra gecen siire ile depresyon puan dagilimlari yukaridaki tabloda
verilmigtir. Kiirtajdan sonra gecen siireye gore depresyon puan ortalamalart arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Kiirtaj sonrasi ilk iki ayda kadinlarin

depresyon puan ortalamalar1 13,4 bulunmugsken, 3-12 ay arasinda 17,2 bulunmustur.

5. TARTISMA

Afyon Bolgesi’nde kadinlarin istemli kiirtaj nedenlerini belirlemek ve kiirtajin
depresyon nedeni olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz caligmaya 234
kadin alinmistir. Arastirma sonuglarina gore, arastirma kapsamina giren kadinlarin

%359,4°1 hig kiirtaj olmamastir, %40,6’sinin da en az bir kez istemli kiirtaj1 vardir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 32 bulunmustur. SSK Ankara

Dogumevi’ne kiirtaj i¢in bagvuran 821 kadinin %3,7’si 20 yas altinda, %90,1°1 20-40 yas

arasinda , %6,2’si de 40 yas listlinde oldugu tespit edilmistir (53). Ayrica Senol ve



arkadasimin 2000 yilinda 150 kadin iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, 30 yas altinda istemli
diisiik yapanlarin orani %29 iken 30-39 yas arasi kadinlarda %63,6’ya ¢iktig1 belirlenmistir
(1). Kadinin yasinin artmasiyla gebeliklerin isteyerek diisiikle sonuglanma olasilig1 da

onemli Ol¢iide artmaktadir (7).

Egitim durumlar1 incelendiginde goriisiilen kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu (%58,5) tespit edilmistir. SSK Ankara Dogumevi’nde Dilbaz ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada kadinlarin % 4’{iniin okuryazar degil, %3 iiniin ilk, %61 inin orta,
%22’sinin lise, %10’unun iiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Yine 1991 yilinda
Istanbul’un gecekondu bélgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %8,8’i okuryazar degil,
%7,1°1 okuryazar, %62,7’si ilk, %17,9’u orta, %3,6’s1 yiiksek 6grenimlidir (55). Ogrenim
diizeyi Istanbul’da yapilan arastirma sonuclarina benzerlik gdstermektedir. Ayrica
kadinlarin eslerinin egitim durumuna bakildiginda 9%0,9°u okuryazar degil, %41,4’0

ilkokul mezunu, %38,9’u orta ve lise, %18,8’1 yiiksekokul mezunu bulunmustur.

Calismamizdaki kadinlarin %77,8°1 ev hanim1 olup, aktif olarak herhangi bir iste
calismamaktadir. Samsun il merkezinde yapilan bir arastirmada kadinlarin meslek
dagilimlari incelendiginde %92,2’sinin ev hanimi, %4’iiniin is¢i, %2,9’unun serbest
meslek sahibi, %1,1’inin de memur oldugu saptanmustir (57). Iki calismada da ¢ogunlugun
ev hanimlarinda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna
bakildiginda %10,7’si issiz, %23,5’1 memur, %27,8’1 is¢1, %23,9°u serbest meslek,
%14,1°de ¢ift¢i olduklar1 saptanmustir.

Kadinlarin %44,4’{inlin evlenme yas1 18 yasin altindadir. 19 ile 24 yas aras1
evlenenler ise %49, 1 ini olusturur. Kadinlarin %6,4’{i ise 25 yasin iistiinde evlenmistir.
Onbes yasin altinda evlendirilme 6ykiisii olan kadin yoktur. Kadinlar i¢in ortalama evlilik
yast 19,343,1°dir. Van’da Kamag ve arkadaglarinin 121 kadina yapmis oldugu bir
calismada evlenme yas1 19,2427 bulunmustur (58). Cevrioglu ve arkadaslarinin 2003
yilinda Afyon’da yaptig1 bir ¢aligmada ise kadinlarin evlenme yas ortalamalar1 20+4,6
bulunmustur (59).

Kadinlarin evlilik siirelerine bakildiginda %46,2’sinin 1 ile 10 y1l arasi, %32,9’unun 11 yilin
iizerinde olduklari bulunmustur. Kadinlar icin ortalama evlilik siiresi ise 12,8+7,8’dir. Kiirtaj olan

kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada 11 yil ve iizerinde evli olan kadin oram % 47 bulunmustur

ve bu oran bizim calismamizdaki orandan (%53,8) daha azdir (60).



Kadimlarm %72,6’s1 ideal bulduklar1 ¢ocuk sayisini 2 olarak belirtmislerdir. Ug
cocuk ve iizeri ¢ocugu ideal kabul edenlerin oran1 %24,8’dir. Kadinlarin hig¢biri 5 ¢ocuk ve
istiinii ideal kabul etmemislerdir. Ortalama olarak ideal olarak belirtilen gocuk sayisi
2,3+0,6’dir. Kayseri’de Cetinkaya ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ideal ¢ocuk
sayist 2,0+0,3 bulunmustur (61).

Kadinlarin %24,8’1 bir cocuga, %38,5’1 iki ¢ocuga, %23,5’1 li¢ ¢ocuga, %13,2’si de
dort ve lizerinde cocuga sahiptir. Kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisi 2,3+1,1°dir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarm %13,7’si toplam bir kez gebe kalmustir. iki ve ii¢ kez gebe
kalanlarin oran1 %45,3’tiir. Dort ve tizerinde gebe kalanlarin orani ise %41 bulunmustur.
Ortalama toplam gebelik say1s1 2,3+0,6°dir. izmir’de Erol ve arkadaslarmin 155 kadin
izerinde yaptiklar arastirmada toplam gebelik sayis1 ortalama 4,4+1,8, toplam ¢ocuk
sayist ortalama 2,5+1,3 olarak bulunmustur (25). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ortalama
toplam gebelik sayis1 daha az bulunmusken, ortalama toplam ¢ocuk sayis1 diger ¢alismayla

paralellik gostermektedir.

Kullanilan aile planlamas1 yontemlerine bakildiginda kadinlarin %36,8’1 hi¢bir
yontem kullanmazken, %35,1°1 hap1, %26,1°i RiAy1, %6,8’i kondomu, %17,5’i geri
cekmeyi, %7,7’si de tiip ligasyonunu kullandiklarini belirtmigslerdir. Kadinlarin %45,7’si
etkin bir yontemle korundugu saptanmisken, %54,3’iiniin de ya herhangi bir yontem
kullanmadig1 ya da etkisi sinirli olan bir yontem (geri ¢ekme) kullandig tespit edilmistir.
Ulkemizde etkin aile planlamasi yontemi kullanimi batida %40,5 iken, doguda bu oran
%26,7’ye diismektedir (62). Calismamizda %45,7 olarak bulunan etkin yontem kullanma
orant lilke verileriyle benzerlik gostermektedir. TNSA 98 sonuglarina gore kadinlarin
%37,7’s1 etkin bir yontem kullanirken, %25,5°1 geleneksel yontemleri (geri cekme, takvim,
vajinal dus vb. etkisi sinirh yontemler), %36,1’inin de herhangi bir yontem kullanmadigi
bulunmustur (12). Bizim aragtirmamizda etkin yontem kullanma oraninin 1998 Tiirkiye
genelinden biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkistanli ve arkadaglarinin yaptigi
bir arastirmada kadmlarin %22,7’si RIA, %11,8’i kondom, %27,3’ii geri cekme, %8,2’si
hap ile korunurken, %6,4°1i geleneksel yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin %23,6’sinin herhangi bir yontem kullanmadig tespit edilmistir (62).

5.1. Kadinlarin Kiirtaj Sayilarim Etkileyen Etmenlerin incelenmesi



Kadinlarin yaslar ilerledik¢e daha fazla sayida kiirtaja bagvurduklart gézlenmektedir. Ancak
yapilan istatistiklerde kadin yasi ile kiirtaj siklig1 arasinda bir iliski bulunamamistir (Tablo
12). Hig kiirtaj olmayanlarin yas ortalamasi 31,4 iken, {i¢ ve iizerinde kiirtaj olanlarin yas
ortalamasi 38 bulunmustur. Antalya’da yapilan bir aragtirmada 40-49 yas aras1 kadinlarda
isteyerek diisiik yapanlarin orani %63,6 olarak bulunmustur (2). TNSA-98 verilerine gore 15-
19 yas grubunda %6, 20-24 yas grubunda %7 olan isteyerek diisilk hiz1 25 yasin ilizerinde
hizla artarak, 25-29 yas grubunda %20, 35-44 yas grubunda %37-38, 45-49 yas grubu
kadinlarda ise %42,5’e ¢ikmaktadir (7). Bu verilerin tiimii artan kadin yas1 ile istemli kiirtaj
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ilk evliligini 18 yasinda yapan ve
gebelikler arasinda kisa aralik birakan kadinlarimiz, 25 yasinda ideal c¢ocuk sayisina
ulagmalar1 nedeniyle bundan sonraki gebeliklerini sonlandirmak istemektedir. 25 yas ve
tizerindeki kadinlar AP yontemleri egitimi ve danismanligi yoniiyle ayrica dnem verilmesi
gereken grubu temsil etmektedirler. Bu durum, bu yaslardaki kadinlarin fertilitelerini kontrol
etmeye dogru motivasyonlu olduklarini ortaya koymaktadir. Ancak, etkili aile planlamasi
yontemi kullanmak yerine kiirtaja bagvurmalar sagliklar1 agisindan tehlikelidir (60).

Kiirtaj sayist arttikga kadinlarin egitim seviyesinde giderek diisme goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin egitim diizeyi ile kiirtaj sayisi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13). Dilbaz ve arkadaglarinin 821 olgu tizerinde yaptiklar
bir arastirmada egitim durumu incelendiginde daha g¢ok diisik egitim seviyesine sahip
hastalarin (ortaokul mezunu ve altindakiler) aile planlamasi yontemi olarak kiirtaji tercih
ettikleri anlagilmistir. Kadinin egitim durumu ile istemli diislik sayis1 negatif yonde bir iligki
gostermektedir (55,63). Caliskan ve arkadaslarinin egitimin istemli diisiiklere etkisini
arastirdiklar1 c¢alismada egitim durumu arttikga istemli diisiik sayisinin belirgin azalma
gostermedigi tespit edilmis, egitimin tek basina istemli diisiik sayisin1 azaltmada beklenilen
degisikligi olusturmadigr saptanmistir (64).

Kadinlar icinde kiirtaj olma orani esi ilkokul mezunu olanlarda en yiiksek orandadir. Es egitim
seviyesinin kadinlarin kiirtaj sayisinin artmasina etken oldugu istatistiksel analizde anlamli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 14).

Genel olarak tiim gruplarda ¢ogunlukta olmakla beraber, ii¢ ve lizerinde kiirtaji olan
kadinlarin %90’ 1min ev hanimi oldugu gézlenmistir. Bunu memurlar izlemektedir.
Kadinlarin ¢alisma durumunun kiirtaj sayilarina etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunamamaistir (Tablo 15). Ancak kentli dogurgan ev hanimlari da, disarida is giicline

katilan kadinlar kadar modernlesme siireci i¢inde, sosyo-ekonomik baski sonucu arzu



etmedigi gebeliklerini kiirtajla sonuglandirabilmektedir (60). Saka ve arkadaglarinin,
kadinin ¢aligma durumunun istemli kiirtaja etkisini arastirdiklar1 bir bagka arastirmada da
calisan kadinlarda gebeliklerin %15,5°1, ¢alismayanlarda %8,9 unun isteyerek diisiikle
sonuglandigi, ¢alisanlarin gebeliklerinin isteyerek diisiikle sonlanma olasiliginin 1,87 kez

daha fazla oldugu belirlenmistir (5).

Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna bakildiginda hig kiirtaj olmayan grupta en fazla
orana sahip olanlar %26,6 ile esi memur olanlar, ii¢ ve {izeri kiirtaj1 olan grupta da en fazla
orana sahip olanlar %33,3 ile esi is¢i olanlar bulunmaktadir. Ancak yapilan analizde bu
degiskene bagli farkliliklar anlamli bulunmamistir (Tablo 16). Bagka bir arastirmada da en
fazla kiirtaj, esi is¢ci olan kadinlar ile esinin herhangi bir isi olmayan kadinlarca yapildigi
bulunmustur. En az kiirtaj ise esi ¢ift¢i olan kadinlarda goriilmektedir. Benzer ¢aligmalarda da
kiirtaj yapan kadinlarin eslerinin meslegi kiirtaj olma sikligin etkiledigi bulunmustur (56).
Bizim ¢aligmamizda da esi issiz olanlarda kiirtaj siklig1 en fazla, esi memur ve esnaf olanlarda

en azdir.

Kadinlar arasinda az gelirlilerin %31,7 sinin, orta gelirlilerin %58,3 iiniin, yiiksek
gelirlilerin ise %10,1 inin hig kiirtaj olmadig saptanmustir. Ug ve iizerinde kiirtaj olanlarin
%601 az gelirli, %40°1 orta gelirlidir. Yiiksek gelirli olanlar i¢inde ii¢ ve {izerinde kiirtaj olan
kadina rastlanmamaistir. Ailenin gelir durumu ile kiirtaj sayis1 arasindaki iligski anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17). Az gelirli olan kadinlarin daha fazla kiirtaja bagvurduklar
gozlenmektedir. Bagka bir arastirmada kadinlarin alt konumda oturmalarinin kiirtaj sayisini
etkilememesine karsin alt konumda oturan kadinlarda 2 veya daha fazla kiirtaja bagvuranlarin

orani orta konumda oturanlardan daha yiiksek saptanmistir (60).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama evlilik yas1 19,3£3,1 bulunmustur. Hig kiirtaj
olmayan grubun ortalama evlilik yas1 19,9+3,2, bir kez kiirtaj olanlarin 18,7+3,5, iki kez
kiirtaj olanlarin 18,7+2,7, ii¢ ve lizerinde kiirtaj olanlarin ise 18,1+2,0’dir. En fazla kiirtaja
basvuran grup 18 yas ve altinda evlenenler olarak bulunmustur (%66,7). Kiirtaj olmayanlar
arasinda 19 ile 24 yas aras1 evlenenler en fazla orana sahiptir (%54,7). Evlilik yas: ile kiirtaj
sayis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18).

Samsun’da yapilan bir arastirmada ilk evlenme yas1 19,5+0,2 bulunmustur (58).

Kiirtaj olmamis kadinlar i¢inde, en fazla oran1 (%56,1) 1 ile 10 y1l arasinda evli olanlar
almistir. Kiirtaj sayist li¢ ve lizerinde olan kadinlarin %60,0°1 evlilik siiresi 20 y1l ve {istiinde

olan kadinlardan olugmaktadir. Kadinlarin evlilik siiresi arttik¢a kiirtaj sayisinin da arttig



goriilmektedir. Kiirtaj sayisi ile evlilik siirelerine gore iliski, yapilan istatistiksel analizde ¢ok
anlaml1 bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19). Konya’da yapilan bir arastirmada da evlilik
siiresinin kiirtaj sikligim etkilemedigi bulunmustur (56). Izmir’de yapilan baska bir calismada

da evlilik siiresi arttik¢a kiirtaj sayisinin da arttig1 gdzlenmistir (60).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin ideal kabul ettikleri ¢ocuk sayis1 ortalama 2,3+0,6
olarak bulunmustur. Kiirtaj sayisina gore 2 ¢ocugu ideal olarak belirten kadinlarin orani
giderek azalirken, 3 cocugu ideal gdsterenlerin oranlariin giderek arttig1 goriilmektedir. Ideal
cocuk sayist ile kiirtaj sayist arasindaki iliski yapilan istatistiksel analizde anlaml
bulunamamustir (p>0,05). Ayhan ve arkadaslarmmn Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada ideal

cocuk sayis1 ortalama 2,2 olarak saptanmistir (57).

Gebelik sayilar1 4’iin altinda olan kadinlarin tiimii 2’nin tizerinde kiirtaj1 yokken, 3 ve
tistiinde kiirtaj olan kadinlarin tiimiiniin gebelik sayis1 4’in listiindedir. Yapilan istatistiksel
analizde gebelik sayist ile kiirtaj sayist arasindaki iliski ¢ok anlamli bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 21). Kadmin gebeliklerinin sayisindaki her artis isteyerek diisiik riskini de 1,1 kat
artirmaktadir. Gebelikleri arasinda en az bir canli dogumu olan kadinlardaki isteyerek diisiik
riski, hi¢ canli dogumu olmayan kadinlara gore 2,8 kat daha fazladir (8). Dort ve dortten fazla
cocugu olan kadinlarin 3 ve iizeri kiirtaj sayilar1 en yiiksek orandadir (%45). Kadinlarin
yasayan ¢ocuk sayisinin kiirtaj sayisini arttirmasina etken oldugu istatistiksel analizde ¢ok
anlamli bulunmustur (p<0,01). Yasayan ¢ocuk sayis1 kadinlarin kiirtaj sayilarinin artmasina
etki eden en dnemli faktordiir. Dort ve dortten fazla cocugu olan kadinlarin kiirtaj sayilari en

yiiksek orandadir (60).

Kiirtaj olma nedenine gore kadinlarin kiirtaj sayilar1 degiskenlik gostermektedir.
Kadilarin %50,5’inin kiirtaj olma nedeni bagka ¢ocuk istememe iken, %26,5’inin tibbi
nedenler, %14,7’sinin ekonomik nedenler, %5,3 {iniin de kiirtaj olma nedeni bebeginin kiigiik
olmasidir. Kadinlarin kiirtaj nedenleri ile kiirtaj sayilari arasindaki iliski istatistiksel analizde
anlamli bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 23). Senol ve arkadasinin istenmeyen gebeliklerle
ilgili yaptiklar1 bir arastirmada kiirtaj olan kadinlarin en fazla belirttigi neden %36,4 oraninda
anne sagligi sorunlaridir. Kadinlarin %22’si ekonomik nedenleri, %20,3’ii ¢ocuk sayisinin
fazla olmasini, %11,8’1 bebekte saglik sorunu oldugunu, %2,5’1 gebelikler arasindaki siirenin
azligmi kiirtaj nedeni olarak belirtmistir (2). Bizim ¢alismamizda en fazla gosterilen neden
bagka ¢ocuk istememe iken, Senol ve arkadasinin ¢alismasinda en ¢ok belirtilen neden anne

saglig sorunlandir.



Kadinlarin kiirtaj oncesi kullandiklar: aile planlamas1 yontemi ile kiirtaj sayilarina
bakildiginda bir kez kiirtaj olanlarin %38,9’u ile ii¢ ve iizerinde kiirtaj olan kadinlarin %44,4’ii geri
cekme yontemini kullandiklariny, iki kez kiirtaj olanlarin ise %52,8’i herhangi bir yontem
kullanmadiklarim belirtmislerdir. Kiirtaj olmadan dnce etkin yontem kullananlarin oram %24,2 iken,
herhangi bir yontem kullanmayanlarin veya etkin olmayan yontem kullananlarin oram %75,8’dir.
Yani her dort kadindan sadece biri kiirtaj olmadan 6nce etkin yontemle korunmustur (Tablo 24).
Ancak kadinlarin etkin yontem kullanilmasina karsin yinede istenmeyen gebelikle kars: karsiya
kalmasi aile planlamasi konusunda egitim ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin simdi hangi yontemi kullandiklar1 sorgulandiginda kiirtaj olan gruplarda geri
cekme ydntemini kullanma oraninin biiyiik 6l¢iide azaldigi, RIA kullaniminin arttig1, bir kez
kiirtaj olanlarin disinda kondom kullananlarin oraninin degismedigi ve tiip ligasyonuna
egilimin bagladigi, kadinlarin artik gebe kalmak istemedikleri tespit edilmistir. Calismamizda
kadmlar arasinda en yaygin kullanilan modern aile planlamasi yontemi RiA’dir, ikinci sirada
kondom, ti¢iincii sirada ise hap kullanilmaktadir. Kadinlar arasinda geri ¢cekmeden baska
(takvim, vajinal dus vb.) geleneksel yontem kullanan tespit edilmemistir (Tablo 26). TNSA-
98 sonugclarina gore halen evli kadinlarin beste ikisi modern bir yontem kullanmaktadir. En
sik kullanilan modern ydntem RIiA, ikinci modern ydntem ise kondomdur. Geleneksel
yontemler iginde en yaygin kullanilan yontem %24 oranla geri ¢ekmedir (12). Calisma

sonuclarimizla Tiirkiye genelinde alinan sonuglar benzerlik gostermektedir.

5.2. Kadinlarin Depresyon Puanlarimi Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan 234 kadina uygulanan Beck Depresyon Envanteriyle depresyon
belirtilerinin derecesi objektif olarak degerlendirilmistir. Bu dl¢ekle kadinlarin depresyon
puanlari tespit edilmis ve puan ortalamalar1 ile demografik bilgileri karsilastirilmistir. Olgegin
kesme puan1 17 olup, 16 ve altinda depresyon belirtileri negatif, 17 ve iistiinde depresyon
belirtileri pozitif kabul edilmektedir. Puan arttikca depresyon belirtileri siddetlenmektedir
(54). Kesme noktast 17 puan olan depresyon 6l¢eginden kadinlarin %65,4°1 16 ve altinda
puan almiglardir. Depresyon puanindan 17 ve iistiinde alanlar yani depresyon belirtileri
bulunan kadinlar, tiim kadinlarin %34,6’sin1 olusturmaktadir. Tiim kadinlarin ortalama

depresyon puani 14,5+9,7 bulunmustur.

Kadinlarin egitim durumlar ile depresyon puan ortalamasi karsilastirildiginda, okur
yazar olmayan grubun depresyon puan ortalamasi 24,2+10,3, ilkokul mezunlarinda 15,5+10,1,

orta-lise mezunlarinda 13,6+8,5 yiiksekokul mezunlarinda 8,3+4,7 bulunmustur. ilkokul



mezunlarinin puan ortalamasi, yiiksekokul mezunlarindan yaklasik iki kat daha saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin egitim durumu ile depresyon puan ortalamalari
arasindaki iliski cok anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 27).

Ailenin aylik gelir ile depresyon puan ortalamasi karsilastirildiginda, az gelirli olan
kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 16,8£10,6 bulunmusken, orta gelirli kadinlarin
13,549,1, yiiksek gelirli olan kadinlarin ise 10,0£6,3 bulunmustur. Az gelirli kadinlarda
depresyon belirtileri, yliksek gelirli olan kadinlara gore daha fazladir. Yapilan istatistiksel
calismada gelir diizeyine gore depresyon puan ortalamalart arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 28).

Kadinlarin evlilik yaslar1 ile depresyon puan ortalamasi karsilastirildiginda, 18 yas ve
altinda evlenen kadinlarin puan ortalamasi 16,8+10,4 iken, 19-24 yas arasinda evlenenlerin
13,0£9,0, 25-29 yas arasinda evlenenlerin de puan ortalamasi 11,8+6,9’dur. Yapilan
istatistiksel ¢aligmada evlilik yaslarina gore depresyon puan ortalamalar1 arasindaki iliski ¢cok
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 29).

Kadinlarin evlilik siireleri ile depresyon puan ortalamalar1 arasindaki dagilim
incelendiginde evlilik siiresi arttikca depresyon puan ortalamalariin da arttig1 goriilmektedir.
Evlilik siiresi 1-10 y1l aras1 olanlarin depresyon puan ortalamasi 12,849,2 iken, 11-19 yil arasi
evli olanlarin 15,1£9,6, 20 yil ve istiinde evli olanlarin puan ortalamasi1 da 17,7+10,3
bulunmustur. Yapilan istatistiklerde kadinlarin evlilik siirelerine goére depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki iligski anlamli bulunmustur (P<0,05 ) (Tablo 30).

Kiirtaj sayisina gore depresyon puan ortalamasi incelendiginde kiirtaj sayist arttikga
depresyon puan ortalamalarinin da arttigi goriilmektedir. Hi¢ kiirtaj olmayan grupta puan
ortalamasit 12,7+9,0, bir kez kiirtaj olan grupta 14,4+8,0, iki kez kiirtaj olan grupta 18,1+£12,8,
lic ve iizerinde kiirtaj olan grupta ise 19,7+8,4 bulunmustur. Iki ile ii¢ ve iizerinde kiirtaj1 olan
kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 17 puan istiinde oldugu goriilmektedir. Kiirtaj
sayisina gore depresyon puan ortalamalari arasindaki iligki istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 31).

Kiirtajdan sonra gecen siire ile depresyon puan dagilimlar karsilastirildiginda kiirtajdan
sonraki ilk 2 ay i¢inde kadinlarin depresyon puan ortalamasi 13,419,2 bulunmusken, 3 ile 6 ay
arasinda 17,6%11,7 bulunmustur. Kiirtajdan sonraki 7 ile 12 ay arasinda ise 16,8+9,5 oldugu
goriilmektedir. Kiirtajdan sonra gegen siire ile depresyon puan ortalamasi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).






6. SONUCLAR

Afyon bolgesindeki kadinlar arasinda kiirtajin ruh saghgina olumsuz etkisinin
olup olmadigim arastirdiimiz bu calismada su sonuclar elde edilmistir:

. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda kiirtaj siklig1 en cok olan %31,6 ile 40-49 yas
arasindaki kadinlardir. Kadinlarin yaslarinin artmasiyla daha fazla kiirtaja bagvurduklar
saptanmistir.

. Arastirmaya katilan kadinlarm %13,2’si yiiksekokul mezunudur. ilkokul mezunlarinin
orani ise %58,5°dir. Ilkokul mezunlarinda ve okur yazar olmayanlar grubunda depresyon
puanlar1 ve kiirtaj sayilar1 diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur.

. Kadinlarin eslerinin egitim ve meslek durumlart kadmnlarin kiirtaj  sayilarini
etkilemektedir. Es egitim diizeyi azaldik¢a kadinin kiirtaj olma siklig1 artmaktadir.
Kadmlarm %77,8’1 ev hanimidir. Ev hanimlart diger meslek gruplarindan daha fazla
kiirtaja bagvurduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin meslekleri, kadinlarin kiirtaj sayilarini
etkilemektedir.

. Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinin %38,9’u az gelirli, %53,4 orta gelirli, % 7,7’s1
yiiksek gelirlidir. Depresyon puani az gelirli olan kadilarda daha diisiik bulunmustur. ki
ve daha fazla kiirtaji olan kadinlarin ¢ogunlugunun az gelirli kadinlardan olustugu
saptanmistir. Ailenin aylik geliri azaldik¢a, kadmlarin kiirtaj sayis1 ve depresyon
puanlarinin arttig1 saptanmistir.

. Kadinlarin %49 unun evlenme yasi1 19-24 yas arasindadir ancak depresyon puani yiiksek
olan kadmlarin ¢ogunlugu 18 yasindan once evlenmistir. Erken yasta evlenen kadinlar
daha gec¢ evlenen kadinlara oranla daha cok kiirtaja basvurmaktadir. Kadinlarin evlenme
yast ile kiirtaj sayilar1 arandaki iligki anlamli bulunmustur. Evlenme yasi ile depresyon
puani arasindaki iligski anlamli bulunmustur.

. Kadinlarin evlenme yas1 azaldik¢a, depresyon puanlarinin arttigr goriilmiistiir. Evlilik
stiresi 20 y1l ve istiinde olan kadinlarin depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin evlilik siireleri arttikca kiirtaj sayilar1 da artmaktadir.



8. Kadinlarin %50’si baska ¢ocuk istememe nedeniyle, %26,5’1 tibbi nedenlerle, %14,7’si

ekonomik nedenle, %5,3’li bebeginin kiiciik olmasi nedeniyle kiirtaja basvurduklarini
belirtmistir.

Kiirtaj olan kadinlarin %60’1 kiirtajdan sonra sugluluk, pismanlik gibi duygular
yasadiklarini, buna karsin %40°1da bu duygular1 yasamadiklarini ifade etmistir.

Arastirma sonuclarina gore kiirtaj olma durumlarini kadinlarin yaslarn,

meslekleri, es meslekleri, ideal cocuk sayilari, kiirtaj nedenleri etkilemezken; egitimleri,

es egitimleri, ailenin ayhk gelir durumu, evlenme yaslari, evlilik siireleri, toplam gebelik

sayllari, yasayan cocuk sayilar etkiledigi bulunmustur.

7. ONERILER

Tiirkiye’de isteyerek diisiiglin yasallasmasindan buyana ¢ok sik bagvurulan ve

maalesef bir¢ok aile tarafindan bir aile planlamasi yontemi olarak kullanilan istemli kiirtajin

Oniine gegilmesi igin;

Ev ziyaretleri yoluyla ve saglik ocagina herhangi bir amacla saglik merkezlerine gelen
kadinlar1 aile planlamasi konusunda bilgilendirmenin ve aile planlamasi hizmetlerinin
etkili sunumunun saglanmasinin, bu konuda hemsire ve diger saglik personelinin yeterli
egitimini saglanmasi,

Istemli diisiiklerin Snlenmesinde 15-49 yas kadin izlemlerinin diizenli yapilmasinin,

Aile planlamasi ve ana c¢ocuk sagligi konusunda duyarliligin arttirilmasi igin ulusal ve
yerel televizyon ve radyolarda programlarin yapilmasinin,

Aile planlamasi konusunda sadece kadinlarin degil, erkeklerinde sorumluluk tasimasi
gerektigi yapilacak egitimlerde anlatilmasinin,

Tekrarlayan kiirtajlar1 6nlemek amaciyla kiirtaj sonrasinda hemsirelerin verdikleri
danigmanlik hizmetinin gliglenmesinin,

Okul doneminde ders programlarina konulacak olan aile planlamasi egitiminin kiz ve
erkek cocuklariin davranis sekillenmesini saglamasinin,

Biitlin bu yapilacak calismalar i¢in biitceden yeterli pay ayrildig1 gibi degisik sektorlerin
bu ulusal konuya katki yapmalarinin,

Aile planlamasi hizmetlerinde basarili olmak i¢in bireylerin ikna edilmek suretiyle

katilimlarinin saglanmasinin,



e Kadinda kiirtaj sonras1 gelisen depresyon sikligini ve siddetini azaltmak amaciyla kiirtaj
oncesinde ve sonrasinda gerekli psikolojik danismanligin  verilmesinin, gerekli

durumlarda psikiyatri uzmanlarindan yardim alinmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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EKI.

ANKET FORMU

Kag yasindasimiz? ..........
Egitim durumunuzu belirtiniz.

1.Okur yazar degil 2. Okur yazar 3.1lkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6.Universite mezunu
Esinizin egitim durumu nedir?

1.Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
Mesleginiz nedir?

1.Ev hanim 2.Memur 3. Isci

4.Serbest meslek

Esinizin meslegi nedir?

1.igsiz 2.Memur 3. Isci
4.Serbest meslek 5.Ciftei

Nerede yastyorsunuz?.

1. Koy 2. kasaba 3. ilge 4..sehir merkezi
Ailenizin gelir durumunuz nedir?

1.)Az gelirli (250 milyon ve alt1)

2.)Orta gelirli (250 milyon-1,5 milyar arast)
3.)Yiksek gelirli(1,5 milyar ve iistii)

Bildiginiz bir hastaliginiz var mi?

1.Yok 2.Var
Psikolojik bir rahatsizliginiz var mi?
1.Yok 2.Var

Stirekli kullandiginiz ilag var m1?

1.Yok 2.Varsa ilag ismi nedir?............cccoeeveennnnnn

Kag yasinda evlendiniz? .............ccceeveeens

Kag yildir evlisiniz? .........cccocevvinnen. yil

Sizce ¢cocuk sayisi ka¢ olmalidir?.................

Simdiye kadar ka¢ kez gebe kaldiniz?.......................

Yasayan ¢ocuk saymiz nedir?.....................

Kag kez kendiliginden gergeklesen diisiik yaptiniz...................

Kag kez isteyerek kiirtaj (¢ocuk aldirma) oldunuz?....................
Son istemli kiirtajdan bu yana ne kadar siire gecti?.....................
Son kiirtaj olma nedeniniz nedir?

1.Baska ¢ocuk istememe

2.Ekonomik nedenler

3.T1bbi nedenlerle

4.Son dogumdan kisa siire sonra gebe kalma

5.Bebekte sakatlik olmasi

6.Evlilik dis1 iligkiden gebe kalma

7.Tecaviiz

Kiirtaj yaptirirken esinizin bilgisi var miydi1?
1.Evet 2.Hayir



21. Kiirtaj1 nerede yaptiniz?

1.Muayenehane 2.Hastane 3. Evde
22. Kiirtajdan sonra sugluluk, pismanlik gibi duygular yasadiniz mi?
a.Hayir
b.Evet
23. Suanda hamile olsaniz kiirtaj olur musunuz?
a.Evet b.Hayir

24. Kiirtaj olduysaniz kiirtaj oncesinde ve suandaki, kiirtaj olmadiysaniz sadece simdiki
kullandiginiz aile planlamas1 yontemini yaziniz.

Simdiki yontem:..............ooiiiiiiii 1.Kullanmiyorum
2.Dogum kontrol hap1
3.Sipral
4.Kondom
5.Geri ¢ekme
6.Tiplerin baglanmasi
7.Diger



10.

EKII.

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

(a) Kendimi basarisiz gormiiyorum

(b) Cevremdeki bir ¢cok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c¢) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

(@) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

(a) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.

(b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a) Kendimden hognutum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

(@) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum, fakat bunu yapmam
(c) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
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(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(¢) Cogu zaman sinirliyim

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum

(c) Kararlarimi vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1g goriinilisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmriyorum.
(b) Yaslandigimi1 ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiintiyor ve liziiliiyorum.

(c) Dis goriniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler

oldugunu hissediyorum
(d) Cok cirkin oldugumu hissediyorum

(a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

(c) Su siralar neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum

(a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil

(c) Su siralar istahim epey kotii

(d) Artik hig istahim yok

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum
(b) Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim
(c) Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim
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(e) Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim
*daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum Evet ( ) Hayir ()

(a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agn, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor

(d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska higbirsey
diistinemiyorum

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

(¢) Su siralar cinsellikle pek ilgili degilim

(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi






