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Legal and Ethical Dimension of Abortion
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Kiirtaj, diinya genelinde ilk uygulanmaya basladigindan itibaren toplumsal, kiiltiirel, etik, psikolojik, hukuki, tibbi ve dini
alanlarda tartigilan giincel bir konudur. Kiirtaji engellemek icin, bazi iilkelerde tamamen yasaklanmakta ya da ciddi
kisitlamalar getirilmektedir. Kiirtajin yasak oldugu iilkelerde giivenli olmayan kiirtaj uygulamalarina rastlanmakta ve giivenli
kiirtaja erisememe nedeniyle kadin morbidite ve mortaliteleri goriilebilmektedir. Kiirtaj, anne, baba ve fetiis acisindan ele
alimmas1 gereken, tibbi yonleri ile hekimin de siirece dahil oldugu etik bir ikilemdir. Kiirtajda etik tartigsmalarin temel
sorularindan biri fetiisiin ne zaman canli olarak kabul edilecegidir. Bu tartigmalar daha ¢ok kadinin bedeni tizerindeki karar
verme hakki ile heniiz kisilik kazanmamig fetiisiin gelecege dair yasama hakkinin ¢atigmasindan kaynaklanmaktadir.
Gebeligin sonlandirilmasina iligkin tek bir dogrudan bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenle her olay kendi icinde
degerlendirilmelidir. Kiirtaj oranlarini azaltmak icin kisitlayici kanunlar yerine Oncelikle istenmeyen gebeliklerin Oniine
gecilmelidir. Bunun i¢in de aile planlamasi yontemleri ile ilgili egitimlerin verilmesi ve bu yontemlerin kullaniminin yaygin
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu derlemede kiirtajin yasal ve etik boyutunun incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler; Etik, fetiis, istemli dusiik, kadin, kiirtaj
ABSTRACT

Abortion is a current issue that has been debated in social, cultural, ethical, psychological, legal, medical and religious fields
since it was first practiced around the world. In order to prevent abortion, some countries prohibit it completely or impose
severe restrictions. In countries where abortion is prohibited, unsafe abortion practices are encountered and female morbidity
and mortality can be seen due to inaccessibility to safe abortion. Abortion is an ethical dilemma that should be addressed from
the perspective of the mother, father and fetus, and in which the physician is also involved in the process with its medical
aspects. One of the fundamental questions of ethical discussions in abortion is when the fetus will be considered alive. These
discussions mostly stem from the conflict between the woman's right to make decisions on her body and the fetus's right to
live in the future, which has not yet acquired a personality. It is not possible to talk about a single right regarding the termination
of pregnancy. Therefore, each case should be evaluated on its own merits. In order to reduce abortion rates, instead of
restrictive laws, unwanted pregnancies should be prevented first. For this, education on family planning methods should be
provided and the use of these methods should be made widespread. This review aims to examine the legal and ethical
dimensions of abortion.
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EXTENDED ABSTRACT

Abortion is an ethical dilemma that must be addressed
from the perspective of the mother, father and fetus,
and in which the physician is also involved in the
process with its medical aspects. Abortion has been
practiced since ancient times to end unwanted
pregnancies. Although abortion has been practiced
continuously throughout history, it has always been
discussed in terms of legal and ethical aspects. The
focus of these discussions is from when the fetus
comes to life and is considered a living being. It is
known that laws are decisive in ethical discussions
regarding pregnancy termination. Legal approaches to
abortion may differ for cultural, political, economic,
medical or religious reasons. Legal limits regarding
abortion in the world are largely based on consent. In
order to prevent abortion, some countries completely
ban abortion or impose serious restrictions. A
complete ban or restriction on abortion may not lead to
a decrease in pregnancy termination practices, but to
an increase in dangerous and unsafe abortion
operations. In countries where there are various
prohibitions and social pressure, in the event of an
unwanted pregnancy, women can terminate their
pregnancies alone or with the help of unauthorized
persons under adverse health conditions.

There are three different ethical perspectives on
abortion. These are conservative, liberal and moderate
approaches. The conservative approach definitely does
not allow termination of pregnancy due to their views
against abortion. Accordingly, in this approach, the
fetus is considered a human from the moment of
fertilization. The liberal approach, due to viewpoints
that support abortion, argues that the fetus is a part of
the woman's body until the limit of viability (when the
fetus grows enough to live independently of the
woman) and that all decisions regarding the fetus
belong to the woman until this period. According to
this approach, a living creature that cannot live
independently of a woman is not considered killed.
The moderate approach includes views between
conservative and liberal approaches and emphasizes
that the ethical boundary line for abortion should be
drawn. This approach represents this approach by
drawing boundaries on developmental periods such as
detecting brain waves, implantation, detecting
heartbeats, and the woman feeling the movements of
the fetus in order for the fetus to be considered human.
One of the fundamental questions of ethical
discussions in abortion is from when the fetus will be
considered alive. In this case, two extreme ideas are
presented. One is that it will be considered alive from
fertilization, the other is that it will be considered alive
at birth. However, there are developmental stages that

can be taken as boundaries between these two extreme
ideas. Many developmental stages such as
implantation, detection of fetal cardiac activity,
hearing heart sounds, fetal cortex starting to develop,
voluntary movements of the fetus starting, the woman
starting to feel fetal movements, and viability may be
the limit for the fetus to be considered alive.

A well-functioning health system for quality and
comprehensive abortion care includes many factors,
including evidence-based policies, universal health
coverage, a reliable supply of quality, affordable
medical products and equipment, a sufficient number
of health professionals providing abortion care within
reach of patients, a variety of approaches to abortion
care, providing safe and respectful abortion care for
health professionals, training to support informed
decision-making and interpret laws and policies
governing abortion, support for health professionals
and protection from stigma, and provision of
contraception to prevent unwanted pregnancies. Since
protecting both women's and fetal health is a priority
in abortion practice, nurses have important roles.
When a woman decides to have an abortion, nurses
should be aware of ethical values and participate in
abortion procedures and provide post-abortion care to
the woman.

GIRIS

Gebeligi sonlandirmak igin yapilan, tibbi bir
operasyon olan kiirtaj, diinya genelinde ilk
uygulanmaya basladigindan itibaren toplumsal,
kiiltiirel, etik, psikolojik, hukuki, tibbi ve dini alanlarda
tartisilan giincel konulardan biridir (Elmas, 2022).
Kiirtaj, anne, baba ve fetiis acisindan ele alinmasi
gereken, tibbi yonleri ile hekimin de siirece dahil
oldugu etik bir ikilemdir. Gebeligin sonlandirilmasina
yonelik etik tartigmalarda yasalarin belirleyici oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte etik ikilem yaratan
durumlarda, yasalara uygun olsa bile kiirtajin bigimi,
nedeni ve sonlandirilma zamaninin da degerler
acisindan onemli oldugu goriilmektedir (Cobanoglu ve
Tuncgay 2022).

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde kiirtajin yasal olup
olmadigi, yasalarla diizenlenip diizenlenemeyecegi,
kadin hakk: olup olmadigi, gebeligin hangi haftasina
kadar kabul edilebilecegi, kadinin karari ile birlikte
esinin de nizasmin gerekip gerekmedigi ve feda
edilenin bir hiicre mi yoksa yasama sansi olan bir birey
mi oldugu tartisilmaktadir (Kurt ve Tunca 2016). Bu
derlemede kiirtajin yasal ve etik boyutunun
incelenmesi amaglanmustir.
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K URTAJ

Kiirtaj, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi
amaciyla ¢ok eski zamanlardan beri uygulanmaktadir
(Coskun, 2016). Cin’de M.O. 2700 yilina ait tipla ilgili
metinlerde kiirtaj tekniklerinden bahsedilmektedir
(Eryigit-Bader, 2019). Diinyada her yil yaklasik 73
milyon indiiklenmis kiirtaj gerceklesmektedir. Yapilan
bir arastirmada, diinyada 2015-2019 yillar1 arasinda
yilda 121 milyon istenmeyen gebelik oldugu tespit
edilmistir. Istenmeyen gebeliklerin %611 kiirtajla
sonucglanmistir (Bearak ve ark. 2020). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 yili verilerine
gore, en az bir kere isteyerek diisligli olan evlenmis
kadinlarin  oranm1  %]15°tir. Kadinlarin = %48,7’si
gebeligin ilk ayinda, %25,9’u ikinci ayinda, %24,4’1
iiclinci ayinda ve sonrasinda isteyerek diisiik
yaptiklarini ifade etmislerdir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii [HUNEE], 2019).

Fetiis fertilizasyondan dogana kadar kadinin bedeniyle
baglantili  yasadigi  i¢in  kadindan  bagimsiz
disiiniilememektedir. Doguma kadar kadin bedeninin
bir pargasi olan fetiisiin gelecegine dair kararlarin da
kadin tarafindan verilip verilemeyecegi tartigmalara
yol agmustir (Uyumaz ve Avei 2016). Kadinlarin kiirtaj
karar1 vermelerinin ardinda sosyal, ekonomik,
psikolojik ve tibbi vb. bir¢ok neden ve zorunluluk
vardir. Kadinlarin hayatlariin  hangi doéneminde
olduklar1, daha 6nce ¢ocuk sahibi olup olmadiklar gibi
durumlar kiirtaja bagvurmalarinin ardindaki nedenler
arasinda sayilmaktadir (Yilmazbilek, 2022). Kadinlar
genellikle gebelik siirecinden kaginmaktan daha ¢ok,
anne olmak istememeleri nedeniyle kiirtaj karar
vermektedirler (Keskin, 2015). Yapilan bir
arastirmada, kadinin evli olmamasi, kadinin hayatinin
tehlikeye girmesi, tecaviiz sonrasi gebe kalmasi,
fetlisiin anomalili dogma ihtimalinin yiiksek olmasi,
ciftin daha fazla g¢ocuk istememesi durumlarinda
kiirtajin uygulanmasinin onaylanabilecegi
saptanmistir. Ayrica ayni arastirmada, kadinlarin ¢cogu
istenmeyen gebelik durumunda saglik, egitim, is
hayati ve cevresi ile ilgili diislincelerinin kiirtaj
olmanin  Oniindeki  engel oldugu  goriisiinii
bildirmislerdir (Kog ve ark. 2022).

Giivensiz Kiirtaj

Kiirtaji engellemek icin bazi iilkeler kiirtaji tamamen
yasaklamakta ya da ciddi kisitlamalar getirmektedir.
Kiirtajin tamamen yasaklanmasi ya da kisitlanmasi
gebeligi sonlandirma uygulamalarinin  azalmasina
degil, tehlikeli ve gilivenli olmayan kiirtaj
operasyonlarinin artmasina neden olabilmektedir.
Cesitli yasaklamalar ve toplumsal baskinin goriildiigii
iilkelerde istenmeyen gebeliklerin varligi halinde
kadinlar, tek baglarina veya yetkili olmayan kisiler
yardimiyla olumsuz saglik kosullarinda gebeliklerini
sonlandirabilmektedirler. Dolayisiyla kisitlayici kiirtaj

kanunlari, kiirtaj oranini1 azaltmamaktadir (Cobanoglu
ve Tungay 2022; Uyumaz ve Avci 2016). Kiirtaj
yasalarinin en az kisitlayici oldugu iilkelerde giivenli
kiirtaj oran1 %87 iken en kisitlayict oldugu iilkelerde
bu oran %25 olarak tespit edilmistir (Singh ve ark.
2018).

Kiirtaj, giivenli bir sekilde ve gerekli tiim onlemler
almarak yapildiginda hayat1 tehdit edebilecek
komplikasyonlar nadir ortaya g¢ikmaktadir. Yetkisiz
kisiler tarafindan giivenli olmayan yerlerde ve
onerilmeyen yontemler kullanilarak yapilan kiirtajda
ise komplikasyonlar yaygin goriilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon, uterus
perforasyonu, anesteziye bagli komplikasyonlar ve
uterus riiptiiri  yer almaktadir (World Health
Organization [WHO], 2023a).

Kiirtajin diinyada goriilen 6nemli etkilerinden biri
giivenli kiirtaja erisilememe nedeniyle yasanan kadin
Oliimleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sabancilar-
Eren, 2021). Diinyada her yil anne Oliimlerinin
%7,9’unun giivenli olmayan kiirtaj nedeniyle meydana
geldigi tahmin edilmektedir (Say ve ark. 2014).
Yapilan bir arastirmada, diinyada 2010-2015 yillan
arasinda her yil kiirtajlarin yaklagik %45’inin glivenli
olmadig1 saptanmistir. Giivenli olmayan kiirtajlarin
%97’si gelismekte olan iilkelerde gergeklesmistir
(Ganatra ve ark. 2017).

Giivenli kiirtaj genellikle zenginlerin ayricaligi haline
gelirken, yoksul kadinlarin giivenli olmayan
ortamlarda yetkisiz kisilerin hizmetlerine
bagvurmaktan veya giivenli olmayan yontemler
kullanarak kiirtaji kendileri gergeklestirmekten baska
secenegi yoktur, bu da halk saglig1 sisteminin sosyal
ve mali sorumlulugu haline gelen mortalite ve
morbiditeye yol agmaktadir (WHO, 2022).

KURTAJDA YASAL DURUM

Kiirtaj, 1967 yilina kadar Danimarka ve Isvec harig
neredeyse biitiin Bati demokrasilerinde yasaklanmig
durumdayd. Giliniimiizde halen sayisl
azimsanmayacak kadar ¢ok tlilkede kiirtaj uygulamasi
yasal degildir. Bunun yani sira bazilarinda kati
kisitlamalar olmakla birlikte kiirtajin yasal oldugu
birgok iilke vardir (Elmas, 2022). 2017 yil itibariyle
ireme ¢agindaki kadinlarin %42’sinin  kiirtajin
oldukca kisitlandig 125 iilkede yasadigi bilinmektedir
(Singh ve ark. 2018). Bu iilkelerden El Salvador,
Dominik Cumhuriyeti, Senegal ve Malta’da higbir
nedenle kiirtaja izin verilmemektedir (WHO, 2023b).

Kadinlarin gebeligi dnleyici yontemlere ulasmalariin
oniindeki engelleri agmak i¢in verdikleri miicadele
kapsaminda 1967 tarihinde ingiltere’de kiirtaj hakki
elde edilirken ingiltere’yi takiben sirast ile 1973, 1975,
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1978, 1983 tarihlerinde ise Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Fransa, Italya ve Tiirkiye’de kiirtaj
hakki elde edilmistir (Tas, 2016).

Kiirtajin  yasaklanmasi giivenli olmayan kiirtaj
uygulamalarina, bu da kadin dliimlerine neden oldugu
icin kiirtaj once Bati toplumlarinda, daha sonrada
gelismekte olan iilkelerde yasal bir hak olarak
goriilmeye baglanmistir (Uyumaz ve Avct 2016).
Kiirtaj uygulamasma iliskin hukuki yaklagimlar
kiiltiirel, siyasi, ekonomik, tibbi veya dini nedenlerle
farklihk gosterebilmektedir. Ulkelerin %32’si kadinin
istegi lizerine herhangi bir gerekce gostermeksizin
kiirtaja miisaade etmektedir. Ulkelerin yaklagik
%82’sinde ise kadinin hayatini kurtarmak icin kiirtaja
izin verilmektedir. Ulkelerin %51°i fetal bir duruma
gore kiirtaja izin verirken %46’s1 gebeligin tecaviiz
sonucu olmasi durumunda izin vermektedir (Lavelanet
ve ark. 2018).

Diinyada kiirtaj ile ilgili hukuki smirlar biiyiik
oranlarda rizaya dayali bir sekilde gergeklesmektedir
(Sabancilar-Eren, 2021). Istege bagl kiirtaj icin yasal
olan gebelik siiresi Almanya, Belcika, Norvec ve
Yunanistan’da 12 hafta, Fransa ve Ispanya’da 14 hafta,
Isveg’te 18 hafta, Ingiltere’de 24 haftadir. ABD’de ise
istege baglh kiirtaj uygulamasi i¢in her eyalet kendi
diizenlemesini yapmaktadir (Uyumaz ve Avct 2016;
WHO, 2023b). Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesine
gore gebeligin 10. haftadan fazla olmamasi ve kadinin
rizast olmasi kosuluyla uzman hekimlerce istege bagl
kiirtaj yapilabilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu [TCK],
2004).

Kiirtaj ve Etik Yaklasim

Kiirtaj konusunda 1ii¢ farkli etik bakis agist
bulunmaktadir. Bunlar muhafazakar, liberal ve iliml1
yaklasimdir. Muhafazakar yaklasim, kiirtaja karsi olan
bakis acilar1  nedeniyle kesinlikle gebeligin
sonlandirilmasina izin vermemektedir. Buna gore
yaklasimda fetiis dollenmeden itibaren insan olarak
kabul edilmektedir. Liberal yaklasim, kiirtaja destek
olan bakis agilari nedeniyle viabilite (fetiisiin kadindan
bagimsiz yasayabilecek kadar biiylimesi) sinirina
kadar fetiisiin kadinin bedeninin bir parcast oldugu ve
bu siireye kadar fetiis ile ilgili tiim kararin kadina ait
oldugunu savunmaktadir. Bu yaklagima gore kadindan
bagimsiz yasayamayan bir canli  Oldiiriilmiis
sayllmamaktadir (Cobanoglu ve Tungay 2022; Elmas,
2022). Ilmli yaklasim ise muhafazakar ve liberal
yaklagimlarin arasindaki goriisleri igermekte ve kiirtaj
icin etik smr ¢izgisinin ¢izilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Fetiisiin insan olarak kabul edilmesi
i¢in beyin dalgalarinin saptanmasi, implantasyon, kalp
atimlarinin saptanmasi, kadinimn fetiisiin hareketlerini
hissetmesi gibi gelisim donemlerinin sinir ¢izilmesi bu
yaklasimi temsil etmektedir (Cobanoglu ve Tuncay
2022).
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Kiirtajda etik tartigmalarin temel sorularindan biri
fetiisin ne zamandan itibaren canli olarak kabul
edilecegidir. Bu durumda iki ug¢ fikir sunulmaktadir.
Biri dollenmeden itibaren, digeri dogumla birlikte
canli olarak kabul edilecegi seklindedir. Ancak bu iki
uc fikir arasinda siir olarak alinabilecek gelisim
basamaklari bulunmaktadir. Implantasyonun
gerceklesmesi, fetal kardiyak aktivitenin saptanmasi,
kalp seslerinin  duyulabilmesi, fetal korteksin
gelismeye baslamasi, fetiisiin istemli hareketlerinin
baglamasi, kadmin fetal hareketleri hissetmeye
baglamasi, viabilite gibi bir¢cok gelisim basamagi
fetiisin canli sayillmasi igin smir niteliginde
olabilmektedir. Tip fakiiltesi Ogrencileri {izerinde
yapilan bir arastirmada “sizce fetiisiin birey sayilmasi
icin sinir kaginct hafta olmalidir?” seklindeki soruya
ogrencilerin %32’si kalp atimlarinin saptandigi zaman
olan 6. hafta olarak cevap vermislerdir (Cobanoglu ve
Tuncay 2022).

Kiirtaj ve Etik ikilem

Gegmisten gilinliimiize kadar kiirtaj, tibbi etigin en ¢cok
tartisilan konularindan birisidir. Bu tartismalarin ¢ogu
kadinin bedeni {izerindeki karar verme hakki ile heniiz
kisilik kazanmamig fetiisiin gelecege dair yasama
hakkinin ¢atigsmasinda hangi ¢ikarin iistiin tutulacagina
iligkindir (Uyumaz ve Ave1 2016). Etik ilkeler 1s181nda
fetiis, kadin bedeninden bagimsiz olarak ele
alindiginda kadimin bedeni iizerindeki karar verme
hakki daha baskin sayilirken; fetiis, kadin bedeninin
bir pargasi olarak ele alinirsa kiirtaj bir bireyin yasama
hakkina  miidahale olarak  yorumlanmaktadir
(Sabancilar-Eren, 2021). Tirk Medeni Kanunu’nun
28. maddesinde “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diigtiigii andan baglayarak
elde eder” hiikmii ile fetiisiin kisilik haklarindan
bahsedilmektedir (Tiirk Medeni Kanunu [TMK],
2001).

Kiirtaj konusuyla ilgili etik ikilem yaratan
durumlardan biri ailenin fetiisiin anomalili olmasi
nedeniyle gebeligi sonlandirmak istemesidir. Bu
durum, fetiisiin yasama hakki ile ailenin saglikli nesil
yetistirmek isteme hakkini kars1 karsiya getirmektedir
(Cobanoglu ve Tuncay 2022). Tiirkiye’de Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore fetiisiin anomalili
olmasi durumunda kiirtaja izin verilmekte ve gebeligin
haftasina iliskin herhangi bir zaman smirlamasi
getirilmemektedir  (Niifus Planlamast Hakkinda
Kanun, 1983).

Kiirtaj konusunda bir diger durum ise kadinin sug
magduriyeti sonucu gebe kalmasidir. Fetiis bir sug
magduriyeti sonucu olmus olsa bile bu sugu kendisinin
islemedigi aciktir. Ancak kadinin bu gebelikten
dogacak bebek ile saglikli bir iliski kurmasi zor
olabilmekte ve  toplumsal statiisii  olumsuz
etkilenebilmektedir. Yine burada da fetiisiin yasama
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hakki ile kadinin 6zliik haklar1 arasinda bir ikilem s6z
konusudur (Cobanoglu ve Tungay 2022). Tiirk Ceza
Kanunu’na gore kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde gebeligin 20. haftadan
fazla olmamasi1 kosuluyla istege bagh kiirtaj
yapilmasina izin verilmektedir (TCK, 2004).

Kiirtaj tartismasinda esin rizasi ayri bir etik sorun
olusturmaktadir. Bu tartisma ozellikle evlilik birligi
icerisinde eslerin birbirlerine karst sorumluluklari
cercevesinde degerlendirildiginde hukuki olarak
beraber karar verilmesi gereken konulardan birisidir
(Sabancilar-Eren, 2021). Tiirkiye dahil bazi iilkelerde
kadinlarin istege baglh kiirtaj icin eslerinin iznini
almalar1  gerekmektedir. Bu durum gebeligin
sonlandirilmasinda esin izninin aranmasinin kadinin
bedeni iizerindeki karar verme hakkina bir sinirlama
getirip getirmedigi etik ikilemini ortaya gikarmaktadir
(Uyumaz ve Avci 2016). Yasal olarak karar alma
stirecinde evli kadinin esinin rizasina ihtiyact olsa da
asil karar1 alan ve bu kararin sonuglariyla birlikte
yasamak zorunda kalanim kadin oldugu goriilmektedir
(Yildirrm ve Unal-Resitoglu 2020). Dolayistyla gebe
kadmin kiirtaj1 diiglinmemesi durumunda babanin
goriigiiniin ikinci planda kaldigi ve baba olma karariin
verilmesinden ¢ok anne olmay1 istemenin daha baskin
oldugu sonucuna varilmaktadir. Anne veya baba
olmak ic¢in tek sansi olanlarda kiirtaj uygulamasi,
cocuk sahibi olma hakki ile ¢elismektedir. Evliligin
olmamas1 halinde Kkiirtaj i¢in babadan izin alinip
almmamas1 gerektigi konusu ise babalik haklari
agisindan etik sorunlar yaratmaktadir (Kurt ve Tunca
2016; Sabancilar-Eren, 2021; Uyumaz ve Avci 2016).

Kiirtaj, saglik profesyonelleri i¢in de etik agidan
tartigmal1 bir konudur. Saglik profesyonelleri vicdani
gerekeelerle kiirtaj siirecine katilmay1
reddedebilmektedirler. Bu durum bireyin saglik
hizmeti alma hakki ile ters diismektedir. Kiiltiirel ve
toplumsal degerler, saglik profesyonellerinin kiirtaja
kars1 ¢ikmalarinda giiclii bir etkiye sahiptir (Basanta ve
ark. 2022; Ramsayer ve Fleming 2020). Yapilan bir
arastirmada, kiirtaj bakiminda rol alan hemsirelerin
ahlaki sikint1 ve etik ikilem yasadiklar1 saptanmistir
(Yang ve ark. 2016). Hemsirelerin dini inanglari
vicdani ret konusundaki goriiglerini etkilemektedir
(Toro-Flores ve ark. 2017). Kisisel bir hak olarak
kabul edilen vicdani ret, ¢esitli mevzuatlar ve tip etigi
kurallar1 ¢ercevesinde gegerli olabilmektedir (Beca ve
Astete 2015).

KURTAJ VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kaliteli ve kapsamli kiirtaj bakimi i¢in iyi igleyen bir
saglik sistemi; kanita dayali politikalar, evrensel saglik
sigortas1, kaliteli, uygun fiyath tibbi {irlin ve
ekipmanlarin gilivenilir bir sekilde tedarik edilmesi,
yeterli sayida saglik ¢alisaninin hastalara ulasilabilir
bir mesafede kiirtaj bakimi saglamasi, kiirtaj bakiminin

cesitli yaklagimlarla sunulmasi, saglik galisanlarina
giivenli ve saygili kiirtaj bakimi saglamak, bilingli
karar vermeyi desteklemek ve kiirtaji diizenleyen yasa
ve politikalart yorumlamak iizerine egitim verilmesi,
saglik calisanlarinin desteklenmesi ve damgalanmaya
kars1 korunmasi, istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in
kontrasepsiyon saglanmas1 gibi birgok faktori
barindirmaktadir (WHO, 2024).

Kiirtaj uygulamasinda hem kadin sagliginin hem de
fetlis sagligmin korunmast Oncelikli oldugu igin
hemsirelere Onemli roller diigsmektedir. Bu rolleri
hemsirelerin  yerine getirebilmeleri i¢in kiirtaj
kararinda etkili faktorleri ve kadinin bu siireg i¢indeki

duygu ve disiincelerini  farkinda  olmalan
gerekmektedir. Kadinlarin bu siiregte hemsireler
tarafindan  desteklenmeleri  olduk¢ca  Onemlidir.

Hemsireler kiirtaj karar1 verme sirasinda kadina
danismanlik vermeli, kadinin alacagi kararda yaninda
bulunmalidirlar. Kiirtaj olacak kadinlara verilecek
danigmanlik hizmetinde hemsireler kadinlarin fiziksel
gereksinimleri kadar psikolojik gereksinimlerine de
odaklanmalidirlar. Kiirtaj konusunda kadmin hak ve
sorumluluklar1 kadina verilecek danigmanlik hizmeti
esnasinda bildirilmelidir (Kog ve ark. 2022).

Kadinin kiirtaj karar1 vermesinde hemsireler, etik

degerleri farkinda olarak kiirtaj prosediirlerine
katilmal1 ve kiirtaj sonrast kadinin bakimini
saglamalidirlar.  Kiirtaj Oncesi ve sonrasinda

hemsirelik bakiminin yetersiz oldugu durumlarda
kadinlarda fiziksel problemler olabilecegi gibi
psikolojik ~ve sosyal olarak da  sorunlar
gerceklesebilmektedir. Kiirtaj sonrasinda kadinlarin
yasayabilecegi  psikolojik  problemleri  bilip
hemygirelerin kadinlara destek olmalar1 6nemlidir (Kog
ve ark. 2022). Hemsirelerin kiirtaj islemine katilmama
haklarinin olmamasi ahlaki yiikiimliiliik ile mesleki
sorumluluk arasinda ikileme diismelerine neden
olabilmektedir. Hemsireler, kiirtaj konusundaki
diisiincelerini  farkina varmali ve bunun kadina
verecekleri bakimda olumlu-olumsuz  etkilerini
aragtirmalidirlar (Kaplan, 2022).
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