
Küretaj, üreme sağlığı ve cinsel sağlık hizmet-
lerinin temel bir bileşeni olmasına rağmen birçok 
kadın güvenli küretaj hizmetlerinden yararlanmada 
engellerle karşılaşmaktadır.1 Tüm dünyada, her yıl 
15-44 yaş arası 1.000 kadından yalnızca 35’inin kü-

retaj hizmetine ulaşabildiği bilinmektedir. Kadınla-
rın güvenli küretaj hizmeti alamamalarında sosyal, 
kültürel ve yasal yönden birçok sebep bulunmakta-
dır.2 Güvenli küretaj hizmetlerine erişim temel insan 
hakkı olarak kabul edilirken, dünya çapındaki tüm 
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ÖZET Küretaj sebepli damgalanma, kadın sağlığını olumsuz etkileyen 
durumlardandır. Bu çalışma, küretaj deneyimlemiş kadınların, toplu-
mun ve sağlık profesyonellerinin küretaja yönelik görüş ve tutumlarını 
içeren çalışmaların sonuçlarını derleyerek, değerlendirmek amacıyla 
yapılmış bir sistematik derlemedir. Derlemeye dâhil etme kriterlerini 
sağlayan 19 çalışmanın 5’i tanımlayıcı, 13’ü nitel ve 1’i hem tanımla-
yıcı hem nitel tasarım tipindedir. Çalışmaların örneklemini, toplum ve 
spesifik olarak küretaj deneyimleyen kadınlar, sağlık çalışanları ve üni-
versite öğrencileri oluşturmaktadır. Çalışmalar incelendiğinde; küretaj 
sebepli damgalanmanın kadınlarda anksiyete, korku, keder ve depres-
yona sebep olabileceği belirlenmiştir. Kadınların küretaj damgalanması 
yaşamalarında, toplumun ve sağlık bakım vericilerinin küretaja yöne-
lik görüş ve tutumları önemlidir. Toplumun, küretaja karşı olumsuz 
tutum sergilemesinde toplumun dini görüşünün, kadının medeni hâli-
nin, birden fazla küretaj deneyimleme durumunun, gebe ve fetüsün 
genel sağlık durumunun önemli olduğu görülmüştür. Küretajın kirli bir 
iş ve sorgulanabilir ahlaki ölçüt olarak görülmesi, sağlık bakım verici-
lerinin ve küretaj uygulayıcılarının, küretaja yönelik görüşünü ve tutu-
munu etkilemektedir. Küretajın yasal olma durumunun ise hem 
toplumun hem de sağlık profesyonellerinin küretaja yönelik görüş ve 
tutumunu etkilediği belirlenmiştir. Küretaj damgalanması deneyimle-
mekten sakınan kadınların, güvenli olmayan gebelik sonlandırma yol-
larına başvurduğu görülmüştür. Bu sebeple kadın sağlığının korunup 
geliştirilmesinde küretaj sebepli damgalanmaların önlenmesi ya da en 
aza indirilmeye çalışılması hedeflenmelidir. Küretaja yönelik damga-
lanma toplumdan topluma farklılık gösterdiğinden, sağlık bakım veri-
cileri kendi toplumlarına uygun bu konuda farkındalık oluşturacak 
eğitim ve destek programlarının yürütülmesinde aktif rol almalıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Damgalanma; küretaj; gebeliğin sonlandırılması 
 
 

ABS TRACT 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
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küretaj hizmetlerinin yaklaşık yarısı güvenli değil-
dir.3 Kadının kendi kendine gebeliğini sonlandırma 
girişimlerinde bulunması, küretaj hizmeti veren sağ-
lık bakım vericisinin yeterli eğitim ve deneyiminin 
olmaması veya uygun tıbbi protokolleri kullanma-
ması, güvensiz küretaj hizmeti uygulamalarının ba-
şında gelmektedir.4 

Kadınlar, küretaj hizmeti ararken/hizmet alırken 
damgalanma riskiyle karşı karşıyadır. Küretaj dam-
galaması, küretajın ahlaki olarak yanlış ve/veya sos-
yal olarak kabul edilemez olduğu konusunda ortak 
bir anlayış olarak tanımlanmaktadır.5 Küretaj dam-
galaması, tüm dünyada yaygın olmasına rağmen dışa 
vurum/ifade edilme şekli sosyal, hukuki, dini ve kül-
türel değişkenlerin yanı sıra yaş, medeni durum ve 
din gibi bireysel faktörlerle de ilişkili olarak değişe-
bilir.6 Kadının küretaj kararında, toplumun küretaja 
yüklediği anlam oldukça etkilidir. Küretaj damga-
lanması kadını fiziksel, duygusal, sosyal ve mali yön-
den olumsuz etkilemektedir. Küretaj damgalanması 
pişmanlık, öfke, üzüntü, suçluluk ve strese sebep ola-
bilmektedir.7 Shellenberg ve Tsui’nin, küretaj dene-
yimlemiş 4.000 kadınla yaptıkları çalışmada, 
kadınların %58’inin küretaj sonrası duygusal desteğe 
ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.8 

Toplumun küretaja yönelik tutumunu anneliğe 
yüklenen anlam ve kültürel beklentiler, doğum kont-
rolü için kadınların sorumluluğu, ergen cinselliği/ev-
lilik öncesi cinselliğin kabul edilemezliği ve dini 
görüşler etkilemektedir.9 Küretajın ayıplandığı ve kı-
nandığı toplumlarda, küretaj kararı veren kadınlar, 
kararlarının açığa çıkmasından endişe duyarlar ve bu 
sebeple güvenli olmayan küretaj yollarına başvurabi-
lir ya da istemediği gebeliği sürdürmek durumunda 
kalabilir.10,11 Küretaj damgalanması nedeni ile birçok 
kadın, kendi küretaj deneyimlerini başkalarıyla pay-
laşmaktan kaçınır.12 

Küretaj damgalanmasında yalnızca toplumun 
değil, sağlık bakım vericilerinin de küretaja yönelik 
görüş ve tutumları etkilidir.1 Literatürde, küretaj hiz-
meti vermek için eğitim ve sertifika almış sağlık bakım 
vericilerinin yaklaşık yarısının bu hizmeti vermedik-
leri belirtilmektedir. Sağlık bakım vericileri, “toplum 
tarafından uygun görülmemesi” ve “kirli bir iş olması” 
gibi sebeplerle küretaj hizmeti vermekten kaçındıkla-

rını ifade etmektedir.13 Bunun yanı sıra küretajın yasa-
larla desteklenme şeklinin de küretajın uygulanma du-
rumunu etkilediği belirlenmiştir. Küretaj sağlayıcıları, 
diğer sağlık görevlilerine göre daha az yetkili ve daha 
ahlaksız olarak nitelendirildiklerinden; şiddet ve suç-
lanma ile karşı karşıya kalma ihtimalleri yüksektir.14  

Küretajın yasallaştırılması, küretaj damgalanma-
sını azaltmada ve küretaj sebepli mortalite ve morbidi-
tenin azaltılmasında önemli bir role sahiptir.15 Örneğin 
Güney Afrika’da, küretaj hizmetinin 1996’da yasallaş-
tırılmasından sonra 1996-2000 yılları arasında küretaj 
sebepli anne kayıplarında %91 oranında azalma göz-
lenmiştir.16 Türkiye’de ise isteyerek düşükler, 1983 yı-
lında kabul edilen Nüfus Planlaması Hakkında Kanun 
ile yasallaşmıştır. Bu yasa, ihtiyacı olan her kadın için 
gebeliğin ilk 10 haftası boyunca isteyerek düşük hiz-
metine olanak sağlamıştır. 2013 Türkiye Nüfus ve Sağ-
lık Araştırması (TNSA) verilerine göre, 1993 yılında 
%18 olarak saptanan küretaj oranının 2013’te %5’e ge-
rilediği görülmektedir. Ayrıca kadınların %62’sinin kü-
retajı özel hastane veya kliniklerde gerçekleştirdiği 
belirtilmiştir.17 2018 TNSA verilerine göre ise evlen-
miş kadınların %15’inin en az 1 kez isteyerek küretaj 
deneyimlediği belirlenmiştir.18 

Küretaj damgalanmasının azaltılmasında küretaj 
deneyimlemiş kadınların, toplumun ve sağlık profes-
yonellerinin küretaja yönelik görüş ve tutumlarının 
belirlenmesi önemlidir. Bu makale, küretaj deneyim-
lemiş kadınların, toplumun ve sağlık profesyonelle-
rinin küretaja yönelik görüş ve tutumları içeren 
çalışmaların sonuçlarını derleyerek, değerlendirmek 
amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AMAÇ  

Bu çalışma, küretaj deneyimlemiş bireylerin damga-
lanma deneyimlerini, toplumun ve sağlık personeli-
nin küretaja yönelik görüş ve tutumlarını içeren 
çalışmaların sonuçlarını belirlemek amacıyla yapıl-
mış bir sistematik derlemedir.  

LİTERATÜR TARAMAYI YÖNLENDİREN  
ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Küretaj deneyimlemiş bireylerin damgalanma 
deneyimleri nelerdir? 
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2. Toplumun küretaja yönelik görüş ve tutum-
ları nelerdir? 

3. Sağlık personelinin küretaja yönelik görüş ve 
tutumları nelerdir? 

LİTERATÜR TARAMA 

Literatür taraması, son 5 yılda yapılan çalışmaları içe-
ren “PubMed, Google Scholar, Cochrane, Science-
Direct” veri tabanlarında yapılmıştır. Geriye dönük 
olarak yapılan literatür taraması 1 Ekim-28 Ekim 
2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup, “abor-
tion or pregnancy termination” ve “stigma” anahtar 
sözcükleri kullanılarak, 2014-2019 yılları arasındaki 
yayınlar araştırılmıştır. Veri tabanlarında ve anahtar ke-
limelerin seçilmesinde, konu ile ilgili bütün çalışmalara 
ulaşmak hedeflendi. Elektronik arama ile saptanan ilgili 
tüm yazıların başlık ve özetleri, araştırmacılar tarafın-
dan incelendi. Eğer başlık ya da özet yeterince anla-
şılır değil ise çalışmanın dâhil edilme kriterlerine 
uyup uymadığının anlaşılabilmesi için tam metin in-
celendi. Elde edilen çalışmalardan, araştırma maka-
lesi (nicel/nitel) olan araştırmalar incelemeye dâhil 
edildi. Sistematik derlemeye dâhil edilmeyen çalış-

maların, dâhil edilmeme nedenleri de kayıt edildi 
(Şekil 1). Sistematik derlemeye dâhil edilen 14.086 
(Google Scholar: 13.700; PubMed: 209; Cochrane: 
14; ScienceDirect: 163) çalışmadan inceleme dışında 
tutulma kriterleri dikkate alınınca 14.066 kaynak 
elenmiş ve sistematik inceleme için 19 çalışmanın 
tam metinleri kaynak olarak alındı.  

Bu sistematik derlemenin dâhil etme ölçütleri; 
küretaj deneyimlemiş bireylerin damgalanma de-
neyimlerini, toplumun ve sağlık personelinin küre-
taja yönelik görüş ve tutumlarını içermesi, araştırma 
makalesi (nicel/nitel) olması, yayın dilinin İngilizce 
olması, son 5 yılda yayımlanan araştırma olması, tam 
metnine ulaşılabilmesi ve derleme olmayan çalışma 
olmasıdır.  

VERİ ANALİZİ 

Verilerin analizi için standart bir veri özetleme 
formu geliştirilmiştir. Veri analizi formunda; çalış-
manın yazarları, yılı ve amacı, çalışma tasarım tipi, 
örneklem büyüklüğü, çalışmanın bulgu ve sonuç-
ları yer almıştır. 
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ŞEKİL 1: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” akış şeması.



ÇALIŞMANIN ETİK YÖNÜ 

Çalışmada, örnekleme dâhil edilen araştırma maka-
leleri erişime açık olan elektronik veri tabanları ve 
arama motorlarından alındığı için etik kurul onayı ge-
rektirmedi. Çalışmanın tüm aşamaları, Helsinki Bil-
dirgesi Prensipleri’nde yer alan ilkelere uygun olarak 
gerçekleştirildi. 

 BULGULAR 

ÇALIŞMA ÖZELLİKLERİ 

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2014-2019 yıl-
ları arasında yayımlanan ve taramalar sonucu dâhil 
etme kriterlerine uyan 19 makaleye ulaşıldı. Bu der-
lemede, dâhil edilme kriterlerine uyan 19 çalışma 
analiz edilmiş ve Tablo 1’de çalışmaların türü, ör-
neklem özellikleri, bulguları ve sonuçları görülmek-
tedir. Konu ile ilgili yayımlanmış makalelerin 5’i 
tanımlayıcı, 13’ü nitel ve 1’i hem tanımlayıcı hem 
nitel tasarım tipindedir. İnceleme kapsamına alınan 
19 çalışmada, 237 sağlık personeli, 3.058 kadın, 592 
erkek ve dört transseksüel birey yer almıştır. Tanım-
layıcı çalışmalarda veriler; yüz yüze görüşme yoluyla 
anket ve posta anket ile nitel çalışmalar ise derinle-
mesine görüşme ve odak grup görüşmesi yoluyla top-
lanmıştır. Çalışmaların örneklemini, toplum ve 
spesifik olarak küretaj deneyimleyen kadınlar, sağ-
lık çalışanları ve üniversite öğrencileri oluşturmak-
tadır. En fazla örneklem sayısına, üniversite 
öğrencileri ile yapılan tanımlayıcı çalışmada ula-
şılmıştır. Çalışmalar, genellikle İngiltere, Amerika, 
İtalya, İspanya, Kenya, Nijerya ve Gana gibi ülke-
lerde yapılmıştır. Sistematik derlemeye dâhil edi-
len makalelerin 6’sı toplum ve üniversite 
öğrencilerinin görüşünü, 9’u küretaj deneyimlemiş 
kadınların görüşünü, 3’ü sağlık personelinin görüşle-
rini ve 1’i hem küretaj deneyimlemiş kadınların hem 
de sağlık personelinin görüşlerini ele almaktadır.  

ELDE EDİLEN BULGULAR 

Toplum ve Üniversite Öğrencilerinin Görüşü 

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 5’i 
toplum ve 1’i üniversite öğrencilerinin görüşlerini 
içermektedir. Bommaraju ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada, küretaj ya da düşük sebepli damgalamanın 

Beyaz ırka sahip kadınlarda Latin ya da Siyah ırka 
sahip kadınlara göre daha fazla olduğunu belirlen-
miştir. Birden fazla küretaj deneyimlemenin, damga-
lanmayı artırdığı ifade edilmiştir.19 Smith ve ark.nın 
çalışmasında, kadınların değişen ve gelişen rolleri sa-
yesinde küretaj durumunda eskiye göre daha az dam-
galandıkları bulunmuştur.20 Kebede ve ark.nın 
çalışmasında ise evlenmemiş kadınların küretaj de-
neyimlemesi, ailesi için utanç verici bir olay olarak 
tanımlanmıştır. Fakat yine de bu gebeliklerin, yal-
nızca anne veya bebeğin sağlığının olumsuz etkile-
neceği durumlarda sonlandırılması gerektiği ifade 
edilmiştir.21  

Loi ve ark.nın, 10.207 bireyle yaptığı çalış-
mada, katılımcıların %89,9’u küretaj deneyimleyen 
kişinin günah işlediğini, %51,8’i bir kez küretaj ya-
şamış olan kişinin bunu alışkanlık hâline getirebi-
leceğini ifade ederken, %73,4’ü küretaj olan kişinin 
ailesine utanç getireceğini ifade etmiştir. Yüzde 
22,6’sı küretaj olan kişinin iyi bir anne olamaya-
cağı için hiçbir erkeğin onlarla evlenmemesi ge-
rektiğini ifade etmiştir.2 Kpolovie ve Oguwike’nin, 
Nijerya’da yaptığı çalışmada ise katılımcıların 
%91,2’si küretajın yasallaştırılması gerektiğini 
ifade etmiştir.22  

Yegon ve ark., Kenya’da yaptıkları çalışmada, 
katılımcıların küretaj deneyimlemiş kadınları sosyal 
izolasyona uğramış, katil, kötü niyetli, namussuz, sa-
dakatsiz ve evlenmesi uygun olmayan kişiler olarak 
görmektedir. Ayrıca bu kadınların yaşıtları tarafın-
dan dışlandığı ve damgalanma korkusu ile hastaneye 
başvurmaktan çekindikleri belirlenmiştir.23 

Küretaj Deneyimlemiş Kadınların Görüşü 

İstenmeyen gebelik yaşayan kadınların damgalanma 
endişesi, küretaj kararını ve gebelik sonlandırma yön-
tem seçimini etkiler. Grindlay ve ark.nın, askeriyede 
çalışan kadınlarla yaptıkları çalışmada, katılımcılardan 
bazıları anestezi ile yapılan küretajların bildiriminin 
zorunlu olması sebebiyle anestezisiz küretaj işlemi 
yaptırdıklarını ifade etmiştir. Çalışmada, küretaj dene-
yimleyen kadınların kariyerlerinde sıkıntı yaşama ya 
da işsiz kalma endişesi ile küretaj yaptırdıkları ancak 
damgalanmaya maruz kalmamak için genellikle bu iş-
lemleri gizli yaptırdıkları belirlenmiştir.24 
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Damgalanma endişesi, kadınların psikolojisini 
etkiler. Hanschmidt ve ark. ile Steinberg ve ark.nın 
çalışmasında, küretaj sebepli damgalanma endişesi 
taşıyan kadınlarda keder, anksiyete ve depresyon be-
lirtileri gözlendiği bulunmuştur.25,26   

Gelman ve ark.nın çalışmasında, kadınların 
büyük çoğunluğu küretajın ahlaksızlık ve anneliği 
reddetme olduğunu ifade etmiştir. Küretaja karşı 
olumsuz tutuma sahip olanların bu tutumlarını içsel-
leştirmeden ifade ettikleri belirlenmiştir. Kadınların 
küretaj sebepli damgalanma yaşayacaklarını düşün-
melerinde eşlerinin, ailelerinin ve toplum baskısının 
etkili olduğu belirlenmiştir.3 

Hoggart ve ark. ile Cárdenas ve ark.nın çalışma-
sında da katılımcılar birden fazla küretaj geçirmenin 
suçluluk ve utanç duygusunu artırdığını ve daha fazla 
damgalanmaya neden olduğunu belirtmiştir.27,28 Hog-
gart ve ark.nın çalışmasında, gebeliğini sonlandıran 
kadınların büyük çoğunluğu kontrasepsiyon yöntemi 
kullanırken gebe kaldığını vurgulayarak damgalanma 
duygusunu hafifletmeye çalışmıştır.27  

Makleff ve ark.nın çalışmasında, sosyal normlar 
ve damgalamanın küretaj kararını ve güvenli küretaj 
bakımını etkilediği belirlenmiştir. Toplumların küre-
tajı onaylamadığı, kadının yaşının ve medeni hâlinin 
küretaja yönelik tutumu etkilediği belirtilmiştir. Ka-
tılımcıların bazıları, damgalanmanın önüne geçebil-
mek için istemedikleri çocukları doğurduklarını ifade 
etmiştir.13  

Jayaweera ve ark., Kenya’da yaptıkları çalış-
mada, kadınlar küretaj sebepli damgalanmanın eşini 
aldatma, eşe sadakatsizlik ve anneliğin yerine getiri-
lememesi olarak algılandığından kaynaklı olduğunu 
ifade etmiştir. Küretaj sebepli damgalanmanın sosyal 
izolasyona sebep olduğu belirtilmiştir. Küretaj birey, 
ailesi ve toplum için utanılması ve gizlenmesi gere-
ken bir durum olarak algılanmaktadır.29  

Çalışmalarda, kadınların küretajın yasal olma-
yışı, sağlık personeline gizlilik konusunda güvene-
meme gibi sebeplerden güvenli olmayan gebelik 
sonlandırma yollarına başvurduğu belirlenmiştir. Ge-
beliği sonlandırmak isteyen kadınlar fazla miktarda 
soda, konsantre çay ve çamaşır suyu içme, karnına 
birini oturtma gibi yöntemlere başvurmaktadır.29,30 

Begun ve ark.nın, Kanada’da evsiz bireylerle 
yaptıkları çalışmada, katılımcıların çoğunun gebelik-
leri devam ettirmek istemedikleri ve gebelik sonlan-
dırma işlemini kendilerinin başlattığı belirlenmiştir. 
Küretaja nerede ve nasıl erişebileceğini bilmeme, aile 
üyelerinden/toplumdan çekinme, korkma, damgalan-
maktan ve şiddetten kaçınma gibi nedenlerle gençler 
güvenli olmayan yöntemlerle gebeliklerini sonlan-
dırmak istemişlerdir. Sağlık personeli ve toplum 
düşük başlamış olan gebeliklere, kendi isteğiyle ge-
belik sonlandırma başvurusunda bulunanlara göre 
daha az damgalama yaptıklarından katılımcılar bu 
yöntemlere başvurmaktadır.31 

Mohamed ve ark. Kenya’da yaptıkları çalış-
mada, küretaj deneyimleyen kişilerin damgalanmak-
tan en çekindikleri konular arasında günahkâr, 
cinselliğe aşırı düşkün ve ahlaksız olarak görülmenin 
olduğu belirlenmiştir.30 

Sağlık Çalışanlarının Görüşü 

Sağlık personelinin küretaja olan bakış açısı, bakım 
verme ve küretajı uygulama kararını etkiler. Zor-
do’nun çalışmasında, katılımcıların bir kısmı küretajı 
“kimsenin yapmak istemediği kirli bir iş” olarak ta-
nımlarken, bir kısmı da kadın hakları ve kadınların 
kendi bedenleri üzerinde söz hakkı olmasına fırsat 
verdiğini belirtmiştir. İtalyan hekimlerin, İspan-
ya’daki hekimlere göre vicdani ayrımcılığa, damga-
lanmaya ve dışlanmaya daha fazla maruz kaldıkları 
bulunmuştur. İspanya hastanelerinde yalnızca tıbbi 
sebeplerle gebelik sonlandırma yapıldığından, İspan-
ya’daki hekimlerin damgalanma yaşamadıkları ve 
küretaja İtalya’daki hekimler kadar itiraz etmedikleri 
bulunmuştur. İtalya’daki hekimlerin bu sıkıntıları ya-
şamalarında, dini yönlerinin güçlü olmasından kay-
naklandığı belirtilmiştir.32 

Cárdenas ve ark.nın, Uruguay’da yaptıkları ça-
lışmada, Uruguay’da küretajın yasallaştırılmasından 
sonra küretaj sebepli damgalanmanın azaldığı bildi-
rilmiştir. Sağlık personeli, küretajın yasal olmasından 
sonra bile küretajı “kirli iş, ahlaki açıdan sorgulana-
bilir bir uygulama” olarak tanımlamıştır.28 Aniteye ve 
ark.nın, Gana’da yaptıkları çalışmada, küretaj yasa-
sındaki belirsizlikler ve uygulayıcılar için tam koruma 
sağlayan yasaların olmamasının, damgalanma ve 
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yasal tehdit korkusuna sebep olduğu belirlenmiştir.33 
Kavanagh ve ark.nın çalışmasında ise küretaj terimi-
nin kullanımının bile damgalanmaya sebep olduğu bu-
lunmuştur. Çalışmada, sağlık personeli özellikle 
damgalanmanın fazla olduğu kırsal bölgede yaşayan 
kişilere karşı “küretaj” ifadesini kullanmadıklarını, 
yalnızca durumun ciddiyetinin anlaşılması gerektiği 
durumlarda kullandıklarını ifade etmişlerdir.34 

 TARTIŞMA 

Bu sistematik derlemede, “Küretaj deneyimlemiş ka-
dınların damgalanma deneyimleri, toplumun ve sağ-
lık personelinin küretaja yönelik görüş ve tutumlarını 
içeren çalışmaların sonuçları nelerdir?” sorusuna 
yanıt aranmıştır. Derleme kapsamına, küretaj dene-
yimlemiş bireylerin damgalanma deneyimlerini, top-
lumun ve sağlık profesyonellerinin küretaja yönelik 
görüş ve tutumlarını ele alan 19 çalışma alınmıştır. 
İncelenen çalışmalar tanımlayıcı, kesitsel tanımlayıcı 
ve nitel tarzdadır. Literatür incelendiğinde, bu alanda 
yapılmış birçok çalışmaya rastlanmıştır. Sistematik 
derlemede, dâhil etme kriterlerine uyan güncel ma-
kaleler incelenmiştir. Derleme kapsamına alınan ça-
lışmalarda, örneklemin en fazla 1.300, en az ise 15 
kişiden oluştuğu görülmüştür.22,30 Literatürde de kü-
retaj ve damgalanmayı konu alan çalışmalarda, ör-
neklem sayıları 46 ve 3.219 olmak üzere farklılık 
göstermektedir.35,36 Sistematik derlemeye dâhil edi-
len çalışmaların 6’sının örneklemini toplum ve üni-
versite öğrencileri, 9’unu küretaj deneyimlemiş 
kadınlar, 3’ünü sağlık personeli, 1’ini ise hem kü-
retaj deneyimlemiş kadınların hem de sağlık perso-
nelinin oluşturduğu görülmüştür. Sistematik 
derlemede de literatürle uyumlu olarak toplumun 
küretaja yönelik görüş ve tutumunu ele alan çalışma-
ların örneklem sayısı fazla iken, küretaj deneyimle-
miş kadınların görüş ve tutumlarını inceleyen 
çalışmaların örneklem sayısı daha azdır. Küretaj de-
neyimlemiş kadınların damgalanmaktan çekindikle-
rinden dolayı deneyimlerini paylaşmak istemedikleri 
ve bu sebeple ulaşılması zor bir grup oldukları dü-
şünülmektedir. 

Küretaj damgalanmasında, bireyin içinde ya-
şadığı toplumun küretaja yönelik görüş ve tutumu 
oldukça önemlidir. Sistematik derlemeye dâhil edi-

len çalışmaların 6’sı, toplumun görüş ve tutumunu 
ele almaktadır. Çalışmalarda, evlilik öncesi cinsel 
ilişkiye olumsuz bakılan toplumlarda, evlenmemiş 
kadınların küretaj deneyimlemesine daha olumsuz 
bakıldığı belirlenmiştir. Bu kişilere ailesine bir 
utanç getiren, namus yoksunu, sadakatsiz, katil, 
kötü niyetli ve evlenilmesi uygun olmayan kişiler 
olarak bakıldığı görülmüştür.2,19,21,23 Birden fazla kez 
küretaj deneyimlemenin damgalanmayı artırdığı bu-
lunmuştur.2,19,27,28 Bunun yanı sıra toplum görüşünü 
ele alan çalışmalarda, küretaj olan kadınların, düşük 
deneyimleyenlere göre daha fazla damgalanmaya 
maruz kaldıkları belirlenmiştir. Düşüklerde kadının 
herhangi bir karar ya da yargısının olmadığı düşü-
nüldüğünden, yalnızca düşük durumlarında küretaja 
izin veren toplumlar da vardır.21 Bu sebeple gebeli-
ğini sonlandırmak isteyen kadınlar, güvenli olmayan 
gebelik sonlandırma yöntemlerine başvurarak düşük 
işlemini kendisi başlatabilmektedir.31  

Küretaj damgalanmasında toplumun dini gö-
rüşü de önemlidir. Loi ve ark.nın çalışmasında, 
1.207 katılımcının %89,9’u küretaj deneyimleyen 
kadınların günah işlediğini ve bu sebeple gebelik-
lerini devam ettirmek istemeyen kadınların günaha 
girmemek için çocuklarını dünyaya getirmeleri ge-
rektiğini ifade etmiştir.2 

Küretajın yasallaştırılması, toplumun küretaja 
yönelik görüş ve tutumunu etkiler. Kebede ve 
ark.nın çalışmasında, küretaj deneyimlemiş kadın-
ların aileleri için bir utanç kaynağı olacakları ifade 
edilmiştir.21 Küretajın yasal olmayışı, istenmeyen 
gebeliği olan kadının çaresizlik ve umutsuzluk duy-
gusuna kapılmasına sebep olur. Küretaj hizmetine ne-
rede ve nasıl ulaşacağını bilmeyen kadın, şiddet 
görmekten, dışlanmaktan ve damgalanmaktan çeki-
nir.31 Bu sebeple de yaşamını ve sağlığını tehlikeye 
sokacak işlemler ile gebeliğini sonlandırmaya çalı-
şır.23 Kpolovie ve Oguwike’nin, üniversitede okuyan 
kız öğrencilerle yaptıkları çalışmada, katılımcıların 
%91,2’si küretajın yasallaştırılması gerektiğini ifade 
etmiştir.22 Literatürde de küretajın Down sendromu 
ya da ağır anomali olan gebeliklerde kabul edilebilir 
olduğu ifade edilmiştir.37 Bu bulgular, küretaja karşı 
olumsuz görüş ve tutumun büyük çoğunluğunun fe-
tüsün haklarını ve çıkarlarını koruma amacı yerine; 
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toplumun ahlaki değerlerinin ağır basmasından kay-
nakladığını göstermektedir.  

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 9’u 
küretaj deneyimlemiş kadınların damgalanma dene-
yimlerini ele almaktadır. Küretaj sebepli damgalanma, 
toplumda her kesimden kadını etkilemektedir. Grindlay 
ve ark.nın, askeriyede çalışan kadınlarla yaptıkları ça-
lışmada, kadınların kariyerlerinde sıkıntı yaşamamak 
ve damgalanmamak için bildirimi zorunlu olmadığın-
dan, anestezisiz küretaj işlemi yaptırdıkları bulunmuş-
tur.24 Gizliliğin sağlanması konusunda sağlık 
profesyonellerine güvenmeyen kadınlar da güvenli ol-
mayan gebelik sonlandırma yöntemlerine başvurmak-
tadır. Çalışmalarda, aşırı soda, konsantre çay veya 
çamaşır suyu içme, komşu kadını karnına oturtma ya 
da ağır yük kaldırma gibi uygulamaların kadınların en 
sık başvurduğu gebelik sonlandırma işlemlerinden ol-
duğu belirlenmiştir.29,30 

Küretaj damgalamasının, küretaj deneyimleyen ka-
dınlar üzerinde olumsuz ruhsal etkileri vardır. Sistema-
tik derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, küretaj 
deneyimlemiş kadınlarda yüksek anksiyete, stres, keder 
ve depresif belirtiler olduğu belirlenmiştir.25,26 Litera-
türde de küretaj deneyimlemiş kadınların sosyal izolas-
yona maruz kaldıkları ve kendilerini yalnız hissettikleri 
ifade edilmiştir.38,39 Kadınların, küretaj deneyimlerini 
paylaştıklarında diğer insanlar tarafından ayıplanmak-
tan veya damgalanmaktan çekindiklerinden, sosyal geri 
çekilme davranışı sergiledikleri düşünülmektedir.  

Kadınların, küretaj sebepli damgalanma yaşaya-
caklarını düşünmelerinde özellikle aile, eş ve toplum 
baskısı etkilidir.3 Smith ve ark.nın çalışmasında, ka-
dınlar, kadının değişen ve gelişen rolleri sayesinde es-
kiye göre daha az damgalanma yaşadıklarını 
belirtirken, birçok çalışmada, kadınlar hâlâ yüksek 
oranda damgalanma yaşadıklarını ifade etmişler-
dir.13,20,27,29 Çalışmalarda, kadınlar, en fazla küretajın an-
neliği reddetme olarak görülmesi, küretaj kararı vermiş 
kadının ahlaksız, sorumsuz, kontrasepsiyon yöntemi 
bilmeyen, cinselliğe aşırı düşkün, günahkâr ve eşine sa-
dakatsizlik etmiş bir kadın olarak görünmesinden ra-
hatsızlık duydukları için istemedikleri çocukları 
doğurmak zorunda kaldıklarını belirtmişlerdir.3,13,20,30 
Kadınların küretaj sebepli damgalanmalarının, yıllar-
dır kadınlara uygulanan toplumsal cinsiyet ayrımcılı-

ğından ve kadını aşağılama duygularından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.  

Sağlık profesyonellerinin, küretaja yönelik görüş 
ve tutumları, kadınların güvenli küretaj hizmeti alma 
ve küretaj sebepli damgalanma durumunu etkiler. Sis-
tematik derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, küretajın 
yasal olma durumunun, hekimlerin küretaj uygulama 
kararını etkiledikleri bulunmuştur.28,32,33 Çalışmalarda, 
küretaj uygulama eğitimi alan her sağlık profesyoneli-
nin aktif olarak küretaj uygulamalarında bulunmadığı 
belirlenmiştir. Cárdenas ve ark.nın çalışmasında, küre-
taj uygulayıcıları, küretajın vicdani sorumluluğundan 
dolayı uygulamaktan kaçındıklarını ve küretajın ahlaki 
açıdan sorgulanabilir bir uygulama olduğunu ifade et-
mişlerdir.28 Zordo’nun çalışmasında ise hekimler, her 
kadının kendi bedeni üzerinde söz hakkının olduğu ve 
istediği zaman istediği kadar çocuk sahibi olabileceğini 
bildirilmiştir.32 

Sağlık profesyonelleri, küretaj sebepli damga-
lanmalarda toplumun sosyokültürel yapısının ve dini  
görüşünün etkili olduğunu belirtirken, küretaj sağla-
yıcılarının çoğunun küretaj için “kimsenin uygula-
mak istemediği kirli bir iş olduğu” ifadesini 
kullandıkları belirlenmiştir.33 Kavanagh ve ark.nın 
çalışmasında, küretaj sağlayıcılarının, küretaj termi-
nolojisini kullanmasının “sert” olduğu ve küretaj iş-
lemi için başvuran kadınlarda daha fazla 
damgalanmaya yol açtığı belirtilmiştir.34 İstenmeyen 
gebeliklerin sonlandırılmasında “küretaj” kelimesi 
yerine “tıbbi terminasyon” ya da “gebelik sonlan-
dırma” ifadelerinin kullanılmasının küretaj sebepli 
damgalanmaları azaltmada etkili olacağı ifade edil-
miştir.34  

SINIRLILIKLAR 

Bu sistematik derlemenin sınırlılıkları, son 5 yılda ya-
pılan yalnızca İngilizce çalışmaların alınması, farklı 
dillerde yayımlanmış çalışmaların kapsam dışı bı-
rakılması, yayımlanmamış veya tam metnine ulaşı-
lamayan çalışmaların dâhil edilmemesidir. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak bu sistematik derlemeye dâhil edilen 
çalışmalarda, küretaj sebepli damgalanmanın dünya-
daki tüm kadınları farklı tip ve düzeylerde etkilediği 
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görülmüştür. Küretaj damgalanmasına maruz kalan 
kadınlar, yeterli ve güvenli sağlık bakım hizmeti ala-
mamakta aynı zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal 
yönden olumsuz etkilenmektedir. Kadınların, küretaj 
kaynaklı damgalanma hissetmelerinde toplumun ve 
sağlık profesyonellerinin küretaja yönelik görüş ve 
tutumları önemlidir. Bu bağlamda, sağlık profes-
yonelleri güvenli küretaj uygulamaları konusunda 
eğitilmeli ve sağlık profesyonellerinin kişisel gö-
rüşlerinden bağımsız bakım vermeleri konusunda 
farkındalık yaratılmalıdır. Kadınların, küretaj sebepli 
maruz kaldıkları damgalanma ve damgalanmanın ya-
rattığı olumsuz emosyonel tepkilerini belirlemek 
önemlidir. Bu amaçla toplumların inanç ve kültürel 
yapısına uygun eğitim ve bilinçlendirme programları 
yapılmalı, buna yönelik medyanın gücünden yararla-
nılmalıdır. Küretaj hizmeti almak amacıyla başvu-
ruda bulunan kadınların damgalanma düzeylerinin 
belirlenmesi için sağlık bakım vericileri tarafından 
küretaja yönelik duygu ve düşüncelerinin sorgulan-
ması önemlidir. Buradan elde edilen sonuçlar, sağlık 
profesyonelleri ile paylaşılmalıdır. Bunun yanı sıra 
küretaj hizmeti veren sağlık bakım vericilerinin ken-

dilerini güvende hissetmeleri açısından yasal prose-
dürler hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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