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OzET

Aydogdu Boga §., Tiirkiye’de isteyerek Diisiiklerin Ozellikleri ve Belirleyicileri: Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi 2018 ileri Analizi, Halk Saghg Uzmanlik Tezi, Ankara, 2023.
TNSA 2018 kadin veri seti ve bu veri setinden tanimlanmis “olay” veri setiyle (gebelikler, canl
ve 6l dogumlar, kendiliginden ve isteyerek duistkler, korunma yontemi kullanma) yiritilen
bu arastirmada kadinlarin 6zellikleri ve isteyerek dusiik yapma durumlari arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %7,7’si bir kere, %2,8’i iki ve daha fazla sayida
disik yapmistir. Son bes vyilda gerceklesen gebeliklerin %5,8’i isteyerek dusikle
sonuglanmistir. Yiiz gebelikte isteyerek diislik sayisi kentte yasayan, refah durumu en yiiksek
olan, sosyal glivenceli ¢alisan, evlilik stiresi 30 yil ve Uizeri olan, daha éncesinde canli dogumu
olmayan, hi¢ korunma yontemi kullanmamis, isteyerek distigl onaylayan, isteyerek diistgii
tercih edebilecek, iki yil icinde gocuk isteyen, Oncesinde isteyerek diisik yapmis olan
kadinlara ait gebeliklerde daha fazla hesaplanmistir. Yasi 35 ve Uzeri olan kadinlara ait
gebelikler, yasi 20-34 olanlara gore 3 kat; dogu bolgesinde yasayan kadinlara ait gebelikler,
batidakilere gore 1,9 kat; evlilik sresi 15 yil ve daha fazla olan kadinlara ait gebelikler, bes
yildan az olanlara gore 11 kat daha fazla isteyerek disiikle sonlanmistir. Kiz cocuguna sahip
olan gebeliklerin isteyerek disilikle sonlanma olasiligl, erkek cocugu olan gebeliklere gore
%20; isteyerek dislige karsi olanlarin gebeliklerinin isteyerek disiikle sonlanma olasiligl,
isteyerek disigii onaylayanlarin gebeliklerine gére %70 daha azdir. Bati ve istanbul
bolgesinde yasayanlar, lise ve tzeri bir okuldan mezun olanlar, refah durumunu en yiksek
olarak tanimlayanlar yaptiklari son isteyerek diistkleri daha ¢ok 6zel kurumlarda yapmistir.
isteyerek disiikle sonlanmis gebeliklerin yarisindan fazlasi takvimin bir énceki ayinda
korunma yéntemi kullanmamustir. isteyerek diisiik yapan kadinlarin sadece tigte biri diisiik
sonrasinda modern yéntem kullanmistir. isteyerek diisiiklerin yarisi ilk ayda, dértte biri ikinci
ayda yapilmistir. Saglk politikalarinin distik yapmak isteyen kadinlara hizmet sunumunda
yeterli olacak sekilde kapsayici olmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin kapsamli bir

danismanlik hizmetiyle sunulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: isteyerek dusik, yliz gebelikte isteyerek disik sayisi, TNSA-2018, aile

planlamasi, kadin saghgi



ABSTRACT

Aydogdu Boga S., Characteristics and Determinants of Induced Abortion in Turkey: Further
Analysis of Demographic and Health Survey Tiirkiye 2018, Public Health Specialization
Thesis, Ankara, 2023. In this research, it was aimed to evaluate the relationship between
women's characteristics and induced abortion. For this purpose, DHS Tiirkiye 2018 women's
data set and the "event" data set (pregnancies, live births, stillbirths, spontaneous and
induced abortions, use of contraceptive methods) defined from this data set were used. 7.7%
of the women participating in the study had one induced abortion and 2.8% had two or more
induced abortions. 5.8% of pregnancies in the last five years ended up with induced abortion.
The number of induced abortions per hundred pregnancies is calculated to be higher in
pregnancies belonging to women living in urban areas, with the highest wealth, work with
social security, have been married for 30 years or more, have not had a live birth before, have
never used any contraceptive method, approve of an induced abortion, can choose ainduced
abortion, want a child within two years, have had an induced abortion before. Pregnancies
of women aged 35 and over ended up with induced abortion three times more than those of
women aged 20-34. Pregnancies of women living in the east region ended up with induced
abortion 1.9 times more than those of women living in the west. Pregnancies of women have
been married for 15 years or more ended up with induced abortion 11 times more than those
of women have been married for less than 5 years. Pregnancies of women have only
daughters are 20% less likely to end up with an induced abortion than those of women have
only sons. Pregnancies of women disapprove of an induced abortion are 70% less likely to
end up with an induced abortion than those of women approves. Women living in the west
and Istanbul regions, who graduated from high school or above, with the highest wealth were
more likely to have their last induced abortion in private institutions. More than half of the
pregnancies that ended up with induced abortion did not use any contraceptive method in
the previous month. Only one-third of women who had an induced abortion used a modern
method after the abortion. It has been suggested that health policies should be sufficiently
inclusive in providing services to women who want to have an induced abortion and family

planning services be provided with a comprehensive consultancy service.

Key words: Induced abortion, proportion of induced abortions per hundred pregnancies, DHS

Tlrkiye-2018, family planning, women'’s health
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1. GIRIi$ ve GEREKGE
Kadin sagligi, kadinin genel saglik durumu, dogurganlik davranisi, beslenme
durumu, biyolojik faktorler, toplumsal cinsiyet dahil tiim sosyokdiltirel faktorler ve
saghk hizmetlerinin kullanimindan etkilenmektedir. istenmeyen gebelikler ve
isteyerek diisiikler kadin sagliginin énemli sorunlarindan biridir (1). isteyerek diisiik
hizi ve orani, istenmeyen gebeliklerin digslkle sonlandiriimasi talebini gosterirken;

aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nem rol oynamaktadir (2).

isteyerek dustiklerin yasal oldugu gelismis (ilkelerde, istenmeyen gebeliklerin
blyuk bir kismi saglikli ve givenli kosullarda sonlandirilmaktadir. Ancak; gelismekte
olan ¢ogu ulkede istenmeyen gebeliklerin glivenli sonlandiriimasinin yasal olmamasi
veya kadinin hizmete erisememesi sebepleriyle istenmeyen gebelikler, dogum veya
sagliksiz dusliklerle sonuclanmaktadir (3). Her yil disiik ve orta gelirli Ulkelerde
yasayan 74 milyon kadin istenmeyen gebelikler yasamaktadir. Bu da her yil 25 milyon
glivenli olmayan disiige ve 47 bin anne oliimine yol agmaktadir (4). Bu kapsamda
anne Olimlerinin %4,7-13,2'si giivenli olmayan dislklere atfedilmektedir (5). Glvenli
disik hizmetleri, anne ve bebek 6lim hizlarini dislirerek anne ve bebek sagliginin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Uygun olmayan, saglksiz kosullarda yapilan

disukler ise tam tersine anne 6limlerine yol agmaktadir (6,7).

Aile planlamasi hizmetlerinin amaci, temel olarak istenmeyen gebeliklerin
olusmasini engellemektir. isteyerek diistikler; aile planlamasi hizmetlerinin varligi,
ulasilabilirligi ve korunma yonteminin basarisi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Hizmetlerin aksamasi ve yodntemin basarisiz olmasi isteyerek dustkleri
artirabilmektedir (8). Tum diinyada karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi
2019’da %11,5 olarak raporlanmistir. Gegmis yillara gére azalma s6z konusu olsa da
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan kisi sayisi artmistir (9). Diinyada
istenmeyen gebeliklerin %60’1 saglikli veya sagliksiz disikle sonlanmaktadir. Tim
disuklerin ise %45’i giiven olmayan dusliktir. Glvenli olmayan disukler, gelismekte
olan llkelerde yilda 7 milyon kadinin hastane yatisina sebep olmaktadir (10).

istenmeyen gebelikleri ve &nlenebilir anne 6liimlerini azaltmak igin son derece



onemli olan aile planlamasina evrensel erisimin saglanmasinin; her yil meydana gelen

yaklasik 300 bin anne 6liminin Ggte birini 6nleyebilecegi bildirilmistir (11).

Diinyadaki isteyerek dusiklerin %88’'inin gerceklestigi gelismekte olan
tlkelerdeki oranlar, gelismis llkelerden daha yiiksektir. isteyerek diistigiin yasal
olarak serbest oldugu Ulkelerin biylik bir kisminda, oranlarin disik olmasi cinsel
saglk/ireme saglig ve aile planlamasi egitimleriyle aciklanabilmektedir. isteyerek
dislgin yasal olarak kisitlandigi tlkelerde isteyerek distik sikliginin daha yiiksek
olmasinin yani sira; glivenli olmayan disukler saglik agisindan risk teskil etmektedir

(12).

Tirkiye’de 1965’ten Once pronatalist niifus politikasi izlendigi icin isteyerek
dislik yasal degildir. Ancak bu politikanin bir sonucu olarak asiri dogurganhgin
meydana gelmesi, riskli gebeliklere ve kadinlarin egitimsiz kisilerce yasadisi
yontemlerle gebeligini sonlandirmak istemesine sebep olmustur. Bunun da maternal
mortalite ve morbiditeyi artirarak anne sagligini olumsuz etkilemesi gerekgesiyle
nifus politikasi degistirilerek 1965 yilinda anti natalist politikaya gecilmistir. Bu
tarihte cikan 557 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile birlikte korunma
yontemlerinin uygulanmasi ve halka egitim verilmesi miimkin olmustur. Ancak,
isteyerek disik, tibbi endikasyon varliginda serbestlesmistir. Ardindan 1983 yilina
dogru ilerlerken, giivenli olmayan disulkler ve septik disik hizi artmaya devam
etmistir. Cerrahi sterilizasyon ve 10 haftaya kadar istege baglh olarak diistgu
serbestlestiren 827 sayili ikinci Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1983 yilinda
cikartilmistir. isteyerek diisiik yasallastiktan sonra, septik disiik hizinin azaldig ve

disiige bagli anne 6limlerinin %53'ten %2’ye distugu gorilmistir. (3,13)

Tarkiye’'de isteyerek dusik ile ilgili son durumu TNSA-2018 bulgular
yansitmaktadir. Ulkede niifus ve saglik iliskisinin ortaya koyan arastirmalarin ilki
“Tirkiye Nufus Arastirmasi” ismiyle 1963’te Prof. Dr. Nusret H. Fisek 6nderliginde
Saghk Bakanhgl Hifzissihha Okulu’'nda yapilmistir. Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmalari (TNSA) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan ilk

defa 1968 yilinda yapilmis olup her bes yilda bir yapilmaya devam etmistir. Ulusal



arastirma serisinin sonuncusu TNSA-2018’de yapilmistir. S6zi edilen son arastirmada
veriler; hanehalki soru kagidi ve kadin soru kagidindan, 13.982 hanehalki ve bu hane
Uyeleri arasindan gorislilen dogurgan cagdaki 15-49 yas arasi 7.345 evlenmis
kadindan elde edilmistir. Kadin Soru Kagidinin igerisinde yer alan takvim degiskeni;
kullanilan kontrasepsiyon yontemleri, gebelik, diisiik ve dogum Ozelikleri hakkinda

bilgiler sunulmaktadir (14,15).

TNSA-2018 verilerine gore kadin basina toplam isteyerek diisik hizi 0,17
olarak bulunmustur. Bu degerin zaman igindeki degisimine bakilirsa; kadin basina
toplam isteyerek disiik hizinin 1993’te 0,23, 2013’te ise 0,14 oldugu gorilmektedir.
Son bes yillik donem icerisinde bu deger cok fazla degismemistir ancak; yasa Ozel
isteyerek distik oranlarina bakildiginda 30-34 yas grubunda son bes yila ait yasa 6zel

isteyerek diislik oraninda, 2013 verilerine gore artis oldugu bulunmustur (3,15).

TNSA-2018 verilerine gore yiz gebelikte gerceklesen isteyerek distik sayisi
5,9’dur. Bu say1 1993’te 18 iken; 2008’de 10’a, 2013’te ise 4,7’ye kadar diismustur.
TNSA-2018 verilerine gore yiz gebelikte kendiliginden dustik sayisi 12,7 olarak
bulunmustur. Bu sayr 2008’de 10,5 iken, 2013’te 14’e kadar yikselmistir. 2013
verilerinde, yiiz gebelikte kendiliginden diisik sayisindaki beklenmeyen artis ve yiiz
gebelikte isteyerek diisik sayisindaki beklenmeyen azalis; katilimcilarin gergekte
isteyerek yaptigi disigl, kendiliginden disik olarak ifade etme olasiligini
diistindiirmektedir. isteyerek diisiik ve kendiliginden disik sikligi egilimleri
arasindaki iliski dikkat cekicidir (3,15). isteyerek diisiik bir kontrasepsiyon yéntemi
olmamasina ragmen distk yapmak isteyen kadinlarin givenli disik hizmetine
erisebilmesi dnemlidir. istenmeyen gebelik ve isteyerek diistigiin yiiksek siklikta
gorlilmesi, c¢ogunlukla aile planlamasi (AP) hizmetlerindeki yetersizligi
gostermektedir. Bireye hem kontrasepsiyon konusunda gerekli bilginin verilmesi hem
de hizmetin sunulmasi temel insan hakkidir (3). Diinyada karsilanamayan AP ihtiyaci,
2017 yihnda %7-36 iken Tirkiye’de bu deger 2018’de %12 olarak bulunmustur
(15,16).



TNSA-2018 verilerine gore kadinlarin son isteyerek dustkleriyle ilgili bilgiler
sunulmustur. Kadinlarin %20’sinin isteyerek dislgin gerceklestigi aydan bir 6nceki
ayda geri cekme yontemini kullandigi, %64’tGnin herhangi bir yontem kullanmadigi,
%16’sinin modern yontem kullandigi ifade edilmektedir. Kadinlarin %60’ inin isteyerek
dislikten bir sonraki ayda herhangi bir yontem kullanmadigi, %21’inin modern
yontemler kullandigi ve %10'unun geri c¢ekme yoOntemini kullandig ifade
edilmektedir. isteyerek diisiik sonrasinda modern yéntem kullanimindaki motivasyon
artisi egitim mudahaleleri agisindan 6nem arz etmektedir. Ana raporda sunulmamis
olan takvim verisinden elde edilecek son bes yildaki tim gebelikler ve bunlardan

isteyerek diusiikle sonuglananlarin analize katilmasi 6nemlidir (15).

isteyerek diisiik yapan kadinlarin 6zelliklerinin, isteyerek diisiikle sonlanan
gebeliklerin 6zelliklerinin ve isteyerek distklerin belirleyicilerinin bilinmesi alinacak
onlemler ve saghk midahalelerinin olusturulmasi acgisindan onemlidir. Yukarida
tanimlanmis olan gerekcelere bagli olarak bu calismada; Tirkiye'de isteyerek
disiklerin o6zelliklerini, belirleyicilerini ve iliskili faktorleri daha ayrintil saptamak icin

TNSA-2018 verileri kullanilarak ileri analiz yapilmasi amaglanmistir.



2.AMACLAR

2.1.Yakin Donem Amagclar

TNSA-2018 galismasinin ileri analizinde;

. Turkiye’deki isteyerek disikleri cesitli 6zelliklerine gore incelemek,

. Turkiye’deki isteyerek disuiklerle iliskili faktorleri degerlendirmek,

. Gebeligin sonlanma ayi ile iligkili faktorleri degerlendirmek,

. Kontrasepsiyon kullaniminin isteyerek dugukler ile iliskisini incelemek,

. isteyerek disik ©ncesi ve sonrasi kontrasepsiyon kullanimini
belirlemek,

. Son isteyerek disiglin yapildigi kurumu belirlemektir.

2.2.0rta-Uzak Donemdeki Amaglar

TNSA-2018 galismasinin ileri analizinde;

J isteyerek disukler ile iliskili faktorleri belirleyerek aile planlamasi

konusunda halk sagligi miidahalelerinin planlanmasi igin 6neri gelistirmek,

. Turkiye’deki isteyerek dustklerle ilgili yapilacak benzer ¢alismalara

kaynak olusturmaktir.



3. GENEL BILGILER
3.1. istenmeyen Gebelikler ve isteyerek Diisiikler

istenmeyen gebelikler ve bunun sonuglarindan biri olan sagliksiz diisiik
girisimleri, 6nemli ve onlenebilir bir halk saghg sorunu olusturmaktadir (3,6).
istenmeyen gebelik; partnerlerden en az birinin cocuk sahibi olmayi hi¢ istememesi
durumunda veya arzu etmedigi bir zamanda, plansiz olarak gebeligin meydana
gelmesi olarak tanimlanmaktadir (17). Kiresel olarak, her yil disiik ve orta gelirli
Ulkelerde yasayan 74 milyon kadin istenmeyen gebelikler yasamaktadir. Bu da, her yil

25 milyon glivenli olmayan distge ve 47 bin anne olimine yol agmaktadir (5).

istenmeyen gebelikler; cogunlukla partnerlerin korunma yollariyla ilgili ortak
karar verememesi, kontrasepsiyon hizmetlerinin verilmemesi, c¢iftin korunma
yontemlerine ulasamamasi, bu yontemleri uygun sekilde kullanamamasi, yontem
basarisizligi, yetersiz cinsel saglik ve lireme saghgi egitimi, kadinin iliskide karar verici
konumda olmamasi, cinsel istismar veya ensest gibi nedenlerin sonucunda meydana
gelmektedir (2). Bu durumun belirleyicileri; saghksiz diisiklerin belirleyicilerine de

benzer sekilde; kirsal alanda yasama, egitimsizlik, yoksulluk ve riskli gebeliklerdir (3).

istenmeyen gebelikler; dogum ©ncesi bakim yetersizligi, anne ve cocukta
yetersiz beslenme, hastalik, anne-bebek olimleri, diisik dogum agirlikh bebek, ihmal,
istismar ve oOlim gibi c¢ok cesitli ciddi saghk sorunlarina yol acgabilmektedir.
istenmeyen gebeliklerin bir diger 6nemli sonucu da isteyerek disiiklerdir. Bununla
birlikte; yliksek dogurganlik, daha distk egitim ve istihdam potansiyeline ve boylece
nesiller boyu stiregelen yoksulluga yol acabilmektedir (3,6). Ancak, bunun tersi de

dogrudur; yoksulluk ve distk egitim diizeyi ylksek dogurganliga neden olmaktadir.



Halk saghgi bakisiyla distkler, giivenli (saglikli) ve glivenli olmayan (sagliksiz)
dusukler olarak iki bashkta ele alinir. Saglksiz disukler kadin saglhigi agisindan biiyuk
bir tehdit olusturmaktadir. Uygun olmayan, sagliksiz kosullarda yapilan distkler
kadin sagliginin en 6nemli sorunlarindan biridir. Oysa, glivenli diisiik hizmetleri, anne
ve bebek 6lim hizlarini distirerek anne ve bebek saghginin iyilestirilmesine katki

saglamaktadir (1,7).

Givenli olmayan dustik, gerekli becerilere sahip olmayan kisiler tarafindan
veya asgari tibbi standartlardan yoksun bir ortamda veya her ikisinde de istenmeyen
bir gebeligi sonlandirma prosediirii olarak tanimlanmaktadir (18,19). istenmeyen
gebelikleri olan kadinlar; glivenli, zamaninda, ekonomik, cografi olarak erisilebilir ve
ayrim gobzetmeyen disik yontemlerine ulasmada engellerle karsilastiklarinda,

glivenli olmayan disiige basvurabilmektedirler (5).

istenmeyen gebelik ve isteyerek dusugiin yiksek siklikta gériilmesi;
cogunlukla aile planlamasi (AP) hizmetlerindeki yetersizligi ve AP’de karsilanmayan
gereksinimini gostermektedir (3). Bireye kontrasepsiyon konusunda gerekli bilginin
verilmesi ve koruma yontemlerinin sunulmasi temel saglk hakkidir. Diinya ¢apinda
bildirilen karsilanamayan AP ihtiyaci, 2017 yilinda %7-36’dir (16). Bununla benzer
olarak tilkemizde bu veriyi en glincel olarak sunan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

(TNSA) 2018 ¢alismasinda; karsilanamayan AP ihtiyaci %12 olarak bulunmustur (15).

Guvenli olmayan dislik, anne 6limlerinin ve morbiditesinin 6nde gelen ancak
onlenebilir nedenidir. Fiziksel ve ruhsal saglk sorunlari olusabilmektedir. Bununla
birlikte toplum ve saglik sistemleri icin sosyal ve finansal yiklere yol agabilmektedir.
inkomplet disiik (uterustaki tim gebelik elemanlarinin alinamamasi veya disari
atilmamasi), agir kanama, enfeksiyon, uterus perforasyonu, vajina veya anlse
tehlikeli cisimler sokmanin bir sonucu olarak genital sistem ve i¢ organlarda hasar

fiziksel saglik sorunlarini olusturmaktadir (5,20).



Her yil anne o&lumlerinin  %4,7-13,2'si glivenli olmayan duslklere
atfedilmektedir (21). Gelismis tlkelerde, her yiiz bin gilivenli olmayan duistk igin 30
kadinin 6ldiigla tahmin edilmektedir. Gelismekte olan (ilkelerde, bu sayi 220 6lime
yukselmektedir (22). 2012'den elde edilen tahminler, yalnizca gelismekte olan
Ulkelerde yilda 7 milyon kadinin giivenli olmayan disiik komplikasyonlari nedeniyle

hastane yatisiyla tedavi edildigini gostermektedir (20).

isteyerek diisiik; gebe kadinin istemli bir sekilde, 22. haftadan énce veya fetiis
500 gramin altindayken, disaridan bir midahaleyle gebeligini sona erdirmesidir.
istenmeyen gebeliklerin giivenli kosullarda sonlandiriimasi kadin saghgiyla ilgili yaygin
bir saglik midahalesidir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO); tarafindan énerilen, gebelik
zamanina uygun bir yontemle ve gerekli egitim ve becerilere sahip biri tarafindan
yapildiginda giivenlidir. Saghkh diisik olarak da ifade edilen glivenli disik; isteyerek
disigin, steril standartlarda bu uygulama icin egitim almis saghk personeli

tarafindan gergeklestiriimesini ifade etmektedir (5,19).

isteyerek diisiik hizi ve siklig1, istenmeyen gebeliklerin diisiikle sonlandiriimasi
talebini gosterirken; AP hizmetlerinin degerlendirilmesinde dnem rol oynamaktadir
(2). Uygulamanin yasal oldugu (lkelerde isteyerek disik, “yasal diisiik” olarak da
adlandirilabilmektedir. Ayrica “isteyerek dusik”, “istemli dusiik” ve “istege bagl
disuk” olarak literatiirde kullanilmaktadir (18,23). Nitelikli saglik hizmeti verilen
ortamlarda, nitelikli saglik personeli tarafindan disik yapildiginda, komplikasyon
riskleri; istenmeyen bir gebeligin dogumla sonlanmasiyla iliskili risklerden ¢ok daha

disuktar (10).



DSO; tiim &nlenebilir anne, bebek ve cocuk 6liimlerini sona erdirmek icin uzun
yillardir calismaktadir. Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligi icin Kiresel Strateji (2016-2030)
adi verilen ¢alisma 2010 yilindan beri sirdirilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
sorumluluk; olusturulan kiiresel stratejiler araciligiyla, kendi gereksinimlerine gore
mudahale alanlarini belirleyip saghk sistemlerine dahil etmeleri igin Ulkelerin
kendilerine birakilmigtir. Bu ¢alismada, arag olarak; riskli gebeliklerin belirlenmesi ve
herkesin kapsamli cinsel saghk ve Ureme saghg hizmetlerine ulasabilmesi

belirlenmistir (24).

Guvenli, zamaninda, uygun maliyetli ve mahremiyete saygili disik hizmetine
erisim eksikligi; onemli bir halk saghgi ve insan haklari sorunudur. Kapsamli diisiik
bakimi, DSO tarafindan 2020'de yayinlanan temel saghk hizmetleri listesine dahil
edilmistir. DUslik, cerrahi bir uygulama veya ilag araciligiyla bu konuda egitim almis,
cesitli saglk calisanlan tarafindan etkin bir sekilde yonetilebilen basit bir saglik
mudahalesidir. Tibbi diisiik ise, gebeligin ilk trimesterinde, gebe tarafindan bir saglk
kurulusunun disinda (6rnegin evde) glivenli bir sekilde kendi kendine yonetilebilir.
Kadinin dogru bilgiye, kaliteli ilaglara ve egitimli bir saglik calisaninin destegine (siireg

sirasinda gebenin ihtiyaci olmasi ve istemesi durumunda) erismesi gerekmektedir (5).

Kapsamli diistik bakimi; bilgi saglanmasini, diisiik yonetimini ve diistik sonrasi
bakimi icerir. Diistik (spontan ve fark edilmemis), isteyerek disik (devam eden bir
gebeligin tibbi veya cerrahi yollarla kasith olarak sonlandiriimasi), tamamlanmamis

disuk ve intrauterin fetal 6lum ile ilgili bakimi kapsamaktadir (5).
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3.2. Diinyada isteyerek Diisiiklerle ilgili Durum

TUim dinyada, 2015 ile 2019 yillar arasinda, yilda 121 milyon istenmeyen
gebelik olusmustur. Bu da 15-49 vyaslari arasindaki bin kadinda 64 istenmeyen
gebelige tekabiil etmektedir. istenmeyen tiim gebeliklerin %61,0’1, tim gebeliklerin
ise yaklasik Ucte biri (%29,0) isteyerek distkle sonuglanmaktadir. Her yil diinyada
toplam 73,3 milyon isteyerek disiik gerceklesmektedir. Bu da 15-49 yaslarindaki her
bin kadin icin 39 isteyerek dislige tekabiil etmektedir (25).

Dinya genelinde 2010-2014 vyillari arasindaki tahminler, tim isteyerek
disiklerin %45,0'inin givenli olmadigini gostermektedir. Glivenli olmayan tim
dislklerin Ggte biri, en az glivenlikteki kosullar altinda, yani egitimsiz kisiler

tarafindan tehlikeli ve girisimsel yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir (22).

Gelismekte olan ulkeler, tim glivenli olmayan dustklerin %97,0'inin yikand
tasimaktadir. Glvenli olmayan dusliklerin yarisindan fazlasi, cogu Giliney ve Orta
Asya'da olmak Uzere Asya kitasinda gerceklesmektedir. Latin Amerika ve Afrika'da,
tim dustklerin cogu (yaklasik olarak dortte Gci) giivenli kosullarda degildir. Afrika'da

disuklerin neredeyse yarisi en az glivenlikli kosullarda gerceklesmektedir (22).

istenmeyen gebelik sikliklar, disiik gelirli Gilkelerde yasayan kadinlarda en
yuksek, yuksek gelirli tGlkelerde yasayan kadinlarda ise en disuktir. Yilhk ortalama
olarak, 15-49 yaslarindaki bin kadinda, 2015-2019 bes yillik dénemi igin 150 ulke ve
bolge icin rapor edilen ¢alismada; tahmini istenmeyen gebelik ve isteyerek distk
sikliklari; Glkeler arasinda, hatta ayni bolge veya cografi bolge icinde bile buylk
farklihklar gostermistir. En blyik farkliliklar; istenmeyen gebelik sikliklarinin 15-49
yaslarinda bin kadinda 41-107 oldugu Latin Amerika ve 49-145 oldugu Sahra alti
Afrika'da bulunmustur (26). Benzer sekilde istenmeyen gebeliklere bagli glvenli
olmayan dusuk sikhigi, Glkeler ve bolgeler arasinda farklilk gostermektedir. Bununla
birlikte Ulkeler arasindaki en blyldk fark, Sahra alti Afrika'da bulunmustur.
istenmeyen gebelik sikliklari, binde 11 (9-13) ile en az Karadag'da, binde 145 (131-
159) ile en ¢ok Uganda'da tahmin edilmektedir (26).
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Ayni¢alismada isteyerek duslik sikliklarinin; binde 5 (5-6) ile en az Singapur'da,
binde 80 (55-113) ile en fazla Giircistan'da oldugu tahmin edilmektedir. Ulke
tahminleri arasindaki farkhliklar, tahmini isteyerek distk sikliklarinin genellikle daha
disiik oldugu Avrupa ve Kuzey Amerika bolgeleri haric tim SDG (Sirdurdlebilir

Kalkinma Amaglari) bolgelerinde benzer bulunmustur (26).



12

3.2.1. Diinyada isteyerek Diisiiklerle ilgili Yasal Cerceve

Tim diinyada son 30 yilda 60’dan fazla llke, isteyerek dilisiigi serbestlestiren
yasal dizenlemeler yapmistir. Bu kiiresel egilimin tersine, son yasal diizenlemelerle
birlikte; Polonya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), El Salvador ve Nikaragua olmak
Uzere dort Ulkede serbest olan isteyerek duguk kisitlandiriimistir (27).

Tim dinyadaki Gireme cagindaki kadinlarin yaklasik %601 (1,2 milyar kadin)
isteyerek diisligiin yasalarca serbest oldugu llkelerde yasamaktadir. Geri kalan 753
milyon ireme ¢agindaki kadin, isteyerek disligin yasalarca sinirlandirildigi tilkelerde
yasamaktadir (27).

isteyerek dusitk vyasalarinin  durumu, asagidaki bes kategoride

incelenmektedir (27).

e Kategori 1. Dusugin talep Uzerine gerceklesmesinin serbest oldugu
Ulkelerde, 661 milyon (%35) Greme caginda kadin yasamaktadir. Diinya
genelinde 73 ilke bu kategoriye girmektedir. En yaygin gebelik siniri 12
hafta olmakla birlikte 8-24 hafta arasinda degiskenlik géstermektedir. Bu
sire, gebe kalmadan iki hafta dnce gercgeklestigi kabul edilen son adet
doéneminin ilk gliniinden itibaren hesaplanir. Kanunlarin gebelik sinirinin
gebe kalma tarihinden itibaren hesaplandigini belirttigi durumlarda, bu
sinirlar iki hafta uzatilmistir. Tirkiye, ABD, Cin, Kiiba, italya, Kibris, Fransa,
Kuzey Makedonya, Romanya, Macaristan, Yunanistan, Nepal bu

kategorideki tlkelerden bazilaridir.

e Kategori 2. Disliigin genis sosyal veya ekonomik gerekgelerle serbest
oldugu (llkelerde, Ureme c¢agindaki kadinlarin 457 milyonu (%25)
yasamaktadir. Bu yasalar genellikle genis bir yelpazedeki kosullar altinda
disige izin verecek sekilde yorumlanabilmektedir. Bu Ulkeler, gebelik ve
dogumun potansiyel sonuglarini g6z dniinde bulundurarak genellikle bir
kadinin gercek veya makul gorllebilecek cevre, sosyal ve ekonomik

kosullarini  dikkate almaktadir. Bu kosullara tecaviiz veya ensest
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sonucundaki gebelikler, cesitli fetal tanilar ornek gosterilebilir. Diinya
genelinde 13 llke bu kategoriye girmektedir. Blylk Britanya, Barbados,
Finlandiya, Fiji, Japonya, Hindistan, Tayvan bu kategorideki tlkelerden

bazilaridir.

Kategori 3. Disligiin kadinin sagligini korumak gerekgesiyle serbest oldugu
Ulkelerde 226 milyon (%12) lireme caginda kadin yasamaktadir. Dinya
genelinde 51 (ilke bu kategoriye girmektedir. Bu kategorideki tlkelerin
yasalari, saglk veya terapotik gerekcelerle disiige izin vermektedir.
Kamerun, Cad, israil, Urdiin, Suudi Arabistan, Seyseller, Peru, Polonya,
Kolombiya bu kategorideki tlkelerden bazilaridir.

Kategori 4. DlsUgun yalnizca kadinin hayati tehlikesini engellemek icin
serbest birakildigi Glkelerde, 416 milyon (%22) lreme c¢aginda kadin
yasamaktadir. Diinya genelinde 42 ilke bu kategoriye girmektedir.
Meksika, Afganistan, Banglades, Sili, Birlesik Arap Emirlikleri, Sudan, iran,
Endonezya, Suriye bu kategorideki tilkelerden bazilaridir.

Kategori 5. DUsligiin tamamen yasak oldugu (ilkelerde; kadinin hayati veya
saghginin risk altinda oldugu durumlar da dahil olmak tzere higbir kosulda
disige izin verilmemektedir. Dinya genelinde 24 ilke bu kategoride yer
almaktadir. Bu kategorideki Ulkelerde toplam 111 milyon (%6) ireme
¢aginda kadin yasamaktadir. Nikaragua, El Salvador, Irak, Misir, Andora,
Dominik Cumbhuriyeti, Malta, Filipinler, Surinam bu kategorideki

Ulkelerden bazilaridir.
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Tim diinyada sadece iki llkede, isteyerek distglin sinirlarini belirleyen
yasalar, eyaletten eyalete degisiklik gostermektedir. Meksika Yiksek Mahkemesi
2021’de oybirligiyle; gebeligin ilk trimesterinde yasal, glvenli ve Ucretsiz isteyerek
disuk hizmetlerine erisimi anayasal bir hak olarak tanimlanmistir. Eyaletler o
zamandan itibaren bu hakki yansitacak sekilde yasalarini liberallestirme yolunda
ilerlemektedir. Durum, ABD de ise ters sekilde ilerlemistir. ABD Yiksek Mahkemesi,
2022'de, lilke genelinde isteyerek distigl yasal hak olarak tanimlayan 1973 tarihli
"Roe v. Wade kararini" bozarak isteyerek diislik hakkini sinirlandirmistir. Bu tarihten
itibaren bazi eyaletlere gore yasal olan isteyerek diisiik, bazi eyaletlerde kisitlanmistir

(27).
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3.3. Ureme Haklari Kapsaminda isteyerek Diisiikler

Kaliteli diisik hizmetine erisilememesi, yasam hakki da dahil olmak Uzere
kadinlarin ve kiz gocuklarinin bir dizi insan haklarini ihlal etmektedir. Ayrica bu durum;
ulasilabilir en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki; bilimsel
ilerleme ve gerceklesmesinden yararlanma hakki; cocuklarin sayisi, araligi ve
zamanlamasi konusunda 6zglir ve sorumlu bir sekilde karar verme hakki; ve iskence,
zalimce, insanlik disi ve asagilayici muamele ve cezadan muaf olma hakkini da ihlal

etmektedir (5).

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan Kahire’de 1994 yilinda organize edilen
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda (ICPD-International Conference on
Population and Development); niifus, kalkinma, saglik ve insan haklari ilk olarak ele

alinmistir ve ¢6zlim stratejileri gelistirilmistir (28).

Tirkiye’de de bu tarihe kadar tim diinya ile benzer sekilde, kadinin sadece
dogurganlik roli Gzerinde durulmustur. Kadin saghgl dar bir kapsamda
degerlendirilmistir ve kadin saghiginin diger boyutlari disarida kalmistir. ilk defa bu
konferansta sirdirilebilir kalkinmanin merkezine; insanlarin saghkli olmasi, insan
haklari, kadin haklari, kadinlarin giiclenmesi yerlestirilmistir. Cinsel Saglik ve Ureme
Saghgi (CSUS) kavraminin tanimi yapilmistir ve CSUS haklarinin, sirdirilebilir
kalkinmaya ulasmada ve sagliga bitlncil bakan bir yaklasimda 6nemi vurgulanmistir

(28).

Ureme saghgi (US) kavrami “lireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasi” seklinde tanimlanmistir. Bu dogrultuda US
hizmetlerinin; cinsel saglik ve cinsellik konularini da kapsayarak bitin yas gruplari ve

her iki cinsiyete gore ele alinmasinin 6nemi belirtilmistir (28).
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US hizmetinin amaci; Gireme sagligi ve aile planlamasiyla ilgili tim ihtiyaglarin
karsilanmasi, istenmeyen ve riskli gebeliklerin énlenmesi, emzirmenin tesviki, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesi ve tedavisi, cinsiyet esitligine dayanan
cinselligin gelistiriimesi, erkek katihminin artirilmasi, her iki cinsiyetin hak ve
sorumluluklari  konusunda egitim ve hizmetlere ulagmalarinin saglanmasi,
adolesanlara bilingli ve saglikli Greme ve cinsel davranis konusunda danismanhk

verilmesi olarak belirlenmistir (29).

Bir yil sonra, 1995’de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda ICPD’de
alinan kararlar bir kez daha vurgulanmistir ve “Pekin Deklarasyonu, Eylem Platformu”
olusturulmustur. Kadin haklarinin insan haklari olarak tanimlanmasinin, kadinlarin
gliclenmesinin temelini olusturdugu tekrarlanmistir ve kadin saghig haklar

baglaminda daha bitincil ve glicli bir sekilde ele alinmistir (30).

Tim dinyada, ICPD’den sonraki 20 yilda blyik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
ilerlemelerin ortaya konulmasi icin 2013’te Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA-
United Nations Development Programme) tarafindan Global Health Survey-Kiiresel
Saglik Arastirmasi yapilmistir. Bu degerlendirmelerin temel sonuclarinda istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve isteyerek distkler basligl da yer almistir. Gelismekte Olan
Ulkeler (GOU), istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve isteyerek diisiige ihtiyacin sifira
indirilmesi konusunda ICPD taahhitlerini yerine getirememistir. Bu zaman diliminde
tim dusuklerin %86’si GOU’de gerceklesmistir. Yine bu (lkelerdeki sagliksiz
disuiklerin en az 4 milyonunun addlesanlarda meydana geldigi gérilmustir. Bunun
saglanmasi icin CSUS-AP hizmetlerine erisim ve bunun vyaninda, kadinin

sosyoekonomik statisiiniin ylikselmesi gerekmektedir (3,31).
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ICPD’den 25 yil sonra yapilan degerlendirmelerde ise kendisinden 6nceki
degerlendirmelere benzer sekilde yeterli ilerlemenin kaydedilemedigi gorilmistdr.
Bunun en 6nemli sebebi olarak politik faktorler gdsterilmistir (3). Bunun tizerine ICPD-
25 Nairobi Zirvesi, 2019 yilinda, ICPD’nin bitmemis giindemini tamamlamak ve siireci
hizlandirmak amaciyla toplanmistir.  Slogani “Kimse geride birakilmasin” olarak
belirlenen zirvede, 2030 yili Strdirilebilir Kalkinma Hedeflerine ulagilabilmesi igin
gerceklestirilmesi gereken dort hedef; dnlenebilir nedenlere bagli anne 6limlerinin,
aile planlamasinda karsilanmayan gereksinimin ve toplumsal cinsiyete dayal siddet
ve zararl geleneksel uygulamalarin sifira indirilmesi, genglere CSUS konularinda

hizmet sunulmasi ve 6ncelik verilmesi olarak belirlenmistir (9,11,32).
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3.4. Tiirkiye’de isteyerek Diisiiklerle ilgili Durum

Turkiye’de isteyerek ve kendiliginden dusiklerle ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapiimakla birlikte, ilk calisma 1959’da Bati ve Orta Anadolu koylerinde Fisek ve
arkadaslari tarafindan yirittlmastir. Calismaya katilan 7029 kadinin %29’unda en az
bir dusik oykist bulunmaktadir ve yiz canli dogumda 14,5 distk yapildig
hesaplanmigtir. Anne 6lim sikligi yGz bin canli dogumda 265 olarak bulunmustur.

Anne Oliimlerinin %53’Gnlin nedeni sagliksiz diislikler olarak gdsterilmistir (33).

Tirkiye’de dislgin; tibbi durumlar dahil yasal olmadigi donemde, yapilan
bazi calismalarda, giderek arttigi gosterilmistir. Bazi calismalar bu artisi, kadinin
egitim diizeyinin artmasi ve kentte yasayan kadinlarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulasmasina baglarken; bazilar ise sosyal ve ekonomik nedenlerle diisik yapmanin

yasayla yasaklanarak énlenemeyecegini vurgulamistir (34,35).

Bu donemde yapilan ¢calismalar isiginda; 1923 yilindan beri izlenen pronatalist
nifus politikasi terk edilmis ve 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili Kanun ile birlikte
antinatalist nifus politikasina gecilmistir. Boylece aile planlamasi yontemlerinin
tanitimi, kullanimi serbestlesmis, isteyerek distige (gebeligin sonlandiriimasi) ise
sadece tibbi gerekgeler varsa izin verilmistir. Yasa sonrasi yapilan ¢alismalar, isteyerek
disuklerin yeteri kadar 6nlenemedigini gostermistir. 1983 yilinda, etkili savunuculuk
¢abalari ve bilimsel ¢alismalarin sonuglariyla; anne 6lim sikliklarini diistirmek ve
kadin saghigini gelistirmek amaciyla, istenmeyen gebeliklerin saghkli ve gulvenilir
kosullarda yapilabilmesi icin 2827 Sayih Nufus Planlamasi Hakkindaki Kanun
cikarilmistir. Bu kanunla birlikte, 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak
sonlandirilabilmektedir. Turkiye’de bu iki yasa ve basarili AP uygulamalariyla; zaman
icerisinde sagliksiz diistiklerin anne 6lumleri igindeki pay1 %53’ten %2‘ye dismustir

(36,37).
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Tirkiye’de isteyerek disiiklerle ilgili verilere Hacettepe Universitesi Niifus
EtUtleri Enstitlst tarafindan galisilan Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA) 1sik
tutmaktadir. Serinin sonuncusu olan TNSA-2018 verilerine gore kadin basina toplam
isteyerek dusuk hizi 0,17 olarak bulunmustur. Bu degerin zaman igindeki degisimine
bakildiginda; isteyerek disik hizinin 1993’te 0,23, 2013'te ise 0,14 oldugu
goriilmektedir. isteyerek diisiik hizinda; son bes yillik ddnemde, &nceki bes yila gére

belirgin bir degisiklik olmamigtir (15).

TNSA-2018 verilerine gore, son bes yillik arastirma donemindeki yiiz gebelikte
gerceklesen isteyerek dislik %5,9 olarak bulunmustur. Bu sayi 1993’te % 18 iken,
2013’te %5’e kadar dismustir. Arastirmalarin kapsadigi son 25 yilik donemde
isteyerek diislikler azalma trendi gosterirken, son bes yillik donemde isteyerek diisiik
ylzdesi az da olsa artma kaydetmistir. TNSA-2018 verilerine gore yiiz gebelikte
kendiliginden diistk sayisi 12,7 olarak bulunmustur. Bu sayi 2008’de 10,5 iken 2013’te
14’e kadar yukselmistir. TNSA 2008’de yiiz gebelikte 10 olan isteyerek dustklerin
2013’de 4,7’'ye disip 2018’de 5,9'a yikselmistir. Yiiz gebelikte gerceklesen isteyerek
ve kendiliginden dusliklerin sayisinin zaman icerisindeki degisimini gosteren grafik

Sekil 3.1’deki gibidir (15).
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TNSA-2018 verilerine gore evlenmis kadinlarin %15,0’1 en az bir kez isteyerek
dislk yapmistir. 15-49 yas arasi bir kadin icin 6mur boyu isteyerek diisiik yapma sayisi
0,21 olarak hesaplanmistir. 1998 TNSA’da bu deger 0,5 olarak olctilmdistir. Yiiz
gebelikte isteyerek disik sayisi 1993 TNSA’da 18 iken, 2013 TNSA’da 4,7’ye kadar
dismustlir. 2018 TNSA’da ise yiz gebelikte 5,9 olarak tespit edilerek bir 6nceki
doneme benzer seviyede kalmistir. Tlrkiye’de yillara gore isteyerek distk hizi ve

sikliklari, Tablo 3.1’de gosterildigi gibidir. (15)

Tablo 3.1. Tiirkiye’de Yillara Gére isteyerek Diisiik Hizi ve Sikliklari, Tiirkiye 1983-
2018 (15,38-41,43-45)

Aragtirmalar Isteyerek Diisiikler
Yiiz Gebelikte Yiiz Kadinda Yiiz Canl Dogumda

TNSA 1983 12,1 2,8 15,4
TNSA 1988 23,6 5,5 35,1
TNSA 1993 18,0 3,1 26,0
TNSA 1998 15,7 2,5 20,9
TNSA 2003 11,3 0,38 13,9
TNSA 2008 10,0 0,29 -
TNSA 2013 4,7 - -
TNSA 2018 5,9 - -

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde, TNSA 2018’de 15-49 yas grubu evli
kadinlarin, kadinin yasi ve yasayan c¢ocuk sayisi arttikca, isteyerek disik sikhginin
arttigl belirlenmistir. Bes ya da daha fazla sayida ¢cocugu olan kadinlarda isteyerek
disiik sikhigr %9 iken, yasayan ¢ocugu olmayanlarda bu deger %7’dir (42). 15-19 yas
grubundaki kadinlarin %3,0'1, 45-49 yas grubundaki kadinlarin %27,0"1 isteyerek diigsiik
yapmistir. Yas arttik¢a isteyerek disik ylzdesinde monoton olmayan bir sekilde
artma goézlenmistir. Benzer sekilde yiz gebelikte gerceklesen diislik sayisi; 15-19 yas
grubundaki kadinlarda 5 iken, 45-49 yas grubundaki kadinlar icin 25’tir (16).
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Yasa ozel isteyerek dislik hizlari, yasla artmakla birlikte 30-34 yas grubunda
en ylksek degerini almakta ve daha sonra ise yas ylikseldikce azalmaktadir. Buna
“ters U iliskisi” ismi verilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi isteyerek diisiik hizi son
iki calismada benzer sekilde rapor edilmesine ragmen, 30-34 yas grubunda isteyerek
distik hizi artis gostermistir. TNSA-2013 verilerinde bu yas grubunun isteyerek diistik
hizi bin kadinda 6 iken, 2018 verilerinde bin kadinda 10 olarak belirlenmistir (16).

Bolge ve yerlesim yeri 6zellikleri incelendiginde, bitliin donemlerde isteyerek
distik yapmis kadinlarin sikhigi; batida dogudan, kentlerde de kirsal bolgelerden daha
ylksek bulunmustur. Gegcmisten glinimize geldikce isteyerek distk sikhginda diisme
egilimi oldugu gorilmektedir. Bu egilim tim bolgelerde olmakla birlikte son iki
arastirma déneminde Kuzey’'de ¢ok daha belirgindir. Kuzey’de TNSA 1998'de %15,6
olan yiz gebelikte isteyerek diisiik sikligi TNSA 2018'de %2,8’e dismistir (15,38).

TNSA 1998’de kentteki evli kadinlarin %29,6’sinin en az bir isteyerek diisigi
varken, kirda yasayan kadinlarda bu deger %20,5tir. Zaman icinde bu sikliklar yine
kentte kirdan yiksek olacak sekilde diismis ancak degerler birbirine cok yaklasmistir
TNSA 2018’de kentteki evli kadinlarin %15,2’sinin ve kirda yasayan kadinlarin

%14,5’inin en az bir isteyerek disiigu bulundugu belirlenmistir (15,38).

Yerlesim yerine benzer sekilde isteyerek disiik sikhigi; TNSA 1998’de %30,7 ile
en ylksek Bat'da, %18,2 ile en diisiik Dogu’da odlgllerken, giinimuze dogru geldikge
azalarak seyretmis ve degerler birbirlerine yaklagsmistir. TNSA 2018’de isteyerek
disiik sikligr Batr'da %16,3, Dogu’da ise %13,2 olarak olglilmustir. Yiz gebelikte
isteyerek disuk yillara gore incelendiginde; 1998 TNSA’da Bati’da 18,0 ve Dogu’da 7,6
olarak kaydedilen degerlerin, 2018 TNSA’da azalarak birbirlerine yaklastigi Bati'da 6,8
ve Dogu’da 6,1 olarak tespit edildigi gorilmektedir (15,38).
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Sekil 3.2. isteyerek Diisiiklerin Yillara ve Bolgelere Gére Dagilimi (Yiiz Gebelikte,

Turkiye) (38,40-42)
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istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (iBBS) Diizey 1 bélgelerindeki en
yiksek isteyerek disiik yapma yiizdesi %18 ile istanbul’da, en disiik ise %10 ile Dogu
Karadeniz'dedir. Benzer sekilde, her yiiz gebelikte isteyerek diisiik sayisi 8 ile en fazla
istanbul’dadir. Dogu Karadeniz’de bu sayi1 2’dir ve bélgeler icinde en az diisiik sayisina
tekabil etmektedir. Yiiz gebelikte isteyerek diisik sayilari, yillara gore incelendiginde;
2003 TNSA’da en yiksek degerin 20,4 ile Ege’de, 2008 TNSA'da en yiiksek degerin
17,9 ile istanbul’da, 2013’te en yiiksek degerin 8,7 ile Bati Marmara ve Ege’de oldugu
gorilmektedir (39-42).

Egitim seviyeleri arasinda, ilkokul mezunu kadinlarda isteyerek distk ylzdesi
19 ile en yuksekken; ortaokul mezunu kadinlarda isteyerek diislik yizdesi 10 ile en
diistiktir. isteyerek disiik hizi, benzer sekilde egitim diizeyi arttikca azalmaktadir. En
disuk egitim kategorisinde isteyerek disik hizi binde 29 iken, en yiksek egitim
kategorisinde isteyerek dislik hizi binde 17 olarak hesaplanmistir (16). Yiz gebelikte
isteyerek dustk sayilari; egitimi olmayan kadinlarda 7,5 ile en yuksek, ortaokul
mezunu kadinlarda 4,0 ile en distk olarak hesaplanmistir. Bu degerin en yliksek
oldugu gruplar; 2003 ve 2008 TNSA verilerine gore sirasiyla 14,8 ve 13,1 ile lise ve
Uzeri bir okul mezunu kadinlardir. TNSA 2013 verilerine gore isteyerek diisik sayisinin

en fazla oldugu grup, 5,7 ile ilkokul mezunu kadinlardir (39—-42).
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Tablo 3.2 VYillar iginde isteyerek Diisiiklerin Temel Ozelliklere Gére Dagilhimi (Yiiz
Gebelikte, Tiirkiye) (38—-42)

TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA
1998 2003 2008 2013 2018
Ozellik
Yas
15-19 5,8 3,4 3,2 1,2 5,3
20-24 7,7 5,6 4,1 2,5 2,4
25-29 12,6 9,5 9,7 3,9 3,7
30-34 23,3 19,1 12,8 4,9 7,7
35-39 33,4 25,5 25,5 10,4 11,6
40-44 42,5 33,7 29,9 19,9 16,4
45-49 66,2 27,6 - 25,4 24,6
Egitim
Egitimi Yok 11,8 8,3 5,5 3,4 7,5
ilkokul Mezunu 15,1 11,5 11,1 5,7 6,1
Ortaokul Mezunu 17,3 12,8 7,1 3,2 4,0
Lise ve Uzeri Mezunu - 14,8 13,1 5,3 6,4
12 Bolge
istanbul - 15,1 17,9 6,4 8,1
Bati Marmara - 13,0 13,6 8,7 6,2
Ege - 20,4 13,6 8,7 6,2
Dogu Marmara - 7,4 7,0 2,3 3,5
Bati Anadolu - 15,5 6,2 5,7 5,0
Akdeniz - 10,2 9,9 3,5 4,8
Orta Anadolu - 10,0 6,7 3,0 6,7
Bati Karadeniz - 17,0 13,9 4,3 3,5
Dogu Karadeniz - 6,3 11,5 4,8 1,8
Kuzeydogu Anadolu - 10,8 5,5 3,8 4,8
Ortadogu Anadolu - 4,4 51 3,8 7,2
Gineydogu Anadolu - 3,9 4,1 2,6 5,9
Yerlesim Yeri
Kent 16,1 13,2 10,8 51 6,4
Kir 11,6 7,2 7,8 3,4 4,1
Hanehalki Refah Diizeyi
En Dlsuk - - 5,3 2,7 6,6
Disuk - - 5,4 3,5 3,1
Orta - - 10,9 5,4 6,0
Yiuksek - - 8,8 4,1 5,9
En Yiksek - - 18,4 8,5 7,9
Toplam 14,5 11,3 10,0 4,7 5,9
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isteyerek diisiik yapan kadinlarin %36,0"1 disik oncesi korunma ydntemi
kullanirken, %40,0’1 dislik sonrasi korunma yontemi kullanmistir (16). Aile planlamasi
hizmetlerinin amaci, temel olarak istenmeyen gebeliklerin olusmasini engellemektir.
isteyerek diisiikler; aile planlamasi yéntemi olmamakla beraber, aile planlamasi
hizmetlerinin varligi, ulasilabilirligi ve korunma yénteminin basarisi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Hizmetlerin aksamasi ve yontemin basarisiz olmasi isteyerek

dislkleri artirabilmektedir (35).

isteyerek disiik yapan kadinlarin {gte ikisi ®énceki ay korunma yéntemi
kullanmadiklarini belirtirken, %20’si geri cekme yontemini kullanmistir. Bu grup,
modern olmasa da yontem kullanan en biyiik grup 6zelligini tasimaktadir. isteyerek
distik yapan kadinlarin %9’unun kondom, %5’inin oral kontraseptif ve %2’sinin rahim
iciarac ile korundugu rapor edilmistir (16). Arastirma serisinin 2018’den 6nceki biitiin
yillarinda isteyerek distik yapan kadinlarin Ggte birinin, diisiik dncesindeki ay yontem
kullanmadigi goriilmektedir. Yine 2018’den Onceki bitiin yillarda isteyerek disiik
yapan kadinlarin yarisindan biraz azinin, distik 6ncesindeki ay geri cekme yontemini

kullandigi gorilmektedir (38—42).

isteyerek dusiik yapan kadinlarin %601 uygulama sonrasinda korunma
yontemi kullanmadigini belirtmistir. Uygulama sonrasindaki ay, isteyerek diisik
yapan kadinlarin %11’i rahim igi arag, %10’u kondom ve %10’u geri gekme yontemini
kullandigini belirtmistir (16). TNSA 1998’de operasyondan sonraki ay kadinlarin lgte

biri ydntem kullanmamistir. Bu degerin 2018’e kadar hizla arttig1 gérilmektedir (42).
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Tablo 3.3. Son isteyerek Diisiigiin Oncesi ve Sonrasinda Kullanilan Aile Planlamasi

Yéntemlerinin Yillara Gore Dagilhimi (38—-42)

Diisiik Oncesi Diisiik Sonrasi
Kullanilan Yéntem TNSA | TNSA | TNSA | TNSA | TNSA | TNSA | TNSA | TNSA
1998 | 2008 | 2013 | 2018 | 1998 | 2008 | 2013 | 2018
Yontem Kullanimi Yok 33,4 33,7 34,2 61,3 32,1 32,3 47,6 | 59,8
Geri Cekme 41,5 39,0 36,9 19,6 27,4 21,7 13,7 9,9
Kondom 8,5 10,8 17,2 8,8 8,4 14,9 17,0 10,1
Hap 7,0 4,8 3,6 5,4 9,4 14,0 4,8 6,2
RIA 5,2 5,0 6,1 1,9 149| 11,6| 148 11,3
Enjeksiyon 0,2 0,4 1,2 -1 o4 1,6 0,7
Tip Ligasyonu - - - - 1,1 0,5 1,3 1,2

TNSA-2018 verilerine gore isteyerek distk yapan kadinlarin %49’u ozel

sektordeki distuk hizmetinden yararlanmistir. Bu deger TNSA 1998'de %74 iken,

TNSA-2008'de %70, TNSA 2013’te %61,9 olarak bulunmustur (16).

TNSA-2018 verilerine gore isteyerek diisik yapan kadinlarin %62,0’1 hekim

onerisiyle gebeligini sonlandirmistir.

Bu deger oOnceki dénemlere gore artis

gostermistir. TNSA-2008 verilerinde hekim karariyla isteyerek diistigin sikligi %22,0

olarak hesaplanmistir (16).

Tablo 3.4. Son isteyerek Diisiigiin Yapildigi Kurumun Yillara Gére Dagilimi (38-42)

Kurumlar TNSA TNSA TNSA TNSA
1998 2008 2013 2018

Devlet/SSK/Numune 16,8 17,6 22,0 35,4
Hastaneleri
Dogumevi 5,5 6,4 9,3 4,7
Universite Hastanesi 1,4 1,1 1,9 2,3
Diger Kamu 0,1 1,8 0,4 8,5
Kurumlari
Ozel Kurum 74,1 70,2 61,9 48,9
Bilinmiyor 2,2 2,9 1,6 0,3
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TNSA-2018 verilerine gore isteyerek distk yapan kadinlarin %49,0'1 gebeligin
ilk ayinda disuk yapmistir. 2018’de %51,0 olarak 6lgiilen ikinci ve tglincu trimester
dislklerinin payl TNSA-2008 verilerine goére artmistir. Bu deger 2008’de %33,0 olarak

Olculmustir (16) .

Diinya Bankasi gelir gruplarina gore yapilan bir calismada, istenmeyen gebelik
ve gelir arasinda ters bir iliski bulunmustur. Ancak duslik sikliklari gruplar arasinda

monoton olmayan bir sekilde degismektedir (14).

TNSA-2018 verilerine gore refah seviyeleri gruplarinda; en disik seviyedeki
hanelerde yasayan kadinlarda isteyerek diisik yizdesi 13 iken, en yiiksek seviyedeki

hanelerde yasayan kadinlarda isteyerek diisik ytizdesi 17 olarak bulunmustur (16).

istanbul’da 2017’de yapilan bir calismada isteyerek disiik hizmetinin; bir
kamu hastanesi disinda diger kamuya ait hastanelerde sunulmadigl ve sadece 6zel

hastanelerde sunuldugu gortlmustir (46).

isteyerek disuklerin yasaklandigi Ulkelerde, isteyerek disiikle sonuglanan
istenmeyen gebeliklerin sikhgl 1990-1994'teki dulsuk sikligina kiyasla artmistir.
istenmeyen gebelik hizlar isteyerek dusiiklerin yasal olmadigi iilkelerde daha

yuksektir (14).

Tirkiye’de kadinlarin %74l tecaviiz sonrasinda meydana gelen gebeliklerin
isteyerek diisiikle sonuglanmasini onaylamaktadir. Kadinlarin yarisindan fazlasi evlilik
disi iliski sonrasinda meydana gelen, anne sagligina zarar veren, bebegin sagliksiz
oldugu, 6nceki gebelikle arasinda kisa siire olan, kot ekonomik sartlardaki ve fazla
sayida ¢ocuk sahibi olan kadinlarin gebeliklerinin isteyerek diistikle sonuglanmasini
onaylamaktadir. Kadinlarin %26’s1 higbir 6zel sart gerekmeksizin isteyerek diisigu

onaylamaktadir (47).

Son vyillarda Turkiye’nin icinde bulundugu politik iklimden dolayr nifusun

yaslandigi ve bagimh nifusun arttigi séylemleriyle aile planlamasi hizmeti ¢cok az
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sunulmakta veya sunulamamaktadir. ACSAP Genel MidurlGginin kapatilmis olmasi
ve ACSAP merkezlerinin sayisinin azalmis olmasi ve “AP Danismanlik ve RiA (Rahim
ici Arag) Uygulama Egitimleri” nin uzun siredir yapilmamis olmasi bunun en somut
érnegidir (48). Turkiye’nin 2021’de istanbul Sézlesmesi olarak da bilinen "Kadina
Yénelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa
Konseyi S6zlesmesi” ni iptal etmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanamamasi ve

kadinlarin CSUS hizmetlerine ve haklarina ulasamamasi konusunda endise vericidir.
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3.4.1. Tiirkiye’de isteyerek Diisiiklerle ilgili Yasal Cerceve

Tirkiye’de 1965’ten dnce pronatalist niifus politikasi izlenmistir. Pronatalist
nifus politikasi, niifusu artirmaya yonelik politika yaklasimini ifade etmektedir. Bu
donemden oOnce disik yasal degildir. Ancak bu politikanin bir sonucu olarak asiri
dogurganhigin meydana gelmesi, riskli gebeliklere ve kadinlarin egitimsiz kisilerce
yasadisi yontemlerle gebeligini sonlandirmak istemesine sebep olmustur. Bu durum
maternal mortalite ve morbiditeyi artirarak anne sagligini olumsuz etkilemistir.
1965’te cikan 557 sayil ilk Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile birlikte niifus
politikasi degismistir. Antenatalist niifus politikasi, nifusu azaltmaya yonelik politika
yaklasimini ifade etmektedir. Bu kanun ve antenatalist politikayla birlikte, korunma
yontemlerinin uygulanmasi ve halka egitim verilmesi miimkiin olmustur. Ayrica
diisiik, tibbi endikasyon varliginda bu yasayla serbestlesmistir. isteyerek diisiik, heniiz
sOz konusu degildir. Bu yasadan 18 yil sonra, 1983 yilinda 2827 sayili ikinci Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun ile birlikte cerrahi sterilizasyon ve 10 haftaya kadar anne
ve babanin ortak istegine bagh olarak diisiik serbestlesmistir. isteyerek diisiik
yasallastiktan sonra, diistige bagh anne oliimlerinin ve septik distk hizinin azaldigi

gorulmustir (13,29).
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3.5. isteyerek Diisiik Yontemleri

isteyerek dusiik bir aile planlamasi yéntemi degildir ve bu sekilde
kullanilmamasi gerekmektedir. isteyerek diisiik talebiyle saglik tesislerine basvuran
kadinlara islem Oncesi ve sonrasi nitelikli danismanlik hizmeti verilmelidir. Uygulama
sonrasinda modern korunma yontemlerinden biriyle acilen korunmaya baglamasi
saglanmalidir. isteyerek disiik yontemleri; “cerrahi” ve “tibbi” olarak ikiye

ayrilmaktadir (18).
3.5.1. Cerrahi Duslik

e 2.5.1.a. Manuel Vakum Aspirasyon (MVA)
e 2.5.1.b. Elektrikli Aspirasyon

e 2.5.1.c. Dilatasyon ve Kiretaj (D&C)
3.5.2. Medikal (Tibbi) Dlsuk

e 2.5.2.a. Mifepriston-Mizoprostol (Kombine Yontem)

e 2.5.2.b. Sadece Mizoprostol
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3.5.1. Cerrahi Diisiik

Menstriel regilasyon ya da Karman aspirasyonu adi da verilen manuel vakum
aspirasyon, genellikle anestezi gerektirmeyen en travmasiz cerrahi disik
yontemlerinden biridir. Bu yontemde Karman kanili denilen polietilenden yapilmis
fleksibl kateter ile serviks dilatasyonu yapilmadan uterusa girilip gebelik materyali

cikarilmaktadir (18,49) .

Vakum kiretaj (ayni zamanda suction kiretaj veya uterus aspirasyonu olarak
da adlandiriimaktadir), Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) en yaygin kiretaj
yontemi olarak kullaniimaktadir. 13 haftadan 6nce yapilan islemlere aspirasyon veya
vakum kiretaj denirken, 13 haftadan sonra yapilan benzer islemlere dilatasyon ve

evakiasyon (D&E) denmektedir (50).

Vakum kiiretajda, gebelik materyali manuel olarak kullanilan vakum
aspirasyon enjektori yoluyla uterustan uzaklastirilir. Elektrikli aspirasyonda; serviks,
uygun boyutta bir kanil yerlestirilinceye kadar genisletiimektedir. Gebelik materyali
elektrikle calistirilan vakum aspirasyonu vyoluyla uterustan uzaklastirilir. Bazi
durumlarda uterusun ek kiretaji yapilmaktadir. Uygulamada antibiyotik kullanimi
yaygindir. Tetrasiklin veya analoglari, doksisiklin ve minosiklin, gibi genis
antimikrobiyal etkili ajanlarla, plaseboya gore postabortal enfeksiyonda belirgin
azalma rapor edilmistir. Agriyi bloklayabilmek icin genellikle lidokainle paraservikal

blokaj saglanmakla birlikte, bazi durumlarda genel anestezi kullanilmaktadir (51,52).

En sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla, hastaneye yatis gerektirmeyen hafif
enfeksiyon ve kalan doku veya pihti nedeniyle tekrar uterus evakiiasyonu
yapilmasidir. Diger komplikasyonlar perforasyon, hemoraji, hematometra, ektopik

gebelik, dogum sonrasi agri, kanama ve enfeksiyon olarak gorilmektedir (53).

Duasuklerin %12,0"1 ikinci trimesterde yapilmaktadir. Bunlarin ¢ogu serviksin
laminer dilatasyonundan sonra dilatasyon ve evakiiasyon (D&E) ile yapilir. Serviks,
gebelik haftasina uygun capta dilate edilmektedir. Ardindan forseps, kiiret ve bazen

slinger tutucu forseps yardimiyla gebelik materyali uterustan ¢ikariimaktadir. Servikal
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dilatasyon, geleneksel konik dilatorler, higroskopik dilatérler veya misoprostol ile
gerceklestirilebilmektedir. Evaklasyon, uterus iceriginin bosaltilmasi anlamina

gelmektedir. Bu yontem icin de lokal veya genel anestezi kullanilabilmektedir (51).

Operatif ultrasonografinin D&E perforasyon riskini azalttig! bildirilmektedir.
Dilatasyon ve evakliasyon prosediirleri, daha ileri gebelikler igin sadece D&E ve

kombinasyon yontemlerini icerecek sekilde gelismistir (54).
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3.5.2. Tibbi Diisiik

Tibbi disiigin uygulanmasi ve bu amacla mifepriston ve misoprostoliin
onaylanmasinin, Tirkiye’de kamuda sunulan isteyerek distk hizmetindeki
karsilanmamis ihtiyaci azaltacagi bilinmektedir. Buna ragmen, mifepriston tilkemizde
ruhsatl degildir. Misoprostol ise diger endikasyonlar icin ruhsatliyken, isteyerek
disuk endikasyonu igin ruhsatli degildir. Politik iklimden dolayi aile planlamasi ve
disuk hizmetlerinin verildigi bazi hastane birimlerinin, dlsik hizmeti verme
konusunda isteksiz hale geldigi bilinmektedir. Bu sebeplerden tibbi disik hala

Tirkiye’de hizmet sunumunda bulunmamaktadir (55,56).

ilk trimesterde tibbi disiik icin son derece etkili iki rejim mevcuttur. Bunlar;
misoprostol ile mifepriston ve tek basina misoprostol kullanimidir. Mifepristonun bir
prostaglandin analogu ile kombinasyonu, tibbi distk icin en yaygin kullanilan

yontemdir (57).

Mifepriston, progesteron reseptorleri icin yiksek afiniteye sahip bir
noretindron analogudur. Reseptore baglanarak dogal progesteronu bloke eder. Tek
bir oral dozdan sonra ilk trimester gebeliklerin dusliguni etkili bir sekilde
indukleyebilmektedir. Duslik doz prostaglandin analogunun eklenmesiyle etkinlik

yaklasik %95'e ylikselmektedir (57).

200 mg oral mifepriston ve 800 ug bukkal misoprostol, son adet tarihinden 49
gin sonrasina kadar %95 ila %98 etkilidir. Gebeligin devam etme riski %1'den azdir.
200 mg oral mifepriston ve bukkal, vajinal veya dilalti misoprostol 800 ug, son adet
tarihinden 63 giin sonrasina kadar %87 ila %98 etkilidir. Gebeligin devam etme riski
%3,5'ten azdir. Kas ici/oral metotreksat ve vajinal/bukkal misoprostol, son adet
tarihinden 63 giin sonrasina kadar %84 ila %97 etkilidir. Gebeligin devam etme riski

%0,4 ile %4,3 arasindadir (58).

Tirkiye’de yapilan bir calismada, klinikte alinan 200 mg oral mifepriston ve iki
gin sonra klinikte veya evde alinan 400 pg bukkal misoprostoliin basarisinin %84

oldugu gosterilmistir. inkomplet disiikler, cerrahi miidahaleyle tamamlanmistir.
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Standart rejime gore basarisinin digsik olmasina ragmen, uygulanan kadinlarin

memnuniyetinin yiksek olmasi tibbi diistigiin gelecegi icin dnemlidir (59).

Tibbi dlsik sonrasi ciddi komplikasyonlar nadirdir. Uygulama sonrasi 8 giin
sonra yumurtlama gerceklesebilir. Tibbi diislik sonrasi takip ziyaretinde rahim ici arag
yerlestirilmesi, gecikmeli yerlestirmeye kiyasla daha yiksek yerlestirme sikliklari ve

esdeger ¢ikarma sikliklari ile iligkilidir (58).

Tibbi disiik olan tiim kadinlar, diistigiin tamamlandigini dogrulamak icin takip
edilip degerlendirilmelidir. Glvenilir bir takip yontemi kullanilmalidir. Bu
degerlendirme, klinikte veya klinik dykiiyle birlikte ultrason ve/veya seri BhCG (insan

Koryonik Gonadotropin) olciimleri kullanilarak uzaktan yapilabilir (58).
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3.5.3. Teletip ile Tibbi Diigiik

Teletip ile dislik, bu hizmeti almak isteyen bireylere cevrimici ve dogrudan
tibbi distk hizmeti verilerek tam disigiin saglanmasini ifade etmektedir. Women on
Web (WoW), 2006’da distglin yasa disi veya son derece kisith oldugu Ulkelerde
yasayan insanlar icin tibbi disik hizmeti vererek yeni bir teletip modeline 6nciiliik
etmistir (60). Gecen zaman icerisinde basarili tibbi distk sikligi artmistir ve disugi
tamamlamak icin cerrahi midahale gereken vakalar azalmistir. Bu degisikliklerin
hizmet kullanicilari ve saglik profesyonelleri arasinda tibbi diistk stireci hakkinda daha
iyi bir iletisim olmasindan ve tamamlanmamis distgi yonetmek icin misoprostol

kullaniminin artmasindan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmektedir (61).

ABD’de gerceklesen ulusal bir kohort calismasinda katilimcilarin %59,0'i
istikrarli bir sekilde tibbi diisiik hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Bu durum
disik yontemlerinin yani sira karsilanmayan bir bilgi ihtiyaci olduguna isaret
etmektedir. Bu sorun, sadece isteyerek disigiin yasak oldugu veya cok kisitli oldugu
tlkelerle sinirh degildir. Bu tiir engellerin olmadigi Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiiti (OECD) ilkelerinden elde edilen kanitlar; diisiikle ilgili bilgilerin genellikle

bulunmasinin zor oldugunu ve bilgilerin tutarsiz oldugunu géstermektedir (62).

Yasal olarak kisitlayici ortamlarda gelistirilen topluluk temelli zarar azaltma
programlari ve cevrimici veya telefon tabanlh yardim hatlari gibi bilgi aktarimi
modellerinin strdurilebilir uygulamasi; cesitli baglamlarda bilgiye erisimi iyilestirme

potansiyeline sahip olarak tanimlanmistir (61).
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Teletip yoluyla disik, birey ve saglik ekonomisi baglaminda maliyetlerin
¢ogunu hafifletmektedir ve saglik sistemlerine fayda saglayabilmektedir. Disiglin
mali yuakd, ilaglarin veya operasyonun fiyatinin Otesinde; disik hizmetine
ulasabilmek icin isten izin alinan zamanlar, cocuk bakimi ve seyahat gibi giderleri de
kapsamaktadir. ingiltere'de teletipin diisiik hizmetlerine entegre edilmesinden elde
edilen tasarruf yilda yaklasik 3 milyon sterlindir (63). Bu maliyet tasarruflari, yiz ylize
hizmetlerin strdarilebilir kalmasina yardimci olabilmektedir. Teletip yoluyla disiik
yapamayan veya istemeyenlerin dezavantajli olmamasini saglamaktadir. Teletip,
glivenli distik bakimina erisimi artirmak icin gliclii bir aractir. Ancak tek basina diisiik

hizmetlerinin optimize edilmesi icin yeterli degildir (61).
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3.6. isteyerek Diisiiklerin Sosyal ve Ekonomik Boyutu

isteyerek diisiik, biyik dlciide erisilemez ve oldukca damgalayici olarak kabul
gormektedir (64). isteyerek disik uygulamalarinin  kisitlandigi politika ve
diizenlemeler, sosyal normlar ve dini inanclar; stres ve damgalanmaya neden
olmaktadir. Cogu blylk dinler, isteyerek dusiik ve hatta aile planlamasi
yontemlerinin kullanimini onaylamamaktadir (65). iran’da 2021’de yapilan bir
¢alismada dini inanglara sahip kadinlarin, istenmeyen gebelik durumlarinda isteyerek
diisigi onaylamadiklari goriilmustir (66). Benzer sekilde ABD’de 2013’te yapilan bir
¢alismada Protestanlarin ve Katoliklerin yarisindan biraz fazlasinin, higbir dine
mensup olmayanlarin ise beste birinin isteyerek diistigli onaylamadiklari gérilmustir
(67). Ancak ABD’de 2014'te isteyerek diislik yapan kadinlarin yarisindan biraz fazlasi
dindardir. Dindar olmayan kadinlar, tlke ortalamasinin iki kati kadar isteyerek disutk
yapmistir (68). Dindarlik ve damgalanma arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.
Dindar kadinlar, diger kadinlara kiyasla hem kendilerini daha fazla yargilamakta hem

de toplum tarafindan daha fazla kinanmaktadirlar (69).

isteyerek duisiiklerin sinirlandirilmasi; mahremiyet hakki, ayrimcilik yapmama
ve esitlik hakki dahil olmak Gzere kadinlarin ve kiz gocuklarinin insan haklarinin ihlal
edilme riski olusturabilmektedir. Bunun yani sira kadinlara ve kiz ¢ocuklarina mali
yukler de getirebilmektedir. Kadinlari yasal bakim almak igin seyahat etmeye zorlayan
veya zorunlu danismanlik veya bekleme siireleri gerektiren dizenlemeler; gelir
kaybina ve diger finansal maliyetlere yol agmakta ve az gelirli kadinlar icin diistgu

erisilemez hale getirebilmektedir (70-72).
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istenmeyen gebeligin devam ettirilme durumu ve isteyerek disiik ile
sonlandiriima durumunun, kadinlarin yasamlari Gzerindeki etkilerini inceleyen
Turnaway Calismasinin sonuclari, istenmeyen gebeligini devam ettiren kadinlarin,

isteyerek distik yapan kadinlara gore;

e gebelik sirasinda eklampsi ve olim gibi ciddi komplikasyonlar
gelistirme,

e kronik agri ve hipertansiyon gelistirme,

e anksiyete ve depresyon yasama,

e yoksulluk ve issizlik yasama,

e partner siddetine maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (73).

Ulkeler ve saglik sistemleri; modern dogum kontrol yéntemleri ve kaliteli
disik hizmetlerine daha fazla erisim saglayarak saglik harcamalarinda 6nemli azalma
saglayabilmektedir (74). 2006 yili tahminlerine gore, gelismekte olan (lkelerde,
glivenli olmayan disik komplikasyonlarinin; diisiik sonrasi bakim ve tedaviler igin,
saglik sistemlerine yilda 553 milyon ABD Dolar kaybettirdigi gosterilmistir. Ayrica
hane butgceleri, glivenli olmayan distge bagli uzun siireli morbidite nedeniyle toplam

922 milyon ABD dolari gelir kaybi yasamistir (75).

isteyerek diisiik diizenlemelerinin, dogurganlikla baglantili olarak; kadinlarin
egitimi, isgliciine katiimi ve GSYiH (Gayrisafi yurt ici harcama) biiyiimesine olumlu
etkilerinin oldugunu goéstermektedir. Dlslgin yasal statlsu; ¢ocuklarin egitimleri,
daha sonraki yasamlarinda isgliciine katilimlari ve gelirlerini etkileyebilmektedir.
Distgin yasallastiriimasi; istenmeyen gebeliklerin sayisini azaltarak ve bodylece
cocuklarin istenerek dogma olasihigini artirarak, kiz ¢ocuklarinin egitimi de dahil
olmak lzere c¢ocuklara daha fazla ebeveyn vyatirmi  yapilmasiyla

iliskilendirilebilmektedir (74).
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3.7. Giivenli Diisiik i¢in Saglk Sistemi

isteyerek diisiige erisimin kisitlanmasi, disiik sayisini azaltmamaktadir. Bu
durumda kadinlarin ve kizlarin glvenli olmayan ydntemlere yoneldikleri
gortlmektedir. Dlslik uygulamalarinin yasal olarak kisitlandigi ve engellendigi
Ulkelerde, glivenli olmayan duslik sikhigi; daha az kisitlayici yasalara sahip Ulkelere

gore 6nemli Olglide daha yuksektir (22,25).

Herkes icin kaliteli, adil ve glivenli distk hizmetleri saglamak icin; diistigin
legallestirilmesi, kisitlanmamasi, hizmet saglayicilarin egitimi, halk saghg egitimi,
finansman, uygun vakalar icin uygun yontemlerin kullanilmasi, ¢cagin imkanlarinin
etkili kullaniimasi, tibbi diisigiin yayginlastirilip teletip yoluyla entegrasyonu ve diger

tim yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir (76).

Givenli ve bireyin mahremiyetine saygili diislige erisimin onindeki engeller
temel olarak; yiksek maliyetler, saglk calisani tarafindan damgalanma ve saglik
calisanlarinin kisisel vicdan veya dini inanca dayali olarak diistigli reddetmesidir.
Erisim ayrica; dusigin illegal olmasi, zorunlu bekleme sireleri, bilgi ve danismanlik
hizmetlerinin onyargih olmasi, Uglncli sahislarin  yetkilendirmesi ve disuk
saglayabilecek saghk hizmeti saglayicilari veya tesislerin tirine iliskin kisitlamalar
dahil olmak lizere tibbi olarak gerekgelendirilmeyen kisitlayici yasalar ve gereklilikler

tarafindan engellenmektedir (5).

Disuk hizmetine ihtiyaci olan herkesin buna erisebilmesi i¢in; yasal, saglik
sistemi ve toplum seviyelerinde birden fazla eyleme ihtiya¢ bulunmaktadir. Kaliteli
kapsamli dusik hizmetinin g temel tasi bulunmaktadir. Bunlar; destekleyici bir hukuk
ve politika ¢ercevesi dahil olmak lizere insan haklarina saygi; bilginin mevcudiyeti ve
erisilebilirligi; destekleyici, evrensel olarak erisilebilir, uygun maliyetli ve iyi isleyen bir
saglik sistemidir. Bilginin mevcudiyeti ve erisilebilirligi; kanita dayali kapsamli cinsellik
egitiminin saglanmasi, disik ve dogum kontrol yontemleri hakkinda dogru,

onyargisiz ve kanita dayal bilgilerin verilmesi anlamina gelmektedir (5).
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lyi isleyen bir saglik sistemi, bircok bilesenden olusmaktadir. Bunlar, kanita
dayali politikalar; evrensel saghk kapsayiciligi; glivenilir kaliteli, uygun fiyath tibbi Griin
ve ekipman temini; yeterli sayida farkli tiirde saglik calisaninin hastalara erisilebilir bir
mesafede disik hizmeti saglamasi; disiik hizmetinin cesitli yaklasimlar yoluyla
saglanmasi (saghk kuruluslarinda bakim, dijital midahaleler ve kendi kendine bakim
yaklasimlari, gebenin degerlerine ve tercihlerine, mevcut kaynaklara, ulusal ve yerel
baglamda segimlerine izin verilmesi); saglik c¢alisanlarinin glivenli dusiik hizmeti
saglamak, bilincli karar vermeyi desteklemek ve disiglu dizenleyen yasa ve
politikalari yorumlamak igin egitilmesi; saglik c¢alisanlarinin desteklenmesi ve
damgalanmadan korunmasi ve istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin kontrasepsiyon

saglanmasini icermektedir (5).

DSO, istenmeyen gebeligi dnlemek icin kontrasepsiyon kullanimi, diisik
hizmeti, diustik yonetimi (spontan disik, isteyerek diisiik, inkomplet diisik ve fetal
olim dahil) ve disik sonrasi bakim hakkinda diinya capinda teknik ve politika
rehberligi saglamaktadir. DSO 2021'de, diisiik hizmetlerinin saglanmasi icin gerekli
olan {c¢ alanda (yasa ve politika, klinik hizmetler ve hizmet sunumu) tim DSO
tavsiyelerini ve en iyi uygulamalar iceren dislik hizmetine iliskin glincellenmis,

birlestirilmis bir kilavuz yayinlamistir (5).

DSO, ayrica bu baglamda Kiresel Disiik Politikalari Veritabani’'ni da
yonetmektedir. Bu etkilesimli ¢evrimigi veritabani; tim Ulkeler i¢in disik yasalari,
politikalari, saghk standartlari ve yonergeleri hakkinda kapsamli bilgiler icermektedir.
DSO, talep tizerine iilkelere cinsel saglk ve lreme saghgl yonergelerini belirli
baglamlara uyarlamalari, dogum kontroli ve glvenli distik hizmetiyle ilgili ulusal
politika ve programlari giiclendirmeleri igin teknik destek saglamaktadir. Kaliteli bir

disuk hizmeti izleme ve degerlendirme cercevesi de gelistirilmektedir (5).
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Human Reproduction Programme (Ozel Arastrma Programi, insan
Uremesinde Arastirma, Geligtirme Uygulamalari; HRP),
UNDP/UNFPA/UNICEF/DSO/Diinya Bankas’nin es sponsorlugunda; klinik bakim,
disuk dizenlemesi, dislik damgalanmasi, kaliteli disiik hizmetine toplum ve saghk
sistemleri yaklagimlari Gizerine uygulama arastirmalari yiriiten programdir. Politika
yapicilar, bilim insanlari, saghk hizmeti saglayicilari, klinisyenler, tiiketiciler ve toplum
temsilcilerini bir araya getirerek; insan Gremesi Uzerine arastirmalar igin Birlesmis
Milletler sistemi icindeki ana aragtir. Amaci, cinsel saglk ve lreme saghgini
iyilestirmeye yonelik arastirma dnceliklerini belirlemek ve ele almaktir. Ayrica, glivenli

olmayan disigun kiresel yikind ve sonuglarini izlemektedir (77).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
4.1.1. TNSA Orneklem Tasarimi

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan TNSA-2018
calismasinin 6rneklem tasarimi ve 6rneklem blyuklGgu; Tirkiye geneli, yerlesim yeri
(kent, kir), bes bolge (bati, giiney, orta, kuzey, dogu) ve iBBS 1 bolgeleri (12 bélge) icin
analizler yapilabilecek sekilde belirlenmistir. Kent ve kir ayriminda 2012 yilinda gikan
yasa ile degistirilen tanimlar kullanilmistir. Bu yasayla birlikte toplam 30 il bliylksehire
donustlrtlmastir (78). Blyiksehirlere donustirilen illere bagh olan koyler, yine
bagli olduklari ilcelerde mahalle olarak tanimlanmistir. Yerlesim yerlerinin yasadan
onceki statileri bilinmediginden ve sonradan mahalle olan yerlesim yerlerinin kirsallik
ozelliklerinin devam ettigi disundldiginden yerlesim yerine gore tabakalama
yapilamamistir. Ancak degisken olarak kullanilabilmesi icin 6rnekleme ¢ikan tim
kiimelerin 2013’teki tanimlarina bakilmistir. TNSA-2018 arastirmasi, Mayis 2018’de
orneklem tasarimi ve sec¢imi ile baslamistir. Ardindan Agustos 2018’e kadar soru
kagitlar dilin yapisina uygun bir sekilde tasarlandiktan sonra, Eylil 2018’de listeleme
¢alismalari yapiimistir. Soru kagidi uygulama ve veri girisi es zamanl olarak Ekim 2018-

Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (17).

TNSA-2018 c¢alismasinda agirlikli, ¢cok asamali, tabakali kime 6rneklemesi
kullanilmistir. ilk asamada secilmis yerlesim yerlerinden her birinde yaklasik 100
hanehalki bulunan 754 kiime secilmistir. Hanehalki listeleri TUiK’in (Tirkiye istatistik
Kurumu) Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi tarafindan desteklenen Ulusal Adres Veri
Tabanindan saglanmistir. ikinci asamada, bu listelerden tesadiifi rneklem yoluyla her
kiimeden 21 hanehalki secilerek toplam 15.775 hanehalkinin calismaya secildigi
belirtilmistir. Hanelere gidildiginde genellikle o hanede yasayan ve/veya bir gece 6nce
o hanede konaklamis olan 15-49 yaslarinda tiim kadinlar Kadin Soru Kagidi gériismesi
icin kabul edilmistir. Calismada ulasilan 13.982 hanehalki ve 7345 kadinla gorliismeler
yapildigi belirtiimektedir (15).
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4.2, Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte olan 2018 TNSA arastirmasinin verileri kullanilarak ikincil

(sekonder) analizler yapilmistir.

4.3. Arastirmanin Degiskenleri*

4.3.1. Bagimsiz degiskenler

. Yas (besli yas gruplari)

. Bes bolge (bati, gliney, orta, kuzey, dogu)

. iBBS 1 bolgeleri (12 bolge)

. Yerlesim yeri (kent, kir)

. Kadinin egitim dizeyi (egitimi yok, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,

lise ve (izeri mezunu)

. Kocasinin/Partnerinin egitim dilizeyi (egitimi yok, ilkokul mezunu,

ortaokul mezunu, lise ve (izeri mezunu)

. Hanehalki refahi (en dislik, distk, orta, yiksek, en yliksek)
. ik evlilik yas!

. Evlilik suresi

. Toplam gebelik sayisi

. Canli dogum sayisi

. Canlidogumlarin cinsiyeti

. “Olay” 6ncesi isteyerek dislik varhigi

. Kendiliginden diistk varligi
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. Ol dogum varlig

. isteyerek diistigii onaylama durumu

. Gelecekte istenmeyen gebelik durumunda isteyerek disik yapma
tercihi

. Gebelikten 6nce kontrasepsiyon kullanma durumu

. Gebelikten sonra kontrasepsiyon kullanma durumu

. Yontem basarisizligi durumu

. Cocuk kaybi yasama durumu

. Gebeligin sonlanma ayi

. Gebeligin sonlandirildigi kurum

4.3.2. Bagimh degiskenler
. Toplam isteyerek disik sayisi

. Son bes yilda isteyerek distk sayisi

* “4.6. Arastirmada Kullanilan Terimler, Olgiitler, Géstergeler” béliimiinde

ayrintil agiklanmustir.
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4.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

GCahsmanin veri toplama araci; TNSA-2018 soru kagitlari ve literatlirden

yararlanilarak belirlenmis olup ek 1’de ayrintili sunulmustur.

4.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmanin analizleri igin iki veri seti kullanilmistir. Bunlardan ilki kadin veri
setidir. Bu veri seti direkt olarak Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’nden
alinan veri setinde uygun degiskenler tanimlanarak olusturulmustur. ilgili ekran
gorintusline ek 2’de yer verilmistir. Bu veri seti kullanilarak isteyerek diisiik sayilarinin
kadinlarin oOzelliklerine gore dagilimlarini gésteren tanimlayici istatistikler sayi ve
ylzde olarak verilmistir. Sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma,
en dislk deger ve en yiiksek degerler hesaplanmistir. Kategorik degiskenler igin ki
kare testleri uygulanmistir. Tim analizler, veriler agirliklandirilarak yapilmistir.
Agirhklandirma icin orijinal calismanin veri setinde yer alan “agirhk” degiskeni

kullanilmstir.

Kullanilan ikinci veri seti, “olay” veri setidir. Son bes yilda gerceklesen isteyerek
disukler ve tim gebelikler, kadin veri setinin takvim verisinden yeni “olay” veri seti
olusturularak belirlenmistir. Takvim verisi, gorismenin yapildigi aydan geriye dogru
yaklasik 6 yila ait korunma yontemi, gebelik ve gebeligin sonlanma seklini ifade eden
70-74 karakterden olusmaktadir. Tirkce takvim verisinde dogum ve gebeligi ifade
eden karakterler; D dogum, H gebelik, K kirtaj, F dislk, J 6li dogum olarak
belirlenmistir. Gebeligi Onleyici yontem kullanimlari; 0 yéntem kullanimi yok, 1
tuplerin baglanmasi, 2 erkegin kanallarinin baglanmasi, 3 spiral, 4 igne, 5 deri alti
implanti, 6 hap, 7 kondom, 8 kadin kondomu, 9 diyafram, V vajinal halka, T tehlikesiz
glnler, G geri ¢cekme, N acil koruma hapi olarak belirlenmistir. Calismada kullanilan
“Olay” tanimi her aya ait kontrasepsiyon yontemi, gebelik, 6li ve canli dogumlar ve
kendiliginden ve isteyerek distk 6zelliklerini ifade etmektedir. Bu veri setiyle ilgili
ekran goruntisi ekte verilmistir (Ek 3). Verilerin toplandigi ay itibariyle sonlanmayan

ve sonucu bilinmeyen gebelikler analizlere katilmamistir. Ayrica calismanin kapsamina
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girmeyen son bes yillik takvim siiresinin 6ncesindeki aylara ait veriler analize dahil
edilmemistir. Takvim verisine ait 6rnek veriler ve karakterlerin ifade ettigi olaylar

asagida gosterilmistir:
Ornek 1

“666666666666666666666666666666666666666666666666666666666677777766
6666”

Yukaridaki gibi kodlanan takvim verisi; katihmcinin gériisme tarihinden itibaren 70 aya
ait kontrasepsiyon yontemi, gebelik, dogum ve disiik 6zelliklerine ait bilgilerini
vermektedir. Calismanin kapsamina girmeyen son bes vyillik takvim siresinin
oncesindeki 10 aya ait veriler (kalin yaziyla belirtilen) analize dahil edilmemistir.
Katilimcinin; “7” ile ifade edilen kondom ile korunurken, “6” ile ifade edilen hapla
korunmaya basladigi gorilmektedir. Ayrica katiimcinin bu siirede gebe kalmadigi,

kendiliginden disuk, isteyerek diisiik, dogum ve 6l dogum yapmadigi gérilmektedir.
Ornek 2

“GGGGGGFGGGGGGGGGGGGGGEGGGGGGGGEGGGGGGGEGGGGGGKGGGGGGGGGGE
GGGGGKGGGGGGGGGG”

Yukaridaki gibi kodlanan takvim verisi; katiimcinin goriisme tarihinden itibaren 70 aya
ait kontrasepsiyon yontemi, gebelik, dogum ve dislik Ozelliklerine ait bilgilerini
vermektedir. Calismanin kapsamina girmeyen son bes vyillik takvim siresinin
oncesindeki 10 aya ait veriler (kalin yaziyla belirtilen) analize dahil edilmemistir.
Katiimcinin “G” ile ifade edilen geri cekme yontemi ile korunurken iki kere gebe
kaldigi ve bu gebelikleri “K” ile ifade edilen isteyerek disiikle sonlandirdigi
gorilmektedir. Katilimci bu operasyondan sonra geri cekme yontemiyle korunmaya
devam etmis, bir gebelik daha yasamis ve bu gebeligi de kendiliginden distikle

sonlanmistir. Ardindan katilimci geri cekmeyle korunmaya devam etmistir.
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Ornek 3

“HO00000777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
777777

Yukaridaki gibi kodlanan takvim verisi; katiimcinin gériisme tarihinden itibaren 72 aya
ait kontrasepsiyon yontemi, gebelik, dogum ve dislik 6zelliklerine ait bilgilerini
vermektedir. Calismanin kapsamina girmeyen son bes vyillik takvim siresinin
oncesindeki 12 aya ait veriler (kalin yaziyla belirtilen) analize dahil edilmemistir.
Katilimcinin uzun siire “7” ile ifade edilen kondom ile korunurken, “0” ile ifade edilen
yontem kullanmamaya basladigi ve “H” ile ifade edilen bir gebelik yasadigi

gorilmektedir.

Ornek 4

“333333333333333333333333333333330000000000000007777777777777777770
ODHHH”

Yukaridaki gibi kodlanan takvim verisi; katihmcinin gériisme tarihinden itibaren 71 aya
ait kontrasepsiyon yontemi, gebelik, dogum ve dislik Ozelliklerine ait bilgilerini
vermektedir. Calismanin kapsamina girmeyen son bes vyillik takvim siresinin
oncesindeki 11 aya ait veriler ve dogumla sonuglanan gebeligi (kalin yaziyla belirtilen)
analize dahil edilmemistir. Katilimcinin “7” ile ifade edilen kondom ile korunurken, “0”
ile ifade edilen yontem kullanmamaya basladigi, ancak gebe kalmadigl ve ardindan

“3” ile ifade edilen spiralle korunmaya basladig1 gériilmektedir.

Kadinlara ait sosyodemografik 6zellikler ve bu arastirmanin degiskenlerinde
tanimlanan diger degiskenler, bu calisma icin olusturulan yeni “olay” veri setine
aktarilmistir. Gebelik yasi, canli dogum sayisi, cocuklarin cinsiyeti, cocuk kaybi yasama,
“olay” Oncesinde isteyerek distk yapma degiskenleri olayin gerceklestigi zamana

dontlerek yeniden hesaplanmistir. “Olay”dan dnce ve sonra kullanilan kontrasepsiyon
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yontemleri ile ilgili degiskenler, yukaridaki 6rneklerde belirtildigi gibi takvim verisi
kullanilarak “olay”in 6ncesindeki ve sonrasindaki karaktere gore belirlenmistir. Yiz
gebelige disen isteyerek distk sayilar, kadinlarin 6zelliklerine gore gebelikler
icerisindeki dagilimina gore hesaplanmistir. Sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca,
standart sapma, en dislik deger ve en yiksek degerler hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler icin ki kare testleri uygulanmistir. Tim analizler, veri setindeki agirlik
degiskeni kullanilarak yapilmistir. “Olay”dan 6nce ve sonra kullanilan kontrasepsiyon

yontemlerinin dagilimini gostermek igin McNemar testi uygulanmistir.

iligkili faktorlerin isteyerek disiikle sonuglanan gebelikler Gizerindeki bagimsiz
etkilerini belirlemek icin binomial lojistik regresyon uygulanmistir. “Olay” veri
setindeki tim gebelikler (3115 gebelik) modele dahil edilmistir. Son bes yilda
gerceklesen gebeliklerde isteyerek disik yapma durumu (ref = isteyerek disuk
yapmama) binomial lojistik regresyon modeli ile cok degiskenli analiz edildiginde,
calismada istatistiksel olarak anlaml degiskenler, anlamli bulunmayan ancak
literatlirde vyeri olan degiskenler modele koyularak kapsamh bir model
olusturulmustur. Kategorik degiskenler icin referans kategoriler hipotezlere ve
literatlire uygun sekilde belirlenmistir. Regresyon hipotezleri; Ho = Bagimsiz
degiskenlerden hicbiri bagimh degiskeni yordamamaktadir. Hi= Bagimsiz
degiskenlerden en az bir tanesinin bagimli degiskeni anlamli olarak yordamakta
oldugu varsayimi ile analizler yapilmistir. Analizler enter komutu kullanilarak

yapimistir.

istatistiksel anlamlilik icin Tip 1 hata degeri (a) 0,05’in altinda olan durumlar
anlamli kabul edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistics Package for
Social Sciences (SPSS) ver. 23.0 (Chicago, IL, USA) istatistiksel paket programi ve

Microsoft Excel elektronik tablo programi kullaniimistir.
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4.6. Arastirmada Kullanilan Terimler, Olgiitler, Géstergeler

Arastirmanin kadin soru kagidinda bulunan terimler, arastirmanin ana

raporunda tanimlandigi sekilde ifade edilmistir.

istenmeyen gebelik: Gebeligin ciftin istemedigi bir zamanda plansiz olarak

meydana gelmesidir (18).

isteyerek diisiik: Gebeligin kendiliginden degil, disaridan bir midahaleyle

sonlanmasidir (18).

Isteyerek diisiigii olan kadinlarin orani: Yasam boyu en az bir kere isteyerek

disik yaptigini belirten evlenmis kadinlarin oranidir (15).

Yiiz gebelikte isteyerek diisiik sayisi: Arastirma tarihinden 6nceki bes yilda

tamamlanan her yiiz gebelik icin beyan edilen isteyerek diisiik sayisidir (15)

Toplam isteyerek diisiik hizi: Bir kadinin dogurganlik yasami boyunca, giincel
yasa Ozel isteyerek disiik hizlarinin gecerli olmasi durumunda yapacagl toplam

isteyerek distk sayisidir (15)

Kendiliginden diisiik: Gebeligin disaridan herhangi bir miidahale olmaksizin

kendiliginden sonlanmasidir (18).

Yiiz gebelikte kendiliginden diisiik sayisi: Arastirma tarihinden 6nceki bes
yilda tamamlanan her yiz gebelik icin beyan edilen kendiliginden disuklerin sayisidir

(18)

Aile planlamasi: Bireylerin istedikleri ve planladiklari sayida ve zamanda,
sorumluca bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olabilmeleri igin gerekli bilgi, egitim ve

kontrasepsiyon yontemlerine sahip olmalaridir (29).

Pronatalist niifus politikasi: Nifusu artirmaya yonelik politika yaklasimidir

(29).
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Antenatalist niifus politikasi: Nifusu azaltmaya yonelik politika yaklagimidir

(29).

Gebeligin sonlandirildigi kurum: TNSA’da veriler; kamu, 6zel ve Universite

hastaneleri ve diger olarak incelenmistir (15).

Refah diizeyi endeksi: Hanehalkinin her bireyine, sahip olunan dayanikli
tiketim mallarinin sayisina ve gesidine, icme suyu kaynagi, tuvalet imkanlari ve zemin
malzemesi gibi konut 6zelliklerine skor atanmis skoru ifade eder. Arastirmada en
dislk, duslik, orta, yiksek, en yiksek olmak (izere bes refah diizeyi kategorisi

kullanilmistir (15).

Bolge: TNSA’da veriler; 5 demografik bélgede ve 12 iBBS-1 (istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi diizey 1) bolgesinde incelenmistir. Demografik bolgeler; Bati,
Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu olarak siniflandiriimaktadir. iBBS-1 bélgeleri; istanbul,
Dogu Marmara, Bati Marmara, Dogu Karadeniz, Bati Karadeniz, Ege, Akdeniz, Bati
Anadolu, Orta Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Gineydogu

Anadolu olarak siniflandirnimaktadir (15).

Yas grubu: Arastirmada 15-49 yas araligi, 5 yillik gruplara ayrilmistir. Toplam
isteyerek diislik sayisi, kadinlarin glincel yas gruplarina gére hesaplanmistir. Son bes
yilda gergeklesen isteyerek diisik sayisi, o isteyerek distk gerceklestiginde kadinin ait

oldugu yas grubuna gore hesaplanmistir.

Canli dogum sayisi: Arastirmada, her bir isteyerek disuk gerceklestiginde,
isteyerek distugl yasamis olan kadinin o tarihten dnce yapmis oldugu canl dogum

sayisi hesaplanmistir.

Canh dogumlarin cinsiyeti: Arastirmada, isteyerek dlsik yasamis olan
kadinin, bu isteyerek dusikten once yaptigi canli dogumlarinda sahip oldugu
cocuklarin cinsiyeti belirlenmistir. Yapilan isteyerek distikler, sadece kiz cocuk sahibi

olma ve en az bir erkek ¢cocuga sahip olma 6zelliklerine gére incelenmistir.
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“Olay”: TNSA 2018 kadin veri setinin takvim verisi, gériismenin yapildig
ginden geriye dogru yaklasik 6 yili kapsayacak sekilde 70-74 arasinda karakterden
olusmaktadir. Her bir karakter, o aya ait varsa kontrasepsiyon yontemi, gebelik, oli
dogum, kendiliginden dislik ve isteyerek disik ozelliklerini ifade etmektedir. Kadina
ait bu ozelliklerden her biri “olay” olarak nitelenmistir. Son bes yila ait gebelikler
incelenirken, her “olay”in ayri bir katiimci olarak degerlendirildigi yeni bir veri seti

olusturulmustur. Yeni olusturulan bu veri setine “olay” veri seti adi verilmistir.

Yontem Basarisizhgi: Kadinin takvim verisinde, isteyerek diisiik ayindan bir
onceki ayda herhangi bir yontem kullanimi bulunuyorsa, bu yontem basarisizligi

olarak nitelendirilmistir.
4.7. Arastirmanin insan Giici

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
dgretim lyesi Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris danismanliginda Tipta Uzmanlik Ogrencisi

Dr. Sebnem Aydogdu Boga tarafindan yirutilmdastir.
4.8. Etik Konular ve Kurumsal izinler

° Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi’ne cevrimici olarak

basvurularak TNSA-2018 verileri elde edilmistir.

° Etik uygunluk belgesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmustur. Ancak kurul tarafindan soézel olarak
ikincil (sekonder) analiz ¢calismalari icin birincil arastirmanin etik uygunluk belgesinin

yeterli oldugu belirtilmistir.

° Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi’na “Uzmanlik Ogrenci

Tez Formu” goénderilmistir.

° Arastirma slirecinde arastirma verileri bilimsel amaclar disinda

kullanilmamistir ve sonrasinda da kullanilmayacaktir.

° Calisma raporu, calismanin sonunda ilgili kurumlara teslim edilecektir.
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4.9. Arastirmanin Kisithliklar

° Orijinal calismanin tasarimina dayali hazir veri tabani kullanilmasi
nedeniyle ikincil (sekonder) arastirma olan bu g¢alisma igin yeni degiskenler

olusturulamamistir.

° Orijinal calismanin yapisi kesitsel olarak planlandigindan saptanan

nedensel iligkiler ihtiyath yorumlanmistir.

. Orijinal galismanin veri toplama formu, goriisme giiniinden énceki son
bes yila ait verileri topladigindan, hafiza faktori kisithlik olusturabilmektedir. Ayni

zamanda giincel bilgi vermesi acisindan sonugclar ihtiyath yorumlanmistir.
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4.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Ocak 2022 — Ekim 2023 tarihleri arasinda planlanarak yapilmistir.

Arastirmanin zaman gizelgesi Tablo 4.1’de sunulmustur.



Tablo 4.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

N
o
N
N

2023

Konu belirleme

Literatiir tarama

Arastirma protokoliiniin
hazirlanmasi

Temmuz

Temmuz

On sunum ve izin siireci

Verilerin alinmasi

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Aragtirma sunumu

53
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4.10. Arastirmanin Tahmini Biitgesi

Arastirmanin tahmini butge kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Arastirma butgesi icin destek alinmamistir. Arastirma giderleri

arastirmacilar tarafindan karsilanmgtir.

Tablo 4.2. Arastirmanin Bltce Kalemleri ve Harcama Tutarlari

Biitce Kalemi Tutar
Kirtasiye Giderleri 400
Rapor Basimi 900

Toplam 1300
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5. BULGULAR

Bu bolimde TNSA-2018 calismasina ait temel ve ileri analiz bulgulari

sunulmustur.

5.1. Kadin Veri Setinden Elde Edilen Bulgular

TNSA 2018 calismasinda 7346 kadinla gorisilmustir. Kadin soru kagidi evli
olup olmama durumu gozetilmeden uygulanmistir. Bu bélimde arastirmaya katilan
kadinlarin 6zellikleri ve hayat boyu yaptiklari toplam isteyerek distk sayilarinin bu
ozelliklere gore dagilimlar sunulmustur. Hayat boyu yaptiklari toplam isteyerek
disik sayilari sifir, bir, iki ve daha fazla olarak Ui¢ kategoride incelenmistir.

Veriler agirliklandirilarak analizler yapildigindan sayilarin agirliklandirmaya
bagli yuvarlandiriilmasindan dolayi toplam sayida farklilik olabilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin bazi 6zellikleri ve diisiik sayisina gore

dagilimlari asagida sunulmustur.
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Tablo 5.1.a 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Sayisinin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Dagilimi (TNSA-2018)

‘ isteyerek Diisiik Sayisi
Ozellik Diisiik yok 1 >2 Toplam p
‘ Sayi | Yiuzde* Sayl | Ylzde* | Sayi| Yuzde* | Sayi| Yizde**
Yas
15-19 1162 99,8 2 0,2 - - | 1163 15,8 | <0,001
20-24 1017 98,3 15 1,4 3 0,3 | 1034 14,1
25-29 993 95,9 35 3,4 7 0,7 | 1035 14,1
30-34 959 90,0 85 8,0 21 2,0 | 1065 14,5
35-39 946 85,6 118 10,7 41 3,7 | 1105 15,0
40-44 812 79,2 150 14,6 63 6,1 | 1025 14,0
45-49 684 74,5 161 17,5 73 8,0 918 12,5
Ortalama:31,5 Ortanca:32,0 Standart Sapma:10,0 En Dusiik:15,0 En Yiksek:49,0
Bolge
Bati 2833 88,4 268 8,4 102 3,2 | 3203 43,6 0,103
Glney 806 88,2 77 8,4 31 3,4 914 12,4
Orta 1378 90,4 108 7,1 38 2,5 | 1524 20,7
Kuzey 365 91,0 28 7,0 8 2,0 401 5,5
Dogu 1192 91,3 84 6,4 29 2,2 | 1305 17,8
12 Bolge
istanbul 1351 87,2 137 8,8 61 3,9 | 1549 21,1 0,127
Bati Marmara 268 89,9 20 6,7 10 3,4 299 4,1
Ege 783 88,5 79 8,9 23 2,6 884 12,0
Dogu Marmara 649 90,4 53 7,4 16 2,2 718 9,8
Bati Anadolu 708 91,1 53 6,8 16 2,1 777 10,6
Akdeniz 806 88,2 77 8,4 31 3,4 914 12,4
Orta Anadolu 317 91,2 23 6,6 8 2,3 347 4,7
Bati Karadeniz 342 88,8 31 8,1 12 3,1 384 5,2
Dogu Karadeniz 158 93,5 9 5,3 2 1,2 168 2,3
Kuzeydogu 158 91,9 11 6,4 3 1,7 172 2,3
Anadolu
Ortadogu 317 89,3 29 8,2 9 2,5 355 4,8
Anadolu
Gineydogu 717 92,0 45 5,8 17 2,2 778 10,6
Anadolu
Yerlesim Yeri
Kent 5134 89,4 448 7,8 162 2,8 | 5744 78,2 0,807
Kir 1439 89,9 117 7,3 45 2,8 | 1602 21,8
Toplam 6574 89,5 565 7,7 207 2,8 | 7346 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %89,5’i (6574 kisi) hi¢ isteyerek disuk
yapmamisken; %7,7’si (565 kisi) bir kere, %2,8’i (207 kisi) iki ve daha fazla sayida

dislk yapmistir (Tablo 5.1a).

Arastirmaya katilan kadinlarin %15,8’i (1163 kisi) 15-19 yas araliginda, %14,1’i
(1034 kisi) 20-24 yas araliginda, %14,1’i (1035 kisi) 25-29 yas araliginda, %14,5’i (1065
kisi) 30-34 yas araliginda, %15,0"1 (115 kisi) 35-39 yas araliginda, %14,0"1 (1025 kisi)
40-45 yas arahiginda ve %12,5’i (918 kisi) 45-49 yas araligindadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 31,5, ortancasi 32,0, standart sapmasi 10,0, en diislik deger

15,0, en yliksek deger 49,0 olarak hesaplanmistir (Tablo 5.1a).

15-19 yas araligindaki kadinlarin %99,8’i (1162 kisi) hic¢ isteyerek disuk
yapmamis, %0,2’si (2 kisi) bir kere distk yapmistir. 20-24 yas araligindaki kadinlarin
%98,31 (1017 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken; %1,4’G (2 kisi) bir kere, %0,3’U
(3 kisi) iki ve daha fazla sayida dislik yapmistir. 25-29 yas araligindaki kadinlarin
%95,9'u (993 kisi) hic isteyerek distik yapmamisken; %3,4°U (35 kisi) bir kere, %0,7’si
(7 kisi) iki ve daha fazla sayida disiik yapmistir. 30-34 yas araligindaki kadinlarin
%90,01 (959 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken; %8,0’1 (85 kisi) bir kere, %2,0’1
(21 kisi) iki ve daha fazla sayida dislik yapmistir. 35-39 yas araligindaki kadinlarin
%85,6’s1 (946 kisi) hi¢ isteyerek diisik yapmamisken; %10,7’si (118 kisi) bir kere,
%3,7'si (41 kisi) iki ve daha fazla sayida disiik yapmigtir. 40-44 yas arahigindaki
kadinlarin %79,2’si (812 kisi) hig isteyerek diisik yapmamisken; %14,6’s1 (150 kisi) bir
kere, %6,1'i (63 kisi) iki ve daha fazla sayida dusik yapmigtir. 45-49 yas araligindaki
kadinlarin %74,5’i (684 kisi) hig isteyerek disiik yapmamisken; %17,5’i (161 kisi) bir
kere, %8,0"1 (73 kisi) iki ve daha fazla sayida distk yapmistir (Tablo 5.1a, Sekil 5.1).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
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Sekil 5.1. 15-49 Yas Kadinlarin Yas Gruplarina Gore isteyerek Disiik Sayilarinin
Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin %43,6’s1 (3203 kisi) Bati, 12,4’ (914 kisi) Glney,
%20,7'si (1524 kisi) Orta, %5,5’i (401 kisi) Kuzey, %17,8’i (1305 kisi) Dogu bolgelerinde
yasamaktadir. Bati bolgesinde yasayan kadinlarin %88,4’( (2833 kisi) hig isteyerek
disiik yapmamigken; %8,4’G (268 kisi) bir kere, %3,2’si (102 kisi) iki ve daha fazla
sayida disik yapmistir. Glney bolgesinde yasayan kadinlarin %88,2’si (806 kisi) hig
isteyerek distuk yapmamisken; %8,4’G (77 kisi) bir kere, %3,4’U (31 kisi) iki ve daha
fazla sayida disiuk yapmistir. Orta bolgesinde yasayan kadinlarin %90,4’G (1378 kisi)
hig isteyerek diisik yapmamisken; %7,1’i (108 kisi) bir kere, %2,5’i (38 kisi) iki ve daha
fazla sayida dusiik yapmistir. Kuzey bolgesinde yasayan kadinlarin %91,0’1 (365 kisi)
hig isteyerek disiik yapmamisken; %7,0"1 (85 kisi) bir kere, %2,0’1 (8 kisi) iki ve daha
fazla sayida disiik yapmistir. Dogu boélgesinde yasayan kadinlarin %91,3’G (1192 kisi)
hig isteyerek diisiik yapmamisken; %6,4'(i (84 kisi) bir kere, %2,2’si (29 kisi) iki ve daha
fazla sayida dislik yapmistir (Tablo 5.1.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,103).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %21,1’i (1549 kisi) istanbul, %4,1’i (299 kisi) Bat:
Marmara, %12,0"1 (884 kisi) Ege, %9,8’i (718 kisi) Dogu Marmara, %10,6’s1 (777 kisi)
Bati Anadolu, %12,4’(i (914 kisi) Akdeniz, %4,7’si (347 kisi) Orta Anadolu, %5,2’si (384
kisi) Bati Karadeniz, %2,3’( (168 kisi) Dogu Karadeniz, %2,3’'i (172 kisi) Kuzeydogu
Anadolu, %4,8’i (355 kisi) Ortadogu Anadolu ve %10,6’s1 (778 kisi) Glineydogu
Anadolu bolgelerinde yasamaktadir (Tablo 5.1.a).

istanbul bélgesinde yasayan kadinlarin %87,2’si (1351 kisi) hic isteyerek disik
yapmamisken; %8,8’i (137 kisi) bir kere, %3,9’u (61 kisi) iki ve daha fazla sayida diglk
yapmistir. Bati Marmara bodlgesinde yasayan kadinlarin %89,9’u (268 kisi) hic
isteyerek disik yapmamisken; %6,7’si (20 kisi) bir kere, %3,4’U (10 kisi) iki ve daha
fazla sayida distik yapmistir. Ege bolgesinde yasayan kadinlarin %88,5’i (783 kisi) hig
isteyerek diisiik yapmamisken; %8,9'u (79 kisi) bir kere, %2,6's1 (23 kisi) iki ve daha
fazla sayida diisiik yapmistir. Dogu Marmara boélgesinde yasayan kadinlarin %90,4'i
(649 kisi) hic isteyerek dusiuk yapmamisken; %7,4’G (53 kisi) bir kere, %2,2’si (16 kisi)
iki ve daha fazla sayida distik yapmistir. Bati Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin
%91,1'i (708 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken; %6,8’i (53 kisi) bir kere, %2,1’i
(16 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir. Akdeniz bolgesinde yasayan
kadinlarin %88,2’si (806 kisi) hig isteyerek disik yapmamigken; %8,4’G (77 kisi) bir
kere, %3,4’U (31 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik yapmigtir. Orta Anadolu
bélgesinde yasayan kadinlarin %91,2’si (317 kisi) hig isteyerek disiik yapmamigken;
%6,6’s1 (23 kisi) bir kere, %2,3’( (8 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir. Bati
Karadeniz bolgesinde yasayan kadinlarin %88,8’i (342 kisi) hi¢ isteyerek duslk
yapmamisken; %8,1’i (31 kisi) bir kere, %3,1’i (12 kisi) iki ve daha fazla sayida diisuk
yapmigtir. Bati Karadeniz bolgesinde yasayan kadinlarin %93,5’i (158 kisi) hig
isteyerek diisiik yapmamigken; %5,3’0 (9 kisi) bir kere, %1,2’si (2 kisi) iki ve daha fazla
sayida disuk yapmistir. Kuzeydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin %91,9’u
(158 kisi) hig isteyerek diisiik yapmamisken; %6,4’U (11 kisi) bir kere, %1,7’si (3 kisi)
iki ve daha fazla sayida disiik yapmistir. Ortadogu Anadolu bdlgesinde yasayan
kadinlarin %89,3’U (317 kisi) hig isteyerek dusik yapmamisken; %8,2’si (29 kisi) bir
kere, %2,5'i (9 kisi) iki ve daha fazla sayida dusiik yapmistir. Glineydogu Anadolu
boélgesinde yasayan kadinlarin %92,0'1 (717 kisi) hig isteyerek disik yapmamisken;
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%5,8'i (45 kisi) bir kere, %2,2’si (17 kisi) iki ve daha fazla sayida distik yapmistir(Tablo
5.1.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,127).

Arastirmaya katilan kadinlarin %78,2’si (5744 kisi) kentte, %21,8’i (1602 kisi)
kirda yasamaktadir. Kentte yasayan kadinlarin %89,4’i (5134 kisi) hic isteyerek diisiik
yapmamisken; %7,8’i (448 kisi) bir kere, %2,8’i (162 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik
yapmistir. Kirda yasayan kadinlarin %89,9’u (1439 kisi) hi¢ isteyerek duslik
yapmamisken; %7,3’1 (117 kisi) bir kere, %2,8’i (45 kisi) iki ve daha fazla sayida digik
yapmistir (Tablo 5.1.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir

(p=0,807).
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Tablo 5.1.b 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Sayilarinin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

‘ isteyerek Diisiik Sayisi
Ozellik Diisiik yok 1 >2 Toplam p
‘ Sayi | Yuzde* | Sayi| Yuzde* | Sayi| VYlzde* | Sayi| Ylzde**

Kadinin Egitim

Durumu
Egitimi Yok 426 83,7 58 11,4 25 4,9 509 6,9 | <0,001
ilkokul Mezunu 1747 82,8 260 12,3 103 4,9 | 2110 28,7
Ortaokul Mezunu 2818 92,6 172 5,7 52 1,7 | 3042 41,4
Lise ve Uzeri 1582 93,9 75 4,5 27 1,6 | 1685 22,9

Kocanin Egitim

Durumu

(n=5111)%**
Egitimi Yok 80 80,8 17 17,2 2 2,0 99 1,9 | 0,002
ilkokul Mezunu 1421 82,6 214 12,4 86 50| 1721 33,7
Ortaokul Mezunu 1943 85,7 241 10,6 84 3,7 | 2268 44,4
Lise ve Uzeri 901 88,0 89 8,7 34 3,3 | 1024 20,0

Anadil
Tirkce 5222 89,5 447 7,7 167 2,9 | 5836 79,4 | 0,867
Kiirtce 1038 89,7 86 7,4 33 2,9 | 1157 15,7
Arapga 171 88,1 17 8,8 6 3,1 193 2,6
Diger 143 89,4 15 9,4 2 1,3 160 2,2

Refah Durumu
En Dusuk 1050 91,0 79 6,8 25 2,2 | 1154 15,7 | 0,004
Dusuk 1266 90,8 97 7,0 32 2,3 | 1395 19,0
Orta 1366 89,5 123 8,1 38 2,5 | 1527 20,8
Yiksek 1475 89,3 112 6,8 64 3,9 | 1650 22,5
En Yiksek 1417 87,5 154 9,5 49 3,0 | 1619 22,0

Halen Calisma

Durumu(n=7345)
Calismiyor 4571 90,3 380 7,2 133 2,5 | 5263 71,7 | 0,002
Calisiyor 1822 87,5 185 8,9 75 3,6 | 2082 28,3

Kadinin Saghk

Sigortasi Durumu

(n=7344)
Bulunmuyor 595 91,7 47 7,2 7 1,1 649 8,8 0,016
Bulunuyor 5977 89,3 518 7,7 201 3,0 | 6695 91,2

Toplam 6574 89,5 565 7,7 207 2,8 | 7346 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.

***Kocasinin egitim durumunu bilmeyen kadinlar analize dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %6,9’unun (509 kisi) egitimi bulunmamaktadir.
Katihmcilarin %8,7’si (2110 kisi) ilkokul mezunu, %41,4’(i (3142 kisi) ortaokul mezunu,
%22,9'u (1685 kisi) lise ve Gzeri okul mezunudur. Egitimi olmayan kadinlarin %83,7’si
(426 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %11,4°G (58 kisi) bir kere, %4,9’u (25 kisi)
iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir. ilkokul mezunu kadinlarin %82,8’i (1747 kisi)
hic isteyerek diisiik yapmamisken; %12,3'l (260 kisi) bir kere, %4,9’u (103 kisi) iki ve
daha fazla sayida diistik yapmistir. Ortaokul mezunu kadinlarin %92,6’s1 (2818 kisi) hic
isteyerek distuk yapmamisken; %5,7’si (172 kisi) bir kere, %1,7’si (52 kisi) iki ve daha
fazla sayida duslik yapmistir. Lise ve Uzeri bir okuldan mezun olan kadinlarin %93,9’u
(1582 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken; %4,5’i (75 kisi) bir kere, %1,6’s1 (27 kisi)
iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir. (Tablo 5.1.b, Sekil 5.2). Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
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Sekil 5.2. 15-49 Yas Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére isteyerek Diisiik Sayilarinin
Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin  kocalarinin %1,9’unun (99 kisi) egitimi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin kocalarinin %33,7’si (1721 kisi) ilkokul mezunu,
%44,4’1 (2268 kisi) ortaokul mezunu, %20,0"1 (1024 kisi) lise ve Gzeri okul mezunudur.
Kocasinin egitimi olmayan kadinlarin %80,8’i (80 kisi) hi¢ isteyerek dusik
yapmamisken; %17,2’si (17 kisi) bir kere, %2,0'1 (2 kisi) iki ve daha fazla sayida diisuk
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yapmistir. Kocalari ilkokul mezunu kadinlarin %82,6’s1 (1421 kisi) hic isteyerek dusiik
yapmamisken; %12,4’l (214 kisi) bir kere, %5,0"1 (86 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik
yapmistir. Kocasi ortaokul mezunu kadinlarin %85,7’si (1943 kisi) hic isteyerek diistik
yapmamisken; %10,6’s1 (241 kisi) bir kere, %3,7’si (84 kisi) iki ve daha fazla sayida
diisiik yapmistir. Kocasi lise ve Gzeri bir okuldan mezun olan kadinlarin %88,0'1 (901
kisi) hic isteyerek distik yapmamisken; %8,7’si (89 kisi) bir kere, %3,3'U (34 kisi) iki ve
daha fazla sayida disik yapmistir (Tablo 5.1.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,002).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %79,4’Gnliin (5836 kisi) anadili Tirkge,
%15,7’sinin (1157 kisi) Klrtce, %2,6’sinin (193 kisi) Arapcadir. Anadili Tirkce olan
kadinlarin %89,5’i (5222 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %7,7’si (447 kisi) bir
kere, %2,9'u (167 kisi) iki ve daha fazla sayida disiik yapmistir. Anadili Kiirtce olan
kadinlarin %89,7’si (1038 kisi) hic isteyerek diisik yapmamisken; %7,4’l (86 kisi) bir
kere, %2,9’u (33 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir. Anadili Arapga olan
kadinlarin %88,1’i (171 kisi) hic isteyerek diisik yapmamisken; %8,8’i (177 kisi) bir
kere, %3,1'i (6 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir (Tablo 5.1.b). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,867).

Arastirmaya katilan kadinlarin %15,7’si (1154 kisi) refah durumunu en disuk
olarak tanimlarken; %19,0’u (1395 kisi) distk, %20,8’i (1527 kisi) orta, %22,5’i (1650
kisi) yuksek ve %22,0'1 (1619 kisi) en ylksek olarak tanimlamaktadir. Refah durumunu
en duslik olarak tanimlayan kadinlarin %91,01 (1050 kisi) hic isteyerek dusiik
yapmamisken; %6,8’i (79 kisi) bir kere, %2,2’si (25 kisi) iki ve daha fazla sayida diisuk
yapmigstir. Refah durumunu dusiik olarak tanimlayan kadinlarin %90,8’i (1266 kisi) hig
isteyerek dusik yapmamisken; %7,0"1 (97 kisi) bir kere, %2,3’U (32 kisi) iki ve daha
fazla sayida diisiik yapmistir. Refah durumunu orta olarak tanimlayan kadinlarin
%89,5’i (1366 kisi) hig isteyerek disiik yapmamigken; %8,1’i (123 kisi) bir kere, %2,5i
(38 kisi) iki ve daha fazla sayida duslik yapmistir. Refah durumunu yiksek olarak
tanimlayan kadinlarin %89,3’G (1475 kisi) hi¢ isteyerek dusik yapmamisken; %6,8'i
(112 kisi) bir kere, %3,9'u (64 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir. Refah

durumunu en yiksek olarak tanimlayan kadinlarin %87,5’'i (1417 kisi) hig isteyerek
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disuk yapmamisken; %9,5’i (154 kisi) bir kere, %3,0’1 (49 kisi) iki ve daha fazla sayida
disuk yapmistir (Tablo 5.1.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,004).

Arastirmaya katilan kadinlarin %71,7’si (5263 kisi) calismamakta, %28,3’( (2082
kisi) calismaktadir. Calismayan kadinlarin %90,3’G (4571 kisi) hic isteyerek duglik
yapmamisken; %7,2’si (380 kisi) bir kere, %2,5’i (133 kisi) iki ve daha fazla sayida
disuk yapmistir. Calisan kadinlarin %87,5’i (1822 kisi) hi¢ isteyerek dlsuk
yapmamisken; %8,9u (185 kisi) bir kere, %3,6’s1 (75 kisi) iki ve daha fazla sayida dislik
yapmistir (Tablo 5.1.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %91,2’sinin (6695 kisi) saghk sigortasi
bulunmakta, %8,8’inin (649 kisi) saglik sigortasi bulunmamaktadir. Saglik sigortasi
olan kadinlarin %89,3’tnlin (5977 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %7,7’si (518
kisi) bir kere, %3,0'1 (201 kisi) iki ve daha fazla sayida dustik yapmistir. Saglik sigortasi
bulunmayan kadinlarin %91,7’si (595 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %7,2’si
(47 kisi) bir kere, %1,1’i (7 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir (Tablo 5.1.b).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016).
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Tablo 5.2.a 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Sayilarinin Evlilik ve Dogurganhk

ile ilgili Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi (TNSA-2018)

‘ isteyerek Diisiik Sayisi
Ozellik Diisiik yok 1 >2 Toplam p
Sayi | Ylzde* | Sayi| Yizde* | Sayi | Yiuzde* Sayl | Ylzde
k%
ilk Evlilik Yasi
(n=5140)***
<15 189 81,1 28 12,0 16 6,9 233 4,5 | <0,001
15-19 1719 82,1 | 276 13,2 100 4,8 | 2095 40,8
20-24 1651 87,1 | 182 9,6 63 3,3 | 1897 36,9
225 809 88,3 79 8,6 28 3,1 916 17,8
Evlilik Siiresi
(n=5140)***
<5yl 710 96,3 24 3,3 3 04 737 14,3 | <0,001
5-9 yil 793 93,6 45 5,3 9 1,1 846 16,5
10-14 yil 872 86,4 | 108 10,7 29 2,9 | 1009 19,6
15-19 yil 779 85,9 89 9,8 39 4,3 908 17,7
20-24 yil 653 77,8 | 140 16,7 46 5,5 840 16,3
25-29 yil 424 71,6 | 108 18,2 60 10,1 592 11,5
230 yil 136 65,4 50 24,0 22 10,6 208 4,1
Canli Dogum Sayisi
0 2573 99,0 26 1,0 - - | 2599 35,4 | <0,001
1 909 89,3 81 8,0 28 2,8 | 1018 13,9
2 1517 84,6 | 196 10,9 80 45 | 1793 24,4
3 887 81,0 | 155 14,2 53 48 | 1094 14,9
4 388 83,4 51 11,0 26 5,6 466 6,3
25 299 75,5 56 14,9 21 5,6 376 51
Kendiliginden Diisiik
Yok 5617 90,8 | 437 7,1 134 2,2 | 6189 84,2 | <0,001
Var 956 82,6 | 128 11,1 73 6,3 | 1157 15,8
Olii Dogum
Yok 6428 89,7 | 543 7,6 195 2,7 | 7165 97,5 | <0,001
Var 146 80,7 22 12,2 13 7,2 181 2,5
Toplam 6574 89,5 | 565 7,7 207 2,8 | 7346 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.

**SUtun ylzdesi alinmistir.
***Hic evlenmemis kadinlar analize dahil edilmemistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %4,5’inin (233 kisi) ilk evlilik yasi 15’ten kiigik,
%40,8’inin (2095 kisi) ilk evlilik yasi 15-19 araliginda, %36,9’unun (1897 kisi) ilk evlilik
yasl 20-24 araliginda, %17,8’inin (916 kisi) ilk evlilik yasi 25 ve tizeridir. ilk evlilik yas!
15’in altinda olan kadinlarin %81,1'i (189 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken;
%12,0"1 (28 kisi) bir kere, %6,9’u (16 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir. ilk
evlilik yasi 15-19 araliginda olan kadinlarin %82,1'i (1719 kisi) hic isteyerek distk
yapmamisken; %13,2’si (276 kisi) bir kere, %4,8’i (100 kisi) iki ve daha fazla sayida
diisiik yapmistir. ilk evlilik yasi 20-24 araliginda olan kadinlarin %87,1’i (1651 kisi) hi¢
isteyerek distuk yapmamisken; %9,6's1 (182 kisi) bir kere, %3,3’l (63 kisi) iki ve daha
fazla sayida diisiik yapmustir. ilk evlilik yasi 25 ve tzeri olan kadinlarin %88,3’(i (809
kisi) hic isteyerek diislik yapmamisken; %8,6's1 (79 kisi) bir kere, %3,1’i (28 kisi) iki ve
daha fazla sayida distk yapmistir (Tablo 5.2.a, Sekil 5.3). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
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Sekil 5.3. 15-49 Yas Kadinlarin ilk Evlilik Yas Gruplarina Goére isteyerek Diisiik

Sayilarinin Dagilimi
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Arastirmaya katilan kadinlarin %14,3’tnin (737 kisi) evlilik stresi 5 yildan az,
%16,5’inin (846 kisi) evlilik stresi 5-9 yil araliginda, %19,6’sinin (1009 kisi) evlilik
suresi 10-14 yil araliginda, %17,7’sinin (908 kisi) evlilik stresi 15-19 yil araliginda,
%16,3’Unun (840 kisi) evlilik stiresi 20-24 yil araliginda, %11,5’inin (592 kisi) evlilik
suresi 25-29 yil araliginda, %4,1’inin (208 kisi) evlilik stiresi 30 yil ve Gzeridir. Evlilik
sliresi 5 yildan az olan kadinlarin %96,3’ (710 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken;
%3,3’0i (24 kisi) bir kere, %0,4’0 (3 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik yapmistir. Evlilik
stiresi 5-9 yil araliginda olan kadinlarin %93,6’s1 (793 kisi) hic¢ isteyerek distk
yapmamisken; %5,3’ (45 kisi) bir kere, %1,1’i (9 kisi) iki ve daha fazla sayida disuk
yapmistir. Evlilik stresi 10-14 yil araliginda olan kadinlarin %86,4’ii (108 kisi) hic
isteyerek diislik yapmamisken; %10,7’si (108 kisi) bir kere, %2,9’u (29 kisi) iki ve daha
fazla sayida disik yapmistir. Evlilik sliresi 15-19 yil araliginda olan kadinlarin %85,9’u
(779 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %9,8’i (89 kisi) bir kere, %4,3’( (39 kisi)
iki ve daha fazla sayida dislik yapmistir. Evlilik stresi 20-24 vyil araliginda olan
kadinlarin %77,8’i (653 kisi) hic isteyerek diisiik yapmamisken; %16,7’si (140 kisi) bir
kere, %5,5’i (46 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik yapmistir. Evlilik stresi 25-29 yil
araliginda olan kadinlarin %71,6’s1 (424 kisi) hic isteyerek disiik yapmamisken;
%18,2’si (108 kisi) bir kere, %10,1’i (60 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir.
Evlilik stresi 30 yil ve Uzeri olan kadinlarin %65,4’iG (136 kisi) hig isteyerek dugik
yapmamisken; %24,0'1 (50 kisi) bir kere, %10,6’s1 (22 kisi) iki ve daha fazla sayida
disuk yapmistir (Tablo 5.2.a, Sekil 5.4). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).
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Sekil 5.4. 15-49 Yas Kadinlarin Evlilik Siiresi Gruplarina Gore isteyerek Dusiik

Sayilarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin  %35,4’Gniin (2599 kisi) canh dogumu
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %13,9’unun (1018 kisi) bir canl
dogumu, %24,4’Unln (1793 kisi) iki canli dogumu, %14,9’unun (1094 kisi) tU¢ canli
dogumu, %6,3’linlin (466 kisi) dort canli dogumu, %5,1’inin (376 kisi) bes ve lizerinde
canh dogumu bulunmaktadir. Canli dogumu olmayan kadinlarin %99,0’1 (2573 kisi) hig
isteyerek dusik yapmamisken; %1,0"1 (26 kisi) bir kere dusik yapmistir. Bir canl
dogumu olan kadinlarin %89,3’U (909 kisi) hig isteyerek dlsiik yapmamisken; %8,01
(81 kisi) bir kere, %2,8'i (28 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmustir. iki canl
dogumu olan kadinlarin %84,6’s1 (1517 kisi) hi¢ isteyerek dusik yapmamisken;
%10,9’u (196 kisi) bir kere, %4,5’i (80 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir. Ug
canli dogumu olan kadinlarin %81,0"1 (887 kisi) hig isteyerek diisik yapmamigken;
%14,2’si (155 kisi) bir kere, %4,8’i (53 kisi) iki ve daha fazla sayida disik yapmistir.
Dort canh dogumu olan kadinlarin %83,4’G (388 kisi) hic isteyerek duslk
yapmamisken; %11,0"1 (51 kisi) bir kere, %5,6’s1 (26 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik
yapmigtir. Dort canh dogumu olan kadinlarin %83,4’(i (388 kisi) hig isteyerek diisiik
yapmamisken; %11,0"1 (51 kisi) bir kere, %5,6’s1 (26 kisi) iki ve daha fazla sayida diisik
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yapmistir. Bes ve daha fazla sayida canli dogumu olan kadinlarin %75,5’i (299 kisi) hic
isteyerek dusiik yapmamisken; %14,9’u (56 kisi) bir kere, %5,6’s1 (21 kisi) iki ve daha
fazla sayida dusiik yapmistir (Tablo 5.2.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlarin %84,2’sinin (6189 kisi) kendiliginden dustg
yokken, %15,8'inin (1157 kisi) kendiliginden disigiu bulunmaktadir. Kendiliginden
diistigh olmayan kadinlarin %90,8’i (5617 kisi) hic isteyerek disik yapmamisken;
%7,1'i (437 kisi) bir kere, %2,2’si (134 kisi) iki ve daha fazla sayida diislik yapmistir.
Kendiliginden distgu olan kadinlarin %82,6’sinin (956 kisi) hic¢ isteyerek distk
yapmamisken; %11,1’i (128 kisi) bir kere, %6,3’(i (73 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik
yapmistir (Tablo 5.2.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlarin %97,5’inin (7165 kisi) 6lim dogumu yokken,
%2,5’inin (181 kisi) 6li dogumu bulunmaktadir. Olii dogumu olmayan kadinlarin
%89,7'si (6428 kisi) hic isteyerek diusiik yapmamisken; %7,6's1 (543 kisi) bir kere,
%2,7’si (195 kisi) iki ve daha fazla sayida diisiik yapmistir. Olii dogumu olan kadinlarin
%80,7’si (146 kisi) hig isteyerek disiik yapmamisken; %12,2’si (22 kisi) bir kere,
%7,2'si (13 kisi) iki ve daha fazla sayida disiik yapmistir (Tablo 5.2.a). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 5.2.b 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Sayilarinin Evlilik ve Dogurganlik
ile ilgili Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

‘ isteyerek Diisiik Sayisi
Ozellik Diisiik yok 1 >2 Toplam p
Sayl | Yuzde* | Sayi| Ylzde* | Sayi| Yizde* Sayl | Yilzde
%k %k
Yagayan Cocuk Sayisi
2581 99,0 27 1,0 - -| 2608 35,5 <0,001
935 88,7 88 8,3 31 2,9 | 1054 14,3
1549 84,7 198 10,8 81 4,4 | 1828 24,9
1509 81,3 252 13,6 95 5,1 | 1856 25,3
Yasayan Cocuklarin
Cinsiyeti (n=4737)***
Kiz ve Erkek 2075 82,4 320 12,7 122 48 | 2517 53,1 0,001
Sadece Erkek 1026 85,2 123 10,2 55 46 | 1204 25,4
Sadece Kiz 892 87,8 94 9,3 30 3,0 | 1016 21,4
Yasami Boyunca
Modern Yontem
Kullanmamis 3215 96,6 89 2,7 23 0,7 | 3327 45,3 <0,001
Kullanmis 3359 83,6 476 11,8 184 4,6 | 4019 54,7
Toplam 6574 89,5 565 7,7 207 2,8 | 7346 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.
***Yasayan ¢cocugu olmayan kadinlar analize dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %35,5’inin (2608 kisi) yasayan g¢ocugu
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %14,3’Gnin (1054 kisi) bir yasayan
gocugu, %24,9’unun (1828 kisi) iki yasayan ¢ocugu, %25,3’liniin (1856 kisi) li¢ ve daha
fazla sayida yasayan ¢ocugu bulunmaktadir. Yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin
%99,0"1 (2581 kisi) hig isteyerek dusik yapmamisken; %1,0"1 (27 kisi) bir kere disiik
yapmigtir. Bir yasayan ¢ocugu olan kadinlarin %88,7’si (935 kisi) hig isteyerek diisuk
yapmamisken; %8,3’l (88 kisi) bir kere, %2,9’u (31 kisi) iki ve daha fazla sayida disuk
yapmistir. iki yasayan ¢cocugu olan kadinlarin %84,7’si (1549 kisi) hic isteyerek diisiik
yapmamisken; %10,8’i (198 kisi) bir kere, %4,4’l (81 kisi) iki ve daha fazla sayida diistk
yapmistir. U¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu olan kadinlarin %81,3’i (1509 kisi) hig
isteyerek dusik yapmamisken; %13,6’s1 (252 kisi) bir kere, %5,1i (95 kisi) iki ve daha
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fazla sayida dasuk yapmistir (Tablo 5.2.b, Sekil 5.5). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Sekil 5.5. 15-49 Yas Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisina Gore isteyerek Diisiik

Sayilarinin Dagilimi

Yasayan ¢ocugu olan kadinlarin %53,1’i (2517 kisi) hem kiz hem erkek cinsiyette
¢ocuk sahibidir. Yasayan ¢ocugu olan kadinlarin %25,4’G (1204 kisi) sadece erkek
cinsiyette, %21,4’U (1016 kisi) sadece kiz cinsiyette ¢ocuk sahibidir. Her iki cinsiyette
¢ocuk sahibi olan kadinlarin %82,4’(i (2075 kisi) hig isteyerek disik yapmamisken;
%12,7’si (320 kisi) bir kere, %4,8’i (122 kisi) iki ve daha fazla sayida dusik yapmistir.
Sadece erkek ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %85,2’si (1026 kisi) hig isteyerek distik
yapmamisken; %10,2’si (123 kisi) bir kere, %4,6’s1 (55 kisi) iki ve daha fazla sayida
disiik yapmistir. Sadece kiz ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %87,8’i (892 kisi) hig
isteyerek dusik yapmamisken; %9,3’l (94 kisi) bir kere, %3,0’1 (30 kisi) iki ve daha
fazla sayida disuk yapmistir (Tablo 5.2.b, Sekil 5.6). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Sekil 5.6. 15-49 Yas Kadinlarin Yasayan Cocuk Cinsiyetine Gore isteyerek Diisiik

Sayilarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin %45,3’G (3327 kisi) hayati boyunca modern
yontem kullanmamisken, %54,7’si (4019 kisi) modern yontem kullanmistir. Yasami
boyunca modern yontem kullanmamis kadinlarin %96,6’s1 (3215 kisi) hig isteyerek
disiik yapmamisken; %2,7’si (89 kisi) bir kere, %0,7’si (23 kisi) iki ve daha fazla sayida
disuk yapmistir. Yasami boyunca modern yontem kullanimi olan kadinlarin %83,6’si
(3359 kisi) hig isteyerek dusiik yapmamigken; %11,8’i (476 kisi) bir kere, %4,6’s1 (184
kisi) iki ve daha fazla sayida distuk yapmistir (Tablo 5.2.b). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 5.3. 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Yapma Durumlarinin isteyerek

Diisiik Konusundaki Goriisiine ve istenmeyen Gebelik Durumunda isteyerek Diisiik

Tercihine Gore Dagilimi (TNSA-2018)

‘ isteyerek Diisitk Yapma Durumu
Ozellik Diisiik yok Diisiik var Toplam p
‘ Sayl Yizde* Sayi | Yizde* Sayi Yizde**
isteyerek Diisiik
Konusundaki Goriisi
Karsi 5263 91,4 493 8,6 5756 78,4
Onayliyor 558 80,2 138 19,8 696 9,5 <0,001
Duruma gore degisir 683 82,6 144 17,4 827 11,3
Fikri yok 63 95,5 3 4,5 66 0,9
Toplam 6567 89,4 779 10,6 7346 100,0
Gelecekte isteyerek
Diisiik Tercihi
Tercih etmez 5260 91,9 461 8,1 5721 81,6 <0,001
Tercih eder 750 79,4 194 20,6 944 13,5
Fikri yok 316 90,5 33 9,5 349 5,0
Toplam 6326 90,2 688 9,8 | 7014%** 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.
***[nfertil kadinlar analize dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %78,4’G (5756 kisi) isteyerek distge karsi
oldugunu ifade ederken, %9,5’i (696 kisi) isteyerek dlsugl onaylamaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %11,3’0G (827 kisi) isteyerek disik konusundaki
gorusiiniin duruma gore degisebilecegini ifade ederken, %0,9'u (66 kisi) fikir
belirtmemistir. isteyerek diisiige karsi olan kadinlarin %91,4’ii (5263 kisi) hig isteyerek
diisiik yapmamisken; %8,6’si (493 kisi) en az bir kere disiik yapmistir. isteyerek
disigu onaylayan kadinlarin %80,2’si (558 kisi) hi¢ isteyerek diisik yapmamisken;
%19,8'i (138 kisi) en az bir kere duslik yapmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Bu farkin, isteyerek distuge karsi olan kadinlar ile isteyerek diisiGgi

onaylayan kadinlar arasinda oldugu gorilmustir (Tablo 5.3, Sekil 5.7).
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Sekil 5.7. 15-49 Yas Kadinlarin isteyerek Diisiik Konusundaki Goriisiine Gore isteyerek

Diisiik Yapma Durumunun Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin %81,6’s1 (5721 kisi) gelecekte istenmeyen gebelik
durumunda isteyerek duisik tercih etmeyecegini; %13,5'i (944 Kkisi) ise tercih
edecegini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %5,0’1 (349 kisi) bu konuda
fikir belirtmemistir. isteyerek diisiik tercih etmeyecek kadinlarin %91,9’u (5260 kisi)
hic¢ isteyerek disiik yapmamisken; %8,1’i (461 kisi) en az bir kere disik yapmistir.
isteyerek diistigii tercih edebilecek kadinlarin %79,4’i (750 kisi) hig isteyerek disiik
yapmamisken; %20,6’s1 (194 kisi) en az bir kere dusik yapmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Bu farkin, gelecekte istenmeyen gebelik durumunda
isteyerek dustik tercih edecek kadinlar ile tercih etmeyecek kadinlar arasinda oldugu

gorilmustdr (Tablo 5.3).
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Tablo 5.4.a 15-49 Yas Kadinlarin En Son Yaptig isteyerek Diisiigiin Yerinin Kadinin

Belirtilen Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018)

Gebeligin Sonlandinidig Yer

Ozellik Kamu Ozel Toplam p
‘ Sayi Ylzde* Sayi Ylzde* Sayl | YlUzde**
Yas
15-19 - - 1 100,0 1 0,5 0,563
20-24 8 50,0 8 50,0 16 8,4
25-29 17 60,7 11 39,3 28 14,7
30-34 21 48,8 22 51,2 43 22,5
35-39 29 56,9 22 43,1 51 26,7
40-44 15 41,7 21 58,3 36 18,8
45-49 6 40,0 9 60,0 15 7,9
Bolge
Bati 27 32,5 56 67,5 83 43,5 <0,001
Glney 12 46,2 14 53,8 26 13,6
Orta 17 54,8 14 45,2 31 16,2
Kuzey 3 75,0 1 25,0 4 2,1
Dogu 37 78,7 10 21,3 47 24,6
12 Bolge
istanbul 16 32,7 33 67,3 49 25,7 -
Bati Marmara 2 33,3 4 66,7 6 3,1
Ege 10 45,5 12 54,5 22 11,5
Dogu Marmara 3 30,0 3 70,0 10 5,2
Bati Anadolu 8 47,1 9 52,9 17 8,9
Akdeniz 12 46,2 14 53,8 26 13,6
Orta Anadolu 5 71,4 2 28,6 7 3,7
Bati Karadeniz 2 50,0 2 50,0 4 2,1
Dogu Karadeniz 1 100,0 - - 1 0,5
Kuzeydogu Anadolu 3 60,0 2 40,0 5 2,6
Ortadogu Anadolu 9 90,0 1 10,0 10 5,2
Guneydogu Anadolu 25 78,1 7 21,9 32 16,8
Yerlesim Yeri
Kent 72 44,7 89 55,3 161 84,3 <0,001
Kir 24 80,0 6 20,0 30 15,7
Toplam 96 50,2 95 49,8 191 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.

**SUtun ylzdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlardan son bes yil icinde isteyerek disiik yapmis

olanlara, son dusigunu yaptigi kurum sorulmustur. Son isteyerek diisiklerin %50,2’si

(96 kisi) kamu kurumlarinda, %49,8'i (95 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. 25-29 yas

araligindaki kadinlarin yaptigi son isteyerek distklerin

%60,7’si (17 kisi) kamu

kurumlarinda, %39,3’U (11 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. 40-44 yas araligindaki
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kadinlarin yaptigi son isteyerek dusiklerin  %41,7’si (15 kisi) kamu kurumlarinda,
%58,3’0 (21 kisi) 6zel kurumlarda yapiimistir. 45-49 yas araligindaki kadinlarin yaptigi
son isteyerek dustiklerin %40,0"1 (6 kisi) kamu kurumlarinda, %60,0'1 (9 kisi) ozel
kurumlarda yapiimistir (Tablo 5.4.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,563).

Bati bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustiklerin %32,5’i
(27 kisi) kamu kurumlarinda, %67,5’i (56 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Gliney
bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustklerin %32,5’i (27 kisi)
kamu kurumlarinda, %67,5’i (56 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Orta bolgesinde
yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusuiklerin %54,8'i (17 kisi) kamu
kurumlarinda, %45,2’si (14 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Kuzey bolgesinde
yasayan kadinlarin vyaptiklari son isteyerek duslklerin %75,0'1t (3 kisi) kamu
kurumlarinda, %25,01 (1 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Dogu bdlgesinde yasayan
kadinlarin yaptiklari son isteyerek distklerin %78,7’si (37 kisi) kamu kurumlarinda,
%21,3’U (10 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir (Tablo 5.4.a). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

istanbul boélgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek disiiklerin
%32,7’si (16 kisi) kamu kurumlarinda, %67,3’U (33 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir.
Bati Marmara bdlgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustklerin
%33,3’0 (2 kisi) kamu kurumlarinda, %66,7’si (4 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Ege
bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek disuklerin %45,5’i (10 kisi)
kamu kurumlarinda, %54,5’i (12 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Dogu Marmara
boélgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek diigtiklerin %30,0"1 (3 kisi) kamu
kurumlarinda, %70,0’1 (1 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Bati Anadolu bdlgesinde
yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusiklerin %47,1'i (8 kisi) kamu
kurumlarinda, %52,9’u (9 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Akdeniz bdlgesinde
yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek duslklerin %46,2’si (12 kisi) kamu
kurumlarinda, %53,8’i (14 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Orta Anadolu bolgesinde
yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusiklerin %71,4’G (5 kisi) kamu

kurumlarinda, %28,6’s1 (2 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Kuzeydogu Anadolu
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bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek distiklerin %60,0'1 (3 kisi) kamu
kurumlarinda, %40,0’1 (2 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Ortadogu Anadolu
bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek diisiiklerin %90,01 (9 kisi) kamu
kurumlarinda, %10,0"1 (1 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Glineydogu Anadolu
bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustklerin %78,1’i (25 Kkisi)

kamu kurumlarinda, %21,9’u (7 kisi) 6zel kurumlarda yapiimistir (Tablo 5.4.a).

Kentte yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek diistklerin %44,7’si (72 kisi)
kamu kurumlarinda, %55,3’G 6zel kurumlarda yapilmistir. Kirda yasayan kadinlarin
yaptiklari son isteyerek dustiklerin %80,0"1 (24 kisi) kamu kurumlarinda, %20,0'1 (6
kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir (Tablo 5.4.a, Sekil 5.8). Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001).
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Tablo 5.4.b 15-49 Yas Kadinlarin En Son Yaptigi isteyerek Diisiigiin Yerinin Kadinin

Belirtilen Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

Gebeligin Sonlandinidig Yer

Ozellik Kamu Ozel Toplam p
‘ Sayi Ylzde* Sayi Ylzde* Sayl | Yizde**
Kadinin Egitim Durumu
Egitimi Yok 18 64,3 10 35,7 28 14,7 0,002
ilkokul Mezunu 30 62,5 18 37,5 48 25,1
Ortaokul Mezunu 42 47,2 47 52,8 89 46,6
Lise ve Uzeri Mezunu 5 20,0 20 80,0 25 13,1
Kocanin Egitim Durumu
Egitimi Yok 3 60,0 2 40,0 5 2,7 0,750
ilkokul Mezunu 34 51,5 32 48,5 66 34,7
Ortaokul Mezunu 46 52,3 42 47,7 88 46,2
Lise ve Uzeri Mezunu 13 41,9 18 58,1 31 16,3
Refah Durumu
En Dilsuk 25 64,1 14 35,9 39 20,5 0,073
Disuk 14 60,9 9 39,1 23 12,2
Orta 22 46,8 25 53,2 47 24,7
Yiksek 17 54,8 14 45,2 31 16,3
En Yiiksek 18 36,0 32 64,0 50 26,2
Kadinin Saglik Sigortasi
Bulunuyor 89 51,4 84 48,6 173 90,6 0,311
Bulunmuyor 7 38,9 11 61,1 18 9,4
Toplam 96 50,2 95 49,8 191 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.

**SUtun ylzdesi alinmistir.

Egitimi olmayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusuiklerin %64,3’l (18 kisi)

kamu kurumlarinda, %35,7’si (10 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. ilkokul mezunu

kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusiklerin %62,5’i (30 kisi) kamu kurumlarinda,

%37,5’i (18 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Ortaokul mezunu kadinlarin yaptiklari

son isteyerek dusliklerin %47,2’si (42 kisi) kamu kurumlarinda, %52,8’i (47 kisi) 6zel

kurumlarda yapilmistir. Lise ve Uzeri bir okuldan mezun olan kadinlarin yaptiklari son

isteyerek dustklerin %20,0'1 (5 kisi) kamu kurumlarinda, %80,0"1 (20 kisi) ozel

kurumlarda yapilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,002). Bu farkin;

egitim olmayan kadinlar ile lise ve (izeri bir okuldan mezun kadinlar arasinda ve ilkokul

mezunu kadinlar ile lise ve Uzeri bir okuldan mezun kadinlar arasinda oldugu

gorilmuistir (Tablo 5.4.b, Sekil 5.9).
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Sekil 5.9. 15-49 Yas Kadinlarin Egitim Durumuna Gére En Son Yapilan isteyerek

Diistigin Yerine Gore Dagilimi

Kocasinin egitimi olmayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek distklerin %60,0’1
(3 kisi) kamu kurumlarinda, %40,01 (2 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Kocasi ilkokul
mezunu olan kadinlarin yaptiklari son isteyerek disiklerin %51,5’i (3 kisi) kamu
kurumlarinda, %48,5’i (32 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Kocasi ortaokul mezunu
olan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dusuklerin %52,3'G (46 kisi) kamu
kurumlarinda, %42,01 (42 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Kocasi lise ve Uzeri bir
okuldan mezun olan kadinlarin yaptiklari son isteyerek disuklerin %41,9'u (13 kisi)
kamu kurumlarinda, %58,1’i (18 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir (Tablo 5.4.b).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,750).

Refah durumunu en diistik olarak tanimlayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek
diistiklerin %64,1’i (25 kisi) kamu kurumlarinda, %35,9’u (14 kisi) 6zel kurumlarda
yapimistir. Refah durumunu disik olarak tanimlayan kadinlarin yaptiklari son
isteyerek duglklerin %60,9’u (14 kisi) kamu kurumlarinda, %39,1’i (9 kisi) ozel
kurumlarda yapilmistir. Refah durumunu orta olarak tanimlayan kadinlarin yaptiklari
son isteyerek dusliklerin %46,8’i (22 kisi) kamu kurumlarinda, %53,2’si (25 kisi) 6zel
kurumlarda yapilmistir. Refah durumunu yliksek olarak tanimlayan kadinlarin

yaptiklari son isteyerek dustklerin %54,8’i (17 kisi) kamu kurumlarinda, %45,2’si (14
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kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Refah durumunu en yilksek olarak tanimlayan
kadinlarin yaptiklari son isteyerek distklerin %36,0’1 (18 kisi) kamu kurumlarinda,
%64,0"1 (32 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir (Tablo 5.4.b). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,073).

Saglik sigortasi bulunan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustklerin %51,4’(
(89 kisi) kamu kurumlarinda, %48,6’s1 (84 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir. Saghk
sigortasi bulunmayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dugsiklerin %38,9’u (7 kisi)
kamu kurumlarinda, %61,1’i (11 kisi) 6zel kurumlarda yapilmistir (Tablo 5.4.b).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,311).
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5.2 Olay Veri Setine Ait Bulgular (Son Bes Yil)

Son bes yilda gerceklesen isteyerek dislikler ve tim gebelikler, kadin veri
setinin takvim verisinden yeni “olay” veri seti olusturularak belirlenmistir. Kadin veri
setinin takvim verisi, gériismenin yapildigi aydan geriye dogru yaklasik 6 yila ait 70-
74 araliginda karakterden olusmaktadir. “Olay”, her aya ait kontrasepsiyon yontemi,
gebelik, dogum ve diisik ozelliklerini gostermektedir. Verilerin toplandigi ay itibariyle
sonlanmayan ve sonucu bilinmeyen gebelikler analizlere katilmamistir. Bu

degerlendirmede son bes yilda 3115 gebelik saptanmistir.

Gebelik yasi, canh dogum sayisi, canli dogumlarin cinsiyeti, ¢ocuk kaybi
yasama, éncesinde isteyerek diisiik yapma durumu degiskenleri, olayin gerceklestigi
zamana donilerek yeniden hesaplanmistir. Olaydan 6nce ve sonra kullanilan

kontrasepsiyon yontemleri degiskenleri, takvim verisi kullanilarak olusturulmustur.

Bu bolimde bunlara ait bulgular sunulmustur.
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Tablo 5.5.a Son Bes Yildaki Gebeliklerin isteyerek Diisiikle Sonlanma Durumlarinin

Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018)

isteyerek Diisiik | isteyerek Diisiik Toplam p
Var Yok
Ozellik
Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde**
Yas |
15-19*** 12 5,4 209 94,6 221 7,1 | <0,001
20-24 18 2,3 755 97,7 773 24,8
25-29 32 3,6 847 96,4 879 28,2
30-34 55 7,4 691 92,6 746 23,9
35-39 45 11,6 344 88,4 389 12,5
40-44 16 16,5 81 83,5 97 3,1
45-49 2 22,2 7 77,8 9 0,3
Yas Il
15-19*** 12 5,4 209 94,6 221 7,1 | <0,001
20-34 105 4,4 2293 95,6 2398 77,0
>35 63 12,7 433 87,3 496 15,9
En Kiguk: 14,00 En Biylk: 49,00 Ortalama: 28,03 Ortanca: 28,00 SS: 6,082
Bolge
Bati 80 6,6 1128 93,4 1208 38,8 | 0,226
Glney 20 4,8 395 95,2 415 13,3
Orta 28 4,8 550 95,2 578 18,6
Kuzey 3 2,5 116 97,5 119 3,8
Dogu 48 6,1 748 93,9 793 25,5
12 Bolge (iBBS 1)
istanbul 47 7,7 564 92,3 611 19,6 | 0,374
Bati Marmara 6 6,0 94 94,0 100 3,2
Ege 21 6,2 316 93,8 337 10,8
Dogu Marmara 9 3,4 254 96,6 263 8,4
Bati Anadolu 14 4,8 277 95,2 291 9,4
Akdeniz 20 4,8 395 95,2 415 13,3
Orta Anadolu 9 6,7 125 93,3 134 4,3
Bati Karadeniz 4 3,3 117 96,7 121 3,9
Dogu Karadeniz 1 2,1 47 97,9 48 1,5
Kuzeydogu Anadolu 4 4,7 82 95,3 86 2,8
Ortadogu Anadolu 14 7,2 181 92,8 195 6,3
Glneydogu Anadolu 30 5,9 481 94,1 511 16,4
Yerlesim Yeri
Kent 151 6,3 2243 93,7 2394 76,9 | 0,021
Kir 29 4,0 692 96,0 721 23,1
Toplam 180 5,8 2935 94,2 3115 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.

**SUtun ylzdesi alinmistir.

***Kadinlarin olay sirasindaki yaslari geriye donik hesaplandiginda, 2 gebeligin 14 yasindayken
canli dogumla sonlandigi saptanmistir.
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin %5,8’i (180 olay) isteyerek dusikle

sonuglanmistir (Tablo 5.5.a).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin %7,1'i (221 olay) 15-19 yas araliginda,
%24,8'i (773 olay) 20-24 yas araliginda, %28,2'si (879 kisi) 25-29 yas araliginda,
%23,9'u (746 kisi) 30-34 yas araliginda, %12,5’i (389 kisi) 35-39 yas araliginda, %3,1’i
(97 kisi) 40-45 yas araliginda ve %0,3’l (9 kisi) 45-49 yas araligindadir. Gebeliklerin
gerceklestigi en kiiclik yas 14,00 ve en bliyik yas 49,00 olarak bulunmustur. Gebelik
yaslarinin ortalama degeri 28,03, ortanca degeri 28,00 ve standart sapmasi 6,082
olarak hesaplanmistir. 15-19 yas araligindaki gebeliklerin %5,4°G (12 olay), 20-24 yas
arahigindaki gebeliklerin %2,3’G (18 olay), 25-29 yas araligindaki gebeliklerin %3,6’sI
(32 olay), 30-34 yas araligindaki gebeliklerin %7,4°G (55 olay), 35-39 yas araligindaki
gebeliklerin %11,6s1 (45 olay), 40-44 yas araligindaki gebeliklerin %16,5’i (16 olay),
45-49 yas araligindaki gebeliklerin %22,2’si (2 olay) isteyerek disukle sonlanmistir. 35
yas ve Uzerindeki gebeliklerin %12,7’si (63 olay) isteyerek diisikle sonlanmistir (Tablo
5.5.a, Sekil 5.10). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Sekil 5.10. Son Bes Yildaki Gebeliklerin Yas Gruplarina Gore isteyerek Diisiikle

Sonlanma Durumlarinin Dagilimi
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin %38,8’i (1208 olay) Bati, %13,3’l (415 olay)
Guney, %18,6’sl (578 olay) Orta, %3,8'i (119 olay) Kuzey, %25,5’i (793 olay) Dogu
bolgelerinde gerceklesmistir. Bati bolgesinde yasanan gebeliklerin %6,6’s1 (80 olay),
Gilney bolgesinde yasanan gebeliklerin %4,8’i (20 olay), Orta bolgesinde yasanan
gebeliklerin %4,8’i (28 olay), Kuzey bdlgesinde yasanan gebeliklerin %2,5’i (3 olay),
Dogu bolgesinde yasanan gebeliklerin %6,1’i (48 olay) isteyerek dislikle sonlanmistir

(Tablo 5.5.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0,226).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin %19,6’si (611 olay) istanbul, %3,2’si (100
olay) Bati Marmara, %10,8’i (337 olay) Ege, %8,4’(i (263 olay) Dogu Marmara, %9,4’'u
(291 olay) Bati Anadolu, %13,3’l (415 olay) Akdeniz, %4,3’l (134 olay) Orta Anadolu,
%3,9'u (121 olay) Bati Karadeniz, %1,5’i (48 olay) Dogu Karadeniz, %2,8’i (86 olay)
Kuzeydogu Anadolu, %6,3'G (195 olay) Ortadogu Anadolu, %16,4'G (511 olay)
Giineydogu Anadolu bdlgelerinde gerceklesmistir. istanbul bdlgesinde yasanan
gebeliklerin %7,7’si (47 olay), Bati Marmara bolgesinde yasanan gebeliklerin %6,01 (6
olay), Ege bolgesinde yasanan gebeliklerin %6,2’si (21 olay), Dogu Marmara
bolgesinde yasanan gebeliklerin %3,4’UG (9 olay), Bati Anadolu bdlgesinde yasanan
gebeliklerin %4,8'i (14 olay), Akdeniz bolgesinde yasanan gebeliklerin %4,8'i (20 olay),
Orta Anadolu bolgesinde yasanan gebeliklerin %6,7’si (9 olay), Bati Karadeniz
bélgesinde yasanan gebeliklerin %3,3’( (4 olay), Dogu Karadeniz bélgesinde yasanan
gebeliklerin %2,1’i (1 olay), Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde yasanan gebeliklerin
%4,7’si (4 olay), Ortadogu Anadolu bolgesinde yasanan gebeliklerin %7,2’si (14 olay),
Glneydogu Anadolu bolgesinde yasanan gebeliklerin %5,9’u (30 olay) isteyerek
disukle sonlanmistir (Tablo 5.5.a). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,374).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin %76,9’u (2394 olay) kentte, %23,1'i (721
olay) kirda yasanmistir. Kentte yasanan gebeliklerin %6,3’(i (151 olay), kirda yasanan
gebeliklerin %4,0"1 (29 olay) isteyerek distkle sonlanmigtir (Tablo 5.5.a). Bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021).
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Tablo 5.5.b Son Bes Yildaki Gebeliklerin isteyerek Diisiikle Sonlanma Durumlarinin

Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

isteyerek Diisiik |isteyerek Diisiik Toplam p
Var Yok
Ozellik
‘ Sayi | Yiizde* Sayi | Yiizde* Sayi | Yiizde**
Kadinin Egitim Durumu
Egitimi Yok 27 8,6 288 91,4 315 10,1 0,152
ilkokul Mezunu 47 53 837 94,7 884 28,4
Ortaokul Mezunu 80 5,8 | 1307 94,2 1387 44,5
Lise ve Uzeri Mezunu 27 51 503 94,9 530 17,0
Kocanin Egitim Durumu
(n=3105)***
Egitimi Yok 6 8,8 62 91,2 68 2,2 0,346
ilkokul Mezunu 57 6,8 783 93,2 840 27,0
Ortaokul Mezunu 86 5,5 | 1466 94,5 1552 50,0
Lise ve Uzeri Mezunu 31 4,8 615 95,2 646 20,8
Kadinin Anadili
Tirkce 116 55| 2011 94,5 2127 68,3 0,259
Kirtce 52 7,2 668 92,8 720 23,1
Arapga 8 4,3 177 95,7 185 5,9
Diger 4 4,8 79 95,2 83 2,7
Refah Durumu
En Dlsuk 45 6,6 635 93,4 680 21,8 0,007
Disuk 20 3,1 620 96,9 640 20,5
Orta 38 6,0 592 94,0 630 20,2
Yiksek 33 5,5 564 94,5 597 19,2
En Yiksek 45 7,9 523 92,1 568 18,2
Calisma Durumu
Calismiyor 131 53| 2325 94,7 2456 78,9 0,019
Sosyal Glivencesiz 14 5,3 249 94,7 263 8,4
Calisiyor
Sosyal Guvenceli 35 8,9 360 91,1 395 12,7
Calisiyor
Toplam 180 5,8 | 2935 94,2 3115 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.
***Kocasinin egitim durumunu bilmeyen kadinlar analize dahil edilmistir.

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %10,1'i (315 olay) egitimi olmayan
kadinlara aitken, %28,4’i (884 olay) ilkokul mezunu kadinlara, %44,5’i (1387 olay)
ortaokul mezunu kadinlara, %17,0’1 (530 olay) lise ve Uzeri bir okuldan mezun
kadinlara aittir. Egitimi olmayan kadinlarin gebeliklerinin %8,6’s1 (27 olay), ilkokul

mezunu kadinlarin gebeliklerinin %5,3’G (47 olay), ortaokul mezunu kadinlarin
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gebeliklerinin %5,8’i (80 olay), lise ve uzeri bir okuldan mezun kadinlarin
gebeliklerinin %5,1’i (27 olay) isteyerek duslkle sonlanmistir (Tablo 5.5.b). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,152).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %2,2’si (68 olay) kocasi egitimsiz kadinlara
aitken, %27,0’1 (840 olay) kocasi ilkokul mezunu olan kadinlara, %50,0’1 (1552 olay)
kocasi ortaokul mezunu kadinlara, %20,8’i (646 olay) kocasi lise ve Uzeri bir okuldan
mezun kadinlara aittir. Kocasi egitimsiz kadinlarin gebeliklerinin %8,8’i (6 olay), kocasi
ilkokul mezunu kadinlarin gebeliklerinin %6,8'i (57 olay), kocasi ortaokul mezunu
kadinlarin gebeliklerinin %5,5’i (86 olay), kocas! lise ve (zeri bir okuldan mezun
kadinlarin gebeliklerinin %4,8’i (31 olay) isteyerek diisiikle sonlanmistir (Tablo 5.5.b).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,346).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %68,3’l (2127 olay) anadili Turkce olan
kadinlara, %23,1’i (720 olay) anadili Kiirtgce olan kadinlara, %5,9’u (185 olay) anadili
Arapca olan kadinlara aittir. Anadili Tlirkce olan kadinlarin gebeliklerinin %5,5’i (116
olay), anadili Kurtce olan kadinlarin gebeliklerinin %7,2’si (52 olay), anadili Arapca
olan kadinlarin gebeliklerinin %4,3’0 (8 olay) isteyerek disiikle sonlanmistir (Tablo

5.5.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,259).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %21,8’i (680 olay) refah durumu en disuk
olan kadinlara, %20,5’i (640 olay) refah durumu distk olan kadinlara, %20,2’si (630
olay) refah durumu orta olan kadinlara, %19,2’si (597 olay) refah durumu yiiksek olan
kadinlara, %18,2’si (568 olay) refah durumu en yiksek olan kadinlara aittir. Refah
durumu en disik olan kadinlarin gebeliklerinin %6,6’s1 (45 olay), refah durumu diistk
olan kadinlarin gebeliklerinin %3,1’i (20 olay), refah durumu orta olan kadinlarin
gebeliklerinin %6,0"1 (38 olay), refah durumu yiiksek olan kadinlarin gebeliklerinin
%5,5’'i (33 olay), refah durumu en yiksek olan kadinlarin gebeliklerinin %7,9’u (45
olay) isteyerek distkle sonlanmistir (Tablo 5.5.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p=0,007).
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %78,9’u (2456 olay) calismayan kadinlara,
%12,7’si (395 olay) sosyal givenceli ¢alisan kadinlara, %8,4’G (263 olay) sosyal
glivencesiz calisan kadinlara aittir. Calismayan kadinlarin gebeliklerinin %5,3’G (131
olay), sosyal glivenceli calisan kadinlarin gebeliklerinin %8,9’u (35 olay), sosyal
glivencesiz calisan kadinlarin gebeliklerinin %5,3’G (14 olay) isteyerek distkle
sonlanmistir (Tablo 5.5.b). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,019).
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Tablo 5.5.c Son Bes Yildaki Gebeliklerin isteyerek Diisiikle Sonlanma Durumlarinin

Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

isteyerek Diisiik | isteyerek Diisiik Toplam p
Var Yok
Ozellik
Sayi | Yiizde* Sayi | Yuzde* Sayi | Ylzde**
ilk Evlilik Yas
<15 10 8,2 112 91,8 | 122 39| 0,001
15-19 71 5,6 1202 94,4 | 1273 40,9
20-24 60 5,4 1053 94,6 | 1113 35,7
25-29 26 5,4 457 94,6 483 15,5
30-34 5 5,3 89 94,7 94 3,0
235 7 25,0 21 75,0 28 0,9
Ortalama:20,8 Ortanca:20,0 Standart Sapma:4,511 En Disiik:10,0 En Yiiksek:44,0
Evlilik Siiresi
<5yl 26 3,6 694 96,4 720 23,1 | <0,001
5-9 yil 36 3,4 1028 96,6 | 1064 34,2
10-14 yil 51 7,0 679 93,0 730 23,4
15-19 yil 30 7,9 348 92,1 378 12,1
20-24 yil 24 15,3 133 84,7 157 5,0
25-29 yil 11 18,3 49 81,7 60 1,9
230 1 25,0 3 75,0 4 0,1
Canli Dogum Sayisi
0 28 19,7 114 80,3 142 4,6 | <0,001
1 51 5,0 962 95,0 | 1013 32,5
2 47 5,0 891 95,0 938 30,1
3 24 4,1 557 95,9 581 18,6
4 15 6,4 218 93,6 233 7,5
25 16 7,7 193 92,3 209 6,7

Ortalama:2,2 Ortanca:2,0 Standart Sa

pma:1,515 En Dlsiik:0,0 En Yiksek:14,0

Canli Dogumlarin
Cinsiyeti (n=2972)***

En Az Bir Erkek Cocuk 122 5,6 2061 94,4 | 2183 73,5 0,051
Sadece Kiz Cocuk 30 3,8 759 96,2 789 26,5

Cocuk Kaybi (n=2972)
Yasamis 11 6,1 168 93,9 179 6,0 0,518
Yasamamis 141 5,0 2652 95,5 | 2793 94,0

Toplam 180 5,8 2935 94,2 | 3115 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SUtun ylzdesi alinmistir.

***Canl dogumu olmayan kadinlar analiz disi birakilmistir.
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %3,9’u (122 olay) ilk evlilik yasi 15'ten
kiigik olan kadinlara, %40,9'u (1273 olay) ilk evlilik yasi 15-19 araliginda olan
kadinlara, %35,7’si (1113 olay) ilk evlilik yasi 20-24 araliginda olan kadinlara, %15,5’i
(483 olay) ilk evlilik yasi 25-29 araliginda olan kadinlara, %3,0’1 (94 olay) ilk evlilik yasi
30-34 araliginda olan kadinlara, %0,9’u (28 olay) ilk evlilik yasi 35 ve lizerinde olan
kadinlara aittir. Son bes yilda sonlanan gebeliklerin ilk evlilik yaslarinin ortalamasi
20,8, ortancasi 20,0, standart sapmasi 4,511, en distk degeri 10,0, en yiiksek degeri

44,0 olarak bulunmustur.

ilk evlilik yasi 15’ten kiiciik olan gebeliklerin %8,2’si (10 olay), ilk evlilik yasi 15-
19 araliginda olan gebeliklerin %5,6’s1 (71 olay), ilk evlilik yasi 20-24 araliginda olan
gebeliklerin %5,4’0 (60 olay), ilk evlilik yasi 25-29 araliginda olan gebeliklerin %5,4’(
(26 olay), ilk evlilik yasi 30-34 araliginda olan gebeliklerin %5,3’G (5 olay), ilk evlilik
yasl 35 ve Uzeri olan gebeliklerin %25,0'1 (7 olay) isteyerek distikle sonuglanmistir
(Tablo 5.5.c, Sekil 5.11). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,001).
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Sekil 5.11. Son Bes Yildaki Gebeliklerin ilk Evlilik Yasina Gore isteyerek Disiikle

Sonlanma Durumlarinin Dagilimi
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %23,1’i (720 olay) evlilik siiresi 5 yildan az
olan kadinlara, %34,2’si (1064 olay) evlilik stresi 5-9 yil araliginda olan kadinlara,
%23,4’ (730 olay) evlilik siresi 10-14 yil araliginda olan kadinlara, %12,1’'i (378 olay)
evlilik stiresi 15-19 yil araliginda olan kadinlara, %5,0’1 (157 olay) evlilik stresi 20-24
yil araliginda olan kadinlara, %1,9’u (60 olay) evlilik stresi 25-29 yil araliginda olan

kadinlara, %0,1’i (4 olay) evlilik stiresi 30 yil ve lizerinde olan kadinlara aittir.

Evlilik stresi 5 yildan az olan gebeliklerin %3,6’s1 (26 olay), evlilik stiresi 5-9 yil
araliginda olan gebeliklerin %3,4’G (36 olay), evlilik stresi 10-14 yil araliginda olan
gebeliklerin %7,0"1 (51 olay), evlilik stresi 15-19 yil araliginda olan gebeliklerin %7,9’u
(30 olay), evlilik stresi 20-24 yil araliginda olan gebeliklerin %15,3’( (24 olay), evlilik
sliresi 25-29 yil araliginda olan gebeliklerin %18,3’G (11 olay), evlilik siiresi 30 yil ve
Uzeri olan gebeliklerin %25,01 (1 olay) isteyerek dislikle sonuglanmistir (Tablo 5.5.c,

Sekil 5.12). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
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Sekil 5.12. Son Bes Yildaki Gebeliklerin Evlilik Siiresine Gore isteyerek Distikle

Sonlanma Durumlarinin Dagilimi
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Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %4,6’s1 (142 olay) hi¢ canh dogum
yapmamis kadinlara aittir. Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %32,5’i (1013 olay)
bir canli dogum yapmis kadinlara, %30,1’'i (938 olay) iki canli dogum yapmis kadinlara,
%18,6’s1 (581 olay) lic canl dogum yapmis kadinlara, %7,5’i (233 olay) dort canli
dogum yapmis kadinlara, %6,7’si (209 olay) bes ve lizeri canl dogum yapmis kadinlara
aittir. Son bes yilda sonlanan gebeliklerin 6ncesinde yapmis olduklari canh dogum
sayilarinin ortalamasi 2,2, ortancasi 2,0, standart sapmasi 1,515, en distk degeri 0,0,
en ylksek degeri 14,0 olarak bulunmustur. Daha 6ncesinde canli dogum olmayan
gebeliklerin %19,7’si (28 olay), 6ncesinde bir canli dogum olan gebeliklerin %5,0'1 (51
olay), 6ncesinde iki canli dogum olan gebeliklerin %5,0’1 (47 olay), 6ncesinde (g canli
dogum olan gebeliklerin %4,1'i (24 olay), 6ncesinde dort canh dogum olan
gebeliklerin %6,4’0 (15 olay), 6ncesinde bes ve daha fazla sayida canli dogum olan
gebeliklerin %7,7’si (16 olay) isteyerek diisiikle sonuglanmistir (Tablo 5.5.c). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %73,5’i (2183 olay) en az bir erkek ¢ocuk
sahibi olan kadinlara, %26,5’i sadece kiz cocuk sahibi olan kadinlara aittir. En az bir
erkek cocugu olan kadinlarin gebeliklerinin %5,6’s1 (122 olay), sadece kiz ¢ocugu
sahibi olan kadinlarin gebeliklerinin %3,8’i (30 olay) isteyerek distkle sonuglanmistir

(Tablo 5.5.c). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,051).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %6,0’1 (179 olay) daha 6nceden ¢ocuk kaybi
yasayan kadinlara, %94,0"1 (2793 olay) ¢ocuk kaybi yasamayan kadinlara aittir. Cocuk
kaybi yasayan kadinlarin gebeliklerinin %6,1’i (11 olay), ¢ocuk kaybi yasamayan
kadinlarin gebeliklerinin %5,0"1 (141 olay) isteyerek disikle sonuglanmistir (Tablo
5.5.c). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,518).
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Tablo 5.5.d Son Bes Yildaki Gebeliklerin isteyerek Diisiikle Sonlanma Durumlarinin

Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

isteyerek Diisiik | isteyerek Diisiik Toplam p
Var Yok
Ozellik
Sayi | Yiizde* Sayi | Yuzde* Sayi | Ylzde**
Olayin Oncesinde
isteyerek Diisiik
Yok 143 51 2680 94,9 2823 90,6 | 0,001
Var 37 12,7 254 87,3 291 9,4
Yagsam Boyu Korunma
Yontemi Kullanma
Hi¢ Kullanmamis 26 7,8 309 92,2 335 10,8 | 0,009
Geleneksel Yontem 13 2,9 434 97,1 447 14,3
Kullanmis
Modern Yontem 141 6,0 2192 94,0 2333 74,9
Kullanmis
Dogurganlik Tercihi
(n=2677)***
2 yil iginde istiyor 29 7,6 351 92,4 380 134 | 0,121
Sonra istiyor veya 49 4,8 967 95,2 1016 35,8
kararsiz
Daha fazla istemiyor 87 6,0 1359 94,0 1446 50,9
isteyerek Diisiik
Konusundaki Goriisi
Onayliyor 32 17,7 149 82,3 181 5,8 | <0,001
Karsl 100 3,8 2528 96,2 2628 84,4
Kararsiz 48 15,7 258 84,3 306 9,8
Toplam 180 5,8 2935 94,2 3115 100,0

*Satir ylizdesi alinmistir.

** Slitun ylzdesi alinmustir.

***Daha fazla cocuk sahibi olamayacak olan kadinlar analiz disi birakilmistir.

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %90,6’si (2823 olay) daha 6nceden

isteyerek duisiik yapmamigs kadinlara, %9,4’(i (291 olay) daha 6nceden isteyerek diisiik

yapmis kadinlara aittir. isteyerek diisiik yapmamis kadinlarin gebeliklerinin %5,1’i

(143 olay), isteyerek disiik yapmis kadinlarin gebeliklerinin %12,7’si (37 olay)

isteyerek disukle sonuglanmistir (Tablo 5.5.d). Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p=0,001).




93

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %10,8’i (335 olay) daha 6nceden hig
korunma yontemi kullanmamis kadinlara, %14,3”U (447 olay) daha 6nceden
geleneksel yontem kullanmis kadinlara, %74,9’u (2333 olay) daha 6dnceden modern
yontem kullanmis kadinlara aittir. Hi¢ korunma yontemi kullanmamis kadinlarin
gebeliklerinin %7,8’i (26 olay), daha 6nceden geleneksel yontem kullanmis kadinlarin
gebeliklerinin %2,9’u (13 olay), daha dnceden modern yontem kullanmis kadinlarin
gebeliklerinin %6,0'1 (141 olay) isteyerek disikle sonuglanmistir (Tablo 5.5.d).

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,009).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %13,4’G (380 olay) iki yil icinde gocuk
isteyen kadinlara, %35,8’i (1016 olay) daha sonra ¢ocuk isteyen veya kararsiz olan
kadinlara, %50,9'u (1446 olay) daha fazla cocuk istemeyen kadinlara aittir. iki yil
icinde cocuk isteyen kadinlarin gebeliklerinin %7,6’s1 (29 olay), daha sonra cocuk
isteyen veya kararsiz kadinlarin gebeliklerinin %4,8’i (49 olay), daha fazla cocuk
istemeyen kadinlarin gebeliklerinin %6,0'1 (87 olay) isteyerek diisiikle sonuglanmistir

(Tablo 5.5.d). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,121).

Son bes yilda sonlanan gebeliklerin; %5,8i (181 olay) isteyerek disigi
onaylayan kadinlara, %84,4’(i (2628 olay) isteyerek dlstge karsi olan kadinlara, %9,8'i
(306 olay) bu konuda kararsiz kadinlara aittir. isteyerek diisiigii onaylayan kadinlarin
gebeliklerinin %17,7’si (32 olay), isteyerek diisige karsi olan kadinlarin gebeliklerinin
%3,8’i (100 olay), bu konuda kararsiz kadinlarin gebeliklerinin %15,7’si (87 olay)
isteyerek distkle sonuglanmistir (Tablo 5.5.d). Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,001).
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Tablo 5.6. Son Bes Yildaki Gebeliklerde Korunma Yontemi Kullanilma Durumunun

Katihmcilarin Dogurganlik Tercihlerine Gore Dagilimi (TNSA-2018)

Hi¢ Kullanmamisg Geleneksel Modern Toplam p
Yontem Yontem
Kullanmig Kullanmig
Sayi Yiizde Sayi Yizde | Sayi1 | Yiizde | Sayi | Yiizde
* * * %k
Dogurganhk
Tercihi
2 yiliginde 106 27,8 54 14,2 221 58,0 381 13,4 | <0,001
istiyor
Sonra istiyor 104 10,2 192 18,9 721 70,9 1017 35,8
veya kararsiz
Daha fazla 123 8,5 199 13,8 | 1124 77,7 1446 50,8
istemiyor
Toplam 333 11,7 445 15,6 | 2066 72,6 2844 | 100,0

iki yil icinde cocuk isteyen kadinlarin %27,8’i (106 kisi) hic korunma yéntemi

kullanmamisken; %14,2’si (54 kisi) daha once geleneksel yontem kullanmis, %58,0’i

(221 kisi) daha 6nce modern yontem kullanmistir. Daha sonra ¢ocuk isteyen veya

kararsiz kadinlarin %10,2’si (104 kisi) hi¢c korunma yontemi kullanmamigken; %18,9'u

(192 kisi) daha o6nce geleneksel yontem kullanmis, %70,9’u (721 kisi) daha 6nce

modern yontem kullanmistir. Daha fazla cocuk istemeyen kadinlarin %8,5’i (123 kisi)

hic korunma yontemi kullanmamisken; %13,8’i (199 kisi) daha ©6nce geleneksel

yontem kullanmisg, %77,7’si (1124 kisi) daha 6nce modern yontem kullanmistir (Tablo

5.6). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
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Tablo 5.7.a. isteyerek Diisiikten Once ve Sonra Kullanilan Gebeligi Onleyici

Yoéntemlerin Dagilimi (TNSA-2018)

Diisiik Oncesi Diisiik Sonrasi
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Kullanilan Yontem

Yontem Kullanimi Yok 113 64,2 109 61,7

Geri Cekme 35 19,7 18 10,4

Kondom 15 8,7 16 91

Hap 10 5,6 13 7,3

RIA 3 1,7 18 10,2

Enjeksiyon - - 1 0,3

Tap Ligasyonu - - 2 1,1
Toplam 176* 100,0 176** 100,0

*3 isteyerek diisiik olayinin 6éncesinde isteyerek diisiik, 1 olayin 6ncesinde dogum

gerceklesmistir.

**2 olay sonrasi takvimde gozlenemezken, 2 olayin sonrasi gebelikle sonuglanmistir.

isteyerek diisiikle sonlanmis gebeliklerin %64,2’sinin (113 olay) 6ncesinde

korunma yontemi kullanilmamisken; %19,7’sinin (35 olay) Oncesinde geri ¢cekme,

%8,7'sinin (15 olay) oncesinde kondom, %5,6’sinin (10 olay) oncesinde hap,

%1,7’sinin (3 olay) 6ncesinde RIA yéntemleri kullaniimistir (Tablo 5.7.a).

isteyerek diisiikle sonlanmis gebeliklerin %61,7’sinin (109 olay) sonrasinda

korunma yontemi kullanilmamisken; %10,4’inin (18 olay) sonrasinda geri ¢cekme,

%9,1’inin (16 olay) sonrasinda kondom, %7,3’inin (13 olay) sonrasinda hap,

%10,2’sinin (18 olay) sonrasinda RIA, %0,3’tiniin (1 olay) sonrasinda enjeksiyon,

%1,1’'inin (2 olay) sonrasinda tlp ligasyonu yontemleri kullanilmistir (Tablo 5.7.a).
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Tablo 5.7.b. isteyerek Diisiikten Once ve Sonra Kullanilan Gebeligi Onleyici

Yéntemlerin Dagilimi (TNSA-2018) (devam)

Diisiik Sonrasi

Diisiik Oncesi Yontem Geleneksel Modern Toplam p**
Kullanimi Yok
Sayl | Yuzde* | Sayr | Yuzde* | Sayi | YlUzde* | Sayi Yizde*
Yontem 87 50,6 2 1,2 21 12,2 | 110 64,0 | <0,001
Kullanimi
Yok
Geleneksel 10 5,8 16 9,3 8 4,7 34 19,8
Modern 8 4,6 - - 20 11,6 28 16,2
Toplam 105 61,0 18 10,5 49 28,5 172 100,0

*Sutun yuzdesi verilmistir.
**McNemar kullanilmustir.

isteyerek diisiik yapan kadinlarin %50,6’si (87 olay) hem diisiik éncesi hem
diisiik sonrasi yontem kullanmamistir. isteyerek disiik yapan kadinlarin %5,8’i (10
olay) disiik ©ncesi geleneksel yontem kullanirken, disik sonrasi yontem
kullanmamustir. isteyerek diisiik yapan kadinlarin %4,6’si (8 olay) diisiik ©ncesi
modern yontem kullanirken, disiik sonrasi ydntem kullanmamistir. isteyerek disiik
yapan kadinlarin %9,3’G (16 olay) hem dislik 6ncesi hem disik sonrasi geleneksel
yontem kullanmistir. isteyerek diisiik yapan kadinlarin %12,2’sinde (21 olay) diisiik
oncesinde yontem kullanimi yokken, disiik sonrasi modern yontem kullanmistir.
isteyerek disiik yapan kadinlarin %11,6’s1 (20 olay) hem diisiik éncesi hem diisiik

sonrasi modern yontem kullanmistir (Tablo 5.7.b)

isteyerek diisiik yapan kadinlarin %64,0'1 (110 olay) diisiik éncesinde korunma
yontemi kullanmamigken; %19,8’i (34 olay) geleneksel yontem, %16,2’si (28 olay)
modern yéntem kullanmistir (Tablo 5.7.b, Sekil 5.13). isteyerek disiik yapan
kadinlarin %61,0’1 (105 olay) disiik sonrasinda korunma yontemi kullanmamisken;
%10,5’i (18 olay) geleneksel yontem, %28,5’i (49 olay) modern yontem kullanmistir
(Tablo 5.7.b, Sekil 5.14). Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001)
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Diisiik Oncesi Yontem Kullanimi

16.2

Yontem Kullanimi Yok :- Geleneksel Modern

Sekil 5.13 Son Bes Yildaki isteyerek Disiklerin Onceki Ayinda Yéntem Kullaniminin
Dagilimi

Duslk Sonrasi Yontem Kullanimi

28.5

- Yontem Kullanimi Yok~ Geleneksel Modern

Sekil 5.14 Son Bes Yildaki isteyerek Disiiklerden Sonraki Ayda Yéntem Kullaniminin
Dagilimi
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Tablo 5.8. isteyerek Diisiigiin Yontem Basarisizhgindan Dolayi Olusma Durumunun

Dagilimi (TNSA-2018)

Sayi Yiizde
Yontem Bagsarisizhig
Yok 117 65,0
Var 63 35,0
Geleneksel Yontem 35 55,6*
Modern Yontem 28 44 ,4*
Toplam 180 100,0

*Yontem basarisizligi olan gebelikler (63 gebelik) tizerinden hesaplanmistir.

Kadinin isteyerek distik ayindan bir dnceki ayda herhangi bir yontem kullanimi
bulunuyorsa, bu yontem basarisizligi olarak nitelendirilmistir. Son bes yilda yapilan
isteyerek diistklerin %65,0'inda (117 olay) 6nceki ay modern veya geleneksel yontem
kullanimi bulunmamaktadir. Son bes yilda yapilan isteyerek distklerin %35,0'1 (63
olay) 6nceki ay modern veya geleneksel yontem kullanilmasina ragmen olusan
gebelikler icin yapilmistir. Yontem basarisizligi sonucu olusan gebeliklerin %55,6’s1 (35
olay) 6nceki ay geleneksel yontem kullanilirken, %44,4’1 (28 olay) 6nceki ay modern
yontem kullanilirken olusmustur (Tablo 5.8).
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Tablo 5.9. isteyerek Diisiigiin Yapildigi Gebelik Aylarinin Dagilimi (TNSA-2018)

Sayi Yiizde

Gebelik Ayr*
1 86 48,1
2 45 25,2
3 26 14,5
> 4** 22 12,2
Toplam 180 100,0

*Gebelikte icinde bulunan aylari géstermektedir.
**8 gebelik 5. ayin icindeyken isteyerek diisiikle sonlanmistir.

Son bes yilda yapilan isteyerek distklerin %48,1’i (86 olay) ilk ay icinde (0-3
hafta), %25,2'si (45 olay) ikinci ayda (4-7 hafta), %14,5’i (26 olay) li¢clinci ayda (8-11
hafta), %12,2’si (22 olay) dordiincii ay ve sonrasinda yapilmistir (Tablo 5.9, Sekil 5.15).

Gebelik Ayl

Sekil 5.15. Son Bes Yildaki isteyerek Distiklerin Yapildigi Gebelik Aylarinin Dagilimi
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Tablo 5.10.a Son Bes Yilda Gergeklesen Gebeliklerde isteyerek Diisiik Yapmayi

Belirleyen Faktorler - Cok Degiskenli Binomial Lojistik Regresyon Modeli (TNSA-

2018)
OR %95 GA p
Modelde Galisilan
Bagimsiz Degiskenler
Yas
15-19 0,797 0,252-2,521 0,699
20-34 (ref) 1,000
>35 2,950 1,691-5,149 <0,001
Bolge |
Bati (ref) 1,000
Giney 1,239 0,594-2,586 0,568
Orta 0,867 0,445-1,690 0,675
Kuzey 0,862 0,221-3,369 0,831
Dogu 1,908 1,014-3,590 0,045
Bolge Il
istanbul (ref) 1,000
Diger 0,599 0,326-1,099 0,098
Yerlesim Yeri
Kent 1,367 0,803-2,326 0,249
Kir (ref) 1,000
Kadinin Anadili
Tlrkge (ref) 1,000
Diger 1,358 0,857-2,151 0,193
Refah Durumu
En Dusuk/Dustik 1,734 0,946-3,178 0,075
Orta 1,341 0,803-2,326 0,298
Yiksek/ En Yiiksek (ref) 1,000
Calisma Durumu
Sosyal Guvenceli 1,000
Calisiyor (ref)
Sosyal Glivencesiz 0,440 0,186-1,039 0,061
Calisiyor
Calismiyor/Hig 0,584 0,335-1,017 0,057
Calismamis
Sabit (Constant) 0,105 - 0,037

OR: Odds Ratio, GA: Gliven Araligl, ref: Referans Kategori
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Tablo 5.10.b Son Bes Yilda Gergeklesen Gebeliklerde isteyerek Diisiik Yapmayi
Belirleyen Faktorler - Cok Degiskenli Binomial Lojistik Regresyon Modeli (TNSA-
2018) (devam)

OR %95 GA p
Modelde Galisilan
Bagimsiz Degiskenler
ilk Evlilik Yagi* 0,961 0,904-1,021 0,200
Evlilik Suiresi
<5 yil (ref) 1,000
5-9 yil 2,365 1,020-5,486 0,045
10-14 yil 5,589 2,348-13,307 <0,001
> 15 yil 11,031 4,033-30,172 <0,001
Yasam Boyu Yontem
Kullanimi
Modern 1,403 0,716-2,746 0,324
Geleneksel 0,694 0,284-1,696 0,020
Yoéntem Kullanimi Yok 1,000
(ref)
Canli Dogum Sayisi* 0,786 0,654-0,944 0,010
Canli Dogumlarin Cinsiyeti
Oglu Var (ref) 1,000
Sadece Kizi Var 0,822 0,511-1,320 0,417
Dogurganlik Tercihi
Cocuk istiyor (ref) 1,000
Kararsiz 0,652 0,255-1,666 0,371
Cocuk istemiyor 0,574 0,359-0,918 0,020
isteyerek Diisiik
Konusundaki Goriisii
Onayhyor (ref) 1,000
Karsl 0,293 0,156-0,550 <0,001
Kararsiz 1,374 0,708-2,665 0,347
Olay Oncesinde isteyerek
Diisiik
Yok (ref) 1,000
Var 1,435 0,888-2,318 0,140
Sabit (Constant) 0,105 - 0,037

OR: Odds Ratio, GA: Guiven Araligl, ref: Referans Kategori
*Modele sirekli degisken olarak koyulmustur.
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Sekil 5.16. Son Bes Yilda Sonuglanan Gebeliklerin Bazi Ozelliklerine Gére isteyerek

Dislik Yapma Riski

“Olay” veri setindeki tiim gebelikler (3115 gebelik) modele dahil edilmistir. Son
bes yilda gerceklesen gebeliklerde isteyerek disik yapma durumu (ref = isteyerek
distk yapmama ) binomial lojistik regresyon modeli ile ¢ok degiskenli analiz
edildiginde, ¢alismada istatistiksel olarak anlamli degiskenler, anlamli bulunmayan
ancak literatlirde yeri olan degiskenler modele koyularak kapsamli bir model

olusturulmustur.

Modelde yas (ref=20-34), bolge | (ref=bati), bolge 11 (ref=istanbul), yerlesim yeri
(ref=kir), anadil (ref=tirkcge), refah durumu (ref=yiksek/ en yiiksek), calisma durumu
(ref=sosyal glivenceli ¢ahlsiyor), ilk evlilik yasi, evlilik siiresi (ref=<5 yil), yasam boyu
yontem kullanimi (ref=yok), canli dogum sayisi, canl dogumlarin cinsiyeti (ref=oglu
var), dogurganlik tercihi (ref=cocuk istiyor), isteyerek disiik konusundaki gorisu
(ref=onayliyor), 6ncesinde isteyerek disiik yapma durumu (ref=yok) icin es zamanli
incelenmistir. Gebeligin isteyerek diisiikle sonlanmasinin, yukarida belirtilen bagimsiz
degiskenler tarafindan aciklanma yizdesi anlamina gelen R? degerleri incelendiginde;

Cox and Snell R? degeri 0,071 ve Nagelkerke R? degeri 0,216 olarak hesaplanmistir.
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Yas, bolge |, evlilik sliresi, yasam boyu yontem kullanimi, canli dogum sayisi,
dogurganlik tercihi, isteyerek disik konusundaki gorisi ile isteyerek disik yapma

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmusgtur.

Yasi 35 ve Uzeri olan kadinlarin, yasi 20-34 araliginda olan kadinlara gore 2,9
(%95 GA=1,691-5,149) kat daha fazla isteyerek dustk yaptiklari bulunmustur (Tablo
5.10.a, Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yasi 15-19
araliginda olan kadinlarin, yasi 20-34 araliginda olan kadinlara goére 0,8 (%95
GA=0,252-2,521) kat daha az isteyerek distk yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a).

Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,699).

Gilney bolgesinde yasayan kadinlarin, bati bolgesinde yasayan kadinlara gore
1,2 (%95 GA=0,594-2,586) kat daha fazla isteyerek distik yaptiklari bulunmustur
(Tablo 5.10.a). Builiski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,568). Orta bolgesinde
yasayan kadinlarin, bati bolgesinde yasayan kadinlara gore 0,9 (%95 GA=0,445-1,690)
kat daha az isteyerek diisik yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski istatistiksel
olarak anlamh degildir (p=0,675). Kuzey boélgesinde yasayan kadinlarin, bati
bolgesinde yasayan kadinlara gore 0,9 (%95 GA =0,221-3,369) kat daha az isteyerek
disuk yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,831). Dogu bdlgesinde yasayan kadinlarin, bati bolgesinde yasayan
kadinlara gore 1,9 (%95 GA =1,014-3,590) kat daha fazla isteyerek dusik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.a, Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,045).

istanbul disinda yasayan kadinlarin, istanbul’da yasayan kadinlara gére 0,6
(%95 GA=0,326-1,099) kat daha az isteyerek distk yaptiklari bulunmustur (Tablo
5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,098).

Kentte yasayan kadinlarin, kirda yasayan kadinlara gore 1,4 (%95 GA=0,803-
2,326) kat daha fazla isteyerek disik yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,249).
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Anadili Tiirkge olan kadinlarin, anadili Tiirk¢e olmayan kadinlara gore 1,4 (%95
GA=0,857-2,151) kat daha fazla isteyerek dusiik yaptiklari bulunmustur (Tablo
5.10.a). Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,193).

Refah durumu en duslik/dusuk olan kadinlarin, refah durumu yuksek/en yiiksek
olan kadinlara gore 1,7 (%95 GA=0,946-3,178) kat daha fazla isteyerek diisik
yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,075). Refah durumu orta olan kadinlarin, refah durumu yiksek/en yiiksek olan
kadinlara gore 1,3 (%95 GA=0,803-2,326) kat daha fazla isteyerek dusuik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,298).

Sosyal glivencesiz ¢alisan kadinlarin, sosyal glivenceli calisan kadinlara gére 0,4
(%95 GA=0,186-1,039) kat daha az isteyerek disuik yaptiklar bulunmustur (Tablo
5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,061). Calismayan kadinlarin,
sosyal glivenceli calisan kadinlara gore 0,6 (%95 GA=0,335-1,017) kat daha az
isteyerek dustk yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,057).

ilk evlilik yasi, her 1 puan arttiginda isteyerek diisiik yapma durumunun 0,9
(%95 GA=0,904-1,021) kat azalmakta oldugu bulunmustur (Tablo 5.10.b). Bu iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,200).

Evlilik stiresi 5-9 yil araliginda olan kadinlarin, evlilik siiresi 5 yildan az olan
kadinlara gore 2,4 (%95 GA=1,020-5,486) kat daha fazla isteyerek dusik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.b, Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,045). Evlilik stiresi 10-14 yil arahginda olan kadinlarin, evlilik stiresi 5 yildan az
olan kadinlara gore 5,6 (%95 GA=2,348-13,307) kat daha fazla isteyerek diisuk
yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.b, Sekil 5.16). Buiiliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Evlilik stiresi 15 yil ve daha fazla olan kadinlarin, evlilik stiresi 5 yildan az
olan kadinlara gore 11 (%95 GA=4,033-30,172) kat daha fazla isteyerek digsik
yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.b, Sekil 5.16). Buiiliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).
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Modern korunma yontemi kullanmis kadinlarin, higbir yontem kullanmamis
kadinlara gore 1,4 (%95 GA=0,716-2,746) kat daha fazla isteyerek duslik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.b). Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,324).
Geleneksel korunma yontemi kullanmis kadinlarin, higbir yontem kullanmamis
kadinlara gore 0,7 (%95 GA=0,284-1,696) kat daha az isteyerek disik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.b, Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,020).

Canli dogum sayisi, her 1 puan arttiginda isteyerek disik yapma durumunun
0,8 (%95 GA=0,654-0,944) kat azalmakta oldugu bulunmustur (Tablo 5.10.b, Sekil

5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

Sadece kizi olan kadinlarin, oglu olan kadinlara gore 0,8 (%95 GA=0,511-1,320)
kat daha az isteyerek disik yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.b). Builiski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,417).

Daha fazla ¢ocuk istemeyen kadinlarin, cocuk isteyen kadinlara gére 0,6 (%95
GA=0,359-0,918) kat daha az isteyerek disiik yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.b,
Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,020). Bu konuda kararsiz olan
kadinlarin ¢ocuk isteyen kadinlara goére 0,7 (%95 GA=0,255-1,666) kez daha az
isteyerek disuk yaptiklari bulunmustur (Tablo 5.10.b). Bu iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,371).

isteyerek distige karsi olan kadinlarin, isteyerek diisiigii onaylayan kadinlara
gore 0,3 (%95 GA=0,156-0,550) kat daha az isteyerek dusik yaptiklari bulunmustur
(Tablo 5.10.b, Sekil 5.16). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu konuda
kararsiz olan kadinlarin isteyerek dusligi onaylayan kadinlara gore 1,4 (%95
GA=0,708-2,665) kat daha fazla isteyerek dusik yaptiklari bulunmustur (Tablo
5.10.b). Bu iliski istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,347).

Oncesinde isteyerek diisiik yapmis kadinlarin, yapmamis kadinlara gére 1,4
(%95 GA=0,888-2,318) kat daha fazla isteyerek diistik yaptiklari bulunmustur(Tablo
5.10.b). Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,140).
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6.TARTISMA

isteyerek disiik, onemli bir halk saghgi midahalesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Aile planlamasina ulasamayan kadinlarda istenmeyen gebelik meydana
gelebilmektedir. Bu kadinlar, giivenli distik hizmetlerine ulasamadigi durumlarda ya
istemedikleri gebelikleri dogurmak durumunda kalmakta ya da givenli olmayan
sartlarda dusiik yapmaktadir. Bu durum onemli saglik sorunlari ve hatta 6liime yol
acmaktadir. isteyerek diisiik, bir kontrasepsiyon yéntemi degildir. Ancak
istenmeyen/planlanmamis gebeliklerin saglikli kosullarda sonlandirilmasi igin
isteyerek dugslik hizmetinin glivenli ve ulasilabilir sekilde sunulmasi; kadin saghgi,
kadin haklari ve ICPD-25 amagclarindan biri olan anne oliimlerinin sifirlanmasi
acisindan son derece 6nemlidir (5,11). Givenli distk hizmetlerinin varligi, anne ve
bebek 6lim hizlarini disirerek anne ve bebek saghginin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir. isteyerek disiik yapan kadinlarin 6zelliklerinin ve isteyerek distgiin
belirleyicilerinin bilinmesi alinacak énlemler ve saglik miidahalelerinin olusturulmasi

acisindan 6nemlidir.

Tirkiye'deki isteyerek duslikleri cesitli ozelliklerine goére incelemek ve
isteyerek dusuklerle iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bu galismada
analizler 2 bélim halinde gerceklestirilmistir. ilk olarak 7346 kadinla gorisilerek
hazirlanan orijinal ¢alismanin kadin veri seti incelenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin ozellikleri ve toplam isteyerek disik sayilarinin bu o6zelliklere gore
dagilimlari sunulmustur. Ardindan son bes yila ait her ay igin kontrasepsiyon yéntemi,
gebelik, dogum ve dusik ozelliklerini gosteren “olay” veri seti olusturulup
incelenmistir. Bu degerlendirmede son bes yilda 3115 gebelik saptanmis ve bu

gebeliklerin 6zellikleri sunulmustur.
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6.1. Kadin Veri Setine Ait Bulgularin Tartismasi

Yas gruplarina gore yasam boyu isteyerek diisiik sayisinin; 15-19 yas araliginda
enaz (%0,2), 45-49 yas araliginda en fazla (%25,5) oldugu gorilmektedir (Tablo 5.1.a).
Bu durum, yasam boyu isteyerek distik sayisinin kiimalatif bir deger olmasiyla iliskili
gorilmustlr. Brezilya’da 2016 yilinda (reme cagindaki kadinlarla yapilan bir
calismada benzer sekilde 34 yas ve lzerinde olan kadinlarda isteyerek distk sikligi

%52,7 olarak bulunmustur (79).

Toplam isteyerek disik sayilari bes bolge ve 12 bolgeye gore 6nemli bir
farklihk gostermemektedir (Tablo 5.1.a). Ancak Bati ve Giiney bolgelerinde isteyerek
diisiik siklig1 en fazla, Kuzey ve Dogu bélgelerinde en az olarak bulunmustur. isteyerek
dislklerin Bati ve Gliney bolgelerinde sirasiyla %67,5 ve %53,8 sikliklarda ozel
kurumlarda yapilmis olmasi bu boélgelerde hizmet sunumunun varligina isaret
etmektedir (Tablo 5.4.a). Bununla birlikte refah durumu en yiksek olan kadinlarin
isteyerek disiklerini en blyuk siklikla (%64,0) 6zel kurumda yapmis olmasi bu iki

bolgede disik sikhginin en fazla olmasiyla iliskilendirilebilir (Tablo 5.4.b).

Toplam isteyerek dusiik sayilari yerlesim yeri agisindan onemli bir farklilk
gostermemektedir (Tablo 5.1.a). Kent ve kir ayriminda 2012 yilinda ¢ikan yasa ile
birlikte toplam 30 il buylksehire dondstirdlmistir (80). Blylksehirlere
dondsturdlen illere bagh olan koyler, yine bagh olduklari ilcelerde mahalle olarak
tanimlanmistir. Yerlesim yerlerinin yasadan onceki statileri bilinmemektedir ve
sonradan mahalle olan yerlesim yerlerinin kirsalliga ait 6zelliklerinin ve dolayisiyla

kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin devam ettigi soylenebilir.

Kadinin egitim dlzeyi arttikca toplam isteyerek disiik sayilarinin azaldigi
gorilmektedir (Tablo 5.1.b). Egitim ve isteyerek disik iliskisinin literatlirde kompleks
bir 6rintlsid oldugu bilinmektedir. Daha yiksek egitim seviyesine sahip kadinlar;
cinsel saglik ve GUreme sagligl, aile planlamasi konularinda bilgiye erisiminin daha fazla
olmasi sebebiyle daha az istenmeyen gebelik riskiyle karsi karsiyadir. Bu da isteyerek
disigl azaltabilmektdir. ABD’de 2004’te yapilan bir calismada, Universite egitimi
almamanin, oral kontraseptifleri istikrarli bir sekilde kullanmamayla ve RIA gibi uzun

sire boyunca etkili olan kontrasepsiyon yontemlerini kullanmayla iliskili oldugu
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bulunmustur. Bu da istenmeyen gebeliklerin daha az gérilmesini aciklamaktadir (80).
Ote yandan daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlar, daha fazla ekonomik
kaynaklara sahip olabileceginden istenmeyen gebelikleri sirdirmeme ve
sonlandirma egiliminde olabilirler. Distik ve orta gelirli tlkelerde 2017’de yapilan
¢alismada, pek ¢ok Ullkede; egitim diizeyi yiksek kadinlarda daha yuksek siklikta
isteyerek disiuk meydana geldigi gosterilmistir (81). Bu durum egitim diizeyi ylksek
kadinlarin refah durumunun da yiksek olmasiyla iliskilendirilmigtir. Egitim dizeyi
yliksek kadinlarin istedikleri cocuk sayilari genellikle daha az oldugundan
kontrasepsiyon yontemi kullanmadiklari durumlarda, kadinlar istenmeyen

gebeliklerini 6nleyemediklerinde isteyerek disige daha fazla basvurmus olabilirler.

Toplam isteyerek disik sayilar refah durumu en yiksek olan kadinlarda daha
ylksek bulunmustur (Tablo 5.1.b). Refah durumunun da egitim dizeyinde oldugu
gibi, isteyerek dusik ile karmasik bir orlintist oldugu distunidlmektedir. Refah
durumu, sosyoekonomik durum ve egitimle yakindan iliski gostermektedir.
Literatlrde Ulkeler dizeyinde refah durumu ile ilgili farkli sonuclar yer almaktadir.
Ornegin 2014’te dusiik ve orta gelirli tlkelerde yapilan bir calismada incelenen 19
Ulkenin 12’sinde daha varlikli kadinlarin isteyerek distk sikliklari daha yiliksek olarak
bulunurken, 2 llkede refah diizeyi en dislk olan kadinlarda isteyerek dusik sikligi
yuksek bulunmustur (81). Bu durum refah diizeyi yikseldikce hem aile planlamasi
hizmetlerine hem de isteyerek diisiik hizmetlerine ulasimin daha kolay olmasiyla
aciklanabilir. Refah diizeyinin yikseldikce isteyerek distklerin daha ¢ok 6zel saghk

kurumlarinda yapilmasi bunu destekler niteliktedir (Tablo 5.4.b).

Kadinin halen ¢alisma durumu ve saglik sigortasi varliginin isteyerek duistk
sikhginda istatistiksel olarak fark yarattigi goriilmektedir. Calisan ve saglik sigortasi
bulunan kadinlarin daha yiksek siklikta isteyerek diistk yaptig1 goriilmektedir (Tablo
5.1.b). Kadinin ¢calismasi ve saglk sigortasinin bulunmasi refah durumuyla yakindan
iliskili oldugu icin birlikte degerlendirilebilmektedir. 2010 yilinda Gana’da yapilan bir
calismada kayitli olarak g¢alisan kadinlarin en yliksek siklkta isteyerek distk yaptigi
bulunmustur (82). Ayni calismada isteyerek distk sikliginin en az ev hanimlarinda

gorildigl belirtilmistir. Calisan kadinlarin gegimlerini saglamak icin kayith olarak
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calistiklar1 yerdeki statiilerini kaybetmeme motivasyonuyla isteyerek disiik karari

vermis olabilecegi tartisilmistir (84).

ilk evlilik yasi 15’ten kiiciik olan kadinlarda anlamli sekilde, toplam isteyerek
dislik sayilari daha fazladir (Tablo 5.2.a). Mozambik Nifus ve Saglik Arastirmasi 2011
verilerine gore, adolesan kizlarin en az %4,5'inin gebeligini sonlandirdigi ve givenli
dislik hizmetlerine olan taleplerinin yiksek oldugu bilinmektedir (83). Bu bulguya
uyumlu olarak 2007’de Etiyopya’da yapilan bir calismada, adolesan yasta evlenen
kadinlarin ideal cocuk sayisina daha erken ulastiklari ve yasamlari boyunca
istenmeyen gebelik sikliklarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (84). Bu bulgu
istenmeyen dislklerin sebebi olarak tartisilmistir. Glvenli olmayan disigin fiziksel
komplikasyonlari, hastalik ve 6lim riskinin adolesanlarda, diger kadinlara goére daha

fazla olmasi agisindan bu yas grubu oldukca 6nem tasimaktadir (85).

Evlilik sGiresinin artmasinin, daha fazla isteyerek distk yapmayla iliskili oldugu
gorilmektedir (Tablo 5.2.a). Bu durumun, orijinal ¢alismanin bulgularinda da
tartisilan, hedef cocuk sayisina ulasma ve saglhk acisindan riskli gebelik yasinda

olmayla iliskili olabilecegi distunilmustir (15).

Canl dogum sayisinin artmasinin, toplam isteyerek diistk sayisinin artisiyla
iliskili oldugu gorilmektedir (Tablo 5.2.a). Bu duruma hedef ¢ocuk sayisina ulasiima
ve hatta bu sayinin asilmasinin sebep olabilecegi disliniilmistir. 2009 yilinda
Danimarka’da yapilan bir calismanin sonuglari nullipar kadinlar disarida birakildiginda
canli dogum sayisinin arttikca isteyerek disik sikhginin arttigini gostermektedir.
Nullipar kadinlardaki bu farklilik, bu kadinlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili kaygi
duyabilecegi ve daha 6nceden dogum yapmis kadinlarin ¢ocuk bakimi konusunda

daha motive olabilecegi Gizerinden tartisiimistir (86).

Kendiliginden distk yapmis kadinlarin ve 6li dogum yapmis kadinlarin, daha
yuksek siklikta isteyerek dusik yaptigi gorilmektedir (Tablo 5.2.a). Kendiliginden
dislklerin sebeplerinin cogunu kromozomal anomaliler, kadinin yasi, saghk durumu
ve enfeksiyonlar olustururken; 6l dogumun en sik sebepleri gebelik ve dogum

komplikasyonlari, annenin saghk durumu ve enfeksiyonlardir. Sebeplerin
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bazilarindaki kesisimsellik nedeniyle bu kadinlarin isteyerek disik yapma

ihtimallerinin arttig belirtilmistir (87,88).

Kiz cocugu olan kadinlarin daha az siklikta isteyerek distk yaptigi, oglu olan
kadinlarin daha fazla isteyerek distk yaptigi goriilmustir (Tablo 5.2.b). Bu, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve ebeveynler tarafindan erkek cinsiyetin daha fazla tercih
edilmesinin sonucu olarak meydana gelmis olabilir. 2005’te Cin’de yapilan bir
¢alismada oOzellikle erkek g¢ocuklar igin dogumda cinsiyet segiminin var oldugu
gOrtlmustlir (89). Bunun icin ebeveynler tarafindan gebelik doneminde cinsiyete
bagliisteyerek disik ve dogumda bebegin terk edilmesi gibi yontemlerin secilebildigi
gosterilmistir. Bu durum, cogu toplumda erkek ¢ocuk sahibi olmanin; soyadin devami,
gelecekte maddi destek ve manevi bakim saglanacaginin distinilmesi gibi nedenlerle

daha avantajli olarak kabul edilmesiyle iliskilendirilebilir (89).

Yasami boyunca modern yontem kullanimi olan kadinlarin anlamli bir sekilde
daha fazla isteyerek disik yaptigi bulunmustur (Tablo 5.2.b). Modern yontem
kullanimi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin en akilc segenektir (90). Ancak
yasam boyunca kullanilan modern yontemin basarisizlik hizina gore cesidine ve dogru
kullanip  kullanmamaya bagh olarak isteyerek disigiin artmis olabilecegi

distnilmustr.

isteyerek diistigii onaylayan kadinlarin, isteyerek diisiik yapma durumunun
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur Yine de isteyerek disiige karsi olan
kadinlarin %9’unun isteyerek disik yapmis olmasi dikkat gekicidir (Tablo 5.3).
Kadinlarin isteyerek distk konusundaki gorislerini belirleyen faktérlerin arastiriimasi
son derece degerlidir. Onemli bir belirleyici olabilecek din ve inang sistemlerinin, 2018
Nufus ve Saghk Arastirmasi gortisme kagitlarindan gikarilmis olmasi onemli bir kisitlihk

olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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6.2. Olay Veri Setine Ait Bulgularin Tartismasi

Son bes yilda gebelik yasayan kadinlarin, gebeligindeki yaslari hesaplanarak
yapilan analizlerde; 20-34 yas araligindaki kadinlarin isteyerek diislik sayisinin en az
(%4,4), 35 yas ve Uzeri kadinlarin isteyerek disik sayisinin en fazla (%12,7) oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.5.a). Ayrica 35 yas ve Uzeri kadinlarin, 20-34 yas araligindaki
kadinlara gore yaklasik 3 kez daha fazla isteyerek disiik yaptigi gérilmistir (Tablo
5.10.a). TNSA 2018 orijinal calismanin raporunda bunun ilerleyen yaslarda, hedef
¢ocuk sayisina ulagma ihtimalinde artis ve saglik agisindan riskli gebelik yasama
ihtimalinde artis olmasinin etkili olabilecegi tartisiimistir (15). Etiyopya’da 2020
yilinda secilmis saglik merkezlerine basvuran ireme cagindaki kadinlarla yapilan bir
calismada 30-34 yas arasindaki kadinlarin, 16-19 yas arasindaki kadinlara gore %70
daha az isteyerek disik yaptigi goriilmustiir. Bu durum evli olmayan kadinlarda evli
olanlarla gore daha yliksek isteyerek diisiik yapma olasiligiyla iliskilendirilmistir (91).
Bu farkhligin Glkemizde gebelige sebep olacak cinsel davranislarin daha siklikla evlilik

icinde yasanmasiyla iliskili olabilecegi distnilmustdr.

Bazi yas gruplarinda isteyerek distk sayisinin, TNSA 2013 ileri analiz raporuna
gore azaldigi, bazi yas gruplarinda arttigi goriilmustir. TNSA 2013 verilerine gére 15-
19 yas araliginda yiiz gebelikte isteyerek disik sayisi 1,2 iken, bu ¢alismada 5,4
oldugu gorilmustir. Benzer sekilde 30-34 yas araliginda yiiz gebelikte isteyerek
disuk sayisi TNSA 2013 verilerine gore 4,9 iken, bu ¢alismada 7,4 oldugu gorulmustir
(92).

Son bes yilda ylz gebelikteki isteyerek disik sayilari bes bolge ve 12 bolgeye
gore onemli bir farklilk géstermemektedir (Tablo 5.5.a). Ancak son bes yilda yiz
gebelikte isteyerek diisik sayilari, Bati ve Dogu bdlgelerinde diger bolgelere gore
daha fazladir (Tablo 5.5.a). Dogu bolgesinde, Bati bolgesine gore yaklasik iki kez daha
fazla isteyerek dislik gerceklesmistir (Tablo 5.10.a). Bati bdlgesindeki kadinlarin
isteyerek dusuklerinin daha ¢ok 20’li yaslarda olmasi ve daha c¢ok 6zel kurumlarda
yapilmasi hizmet sunumunun varligina; Dogu bodlgesindeki kadinlarin isteyerek
dislklerini, daha cok ileri yasta ve daha ¢ok kamu kurumlarinda yapmis olmalari

hedef cocuk sayisina yaklasildigina isaret etmektedir (Tablo 5.4.a). Bununla birlikte
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son bes yildaki yiiz gebelikte isteyerek diisiik sayilari, istanbul’da belirgin olarak diger
bolgelere gore fazladir (Tablo 5.5.a, Tablo 5.10.a). istanbul’da 2016’da yapilan bir
nitel calismada, kaydedilen 19 isteyerek distgiin bir kamu hastanesi disinda hepsinin
0zel saghk kurumunda yapildigi gosterilmistir (46). Bununla birlikte Saglik Bakanhgi
verilerine gore istanbul'da 164 6zel hastane olup diger IBBS diizey 1 bdlgelerine gore
daha fazla 6zel saglik kurumu oldugu bilinmektedir (93,94). isteyerek diisiiklerin daha
cok ozel sektdrde yapilmasi ve istanbul’da diger bdlgelere gére 6zel sektére ait

merkezlerin daha fazla olmasi bu duruma sebep olmus olabilir.

Tirkiye’de kadinlar, gebeliginin onuncu haftasina kadar hicbir endikasyon
olmaksizin isteyerek distk yapabilmektedir. Ancak kamu kurumlarinda daha fazla
olmak Uzere tim kurumlarda isteyerek diisiik hizmetinin sunulmasi konusunda
cekinceler oldugu bilinmektedir. TNSA 2018 veri toplama formunda bu durumla ilgili

sorular olmadigindan, bu calismada hizmet sunumu konusunda analiz yapilamamistir.

Son bes yilda yiiz gebelikte isteyerek diisiik sayilari kentte daha fazladir (Tablo
5.5.a). Gana’da 2020’de yapilan bir calismada, kentte yasayanlarin %23,6’sinin ve
kirda yasayanlarin %14,8’inin isteyerek diisiik yaptigi bulunmus ve hizmet sunumuna
ulasilabilirlik agisindan tartisiimistir (83). Benzer sekilde 2017’de diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde yapilan ¢alismada, pek ¢ok lilkede; kentte yasayan kadinlarda daha yliksek
sikhkta isteyerek diisik meydana geldigi gosterilmistir (97). Bu durum kentte yasayan
kadinlarin refah durumu ve egitim dizeyinin yliksek olmasiyla iliskilendirilmistir.
Refah durumu ve egitim diizeyi ylksek olup kentte yasayan kadinlar; istenilen aile
blyuklugl genellikle daha ¢abuk ulasmaktadir. Kontrasepsiyon kullaniminin geride
kaldigi durumlarda, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini ©6nleyememekte ve

dogurganliklarini kontrol edebilmek adina isteyerek diisiige basvurmaktadirlar.

Son bes yildaki yiz gebelikte isteyerek distk sayilari egitim dizeyiyle dnemli
bir farklihk gostermemektedir. Ancak egitimi olmayan kadinlarda isteyerek diisik
sikhginin daha fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 5.5.b). Daha ylksek egitim
seviyesine sahip kadinlarin; aile planlamasi konularinda bilgiye ve hizmet sunumuna
erisiminin daha fazla olmasi sebebiyle daha az istenmeyen gebelik yasamaktadir. Bu

durum isteyerek disigiin az olmasini agikliyor olabilir. Egitimi olmayan kadinlarin
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ekonomik kaynaklara sahip olamamasindan dolayr istenmeyen gebelikleri
sirdirmeme ve sonlandirma egiliminde olabilirler. Calismada ayrica egitim dlzeyi
ylkseldikce isteyerek dusliklerin daha cok ozel saghk kurumlarinda yapildigi
gorulmektedir (Tablo 5.4.b). Kadin veri setine ait tartisma bolimiinde anlatildig gibi
egitimle isteyerek dusuk iligskisinin literatirde kompleks bir oOriintiisi oldugu

bilinmektedir.

Son bes yildaki yiiz gebelikte isteyerek diisik sayilari refah durumu en yliksek
olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.5.b). Ancak regresyon modelinde
en dusuk/disuk refah grubunda isteyerek disiigun, anlaml olmamasina ragmen
yuksek/en yiksek grubundan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 5.10.a). Bu
durum kadin veri setine ait tartisma bolimiinde deginildigi gibi refah durumunun
isteyerek dislik ile karmasik bir 6rlintist oldugunu gostermektedir. Refah durumu
ylkseldikce hem aile planlamasi hizmetlerine hem de isteyerek diisiik hizmetlerine
ulasimi kolaylasmaktadir (81). Kadin veri setine ait tartismada yer verildigi gibi refah
diizeyi yikseldikce isteyerek dusliklerin daha cok 0zel kurumlarda vyapildigi
gorilmektedir (Tablo 5.4.b).

Refah durumuyla ilintili olarak sosyal glivencesi olan ve ¢alisan kadinlarin son
bes yildaki yiz gebelikte isteyerek duslk sayisinin daha fazla oldugu ve anlaml
olmasa da daha fazla isteyerek diistik yapma ihtimalinin oldugu gorilmektedir (Tablo
5.5.b, Tablo 5.10.a). 2010 yilinda Gana’da yapilan bir ¢alismada bu durumu destekler
nitelikte sonuglar elde edilmistir (84). Kayith olarak galisan kadinlarin kendi adina
calisan kadinlara gore iki kat fazla isteyerek dusik yapma olasiligi oldugu
bulunmustur. Calismayan kadinlarin kendi adina galisan kadinlara gére %2 daha az,
ev hanimlarinin ise %40 daha az isteyerek diisik yapma olasiligi oldugu gérialmustir.
Bu calismada kayitl ¢alisan kadinlarin gegimlerini saglamak igin calistiklari yerdeki
pozisyonlarini koruma diislincesiyle daha sik isteyerek diisik karari vermis olabilecegi

tartisilmistir (82).

ilk evlilik yasi 15’ten kiigiik olan kadinlarda anlamli sekilde, son bes yilda yiiz
gebelikte isteyerek diisik sayilari daha fazladir (Tablo 5.5.c). Ancak ilk evlilik yasinin

15’ten kiictik olmasi durumu, kurulan modelde isteyerek diislik yapmanin yordayicisi
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olarak belirlenmemistir (Tablo 5.10.b). Benzer sekilde Etiyopya’da yapilan bir
calismada 18’den kiiclik yasta evlenen kadinlarin isteyerek diisiik yapma olasiligi, 18
yas ve Uzerinde evlenen kadinlara gore (g kat daha fazla bulunmustur Ayni calismada
ilk cinsel iliskisini 15-19 yaslari arasinda yasayan kadinlarin isteyerek diisiik yapma
olasiligy, ilk cinsel iliskisini 25 yas veya sonrasinda yasayan kadinlara gore 2,8 kat daha
fazla bulunmustur (91). Bu ilk cinsel iliskiye adolesan yasta baslayan kadinlarin aile
planlamasi konusunda bilgi ve beceri eksikligiyle birlikte ve maddi sikintilardan dolayi
korunma yontemlerine erisiminin sinirh olmasiyla agiklanabilir. Ayrica 2014’te
Tanzanya’da vyapilan bir calismada adolesanlarin istenmeyen gebelik yasama
sikliklarinin daha fazla oldugu gorilmistiir. istenmeyen gebeliklerin isteyerek diisiikle

sonuglanmasiyla bu durum aciklanabilmektedir (95)

Evlilik sGiresinin artmasinin, daha fazla isteyerek diistik yapmayla iliskili oldugu
gorilmektedir (Tablo 5.5.c). Evlilik stresi 5 yildan az olan kadinlara kiyasla; 5-9 yil
boyunca evli kadinlar 2,4, 10-14 yil boyunca evli kadinlar 5,6, 15 ve (zeri yil boyunca
evli kadinlar 11 kat daha fazla isteyerek diisiik yapmistir (Tablo 5.10.b). iran’da 2023
yiinda bir ¢alismada evlilik sliresindeki artisin istenmeyen gebelik sikligiyla artisla
iliskili oldugu gorilmustir (96). Bu durum 2018 TNSA orijinal ¢alismasinda yasla
benzer sekilde; hedef cocuk sayisina ulasma ve saglik agisindan riskli gebelik yasinda

olmanin etkili olabilecegi disintlmustir (15).

Canlidogum sayisinin artmasinin, son bes yildaki yliz gebelikte isteyerek diisiik
sayilarinin artistyla iliskili oldugu gorilmektedir (Tablo 5.5.c). Ancak kurulan modelde
canli dogum sayisinin her bir birim artmasinin, isteyerek distgi anlamh bir sekilde
azalttig oldugu gorilmektedir (Tablo 5.10.b). Bu farkhiligin sebebi olarak canli
dogumu olmayan her bes kadindan birinin isteyerek disik yapmis olmasinin etkili
olabilecegi dislinllmustir. Kadin veri setine ait tartismada belirtildigi gibi 2009’da

Danimarka’da yapilan ¢alismanin sonuglari da bununla uyumludur (86)

Yalnizca kiz ¢ocugu olan kadinlarin, oglu olan kadinlara goére daha az isteyerek
disuk yaptig bulunmustur (Tablo 5.5.c). Benzer sekilde sadece kizi olan kadinlarin

isteyerek disik yapma olasiliginin, oglu olan kadinlara gére %20 daha az oldugu
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gorilmektedir (Tablo 5.10.b). Bu durumun kadin veri setine ait tartisma bolimiinde

aciklandigi gibi ebeveynin cinsiyet segiminden kaynaklandigi diistinilmastur.

Yasami boyunca herhangi bir yontem kullanmamis kadinlarin anlaml bir
sekilde son bes yildaki isteyerek diistik sayisinin beklenildigi gibi daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 5.5.d). Geleneksel yontem kullanmis kadinlarin isteyerek distk
yapma olasiliginin, hicbir yontem kullanmamis kadinlara gore %30 daha az oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.10.b). 2020’de Birlesik Krallik’ta yayinlanan bir ¢alismada
kontrasepsiyon yontemi kullanimi ile isteyerek disik sikligi arasindaki karmasik iligki
tartilmistir. Bu iliski bliylk Olclide istenen cocuk sayisindaki farkhliklara ve medeni
duruma baglh olarak yonteme erisememeyle birlikte istenmeyen gebelik yasama

riskine maruz kalmadaki farkliliklara atfedilmistir (97).

Bu arastirmada olusturulan modelde isteyerek dislige karsi olan kadinlarin,
isteyerek distgl onaylayan kadinlara gore %70 daha az isteyerek disiik yaptiklari
bulunmustur (Tablo 5.10.b). Bu durum isteyerek diisiigii onaylamadigi halde son bes
yil icerisinde isteyerek dusiik yapmis kadinlarin oldugunu gostermektedir. Kadin veri
setine ait tartismada belirtildigi gibi, kadinlarin isteyerek disiik konusundaki

gorislerini belirleyen faktorlerin arastirilmasi son derece degerlidir.

“Olay”dan oOnce isteyerek disiik yapmamis kadinlarin yiz gebelikteki
isteyerek disuk sayisi anlamli bir sekilde daha fazladir (Tablo 5.5.d). Bu arastirmada
olusturulan modelde anlamli bulunmasa da benzer bir sonug elde edilmistir. 2005’de
Kanada’da yapilan bir calismada tekrarlayan isteyerek distklerin artan yas, gebelik
sirasinda oral kontraseptif kullanimi, erkek partner tarafindan fiziksel siddete maruz
kalma, cinsel istismar veya siddet Oykisuyle iliskili oldugu gosterilmistir (98). Bu
kadinlarin tekrarlayan yanlis kontrasepsiyon uygulamalari veya isteyerek diisiik
hizmetine ulasmis olmasi tekrar isteyerek diisiik uygulamasi agisindan potansiyel risk

tasimaktadir.

Daha fazla ¢ocuk istemeyen kadinlar, anlamli olarak daha fazla siklikta
geleneksel veya modern korunma yontemleri kullanmistir (Tablo 5.6). Bu durum
kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklari ve

uygulayabildiklerine isaret etmektedir. Ancak modern yontem kullanimi sikligi, cocuk
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istemeyen kadinlarda %78 olarak bulunmakla birlikte yeterli degildir (Tablo 5.6).
isteyerek disiikle sonlanmis gebeliklerin %62’sinin sonrasinda korunma yéntemi
kullanmadigi bulunmustur (Tablo 5.7.a). Calismada isteyerek distkle sonlanmis
gebeliklerin %10,2’sinde diisiik sonrasinda RIA kullanimi bulunmustur (Tablo 5.7.a).
Bununla birlikte digikten 6nceki ay yontem kullanimi olmamis gebeliklerin sadece
%12,2’si duiglik sonrasi modern yontem kullanmistir. Bu siklik yetersiz gorilmus olup
isteyerek dusik hizmetinin aile planlamasi danismanhgi eklenerek kapsamli bir
sekilde verilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Aile planlamasi yontemi disigiin
ardindan hemen baslanmaldir. Bu yontemin se¢imi saglk yetkilisi tarafindan iyi bir

danismanlikla kadinin 6zelliklerine ve tercihlerine gore yapilmalidir.

Aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasindaki engellerin en blylik sonucu,
TNSA 2018’de aile planlamasinda karsilanamayan ihtiyacin %12 olup son bes yilda iki
katina ¢itkmasidir (15). Bu durum tlkenin icinde bulundugu politik cercevenin disinda
degerlendirilemeyecektir. Ulkemizde 1961’den beri bu hizmetler birinci basamakta
Saglik Ocaklari’nda, ACSAP’larin 6nciliginde verilirken son yirmi yillik donemde Aile
Sagligi Merkezi (ASM), Toplum Saghgi Merkezleri’'nde verilmektedir. ACSAP Genel
Madirlagd’niin kapatilip ACSAP merkezlerinin sayisinin azaltilmasiyla aile planlamasi
hizmetlerinin sunumu biiyiik darbe almistir. Giiniimiizde RIA sertifikasi olan aile
hekimlerinin, performans kapsaminda olmamasi sebebiyle bu uygulamalari yapmayi
tercih etmedikleri bilinmektedir. Aile planlamasi hizmetlerine yaygin olarak 6zel saglik
kurumlarinda ulasilabilmesi hizmetlere erisimde esitsizlikleri artirmakta ve kadin

saghgini kotu etkilemektedir (48).

Son bes yilda yapilan isteyerek dusiklerin neredeyse yarisi ilk ay iginde
yapilirken; dortte biri yasal sinir olan 10 haftayi astiktan sonra yapilmistir (Tablo 5.9).
Yasal sinirdan sonraki dustklerin kirsal alanda yasayan kadinlarda daha fazla olmasi
isteyerek dustk hizmetine ulasmadaki sorunlardan kaynaklanmis olabilecegini

dislindirmektedir.

Bir sinirhlik olarak bu ¢alismada kadinlarin yaklasik 6 yili iceren takvim verisi
disinda isteyerek dustk yaptiklari yillar bilinmemektedir. Evlilik 6ncesi ve sonrasi icin

ayri analizler yapilamamistir. Dlinya genelinde evli olmayan kadinlarin, evli kadinlara
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gore daha fazla siklikta isteyerek diisiik yaptigi bilinmektedir (99,100). Ulkemizde
cinselligin daha siklikla evlilik igcinde yasandigi bilinmekle birlikte isteyerek distkle
ilgili veri olmadigindan durum saptanamamaktadir (101). Evli olmayan kadinlarda
isteyerek dustk sikligi, orijinal arastirmanin takvim verisi disinda isteyerek diisiik
bilgisinin  ve medeni durumun zamanlamasini icermemesinden dolayi

hesaplanamamistir.
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7. SONUCLAR

TNSA 2018 arastirmasinin ikincil (sekonder) analiziyle yapilan bu calismada

olay veri setinin analizinden ulasilan sonuclar asagida ifade edilmistir.

° Yasi 35 ve Uzeri olan kadinlar, yasi 20-34 araliginda olan kadinlara gore
3 kat; dogu bolgesinde yasayan kadinlar, bati bolgesinde yasayan kadinlara gore 2
kat; kentte yasayan kadinlar, kirda yasayan kadinlara gore 1,4 kat daha isteyerek
disik yapmistir.

° Bati bolgesinde yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek dustklerin
%67,5’i, dogu bolgesinde yasayan kadinlarin %21,3’iG 6zel kurumlarda yapilmistir.
Kentte yasayan kadinlarin yaptiklari son isteyerek disuklerin yarisi, kirda yasayan
kadinlarin yaptiklari son isteyerek distiklerin %80,0'1 kamu kurumlarinda yapilmistir.

° Evlilik sresi 5 yildan az olan kadinlara gore; evlilik stresi 5-9 yil olan
kadinlar 2,4 kat, 10-14 yil olan kadinlar 5,6 kat, 15 yil ve daha fazla olan kadinlar 11
kat daha fazla isteyerek disik yapmistir.

° Sadece kiz ¢cocuga sahip olan kadinlarin, erkek cocuga sahip olan
kadinlara gore isteyerek diisiik yapma olasiligi %20 daha az bulunmustur.

° isteyerek diistige karsi olan kadinlarin, isteyerek diisigii onaylayan
kadinlara gore isteyerek disiik yapma olasiligi %70 daha azdir.

° isteyerek diisiik tercih etmeyecek kadinlarin %8,1i, isteyerek diistigii
tercih edebilecek kadinlarin %20,6’s1 en az bir kere diisiik yapmistir.

° Son bes yilda sonlanan gebeliklerin yarisi daha fazla ¢ocuk istemeyen
kadinlara aittir. Cocuk istemeyen kadinlardaki bu siklik aile planlamasi ihtiyacina
isaret etmektedir. Yz gebelikte isteyerek distk sayisi, iki yil icinde ¢ocuk isteyen
kadinlarda 7,6, daha fazla gocuk istemeyen kadinlarda 6,0°dir.

. isteyerek dusiikle sonlanmis gebeliklerin %64,2’sinin bir 6nceki ayinda
korunma yodntemi kullanilmamisken; %19,7’sinde geri ¢ekme, %8,7’sinde kondom
kullaniimistir.

. isteyerek dusiik yapan kadinlarin %12,2’sinde diisiik 6ncesinde

yontem kullanimi yokken, disiik sonrasi modern yéntem kullanmistir. isteyerek
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dislk yapan kadinlarin %61,0’1 diislik sonrasinda korunma yontemi kullanmamisken,
sadece %28,5’'i modern yontem kullanmistir.

° Son bes yilda yapilan isteyerek diistiklerin yarisiilk ay icinde, dortte biri
ikinci ayda yapilmistir. Son bes yilda yapilan isteyerek diisiklerin licte biri 6nceki ay
modern veya geleneksel yontem kullanmasina ragmen olusan gebelikler igin

yapilmistir.
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8.ONERILER

TNSA 2018 arastirmasinin verilerinin ikincil (sekonder) analiziyle yapilan bu
¢alismada ulasilan sonuglar, kanit temelli saglik politikasi olusturulmasi igin
kullanilmahdir.

Aile planlamasi hizmetleri, kapsamli bir danismanlik hizmetiyle birlikte herkesi
kapsayacak  sekilde  sunulmalidir.  Danismanlik  hizmetleri; Dogu
bolgesindekiler, 35 yas ve tzerindekiler, 15 yil ve daha fazla stiredir evli olanlar
ve daha once isteyerek distuk yapmis olanlar 6ncelikli hedef gruplari olacak
sekilde (ilke dlizeyinde yayginlastirilmalidir.

Disik sonrasi kontrasepsiyon hizmeti verilmesi 6nemlidir. Aile planlamasiicin
iyi bir danismanlik verilerek kadinin diisiikten hemen sonra modern korunma
yontemi kullanmasi saglanmahidir.

TNSA soru setinde evli olmayan kadinlarin isteyerek diisiik yapma durumunu
aydinlatacak bilgilerinin de degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kamu kurumlarinda daha fazla olmak lizere tim kurumlarda hizmet
sunumuna ulasmayi engelleyebilecek durumlar niteliksel c¢alismalarla
aydinlatiimalidir.

isteyerek disiik yapma nedenlerini aydinlatacak niteliksel calismalar

planlanmalidir.
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10.EKLER
Ek 1- Veri Toplama Formu
Katihmcr | Yas 5 bolge 12 bélge | Yerlesim | Kadinin Kocanin ilk evlilik | Canh Kendiligi | Olu isteyere | isteyere | Gebeligi | Gebeligi | Disiik Diisiik Hayat
no yeri egitim egitim yasl dogum nden dogum k dustk | k dasuk | n n oncesi sonrasi boyu
dizeyi dizeyi sayisi distk varhgi konusun | sayisi sonlanm | sonlandi | kontrase | kontrase | kontrase
varhgi daki aayl rildigi psiyon psiyon psiyon
gorisu kurum kullanm kullanm kullanm
a a a
durumu durumu durumu
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Ek 2- Kadin Veri Seti

@ kadinveriseti.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor — x
File  Edit View Data Transform  Analyze  Direct Marketing  Graphs  Utilities  Add-ons  Window  Help

= rn —
SEeme»FLFE N BN BH 1909 “
| MName || Type || Width || Decimals || Label || Values || Missing || Columns || Align || Measure || Role
1 CASEID String 15 0 Case Identification Mone MNone 17 = Left &> Nominal “ Input a
2 Voo String 3 0 Country code and phase None MNone 6 = Left &> Nominal N Input
3 Vo0 Numeric 6 0 Cluster number None None 8 Right & Scale N Input
4 vooz Numeric 6 0 Household number None None 8 = Right & Scale N Input
5 V003 Numeric 3 0 Respondent's line number MNone Naone 6 = Right &> Nominal ™ Input
6 V004 Numeric 4 0 Ultimate area unit None MNone 6 = Right & Scale “ Input
7 V005 Numeric 8 0 Women's individual sample weight (6 decimals) None MNone 10 = Right & Scale “ Input
8 V006 Numeric 2 0 Month of interview None Naone 6 Right &5 Nominal “ Input
9 Voor Numeric 4 0 Year of interview None None 6 = Right &b Nominal “ Input
10 V008 Numeric 4 0 Date of interview (CMC) None None 6 = Right &b Nominal “ Input
11 VO08A Numeric 5 0 Date of interview Century Day Code (CDC) None Naone 7 Right & Scale “ Input
12 V009 Numeric 2 0 Respondent's month of birth None Naone 6 Right &5 Nominal “ Input
13 V010 Numeric 4 0 Respondent's year of birth None Naone 6 Right & Scale “ Input
14 Vo1 Numeric 4 0 Date of birth (CMC) None Naone 6 Right & Scale “ Input
V012 Numeric 2 0 Respaondent's current age Nane None 6 Right & Scale ™ Input
V013 Numeric 1 0 Age in 5-year groups {1,1519}..  None 6 Right &> Nominal “ Input
V014 Numeric 1 0 Completeness of age information {1, Month a... None 6 = Right &> Nominal “ Input
V015 Numeric 1 0 Result of individual interview {1, Complet... None 6 = Right &5 Nominal ™ Input
V016 Numeric 2 0 Day of interview None None 6 = Right & Scale ™ Input
Vo017 Numeric 4 0 CMC start of calendar None None 6 = Right &5 Nominal “ Input
21 V018 Numeric 2 0 Row of month of interview {0, No calen... None 6 Right &5 Nominal “ Input
22 V019 Numeric 2 0 Length of calendar {0. Mo calen... None 6 = Right &5 Nominal “ Input
23 V019A Numeric 1 0 Number of calendar columns {0. Mo calen... None 7 = Right &5 Nominal “ Input
24 V020 Numeric 1 0 Ever-married sample {0, All wom_.. None 6 = Right &5 Nominal “ Input | |
nr |\‘rrl\n-| 1 f n n. L " " " r = i & ool L o

Data View Variable View



Ek 3 “Olay” Veri Seti
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@ soneventsfile.03.10.zav [DataSet1] - IBM SPS5 Statistics Data Editor — *
File  Edit View Data Transform  Analyze  Direct Marketing  Graphs  Utilities  Add-ons  Window  Help
SHEMe~ BLAF A BY BLi S0% %
| Mame ” Type || Width " Decimals " Label " Values ” Missing || Columns " Align " Measure " Role
109 EVI05X MNumeric 2 0 Duration of next event MNone MNone 10 & Scale N Input E
110 EVa06 Numeric 1 0 Country specific calendar {1, *Unkn... None 10 &5 MNominal v Input
11 wt MNumeric 8 2 MNone MNone 10 & Scale N Input
112 AAE Numeric 8 2 Age of women when event end None None 10 & Scale v Input
113 agegroupevent Numeric 8 2 Age group when event end {1,00, 10-14__. None 15 &5 Nominal v Input
114 end Numeric 8 2 None None 10 & Scale v Input
115 beg Numeric 8 2 None None 10 & Scale v Input
116 filter_% Numeric 1 0 ((EV902A ="B" | EV302A ="T")) & (EV901... {0, Not Sele... None 10 & Nominal v Input
117 abort_maonth Numeric 8 2 Manth of induced abortion {.00, In the f._. |None 13 &> MNominal v Input
118 preabort Numeric 8 2 Used method before abortion {.00, No me... |99,00 10 &> MNominal v Input
119 births Numeric 8 2 Number of births before event Naone Naone 10 &> MNominal v Input
120 event_end Numeric 8 2 Naone Naone " & Scale  Input
121 births_grp Numeric 8 2 Number of children when event occurred {.00, No chil... None 12 &> Nominal  Input
122 male_births Numeric 8 2 Number of male births before event Naone Naone 13 &> Nominal  Input
123 male_births_grp Numeric 8 2 Having male children when event occurred {.00, Mot ha... |,00 17 &> MNominal  Input
124 child_death Numeric 8 2 Ever experienced child death before event Naone Naone 13 &5 Mominal “ Input
125 child_death_grp Numeric 8 2 Experienced child death when event occurred {00, Not ha... ,00 17 &5 Mominal “ Input
126 afterabort Mumeric 8 2 Used method after abortion {.00, No me_.. 99,00, 83,00 12 &5 Mominal “ Input
127 ilkevlilik_yasigrup Numeric 8 2 Naone Naone 21 &5 Mominal “ Input
128 ilkevlilik_yasigrup_fazla Numeric 8 2 {1.00, 15ten... None 27 &5 Mominal “ Input
129 gebelik_ayi Mumeric 8 2 {1.00, 1} Maone 13 &5 Mominal “ Input
130 lifetimeabort Numeric 8 2 Total number of induced abortion before event None Naone 15 &5 Mominal “ Input
131 lifetimeabort_grp Numeric 8 2 Experienceof induced abortion before event {.00, Not ex... |None 19 &5 Mominal “ Input
132 isteyerekdusuk Numeric 8 2 {1.00, son 5... |None 16 &5 Mominal “ Input | |
=
499 |4| L " Lol KL H o La Lon .. [N n & i H L . N " |}|_

| Data \r‘iew” Variable \ﬁew‘




