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OZET

Pinarhisar’da bir Aile Saghgi Merkezi Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas
Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri.

Calismamizda 15-49 yas grubu kadinlarda istenmeyen gebelik ve diisiik
prevalanslarmi belirlemek ve bunlar1 etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.
Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢alisma, Subat 2017-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Pinarhisar’da yiiriitiilmiistiir. 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan
15-49 yas grubu kadinlar arastirmanin 6rnegini olusturmustur(n=326). Veriler anket
formu kullanilarak yiiz yilize toplanmistir. Coziimlemede tanimlayicr istatistikler, ki-
kare, lojistik regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmistir. Arastirma grubunun yas ortalamast 33,524+7,13 (Min:18,
Maks:49)’dur. Arastirma grubunun istenmeyen gebelik prevalanst %14,8’dir. Diisiik
prevalansi  %22,2°dir. Bunlarm  %12,2’si  kendiliginden, %10,9’u isteyerek
gerceklesmistir. Istenmeyen gebelik prevalansi yas ve toplam gebelik sayisi
arttiginda anlamli olarak artmaktadir(p<0,05). Istenmeyen gebelik riski ilkokul ve
daha alt diizeyde egitimi olanlarda 3,2 kat, diisiikk deneyimi olanlarda 7,5 kat ve
Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu bilenlerde 2,9 kat yiksektir. Diisiik riski gelirini
kotii diizeyde algilayanlarda 7,9 kat, sigara icenlerde 2,2 kat, bekar olmayanlarda 3,8
kat, kiirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin kullanilan bir aile planlamasi
yontemi oldugunu diisiinenlerde 2,5 kat fazladir. Yas, gelir, egitim ve gebelik sayisi
istenmeyen gebelikler ve disiikler igin  6nemli belirleyicilerdir. Bilgi dizeyleri
yiksek olan kadinlarda risklerin daha yiiksek olmasi aile planlamasi egitimlerinin

yetersizligini gostemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik, Kendiliginden diisiik, Isteyerek diisiik, Kirtaj,

Istenmeyen Gebelikler, Aile planlamasi.
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ABSTRACT

Abortions and their Determinants Among Women Between 15 and 49 Years of

Age Living in the Sphere of Responsibility of a Primary Care Unit in Pinarhisar

The objective of our study has been to determine the prevalence of unintended
pregnancies and abortions among women between the age of 15-49 and to detect
factors affecting these. The study being of descriptive and cross-sectional type has
been carried out between February 2017-June 2017 in Pinarhisar. Women between
the age of 15-49 registered at the Primary Care Center constituted the sample of the
study(n=326). The data was collected face to face using a survey form. In the data
analysis were used descriptive statistical methods, Chi-Square and logistic regression
analysis. The significance level was set p<0.05. The average age of the research
group was 33.52+7.13 (Min:18, Max:49). The unintended pregnancies prevalence
was 14.8%. The abortion prevalence was 22.2%. 12.2% of these were spontaneous
and 10.9% were induced. The prevalence of unintended pregnancy is rising
significantly with age and number of total pregnancies(p<0.05). The risk of
unintended pregnancy has been found to be increased by a factor of 3.2 among
women with primary school or lower educational status, by 7.5 among women with
abortion experience, and by 2.9 among women knowing that abortion is legal in
Turkey. The risk of an abortion is increased by a factor of 7.9 among women
perceiving their income as low, by 2.2 among smoking women, by 3.8 among who
are not unmarried and by 2,5 among women thinking that induced abortion is a
family planning method to avoid unintended pregnancies. Age, income, education,
and number of pregnancies important determinants for unintended pregnancies and

abortions.

Keywords: Abortion, Spontaneous Abortion, Induced Abortion, Curetage,

Unintended pregnancies, Family planning.



1. GIRIS VE AMAC

Istenmeyen gebelik, eslerden birinin ya da her ikisinin arzu etmedigi bir
zamanda plansiz meydana gelmesi, diisiik gebeligin fetusun uterus diginda yasama
yetenegi kazanmadan sonlanmasidir (Akin ve Bahar Ozvaris 2012 ss. 272-281).
Diinyada 2012 yilinda tiim gebelikler igcinde ise 85 milyon istenmeyen gebelik
meydana gelmis, bunlardan %50’s1 kiirtaj, %13’ kendiliginden diisiik, %381 ise
planlanmamis dogumla sonuglanmistir (Sedgh ve ark. 2014). Gelismekte olan
tilkelerde yaklasik 25 milyon kadinin diisiik deneyimi oldugu, bunun 8 milyonunun
tehlikeli kosullarda gergeklestigi bildirilmistir (WHO 2018c).

Istenmeyen gebelikler temelde kontraseptif yontemlerin kullanilmamasindan
veya etkili kontraseptif yontemlerin yanlis kullanimindan kaynaklandigi, aile
planlamasi hizmetlerine erisim, egitim ve bu hizmeti alma ile dogrudan iligkili
oldugu bildirilmistir (CDC 2015; Santos ve ark. 2016; Dogru ve ark. 2016).
Karsilanamayan gereksinim nedeniyle daha fazla oranda gozlenen istemeyen
gebelikler saglik hizmet sunumundaki yetersizligi de gostermektedir (Akinci ve ark.
2017; Yaya ve ark. 2018; Erfani ve ark. 2018). Gelismis iilkelerde, gelismemis ve az
gelismis iilkelere kiyasla evli ya da partneriyle yasayan kadinlarda yiiksek diizeyde
gozlenen kontraseptif prevlanslaria ragmen, 2017 yilinda diinyada kargilanamayan

gereksinim %7-%22 arasinda degistigi bildirilmistir (UN 2017).

Istenmeyen gebeliklerin goriilme sikligin arttiran faktorler arasinda geng ya
da ileri yas, diisiik egitim diizeyi, kirsal alanda yasama, yoksulluk, igsizlik, ilk evlilik
yasinin veya cinsel iliskiye baslama yasinin kii¢iik olmasi, dort ve daha fazla gebelik,
yeter sayida gocuk sahibi olma, gebelik araliginin 2 yildan kisa olmasi, iireme sagligi
ve aile planlamasi hizmetlerine erisilememesi veya bu hizmeti alamama gibi
nedenler yer alir (Ay ve ark. 2012; Gucuk ve ark. 2012; Akinci ve ark. 2017;
Pattanaik ve ark. 2017; Singh ve ark. 2018). Isteyerek diisiik prevalanslarinin
artisinda da benzer nedenler s6z konusudur (Akinci ve ark. 2017; Cmar ve Hira
2017; Varol ve ark. 2017; Singh ve ark. 2018; Hagos ve ark. 2018). Kendiliginden

digiiklerin - nedenleri arasinda ise genetik, anatomik, endokrin nedenler,



enfeksiyonlar, kimyasallar, sitotoksik ilaglar, radyasyon vb. bildirilmistir (Dereli
Yilmaz ve ark. 2010; Kog ve Beji 2016).

Istenmeyen gebeliklerin  diisiiklerle sonuglandirilmasmin  yasalar ile
engellenmeye c¢alisilmas1 giivensiz diisiiklerde artisa, dogum ile sonug¢lanmasi
durumunda ise yetersiz prenatal ve postnatal bakima, her iki durumda da kadinlarda
mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir (Tokug ve ark. 2011; Doganer ve
ark. 2011; Santos ve ark. 2016; Kocgak ve ark. 2016; Hall ve ark. 2016). Diinyada
anne Ollimlerinin en biiyliik nedenlerinden biri olan diisiiklerin giivenli olmayan
kosullarda ve egitimsiz kisilerce yapilmaya devam etmesi nedeniyle bugtn blytk bir
halk saglig1 sorunu olarak dnemini siirdiirmektedir (Gokgol 2012; HUNEE 2013;
WHO 2018c).

Planlanmamis ve uygun zamanda olmayan istenmeyen gebeliklerin halen
yiiksek diizeyde gozlenmesi aile planlamasi konusunda bilgi, egitim ve yatirim
konularinda karsilanmamis bir acigin devam ettigini, kontrasepsiyon yontemlerinin
yanlis veya eksik kullanilmasi veya aile planlamas1 yontem basarisizlig1 nedeniyle
istenmeyen gebelik oranlarmin yiliksek diizeyde devam edecegini gostermektedir
(Moosazadeh ve ark. 2014; Bellizzi ve ark. 2015; Yaya ve ark. 2018; Singh ve ark.
2018).

Isteyerek diisiiklerin kontraseptif ydntemlerle 6nlenmemesinin kisisel ve
toplumsal nedenleri arasinda kontraseptif yOntemlerin kullanilmamasi, yontem
kullanimindaki basarisizlik, yontemlere iliskin yetersiz bilgi ve ihmal, damgalanma
korkusu, tecaviiz, dini inang, gebelik riskleriyle ilgili yetersiz bilgi, kadinin karar
verme hakkinimn smirl olmasi sayilabilir (Akin ve Ozvaris, 2012, ss.272-281; Cayan
2009).

Ulkemizde Izmir, Ankara, Kayseri, Hatay, Diyarbakir, Erzurum ve Manisa’da
yiiriitiilen ¢aligmalarda kadinlarda istenmeyen gebelik oranlarinin %15-%47 arasinda
degistigi belirlenmistir (Pilatin ve ark. 2014; Savas ve ark. 2014;Varol ve ark. 2015;
Dikmen ve ark. 2015; Apay ve ark. 2015; Akdeniz Erken ve Glnay 2015; Sogiit ve

Erbay 2017). Tirkiye’de tireme sagligi ve AP hizmetlerine verilen énem, yasal



diistik/kiirtaj politikalarindaki olumlu gelismeler giivensiz diisiige bagli Olimlerde
azalma saglamistir (RG 1983 Aralik; RG 1983 Mayis; Ortayli ve Cagatay 2012;
Durukan ve ark. 2015). Tiirkiye’de son 20 yilda isteyerek diisiiklerde %13 oraninda
azalma, ancak kendiliginden diislik sayisinda ise artis izlenmistir. Tiirkiye’de 2013
yilinda evli kadinlarin dogurganlik donemleri boyunca yaklasik %23’iiniin
kendiliginden, %14’ilinlin isteyerek diisiik yaptigi, %3,3’linlin ise Oli dogum
gerceklestirdigi saptanmistir. Her 100 gebelikten %4,7’sinin ise isteyerek diisiik
yaptig1 belirlenmistir (HUNEE 2013).

Ulkemizde diisiik goriilme siklig1 ve istenmeyen gebelik prevalansi kirdan
kente ve batidan doguya gittikge, kadinin ve esinin egitim diizeyi azaldikca, yas
ilerledikce, sosyoekonomik durum kotiilestikce, gebelik ve dogum sayis1 arttikea,
ireme sagligi ve aile planlamasi konusunda bilgi diizeyi azaldik¢a daha yiiksek
dizeyde gozlendigi ve sosyokiiltirel nedenlerden etkilendigi belirlenmistir
(Oltuluoglu ve Baser 2012; Yikilkan ve ark. 2012; Ay ve ark. 2012;Karadag ve ark.
2013;Budak ve ark. 2015). Genel olarak Tiirkiye’de yillar igerisinde iireme sagligi
sorunlarin bi¢cimi ve sikliginda iyilesmeler gozlense de istenmeyen gebeliklerin,
diisiiklerin istenen diizeyde olmamasi bu sorunun halen 6nemini korudugunu

gostermektedir (Sevencan 2017).

Bu nedenlerle arastirmamizda bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan 15-
49 vyas kadinlarda istenmeyen gebelik, diisiik prevalanslarini (isteyerek ve

kendiliginden) belirlemek ve bunlari etkileyen faktorleri saptamak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. istenmeyen Gebelikler

Istenmeyen gebelik, eslerden birinin ya da her ikisinin arzu etmedigi bir
zamanda plansiz meydana gelmesi olarak tanimlanir (Akin ve Ozvaris 2012 ss.272-
281). Istenmeyen bir gebelik hi¢ c¢ocuk istemediginde ya da daha fazla c¢ocuk
istenmediginde ortaya ¢ikan ya da planlanmamis bir meydana gelen gebeliklerdir.
Istenmeyen gebelik niifuslarin dogurganhigini, karsilanmayan aile planlamasi
ihtiyacim1 ve aile planlamasi konusunu daha iyi anlamak i¢in kullanilan temel bir

kavramdir (CDC 2015).

Istenmeyen gebelikler kadm sagligini ve iireme sagligim tehdit eden 6nemli
halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almakta olup ve aile planlamasi hizmetlerinde
karsilanamayan gereksinim olarak ifade elmektedir (Oztiirk ve Okgay 2003). Her
yil, diinya ¢apinda 87 milyon kadin, modern kontraseptiflerin yetersizligi nedeniyle
istenmeyen gebelik yasamaktadir (WHO 2018). Yapilan caligmalarda karsilanmamis
kontraseptif ihtiyacinin nedeniyle istenmeyen gebelik prevalansmi 6nemli Olgiide
arttirdig1 belirlenmistir (Bellizzi ve ark. 2015; UN 2017; Akimci ve ark. 2017).
Tiirkiye’de yillar icerisinde tireme saglig1 sorunlarin bigimi ve sikliginda iyilesmeler
gozlense de istenmeyen gebeliklerin yiksek diizeyde olmasi bu sorunun halen

onemini korudugunu gostermektedir (Sevencan 2017).
2.1.1. istenmeyen Gebeliklerin Gériilme Siklig

Diinyada 222 milyon kadin gebe kalmak istemedigi halde, herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmamaktadir ve bu nedenle oOzellikle diigik gelirli
iilkelerde yaklasik her on kadindan altis1 istenmeyen gebelik riski altindadir (WHO
2014). Diinyada 2012 yilinda tim gebelikler i¢inde ise 85 milyon (%40) istenmeyen
gebelik meydana gelmis, bunlardan %50’si kirtaj (abortus), %13’l kendiliginden
diisiik (miscariage), %381 ise planlanmamis dogumla sonug¢lanmistir. Tim
gebelikler icinde en az gelismis lilkelerde istenmeyen gebelik prevalanst %39 iken,

daha fazla gelismis tilkelerde bu oranin %47’ye yiikseldigi bildirilmistir. Bolgelere



gore yapilan degerlendirmelerde Latin Amerika ve Karayipler’de tim gebeliklerin
%56’s1, Kuzey Amerika’da %51°1, Avrupa’da %45°1, Asya’da %381, Okyanusya’da
%37’si ve Afrika’da ise %35’1 istenmeyen gebelikler olarak bildirilmistir (Sedgh ve
ark. 2014).

Ulkemizde Izmir, Ankara, Kayseri, Hatay, Diyarbakir, Erzurum ve Manisa’da
yiiriitiilen ¢aligmalarda kadinlarda istenmeyen gebelik oranlarinin %15-%47 arasinda
degistigi belirlenmistir (Savas ve ark. 2014; Pilatin ve ark. 2014; Varol ve ark. 2015;
Dikmen ve ark. 2015; Apay ve ark. 2015; Akdeniz Erken ve Glinay 2015; Sogiit ve
Erbay 2017). Istenmeyen gebeliklerde sosyal belirleyicilerin ve obstetrik 6zelliklerin
etkili oldugu, istenmeyen gebeliklerin Ozellikle etkili yontem kullanmama ve/veya
yontem kullanmama nedenleriyle gerceklestigi bildirilmistir (Ay ve ark. 2012; Ersoy
ve ark. 2015; Apay ve ark. 2015; Varol ve ark. 2017; Akinci1 ve ark. 2017). Diinyada
35 iilkede yiiriitiilen bir arastirmada her yil 16.7 milyon istenmeyen gebelik meydana
geldigi, istenmeyen gebelik riskinin geleneksel yontemleri kullananlar ile herhangi

bir yontem kullanmayanlar i¢in 14 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Bellizzi ve
ark. 2015).

Karsilanamayan gereksinim nedeniyle daha fazla oranda gozlenen istemeyen
gebelikler saglik hizmet sunumundaki yetersizligi de gostermektedir (Akinci ve ark.
2017; Yaya ve ark. 2018; Erfani ve ark. 2018). Gelismis iilkelerde, gelismemis ve az
geligsmis iilkelere kiyasla evli ya da partneriyle yasayan kadinlarda yiiksek diizeyde
gbzlenen kontraseptif prevlanslarina ragmen, 2017 yilinda diinyada karsilanamayan
gereksinim %7-%22 arasinda degismektedir. Diinyada 2017 yilinda evli veya
partneriyle yasayan 142 milyon kadmin (%12) karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi vardir. Afrika'da (%22) ve Okyanusya'da (%15) bu oran diger bolgelere
gore daha yiiksek diizeydedir. 2030 yilinda 139 milyona diismesi beklenen bu
gereksinimin gelecekte de %10’un iizerinde kalacagi tahmin edilmektedir. Bu
tarithler arasinda en fazla azalmanin Dogu Afrika'da (2017°de %22 iken 2030'da
%16) ve Polinezya’da (2017'de %37 iken 2030'da %30) olacagi ongorilmektedir
(UN 2017). Tirkiye’de 2013 yilinda 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin
karsilanmamis AP ihtiyac1 %6 diizeyindedir. Bu ihtiya¢ 5 yildan kisa siiredir evli



olan, dogu’da yasayan, daha 6nce dogum yapan, esi egitim almayan ve daha dnce hig

yontem kullanmayan kadinlarda daha yiiksektir (Akinci ve ark. 2017).
2.1.2. istenmeyen Gebeliklerin Nedenleri

Istenmeyen gebeliklerin kontraseptif yontemlerin kullanilmamasindan veya
etkili kontraseptif yontemlerin yanlis kullanimindan kaynaklandig: bildirilmis, aile
planlamas1 hizmetlerine erisim, egitim ve bu hizmeti alma ile dogrudan iliskili
oldugu gosterilmistir (Goenee ve ark. 2014; CDC 2015; Santos ve ark 2016; Dogru
ve ark. 2016).

Sosyodemografik oOzellikler arasinda ¢ok geng veya ileri yas, kendisinin
ve/veya esinin diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, kirsal alanda yasama, sosyal sinif gibi
faktorlerin istenmeyen gebelikler agisindan belirleyici oldugu bildirilmistir (Ay ve
ark. 2012; Moosazadeh ve ark. 2014; Varol ve ark. 2015; Akinci ve ark. 2017;
Pattanaik ve ark. 2017; Banerjee ve ark. 2017). Evlilik yasinin kiigiik olmasi,
yasayan ¢ocuk sayisimin yeterli ya da fazla olmasi, gebelik araliklarinin 2 yildan az
olmas1t gibi nedenlerle istenmeyen gebelik prevalansinin arttigi bildirilmistir
(Moosazadeh ve ark. 2014; Apay ve ark. 2015; Gucuk ve ark. 2012; Simsek ve ark.
2015; Singh ve ark. 2018).

Kadilarda cinsel yasamin evlilik ile bagdastiriimasi, bekar kadinlarin ireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. Bekar
kadinlar arasinda gozlenen yiiksek riskli cinsel davranislar, istenmeyen gebelikler,
adolesan gebelikler ve sagliksiz diisiikler ¢ikmaktadir (Simsek 2011). Evlilik dist
istenmeyen gebeliklerin isteyerek diisiikle sonuglanmasi evlilik i¢i istenmeyen
gebeliklere gore daha yaygindir. Ancak Tiirkiye gibi cinselligin ve gebeligin evlilik
icerisinde yaganmasinin gii¢lii bir toplumsal norm oldugu iilkelerde bu bulgular net
bir sekilde elde edilememektedir (Adal1 ve ark. 2015 ss. 168). DSO, esi tarafindan
siddete ugrayan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin daha fazla oldugunu, sonucu
olarak giivensiz diisliklerin, 6lii dogumlarin, erken dogumlarin ve diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebek dogma riskinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (WHO
2018a).



GOc¢, istenmeyen gebeliklerin artigint etkileyen diger faktorlerden biridir.
Savas nedeniyle yerinden edilen yada miilteci olan tim kadinlarda iireme saghgi
hizmetlerine erisim sorunu ile birlikte istenmeyen gebeliklerin arttig1 belirtilmektedir
(Palmer ve Storeng 2016; Heslehurst ve ark. 2018). Bir diger sorun ise goge zorlanan
kadinlarin karsilastigi insan ticareti ile ilgili sorundur. Bu tir zorunlu goclerde
kadinlar cinsel istismar, tecaviiz, siddet, HIV/AIDS ve diger CYBE, istenmeyen
gebelikler, isteyerek diisiikler, damgalanma gibi saglik sorunlar1 yasamaktadirlar
(Zraly ve ark. 2011; Ozvaris 2017 ss.107-109). Genel olarak istenmeyen gebeliklerin

artiginda bildirilen nedenler arasinda:

e Gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi eksikligi

e Hizmetlere ulasamama,

e Yontemlere ulasamama,

e Yontemleri yanlis kullanma veya yontem kullaniminda basarisizlik,

e Evlilik dis1 gebelikler,

e Cinsel iliskiye zorlanma, ensest iliski veya tecaviize maruz kalma,

e Esler arasinda diyalogun yetersiz olusu,

e Kadinin dogurganlig ile ilgili karar verici olamamasi,

e Kadinin toplumsal statiistiniin diisiik olmasi,

e Kadinlarin eskiye oranla ig diinyasinda daha fazla yer almalari,

e Ekonomik yetersizlikler,

e Kadmlarin dogurganlik tercihlerindeki degisimler olarak bildirilmistir
(Cokar 2008; Délen 2012;Gokgol 2012; Oztirk ve ark. 2014; Moreau ve
ark. 2014; Wokoma ve ark. 2015; Banarjee ve ark. 2017).

Planlanmamis ve uygun zamanda olmayan istenmeyen gebeliklerin halen
yuksek diizeyde gozlenmesi aile planlamasi konusunda bilgi, egitim ve yatirim
konularinda karsilanmamis bir agigin devam ettigini, kontrasepsiyon ydntemlerinin
yanlis veya eksik kullanilmasi veya aile planlamas1 yontem basarisizligi nedeniyle
istenmeyen gebelik oranlarinin yiiksek diizeyde devam edecegini gostermektedir
(Alkema ve ark. 2013;Blake ve ark. 2014;Moosazadeh ve ark. 2014;Belllizzi ve ark.
2015; Yaya ve ark. 2018; Singh ve ark. 2018).



2.1.3. Istenmeyen Gebeliklerin Olasi Sonuclari

Istenmeyen gebelikler gecmisten beri tiim toplumlarda énemli kadin saghg:
sorunlar1 arasinda yer alan, tibbi, sosyal ve toplumsal sonuclar1 olan énemli bir halk
saglig1 sorunudur (Taskin 2015). Kadin, ¢ocuk sayisini sinirlandirmak istediginde ya
da kendi istedigi zaman c¢ocuk sahibi olmak istediginde kontraseptif yontemler
kullanilmaz ya da etkili yontemler kullanilmaz ise istenmeyen gebelikler meydana

gelmektedir (WHO 2018).

Konraseptif yontemlerin kullanilmamasi ve karsilanamayan gereksinim
oranlarinin yiliksek diizeyde olmasi istemeyen gebelik ile sonu¢lanmakta, bu durum
istenmeyen dogum ve diisiik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin
isteyerek diislikler ile sonlandirilmasmin yasalar ile engellemeye calisma ise
giivensiz diisiiklerin goriilme sikligin1 ve buna bagli olarak kadinlarda morbidite ve
mortalite sikliginda artisa neden olmaktadir (Fwcus 2008;Hussain 2013;Santos ve
ark 2016). Gunimizde dunyada her on gebelikten dérdinin istenmeyen gebelik
yasadig1 ve bunlarin yaridan fazlasinin kiirtaj ve diisiik ile sonuclandigi bildirilmistir

(Sedgh ve ark. 2014).

Hem kadin hem de bebek sagligi agisindan Onemli riskler barindiran
istenmeyen gebelikler anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir. Prenatal ve
postnatal bakim yetersizlikleri, isteyerek ya da kendiliginden diisiik yapma ve DDA
bebek ya da &lii bebek dogum riskinde artig oldugu bilinmektedir (Tokug ve ark.
2011; Doganer ve ark. 2011; Kocak ve ark. 2016; Hall ve ark. 2016). Tibbi acidan
anne sagligini anemi, postpartum kanama, artmis miidahaleli dogum riski,
preeklampsi, bas-pelvis uyusmazligt ve CYBE ve depresyon agisindan; bebek
sagligin1 ise prematire dogum, DDA, ani bebek Oliimi sendromu, akut
enfeksiyonlar, kazalar ve bebek 6liimleri agisindan tehdit etmektedir (Akdeniz Erken
ve Glinay 2015; Ozelci ve ark. 2017).

Istenmeyen gebelik sonucu dogum ya da diisiik ne olursa olsun kadin ve aile
icin psiko-sosyal boyutu ciddi olan bir sorundur (Akin ve Ozvaris 2012 ss.272-281).

DSO, istenmeyen gebeliklerin engelli birey sayisinda ve diisiik egitime sahip kisi



sayisinda da artiga, diisiik istihdama neden oldugunu bildirmistir (WHO 2018). Buna
ilave olarak ekonomik yetersizlige ve bagimlilikta artisa, artmis sosyal destek
ihtiyacina, yiiksek oranda gozlenen bosanma ve ayrilmalara, aile i¢i siddete
maruziyette artmaya, artmis anksiyete ve depresyona, sigara, alkol ve madde
kullaniminda artisa yol agmaktadir. Istenmeyen gebelikten dogan bebekte goriilen
psikososyal sorunlar arasinda anne yoksunlugu, istismar, davranis bozukluklari,
madde kullaniminda artis gibi dnemli sonuglar1 olabilmektedir (SB 2015; Ozelci ve
ark. 2017; WHO 2018b). Addlesan dénemde meydana gelen gebelikler goz éninde
bulunduruldugunda bu olumsuz saglik sonuglar1 daha ciddi boyutlarda

gozlenmektedir (Ozelgi ve ark. 2017; WHO 2018b).
2.1.4. istenmeyen Gebeliklerden Korunma

Aile planlamasinda karsilanmamis gereksinim oranlari ve Kkontraseptif
kullanic1 sayisindaki biliylime {ireme saghigini diinya capinda iyilestirmek igin
yatrrmi gerekli kilmaktadir (Alkema ve ark. 2013). Istenmeyen gebelikleri
azaltmaya yonelik politikalarin iyilestirilmesi ve kaliteli kontraseptif hizmetlere
erisimin arttirilmasi i¢in girisim ve uygulamalara 6ncelik verilmesi gerekmektedir
(Singh ve ark. 2018). Kadmlarin egitim, gelir gibi sosyal belirleyicilerden
kaynaklanan esitsizliklerin en aza indirilmesi ve toplumsal statiisiiniin arttirilmasi
istenmeyen gebeliklerin azaltimasinda etkili oldugu goriilmektedir (Yikilkan ve ark.

2012; Bellizzi ve ark. 2015; Pattanik ve ark. 2017; Banerjee ve ark. 2017).

Bu amaglarla konunun insan hakki ve tireme hakki baglaminda kavranilmasi,
birinci basamaktaki aksakliklarin hizlica giderilmesi, kent-kir, bdlgeler arasi
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, bilgilendirme-egitim calismalarinin
yayginlastirilmasi, niteliginin artirilmasi, saglik personelinin de mezuniyet 6ncesi ve
sonras1 egitimlerinin daha nitelikli hale getirilmesi, tibbi diisiiklerin kullaniminin
saglanmasi, dogum ve isteyerek diisiikler sonrasindan aile planlamasi yontem
kullannminin saglanmasi gerekmektedir (Sevencan 2017). Politik olarak isteyerek
diisiikklerde olan yasal engellerin kaldirilmasi, yontem cesitliliginin arttirilmasi ve
bunlara iicretsiz erisimin saglanmasi gerekmekte, karsilanmayan gereksinim boyutu

diisliniilerek tireme saglig1 hizmetleri kapsaminda sadece kadmlara degil, erkeklere
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de bilgilendirme, egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir
(Pilatin ve ark. 2014; Varol ve ark. 2015; Bilge 2015; WHO 2018b).

Gunimuzde istenmeyen gebeliklerden korunmak igin en etkili yolun, aile
planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve korunmasiz cinsel iliski sonras1 acil

kontrasepsiyon kullanilmasi olarak bildirilmistir (Bellizzi ve ark. 2015;UN 2017).

2.1.4.1. Aile Planlamasi

Aile planlamas1 uygulamalarinin ilk hedefi anne ve cocuk sagligmin
korunmasi ve saglik diizeylerinin arttirilmasidir. Asil amaci ise istenmeyen
gebelikleri ve buna bagli anne-bebek o6liimlerinin azaltilmasidir. Ciftlere gebelikten
korunma yontemleri hakkinda danigsmanlik ve uygulama hizmeti verilmesi, ailelere
istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardime1 olunmasi da diger
amaglar arasindadir (Kaya ve ark. 2008; Bostanci 2011; Aktoprak 2012; Eryilmaz
2014).

DSO’ye gére aile planlamas1 yontemleri modern yontemler ve geleneksel
yontemler olarak smiflandirilir. Modern  yontemler arasinda kombine oral
kontraseptifler (KOK), sadece progesteron igeren mini haplar, implantlar, aylik ve ¢
aylik enjeksiyonlar, vajinal halka, RIA, erkek ve kadmn kondomu, vazektomi, tiip
ligasyonu, laktasyonel amenore, standart gtinler metodu, iki giin yontemi (servikal
mukus yontemi), bazal vicut isis1 yontemi, ve sempto-termal yoéntem, acil
kontrasepsiyondur. Bu yontemler dogru kullanildiginda veya uygulandiginda

koruyuculuklarinin %95-%99 arasinda degistigi belirtilmistir. Geleneksel yontemler

arasinda ise takvim yontemi ve geri cekme yontemi gosterilmistir (WHO 2018b).

Diinyada 2017 yilinda evli ya da partneriyle yasayan kadinlarda modern
yontem kullanimi %58, geleneksel yontem kullanimi %35 olarak belirlenmistir.
Gilinlimiizde %63 diizeyinde olan bu oranin 2000 yilindan beri %2 oraninda arttigi,
2030 yilinda ise yine ayni oranda artig gosterecegi tahmin edilmistir. Ancak Latin
Amerika ve Karayibler, Kuzey Amerika ve Avrupa’da evli ya da partneriyle yasayan

kadmnlar arasinda yiiksek diizeyde gozlenen modern yontem kullanim oranlarina
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ragmen Afrika’da bu oranin, diger boélgelerin yaris1 kadar dizeyde oldugu
bildirilmistir (UN 2017).

Bellizzi ve ark. (2015) 35 iilkede yiirtittiikleri bir arastimada diisiik ve orta
gelirli iilkelerde her yi1l meydana gelen 16.7 milyon istenmeyen gebeligin 15
milyonunun modern yontemlerin kullanimi ile dnlenebilecegini bildirmistir. Diinya
bolgelerine gore 2017 yilinda yapilan degerlendirmede evli ya da partneriyle yasayan
kadinlarda kontraseptif prevlansinin %36-%75 arasinda degistigi, modern yontem
kullanim oranlarmin %70-%32, geleneksel yontem kullanim oranlarinin ise %3-%8
arasinda oldugu bildirilmistir. 2000’lerde evli ya da partneriyle yasayan kadinlarda
modern yontem kullanim oranlarinin %20-%70 arasinda oldugu, yaklasik son 20
yilda sadece %3 oraninda artis gosterdigi, geleneksel yontem kullanimida (%3-

%]15) ise sadece %1 oraninda azalma saglandigi belirlenmistir (UN 2017).

Tiirkiye’de ulusal diizeyde yiiriitilen 2013 TNSA’ya raporunda evli
kadimlarin %47’°s1 modern, %26’s1 geleneksel olmak iizere %74 liniin herhangi bir
aile planlamas: ydntemi kullandig1; modern yontemlerden en fazla RIA (%17) ve
erkek kondomu (%16) tercih edildigi, en yaygin kullanilan geleneksel yontemin geri
cekme oldugu belirlenmistir (HUNEE 2013). Tiirkiye’de kadinlarin tamamina yakin
tarafindan modern ydntemler bilinmesine ragmen halen geleneksel yontemlerden
geri ¢ekmenin yaygin olusu istenmeyen gebelikler i¢in sorun olmaya devam

etmektedir (Budak ve ark. 2015; HUNEE 2013).

Gelismekte olan iilkelerde de 214 milyon ciftin ¢esitli nedenlerle AP yontemi
kullanmadig: bildirilmistir. Nedenler arasinda geng yasta olma, diisiik egitim diizeyi,
yoksulluk, evli olmama, yontemlere erisim gii¢cliigii, yan etki deneyimi ve korkusu,
gebelik riskini disiik gormesi, kiltirel veya dini nedenler, hizmet sunumundaki
yetersizlikler, 6zellikle erkeklerde yontem g¢esitliliginin sinirli olmasi ve cinsiyet
temelli engeller gosterilmistir (Belllizzi ve ark. 2015; WHO 2018b; Erfani ve ark.
2018). Yiiriitiilen ¢alismalarda tilkemizde de kadinlarin da benzer nedenlerle modern
yontemleri kullanmadig: belirlenmistir (HUNEE 2013; Pilatin ve ark. 2014; Varol ve
ark. 2015; Dénmez ve ark. 2016).
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Aile planlamasi hizmetlerinde istenilen diizeye ulagsmada danigmanlik
hizmetlerinin onemi ¢ok biiyiiktiir. Damismanlik hizmeti, ¢iftleri onlara uygun
gordiigimiiz aile planlamas1 yontemi i¢in ikna etmek degil, kontraseptif yontemlerle
ilgili secenekler sunarak ciftlerin kendilerine en uygun yonteme karar vermeleri
konusunda yardimci olunmasidir (Eryilmaz 2014). Danmigmanlik, aile planlamasi
hizmetlerinin tliim asamalarina entegre olmasi gereken bir siirectir. Ciftlerin
dogurganliklarint diizenlemek i¢in yeterli bilgi sahibi olmalarai, hizmet almalari,
hizmetin devamlilig1 ve bu siirecten tatmin olmalar1 temel hedef olmalidir (Bilge
2015). Aile planlamasi hizmetlerine erisiminin 6niindeki engellerin kaldirilmasi igin
toplumun gereksinimlerine odaklanan, nitelikli ve yaygin birinci basamak saglik
hizmeti temel gerekliliktir (Karagali ve ark. 2017). Aile planlamast hizmet
kullanimmi etkileyen sosyo-demografik ozellikler ve dogurganlik Ozellikleri goz
onlinde bulundurularak birinci basamak saglik kuruluslarinda {icretsiz, ulasilabilir
aile planlamasi1 danismanligi ve hizmeti verilmelidir (Varol ve ark. 2015). Dogum
veya kiirtaj kadinlarm bir¢ogu i¢in bir saglik hizmeti aldig1 donemdir. Bu ytizden
dogumdan, kiirtajdan hemen sonra aile planlamasi danigsmanli§1 6nemli firsat olarak
degerlendirilmeli ve saglik personeli tarafindan kadinlara etkili aile planlamasi
konusu danigmanlik hizmeti vererek erken donemde dogru davranislar gelistirmeleri

saglanmalidir (Pilatin ve ark. 2014).
2.1.4.2. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliski sonrast kontraseptif
kullaniminda olusan hap almanm unutulmasi gibi kullanim hatalar1, RIA nin diismesi
veya kondomun yirtilmasi gibi kazalar, yakin zamanda maruz kalinan teratojenler
(canlt as1 ya da sitotoksik ilag gibi) veya tecaviiz durumlarinda kullanilan istenmeyen
bir gebeligi implantasyondan Once Onlenmesi i¢in kullanilan kontseptif bir
yontemlerdir (Ege ve ark. 2011; Bilgili ve ark. 2012 ss.299-336). Acil
kontrasepsiyonda postkoital RIA uygulamasi ve hormonal acil kontrasepsiyon
kullanilan yontemlerdir (Bilgili ve ark. 2012 s5.299-336).

e Postkoital Cu-RiA Uygulanmasi: Korunmasiz cinsel iliski sonrasi

takilan RIA nm ilk 5 giinde %99 oraninda koruyuculigu vardur.
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e Hormonal Acil Kontrasepsiyon: En ¢ok kullanilan acil kontasepsiyon
yontemidir. Korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk 72 saat igerisinde
kullanilmas1 gerekir. Gebelik olustuktan sonra etkili degildir, yani diisiik
yaptirict bir 6zelligi yoktur. Bu nedenle damigmanlik hizmetlerinde acil
kontrasepsiyonun bir aile planlamasi yontemi olmadigi, istenmeyen
gebeliklerden korunmak icin ikinci bir sans oldugunun Onemle
vurgulanmasi gerekir. Hormonal acil kontrasepsiyonda segenekleri iginde
yuksek doz 6strojen kullanimi, Ostrojent+progesteron kullanimi (yuzpe
yontemi) ve sadece progesteron kullanimi olmak iizere {i¢ tiir uygulama

vardir.

o Ostrojen + Progestereon Kullammi (Yuzpe yéntemi):
Tiirkiye’de Preven adiyla piyasada bulunur. Bu yontemin etkisi
siklusun evresine gore farklilik gosterir. Etkililik oran1 %75-80
diizeyindedir. Ilk doz 72 saat iginde verilmeli, ikinci doz 12 saat
sonra doz tekrarlanmalidir.

o Sadece Projestin Iceren Acil Kontrasepsiyon: Tiirkiye’de
Norlevo adiyla piyasada bulunur. Dozlar1 farkli olmak Uzere,
kullanim sekli ve etkililigi Yuzpe yontemi ile aynidir.

o Mifepriston (RU 486) Kullanilmasi: Ovulasyondan Once ya da
sonra kullanilmasina bagli olarak oviilasyonu durdurur, ya da
endometriyumu etkileyerek embriyonun tutunmasini engeller.
Korunmasiz cinsel iligki sonrasi ilk 72 saatte tek diisiik doz olarak

verilir (Bilgili ve ark. 2012 s5.299-336).

Turkiye’de modern yontem kullanim oranlarimin istenen diizeyde olmamasi,
kiirtaj icin basvuru oranlarinin hala yiiksek olmasi ve kadmlarin acil kontrasepsiyon
bilgisinin diisiik olmasi kadmn saghgi acgisindan Onemli bir sorun olarak
bildirilmektedir (Ege ver ark. 2011; Kocak ve ark. 2016). Yiiriitiilen ¢alismalarda
istenmeyen veya planlanmamis gebelik oranlarinin yiiksek oldugu ve korunmasiz
cinsel iligki sonras1 istenmeyen gebelikleri engelleyebilmek i¢in kullanilan yontemler
konusunda bilginin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Ege ve ark. 2011; Dénmez ve ark.

2016). Hizmet sunucularin bilgi eksiklikleri, aile planlamas1 polikliniklerinde rutin
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damigmanlik hizmetlerinde acil kontrasepsiyonun olmamasi, bilgi diizeyinin
potansiyel kullanicilar arasinda diisiik olmasi, acil kontrasepsiyonun etkili

kullaniminda temel engeller arasinda gosterilmistir (Aksu ve ark. 2010; Doganer ve
ark. 2011).

Acil kontrasepsiyonun istenmeyen gebeliklerin énlenmesinde ucuz ve etkili
bir yontem oldugu ve kadinlarda istenmeyen gebeliklerin yol agtigir duygusal ve
fiziksel travmayida azaltigi belirlenmistir (Doganer ve ark. 2011). Acil
kontrasepsiyon kullanimi konusunda uygun danismanlik hizmetlerinin verilerek ile
istenmeyen gebeliklerin Onlenecegi ve kiirtaja basvuru oranlarinda azalma

saglanacagi bildirilmistir (Doganer ve ark. 2011; Ege ve ark. 2011).

Kontraseptif yontemlerin etkin kullanimi1 konusunda saglik personeline
onemli sorumluluklar dismektedir ve bu nedenle saglik personeline de periyodik
egitimler verilmesi gerekmektedir (Cayan 2009; Oltuluoglu ve Baser 2012). Asut ve
ark. (2017) tip fakiiltesi 6grencileri ile yirittiikleri bir ¢alismada acil kontrasepsiyon
bilgi ve davranig diizeyinin yetersiz oldugunu belirlemistir. Cerit ve Muhacir
(2015)’in  Kirklareli'nde Saglik Bakanligi Ureme Saghgi Modiil Egitimleri
kapsaminda hazirlanmis AP hizmet i¢i egitim calismalarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir arastirmada ise doktor, ebe, hemsire ve diger saglik personelinin
yaklagik %40’min kurs 6ncesi AP yodntemleri bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu

saptanmistir.

2.2. Diisiikler

Gebeligin fetusun uterus diginda yasama yetenegi kazanmadan sonlanmasina
diisiik (abortus) denir. Fetusun 500 gramin altinda olmasi ya da 20 haftadan daha
kiigiik olmas1 olarak kabul edilmektedir (Akin ve Ozvaris 2012 ss.272-281).
Diisiikler gerceklesme zamanina, klinik simiflandirmaya ve klinik seyrine gore
siiflandirilabilir. Diigtiglin ger¢eklesme zamanina gore gebeligin 12. haftasina kadar
meydana gelen diisiik erken diisiik veya birinci trimester diisiik, 13-20. haftalar

arasinda meydana gelen disiik ge¢ diisiik veya ikinci trimester diigiik olarak
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tammlanir (Akmn ve Ozvarig 2012 s5.272-281). DSO smiflamasma gére iki tiirlii
diisiik bildirilmistir (Cokar 2008):

2.2.1. Kendiliginden Diisiikler (Spontaneous Abortion)

Miidahale olmaksizin meydana gelmis diisiikler kendiliginden diisiik olarak
tammlanir (Akin ve Ozvaris 2012 ss.272-281). Gebelik driinindeki defekte ya da
anne ile ilgili bir patolojiye baglh olarak tiim gebeliklerin %10-%20’inde
gorulebilmektedir (Cokar 2008).

Kendiliginden diisiiklerin nedenlerinin en basinda embrioya ait kromozomal
anomaliler yer alir. Diger nedenler arasinda progesteron yetmezligi, servikal
yetmezlik, uterusun sekil bozukluklar1 veya malformasyonlari, uterusa olan direkt
travmalar, ilaclar (6zellikle sitotoksik ajanlar ve prostaglandinler), stres, anksiyete
gibi psikolojik sorunlar sayilabilir (Celikalp ve Yorulmaz 2016; Yilmaz ve ark.
2010).

2.2.2. Isteyerek Diisiikler (Induced Abortion)

Gebeligin isteyerek disaridan miidahale ile sonlanmasi isteyerek diisiik olarak
tamimlanir (Akin ve Ozvarig 2012 ss.272-281). Isteyerek diisiikler, yasalara ve saghk
kurallarma uygunluguna gore farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir. Isteyerek
distigiin yasal oldugu {ilkelerde yapilmasma yasal diisiik, steril kosullarda saglik
personeli tarafindan yasal olarak yaptirilmasina giivenli isteyerek diisiik veya saglikli
diistik  (safe abortion), dusigiin sagliksiz kosullar ve egitimsiz kisilerce
yaptirilmasia giivenli olmayan isteyerek diigiik veya sagliksiz diigiik (unsafe
abortion) denir (Akin ve Ozvaris 2012 ss.272-281; Cokar 2008). Kadnlarin
kendisinin veya saglik personeli olmayan kisilerin yardimiyla veya saglik personeli
ile saglik kurulusunda olsa bile aseptik kosullardaki girisimler sagliksiz diisiik olarak
kabul edilir. Ayrica kendiliginden diisiik sonrasinda, komplikasyonlara yonelik
yetersiz sunulan saglik hizmetleri de giivenli olmayan diisik kapsaminda

gosterilmistir (Cokar 2008).
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Diistikler klinik tanimlamalara gore siniflandirilabilir. Bunlar: Kendiliginden
ya da bir miidahale ile baslamig diisiik nedeniyle saglik kuruluslarma bagvuran
vakalar tamamlanmanug diisiik (incomplete abortion), tamamlanmamig diistiklerde
nedeniyle yapilan uygulamalar terapétik abortus, herhangi bir enfeksiyon
gelisirse septik abortus olarak tanimlanir (Cokar 2008). Septik abortus, diisiigiin bir
komplikasyonudur ve aseptik olmayan kosullarda yapilan veya fetus, plasenta ve
eklerinin uterus igerisinde kalmas1 nedeniyle meydana gelebilir (Gezging ve Dalkilig
2011). Septik abortus, isteyerek diisiiklere yasal olarak izin verilmedigi ve giivensiz
diisiiklerin yaygin oldugu durumlarda siklikla goriiliir, maternal mortalitenin ilk
nedenlerindendir. Gebeligin 20. haftasindan 6nce iki ve daha fazla sayida gebeligin

diistikle sonlanmas1 durumu habittiel abortus olarak tanimlanir (Cokar 2008).

Diistikler teshis kriterlerine gére smiflandirildiginda ise su  sekilde
tanimlamalar alir: Diislik belirtilerinin varliginda, yaklasan kesin bir diisiik
olgusuna abortus imminens (durdurulabilir diisiik), yoluna girmis servikal agikligin
eslik ettigi disiiklere abortus insipiens (durdurulamayan diisiik), uterus kavitesinden
fetus, plasenta ve membranlarin tamamen atilmas1 durumlara abortus kompletus (tam
diisiik), gebelik Or0niiniin uterustan ayrilip servikal kanali doldurdugu olgulara
abortus servikalis, fetusun uzun siire 6nce 6ldigi fakat fetus ve eklerinin tamamen
disar1 atilmadigi durumlara abortus inkompletus (7am olmayan diisiik) ve fetusun
Olmesi Uzerinden 8 haftadan fazla bir siire ge¢mis olmasma ragmen gebeligin
diisiikle sonlanmadigi1 vakalar missed abortus (Kagirilmis diisiik) olarak tanimlanir
(Cokar 2008).

2.2.3. Diisiiklerin Goriilme Sikhgi

2010-2014 yillar1 arasinda diinyada yaklasik 56 milyon (giivenli ve giivensiz)
diisiik meydana gelmistir. Bu oran 15-44 yas arasi bin kadinda 35 iken, tUm
gebeliklerin %25°1 isteyerek diisiiklerle sonuclanmistir. Gelismekte olan iilkelerde
yaklasik 25 milyon kadmin diisiik deneyimi oldugu ve bunun 8 milyonunun tehlikeli
kosullarda gergeklestigi bildirilmistir. Giivenli olmayan diisiiklerin yaridan fazlasi
Asya bolgesindedir. Afrika ve Latin Amerika’da meydana gelen her dort diisiikten

yaklasik {iciiniin glivensiz kosullarda meydana geldigi bildirilmistir. Her y1l maternal
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mortalitenin %4,7- %13,2’si gilivenli olmayan diisiiklerden kaynaklandigi ve bu
riskin Afrika’da en yiiksek diizeyde oldugu tahmin edilmistir (WHO 2018c).

Diinya genelinde gebeligi Onleyici yontem kullaniminin artmasi ile
istenmeyen gebeliklerin paymin azalmasi, isteyerek diisiik hizinin da azalmasina
neden olmaktadir (Adali ve ark. 2015 $s.146). TNSA 2013’e gore %4,7’si isteyerek
olmak U(zere, toplamda 100 gebelikten 18,7’si diisiik ile sonu¢lanmistir. Bu oran
TNSA 2008°de %10’u isteyerek, %10,5’u kendiliginden olmak iizere %20,5 olarak
belirlenmistir (HUNEE 2013). Tiirkiye’de son 20 yilda isteyerek diisiiklerde %13
oraninda azalma, ancak kendiliginden diisiik sayisinda ise artis izlenmistir. 15-49 yas
evli kadinlar arasinda yapilan degerlendirmeye gore ise Tiirkiye’de 2013 yilinda evli
kadinlarin dogurganlik donemleri boyunca yaklasik %?23’iiniin kendiliginden,
%]14’iiniin isteyerek diisiik yaptigi, %3,3’liniin ise Oli dogum gerceklestirdigi
saptanmustir (HUNEE 2013; Adal1 ve ark. 2015 ss.154).

Ulkemizde diisiik goriilme siklig1 ve istenmeyen gebelik prevalansi kirdan
kente ve batidan doguya gittikce, kadinin ve esinin egitim diizeyi azaldikga, yas
ilerledik¢e, sosyoekonomik durum kotiilestikce, gebelik ve dogum sayisi arttikga,
ireme saghgt ve AP konusunda bilgi diizeyi azaldik¢a daha yiiksek diizeyde
gozlendigi ve sosyokiiltiirel faktorlerden de etkilendigi belirlenmistir (Y1lmaz ve ark.
2010; Bostanci1 2011; Ay ve ark. 2012; Oltuluoglu ve Baser 2012; Yikilkan ve ark.
2012; Karadag ve ark. 2013; Budak ve ark. 2015).

2.2.4. Diisiiklerin Nedenleri

Tim toplumlarda giivenli diisiik hizmetine erisimi zorlagtiran nedenler
arasinda gelir, egitim durumu, yasanilan yer gibi sosyal belirleyiciler disinda, yasal
engeller, damgalanma korkusu, inan¢ konusunda hassas toplumlar, aile destegi
olmamasi gosterilmistir (Simsek 2011; Cavlin ve ark. 2012; Sedag ve ark. 2012;
Eliason ve ark. 2014; Wokoma ve ark. 2015; Santos ve ark. 2016; Pattanaik ve ark.
2017).

Diisiik diizeyi kadar 6nemli bir diger konu da, kendiliginden ve isteyerek

distigiin belirleyicileridir. Hizmet sunumu, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi ve
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istenilen gebeliklerde kendiliginden diisiiklerin Oniine gegilmesi gibi agilardan
kendiliginden ve isteyerek diisiik risklerini artiran faktorleri belirlemek onemlidir.

(Adali ve ark. 2015 ss. 142).

Kendiliginden diisiiklerin nedenleri arasinda genetik ve anatomik nedenler,
endokrin nedenler, enfeksiyonlar, trombofili, immiinolojik gibi tibbi nedenler
olabildigi gibi sigara, alkol, kimyasallar, sitotoksik ilaglar, radyasyon, asir1 diizeyde
kafein tiiketimi gibi kisisel risk faktorlerinin de riski arttirdigi bildirilmistir
(Desdicioglu ve Malas 2006; Dereli ve ark. 2010; Kog ve Beji 2016). Ileri yaslarda
ise artan hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hastaliklar, ge¢irilmis operatif islemler,
tekrarlanmis diisiikler tibbi nedenlerle de kendiliginden diistiklerin yiiksek diizeyde
gozlenebilmektedir (Sekeroglu ve ark. 2009; Sen ve Kavlak 2011).

Isteyerek diisiiklerin artisinda ¢ok geng veya ileri yas, kendisinin ve/veya
esinin diisiik egitim diizeyi, ¢caligma durumu, meslegi, diisiik gelir diizeyi, kirsal
alanda yasama, sosyal sinif, evlilik yasi, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayilari,
dogum araliklar1 gibi faktorlerin istenmeyen gebelikler gibi acisindan belirleyici
oldugu bildirilmistir (Santos ve ark. 2016; Akinci ve ark. 2017; Cmar ve Hira 2017,
Varol ve ark. 2017; Singh ve ark. 2018; Berry-Bibee ve ark. 2017; Hagos ve ark.
2018; Jiang ve ark. 2017).

Isteyerek diisiigiin temel nedenleri gebeligin istenmemesi ya da daha sonraki
bir zamanda istenmesidir. Ancak istenmeyen gebeliklerin tamami diisiikle
sonuglanmamakta, diinya genelinde istenmeyen gebeliklerin yarisina yakini dogumla
sonu¢lanmaktadir. Tiirkiye’de de dogumlarin yaklagik dortte biri istenmeyen ya da
daha sonra istenen gebeliklerdir. Bu durum, isteyerek diisiiklerin gerceklesmesinde
gebeligin istenme durumu disindaki faktorlerin de 6nemine isaret etmektedir (Adali

ve ark. 2015 ss. 147).

Isteyerek diisiiklerin kontraseptif yontemlerle dnlenmemesinin kisisel ve
toplumsal nedenleri arasinda kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi, yontem
kullanimindaki basarisizlik, yontemlere iliskin yetersiz bilgi ve ihmal, damgalanma

korkusu, tecaviiz, dini inang, gebelik riskleriyle ilgili yetersiz bilgi, kadmnin karar
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verme hakkimin smirli olmasi sayilabilir (Akin ve Ozvaris 2012 $5.272-281; Cayan
2009). Ulkenin politik tutumu ve bu konudaki yasal engeller de isteyerek diisiiklerde
ve Ozellikle giivensiz disiiklerde artis ile sonuglanabilmektedir (Dikmen ve ark.
2015). Kiirtaj yalnizca tip, hukuk ve siyaset alaninda degil dinin igerisinde de
tartigilan bir konudur. Katolikler, Evanjelik Protestanlar ve Ortodoks Hristiyanlar
kiirtaja daha fazla karsidir. Aynmi dine inanlarda bile dine verdikleri 6neme gore

klrtaja olan bakis agilart degisebilmektedir (Esmer 2011).

2.2.5. Diisiiklerin Olas1 Sonuclari

Kadmin fiziksel sagligi agisindan cerrahi abortuslarda erken zamanda yada
ge¢ donemde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar bulunmaktadir. Erken ddénem
komplikasyonlar1 arasinda: aspirasyondan sonra asir1 kanama, uterus perferasyonu,
servikal laterasyon, akut hematometra, diisiik siras1 veya sonrasinda senkop gecirme,
inkomplet abortus, gebeligin devami séz konusu iken; ge¢ donem komplikasyonlari
arasinda gecikmis kanama, enfeksiyon, servikal stanoz, Rh sensitizasyonu yer

almaktadir (Akin ve Ozvaris 2012 $5.272-281).

DSO, her giin yaklasik 830 kadinin gebelik ve dogumla ilgili onlenebilir
nedenlerden dolay1 Oldiigiing, tim anne 6limlerinin %99’unun gelismekte olan
ulkelerde gerceklestigini bildirmistir. Kirsal alanlarda ve yoksul toplumlarda yasayan
kadinlarda anne 6liim oraninin daha yiiksek oldugu, ad6lesan gebelikler nedeniyle
geng yastaki kadinlarin daha fazla komplikasyon ve daha yiksek 6lim riskiyle karst
karstya bulundugu rapor edilmistir. (WHO 2018d). Isteyerek diisiiklerin
komplikasyonlarin1 ve 6liim riskini etkileyen faktorler arasinda basvurulan yontem,
diisiik yaptiranin egitimi, gebelik yasi, gebe yas1 ve saglik sorunlari, diisiik yapilan
ortam 6zelligi, komplikasyonlarda sevk edilebilecek saglik basamaklarmin varligi ve
sosyoekonomik durum gibi sosyal belirleyiciler 6nemli rol oynamakatadir (Akin ve

Ozvaris 2012 s5.272-281; D6nmez ve ark. 2016).

Diisiik sonrasi ise sekonder infertilite, damgalanma, organ hasarlari, maternal

mortalite ve morbidite gibi sonuclar gorilebilmektedir (Durukan ve ark. 2015).
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Ayrica kadinlarda diisiik sonrasi iiziintii, pismanlik ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir (Cavlin ve ark. 2012; Akdag 2014).

2.2.6. Diisiik Yontemleri

2.2.6.1. Cerrahi Diisiik Yontemleri

a. Vakum Aspirasyon (VA): 15 haftalik gebelik haftasindan kiigiik
gebeliklerde cerrahi yontem olarak vakum aspirasyon tercih edilir. Bu
yontem ile bagar1 orani %95’ in tizerindedir.

b. Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C): Serviksin mekanik dilatatorler veya
farmakolojik  ajanlar  kullanilarak dilatasyonundan sonra uterus
duvarlarinin metal kiiret kullanilarak kazinmas1 D&C olarak tarif edilir.
Cerrahi abortusta eski bir yontemdir. Hastanede genel anesteziyle yapilir.
6-16. haftalik gebelikler icin uygundur. DSO, D&C vyerine vakum
aspirasyonu ve/veya tibbi yontemler uygulanmasini tavsiye etmektedir.

c. Dilatasyon ve Evokasyon (Bosaltma) (D&E): 12-14 haftalik gebelik
haftasindan blylk gebeliklerde serviksin osmotik dilatator veya
farmakolojik ajanlar kullanilarak dilatasyonundan sonra 12-16 mm capl

kantil ve forseps kullanilir (SB 2015).

2.2.6.2. Tibbi Diisiik:

Tibbi diisiik, hicbir cerrahi miidahale gerekmeksizin kullanilan ilaglarla
gebeligin  tiimiiyle sonlanmasidir.  Servikal agikligin  saglanmasi,  diisiik
indiiksiyonundan farkli olarak degerlendirilmelidir. Gliniimiizde tibbi diisiikte
kullanilan ajanlar Mifepriston, metotreksat ve misoprostol’diir. Mifepriston anti-
progestatif, endojen prostaglandinleri ve uterus kontraktilitesini arttirir. Desiduanin
ayrilmasini saglar, serviksi yumusatir ve acar. Metotreksat antimetabolit etkiye
sahiptir. Misoprostol ise prostoglandin E1 analogudur ve uterus kontraksiyonunu
saglar, serviksi acar, gebelik materyalinin atilmasini saglar ve kanamay1 azaltir (SB

2015).
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Tibbi Diisiikte Tedavi protokolleri (SB 2015):

Metotreksat ve Misoprostol: Metotreksat 50 mg oral veya IM
verilmesinden 3-7 giin sonra 800 pg vaginal misoprostol verilir. Tibbi
diisiigii gerceklestirmede %90 basarilidir. Ama bu yontem gebeligin
devam etmesi durumunda fetal anomalilere yol agabileceginden DSO
tarafindan kullanimi1 6nerilmemektedir.
Mifepriston ve Misoprostol:
9. gebelik haftasina kadar: Mifepriston 200 mg oral (400- 600 mg
kullanimi da vardir). Misoprostol 48 saat sonra 800 pg bukkal veya dilalti
veya vajinal tek doz verilir. (Oral yol 7. haftaya kadar kullanilabilir ve
doz 400 pg’dir.)
9-12.haftalar arasinda (Tibbi diisiik, missed abortion): Mifepriston 200
mg oral ( 400- 600 mg kullanim1 da vardir). Misoprostol 48 saat sonra
800 pg vajinal, takiben her 3 saatte bir maksimum 4 doz olacak sekilde
400 pg vajinal veya sublingual verilebilir.
12. haftadan sonra (Tibbi diisiik, missed abortion): Mifepriston 200 mg
oral ( 400- 600 mg kullanimi1 da vardir). Misoprostol 48 saat sonra 400 g
oral veya 800 g vajinal, takiben her 3 saatte bir maksimum 5 doz olacak
sekilde 400 pg vajinal veya sublingual verilebilir.
Tek Basmna Misoprostol: ilk trimestr abortuslarda mifepriston ve
misoprostoliin birlikte kullanimina gore daha az basarilidir. Tibbi diisiikte
Mifepristonun olmadigr durumlarda Misoprostoliin tek basma kullanim
protokolleri sekli sagidaki gibidir:
12.haftadan kuguk gebeliklerde (<10 hafta istege bagh diisiik, >10 hafta
tibbi diisiik veya missed abortus): Misoprostol 800 pg sublingual veya
vajinal yolla verilebilir. Ilk dozdan sonra diisiik gerceklesmez ise toplam
12 saati ve 3 dozu gegmemek kosulu ile her 3 saatte bir 800 ug
sublingual veya vajinal tekrarlanir.
12 hafta ve daha kicik gebeliklerde (missed abortus): Misoprostol 400
ug sublingual veya vajinal yolla verilir. Diisiik gerceklesinceye kadar

her 3 saatte bir en fazla 5 doz uygulanilabilir (SB 2015).



22

2.2.7. Diisiik Sonrasi Kontrasepsiyon

Ulkemizde diisiik sonras1 kontraseptif yontem danigmanhgi hizmetlerinde
onemli sorunlar vardir. Bu sorunlarin basinda hizmet veren saglik personelinden
kaynakli “medikal bariyerler” gelmektedir. istemli diisiik igin basvuran bireye bu
hizmet sonrasinda kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmeli ve birey kendisi
icin uygun gordigi etkili yontemler kullanmaya baslamalidir, aksi takdirde yeniden
istenmeyen gebelik sikayeti ile diisige bagvurular kagmilmazdir. Birinci trimester
abortustan hemen sonra RIA uygulanmasi dahil, tiim kontraseptif yontemler
kullanilabilir (Akin ve Ozvaris 2012, s5.272-281).

Kargilanmamis AP ihtiyaci istenmeyen gebeliklere, isteyerek diisiiklere, hatta
anne-bebek oOliimlerine neden olabildigi i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu
nedenle Onceligin risk gruplarina verilerek, karsilanmamis AP’nin toplam AP
ihtiyaci icerisindeki payinin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve etkili

miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir (Akinct ve ark. 2017).

Aile planlamas1 yalnizca ¢ocuk sayisii ve dogum araligimi belirlemez.
Ayrica bazi AP yontemleri (kondom gibi) HIV ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar bulagsmasini 6nlemeye yardimei olur (WHO 2018b). Aile planlamas1
hizmetleri kadinin toplumdaki statiisiiniin gelismesinde ©Onemli rol oynayan
fakorlerden birisidir (Cangdl 2010; Yikilkan ve ark. 2012; Karadag ve ark. 2013).
Basit, kolay ve ucuz olan bu koruyucu hizmetler ayn1 zamanda iilkelerde niifus-
kalkinma iliskisinin temel eksenini de olusturmaktadir (Cangdl 2010; Aktoprak
2012). Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi bir kadmin ne zaman gebe olup

olmayacagina karar vermesi, saglik ve refah seviyesi iizerinde dogrudan bir etkiye

sahiptir (WHO 2018b).

2.2.8. Diisiik Yasalan

Gebeligi sonlandirmak insanlik tarihi boyunca tip, hukuk, din, etik gibi bir¢ok
bilim dalinda tartisilmistir. Hipokrat Yemini’nin ilk halinde, hekimlerin “bir gebe
kadmma c¢ocuk diisirtmek amaciyla yardim etmemek i¢in” yemin ettikleri

bilinmektedir (Cokar 2008). Fakat gebelik sonlandirilmas1 bir tek hekimler tarafndan
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gerceklestirilmediginden tarihin her doneminde giindemde olmustur (Tunali 2015).
Gebelik sonlandirilmasi ile ilgili goriisler etnik koken, siyasi diisiince, tibbi ve dini
nedenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Gebelik sonlandirilmasi ilk olarak Batili
toplumlarda daha sonra ise gelismekte olan iilkelerde bir ‘hak’ olarak gorilmeye
baslanmistir (Urem 2012).

Tim diinya’da 1960’larda kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal
kalkinma tizerine olumsuz etkileri konusuna duyarlilik baglanmis, 1970’lerde yerini
demografik agirlikli yaklagima, 1980’lerde saglik ile ilgili kaygilara birakmistir.
1990’larda ise insan haklar1 ve ihtiyaclari odaklanilmaya baslanilmistir. Biikres,
Mexico City ve Kahire yapilan konferanslarda niifus ve aile planlamasinin, genel
kalkinmanin ayrilmaz bir pargast oldugu ortaya konulmustur. Uzun yillar anne ve
cocuk sagligr dogurganlik ile iliskilendirilirken, 1990’lardan sonra bu bakis acisi
degismis, 1994’te Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi
(International Conference on Population and Development- ICPD)’nda ilk defa
“Ureme Saghg1” kavrami ele alinmistir. Bu kapsamda bireylerin ve ciftlerin, cocuk
sayisina ve araligina ozgiir ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu
saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek lireme ve cinsel
saglik standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini
verebilmeleri ve addlesan donemden baslanarak, postmenopozal ve yaslilik donemi
de dahil olmak (zere, tireme sagligi hizmetlerinden yararlanma haklarmin insan
haklar1 kapsaminda ele almmas1 gerektigi vurgulanmistir (Ozvaris ve Akin 2012: ss
234-235).

Ureme sagliginin niifus politikalarindan ayr1 olarak ele alinmasinin en dogru
ornegini Romanya’da 1989 yilinda yasanan durum ile agiklanabilir. Romanya’da
istege baglh diisiik oranmi ylizbin canli dogumda 20 iken Cavusesku’nun iktidara
gelmesi ile birlikte 1966 yilindan itibaren kiirtaj yasasinda kisitlamalara gidilmis ve
kadinlarin giivenli kiirtaja erisimi engellenmistir. Bu donemde yapilan giivensiz
diisiikler nedeniyle maternal mortalite hizinda artis olmus, 200.000 ¢ocuk
yetimhanelere birakilmigtir. Cavusesku’nun devrilmesiyle birlikte kiirtaj yasasi
yeniden diizenlenmis kadinlarin giivenli kiirtaja erisimine izin verilmistir. Buna bagh

olarak maternal mortalite oraninda %68 azalma saglanmistir (Donmez ve ark. 2016).
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1989 yilinda Romanya’da diisiik yasasi yeniden liberallestikten sonra giivensiz
diisiiklere bagli maternal mortalite orani yiizbinde 9’a gerilemistir (Durukan ve ark.

2015).

Tablo 2-1: Diinyada kiirtaj yasagi/serbestisi olan iilkelerin dagilimi1 (CRR 2018).

Kosullar Ulkeler

Meksika, Orta Afrika Cumhuriyeti, Nikaragua, El Salvador (Honduras), Suriye,
Panama, Dominik Cumhuriyeti, Haiti, Brezilya, Demokratik Kongo Cumhuriyeti,
Sili, Dogu Timor, Misir, Moritanya, Gabon, Irak, Libya, Senegal, Sudan, Giiney
Sudan, Guetemala, Fildisi Sahili, Mali, Angola, Papua Yeni Gine, Tanzanya,
Malawi, Madagaskar, Somali, Yemen, Umman, Birlesik Arap Emirlikleri, Nijerya,
Soloman Adalari, Afganistan, Bhutan, Myanmar, Paraguay, Endonezya
Cumbhuriyeti, Filipinler, Lao Halki Demokratik Cumhuriyeti

Yasaktir ya da
annenin hayati
s6z konusu ise

izin verilir

Kolombiya, Peru, Kore Cumhuriyeti, Bolivya, Arjantin, Ekvator, Kuzey, irlanda,
Saghg koruma Yeni Zelanda, Polonya, Nijer, Fas, Cezayir, Cad, Burkino Faso, Gine, Sri-Lanka,
amaci ile izin Liberya, Gana, Benin, Kamerun, Nambiya, Botsvana, Lesotho, Svaziland,
verilir Zimbabwe, Kenya, Etiyopya, Urdiin, Kuveyt, Israil, Suudi Arabistan, Pakistan,
Tayland, Malezya

Sosyoekonomik
nedenler ile izin Izlanda, Biiyiik Britanya, Japonya, Finlandiya, Zambiya, Hindistan, Tayvan
verilir

Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avusturalya, Vietnam, Cin Halk
Cumbhuriyeti, Romanya, Isveg, Almanya, Hollanda, Belgika, Fransa, Italya, Ispanya,
Istege bagh Rusya, Isvigre, Fransiz Guyanasi, Bulgaristan, Moldovya, Yunanistan, Kuzey
herhangi bir Makedonya Cumhuriyeti, Arnavutluk, Karadag, Bosna-Hersek, Sirbistan,
zamanda izin  Hirvatistan, Slovenya, Macaristan, Slovakya, Cekya, Portekiz, Tunus, Kirgizistan,
verilir Nepal, Ukrayna, Gurcistan, Ermenistan, Azerbaycan, Tlirkmenistan, Kazakistan,
Ozbekistan, Tacikistan, Mogolistan, Kiiba, Uruguay, Kambogya, Guyana, Norveg,
Gronland, Danimarka, Estonya, Letonya, Litvanya, Belarus.

Ureme Haklar1 Merkezi (CRR: Center for Reproductive Rights) nin
diizenledigi 2018 yili diinyada kiirtaj yasagi/serbestisi olan iilkelerin dagilimi Tablo
2-1’de sunulmustur. Buna gore birinci satirda verilen iilkelerde kiirtaja ya hi¢ izin
yoktur ya da kadin hayati s6z konusu ise izin verilmistir. Kiirtajin kanunlarda
tamamen yasak oldugu iilkeler arasinda El Salvador, Nikaragua, Haiti, Moritanya,
Meksiko (her federal sistem kendi kanununu belirler fakat biiyiik kismi izin
vermiyor), Miswr, Demoktratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Angola, Madagaskar,
Filipinler, Irak, Lao Halki Demokratik Cumhuriyeti’dir. Bu (lkelerde kirtaj
kanunlarda tamamen yasaktir, fakat kadin hayatinin tehlikesi durumunda “gereklilik”
nedeniyle 6zel izin verilir. Bazi iilkelerde ise kanunlarda kadin hayati tehlikede ise,
tecaviiz, ensest iligki, fetal yetmezlik gibi nedenlerle ya da ebeveyn izni olmasi
sartiyla  kiirtaja izin verilmektedir. Bu {ilkeler: Guatemala, Panama , Dominik

Cumhuriyeti, Brezilya, Paraguay, Sili, Senegal, Mali, Fildigi Sahilleri, Nijerya,
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Libya, Sudan, Guney Sudan, Orta Afrika Cumhuriyeti, Tanzanya, Malawi, Somali,
Yemen, Umman, Birlesik Arap Emirlikleri, Suriye, Afganistan, Sri-Lanka, Bhutan,

Miyanmar, Endonezya, Dogu Timur, Papua Yeni Gine Salomon Adasi’dir (CRR
2018).

Ikinci satirda yer alan Yeni Zelanda, Kuzey Irlanda Polonya, Gine, Burkino-
Faso, Kenya, Israil gibi tilkeler kiirtaja fetal nedenler, fiziksel saglik, tecaviiz, ensest
iliski, kadinin yag1 yada bakabilecegi ¢ocuk sayis1 gibi sosyal faktorler gbz oniinde
bulundurularak sagligi koruma amac1 ile izin verilen iilkelerdir. Ugiincii satirda yer
alan Izlanda, Biiyiik Britanya, Finlandiya, Zambiya, Hindistan, Tayvan ve

Japonya’da sosyo-ekonomik nedenlerle basvurularda kiirtaja izin verilir. (Tablo 2-1)

Dordlncu satirda bununan tilkelerde kiirtaj karar1 kadinin istegine baghdir
yani kadin eger isterse Kiirtaj yaptirabilir. Ancak kiirtaj i¢in gestasyon haftasinin
yasal siresi Ulkeden (lkeye, hatta Glke icindeki federal sisteme gore
degisebilmektedir. Ornegin Amerika’da kiirtaj yasasim her federal sistem kendi
icerisinde belirler. Gebelik haftasi son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplanar.
Eger dollenme zamani gebelik haftasi olarak kabul ediliyorsa yasal siireye 2 hafta
eklenir. Isve¢’de ise kiirtaj i¢in yasal gestasyon yas1 18 haftadir ve gebelik adetin ilk
giiniinden itibaren hesaplanir. Almanya, Belcika, Fransa, Ispanya, Kambogya Ve
Romanya’da kiirtaj icin yasal gestasyon yasi 14 hafta iken, [talya’da gebeligin
gestasyon yas1 90 giine kadar izin verilmektedir (CRR 2018). (Tablo 2-1)

2.2.8.1. Tiirkiye’de Diisiik Yasalarn

Tiirkiye’de niifus planlamast 1965 yilinda 663 sayili Niifus planlamasi
hakkinda Kanun kapsaminda “fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk
sahibi olmalar1” olarak tanimlanmis, niifus planlamasinin gebeligi Onleyici tedbirlerle
saglanacagi vurgulanmistir. Devletin egitim, 6gretim ve uygulama faaliyetlerinden
sorumlu oldugu vurgulanmistir (RG 1965). 1983 yilinda 2823 sayili Niifus
planlamas1 hakkinda Kanun’da ise 10 haftaya kadar olusan gebeliklerin

sonlandirilmasina izin verilmistir (RG 1983).
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Tiirkiye’de gebeligin sonlandirilmas1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun'da
gebeligin sona erdirilmesi, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te rahim tahliyesi, Turk Ceza
Kanunu’nda ise ¢ocuk diisiirme ya da cocuk diistirtme olarak kullanilmaktadir.
Ogretide gebeligin  sonlandirilmas:  kiirtaj, diisiik veya abortus terimleri

kullanilmaktadir (Cokar 2008; Uyumaz ve Avci 2016).

Cumhuriyetin ilan edildigi ilk yillarda niifusu arttirmaya yonelik izlenen
politiklar kapsaminda isteyerek diisiikler 1926 yilinda ¢ikarilan 765 sayili Tiirk Ceza
Kanunu (TCK)’nda ‘kisilere karsi suglar’ kapsamina alinmis, 1936 yilinda ¢ikarilan
3038 sayih TCK’nda ise ‘Irkin timliigii ve saghgi aleyhine ciirtimler’ olarak
nitelendirilmistir (Atay 2017). Tirkiye’de 1923-1965 yillar1 arasinda pronatalist
niifus politikalari, 1965 sonrasinda ise antinatalist politikalar1 benimsenmistir (Cavlin
Bozbeyoglu 2011; Atay 2017; Ozel ve ark. 2017). Antinatalist niifus politikasmnin
baslangict olan 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun’un kabuli ile gebeligin anne hayatini tehdit ettigi bir durum veya fetusun
gelisimi ile ilgili bozukluk varsa isteyerek diisiige izin verilmistir (RG 1965). 1983
tarihinde 2827 sayil1 ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’ kabul edilmistir. Yasa’nin
kabulii ile RIA ve diger geri doniisii olan AP ydntemlerinin uygulanmasi i¢in egitim
gorerek sertifika almig ebe, hemsire ve pratisyen hekimlere yetki verilmis, 10 haftaya
kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasi hizmeti serbest birakilmis
ve manuel vakum aspirasyon (MVA) yontemi ile gebeligin sonlandirilmasi igin
sertifikali pratisyen hekimlere yetki verilmis, istege bagli kadinda ve erkekte cerrahi

sterilizasyon yontemi yasallastirilmistir (RG 1983).

Turkiye’de tecaviiz sonrasi gebelikler 5237 sayili TCK 99. maddesine gore
bir kadinin magdur oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde siiresi 20 haftadan
fazla olmamak kaydiyla ve kadmimn rizasi olmasit kosuluyla gebelik hastane
ortaminda ve uzman hekimlerce sonlandirilmasina izin verilmistir (SB 2015).
Tiirkiye’de kurtajda izin belgesi aranmayacak durumlar arasinda akil maluliyeti
nedeniyle suur serbestisinine sahip olmayan kadin hakkinda rahim tahliyesi icgin
kendi rizas1 veya veli izni ya da sulh mahkemesinden izin almasinda gegen stre

hayat1 ve hayati orgalar1 tehdit ediyorsa da izin sart1 aranmamaktadir. Ayrica servikal
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internal os’ un ag¢ik oldugu durumlarda, servikal internal os kapali olsa bile hayati
tehdit edecek vajinal kanamalarda, uterustaki gebelik iriiniiniin kismi disigi,
kanamanin devam ettigi hallerde ve enfeksiyon tehlikesi olan hallerde kirtaj icin izin
belgesi aranmaz (SB 2015).

Yeni yasanin aile planlamasi, kadin ve anne saglig1 iizerinde pozitif yonde
onemli etkileri olmustur. Kontraseptif kullaniminda artis olmasi ile birlikte isteyerek
diisiik hizmetlerinde diislis meydana gelmistir. Giivenli diisiik hizmetlerinin
artmastyla birlikte diisiige baglh goriilen komplikasyonlar ve buna bagh Oliimler
biiyiikk olglide azalmigtir. Aile planlamasinda geleneksel yontemlerin kullanim
oranlar1 azalmaya bagslamis bunun yerini modern yontemler almaya baslamistir.
(HUNEE 2013; Akin 2012). Isteyerek diisiiklere ve aile planlamasi yoéntem
kullanimina izin verilmesi ile birlikte giivensiz diisiiklere bagh komplikasyonlarda ve
anne Oliimlerinde biiyiik Olclide azalma izlenmistir. TNSA 1988 de %?23,6 olan
isteyerek diisiik oran1 TNSA 2013 de %4,7 ye diismiistiir (HUNEE 2013).

1983 yilinda gecen yasa ile isteyerek kiirtaja izin verilerek kadmin kendi
bedeni hakkinda kismen s6z hakkina sahip olmasi saglanmistir. Evli kadinlarda
isteyerek gebeliklerin sonlandirmasinda ‘esin rizasi’ sarti aranmaktadir (Komut
2011). CEDAW’a gore kadmin kiirtaj olabilmesi igin esinden izin almasi (rizasinin
alinmas1) kadmin mahremiyetine bir hak ihalilidir., CEDAW ayrica saglik
caliganlarinin kiirtaja kars1 vicdani red hakkiin olmasini kinamaktadir (Coban

2015).

2002 yilinda Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nda degisiklige
gidilmigtir. Kiirtaj i¢in  ‘esinin  rizasinin alinmamig olmasi’ su¢ olmaktan
cikarilmigtir. Ancak Niifus Kanununda herhangi bir degisiklik yapilmadigi i¢in farkli
saglik kuruluslarinda prosediirler farkli isleyebilmektedir (Cavlin ve ark. 2012).

2015 yilinda Mor Cati Kadin Sigmagi Vakfi'min Istanbul’daki kamu
hastanelerindeki kiirtaj uygulamalar1 lizerine yaptig1 arastirmada 12 hastanenin hicbir
sekilde kiirtaj yapmadigi, 17 hastanenin tibbi gereklilik durumunda heyet karari ile

terapdtik kiirtaj yaptigini ve sadece 3 hastanenin istege bagh kiirtaj hizmeti verdigini
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belirlemistir. Bu 3 hastanede ise yalnizca 1 tanesinde 10 haftaya kadar yapildigin

diger 2 tanesinin ise 8 haftaya kadar yaptigini belirlemistir (Atay 2017).

2.2.9. Diisiiklerde Uygun Saghk Hizmeti Tiirleri

2.2.9.1. Toplum Duzeyinde

e Halka kontraseptif yontemler ve kirtaj dahil Ureme saghig: ile ilgili
egitimler verilmesi,

e Toplumun yapisima uygun kontraseptif yontemlerin toplum temelli
dagiliminin saglanmasi,

e Gebelik tespitleri ve giivenli diisiik hizmetlerine ulasim hakkinda dogru
bilgi alabilmeleri i¢in saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi,

e Saglk calisanlarina kiirtaj komplikasyonlarini taniyabilmesi ve gerekli
durumlarda iist basamak saglik kurulusuna sevkini saglamasi i¢in gerekli
egitimin verilmesi,

e Kiirtaj komplikasyonlarinin yonetimi ve hizmetlere ulasiminin
saglanmasi,

e Tiim saglik calisanlarina ve toplumun diger kilit hizmet sektoriinde gorev
yapan (Ogretmen, polis gibi) gorevlilere tecaviiz belirtilerini
saptayabilmesi ve saglik ve sosyal hizmetlere sevkini yapabilmesi i¢in

gerekli egitimin verilmesi.

2.2.9.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Diizeyinde

e Toplum seviyesi igin bahsedilen tiim bakim unsurlarinin saglanmasi,

e Ureme sagligi hizmetlerinde gorevli saglik peroneline dogum kontrolii,
istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiikler konusunda egitim verilmesi,

e RIA, cilt alt1 implantlar ve enjektabl gibi genis kapsamli kontraseptif
yontemlerin sunulmasi,

e Gebelik haftas1 12-14 haftaya kadar olan gebeler icin vakum aspirasyonu

ile isteyerek gebelik sonlandirilmast,
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o (Gebelik haftast 9 haftaya kadar olan gebeler i¢in uygun abortus
yontemleri ve diisiik gergeklesene kadar saghk kurulusunda
kalinabiliyorsa gebelik haftas1 12 haftaya kadar olan kadinlar i¢in uygun
diisiik yontemleri sunulmasi,

e Kiirtaj komplikasyonu olan kadmlar i¢in klinik stabilizasyonun
saglanmasi, uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi ve gerektiginde
uterusun tahliyesi,

e Kirtajin yetersiz kalmast durumunda misoprostol ile vakum aspirsayonu
yapilmasi,

e Kiirtaj hizmetine ihtiyag duyan kadinlar icin ve yerinde Kkiirtaj

komplikasyonlarinin yonetimi i¢in acil bagvuru merkezlerinin kurulmasa.
2.2.9.3. Ozel Kadin Dogum Dal Hastanesi Diizeyinde (Referral hospitals)

e Birinci basamak saglik merkezleri i¢in belirtilen tim kiirtaj bakim
unsurlarinin tamamlanmasi,

e Diger kontraseptif yontemlere ek cerrahi sterilizasyon hizmetlerinin
saglanmast,

e Yasalarin uygun gordiigii sekilde gebeligin tiim durumlar1 ve asamalar1
icin kirtaj hizmetlerinin saglanmasi,

e Tiim kiirtaj komplikasyonlarinin yonetimi,

e Kiirtaj hizmet alanimi kapsayan bilgi ve sosyal yardim programlari
yapilmasi,

e Kiirtaj hizmetinin tiim kadrolarinda gorev yapan calisanlara egitim

verilmesi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kirklareli Ili Pinarhisar Ilcesinde 13.02.2017- 29.12.2017

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 13.02.2017- 29.12.2017 tarihleri arasinda 1 No’lu Aile
Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayithh 1275 15-49 yas kadin olusturmustur. 1 No’lu
ASM, 3 Aile Hekimligi Birimi (AHB)’ nden olugmaktadir. Arastirma oncesinde bu
AHB’den kayitli 15-49 yas kadin sayis1 elde edilmistir. Arastirmada oranlarda evreni
bilinen 6rnek biliytikligl formiilii kullanilarak %95 giiven araligi, 0,05 hata pay1 %50
bilinmeyen prevalans ile hesaplanan Ornek biiyiikliigli 296 olarak belirlenmistir.
Ornek biiyiikliigii %10 arttirilarak 326 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmada
18-49 yas 311 kadina ulasilmis, katilim orani %95,4 olarak saptanmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanimn bagimli degiskenleri “Istenmeyen gebelik deneyimi”, “Diisiik
deneyimi”, “Kendiliginden diisiik deneyimi” ve “Isteyerek diisiik deneyimi” dir.

3.4.1.1. istenmeyen gebelik deneyimi

“Siz istemediginiz bir gebelik yasadiniz mi1?” sorusuna “Evet” yanitini
verenler istenmeyen gebelik prevalansini olusturmustur.

3.4.1.2. Diisiik deneyimi

“Daha 6nce hig diisiik yaptiniz m1?” sorusuna “Evet” yanitin1 verenler toplam
diisiik prevalansini belirlemistir. Kendiliginden ve isteyerek diisiiklerin toplamini

ifade etmektedir.
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3.4.1.3. Kendiliginden diisiik deneyimi

“Daha once yaptiginiz diisiik nasil gerceklesti?” sorusuna verilen yanitlar
icinde “Kendiliginden diisik oldu” yanitim1 isaretleyenler kendiliginden

diisiik prevalansini olugturmustur.

3.4.1.4. Isteyerek diisiik deneyimi

“Daha once yaptiginiz diisiik nasil gerceklesti?” sorusuna verilen yanitlar
icinde “Isteyerek diisiik yaptim” yanitin1 isaretleyenler isteyerek diisiik prevalansini

belirlemistir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik o0zellikleri ile ilgili
degiskenler

e Yas

e On iki yasina kadar yasanilan yer (Il merkezi ve yurt dis1 Kent; ilge

merkezi, kasaba veya kdy Kir olarak degerlendirilmistir)

e Yasadigi yere gog ile gelme durumu

e Egitim durumu

e Medeni durum

e Ailetipi

e Evde yasayan kisi sayis1

e Meslek

e (alisma durumu

e Algilanan gelir diizeyi

e Sosyal glvence

3.4.2.2. Arastirma grubunun bazi tammlayicit ozellikleri ile ilgili
degiskenler
e Sigaraicme
e Sigara sayis1 (adet/giin)
e BKI (Beden Kitle indeksi, DSO siniflamasi esas alinarak kg/m? cinsinden
boy ve kilo verisinden elde edilmistir.)

o Ik evlilik yas1
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e Evlilik sayis1

o Evlilik suresi

e Evlilik bigimi

e Esile akrabalik durumu
e Esin yas1

e Esin egitim durumu

¢ Esin calisma durumu

e Esin meslegi

3.4.2.3. Arastirma grubunun baz1 obstetrik ozellikleri ile ilgili
degiskenler

e Menars yasi

o Ilk gebelik yas1

e Son gebelik yas1

e Toplam gebelik sayis1

e Toplam dogum sayis1

e Yasayan ¢ocuk sayisi

e Ilk dogum arali1 (1. ve 2. ¢ocugun yas farkindan elde edilmistir.)

e Tkinci dogum aralig1 (2. ve 3. gocugun yas farkindan elde edilmistir.)

e ideal cocuk sayis1

3.4.2.4. Arastirma grubunun istenmeyen gebelik deneyimi ile ilgili
degiskenler

e Istenmeyen gebelik nedeni

e Istenmeyen gebeligin yontem basarisizligi sonucu olusma durumu

e Istenmeyen gebeligin hemen dncesinde kullanilan yontem*

e Istenmeyen gebeligin sonlanma sekli

e Istenmeyen gebeligi devam ettirme nedenleri*

3.4.2.5. Arastirma grubunun diisiik deneyimi ile ilgili degiskenler
e Toplam diisiik sayis1
e Kendiliginden diisiik say1s1

e Isteyerek diisiik sayis1



Toplam kiirtaj sayis1
Diisiik deneyimi yast

Diistik nedenleri*
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3.4.2.6. Arastirma grubunun diisiik dncesi ve diisiik sonras1 deneyimleri

ile ilgili degiskenler

Diisiik 6ncesi kullanilan aile planlamas1 yontemleri*

Diisiigiin gerceklesme karar1

Diisiigilin gergeklestigi yer

Diistiglin gerceklesmesine yardim eden

Diisiik 6ncesi miidahale i¢in gerekli agiklama yapilma durumu
Diisiigiin gerceklesmesi i¢in uygulanan miidahale

Hastanede gerceklesen diisiiklerde, hastanede kalma stiresi
Diisiik sonras1 yasanan sikayetler*

Diisiik sonras1 danigmanlik veren saglik personeli

Diistik sonras1 danigmanlik verilen konular*

Diisiik sonras1 kullanilan aile planlamas1 yontemi

3.4.2.7. Arastirma grubunun arastirma sirasinda ve gelecekte

planlamasi yontem kullanimu ile ilgili degiskenler

Aragtirma sirasinda aile planlamas1 yontem kullanimi

Arastirma sirasinda kullanilan aile planlamasi yontemi

Aragtirma sirasinda aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri*
Gelecekte aile planmas1 yontemlerini kullanma ile ilgili diistince

Gelecekte aile planmas1 yontem tercihi

aile

3.4.2.8. Arastirma grubunun diisiikler ve aile planlamasi1 yontemlerine

iliskin bilgi diizeyi ile ilgili degiskenler

Disiigiin bir aile planlamas1 yontemi olarak algilanmas1 durumu

Kiirtajin bir aile planlamas1 yontemi olarak algilanmasi durumu

Ertesi giin hapinin bir aile planlamas1 yontemi olarak algilanmasi durumu

Korunmasiz cinsel iliski sonrasi uygulanabilecek gebeligi onleyici yontem

kullanma durumu
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e Korunmasiz cinsel iligki sonras1 uygulanabilecek gebeligi 6nleyici yontem
bilgisi

o Tiirkiye’de diisiige/kiirtaja izin verilme kosullari*

e Tiirkiye’de kiirtajin yasal olup olmadig bilgisi

e Tiirkiye’de istenmeyen gebeligin kaginci haftaya kadar sonlanmasinin
yasal olmasini isterdiniz?

e Katilimcmin kiirtaja/diisiige izin verilmesini istedigi kosullar*

e lyi bir aile planlamas1 ydnteminin &zellikleri*

“ *” Birden ¢ok secenek isaretlenebilen sorulardir. Bu degiskenlerin yanitlarinda

secenegin isaretlenmis olmasi “Evet” kabul edilmis ve bu oranlar sunulmustur.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi sosyal
belirleyiciler Pimarhisar’da 1 NO’'lu ASMve kayitl 15-49 yas kadinlarin istenmeyen

gebelik ve diisiik goriilme sikligini etkilememektedir.

Hi: Yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi sosyal
belirleyiciler Pmarhisar’da 1 No’lu ASM’ye kayitli 15-49 yas kadinlarin istenmeyen
gebelik ve diislik goriilme sikligini etkilemektedir.

Ho: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi gibi obstetrik
ozellikler ve esin yasi, esin egitim durumu, esin c¢aliyma durumu gibidiger
tamimlayict ozellikler Pinarhisar’da 1 No’lu ASM’ye kayithh 15-49 yas kadinlarin

istenmeyen gebelik ve diisiik goriilme sikligini etkilememektedir.

Hi: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi gibi obstetrik
ozellikler ve esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu gibidiger
tanimlayic1 Ozellikler Pinarhisar’da 1 No’lu ASM’ye kayith 15-49 yas kadinlarin

istenmeyen gebelik ve diislik goriilme sikligini etkilemektedir.
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Ho: Pinarhisar’da 1 No’lu ASM’ye kayith 15-49 yas kadinlarin aile
planlamast hakkindaki bilgi diizeyi istenmeyen gebelik yasama ve diisiik yapma

olasiligini etkilememektedir.

Hi: Pmarhisar’da 1 No’lu ASM’ye kayith 15-49 yas kadmlarin aile
planlamas1 hakkindaki bilgi diizeyi istenmeyen gebelik yasama ve diisiik yapma

olasiligini etkilemektedir.
3.6. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen Anket Formu
yardimiyla veriler toplanmigtir. Anket formu ac¢ik ve kapali uclu 69 sorudan
olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik ve
bazi tanimlayict Ozelliklerine iliskin sorular, ikinci boliimiinde bazi obstetrik
ozellikler, istenmeyen gebelik ve diisiikk deneyimi ile ilgili sorular yer almaktadir.
Formun {icilincii boliimiinde katilimcilarin arastirma swrasinda ve gelecekte AP
yontem kullanimu ile ilgili 6zellikler sorgulanmistir. Anket formunun son boliimiinde
ise diiglikler ve AP yontemlerine iligkin bilgi dilizeyini belirleyen sorular yer
almaktadir. Arastirmada anketlerin uygulanma Oncesinde katilimcilardan Gonullu
Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili onam alinmistir. Veri toplama araglarmin

uygulanmasi yaklagik 40 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda arastirma tarihleri arasinda 1
No’lu ASM’ye kayith olmak, 15-49 yas araliginda olmak, arastirmaya katilmayi
goniillii kabul etmek, sorulara yanit verecek biligsel yeterlilige sahip olmak yer

almaktadir.

3.7.2. Arastirmaya Dahil Dislanma Kriterleri

Arastirmadan diglanma kriterleri 1 No’lu ASM ye kayith olmama, 15
yasindan glin almamis ve 49 yasini doldurmus olma, arastirmaya katilmay1 reddetme

ve sorulara yanit verebilecek biligsel yetenege sahip olmama olarak belirlenmistir.
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3.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Arastirma tarihleri arasinda 1 No’lu ASM’ye basvurmayan kadinlara
erisilmemis olmasi ve Ornegin sadece ASM’ne bagvuranlardan olusmasi nedeniyle

evrene genellenememesi arastirmanin kisitliliklar: arasindadr.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izin

Arastirma Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
PR26R0O0 Protokol kodu ve 10/02/2017 tarihi ile etik kurul onayr alinmistir.
Aragtirmanimn yuriitiilebilmesi i¢in Halk Saghgi Midirligi’nden resmi izin

alimustir.

3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici testlerden sayi, yiizde ve ortalamalardan
yararlanilmistir. Tek degiskenli risk analizlerinde kikare testi ve Fisher’in Kesin
testinden, ileri analizlerde lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir.
Coziimleme %95 giiven araliginda yapilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.

3.11. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmasi1: 01.07.2015- 15.04.2018

e Arastirmanin planlanmast: 15.06.2015- 31.11.2016

e Verilerin toplanmasi: 13.02.2017- 29.12.2017

e Veri tabanmin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 01.10.2017- 30.12.2017
e Verilerin analizi: 10.01.2018- 31.03.2018

e Tezin yazimi: 01.08.2017- 25.06.2018
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4. BULGULAR

Arastirmamizda Pmarhisar’da bir aile saglhi§i merkezi bolgesinde yasayan
kadinlarda istenmeyen gebelik, diisiik prevalanslarinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaciyla 13.02.2017- 29.12.2017 tarihleri arasinda 311 kadin

arastirmaya katilmastir.

Bulgular boliimiinde tablolar sirasiyla; istenmeyen gebelik deneyimi, Diisiik
deneyimi (Toplam), Kendiliginden diisiik deneyimi ve Isteyerek diisiik deneyimi

seklinde ayr1 ayr1 incelenmistir.

Tablo 4-1°de arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri sunulmustur.
Buna gore kadinlarin yas ortalamasi 33,52+7,13 (Min:18, Maks:49)’dir ve %46,3’1
25-34 yas arasindadir. Katilimcilarin %52,4°1 on iki yasina kadar ilge merkezinde
yasadigmi, %55,0’1 arastirma sirasinda yasadigi yere goc ile geldigini bildirmistir.
Kadinlarm %45,0’1 tiniversite mezunu, %73,6’s1 evli, %85,5’1 ¢ekirdek aileye sahip
ve %47,3’1 2-3 kisi ile birlikte yasamaktadir. Katilimeilarin yaridan fazlasinin bir
meslegi vardir (%60,5) ve yaklasik yaris1 sigortali veya sigortasiz herhangi bir iste
(%50,4) caligmaktadir. Grubun %53,4’ii gelirini orta diizeyde algilamaktadir ve

%47,9’unun kendisine ait sosyal giivencesi vardir.



Tablo 4-1: Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri (n=311).

Degiskenler n %
Yas (orttss: 33,52+7,13, Min:18, Maks: 49)
<24 30 9,6
25-34 144 46,3
35-44 117 37,6
>45 20 6,4
On iki yasina kadar yasanilan yer
Il Merkezi 83 26,7
Ilce Merkezi 163 52,4
Kasaba, Kdy 63 20,3
Yurt dis1 2 0,6
Yasadig: yere gocle gelme durumu
Evet 171 55,0
Hayir 140 45,0
Egitim durumu
Universite mezunu 140 45,0
Lise Mezunu 98 31,5
Ortaokul mezunu 27 8,7
Tlkokul mezunu 39 12,5
Okuryazar ve okuryazar degil 7 2,3
Medeni durum
Evli 229 73,6
Bekar 65 20,9
Bosanmis 15 4,8
Esi Olmiis 2 0,6
Aile tipi
Cekirdek Aile 266 85,5
Pargalanmis Aile 16 51
Genis Aile 29 9,3
Evde yasayan Kisi sayis1 (orttss: 3,42+1,40, Min:1, Max: 12)
Yalniz 18 5,8
2-3 147 47,3
>4 146 46,9
Meslek
Memur 119 38,3
Isci 49 15,8
Serbest, esnaf 20 6,4
Ev hanim 123 39,5
Calisma durumu
Suan sigortali bir iste ¢alistyor 146 46,9
Suan sigortasiz bir iste calisiyor 11 3,5
Daha 6nce galismistim ancak isi birakmus 98 31,5

Su ana kadar hi¢ ¢alismamis 56 18,0
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Tablo 4-1: Devam n %
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 132 42,4
Orta 166 53,4
Kot 13 4,2
Sosyal Glvence
Kendisine ait 149 47,9
Ailesinden birine ait veya Yesil Kart 157 50,5
Yok 5 1,6
Toplam 311 100,0

Tablo 4-2’de arastirma gurubunun bazi tanimlayic1 &zellikleri verilmistir.
Kadinlarin %25,7’sinin sigara kullandig1 ve giinde ortalama 9,08+6,50 adet (Min:1,
Max: 40) sigara tiikettigi belirlenmistir. %62,3 {iniin Beden Kitle indeksi (BKI) zayif
veya normaldir. Kadinlarin %94,5’1 18 ve daha ileri yaslarda ilk kez evlenmis,
%76,2’sinin ise ilk evliligini yasamaktadir. Evlilik yapan kadinlarin %50,6’s1 11 y1l
ve daha uzun siiredir evlidir ve tamami (%100) resmi nikahlidir. Grubun %96,3’{iniin
esiyle arasinda akrabalik yoktur. Arastirma grubunun %64,3’liniin esi 35 ve daha
iizeri yaslarda, %47,3’linlin esi {iniversite mezunu, %97,9’unun esi arastirma
sirasinda herhangi gelir getiren bir iste calismakta ve %53,2’sinin esinin meslegi isci,

esnaf veya serbest meslek grubundadir.



Tablo 4-2: Arastirma Grubunun Baz1 Tamimlayic1 Ozellikleri (n=311).

40

Degiskenler n¥ %
Sigara icme

Hi¢ igmemis 197 63,3

I¢ip birakmus 34 10,9

Evet 80 25,7
Sigara say1 (adet/ giin) (orttss: 9,08+6,50, Min:1, Max: 40)

<10 66 82,5

11-20 12 15,0

>21 2 2,5
BKI (kg/m?)

Zayif+ Normal 194 62,3

Fazla kilolu 78 25,1

Obez 39 12,5
i1k evlilik yas1 (ort£ss: 23,14+3,90, Min:13, Max: 40)

<17 11 4,5

18-29 220 89,8

>30 14 5,7
Evlilik sayisi

Hig evlenmemis 65 20,9

Ik evlilik 237 76,2

Iki ve daha fazla 9 29
Evlilik siiresi (yil) (ort+ss: 11,39+7,60, Min:1, Max: 32)

<5 66 27,2

6-10 54 22,2

>11 123 50,6
Evlilik bigimi

Resmi nikah 79 32,1

Hem resmi, hem dini nikah 167 67,9
Es ile akrabalik durumu

Yok 237 96,3

Var 9 3,7
Esin yas1 (orttss: 38,06+7,14, Min:23, Max: 57)

<34 82 35,7

>35 148 64,3
Esin egitim durumu

Universite mezunu 112 473

Lise ve Ortaokul 91 38,4

[lkokul ve alt1 34 14,3
Esin calisma durumu

Calisiyor 232 97,9

Calismiyor 5 2,1
Esin meslegi

Memur 108 45,6

Isci ve diger 126 53,2

Issiz 3 1,3

tEksik verisi olanlar, yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.
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Kadinlarin %98,3’linlin 9-16 yas arasinda ilk menars1 gergeklesmistir.
Kadinlarin %95,5°1 ilk gebeligini 18-34 yas arasinda ve %87,2°si son gebeligini 35
yasin altinda yasamistir. Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 1,43+1,27 dir
ve %52,7°s1 1-2 dogum yapmis, %85,3’1 1-2 cocuga sahiptir. Kadimnlarin %26,5°1 ilk
ve %21,4’liniin ikinci dogum araligr 2 yil ve daha kisa siirelidir. Katilimcilarin

%76,0’1 ideal ¢ocuk sayisini 2 ve daha altinda oldugunu bildirmistir. (Tablo 4-3)

Tablo 4-3: Arastirma Grubunun Bazi Obstetrik Ozellikleri (n=311).

Degiskenler nt %
Menars yasi (ortss: 12,61+1,97, Min:9, Max:32, Medyan:13)

9-16 298 98,3

> 17 5 1,7
i1k gebelik yas: (ort+ss: 24,36+4,19, Min:14, Max:38, Medyan:24)

<17 6 2,7

18-34 212 95,5

>35 4 1,8
Son gebelik yas1 (ort+ss: 29,80+4,13, Min:18, Max:43, Medyan:30)

<34 130 87,2
>35 19 12,8
Toplam gebelik sayis1 (orttss: 1,43+1,27, Min:0, Max:6, Medyan:1)

0 95 30,5

1-2 158 50,8

>3 58 18,6
Toplam dogum sayis1 (ort+ss: 1,13+£1,06, Min:0, Max:5, Medyan:1)

0 115 37,0

1-2 164 52,7

>3 32 10,3
Yasayan ¢ocuk sayis1 (ort+ss: 1,78+0,76, Min:1, Max:5, Medyan:2)

1-2 168 85,3

>3 29 14,7
ilk dogum arahg (1. ve 2. gebelikler arasi)

<2 31 26,5

>3 86 73,5
ikinci dogum arahg (2. ve 3. gebelikler arasi)

<2 6 21,4

>3 22 78,6
Ideal cocuk sayis: (ort+ss: 2,16+0,69, Min:1, Max:5, Medyan:2)

<2 219 76,0

>3 69 24,0

tEksik verisi olanlar, yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4-4’de kadinlarin istenmeyen gebelik deneyimi ile ilgili 6zellikleri
sunulmustur. Buna gore arastirma grubunun istenmeyen gebelik prevalansi
%14,8’dir. Grubun %93,5’1 istenmeyen gebeliklerinin yontem basarisizlig1 sonucu
gerceklestigini  bildirmistir. Kadinlarin  %35,7°s1  istenmeyen gebeligin  hemen
oncesinde modern yontem kullandig1 belirlenmis, bunlardan ilk sirada kondom
(%23,8) yer almistir. Kadinlari %357,1°1 geleneksel yontem kullandigini, %7,1°1 ise
yontem kullanmadigmi bildirmistir. Katilimeilarin %54,3’liniin istenmeyen gebeligi
diisiik olarak sonlanmistir. Kadinlarin istemeyen gebeligi devam ettirme nedenleri
arasinda ise ilk siralarda duygusal nedenler (%46,3), dini inang (%46,3) ve es istegi

(%39,0) gosterilmistir.

Tablo 4-4: Arastrma Grubunun Istenmeyen Gebelik Deneyimi Ile Ilgili
Ozellikleri (n=311).

Degiskenler nf %
Istenmeyen gebelik deneyimi
Evet 46 14,8
Hayir 265 85,2

Istenmeyen gebeligin aile planlamasi yontem basarisizhig sonucu
gerceklesme durumu

Evet 43 93,5
Hayir 3 6,5
Istenmeyen gebeligin hemen 6ncesinde kullanilan yontem (n=42)
n %
Kondom 10 23,8
RIA 1 2,4
Modern yontemler Hap 1 2,4 15 35,7
Laktasyonel amenore 1 2,4
Acil korunma hap1 2 48
Geleneksel yontemler Geri f;ekrr?'e . 20 41,8 24 57,1
Takvim yontemi 4 9,5
Yontem kullanmayan 3 7,1
Istenmeyen gebeligin sonlanma sekli
Saglikli dogum 20 43,5
Diisiik 25 54,3
Olii dogum 1 2,2
++istenmeyen gebeligi devam ettirme nedenleri (n=41)
Duygusal nedenler 19 46,3
Dini inanc1 geregi 19 46,3
Es istegi 16 39,0
Yakin ¢evrede duyulmasi 5 12,2
Bebegi aldirmak i¢in ge¢ kalmasi 2 49

tEksik verisi olanlar, yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir. T1 Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4-5’de diisiik deneyimi ile ilgili 6zellikleri verilen arastirma grubunun
diisiik prevalansi %22,2 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %76,8’1 1 kez, %23,2°si en
az iki kez disiikk deneyimi yasamistir. Katilimcilarin %12,2’si kendiliginden,
%10,9’u isteyerek diisiik gerceklestirmistir. Kendiliginden diisiik yasayanlarin
%86,8’1 ve isteyerek diisiik yapanlarin %75,5’1 bir kez diisiikk deneyimi yasamistir.
%87,5’inin kiirtaj deneyimi yoktur.

Diisiik deneyimi olan kadinlardan ilk diisiik deneyimi ortalama 26,54+5,10
yasinda (Min:17, Max:39), iki diisiik yapan kadimnlarin ikinci diisiik deneyimi
ortalama 29,00+6,56 yasinda (Min:18, Max:43) gerceklesmistir. Diisiik deneyimi
olan kadmlarin %40,6’s1 gebeligin sonlanmasini istemedigi halde diisiik yaptigini
bildirmistir. Diger nedenler i¢inde kendi tibbi saglik sorunlar1 (%21,7), bebekteki
tibbi sorunlar (%21,7), son ¢ocugun yasinin kiiciik olmas1 (%8,7) ve aile ici

gecimsizlik (%8,7) gosterilmistir. (Tablo 4-5)
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Tablo 4-5: Arastirma Grubunun Diisiik Deneyimi Tle Tlgili Ozellikleri (n=311).

Degiskenler nf %
Diisiik deneyimi

Evet 69 22,2

Hayir 242 77,8
Toplam diisiik sayis1 (n=69) (ortxss: 1,33+0,72, Min:1, Max:4)

1 53 76,8

>2 16 23,2
Kendiliginden diisiik

Evet 38 12,2

Hayir 273 87,8
Kendiliginden diisiik sayis1 (n=38) (orttss: 1,18+0,56, Min:1, Max:4)

1 33 86,8

>2 5 13,2
Isteyerek diisiik

Evet 34 10,9

Hayir 277 89,1
Isteyerek diisiik sayis1 (n=34) (ortss: 1,38+0,73, Min:1, Max:4)

1 25 73,5

>2 9 26,5
Toplam kiirtaj sayis1 (ort+ss: 0,17+0,52, Min:0, Max:4, Medyan:0)

0 272 87,5

1 30 9,6

>2 9 2,9
ik diisiik deneyimi yas1 (n=68) (ort+ss: 26,54+5,10, Min:17, Max:39)

<24 24 35,3

25-34 38 55,9

>35 6 8,8
ikinci diisiik deneyimi yasi (n=17) (ort+ss: 29,00+6,56, Min:18, Max:43)

<24 5 29,4

25-34 9 52,9

>35 3 17,6
T1Diisiik nedenleri (n=69)

Gebeligimin sonlanmasini hi¢ istememigtim 28 40,6

Kendi tibbi saglik sorunlari nedeniyle 15 21,7

Bebekteki tibbi sorunlar nedeniyle 12 17,4

Son ¢ocugumun yasi kiigiik 6 8,7

Aile i¢i gecimsizlik nedeniyle 6 8,7

flag kullanirken gebe kaldim 5 7,2

Korunuyordum, yine de gebe kaldim 5 7,2

Ekonomik sikintimiz var 5 7,2

Evli degildim 5 7,2

Diger (Esimden siddet gordiigiim igin, yeter sayida cocugum var, 7 0.8

¢aligiyorum izin sorunum var, bilinmiyor)

TEksik verisi olanlar, yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir. +1 Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4-6’da arastirma grubunun diisiik 6ncesi ve diisiik sonras1 deneyimleri
incelenmistir. Diisiik yapan kadinlarin %25,4’0 diisiik 6ncesi modern yodntem
%37,3’1i geleneksel yontem kullandigi, %37,3’lnlin ise yontem kullanmadigi
saptanmistir. Modern yontem kullananalarin en fazla kondom (%16,4) ve hap (%6,0)

tercih ettigi belirlenmistir.

Kadinlarin %36,3’1 kendiliginden, %30,3’1 hekim karariyla diisiik yaptigini,
%352,2’s1  diisliglin @~ 6zel hastanede  gergeklestigini, %70,8’inin  diisiigiin
ger¢eklesmesine hekimin yardim ettigini bildirmistir. Kadinlarin yaridan fazlasina
diisitk 6ncesi miidahale ile ilgili agiklama yapilmis (%57,9) ve %66,7’sine genel
anestezi yoluyla miidahale uygulanmistir. Hastanede gergeklesen diisiiklerde
kadinlarin %62,5’1 2-3 saat sonra taburcu oldugunu bildirmistir. Kadinlarin diisiik
sonrasinda en fazla adet diizensizligi (%24,6), diizensiz kanama sikayeti (%18,8) ve
idrar yaparken yanma sikayeti (%13,0) yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %62,1’ine
hekimler tarafindan diisiik sonrasi danismanlik hizmeti verilmistir. Danismanlik
verilen konular arasinda ilk sirada miidahale ile ilgili karsilagilabilecek olagan

durumlar (%49,3) yer almistir. (Tablo 4-6)

Kadmlarin %50,8’1 diisiikk sonras1t modern yontem kullanmig; bunlar arasinda
ilk sirada kondom (%25,0) ve hap (%]15,4) yer almistir. Kadinlarin %9,2’sinin
geleneksel yontem kullandigi, %40’min ise yontem kullanmadigi saptanmistir.
(Tablo 4-6)



46

Tatglo 4-6: Arastirma Grubunun Diisiik Oncesi ve Diisiik Sonras1 Deneyimleri
Ile Ilgili Ozellikler (n=311).

Degiskenler nf %
Diisiik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi (n=67)
n %
Kondom 11 16,4
Modern yontemler Hap 4 6.0 17 25,4
RIA 1 1,5
Acil korunma hap1 1 1,5
Geleneksel yontemler cerl f;ekrr?'e ) 22 328 25 37,3
Takvim yontemi 3 4,5
Yoéntem kullanmayan 25 37,3
Diisiigiin gerceklesme karari
Kendiliginden 24 36,3
Hekim 20 30,3
Esim ve ben 13 19,7
Sadece ben 9 13,6
Diisiigiin gerceklestigi yer
Devlet hastanesinde 13 19,4
Ozel hastanede 35 52,2
Evde 19 28,4
Diisiigiin gerceklesmesine yardim eden
Hekim 46 70,8
Diger (evde gergeklesen kendiliginden diistikler) 18 27,7
Ebe, hemsire veya hekim dis1 saglik personeli 1 1,5
Diisiik 6ncesi miidahale icin gerekli aciklama yapilma durumu
Evet 33 57,9
Hayir 24 42,1
Diisiik gerceklesmesi icin uygulanan miidahale
Genel anestezi 38 66,7
Ilagh serum 6 10,5
Hekimin 6nerdigi 1 1,8
Kendiliginden 12 211
Hastanede gerceklesen diisiiklerde, hastanede kalma siiresi
Hemen ayrildim 7 14,6
2-3 saat sonra taburcu 30 62,5
Giin sonunda taburcu 5 10,4
1-2 glin veya daha fazla 6 12,6
tiDiisiik sonras1 yasanan sikayetler
Adet diizensizligi 17 24,6
Diizensiz kanama 13 18,8
Idrar yaparken yanma 9 13,0
Vajenden kotii kokulu akinti 8 11,6
Sik sik ve az az idrara ¢ikma 6 8,7
38 C ve daha yiiksek ates 2 2,9
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Tablo 4-6: Devam n %
Diisiik sonrasinda danismanlik veren saghk personeli
Hekim 36 62,1
Hemsire veya Ebe 13 37,9
t1Diisiik sonrasinda damsmanlik verilen konular
Miidahale ile ilgili karsilagilabilecek olagan durumlar 34 49,3
Miidahale sonrasi evde iken dikkat edilecek noktalar 33 47,8
Cinsel iliskiye baglama zamani 29 42,0
Miidahale sonrasi geligebilecek komplikasyonlar ve yapilmasi gerekenler 24 34,8
Genital hijyen egitimi 11 15,9
Gebelikten korunmada yontem se¢imi ve kullanimi 7 10,1
Korunmasiz cinsel iliski ve sonrasinda yapilacaklar 2 2,9

Diisiik sonrasi ilk kullanilan aile planlamasi yontemi (n=65)

n %
Kondom 18 27,7
Modern yontemler Hap 1o 154 33 508
Igne 3 4.6
RIA 2 3,1
Geleneksel yontemler Geri Cekme 6 9,2 6 9,2
Yontem kullanmayan 26 40,0

+Eksik verisi olanlar yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir. 11 Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4-7’de katilimcilarin aragtirma sirasindaki deneyimleri ve gelecekte
aile planlamasi1 yontem kullanimi ile ilgili diistinceleri sunulmustur. Arastirma
grubunun %52,7’°si arastirma swasinda herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir. Grubun %41,5’inin modern yontemleri, %211,3’{iniin geleneksel
yontemleri kullandigi belirlenmistir. Modern yontem kullanan kadimnlarin %15,8’1
kondom, %9,6’s1 RIA, %8,7’si tiip ligasyon yontemini tercih ettigi belirlenmistir.
Katilimcilarin  aragtirma swrasinda yontem kullanmama nedenleri arasinda ilk
siralarda ‘cinsel hayatmin olmayisi, esinin yaninda olmayisi veya evliligin sona
ermesi (%26,7)" gosterilmistir. Katilimcilara gelecekte aile planlamasi yontemlerini
kullanma ile ilgili diisiinceleri soruldugunda %50,7’si siirekli korundugunu bildirmis,
%16,5’1 gelecekte aile planlamasi yontem kullanmayr istedigi ancak zamani
konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %12,0°1 yontem kullanmak
istemedigini belirtmistir. Kadinlarin %89,2’sinin gelecekte modern yontemleri tercih
ettigi, bunlardan ilk swalarda kondom (%33,4) ve RIA (%24,7) yer aldig
belirlenmistir. Kadinlarin %9,4’i geleneksel yontemleri tercih ederken, 4 kisinin

kararsiz oldugu saptanmistir. (Tablo 4-7)



Tablo 4-7: Arastirma Grubunun Arastirma Sirasinda ve

Planlamas1 Yontem Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri (n=311).
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Gelecekte Aile

Degiskenler nf %
Arastirma sirasinda aile planlamasi yontemi kullanimi
Evet 164 52,7
Hayir 147 47,3
Arastirma sirasinda kullanilan aile planlamasi yontemi (n=164)
n %
Kondom 49 15,8
RIA 30 9,6
Modern yontemler Tup ligasyon 21 8.7 129 41,5
Hap 14 4,5
Igne 7 2,3
Acil korunma hap1 2 0,6
Geleneksel yontemler cerl f;ekrr.]'e _ 34 109 35 11,3
Takvim yontemi 1 0,3
Ydntem kullanmayan 147 47,3
ttArastirma sirasinda aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri
Cinsel hayatim yok, esim yanimda degil veya evliligim sona erdi 83 26,7
Gebe kalmak istiyorum 29 9,3
Su an gebeyim 18 5,8
Gebe kalmam zor/ Cocugum olmuyor/infertil 9 2,9
Menopoz, total histerektomi, bitateral ooferektomi 5 1,6
Yan etkilerinin saglifa zarar verecegine inantyorum 5 1,6
Bagka saglik sorunum var 3 1,0
Esim yontem kullanimina karsi 3 1,0
Diger (evli degilim, yontemleri nereden edincegimi bilmiyorum vb.) 6 2,0
Gelecekte aile planlamasi yontemlerini kullanma ile ilgili diisiince
Zaten siirekli korunuyoruz 157 50,8
Istiyorum, ancak zamani1 konusunda kararsizim 51 16,5
Kullanmak konusunda kararsizim 40 12,9
12 ay iginde kullanmay1 istiyorum 18 5,8
Kullanmak istemiyorum 37 12,0
Diger 6 1,9
Gelecekte aile planlamasi yontem tercihi (n=287)
n %
Kondom 96 33,4
RIiA 71 247
Hap 44 15,3
Modern yéntemler Tup ligasyon 35 12,2 256 89,2
Igne 8 2,8
Vazektomi 1 0,3
Acil korunma hap1 0,3
Geleneksel yontemler Geri gekme 23 hY 27 9,4
Takvim yontemi 4 1,4 '
Kararsiz 4 1,4

tEksik verisi olanlar, yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir. 11 Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 4-8’de arastirma grubunun diisiikk ve aile planlamasi yontemlerine
iliskin bilgi diizeyleri incelenmistir. Buna gore grubun %20,7’s1 kiirtajin, %47,9°u
ertesi glin hapmin istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile
planlamas1 yontemi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %54,3’iintin korunmasiz
cinsel iligki sonrasi hemen uygulayabilecegi gebeligi Onleyici yontem bildigini

belirtmistir. Bu yontemler i¢inde en fazla ertesi giin hap1 (%51,4) bilinmektedir.

Kadinlarin  %46,2’si  Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu bilmektedir.
Katilimcilarin = %48,6’s1  gebeligin 10.haftasina kadar kiirtaj yaptirabilecegini,
%350,2’si gebeligin anne hayatini tehdit ettigi durumlarda, %46,9’u ise fetal nedenler
s6z konusu oldugunda kiirtaja izin verildigini bilmektedir. (Tablo 4-8)

Aragtirma grubuna yoneltilen ‘Siz hangi kosullarda diisiige izin verilmesini
isterdiniz?’ sorusuna verilen yanitlar iginde en fazla gebelik anne hayatini tehdit
ettigi durumlar (%79,7), tecaviiz veya ensest durumlar1 (%73,0) ve fetal nedenler

(%67,5) gosterilmistir.

Kadinlari %21,6’s1 11 hafta ve daha fazla siirede de Tiirkiye’de istenmeyen
bir gebeligin sonlandirilmasinin yasal olmasini istemektedir. Katilimcilara gore iyi
bir aile planlamas1 yonteminde en 6nemli 6zellik gelecekte g¢ocuk sahibi olmayi
etkilememesi (%81,4) ve her iki esin kabul ettigi bir yontem olmas1 (%79,1) olarak
ifade edilmistir. (Tablo 4-8)
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Tablo 4-8: Arastirma Grubunun Diisiikler ve Aile Planlamas1 Yontemlerine
Iliskin Bilgi Diizeyi (n=311).

Degiskenler nf %

Kiirtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin kullanilan bir aile
planlamasi1 yontemi midir?

Evet 64 20,7
Hayir 245 79,3

Ertesi giinii hap1 istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir
aile planlamasi yontemi midir?

Evet 149 47,9
Hayir 162 52,1

Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen uygulayabileceginiz gebeligi
Onleyici yontem biliyor musunuz?

Evet 169 54,3
Hayir 142 457

t1Korunmasiz cinsel iliski sonras1 hemen uygulanabilen gebeligi onleyici
yontemler

Ertesi giin hapi 160 51,4
RIA 21 6,8
Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?
Evet 140 46,2
Hayir 62 20,5
Bilmiyorum/fikrim yok 101 33,3
t1Tiirkiye’de kiirtaja hangi kosullarda izin verilmektedir?
Gebeligin 10. haftasina kadar 151 48,6
Gebelik anne hayatini tehdit ediyorsa 156 50,2
Fetal nedenler 146 46,9
Tecaviz/ Ensest 116 37,3
Fiziksel saglik i¢in 34 10,9
Istege bagli herhangi bir nedenle 22 7,1
Ruh saglig1 icin 16 51
Istege bagl herhangi bir zamanda 12 3,9
Hicbir kosulda izin yok 11 3,5
Sosyo-ekonomik nedenler 8 2,6
Bilmiyorum/ Fikrim yok 66 21,2
t+Hangi kosullarda kiirtaja izin verilmesini isterdiniz?
Gebelik anne hayatini tehdit ediyorsa 248 79,7
Tecaviiz/ Ensest 227 73,0
Fetal nedenler 210 67,5
Fiziksel saglik igin 115 37,0
Ruh saglig1 i¢in 78 25,1
Istege bagli herhangi bir nedenle 76 24,4
Istege bagl herhangi bir zamanda 48 15,4
Sosyo-ekonomik nedenler 33 10,6
Higbir kosulda izin verilmesini istemezdim 27 8,7

Bilmiyorum/ Fikrim yok 17 55
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Tablo 4-8: Devam n %
Tiirkiye’de istenmeyen bir gebeligin kacinci haftaya kadar
sonlandirilmasinin yasal olmasim isterdiniz?
<10 222 78,4
11-20 60 21,2
>21 1 0,4
+1Sizce iyi bir aile planlamasi yontemi nasil olmahdir? (n=311)
Gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi etkilememeli 253 81,4
Her iki esin kabul ettigi bir yontem olmali 246 79,1
Zararli olmamal1 veya yan etkileri olmamali 238 76,5
Adet diizenini bozmamali 222 71,4
Kullanim1 kolay olmali 214 68,8
Dogurganligin geri doniisii hizli olmali 202 65,0
Ucuz olmali 200 64,3
Cinsel iliskiyi etkilememeli 181 58,2
Etkisi hemen baglamali 177 56,9
Gebelikten korumasinin diginda yararli bagka saglik etkileri de olmali 147 47,3
Bilmiyorum/ Fikrim yok 6 1,9

+Eksik verisi olanlar, yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir. {1 Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4-9°da arastirma grubunun istenmeyen gebelik prevalansi ile sosyo-

demografik o6zellikler karsilastirilmistir. Arastirma grubunda istenmeyen gebelik

goriilme sikligmin 35 ve daha ileri yaslarda olanlarda (p=0,011), evlerinde bes ve

daha fazla kisi birlikte yasayanlarda (p=0,037), gelirini orta ve daha alt diizeyde

algilayanlarda (p=0,046) anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Grubun

egitim durumu ile istenmeyen gebelik goriilme siklig1 arasinda sinirda anlamlilik

(p=0,050) belirlenmistir.

Kadmlarin oniki yasma kadar yasadigi yer, yasadigi yere gocle gelme

durumu, medeni durum, aile tipi, meslek, calisma durumu ve sosyal giivence ile

istenmeyen gebelik prevalanst arasinda anlamhi bir farkhilik belirlenememistir

(p>0,05). (Tablo 4-9)
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Tablo 4-9: Arastirma Grubunun Istenmeyen Gebelik Prevalansi ile Sosyo-
demografik Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

istenmeyen gebelik deneyimi

Degiskenler Evet Hayir Pt
n % n %
Yas
<34 19 10,9 155 89,1
35-44 20 17,1 97 82,9 0,011"
>45 7 35,0 13 65,0
On iki yasina kadar yasanilan yer
Kent 15 17,6 70 82,4
Kir 31 13,7 195 86,3 0,384
Yasadig: yere gocle gelme durumu
Evet 28 16,4 143 83,6 0,385
Hayir 18 12,9 122 87,1
Egitim durumu
Universite ve tizeri 14 10,0 126 90,0
Ortaokul ve lise 21 16,8 104 83,2 0,050
Tlkokul ve alt1 11 23,9 35 76,1
Medeni durum
Bekar 6 9,2 59 90,8
0,156
Bekar olmayan 40 16,3 206 83,7
Aile tipi
Cekirdek aile 36 13,5 230 86,5 0.129
Parcalanmig ve Genis aile 10 22,2 35 77,8 ’
Evde yasayan Kisi sayisi
<4 34 13,0 228 87,0 0,037"
>5 12 24,5 37 75,5
Meslek
Memur 14 11,8 105 88,2
Isci, esnaf, serbest ¢alisan 10 14,5 59 85,5 0,406
Ev hanimi 22 17,9 101 82,1
Calisma durumu
Calistyor 22 14,0 135 86,0 0.696
Calismiyor 24 15,6 130 84.4 '
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 13 9,8 119 90,2
Orta 29 17,5 137 82,5 0,046"
Koti 4 30,8 9 69,2
Sosyal Glivence
Var 46 15,0 260 85,0 .
Yok 0 0,0 5 100,0 1,0007

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, FKi Kare Testi, T1Fisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4-10: Arastirma Grubunun Istenmeyen Gebelik Prevalansi ile Baz
Tammlayic1 Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

istenmeyen gebelik deneyimi

Degiskenler Evet Hayir pt
n % n %
Sigara icme
Hayir 25 10,8 206 89,2 0.001"
Evet 21 26,3 59 73,8
Sigara sayisi
<10 13 19,7 53 80,3 0,004
>11 8 57,1 6 42,9
BKI
Zayif ve normal 27 13,9 167 86,1 0576
Fazla kilolu ve obez 19 16,2 98 83,8 ’
Evlilik sayisi
Hig¢ evlenmemis 6 9,2 59 90,8
Ik evliligi 36 15,2 201 84,8 0,019"
iki ve daha fazla 4 44 4 5 55,6
Ik evlilik yas:
<17 4 36,4 7 63,6
>18 36 15,4 198 84,6 0,065
Evlilik siiresi (y1l)
<5 9 13,6 57 86,4
>6 31 17,5 146 82,5 0,468
Es ile evlilik bicimi
Resmi nikéah 18 22,8 61 77,2 0.056
Hem dini, hem resmi nikah 22 13,2 145 86,8 ’
Es ile akrabahik durumu
Yok 37 15,6 200 84,4
0,157
Var 3 33,3 6 66,7
Esin yas1
<34 9 11,0 73 89,0
>35 27 18,2 121 81,8 0,146
Esin egitim durumu
Qrtaokul ve Uzeri 26 12,8 177 87,2 0.004™
Ilkokul ve alt1 11 32,4 23 67,6 '
Esin ¢alisma durumu
Caligiyor 35 15,1 197 84,9 0,129
Calismiyor 2 40,0 3 60,0
Esin meslegi
Memur 15 13,9 93 86,1
Isci, esnaf, serbest calisan 22 17,5 104 82,5 0,570
Issiz 0 0,0 3 100,0

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, {Ki Kare Testi, T{Fisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4-10°da arastirma grubunun istenmeyen gebelik prevalansi ile bazi
tanimlayic1 6zellikleri karsilagtirilmistir. Kadinlarda istenmeyen gebelik deneyimi
sigara icen katilimcilarda (p=0,001), giinde 11 adet ve daha fazla sayida sigara
tlketenlerde (p=0,004), iki ve daha fazla sayida evlilik yapanlarda (p=0,019), esinin
egitimi ilkokul ve daha alt duzeyde olanlarda (p=0,004) daha fazla go6zlendigi
saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden BKI, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, es ile
evlilik bigimi, es ile akrabalik durumu, esin yasi, esin ¢alisma durumu, esin meslegi
ile kadinlarin istenmeyen gebelik goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4-11’de kadinlarin istenmeyen gebelik deneyimi ile bazi obstetrik
Ozellikleri arasinda yapilan karsilagtirmada: toplam gebelik sayis1 (p=0,000), toplam
dogum sayis1 (p=0,000), yasayan gocuk sayis1 (p=0,019), diisitk deneyimi (p=0,000),
toplam diistiik sayis1 (p=0,013) ve isteyerek diisiik deneyimi (p=0,000) ile istenmeyen
gebelik goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Katilimcilarin menars yasi, ilk gebelik yasi, son gebelik yasi, ilk dogum araligi (1. ve
2. gebelikler aras1), ikinci dogum araligi (2. ve 3. gebelikler arasi), ideal ¢ocuk sayis1
ve kendiliginden diisiik deneyiminin istenmeyen gebelikler acisindan belirleyici

olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4-11: Arastirma Grubunun Istenmeyen Gebelik Prevalansi ile Bazi
Obstetrik Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Istenmeyen gebelik deneyimi

Degiskenler Haywr Pt
n % n %
Menars yasi
9-16 45 15,1 253 84,9 0.762
>17 1 20,0 4 80,0 '
Ik gebelik yas1
<17 1 16,7 5 83,3 0.804
>18 45 20,8 171 79,2
Son gebelik yas1
<34 29 22,3 101 77 0.167
>35 7 36,8 12 63,2 ’
Toplam gebelik sayis1
0 0 0,0 95 100,0
1-2 24 15,2 134 84,8 0,000t
>3 22 37,9 36 62,1
Toplam dogum sayisi
0 9 7,8 106 92,2
1-2 26 15,9 138 84,1 0,001™
>3 11 34,4 21 65,6
Yasayan cocuk sayisi
1-2 27 16,1 141 83,9 0.019"
>3 10 34,5 19 65,5 ’
+i1k dogum arahg
<2 9 29,0 22 71,0 0,287
>3 17 19,8 69 80,2
t+ikinci dogum arahg
<2 3 50,0 3 50,0
0,410
>3 7 31,8 15 68,2
Ideal cocuk sayisi
<2 32 14,6 187 85,4 0.980
>3 10 14,5 59 85,5 '
Diisiik deneyimi
Evet 29 42,0 40 58,0 0,000
Hayir 17 7,0 225 93,0
Toplam diisiik sayisi
1 18 34,0 35 66,0 .
>2 11 68,8 5 31,3 0,013
Kendiliginden diisiik
Evet 4 10,5 34 89,5 0.429
Hayir 42 15,4 231 84,6
Isteyerek diisiik
Evet 27 79,4 7 20,6 ek
Hayir 19 6,9 258 93,1 0,000

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, TKi Kare Testi, {{Fisher’in Kesin Testi.



56

Tablo 4-12’de aragtirma grubunun istenmeyen gebelik prevalansi ile diisiik ve
aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi diizeyini belirleyen sorulardan ‘Kiirtaj
istenmeyen gebeliklerden korunmak icin kullanilan bir aile planlamasi yontemi
midir?” (p=0,001), ‘Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen uygulayabileceginiz
gebeligi onleyici yontem biliyor musunuz?’ (p=0,025) ve ‘Tirkiye’de kiirtaj yasal
midir?” (p=0,002) degiskenlerine verilen yanitlarin istenmeyen gebelik deneyimi
acisindan belirleyici oldugu saptanmigtir. ‘Ertesi giinii hap1 istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi yontemi midir?” sorusuna verilen
yanitlar ile istenmeyen gebelik deneyimi arasinda anlamli bir farklilik

belirlenememistir (p>0,05). (Tablo 4-12)

Tablo 4-12: Arastirma Grubunun Istenmeyen Gebelik Prevalansi ile Diisiik ve
Aile Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Bazi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirmasi
(n=311).

Istenmeyen gebelik deneyimi

Evet Hayir pt
n % n %
Kurtaj istenmeyen gebeliklerden
korunmak icin kullanilan bir ile
planlamasi yontemi midir?
Evet 18 28,1 46 71,9 x
0,001
Hayir 27 11,0 218 89,0
Ertesi giinii hap1 istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢cin kullamlan bir aile
planlamas1 yontemi midir?
Evet 28 18,8 121 81,2
0,057
Hayir 18 111 144 88,9
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen
uygulayabileceginiz gebeligi onleyici
yontem biliyor musunuz?
Evet 32 18,9 137 81,1 .
0,025
Hayir 14 9,9 128 90,1
Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?
Evet 30 21,4 110 78,6 0.002"
Hayir, Bilmiyorum/ Fikrim yok 14 8,6 149 91,4 ’

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, 7Ki Kare Testi.
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Tablo 4-13: Aragtirma Grubunun Diisiik Prevalansi ile Sosyo-demografik
Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Diisiik deneyimi
Degiskenler Evet Hayir Pt
n % n %
Yas
<24 2 6,7 28 93,3
25-34 25 17,4 119 82,6 0,003™
>35 42 30,7 95 69,3
On iki yasina kadar yasamlan yer
Kent 22 25,9 63 74,1
Kir 47 20,8 179 79,2 0,336
Yasadig: yere gocle gelme durumu
Evet 43 25,1 128 74,9 0.165
Hayir 26 18,6 114 81,4
Egitim durumu
Universite ve tizeri 29 20,7 111 79,3
Ortaokul ve Lise 23 18,4 102 81,6 0,030"
Tlkokul ve alt1 17 37,0 29 63,0
Medeni durum
Bekar ' 6 9,2 59 90,8 0,005
Bekar degil 63 25,6 183 74,4
Aile tipi
Cekirdek aile 58 21,8 208 78,2 0.693
Parcalanmig ve Genis aile 11 24,4 34 75,6 ’
Evde yasayan Kkisi sayisi
<4 61 23,3 201 76,7 0.282
>5 8 16,3 41 83,7
Meslek
Memur 22 18,5 97 81,5
Isci, esnaf, serbest ¢alisan 17 24,6 52 75,4 0,465
Ev hanimi 30 24,4 93 75,6
Calisma durumu
Calistyor 31 19,7 126 80,3 0,295
Caligmiyor 38 24,7 116 75,3
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 19 14,4 113 85,6
Orta 42 25,3 124 74,7 0,000™"
Koti 8 61,5 5 38,5
Sosyal Glivence
Var 68 22,2 238 77,8
Yok 1 20,0 4 80,0 0,906

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, 1Ki Kare Testi.
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Tablo 4-13’de arastirma grubunun disiik prevalansi ile sosyo-demografik
ozellikler karsilastirilmistir. Arastirma grubunun diisiik deneyimi ile yas (p=0,003),
egitim durumu (p=0,030), medeni durum (p=0,005) ve algilanan gelir diizeyi
(p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Katilimcilarin oniki
yasina kadar yasadigi yer, yasadigi yere gocle gelme durumu, aile tipi, kendisi dahil
evde yasayan kisi sayisi, meslek varligi, ¢alisma durumu ve sosyal gilivence

varligiin diisiik deneyimini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4-14’de kadinlarin diisiik goriilme siklig1 ile bazi tanimlayici 6zellikleri
karsilastirilmigtir. Buna gore diisiikk deneyimi ile evlilik sayis1 (p=0,003), esin egitim
durumu (p=0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Sigara
kullanma, sigara sayisi, BKI, ilk evlilik yas1, evlilik siiresi, es ile evlilik bi¢imi, es ile
akrabalik durumu, esin yasi, esin ¢alisma durumu, esin meslek varligi ile arastirma

grubunun diisiik deneyimi arasinda bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4-14: Arastirma Grubunun Diisiik Prevalansi ile Bazi Tammlayici
Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Diisiik deneyimi
Degiskenler Evet Hayir Pt
n % n %
Sigara icme
Hayir 42 18,2 189 81,8 0.004™
Evet 27 33,8 53 66,3
Sigara sayisi (adet/giin)
<10 17 25,8 49 74,2 0,001
>11 10 71,4 4 28,6
BKI (kg/m?)
Zayif ve normal 38 19,6 156 80,4 0.156
Fazla kilolu ve obez 31 26,5 86 73,5 ’
Evlilik sayisi
Hic evlenmemis 6 9,2 59 90,8
I1k evliligi 59 24,9 178 75,1 0,007™
iki ve daha fazla 4 44 4 5 55,6
Ik evlilik yas:
<17 4 36,4 7 63,6
>18 59 25,2 175 74,8 0,408
Evlilik siiresi (y1l)
<5 14 21,2 52 78,8
>6 49 21,7 128 72,3 0,306
Es ile evlilik bicimi
Resmi nikéah 25 31,6 54 68,4 0.109
Hem dini, hem resmi nikah 37 22,2 130 77,8 ’
Es ile akrabahik durumu
Yok 59 24,9 178 75,1
0,567
Var 3 33,3 6 66,7
Esin yas1
<34 13 15,9 69 84,1 &
>35 45 30,4 103 69,6 0.015
Esin egitim durumu
Qrtaokul ve Uzeri 41 20,2 162 79,8 0.000"
Ilkokul ve alt1 18 52,9 16 47,1 ’
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 57 24,6 175 75,4 0,430
Calismiyor 2 40,0 3 60,0
Esin meslegi
Memur 25 23,1 83 76,9
Isci, esnaf, serbest ¢alisan 33 26,2 93 73,8 0,817
Issiz 1 33,3 2 66,7

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, 1Ki Kare Testi.
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Tablo 4-15de li¢ ve daha fazla gebelik yasayan kadinlarda diisiik goriilme
sikliginin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,000). Grubun menars yasi,
ilk ve son gebelik yasi, toplam dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk (1. ve 2.
gebelikler arasi) ve ikinci dogum (2. ve 3. gebelikler aras1) araliklar1 ve ideal ¢ocuk
sayist ile diisiik deneyimi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).

(Tablo 4-15)

Tablo 4-15: Arastirma Grubunun Diisiik Prevalansi ile Bazi Obstetrik
Ozelliklerin Karsilastirmasi1 (n=311).

Diisiik deneyimi
Evet Hayir pf
n % n %

Menars yasi

9-16 67 22,5 231 77,5 0.354

>17 2 40,0 3 60,0 ’
Ik gebelik yas

<17 2 33,3 4 66,7

>18 67 31,0 149 69,0 0:504
Son gebelik yas1

<34 47 36,2 83 63,8

>35 8 42,1 11 57,9 0,616
Toplam gebelik sayisi

0 0 0,0 95 100,0

1-2 34 215 124 785 0,000

>3 35 60,3 23 39,7
Toplam dogum sayisi

0 18 15,7 97 84,3

1-2 43 26,2 121 73,8 0,104

>3 8 25,0 24 75,0
Yasayan ¢ocuk sayisi

1-2 44 26,2 124 73,8 0,530

>3 6 20,7 23 79,3 ’
ilk dogum arahg

<2 7 22,6 24 77,4

>3 23 26,7 63 73,3 0,649
ikinci dogum arahg

<2 2 33,3 4 66,7

0,264

>3 3 13,6 19 86,4
Ideal ¢ocuk sayisi

<2 49 22,4 170 77,6

>3 16 23,2 53 76,8 0,888

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, TKi Kare Testi, {TFisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4-16’da arastrma grubunun diisiik ve aile planlamasi yontemlerine
iliskin bilgi diizeyini belirleyen sorulardan ‘Kiirtaj istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi yontemi midir?” (p=0,003) ve
‘Tirkiye’de kiirtaj yasal mudir?” (p=0,036) degiskenlerine evet yanitin1 veren

kadinlarin daha fazla oranda diisiik deneyimi yasadigi belirlenmistir.

‘Ertesi giinii hap1 istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile
planlamas1 yontemi midir?” ve ‘Korunmasiz cinsel iligki sonrasi hemen
uygulayabileceginiz gebeligi Onleyici yontem biliyor musunuz?’ sorularina verilen

yanitlar ile diisiik deneyimi arasinda anlaml bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).
(Tablo 4-16)

Tablo 4-16: Arastirma Grubunun Diisiik Prevalans1 ile Diisiik ve Aile
Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Bazi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirmasi
(n=311).

Diisiik deneyimi
Degiskenler Evet Hayir Pt
n % n %
Kirtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin
kullamlan bir aile planlamasi yontemi midir?
Evet 23 35,9 41 64,1 wx
0,003
Hayir 45 18,4 200 81,6
Ertesi giinii hapi istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi
yontemi midir?
Evet 33 22,1 116 77,9
0,987
Hayir 36 22,2 126 77,8
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi1 hemen
uygulayabileceginiz gebeligi 6nleyici yontem
biliyor musunuz?
Evet 39 23,1 130 76,9 0.680
Hayir 30 21,1 112 78,9 '
Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?
Evet 38 27,1 102 729 0.036"
Hayir, Bilmiyorum/ Fikrim yok 28 17,2 135 82,8 '

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, +Ki Kare Testi.
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Tablo 4-17°de arastirma grubunun kendiliginden diisiik prevalansi ile sosyo-
demografik ozellikleri karsilagtirilmistir. Kadinlarin kendiliginden diisiik deneyimi
ile medeni durum (p=0,000) ve algilanan gelir diizeyi arasinda (p=0,001) anlamli
farklilik belirlenmistir. Yas, oniki yasma kadar yasadigi yer, yasadigi yere gogle
gelme durumu, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, kedisi dahil evde yasayan
kisi sayis1, meslek, ¢alisma durumu ve sosyal glivence varligi ile diisiik prevalansi
arasinda anlaml bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).

Tablo 4-17: Arastirma Grubunun Kendiliginden Diisiik Prevalansi ile Sosyo-
demografik Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Kendiliginden diigiik
Degiskenler Evet Hayir pt
n % n %
Yas
<24 1 3,3 29 96,7
25-34 15 10,4 129 89,6 0,104
>35 22 16,1 115 83,9
On iki yasina kadar yasamlan yer
Kent 12 14,1 73 85,9 0531
Kir 26 115 200 88,5 '
Yasadigi yere gocle gelme durumu
Evet 22 12,9 149 87,1 0.700
Hayir 16 11,4 124 88,6 ’
Egitim durumu
Universite ve tizeri 19 13,6 121 86,4
Ortaokul ve Lise 11 8,8 114 91,2 0,253
ilkokul ve alt1 8 17,4 38 82,6
Medeni durum
Bekar 5 0 0,0 65 100,0 0,000t
Bekar degil 38 15,4 208 84,6
Aile tipi
Cekirdek aile 33 12,4 233 87,6 0.806
Parcalanmis ve Genis aile 5 111 40 88,9 '
Evde yasayan Kkisi sayisi
<4 34 13,0 228 87,0
>5 4 8,2 45 91,8 0,345
Meslek
Memur 16 13,4 103 86,6
Isci, esnaf, serbest ¢alisan 7 10,1 62 89,9 0,801
Ev hanimi 15 12,2 108 87,8
Calisma durumu
Caligiyor 16 10,2 141 89,8 0.270
Caligmiyor 22 14,3 132 85,7 '
Algilanan gelir diizeyi
Tyi 13 9,8 119 90,2
Orta 19 114 147 88,6 0,001™
Kotu 6 46,2 7 53,8
Sosyal glivence
Var 37 12,1 269 87,9
Yok 1 20,0 4 80,0 UEr2

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, TKi Kare Testi, {{Fisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4-18’de kadinlarin kendiliginden diisik deneyimi ile evlilik sayisi
(p=0,003) ve esin egitim durumu (p=0,038) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Sigara igme, sigara sayisi, BKI, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi,
es ile evlilik bigimi, es ile akrabalik durumu, esin yasi, esin ¢alisma durumu, esin
meslegi ile arastirma grubunun kendiliginden diisiik deneyiminde belirleyici
olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Tablo 4-18: Arastirma Grubunun Kendiliginden Diisiik Prevalansi ile Baz
Tammlayic1 Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Kendiliginden diisiik
Degiskenler Evet Hayir pt
n % n %

Sigara icme

Hayir 27 11,7 204 88,3

Evet 11 13,8 69 86,3 0,627
Sigara sayisi

<10 8 12,1 58 87,9

>11 3 21,4 11 78,6 0,358
BKI (kg/m?)

Zayif ve normal 21 10,8 173 89,2 0334

Fazla kilolu ve obez 17 14,5 100 85,5 ’
Evlilik sayisi

Hi¢ evlenmemis 0 0,0 65 100,0

Ik evliligi 37 15,6 200 84,4 0,003™

iki ve daha fazla 1 11,1 8 88,9
IIk evlilik yas:

<17 1 9,1 10 90,9

> 18 37 15,8 197 84,2 s
Evlilik siiresi (yil)

<5 11 16,7 55 83,3

>6 27 15,3 150 84,7 0,787
Es ile evlilik bicimi

Resmi nikéah 13 16,5 66 83,5 0.669

Hem dini, hem resmi nikéh 24 14,4 143 85,6 '
Es ile akrabalik durumu

Yok 35 14,8 202 85,2

Var 2 22,2 7 77.8 0,539
Esin yas1

<34 9 11,0 73 89,0

>35 26 17,6 122 82,4 Ol
Esin egitim durumu

_Ortaokul ve Uzeri 26 12,8 177 87,2 0.038"

Ilkokul ve alt1 9 26,5 25 73,5 !
Esin calisma durumu

Caligiyor 34 14,7 198 85,3 0.739

Caligmiyor 1 20,0 4 80,0 '
Esin meslegi

Memur 16 14,8 92 85,2

Isci, esnaf, serbest ¢alisan 18 14,3 108 85,7 0,655

Issiz 1 33,3 2 66,7

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, tKi Kare Testi.
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Tablo 4-19°da ii¢ ve daha fazla gebelik yasayan katilimcilarin kendiliginden

diisiik goriilme sikhiginin yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Grubun menars

yasi, ilk ve son gebelik yasi, toplam dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk (1. ve 2.

gebelikler arasi) ve ikinci dogum (2. ve 3. gebelikler aras1) araliklar1 ve ideal ¢ocuk

sayist ile diisiik deneyimi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

(Tablo 4-19)

Tablo 4-19: Arastirma Grubunun Kendiliginden Diisiik Prevalansi ile Baz
Obstetrik Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Kendiliginden diisiik
Evet Hayir pt
n % n %

Menars yas1

9-16 37 12,4 261 87,6

>17 1 20,0 4 80,0 0612
ik gebelik yast

<17 0 0,0 6 100,0 .

= ' ’ tt

> 18 38 176 178 824 0%
Son gebelik yas1

<34 26 20,0 104 80,0

>35 4 21,1 15 78,9 0,915
Toplam gebelik sayisi

0 0 0,0 95 100,0

1-2 20 12,7 138 87,3 0,000t

>3 18 31,0 40 69,0
Toplam dogum sayis1

0 10 8,7 105 91,3

1-2 23 14,0 141 86,0 0,337

>3 5 15,6 27 84,4
Yasayan ¢ocuk sayisi

1-2 24 14,3 144 85,7

>3 3 10,3 26 89,7 0,569
IIk dogum arahg

<2 4 12,9 27 87,1

>3 12 14,0 74 86,0 0.884
Ikinci dogum arahg

<2 1 16,7 5 83,3

>3 1 4,5 21 95,5 0,307
Ideal cocuk sayisi

<2 27 12,3 192 87,7

>3 11 15,9 58 84,1 0,439

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, FKi Kare Testi, T1Fisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4-20’de arastirma grubunun kendiliginden diisiik prevalansi ile diisiik
ve aile planlamas1 yontemlerine iliskin bazi bilgi diizeyleri arasinda yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).

Tablo 4-20: Arastirma Grubunun Kendiliginden Diisiik Prevalansi ile Diisiik ve
Aile Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Bazi Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirmasi
(n=311).

Kendiliginden diisiik
Degiskenler Evet Hayir Pt
n % n %
Kurtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin
kullanilan bir ile planlamasi yontemi midir?
Evet 7 10,9 57 89,1
0,774
Hayir 30 12,2 215 87,8
Ertesi giinii hapi istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi
yontemi midir?
Evet 17 11,4 132 88,6
0,676
Hayir 21 13,0 141 87,0
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen
uygulayabileceginiz gebeligi 6nleyici yontem
biliyor musunuz?
Evet 20 11,8 149 88,2
0,821
Hayir 18 12,7 124 87,3
Tiirkiye’de kiirtaj yasal mdir?
Evet 13 9,3 127 90,7 0.149
Hayir, Bilmiyorum/ Fikrim yok 24 14,7 139 853 ’

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, 1Ki Kare Testi.

Tablo 4-21°de katilimcilardan 35 ve daha ileri yaslarda olanlarin (p=0,001),
ilkokul ve daha diisiik egitime sahip olanlarin (p=0,000) ve gelirini kétu dizeyde
algilayanlarin (p=0,001) isteyerek diisiik oranlarmin daha yiiksek belirlenmistir.
Oniki yagina kadar yasadig1 yer, yasadig1 yere gocle gelme durumu, medeni durum,
aile tipi, evde yasayan kisi sayisi, meslek, calisma durumu ve sosyal giivence varligi

ile isteyerek diisiik deneyimi agisindan belirleyici bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4-21: Arastirma Grubunun Isteyerek Diisiik Prevalans1 ile Sosyo-

demografik Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Isteyerek diisiik
Degiskenler pt
n % n %
Yas
<24 1 3,3 29 96,7
25-34 10 6,9 134 93,1 0,011"
>35 23 16,8 114 83,2
On iki yasina kadar yasamlan yer
Kent 11 12,9 74 87,1 0.486
Kir 23 10,2 203 89,8 '
Yasadig: yere gocle gelme durumu
Evet 23 13,5 148 86,5 0116
Hayir 11 7,9 129 92,1 ’
Egitim durumu
Universite ve izeri 12 8,6 128 91,4
Ortaokul ve Lise 12 9,6 113 90,4 0,038
flkokul ve alt1 10 21,7 36 78,3
Medeni durum
Bekar 6 9,2 59 90,8 0.621
Bekar degil 28 11,4 218 88,6 ’
Aile tipi
Cekirdek aile 27 10,2 239 89,8 0.283
Parcalanmig ve Genis aile 7 15,6 38 84,4 '
Evde yasayan Kkisi sayisi
<4 30 11,5 232 88,5
>5 4 8.2 45 o1g 0499
Meslek
Memur 7 59 112 94,1
Isci, esnaf, serbest calisan 10 14,5 59 85,5 0,079
Ev hanimi 17 13,8 106 86,2
Calisma durumu
Caligiyor 16 10,2 141 89,8 0.672
Caligmiyor 18 11,7 136 88,3 '
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 7 5,3 125 94,7
Orta 24 14,5 142 85,5 0,015"
Kotu 3 23,1 10 76,9
Sosyal Glvence
Var 34 11,1 272 88,9
Yok 0 0,0 5 1000 10007

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, TKi Kare Testi, {{Fisher’in Kesin Testi.

Tablo 4-22°de Arastirma grubunun isteyerek diisiik goriilme sikligi ile sigara

icme (p=0,000), giinde igilen sigara sayis1 (p=0,007), evlilik sayis1 (p=0,005), ilk

evlilik yas1 (p=0,008), esin yas1 (p=0,030) ve esin egitim durumu (p=0,000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. BKI, evlilik siiresi, es ile evlilik

bicimi, es ile akrabalikk durumu, esin c¢alisma durumu, esin meslek varlignin

katilimcilarin isteyerek diisiik deneyimini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4-22: Arastirma Grubunun Isteyerek Diisiik Prevalansi ile Baz
Tammlayic1 Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Isteyerek diisiik
Degiskenler Evet Hayir pt
n % n %

Sigara icme

Hayir 16 6,9 215 93,1 s

Evet 18 22,5 62 77,5 ey
Sigara sayisi

<10 11 16,7 55 83,3 s

>11 7 50,0 7 50,0 0,007
BKI (kg/m?)

Zay1f ve normal 18 9,3 176 90,7 0.229

Fazla kilolu ve obez 16 13,7 101 86,3 '
Evlilik sayisi

Hig evlenmemis 6 9,2 59 90,8

Ik evliligi 24 10,1 213 89,9 0,005™

iki ve daha fazla 4 44,4 5 55,6
i1k evlilik yas:

<17 4 36,4 7 63,6 P

>18 24 10,3 210 89,7 b
Evlilik siiresi (yil)

<5 5 7,6 61 92,4

>6 23 13,0 154 87,0 0,239
Es ile evlilik bicimi

Resmi nikéh 12 15,2 67 84,8 0.196

Hem dini, hem resmi nikah 16 9,6 151 90,4 ’
Es ile akrabalik durumu

Yok 26 11,0 211 89,0

Var 2 22,2 7 77,8 0,297
Esin yas1

<34 4 49 78 95,1 o

>35 21 14,2 127 85,8 Bosl
Esin egitim durumu

Ortaokul ve zeri 16 7,9 187 92,1 0.000™*

Ilkokul ve alt1 10 29,4 24 70,6 '
Esin calisma durumu

Caligiyor 25 10,8 207 89,2 0514

Caligmiyor 1 20,0 4 80,0 '
Esin meslegi

Memur 10 9,3 98 90,7

Isci, esnaf, serbest ¢alisan 16 12,7 110 87,3 0,583t

Issiz 0 0,0 3 100,0

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, Ki Kare Testi, {{Fisher’in Kesin Testi.

Tablo 4-23de {i¢ ve daha fazla gebelik yasayan katilimcilarin isteyerek diisiikk
goriilme sikligmm yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Grubun menars yast, ilk ve
son gebelik yasi, toplam dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk (1. ve 2. gebelikler
arasi1) ve ikinci dogum (2. ve 3. gebelikler arasi) araliklar1 ve ideal ¢ocuk sayisi ile
isteyerek diisiik goriilme sikligir arasinda anlamli bir faklilik belirlenememistir

(p>0,05).
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Tablo 4-23: Aragtirma Grubunun Isteyerek Diisiik Prevalansi ile Baz1 Obstetrik
Ozelliklerin Karsilastirmasi (n=311).

Isteyerek diisiik
Evet Hayir pt
n % n %

Menars yasi

9-16 33 111 265 88,9

>17 1 20,0 4 80,0 0,531
Ik gebelik yast

<18 2 33,3 4 66,7

>19 32 14,8 184 85,2 0,214
Son gebelik yas1

<34 23 17,7 107 82,3

>35 5 26,3 14 73,7 0,369
Toplam gebelik sayisi

0 0 0,0 95 100,0

1-2 15 9,5 143 90,5 0,000

>3 19 32,8 39 67,2
Toplam dogum sayisi

0 9 7,8 106 92,2

1-2 21 12,8 143 87,2 0,404

>3 4 12,5 28 87,5
Yasayan ¢ocuk sayisi

1-2 22 13,1 146 86,9

>3 3 10,3 26 89,7 0.681
ilk dogum arahg:

<2 3 9,7 28 90,3

>3 12 14,0 74 86,0 Gl
Ikinci dogum arahig

<2 1 16,7 5 83,3

>3 2 9,1 20 90,9 0,595
Ideal cocuk sayisi

<2 24 11,0 195 89,0

>3 6 8,7 63 91,3 Okl

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001, TKi Kare Testi, T1Fisher’in Kesin Testi.

Tablo 4-24’de arastirma grubunun isteyerek diisiik prevalansi ile diisiik ve
aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi diizeyini belirleyen ‘Kiirtaj istenmeyen
gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi yontemi midir?’
(p=0,000) ve ‘Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?’ (p=0,000) sorularinarina evet yanitini
veren kadinlarin anlamli olarak daha fazla oranda istenmeyen gebelik deneyimi

yasadig1 saptanmuistir.

‘Ertesi glinli hap1 istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile
planlamas1  yontemi midir?’, ‘Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen

uygulayabileceginiz gebeligi Onleyici yontem biliyor musunuz?’ sorularma verilen
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yanitlar ile isteyerek diisiik prevalansi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir

(p>0,05). (Tablo 4-24)

Tablo 4-24: Arastirma Grubunun Isteyerek Diisiik Prevalansi ile Diisiik ve Aile
Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Bazi1 Bilgi Diizeylerinin Karsilastirmasi
(n=311).

Isteyerek diisiik
Degiskenler Evet Hayir pT
n % n %
Kirtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin
kullanmilan bir ile planlamasi yontemi midir?
Evet 17 26,6 47 73,4 .
0,000
Hayir 16 6,5 229 93,5
Ertesi giinii hap istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamasi
yontemi midir?
Evet 18 12,1 131 87,9
0,534
Hayir 16 9,9 146 90,1
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi1 hemen
uygulayabileceginiz gebeligi onleyici yontem
biliyor musunuz?
Evet 22 13,0 147 87,0
0,199
Hayir 12 8,5 130 91,5
Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?
Evet 26 18,6 114 81,4 0.000"
Hayir, Bilmiyorum/ Fikrim yok 6 3,7 157 96,3 '

*p<0,05, **p<0,001, ***p< 0,001, TKi Kare Testi.
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Arastrma grubunun Istenmeyen gebelik deneyimi, Diisiik deneyimi
(Toplam), kendiliginden diisiik deneyimi ve isteyerek diisiik deneyimi ile tek
degiskenli risk analizlerinde anlamli ¢ikan degiskenler, enter metodu kullanilarak

lojistik regresyon analizi yapilmis ve en uygun modeller asagida sunulmustur.

Tablo 4-25’de istenmeyen gebelik prevalansi i¢in olusturulan modele yas,
egitim durumu, diisiik deneyimi, ‘Kirtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin
kullanilan bir aile planlamasi yontemi midir?’, ‘Korunmasiz cinsel iligki sonrasi
hemen uygulayabileceginiz gebeligi Onleyici yontem biliyor musunuz?’ ve
‘Turkiye’de kiirtaj yasal midir?” degiskenleri alinmistir. Modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye gore %31,4’iinii
aciklamaktadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda egitim durumu iniversite mezunu
olanlara gore ortaokul diizeyinde egitimi olanlarda istenmeyen gebelik goriilme
olasiligi 2,523 kat (OR, %95 GA: 1,066-5,971), ilkokul mezunu ve daha alt diizeyde
egitimi olanlarda 3,282 kat (OR, %95 GA: 1,046-10,296) fazladir. Diisiik deneyimi
olan kadinlarda istenmeyen gebelik riskinin 7,566 kat (OR, %95 GA: 3,499-16,361)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen
uygulayabilecegi yontem bilenlerin bilmeyenlere goére istenmeyen gebelik yasama
olasihigi 2,622 kat (OR, %95 GA: 1,142-6,021); Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu
bilenlerin bilmeyen veya fikri olmayanlara gore istenmeyen gebelik yasama olasiligt
2,923 kat (OR, %95 GA: 1,321-6,468) fazladir. (Tablo 4-25)
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Istenmeyen Gebelik Prevalansimn Cok

Ex 95% C.l.for

Degiskenler B SE Wald df Sig (ng EXP(B)
Lower  Upper

Yas 0,016 0,029 0,292 1 0,589 1,016 0,960 1,074
Egitim durumu
Universite mezunu (Ref.) 1 1 1
Ortaokul ve lise 0,925 0,440 4,430 1 0,035 2523 1,066 5,971
flkokul ve alt1 1,188 0,583 4,152 1  0,042* 3,282 1,046 10,296
Diisiik deneyimi
Hayir (Ref.)
Evet 2,024 0,394 26444 1 0,000 7,566 3,499 16,361
Kirtaj istenmeyen
gebeliklerden korunmak
icin kullanilan bir ile
planlamasi yontemi
midir?
Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 0,494 0,416 1414 1 0,234 1,639 0,726 3,701
Korunmasiz cinsel iliski
sonrasi hemen
uygulayabileceginiz
gebeligi onleyici yontem
biliyor musunuz?
Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 0,964 0424 5168 1 0,023* 2,622 1,142 6,021
Tiirkiye’de kiirtaj yasal
midir?
Hayir, bilmiyorum/ fikrim 1 1 1
yok(Ref.)
Evet 1,073 0405 7,011 1 0,008* 2923 1,321 6,468

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0771, Nagelkerke R Square: 0,314.
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Tablo 4-26’da istenmeyen gebelik prevalansi igin olusturulan modele yas,
algilanan gelir diizeyi, kendisi dahil evde yasayan kisi sayisi, esin egitim durumu,
isteyerek diisiikk deneyimi ve toplam gebelik sayis1 degiskenleri alinmistir. Modelde
bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye gore
%47,1’ini agiklamaktadir.

Istenmeyen gebelik prevalansi ile yas ve toplam gebelik sayis1 arasinda
pozitif yonlii anlaml iliski gdzlenmistir. Istenmeyen gebelik goriilme olasilig1 yasin
her bir y1l artisinda 1,101 kat (OR, %95 GA: (1,003-1,207); gebelik sayisinin her bir
artisginda 2,538 kat (OR, %95 GA: 1,390-4,636) artmaktadir. Istenmeyen gebelik
yasama olasilig1 isteyerek diisiik yapan kadmlarda 25,505 kat (OR, %95 GA: 7,112-
91,471) yiiksek belirlenmistir. (Tablo 4-26)

Tablo 4-26: Arastirma Grubunun Istenmeyen Gebelik Prevalansinin Cok
Degiskenli Risk Analizi

95% C.l.for
Degiskenler B S.E.  Wald ? Sig. I?él; EXP(B)
Lower Upper

Yas 0,096 0,047 4,107 1 0,043" 1,101 1,003 1,207
Algilanan gelir diizeyi

Iyi (Ref) 1 1 1
Orta 0,095 0554 0030 1 0,864 1,100 0,371 3,260
Kotu 0,165 1,082 0,023 1 0,879 1,180 0,141 9,840
Evde yasayan Kkisi sayisi

<4 (Ref) 1 1 1
=5 0,943 0,626 2,267 1 0,132 2,568 0,752 8,761
Esin egitim durumu

Ortaokul ve tzeri (Ref.) 1 1 1
flkokul ve alt1 0,668 0,674 0983 1 0,321 1,950 0,521 7,301
Isteyerek diisiik

Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 3,239 0,652 24,706 1 0,000™ 25505 7,112 91,471

Toplam gebelik sayis1 0,932 0,307 9,188 1 0,002 2538 1,390 4,636

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,267, Nagelkerke R Square: 0,471.
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Tablo 4-27°de modele yas, egitim durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara
icme, esin yasi, esin egitim durumu ve bilgi diizeyini belirleyen sorulardan ‘Kurtaj
istenmeyen gebeliklerden korunmak icin kullanilan bir aile planlamasi yontemi
midir?” degiskenleri alinmistir. Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler, bagimh

degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye gore %22,2’sini a¢iklamaktadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda kadinlarda diisiik yapma olasiligi
referans kategorilere gore gelirini kotii diizeyde algilayanlarda (OR: 28,698, %095
GA: 2,838- 90,169); esinin yast 35 ve daha biiyiik olanlarda (OR: 2,968, %095
GA:1,085-8,117) ve esinin egitim durumu ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda
(OR:3,424, %95 GA:1,104-10,626) yiiksek belirlenmistir. (Tablo 4-27)

Tablo 4-27: Arastirma Grubunun Diisiik Prevalansimin Cok Degiskenli Risk
Analizleri

95% C.l.for
Degiskenler B S.E. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Yas -0,028 0,040 0504 1 0,478 0,972 0,900 1,051
Egitim durumu
Universite mezunu (Ref.) 1 1 1
Lise 0,837 0,614 180 1 0,173 2,309 0,694 7,688
Ortaokul ve alt 0,064 0576 0,012 1 0,911 1,066 0,345 3,299
Algilanan gelir diizeyi
Iyi (Ref)) 1 1 1
Orta 0414 0,388 1,136 1 0,286 1,512 0,707 3,236
Kot 3,357 1,180 8,08/ 1 0,004** 28,698 2,838 90,169
Sigara icme
Hayir (Ref)) 1 1 1
Evet 0,579 0,388 2222 1 0,136 1,784 0,833 3,821
Esin yas1
<34 (Ref) 1 1 1
>35 1,088 0,513 4,491 1 0,034* 2968 1,085 8,117
Esin egitim durumu
Ortaokul ve Uzeri (Ref.) 1 1 1
Ilkokul ve alt1 1,231 0,578 4539 1 0,033* 3,424 1,104 10,626
Kirtaj istenmeyen
gebeliklerden korunmak
icin kullamilan bir ile
planlamasi yontemi midir?
Hay1r (Ref.) 1 1 1
Evet 0,564 0,390 2,094 1 0,148 1,758 0,819 3,774

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,233, Nagelkerke R Square: 0,222.
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Tablo 4-28’de modele egitim durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara igme,
‘Kiirtaj istenmeyen gebeliklerden korunmak icin kullanilan bir aile planlamasi
yontemi midir?’ degiskenleri alinmistir. Olusturulan bu modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye gore %13,8’ini
aciklamaktadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda kadinlarda diisiik gorilme olasilig:
gelirini kotii diizeyde algilayanlarda 6,268 kat (OR, %095 GA: 1,553-25,295); sigara
icenlerde 1,957 kat (OR, %95 GA:1,064-3,597); ‘Kirtajin istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir ile planlamas1 yontemi midir?’ bilgisine evet yanitini
verenlerde 2,431 kat (OR, %95 GA:1,289-4,583) fazla oldugu belirlenmistir. (Tablo
4-28)

Tablo 4-28: Arastirma Grubunun Diisiik Prevalansinin Cok Degiskenli Risk
Analizleri

95% C.l.for
Degiskenler B S.E. Wald df Sig. I?é? LOV\I/_:eXP(B)
r Upper
Egitim durumu
(lér;]lc?;ersne mezunu 1 1 1
Lise -0,607 0,368 2,725 1 0,099 0545 0,265 1,121
Ortaokul ve alt1 0,070 0,377 0,035 1 0,853 1,073 0,513 2,244
Algilanan gelir diizeyi
Iyi (Ref)) 1 1 1
Orta 0,627 0,328 3,648 1 0,066 1,873 0,984 3,565
Kot 1,835 0,712 6,648 1 0,010° 6,268 1,553 25,295
Sigara icme
Hayir (Ref)) 1 1 1
Evet 0,671 0,311 4,668 1 0,031" 1,957 1,064 3,597
Kdirtaj istenmeyen
gebeliklerden korunmak
icin kullanilan bir aile
planlamas: yontemi
midir?
Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 0,888 0,324 7,532 1 0,006™ 2,431 1,289 4,583

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,194, Nagelkerke R Square: 0,138.
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Tablo 4-29°da modele egitim durumu, algilanan gelir diizeyi ve toplam
gebelik sayis1 alinmistir. Modelde bagimsiz degiskenler, bagmmli degiskendeki
toplam degisimin Nagelkere’ye gore %30,8’ini agiklamaktadir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda kendiliginden diisiik yapma olasilig
ortaokul diizeyinde egitimi olanlarda 6,687 kat (OR, %95 GA: 1,766-25,324);
gelirini kotii diizeyde algilayanlarda 10,487 kat (OR, %95 GA: 2,015-54,590)
fazladir. Kendiliginden diisiik prevalansi ile toplam gebelik sayis1 arasinda pozitif
yonlii anlaml iligki gézlenmis; toplam gebelik sayisindaki her bir artisin diisiik
gorulme olasiligimi 2,224 kat (OR, %95 GA: 1,535-3,220) arttirdig1 saptanmistir.
(Tablo 4-29)

Tablo 4-29: Arastirma Grubunun Kendiliginden Diisiik Prevalansimn Cok
Degiskenli Risk Analizleri

95% C.l.for
Degiskenler B SE. Wald df Sig. I%ég) EXP(B)
Lower Upper
Egitim durumu
Universite mezunu (Ref.) 1 1 1
Lise 1,900 0679 7,822 1 0,005 6,687 1,766 25324
Ortaokul ve alt1 0,706 0,640 1,217 1 0,270 2,027 0578 7,107
Algilanan gelir diizeyi
Iyi (Ref)) 1 1 1
Orta 0,028 0,441 0,004 1 0,949 1,029 0,433 2,443
Kéti 2,350 0,842 7,796 1 0,005 10,487 2,015 54,590

Toplam gebelik sayism 0,799 0,189 17,877 1 0,000 2,224 1535 3,220

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,817, Nagelkerke R Square: 0,308.

Tablo 4-30’da sunulan modele yas, egitim durumu, algilanan gelir diizeyi,
sigara igme, esin yasi, esin egitim durumu, ‘Kiirtaj istenmeyen gebeliklerden
korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamas1 yontemi midir?” degiskenleri alinmistir.
Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye
gore %22,2’sini agiklamaktadir. Lojistik regresyon modeli sonucunda isteyerek
diisiik goriilme riski referans kategoriye gore gelirini kotu dizeyde algilayanlarda
28,698 kat (OR, %95 GA: 2,838-290,169); esinin yas1 35 ve daha biiyiik olanlarda
2,968 kat (OR, %95 GA: 1,085-8,117) ve esinin egitim diizeyi ilkokul ve daha alt
diizeyde olanlarda 3,424 kat (OR, %95 GA: 1,104-10,626) yiiksek belirlenmistir.



76

Tablo 4-30: Arastirma Grubunun isteyerek Diisiik Prevalansimn Cok
Degiskenli Risk Analizleri

95% C.l.for
Degiskenler B S.EE. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Yas 0,(528 0,040 0504 1 0478 0972 0,900 1,051
Egitim durumu
Universite mezunu (Ref.) 1 1 1
Lise 0,837 0614 1860 1 0,173 2,309 0,694 7,688
Ortaokul ve altt 0,064 0,576 0,012 1 0,911 1,066 0,345 3,299
Algilanan gelir diizeyi
Iyi (Ref)) 1 1 1
Orta 0,414 0,388 1,136 1 0,286 1512 0,707 3,236
Kotu 3,357 1,180 8,087 1 0,004 28,698 2,838 290,169
Sigara icme
Hayir (Ref)) 1 1 1
Evet 0,579 0,388 2,222 1 0,136 1,784 0,833 3,821
Esin yas1
<34 (Ref) 1 1 1
>35 1,088 0,513 4,491 1 0,034* 2,968 1,085 8,117
Esin egitim durumu
Ortaokul ve Uzeri (Ref.) 1 1 1
Ilkokul ve alt1 1,231 0,578 4,539 1 0,033* 3,424 1,104 10,626
Kurtaj istenmeyen
gebeliklerden korunmak
icin kullanilan bir aile
planlamasi yontemi
midir?
Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 0,564 0,390 2,094 1 0,148 1,758 0,819 3,774

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Ref.: Referans kategori, Omnibus Tests: p=0,000, Hosmer and

Lemeshow Test: p=0,233, Nagelkerke R Square: 0,222.
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5. TARTISMA

Kirklareli Pmarhisar ilgesinde 1 no’lu Aile Saglhigi Merkezi bdlgesinde 311
kadm ile yiiriitiilen ¢aligmada aragtirma grubunun verileri istenmeyen gebelikler ve
disiikler (toplam, kendiliginden diisiikler ve isteyerek diisiikler) olarak iki boliimde

tarigilmistir.

5.1. istenmeyen Gebelikler

Caligmamizda kadinlarin istenmeyen gebelik prevalanst %14,8 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde ulusal diizeyde yiiriitilen TNSA 2013 arastirma
sonuglarina gére dogumlarin %12,5’1 istenmeyen ve %11,2’si ise daha sonra istenen
(zamanlamas1 uygun olmayan) gebelikler olarak belirtilmistir (HUNEE 2013).
Akdeniz Erken ve Gilnay (2015) Kayseri’de 18-44 yas kadinlar ile yirittigi
arastirmada kadinlarin istenmeyen gebelik prevalansit %14,3 olarak saptanmistir.
Ulkemizde izmir, Manisa, Ankara, Konya, Sanlurfa, Hatay’da yiiriitiilen diger
calismalarda istenmeyen gebelik prevalanslarinin %15,1- %29,5 arasinda degistigi
gozlenmistir (Ege ve ark. 2011; Oztas ve ark. 2015; Varol ve ark. 2015; Savas ve ark.
2017; Soégiit ve Erbay Diindar 2017; Koruk ve ark. 2017). Ulkemizin dogu
bolgelerinde olan illerden Van’da bu siklik %75,9 iken, Diyarbakir’da %43,8 olarak
bildirmistir (Glclk ve ark. 2012; Pilatin ve ark. 2014). Farkl iilkelerde yiiriitiilen
caligmalardan Amerika’da istenmeyen gebelik prevalanst %45 (Finer ve Zolna
2016), Ethiyopya’da %35 (Wado ve ark. 2013), Nijerya’da %29,8 (Omokhodion ve
Balogun 2017), Kenya’da %24 (Ikamari ve ark. 2013) ve iran’da %20 (Omani-
Samani ve ark. 2018) olarak saptanmistir. Literatiirden diisiik diizeyde gozlenen ve
olumlu olan arastirma sonuglarimizda ortaya ¢ikan bu durum, arastirma grubunu
Olusturan kadinlarin yas ve egitim diizeyindeki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
gibi, erken yas evliliklerin yogunlugu, cinsel iliskiye baslama zamani, kadinlarin
ureme konusunda karar verici rolleri, saglik hizmetlerine erisim ve aile planlamasi
bilgi diizeyindeki degisim gibi boélgesel ve kilturel farkliliklardan etkilendigi
distiniilmiistiir.

Arastirmamizda istenmeyen gebeliklerin tamamina yakininin aile planlamasi
yontem basarisizlif1 sonucu gerceklestigi saptanmistir. Istenmeyen gebeligin hemen

oncesinde kadinlarin sadece beste ikisinin modern yontem kullandigi ve bunlardan
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ilk sirada kondom tercih edildigi belirlenmis ve kadinlarin yaklagik yarisinin geri
cekme yontemini kullandig1 saptanmistir. Hatay’da hastanelere dogum ya da diisiik
nedeniyle basvuran kadinlarda istenmeyen gebeligi olanlarin yaridan fazlasi (%54)
gebe kaldiginda herhangi bir AP yontemi kullanirken, istenmeyen gebeligin olustugu
sirada kadinlarin geri ¢ekme (%42) yontemini kullandig1 belirlenmistir. Tohma ve
ark. (2014) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada kiirtaj poliklinigine kiirtaj istemi ile
bagvuran hastalarin %13,6’simnin dogum kontrol yontemi kullanmadigi %64,6’sinin
geri ¢ekme ile korundugu kiiciik bir kisminin ise etkili yontemlerle korundugu
belirlenmistir. Yiriitiilen diger c¢aligmalarda da istenmeyen gebeliklerin yontem
kullanirken gergeklestigi, modern yontem kullanim oranlarinin diisiik oldugu ve
geleneksel yontemlerden daha fazla oranda kondom tercih edildigi bildirilmistir
(Yikilkan ve ark. 2012; Pilatin ve ark. 2014; Ozelgi ve ark. 2017). Yduritiilen bir
caligmada aile hekimlerinden aile planlamas: ile ilgili bilgi alan kadinlarin daha az
oranda istenmeyen gebelik yasadig1 saptanmistir (Savas ve ark. 2014). Bu sonuglar
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin gebelik istemedigi halde modern ydntem
kullanmadigini, modern yontem kullananlarin ise kullanimi ile ilgili hata yaptigini
gostermektedir. Bu agidan degerlendirildiginde hem kadinlarin hem de erkeklerin
aile planlamas1 yontem kullanimi ve istenmeyen gebeliklerin olas1 sonuglar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu diisiiniilmiis, sonu¢larimizin literatiirii

destekledigi gdzlenmistir.

Calismamizda kadinlar en fazla duygusal nedenler, dini inang ve es istegi
nedenleriyle istemeyen gebeligi devam ettirmektedir. Yiiriitillen iki farkli calismada
da istenmeyen gebeligi isteyerek diisiikle sonlandirmama nedenleri arasinda dinen
yasak oldugu diislincesi, insan haklarina aykir1 oldugu diisiincesi, anne agisindan
sagliksiz oldugu diisiincesi ilk ili¢ swrada belirlenmistir (Cakmak ve ark. 2015;
Dikmen ve ark. 2015). Yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda istenmeyen gebeligi sonlandirma
nedenleri arasinda ise ilk siralarda ekonomik sikintilar, esin ¢ocugu istememesi
gosterilmistir  (Omani-Samani ve ark. 2018; Kara ve ark. 2014). Bizim

nedenlerimizin yiiriitiilen ¢aligmalar ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Calisgmamizda istenmeyen gebeliklerin yariya yakini sagliklt dogum, yaridan
fazlas1 disiik ve 1 tanesi ise 6lii dogum ile sonuglanmigtir. Hatay’da istenmeyen

gebelik prevalanst %15 olan kadmlarin istemedikleri gebeliklerinin %85’si canli
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dogumla, %11’i isteyerek diisiik, %3,5’1 kendiliginden diisik ve %0,6’s1 Oli
dogumla sonuglandig1 belirlenmistir (Savas ve ark. 2014). Konya’da bir hastaneye
yasal rahim tahliyesi i¢in bagvuran kadinlarin %57,8’1 istenmeyen gebeliklerinin
oldugu, bunlarin %46,0’s1nin rahim tahliyesiyle sonug¢landigi bildirilmistir (Kara ve
ark. 2014). Diyarbakir’da ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yirutilen iki fakli
calismada da istenmeyen gebeliklerin benzer oranlarda gozlendigi belirlenmistir
(Pilatin ve ark. 2014; Simsek ve ark. 2015). Istenmeyen gebeliklerin sonlanma sekli
(istenmeyen dogum ya da diisiik) sosyo-kiiltiirel, ekonomik duruma gore farklilik
gostermekle birlikte, bu durumu bdlgesel farkliliklar belirlemektedir. Calismamizin

Bati Trakya’da yiiriitiilmiis olmas1 oranlar arasindaki farkliliklar1 agiklamaktadir.

Arastirma grubumuzda 35 ve daha biiyiik yaslarda daha fazla oranda olmak
iizere ilerleyen yas ile birlikte istenmeyen gebelik prevalansi anlamli olarak
artmaktadir. Literatiirde istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda ¢ok gen¢ veya
ileri yasta olma gosterilmistir (Akinci ve ark. 2017; Varol ve ark. 2015; Moosazadeh
ve ark. 2014; Banerjee ve ark. 2017; Omokhodion ve Balogun 2017). Manisa’da
yiiriitiilen arastirmada istenen gebeliklerde yas ortalamasi 25,045,0 iken istenmeyen
gebeliklerde 29,045,4 olarak belirlenmistir (Ay ve ark. 2012). Ulkemizde Istanbul,
Ankara ve Malatya’da yaglarm 30’un iizerinde oldugu farkli calismalarda kadinlarin
istenmeyen gebelik prevalansinin %30,3-%55,6 arasinda degistigi bildirilmistir
(Oltuluoglu ve Baser 2012; Oner ve ark. 2014; Ersoy ve ark. 2015). Hindistan ve
Giineybat1 Etiyopya’da yurutilen arastirmalarda da istenmeyen gebelik prevalansinin
yas ile birlikte arttig1 saptanmistir (Wado ve ark. 2013; Bhilwar ve ark. 2017). Miller
ve ark. (2010) Kaliforniya’da 16-29 yas arasi partnerinden siddet goren kadinlar ile
yuriittikleri aragtirmada 16-20 yas kadinlar arasinda istenmeyen gebelik
prevalansimin %27, 25-29 yas arasinda %56,6 oldugu bildirilmistir. Sonuglarimizin
bu ¢aligmalar ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Amerika,
Kenya, Nijerya ve Dogu Etiyopya’da yiiriitiilen arastirmalarda 15-19 yas grubu
kadinlar arasinda istenmeyen gebelik prevalanslar1 daha yiksek saptanmistir (Worku
ve Fantahun 2006; Finer ve Zolna 2011; lkamari ve ark. 2013; Yaya ve ark. 2018).
Bu sonuclar cinsel aktif yasamin erken yaglarda baglamasi ile iliskili oldugu

distiniilmiistiir.
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Aragtirmamizda on iki yasina kadar yasanilan yer ile istenmeyen gebelik
prevalansi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. TNSA 2013 ileri analiz
raporunda Dogu bolgesine kiyasla, diger dort bolgede yasayan kadinlar arasinda
dogurganligi devam ettirme egilimi ¢ok daha az oldugu, Kuzey ve Bati bolgelerinde
goreceli olarak en diisiik diizeyde gozlendigi belirlenmistir (Adali ve ark. 2015 ss.
203). Yine TNSA 2013 verilerine gore karsilanmamis AP ihtiyacinin belirlendigi bir
bagka aragtirmada Tiirkiye’de 15-49 yas arasinda doguda yasayan evli kadinlarin
karsilanmamig AP ihtiyaci, batida yasayanlara gore anlamlhi diizeyde yiiksek
saptanmistir (Akinci ve ark. 2017). Hatay’da hastanelere dogum ya da diisiik
nedeniyle basvuran kadinlarin %62,7’sinin il veya ilge merkezinde yasadigi ve
yasanilan yerin istenmeyen gebelik acisindan belirleyici olmadigi bildirilmistir
(Savas ve ark. 2014). Koruk ve ark. (2017) Sanlwrfa’da saglik calisanlar1 ile
yuriittiikleri arastirmada her bes kadindan birinin istemeyen gebelik deneyimi
oldugunu ve bu kadmlarin yarisinin Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde dogdugunu
bildirmistir. Acemoglu ve ark. (2005) Diyarbakir’da erken yas evliligi olanlarin
yaridan fazlasmin kirsal bolgede yasadigi, erken yas evlilige bagh olarak istenmeyen
gebeliklerin ve isteyerek diistiklerin daha fazla gozlendigini bildirmistir. Etiyopya’da
kadinlarin dortte tigliniin kirsal bolgede yasadigi ve bunlarin {i¢te birinin istenmeyen
gebelik yasadigr belirlenmistir (Wado ve ark. 2013). On iki yasina kadar yasanilan
yerin kent veya kir olmasi kiiltiirel egilimleri ve kadinlarin toplumsal cinsiyet
rollerini yansitmakta olup, istenmeyen gebelikler agisindan sonucumuzun ¢alismalari

destekledigi gbzlenmistir.

Arastirmamizda yasadig1 yere go¢ ile gelme durumunun istenmeyen
gebelikler acisindan belirleyici olmadig1 saptanmistir. Erol ve ark. (2010) Izmir’de
yapmis olduklar1 ¢alismada yasadiklar1 yere gog ile gelen kadinlarin yarisinin mevcut
gebeligini hi¢ istemedigi ya da daha sonra planladigi saptanmistir. Savas veya
catigmalar nedeniyle yerinden edilen ya da milteci konumunda olan kadinlarda goc,
istenmeyen gebeliklerin artigini etkileyen en 6nemli belirleyicilerden biridir (Zraly ve
ark. 2011; Ozvaris 2017 ss. 107-109). Sigimmaci ve miilteci olan kadilarda barmma,
beslenme, saglik hizmetlerine erisim gibi sorunlarin yani sira siddet, insan ticareti,
cinsel istismar, tecaviiz gibi bir ¢ok ciddi sorun ile karsi karsiyadir (Palmer ve
Storeng 2016; Ozvaris 2017 ss. 107-109; Heslehurst ve ark. 2018). Maruz kalman
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siddet nedeniyle en savunmasiz grup olan kadinlar istenmeyen veya riskli gebelikler,
diistikler, istenmeyen dogumlar ve komplikasyonlari, HIV/AIDS dahil CYBE gibi
saglik sorunlar1 yasayabilmektedir (Karadag ve Altintas 2010; Ozvaris 2017 ss. 107-
109; Zraly ve ark. 2011; Palmer ve Storeng 2016; Heslehurst ve ark. 2018).
Aragtirma grubumuzda iilke i¢inde sehirlerarasi goglerin varligi sz konusu olup,
benzer kiiltiire sahip olan ve tayin ya da evlilik nedenleriyle gé¢ eden kadmlar
bulunmaktadir. Siginmaci ve miilteci olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerinde

g6zlenen goc¢ etkisi bizim galisgamiza yansimamaktadir.

Calismamizda egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarda istenmeyen gebelik
prevalanslarinin yiiksek oldugu, liniversite mezunu kadinlara gére daha diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlarda istenmeyen gebelik goriilme sikliginin anlamli olarak
arttigir belirlenmistir. Van’da yiiriitilen bir ¢alismada kadinlarin egitim seviyesi
arttikca istenmeyen gebeliklerde anlamli derecede azalma gozlendigi bildirilmistir
(Guclk ve ark. 2012). Hatay’da ilkokul mezunu ya da daha diisiik 6grenim diizeyine
sahip kadinlarin istenmeyen gebelik prevalanslarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (Savas ve ark. 2014). Ersoy ve ark. (2015) Ankara’da yaptigi
calismada gebeligi plansiz olan annelerin yaklasik dortte licliniin ilkdgretim egitim
seviyesine sahip oldugunu bildirmis, egitimin istenmeyen gebelikler agisindan
onemli oldugunu vurgulamistir. Yaya ve ark. (2018) Nijerya’da yaptig1 calismada da
istenmeyen gebelik prevalansi egitim diizeyi arttikca azaldigimi bildirmistir.
Arembepola ve ark. (2016) Sri Lanka’da yapmis olduklar1 ¢alismada egitim diizeyi
diisiik olan kadinlarda istenmeyen gebelik riskinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
durum kisilerin egitim diizeyi arttikga saglik okur-yazarliklarinin artmasi ve
geleneksel aile planlamasi yontemleri yerine etkili ve modern aile planlamasi
yontemlerini tercih etmesi ile agiklanabilir. Sonucumuzun literatiirii destekledigi

saptanmistir.

Arastirmamizda istenmeyen gebelik prevalansi ile medeni durumu bekar
olmayan kadinlarda istenmeyen gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis,
ancak ileri analizlerde anlamli bir bulunamamistir. Savas ve ark. (2014) yiirlittigi
aragtirmada bekar veya esi 6lmiis kadinlarda istenmeyen gebelik oranlarinin anlaml
olarak yiiksek oldugunu bildirmistir. Yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda ise bekarlarin daha

fazla oranda istenmeyen gebelik yasadiklari bildirilmis, Dogu Ethiyopya’da bu
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sikliklar evli kadinlarda 9%29,7 iken bekar kadinlarda bu oran %42,1’e yiikseldigi
(Worku ve Fantahun 2006); Kenya’da ise evli kadinlarin %13’iiniin, bosanmis
olanlarm %26’sinin, hi¢ evlenmemis kadinlarin ise %62’sinin istenmeyen gebelik
yasadigi Dbelirlemistir (Ikamari ve ark. 2013). Calismamizda bekar olarak
tanimladigimiz kadinlar, hi¢ evlenmemis kisilerdir. Baska calismalarda bu kavram
esi O0lmiis ve bosanmislar i¢in de kullanilmis olabilir. Sonuglarimizda ortaya ¢ikan
farklilik bu nedenden kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu durumu etkileyen bir diger
faktor Tirkiye’de kadinlarin c¢ogunlugunun evlilik ile birlikte cinsel yasama
baslamasi, bosanmis ve esi 6lmiis kadinlarda ise bu anlamda toplumsal normlarin

baskin olmasi ile agiklanmigtir.

Arastirmamizda aile tipinin ve evde yasayan kisi sayisinin istenmeyen gebelik
acisindan belirleyici olmadig1r saptanmistir. Savas ve ark. (2014) yirittigi
arastirmada aile tipi ile istenmeyen gebelik prevalansi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmistir. Ay ve ark. (2012) Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada anlamli
olmamakla birlikte, genis aile tipine sahip kadinlarda istenmeyen gebelik prevalansi
%26,3 iken c¢ekirdek aile tipine sahip olan kadmlarda bu oran1 %27,8 olarak
bildirmistir. Yiiriitilen bir baska caligmada ise hanedeki kisi sayis1 ile kadinlarin
istenmeyen gebelik prevalansi arasinda anlaml bir farklilik belirlenmistir (Savas ve
ark. 2014). Ikamari ve ark. (2013) yiiriittiigli arastirmada evde yasayan kisi sayis1 6
ve daha fazla oldugunda istenmeyen gebelik prevalansinin anlamli olarak arttigini
saptamistir. Hanede bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 arttikga ekonomik
sikintilarin daha fazla gozlenmesi ve sonucunda istenmeyen gebeligin artmasi ile
sonuclanabilir. Arastirmamizda grubumuzun ¢ogunlugunun 4 ve daha az sayida
kisiden olusan c¢ekirdek aile yapisina sahip olmast sonucumuzu etkiledigi

diisiiniilmiistiir. Sonuglarimizin ulusal ¢alismalarla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin mesleginin ve calisma durumunun istenmeyen
gebelik agisindan belirleyici olmadigi gézlenmistir. Arembepola ve ark. (2016) Sri
Lanka’da yiiriittiikleri aragtirmada diisiik gelirli meslek grubunda yer alan kadinlarda
istenmeyen gebelik riskinin arttigimi bildirilmistir. Gaziantep’te yliriitiilen bir
aragtirmada c¢alisan kadinlarin ¢aligmayanlara gore daha fazla oranda son gebeligini
istemedigi, calisanlarda is yiiklerinin daha fazla olmasi nedeniyle ¢aligmayanlara

gore daha fazla depresyon gozlendigi belirlenmistir (Sansar 2017). Cangol (2010)
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Edirne’de yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin egitim seviyesinin ylikselmesinin
calisma durumunu olumlu yonde etkiledigini belirlenmistir. Manisa’da ev hanimi
olan kadinlarda istenmeyen gebelik prevalansmnin %28,1 oldugu, ¢alisanlarda bu
oranin %]11,1’e diistiigli belirlenmis, aradaki farkin istatiksel anlamli olmadig:
saptanmistir (Ay ve ark. 2012). Hatay’da ¢ogunlugunu ev kadinlarinin olusturdugu
calismada kadmnin ¢alisma durumu ile istenmeyen gebelik arasinda iliski
saptanamamistir (Savas ve ark. 2014). Sonucumuzun bu caligmalar1 destekledigi

gozlenmistir.

Gelir diizeyi acisindan belirleyici olan meslek varlig, tiirii ve ¢alisma durumu
istenmeyen gebelikler agisindan onemlidir. iran’da kadimlarda yiiksek diizeyde
gozlenen istenmeyen gebeliklerin prevalansinin nedenleri arasinda ilk sirada
yoksulluk bildirilmistir (Omani-Samani ve ark. 2018). Yurtdisinda yiiriitiilen diger
calismalarda da istenmeyen gebelik prevalanslarin gelir durumunu kétii olanlarda
daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Ikamari ve ark. 2013; Yaya ve ark. 2018). TNSA
2013 ileri analiz raporunda yiiksek refah diizeyine sahip olan kadinlarda gocuk
isteme egiliminin azaldig1 saptanmistir (Adali ve ark. 2015 ss. 200). Ersoy ve ark.
(2015) Ankara’da yaptig1 aragtirmada gelir diizeyini i1yi olarak algilayan kisilerde
plansiz gebelik goriilme siklig1 yaklasik %5 iken bu oran gelir diizeyini diigiik olarak
algilayanlarda %60’a yiikseldigi saptanmistir. Ay ve ark. (2012) Manisa’da yaptiklari
caligmada da gelir durumunun istenmeyen gebelik prevalansini anlamli diizeyde
etkiledigi, gelirini kotii olarak algilayanlarin istenmeyen gebelik prevalansinin
%36,8, 1yi olarak algilayanlarin ise %20 oldugunu bildirmistir. Ege ver ark. (2011)
Konya’da yiiriittiikleri caligmada kadinlarin {icte birinin istenmeyen gebelik dykiisii
oldugunu ve bunlarin yalnizca beste birinin gelir durumunu iyi olarak algiladigin
belirtmistir. Yine Konya’da bir hastaneye yasal rahim tahliyesi (kiirtaj) i¢in bagvuran
kadlar ile yiiriittiikleri bir ¢alismada kiirtaj yaptirma nedenlerini en fazla %44,7 ile
istenmeyen gebelik ve %27,8 ile ekonomik sikintilar olarak belirlemistir (Kara ve
ark. 2014). Van’da yiiriitilen bir ¢alismada ise kadmlarin mevcut gebeliklerini
istememesi ile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (Giiciik ve
ark. 2012). Arastirmamizda kisilerin gelir diizeyini daha iyi algilamasi ile
istenmeyen gebelik prevalansi arasinda ileri analizde anlamli bir iligki

saptanmamistir. Bu yoOnii ile literatiirden farklidir. Bunun nedeninin arastirma
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grubunun  biiyiik  ¢ogunlugunun gelir diizeyini orta ve lizeri oalrak

degerlendirmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

TNSA 2013 sonuglarina gore yapilan bir ¢calisgmada Tiirkiye’de 15-49 yas
saglik sigortast olmayan evli kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Akinct ve ark. 2017).
Diyarbakir’da yiiksek diizeyde isteyerek diisiik prevalansina sahip erken evliligi olan
kadinlarin yalnizca {igte birinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Acemoglu
ve ark. 2005). Manisa’da ise anlamli olmamakla birlikte sosyal giivencesi olmayan
kadinlarin istenmeyen gebelik prevalansi %38,7 iken sosyal giivencesi olanlarda bu
siklik %25 olarak belirlenmistir (Ay ve ark. 2012). Arastirmamizda kadinlarin
tamamina yakinin sosyal giivencesinin bulunmasi nedeniyle istenmeyen gebelik

acisindan belirleyici bulunamamis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calisgmamizda istenmeyen gebelik deneyimi yasayanlarin daha fazla oranda
sigara ictigi belirlenmis, ileri analizlerde uygun model olusturulamadigi icin modele
almmamistir. Cang6l (2010) Edirne’de yiirlitmiis oldugu c¢aligmasinda g¢alisma
grubunun bes kadindan ikisinin plansiz gebelik yasadigi ve yariya yakiinin
aragtirma esnasinda sigara kullandig1 belirlenmistir. Cin’de yiiriitiilen bir ¢aligmada
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda sigara igme oranlar1 daha diisiik diizeyde
belirlenmistir (Luo ve ark. 2018). Sosyal belirleyiciler agisindan degerlendirilebilen
bu durum diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin daha fazla oranda
sigara icmesi (Karadag ve ark. 2013; Korjamo ve ark. 2018) ve bu kisilerin daha

fazla oranda istenmeyen gebelik yasamasi ile agiklanmistir

Calismamizda ilk evlilik yas1 17 ve daha kii¢lik olanlarin ve 6 yil ve daha
fazla siiredir evliligi devam edenlerin, esiyle resmi nikahi olmayanlarin, esiyle
arasinda akrabalig1 olanlarin, esinin yas1 35 ve daha biiyiik olanlarin istenmeyen
gebelik oranlarmin diger kategorilere gore kismen daha yiiksek oldugu belirlenmis
ancak anlaml bir farkhilik bulunamamustir. ilk evlilik yasinin dogumlar iizerinde
onemli bir etkisi olmas1 nedeniyle, daha erken yaslarda evlenen kadinlarin daha fazla
sayida dogum ve daha fazla cocuk sahibi olma potansiyeli istenmeyen gebelik riski
acisindan da 6nem arz etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yilinda
Tiirkiye’de kadinlarda ortalama ilk evlenme yasinm 24,6 oldugunu (TUIK Mart

2018); 16-17 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin toplam resmi evlenmeler i¢indeki
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paymin bir dnceki yila gére azaldigim bildirmistir (TUIK Temmuz 2018). izmir’de
yiriitiilen bir ¢alismada ilk evlilik yas1 18 ve alt1 olan kadinlarin dogumla sonlanan
son gebeliklerinin, plansiz olma hizi daha yiiksek bildirilmistir (Varol ve ark. 2015).
Sanhurfa’da saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir calismada her bes kadindan birinin
istenmeyen gebelik yasadigi ve bu kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasinin 24,4
oldugu bildirilmistir (Koruk ve ark. 2017). Edirne’de ise katilimcilarin her bes
katilimcidan ikisinin planlanmamis gebelik yasadig1 ve yaridan fazlasiin 20 ve iizeri
yaslarda evlendigi bildirilmistir (Cang6l 2010). Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde
tarim ve hayvancilikla ugrasan 15-49 yas 918 evli kadinin yaridan fazlasi 19
yasindan once evlenmis, kadinlarin yarisi bu yaslarda ilk ¢ocugunu dogurmustur ve
her iki evlilikten birinin akraba evliligi oldugu gézlenmistir (Simsek ve ark. 2015).
Ankara, Kazan ilgesinde ikamet eden 15-65 yas arasindaki mevsimlik tarim
iscilerinde erken yas evliliklerin ve addlesan gebeliklerin oranlarinin yiiksek oldugu,
evli olanlarin yaklasik yarisinin akraba evliligi yaptig1 belirlenmistir (Mihgiokur ve
ark. 2017). Manisa’da kentsel ve yar1 kentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinde
kadinlar ile yiiriitiilen bir caligmada kadinlarin beste birinin esi ile arasinda akrabalik
bulundugu belirlenmistir (S6giit ve Erbay Diindar 2017). Hatay’da yuritulen bir
calismada kadinlarin tamamina yakininin resmi nikahi oldugu ve esiyle arasinda
resmi nikahit olmayanlarin istenmeyen gebelik oranlarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Esinin yas1 biiyiik olanlarda istenmeyen gebelik oranlarmin daha
diisiik oldugu gozlenmistir (Savas ve ark. 2014). Dogu ve kirsal bolgelerde yasayan,
sosyal belirleyiciler agisindan dezavantajli ve kiiltiirel faktorlerin belirleyici oldugu
toplumlarda yliriitiilen caligmalarin istenmeyen gebelikler acisindan daha olumsuz
sonuglart oldugu goézlenmistir. Bu agidan degerlendirildiginde sonuglarimizin

literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin yarisinin evlilik siiresi 11 ve daha fazla yil olup,
istenmeyen gebelik prevalansi ile evlilik siliresi arasinda anlamli bir farklilik
saptanamamistir. CDC (2015) istenmeyen gebeliklerin karsilanmayan AP ihtiyacini
yansitan bir kavram oldugunu tanimlamistir. TNSA 2013 verileri ile yapilan bir
calismada Tirkiye’de 15-49 yas arasindaki evli kadmlarin karsilanmamis aile
planlamas: ihtiyaci evlilik siiresi 0-4 y1l olanlarda 10 y1l ve iizerinde olanlara gore iki

kat fazla olarak saptanmistir (Akinci ve ark. 2017). Cangdl (2010) Edirne’de yapmis
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oldugu calismasinda arastirma grubun tamamina yakininin bir evliligi yaptig1 ve tiim
kadinlarin beste ikisinin plansiz gebelik yasadigi saptanmistir. Arastirmamizda iki ve
daha fazla evliligi olanlarin istenmeyen gebelik oranlar1 daha fazla olmasina ragmen
ileri analizlerde anlamli bir farklilik belirlenememistir. Evlilik siiresi i¢inde yeter
sayida gocuga sahip olma, aktif cinsel yasamin devam etmesi ve kontraseptif yontem
kullannomindaki diistikliik veya yontem kullanimindaki basarisizlik sonucu
istenmeyen gebelikler daha fazla gozlenmektedir. Evlilik sayisinin artiginda gozlenen
istenmeyen gebelikler kisilerin onceki olumsuz evlilik deneyimleri veya onceki
evliliklerinde yeter sayida c¢ocuk sahibi olmus olmalar1 ile iligkili oldugu

diisiiniilmiistiir. Sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.

Ulkemizde erkeklerin aile planlamas1 konusunda katilim1, bu konudaki bilgisi
ve yetersizdir (GOggeldi 2009). Arastirmamizda ileri analizlerde anlamli olmamakla
birlikte, kadmlar esinin egitimi ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda istenmeyen
gebelik prevalansi daha yliksek saptanmistir. Konya’da yapilan bir arastirmada esinin
egitim diizeyi ortaokul ve lizeri olanlarda istenmeyen gebelik orani %8,7 iken, bu
oran ilkokul ve alti olanlarda %32,4’e yiikseldigi belirlenmistir (Y1lmaz ve ark.
2010). Malatya’da 15-49 yas grubu kadinlarin aile planlamasi yontem tercihleri
hakkinda yapilan ¢aligmada esi okur-yazar olmayan kadinlarin {igte biri modern aile
planlamas1 yontemi kullaniyor iken, yiiksekokul mezunu olanlarda iicte ikiye
yiikseldigi bildirilmis; istenmeyen gebelik prevalansi geleneksel aile planlamasi
yontemi kullananlarda %39,2 olarak saptanmistir (Oltuluoglu ve Baser 2012).
Manisa’da esi okur-yazar olmayan kadinlarda istenmeyen gebelik prevalansi %56,3
iken esi liniversite mezunu olan kadinlarda bu oran %8,3’e diismektedir (Ay ve ark.
2012). Yiirtitiillen diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Kutluoglu ve
ark. 2012; Kant ve ark. 2015; Savas ve ark. 2014). TNSA 2013 verileri ile yapilan
bir calismada esi ortaokul ve iizeri egitim alanlara goére hi¢ egitim almayanlarda
kadinlarda kargilanmamis aile planlamasi ihtiyaci yaklasik iki kat fazla olarak
belirlenmistir (Akinci ve ark. 2017). Arambepola ve ark. (2016) istenmeyen
gebelikler ile partnerin &zellikleri arasinda herhangi bir iliski saptayamaz iken,
Omani-Samani ve ark. (2018) esin egitim diizeyinin diisiik olmasmin %7 oraninda

istenmeyen gebelikleri arttirdigi gozlenmistir. Sonucumuzun literattr ile uyumlu
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oldugu, ortaya cikan kiiciik farkliliklarin ise bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi
tahmin edilmistir.

Calisgmamizda esin meslegi ve esin ¢aligma durumu ile istenmeyen gebelik
prevalanst arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Hatay’da hastanelere
dogum ya da diisiik nedeniyle bagvuran esi calismayan kadinlarda istenmeyen
gebelik anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir (Savas ve ark. 2014). Konya’da ise
eslerin tamamina yakinin calistig1 ancak kadinlarin yaklasik iicte birinin istenmeyen
gebelik yasadig1 belirlenmistir (Ege ve ark. 2011). Izmir’de yasayan, 6-18 ayhk
bebegi olan kadinlarin dogum sonras1 donemde esi mavi yakali niteliksiz is¢i ve issiz
olan kadinlarin 10 hafta ve alti gebeliklerin yasal olarak sonlandirilabilecegini
bilenler daha diistik diizeyde saptanmistir (Varol ve ark. 2017). Sanhurfa’da hastane
calisanlar1 iizerinde yaptiklari arastirmada istenmeyen gebelik prevalanst %20,1
olarak belirtilmistir ve c¢alisanlarin esinin %23’i yiiksek nitelikli/iicretli islerde
caligmaktaydi, %66,1°1 mavi yakali/beyaz yakali c¢alisan oldugu %10,9’unun ise
esnaf oldugu belirtilmistir (Koruk ve ark. 2017). Diyarbakir’da yapis olduklar
caligmada istenmeyen gebeligi olup kiirtaj olmak isteyen kadinlarin kiirtaj sebebi ilk
sirada gegim sikintis1 olarak gostermislerdir (Budak ve ark. 2015). Esin meslegi ve
caligma durumu gelir diizeyinin belirleyicisi oldugu i¢in yliksek refah diizeyine sahip
kadinlarda istenmeyen gebelikler daha diisiik oranda gézlenmektedir (Omani-Samani
ve ark. 2018; lkamari ve ark. 2013; Yaya ve ark. 2018; Adali ve ark. 2015 ss. 200;
Ersoy ve ark. 2015). Literatiirden farkli olan bu sonucumuzun 6rnek biiyiikliigiinden

kaynaklandig1 diigiiniilmiistir.

Aragtirma grubumuzun biiyiik cogunlugunun ilk gebelik yas1 ortalamasi 24 ve
son gebelik yas1 ortalamasi 29 olarak belirlenmis ve istenmeyen gebelik prevalansi
arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir. Koruk ve ark. (2017) Sanlwurfa’da
saglik calisanlar1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada istenmeyen gebelik prevalansi %20,1
olarak belirlenmis, katilimcilarin ideal ilk gebelik yas1 25,6, ideal son gebelik yas1
ortalamast 34,3 olarak bildirilmistir. Ankara’daki Golbast Sincan Etimesgut
Yenimahalle bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas tsti kisilerin isteyerek
diistige dair bilgi ve tutumlarmin belirlendigi arastrmada son gebeligi istemsiz
olanlar %38,4’liikk bir sikliga sahiptir. (Dikmen ve ark. 2015). Tirkiye’de dogum
yapan kadinlarin yas ortalamasi 2017 yilinda 28,7’ ye yiikselmis; yasa 6zel en yiksek
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dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda belirlenmistir (TUIK Temmuz 2018).

Sonucumuzun TUIK verileri ve literatiir ile uyumlu oldugu gdzlenmistir.

Aragtirmamizda toplam gebelik sayis1 3 ve daha fazla olan kadmlarmn
istenmeyen gebelik prevalansi anlamli diizeyde ytiksek belirlenmis, gebelik sayisinin
her bir artisinda istenmeyen gebelik riskinin 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir.
Ikamari ve ark. (2013) Kenya’da yaptig1 arastirmada hi¢ gebe kalmayan kadinlara
gore 1-2 gebeligi olan kadinlarin 2,4 kat, 3 ve iizeri gebeligi olan kadinlarin ise 2,5
kat fazla istenmeyen gebeligi oldugu belirlenmistir. Omani-Samani ve ark. (2015)
[ran’da yaptiklar1 ¢alismada gebelik sayis1 arttikca istenmeyen gebelik sikligmin
anlamli olarak arttigim bildirmistir. Ulkemizde vyiiriitiilen ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmis (Yilmaz ve ark. 2010; Savas ve ark. 2014), sonuglarimizin

literatiirii destekledigi gozlenmistir.

Arastirmamizda toplam dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve daha fazla olan
kadinlarin istenmeyen gebelik prevalansi anlamli diizeyde yiiksek belirlenmis, ileri
analizlerde modelde kalmamistir. TNSA 2013 verilerinde de kadinlarin yasayan
cocuk sayisi arttikca yeni bir gebeligi isteme ylizdelerinin azaldigi saptanmistir
(HUNEE 2013). TUIK 2017 yilinda (Temmuz 2018) dogurganlik hizinin en yiiksek
oldugu ili 4,29 cocuk ile Sanlrfa olarak belirlenmistir. Koruk ve ark. (2017) aym
yilda Sanlwrfa’da saglik c¢alisanlart ile yaptiklari arastirmada istenmeyen gebelik
prevalansini %20,1 olarak bildirmistir. Bu durum her bes kadindan birinin yiiksek
dogurganlik nedeniyle istenmeyen gebelik yasadigini gostermektedir. Gucuk ve ark.
(2012) Van’da yaptig1 ¢alismada istemsiz gebe kalanlar ile isteyerek gebe kalanlar
arasinda yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli derecede fark saptanmis; en az bir
kez istenmeyen gebelik yasayanlarin yasayan ¢ocuk sayisi daha yiiksek bulunmustur
(Glcuk ve ark. 2012). Ankara’da yiiriitiilen ¢calismada yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve
iizeri olan kadinlarda istenmeyen gebelik prevalansinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Ersoy ve ark. 2015). Yliriitilen caligmalarda istenmeyen
gebelik ve kiirtaj nedenleri arasinda baska cocuk sahibi olmak istememesi olarak
belirlenmistir (Yilmaz ve ark. 2010; Yikilkan ve ark. 2012; Ydcel ve ark. 2014;
Budak ve ark. 2015). Nepal ve Nijerya’da yapilan ¢aligmalarda yasayan ¢ocuk sayisi
3 ve lzerine ¢ikan kisilerde istenmeyen gebelik oranlarinin ciddi oranda arttigini

bildirilmistir (Adhikari ve ark. 2009; Yaya ve ark. 2018). Kant ve ark. (2015)
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Hindistan’da indiiklenmis kiirtajlar {izerine yaptig1 ¢calismada dogum sayisinin 4 ve
iizerine ¢ikmas1 durumunda indiiklenmis kiirtaj oraninda artma oldugu belirlenmistir.

Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Dogum araligi anne saghgmin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almakta
olup, istenmeyen gebelikler acisindan da 6nem tasimaktadir (Akin ve Ozvaris 2012
$8.265). Calismamizda dogum araligi ile istenmeyen gebelik prevalansi arasinda
anlaml bir farklilik saptanamamistir. Yiiriitiilen ¢calismalarda kadinlarin {i¢te birinin
son iki dogum aras1 gegen siire 2 yildan kisa olup, istenmeyen gebelik arasinda iligki
belirlenmemistir (Ay ve ark. 2012; Savas ve ark. 2014; So6giit ve Erbay Dundar 2017;

Koruk ve ark. 2017). Sonucumuzun ¢aligmalarla uyumlu oldugu gézlenmistir.

Ideal ¢ocuk sayis1 ortalamas1 2,16 olarak belirlenmis, ideal cocuk sayismnin
istenmeyen gebeliklerde belirleyici olmadig1 gézlenmistir. izmir Bornova’da 15-49
yas grubundaki kadinlarin yaridan fazlasi ideal ¢ocuk sayisini 2, iigte biri ise 3 ve
daha fazla cocuk olarak belirtmistir (Yiicel ve ark. 2014). TNSA 2013 ileri analiz
raporunda hi¢ ¢ocugu olmayan veya ideal ¢ocuk sayisina ulasamamig 25-29 yas
grubundaki kadinlar i¢in ¢ocuk isteme egilimi bir onceki yas grubundaki kadar
yiiksek olmasa da oldukga belirgin oldugu (Adali ve ark. 2015 ss. 203); 15-49 yas
grubunda ise heniiz hedefine ulasamamis kadinlarin ideal ¢ocuk sayisina ulasmis
kadinlara gore 65 kat1 kadar ¢ocuk isteme egiliminde oldugu saptanmistir (Adali ve
ark. 2015 ss. 200). Calismamizda yasayan sayisi ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 1,78
olarak saptanmasina ragmen, ideal ¢ocuk sayisi goz Oniinde bulunduruldugunda
istenmeyen gebelik prevalansinin yiiksek oldugu 6ngdriilmiis, bu durum iki ve daha

fazla gebelik yasayan kadinlar arasinda tekrarlanan gebelikleri diislindiirmiistiir.

Istenmeyen gebelik prevalansmin diisiik deneyimi (toplam) olan ve isteyerek
diisiik deneyimi olan kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve istenmeyen
gebelik riskini anlamli olarak arttirdig1 saptanmistir. Arambepola ve ark. (2016) Sri-
Lanka’da giivensiz kiirtajlar {izerine yaptig1 c¢alismada giivensiz kiirtaj
komplikasyonu nedeniyle hastaneye bagvuran vakalarin tamamina yakinin (%94,7)
gebeliklerinin istenmeyen gebelik oldugu belirtilmistir. Nijerya’da yiiriitiilen ¢
farkli caligmada kadinlarin yaklagik iicte birinin istenmeyen gebelik yasadigi
belirlenmis, bu kadinlarin gegmiste en az bir kez gebelik sonlandirma oykiilerinin

bulundugu ve istemeyen gebeliklerini isteyerek diisiikle sonlandirdiklar1 saptanmistir
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(Ibrahim ve ark. 2011; Bankole ve ark. 2016; Omokhodion ve Balogun 2017). Singh
ve arkadaslarmin (2018) Hindistan’da yaptig1 arastirmada istenmeyen gebeliklerin
%33 linlin isteyerek disiikle sonuclandigini belirtmistir (Singh ve ark. 2018).
Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada kiirtaj olan kadinlarin %94’{iniin gebeliginin
istenmeyen gebelik oldugu (Budak ve ark. 2015); Izmir’de kadmnlarin yaklasik beste
birinin su anda gebe kalsa isteyerek diisiik yapabilecegi belirlenmistir (Varol ve ark.
2015). Ulkemizde yiiriitilen ¢ahismalarda da kadinlarin degisen sikliklarda
istenmeyen gebelik Oykiisiiniin oldugu ve gec¢miste isteyerek diisiik deneyiminin
bulundugu bildirilmistir (Giiciik ve ark. 2010; Dereli Yilmaz ve ark. 2010; Ay ve ark.
2012; Koruk ve ark. 2017). Yiiriitiilen ¢alismalarla benzer olan bu bulgumuzda diisiik
deneyimi olanlarda istenmeyen gebeliklerin sonucu olarak kargsimiza ¢ikan isteyerek

diisiiklerin, kadin saglig1 agisindan risk olusturdugu sonucuna varilmaktadir.

Hindistan’da yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %35,4’linlin en az bir
spontan veya indiiklenmis diisigli oldugu bildirilmistir (Bhilwar ve ark. 2017).
Dereli ve ark. (2010) Konya’da yiiriittiikleri ¢alismada kiirtaj ig¢in basvuran
kadinlarin kendiliginden diisiikk deneyimlerinin oldugunu belirlemistir. Kadimnin
iireme saghg1 durumu, fiziksel yeterliligi ve klinik 6ykiisii ile daha yakin iliskili olan
kendiliginden disiikler, istenmeyen gebelikler agisindan arastirmamizda belirleyici
olmadig1 saptanmistir. Kendiliginden diisiikler daha ¢ok genetik, anatomik, cevresel,
fiziksel, immiinolojik ve enfeksiyona bagli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Burada
tartisabilecegimiz bir diger husus kendiliginden diisiiklerin zamanla artmasidir. Bunu
yukarida saydigimiz nedenlerin arasinda olan olumsuz ¢evre sartlar1 kimyasal
etkilere maruziyet, kadinlarin gebelikleri esnasinda olumsuz ve agir calisma sartlari
ve radyasyon gibi nedenlerin kendiliginden diisiikleri arttirmasidir (Celikalp ve
Yorulmaz 2018).

Arastirmamizda toplam kiirtaj sayis1 2 ve lizeri olanlarda istenmeyen gebelik
oram %100 ¢ikmustir. Istenmeyen gebeliklerini kiirtaj ile sonlandiranlarda tekrar
istenmeyen gebelik yasanmasi durumunda kiirtaja bagvurma ihtimali, daha 6nce hig
kiirtaj deneyimi yasamamis olan kadinlara gore daha yiiksek belirlenmistir. Yikilkan
ve ark. (2012) Ankara’da yaptig1 ¢alismasinda kiirtaj istegi ile bagvuran kadinlarin
%28,2’sinin bir kez, %]11,5’inin iki kez kirtaj deneyimi oldugunu bildirmistir.

Ankara, Hatay ve Van’da yiiriitiilen ¢alismalarda kiirtaj i¢in bagvuran kadinlarin
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onceden isteyerek kiirtaj 6ykiisiiniin oldugu belirtilmistir (Gliciik ve ark. 2012; Savas
ve ark. 2014; Tohma ve ark. 2014). Koruk ve ark. (2017) Sanlurfa’da saglik
caliganlari iizerinde yaptiklar1 arastirmada %20, 1 inin istenmeyen gebelik dykiisiiniin
oldugu ve %4’iiniin en az 1 kez kiirtaj yaptirdigi belirlenmistir. Bu durum Kiirtajin
istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir aile planlamasi yontemi oldugunu ifade
edenlerde istenmeyen gebelik prevalanslarinin anlaml diizeyde yliksek olmasini da
aciklamaktadir. Souza ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada evli olmayan kadinlarin
etkisiz kontraseptif yontem kullanmalarinin istenmeyen gebelik durumunda kiirtaja
bagvurma oranlarmi arttirdigini bildirmistir. Izmir’de yiiriitiilen bir arastirmada
kadinlarin beste biri istemedigi bir gebelik yasamasi1 durumunda kiirtaj olabilecegini,
kiirtajin yasaklanmasi durumunda, kadmlarin dortte Gglnln bebegi dogurmak
zorunda kalacagini, %16’s1 ise herhangi bir sekilde gebeligi sonlandirmak icin
ugrasacagini ifade etmistir (Yiicel ve ark. 2014). Bu bulgumuz kiirtajin bir aile
planlamas1 ydntemi olarak algilandigmi diisiindiirmektedir. Bu durum saglk
hizmetleri i¢inde aile planlamasi hizmetlerinin yetersizligini de gostermektedir.
Istenmeyen gebelik deneyimi olmasma ragmen, iki ve daha fazla sayida kiirtaja
bagvurmus olmasi, cinsel birlikteliklerinde etkili ve modern yéntem kullanmamasi
veya yontem kullaniminda bagarisiz olmasi bu kadinlarin gercek bir egitime ihtiyaci
oldugunu goéstermektedir. Tim topluma kirtajin bir aile planlamasi yontemi
olmadig1 istenmeyen dogumlar1 engellemek icin bir cerrahi islem oldugu ve olasi
olumsuz saglik sonuglar1 anlatilmahidir. Bir diger durum da kiirtaja bagvurmayan
kisilerin bu hizmeti bilip bilmedigi ya da bu hizmete erisip erismedigi ile ilgilidir. Bu
konu da dikkate alinmali verilen hizmetler, erkeklerin de katilimi saglanarak gerekli
aile planlamasi egitimleri verilmeli, alternatif modern yontemler sunulmali ve aile

planlamas1 hizmetleri erisilebilir kilinmalidir.

Yine bir dnceki bulgudaki gibi, kadinlarin yaklasik yaris1 korunmasiz cinsel
iliski sonras1 hemen uygulayabilecegi bir yontem bilmesine ragmen her bes kadindan
birisinde istenmeyen gebelik yasama riski oldugu belirlenmistir. Calismamizla
benzer sekilde Ege ve ark. (2011) Konya’da vyiirittikleri g¢aligmada acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgisi olan kadinlarin kiirtaj prevalanslar1 daha yliksek
bulunmustur. Toplumda kadmnlara yonelik yiiriitiilmiis ¢aligmalarda acil

kontrasepsiyon bilgi diizeylerinin %3,7- %28,3 arasinda degistigi ve bu gruplarda
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istenmeyen gebelik prevalansinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ege ve ark. 2011;
Doganer ve ark. 2011; Dasikan ve ark. 2013; Shiferaw ve ark. 2015; Omokhodion ve
Balogon 2017). Goulard ve ark. (2006) yurdttikleri arastirmada sik sik kontraseptif
yontem degistiren kadimnlarin acil kontrasepsiyon yontemini daha sik kullandigi
belirlenmistir. Corum’da yliriitiilen bir arastirmada kadinlarin dortte {i¢iiniin acil
kontrasepsiyonu duyduklari, ancak kadmnlarin %14,5’1 acil kontrasepsiyonu her
cinsel iligkiden once gebeligi onlemek amaciyla kullanmakta oldugu belirlenmistir
(Kogak ve ark. 2016). Joseph ve ark. (2016) benzer sekilde Hindistan’da tiniversite
ogrencileri ile yuriittiigii arastrmada katilimcilarin %85’inin daha Onceden acil
kontrasepsiyonu  duydugu, sadece %54’lUniin kullanma zamanmi dogru
tanimlayabildigi bildirilmistir. Grubumuzun bilgi duzeyi literatur ile bezer yada daha
iyi durumda olmasina ragmen, istenmeyen gebelik prevalansmin yiiksek olusu
bilinen yontemin uygulanmadigini, dogru uygulanmadigmi veya eksik ya da yanlis
bilindigini gostermektedir. Ayrica Asut ve ark. (2017) Tiirkiye’de 24 tilkeden 418 tip
fakiiltesi 1. smif 6grenci ile yiiriitiilen bir ¢caligmada acil kontrasepsiyon tanimini
dogru bilme diizeyi %57,6, ertesi giin hapin tanimint dogru bilme %14,2, acil
kontrasepsiyonun en etkili oldugu siireyi bilme %33,9 olarak saptanmistir. Abiodun
(2016) Nijerya’da tiniversite Ogrencileriyle yiiriittiigli ¢alismada ise 6grencilerin
%72,6’smin acil kontrasepsiyon ile ilgili genel bilgiye sahip oldugu, %56’sinin
dogru ve yiiksek bilgiye sahip oldugu belirlemistir. Tip ve yaklasik {igte biri saghk
egitimi alan 6grenciler arasinda yaklasik yarisinin bilgisinin olmamasi okullarda

verilen egitimlerin de yetersiz veya tekrar edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda Kadinlarin yarisindan fazlasi kiirtajin {ilkemizde yasal
oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Ancak arastirma grubunda bilgisinin oldugunu
diisiinen kadinlarin istenmeyen gebelik riski anlamli diizeyde yiksek saptanmistir.
Sri-Lanka ve Nepal’de vyiiriitiilen arastirmalarda kiirtaj mevzuatin1 bilenlerin
oranlarinin diisiik oldugu, bu gruplarda istenmeyen gebelik prevalanslarinin yiiksek
oldugu saptanmigtir (Arambepola ve Rajapaksa 2014; Adhikari ve ark. 2016).
Ankara’daki Golbasi, Sincan, Etimesgut, Yenimahalle’de bazi aile saghgi
merkezlerine basvuran katilimcilarin ¢ogunlugunun isteyerek diistigiin yasal smirini
bilmedigi bildirilmistir (Dikmen ve ark. 2015). Izmir Bornova’da 15-49 vyas
grubundaki kadinlar ile ylriitiilen arastirmada 2012 yilinda Tirkiye’deki kiirtaj



93

yasag1 tartigmalarindan haberdar olma durumu sorulmus ve beste birinin habersiz
oldugu goriilmistiir (Yucel ve ark. 2014). Ydritillen ¢alismalarda kiirtaja karsi olma
nedenleri arasinda glinah olmasi, dinen yasak oldugu diisiincesi, insan haklarina
aykirt oldugu diislincesi, anne ac¢isindan sagliksiz oldugu diisiincesi olarak
belirlenmistir (Ylcel ve ark. 2014; Dikmen ve ark. 2015; Cakmak ve ark. 2015).
Gebeligin ilk 10-12 haftasinda isteyerek diisiik, lireme haklarinin bir pargasi olarak
kabul edilmekte, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi yoluyla isteyerek diisiiklerin
oniine gecilmesi, kadin saghgi agisindan 6nemli bir kazanim olarak goriilmektedir
(Adali ve ark. 2015 ss. 147). Bu bulgumuzda bilgi diizeyi agisindan literatir ile
uyumlu oldugu goézlense de, istenmeyen gebelik riskinin bilenler arasinda daha
yiiksek diizeyde olmasi kiirtajin bir aile planlamas1 yontemi olarak algilanmasi ile
aciklanmistir. Kiirtaj yaptirabilecegini bilenlerde aile planlamasi yontem kullanim
hatalarinin daha fazla gozlendigini diislindiirmektedir. Diger bir konu bilgi
diizeylerini belirleyen sorulardaki gibi kiirtajin yasal oldugunu bilmeyenler bu
hizmete erigemeyenler ile ilgili olacagidir. Dezavantajli olan bu gruplar aile
planlamas1 egitimleri basta olmak iizere tireme saglig1 ve haklar1 konularinda bilgi

diizeyleri arttirilmalidir.

5.2. Diisiikler

Aragtirmamizda toplam diisiik prevalanst %22,2, kendiliginden diisiik
prevalans1 %12,2 ve isteyerek diisiik prevalansi %10,9’dur. Ulkemizde TNSA 2013
verilerine gore diisiik prevalanst 100 gebelikte 19 olarak belirlenmis; dnceki bes
yillik doneme gore her 100 gebelikte kendiliginden diisiikler %11°den %14’e
yiikselmis, isteyerek diistikler ise %10’dan %5’e diismiistiir (Adali ve ark. 2015 ss.
139). Manisa’da kentsel ve yar1 kentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinde yiiriitiilen
calismada kadinlarin %21,4’tinde disiik Oykiisii bulundugu, bunlarin %35,8’inin
isteyerek, %15,6’smin kendiliginden gerceklestigi bildirilmistir (Soglit ve Erbay
Diindar 2017). Ankara’da yiiriitilen toplum tabanli bir caligmada kadinlarin
%39,6’smmin  kendiliginden, 9%9,5’inin isteyerek diisiik yaptig1 saptanmistir
(Mihgiokur ve ark. 2017). Gaziantep’te gebeler ile yiiriitiilen bir aragtirmada caligan
gebe kadinlarin %13,4°1 ve ¢alismayan gebe kadinlarin %23,5’1 kendiliginden diisiik
yapmustir (Sansar 2017). Ulkemizde yerel diizeyde yiiriitiilen diger ¢alismalarda da

isteyerek diisiik prevalanslar1 %8,2- %19,7 arasinda bildirilmistir (Doganer ve ark.
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2011; Oztas ve ark. 2015; Ozelgi ve ark. 2017; Karagali ve ark. 2017). izmir
Bornova’da 6-18 aylik bebegi olan kadinlarin dogum sonrasi donemde isteyerek
diistik ile ilgili bilgi ve tutumlarmin degerlendirildigi aragtrmada grubun %18,5°1
arastirma sirasinda gebe kalsa isteyerek diisiik yapabilecegini bildirmistir (Varol ve
ark. 2017). Hindistan’da yapilan bir arastirmada istenmeyen gebeliklerin %33 {iniin
isteyerek diisiik ile sonuclandigi belirtilmistir (Singh ve ark. 2018). Haiti’de 255 gebe
kadm ile yiiriitiilen gebelerin %61,2’si istenmeyen gebelik yasamistir ve %30 unun
istemli diisik yaptigini bildirmistir (Berry-Bibee ve ark. 2017). Finlandiya’da 666
kadm ile yriiiitiilen bir bagka ¢aligmada kadinlarin tigte birinde diisiik ya da kiirtaj
oykiisii oldugu bildirilmistir (Korjamo ve ark. 2018). Yurt disinda yiiriitiilen diger
calismalardan Kant ve ark. (2015) Ballabgarh’ta 11.102 gebe ile yiiriittiigii
arastirmada gebeliklerin %11 inin diisiik ile sonuglandigini, spontan abortus oranini
%?7,2 indiiklenmis abortus oranini %3,8 olarak bildirmistir. Muanda ve ark. (2017)
spontan diisiikler iizerine yaptiklar1 calismada spontan diisiik yasayan kadinlarin
%16,4’tiniin gebelikleri sirasmnda kullandiklar1 antibiyotige bagl spontan diisiik
yasadigini bildirmistir. Prevalanslarimizin genel olarak literatiir ile uyumlu oldugu
gozlense de isteyerek diisiik sikliginin Tirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma bolgemizde kadin basma diisen ¢ocuk sayist (1,78 ¢ocuk)
2017 TUIK (Temmuz 2018) verilerine (2,07 cocuk) gore Tiirkiye ortalamasindan
diisikk diizeyde belirlenmistir. Kadilarin ¢ocuk isteme oranlarinin diisiik oldugu
bolgemizde, kontraseptif yontem kullaniminin istenen diizeyde olmamasi ve mevcut
kullananlarin da basarisizliklar1 nedeniyle olusan istenmeyen gebeliklerin kiirtajlar
ile sonuglandigini gostermistir. Bu durum 2 ve daha fazla kiirtaj olanlarin tamaminin

istenmeyen gebelikler olarak belirlenmesiyle de agiklanabilir.

Arastirmamizda 24 yas ve altindakilere gore diger yas gruplarinda toplam,
kendiliginden ve isteyerek diislik oranlarinin yiliksek oldugu, 35 yas iizerinde en fazla
oranda gozlendigi belirlenmis, ancak ileri analizlerde anlamli bir farklilik
belirlenememistir. Ballabgarh, Delhi, ispanya Brezilya ve Iran gibi diinyanin farkl
bolgelerinde yiiriitiilmiis ¢alismalarda ileri yaglarda diisiik hizinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu, bunlarin ¢ogunlugunu isteyerek diistiklerin olusturdugu bildirilmistir
(Hosseini-Chavoshi ve ark. 2012; Ruiz-Ramos ve ark. 2012; Kant ve ark. 2015;
Santos ve ark. 2016; Bhilwar ve ark. 2017). Ulkemizde Hatay’da yuritiillen bir
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aragtirmada hastanelere diisiik nedeniyle bagvuran kadinlarin yaslarmin anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Savas ve ark. 2014). TNSA 2013 arastirmasinda
da isteyerek diisiiklerde en yiliksek yas grubu 45-49 yas grubunda bildirilmistir
(HUNEE 2013). Baz1 calismalarda ise isteyerek diisiiklerin geng yaslarda daha fazla
gozlendigi saptanmigtir (Aydin 2013; Maina ve ark. 2015; Adhikari 2016; Cinar ve
Hira 2017; Hagos ve ark. 2018). Literatiirde ortaya ¢ikan bu farkliliklar kadinlarin
toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen sosyo-kiltiirel ve sosyo-ekononomik faktorler
basta olmak tizere, ilk evlilik yasi, ilk cinsel iligkiye baslama yasi, gebelik sayisi,
dogum ve yasayan ¢ocuk sayis1 gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Anlamli farklilik

bulunamamasi ise 6rnek biiylikliiglinden kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Zheng ve ark. (2017) ise kendiliginden diisiik hizlarinin ise geng yaslarda
daha fazla gozlendigini bildirmistir. Muanda ve ark. (2017) spontan diisiikler {izerine
yaptiklar1 ¢alismada, spontan diisiik yasayan kadinlarin dértte Uclnin 18-34 yas
araliginda oldugunu, yaklasik beste birinin ise gebelikleri sirasinda kullandiklari
antibiyotige bagl spontan disiiglin gerceklestigini saptamistir. Kendiliginden/
spontan disiiklerin nedenleri arasinda genetik ve anatomik nedenler, endokrin
nedenler, enfeksiyonlar, trombofili, immiinolojik gibi tibbi nedenlerle olabildigi gibi
sigara, alkol, kimyasallar, sitotoksik ilaglar, radyasyon, asir1 diizeyde kafein tiiketimi
gibi kisisel risk faktorleri gosterilmistir (Desdicioglu ve Malas 2006; Dereli ve ark.
2010; Kog¢ ve Beji 2016). Bu durum geng¢ yasta olanlarda servikal yetmezlik,
ozellikle adolesan gebeliklerde pelvis gelisiminin tamamlanmamis olmasi, sigara
kullanimi, bagimlilik yapic1 madde kullanimi, perinatal izlem yetersizligi, CYBE
daha fazla goriilmesi nedenleriyle ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle kalitsal
nedenlerin ilk gebeliklerde farkedilir olmasi geng yaslar1 daha fazla etkilemektedir
(Sekeroglu ve ark. 2009; Sen ve Kavlak 2011). Farkli olarak Tiirkiye’de Istanbul,
Ankara, Isparta ve Erzurum illerinde yiiriitilen arastirmalarda 40-49 yas grubu
annelerde spontan diisiik oranlar1 yiiksek bulunmustur (Giinyeli ve ark. 2012; Ejder
Apay ve ark. 2015). Ileri yaslarda artan hipertansiyon, diyabet gibi sistemik
hastaliklar, gecirilmis operatif islemler, tekrarlanmis distlikler tibbi nedenlerle
kendiliginden diistiklerin yiiksek diizeyde gozlenebilecegi bildirilmistir (Sekeroglu
ve ark. 2009; Sen ve Kavlak 2011). Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu

gozlenmistir.
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Arastirmamizda on iki yasina kadar yasanilan yerin toplam, kendiliginden ve
isteyerek disiik prevalanslar1 agisindan belirleyici olmadigr saptanmistir. Yurt
disinda yiiriitiilen calismalarda kiirtaj olan kadinlarin ¢ogunlugunun kentlerde
yasadig1 bildirilmistir (Hagos ve ark. 2018; Pereira ve ark. 2017; Maina ve ark.
2015). Volkov ve ark. (2018) ise Rusya’nin Tula sehrinde yaptiklar1 arastirmada
kiirtaj vakasi ile gelen her bes kadindan dordiiniin kirsal alanda yasadigini
bildirmistir. Jiang ve ark. (2017) Cin’de yaptiklar1 arastirmada kirsal bolgede
yasayanlarda diisiik prevalans1 daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde Acemoglu ve
ark. (2005) Diyarbakir’da vyiiriittiigii arastirmada erken evlenenlerde diisiik
oranlarmin yiiksek oldugu, kirsal alanlarda yasayanlarda ise erken evliliklerin daha
fazla gozlendigini bildirmistir. Yanikkerem ve ark. (2018) iiniversite 6grencileri ile
yliriittiigii calismada ise iiniversiteden once kdyde yasayan Ogrencilere gore kentte
yasayan Ogrencilerin isteyerek diisiige daha olumlu baktiklarmi bildirmistir. Varol ve
ark. (2017) Izmir’de yiiriittiigii arastirmada en uzun siire il merkezi disinda yasayan
kadinlarin ¢cogunlugunun gebe kalmalar1 durumunda kiirtaj olmayacagini bildirmistir.
Bolgesel farkliliklardan etkilenen bu degiskenin diisiikler agisindan belirleyici
olmamasi, aragtirma grubumuzun dortte {igliniin kirsala yakin, yar1 kentsel bir alan

olan Pinarhisar ilgesinde da yasiyor olmasi ile agiklanmaistir.

Aragtirmamizda bulundugu yere goc ile gelme durumunun diisiik
prevalanslarinda belirleyici olmadig1 saptanmistir. Fusco ve ark. (2012) Brezilya’da
yaptig1 calismada yasadigi yere gog ile gelenlerde indiiklenmis diisilk ve spontan
diisiik oranlarim1 daha yiiksek belirlemistir. Gonzalez-Rabago ve ark. (2017)
Ispanya’da yaptiklar1 calismada Ispanya’dan daha yoksul iilkelerde dogup daha sonra
Ispanya’ya go¢ eden kadinlarda diisiik prevalansinin daha yiiksek oldugunu, farkli
olarak Ruiz-Ramos ve ark. (2012) ise Ispanyollarda istemli diisiik riskinin
gdemenlere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Istenmeyen gebeliklerde
aciklandig1 iizere, diisiikler agisindan da gogiin sonuglari, zorunlu goge maruz kalan
veya yerinden edilmis miilteci ve siginmaci kadmlar agisindan Snemli saglk
sorunlarna  yol ag¢maktadir. Dezavantajli grup olan kadmnlarin  disiik
prevalanslarindaki artis1 da onemli 6lgiide etkilemektedir (Karadag ve Altintag 2010;
Zraly ve ark. 2011; Palmer ve Storeng 2016; Ozvaris 2017 ss. 107-109; Heslehurst

ve ark. 2018). Yine istenmeyen gebeliklerde agiklandigi gibi grubumuzda gézlenen
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gocun kiiltiirleraras1 olmasi, nedenlerinin genellikle tayin ya da evlilik olmasi

nedenleriyle sonucumuzu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda ilkokul ve altinda egitimi olanlarda toplam, kendiliginden ve
isteyerek diisiik prevalansinin  yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis; sadece
kendiliginden diisiik prevalansinin ileri analizlerinde egitim durumu arttik¢a riskin
anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde yurt disinda
yiirlitiilmiis caliymalardan Fusco ve ark. (2012) Brezilya’da yiiriittiikleri bir
aragtirmada diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde, diisiik goriilme sikliginin daha
yiiksek gozlendigini bildirmistir. Maina ve ark. (2015) Kenya’da yaptiklar1 calismada
hi¢ egitimi olmayan kadinlarda diisiik prevalansini %16,7, yiiksek egitimi olanlarda
%13.9 olarak belirlemis, ancak kadinlarin egitim seviyesi ile diisiik yapma sikligi
arasinda anlamli bir farklihk saptayamanmustir. Isteyerek diisiikler ile ilgili
Brezilya’da yiirlitiilen bir baska calismada ise isteyerek diisiik yapan kadinlarin
yaklagik dortte birinin {iniversite ve iizeri egitimli, yartya yakininin ise ilkokul ve
alt1 egitimli oldugu bildirilmistir (Santos ve ark. 2016). Hagos ve ark. (2018) Kuzey
Etiyopya’da 409 kiirtaj olan kadin ile yiiriittiigii bir caliysmada egitim seviyesi yliksek
olan kadmlarin kiirtaj oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Literatiirde
Ballabgarh, Nijerya’da isteyerek diisiiklerin egitim diizeyi diisiik olanlarda daha
yiiksek gozlendigi, ancak egitim durumu arasinda anlamhi farklilik belirlenemedigi
saptanmistir (Kant ve ark. 2015; Omokhodion ve Balogun 2017). Ulkemizde
Konya’da bir hastaneye yasal rahim tahliyesi i¢in bagvuran yaklasik her on kadindan
dokuzunun ilkdgretim ve daha alt diizeyde egitime sahip oldugu belirlenmistir (Kara
ve ark. 2014). Ankara, Bolu, Diyarbakir’da yiiriitiilmiis ¢alismalarda da isteyerek
diisiiklerin diisiik egitimlilerde daha fazla oranda gozlendigi saptanmistir (Yikilkan
ve ark. 2012; Budak ve ark. 2015; Albayrak ve Catiker 2011). Bu ¢alismalardan
farkli olarak literatiirde diisiik yapan kadinlarin daha fazla oranda yiiksek egitim
seviyesine sahip oldugu (Hosseini-Chavoshi ve ark. 2012); isteyerek diisiiklerde bu
durumun daha belirgin olarak gézlendigi (Ke ve ark. 2018; Dikmen ve ark. 2015);
planlanmamis gebeliklerde sikligin daha fazla arttigi (Dikmen ve ark. 2015); bu
durumun giivenli kiirtaj hizmetine erisim ile ilgili oldugu bildirilmistir (Becker ve
ark. 2011). Sonucumuzun ¢alismalar ile uyumlu oldugu ve literatiirii destekledigi

belirlenmistir.
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Arastirmamizda medeni durumu bekar olmayanlarin toplam, kendiliginden ve
isteyerek diisiik prevalansinin, bekarlara gore daha yliksek oranda oldugu
bulunmustur. Omokhodion ve Balogun (2017) Nijerya’da yaptiklar1 ¢aligmada evli
olan kadinlarm, bekarlara gore daha fazla oranda diisiik deneyimi yasadigim
bildirmistir. Brezilya’da yiiriitiillen c¢aligmalarda istemli diisiik i¢in basvuran
kadinlarin yaklasik %88’sinin evli veya birlikte yasadigi partneri oldugu (Souza ve
ark. 2014); kiirtaj olan kadinlarin daha fazla oranda bekar olmadigi saptanmistir
(Santos ve ark. 2016). Burkina Faso, Ghana ve Kenya’da yiiriitiilen ¢aligmalarda
istemli duisiik oranlar1 evli olmayilp partneri ile birlikte yasayanlarda,
bosanmig/ayrilmis veya esi 6lmiis kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Maina ve
ark. 2015; Ilboudo ve ark. 2014; Dankwah ve ark. 2018). Becker ve ark. (2011)
Meksika’da bekar veya bosanmis kadinlarin, evli olan kadinlara gore giivenli kirtaj
hizmetine erigiminin daha zor oldugunu bildirmistir. Farkli olarak Korjamo ve ark.
(2018) Finlandiya’da hastaneye basvuran kadinlar ile yiiriittiikleri arastirmada evli
veya birlikte yasayanlarin yaklagik %41’inin, bekarlarin %57’sinin istemli diisiik
yaptiginmi saptanmistir. Hagos ve ark. (2018) Kuzey Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alismada
kiirtaj olan kadinlarda bekar olanlarin oran1 %46 iken, evli veya birlikte yasayanlarin
orant %43,5, bosanmis veya dul olanlarin orant ise %11 olarak saptanmistir.
Uruguay’da bekar kadinlarda evli olanlara gore diisiik riskinin iki kat daha yiliksek
oldugu (Briozzo ve ark. 2006); Cin’de ise yalniz yasiyan kadinlarda istemli diisiik
oranlarinin anlamli olarak yiliksek bulundugu belirlenmistir (Jiang ve ark. 2017).
Ankara’da yurQtilen arastirmada isteyerek diisiik yapmayi isteme medeni durum ile
iligkili bulunmus; evlilerin yaridan fazlasinin, bekarlarin ise dortte birinin
planlanmamis gebelikte kendisinin veya esinin/partnerinin isteyerek diisiik yapmasini
onayladig1 bildirilmistir (Dikmen ve ark. 2015).Giinyeli ve ark. (2012) yaptiklari
aragtrmada medeni durum ile spontan abortus arasinda anlamli bir iliski
saptayamamistir. Literatiirde farkli sonuglar ile karsimiza ¢ikan bu bulgunun evlilik
ici/dis1 cinsel birliktelik durumu, ilk cinsel deneyim yas1 gibi kiiltiirel farkliliklardan
etkilendigi tahmin edilmistir. Ayrica arastirmamizda tanimlanan ‘bekar’ kavrami hig
evlenmemisleri temsil etmektedir. Diger arastirmalarda bu degiskene bosanmis ve esi

Olmiisleri dahil etmesi nedeniyle farkliliga yol agmis olabilir.
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Aragtirmamizda aile tipi ve evde yasayan kisi sayisinin toplam, kendiliginden
ve isteyerek diigiikler agisindan belirleyici olmadigr saptanmistir. Aile tipi ve
diisiikkler ile ilgili yiiriitiilen c¢alismalarda sonuglarimizi destekler nitelikte
calismalarin bulundugu ve sonuglarimizin literatiirde uyumlu oldugu saptanmistir
(Ay ve ark. 2012; Flory ve ark. 2014; llboudo ve ark. 2014; Pereira ve ark. 2017).
Yanikkerem ve ark. (2018) hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiikleri ¢calismada genis
aile yapisina sahip olan 6grencilerin isteyerek diisiige kars1 bakis agilarmin ¢ekirdek
aile yapisina sahip 6grencilere gére daha olumsuz oldugu bulunmustur. Aile tipi evde
yasayan kisi sayisi ile de iliskili olup, aile biiylikliiglinde etkilemektedir. Yiriitiilen
bir ¢alismada evde yasayan kisi sayisinin yeterli olan kadinlarin aile biiyiikligiinii
sinirlandirmak daha fazla oranda kiirtaj yaptirdigi saptanmistir (Arambepola ve ark.
2016). Daha kalabalik ailelerde yasayan kisilerin istemli diisiik oranlarinin yliksek
oldugu goézlenmistir (Santos ve ark. 2016; Hagos ve ark. 2018). Literatiirden farkli

olan bu sonucumuzun 6rnek biiyiikliigiinden kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda kadinin mesleg§inin ve c¢alisma durumunun toplam,
kendiliginden ve isteyerek diisiik prevalanslarin1 etkilemedigi saptanmistir.
Uruguay’da yapilan bir ¢alismada igsiz olanlarda diisiik oranlarin daha yiliksek
gozlendigi bulmustur (Briozzo ve ark. 2006). Sri-Lanka’da yiiriitiilen bir ¢alismada
disiik deneyimi yasayan ve calisan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun is¢i oldugu
gOzlenmis, isteyerek diistikler ise issizlerde anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir
(Arambepola ve ark. 2016). Finlandiya’da yiiriitilen bir ¢alismada da mavi yakali
meslege sahip ¢alisanlarin beyaz yakalilara gore daha fazla oranda isteyerek diisiik
gergeklestirdikleri bildirilmistir (Korjamo ve ark. 2018). Yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarda
kiirtaj oranlarinin ev hanimlarinda daha fazla oranda oldugu bildirilmistir (Santos ve
ark. 2016; Hagos ve ark. 2018; Ke ve ark. 2018). Portekiz ve Guadeloupe’de
adolesan gebelerin ¢ogunlugunun calistigi veya okudugu i¢in kiirtaj yaptirmak
istediklerini bildirilmistir (Flory ve ark. 2014; Pereira ve ark. 2017). Tiirkiye’de
yiiriitiilen calismalarda ise Konya’da bir hastaneye yasal rahim tahliyesi i¢in
bagvuran kadinlarin, ¢alisan kadinlarda iist {iste birden fazla kiirtaj yaptirma siklig1
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (Kara ve ark. 2014). Gaziantep’te
gebeler ile yiiriitiilen bir arastirmada ¢alisan gebe kadinlarin %6,7’si, ¢alismayan

gebe kadinlarin %5,5°1 1 defa isteyerek diisiik yapmistir. (Sansar 2017). Ankara’da
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tiniversitede ¢alisan kadinlar ile yiiriitiilen bir bagka aragtirmada ise idari personelin
%28,0’min  kendiliginden diisiik, %4.,3’linlin ise isteyerek diisiikk yaptigi
belirlenmistir (Basan ve ark. 2015). Ege ve ark. (2011) Konya’da yaptiklari
calismada anlamli olmamakla birlikte, kadinlarin tamamina yakminin ¢aligmadigi,
yaklasik her dort kadindan birinin spontan diisiik, {i¢c kadindan birinin ise isteyerek
diisiik yaptig1 belirlenmistir. Istanbul, Ankara ve Isparta’da AP kliniklerine basvuran
kadinlar ile yiiriittiikleri aragtirmada kadinlarin istihdam durumu ile spontan diisiik
arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir (Gilinyeli ve ark. 2012). Calisma
sonu¢larimizin  ulusal ¢aligmalarda yiiriitilen c¢alismalarla uyumlu oldugu

gbzlenmistir.

Arastirmamizda algilan gelir dilizeyi arttikca toplam, kendiliginden ve
isteyerek diisiiklerin anlamli olarak azaldig1 saptanmustir. Ispanyol kadmlar ile
yiriitilen c¢aligmada diisiik gelirli olan kadinlarda diisiik riski daha yiiksek
bulunmustur (Gonzalez-Rabago ve ark. 2017). Brezilya’da yiiriitiilen bir arastirmada
yasami boyunca kiirtaj olmayan kadinlarda kisi basi gelir 241 dolar iken kiirtaj
olanlarda kisi basma diisen gelir 173.6 dolar olarak belirlenmistir (Fusco ve ark.
2012). Literetiirde yiiriitiilen diger c¢alismalarda da isteyerek diisiiklerin
cogunlugunun diisiik gelire sahip kadinlardan olustugu bildirilmistir (Santos ve ark.
2016; Hagos ve ark. 2018). Giinyeli ve ark. (2012) AP polikliniklerine basvuran
kadinlar ile yiiriittiikleri arastirmada kisilerin gelir durumu ile spontan diigiik arasinda
anlamli bir iliski belirlenmemistir. Malatya ve Konya’da yiriitilmiis iki farkh
calismada gelir durumu kotii olan kadinlarda isteyerek diisiiklerin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir (Dereli Y1lmaz ve ark. 2010; Oltuluoglu ve Baser 2012).
Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada ekonomik durumu zayif olanlarda isteyerek diisiik
orani ekonomik durumu iyi olanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Fusco ve ark.
2012). Farkli olarak Dankwah ve ark. (2018) Ghana’da yaptiklar1 ¢alismada ise gelir
durumu orta veya iyi olan kadinlarda gebelik sonlandirma sikligi yoksul olan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Sonuclarimizin genel olarak literatiirii

destekledigi gbzlenmistir.

Arastirmamizda diisiik prevalanslari ile sosyal gilivence varligi arasinda
anlamli bir farklilik belirlenememistir. Calismamizla benzer sekilde Ke ve ark.

(2018) yaptiklar1 ¢alismada kisilerin saglik sigortast ile istemli diisiik prevalansi
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arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Ay ve ark. (2012) Manisa’da yaptiklari
calismada kadinlarin %87 sinin sosyal giivencesinin bulundugunu, ancak isteyerek
diistiklerde sosyal giivence varliginin belirleyici olmadigini bildirmistir. Albayrak ve
Catiker (2011) vyiiriittigli arastirmada kiirtaj olan kadimnlarin %61’inin sosyal
giivencesinin bulundugunu, ancak bunlarin yaklasik %88’inin faydalanmadigini
belirlemistir. Acemoglu ve ark. (2005) ise Diyarbakir’da erken yas evlilikleri lizerine
yaptiklar1 calismada erken yasta evlenenlerin yartya yakininin sosyal glivencesinin
olmadigin1 bulmustur. Isteyerek diisiiklerde saglik hizmet kullanim1 agisindan dnemli
olan bu bulgu, erken yas evliliklerde istenmeyen gebelik ve diisiikler agisindan
degerlendirildiginde sosyal gilivencenin olmayismin risk faktérii olusturdugu
ongoriilmiistiir. Karadag ve ark. (2013) Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
tamamina yakinin sosyal giivencesinin oldugunu ve sosyal giivence varligi ile diisiik
arasinda anlamli bir farklilik belirleyemedigini bildirmistir. Bu bulgumuzun literatiir

ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda sigara icenlerde ve giinde 11 ve daha fazla sayida sigara
icenlerde toplam, kendiliginden ve isteyerek diisiik sikliginin yiiksek oldugu
gbzlenmis, toplam ve isteyerek diislik prevalansinda sigara kullanmanin riski anlaml
olarak arttirdig1 saptanmigtir. Amerika’da kiirtaj olan kadmlarm iki yil boyunca tiitiin
kullanim1 agisindan izlendigi bir arastirmada kadinlarin kiirtaj dncesinde daha diisiik
diizeyde tiitiin kullandig1, ancak kiirtaj sonrasi 1 hafta ile 12-18 ay aras1 siiregte tiitiin
kullaninminin arttig1, bu durumun kadinlarda diisiiglin yol actig1 ruhsal sorunlar ile
basa c¢ikmak amaciyla ve diisiik sonrasi Onceki aligkanliklarin tekrarlanmasi
nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir (Roberts ve Foster 2015). Davranmigsal risk
faktorii olan sigara kullanimi ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda da isteyerek diisiik
yapan kadinlarin daha fazla oranlarda sigara kullandig1 saptanmistir (Gelaye ve ark.
2014; Korjamo ve ark. 2018; Luo ve ark. 2018; Scuhummers ve ark. 2018). Cin’de
yirlitiillen bir aragtirmada aktif ve pasif i¢ici kadinlarin maruz kaldig1 sigaradaki
kursun, kadmiyum, nikotin, kotinin gibi agir metaller ve kimyasallar nedeniyle diisiik
riskinin arttig1 ve kacirilmig diisiiklerde onemli bir belirleyici oldugu saptanmistir
(Zhao ve ark. 2017). Manisa’da 206 gebe yiiriitiilen ¢alismada sigara kullananlarin
risk degerlendirme formuna gore diisiik riskinin, daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Sogiit ve Erbay Diindar 2017). Sonucumuzun toplam ve isteyerek diistikler
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acisindan literatiirli destekledigi, kendiliginden diigiikler i¢in farkli oldugu
gozlenmistir. Bu durum arastirma grubunu olusturan kadinlarin kullandigi tiitiin
miktarmin diger ¢alismalardan farkli olmasi ve daha geng yas grubundan olusmasi ile

iligkili oldugu diisiintilmiistiir.

Obezitenin diisiik, infertilite, oviilasyon disfonksiyonu, preeklampsi, preterm
dogum ve fetal biiylime bozukluklar1 gibi ¢oklu lireme sagligi sorunlari ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Marsh ve Hecker 2014). Hahn ve ark. (2014) Danimarka’da
gebeler ile yrtittiikleri bir arastirmada obezite (BKI >30 kg/m2) ile spontan abortus
riski arasinda pozitif iliski belirlemis, erken gebelik kayiplari i¢in obezitenin giiglii
bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Yiriitiillen bazi1 ¢aligmalar da ise BKI’nin
disiikler agisindan belirleyici olmadigi saptanmistir (Korjamo ve ark. 2018; Ke ve
ark. 2018). Ozellikle spontan abortuslar icin klinik calisma gerektiren bu bulguda,
kesitsel olarak planlanan arastirma tasarimima gore, BKI ile diisiik prevalanslari
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemis, sonucumuzun bu agidan literatiir ile

uyumlu oldugu gbézlenmistir.

Calismamizda ilk evlilik yas1 ortalamasi 23,14+3,90 belirlenmis, ilk evlilik
yasinin diistikler agisindan belirleyici olmadigi gozlenmistir. Acemoglu ve ark.
(2005) Diyarbakir’da erken yas evlilikleri lizerine yaptiklar1 calismada erken yas
evliligi olanlarda diisiik oranlarin1 (isteyerek ve kendiliginden) daha yiiksek
bulmustur. Brezilya ve Portekiz’de yapilan farkli caligmalarda ilk cinsel iliski yas1
kiiciik olanlarda diisiik prevalansi daha yiiksek diizeyde saptanmistir (Fusco ve ark.
2012; Pereira ve ark. 2017). Konya’da bir hastaneye yasal rahim tahliyesi igin
basvuran kadinlarin evlenme yas ortalamasi 19,3+2,5 olup, kadinlarin dortte birinin
18 yasindan dnce evlendigi belirlenmistir (Kara ve ark. 2014). Yanikkerem ve ark.
(2018) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 arastirmada cinsel deneyimi olan
ogrencilerin isteyerek diisiige karsi destekleyici tutum sergiledikleri belirtilmistir.
Arastirma grubumuzu olusturan kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamast makul bir
diizeyde olup, addlesan gebeliklerin daha az goriilmesi nedeniyle diisiikler agisindan

anlamli bulunmadig1 tahmin edilmigtir.

Arastirmamizda evlilik stiresi, evlilik bi¢cimi, evlilik sayist ve es ile akrabalik
durumu ile diisiikler arasinda anlamli farklilik belirlenememistir. Flory ve ark. (2014)

Guadeloupe’de addlesan gebeler ile yaptiklar1 caligmada isteyerek diisiik icin
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basvuranlarin yaklasik yarisiin partneri ile birlikte yasadigi ve iliski siirelerinin en
az 1 yil oldugu belirlenmistir. Portekiz’de yiiriitiilen bir calismada da diisiik deneyimi
yasayan gebelerin ortalama iliski uzunlugu 13 ay olarak saptanmistir (Pereira ve ark.
2017). TUIK (Mart 2018a) 2017 yilinda gerceklesen bosanmalarin %38,7’sinin
evliligin ilk 5 yili, %20,7’sinin ise evliligin 6-10 yili icinde gerceklestigini
bildirmistir. Aktif cinsel yasamin devam ettigi dogurganlik ¢agi boyunca tekrarlanan
evliklerde yasanabilen olumsuz deneyimler ve yeter sayida ¢ocuk sahibi olmanin
ozellikle isteyerek diisiikler acisindan prevalanslari etkiledigi tahmin edilmektedir.
Karsilanamayan AP ihtiyaci, AP yontemlerini kullanmadaki basarisizlik saglik
hizmetlerinin de bu agidan yetersiz kaldigin1 gostermektedir (Akinct ve ark. 2017).
Erol ve ark. (2010) Izmir’de yapmus olduklar1 calismada ise istenmeyen gebelik
yasayan kadinlarm %27,8’1 yeni evli oldugu i¢in kiirtaj olmay: istedigi ve
%17,3’linlin akraba evliligi yaptig1 belirlenmistir. Manisa’da 206 gebe yliriitiilen
calismada risk degerlendirme formuna gore riskli gebeliklerin akraba evliligi
yapanlarda yliksek oldugu belirlenmistir (S6giit ve Erbay Diindar 2017).
Diyarbakir’da yiiriitiilen bir aragtirmada ise erken yas evliliklerin yaklasik yarisinin
akraba evliligi oldugunu, bu nedenle diisiik riskinin fazla gézlendigini bildirmistir
(Acemoglu ve ark. 2005). Calismamizda kadinlarin tamamina yakinin ilk evliligi
olanlardan veya hi¢ evlenmeyenlerden olusmasi, tamamina yakinin resmi nikahli
olup ve esiyle arasinda akrabaligi olmayanlardan olugmasi ve dortte tigiiniin evlilik
stiresinin 6 y1l ve daha fazla olmas1 nedeniyle diistikler ile bu degiskenler arasinda

anlamli bir farklilik belirlenemedigi tahmin edilmistir.

Arastirmamizda esin yasi 35 ve daha biliyiik olanlarda kadinlarin toplam ve
isteyerek diisiik prevanslarmi anlamli olarak arttirdigir saptanmis; kendiliginden
diisiikler acisindan belirleyici olmadig1 gézlenmistir. Gunyeli ve ark. (2012) Isparta,
Ankara ve Istanbul’da yiiriittiikleri arastrmada aile planlamasi hizmeti almak ve
kiirtaj olmak i¢in bagvuran kadinlarin eslerinin yaslari kargilastirdiklarinda kiirtaj i¢in
basvuran kadinlarin eslerinin yaslarinin daha biiylik oldugu belirlemistir. Yurtdiginda
yapilmis bir ¢alismada esin yas1 biiyiidiikce isteyerek diisiik hizlarinin yiikseldigi, esi
20-24 yas araliinda olanlarda bu oranin %23.,9, 30 yas ve lizerinde %33,2 oldugu
bildirilmistir (Kant ve ark. 2015). Yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da kiirtaj yaptirmak

isteyen kadinlarin yaklasik {i¢te ikisinin partneri 18 yasindan biiyiik belirlenmistir
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(Flory ve ark. 2014). Toplumsal cinsiyet rolii i¢inde ‘evi gec¢indirme’ rolii
toplumumuzda erkege verilmistir. Bu nedenle yeter sayida ¢ocuga sahip isteyerek

diisiik oranlarini etkiledigi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda esin egitim durumu ilkokul ve daha diisiik diizeyde olan
kadinlarin toplam, kendiliginden ve isteyerek diisiik prevanslarini anlamli olarak
arttirdig1 saptanmistir. Portekiz ve Ballabgarh’ta yiiriitiilen arastirmalarda kiirtaj olan
kadinlarin ¢ogunlugunun eslerinin egitim seviyelerinin diisiik diizeyde oldugu
bildirilmistir (Pereira ve ark. 2017; Kant ve ark. 2015). Ulkemizde yiiriitiilen
calismalarda da istenmeyen gebelik yasayan veya isteyerek diisiik deneyimi olan
kadnlarin eslerinin daha fazla oranda ilkokul ve daha diisiik diizeyde egitime sahip
olduklar1 gézlenmis, ancak anlamli bir farklilik belirlenmistir (Ay ve ark. 2012; Erol
ve ark. 2010; Giinyeli ve ark. 2012; Dereli Yilmaz ve ark. 2010; Ege ve ark. 2011).
Bu bulgumuzun, diisiiklerin belirleyicileri arasinda anlamli bulunmasi literatiire katki

saglamistir.

Caligmamizda esin meslegi ve esin ¢alisma durumu ile diisiik prevalanslari
arasinda anlaml bir farklilik belirlenememistir. Egin meslegi ve ¢alisma durumu
gelir diizeyinin belirleyicisi oldugu i¢in, yliksek refah diizeyine sahip kadinlarda
istenmeyen gebelikler ve sonucu olarak isteyerek diisiikler daha diisiik oranda
gOzlenmektedir (Omani-Samani ve ark. 2018; lkamari ve ark. 2013; Yaya ve ark.
2018; Ersoy ve ark. 2015). Yiiritiilen galismalarda esleri isci, issiz veya Ogrenci
olanlara gore, esleri yiiksek gelir elde edilebilen, beyaz yakali veya is yeri sahibi olan
kadinlarin isteyerek diisiik prevalansinin daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir
(Jiang ve ark. 2017; Pereira ve ark. 2017; Erol ve ark. 2010; Ege ve ark. 2011).
Calismamizsla benzer sekilde Kluckow ve ark. (2018) Solomon Adasi’nda yaptiklari
calismada esin ¢alisma durumu ile istenmeyen gebelik veya diisiik arasinda anlaml
bir fark bulunamamaigstir. Literatiirden fakli olan sonucumuzun farkli meslek gruplari
da olsa, calisanlar arasinda benzer gelir diizeyine sahip olmalarindan kaynaklandig1

diistiniilmiistiir.

Anne 6liim nedenleri arasinda ilk sirada 18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan
biiyiik gebelikler, iki yildan sik dogum araliklar1 ve dort ve daha fazla sayida
gebelikler bildirilmistir (Akin ve Bahar Ozvaris 2012 ss 242-252). Arastirmamizda
toplam gebelik sayist arttikca toplam diisiik, kendiliginden ve isteyerek diisiik
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prevalanslarinin anlamli olarak arttigr belirlenmistir. Budak ve ark. (2015)
Diyarbakir’da isteyerek diisiik yapan kadinlarin kiirtaj nedenleri arasinda parite
sayisinin bes olmasi ve baska cocuk sahibi olmak istememesi goOsterilmistir.
Albayrak ve Catiker’in Karakdy’de yaptiklar1 calismada ilk gebelikte diisiik sayisi
%11,9 iken dordiincii gebelikte bu oranin %90’a yiikseldigini belirlemistir (Albayrak
ve Catiker 2011). Literatlirde yiiriitiilen diger ¢aligmalarda gebelik sayisi li¢c ve daha
fazla olan kadinlarin spontan ve indiiklenmis diisiik oranlarinin anlaml diizeyde
yuksek oldugu, gebelik riskini anlamli olarak arttirdigi bildirilmistir (Fan ve ark.
2018; Ke ve ark. 2018; Sogiit ve Erbay Diindar 2017). Kant ve ark. (2015)
Ballabgarh’ta yaptiklar1 calismada dogum sayis1 4 ve iizeri olanlarda isteyerek diisiik
oran1t %8,2 iken dogum sayis1 bir olanlarda bu oranin %2,1’e geriledigi saptanmstir.
Maina ve ark. (2015) Cin’de yaptiklar1 arastirmada 1-2 canli dogumu olan kadinlarda
diistik yapma riski hi¢ canli dogum yapmamis kadinlara gore 2 kat yiiksek
bulunmustur. Yurt disinda ve iilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda da dogum sayis1 ve
yasayan cocouk sayisinin artiglarinda diisiik oranlarinin ve risklerinin arttig:
bildirilmistir (Yikilkan ve ark. 2011; Budak ve ark. 2015; Dikmen ve ark. 2015; Kant
ve ark. 2015; Ngo ve ark. 2014; Ruiz-Ramos ve ark. 2012; llboudo ve ark. 2014).
Calisma sonucumuzla benzer sekilde Dereli Yilmaz ve ark. (2010) Konya’da yaptig1
calismada toplam dogum sayist ve yasayan c¢ocuk sayisiin diisiikler agisindan
belirleyici olmadigini saptamistir. Literatiirden farkli olarak elde ettigimiz bu
bulgunun toplam dogum ve yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik sayisinin daha fazla
olmasi ile iligkilendirilmis ve ornegimizdeki sonuglart etkiledigi diigtiniilmiistiir.
Ayrica bu durum ideal ¢ocuk sayisi ile de iliskilidir ve nitekim diisiiklerle arasinda
anlamli bir farklilik belirlenememistir. Aragtirmamizda yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamas1 1,78+0,76 olup, ideal c¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,16+0,69 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’de TNSA 2013 c¢alismalarina baktigimizda 15-49 yas grubu
kadinlarda ideal ¢ocuk sayist Giineydogu Anadolu Bélgesi 3,4 ile ilk sirada yer
alirken, Trakya’y1 i¢ine alan Bat1t Marmara Bolgesi 2,2 ¢ocuk ile en az ¢ocuk isteyen
bélge olarak saptanmistir (HUNEE 2013). Spontan abortustar agisindan belirleyici
olmayan ideal ¢ocuk sayist degiskeni (Glinyeli ve ark. 2012), isteyerek diisiikler
acisindan riski anlamli olarak arttirdig1 saptanmustir (Fusco ve ark. 2012). izmir’de
yiiriitiilen bir aragtirmada yaklasik her bes kadindan ikisinin ideal ¢ocuk sayisina

sahip oldugu i¢in kiirtaj olmak istedigi bildirilmistir (Erol ve ark. 2010).
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Sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu ve arastirma grubumuzu olustura kadinlarin
heniiz ideal ¢ocuk sayis1 hedefine ulasmadigindan dolay1 sonuglarimizin etkilendigi

tahmin edilmistir.

Arastirmamizda dogum araliklar1 ile diisiikler arasinda anlaml bir farklilik
belirlenememistir. Konya’da bir hastaneye rahim tahliyesi yaptiranlardan iki gebelik
arasi siiresi anlamli olarak daha diisiik belirlenmistir (Kara ve ark. 2014). Yiiriitillen
diger caligmalarda da dogum araligini uzatmak amaciyla kiirtaja bagvuruldugu
belirlenmistir (Ay ve ark. 2012; Maina ve ark. 2015; Budak ve ark. 2015; Ushie ve
ark. 2008). Literatiirden fakli ¢ikan sonucumuzun nedeni grubumuzdaki kadinlarin
yaklagik dortte igliniin 3 yil ve daha fazla dogum araligina sahip olmasindan

kaynaklanmig olabilecegi diistinlilmiistiir.

Arastirmamizda beste biri Kiirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin
bir aile planlamas1 yontemi oldugunu ifade etmis, bu bilgiye sahip olanlarin diisiik
riski anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Souza ve ark. (2014) Brezilya’da
yaptiklar1 ¢alismada isteyerek diisiik yapan kadinlarin yarisinin etkili olmayan ya da
diisiik etkili aile planlamas1 yontemi kullandigi, ¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde
yaklasik beste birinin hi¢bir kontraseptif yontem kullanmadigi saptanmistir. Ilboudo
ve ark. (2018) Burkina Faso’da yaptiklar1 ¢alismada ise isteyerek diisiik yapan
kadinlarin %68’inin daha 6nce diisiik deneyimi oldugu ve %80’inin aile planlamasi1
yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Konya’da bir hastaneye kiirtaj i¢in basvuran
kadinlarin %7,7’si kiirtaji aile planlamasi yontemi olarak gordiigii ve bu grupta
kadinlarda iist liste birden fazla kiirtaj yaptirma sikligimin anlamh diizeyde ytliksek
oldugu belirlenmistir (Kara ve ark. 2014). Bu durum bir agisiyla kadinlarin kiirtaji bir
aile planlamasi1 yontemi olarak algilamasindan kaynaklandigi, tekrarlayan isyerek
diistik sikliklarinin yiiksek olmasi ise sonucu destekledigini gostermektedir. Diger
acidan degerlendirildiginde tekrarlayan kiirtajlar hizmete erisenlerden, hig
yaptirmayanlarin ise hizmeti erisemeyenlerden olusabilecegini diisiindlirmektedir.
Ancak g6z ardi edilmeyecek konu ise en az bir kez isteyerek diisiik deneyimi
yasayan kadinin iki ve daha fazla sayida kiirtaja bagvuruyor olmasi aile planlamasi
bilgi duzeyinin yetersiz, hatali oldugunu da diigsiindiirmektedir. Olumsuz olan bu

sonucumuzun yine de literatiir ile uyumlu oldugu anlagilmistir.
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Caligmamizda kadinlarin  yarisindan fazlasi kiirtajin  iilkemizde yasal
oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Ancak yasal oldugunu bilenlerde diisiik
prevalanslarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bilgi sahibi olan
kadinlar en fazla gebeligin 10. haftasina kadar izin verildigini (%48,6), gebelik anne
hayatini tehdit ettigi durumlarda (%50,2), fetal nedenlerle (%46,9) ve tecaviiz/ ensest
durumlarinda (%37,3) kiirtaja izin verildigini bildigi belirlenmistir. Ankara’da baz1
aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas isti kisilerin katilimcilarm %43,7’si
isteyerek diisiikte yasal sinir1 bildigi belirlenmis, bunlarin %59,7’si sinirin 10 hafta
oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilar bebekte sakatlik s6z konusuysa izin
verildigini (%14,7) ancak tecaviiz sonucu olusan gebelikte isteyerek diisiik
yapilamayacagini ifade etmistir (Dikmen ve ark. 2015). Izmir yiiriitiilen bir
arastrmada kadinlarin yaristmin 10 hafta ve alti gebeliklerin yasal olarak
sonlandirilabilecegini bilmedigini belirtilmistir (Varol ve ark. 2015). Hemsirelik
ogrencileri ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin %81,8°1 kiirtajin Tiirkiye’de ilk
10 hafta i¢in yasal oldugunu bilmistir (Yanikkerem ve ark. 2018). Bir universite
hastanesinde yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin yalnizca yaklasik beste biri kiirtajt
dogal bir hak olarak gordiigii, ticte ikisi saglik agisindan tehlikeli olmas1 durumunda
onayladigi, %13,6’s1 ise hi¢ bir kosulda kesinlikle izin verilmemesini istedigi
saptanmistir (Cakmak ve ark. 2015). Gebeligin ilk 10-12 haftasinda isteyerek diisiik,
iireme haklarinin bir pargasi olarak kabul edilmekte, istenmeyen gebeliklerin
azaltilmas1 yoluyla isteyerek diisiiklerin Oniine gecilmesi, kadin sagligi agisindan
onemli bir kazanim olarak gériilmektedir (HUNEE 2013). Istenmeyen gebelikler gibi
diisiiklerde de bilgi diizeylerinin belirleyici oldugu gozlenmistir. Kiirtajin yasal
oldugunu bilenlerin, kiirtaj1 aile planlamasi1 yontemi olarak kullaniyor olmasi
nedenlerden biri olabilecegi gibi, bilgisi olmayan kadinlarin hizmete erisememesi
nedeniyle bu hizmetten yararlanamayan kisiler oldugunu da akla getirmektedir. Bu
anlamda arastirma tiim topluma dogru bilginin ve alternatiflerin aktarilmasi basta

kadin ve ¢ocuk sagligi olmak {izere toplum sagligi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Arastirma swrasinda kadinlarin  %41,5’1 modern yontem olmak {izere,
%52,7’s1 herhangi bir yontem kullanmaktadir. Modern yontemler arasinda ilk ii¢
sirada kondom, RIA ve tiip ligasyon gelmektedir. Kadmlarin geleneksel yontemler

icinde ilk tercih ettigi geri ¢ekmedir. Diinyada genelinde 2017 yilinda evli ya da
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partneriyle yasayan kadinlarda modern yontem kullanimi %58, geleneksel yontem
kullanimi1 %S5 olarak belirlenmistir (UN 2017). TNSA 2013 verilerine gore arastirma
esnasinda kadinlarin %47°si modern, %?26’s1 geleneksel yontem kullanmaktadir.
Kullanilan modern ydntemler arasinda sirasiyla; RIA, kondom ve tiip ligasyon, en
yaygin kullanilan geleneksel yontem ise geri ¢cekmedir (HUNEE 2013). Karabiik’te
bu siralama kondom, tiip ligasyon, RIA olarak belirlenmis, geri cekmenin en yaygin
yontem oldugu saptanmistir (Karagali ve ark. 2017). Izmir’de Varol ve ark. (2015)
bu siralamay1 kondom, RIA, hap olarak; Yiicel ve ark. (2014) RIA, hap, geri cekme
ve kondom olarak belirlemistir. Gilineydogu Anadolu’da yapilan ¢aligmada geri
cekme, tiip ligasyonu, RIA, kondom ve hap sirasiyla en fazla kullanilan yontemlerdir
(Simgek ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda modern yontemler arasinda kondomun
ilk swada gelmesini yan etkisinin olmayisi, birakildigi an fertilizasyonun geri
dénmesi gibi avantajlarma, RIA nin oldukga etkili ve koruyuculugun uzun olusuna,
tiip ligaysonunu ise artik ¢ocuk istemeyen ¢iftler icin geri doniisiimsiiz bir yontem
olusuna ve hayat boyu baska bir yontem kullanmasma gerek kalmiyor olmasina
baglayabiliriz. Geleneksel yontemler arasinda geri ¢cekmenin en tercih edilen yontem
olmasini ise toplumumuzda en sik tercih edilen yontem olmasina bundan dolay1

kisilerin birbirinden etkilenmesine baglayabiliriz.

Calismamizda kadinlara gelecekte kullanmay1 diisiindiikleri aile planlamasi
yontemleri soruldugunda %89,2’si modern, %9,4’i geleneksel yontem tercih
edecegini bildirmistir. Diinyada genelinde 2017 yilinda evli ya da partneriyle
yasayan kadinlarda modern yontem kullanim1 %58, geleneksel yontem kullanim1 %5
olarak belirlenmistir. Gliniimiizde %63 diizeyinde olan bu oranm 2000 yilindan beri
%?2 oraninda artti31, 2030 yilinda ise yine ayni oranda artig gosterecegi tahmin
edilmistir. Diinya bolgelerine gore 2017 yilinda yapilan degerlendirmede evli ya da
partneriyle yasayan kadinlarda kontraseptif prevalansinin %36-%75 arasinda
degistigi, modern yontem kullanim oranlarinin %70-%32, geleneksel yontem
kullanim oranlarinin ise %3-%8 arasinda oldugu bildirilmistir. 2000’lerde evli ya da
partneriyle yasayan kadinlarda modern yontem kullanimi %20-%70 arasinda olup,
yaklasik son 20 yilda sadece %3 oraninda artis, geleneksel yontem kullaniminda

(%3-%15) ise sadece %1 oraninda azalma saglanmistir (UN 2017). TNSA 2013’¢

gore kadinlarim evli kadinlarin %45°1 gelecekte kontraseptif yontem kullanmay1
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diisiinmedigi, %5’1 ise yontem kullanma veya zamanlama konusunda kararsiz
olduklarimi ifade etmistir. Arastirma tarihinde yontem kullanmay1 diisiinenlerin ise
%26’s1 12 ay igerisinde, %?21’1 ise gelecekte herhangi bir zamanda yontem
kullanmay1 diislindiiklerini belirtmistir. 12 ay igerisinde yontem kullanmay1
diisiinenlerin ¢ocuk sayis1 daha sonra yontem kullanmay1 diislinenlere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Gelecekte kullanilmay1 diisiinen ydntem ise ilk sirada RIA,
ikinci swrada kondom gelmektedir (HUNEE 2013). Yiiriitiilen bir calismada
istenmeyen gebelik sonrasi kiirtaj i¢in bagvuran adoélesanlarin beste dordii kiirtaj
sonras1 modern ydntemler ile korunmaya karar vermistir (Ozelci ve ark. 2017).
Ankara’da ylriitiilen caliymada ise kadinlarin beste ikisi istenmeyen gebeligi
oncesinde geri gekme ile korunurken, kiirtaj sonrasi sirastyla en fazla RIA ve hap,
tercih etmistir (Yikilkan ve ark. 2012). Kadinlarin gelecekte modern yontemler ile
kullanmaya karar vermesi istenmeyen gebeliklerin tekrarlanma olasiligin
azaltacaktir. Fakat iyi bir aile planlamasi danigsmanligi ile istenmeyen gebelikler
yasanmadan modern yontemlere yoOnlendirme saglanirsa isteyerek diisiiklerin

prevalansi 6nemli 6l¢iide azalacaktir.



110

6. SONUCLAR VE ONERILER

Kirklareli ili Pinarhisar Ilgesi’nde bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan
15-49 yas grubu 311 kadin {izerinde yiiriittiigiimiiz calismada istenmeyen gebelikler
ve distikler (toplam, kendiliginden ve isteyerek) ile ilgili sonuglar iki baslik halinde

asagida sunulmustur:

6.1. Istenmeyen gebelikler

e Arastirma grubunun istenmeyen gebelik prevalansi %14,8’dir.

e Istenmeyen gebeligin hemen oOncesinde kadmlarin {igte birinden fazlasi
modern yontem kullanmaktadir ve istenmeyen gebeliklerin tamamina yakini
aile planlamasi1 yontem basarisizlig1 sonucu gergeklesmistir.

e Kadinlar en fazla duygusal nedenler, dini inan¢ ve es istegi nedenleriyle
istemeyen gebeligi devam ettirmektedir.

e Istenmeyen gebeliklerin yariya yakini istenmeyen dogumlar, yaridan fazlasi
diisiikler ve %2,2’si 6lii dogum ile sonuglanmaistir.

e Istenmeyen gebelik prevalanslar1 35 ve daha biiyiik yaslarda, egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olanlarda, bekar olmayanlarda, evde yasayan kisi sayis1 5
ve daha fazla olanlarda, gelirini kotii algilayanlarda, sigara icenlerde, iki ve
daha fazla evlilik yapanlarda, esinin egitimi ilkokul ve daha alt diizeyde
olanlarda, toplam gebelik, toplam dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve daha
fazla olanlarda, diisiik deneyimi (toplam) olanlarda, isteyerek diisiik deneyimi
olanlarda, kiirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir yontem
oldugunu ifade edenlerde, korunmasiz cinsel iliski sonrasi hemen
uygulayabilecegi bir yontem bilenlerde ve Tiirkiye’de kiirtajin yasal
oldugunu bilenlerde yiiksek sptanmistir.

e Istenmeyen gebelik riski yasin her bir yil artisinda 1,1 kat, her bir gebelik
artisginda 2,5 kat, egitim durumu {iniversite mezunlarina gore ortaokul
diizeyinde egitimi olanlarda 2,5 kat, ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda 3,2
kat, diisiik deneyimi (toplam) olan kadinlarda 7,5 kat, isteyerek diisiik

deneyimi olan kadinlarda 25,5 kat, korunmasiz cinsel iliski sonras1 hemen
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uygulayabilecegi bir yontem bilenlerde 2,6 kat, Tiirkiye’de kiirtajin yasal
oldugunu bilenlerde 2,9 kat artmaktadir.

6.2. Diisiikler

Arastirma grubunda diisiik prevalanst %22,2°dir. Bunlarin  %12,2’si
kendiliginden, %10,9’u isteyerek gerceklestirmistir.

Kadinlar en fazla kendisinin ve bebegin tibbi saglik sorunlar1 nedeniyle diisiik
yaptigini ifade etmistir.

Diisiik prevalans1 35 ve daha biiyiik yaslarda, egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olanlarda, bekar olmayanlarda, evde yasayan kisi sayis1t 5 ve daha fazla
olanlarda, gelirini kotii algilayanlarda, sigara icenlerde, iki ve daha fazla
evlilik yapanlarda, esinin yast 35 ve daha biiyiik olanlarda, esinin egitimi
ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda, toplam gebelik sayisi1 3 ve daha fazla
olanlarda, kiirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile
planlamas1 yontemi oldugunu ifade edenlerde ve Tiirkiye’de kiirtajin yasal
oldugunu bilenlerde anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Diisiik riski (toplam) gelirini iyi diizeyde algilayanlara gore kotii diizeyde
algilayanlarda 28,6 kat, esinin yas1 35 ve daha biiyiik olanlarda 2,9 kat, esinin
egitimi ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda 3,4 kat, sigara icenlerde 1,9 kat,
kirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin kullanilan bir aile
planlamasi1 yontemi oldugunu ifade edenlerde 2,4 kat yiksektir.
Kendiliginden diisiik prevalanst medeni durumu bekar olmayanlarda, gelirini
kot algilayanlarda, iki ve daha fazla evlilik yapanlarda, esinin egitimi
ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda, toplam gebelik sayis1 3 ve daha fazla
olanlarda anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Bilgi diizeylerinin
kendiliginden diisiikler i¢in belirleyici olmadig1 saptanmistir.

Kendiliginden diisiik riski tiniversite mezunu olanlara gore lise mezunu
olanlarda 6,6 kat, gelirini 1yi diizeyde algilayanlara gore koti diizeyde
algilayanlarda 10,4 kat, her bir gebelik artisinda 2,2 kat artmaktadir.

Isteyerek diisiik prevalans1 35 ve daha biiyiik yaslarda, egitim diizeyi ilkokul
ve altinda olanlarda, bekar olmayanlarda, gelirini kotii algilayanlarda, sigara
icenlerde, iki ve daha fazla evlilik yapanlarda, 17 ve daha kiigiik yaslarda

evlenenlerde, esinin yas1 35 ve daha biiylik olanlarda, toplam gebelik sayis1 3
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ve daha fazla olanlarda anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Isteyerek
digiik prevalans1 kiirtajin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir
yontem oldugunu ifade edenlerde ve Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu
bilenlerde anlaml1 diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Isteyerek diisiik riski gelirini iyi diizeyde algilayanlara gore kotii diizeyde
algilayanlarda 28,6 kat, esinin yas1 35 ve daha biiylik olanlarda 2,9 kat, esi
ortaokul ve tlizerinde egitimlilere gore ilkokul ve daha alt diizeyde olanlarda
3,4 kat yuksektir.

Diisiik sonras1 kadinlarin yarist ilk olarak modern aile planlamas1 yontemi
kullanmakta, bunlardan en fazla kondom ve hap tercih edilmektedir. Ancak

beste ikisi yontem kullanmayi tercih etmemektedir.

Aragtirma sirasinda kadinlarin her bes kadindan ikisi modern yontem olmak
Uzere, yaridan fazlas1 herhangi bir yontem kullanmaktadir. Modern yonemler
arasinda ilk siralarda kondom, RIA ve tiip ligasyon gelmektedir.

Kadimlarin geleneksel yontemler i¢inde ilk tercih ettigi geri ¢cekmedir.
Gelecekte her on kadindan dokuzu modern ydntemleri, biri ise geleneksel
yontemleri tercih edecegini bildirmistir.

Kadinlarin beste biri kiirtajin, yarist ertesi giin hapmin istenmeyen
gebeliklerden korunmak i¢in kullanilan bir aile planlamas1 yontemi oldugunu
ifade etmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi ertesi giin hapi olmak iizere, yaridan fazlasi
korunmasiz cinsel iligki sonras1 hemen uygulayabilecegi bir yontem
bilmektedir.

Kadinlarin yariya yaki Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu bilmektedir.
Kadmlarin yaklasik yaris1 gebeligin 10. haftasina kadar, gebelik anne hayatini
tehtit ettiginde ve fetal nedenlerle kiirtaja izin verildigini bilmektedir.
Yaklasik her on kadindan biri kiirtaja hicbir kosulda izin verilmesini

istemedigini ifade etmistir.
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ONERILER

Toplum istenmeyen gebelikler ve diistikler (kendiliginden ve isteyerek) ve
olas1 saglik riskleri konusunda dogru sekilde bilgilendirilmelidir.

Kadinlarin ve eslerinin saglik hizmeti i¢in bagvurulari bir firsat olarak
degerlendirilmeli ve gerekli egitimler verilmelidir.

Istenmeyen gebelikler ve diisiiklerde sosyo-kiiltiirel belirleyiciler agisindan
dezavantajli gruplar aile planlamas1 hizmetlerinde onceliklendirilmelidir.

Aile planlamasi egitimlerinin daha kapsayict ve daha etkili bir sekilde
verilmesi saglanmalidir.

Modern aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin altinda yatan nedenler
belirlenmeli ve nedene yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Korunmasiz cinsel iliskiden sonra kullanabilecek yontemler konusunda (acil
kontrasepsiyon vb.) kadainlar daha fazla bilgilendirilmielidir.

Kiirtajin bir aile planlamasi1 yontemi olmadigi vurgulanmali, egitimlerle
toplumdaki bu yanlig alginin 6niine gegilmelidir.

Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugu bilgisi 6gretilmeli, isteyerek diisligiin yasal
stire sinirlar1 vurgulanmalidir.

Ureme saglhgi ve aile planlamasi egitimlerine erkeklerin katilimi
arttirtlmalidir.

Yasam boyu iireme saglig1r yaklasimi benimsenerek ilkogretimden itibaren

tireme saglig1 egitimleri verilmeye baglanmalidir.
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FORMLAR

FORM 1

ANKET FORMU

Bu aragtirma “Pinarhisar’da Bir Aile Saghg1 Merkezi Bolgesinde Yasayan
15-49 Yas Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri” isimli tezi yiirlitmek amaciyla
planlanmistir. Anket formunun ilk bolimde sizin ve esinizin sosyo-demografik
Ozellikleriniz, ikinci bolimde dogurganlik davranislari, aile planlamasi yontem
kullanim1 ve diisiik deneyimi ile ilgili 6zellikler, G¢tncl bélimde ise konuyla ilgili
bilgi dizeyinizi belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Literatiire katki
saglayacak  asagidaki  sorular  bilimsel c¢aligmalar  disinda  kimseyle
paylasilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Meral CETINKAYA

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN

SOSYO-DEMOGRAFIK VE DIGER BAZI OZELLIKLER

1. Dogum tarihinizi belirtir misiniz? ......................

2. On iki yasina kadar yasadigimiz yer neresidir?
1 11 merkezi [ Ilge merkezi 1 Kasaba, kdy [ Yurt dist

3. Pmarhisar’a herhangi bir nedenle, go¢le mi geldiniz mi?
] Evet U] Hayr

4. Egitim durumunuz nedir?
] Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu [}
Lise mezunu [ Universite ve tizeri

5. Medeni durumuz nedir?
T EVli "1 Evli, ancak ayr1 yasiyor '] Bosanmis '] Esi 6lmiis 0
Bekar

6. Aile tipinizi belirtir misiniz?
1 Cekirdek aile ] Parcalanmus aile ] Genis aile




8. Asagidakilerden hangisi calisma durumunuzu ile ilgilidir?
1 Su anda sigortali bir iste calistyorum

] Daha once ¢aligmistim, ancak isi biraktim

1 Su anda sigortasiz bir iste ¢alistyorum

] Su ana kadar hi¢ calismadim

9. Mesleginiz nedir? ..............cccoeviiiiniiiiiniieenies

10. Sosyal giivenceniz var mi1?

] Evet, kendime ait sosyal glivencem var

"1 Evet, esimden dolay1 sosyal giivencem var

] Evet, annem, babam vb. yakinlarimdan dolay1 sosyal giivencem var
1 Yesil kartliyim

1 Hayir, yok

11. Size gore gelir durumunuz nasildir?
[ Cok kot 1 Kot [ Orta O iyi 7 Cok iyi

ES ILE ILGILI SOSYO-DEMOGRAFIK VE DIGER BAZI OZELLIKLER
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12. Giinde en az 1 tane olacak sekilde sigara kullamiyor musunuz? Iciyorsamz

sayisim belirtiniz.

) Hig igmedim [ Igip brraktim ] Evet, giinde.......... tane igiyorum.
13. Boyunuz: ................. cm
14. Kilonuz: .................. kg

22. ilk evlenme yasinizi yazar misimiz: ........................

21. Su an kag¢inci evliliginizi yiiriitiiyorsunuz?
1 Hig evlenmedim [ Ik evliligim ') Iki ve daha fazla

23. Toplam evlilik siirenizi yazar misimz: .....................
19. Esiniz ile aramizda evlilik bi¢ciminiz nasildir?
1 Resmi nikéh 1 Dini nikah "1 Hem dini, hem de resmi nikah

20. Esiniz ile aramizda akrabalik derecesi nasildir?
"] Akrabalik yok
1 Amca, teyze, hala, day1 ¢ocuklar1 gibi birinci derece kuzenler

15. Esinizin yasim belirtir misiniz: .........................

16. Esinizin egitim durumu nedir?
] Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu
[ Lise mezunu [ Universite ve tizeri



17. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?
"1 Evet "l Hayir

18. Esinizin meslegi nedir?...................cccooeiininnnn.

OBSTETRIK OZELLIKLER

24. 11k adet yasimiz: ...............ccccocovevvercesrennennn,
25. 11k gebelik yasimiz: .............cccccocooevveruernnnnne.
26. Son gebelik yasimz: ..............cccoeevveniiennnnn.
27. Toplam gebelik saymmz: ................ccoccveeenns
28. Toplam Kkiirtaj saymiz: ..............cccccccoecnvveennnen
29. Toplam diisiik saymiz: ...............ccoocveeveneennnen.
a. Kendiliginden diisiik saymmiz: ...................
b. Isteyerek diisiik saymiz: ..................c.co.coo.......
30. Toplam dogum SayInIz: ............cccecveerveernnnennns
31. Yasayan cocuk saymmiz: .............cccoocevveeeennnnn.
32. Tiim c¢ocuklarmizin doldurdugu yaslarmi yazar misimz: ..........................

33. Size gore ideal ¢cocuk sayis1 kactir? ...........................

ISTENMEYEN GEBELIK ve DUSUK DENEYIMI, AILE PLANLAMAS|
YONTEM KULLANIMI ILE ILGILI OZELLIKLER

34. Siz istemediginiz bir gebelik yasadimz m1?
] Evet ] Hayrr (39. SORUYA GECINiz)

35. Istemediginiz gebeliginiz aile planlamasi yontem basarisiziigi sonucu mu
olustu?
"1 Evet "I Hayir

36. istemediginiz gebeliginizden hemen 6nce hangi aile planlamasi yontemini
kullaniyordunuz?

1 Yontem kullanmiyordum [ igne

1 Geri cekme "1 Kondom/kilif

1 Takvim yontemi 71 Acil korunma hap1

"1 Hap 71 Diger, belirtiniz..................coene...

[ RiA/spiral
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37. istemediginiz gebeliginiz nasil sonlandi?
1 Saglikli dogum yaptim [ Diiglik yaptim ) Olii dogdu

38. istemediginiz gebeliginizi devam ettirdiyseniz, devam ettirme nedenlerinizi
nelerdir? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

"1 Duygusal nedenler

1 Dini inancim geregi

] Esim istedi

1 'Yakin ¢cevremde duyuldu

"1 Bebegi aldirmak i¢in ge¢ kaldim

[ Diger, belirtiniz..........c.oooioiiiiii

39. Daha 6nce hig diisiik yaptiniz mi1?
] Evet [ Hayir (55. SORUY A GECINiZz)

40. Diisiik yaptigimizda kac¢ vasindaydimz?...................

41. Daha once yaptiginiz diisiik nasil gerceklesti?

[ Isteyerek diisiik yaptim I Kendiliginden diisiik oldu

42. Diisiik yaptigimizda gebeliginizin kacinci haftasindaydiniz?......................

43. Diisiik yapmamzin nedenleri asagidakilerden hangisidir? (Birden ¢cok
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Gebeligimin sonlanmasint hig '] Ilag kullanirken gebe kaldim
istememistim 1 Bebekteki tibbi sorunlar nedeniyle
] Korunuyordum, yine de gebe kaldim ] Ekonomik sikintimiz var

1 Tibbi saglik sorunlarim var 1 Aile i¢i ge¢imsizligimiz vardi

1 Yeter sayida ¢ocugum var 1 Esimden siddet gordiigiim i¢in

1 Son ¢ocugumun yas1 kiigiik (1 Diger aile bireylerinden siddet

1 'Yeni bebege bakacak kimse yok gordiigiim igin

] Calistyorum, izin sorunum var 1 Tecaviiz sonrasi gebe kaldigim igin
1 Gebelik i¢in yagim fazla ] Diger, belirtiniz..................

44. Diisiik oncesi hangi aile planlamasi yontemini kullantyordunuz?

[1'Yontem kullanmiyordum ) Igne

1 Geri gekme "l Kondom/kilif

1 Takvim yéntemi 1 Acil korunma hapi

"I Hap [ Diger, belirtiniz...........................
1 RIA/spiral

45. Diisiigiin gerceklesmesine kim karar verdi?
1 Hekim "1 Esim ve ben []Sadece ben [1Sadece esim [ Diger, belirtiniz...
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46. Diisiik nerede gerceklesti?
) Devlet hastanesinde [ Ozel saglik kurulusunda/6zel hastanede
"1 Evde "1 Diger, belirtiniz ......

47. Diisiik kim tarafindan gerceklestirildi?
1 Hekim
1 Ebe, hemsire veya hekim dis1 saglik personeli

"] Kendim, evde doktorun verdigi ilac1 igtim

] Kendim, evde bir tanidigin bahsettigi ebeglimeci, kus tiiyii, sabun, siipiirge ¢opii,
yiiksekten atlama, agir kaldirma gibi alternatif yontemleri denedim

(1 Diger, belirtiniz........................

48. Size diisiik éncesi midahale igin_gerekli aciklama yapildi m1?
1 Evet U] Hayr

49. Size diisiik gerceklesmesi icin nasil bir miidahale uygulandi?
1 Genel anestezi ile uyutarak veya narkoz verilerek cerrahi yollardan
"] [lagl serum takildi ve dogum yapar gibi oldu

1 Hekimin 6nerdigi haplar1 i¢tim, o haplar1 i¢tikten sonra kanamam baglad1

"1 Evde, ebegilimeci, kus tiiyli, sabun, siiplirge ¢opti, yiiksekten atlama, agir kaldirma
gibi alternatif yontemleri uyguladiktan sonra kanamam basladi.

1 Diger, belirtiniz...........................

50. Diisiigiiniiz hastanede gerceklestiyse, hastanede ne kadar sure kaldiniz?
'] islemden hemen sonra kurumdan ayrildim

'] islemden 2-3 saat sonra taburcu edildim

1 Gln sonunda taburcu edildim

1 Bir giin hastanede kaldim

[ Iki giin ve daha fazla siire hastanede kaldim

51. Siz diisiik sonrasi ilk hangi aile planlamasi yontemini kullandimz?

71 Yontem kullanmadim ] Igne

1 Geri gcekme "1 Kondom/kilif

1 Takvim ydntemi 1 Acil korunma hapi

"I Hap [ Diger, belirtiniz...........................
1 RIA/spiral

52. Diisiik sonrasi asagidaki sikayetlerden biri ya da birkaci oldu mu? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

138¢ C ve daha yliksek ates 1 Dlzensiz kanama
] Sik s1k ve az az idrara ¢ikma ] Adet diizensizligi
[ Idrar yaparken yanma "I Diger, belirtiniz............

[1 Hazneden kotu kokulu akinti
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53. Diisiik sonrasinda size damsmanhk hizmeti veren saghk personeli kimdi?
1 Hekim "I Hemsire veya ebe I Diger, belirtiniz............

54. Diisiik sonrasinda size damsmanlik hizmeti hangi konulari icerivordu?
(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Miidahale ile ilgili karsilasilabilecek olagan durumlar

I Miidahale sonras1 evde iken dikkat edilecek noktalar

1 Miidahale sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve yapilmasi gerekenler
"1 Cinsel iligkiye baglama zamani

1 Genital hijyen egitimi

1 Gebelikten korunmada yontem se¢imi ve kullanimi

J Riskli cinsel davranislar

] Cinsel yolla bulasan hastaliklar

] Korunmasiz cinsel iliski ve sonrasinda yapilacaklar

(I Diger, belirtiniz.............oooeviiiiiiiiinn

55. Su anda aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
] Evet "I Hayr

56. Yanitimiz evet ise, su anda hangi aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz?
1 Geri cekme 1 Kondom/kilif

1 Takvim yoéntemi 1 Acil korunma hap1

I Hap 1 Kadinin tiiplerin baglanmas1

] RiA/spiral 1 Erkegin kanallarinin baglanmasi

) Igne [ Diger, belirtiniz...........................

57. Su anda aile planlamasi yontemi kullanmiyorsamz nedenini belirtir misiniz?
(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Su an gebeyim

1 Gebe kalmak istiyorum

1 Gebe kalmam zor/ Cocugum olmuyor/Kisirlik

"I Menopozdayim/ Ameliyat ile rahim ve/veya her iki yumurtaligim alind1
"] Bagka saglik sorunum var

"1 Yan etkilerinin sagliga zarar verecegine inantyorum

"1 Yontemleri kullanmasi1 ve takip etmesi zor

1 Cinsel hayatim yok / Esim yanimda degil/ Evliligim sona erdi
"1 Esim yontem kullanimina kars1

"1 Dini nedenlerden dolay1

] Yontemleri nasil kullanacagimi bilmiyorum

[1'Yontemlere nereden edinecegimi bilmiyorum

"] Emzirdigim i¢in ayrica koruma yontemi kullanmiyorum

I Diger, belirtiniz............coooveviiiiiiinn...
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58. Gelecekte aile planlamasi yontemlerini kullanma ile ilgili diistiinceniz nedir?
] Zaten surekli korunuyoruz

112 ay i¢inde kullanmay1 istiyorum

[ Istiyorum, ancak zamani1 konusunda kararsizim

1 Kullanmak konusunda kararsizim

1 Kullanmak istemiyorum

I Diger, belirtiniz.............ooooeviiiiiiinn...

59. Gelecekte hangi aile planlamasi yontemini kullanmay1 diisiiniirsiiniiz?

1 Geri cekme "1 Kondom/kilif

1 Takvim yontemi 1 Acil korunma hap1

"I Hap 1 Kadinin tiiplerin baglanmasi

[ RiA/spiral "] Erkegin kanallariin baglanmasi

) Igne U Diger, belirtiniz...........................

DUSUKLER VE AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE ILISKIN BILGI
DUZEYI

60. Size gore diisiik bir istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir aile
planlamasi yontemi midir?
"1 Evet "I Hayir

61. Size gOre kiurtaj bir istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir aile
planlamasi yontemi midir?
"1 Evet "I Hayir

62. Size gOre ertesi giinii hapa bir istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir
aile planlamasi yontemi midir?
"] Evet "I Hayr

63. Korunmasiz cinsel iliski sonras1 hemen uygulavabileceginiz gebeligi onleyici
yontem biliyor musunuz?
"1 Evet "] Hayr

64. Yanitiniz evet ise, gebeligi hemen onleyebileceginiz yontemlerden hangilerini
biliyorsunuz?
(] Ertesi giin hap1/ acil kontrasepsiyon []RIA (spiral) "I Diger, belirtiniz ......

65. Tiirkiye’de kiirtaj yasal midir?
1 Evet 1 Hayir O Bilmiyorum/fikrim yok

66. Tiirkiye’de diisiige/kiirtaja hangi kosullarda izin verilmektedir? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.)

"] Higbir kosulda izin yok

(] Istege bagli herhangi bir zamanda
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1 Gebeligin 10. haftasina kadar

'] Istege bagl herhangi bir nedenle

1 Gebelik anne hayatin1 tehdit ediyorsa

"1 Fiziksel saglik i¢in

1 Ruh saglig1 i¢in

'] Tecaviiz/ Ensest

1 Anne karninda bebegin gelisimi ile ilgili bozukluk varsa (fetal nedenler)
1 Sosyo-ekonomik nedenler

1 Bilmiyorum/fikrim yok

[ Diger, belirtiniz. .........coooviiiiiiiiinin..

67. Siz hangi kosullarda diisiige izin verilmesini isterdiniz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

] Higbir kosulda izin verilmesini istemezdim

(] Istege bagli herhangi bir zamanda

[ Istege bagli herhangi bir nedenle

1 Gebelik anne hayatini tehdit ediyorsa

"1 Fiziksel saglik i¢in

1 Ruh saghig i¢in

"1 Tecaviiz/ Ensest

] Anne karninda bebegin gelisimi ile ilgili bozukluk varsa (fetal nedenler)
1 Sosyo-ekonomik nedenler

1 Bilmiyorum/fikrim yok

(1 Diger, belirtiniz. ..........ccoovvviviiiiininnn.n.

68. Siz Tiirkiye’de istenmeyen bir gebeligin kacinci haftaya kadar
sonlandirilmasinin serbest/yasal olmasin isterdiniz? ............ haftaya kadar

69. Sizce ivi bir aile planlamasi vontemi nasil olmahdir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1 Cinsel iligkiyi etkilememeli

1 Her iki esin kabul ettigi bir yontem olmali

] Etkisi hemen baslamali

1 Dogurganligin geri doniisii hizli olmali

1 Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 etkilememeli
1 Kullanim1 kolay olmali

"1 Ucuz olmali

(1 Zararli veya yan etkileri olmamali

"] Adet diizenini bozmamali

1 Gebelikten korumasinin disinda yararli baska saglik etkileri de olmali
1 Bilmiyorum/fikrim yok

I Diger, belirtiniz............coooveviiiiiiinn...
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DANISMAN DEGISIKLiGi FORMU

T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGH

TOPLANTI TARIHI :11.10.2017
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTINO :2017/18

KARAR 02: Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN'n, dilekgesi gbriismeye
acild.

Yapilan goriigmeler sonunda; Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN
SAYILAN’m, 2017-2018 Ogretim Yili giiz yariyil ders yiikiiniin fazla olmast nedeniyle
damsmanhgini yaptigi asagidaki ogrencilere yeni damisman atanmasina ve Kirklareli
Universitesi Lisansiistii Senato Esaslari Madde 20/3 uyarinca asagidaki tabloda gdsterildigi
sekliyle kabuliine oybirligi ile karar verildi.

OGRENCINO [ AD-SOYAD PROGRAMI ESKI YENI
DANISMANI DANISMANI

1148302007 Meral Halk Saghg YL Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr, Yeliz
CETINKAYA Aylin AYDIN MERCAN
SAYILAN
1148302009 Ayca Seda CINAR | Halk Saghgi YL Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Yeliz
Aylin AYDIN MERCAN
SAYILAN

EK: 1 Adet Dilekce

ASLI IN AYNIDIR
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KIRKLARELI HALK SAGLIGI KURUM iZNi

ARASTIRMA iSTEGI

Arastirmanin Konusu: Pinarhisar’da Bir Aile Saglhg Merkezi Bolgesinde Yasayan 15-49 Yas
Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri

Arastirmayi Yapacak Kisi/ Kurum:
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN
Yardimci Aragtirmaci: Meral CETINKAYA

Arastirmanin Gerekgesi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010-2014 yillan arasinda gelismekte olan
lilkelerde daha yiiksek diizeyde olmak iizere diinyada yilda yaklasik 56 milyon giivenli ve/veya
giivensiz diisiik meydana geldigini, 15-44 yas her 1000 kadinin 35’inin ve her dort gebelikten birinin
diisiik ile sonuglandigini, diisiik ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle yillik tedavi maliyetinin ve meydana
gelen 6lim oranlarin yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir(1). Diinyadaki hemen her iilkede bazi
kosullarda izin verilen yasal diisiik hizmetlerine niifusun cogu erigememekte ve bu nedenle glivensiz
diisiik hizi artmaktadir(1,2). Diinyada anne Glimlerinin en biyik nedenlerinden birini olusturan
diisiiklerin giivenli olmayan kosullarda ve egitimsiz kisilerce yapilmaya devam etmesi nedeniyle bugiin
biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak dnemini siirdiirmektedir(1-5).

Diinyada 2017 yilinda Kuzey Amerika, Kanada, Avrupa, Kuzeydogu ve Giineydogu Asya iilkeleri,
Okyanusya ve Tiirkiye'de kadina istege bagh dustik igin izin verilmekte, ancak Sahra-alti Afrika Ulkeleri,
bazi Giiney Amerika ve Giiney Giineydogu Asya iilkelerinde halen yasak ya da kadinin hayati s6z
konusu ise izin verilmektedir (6-8). DSO en az gelismis, gelismekte olan, diisiik ve orta gelirli tlkelerde
diisiik hizlannin  karsilastinlan  diger kategorilerine gére daha vyiksek duzeyde oldugunu
bildirmistir(5,9). Giivensiz disiik oranlarinin yiiksek oldugu yerlerde etkili kontraseptif yontem
kullanim oranlarinin diisiik oldugu, giivenli diisiik igin yasal iznin olmadigi ve kisitlayict yasalarin
giivensiz diisiik diizeylerini arttirdigi gozlenmektedir(1,3). Cogu Afrika ve Dogu Asya iilkesinde giivensiz
diisiik gériilme sikligi 1000 kadinda 30’un tizerinde oldugu, sosyal belirleyicilerin ve kiiltiirel faktorlerin
diisiik ile ilgili deneyimlerde etkili oldugu belirlenmistir(5, 10-16). Avrupa’da ise Dogu Avrupa
iilkelerinde diisiik hizlan yiiksek diizeyde iken (Romanya, 15-44 yas arasi 78/1000 kadin), Bati Avrupa
iilkelerinde diisiik diizeyde oldugu (Hollanda 6,5/1000), gozlenen bu farkin etkili kontraseptif
kullanimindan kaynaklandigi belirlenmistir(17).

Tiirkiye’de ireme saglig ve aile planlamasi hizmetlerine verilen Gnem, yasal dusiik/kurtaj
politikalarindaki olumlu gelismeler giivensiz disige bagh olimlerde azalma saglamistir(18-21).
Tiirkiye’de son 20 yilda isteyerek dusiiklerde %13 oraninda azalma, ancak kendiliginden disiik
sayisinda ise artig izlenmistir. Tiirkiye’de 2013 yilinda evli kadinlarin dogurganhk donemleri boyunca
yaklasik %23’tiniin kendiliginden, %14’Gnin isteyerek disiik yaptigl, %3,3'Untn ise Oli dogum
gerceklestirdigi saptanmistir. Her 100 gebelikten 9%4,7'sinin ise isteyerek disik yaptigl
belirlenmistir(22,23). Ulkemizde diisiik goriilme sikligi ve istenmeyen gebelik prevalansi kirdan kente
ve batidan doguya gittikge, kadinin ve esinin egitim diizeyi azaldikca, yas ilerledikce, sosyoekonomik
durum kétiilestikce, gebelik ve dogum sayisi arttika, lireme sagligi ve aile planlamasi konusunda bilgi
diizeyi azaldikga daha yiiksek diizeyde gdzlendigi ve sosyokiiltiirel nedenlerden etkilendigi
belirlenmigtir(24-31).

144

ST



glivensiz disiikler, karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaci agisindan saglhk hizmet sunucularina 151k

tutacaktir.

Elde edilecek sonuglara gore hizmet sunucularinin alacagr onlemler ile orta vadede giivensiz
diisiik oranlarinda azalma, uzun vadede ise kadinlarin yasam kalitesinde artma, anne ve bebek
olumlalugiinde azalma gozlenmesi beklenmektedir

istekte Bulunan: (isim — Unvani — Kurumu ): Meral Getinkaya — Hemsire- Pinarhisar Toplum Saghgi

Merkezi (gegici gorevlendirme)

ARASTIRMANIN PLANI

Arastirmanin Yeri:

Kirklareli Halk Saghgi Mudurltga

Arastirmanin
Tarihi-Suresi

13.02.2017-29.12.2017

Hedef Grup:
(Tanim-Say1)

Kirklareli ili Pinarhisar ilgesinde 13.02.2017-29.12.2017 tarihleri
arasinda Pinarhisar 1 Nolu Aile Saghg Merkezi (ASM) bolgesinde
yuritilmesi planlanmistir. ASM bagl olan iki Aile Saghg! Birimi (ASB)
vardir. Bu iki ASB’nin birinde 700, digerinde 575 olmak iizere toplam
1275 15-49 yas kayith kadin arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada oranlarda evreni bilinen 6rnek biyukligi formili
kullanilarak %95 given aralig, 0,05 hata payr %50 bilinmeyen
prevelans ile hesaplanan 6rnek buyikligu 296 olarak hesaplanmis,
6rnek biyiikligi %10 arttinilarak 326 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.

Yontem:

Arastirma  kesitsel tiptedir. Kirklareli ili Pinarhisar ilgesinde
13.02.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda Pinarhisar 1 Nolu Aile Saghg:
Merkezi (ASM) bdlgesinde yuritiilmesi planlanmistir. ASM bagli olan
iki Aile Saghgi Birimi (ASB) vardir. Bu iki ASB’nin birinde 700, digerinde
575 olmak lzere toplam 1275 15-49 yas kayith kadin arastirmanin
evrenini olusturmustur. Arastirmada oranlarda evreni bilinen 6rnek
biyiikligi formuli kullanilarak %95 giiven araligl, 0,05 hata payl %50
bilinmeyen prevelans ile hesaplanan 6rnek biiyiikliigii 296 olarak
hesaplanmis, 6rnek buyikligi %10 arttirilarak 326 kisiye ulasiimasi
hedeflenmigtir. Sahada yuriitiilecek aragtirmada kadinlar ASB’ne gore
orantili kilme 6rnekleme yontemi ile minimum oOrnek biyukligine
ulagincaya kadar evlerinde ziyaret edilecektir. Cesitli nedenlerle
evlerinde bulunmayan kadinlar igin iki kez daha ziyaret
gerceklestirilecek, toplam ¢ kez ziyarete ragmen ulasilamayan
kadinlar arastirmada kapsam disi birakilacaktir. Uygulamanin sahada
yiritilebilmesi igin Kirklareli Halk Saghg MiddrlGgtne izin bagvurusu
yapilmistir.

Kullanilacak Arag, Gereg,
Malzeme

Arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. AN
L ]
A .

Etik Kurul Onayi:

it st ‘3‘*. /
VAR 5 o~ ¥
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Anket Taslag:: VAR

Degerlendirme
Yontemi: Verilerin ¢dziimlemesinde tanimlayici testlerden sayi, yiizde,
ortalama ve oranlardan yararlanilacaktir. Tek degiskenli risk analizi
asamasinda oranlar icin kikare, ortalamalar igin student’s t testi, tek
yonlii varyans analizinden (ANOVA), siirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda pearson kolerasyon analizinden yararlanilacaktir.
Cok degiskenli risk analizleri icin lojistik regresyon analizi
kullanilacaktir. Veriler %95 giiven araliginda, SPSS 22.0 istatistik paket
programinda degerlendirilecektir. Anlamliik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilecektir.

Calismada Kullanilacak Mevcut Olanaklar: Arastirmada Pinarhisar 1 No’lu Aile Saghg Merkezi (ASM)
bélgesinde yasayan 15-49 yas grubu 326 kadina ulagmasi hedeflenmistir. Saha calismasi yiiritilecek
arastirmada toplam 2 kez ziyaret gergeklestirilecektir. Cesitli nedenlerle evlerinde bulunmayan
kadinlar arastirmanin giiciinii etkileyeceginden, yeterli 6rnek biyikligtine ulasmak icin, kadinlarin
herhangi bir nedenle Pinarhisar 1 No’lu ASB’ne bagvurmalan sirasinda anket formunun uygulaniimasi
distiniilmiistiir. Bu ASB’nde anket formunun arastirmaci tarafindan uygulanabilmesi icin gerekli izinin
verilmesini arz ederim.

ARASTIRMA ISTEGININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin Numarasi: I @H_// I Degerlendirme Tarihi: l 24.5%.2 o/?

Karar:

Arastirma Uygundur, Planlanabilir.

Arastirma Uygun Degildir. Gerekge:

UYGUNDUR o
L:j ..03.2017
e
Dr. Gigdem CER|T
Halk Saghgi Miidir YArdimcisi Halk Saghg Mudiri

]
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ETIK KURUL KARARI

T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 54001588-302.14.99-E.3382 16/02/2017
Konu : Etik Kurul Karar (Meral
CETINKAYA)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 06/02/2017 tarihli ve 69456409-302.14.99-E.2411 sayili yaziniz.

_Sorumlu aragtiricih@m Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN'n iistlendigi ve Meral
CETINKAY A'nin hazirladig: "Pinarhisar'da Bir Aile Sagh@ Merkezi Bolgesinde Yasayan 15-49 Yag
Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri" baglikl aragtirma onerisi Etik Kurulda goriisiilmiis olup etik
agidan uygun goriildiigiine dair karar formu ekte sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Sema BASAT
Kuru! Bagkant

Ek: Etik Kurul Karar Formu ! ?" o aul
mnig] R.
15 23, 20/ 3~
2N e~
Zeynep USLLI

Memur

Y i

Adres: Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul Bagk
Telefon: 0288 214 54 13 Faks: 0288 214 70 86 .. eyikp USLU
e-posta: Elektronik Ag: hitp://www klu.edu.tr/ PatulisZeynep USLY
5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https://ebys.klu.edu.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 1GE6-K81R-8MG3 kodu ile yapilabilir.

147



T.C.

KIRKLARELI UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGH

TOPLANTI TARIHI :11.10.2017
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTINO :2017/18

KARAR 02: Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN'n, dilekgesi gbriismeye

acild.

Yapilan gériigmeler sonunda; Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
SAYILAN’m, 2017-2018 Ogretim Yili giiz yariyil ders yiikiiniin fazla olmast nedeniyle
damsmanhgini yaptigi asagidaki ogrencilere yeni damisman atanmasina ve Kirklareli
Universitesi Lisansiistii Senato Esaslari Madde 20/3 uyarinca asagidaki tabloda gdsterildigi

sekliyle kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Aylin AYDIN

OGRENCINO [ AD-SOYAD PROGRAMI ESKI YENI
DANISMANI DANISMANI

1148302007 Meral Halk Saghg YL Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Yeliz

CETINKAYA Aylin AYDIN MERCAN

SAYILAN

1148302009 Ayca Seda CINAR | Halk Saghgi YL Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Yeliz
Aylin AYDIN MERCAN
SAYILAN

EK: 1 Adet Dilekce

ASLININ AYNIDIR
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L -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU
(2017-SBEK-01)
ARASTIRMANIN AGIK ADI Pinarhisar’da Bir Aile Sagligi Merkezi Bélgesinde Yasayan ‘
15-49 Yas Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PR26R00 ﬁ
= ETIK KURULUN ADI Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v g Eg ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
EET TELEFON 0288 212 26 80
<2 FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACL |y Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN

UNVANVADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ 2 s s
UZMANLIK ALANI Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
SORUMLU ARASTIRMACININ T hter st 2
BULUNDUGU MERKEZ Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu
YARDIMCI ARASTIRMACI | ¢ ; ;
UNVANVADISOYADI Ogrenci/ Meral CETINKAYA
YARDIMCI ARASTIRMACININ
KORDINATORUN UZMANLIK | Halk Saghg ABD
ALANI
BASVURULANETIKKURUN | K rklareli Universitesi Saghik Bilimleri Enstitusti Etik Kurulu
E DESTEKLEYICI
&)
T PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
o— (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
5 TEMSILCISI
% FAZ 1
<
= FAZ2
FAZ3
FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmast

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalar

{lag dis1 klinik aragtirma

B O (O|O|Oojo|go|jo

J—

Diger ise belirtiniz 2=
K

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | % ...l 3
MERKEZLER = O B 7 :UEFJSEQR\ARASID \

&, 1
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2017-SBEK-01 )
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ARASTIRMANIN AGIK ADI

Pinarhisar’da Bir Aile Saghigi Merkezi Bélgesinde Yagayan ]

15-49 Yas Kadinlarda Diisiikler ve Belirleyicileri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PR26R00 {
z Belge Ad Tarihi Yersigsn Dili
] egead Numarasi
E § ARASTIRMA PROTOKOLU 03.02.2017 1 Turkge [ Ingilizee [ Diger [
a
z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
2% | FOoRMU 03.022017 ! Turkge (R ingilizce (] Diger [J
E 2 |OLGU RAPOR FORMU Torkge [] Ingilizce ] Diger )
= i
= ARASTIRMA'BROSURU Turkge []  Ingilizee [ Diger (]
Belge Adi Acgiklama
- SIGORTA 7
5 ARASTIRMA BUTGESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER m]
z FORMU
| ILAN
= YILLIK BILDIRIM O
2.  [SONUCRAPORU []
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
= Akadcmlk Kurul/Kurum Karan Basvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
S g DIGER: = F lacak Arag Geregler Literatar Ornekleri
23 . Taahhotname Helsinki Bildirgesi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu lzin
Belgeleri Ozgs CD

— | Karar No:03 Tarih: 10.02.2017
= E Yukarlda bilgileri vcnlen basvuru dosyasi ile ilgili bclgeler aragtirmanin/caliymanin gerekge, amag, yaklaslm ve yomcmlcrl dikkate alinarak
éﬁ is ve uygun bul olup arastir bagvuru d da belirtilen s inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar venlmlsur

= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik A.rasmmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan lar igin Torkiye llag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin al

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitdst Etik Kurul Yonergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;g' e Katihm * imza

Prof. Dr. S BASAT Kirklareli Universitesi

B Ig Hastaliklan | &8 e 0 |[KR |EOQ |HR [ER |HO

Dog. Dr. Serpil AKOZCAN - Kirklareli Universitesi

(Bagkan Yardimcisi) Nukleer Fizik Saglik Yuksekokulu EJ |[KkR® (EO |HR® |ER

Dog. Dr. Giilcan GUNTAS R Kirklareli Universitesi

Raportor) Klinik Biyokimya Saglik Yoksekokulu E0 kR |EO [HR |ER

Dog. Dr. Ayse Yasemin & Kadin

KARAGEYIM KARSIDA! H Kirklareli Universitesi

BEIOIUICIE. | ook ViAo ED KR (ED |HR (ER® |
Dogum Uzmani e
Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN Cerrahi Kirklareli Oniversitesi S, X g 3 \
SAYILAN n:rsrtg:xrléll?gr: Saglik Yksekokuly EOQ (KR |ER | 1O | E.E' 4 H.’D‘\. -K;;lead:é’
\\ B :

*:Toplantida Bulunma
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi MERAL Soyadi CETINKAYA
Dog.Yeri |Mersin Dog.Tar. 21.02.1989
Uyrugu T.C. Email celik-meral@hotmail.com

Egitim Dizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans Istanbul Bilim Universitesi Florance Nightingale H.H.Y.O |2013

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsire |Pinarhisar Toplum Sagligi Merezi 15
2. Hemsire |Pinarhisar Devlet Hastanesi 15
3. Hemsire |Gayrettepe Florance Nightingale Hastanesi 1
- UDS/YDS/YOK .
Y_abal_1c1 OkUdug,:l nu Konusma* |Yazma* DIiL (Diger)
Dilleri Anlama Puani
Puam
Ingilizce |orta orta orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,026 71,577 66,221
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

RIA Sertifikas1 2017
Ureme Saglig1 Sertifikas1 2017

Pedagojik Formasyon Sertifikas1 2015




