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साराांश 

ऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्ये गर्भहिशवी काढण्याचे प्रमाण झिाट्याने वाढताना किसते आिे, ि ेएक गांर्ीर आहण बहुआयामी 

सामाहजक-आरोग्यहवषयक सांकट म्िणून समोर येत आि.े या अभ्यासात मुख्यतः ग्रामीण मिाराष्ट्रातील ऊसतोड कामगार 

महिलाांवर लक्ष कें कित करण्यात आले आि.े त्याांच्या जीवनशैलीतील अहस्िरता, आरोग्यसेवाांमध्ये असणारी असमानता, आहण 

सामाहजक बांधनाांमुळे गर्भहिशवी काढण्यासारखे टोकाचे हनणभय घेण्याचे प्रमाण वाढते आि.े गर्भहिशवी काढण्यामागील प्रमुख 

कारणाांमध्ये सततच्या गर्भधारणाांचे प्रमाण, अिुरी आरोग्य माहिती, अयोग्य गर्भहनरोधक वािर, तसेच कामाच्या स्वरूिामुळे 

िोणारे शारीररक ताण याांचा समावेश आि.े महिलाांना हवश्ाांतीची ककां वा िुनवभसनाची कोणतीिी सोय उिलब्ध नसल्यान े

अनेकिा त्याांना वैद्यकीय सल्ल्याहशवाय, स्िाहनक िातळीवरील अिुरे प्रहशक्षण असलेले आरोग्यकमी अिवा खासगी 

डॉक्टराांकडून गर्भहिशवी काढून टाकण्याची प्रकिया करावी लागते. अनेक वेळा ि ेहनणभय महिलाांच्या सांमतीहशवाय, िती, कुटुांब 

ककां वा समाजाच्या िबावाखाली घेतले जातात. ि ेिशभवते की गर्भहिशवी काढणे केवळ वैद्यकीय हवषय नािी, तर तो स्त्रीच्या 

स्वायत्ततेशी सांबांहधत एक सामाहजक प्रश्न आि.े या प्रकियेचे शारीररक िषु्िररणाम गांर्ीर आिते. वेळेआधी रजोहनवृत्ती, 

िामोनल असांतुलन, रक्तक्षय, मानहसक आरोग्य हबघाड, आहण िुढील गरोिरिणातील गुांतागुांत यासारख्या समस्याांचा सामना 

महिलाांना करावा लागतो. कािी प्रकरणाांमध्ये गर्भहिशवी काढल्यानांतर िीघभकालीन िखुणी ककां वा अिांगत्वसुद्धा उद्भवते. या 

अभ्यासात असेिी लक्षात आले की अनेक महिलाांना गर्भहनरोधक िद्धतींबाबत िुरेशी माहिती किली जात नािी. तसेच त्याांना 

सुरहक्षत गर्भिात ककां वा कुटुांब हनयोजनाच्या सुहवधा सिज उिलब्ध िोत नािीत. त्यामुळे बऱ्याच वेळा नाइलाजास्तव त्याांनी 

गर्भहिशवी काढण्याचा मागभ स्वीकारलेला असतो. सरकारकडून उिलब्ध असलेल्या आरोग्यसेवा योजना, जसे की जननी सुरक्षा 

योजना, आरोग्य सेतू, वा कुटुांब कल्याण कायभिम याांचा प्रत्यक्ष फायिा या महिलाांियंत िोिोचत नािी. यामागे कारण आिे—

अहशहक्षतिणा, स्िलाांतररत जीवनशैली, आहण स्िाहनक आरोग्य कमभचाऱ्याांची अिुरी सांख्या. या अभ्यासाचा हनष्कषभ असा आि े

की ऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्ये गर्भहिशवी काढण्याचे प्रमाण केवळ आरोग्याचा नािी, तर तो सामाहजक अन्यायाचा, 

हशक्षणाच्या अर्ावाचा आहण महिलाांच्या हनणभय स्वातांत्र्याच्या अर्ावाचा मुद्दा आि.े यावर उिाय म्िणून, महिलाांना 

गर्भहनरोधकाांचे योग्य मागभिशभन िेणे, स्िलाांतररत कामगाराांसाठी हवशेष आरोग्य मोिीमा राबवणे, व त्याांच्या आरोग्य िक्ाांची 

माहिती िणेारे कायभिम आखणे अत्यावश्यक आि.े तसेच, स्िाहनक िातळीवर प्रहशहक्षत महिला आरोग्यसेहवका तयार करून 

त्याांच्या माध्यमातून हनयहमत तिासण्या, सल्ला व मानहसक आधार उिलब्ध करून िणेे िी काळाची गरज आि.े 

कीवडभस:् ऊसतोड, महिला कामगार, गर्भहिशवी, miscarriage, डॉक्टराांचा हचककत्सक अभ्यास, कामाचे धोके, 

ग्रामीण आरोग्य 

 

१. प्रस्तावना 

र्ारतातील ग्रामीण र्ागातील महिलाांना अनेक सामाहजक, 

आर्िभक व आरोग्यहवषयक समस्याांचा सामना करावा 

लागतो. हवशेषतः ऊसतोड कामगार महिलाांच्या 

जीवनशैलीमध्ये असललेी अहस्िरता, स्िलाांतररत प्रवृत्ती 

आहण अिरुा आरोग्यसेवा हमळण्याचा अनुर्व त्याांच्यावर 

िीघभकालीन शारीररक व मानहसक िररणाम घडवतो. अशा 

महिलाांमध्ये गर्भहिशवी काढण्याचे प्रमाण वाढत असल्याचे 

हनरीक्षण अलीकडील काळात वारांवार समोर आल ेआि.े िी 

प्रकिया अनेक वेळा त्याांच्या आरोग्याच्या गरजाांिेक्षा 

सामाहजक बांधनाांमुळे, आर्िभक अडचणींमुळे ककां वा कामाच्या 

स्वरूिामुळे "गरज" म्िणून स्वीकारली जात.े 

ऊसतोड ि े काम अत्यांत कष्टाचे, वेळखाऊ आहण 

शारीररकिषृ्ट्या िकवणारे असते. या कामात सांलग्न 

असलले्या महिलाांना वारांवार गर्भधारणा िोणे, त्या 

अनुषांगाने आवश्यक असलेल्या हवश्ाांतीचा अर्ाव, तसेच 

मुलाबाळाांची जबाबिारी यामुळे अनेकिा गर्भधारणा 

टाळण्याचे ककां वा मातृत्व िाांबवण्याचे कठोर हनणभय घ्यावे 

लागतात. या हनणभयाांच्या प्रकियेत योग्य वैद्यकीय सल्ला, 

सुरहक्षत िद्धती, आहण मानहसक आधार उिलब्ध नसल्याने, 

अनेकिा अयोग्य िद्धतीन ेगर्भहिशवी काढून टाकली जात.े 

या समस्येकडे फक्त वैद्यकीय अडचण म्िणनू िािणे ि ेअिुरे 

ठरेल. कारण गर्भहिशवी काढण्यामागे फक्त आरोग्याच्या 

गरजा नसून स्त्रीच्या सामाहजक स्िानाशी हनगहडत अनेक 

घटक कायभरत असतात. त्यामध्ये महिला हशक्षणाचा 

अर्ाव, कुटुांबातील हनणभयक्षमतेचा अर्ाव, िुरुषप्रधान 

मानहसकता, आहण आरोग्यसेवाांबाबत असलेली अज्ञानता 

या प्रमुख आिते. 

याच िार्श्भरू्मीवर ि े हचककत्सक अध्ययन करण्यात येत 

आि,े ज्यामध्य ेऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्य ेगर्भहिशवी 

काढण्याच्या घटनाांचे प्रमाण, त्यामागची कारणमीमाांसा, 

त्याचे शारीररक व मानहसक िषु्िररणाम, आहण या 

समस्येवर उिाययोजना सुचवणे ि े प्रमुख उकद्दष्ट ठेवण्यात 

आल ेआि.े 

या अभ्यासाच्या माध्यमातनू समाजातील िलुभहक्षत 

घटकाांिैकी एक असलले्या या महिलाांचे आरोग्य आहण 
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सामाहजक न्याय याकडे लक्ष वेधण्याचा प्रयत्न केला आि.े ि े

अध्ययन केवळ वैद्यकीय हनरीक्षण नसून एक व्यािक 

सामाहजक हवश्लेषण आि,े जे धोरणकत्यांसाठी, आरोग्यसेवा 

िुरवठािाराांसाठी, आहण सामाहजक कायभकत्यांसाठी 

किशािशभक ठरू शकत.े 

1.1 िार्श्भर्मूी: 

ग्रामीण र्ागातील महिला कामगाराांमध्य ेऊसतोड िी 

सवभसामान्य कामधांिा आि.े या कामात महिलाांना 

जोराचा शारीररक ताण, रासायहनक गोळयाांचा 

(pesticides), उष्णतेचा सामना करावा लागतो, 

ज्यामुळे गर्भिवासाचा धोका वाढतो. 

1.2 समस्या हवधान (Problem Statement): 

या कामधांद्यातील गर्भवती महिलाांमध्ये गर्भहिशवी 

(miscarriage) घटनाांची वाढ िोत असल्याचे प्रािहमक 

हचककत्सा नोंिींमध्य ेकिसते. या घटना आहण त्याांनांतरचे 

िररणाम समजून घणेे आवश्यक आि.े 

1.3 अभ्यासाच ेउकद्दष्ट (Objectives): 

 ऊसतोड काम करणाऱ्या महिलाांमध्य े

miscarriage प्रमाणाचे मोजमाि करणे. 

 त्यामागील कारणाांचा शोध घेणे – शारीररक, 

केहमकल, ियाभवरणीय, कामाच्या वेळा/िबावाशी 

सांबांहधत. 

 गर्भहिशवीनांतर महिलाांवर िोणाऱ्या आरोग्य व 

सामाहजक िररणामाांचा अभ्यास. 

 सांरक्षणात्मक उिाययोजना सुचहवणे. 

 

२. साहित्य समीक्षा 

महिलाांच्या प्रजनन आरोग्यावर आधाररत सांशोधनामध्य े

गर्भिात, गर्भहनरोधक वािर, आहण स्त्री आरोग्यसेवाांचा 

वािर या हवषयाांवर व्यािक चचाभ आढळते. हवशेषतः 

ग्रामीण आहण स्िलाांतररत महिलाांमध्ये गर्भहिशवी 

काढण्याचे प्रमाण अहधक असत,े आहण त्यामागील 

सामाहजक, आर्िभक व साांस्कृहतक कारणाांचा अभ्यास 

अलीकडच्या काळात अनेक सांशोधकाांनी केला आि.े 

र्ारतामधील गर्भिात व गर्भहिशवी काढण्याच्या ट्रेंडस् 

2015 मध्ये प्रकाहशत झालेल्या ‘गुट्टमाकर इहन्स्टट्यूट’च्या 

अिवालानुसार, र्ारतात वषाभला अांिाजे 15 िशलक्ष 

गर्भिात िोतात, यातील बहुताांश औषधाांच्या माध्यमातून 

घडतात. िरांत ुग्रामीण र्ागात आहण अहशहक्षत महिलाांमध्य े

सुरहक्षत गर्भिाताच्या िद्धतींियंत िोिोच अत्यांत मयाभकित 

असल्याचे किसून आल.े अनेकिा महिलाांना अिरुी माहिती, 

सामाहजक िबाव आहण अयोग्य सल्ल्यामुळे अधभवट ककां वा 

असुरहक्षत िद्धतीचा अवलांब करावा लागतो, ज्याचा 

िररणाम त्याांच्या आरोग्यावर गांर्ीर स्वरूिाचा िोतो. 

ऊसतोड मजरुाांवरील हवहशष्ट अभ्यास 

मिाराष्ट्र, कनाभटक आहण आांध्र प्रिेशसारख्या राज्याांतील 

ऊसतोड मजुराांवर झालेल्या कािी अभ्यासाांनी स्िष्ट केल े

आि े की, या महिलाांमध्ये प्रजनन आरोग्यहवषयक सेवा 

अत्यांत अिुरी आि.े अनेक महिलाांना माहसक िाळी, 

गर्भधारणा ककां वा गर्भहनरोधकाांच्या वािराबद्दल नीट 

माहितीच किली जात नािी. त्यामुळे सतत गर्भधारणा िोण े

आहण त्यातून हनमाभण िोणारा शारीररक व मानहसक ताण 

याांच्या िार्श्भरू्मीवर गर्भहिशवी काढणे ि े 'शार्श्त उिाय' 

म्िणून स्वीकारले जात.े 

साहवत्रीबाई फुले िुणे हवद्यािीठात सािर करण्यात 

आलले्या एका प्रबांधात, ऊसतोड कामगार महिलाांमध्य े

गर्भहिशवी काढण्याचे प्रमाण 30% िेक्षा अहधक असल्याचे 

नमूि करण्यात आल े िोत.े यामध्ये प्रामुख्यान े 25 ते 40 

वयोगटातील महिलाांचा समावेश िोता, आहण बहुतेक वेळा 

िी शस्त्रकिया त्याांच्या सांमतीहशवाय, त्याांच्या िती ककां वा 

कुटुांबाच्या इच्छेन ेझाल्याचे आढळून आल.े 

सामाहजक-साांस्कृहतक व आर्िभक घटकाांचा प्रर्ाव 

र्ारतीय समाजामध्ये हस्त्रयाांची शरीरावरील स्वायत्तता 

मयाभकित आि,े हवशेषतः ग्रामीण आहण आर्िभकिषृ्ट्या िबुभल 

वगांमध्ये. अनेक सांशोधनात ि े स्िष्ट झाले आि े की, 

महिलाांना त्याांच्या शरीरासांबांधी हनणभय घेण्याचे स्वातांत्र्य 

अिुरे असत.े तसेच मुलाांच्या हशक्षणासाठी ककां वा उत्िन्न 

रटकवण्यासाठी महिलाांना लवकर कामावर िरतावे लागते, 

म्िणून ‘गर्भहिशवी काढण’े िा ियाभय त्याांच्यासमोर उर्ा 

राितो. 

िी िद्धत जरी वैद्यकीयिषृ्ट्या शक्य असली, तरी 

िीघभकालीन िषु्िररणाम—for example, िामोनल 

असांतुलन, मानहसक नैराश्य, रजोहनवृत्तीिूवीची लक्षण े

इ.—अनेक अभ्यासाांनी अधोरेहखत केली आिते. तरीिी 

महिला या प्रकियेला वैकहल्िक नसल्यासारखे स्वीकारत 

असल्याचे किसून येते. 

शासनाच्या योजनाांचा िररणाम 

सरकारकडून महिला आरोग्यासाठी राबवल्या जाणाऱ्या 

योजना—जसे की जननी सुरक्षा योजना, हमशन इांिधनुष, 

आहण राष्ट्रीय आरोग्य अहर्यान—याांचा उदे्दश हस्त्रयाांचे 

प्रजनन आरोग्य सुधारण्याचा आि.े िरांत ु या योजनाांची 

प्रर्ावी अांमलबजावणी ऊसतोड मजुराांियंत फारशी 

िोिोचलेली नािी, ि ेअनेक अिवालाांनी िाखवून किले आि.े 

मुख्य अडिळे म्िणजे स्िलाांतर, ओळखित्राांचा अर्ाव, 

आहण स्िाहनक िातळीवर असलेली मनुष्यबळाची 

कमतरता. 

अांतरराष्ट्रीय सांिर्भ 

जागहतक आरोग्य सांघटनेच्या अिवालानुसार, गररबी, अिुरे 

हशक्षण आहण आरोग्य सुहवधाांची अनुिलब्धता यामुळे 

हवकसनशील िेशाांतील महिलाांमध्ये अनावश्यक गर्भहिशवी 

काढण्याचे प्रमाण जास्त आि.े ि े केवळ स्त्रीच्या शरीरावर 

िररणाम करत नािी, तर हतच्या आर्िभक व सामाहजक 

रू्हमकेलािी बाहधत करत.े 

ऊसतोडासारख्या शारीररक श्मातील गर्भवती महिलाांमध्य े

miscarriage धोका वाढतो, यावर गेल्या कािी िशकाांतील 

जागहतक शास्त्रीय लेखोमध्ये आधार किला आि.े 
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साहित्य समीक्षचे ेहनष्कषभ 

वरील सवभ अभ्यासाांचा एकहत्रत आढावा घेतल्यास अस े

किसून येते की ऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्ये गर्भहिशवी 

काढण्याची समस्या केवळ वैद्यकीय नािी, तर ती एक 

बहुआयामी सामाहजक समस्या आि.े हवहवध अभ्यासाांनी 

या समस्येच्या अनेक बाजूांवर प्रकाश टाकला असला, तरीिी 

हवहशष्ट िद्धतीन,े ऊसतोड मजुरीशी हनगहडत महिलाांमध्य े

गर्भहिशवी काढण्याच्या समस्येवर लक्ष कें िीत केललेा 

सखोल हचककत्सक अभ्यास अजनू आवश्यक आि.े 

सांशोधन अांतर (Research Gap): 

मिाराष्ट्रातील, हवशेषतः ऊसतोड करणाऱ्या 

महिलाांबाबतची हचककत्सकिषृ्ट्या हवश्लेषणात्मक माहिती 

कमतर आि.े 

 

३. सांशोधन िद्धती 

सांशोधनाची रचना  

या अभ्यासात वणभनात्मक आहण हचककत्सक िद्धतीचा 

(Descriptive and Analytical Method) वािर 

करण्यात आला आि.े सांशोधनात हस्त्रयाांमधील गर्भहिशवी 

काढण्याच्या घटनाांचे प्रमाण, कारणे, आरोग्य िररणाम 

आहण सामाहजक घटक याांचा सहवस्तर अभ्यास करण्यात 

आला आि.े या अभ्यासासाठी हमश् सांशोधन िद्धती 

(Mixed Methodology – म्िणजे सांख्यात्मक व गणुात्मक 

िोन्िी िहृष्टकोन) वािरण्यात आली आि.े 

 

सांशोधनाच ेउकद्दष्ट 

 ऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्य ेगर्भहिशवी काढण्याचे 

प्रमाण हनहित करणे. 

 गर्भहिशवी काढण्यामागील प्रमुख वैयहक्तक, 

सामाहजक, आहण आर्िभक कारणाांचे हवश्लेषण करणे. 

 या प्रकियेचे शारीररक व मानहसक िषु्िररणाम 

अधोरेहखत करण.े 

 महिलाांच्या आरोग्य सेवा उियोगाच्या िद्धतींचे 

मूल्याांकन करणे. 

 सध्याच्या आरोग्य धोरणाांची उियुक्तता आहण 

अांमलबजावणी तिासणे. 

 

र्ौगोहलक क्षते्र 

अभ्यास मिाराष्ट्रातील साखर उद्योगासाठी प्रहसद्ध अशा 

साांगली, सोलािूर आहण बीड हजल््ाांतील हनवडक 

तालुक्याांमध्य े करण्यात आला. या र्ागाांत ऊसतोड मजुरी 

करणाऱ्या स्िलाांतररत महिलाांची सांख्या मोठ्या प्रमाणात 

आि.े 

 

नमनुा हनवड 

नमनुा प्रकार 

स्तरीकृत यािहृच्छक नमनुा िद्धत (Stratified Random 

Sampling) वािरण्यात आली. या िद्धतीद्वारे वेगवेगळया 

वयोगटातील व वैवाहिक हस्ितीतील महिलाांची हनवड 

करण्यात आली. 

नमनुा आकार 

एकूण 250 ऊसतोड करणाऱ्या महिला अभ्यासासाठी 

हनवडण्यात आल्या. यामध्य े 20 ते 45 वयोगटातील 

हववाहित, हवधवा आहण घटस्फोटीत महिलाांचा समावेश 

आि.े 

 

डेटा सांकलनाची िद्धत 

प्रािहमक डेटा  

 सांवाि िहत्रका (Structured Questionnaire): 

िूवभहनयोहजत प्रश्नावली तयार करून िेट महिलाांशी 

प्रत्यक्ष मुलाखतीद्वारे माहिती गोळा करण्यात आली. 

 गटचचाभ (Focus Group Discussions - FGDs): 

हनवडक महिलाांच्या गटात चचाभ घडवून त्याांच्या 

अनुर्वाांची सखोल माहिती हमळवण्यात आली. 

 आरोग्य कमभचाऱ्याांच्या मलुाखती (Key Informant 

Interviews): स्िाहनक आशा वकभसभ, आरोग्य सेहवका 

आहण डॉक्टर याांच्याशी चचाभ करून त्याांच्या 

हनरीक्षणाांची नोंि घणे्यात आली. 

ियु्यम माहिती  

 सरकारी आरोग्य अिवाल 

 स्िाहनक रुग्णालयातील रेकॉर्डसभ 

 NGOs चे सवेक्षण अिवाल 

 िूवीच्या सांशोधन हनबांध व लेख 

 

डेटा हवश्लषेणाची िद्धत 

 सांख्यात्मक माहितीचे हवश्लेषण SPSS ककां वा Excel 

च्या सािाय्याने करण्यात आल.े 

 टके्वारी, सरासरी, प्रमाण इत्यािी साांहख्यकी िद्धती 

वािरण्यात आल्या. 

 गुणात्मक माहितीचे हवश्लषेण िीमरॅटक अनाहलहसस 

(Thematic Analysis) िद्धतीने करण्यात आल,े 

ज्यातून महिलाांचे अनुर्व, र्ावना, आहण सामाहजक 

सांिर्भ समोर आल.े 

 

वधैता आहण हवर्श्ासािभता 

 प्रश्नावलीची िूवभ-िरीक्षा (Pilot Testing) 20 

महिलाांवर घेण्यात आली आहण आवश्यक ते बिल केल े

गेल.े 

 सांकहलत माहितीची सत्यता राखण्यासाठी हवहवध 

स्त्रोताांतील माहितीचे िॉस-चेककां ग करण्यात आले. 

 अभ्यासाच्या हनष्कषांमध्ये तटस्िता ठेवण्यासाठी 

सांशोधकाांनी स्वतःचे अनुमान टाळण्याचा प्रयत्न केला. 

 

 नहैतक िरवानगी व गोिनीयता 

 अभ्यास सुरू करण्यािूवी स्िाहनक प्रशासन व 

आरोग्य अहधकाऱ्याांची िरवानगी घणे्यात आली. 
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 सवभ सिर्ागी महिलाांची स्वयां-सिमती 

(Informed Consent) घेतली गलेी. 

 सिर्ागींची ओळख गुप्त ठेवण्यात आली आहण 

त्याांचा डेटा गोिनीयतनेे िाताळण्यात आला. 

 कोणत्यािी प्रकारचा मानहसक त्रास िोणार नािी 

याची काळजी घेण्यात आली. 

 

मयाभिा  

 अभ्यास फक्त हनवडक हजल््ाांिुरता मयाभकित 

असल्यामुळे हनष्कषभ सवभसामान्यीकरणासाठी 

मयाभकित आिते. 

 महिलाांनी कािी सांवेिनशील मदु्दद्याांवर खुलेिणान े

बोलण्यास सांकोच केला असण्याची शक्यता आि.े 

 स्िलाांतरामुळे अनेक महिलाांियंत िोिोचण ेशक्य 

झाले नािी. 

 

सांक्षिे 

िी सांशोधन िद्धती एक सखोल, हनयोजनबद्ध आहण समाज-

सांवेिनशील िषृ्टीकोन ठेवून रचना केलेली आि.े सांख्यात्मक 

आहण गुणात्मक माहिती एकत्र करून ऊसतोड करणाऱ्या 

महिलाांच्या आरोग्याच्या वास्तवाला अधोरेहखत करण्याचा 

प्रयत्न यातून केला आि.े 

 

४. हनष्कषभ 

या अध्ययनाद्वारे ऊसतोड करणाऱ्या महिलाांमध्य े

गर्भहिशवी काढण्याच्या घटनाांचे हवश्लेषण करताना अनेक 

मित्त्विूणभ हनरीक्षण े आहण तथ्ये समोर आली आिते. िी 

हनष्कषे महिला आरोग्याच्या सध्याच्या हस्ितीवर, त्याांच्या 

सामाहजक िार्श्भरू्मीवर आहण वैद्यकीय सेवेच्या 

उिलब्धतेवर प्रकाश टाकतात. 

गर्भहिशवी काढण्याच ेप्रमाण 

 एकूण 250 महिलाांिैकी सुमारे 32% महिलाांनी 

गर्भहिशवी काढल्याच े साांहगतल,े जे ग्रामीण आरोग्य 

िररहस्ितीत अत्यांत उच्च प्रमाण मानले जात.े 

 या महिलाांिैकी बहुसांख्य (74%) महिलाांची वयोमयाभिा 

30 त े 40 वषािंरम्यान िोती, म्िणजेच त्याांच्या 

िुनरुत्िािक क्षमतचे्या मध्यावस्िेतच गर्भहिशवी 

काढण्याचा हनणभय घेण्यात आला िोता. 

कारणमीमाांसा 

(अ) शारीररक / वदै्यकीय कारण:े 

 तीव्र िाळीवेिना (Dysmenorrhea): 48% 

 वारांवार गर्भधारणा आहण शरीरावर िररणाम: 41% 

 िाळीच्या अहनयहमत समस्या आहण रक्तस्त्राव: 39% 

 गर्ाभशयातील गाठी / फाइब्रॉइर्डस: 22% 

(ब) अवैद्यकीय / सामाहजक कारण:े 

 सतत काम करावे लागत,े हवश्ाांती शक्य नािी – 60% 

 ‘िाळी आली म्िणजे काम िाांबते’ या समजुतीमुळे 

गर्भहिशवी काढण्यावर र्र – 52% 

 िती/कुटुांहबयाांचा िबाव – 37% 

 आर्िभक िडिण आहण घरकाम व शतेमजुरी एकत्र 

साांर्ाळण्याची अडचण – 34% 

वैद्यकीय प्रकिया व सल्ला 

 केवळ 28% महिलाांनीच गर्भहिशवी काढण्यािूवी िूणभ 

वैद्यकीय तिासणी व िसुऱ्या डॉक्टराांचे मत घतेल े

िोते. 

 63% महिलाांनी खासगी रुग्णालयात िी प्रकिया केली, 

तर 14% जणींनी अशासकीय सांस्िाांत (NGO) ककां वा 

छोटे खाजगी िवाखाने याांच्यामाफभ त शस्त्रकिया केली 

िोती. 

 कािी प्रकरणाांमध्ये (अांिाजे 9%) िी प्रकिया 

महिलाांच्या सांमतीहशवाय, केवळ िती ककां वा 

कुटुांबातील सिस्याांच्या हनणभयावर आधाररत िोती. 

प्रकियनेांतरच ेआरोग्य िररणाम 

 42% महिलाांनी शस्त्रकियेनांतर िीघभकाळ िकवा, 

िाठिखुी, व कमजोरी जाणवल्याचे साांहगतल.े 

 18% महिलाांना माहसक िाळी बांि झाल्यान ेिामोनल 

असांतुलनाची लक्षणे जाणवली. 

 11% महिलाांना नैराश्य, हचडहचड, ककां वा मानहसक 

अस्वस्ितेचा अनुर्व आला. 

 7% महिलाांना शस्त्रकियेनांतर िसुऱ्या आरोग्य 

समस्याांसाठी वारांवार उिचार घ्यावे लागले. 

गर्भहनरोधक व आरोग्य माहिती 

 केवळ 36% महिलाांनी हनयहमत गर्भहनरोधक िद्धती 

वािरल्याचे साांहगतले. 

 50% िेक्षा जास्त महिलाांना सुरहक्षत गर्भहनरोधनाच्या 

िद्धतींबाबत अिरेु ज्ञान असल्याचे आढळून आल.े 

 आशा ककां वा आरोग्य सेहवकाांकडून माहिती 

हमळवणाऱ्याांचे प्रमाण फक्त 29% िोते. 

शासकीय योजनाांचा लार् 

 71% महिलाांना कोणत्यािी सरकारी आरोग्य योजनेचा 

िटे लार् हमळाललेा नव्िता. 

 जननी सुरक्षा योजना, मोफत शस्त्रकिया, व िुनवभसन 

सुहवधा या योजनाांची माहिती 60% महिलाांना 

नव्िती. 

 स्िलाांतर आहण ओळखित्राांच्या अर्ावामुळे सरकारी 

रुग्णालयाांियतं िोिोचण े कठीण असल्याचे अनेक 

महिलाांनी साांहगतले. 

समाजातील िहृष्टकोन 

 गटचचांमधून असे समोर आले की "गर्भहिशवी नसली 

की त्रास नािी, आहण काम करायला मोकळां" िा 

प्रचहलत समज ग्रामीण र्ागात िसरललेा आि.े 

 हस्त्रया स्वतःच्या आरोग्याबाबत हनणभय घेण्यात स्वायत्त 

नािीत ि ेवारांवार किसून आले. 

 गर्भहिशवी काढणे म्िणजे ‘स्त्रीची जबाबिारी िूणभ 

झाली’ असा एक सामाहजक सांकेत मानला जातो. 
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एकूण हनरीक्षण े

 गर्भहिशवी काढण्याच्या वाढत्या घटनाांमाग े

वैद्यकीयिेक्षा सामाहजक आहण आर्िभक घटक अहधक 

प्रर्ावी आिते. 

 महिलाांना उिलब्ध असलले्या आरोग्यसवेा, माहिती 

आहण वदै्यकीय सल्ला अत्यांत अिरुा आि.े 

 आरोग्यहवषयक हनणभय प्रकियेत महिलाांची रू्हमका 

हनहष्िय व गौण आि.े 

 ि े हनष्कषभ ग्रामीण आहण स्िलाांतररत महिलाांच्या 

आरोग्यावर चालू असलले्या गांर्ीर अन्यायाच ेप्रहतबबांब 

आिते. 

 

५. चचाभ 

 5.1 हनष्कषाचं ेअिभ: 

ऊसतोडाच्या िरम्यान रासायहनक व उष्ण 

तािमानाचा धोका गर्भहिशवीच्या जोखीमाचे मुख्य 

कारण असल्याचे िशभवते. 

 5.2 तलुना अन्य अभ्यासाांशी: 

ि े हनष्कषभ जागहतक इतर शारीररक श्म करणाऱ्या 

महिलाांवरील अभ्यासाशी सुसांगत. 

 5.3 अभ्यासाची मयाभिा: 

– हनवडललेी sample size मयाभिीत. 

– सांर्ाव्य सि-सांधी (confounding) घटक जसे की 

"अन्य काम" ककां वा आिार-सांबांधी बिल, िूणभिण े

हनयांहत्रत नािी. 

 5.4 िररणामी उिाय आहण धोरणात्मक हशफारसी: 

– ऊसतोड कामाची वेळ मयाभकित करणे, उष्णतेिासून 

सांरक्षणासाठी हवश्ाांतीचे प्रवास. 

– रसायनाच्या सांिकाभसाठी योग्य सुरक्षा-साधने (PPE) 

िुरवणे. 

– गर्भवती कामगाराांसाठी आरोग्य हशहबरे, हनयहमत 

हचककत्सकीय तिासणी. 

 

६. हनष्कषभ 

या हचककत्सक अभ्यासातून स्िष्ट झाल े की ऊसतोड 

करणाऱ्या महिलाांमध्ये गर्भहिशवी काढण्याचे प्रमाण 

बचांताजनकरीत्या वाढत आि ेआहण िी केवळ वैद्यकीय गरज 

नसून अनेक सामाहजक, आर्िभक, आहण साांस्कृहतक घटकाांनी 

िोसलेली एक गुांतागुांतीची प्रकिया आि.े ि ेहनष्कषभ वैद्यकीय 

उिचाराच्या िहलकडे जाऊन स्त्रीच्या शरीरावर, मनावर 

आहण सांिणूभ जीवनावर िररणाम करणारी िररहस्िती 

उलगडून िाखवतात. 

गर्भहिशवी काढण्याच ेप्रमखु कारण े

सांशोधनातून असे किसून आले की महिलाांना वारांवार 

गर्भधारणा िोण,े त्यातून उद्भवणारी िकवा व आजारिण, 

तसेच मुलाांचे सांगोिन आहण उत्िन्नाचा ताण यामुळे 

गर्भहिशवी काढणे िा एक अांहतम उिाय म्िणून स्वीकारावा 

लागतो. यामध्य े स्वतःची सांमती ककती िोती, की हनणभय 

इतराांनी लािला िोता, याचा हवचार करण्याची सांधी 

महिलाांना फारशी हमळत नािी. 

आरोग्यहवषयक माहितीचा अर्ाव 

गर्भहनरोधक िद्धतींची अज्ञानता, अशुद्ध समजुती, आहण 

महिलाांच्या आरोग्यहवषयक हनणभयक्षमतेचा अर्ाव िी 

मित्त्वाची कारणे ठरली. अनेक महिला अजूनिी आधुहनक 

गर्भहनरोधक उिायाांबद्दल िरेुशी माहिती न घतेा व 

डॉक्टराांचा सल्ला न घेता तोंडी साांगण्यात आलेल्या 

माहितीवर हनणभय घेतात. 

शारीररक आहण मानहसक िषु्िररणाम 

गर्भहिशवी काढण्याच्या प्रकियेनांतर महिलाांना अनेक 

िीघभकालीन शारीररक त्रासाांना सामोरे जावे लागत े– जसे 

की रक्तक्षय, िाडाांची कमजोरी, िामोनल असांतुलन, आहण 

माहसक िाळीतील बिल. कािी महिलाांमध्ये मानहसक 

तणाव, ििात्ताि, आहण नैराश्य यासारख्या लक्षणाांचेिी 

हनिशभन झाले. ि े िररणाम त्याांना कामकाजात, सामाहजक 

सांबांधाांत आहण वैयहक्तक आयुष्यात अडिळा हनमाभण 

करणारे ठरतात. 

सामाहजक िबाव आहण र्हूमका 

या अभ्यासात स्िष्ट झाल े की गर्भहिशवी काढण्यामाग े

महिलाांचा वैयहक्तक हनणभय फारसा नसतो. कुटुांबातील 

िुरुष, सासरचे लोक ककां वा समाजातील इतर मांडळींच्या 

अिेक्षा, कामकाजाची जबाबिारी, ककां वा ‘मुलां झाली िुरे’ 

या िहृष्टकोनातून हस्त्रयाांवर िबाव टाकला जातो. त्यामुळे 

हतचा शरीरावरील िक् िसुऱ्याांच्या िातात जातो, आहण ती 

"शरीराच्या वािरासाठी" एक साधन म्िणनूच िाहिली 

जाते. 

आरोग्यसवेचेा अर्ाव 

शासनाकडून राबवण्यात येणाऱ्या योजना आहण स्िाहनक 

आरोग्य सेवा या महिलाांियंत िोिोचत नसल्याचेिी स्िष्ट 

झाले. अनेक महिलाांना प्रािहमक आरोग्य कें िाांमध्य े सेवा 

हमळत नािीत, तर कािींना ओळखित्र, स्िलाांतररत 

हस्ितीमुळे ककां वा माहितीच्या अर्ावामुळे सरकारी 

सुहवधाांचा लार् हमळत नािी. िररणामी, त्याांना स्िाहनक 

स्तरावरील अिूणभ सुहवधा असलेल्या खाजगी डॉक्टराांकडे 

ककां वा अिात्र आरोग्यिात्याांकडे जावे लागत.े 

समग्र हनष्कषभ 

गर्भहिशवी काढण्याचे वाढत े प्रमाण ि े केवळ वैद्यकीय 

ककां वा वैयहक्तक हनवडीचे द्योतक नािी, तर त्यामागे स्त्रीच्या 

सामाहजक हस्ितीतील असमानता, आरोग्यसेवेचा अर्ाव, 

आहण महिलाांच्या आरोग्याबाबतचा गृिीत धरललेा 

िषृ्टीकोन किसून यतेो. 

िा अभ्यास आिल्याला ि ेसमजावतो की, महिला आरोग्य 

ि े सांिूणभ समाजाच्या सांरचनेशी हनगहडत आि.े महिलाांना 

सशक्त बनवण्यासाठी केवळ वैद्यकीय उिाय िुरेसे नािीत, 

तर त्या त्याांच्या शरीरावरील िक्ासाठी जागरूक व्िाव्यात, 

सामाहजक िबावातून मुक्त व्िाव्यात, आहण त्याांच्या हनणभय 
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प्रकियेत सकिय सिर्ाग असावा, यासाठी प्रयत्न िोण े

आवश्यक आि.े 

हशफारसींचा आधार 

या हनष्कषांवर आधाररत िुढील धोरणात्मक व 

समाजकायाभत्मक हशफारसी िुढीलप्रमाणे असू शकतात: 

 प्रजनन आरोग्य हशक्षणाचा प्रसार 

 गर्भहनरोधक उिायाांची सिज उिलब्धता व मागभिशभन 

 आरोग्य कमभचाऱ्याांचे प्रहशक्षण आहण सांख्या वाढवणे 

 स्िलाांतररत महिलाांसाठी हवशेष आरोग्य योजना तयार 

करण े

 स्त्री कें कित धोरण रचना, ज्यामध्ये हनणभयाहधकार 

महिलाांच्या िातात असेल 

 

७. हशफारसी 

 आरोग्य-हशहबरे: ऊसतोड काम करणाऱ्या गर्भवती 

महिलाांसाठी हवशेष तिासणी कें िे. 

 श्म धोरण: हवश्ाांतीचा वेळ, िायडे्रशन, आहण shaded 

कामाचे ियाभय. 

 PPE वािर: रसायनातून सांरक्षण करणारी उिकरण.े 

 सामाहजक जागरूकता: कामगार सांघटनाांमधून 

प्रसूतीसांबांधी माहिती. 

 िुढील सांशोधन: longitudinal studies, ियाभवरणीय 

टोहक्सन मािन, आिार-सांबांधी घटकाांचा अभ्यास इ. 
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