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ABIDINPASA VE TUZLUCAYIR SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE DUSUKLERI ETKILEYEN
FAKTORLER

Ferda Ozyurda®

Tarihin ok eski doénemlerinden beri, istenmeyen gebelikler diigiik yaparak
sonlandiriimaktadir. Giiniimiizde ise, diinyada her yil 55 milyon kadin disiik yap-
maktadir, Diisife bagh anne &liimii ise 100.000°de bir ile bin arasinda degis-
mektedir. Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de diisiikler gerek yaygmnlik gerekse
neden oldugu anne Sliimleri agisindan nemli bir halk saghf sorunudur. Bu tes-
bitten hareketle, diisiiklerin Abidinpasa ve Tuzlugayir saglik ocagi bolgelerindeki
durumunu incelemek; sorunun demografik, epidemiyolojik ozelliklerini saptamak
ve diigiikleri, komplikasyonlarim ve nedenlerini etkileyen faktorleri incelemek ama-
ciyla bu ¢alisma yapimigtir,

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Abidinpasa ve Tuzlugayw saglik ocafi bolgesinden scgilen birer
saplik evinde, 15 yasindan biiyiik evli kadinlara anket uygulamasi seklinde, ret-
rospektif sorusturma ydntemiyle yliriitilmiistiir. 1140 kadin aragtirma kapsamina
girmis, 1 kadm anket formunu cevaplandirmamis, 150 kadm bulunamadigindan
arastirma kapsami diginda kalmistir. Saha ekibi, kendimden ve saglik evi gorev-
lisinden olusmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamima giren kadmlarm % 45,96’s1 (20-34) yaslar arasinday-
d1 ve kadnlarin egitim diizeyleri oldukca diisiiktii. S6yleki; kadinlarm % 36,4'i
hig okuma vazma bilmemekte, % 54,21'1 ise okur yazar ve ilkokul mezunu idi.
Kadmmlarin eslerinin egitim diizeyi, kendilerinden yiiksekti ve hi¢ okuma yazma
bilmeyenlerin oramt % 7.81 idi.

Arastirma kapsamina giren kadinlarda; bir kadina diigen ortalama gebelik
sayisi 4.4, canli dofum sayis1 3.4, yasayan cocuk sayisi 3'diir. Kadinlarm 628’1

* AU, Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dali Birimi Uzman Doktoru
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(% 55.1) en az bir kez diisiik yapmistir ve bir kadina diisen ortalama diisiik sa-
yist 1.4, 100 canl dofuma kargilik disiik orani 42, 100 gebelikte diigiik oramu
32°dir.
' Kadinm yast ilerledikge, daha once yapmus oldugu diisiik sayist artmakta-
dir. Yast 24°den kiiciikk olanlarm % 11.67'si 3'den fazla diisiik yapmigken, 45
yasindan biiyiik olanlarin % 39.66’st 3’den fazla diisik yapmustir (SD : 10, x’
. 46, 4808, p<0.001). Kadinmn egitim diizeyi yiikseldikce de, diisiikk yapan ka-
din oram azalmaktadir. Okur yazar olmayan kadmlarin % 41.26's1 3’den fazla
diisiik yapmusken; ortaokul ve daha yiiksek okul bitirmiglerde, bu oran % 11.11%¢
diismektedir (SD : 6, x* : 17.5823, p<0.01). Kadimn esinin egitim diizeyi ile dii-
siik sayis1 arasinda da benzer iligki tesbit edilmistir. Kadinlarm ailelerinin gelir -
diizeyi ve caligtp calismama durumlar ise, diisiik sayismi Onemli oranda etkile-
memektedir. i
Diisiik yapmay: etkileyen faktorler incelendiginde; kadmin yasi ilerledikge
spontan diisiik yapmis kadin oram yiikselmektedir (SD : 6, x* : 53.6367, p<0.001).
Aymi sekilde, provoke diisiikler 30 yasin alundaki kadinlarda daha az, 30 yasmn
iistiindekilerde daha fazla orandadir (SD : 6, x* : 142.3361, p<0.001). Ancak;
spontan diisiiklerin provoke diisiiklere gore geng yaslarda daha az goriilmesine
karsilik, yas ilerledikce provoke diisiik yapma sikhgi artmaktadir.

Tablo, | ;: Kadinlarin Spontan ve Provoke Diisiiklerinin Yapildiklar Yasa Gore Dagihimi.

Yas Gruplan
Diisiik Tipi <19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + Toplam
Spontan . a 149 174 129 83 42 12 589
Diisiik % 253 29.5 219 14.1 7.1 2 100
Provoke a 35 189 326 273 147 46 1021
Diisiik % 3.4 19.0 31.9 26.7 14.4 4.5 100
a 184 368 455 356 189 58 1610

Topl
SE % 114 228 282 221 117 36 100

SD : 5 X* 1 237.8927 p< 0.001

Tablo’'da gbriildiigi gibi; spontan diisiikler icin risk grubu (15-24) yaslar,
provoke diisiikler i¢in (25-34) yaslandir.

Gerek spontan gerekse provoke diisiikler, kadinmn efitim diizeyi yiikseldikce
azalmaktadir, Ancak, provoke diisiikler esi ilkokul mezunu olanlarda en yiiksek
oranda gorilliirken, egitim diizeyi viikseldik¢e azalmaktadir (SD : 5, x* : 11.0328,
p<0.05).
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Tablo, Il : Kadinlarin Egitim Diizeyi ve Spontan ya da Provoke Digilk
Yapip Yapmama Durumu.

Spontan Diisiik Provoke Diisiik
Egitim Diizeyi Yapan - Yapmayan Yapan Yapmayan Toplam
a 158 257 153 262 4135
R %  38.07 61.93 36.87 63.13 100
oY a 20 68 30 58 88
r %  22.73 7127 34.09 65.91 100
LK a 120 410 206 324 530
%  22.64 71.36 38.87 61.13 100
a 17 90 24 83 107
L % 15.89 84.11 22.43 71.57 100
a 315 825 413 727 1140
Rl %  27.63 72.37 36.23 63.77 100
SD : 3 < SD : 3
X? : 37.661 X* : 10.6637
p< 0.001 p< 0.05

Kadinlarin ailelerinin gelir diizeyi de, spontan diisiik yapmay: (SD : 2, x* :
9.7831, p<0.01) ve provoke diisiik yapmay: (SD : 2, x* : 28.8489, p<0.001) et-
kilemektedir. Gerek spontan gerckse provoke diisiikler, orta gelir grubunda top-
lanmaktadir. Sosyo ekonomik diizeyi belirleyen faktorlerden meslek faktorii ince-
lendiginde; kadinn esinin meslegi her iki diigiik tipini onemli oranda etkilemek-
tedir ve spontan diisiikler, is¢i ve esnaf eslerinde (SD : 6, x* : 14.8208, p<0.05);
provoke diistikler ise serbest meslek sahibi ve ortaokul mezunu memur eslerin-
de (SD : 6, x* : 24.1191, p<0.001) daha fazla gorillmektedir,

Kadmnlarm dogurganlik ozelliklerine gore her iki diisiik tipi incelendiginde;
yasayan ¢ocuk sayist arttik¢a, provoke diisiik oran: viikselmektedir (SD : 7, x* :
130.5621, p<0.001). Gebelik sayisi arttikca da, spontan diisiikk yapan (SD : 4,
%! : 105.7669, p<0.001) ve provoke diisiik yapan (SD: 4, x* : 220.4718, p<0.001)
kadin sayis1 artmaktadir. Spontan diisiikler icin bu, paritenin artmasi ile, provoke
diisiikler igin ise istenmeyen gebeliklere ulasma ile agiklanabilir. Ote yandan, ilk
gebelik yas ilerledikce, provoke diisiik yapan kadin sayisi azalmaktadic (SD : 3,
x* : 43.0571, p<0.001). Ik evlenme yas: ile diisiikler arasindaki iliski de, ilk
gebelik vagi ile paralellik gOstermektedir ve bu erken yasta evlenenler ileri yasta
evlenenlere gore daha cok gebe kalarak, daha erken istenmeyen ¢ocuk sahibi ola-
caklarindan daha ¢ok provoke diisiife basvurmalar ile agiklanabilir (SD : 3, x* :
8.7242, p<0.05). Gebelik intervali de diisiik yapmada etkili olmaktadir. Aralar1
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2 yildan az olan gebelik sayisi arttikca, provoke diisiik yapan kadin sayisi art-
maktadir ki bu da; kadinlarin gebeliklerin aralarini agmak amaciyla ¢ocuk diigiir-
meye yoneldiklerini gostermektedir (SD : 5, x* : 33.8620, p<0.001).

Provoke diisiik yapan kadmlarin gocuk diisiirme yontemleri incelendiginde;
geng (SD : 4, x* : 79.3582, p<0.001) ve daha egitimli (SD : 2, x* : 13.6272,
p<0.001) kadnlarm kiirctajla hekime diisiik yaptwrmakta olduklari, aksine yash
ve egitim diizeyi diigik kadinlarmn rahime miidahale ya da ilag gibi ilkel ve sep-
tik yontem]leri sectikleri saptanmustir.

Diistik yapnus kadinlarm % 67.36’sinda diisiik komplikasyonu olmustur ve
bu komplikasyonlar, siklik sirasiyla; kanama, enfeksiyon, adet diizensizligi ve ste-
rilitedir, Diisiikten sonra komplikasyon olup -olmamasmi, provoke diisiik sayis
(SD : 2, x*: 14.3148, p<0.001) ve provoke diisiikleri yapis yontemi (SD : 2, x* :
19.1182, p<0.001) etkilemektedir. Ozellikle rahime miidahale ile yapilan diisiik-
lerde, komplikasyon riski en yiiksek diizeye ulasmaktadir, SGyleki; rahime miida-
hale ile yapilan diisiiklerde komplikasyon oram % 57,45 iken kiiretajla yapilan-
larda, bu oran % 26.84'e diismektedir. Sonug olarak; komplikasyon agisindan
riskli diisiikler; 1. spontan diisiiklere gore provoke diisiikler, 2. Kiiretajla yapilan
diistiklere gore ilkel ve septik yontemlerle yapilan diisiikler, 3. Yineleyen diisiik-
lerdir,

Provoke diisiik yapan kadinlarmn diisiik yapma nedenleri irdelendiginde; ilk
li¢ sirayr alan nedenler, sirasiyla, 1. Yeteri kadar cocuk sahibi olup, fazla co-
cuk istememe, 2.0 sirada cocuk istememe. 3. Ekonomik nedenlerdir. Ozellikle
apartmanda oturan, 5 ve daha fazla kisilik ailelerde mensup ve fazla sayida co-
cuga sahip kadinlarda diisiik yapma nedeni olarak en biiyiik yiizdeyi fazla gocuk
istememe olusturmaktadir. Yine apartmanda oturan ve 0-2 yasayan gocugu olan
kadmlar o swrada gocuk istememe nedeniyle ve az gelirli ailelere mensup ve ge-
cekonduda oturan kadmlar ise ekonomik nedenle diisiik yapmaktadirlar.

Kadmlarin dogum kontrol motivasyonlar1 incelendiginde % 60.44’iiniin ko-
rundugu bunlardan; % 9.03’iiniin oral kontraseptif, % 7.89’unun RIA, % 2.37’
sinin prezervatif ve % 27.28’inin koitus interruptus yontemi kullandig1 saptan-
migtir. Etkili yontem kullanan kadmn oram1 % 19.29’dur ve etkili yontem kulla-
nanlarin % 43.46's1 oral kontraseptif, % 37.97si ise RIA kullanmaktadir, Btkisiz
yontem kullananlarin ise % 69.03’i koitus interruptus yontemini kullanmaktadur.

Diisiik ile dofum kontrolu arasindaki iliski incelendiginde; korunup korun-
mamanmn diisiik tipini provoke diisiik yoniinde ve 6zellikle, provoke diisiik yap-
may1 arttirma yoniinde etkiledigi saptanmustir (SD : 1, X® : 13.7149, p< 0.001).
Korunan kadmlarda provoke diisiik oranmin daha yiiksek olmast, etkili yontem
kullanma oranmn azlifi ya da etkili yontem kullanmadaki basarisizhikla acik-
lanabilir. Nitekim, korunmaya bagladiktan sonra diisiik yapan kadinlar, daha cok
etkisiz yontem kullanan kadmlardir (SD : 1, X? : 23,7262, p< 0.001). Ayrca et-
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kili yontem kullamip da, basarisizliklari nedeniyle diigiik yapan kadmlarmn hepsi
kiiretajla diisiik yapmisken; etkisiz yontem kullanmis olanlar, az da olsa, diger
yontem]ere bagvurmuslardr.

TARTISMA

Arastirmada saptanan diisiik Sl¢titler, gerek diinya’da gerekse Tiirkiye'de ya-
pilan arasturma sonuglari ile karsilastrildiginda; 100 canli doguma kargiik diigiik
oran1 Macaristan ile Danimarka rakamlarma benzerdir (10). Yine saptadigumiz dii-
siik olgiitleri, Tiirkiye'de yapilan saha arastirmalarinda, kirsal boige ve biiyiik kent-
ler igin bulunan oranlardan yiiksektir (1,5,13). Bu da, arastirma yapilan bolgenin
kirsal kesime gore dogum kontroliine daha ¢ok motive, ancak kentin yiiksek sos-
yo~ekonomik diizeydeki bélgelerine gore de daha bilingsiz kontrol yontemi segme-
leri ile agiklanabilir,

Orta gelirli ailelere mensup kadinlarda provoke diigiik orani yiiksektir. Bu
bulgy; bu grubun, sorunu ¢ézmeye caligan ancak, etkin kontrasepsiyonu gercekles-
tiremediginden yiiksck oranda provoke diisiife bagvuran kesim oidugunu goster-
mektedir. Meslege gelince; isci ve esnaf eslerinde spontan diigiiklerin, serbest mes-
lek sahibi ve ortaokul mezunu memur eslerinde provoke diigiiklerin yigilma gos-
termesi, Abeerdeen’de yapilan bir anket ¢alismasimn sonuglarma (11) ve 1968 ve
1973 niifus arastirmasmin sonuglarma (7) uygundur.

Hane halk: sayist 5-6 olan ve buna paralel olarak 3-5 cocuga sahip kadmnlarda
provoke diisiik orant en. yiiksektir, Bu bulgular, az geliymis ve kisitlayict diisik
yasalarina sahip iilkelerin bulgularma uymaktadir ve Tiirkiye’de yapilan arastir-
malar da bunu desteklemektedir (1,7,10,15). Sahip oldugu gocuk sayis1 3-5 olan
kadmlarm, daha gok cocuk diisiirmesi, cocuk sayisim kisitlama isteginden dog-
maktadir, Nitekim bu, sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik ve etkili kontra-
septif kullanimu yetersiz olan filkelerde beklenen bir sonugtur.

Kadmlarin gebelik sayilar1 arttik¢a, paritenin artmasina bagli olarak spontan
diisiikler artmakta ve istenmeyen gebeliklerin giindeme gelmesi sonucu provoke
diigiikler artmaktadir. 1k gebelik yasi ilerledikge de, provoke diisiikk yapan kadmn
sayis azalmaktadir. i1k evlenme yas: da aym iligkiyi gostermektedir. Bunun nede-
ni, kiiciik yasta evlenip, gebe kalanlarda istenmeyen gebelikler sorununun ileri
vasta gebe kalanlara gbre daha erkenden giindeme gelmesidir. Sonugta, yapilan
diisiikler artmaktadir. Ayrica; ileri yasta gebe kalanlarda, istenmeyen gebeliklerin
az olusu ve fertilitenin azalmas: diisiife bagvurmay: azaltmaktadir. Diger aragtir-
malarda da, benzer iliski saptanmustir (1,7).

Gebelik intervallerinin kisa olusu yani, kisa araliklarla tekrarlayan gebelik-
lere sahip olma, provoke diisiife basvuruyu arttirmaktadir. Kadinlar gebeliklerin
aralarim acmak ve fistiiste gelen dofumlar: Onlemek icin gocuk diistirmektedirler.
Bu, diger cahismalarla desteklenen bir bulgudur (1,15).
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Saglik hizmetlerinin geligmesi ve yayginlasmas: ve yeni kusaklarin egitim di-
zeyinin viikselmesine parale] clarak, geng nesil daha gok hekim aracilifiyla ¢o-
cuk diislirmektedir. Tersine, yash ve egitim diizeyi diisiik olanlar, ¢ocuk diisiirmek
igin ilkel ve tehlikeli yontemlere bagvurmaktadirlar. Gerek diinyada gerekse Tiir-
kiye'de yapilan galismalarda cide edilen sonuglar da bu yondedir (7,10,12,15).

Bu calismada saptanan diisiik kompiikasyonlari, diger arastirma sonuglarina
benzerdir (1,8,9,12). Komplikasyon agisindan riskli diigiikler, provoke diisiikler-
dir; bunlardan da tip dist yontemlerle yapilan diisiikler ve yineleven diisiikler en
yiiksek riske sahiptir.

Diisitk yapma nedenleri ise; Esendalin muayenehanesindeki, Baysal ve User’
in klinige basvuran kadmlarda saptadiklari diisiik yapma nedenlerine uygundur
(4,2). Tezcan’m bildirdigi diisiik yapma nedenleri de, bulgularimiza destekler ni-
teliktedir (15). Yeterinden fazla gocuk istememe nedeniyle cocuk diisiirme, sosyo
ekonomik ve kiiltiire] seviyesi yiiksek olan kesimde aile planlamasi motivasyonu-
nun olmasindan ileri gelmektedir. O sirada gocuk istememe nedeniyle kadinlarin
diisiik yapmalari, gebelik intervallerini agmak ve ilk evlilik yillarinda gocuk sa-
hibi olmama arzusundandir. Gecekonduda oturan ve az gelirli ailelere mensup ka- -
kadin]arda ise; sorun. ekonomik bir sorun haline déniismektedir.

Cocuk diiglirme; aile planlamasina yiiksek diizeyde motivasyonun bir gis-
tergesi oldugundan, korunan kadinlar korunmayanlardan daha ¢ok gocuk diigiir-
mektedirler. Bu durum, etkili yéntem kullanma oraninin azligindan ve etkili
kontrasepsiyondaki basarsizliktan ileri gelmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢ok
calismanin sonuglart buna benzer niteliktedir (6,15). Diger taraftan; dogum kont-
rol motivasyonu olan ama kontrasepsiyonda bagsarisiz kadinlar, provoke diisiik
yOntemi olarak kiiretaji yani hekime bagvurmayi tercih etmektedirler.

Kadmnlarin dogum kontroluna basladiktan sonraki diisiiklerine gelince; ko-
runmaya baslama provoke diisik yapmayi azaltmaktadir. Ancak etkin kontrasep-
siyon gergeklestirilemediginden kadmnlar yine gocuk diisiirmektedirler. Bunu da
etkisiz yontem kullanmus olanlarda etkili yontem kullananlara gore daha fazla pro-
voke diigiik goriilmesi kamtlamaktadir. Buna parale] olarak; gocuk diigiirme,
konrasepsiyona basvuruyu da artirmaktadir. Yapilan diger calismalarin sonuglar,
bunu destekler niteliktedir (9).

SONUC VE ONERILER

1. Gerek bu caliymanin, gerekse diger galismalarin sonuglari, diistigiin 6nem-
li ve yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

2. Sorunun ¢oziimii i¢in ;saptanan risk gruplarna yaygm olarak aile plan-
lamas1 hizmet ve egitimi ana ¢ocuk saglifi hizmetleri ile entegre bir sekilde S.S.Y.
B. ca saglanmalidir. Bu konuda egitim, genel 6gretim diizevinde M.E.B. ve S.S.Y.
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B. ca isbirligi halinde ele alinmali ve TRT gibi etkin kitle iletisim araglarmdan
yeterli destek saglanmalidir.

3. Halkin tibbi bakim diizeyinin yiikseltilmesi ile spontan diisiik sorunu ¢ozii-
me ulastirilabilecektir,

4. Sorunun temel ¢oziimii, yeterli ve etkili kontrasepsiyondur. Ancak, disiik
yapmaya sosyo ekonomik nedenlerle imkan taninmasi, yasa dist diisiiklere bagh
anne Sltimlerinin azaltilmasint ve diisiik istatistiklerinin elde edilmesini saglaya-
caktir. Boylelikle aile planlamast hizmetleri de plan]anabilecektir.

5. Kadm diisiik yapmaya iten nedenleri bertaraf etmek amaciwyla; halkin ge-
lir diizeyi yiikseltilmeli, yeterli say1 ve kalitede ¢ocuk bakim kurumlart faaliyete
gecirilmeli ve gocuklarmin bakimim kendi iistlenmek isteyen annelere ficretli izin
ve ¢aisma giivencesi saglanmalidir.

6. Diisiik miidahalesinin, uzman hekimce ve hastane ortaminda yapilmast
sart kosulmahdir. Bunun yamsira; bilim kurumlarinda, kadin saglifma en zarar-
siz dogum kontro]l yontemlerinin ve gebeligin sonlandilmast ySntemlerinin ge-
listirilmesi amaciyla bilimsel galismalar yapimalidir.

OZET

Ankara’nin Abidinpasa ve Tuzlugayir Saglik Ocagi bolgesindeki, iki saghk
evinde, 1140 kadina retrospektif sorusturma yontemi ile anket uygulandi. Yapilan
degerlendirme sonucunda; diisik yapan kadin orami % 55.1; bir kadina diisen
ortalama diisiik sayist 1,4; 100 canli doguma karsilik diisiik sayis1 42; 100 ge-
belige karsiik diisiik sayist 32 olarak bulundu. Diigiikleri etkileyen faktSrler in-
celendiginde; kadmin yasi, kendisinin ve eginin egitim diizeyi, esinin meslegi, aile-
nin gelir diizeyi, hane halk: sayisi, konut tipi, Yasayan gocuk sayisi, gebelik sayisi,
ilk gebelik ve ilk evlenme yagi, gebelik intervali ve kontrasepsiyon yapip yapmadi-
gmun diisiikleri nemli oranda etkiledigi bulundu.

SUMMARY

Interrelationships between abortion rate and different factors on the region of
Abidinpasa and Tuzlugayir.

Retrospective study was performed on 1140 women in two health centers lo-
cated in Abidinpasa and Tuzlugayir regions of Ankara dealing to find out the abor-,
tion rate and involving factors. The abortion was 55,1 %; mean abortion number
for one women was 1,4; abortion number against 100 living birth was 42; aborti-
on number against 100 pregnancy was 32. The factors which effect the abortion
rate can summaried as follows; the age women the education leve] of the women
and hemhusband, husband’s job. the financial level of the family, the number
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of the member of, the family, the type of houses, the number of, the living child,
the numbe rof the pregnancies, the age of the first pregnancy and age of marria-
ge, the intervals of the pregnancies and the use contraceptives.
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