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OZET Kiiretaj sebepli damgalanma, kadin sagligini olumsuz etkileyen
durumlardandir. Bu galisma, kiiretaj deneyimlemis kadinlarin, toplu-
mun ve saglik profesyonellerinin kiiretaja yonelik goriis ve tutumlarini
iceren ¢alismalarin sonuglarini derleyerek, degerlendirmek amaciyla
yapilmig bir sistematik derlemedir. Derlemeye dahil etme kriterlerini
saglayan 19 caligmanin 5°i tanimlayict, 13’1 nitel ve 1’1 hem tanimla-
yict hem nitel tasarim tipindedir. Calismalarim 6rneklemini, toplum ve
spesifik olarak kiiretaj deneyimleyen kadinlar, saglik ¢alisanlar1 ve {ini-
versite 6grencileri olusturmaktadir. Calismalar incelendiginde; kiiretaj
sebepli damgalanmanin kadinlarda anksiyete, korku, keder ve depres-
yona sebep olabilecegi belirlenmistir. Kadinlarin kiiretaj damgalanmasi
yasamalarinda, toplumun ve saglik bakim vericilerinin kiiretaja yone-
lik goriis ve tutumlart 6nemlidir. Toplumun, kiiretaja karsi olumsuz
tutum sergilemesinde toplumun dini goériisiiniin, kadinin medeni hali-
nin, birden fazla kiiretaj deneyimleme durumunun, gebe ve fetiisiin
genel saglik durumunun 6nemli oldugu goriilmistiir. Kiiretajin kirli bir
is ve sorgulanabilir ahlaki 6l¢iit olarak goriilmesi, saglik bakim verici-
lerinin ve kiiretaj uygulayicilarinin, kiiretaja yonelik goriistinii ve tutu-
munu etkilemektedir. Kiiretajin yasal olma durumunun ise hem
toplumun hem de saglik profesyonellerinin kiiretaja yonelik goriis ve
tutumunu etkiledigi belirlenmistir. Kiiretaj damgalanmasi deneyimle-
mekten sakinan kadinlarin, giivenli olmayan gebelik sonlandirma yol-
larma bagvurdugu goérilmistir. Bu sebeple kadin sagliginin korunup
gelistirilmesinde kiiretaj sebepli damgalanmalarin 6nlenmesi ya da en
aza indirilmeye calisilmas: hedeflenmelidir. Kiiretaja yonelik damga-
lanma toplumdan topluma farklilik gosterdiginden, saglik bakim veri-
cileri kendi toplumlarina uygun bu konuda farkindalik olusturacak
egitim ve destek programlarinin yiiriitilmesinde aktif rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma; kiiretaj; gebeligin sonlandirilmasi

ABSTRACT Stigmatization due to abortion is one of the conditions
adversely affecting women's health. This study is a systematic review
to review and evaluate the results of studies including opinions and at-
titudes of women, community and health professionals who have ex-
perienced abortion. Five of the nineteen studies that met the inclusion
criteria were descriptive, thirteen were qualitative and one was both
descriptive and qualitative. The sample of the study consists of
women who experience abortion in society and specifically, health
workers and university students. When the studies were examined; it
has been determined that stigmatization due to abortion may cause
anxiety, fear, grief and depression in women. The opinions and atti-
tudes of the community and health care providers towards abortion
are important for women to experience stigmatization of abortion. It
was observed that the religious opinion of the society, the marital sta-
tus of the woman, the experience of multiple abortions, and the gen-
eral health status of the pregnant and fetus were important in the
society's negative attitude towards abortion. The fact that abortion is
seen as a dirty job and as a questionable moral criterion affects the
opinion and attitude of health care providers and abortion practition-
ers towards abortion. It was determined that the legal status of abor-
tion affects the opinions and attitudes of both the society and health
professionals towards abortion. It was found that women who avoided
experiencing abortion stigmatization resort to unsafe pregnancy ter-
mination methods. For this reason, it should be aimed to prevent or
minimize the stigma due to abortion in the protection and promotion
of women's health. Since stigma on abortion differs from community
to community, health care providers should take an active role in con-
ducting training and support programs that will raise awareness of
this issue in their respective communities.

Keywords: Stigma; abortion; pregnancy termination

Kiiretaj, tireme sagligi ve cinsel saglik hizmet-
lerinin temel bir bileseni olmasina ragmen bir¢ok
kadin giivenli kiiretaj hizmetlerinden yararlanmada
engellerle karsilasmaktadir.! Tiim diinyada, her yil
15-44 yas aras1 1.000 kadindan yalnizca 35’inin kii-

retaj hizmetine ulasabildigi bilinmektedir. Kadinla-
rin giivenli kiiretaj hizmeti alamamalarinda sosyal,
kiiltiirel ve yasal yonden bircok sebep bulunmakta-
dir.”> Giivenli kiiretaj hizmetlerine erigim temel insan
hakk1 olarak kabul edilirken, diinya ¢apindaki tiim
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kiiretaj hizmetlerinin yaklasik yaris1 giivenli degil-
dir.? Kadinin kendi kendine gebeligini sonlandirma
girisimlerinde bulunmasi, kiiretaj hizmeti veren sag-
lik bakim vericisinin yeterli egitim ve deneyiminin
olmamasi veya uygun tibbi protokolleri kullanma-
masi, giivensiz kiiretaj hizmeti uygulamalarinin ba-
sinda gelmektedir.*

Kadinlar, kiiretaj hizmeti ararken/hizmet alirken
damgalanma riskiyle kars1 karsiyadir. Kiiretaj dam-
galamasi, kiiretajin ahlaki olarak yanlis ve/veya sos-
yal olarak kabul edilemez oldugu konusunda ortak
bir anlayis olarak tanimlanmaktadir.’ Kiiretaj dam-
galamasi, tim diinyada yaygin olmasina ragmen disa
vurum/ifade edilme sekli sosyal, hukuki, dini ve kiil-
tiirel degiskenlerin yani sira yas, medeni durum ve
din gibi bireysel faktorlerle de iligkili olarak degise-
bilir.® Kadinin kiiretaj kararinda, toplumun kiiretaja
yiikledigi anlam oldukga etkilidir. Kiiretaj damga-
lanmas1 kadini fiziksel, duygusal, sosyal ve mali yon-
den olumsuz etkilemektedir. Kiiretaj damgalanmasi
pismanlik, 6fke, lizlintii, su¢luluk ve strese sebep ola-
bilmektedir.” Shellenberg ve Tsui’nin, kiiretaj dene-
yimlemis 4.000 kadinla yaptiklari c¢alismada,
kadinlarin %58 inin kiiretaj sonrasi duygusal destege
ihtiyact oldugu belirlenmistir.®

Toplumun kiiretaja yonelik tutumunu annelige
yiiklenen anlam ve kiiltiirel beklentiler, dogum kont-
rolii i¢in kadinlarin sorumlulugu, ergen cinselligi/ev-
lilik oncesi cinselligin kabul edilemezligi ve dini
gorisler etkilemektedir.” Kiiretajin ayiplandigi ve ki-
nandig1 toplumlarda, kiiretaj karar1 veren kadinlar,
kararlarinin ag1ga ¢ikmasindan endise duyarlar ve bu
sebeple giivenli olmayan kiiretaj yollarina bagvurabi-
lir ya da istemedigi gebeligi siirdiirmek durumunda
kalabilir.'*!'" Kiiretaj damgalanmasi nedeni ile birgok
kadin, kendi kiiretaj deneyimlerini bagkalariyla pay-
lasmaktan kaginir.'”

Kiiretaj damgalanmasinda yalnizca toplumun
degil, saglik bakim vericilerinin de kiiretaja yonelik
goriis ve tutumlar etkilidir.! Literatlirde, kiiretaj hiz-
meti vermek i¢in egitim ve sertifika almis saglik bakim
vericilerinin yaklagik yarisinin bu hizmeti vermedik-
leri belirtilmektedir. Saglik bakim vericileri, “toplum
tarafindan uygun goriilmemesi” ve “kirli bir is olmas1”
gibi sebeplerle kiiretaj hizmeti vermekten kagindikla-
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rin1 ifade etmektedir.”* Bunun yan sira kiiretajin yasa-
larla desteklenme seklinin de kiiretajin uygulanma du-
rumunu etkiledigi belirlenmistir. Kiiretaj saglayicilari,
diger saglik gorevlilerine gére daha az yetkili ve daha
ahlaksiz olarak nitelendirildiklerinden; siddet ve sug-
lanma ile karsi kargiya kalma ihtimalleri yiiksektir.'*

Kiiretajin yasallastirilmasi, kiiretaj damgalanma-
sm1 azaltmada ve kiiretaj sebepli mortalite ve morbidi-
tenin azaltilmasinda énemli bir role sahiptir.'S Ornegin
Giiney Afrika’da, kiiretaj hizmetinin 1996’da yasallas-
tirllmasindan sonra 1996-2000 yillar1 arasinda kiiretaj
sebepli anne kayiplarinda %91 oraninda azalma goz-
lenmistir.' Tirkiye’de ise isteyerek diistikler, 1983 y1-
linda kabul edilen Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ile yasallagmistir. Bu yasa, ihtiyaci olan her kadm i¢in
gebeligin ilk 10 haftas1 boyunca isteyerek diisiik hiz-
metine olanak saglamistir. 2013 Ttirkiye Niifus ve Sag-
lik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore, 1993 yilinda
%718 olarak saptanan kiiretaj oranmin 2013’te %5’e ge-
riledigi gortilmektedir. Ayrica kadimnlarin %62’sinin kii-
retaji 6zel hastane veya kliniklerde gerceklestirdigi
belirtilmistir.!” 2018 TNSA verilerine gore ise evlen-
mis kadimnlarm %15’inin en az 1 kez isteyerek kiiretaj
deneyimledigi belirlenmistir.'

Kiiretaj damgalanmasinin azaltilmasinda kiiretaj
deneyimlemis kadinlarin, toplumun ve saglik profes-
yonellerinin kiiretaja yonelik goriis ve tutumlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu makale, kiiretaj deneyim-
lemis kadinlarin, toplumun ve saglik profesyonelle-
rinin kiiretaja yonelik goriis ve tutumlart iceren
calismalarin sonuglarini derleyerek, degerlendirmek
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAC

Bu ¢alisma, kiiretaj deneyimlemis bireylerin damga-
lanma deneyimlerini, toplumun ve saglik personeli-
nin kiiretaja yonelik goriis ve tutumlarini igeren
caligmalarin sonuglarini belirlemek amaciyla yapil-
mis bir sistematik derlemedir.

LITERATUR TARAMAYI YONLENDIREN
ARASTIRMA SORULARI

1. Kiiretaj deneyimlemis bireylerin damgalanma
deneyimleri nelerdir?
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2. Toplumun kiiretaja yonelik goriis ve tutum-
lar1 nelerdir?

3. Saglik personelinin kiiretaja yonelik goriis ve
tutumlar1 nelerdir?

LITERATUR TARAMA

Literatiir taramasi, son 5 yilda yapilan ¢aligmalari ige-
ren “PubMed, Google Scholar, Cochrane, Science-
Direct” veri tabanlarinda yapilmistir. Geriye doniik
olarak yapilan literatiir taramasi 1 Ekim-28 Ekim
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, “abor-
tion or pregnancy termination” ve “stigma” anahtar
sozciikleri kullanilarak, 2014-2019 yillar1 arasindaki
yaynlar arastirilmistir. Veri tabanlarinda ve anahtar ke-
limelerin se¢ilmesinde, konu ile ilgili biitiin ¢aligmalara
ulagmak hedeflendi. Elektronik arama ile saptanan ilgili
tlim yazilarin bashk ve 6zetleri, arastirmacilar tarafin-
dan incelendi. Eger baslik ya da 6zet yeterince anla-
silir degil ise ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine
uyup uymadiginin anlagilabilmesi i¢in tam metin in-
celendi. Elde edilen calismalardan, arastirma maka-
lesi (nicel/nitel) olan aragtirmalar incelemeye déhil
edildi. Sistematik derlemeye dahil edilmeyen calis-

malarin, dahil edilmeme nedenleri de kayit edildi
(Sekil 1). Sistematik derlemeye dahil edilen 14.086
(Google Scholar: 13.700; PubMed: 209; Cochrane:
14; ScienceDirect: 163) calismadan inceleme disinda
tutulma kriterleri dikkate alininca 14.066 kaynak
elenmis ve sistematik inceleme i¢in 19 ¢alismanin
tam metinleri kaynak olarak alind1.

Bu sistematik derlemenin dahil etme 0lgiitlert;
kiiretaj deneyimlemis bireylerin damgalanma de-
neyimlerini, toplumun ve saglik personelinin kiire-
taja yonelik goriis ve tutumlarini icermesi, arastirma
makalesi (nicel/nitel) olmasi, yayin dilinin ingilizce
olmasi, son 5 yilda yayimlanan aragtirma olmasi, tam
metnine ulasilabilmesi ve derleme olmayan calisma
olmasidir.

VERI ANALIZi

Verilerin analizi i¢in standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilmistir. Veri analizi formunda; ¢alis-
manin yazarlari, yil1 ve amaci, ¢aligma tasarim tipi,
orneklem biiyiikliigi, calismanin bulgu ve sonug-
lar1 yer almistir.

Pubmed= 209
Google Akademik= 13700
g Cochrane= 14
E Science Direct= 163
N=14086 ¢aligma
g Veri tabanlarindan ulasilan
S
=
= Uygunluk i¢in degerlendirilen tam metinler
gn (n=109) Tam metin taramast ile harig
S‘ tutulanlar
\ Ortak yaymn: 22
l > Kapsam dis1: 35
,E Derleme: 23
bS] Caligmaya dahil edilenler (n=19) .
3 Tam metne erigilemeyen: 7
[
A Dili farkh: 3

SEKIL 1: Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” akis semas!.

453



Biisra YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):451-62

CALISMANIN ETiK YONO

Calismada, 6rnekleme dahil edilen arastirma maka-
leleri erisime acik olan elektronik veri tabanlar1 ve
arama motorlarindan alindigi i¢in etik kurul onay1 ge-
rektirmedi. Calismanin tiim asamalari, Helsinki Bil-
dirgesi Prensipleri’nde yer alan ilkelere uygun olarak
gergeklestirildi.

I BULGULAR

CALISMA OZELLIKLERI

Bu sistematik inceleme ¢alismasinda, 2014-2019 y1l-
lar1 arasinda yayimlanan ve taramalar sonucu dahil
etme kriterlerine uyan 19 makaleye ulasildi. Bu der-
lemede, dahil edilme kriterlerine uyan 19 ¢alisma
analiz edilmis ve Tablo 1’de ¢alismalarin tiirii, or-
neklem o6zellikleri, bulgulari ve sonuglar1 goriilmek-
tedir. Konu ile ilgili yayimlanmis makalelerin 5’i
tanimlayici, 13’1 nitel ve 1’1 hem tanimlayici hem
nitel tasarim tipindedir. Inceleme kapsamina alinan
19 ¢aligmada, 237 saglik personeli, 3.058 kadin, 592
erkek ve dort transseksiiel birey yer almigtir. Tanim-
layici ¢alismalarda veriler; yiiz yiize goriisme yoluyla
anket ve posta anket ile nitel ¢aligsmalar ise derinle-
mesine goriisme ve odak grup goriismesi yoluyla top-
lanmistir. Calismalarin 6rneklemini, toplum ve
spesifik olarak kiiretaj deneyimleyen kadinlar, sag-
lik ¢alisanlar1 ve iiniversite 6grencileri olugturmak-
tadir. En fazla Orneklem sayisina, iiniversite
ogrencileri ile yapilan tanimlayici ¢aligmada ula-
stlmistir. Calismalar, genellikle Ingiltere, Amerika,
Italya, Ispanya, Kenya, Nijerya ve Gana gibi iilke-
lerde yapilmistir. Sistematik derlemeye dahil edi-
len makalelerin 6’s1  toplum ve {iniversite
ogrencilerinin goriislini, 9’u kiiretaj deneyimlemis
kadinlarin goriisiinii, 3’1 saglik personelinin goriisle-
rini ve 1’1 hem kiiretaj deneyimlemis kadinlarin hem
de saglik personelinin goriislerini ele almaktadir.

ELDE EDILEN BULGULAR

Toplum ve Universite Ogrencilerinin Gorilsii

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 5’1
toplum ve 1’1 liniversite 6grencilerinin goriislerini
icermektedir. Bommaraju ve ark. tarafindan yapilan
calismada, kiiretaj ya da diisiik sebepli damgalamanin
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Beyaz irka sahip kadinlarda Latin ya da Siyah irka
sahip kadinlara gore daha fazla oldugunu belirlen-
mistir. Birden fazla kiiretaj deneyimlemenin, damga-
lanmay1 artirdigi ifade edilmistir.'” Smith ve ark.nin
calismasinda, kadinlarin degisen ve gelisen rolleri sa-
yesinde kiiretaj durumunda eskiye gore daha az dam-
galandiklar1 bulunmustur.?’ Kebede ve ark.nin
caligmasinda ise evlenmemis kadinlarin kiiretaj de-
neyimlemesi, ailesi i¢in utang verici bir olay olarak
tanimlanmustir. Fakat yine de bu gebeliklerin, yal-
nizca anne veya bebegin sagliginin olumsuz etkile-
necegi durumlarda sonlandirilmasi gerektigi ifade
edilmistir.?!

Loi ve ark.nin, 10.207 bireyle yaptig1 ¢alis-
mada, katilimcilarin %89,9’u kiiretaj deneyimleyen
kisinin glinah isledigini, %51,8’1 bir kez kiiretaj ya-
sami1s olan kisinin bunu aligkanlik haline getirebi-
lecegini ifade ederken, %73,4’1 kiiretaj olan kisinin
ailesine utang getirecegini ifade etmistir. Yiizde
22,6’s1 kiiretaj olan kiginin iyi bir anne olamaya-
cagl i¢in higbir erkegin onlarla evlenmemesi ge-
rektigini ifade etmistir.”? Kpolovie ve Oguwike nin,
Nijerya’da yaptig1 calismada ise katilimcilarin
%91,2’si kiiretajin yasallastirilmas1 gerektigini
ifade etmistir.?

Yegon ve ark., Kenya’da yaptiklari caligmada,
katilimcilarin kiiretaj deneyimlemis kadinlari sosyal
izolasyona ugramis, katil, kotii niyetli, namussuz, sa-
dakatsiz ve evlenmesi uygun olmayan Kisiler olarak
gormektedir. Ayrica bu kadinlarin yasitlar tarafin-
dan dislandig1 ve damgalanma korkusu ile hastaneye
basvurmaktan ¢ekindikleri belirlenmistir.>?

Kiiretaj Deneyimlemis Kadinlarin Goriisii

Istenmeyen gebelik yasayan kadimlarin damgalanma
endisest, kiiretaj kararin1 ve gebelik sonlandirma yo6n-
tem sec¢imini etkiler. Grindlay ve ark.nin, askeriyede
calisan kadinlarla yaptiklar1 caligmada, katilimcilardan
bazilar1 anestezi ile yapilan kiiretajlarn bildiriminin
zorunlu olmasi sebebiyle anestezisiz kiiretaj islemi
yaptirdiklarini ifade etmistir. Calismada, kiiretaj dene-
yimleyen kadinlarin kariyerlerinde sikint1 yasama ya
da igsiz kalma endisesi ile kiiretaj yaptirdiklar1 ancak
damgalanmaya maruz kalmamak i¢in genellikle bu is-
lemleri gizli yaptirdiklar belirlenmistir.?*



Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):451-62

Biisra YILMAZ ve ark.

Indiwuspiag nBnpjo 1o uluIsyseq unwinjdo} aA ulups[ele ‘ululal$e apuLisjpUNSnp uipey 61
luLepeoefeseA ewuelebwep jdages ejainy ulejuipey ISiwuelnbing yeseo 1sabisisob Jiq uiuibip)ifes [es snsnp ualidab feainy JUBWISSASSe dAlelienb B ( )
-Jny uifiauue ep,eyLIBWY ‘ISEL|0 Unwinn} znstnjo efejainy ajAlgages ewuefebuiep eplejuipe 1186 ynsna lipeyey g uos [8lN ‘elueAjfsuuad uie)sem uj suopoge Bujurelqo eAuen(isuad 2 oA cmﬂwm
SIWUBHRY LaIHe pey uspawlise|iasd] IuLiejuning ng ‘utiejuelo diyes ewning znswnjo I$1ey efejiny| ep ef uaunsnp uawom awiodul-mo| Buowe ewbis uomoqy * 199
“n8iwie apeyl nunbnpjo Yijzisyelye Jiq ajAiqages awyeppai Ifjsuue uifejiny ‘nBnjunBod ynAng uueuipey | 1Aewsipuejuos uibljegan
Jipepewe|ible ewueleBwep ejze} eyep 2106 aBnSnp epunwni
-np [ejeuny Jejuipey diyes exi uie A yeAis ‘uaxielible ewueleBwep ejze) eyep 8106 efejeiny epunwnin
P fejeny Jejuipey diyes exil uife oA YeAis “usxelid| | P B|Zej eUep 210D elejainy ep p QIBLEBY ARONROLda 0} SIBIEq
3nsnp ‘sejuipey diyes exi zefag uniSnwuning yasynA 1ueio ewuelebwep 8106 aisjuskewlip|iq ‘BpIejuIpey suue 90g 1o1Aejwiue | (9102)
se ewbis sbeuseosiw pue ewbis uoipoge ENE
uaJip|ig nunBnpjo fejainy 89U eyeq “AnSiwuaplag nBnpjo 101 e[eburep eyep aiob eiejuipey diyes e upe] SiwdeA wnBop 1us A I[ewLnseisiey wononnoidal o115 Ul BLBis Buren “We aA nfesewwog
oA yeAis ‘eprejuipey diyes exai zehag ununiny Jiq 1Bueyisy uluewWIIpUEUOS Yijaqeh ‘epewsifed iBipusjeoul Ty PUNES Ut EUIDRS DURENIS
ulupa|$nIob 181ey eAeweleBwep uejo efejainy oA ¥nSNp uueuIpey usjeb uepul une oA yelis ‘zefeg
InSiwswusizob wisibap Jiq iBueyiay
apasipua aA noy sl eAewueebwep ‘uaxiiuenbing La|Iulaq SaAs 8puIS.L‘0 | % oA S1AISHUE BpUIS,. ‘6% uipey £G¢ Ueinaseq olfelLILE ewbs jo souedyubis ay) :yyeay [eaibojoyoksd " (9102)
‘Ia|Iuaq Jiseidep apuis g‘c | % ULIe|UIpEY| BpUISEIUOS IWB|S felainy inSiwuenbing Lajiijeg sais apul g9l | bl ajAlgeges snuoqy el uologe-aid pue si0joey [B100S0UAS 4 ewy “yie oA Blequiels
an a1hIsyue BpuIs,./'0z2% “18|Iaq Jisaidap epuis,9'g L% 1|6eq eAewueebwep 1ib) o)1 [e1ainy ulejuIpeYy
uoissaidap
ndiwuapiiag nbnpjo Lenbing uoAsaidap apulg‘0l% uipey gy| Uefe Liesey
pue ‘ewnel} ‘joub yjm suopeloosse (8102)
S JapaY BPUIS, 9/ | % ULIBJUIPEY UBO BJZe} IseSIpus ew(ey znjew eAewuelebweq “Ini$nwuning nnpjo Siue uoAseuua) Isesuos 1o1Ae|wiue | efuew|y
apula}feznp saus yewAesod epun,g'g L% ULBUIPEY UE|O [e1ainy ISeIuos [SIySa} [[ewoue [eja) ‘epewsifes) 11y$8} lewoue (e} ewoue e} jo sisoubetp 1oy HE SR IPILIOSUEH
n | ! o el SO Bt uoneujuwua) Aoueubaid Jo Jxajuoo ay} ul ewbing
-ew(ey zniew eAewuelebwep yeoue LepipadeA fejainy o) 1sadipus ewiey zissl ep eA eweseA unyis spuiis| T ows ANIS SAIENEND B “USLIOMBOIAIDS (L102)
-1akiey uleluIpey uskejwiAeuap feyeiny ‘epewsies) mSiupieq ueppideA 1walsl fejeiny zisizaiseue eyLawy
apafuaysy aujsawsaluiaQ 'S'n Buowe saousiiadxa pue abpajmouy UoIHoqy e o Ae|puun
a)figeges 1sew|o njunioz uluwpIp|iq uliejfelainy uejided o)) 1zejsaue Liejizeq Uepiejiowi|iey Inidnwuning
1B1pa|ie 1uLieley [ejainy uie|uIpey uesijed apakusyse uluLajasipus ewuelebwep o JoAlwaiyew ‘epewsijes
INSIWUBIRY LBpime YIoia) lulsifojoulwua) [ejeiny eplejuninp uapyIpais!
seweyBes uiseweiBle 1ulaAIpPIO UNWNIN UIUB)SeY Jexe} ‘ISaWaw|ipa Yloia) ujuj .
\ MN ‘PUBROOS
-eisey uekeseA apablog [esi ai(18zQ ‘NBNP|o desnA eyep ujusl ewueebuep epunonuos uluewsijes) oA [auosiad Liepl awsnioh susews|ulap (8102)
ul s1apinoid 81e9 UOILOGE WO} SMAIA auayibu|
nSiwie apeyl nunbnpjo unBAn eyep uluisew|iue(ny uluIsIfojouwIs) BwIIpUB|UOS Yi8qab ep eA uokseu ‘198209 8| | oA 191Ae|WIUe) [BSHISaY : “Yie oA ybeueney
¢ foueubaid Jo uopeujuus), Jo uomoqy,
-IULB) 19q1 suuaA unung aa nBnpjo es, uiuisawiey feyeiny nBnjunBod uiejiowi|iey ‘epewsijed uskejeo ‘wiyay
-ur 1fewuereBwep nBnpaniSnjo apulis|iolaA Wixeq XiBes aA epiefelsey ‘uluiwiue|ny uuisifojoulws) felainy
JenBing wapjeuIQ 1dny ewansely Wiseg N Jezep

“reinbing umySi suleezo ewsie) 1 019Vl

455



Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):451-62

Biisra YILMAZ ve ark.

<« IweAsp

JTejipepewINASeq aio|wolugA
1016 awd) nAns JiSewed an Aed s1ueSUOY ‘BPOS BPIEPIW BJZE) YIS US Jejuipey JIpepfewInaSeq eulieljoA ewlipug|uos yiagab uekewlo [jusanb uspisideq

:efusy ul uonoge

(8102) e oA

znsinw, aA unbzn, ‘ SiwesBn euiBipjuiy eAey, ‘Jesipus, ‘ uibziy, upsjegab epunwninp yiaqeb uakswusis) Jejuipey ‘epewsijes)

-Baud papusjuun Buipsebal
ewhps pue swiou [e100S

-9s 1016 swawausAnb epunsnuoy yijijzi6 suluosiad yijbes ‘1SiAewlo [eseA uilelainy Jejiowi|iyey| Jipepewue]ible yelejo wninp Jiq uayaiab isewus)zib an 1sewsniob dnib yepo 1sswsniob dnib yepo S ehuay e
1sew|iueln uid) wnjdoy aa 1sa|ie ‘Aauiq fejainy unSiwieqg nBnpjo dages euoAse|oz| [eAsos ‘uiuewueebuwep Iideges [ejeiny nsiwe apeyl iuiBipuepeules [ CEEIEIERE SUENE
uepuiBipue|ible yelejo isewaws|uieb suLak u siexepes a9 ‘ewjeple 1uISe ulfeleiny ‘uiuewuejebuwep ldeges feleiny Jejuipey| W i i M
msiwe
1€ JO suoleoadxe
apeyl uLepnpInBop LeN20d Lspyipawalst uidl yewliqadsh sunug uiuewueebwep Liejizeq ulejiowiiey nsiwuiag nunbnpjo 1e epuiside Sixeq 1sawsnigb dnib
uipey Gy 118y} pue saousuadxa | uejsipuiH (6102)
Uejo efejainy ululey [uspaw aA uiuiSeA uuipey ‘ifipewejfeuo ifejainy utejwnido) ‘epewsies) nsiwie apeyl IULeNIoY UepuIfeoe|o znswnjo ep eA Yepo 8|l nw.oj awsnioh
Siwa|wifauap fejainy UOIHOGE S,UBLUOM Ul SWLIOU | 8A BAUBY| BILETNTENEI
ZISie unewzly ‘iuLepyipueibieA uepuijese) Ls[IoLaA Wixeq yifes epuiselis wixeq ‘ULEMNPIO IqIYes 16]1q uo Ze Y03 epunpjey jowziy souQ uepewe Siwjuipueyided Lep 1008 DU BWBIS BuloIdy
npwz1y feyainy ‘nBod uepiowiyey undiwusiiag 1B1pa|Ie IuIWINeq fejainy jusAnb oA uLeley fejainy uluewelefwep oA Jejwiou [eAsos ‘epewsiied [0S Hs ko
JnSiwusiag Lepipeses
ewuelebuep ejze} eyep uliejuipey uaks|wiAsusp [e1ainy ejze} uspiiq ‘epewsijes) “Jpepewsive 1fewueefuep epiejuipey [ssw|usA ains uidl jwisus sioteiBes felon AKenbnin ur uolezieuiwosp T
euiwnfeq YiBes oA awsyaq unb G euipey ueinaseq uidl fejeiny aksueiseH Jpapawie apeyl IuLepyip[es znjew ejze} eyep eAewuelebep epuiSip — cs__mm ’ ._Me%_ o awsnuob suisswsaluliaq Jeyye ewbns uouoge | Aenbnun | oo wmcw __wm
1WeHo suelsey ‘Jejuipey uska|wifausp fejeiny JipJeSiwelwiue) Yelejo ewenbAn iq JijiqeuelnBios uepide iejye ‘St 11y, Ife1ainy 8)iq BIuos uepuisew|o [P CER I 04 syiew jey) Bujyiowos s; A RS9
[eseA uifelauny ‘ijouosiad yiiBes nsiwuip|iq 16ipjeze uiuewuelebwep |jdagas [ejainy eiuos uepuisew|unse|esed uifeyainy ep fenbnin ‘epewsijes)
uipey ¢ epuibijese ewbis pue Buyjeqe| oyl
Indiwsied akswiaiyey nunsnbAnp ewueebuiep yereAeinBina wwiBipey ageb uaxiiuelny iwajuoA uoisdasesnuoy nbnjunfod ynAng ulejuipey PE 96 BpUIRN hsp el ot (£102)
‘epewsifes) undiwpiag nunBnpjo uspau eAewueeBbwep ejze} eyep s uIBipaie nunsnBAnp duein aa 3nindns uiuswideb felainy ejze} uspiiq ‘Jejiowi|iye; $efly-0) Swauifousp | - ausbnugh susawaluLeQ | SIBISU SMIEHEND ¢POpIONe &g | &sayBu] “yie oA pebbol
P | IWMIRG NUNRNP|O USp | P B|Zej eyep RIpaIY p OueIn 8A Y| | 1990 [ejo.n¥ BlZey Uspaiq “ejlowi|iey fe1oiny eZe) uspig o) aseiyd & “uoioge jeaday, k! Y H
neunjeje
mSiwineq 16ipuepieuey uepuisew|o ndnb uuus|ueA 1ip ununwinidoy w8 e Ui uor mm_,mh_._w_w
uefje)| epuliejeweseX Liejiunyis g uua|wdeY epeAje)| IniSnwuning LepjipeLwIe Zei 1epey Jejwbiey bep,eAje)| efeein e Liepjpewesed ewueebuep vm _ _cM_ E_V_ o.~ . .“o mmn_ ehueds
ule|wiyay byep,eAueds| uepuBipjideA euuipue|uos ieqeb eps|deqes 19qn eoziufeA epunisjeueisey eAueds| IniSnwun|ng LEIpey znjew ejzej eyep | Iwpey wnBop uipey 4G | ewsniob suisswe|uleq o %_wh. Mw_mo Mmm: 6 wcm_“ onefie _ (81.02) opioz
efewueiSip o efewuelebuep ‘eBijiowiike juepoin 2106 sisjwpay ep,eiueds| ‘uus|wiyay ueAje)| 1SiLuiaq uIBIpIeA Jesil) BUISBWIO IYey Z0S spuliezn T _.cw%:_a_a ] n.: 1=
118|uBpaq Ipusy UlIB|UIpEY BA LiEpey UIpey Bp IwsIy Jig ‘uayie|wiue) seselo 81 Jiq 1k [Bipawaeist YewdeA ujuaswiy, 1fejeiny 1wsiy Jiq Ulie|iow|ije b * ’
l8|uspaq |pusy uliejuipey ey UIpey Bp IWSIY JIq ‘usXIejiue) dele|o S) g I IRIpaws)s! X ! I, 1B} 1Sy Jiq ulle| M AaiqisuodsaL, $UBLIOM WOl
shauinof Bupjeas
JipapjewUaA uizi eAewlIpuejuos YijaqeB epsejwininp 18828]igaus|Ie ZNswinjo -UOIMO]E S,UBWOM paliewun
uipey Gz Slwawusjre (8102)
uiuiBiBes uiBageq eAen suue BoziufeA oA JipepfewUR|ISIEY ZNSWN|0 ap Japyi[eqeb 1sa0ug YijijAe ‘epunwinido) eAdoAng ue|iyeq znswnjo aAs)AlNe [asuld S BpuBIsE Sof 1sow$nigb dnib yepQ | ‘BunoA jo uoelojdxe ue :eqeqy | eAdoAlg 1B 51 8000
1S80UQ YI[I|AT “JpER{eWANp sIpua uepuiBede|oghey uluIBaIsap o|le ISeIUoS ISeuelefep [ejeiny LieyIpe|wiUe) Yelejo wninp Jiq 19aA Sueln ‘Jejuipey| I BpUIR e SIppY Ul uoHoge jo siabuep [ed * pade
-Ipaw pue [eloos ay) Bunenoban
eueqe
8iwe epeyl 9Bl th uStom
BunoA jo Apnis aAneyenb e
1uLepyipeseA ewuefehiep ze eyep 2106 aAss ‘epunwninp ewlipue|uos Yijeqeb 1Aejop uspuusjol uasijeh aa ussiBep uliejuipey ‘ejiowi|iey IiSiwie apej uipey of U196 ynSnp (£102)
1sewsniob dnib yepQ [:suoisioap Aoueubaid pue Aoueu | ejuswY
nunBnpjo 818y uakawiiq Iuiiue(ny jdesenuoy 8 ynjznswnios ‘znssnweu ‘zisaigia) uua|isly uekesed yiiaqeb uskawusis] ‘Jejiowijyey “pigjSilue epuiBijere SeA yz-61 B A UNWS

‘(1weaap)reinbing uxsi suliepyeze BWSIES 1L 019VL

456



451-62

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3)

Biisra YILMAZ ve ark.

JipapjewIjaq nunBnpjo degaes euisewue[eBep fejeiny ULIBWIOU IUIP BA [2INHNYOASOS Jejiowi|iey Jpepfew|o dages
BUNSNyI0Y awal$l dns oA ewuelebwep ‘Isewew(o uleesed uekejbes ewnioy wey uidl JejoikeinBAn an Japyizisiiaq epuiseseA [ejainy epeuen

amSiwpag iuLspnpunénp 1uibiyeIeh Isew|unse|eses
uifelauny 1owiIye (2°16%) 9811 BPeWSI[es) “Jipapjowa|ixe IuLie|wnin} epunsnuo fejeny I[ey 1uspaw aA 1oueu! lulp ‘18eA ‘1Aeaznp wids ulejiow|iey|

JipepewInASeq aio|wa}
-UgA nq Jejiowi|iyey uepuiiepyided eweleBwep ze eyep 2106 eiejueun|ng BPUNSNINASEQ BULIPUB|UOS YI[oqab ajAIBais! Ipusy ‘alapageb uejo Siwejseq
nénp wnjdo} aA 1jauosiad y1BeS “iipIa|Siwals] Yewlipue|uos [uLajiaged aps|waiugA uekewlo fjuaanb ‘Jajdusb ajiajuapau |qib ewuidey uspeppIs oA
uepewUeehEp ‘BWI0Y ‘Bwuled uepwnidoyuspulsaAn ajie ‘ewsuw|iq 1uIfeos|iqasie |ISeu aA uspaiau efejainy Jipie|Siwuaifo uspuLigiq 1uus|
-WauQA euwlipue|uos Mijaqab Jejiowiiyey “nsiie apey uibiye|$eq uluus|Ipusy IUIWS]SI BUIPUBIUOS XI|9GeB oA IULSINIPOWSIS! YaWLINS WeASp LS|
-yi1eqab nBod uriejiowi|iyey nsiwpleg nunBnpjo ejze} eyep uluLiejueIo feleiny aA Yijaqeb epiejzisas Jejiowi|iyey ‘epewsied uejided sja|fallq zisng

108209 9 848 aJISWay
‘luewzn wnBop uipey 9g

1081890 z1Y 008 |

uefnyo speysianuN

fong 0g
uejo apuioains wisibep jeAisuio
S oo ‘uipey Isere SeA |g-g|

awsniob suisewsuLaq

191K |WIUE} [3S)ISaY

awsniob
auisawa|uuap [eshaig

BUBYD Ul SIapinoid 80IA
-18s uonJoqge Joy sebusjieyd
:uoljeloosse Aq paziewbng

UOIIOGE SpIeMm
-0} BpNYE SIUBPNIS B[RWES

$S9USSa|

-awoy Bujusiadxa yinok
Buowe seousyadxe pue
sepnyijie uolLoge

AW |1y pinom Aayy mouy |,

efisliN

epeuey

(9102)
e oA ahajuy

(2102)
ayImnBO aA ainojody|

(8102)
“yie aa unbag

‘(1wrerap) senBing unSi sunapIezg BWSIR) 11 01aVL

457



Biisra YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):451-62

Damgalanma endisesi, kadinlarin psikolojisini
etkiler. Hanschmidt ve ark. ile Steinberg ve ark.nin
calismasinda, kiiretaj sebepli damgalanma endisesi
tagiyan kadinlarda keder, anksiyete ve depresyon be-
lirtileri gozlendigi bulunmustur.?2¢

Gelman ve ark.nin ¢alismasinda, kadinlarin
biiylik cogunlugu kiiretajin ahlaksizlik ve anneligi
reddetme oldugunu ifade etmistir. Kiiretaja karsi
olumsuz tutuma sahip olanlarin bu tutumlarini i¢sel-
lestirmeden ifade ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin
kiiretaj sebepli damgalanma yagayacaklarini diigiin-
melerinde eslerinin, ailelerinin ve toplum baskisinin
etkili oldugu belirlenmistir.’

Hoggart ve ark. ile Cardenas ve ark.nin ¢calisma-
sinda da katilimcilar birden fazla kiiretaj ge¢irmenin
sucluluk ve utan¢ duygusunu artirdigini ve daha fazla
damgalanmaya neden oldugunu belirtmistir.”** Hog-
gart ve ark.nin ¢aligmasinda, gebeligini sonlandiran
kadinlarim biiyiik ¢ogunlugu kontrasepsiyon yontemi
kullanirken gebe kaldigini vurgulayarak damgalanma
duygusunu hafifletmeye ¢aligmistir.?’

Makleff ve ark.nin ¢alismasinda, sosyal normlar
ve damgalamanin kiiretaj kararin ve giivenli kiiretaj
bakimini etkiledigi belirlenmistir. Toplumlarin kiire-
taj1 onaylamadigi, kadinin yasinin ve medeni halinin
kiiretaja yonelik tutumu etkiledigi belirtilmistir. Ka-
tilimeilarin bazilari, damgalanmanin 6niine gegebil-
mek i¢in istemedikleri ¢ocuklar1 dogurduklarini ifade
etmistir.'3

Jayaweera ve ark., Kenya’da yaptiklar1 ¢alig-
mada, kadinlar kiiretaj sebepli damgalanmanin esini
aldatma, ese sadakatsizlik ve anneligin yerine getiri-
lememesi olarak algilandigindan kaynakli oldugunu
ifade etmistir. Kiiretaj sebepli damgalanmanin sosyal
izolasyona sebep oldugu belirtilmistir. Kiiretaj birey,
ailesi ve toplum i¢in utanilmasi ve gizlenmesi gere-
ken bir durum olarak algilanmaktadir.”®

Caligsmalarda, kadinlarin kiiretajin yasal olma-
yis1, saglik personeline gizlilik konusunda giivene-
meme gibi sebeplerden giivenli olmayan gebelik
sonlandirma yollaria basvurdugu belirlenmistir. Ge-
beligi sonlandirmak isteyen kadinlar fazla miktarda
soda, konsantre ¢cay ve camasir suyu i¢cme, karnina
birini oturtma gibi yontemlere bagvurmaktadir.?*-
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Begun ve ark.nin, Kanada’da evsiz bireylerle
yaptiklar ¢aligmada, katilimcilarin cogunun gebelik-
leri devam ettirmek istemedikleri ve gebelik sonlan-
dirma islemini kendilerinin baglattig1 belirlenmistir.
Kiiretaja nerede ve nasil erigsebilecegini bilmeme, aile
iiyelerinden/toplumdan ¢ekinme, korkma, damgalan-
maktan ve siddetten ka¢cinma gibi nedenlerle gengler
giivenli olmayan yontemlerle gebeliklerini sonlan-
dirmak istemiglerdir. Saglik personeli ve toplum
diisiik baslamig olan gebeliklere, kendi istegiyle ge-
belik sonlandirma basvurusunda bulunanlara gore
daha az damgalama yaptiklarindan katilimcilar bu
yontemlere bagvurmaktadir.’!

Mohamed ve ark. Kenya’da yaptiklar1 ¢alis-
mada, kiiretaj deneyimleyen kisilerin damgalanmak-
tan en cekindikleri konular arasinda giinahkar,
cinsellige asir1 diiskiin ve ahlaksiz olarak goriilmenin
oldugu belirlenmistir.*°

Saglik Calisanlarinin Goriisii

Saglik personelinin kiiretaja olan bakis agisi, bakim
verme ve kiiretaji uygulama kararini etkiler. Zor-
do’nun ¢alismasinda, katilimcilarn bir kismi kiiretaji
“kimsenin yapmak istemedigi kirli bir is” olarak ta-
nimlarken, bir kismi da kadin haklar1 ve kadinlarin
kendi bedenleri tizerinde s6z hakki olmasina firsat
verdigini belirtmistir. Italyan hekimlerin, Ispan-
ya’daki hekimlere gore vicdani ayrimciliga, damga-
lanmaya ve dislanmaya daha fazla maruz kaldiklari
bulunmustur. Ispanya hastanelerinde yalnizca tibbi
sebeplerle gebelik sonlandirma yapildigindan, Ispan-
ya’daki hekimlerin damgalanma yasamadiklar1 ve
kiiretaja Italya’daki hekimler kadar itiraz etmedikleri
bulunmustur. italya’daki hekimlerin bu sikintilar1 ya-
samalarinda, dini yonlerinin giiclii olmasindan kay-
naklandig belirtilmistir.*

Cardenas ve ark.nin, Uruguay’da yaptiklar ca-
lismada, Uruguay’da kiiretajin yasallagtirilmasindan
sonra kiiretaj sebepli damgalanmanin azaldig1 bildi-
rilmigtir. Saglik personeli, kiiretajin yasal olmasindan
sonra bile kiiretaji “’kirli is, ahlaki agidan sorgulana-
bilir bir uygulama” olarak tanimlamistir.?® Aniteye ve
ark.nin, Gana’da yaptiklari ¢aligmada, kiiretaj yasa-
sindaki belirsizlikler ve uygulayicilar i¢in tam koruma
saglayan yasalarin olmamasinin, damgalanma ve
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yasal tehdit korkusuna sebep oldugu belirlenmistir.*
Kavanagh ve ark.nin ¢alismasinda ise kiiretaj terimi-
nin kullaniminin bile damgalanmaya sebep oldugu bu-
lunmustur. Calismada, saglik personeli 6zellikle
damgalanmanin fazla oldugu kirsal bolgede yasayan
kisilere kars1 “kiiretaj” ifadesini kullanmadiklarini,
yalnizca durumun ciddiyetinin anlagilmasi gerektigi
durumlarda kullandiklarini ifade etmiglerdir.**

I TARTISMA

Bu sistematik derlemede, “Kiiretaj deneyimlemis ka-
dinlarin damgalanma deneyimleri, toplumun ve sag-
lik personelinin kiiretaja yonelik goriis ve tutumlarini
iceren ¢alismalarin sonuglar1 nelerdir?” sorusuna
yanit aranmigtir. Derleme kapsamina, kiiretaj dene-
yimlemis bireylerin damgalanma deneyimlerini, top-
lumun ve saglik profesyonellerinin kiiretaja yonelik
gorlis ve tutumlarini ele alan 19 caligma alinmustir.
Incelenen galismalar tamimlayici, kesitsel tanimlayici
ve nitel tarzdadir. Literatiir incelendiginde, bu alanda
yapilmis bir¢cok ¢aligmaya rastlanmistir. Sistematik
derlemede, dahil etme kriterlerine uyan glincel ma-
kaleler incelenmistir. Derleme kapsamina alinan ¢a-
ligmalarda, 6rneklemin en fazla 1.300, en az ise 15
kisiden olustugu goriilmustiir.”>* Literattirde de kii-
retaj ve damgalanmay1 konu alan ¢alismalarda, 6r-
neklem sayilar1 46 ve 3.219 olmak tizere farklilik
gostermektedir.’>3¢ Sistematik derlemeye dahil edi-
len ¢alismalarin 6’sinin 6rneklemini toplum ve {ini-
versite Ogrencileri, 9’unu kiiretaj deneyimlemis
kadinlar, 3’lini saglik personeli, 1’ini ise hem kii-
retaj deneyimlemis kadinlarin hem de saglik perso-
nelinin  olusturdugu goriilmiistiir. Sistematik
derlemede de literatiirle uyumlu olarak toplumun
kiiretaja yonelik goriis ve tutumunu ele alan ¢aligma-
larin 6rneklem sayisi fazla iken, kiiretaj deneyimle-
mis kadinlarin goriis ve tutumlarini inceleyen
calismalarin 6rneklem sayisi daha azdir. Kiiretaj de-
neyimlemis kadinlarin damgalanmaktan ¢ekindikle-
rinden dolay1 deneyimlerini paylagsmak istemedikleri
ve bu sebeple ulasilmasi zor bir grup olduklar dii-
siiniilmektedir.

Kiiretaj damgalanmasinda, bireyin i¢inde ya-
sadig1 toplumun kiiretaja yonelik goriis ve tutumu
oldukc¢a 6nemlidir. Sistematik derlemeye dahil edi-
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len caligmalarin 6’s1, toplumun goriis ve tutumunu
ele almaktadir. Calismalarda, evlilik oncesi cinsel
iliskiye olumsuz bakilan toplumlarda, evlenmemis
kadinlarin kiiretaj deneyimlemesine daha olumsuz
bakildigi belirlenmistir. Bu kisilere ailesine bir
utang getiren, namus yoksunu, sadakatsiz, katil,
kotii niyetli ve evlenilmesi uygun olmayan kisiler
olarak bakildig1 goriilmiistiir.>!**!*3 Birden fazla kez
kiiretaj deneyimlemenin damgalanmay1 artirdigi bu-
lunmustur.>'*?”-2® Bunun yani sira toplum goriisiinii
ele alan ¢aligmalarda, kiiretaj olan kadinlarin, diisiik
deneyimleyenlere gore daha fazla damgalanmaya
maruz kaldiklar belirlenmistir. Diisiiklerde kadinin
herhangi bir karar ya da yargisinin olmadig: diisii-
niildiigiinden, yalnizca diisiik durumlarinda kiiretaja
izin veren toplumlar da vardir.”! Bu sebeple gebeli-
gini sonlandirmak isteyen kadinlar, giivenli olmayan
gebelik sonlandirma yontemlerine basvurarak diisiik
islemini kendisi baslatabilmektedir.*

Kiiretaj damgalanmasinda toplumun dini go-
risii de onemlidir. Loi ve ark.nin ¢alismasinda,
1.207 katilimecinin %89,9°u kiiretaj deneyimleyen
kadinlarin giinah isledigini ve bu sebeple gebelik-
lerini devam ettirmek istemeyen kadinlarin giinaha
girmemek i¢in ¢ocuklarini diinyaya getirmeleri ge-
rektigini ifade etmistir.?

Kiiretajin yasallastirilmasi, toplumun kiiretaja
yonelik goriis ve tutumunu etkiler. Kebede ve
ark.nin caligmasinda, kiiretaj deneyimlemis kadin-
larin aileleri i¢in bir utang kaynagi olacaklari ifade
edilmistir.?! Kiiretajin yasal olmayisi, istenmeyen
gebeligi olan kadmin ¢aresizlik ve umutsuzluk duy-
gusuna kapilmasina sebep olur. Kiiretaj hizmetine ne-
rede ve nasil ulasacagini bilmeyen kadin, siddet
gormekten, dislanmaktan ve damgalanmaktan ceki-
nir.’! Bu sebeple de yasamini ve saghgimi tehlikeye
sokacak iglemler ile gebeligini sonlandirmaya cali-
sir.” Kpolovie ve Oguwike nin, tiniversitede okuyan
kiz 6grencilerle yaptiklar ¢aligmada, katilimcilarin
%091,2’si kiiretajin yasallagtirilmasi gerektigini ifade
etmistir.?? Literatiirde de kiiretajin Down sendromu
ya da agir anomali olan gebeliklerde kabul edilebilir
oldugu ifade edilmistir.”” Bu bulgular, kiiretaja karsi
olumsuz goriis ve tutumun biiylik ¢ogunlugunun fe-
tiistin haklarmni ve ¢ikarlarini koruma amaci yerine;
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toplumun ahlaki degerlerinin agir basmasindan kay-
nakladigini gostermektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin 9’u
kiiretaj deneyimlemis kadinlarin damgalanma dene-
yimlerini ele almaktadir. Kiiretaj sebepli damgalanma,
toplumda her kesimden kadini etkilemektedir. Grindlay
ve ark.nin, askeriyede calisan kadimlarla yaptiklar ¢a-
lismada, kadinlarin kariyerlerinde sikinti yagamamak
ve damgalanmamak i¢in bildirimi zorunlu olmadigin-
dan, anestezisiz kiiretaj islemi yaptirdiklari bulunmus-
tur.?*  Gizliligin  saglanmasi saghk
profesyonellerine giivenmeyen kadinlar da giivenli ol-

konusunda

mayan gebelik sonlandirma yontemlerine basvurmak-
tadir. Calismalarda, asir1 soda, konsantre cay veya
¢amasir suyu igme, komsu kadmi karnina oturtma ya
da agir yiik kaldirma gibi uygulamalarin kadinlarin en
stk bagvurdugu gebelik sonlandirma islemlerinden ol-
dugu belirlenmistir.>-

Kiiretaj damgalamasinin, kiiretaj deneyimleyen ka-
dmlar tizerinde olumsuz ruhsal etkileri vardir. Sistema-
tik derlemeye dahil edilen caligmalarda, kiiretaj
deneyimlemis kadinlarda yiiksek anksiyete, stres, keder
ve depresif belirtiler oldugu belirlenmistir.>>® Litera-
tiirde de kiiretaj deneyimlemis kadinlarin sosyal izolas-
yona maruz kaldiklari ve kendilerini yalmiz hissettikleri
ifade edilmistir.*®* Kadinlarm, kiiretaj deneyimlerini
paylastiklarinda diger insanlar tarafindan ayiplanmak-
tan veya damgalanmaktan ¢ekindiklerinden, sosyal geri
¢ekilme davranisi sergiledikleri diistiniilmektedir.

Kadmlarin, kiiretaj sebepli damgalanma yasaya-
caklarmi diigsiinmelerinde 6zellikle aile, es ve toplum
baskisi etkilidir.> Smith ve ark.min galigmasinda, ka-
dinlar, kadiin degisen ve gelisen rolleri sayesinde es-
kiye gore daha az damgalanma yasadiklarini
belirtirken, bir¢cok c¢alismada, kadinlar hala yiiksek
oranda damgalanma yasadiklarmi ifade etmisler-
dir.'32°272 Caligmalarda, kadmlar, en fazla kiiretajin an-
neligi reddetme olarak goriilmesi, kiiretaj karari vermis
kadinin ahlaksiz, sorumsuz, kontrasepsiyon yontemi
bilmeyen, cinsellige asir1 diiskiin, glinahkar ve esine sa-
dakatsizlik etmis bir kadin olarak goriinmesinden ra-
hatsizlik duyduklar1 icin istemedikleri ¢ocuklari
dogurmak zorunda kaldiklarin1 belirtmislerdir.>!320-3
Kadinlarin kiiretaj sebepli damgalanmalarinin, yillar-
dir kadinlara uygulanan toplumsal cinsiyet ayrimcili-
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gmdan ve kadini asagilama duygularmdan kaynaklan-
dig1 diistiniilmektedir.

Saglik profesyonellerinin, kiiretaja yonelik goriis
ve tutumlari, kadinlarin giivenli kiiretaj hizmeti alma
ve kiiretaj sebepli damgalanma durumunu etkiler. Sis-
tematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda, kiiretajin
yasal olma durumunun, hekimlerin kiiretaj uygulama
kararin etkiledikleri bulunmustur.?®>** Caligmalarda,
kiiretaj uygulama egitimi alan her saglik profesyoneli-
nin aktif olarak kiiretaj uygulamalarinda bulunmadig:
belirlenmistir. Cardenas ve ark.nin ¢alismasinda, kiire-
taj uygulayicilari, kiiretajin vicdani sorumlulugundan
dolay1 uygulamaktan kagindiklarini ve kiiretajin ahlaki
acidan sorgulanabilir bir uygulama oldugunu ifade et-
mislerdir.”® Zordo’nun ¢alismasinda ise hekimler, her
kadinin kendi bedeni tizerinde s6z hakkinimn oldugu ve
istedigi zaman istedigi kadar ¢ocuk sahibi olabilecegini
bildirilmistir.*

Saglik profesyonelleri, kiiretaj sebepli damga-
lanmalarda toplumun sosyokiiltiirel yapisinin ve dini
goriisliniin etkili oldugunu belirtirken, kiiretaj sagla-
yicilarinin ¢ogunun kiiretaj i¢in “kimsenin uygula-
mak istemedigi kirli bir is oldugu” ifadesini
kullandiklar1 belirlenmistir.** Kavanagh ve ark.nin
calismasinda, kiiretaj saglayicilarinin, kiiretaj termi-
nolojisini kullanmasinin “sert” oldugu ve kiiretaj is-
icin basvuran kadinlarda daha
damgalanmaya yol actig1 belirtilmistir.** [stenmeyen

lemi fazla
gebeliklerin sonlandirilmasinda “kiiretaj” kelimesi
yerine “tibbi terminasyon” ya da “gebelik sonlan-
dirma” ifadelerinin kullanilmasinin kiiretaj sebepli
damgalanmalar1 azaltmada etkili olacag: ifade edil-
mistir.**

SINIRLILIKLAR

Bu sistematik derlemenin smirhiliklari, son 5 yilda ya-
pilan yalnizca Ingilizce galismalarin alinmasi, farkli
dillerde yayimlanmis ¢alismalarin kapsam dis1 bi-
rakilmasi, yayimlanmamis veya tam metnine ulagi-
lamayan calismalarin dahil edilmemesidir.

0 SONUG

Sonug olarak bu sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda, kiiretaj sebepli damgalanmanin diinya-
daki tiim kadimnlar1 farkl tip ve diizeylerde etkiledigi
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goriilmiistiir. Kiiretaj damgalanmasina maruz kalan
kadinlar, yeterli ve giivenli saglik bakim hizmeti ala-
mamakta ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz etkilenmektedir. Kadinlarin, kiiretaj
kaynakli damgalanma hissetmelerinde toplumun ve
saglik profesyonellerinin kiiretaja yonelik goriis ve
tutumlart 6nemlidir. Bu baglamda, saglik profes-
yonelleri giivenli kiiretaj uygulamalar1 konusunda
egitilmeli ve saglik profesyonellerinin kisisel go-
riislerinden bagimsiz bakim vermeleri konusunda
farkindalik yaratilmalidir. Kadinlarin, kiiretaj sebepli
maruz kaldiklart damgalanma ve damgalanmanin ya-
rattig1 olumsuz emosyonel tepkilerini belirlemek
onemlidir. Bu amagla toplumlarin inang ve kiiltiirel
yapisina uygun egitim ve bilinglendirme programlari
yapilmali, buna yonelik medyanin giiciinden yararla-
nilmalidir. Kiiretaj hizmeti almak amaciyla basvu-
ruda bulunan kadinlarin damgalanma diizeylerinin
belirlenmesi i¢in saglik bakim vericileri tarafindan
kiiretaja yonelik duygu ve diisiincelerinin sorgulan-
mas1 6nemlidir. Buradan elde edilen sonuglar, saglik
profesyonelleri ile paylagiimalidir. Bunun yani sira
kiiretaj hizmeti veren saglik bakim vericilerinin ken-

dilerini giivende hissetmeleri agisindan yasal prose-
diirler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamstir.
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