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Women's experience of terminating unwanted pregnancies in other than official health facility:
A qualitative study

Kadinlarin istenmeyen gebeliklerini resmi saghk kurulusu disinda sonlandirma deneyimi:
Nitel bir ¢calisma

Aysegiil PARLAKYILDIZ BILECEN', Emel FiLiZ’

Abstract

Aim: The purpose of this qualitative study is to describe the conditions that constitute the process of voluntarily terminating unintended
pregnancies by women other than the official health institutions.

Method: The study group consisted of 13 women who had experience of unintended pregnancy/intentional abortion, determined by snowball
and purposeful sampling method. Questions about their miscarriage experiences were asked to the women by in-depth interview method
through a semi-structured interview form. The data obtained from the interviews were categorized by hand coding and themes were reached.
Results: In the study, four main themes were identified as (i) inability to benefit from health services effectively, (ii) low knowledge and
awareness in this regard, (iii) fear of stigmatization due to unwanted pregnancies and (iv) the risk of resorting to abortion under the same
conditions. Although it is free and accessible in primary care, it is seen that women cannot effectively benefit from family planning services.
Although women experience health problems after abortion/abortion, they are at risk of resorting to miscarriage/abortion again under the
same conditions.

Conclusion: Primary health care workers should be aware of the barriers to women's access to family planning services. Every woman of
childbearing age should be evaluated for unmet need for family planning. The need for abortion/abortion should be determined in the early
period of women who have had an unwanted pregnancy, and they should be provided with access to services in healthy conditions.
Keywords: Unintended pregnancy, induced abortion, unsafe abortion, health care

Ozet

Amag: Bu nitel ¢alismanin amaci, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini saglik kuruluslari disinda isteyerek diigiikle sonlandirma siirecini
betimlemektir.

Yontem: Caligma grubunu, kartopu ve amaclh drneklem yontemi ile belirlenen, istenmeyen gebelik/isteyerek diisiik deneyimi olan 13 kadin
olusturmustur. Kadimlara yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla diisiik deneyimlerine iliskin sorular derinlemesine goriigme
yontemi ile sorulmustur. Gorligmelerden elde edilen veriler elle kodlama yapilarak kategorize edilmis ve temalara ulagilmigtir.

Bulgular: Calismada, (i) kadinlarin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadig, (ii) bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin diisiik
oldugu, (iii) istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklar: ve (iv) deneyimledikleri diisiik/kiirtaj sonrasi saglik sorunlart
yasamalarina ragmen ayni1 kosullarda tekrar diisiik/kiirtaja bagvurma riski tagidiklar: belirlenmistir.

Sonug: Birinci basamakta {icretsiz ve ulasilabilir olmasina ragmen aile planlamasi hizmetlerinden kadinlarin etkili bir sekilde
yararlanamadig1 goriilmektedir. Kadinlar ayni kosullarda tekrar diisiik/kiirtaja bagvurma riski tagimaktadirlar. Bulgularimiz, birinci basamak
saglik calisanlarinin kadinlarm aile planlamasi hizmetlerine erisiminin dniindeki engellerin farkinda olmasi, dogurganlik ¢agindaki her kadini
kargilanamayan aile planlamasi gereksinimi yoniinden degerlendirmesi ve istenmeyen gebelik yasayan kadmlarin disiik/kiirtaj hizmetine
erken donemde ve saglikli kosullarda erigimlerini saglamasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Istenmeyen gebelik, isteyerek diisiik, giivenli olmayan diisiik, saglik hizmeti
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Giris

Istenmeyen gebelikler, dogum &ncesi bakim yetersizligi, anne-bebek Sliimleri, diisik dogum agirlikli bebek gibi
pek c¢ok ciddi sorunu beraberinde getirmektedir. Bu gebeliklerin yaklasik yarist isteyerek diisiikle
sonuglanmaktadir. Istemeyen gebelik ve isteyerek diisiiklerin yiiksek oranda gdzlenmesi, saglik hizmet
sunumundaki yetersizligin ve 6zellikle karsilanmayan aile planlamasi (AP) hizmeti gereksiniminin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.' Diisiik isleminin sagliksiz ve giivenli olmayan kosullarda yapilmasi anne Sliimlerinin
onemli bir nedenidir.’ Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diisiik/kiirtaj sadece gebelik siiresine uygun sekilde
yapildiginda ve diisiik/kiirtaji yapan veya yardimei olan kisiler egitimli oldugunda giivenlidir. Giivenli olmayan
disiik/kiirtaj, gerekli becerilere sahip olmayan kisiler tarafindan ve/veya minimum tibbi standartlara uygun
olmayan ortamda bir gebelik sonlandirildiginda ortaya ¢ikan durumdur.’ istenmeyen gebeliklerin giivenli
kosullarda sonlandirilmasi ve istenmeyen gebelik sebepli anne 6liimlerinin engellenmesi Birlesmis Milletler Binyil
Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri igerisinde yer almaktadir.”

Tiirkiye’de 1983 yilinda 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ile gebeligin 10. haftasina kadar istege
bagli olarak, daha ileri haftalarda da anne ve dogacak ¢ocugun sagligini korumak amaciyla gebeligi sonlandirma
islemi serbest birakilmustir.” Bu yasanin uygulanmaya baslamasi ve AP hizmetlerinin yillar i¢inde basarili bir
sekilde verilmesine bagli olarak anne Oliimleri i¢inde disik paymin giderek azalmasina ragmen, Tiirkiye’de
isteyerek diisiik/kiirtaj hizmetlerinde hala karsilanamayan gereksinimin oldugu bilinmektedir.’ Aile planlamas:
hizmetlerine erisimin azalmasi, isteyerek diisiik ihtiyacim1 artirmaktadir. Isteyerek diisiik hizmetlerine erisimin
azalmasinin sonuglar1 olarak da istenmeyen gebelikler ve hayati sonuglar1 olan giivenli olmayan disiiklerde artis
ortaya ¢ikmaktadir.’

Kadinlarin resmi saglik kuruluslar1 diginda gerceklestirdikleri isteyerek diisiik deneyimleri hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Kadinlar1 uygun olmayan kosullarda diisiik/kiirtaj yapmaya iten faktorleri anlamak, 6zellikle birinci
basamakta verilen AP hizmetlerinin planlanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi ve giivenli diislik/kiirtaja erigimin
oniindeki engellerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Yontem

Arastirmanin tiirii ve amaci

Bu nitel ¢aligmanin amaci, kadinlarn istenmeyen gebeliklerini resmi saglik kuruluslart diginda isteyerek diisiikle
sonlandirma siirecini betimlemektir. Resmi saglik kurulusu, Saglik Bakanliginin denetimi ve gézetimi altindaki
kuruluslardir.

Calisma grubu

Calismanin katilimcilari, amagh 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme yontemi ile belirlenen, son iki yilda istenmeyen
gebelik yasayan ve bu gebeligini resmi saglik kuruluslar1 disindaki yerlerde isteyerek diisiikle sonlandiran, okuma-
yazma bilen 18-49 yas araligindaki kadinlardan olusmustur. Resmi saglik kurulusu, Saglik Bakanliginin denetimi
ve gozetimi altindaki kuruluslardir.

Veri toplama araci ve yontemi

Literatiir™”'" taramalar1 sonrasinda hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile ve derinlemesine gériismeler
yapilarak veriler toplanmistir. Formda sosyo-demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler, aile planlamasi yontem
kullanimu ile ilgili 6zellikler ve istenmeyen gebelik/diisiik deneyimini ortaya koyan sorular yer almaktadir (Tablo
1). Gorlisme sirasinda sorular belirli bir siraya gore degil, konusmanin gidisatina gore sorulmus ve acgikliga
kavusturulmasi gereken durumlarda ilave sorular yoneltilmistir.
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Tablo 1. Yar: yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular
Konu/Temel Soru ve flave Sorular

1. Demografik ve Obstetrik Bilgiler

Bana kendinizden bahseder misiniz? (Yasi, ogrenim durumu, ekonomik durum, medeni durum, resmi nikah varligi, sosyal
giivence, meslek, calisma durumu, yasammnin ¢ogunu gegirdigi yer ...)

Gebeliginizden/gebeliklerinizden bahseder misiniz? (Ilk gebelik yasiniz, son gebelik yasiniz, kag gebeliginiz oldu, kag¢
dogum yaptiniz... )

2. Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Gebelikten korunmak igin AP yéntemi kullantyor musunuz?

Istenmeyen gebelik oncesi hangi yontemi kullaniyordunuz?

Istenmeyen gebelik sonrast hangi yontemi kullaniyorsunuz?

Bu konuda danismanhik aldiniz mi? Anlatir misimiz?

3. Diisiik/Kiirtaj Konusunda Bilgi

Ulkemizde hangi hafiaya kadar ve hangi kosullarda diisiik/kiirtaj yapildigt ile ilgili fikriniz nedir?

Gebeliginizin sonlandirilmasi konusunda saghk hizmetine erigim siirecini anlatir misiniz?

4. En Son Yasadig: Diisiik/Kiirtaja Karar Verme Siireci

En son diisiikle sonlanan gebeliginizden bahseder misiniz?

Yasadiginiz hangi kosullar sizi gebeligi sonlandirma kararini vermeye zorladi?

Istenmeyen gebeliginizi sonlandirma kararimzi etkileyen faktérler nelerdir?

Gebeliginizi 6grendiginizde gebeliginizi sonlandirmakla ilgili biriyle konustunuz mu?

Bu karari kiminle aldiniz?

5. Saghk Arama Davranisi

Gebeliginizi sonlandirmak igin gecirdiginiz stireci anlatir misiniz?

Gebeliginizi sonlandirmak icin nasil bir yol izlediniz?

Gebeligin sonlandwilmasimin  baskast tarafindan yapilmasina karar verdiyseniz, kimsenin adini vermeden islemin
gergeklestigi yer hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Gebeligi kendiniz sonlandirmaya ¢alistiysaniz kullanacaginiz yonteme nasil karar verdiniz?

Hagla gebeligi sonlandirdiysaniz isim vermeden, ilact nasil temin ettiginizden ve ilacin kullanimu ile ilgili bilgileri nereden
aldiginizdan bahseder misiniz?

Gebelik sorunsuz bir sekilde sonlandirildi mi?

Istenmeyen gebeligin sonlandirilmasindan sonra sorununuz oldu mu?

Gebeligin isteyerek sonlandirilmasindan sonra herhangi tibbi veya baska bir yardim aldiniz mi?

6. Diisiik/Kiirtaj Sonrasi Diisiinceler

Gebeligin sonlandrilmast ve yasadiklariniz hakkinda ne hissettiniz?

Istenmeyen gebelik yasayan birisi sizden yardim/ bilgi istese ve ne yapmasi gerektigini sorsa, ona ne séylemek isterdiniz?

Gorligmeler kadinlarin her birinin uygun oldugu giin ve saatte, onlarin belirledikleri yerde yiiz yiize yapilmistir.
Katilimeilarla ilk tanismadan sonra kendilerini rahat hissettikleri ve anlatmaya hazir olduklar1 zamanda goériismeye
baglanmistir. Gortisme formundaki sorular kadinlara glivenli bir sohbet ortami olustuktan sonra yoOneltilmistir.
Oncelikle katilimcilara izin vermeleri durumunda ses kaydi veya not alinarak gdriismenin kayit altina almacagi
bilgisi verilip, bilgilerin gizliligi ve bilimsel arastirma i¢in kullanilacagi agiklamasindan sonra onamlar1 alinmaigstir.
Goriismeler konusmanin seyrine gore yaklasik 60-90 dakika arasinda slirmiistiir. Goriisme sonunda katilimcilara,
arastirmacilarin iletisim bilgilerinin yer aldig1 kartlar verilmis, istenmeyen gebelik/diisiik deneyimi yasayan ve bu
caligsmaya katilmak isteyen tanidiklarina bu kartlar1 vermeleri istenmistir.

Arastirmanin etik yonii ve izinler

Arastirma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
24.02.2021 tarih ve 2021/133 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
gizlilige dayali bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmigtir.

Verilerin analizi

Katilimcilarin goriislerini yansitabilmek igin betimleyici ve tematik analizden yararlanilmistir. Oncelikle kadinlarla
derinlemesine goriigmeler yapilmig, bu goriismeler not olarak yazilmis veya izin verilen konusmalar ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir. Goriismeler bittikten sonra tiim kayitlar Microsoft Word programinda yaziya gecirilmistir.
Bu programa tiim goriisme sorular1 yazilmis ve bu sorularin altina kadinlarin verdigi yanitlar kelimesi kelimesine
yerlestirilmistir. Elle kodlama yapilarak kategoriler, alt temalar ve ana temalar olusturulmustur. Caligma verilerinin
0zgiin haline bagl kalinmis ve yer yer katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alint1 yapilarak veriler sunulmustur.
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Calismanmin gecerliligi ve giivenirligi

Calismanin gegerliligi i¢in oncelikle goriisme formu literatiirden yararlanilarak hazirlanmig, formun anlasilabilirligi
iki 6gretim elemani tarafindan degerlendirilerek forma son hali verilmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilara
aciklamada bulunularak giliven ortami olusturulmustur. Gorlisme siiresi  yeterli uzunlukta tutulmustur.
Katilimcilarin ifadeleri dogrudan alinti seklinde bulgular boliimiinde yer almistir. Calismada goériismeleri yapan
aragtirmaci birinci basamak saglik kurulusunda ebe ve diger arastirmaci Halk Saglig: lisansiistii derecesine sahip
olduklarindan ¢aligmanin amacina uygun bireylerdir. Ayrica, nitel arastirma konusunda uzman bir 6gretim iiyesinin
goriiglerine bagvurulmustur. Calismanin giivenirligini saglamak i¢in izin verilmesi durumunda kayit cihazi
kullanilmig, bdylece veri kaybi onlenmistir. Kayit cihazi kullanimina izin vermeyen (6 kadin) katilimcilarin
ifadeleri yazilarak kaydedilmistir. Katilimcilar goriisme sirasinda ortamda baska birinin olmasini istemediginden
veriler bir arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun goriismenin basinda tedirgin ve mesafeli
oldugu hissediliyordu. Bazi1 katilimcilar gizlilik konusunda sik sik arastirmacidan teminat istedi. Bir katilimei,
aragtirmacinin kendisini yaptiklarindan dolay1 yargilamamasi i¢in goriismeye baglamadan once s$Oyle uyardi:
“Sakin, sakin! anlatacaklarimi duyunca sen de bana gdziinii belertme tamam mi?” ilk 5-10 dakikadan sonra
kadinlarin rahatladiklar1 ve yasadiklarini anlatma konusunda istekli olduklar1 gbzlemlendi.

Veriler yorum yapilmadan yaziya dokiilmiis ve tekrarli okumalar sonucunda kodlamalar olusturulmustur.
Kodlamalar iki arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kodlama tutarsizhiklar tartisilarak fikir birligine varilmstir."

Bulgular

Calisma grubunu olusturan kadinlarin demografik o6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Tim katilimcilar
istenmeyen gebelik yasamistir ve diisiikle sonuglanan gebeliklerden 4’1 kadinlarin ilk gebeligidir. Kadinlarin ilk
gebeligi 18-29 yas arasinda ve son gebeligi 19-41 yas araliginda gergeklesmistir.

Tablo 2. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Kod | vas | Daramu | MedeniDurum | S | Gavence | CotmaDuruma | Bl icRR
B-1 26 |Lise Bekar Orta Var Calisiyor 5
E-1 41 |Tlkokul Evli Orta Var Hic¢ calismamisg 6
E-2 | 33 |Lise Evli Tyi Var Calistyor 4
B-2 22 | Universite Bekar Orta Yok Hig ¢alismamis 4
E-3 34 | Ortaokul Evli Orta Yok Hig ¢alismanus 5
E-4 28 | Ortaokul Evli Diisiik Var Calistyor 3
E-5 34 | Ortaokul Evli Diistik Var Hic¢ calismamisg 5
E-6 28 | Lise terk Evli Orta Var Hic¢ calismamisg 6
E-7 20 | Ortaokul Evli Tyi Var Hic¢ calismamisg 5
B-3 22 | Lise Bekar Iyi Var Calisiyor 1
E-8 20 | Ortaokul Evli Diisiik Yok Calistyor 6
D-1 34 | Universite Dul/Bosanmis Orta Var Hig ¢alismamis 3
D-2 30 |Lise Dul/Bosanmis Orta Var Calisiyor 2

Calismadaki kadinlarin tamamimin ilk diistik/kiirtaj deneyimi idi. Kadinlar istenmeyen gebeliklerini sonlandirma
stirecinde sosyal ve ekonomik zorluklar yasadiklarini belirtmistir. Kadinlar yasadiklar diisiik deneyimini her ne
kadar “olumsuz durum” olarak ifade etseler de sonucun tatmin edici oldugunu ve gerektiginde bu konuda bagska
kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir. Bu durum kadmlarin aymi kosullarda istenmeyen gebelik
yasayabilecegini ve benzer yontemlerle gebeligi sonlandirmaya g¢alisabileceklerini gdstermektedir. Calismanin ana
temalar1 olarak; (i) kadinlarin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadigi, (ii) bu konuda bilgi ve
farkindaliklarmin diisiik oldugu, (iii) istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklari ve (iv)
deneyimledikleri diisiik/kiirtaj sonras1 saglik sorunlar1 yasamalarina ragmen aym kosullarda tekrar disiik/kiirtaja
basvurma riski tagidiklari belirlenmistir.

Saghk Hizmetlerinden Etkili Bir Sekilde Yararlanamama
Kadinlarin istenmeyen gebelikleri oncesinde ve diisiik/kiirtaj siirecinin herhangi bir agamasinda resmi saglik
kuruluslarindan yeterli hizmet alamadig1 goriilmiistir.
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Etkili AP damiymanh@ alamama

Kadinlarin ¢ogunun etkili bir AP danismanligi ve egitimi almadig1 anlasilmaktadir. Bazi kadinlar ise kendilerine
verilen bilgilerin yetersizligine ve eksikligine vurgu yapmustir: *‘Yok almadim (AP danismanhigy). Aslinda bu
konuda hep sorun yasadim. ...Esim degisik biriydi farkl seyleri vardi (gebe kalmamasi i¢in uyguladigi yontemler)
gercekten hatirlamak bile istemiyorum (basint one egip utanarak). Eskiden o kadar bilgisizmisim ki ve cekingen,
keske simdiki gibi olabilsem’’(D-2)). ‘‘Bekdrlar alabilir mi onu da bilmiyorum’’ Hem nereden alacagim ki bekar
oldugum icin boyle seylere basvurmak uygun mu? ’’(B-2). “Spiral takmadan once anlatmislardi. Spiral sizi korur
en etkililerinden sikinti olmaz denildi”(E-2). Danigma almistim ama kocam istemez izin vermez normal olmaliymuig
(E-3).

Diisiik/kiirtaj siirecinde saglik hizmetlerine erigimde sorunlar

Kadinlarin ifadelerinden saglik sisteminde diigiik/kiirtaj hizmetlerine erisimde zorlandiklar1 anlagilmaktadir. Bu
hizmetlere nasil ulasacaklarimi bilemedikleri, gizlilik konusunda endise yasadiklari, hizmet alabileceklerine
inanmadiklari, hizmetin iicretini karsilayamayacaklari ve hizmete ulasabilmek igin sadece kendi kararlarimin
yetmedigi goriilmektedir: ‘‘Yalnizsiniz kime soyleyeceginizi bilemiyosunuz. Siire¢ hakkinda belki fikriniz var ama
neler yasayacaginizi, nasil yapacaginizi bilmiyosunuz’’(B-3). Kocam olmadan ¢ocuk aldiramazmisim hastanede.
Param yok. Yeni bir cocugum daha olsa rezil olacagiz olmazdi. Mecbur kocamin haberi olmadan yaptim(E-3).

Kadinlar yasadiklar diisiik/kiirtaj sonrasinda kramp, karin agrisi, kanama, bulantisi/kusma, kotii kokulu akinti gibi
birgok rahatsizlik yasamalarina ragmen bunlarin 6nemli sorunlar olmadigi algis1 ve bagkalarinin &grenebilecegi
korkusu ile herhangi bir saglik kurulugsuna bagvurmamuslardir: “‘Birinin duymamast lazimdi o yiizden kendim bir
seyler denedim evde. Ben kendimde deneyince herhalde ¢ok acili oldu, karmimda, kasiklarimda ¢ok agri oldu
kramp oldu, kanamam oldu, bide kétii kokuyordu. ...Yok, ne saghk kurulusu biri Ogrenirse ne olacak sakin
kesinlikle gitmedim’’ (E-5). ** Tabii ki gitmedim. Evdeki agri kesicileri i¢ctim’’(E-6)).. ‘“Zaten birinin 6grenmesini
istemiyorduk. Gittigimiz yerde ilag vermislerdi zaten’’(E-1). ‘‘Halsizlik, kusma, bas agrisi, karin agrisi gibi
sikdyetlerim oldu. Elimdeki kolumdaki bag ¢oziildii gibi hissettim. Doktora gitmedim, agrilarim kanamam olsa da
sabrettim (D-1) “‘Karmim agridi, kanama oldu bir de hi¢ halim yoktu, bacaklarim agriyordu. 'Agri kesici
icebilirsin' demigti ondan attim’’(E-8). “‘Mide bulantim ve agrim oldu ama herhangi bir yere gitmedim’ (E-1).
“Hassasiyet ve kramp c¢ok fazla oldu. Tabii agri, halsizligim baya kotii oldu’’(E-3). “‘Agrilarim kanamam olsa da
sabrettim’’(E-7).

Bilgi ve Farkindah@in Diisiik Olmasi

Diisiik/kiirtaj icin yasal olarak izin verilen siireyi bilmeme

Kadinlar Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu bilmekle birlikte, cogu diisiik/kiirtajin yapilabilecegi yasal siireyi
bilmediklerini veya bu siirecte 6grendiklerini belirtmistir: ‘‘Bu siirecte onlart da 6grenmis olduk. Bilmiyorduk tabi.
Tiirkiye 'de normalde 10 haftaya kadar olan gebeliklerde yasalmis. Diger tiirlii tabii ki stkintili”’(B-2). ‘Evet yasal.
Ama ne kadar (siire) bilmiyorum’’(D-2). Yani béyle seylerde yasal olmak nasil pek de anlayamadim. Béoyle seylerin
oldugunu arastirmak aklima gelmedi ki (E-3).

Istenmeyen gebelik 6ncesinde ve sonrasinda AP yontem bilgi eksikligi

Kadinlarin AP yontemleri ve yontemlerin etkililigi konusunda bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu gortildii.
Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin 7’si kullandigi AP yonteminin basarisiz oldugunu, 6’s1 ise AP ydntemi
kullanmadigint belirtmistir: “‘Spiral vardr aslinda nasil olmug ben de bilmiyorum’’(E-2). ‘‘Korunma bilmiyordum
o zaman. Daha dogrusu bana evienirken kimse anlatmad: ki esim de iste normaldi (¢cok bilgisi yoktu)’'(E-8).
“Kondom kullanirken gebe kaldim’’(D-1). ‘‘Yok kullanmadim. Yani iste. Aslinda bu konuda hep sorun
yasadim”(D-2).

Istenmeyen gebelik oncesinde oldugu gibi, kiirtaj/diisiik sonrasinda da yontem kullaniminda sorunlar oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen gebelik sonrasinda AP yontemi kullanmama nedenleri arasinda, esin yontem kullanmak
istememesi, bekar olma, esinin yaninda olmamasi veya evliligin sona ermesi yer almaktadir: “‘Korunmadim hig.
Esim sehir disinda 3 yildir pek gelip gitmiyor zaten. Ik baslarda 3-4 ayda bir olsa da geliyordu 1-2 hafta kalip
gidiyordu. 3 yudwr ayri gibiyiz’’(E-5). ‘‘Bekdr oldugum icin herhangi bir yontemi kullanmiyorum’’(B-1). Yok.
Kocam yine de bir sey kullanmak istemedi ki. Bana da 'Gerek yok biliyoruz nasil olacagini' dedi (E-7). Kadinlar
istenmeyen gebeliklerini AP ydntem basarisizligima ve yontem kullanmamaya baglamakla birlikte, diisiik
sonrasinda da etkili AP yontem kullanimi arayisina girmemislerdir.
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Giivenilir olmayan bilgi kaynaklarina basvurma

Gebeligini kendisi sonlandiran kadinlar yiiksekten atlama, karni yumruklama, agir kaldirma, bitkisel ¢aylar ve ilag
icme gibi yontemler kullanmiglardir. Kadinlar kullandiklart bu yontemleri kendilerinin daha 6nce bildigini veya
arkadas/komsu ve internetten 6grendiklerini belirtmislerdir: ‘‘Giivendigim 1-2 ablaya sordum. Bazilarina sorarken
baska bir arkadas veya hastayla ilgiliymis gibi sorular sorarak arastirdim’’(B-3). “‘Gebe kalinca da mahvoldum.
Ama hi¢ belli etmedim. Internetten kadin sitelerinden bir siirii benim gibi kadinla konustum, fikir aldim. Internetten
arastirdim, bir yer buldum. Diisiik yapmak icin bir siirii yontem vardi. Ben ilag¢ istedim. Nasil kullanacagimi
anlattilar. Giiveneyim mi bilemedim ama édemeyi kapida da yapabilirsin deyince aldim. 300 TL édedim. Renkli
renkli haplardi. Ilact koydum ara ara sonra da kendi oldu zaten.’’(E-6)). ‘‘Ne yapacagimi bilemedim. Daha
oncelerde gordiigiim (internette) ilanlarin birinde bu durumlarda yardimci olan poliklinikten bahsediyordu.
Elimden geldigince arastirdim’’(B-1).

Damgalanma Korkusu

Katilimeilarin tamaminin olayin gizli kalmasi, 6zellikle diger aile bireyleri ve yakin c¢evre tarafindan bilinmemesi
yoniinde caba harcadigi goriilmiistiir. Bu durum iglemin nasil yapilacagi ve islemin yapilacagi yerin se¢iminde
etkili olmustur. Diigiik/kiirtaj karar1 alan kadinlar islemin gergeklestirilmesine yonelik olarak aile hekimlerine veya
diger resmi saglik kuruluslarima bagvurmayi tercih etmemislerdir. Bir kismu kendi yontemleri ile evde diisiik
yaparken digerleri “0zel klinik” olarak tamimladiklar1 yerlere bagvurmustur. Bir “6zel klinik”te diisiik yapan
kadinlarin tamaminda O6zel kliniklerin gizlilige resmi kurumlarindan daha fazla dikkat ettigi diistincesi
bulunmaktaydi. “Gebe oldugumu anladigimda basimdan kaynar sular dokiildii. Ne yapacagumi bilemedim,
oldugum yerde kalmigim. Kendimi ¢ok suglu ve pisman hissettim. Ailemin veya baska birinin 6grenme diisiincesi
bile beni bitirmisti”(B-2). “Elalem duyarsa ne yapariz ne deriz diye korkarken o 6zel bir yer bulmus beraber
gittik’(E-5). “Kimsenin bilmesini istemedigimiz icin nasil yapacagimizi bilemedik. Isyerinde duyulacak, oradan
memlekette duyulursa diye korktum. Ozel klinikte yaptirmaya karar verdim’’(B-3).

Tekrar Diisiik/Kiirtaja Bagsvurma Riskinin Olmasi

Diisiik/ kiirtaj sonrasindaki duygular

Kadinlarin gebeliklerini sonlandirma sekilleri onlarin duygusal ve inan¢ yoniinden zorluklar yasadiklarimi
gostermektedir. Yasadiklari tiim sikintilara ragmen sonucun olumlu oldugunu diisinmekteydiler: “‘Islem tahmin
ettigimden daha kisa siirdii. Ilk defa orada iiziildiigiimii fark ettim. O kadar endise, telas, korku ve diisiincenin
arasindan bir anda swyrilip rahatlamistim’’(B-3). “‘Giinah oldugunu bile bile yapmak ¢ok daha kétiiydii. Ama
caresiz ve gligsiiz hissediyordum kendim,i belki de bu teselli benim icin. Ama rabbim kimseye bunu yasatmasin.
Pismanlik, aci, iiziintii her seyi hissediyorsun’’(E-3). ‘‘Uzgiindiim ama icimde korku daha fazlaydi. Ama
rahatlamistim  biliyor musunuz? Gebeyken daha cesaretsiz gibiydim. Ama yapmasaydim simdiki durumda
olamazdim ki esime geri dondiim ben o da kabul etti cocuklarimiz var. Simdi daha iyiyim artik”’(E-6). *‘Uziilsem de
sonrast bi rahatlama oldu. Sanki i¢inde bulundugum ¢tkmazdan kurtulmak icin bir umut 15181 dogmustu. Elimdeki
kolumdaki bag ¢oziildii gibi hissettim’ (E-7).

Bagkalarn icin diisiinceler

Kadinlar yasadiklar1 deneyimi kendileri ile ayni durumda olan bagka kadinlara 6nermeyeceklerini sdylemekle
birlikte, mecbur kalinmasi durumunda bu kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir: “‘Tabii de kimseye
tavsiye etmem ama ya benim gibi zor durumda olan, baska ¢aresi olmayan birisi olursa ne yapacagiz? Ben
yapmasaydim nasil olurdu simdi hi¢ bilmiyorum ama ¢ok kétii olursa da belki tavsive veririm’’(E-5). ‘‘Onermem
ama benim gibi zor durumda olup baska ¢aresi olmayana belki soyleyebilirim’’(B-3). “‘Asla kimseye tavsiye etmek
istemem. Cok zor olan bir sey yani. Bu bir tecriibe degil’’(D-2). Haywr etmem diyecegim ama ¢ok zor bir durum,
caresiz kalyyorsunuz, o an canima bir sey gelir diye diistinmiiyorsunuz, bisey olmaz gibi geliyor (E-3).

Tartisma

AP hizmetlerinin yayginligiin artmasina ve hizmetlere erisim konusunda yasal bir engel bulunmamasina ragmen
bazi kadinlarin bu hizmetlerden etkili sekilde yararlanamadiklar1 goriilmektedir. TNSA 2018 sonuglarina gore
kadinlar gerceklesen gebeliklerinin %11’inin daha sonra olmasini tercih ettigini ve %15°1 de gebeligi istemedigini
belirtmistir. Tiirkiye’de halen evli kadinlarin %12’si karsilanmamis AP ihtiyact icerisindedir.® Cetinkaya ve
Mercan ¢aligmalarinda her 5 kadindan birinin istenmeyen gebelik yasadigini, 10 kadindan birinin isteyerek diisiik
yaptigin1 ve kadmlarin %54 iiniin Tiirkiye’de isteyerek diisiik/kiirtajm yasal oldugunu bilmediklerini belirlemistir.'*
Bu galigmada da kadmnlarin ¢ogu daha once diisiik/kiirtajin yapilabilecegi yasal siireyi bilmediklerini veya bu
stiregte 0grendiklerini belirtmistir. Ayrica kadinlar diisiik/kiirtaj sonras1 6nemli saglik problemleri yasamislar ve bu
siiregte saglik hizmeti talep etmemislerdir. Geleneksel yontemlerle sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler ciddi
komplikasyonlarla hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.”” Istege bagh diisiiklerin yasal hale gelmesi ve kadinlarin
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giivenli diisiik hizmetlerine ulagabilmelerinin saglanmasi ile diisiige bagli komplikasyonlarin ve anne Gliimlerinin
onemli oranda azaldig1 birgok iilke 6rneginde goriilmektedir."

Calismaya katilan kadinlarin son iki yil igerisinde yasadiklarn diistik/kiirtaj deneyimlerinde sosyal ve ekonomik
kosullarin etkili oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar siklikla toplumda kadin olmanin zorluklarim ve ekonomik
stkintilarim1  vurgulamuslardir.  Tiirkiye’de kadinlarin %15’inin  yasamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek
diisiik/kiirtaj yaptigi tahmin edilmektedirler.® Gelir diizeyi diisiik kadinlar 6zellikle risk altindadirlar.'?

Bu calismada goriildiigii gibi diisiik/kiirtaj ihtiyac1 ortaya ¢iktiginda kadinlar giivenli ve {icretsiz olan kamu
hizmetlerine kolayca erisemedikleri zaman, mahremiyetlerinin korunacagi diisiincesiyle 6zel hekimleri ve klinikleri
tercih etmektedirler. Ozellikle geng ve bekar kadinlar, damgalanma korkusuyla iicretsiz ve daha giivenli olan kamu
hizmetlerini tercih etmek yerine maliyeti daha yiiksek olan ve kimi zaman gilivenli olmayan kosullarda verilen
“6zel” hizmetleri tercih edebilmekte veya kendi yontemleriyle diisiik yapabilmektedirler.'* Boyle ortamlarda
yapilan ve giivenli olmayan uygulamalar, isteyerek diislik/kiirtaj hakkinda gergek verilerin elde edilmesini de
zorlastirmaktadir."

Bu calismada istenmeyen gebelik deneyimi olan kadinlarin ¢ogu evliydi. Bekar olarak tanimladigimiz kadinlar, hig
evlenmemis kisiler olup esi 6lmiis veya bosanmis kadinlar bu tanima dahil edilmemistir. Bekar kadinlara daha az
ulasilmasi, evli olmayanlarin gebeliginin, kiiltiirel olarak onaylanmayan bir durum olarak kabul edilmesinden
kaynaklanabilir. Bekar kadinlar da siklikla istenmeyen gebelik yasamaktadirlar.'®'” Bu gebelikler genellikle iireme
sagligr konularinda bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama, hizmetin yanlis kullanimi1 veya kullanilan yontemin
basarisizlig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle evli olmayan kadinlarda istenmeyen gebelik/isteyerek diisiiklerin
sonuglart daha agir olmaktadir. Saglik personelinin tutumundan c¢ekinme, utanma, kiiltiirel engeller ve bilgi
eksikligi bu kadmlarm saglik merkezlerinden hizmet alamamalarina ve buna bagli olarak da giivenli olmayan
kosullarda diisiik yapmalarina yol agabilmektedir.'® Birinci basamakta tireme sagligi ile ilgili hizmetler verilirken
sadece evli olanlarm degil dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin bu kapsama alinmasi 6nemlidir.

Kadinlar yasadiklar diisiik deneyimini her ne kadar “olumsuz durum” olarak ifade etseler de sonucun tatmin edici
oldugunu ve gerektiginde bu konuda baska kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin
ayni kosullarda istenmeyen gebelik yasayabileceklerini ve benzer yontemlerle gebeligi sonlandirmaya
calisabileceklerini gostermektedir. Daha Once isteyerek diisiik yapan kadinlarin tekrar bu yonteme basvurma
olasilig bulunmaktadir.”® Bu nedenle, saglik kurulusunda veya kendi yontemleriyle diisiik yaptigi tespit edilen
kadinlar risk grubu olarak izlenmelidir.

Sonu¢

Bu calismada gebeligini resmi saglik kuruluslari disinda bir yerde diisiik/kiirtajla sonlandiran kadinlarin
deneyimleri ortaya koyulmustur. Kadinlarin AP hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadigi, bu konuda bilgi
ve farkindaliklarimin diisik oldugu, istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklari ve
deneyimledikleri diisiik/kiirtaj sonras1 saglik sorunlar1 yasamalarina ragmen ayni kosullarda tekrar disiik/kiirtaja
basvurma riski tasidiklart belirlenmistir. Birinci basamakta 6zellikle sosyoekonomik diizeyi ve 6grenim diizeyi
disiik kadmlarin AP hizmetlerine erisimi dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve erisimleri gergeklestirilmelidir.
Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin diisiik/kiirtaj gereksinimi erken dénemde belirlenerek saglikli kosullarda
hizmete erisimleri saglanmalidir. Bu c¢aligmaya katilan kadinlar AP hizmeti ihtiyact karsilanamadigindan
istenmeyen gebelik yasamis ve yeniden saglik hizmet talebinde bulunmayarak ya da bulunamayarak gebeliklerini
resmi saglik kurulusu disinda sonlandirmustir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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