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ABSTRACT

The purpose of this research is to understand the experiences of women who have had an
abortion in the last 5 years before, on the day of and after the abortion. The focus of the
research is to reveal the individual, society and health system-based experiences that
women encounter in this process. In the study, semi-structured in-depth interviews were
conducted with 10 women who had abortions voluntarily or for health reasons. The data
obtained from the in-depth interviews were analyzed using the interpretive
phenomenological analysis method with MAXQDA 24. In the research, 7 high-level
themes were reached: "Learning about Pregnancy”, "The Process of Deciding on
Abortion"”, "Acquiring Information About Abortion”, "Operation Day", "After the
Operation™, "Facilitating Factors About the Abortion Process" and "Factors Making the
Abortion Process Difficult”. The findings show that women encounter traumatic events
during the abortion process and show symptoms of post-traumatic stress. In addition,
results have been reached on how variables such as partner involvement, the attitude of
the doctor and healthcare personnel, difficulties in accessing abortion, social support, and
social judgments affect this process. The results obtained show how informing women
about issues such as sexuality, sexual health, abortion rights and providing a trauma-

informed abortion service can be preventive about the effects of abortion.

Keywords: Abortion; Traumatic Stress; PTSD; Gender; Trauma Informed Approach



0z

Bu aragtirmanin amaci son 5 yil iginde kiirtaj olmus kadinlarin kiirtaj 6ncesi, kiirtaj giinii
ve sonrasinda yasadiklar1 deneyimleri anlamaktir. Arastirmanin odak noktasi bu siiregte
kadmlarin karsilastigi birey, toplum ve saglik sistemi kaynakli deneyimleri ortaya
koymaktir. Arastirmada istemli olarak ya da saglik sebepleri nedeniyle kiirtaj olmus 10
kadinla yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gercgeklestirilmistir. Yapilan
derinlemesine goriigmelerde elde edilen MAXQDA 24 ile yorumlayici fenomenolojik
analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada “Hamileligi Ogrenme”,
Kiirtaja Karar Verme Siireci”, “Kiirtaja Dair Bilgi Edinme”, “Operasyon Giinii”,
“Operasyonun Ardindan”, “Kiirtaj Siirecine Iliskin Kolaylastiric1 Faktorler” ve “Kiirtaj
Siirecini Zorlastiran Faktorler” olmak iizere 7 iist diizey temaya ulasilmistir. Elde edilen
bulgular kadinlarin kiirtaj siirecinde travmatik olaylar ile karsilastiklarini ve travma
sonrast stres belirtileri gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak partner
katilimi, doktorun ve saglik personelinin tavri, kiirtaja erisimdeki zorluklar, sosyal destek,
toplumsal yargilar gibi degiskenlerin bu siireci nasil etkiledigine dair sonuglara
ulagilmistir. Elde edilen sonuglar kadinlarin cinsellik, cinsel saglik, kiirtaj hakk: gibi
konularda bilgilendirilmesinin ve travma bilgili bir kiirtaj hizmeti sunulmasinin kiirtajin

etkileri konusunda ne kadar dnleyici olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiirtaj; Travmatik Stres; TSSB; Toplumsal Cinsiyet; Travma Bilgili
Yaklasim



Tezimi bir seyleri degistirmek i¢in ihtiyacim olan 6tkemi ve umudumu diri tutan tim

kadinlara armagan ediyorum.
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“Kiirtaj oldum, odamda dinleniyorum, bir seyler okumak istiyorum ama Tolstoy ya da
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GIRIS

1.1. Kuramsal Cerceve

1.1.1. Travma

1.1.1.1. Travma Cahsmalarinin Tarihcesi

Travmanin bir kavram olarak tanimlanmasi 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu tanimlamast ile ger¢eklesmistir. (APA, 2018). Ancak
travmatik yasantilarin ve etkilerinin ifade edilmesi, bunlarin birtakim {iriin ve eserlerde

ortaya konulmasi insanlik tarihi kadar eskidir.

Judith Herman (1997) Travma ve Iyilesme isimli kitabinda travmanin tarihgesini iic
donemde ele almistir. Ilk dénem Charcot tarafindan c¢alisilan ve donemin bilimsel
perspektifi ile toplumsal bakis acis1 nedeniyle yalnizca kadinlarda oldugu diisiiniilen
histeri kavramu ile iliskilidir. Histeri, Pierre Janet ve Sigmund Freud tarafindan da
incelenmistir ve yaptiklar1 calismalarda histeri belirtileri gdsteren kadinlarin erken

donemde cinsel istismar yasantilar1 oldugunu ortaya koymuslardir.

Herman’a gore (1997) ikinci donem 1.Diinya Savasi’ndan donen erkeklerin birtakim
ortak duygusal ve davranigsal deneyimler yasadiginin fark edildigi donemi ifade eder.
Uzun siire boyunca savas ortamina, ¢atigmaya, yaralanma ve 6liime sahit olan; stirekli
olarak 6liim tehlikesi altinda olan askerlerin gdsterdigi belirtiler “bomba soku” olarak

cevrilebilecek “shell shock” kavramu ile agiklanmustir.

Herman (1997) {igiincii donemin ise kadinlarin 1970’lerdeki 6zgiirlesme hareketleri ile
yakindan ilgili oldugunu sdyler. Bu donemde kadinlarin ev i¢inde yasadiklar1 travmatik
olaylar giindeme gelmistir. Ev icinde yasanan cinsel ve fiziksel siddetin bu donemde
kadin hareketleri tarafindan dile getirilmesi olduk¢a 6nemli olsa da travma kavrami

akademik yazinda yer almamistir. 1980 yilina geldigimizde ise Amerikan Psikiyatri



Dernegi (APA) tarafindan DSM-III’te (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tan1 sinifi ile ilk kez yer almistir. (APA, 1980).

1.1.1.2. Travma Kavramnin Tanimi ve Doniisiimii

Travma sOzciigii Yunanca kokenli delmek, yaralamak anlamma gelen “titrosko”
sOzcliglinden tliremistir. Travmanin tarihi insanlik tarihi kadar eski olsa da travma
kavrami 20.yilizyilin ilk yarisina kadar yalmizca fiziksel travmalari tanimlamak igin
kullanilmistir (Jones, 2007). Ardindan Herman’in (1997) tanimladigi ii¢ donem ile
birlikte daha ¢ok konusulmaya ve tanimlanmaya baslamistir ancak 1980 tarihine kadar

kendisine akademik yazinda bir kavram olarak yer bulamamustir.

2.Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan politik ve askeri iklimde sekillenmis olan DSM
I’de Gross Stress Reaction (Biiylik Stres Reaksiyonu) isimli bir tanimlama
bulunmaktadir. Bu tani, temel olarak savag esnasinda patlama, ¢catisma, yaralanma, 6liim
tehlikesi gibi yogun bir stres yasamig kisilerin tamamen normal olamayacagi, “hemen
hemen normal” (more or less normal) olabilecegi varsayimina dayanmaktadir. Bu tani
sinift organik sebebi gosterilmeyen hastaliklarin alt grubunda gegici ve duruma bagli olan
bir kisilik bozuklugu olarak degerlendirilmistir (APA, 1952). DSM I’e gore bu taninin
ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin ciddi bir fiziksel kayip yasamasi veya c¢ok yiiksek duygusal
strese maruz kalmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle DSM IV’teki travmatik olay tanimina

benzese de bu tanim olay1 sadece savas ya da sivil felaket ile sinirlandirmaktadir.

2.Dilinya Savast ve Vietnam Savasi’nin ardindan savastan donen erkeklerde ortaya
114¢ikan travmatik stres tepkileri biliniyor ve konusuluyor olsa da 1966 yilinda ¢ikan
DSM II’de bunlara hi¢ yer verilmemistir.

1980 yilinda ¢ikan DSM IIT’te ilk defa TSSB ve buna bagl olarak travma kavrami
tanimlanmistir (APA 1980). DSM-III TSSB anksiyete bozukluklar1 kategorisi altinda
tanimlanmistir. Burada Kriter A, herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz
bir olayin varligidir. DSM III-R’de bu olay iskence, tecaviiz, savas, dogal afetler, fiziksel
biitiinliige tehdit olusturan her tiirlii kaza, bombalama gibi detaylandirilmistir (APA,
1987).



DSM 1V’e geldigimizde travma kavrami biraz daha detayli tanimlanmis ve
Ozellestirilmistir. Bu tanima gore “kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir
yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine doniik bir tehdit olay1
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmistir. Kiginin
tepkileri arasinda agir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.” (Colak vd., 2010).

DSM V’te ise travmatik olay; “dogrudan yasanilan ya da dogrudan taniklik edilen ya da
aile bireyi / yakin arkadasin basina gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen gergek goz
korkutucu bir bigimde dliimle ya da agir yaralanmayla kars1 karsiya gelmis olma ya da

cinsel saldir1 olarak tanimlanmustir.

Travma kavramina bir¢ok farkli yaklagim bulunmaktadir. Ornegin Terr (1991), travmanin
nasil ortaya ¢iktigina gore tip 1 ve tip 2 seklinde siniflandirma yapmustir. Tip 1 travmalar
dogal afetler, patlamalar, kazalar, aniden olusan cinsel ve fiziksel saldirilar, teror
saldirilar1 gibi tekrarlanmayan ve beklenmedik bir bigimde aniden olusan olaylar1 kapsar.
Tip 2 travmalar ise tekrarlayan ve uzun vadeli olarak devam eden olaylar1 kapsar.
Tekrarlayan bir sekilde cinsel siddete, fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalmak,
iskence, ensest; bir kisiden ya da toplumdan gelen siirekli wrkeilik, cinsiyetgilik,
homofobi, dini baski, terkarlayici olarak travmatik olaylarin detaylarina maruz kalmak

tip 2 travmalara 6rnek verilebilir.

Tipki Terr gibi Root, cinsiyet¢ilik, 1rk¢ilik, homofobi gibi toplumsal bazi tutumlarin
kisiler iizerinde travmatik etkileri olabilecegini isaret etmistir. Root’un sinsi travmalar
olarak tanimladig1 travma bi¢imi dominant ve gii¢lii olanin gii¢siiz olan iizerinde yarattigi;

sliregen var karmasik travmatik olaylari tanimlar (akt. Sanchez-Hucles, 1999).

1.1.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu

Travmatik stresin ardindan ortaya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu cikabilir. Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), diinya genelinde yaygin bir bozukluktur. TSSB’nin
Tiirkiye'deki ve diinya genelindeki yayginligina iliskin net bir rakam vermek zordur

¢linkli bu bozuklugun taninmasi ve raporlanmasi tilkeden tlilkeye degismektedir. Ancak,



TSSB'nin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ve her yil bir¢ok insanin etkilendigi

bilinmektedir.

Diinyada insanlarin yaklasik %3,9'unun hayatlarinin bir noktasinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir. Ancak savas, siddetli catigsma veya cinsel saldir1
gibi travmalara maruz kalan bireyler arasinda TSSB’nin yagam boyu riski énemli 6l¢lide
daha yiiksektir. Bu oran %15,3’dir. Savastan etkilenen bolgelerde TSSB oran1 yaklasik
%?26,5'e ulasmaktadir (WHO, 2024).

Tiirkiye'de TSSB'nin yayginligina iligkin yapilmis bazi arasgtirmalar bulunmaktadir.
Ornegin, bir ¢aligmada Tiirkiye'deki genel niifusta TSSB yaygmhigii %1 ile %14
arasinda oldugu bildirilmektedir. (Ep6zdemir, 2023). Kayaoglu ve Tanrikulu’nun (2024)
yaptig1 calismaya gore ise 6 Subat’ta yasanan depremlerden 8 ay sonra TSSB orani
%61,6’dir. Ancak bu orani1 yorumlarken afet bolgesinde hayati riskin, stres faktorlerinin,

temel ihtiyaclara erisimin dniindeki engellerin varligi unutulmalidir.

TSSB’nin dort temel belirtisi vardir. Bu belirtiler yeniden yasantilama, kaginma, asir

uyarilmislik ve duygu ve diistincede degisikliklerdir (National Center for PTSD, 2010).

Yeniden yasantilama belirtileri, kisinin istemsiz ve tekrarlayan sekilde sikinti veren
anilar1 hatirlamasini, travmatik olaylarla ilgili riiyalar gdrmesini ve flashbackler

yagsamasini igerir. Travmatik olayin detaylarini kisi bu yollarla yeniden deneyimler.

Kaginma belirtileri, kisinin travmatik olayla iligkili sikintili anilardan, diistincelerden ve
duygulardan kag¢inma egiliminde oldugunu ve bu tiir uyaranlardan uzak durma c¢abasini
tanimlar. Kisi travmatik deneyimi hatirlatan herhangi bir uyaricidan uzaklasma, o uyarici

ile karsilasmama ve buna yonelik dnlemler alma egilimi gosterir.

Asir1 uyarilmighk belirtileri, kisinin her zaman tetikte olma, irkilme, dikkat eksikligi
yasama, uyku problemleri, saldirganlik veya 6fke patlamalari, diirtiisel davranma veya
kendine zarar verme gibi tepkiler vermesine neden olur. Kisi ¢evreden gelen uyaricilara

kars1 asir1 hassastir ve stirekli olarak tetikte hisseder.

Akut Stres Bozuklugu ise ilk kez Lindemann tarafindan dissosiyatif tepkiler, duygusal
tepkisizlik, yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmighik belirtileri olarak tanimlamistir

(Lindemann, 1944).



DSM-IV’e gore akut stres bozuklugu diyebilmemiz i¢in kisinin gergek bir 6lim veya
oliim tehdidi, ciddi yaralanma, kendisinin veya baskalarinin fizik biitiinliigline kars1 bir
tehdit ile karsilasmasi ya da boyle bir olaya tanik olmasi ve bu olay karsisinda yogun

korku, caresizlik, dehset tepkileri vermis olmast gerekmektedir (APA, 1995).

DSM-V’°de Akut Stres Bozuklugu 3 Olgiitte tanimlanmistir. A 6lgiitine DSM IV’den
farkli olarak aileden birinin ya da yakin bir arkadasin yasadig1 travmatik olay1 6grenme
(bu olay 6liim, 6liim tehdidi, siddet ya da kaza icermelidir), olayin detaylarina yineleyici
ya da asir1 bir bicimde maruz kalma bulunmaktadir (APA, 2013). B dl¢iitiinde ise yeniden
yasantilama, duygu durumunda olumsuz degisimler, dissosiyatif belirtiler, kaginma ve
asir1 uyartlmishik belirtilerinin ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. C 6l¢iitii ise sayilan
belirtilerin siiresinin travmayla karsilastiktan sonraki ii¢ giin ile bir ay arasinda oldugunu

ifade etmektedir (APA, 2013).

1.1.1.4. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Kisilerin travmatik bir olay ile karsilastiktan sonra Travma Sonrast Stres Bozuklugu
yasama ihtimalini arttiran bazi risk faktorleri ve bu olasiligi azaltan bazi koruyucu
faktorler bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan caligmalara bakildiginda risk

faktorlerini ve koruyucu faktorleri bazi basliklar altinda toplamak miimkiindiir.

1.1.1.4.1. Risk Faktorleri

Kisinin travmatik bir olayin ardindan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu yasama olasiligini

artiran risk faktorleri su sekilde siralanabilir:

1. Travmanin Tirli: Travma Sonrast Stres Bozuklugu riski, kisinin maruz kaldig
travmanin tiiri ve siddeti ile iliskilidir. Ozellikle cinsel saldirilar, fiziksel saldirilar savas
veya dogal afetler gibi siddet ve dehset igeren travmalar TSSB riskini artirabilir. Ayni
zamanda yasanan travmanin beklenmedik olmasi ya da insan elinden ¢ikmas1 TSSB’nin

ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Kessler vd., 1995).



2. Travmay1 Yasayan Kisinin Bireysel Ozellikleri: Kisinin psikolojik gecmisi; ge¢mis
travmalar1 ve travmalarin etkilerinin nasil ¢6ziimlendigi, 6z saygisi ve stresle basa ¢ikma
becerileri TSSB riskini etkileyen faktorlerdendir (Brewin vd., 2000). Ayrica kadin olmak,
geng ya da yasl olmak, 1k, yoksulluk da kisinin TSSB yasama olasiligin1 arttirmaktadir
(Briere ve Scott, 2014).

3. Sosyal Destek: Calismalar travmatik olaym ardindan sosyal destek agina sahip

olmamanin, TSSB riskini artirdigii gdstermektedir (Ozer vd., 2003).

4. Genetik ve Biyolojik Faktorler: Bazi calismalar, genetik yatkinligin ve nérobiyolojik
faktorlerin TSSB riskini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (True vd., 1993).

5. Travma Esnasinda Bireyin Verdigi Tepkiler: Travma aninda kisinin dissasiyon,
derealizasyon ya da depersonalizasyon yasamasi kisinin travmatik stres ortadan
kalktiktan sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasama olasiligint arttirir (Briere ve
Scott, 2014). Buna ek olarak peritravmatik stresin biiyiikliigii ve olay sonrasinda buna
eslik eden ikincil streslerin de varligi TSSB olasiligini arttirmaktadir. (Briere ve Scott,

2014).

1.1.14.2. Koruyucu Faktorler

Kisinin travmatik bir olayin ardindan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu yasama olasiligini

diisiiren koruyucu faktorler su sekilde siralanabilir;

1. Sosyal Destek: Calismalar, giiclii sosyal destek aginin varliginin TSSB gelisimini

onledigini ya da semptomlarin siddetini azalttigin1 géstermektedir (Brewin vd., 2000).

2. Psikolojik Saglamlik: Psikolojik Saglamlik; zorluklar, stres ve travmalarla basa ¢ikma
becerisi olarak tanimlanir. Bu beceri olumsuz olaylarla karsilasildiginda kisinin direng
gostererek bu olaylardan etkilenme diizeyini en aza indirmesini saglar. Psikolojik
saglamlik, kisinin dayaniklilig1, esnekligi ve iyilesme giiciinii ifade etmektedir. (Masten,
2001; Luthar vd., 2000; Rutter, 1987). Kisinin psikolojik saglamlik diizeyinin yliksek

olmas1 travmaya verecegi tepkiyi de degistirmektedir.



Ayrica 0zsaygi, stres yonetimi becersinin yiiksek olmasi, saglikli / islevsel bas etme
mekanizmalar1 ve adaptasyon yetenegi gibi kisisel 6zelliklerin de TSSB ile basa ¢ikmada

koruyucu oldugu ortaya koyulmaktadir (Luthar vd., 2000).

3. Egitim ve Bilinglenme: TSSB hakkinda bilgi sahibi olmak, semptomlar1 tanimak ve
uygun basa ¢ikma stratejilerini 6grenmek koruyucu olabilir (Norris vd., 2002). Bu durum
bir yandan da kisinin travmatik olayin lizerinde yaratabilecegi etkilere dair farkindaliginin

ne kadar yogun oldugu ve bu semptomlari ne kadar normallesttirdigi ile de ilgilidir.

4. Toplumsal Destek: Travmanin ardindan kisinin travmanin tiiriine gore insani destek,
psikososyal destek, yardim kuruluslarinin ve sivil toplum oOrgiitlerinin ¢alismalari,
devletin kaynaklar1 ve calismalar1 gibi kaynaklara ne hizla ulastigi ve bu kaynaklarin

niteligi TSSB’nin ortaya ¢ikma olasiligini azaltir (Hobfoll vd., 2007).

1.1.1.4.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Cinsiyet

Calismalar TSSB’nin yaygmliginda cinsiyetin 6nemli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Erkeklerin travmatik olaylarla karsilagsma olasiliklar1 daha fazla oldugu
halde kadinlarin TSBB yasama olasilig1 erkeklerin iki katidir. Bu durum genellikle
travmanin dogasi ile baglantilidir. Kadinlarin TSSB ortaya ¢ikarma olasilig1 ytliksek olan
travmalarla kargilagsma ihtimalleri daha yiiksektir (Pooley vd., 2018). Kadinlar daha ¢ok
kisilerarasi; cinsel saldiri, cinsel siddet, aile i¢i siddet gibi travmalar yasarlar. Bu

travmalarin TSSB gelisiminde yiiksek riske yol actig1 bilinmektedir (DSM-5, 2013).

Sosyal destegin TSSB’nin ortaya c¢ikma oranini azalttifi bilinmektedir. Kadinlarin
olumsuz yasam deneyimlerinin ardindan sosyal destege erisme oranlar1 daha yiiksektir
(OIff, 2017). Ancak cinsel saldiri, cinsel siddet, fiziksel siddet gibi konularin bazi
kiiltiirlerde tabu olmasi, bu travmalarin ardindan ortaya ¢ikan utang ve sucluluk duygulari,
faillerin tehdidi, dislanma korkusu, adaletin saglanmayacagina dair inan¢ kadinlarin
sosyal destege erisiminin Oniinde engel olusturmaktadir. Sosyal destege erisemeyen

kadinlarin da TSBB yasama olasilig1 artmaktadir (Maguire vd., 2022).



1.1.2. Kiirtaj

1.1.2.1. Kiirtaj Kavramm

Kiirtaj dilimize Fransizca'da "curretage" olarak bilinen kelimeden 1930’larda gegmistir.
Bu kavram, viicudun i¢indeki yabanci maddelerin veya zararli dokularin kazinarak
alimmasi islemini ifade eden bir kavramdir. Ayrica, kavram dol yatagindaki ceninin
kazinmasi veya rahim i¢indeki parcalarin ve plasenta dokularinin kazinarak ¢ikarilmasini

da kapsar (Kaya, 2024).

Kiirtaj, tibbi olarak fetiisiin veya ceninin gelisim siirecini tamamlamadan kadinin
rahminden alinmasi islemine verilen adidir. Embriyonun ya da ceninin rahim i¢inden
cesitli yontemlerle disar1 ¢ikarilmasi anlamina gelir. Hamileligin sonlandirilmast,
embriyonun veya fetiisiin rahimden ¢ikarilmasi islemidir. Ancak, bazen aniden
gerceklesen kiirtaj vakalari toplumda "gocuk diistirme" olarak algilanabilir, ancak

genellikle isteyerek hamileligin sonlandirilmasi anlamina gelir (Palmer, 2002).

Kiirtajlarin bir kismi1 dogal nedenler ile ilgili olarak gerceklesmek zorunda kalirken bir
kismi1 da istemli olarak gerceklesir. Her iki durumda da ayni islemler tekrarlanir. Dogal
kiirtaj, genellikle fetiis ya da embriyoda karsilasilan saglik problemleri ya da kadinin
yasaminin tehlikede olmasi nedenleriyle gergeklestirilir (Kaya, 2021). Istemli kiirtajda ise
genellikle kadin tarafindan tercih edilmis saglik profesyonellerinin kasitli miidahalesi
vardir. Cesitli lilkelerde saglik sistemleri her ne kadar kiirtaja iligkin nitelikli hizmet
verdigini belirtse de kadinlarin saglikli, steril kiirtaja erisiminin oniinde birtakim engeller
bulundugu bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak her yil 44 milyon kadin gebeligini

uygun olmayan kosullarda sonlandirmaktadir (Palmer, 2002).

1.1.2.2. Kiirtajin Tarihi

Kiirtajin tarihi olduk¢a uzun ve karmasiktir. Insanlik tarihinde, kiirtaj uygulamalari
binlerce yil Oncesine dayanmaktadir ve farkli kiiltiirlerde farkli sekillerde

gerceklestirilmistir.



Kiirtaj pratikleri eski medeniyetlerde de vardi. Antik Misir, Mezopotamya, Yunanistan
ve Roma gibi medeniyetlerde, kiirtaj ¢esitli nedenlerle yapilmistir. Bu donemlerde kiirtaj,
tibbi yontemlerle degil, genellikle bitkiler veya fiziksel yontemlerle gerceklestirilmistir.
M.O 1600°1ii yillardan kalma Ebers Papiriisii kiirtaja dair ilk yazili belge olarak kabul
edilir. Bu papiriiste kadinin rahminin nasil bosaltilacagi, bitkiler, vajinal duslar ve fitiller

anlatilir (Jofte, 2009).

Semavi dinler, kiirtaja yaklagimi cinsellige yaklasimi ile paralellikler gostermektedir.
Kiirtaj ve dogum kontrol araclarinin gelismedigi donemlerde evlilik 6ncesi cinsel iligkiler
evliligi zorunlu kilmistir. Kiirtaj ve diger dogum kontrol yontemleri genellikle dinler
tarafindan yasaklanmistir. Kilise, kiirtaj konusunda siki yaptirimlar uygulamis ve kiirtaji
toplumsal bir tehdit olarak gormiistiir. Islam dininde kiirtaj tartismali bir konudur ve
zorunlu durumlarda uygun goriiliir iken genel olarak cinayetle 6zdeslestirilmistir. Semavi
dinler genellikle aile yapisinin 6nemine vurgu yapar ve kadmin annelik roliiyle

yiiceltildigi belirtir (Bhalotra vd., 2021).

Orta Cag’a geldigimizde de kiirtaj uygulamalar1 devam etmistir fakat Avrupa’da Katolik
Kilisesi’nin ve toplumsal Ogretilerin de etkisiyle genellikler giinah olarak goriiliip
yasaklanmigtir. 15.yiizyildan itibaren Aydinlanma Cagi’nda tip alaninda gelismeler olsa

da kiirtaj hala sinirli ve yasaklanmis bir eylemdi (Mistry, 2015).

19.ve 20.ylizy1lda diinyada daha liberal yaklagimlarin ortaya ¢ikmaya basglamasi ile
kiirtaja yonelik ilerlemeler kaydedilmistir. Kiirtaj gorece kabul edilebilir hale gelse de

hala yasal olarak siirli kalmistir.

19. ve 20. yiizyilda feministler, kadinlarin iireme haklar1 {izerine konusmaya basladilar
ve kiirtaj hakki gibi konular bu donemde giindeme geldi. Kiirtaj1 destekleyen feminist
goriislerde 6ne ¢ikan temel argiiman kisinin kendi bedeni ile ilgili karalar1 kendisinin
almasi gerektigi yoniindeydi. Fetiisii tasiyan kisi ayni zamanda bebegin yasaminin
sorumlulugunu alacak kisi oldugundan bu karar1 almanin kadinin hakki olmasi gerektigi
savunulmustur. Feminist goriis igcerisinde temelde bu fikirde uzlasilsa da kiirtaj hakkina

dair daha farkli argiimanlar da ortaya konmustur (Kaya, 2024).



Kiirtajin feminist agidan tarihine baktigimizda Stetson (2001), kiirtaj konusunu cinsiyetle
iligkili bir mesele olarak ele almaktadir. Cinsiyete 6zgii farkliliklar1 temele alarak kiirtaja
dair baz1 noktalara dikkat ¢ekmektedir. Ik olarak, kadinlarin iireme haklarina ve bu
haklarin kadmlar tarafindan sahiplenilmesinin énemini vurgular. ikinci olarak, kiirtaj,
kadin bedenini ilgilendirdigi i¢in beden politikalar1 ve cinsellikle iliskilidir. Ugiincii
olarak, birgok radikal feministin savundugu gibi, kiirtaj hakkina sahip olmak cinsel
devrimin bir parcasidir. Dordiincii olarak ise kiirtajla ilgili kisitlamalar ve yasalar,
patriyarkal zihniyetin bir sonucudur. Tiim bu nedenlerle kiirtaj feminist tartigmalarda

kritik bir konu olmustur.

Elbette feminist literatiirde de kiirtaja iliskin bazi farkli goriisler bulunmaktadir. Genel bir
bakis agistyla, birinci dalga feministlerin bir kismu, kiirtaji cinayetle esdeger gormiislerdir
(Petchesky, 1990). Diger yandan, ikinci dalga feministler bu goriislere karsi ¢ikmistir.
Cinselligin 6zgiirliigii, iireme haklar1 ve kadinlarin se¢gme hakk: iizerine tartigmalar
baglatmiglardir. Onlara gore, kiirtaj bir ireme hakkidir ve kadinlarin kendi segimiyle
yapilmalidir. Kadin Kurtulus Hareketi aktivistleri, kadinlarin dogum kontroliine erigim
de dahil olmak iizere tam lireme 6zglirliigline sahip olmalar1 gerektigini savunmuslardir
(Napikoski, 2019). Ikinci dalga feministleri, 6zellikle ABD'de, kiirtaji giindemlerinde
tutarak siirekli taleplerde bulunmuslaridir. 1965'te ABD'deki aile planlamasi kurulu,
dogum kontrolii kullanma hakkin1 tanid1 ve 1971'de Roe V. Wade karariyla kiirtaj hakki
yasalasti. Bu karar, Amerika Birlesik Devletleri Anayasasi'nin kadinlarin kiirtaj hakkini
garanti ettigine hiikmetmistir. Bu karar, kiirtajin yasal olarak daha erisilebilir hale
gelmesine yol agmistir ve bircok iilkede benzer etkilere neden olmustur. (Calderén-

Villarreal vd., 2023).

Roe biiylik bir basar1 olmasina ragmen bir¢ok agidan elestirilmistir. Roe karari, kiirtaja
izin vermistir ancak belirli kosullara baghdir, 6rnegin hafta sinirlamalar1 veya sigorta
sinirlamalar1 gibi, bu da yoksul kadinlari, kirsal kadinlar1 ve "ugus bolgesi" olarak
adlandirilan bolgelerdeki kadinlar1 ve digerlerini kiirtaja kolay erisimden mahrum

birakmistir (Hanisch, 2014).

Bu durum kiirtaj tartismasina yeni pencereler agmistir. Boylece kiirtaja iliskin yasalarin

kadmlarin kosullarinin ¢esitliligi, ekonomik imkanlar, kiirtaja erisim ve ahlaki
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degerlendirmeleri goz oniinde bulundurmasi gerektigini ortaya koymustur (Esengen,

2021).

Su an kiirtaj bir¢ok iilkede yasal olsa da hala tartismali bir konudur.

1.1.2.3. Tiirkiye’de Kiirtaj

Osmanl1 Imparatorlugu'nda kiirtaj uygulamalariyla ilgili kayitlar siirlidir ve genellikle
dini ve gelencksel uygulamalara dayanir. Resmi bir diizenleme bulunmamakla birlikte,
kiirtajin belirli kosullarda kabul edilebilir olduguna dair fikirler mevcuttur. Osmanl
Imparatorlugu’nun son dénemine bakildiginda kiirtaj diizenlemelerinin bir yandan da
niifus politikalar ile yakindan ilgili oldugu goriilmektedir. Osmanli Devleti'nde yapilan
niifus sayimlari, tip, hukuk gibi alanlarda gelismelere neden olmus. Bu donemde kamu
sagligr onem kazanmistir ve devlet hastaneleri kurulmaya baglanmistir. Bu donemde
kadin bedeninin devlet tarafindan kontrol altina alindigini sdylemek dogru olacaktir.
Kadinin toplumdaki konumu, devlet tarafindan belirlenmis, dolayisiyla kiirtaj hakk: da
devlet tarafindan belirlenmistir. Ozellikle Miisliiman kadilar arasinda kiirtajin &nlenmesi
amaciyla ¢esitli 6nlemler alinmigtir. Kadinin toplumdaki konumunun belirlenmesinde
dini ve ahlaki faktorler etkili olmustur (Simsek, 2009).

Ge¢ Osmanli Donemi'nde kiirtaj politikalari, devletin giicii ve dini nedenlerle
sekillenmistir. Kiirtajin yasaklanmasinda dini inanclar etkili olmus ve kiirtaj ruh 6ldiirme
olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin kiirtaj yapma nedenleri incelenmis ve bu
dogrultuda ¢esitli onlemler alinmistir. Ancak yasadisi kiirtajlar ve kadinlarin bu

yontemlere bagvurmasi engellenememistir (Simsek, 2009).

Cumhuriyet Dénemi'nde kiirtaj politikalari, halk saglig1 ve niifus politikalari ile baglantilx
olarak sekillenmistir. Kiirtaj, sadece belirli kosullar altinda yasal olarak kabul edilmis ve
bu kosullarin disinda yapilan kiirtajlar yasa dis1 kabul edilmistir. Bu diizenlemenin,
kiirtajin  istismarm1  Onlemek ve saglik risklerini azaltmak amaciyla yapildig
diisiiniilmekle birlikte kiirtaj hakkinin sinirli kosullarda taninmasi, kadinlarin haklarina

yonelik bir kisitlama olarak da elestirilmistir. Kadinlarin bedenleri {izerindeki haklari,
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devletin belirledigi kosullara bagli olarak sekillendirilmistir. Bu nedenle Kkiirtaj
politikalari, kadin haklar1 ve saglik politikalari ile yakindan iliskilidir. (Giingordii, 2019).

Cumbhuriyetin kurulusundan 1965 yilina kadar gecen siirecte kiirtaj, ne sebeple olursa
olsun yasaklanmistir. 1926'daki Tiirk Ceza Kanunu ve 1930'daki Umumi Hifsizsihha
Kanunu, kiirtaj1 yasaklamistir. Ancak 1950'lerde niifus artistyla ilgili endiseler artmis ve
1965 yilinda ilk defa yasal kiirtaj diizenlemesi yapilmistir. Bu donemde kiirtaj, yalnizca
cinsel saldiri, eslerden birinin genetik hastalig1 veya tehlikeli saglik problemi ge¢mesi
durumunda yasaldir. Bu diizenleme, kiirtajin istismar1 konusunda endiseleri gidermek
icin yapilmistir. Ancak kiirtajin yasallasmasi, saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in degil, niifus

politikalarina uygun bir adim olarak atilmistir (Glingordi, 2019).

1965 yilinda yasal hale getirilen kiirtaj, smirli kosullarda gerceklestirilebilmektedir.
Kiirtaj, eslerden birinin genetik hastaliga sahip olmasi, cinsel saldiriya ugramis olmasi
veya kadmin sagligi icin tehlike olusturmasi gibi durumlar s6z konusu oldugunda
yapilmaktadir. Bu kosullarin disinda yapilan kiirtajlar ise yasa dist kabul edilmekte ve
cezai yaptirimlar uygulanmaktadir. Bu nedenle kiirtaj, sinirli kosullarda ve belirli
prosediirlere uygun olarak gergeklestirilen bir tibbi miidahale olarak kabul edilmektedir
(Giingordii, 2019).1983'te kabul edilen yeni Tiirk Ceza Kanunu'nda kiirtaj, genel olarak
yasal kilinmig ve belirli kosullarda serbest birakilmistir. Ancak, sosyal ve kiiltiirel
faktorler, kiirtajin hala tartismali bir konu olmasina neden olmustur. 2012'de kabul edilen
ve daha smirlayic1 hiikiimler igeren yasa tasarisi, yogun tartismalara neden olmus ve

oldukea elestirilmistir (Giingordii, 2019).

Bugiin, Tirkiye'de kiirtaj yasal bir prosediirdir ve belirli kosullar altinda
yapilabilmektedir. Tiirkiye' de 2827 sayili yasanin 5. maddesine gore gebeligin 10. haftas
bir limit seklinde kullanilarak kiirtaj islemi yasal olarak yapilmaktadir. Bu islem kanunen
sadece kadin dogum uzmanlarinin yetkisi altindadir ve islem hekim ve hasta arasinda gizli
kalmalidir. Ancak bu prosediire ne kadar uyuldugu kadinlarin deneyimi goz Oniine

alindiginda tartismalidir.

Tiirkiye'de her dort kadindan biri en az bir kez kiirtaj yaptirmis olup, kiirtaj yaptiran
kadinlarin %42’si istenmeyen gebelik durumunda birden fazla kez kiirtaja bagvurmustur

(Senoglu vd., 2019).
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Tiirkiye'de su an kiirtaj yasal olsa da kadinlarin kiirtaja erisim, farkli sebeplerle
kisitlanmaktadir. Pehlivan (2019), devlet hastanelerinin 6nemli bir kisminin kiirtaj
islemini gerceklestirmeyi reddettigini ve 6zel hastanelerin, kisisel ahlaki yargilara dayali
olarak farkli fiyatlar sundugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, tek basina kiirtaja bagvuran

kadinlardan daha ¢ok ticret talep edildigi durumlarla karsilasilmaktadir (Esengen, 2021).

1.1.2.4. Kiirtaj ve Psikolojik Saghk / Travma

Psikoloji alaninda kiirtaj tizerine yapilan ¢aligmalar sayica oldukg¢a sinirlidir. Bununla
beraber kiirtaj birgok disiplinin ilgilendigi bir konu oldugundan arastirmalar farkli bakis
acilar1 ve sonuglar ortaya koymustur. Kiirtajin kadinlarin psikolojik saglig ile iliskisine

dair yapilan ¢alismalar birbirinden farkli ve ¢eliskili sonuglar ortaya koymustur.

Bazi arastirmalar, kiirtajin sonrasinda kadinlarin depresyon, anksiyete veya duygusal
zorluklar yasayabilecegini One siirerken, diger calismalar bu etkilerin genellikle kisa
vadeli ve minimal oldugunu ya da hi¢ olmadigini gosterir. Yapilan bir ¢alisma kiirtaj
olmus kadimnlarin %76’sin yas tepkileri gosterdigini sdylemektedir (Adler vd., 1990).
Literatiirde 1980’lerde Post-Abortion Syndrome yani Kiirtaj Sonras1 Sendromu olarak
cevrilebilecek bir kavrama rastlanmistir. (Andrews ve Dadlez, 2010; Hooberman ve
Ozoguz, 2022; Rue ve Speckhard, 1992.) Ancak bu kavram kiirtaja iliskin daha
muhafazakar bir bakis acisini icermektedir ve artik kullanilmaktadir. Kiirtaj Sonrasi
Sendromu, kiirtaj sonras1 deneyimlenen cesitli duygusal ve psikolojik semptomlar ifade
eden bir terimdir. Ancak bu terim, bilimsel literatiirde genel olarak kabul edilen bir tibbi
tanimlama degildir. APA gibi resmi saglik kuruluslari, kiirtaj sonrast spesifik bir
sendromun taniminit yapmamustir. (Moran, 2021). Ayrica bu sendrom yalnizca kiirtaj

yaptirmis olmakla iliskilendirilmis; siirecteki diger risk faktorleri goz ardi edilmistir.

Kiirtajin ardindan goriilen birtakim olumsuz etkilerin direkt olarak gebeligi sonlandirmak
ile ilgili degil siirecteki diger faktorlerle de iligkili olabilecegini ortaya koyan ¢aligmalar
da vardir. Bu caligmalarda ozellikle, kiirtaj sonrasinda yasanan psikolojik etkilerin
bireyden bireye degisebilecegi ve bu etkilerin genellikle bir dizi faktérden etkilendigi

vurgulanmaktadir. Bu faktorler arasinda destek sistemleri, kiiltiirel inanglar, hamileligin
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istenip istenmemesi gibi bireysel ve sosyal faktorler bulunmaktadir. Ancak siire¢ i¢inde
olumsuz duygularin da ortadan kalktig1 gériilmiistiir. (Rocca vd., 2015). Bir baska ¢alisma
ise genel olarak olumsuz duygularin 4 ay-1 sene arasinda ortadan kalktigini sdylerken,
bir yandan kiirtaj siirecinin ardindan ortaya ¢ikabilecek birtakim psikolojik belirtilerin

tanimlanmasinin yeterli destek sistemi olusturmak i¢in énemli oldugunu belirtmektedir

(Zareba vd., 2020).

Worrell (2023) tarafindan yazilan bir makale kiirtajin kendisinin psikolojik saglik
sorunlarina neden olmadigini fakat kiirtaja erisememenin, kiirtaj ihtiyacinin reddeden bir
yaklasimin kadmlar iizerinde olumsuz etkileri oldugunu sdylemektedir. Ornegin, kiirtaj
isteyen ancak reddedilen kadinlarin, baslangigta daha fazla anksiyete semptomlari ve stres
yasadigl, daha diisikk 6zsaygi ve daha az yasam memnuniyetine sahip olduklari ve
zamanla daha fazla fiziksel saglik sorunlar1 gelistirdikleri belirtilmektedir. Ayrica
calismada, kiirtaja erismek igin seyahat etmenin de ek psikolojik ve finansal zorluklar
dogurdugu vurgulanmaktadir. Sonug olarak bu makale, kiirtaji giivenli, uygun fiyatl ve
erisilebilir hale getirmenin, ruhsal saglik sorunlarin1 6nlemenin en iyi strateji oldugunu

one stirmektedir (Biggs, 2017).

Québec, Kanada'da 231 kadin {izerinde yliriitiilen bir calismada kiirtaj olan kadinlarin
psikolojik sagligi, kisisel ve ¢evresel degiskenler, es / partner iliskisinin kalitesi ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet gibi faktorler iizerinde c¢esitli Olglimler yapilmistir.
Arastirmanin bulgulari, es ya da partner iliskisinin kalitesi ve kiirtaj siirecinde saglik
hizmetlerinden ne kadar memnun kalindig:1 gibi koruyucu faktorlerin, kiirtaj sonrasi
kadinlarin ruhsal saglig1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur. Bunun
yaninda ¢ocuksuzluk, yas ve kiirtaj oykiisii gibi baglamsal faktorlerin, perinatal yas
stirecini yogunlastirabilecegi ancak bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarinin sonuglarinin

tutarlt olmadig belirtilmektedir.

Bir bagka calisma kadinlarin kiirtaj sonrasi psikolojik sagligin1 anlamak ve desteklemek
icin dikkate alinmasi gereken Onemli faktorleri vurgulamaktadir. Bu faktorlerin
anlasilmasi, kiirtaj dncesi ve sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlarla miicadelede daha etkili

destek saglanmasi i¢in 6nemlidir (Norman, 2016).
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Planned Parenthood tarafindan (2014) yayinlanan bir makale kiirtaj hakkinda son 30 yilda
yapilan kapsamli arastirmalarin, yasal olarak yapilan kiirtajin kadinlar i¢in zihinsel saglik

sorunlarina yol agmadigini gosterdigini belirtmektedir.

2011'de Londra'daki Tibbi Kraliyet Koleji (AMRC), 1990 ile 2011 arasinda Ingilizce
yayimlanan ve kiirtajin duygusal etkileri iizerine yapilan ¢alismalar1 inceledi. AMRC'nin
incelemesine gore, kiirtaj ve psikolojik sagliga iliskin bir¢ok bulguya rastladi. Oncelikli
olarak istenmeyen gebelik, kisinin psikolojik sorunlar yasama riskini arttirir. Kiirtajdan
once psikolojik saglik sorunlari yasayan kisilerin, kiirtaj sonrasinda daha fazla problem
yasama olasihigi vardir. Inceleme kiirtaj sonrasi psikolojik saglik sorunlariyla
iliskilendirilen durumlar, kosullar, davraniglar ve diger faktorlerin birgok kadinda ortak
oldugunu ortaya koymustur. Partner baskis, kiirtaj hakkinda kisisel / toplumsal olumsuz

tutumlar ve olumsuz kiirtaj deneyimi, psikolojik saglik sorunlari riskini artirabilir.

Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA) 2008'deki Raporuna gore, kiirtaj sonrasi
psikolojik saglik sorunlar1 agisindan istege bagl kiirtaji tercih eden yetiskin kadinlar ile
dogum yapanlar arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Rapora gore, istenen bir
gebeligin sonlandirilmasi, agir anomalili bir cocugun dogumu ile iliskilendirilen olumsuz
psikolojik deneyimlerle benzerdir ancak bu deneyimler daha hafif diizeydedir (APA,
2008).

Kiirtajin uzun donemli etkileri iizerine bir inceleme olan bir diger makale bazi
caligsmalarin kiirtaj sonras1 psikolojik komplikasyonlarin artmis bir yayginligini
dogrulamazken, bazilar1 kiirtajin post-travmatik stres bozuklugu, depresyon ve

kisilerarasi iliskilerde sorunlara yol acabilecegini 6ne siiriiyor (Zareba, 2020).

Kiirtajin neden oldugu psikolojik sonuglar etkileyen ana faktorler arasinda kiirtajin
sebebi, tibbi prosediiriin tipi, gebelik siiresi ve kisisel, sosyal, ekonomik, dini ve kiiltiirel
faktorler yer almaktadir. Ozellikle, daha once psikiyatrik hastaliklar yasayanlar,
planlanmis ve istenen gebelikler, ¢evresel baski, sosyal destek eksikligi ve stresle negatif
bir sekilde basa ¢ikmaya yatkin kisilik Ozellikleri gibi faktorler, psikolojik
komplikasyonlarla iligkilendirilmektedir. (Littell, 2024).
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Arastirmalar, kiirtaj sonrast ¢ift iliskileri ve cinselligi de etkileyebilecegini
gostermektedir. Kiirtaj olan kadinlar, sonraki iliskilerinde daha fazla catisma, cinsel islev

bozukluklari ve hatta evlilikte artan siddet gibi sorunlar yasayabilirler (Zareba, 2020).

1.1.3. Travma Bilgili Yaklasim

1.1.3.1. Travma Bilgili Yaklasim (Trauma-Informed Approach)

Literatiire bakildiginda bir 6nceki baslikta siralanan psikolojik sonuglarin kiirtaj isleminin
kendisinden ¢ok, kiirtaj kosullarina ve destek sistemlerine daha yakindan bagli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu durum kiirtaj hizmetinin sunumunda travma bilgili hizmetlerinin

sunumunun 6nemini diistindiirmektedir (Katz, 2019).

Travma Bilgili Yaklasimlar, herhangi bir hizmet sunumunda kisinin gecmiste yasadigi
travmatik deneyimlerin etkilerini anlama ve kisiyi yeniden travmatize etmeyecek;
travmanin kiginin tizerinde yarattig1 bilissel, duygusal ve bedensel degisiklikleri farkinda

bir yaklasimin 6neminin altin1 ¢izer (Trauma Informed Institute, 2023).

Yukarida da anlatildigi gibi travma kisinin psikolojik ve fiziksel sagligini derinden
etkileyebilecek ciddi bir deneyimdir. Bu deneyimler, kisinin yasaminda derin izler
birakabilir ve giinliik islevselligini etkileyebilir. Travma Bilgili Yaklagim, bir hizmet
sunarken bu etkileri farkinda ve yonetebilen ayni bireylerin bu etkileriyle basa ¢ikmasina

destek olan bir yaklagimdir.

Travma Bilgili Yaklasim, profesyonellerin hizmet verdikleri kisiler ile empati kurmasini,
onlarin deneyimlerini duyarlilikla dinlemesini ve onlara psikolojik / fiziksel olarak
giivenli bir ortam saglamasini gerektirir. Bunu yaparken kisinin kontrol duygusunu
hissetmesini destekleyen bir yaklasimdir. Ciinkii travmatik deneyimler kisinin kontrol

duygusunu zedeler.

Travma Bilgili Yaklasim yeni bir yaklasim olmak ile birlikte birgok farkli alanda,
ozellikle de saglik hizmetleri, egitim, sosyal hizmetler ve hukuk gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Ancak yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de pek yaygin olmadigi

gorilmiistiir.
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Travma Bilgili Yaklasimin birka¢ temel prensibi vardir. Bu prensipleri su sekilde

siralamak mimkiindiir;

1-Bilgi ve Farkindalik: Profesyoneller, travmatik deneyimlerin ortaya c¢ikarabilecegi
etkileri farkinda olmal1 ve bu deneyimlerin nasil davranissal ve duygusal etkilere neden

olabilecegini anlamalidir.

2-Giiven ve Giivenlik: Travma bilgili yaklasim, bireylere giivenli bir ortam saglama
amacini tasir. Bireylere, duygusal ve fiziksel olarak giivende olduklara dair giivence

verilir.

3-Is birligi ve Katilim: Bireyler, kendi iyilik hallerine yonelik karar alma siireclerine etkin

bir sekilde katilma ve bu siireglere dahil olma firsatina sahip olmalidir.

4-Gliglendirme: Travma Bilgili Yaklasim, bireylere kendi yasamlarinin yonetiminde giic

kazanma ve kontrol saglama konusunda destek olmay1 amaglar.

5-Akran Destegi: Kisilerin benzer deneyim yasadigi kisilerle bir araya getirilmesi ve

birbirleriyle konuya dair paylasimlar yapmalarini amaglar.

6-Kiiltiire ve Toplumsal Cinsiyete Duyarlilik: Birtakim kiiltiirel farkliliklarin etkisine ve

toplumsal cinsiyete dair farkindalik kazanilmasin1 amaglar.

Bu prensipler, profesyonellerin bireylerle etkilesim kurarken ve hizmet sunarken,
gecmisteki ya da olasi travmatik deneyimleri anlama ve ele alma agisindan rehberlik eder.
Travma Bilgili Yaklasim, bireylere daha duyarli, anlayish ve etkili bir destek saglama

amacini giilder (SAMHSA, 2014).

Travma Bilgili Yaklasim, bahsi gegen travmanin prevalansinin farkinda olunmasi,
travmatik deneyimlerin etkilerinin bilinmesi ve tanilanmasi, travmaya duyarl birtakim
uygulama ve politikalarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, hizmet alan kisilerin
yeniden travmatize olmasina neden olabilecek uygulama ve tutumlardan kac¢inilmasin

igermelidir (Aslan, 2022).
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1.1.3.2. Travma Bilgili Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde travma bilgili yaklasimlar, bireylerin yasadiklar1 travmalarin olasi
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerini etkilerini dikkate alan bir model énermektedir.
Amerikan Madde Bagimlilig1 ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi (SAMHSA, 2014) bu
yaklasimi soyle su sekilde ifade etmektedir: "Bireylerin travmatik yasantilardan
etkilenmis olabilecegi ihtimalini dikkate alan ve hizmet sunumunu buna uygun olarak
uyarlayan bir g¢erceve." Bu yaklagim saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve

degerlendirilmesi siirecinde belirleyici olmaktadir.

Harris ve Fallot (2001) tarafindan travma bilgisinin saglik hizmetlerinde kullanimina dair

asagidaki bilesenlerin 6nemini vurgulamislardir:

1. Giivenlik: Hizmet alan kisi i¢in fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan kendisini
giivende hissedebilecegi bir ortamin olusturulmasi.

2. Erisilebilirlik:  Travmatik  deneyimlerin  kisilerin  hizmetlere erisimini
kisitlayabilecegi ihtimali dikkate alinarak saglik hizmetlerine esit bir sekilde
erigimin yayginlastiriimasi.

3. Empatik Yaklasim: Hizmet alan ve saglik ¢alisan1 arasindaki iliskide destekleyici,
yargilamayan bir iletisimin saglanmasi.

4. Egitim: Tim saglik personellerine travmanin kisiler lizerinde yaratabilecegi

etkiler konusunda egitimler verilmesi ve bilgilendirmelerin yapilmasi.

Literatiirde travma bilgili saglik hizmetlerinin yayginligina bakildiginda kadin sagligi,
bagimlilik & psikolojik saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri 6n plana
cikmaktadir. Kadin sagligina iligkin travma bilgili hizmetler agirlikli olarak dogum,

cocuk sagligi ve iireme saglig1 alanlarinda yaygindir (Sperlich & Seng, 2008).

Simsek ve Ugur (2024) yaptiklar1 ¢alismada travmaya duyarl bir egitim programinin
saglik calisanlart iizerindeki etkilerini arastirmislardir. Bu ¢alismada 501 saghik
caliganina verilen travma bilgili egitimin saglik calisanlarinin travma anlayiglarini,
mesleki uygulamalarinin niteliklerini ve kisilerarasi iligkilerini olumlu anlamda etkiledigi
bulunmustur. Bununla birlikte saglik calisanlarmin tiilkenmislik belirtileri nemli dlgiide

azalmistir.
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Travma bilgili saglik hizmetlerinin yeterince yaygin uygulanamasinin bir¢ok nedeni
vardir. Konuya dair bilgi ve farkindalik eksikligi, finansman eksikligi, egitim igeriklerinin
yetersizligi, hizmetlerin sunumunda personellerin zamansal olarak baski altinda

hissetmesi gibi bir¢ok neden bulunmaktadir (Elliott vd., 2005).

1.1.3.3. Travma Bilgili Kiirtaj Hizmeti

Travma Bilgili Kiirtaj Hizmeti’nin yayginligina dair literatiirdeki bilgiler bir hayli
kisithdir ancak yine de bu hizmetin 6nemini vurgulayan bazi ¢aligsmalar ve uygulamalar

bulunmaktadir.

Travma Bilgili Kiirtaj, oncelikle travma ge¢misi olan kisilerin kiirtaj uygulamasindan
psikolojik olarak etkilenebileceklerini kabul eder. Bu noktada hizmeti alan kisinin
duygusal giivenliginin ve iyi olusunun saglanmasinin, net ve sefkatli bir iletisimin
Oneminin, yargilayici olmamanin, hizmeti alan kiginin gliglendirilmesinin éneminin alti

cizilmektedir.

Freidman ve Aiken 2014 yilinda yazdiklar1 makalede travmaya duyarli bir bakis agisinin
kiirtaj hizmetine nasil entegre edilebilecegini tartismislardir. Bu makalede ge¢mis
travmalar1 taramanin gerekliligi, empatik bir yaklasimin 6nemi, hizmeti alan kisi i¢in
giivenli ve destekleyici bir ortam kurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Ancak bu sekilde
travma bilgili yaklasim kiirtaj hizmetine entegre bir hale getirilebilir. Guttmacher
Enstitiisti (2019) de benzer bir sekilde kiirtaj ve tireme saglig1 hizmetlerinde travma bilgili
yaklagimin; hasta 6zerkliginin, hastaya seffaf bir sekilde yaklasilmasinin ve hastaya

kapsamli bir duygusal destek sunulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bir baska calisma, kiirtaj hizmetleri sirasinda travma bilgili bir yaklagimin beklenen
olumsuz psikolojik etkileri azalttigini; karar verme siirecinin ve kiirtaj sonrasi ortaya

cikabilecek etkilerin en aza indirgedigini sdylemektedir (Cole vd., 2017).

Harris vd., 2015 yilinda kiirtaj olan kadinlarla yaptiklari ¢alismada travma bilgili
danigmanlik alan kadinlarin psikolojik sagligi sonuglarini degerlendirdiklerinde
danismanlik alan kisilerin depresyon, anksiyete veya Kkiirtaj sonrasinda psikolojik

semptomlar gésterme olasiliklarinin daha az oldugunu gérmiislerdir
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Bu dogrultuda bazi protokoller gelistirilmistir. NAF yani Ulusal Kiirtaj Federasyonu,
kiirtaj hizmetinin bir pargasi olarak travma bilgili kiirtaj hizmeti sunumunun nasil
yapilmast gerektigine dair standartlar1 belirleyen kaynaklar olusturmustur. Bu
kaynaklarda odaklanilan ana nokta daha ¢ok travma gecmisi olan kadinlara kiirtaj
hizmetinin nasil saglanacagidir. Kiirtajin yaratacagi olas1 duygusal etkilere doniik 6neride
bulunulmamistir. Benzer sekilde ACOG (2024) yani Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Koleji travma bilgili iyi uygulama 6rnekleri tizerinden kiirtaja yonelik

klinik uygulama kilavuzlar yaymlamistir.
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METODOLOJI

2.1. Yontem

Bu calisma nitel bir ¢alisma olarak kurgulanmigtir. Veri toplama yontemi olarak da
katilimcilar ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.
Toplanan nitel veri MAXQDA 24 ile ¢oziimlenmis, nitel arastirma teknigi olarak ise
yorumlayici fenomenolojik analiz kullanilmistir. Nitel arastirmalar 6ncelikli olarak veriyi
anlama ve betimleme cabasi i¢indedir (Ertugay, 2019). Nitel yontemler aragtirmaya
katilacak olan kisilerden elde edilen verilerin 6znelligini gérebilmek ve konuya iligkin
detayl bilgi edinebilmek acisindan olduk¢a uygundur. Arastirmacilar, bir konuyu daha
derinlemesine anlamak, katilimcilarin deneyimlerini anlamak ve karmasik insan
davraniglarii kesfetmek igin nitel goriismeleri siklikla tercih ederler. Nitel yontem,
katilimcilarin  duygularini, diisiincelerini ve motivasyonlarint ifade etmelerine izin
vererek arastirilan konu hakkinda zengin, ayrintili ve kisisel bilgiler saglar. (Freedman,
2008). Bu tiir goriismeler, katilimcilar arasinda farkliliklar1 anlamak, belirli bir konuda
derinlemesine bir perspektif elde etmek veya belirli bir durumu daha iyi agiklamak
amactyla kullanilir. Nitel arastirmalar, aragtirmacilarin daha esnek olmalarina ve
katilimcilarin ifadelerini serbest¢e paylagmalarina olanak tanir, bu da arastirmaya daha
Ozgiin ve zengin bir derinlik kazandirir. Ayrica, katilimcilarin bakis agilarini anlamak,
belirli durumlar1 daha iyi degerlendirmek ve arastirma sorularina daha kapsamli cevaplar
bulmak ic¢in nitel goriismeler etkili bir arastirma ydntemi olarak kabul edilir.
Aragtirmacilar, katilimeilarin sesini duyarak, kendi yasantilar1 ve perspektifleri hakkinda
daha fazla i¢gorii elde etmek amaciyla nitel goriismeleri kullanarak zengin ve anlam dolu

veri setleri olusturabilirler. (Tutar, 2023).

Ayni zamanda bu ¢alismada feminist yontemin ortaya koydugu bazi goriis ve yaklasimlar

da oldukga besleyici olmustur.

Feminist Nitel Yontemlerin ortaya ¢ikmasinin neredeyse 50 yillik bir arka plani vardir.

Ikinci dalga feminizmin akademideki yansimalari ile birlikte erkek egemen bir bilim
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anlayisinin varligi, calismalarin arastirmacinin ya da toplumun degerlerini yansittigi,
kadinlar ve kadinlarla iligkili konularin sistematik olarak g6z ardi edildigi gibi elestiriler
giindeme gelmistir. Feminist nitel arastirma, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini anlayan ve
g6z onilinde bulunduran bir yaklagim gozetir. Bu yontem, geleneksel arastirma pratigini
sorgular ve toplumsal cinsiyet rolleri, gii¢ iliskileri ve esitsizlikleri vurgular. Feminist
nitel arastirma, kadinlarin deneyimlerini ve seslerini merkeze alirken, toplumun farkli
kesimlerinden, dezavantajli durumda kalmis ya da temsil edilmemis bireylerin
deneyimlerine de odaklanir. Feminist nitel arastirmanin bir diger Ozelligi, arastirma
stirecinin katilimcr odakli ilerlemesidir. Katilimcilarin deneyimlerine ve goriisleri
merkezdedir ve arastirma siirecine aktif olarak katilimi tesvik edilir. Bu katilimcilarin
kendi hikayelerini anlatmalarina ve arastirmanin sonuglarini etkilemelerine olanak tanir.
Bu yaklasim kadinlarin mahrem sayilabilecek kiirtaj ve cinsellik deneyimlerini anlatirken
onlara bir alan acabilmek a¢isindan oldukc¢a 6nemli olmustur. Bu arastirma yaklagima,
toplumsal cinsiyet normlarini ve yapilarii sorgulamayir ve degisimi tesvik etmeyi
amaglar. Arastirmacilar, gii¢ iliskilerini ve esitsizlikleri goz 6niinde bulundurarak verileri
analiz eder ve sonuglar1 yorumlar. Bu siiregte, arastirmacilar kendi onyargilarini sorgular
ve calismalarinin nesnellik ve giivenilirligini artirmak i¢in ¢aba gosterirler (Boratav ve

Ustiinel, 2023).

Veri toplama teknigi olarak yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Derinlemesine goriisme arastirmacinin sorulara detayli bir sekilde cevap alabilmesine

saglayan bir tekniktir (Karlidag, 2023).

Katilimecilara aragtirmanin konusu dogrultusunda demografik bilgiler dahil olmak {izere
30 acik uclu soru sorulmustur (EK B). Gortismeler yar1 yapilandirilmis olarak planlanmis

olup goriismenin akisina gore gerekli durumlarda sorularin disina ¢ikilmistir.

Etik Kurul onayinin ardindan hazirlanan afis ve 6n katilim formuyla beraber ¢esitli sosyal
medya uygulamalar1 ve sosyal topluluklardan goniillii katilimer arandigina dair duyuruya
cikilmistir. Ayrica duyuru toplumsal cinsiyet alaninda calisan c¢esitli sivil toplum

orgiitleriyle ve toplumsal cinsiyet alaninda ¢alisan akademisyenlerle paylagilmistir.

On katilm formunda arastirmanm konusu, katilm kosullar1, gizlilik ve etik kurallar

acik¢a belirtilmistir. Formu doldurup iletisim bilgisi (e-mail ya da telefon) birakan
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katilimcilara ulasilmis ve katilimcilarin uygunluk durumlarina gére online ve yiiz yiize
goriismeler planlanmistir. Online goriismeler Zoom {izerinden gergeklestirilmis ve ses
kaydi alinmistir. Yiiz ylize gorlismeler icin katilimcilarin tercih ettigi, kendilerini rahat
hissedecekleri mekanlarda goriigiilmesi planlanmistir. Katilimcilara gériismeden once

onam formu verilmistir (EK C). Imzalamadan &nce sorular1 cevaplanmistir.

Arastirmanin 6n katilim formunu 38 kisi yanitlamistir. Bu kisilerden 26 tanesi kriterle
uygundur. Iletisime gegilen 26 kisiden 10 kisi doniis saglanmistir. Bu ¢alismada toplam 10

kisi ile goriisiilmistiir.

2.2. Katilimcilar

2.2.1. Kiriterler ve Goriismeciler

Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan su 6zelliklere sahip olmalar1 beklenmistir; kadin
olmak, son 5 yil i¢inde kiirtaj olmus olmak, tanilanmig herhangi bir psikolojik

bozukluklarinin olmamasi ve 18 yasindan biiyiik olmak.

Kiirtaj operasyonunun nedeni bir arastirma kriteri olarak dahil edilmemistir. Kendi istegi
ile kiirtaj olmus kadinlar ve saglik nedenleriyle kiirtaj olmak durumunda kalmis kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir. Yas i¢in bir {ist kriter belirtilmemistir Arastirmaya katilmak
isteyen kisiler i¢in 6n katilim formu 38 kisi tarafindan doldurulmustur. Form ile birlikte
duyuruya ¢ikildiktan sonra gelen yanitlarla birlikte gériismeler yapilmaya baslanmigtir.
Veri toplama siireci sonunda formu dolduran 38 kisiden kriterleri karsilayan 26 kisi ile
tercih ettikleri yontem ile iletisime gecilmistir. Iletisime gecilenlerden 16 sayida kisi yanit
vermediginden ¢alismaya dahil edilememistir. Arastirmaya katilan 10 kisi, derinlemesine

goriigmenin tamamina katilmistir.
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2.2.2. Demografik Bilgiler

Tablo 2.1. Demografik Bilgiler

Katilimer | Yas Egitim Medeni Siire Kiirtaj
Durumu Durum Nedeni
Katilime1 1 | 31 Lise Bekar 9 Ay Istemli
(Esinden
Ayrilmig)
Katilime1 2 | 34 Lisans Evli 3 Y1l Saglhk
Katilime1 3 | 30 Lisans Evli 3 Ay Saglik
Katilimc1 4 | 28 On Lisans | Evli 4 Sene Saglik
Katilimer 5 | 37 Yiiksek Evli 1Ay Istemli
Lisans
Katilimer | Yas Egitim Medeni Siire Kiirtaj
Durumu Durum Nedeni
Katilime1 6 | 36 Doktora Bekar 3 Yl Istemli
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Katilime1 7 | 29 Lisans Bekar 2 Yil Istemli
(Esinden
Ayrilmis)
Katilime1 8 | 26 Lisans Bekar 8 Ay Istemli
Katilime1 9 | 33 Yiiksek Bekar 4 Y1l Istemli
Lisans
Katilimci 30 On Lisans | Bekar 4 Y1l Istemli
10

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmaya katilan 10 katilmec1 ile derinlemesine goriismeler online olarak
gerceklestirilmistir. Kisilere formda hem uzaktan hem de yiiz ylize goriisme secenegi
sunulmustur fakat dolduran herkes online goriisme segenegini tercih etmistir.
Derinlemesine goriismeye baglamadan Once katilimcilarin  kendilerini  gilivende
hissetmeleri i¢in ¢alismaya dair genel bilgi verilmis, onam formuna dair sorular1 varsa
alinmis ve cevaplanmis, goriismelerden Once arastirmacinin goriisme yapacagi ortamda
arastirmacidan bagka bir kisinin olmayacagi bilgisi verilmis, ses kaydi alinacagi

hatirlatilmistir.

Goriigsme saati katilimcilarin uygunluguna gore belirlenmistir. Goriismeler boyunca zoom
iizerinden ses kayitlari alinmistir. Ses kayitlariin isimlerinde ve igeriginde katilimcilarin
kimlik bilgileri sifrelenmistir. Veri analiz edildikten sonra ses kayitlart imha edilmistir.
Derinlemesine goriismelerin siireleri katilimcilar arasinda farklilik gostermekle birlikte

30-70 dakika arasinda stirmiistiir.
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Arastirmanin gerektirdigi sorular katilimciyr yonlendirmeden sorulmustur. Ancak yari
yapilandirilmis goriismelerin dogas1 geregi katilimcilardan vurguladiklart bazi noktalar

acmalar1 istenmistir.

2.4. Analiz

Felsefi bir akim olarak fenomenoloji, 20. yiizyilin baslarinda Edmund Husserl tarafindan
ortaya koyulmustur (Exposito ve Bak, 2021). Husserl nesnenin dis diinyadan bagimsiz
olarak diisliniilemeyecegini ve yorumlanamayacagini belirtir. Ona gore, yasanan
deneyimler bilginin kaynagini olusturur. Bu anlayis, fenomenolojinin temelini olusturur

ve insan deneyimlerine odaklanarak bilginin kaynagini sorgular.

Fenomenoloji sadece felsefi bir akim olarak kalmamistir, ayni zamanda nitel
aragtirmalarin temelini de olusturmustur. Fenomenolojik yaklagim, arastirmacilarin
katillmcilarin =~ deneyimlerini  derinlemesine anlamalarina ve bu deneyimleri
yorumlamalarina olanak tanir. Bu yOntem, arastirmacilara bireylerin diinyayr nasil
algiladiklarini, yasadiklari deneyimleri nasil anlamlandirdiklarin1 ve bu deneyimlerin
nasil sekillendigini anlama imkan1 verir. Sonug olarak, fenomenoloji sadece bir felsefi
akim degil, ayn1 zamanda nitel arastirmalarin da temelini olusturan bir yontemdir.
Husserl'in vurguladigi gibi, insan deneyimleri bilginin kaynagimi olusturur ve
fenomenoloji bu deneyimlere odaklanarak insanin diinyay1 nasil algiladigini ve anladigini

anlamaya calisir.

Yorumlayict fenomenolojik analiz, sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bir
arastirma yontemidir. Bu yontem, bireylerin deneyimlerini anlamak ve agiga ¢ikarmak
i¢in derinlemesine bir yaklasim sunar. Ozellikle psikoloji, sosyoloji, egitim ve saglk
alanlarinda kullanilan bu yontem, katilimci odakli bir aragtirma siirecini destekler. Bu
analiz tlrii, bireylerin yasadigi deneyimlerin anlamini ve igerigini anlamak i¢in nitel
verilere dayanir. Arastirmacilar, katilimcilarla derinlemesine goriigmeler yapar ve onlarin
deneyimlerini anlamak i¢in acik uglu sorular sorarlar. Bu goriismelerde, katilimeilarin

duygulari, diisiinceleri, inanglar1 ve deneyimleri iizerine odaklanilir (Smith vd., 2009).
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Yorumlayici fenomenolojik analizin temel amaci, bireylerin deneyimlerini anlamak ve
aciga cikarmaktir. Bu yoOntem, bireylerin yasadigi deneyimlerin karmasikligini ve
zenginligini anlamak i¢in gii¢lii bir aragtir. Ayrica, aragtirmacilarin katilimcilarla empati

kurmalarina ve onlarin deneyimlerini derinlemesine anlamalarina olanak tanir

(Moustakas,1994).

Toplanan veriler MAXQDA 2024 programi ile analiz edilmistir. Veride tekrar eden tiim
konular incelenmis ve temalara ayrilmistir. Tekrar eden temalar birlikte

siiflandirilmstir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 10 katilimcidan elde edilen veriler yorumlayici fenomenolojik analiz
yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 7 iist diizey tema ve 28 alt diizey

temaya erigilmistir.

Tablo 3.1. Ust Diizey ve Alt Diizey Temalar

3.1. HAMILELIGI OGRENME
3.1.1. Hamileligi Nasil Ogrendi?
3.1.2. Hamilelik Haberini Nasil Karsilad1?
3.2. KURTAJA KARAR VERME SURECI
3.2.1. Kiirtajin Nedeni
3.2.2. Diisiinceler
3.2.3. Duygular
3.2.4. Davraniglar
3.3. KURTAJA DAIR BILGI EDINME
3.3.1. Bilgiye Erisememe
3.3.2. Kisiler & Kurumlar
3.3.3. Internet
3.4. OPERASYON GUNU
3.4.1. Operasyona Giderken
3.4.2. Saglik Personeli ile Deneyim
3.4.3. Operasyon

3.5. OPERASYONUN ARDINDAN
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3.5.1. Fiziksel Etkiler
3.5.2. Duygusal Etkiler
3.5.3. Bugiine Etkisi
3.6.KURTAJ SURECINE ILISKIN KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
3.6.1. Doktorun Tavri
3.6.2. Sosyal Destek
3.6.3. Partner / Es Katilim1
3.6.4. Hamileligin / Kiirtajin Anlami
3.6.5. Bireysel Ozellikler
3.7. KURTAJ SURECINI ZORLASTIRAN FAKTORLER
3.7.1. Toplumsal Yargilar
3.7.2. Erisebilirlik ve Biirokrasi
3.7.3. Sosyal Destek / Partner-Es Eksikligi
3.7.4. Ekonomik Nedenler
3.7.5. Kiirtaj Yaptirmak Zorunda Kalmak
3.7.6. Belirsizlik
3.7.7. Yas

3.7.8. Saglik Personelinin Tutumu
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3.1. Hamileligi Ogrenme

Tablo 3.2. Birinci Ust Diizey Tema: Hamileligi Ogrenme

3.1. HAMILELIGi OGRENME
3.1.1. Hamileligi Nasil Ogrendi?

3.1.2. Hamilelik Haberini Nasil Karsilad1?

Derinleme goriismelerin analizi sirasinda elde edilen ilk tema “Hamileligi Ogrenme”
olmustur. Bu temada katilimcilar hamile olduklarina dair siipheyi, hamileligi hangi yolla
ogrendiklerini, Ogrendikten sonra verdikleri tepkilerden ve duygularindan

bahsetmislerdir.

3.1.1. Hamileligi Nasil Ogrendi?

Katilimeilarin  tamami  viicutlarindaki birtakim degisimler ve adet donemlerinin
gecikmesinin ardindan en yaygin hamilelik tespit etme yontemlerinden olan, evde yapilan
gebelik testlerinden faydalanmiglardir. Katilimcilarin ifadelerinin yani sira jest, mimik ve
hamileligi 6grenme anini anlatirken olan bedensel durumlarindan da yola ¢ikarak bunun
planlanan ve planlanmayan bir hamilelik olmasinin yarattigi farkin 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Planlanan bir gebeligin haberini alan katilimcilar hamileligi 6grenme
asamasini ¢cok kisa ve olagan bir durum gibi ifade ederken, planlanmamis bir sekilde
hamile kalan katilimcilar olaymn oncesini de daha detayl ifade etmislerdir. Haberi alinan

andan itibaren olumsuz reaksiyonlar géstermislerdir.

Ornegin planl bir gebelik yasayan katilimei 2, 3 ve 4 hamileligi 6grenme anlarmi su

sekilde ifade etmistir;

“Ee, bu ikinci, 2 yasindaki kizimdan once, bir mide bulantisi, kusma ama bir hamilelik
diisincemiz vardi zaten esimle. Test aldim, hamileyim. Daha sonradan ee hani, biitlin

belirtileri de yasiyorum; mide bulantisi, kusma, bas donmesi. Doktora gittigimde ee, ben
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gec gittim doktora hani kalbini dinlemek adina. Kesenin bos oldugunu séyledi bana. Yani

ekrana bir baktim, hamileyim ama kese bos.” (2)

“Test yaptim, 6grendim ama her sey yolunda mi1, degil mi, dogru mu? onun tedirginligini

yasadik. Ee, hemen bir hekimle goriiselim dedik. (3)

“Tabii, ee, s0yle zaten ee, yani biz istiyorduk. Hani istemeden bdyle bir anda olan bir sey

degildi. Fark edince gecikmemden falan test aldik. Yaptim, 6yle 6grendim. (4)

Planlanmamis bir sekilde hamile kalan katilimcilarin ise ifadelerinde ise hamileligi
ogrenmelerinin ilk anindan beri akillarindan gegen bir¢ok diisiince ve tepki ile

karsilasmak miimkiindiir.

Ornegin katilimer 1’in verdigi ilk tepki panik ve korku olmustur. “Eyvah!” tepkisini
vermesine neden olan ¢aresizlik duygusu bu siiregcte yasananlari anlayabilmek adina

oldukca 6nemlidir:

“Ee, bir gecikme s6z konusu oldu reglimde. Bu ara ara, done donem yapiyordu. Acaba
yine dyle bir sey mi diye diisiindiim. Bir siire daha bekledim. Ee, daha sonrasinda baktim
bayagi bir ciddi bir gecikme var. Test aldim. Hastaneye falan gitmedim. Test aldim evde

test yaptim. Baktim ki {igli de ¢ift ¢izgi. Artik tamam dedim. Eyvah!” (1)

Ayni sekilde katilimc1 6’nin benzettigi “korunma yonteminin kurbani olmak” ifadesi ve
hamileligi nasil yorumladiginin énemli bir gostergesidir. Ayni sekilde katilimer 8’in
korunmadan iliski yasadigimi ifade etmesi planlanmamis gebeliklerin zaman zaman
korunma yontemlerinin uygulanmasindaki eksiklikten kaynaklandigini gostermektedir.
Kadinlarin neden korunmadig bilgi eksikligi, kendisinin ya da partnerinin hazz ile ilgili
sebepler, partnerin talepleri, cinsel eylemin nasil ve hangi ortamda gelistigi gibi bircok
nedenle ya da bu aragtirmanin konusu olmayan farkli nedenlerle aciklanabilir. Fakat
buradaki ifadeler dogru korunma yontemlerinin bilinmesi ve kullanilmasinin istenmeyen
gebeliklere ve kiirtajin yaratabilecegi etkilere dair Oneleyici bir faaliyettir. Cilinki

beklenmedik hamilelikler kisinin kontrol duygusu {izerinde etkili olabilir.

“Ingiltere’de yasityordum, doktorami yapryordum. Erkek arkadasim yani su anki esim o
zaman partnerimdi, birlikte yasiyorduk. O da doktorasini yapiyordu zaten. Ee, tamamen

planlanmamus bir seydi. Yani ¢ocuk istemiyorduk. Zaten doktoranin ortasindaydim. Yani
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bizim egitim seviyemize ragmen ¢ok cahilce korunma yontemleri izledigimiz i¢in boyle
bir seyin kurbani oldum. Yani aslinda, yani sizinle agik¢a konusabilirim. Digar1 bosalma
yontemiyle aslinda birlikte oldugumuz i¢in bunun da aslinda hani ¢ok da yiiksek bir
koruma seyi olmamasina ragmen bdyle yapmaya devam ettigimiz i¢in onun kurbani
oldum diyebilirim. Test ile 6grendim, 6grendikten sonra, hi¢ diistinmedim bile yani. Hani

sonlandirma direkt otomatik olarak gelen seyim sonlandirmakti.” (6)

“Cok esli bir iligki rutinim vardi. Normal, giindelik hayatta iste, arkadaslarimla takilirdim.
Ee, ¢ok esli oldugum insanlardan birinden ee, hamile kaldim. Normalde korunurum ama

birkag kisi ile korunmadan birlikte oldum. Gecikme oldu, test aldim. Baktim hamileyim.”
(8)

Katilimer 7°nin  durumunda ise bu hamilelige sebep olan cinsel yakinlagmanin
katilimcinin rizast diginda gergeklesmis olmasidir. Bu cinsel istismar durumu basli basina
onemli bir stres iken bu istismar sonucunda hamile kalmis olmak katilime i¢in oldukca

sagirtict bir durum olmustur.

“Ben 1,5 senelik evliydim. Ee, esimle ayrilmaya karar vermistik. Ee, ayrilma siirecinde
anlagmali ayrilmak istedik yani ayrilik kararini ben verdim. Egimle ayrilmak istedigimi,
anlagsmali olarak ayrilmak istedigimi sOyledigimde ee, bunu kendisi kulland1 agikgasi.
Hani zorla bir birliktelik oldu agikgasi, benim ¢ok bilingli olmadigim bir birliktelik oldu.
Ben farkinda degildim. Ee, ve ben hamile oldugumu yani resmi olarak bosandiktan sonra
ogrendim. Ee, bilmiyordum ¢iinkii. 7 haftalikt1 ee, zaten 10 haftaliga kadar kiirtaj izni var.

Ben de 7 haftalikken 6grendim.” (7)

Katilimcr 10 ise beklenmedik bir hamilelikten ¢cok bu hamileligi aile evinde nasil

saklayacagi ile ilgili bir kaygiya diismstiir.

“Reglimde bir gecikme oldu. Aile evinde yasiyordum, gizlice test aldim. Is yerinde gizli

gizli test yaptim, evde yapamazdim. Oyle 6grendim.” (10)
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3.1.2. Hamilelik Haberini Nasil Karsilad1?

Haberi 6grenmesinin ardindan katilimer 1’in tepkisi panik duygusu ve ne yapacagini
bilememe hali olmustur. Katilimecinin goériismedeki beyanlarindan bu panik duygusunda
ilk etapta yalniz olmasi, dolayisiyla tek basimna ne yapacagini bilememesi ve kendini

duygusal olarak o an regiile edememesinin de etkili oldugu goriilmektedir.

“Ciinkii ne yapabilirim, nasil yapabilirim? Ee su anda bir devlet hastanesine gidip “Ben
kiirtaj olacagim.” diyemedigimiz i¢in onun panigine ayr1 girdim. Ee, bir yerde ¢ikar mi1?
Ee, 0z-, seye gitsem 6zel muayenehaneye gitsem ne isteyecekler? Test istese, e bu sefer
her yerde goziikiiyor. Gidip test yaptirsam? O panikle biraz sagmaladim agikgasi. Iste
arkadaslarimi artyorum “Ben simdi ne yapacagim?” diye. Maalesef ki, Oyle bir panik

icinde” (1)

Katilime1 7 ise iizlintli ve aglama tepkisi vermistir. Olayin tiim detaylarinin stresi en son
gorece gilivenli hissettigi bir alanda, doktorunun yaninda duygusal bir bosalima neden

olmustur.

“Ee, doktora gittigimde yalnizdim. Ilk olarak annemi aradim. Daha sonra ¢ok yakin bir
arkadasimi aradim. Daha sonra, simdi resmi siirecte evet, mahkeme ee, siireci
bosanmalarda okay’liyor ama resmiyette hala evli goziiktiigiiniiz i¢in esinizi ¢agirmaniz
gerekiyor. Yani bu durumda onun da onayr da imzasi da gerekiyor. Ve sonra da onu
aradim. Ee, agikcasi hi¢ beklemedigim i¢in ve hani bu benim haberim olmadan bir sey
oldugu icin ee, ¢cok saskindim. Ben doktora gidip o koltuga oturdugumda bdyle bunu
ogrendikten sonra ¢ok agladim, yikildim.” (7)

Ancak genele baktigimizda duygusal tepkiler hamilelik 6grenildigi anda degil, bir sonraki

temada aciklanacak olan kiirtaja karar verme siirecinde gelmistir.
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3.2. Kiirtaja Karar Verme Siireci

Tablo 3.3. ikinci Ust Diizey Tema: Kiirtaja Karar Verme

3.2. KURTAJA KARAR VERME SURECI
3.2.1. Kiirtajin Nedeni
3.2.2. Diisiinceler
3.2.3. Duygular

3.2.4. Davraniglar

Derinlemesine goriisme sirasinda ortaya ¢ikan ikinci tema katilimcilarin kiirtaja karar
verme siirecinde yasadiklaridir. Bu yasantiy1 belirleyen 6nemli degiskenlerden birisi
kiirtajin hangi gerekge ile yapildigidir. Ayn1 zamanda katilimeilarin bu siirecte diisiince,
duygu ve davranislarinda bu siiregten Once olmayan bazi degisiklikler oldugu

goriilmektedir.

3.2.1. Kiirtajin Nedeni

Kiirtajin nedeni her katilimei i¢in farkli olmakla beraber saglik sorunlarinin yani sira,
genellikle bekar olmak, toplumun kabulii, anne olmaya hazir olmamak gibi noktalarda
ortaklagmaktadir. Katilimc1 1 ve katilimer 10’un durumunda evli olmadan diinyaya bir
cocuk getirmek toplum tarafindan kabul edilebilir olmadig i¢in verilmis bir kiirtaj karari
s0z konusudur. Burada bu kiirtajlarin bireysel tercihlerden 6te dis diinyanin da istekleriyle
sekillendigini gérmek miimkiindiir. Ozellikle katilime1 10 su an evli oldugu sevgilisi ile

bebegi istemelerine ragmen bu karar1 vermek zorunda hissetmistir.

“Yani, soyle aslinda bu karar1 mecburen almak zorundaydim. Ciinkii, maalesef ki ee,
bizim yasadigimiz toplum belli. Ee, bekar bi adamin ve bekar bir kadmin ¢ocuk
dogurmas1 maalesef ki, biiyiik sikint1.O sebepten, mecburiyetle, biiylik bir lizgiinliikle, ee

gidip Oyle bir sey yapmak durumunda kaldim.” (1)
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“Kiirtaja evlilik dist bir iliski oldugu i¢in toplum baskisi oldugundan karar verdik.
Hamilelik haberine sasirmistik beklemiyorduk, kiirtaj yaptirmak istemedik aslinda
ikimizde ama evlilik dis1 bir cocuk oldugu i¢in zorunda kaldik.” (10)

Benzer bir sekilde eski esinin cinsel istismari sonucunda hamile kalan katilimci 7
bosanmis ve yalniz yasayan bir kadin olarak karsilasabileceklerini 6n gordiiglinden kiirtaj

karar1 aldigini su sekilde ifade etmektedir:

“Eski esime de ¢ok ciddi tepki gosterdim. Ee, annemin tepkisi “Dogurabilirsin,
bakabilirsin”, seklinde oldu ama hani giiniimiiz sartlarinda yalniz yasayan bosanmis bir
kadmin tek basina cocuk biiyiitmesi ¢ok zor bir sey. Hani biraz mantikli bakmak
gerekiyor.” (7)

Katilime1 5 gecirdigi iki kiirtajdan ilkinin sebebini heniliz hazir olmamasi ile
iligkilendirmistir. Ayn1 sekilde katilimci 8 ve katilimcr 9’da kendilerinin ve yasam
kosullarinin anne olmaya hazir olmadigindan bahsetmistir. Bu katilimcilar igin

alternatifsiz bir sekilde kiirtaj ilk tercih olmustur.

“IIk kiirtaj deneyimim evlendikten yaklasik 1 sene sonra, hi¢ hazir hissetmedigim bir
zamanda, ben schir disinda calisirken esim Istanbul’dayken ben gebe oldugumu
ogrendigimde ¢ok hizli ve yani hi¢ ikilemde kalmadan ¢ok net bir sekilde, 6grendigim
giiniin ertesi giinii sonlandirma karar1 aldim. Ee, esimle de paylastim bu durumu. O zaten
genelde ee, bana birakir ki yani zaten, bakacak, ona sonucta bakacak olan ben oldugum
icin.” (5)

“Bekar anne olmaya hi¢ hazir degilim, anne olmaya hi¢ hazir degildim. Yani direkt bu
haberi aldigim anda sey hani ee, “Ne yapabilirim?”, diye 6nce bir devlet hastanesinden

kadin dogum randevusu aldim hemen” (8)

“Bir stire¢ degil bir saatlik bir karardi. Boyle bir seyin sliphesi zaten daha 6ncesinde vardi.
Iste bu gecikme yasamamdan kaynakli vesaire. Ee, test yapinca kesinlesti. Zaten hani ee,
olursa ne yapacagiz, olmazsa ne yapacagiz gibi bir sey kafamizda vardi. Kesinlesince de

sadece doktor arayisina girdik stiregteki. Hani bu 1 saatlik seyde de bunu yaptik.” (9)

Katilimci 5 ikinci kiirtajindan 6nce gebelik 10 hafta olmadan gen testi ile bebegin yiiksek

ihtimal ile erkek oldugunu 6grenmistir. Bu bilgi katilimecimnin basta istedigi hamilelik
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stirecini sorgulamasina neden olmustur. Bebegin erkek oldugunu 6grendiginde kiirtaj
ihtimalini diisinmeye baslamistir. Bu noktada katilimcinin duygu durumundaki
degisimleri; gebelikten ve yeniden anne olmaktan uzaklastigini ve sogudugunu gérmek

miimkiindiir. Bu noktada katilimc1 yasadig ¢eliskileri su sekilde ifade etmistir;

“(Ikinci kiirtaj deneyimi igin) Yani, ¢iinkii diislemlerimde, ne kadar miimkiin bu, bir kiz
cocugu. Yani ikinci cocugu bunun i¢in mi yapiyorum diye de bir an diisiindiim, kendimle
cok ¢elistim. Ama bunu yadsiyamadim, boyle bir gercek de var. Ama oglan oldugunu
duyunca ben ¢ok daha siirecten sogudum. Ben zaten ee, sahiplenemedigim yani ilk
gebelikten ¢ok farkli bir durum i¢indeyim. Ee, hani olur ya iste, iste gebeligi de iste, yani
hani elimi karnima bile gotiiremiyordum, daha cinsiyet falan yani yok ortada. O olunca
“Tamam.”, dedim yani. Bu sefer okey. Galiba ben yapamayacagim. Ee, bir ara tabii ki
gel gitlerim oldu. Hani iste, oglum icin bir oglan ¢ok giizel olurdu, iste arkadas, ayni
cinsten, paylasimlar1 ¢ok daha farkli olabilir ama bir yandan da onun i¢in yapmiyorum
cocugu. Kendim i¢in de keza ama diislemlerimde bdyle bir sey var ve bunu istemiyorum
zaten ¢ok zorlantyorum. Ee, ve istemedigim bir ¢ocugu diinyaya getirmek bence oglum
icin de benim i¢in de acimasizca bir sey geldi ve pisman olup bu gebeligi bir an dnce

sonlandirdim” (5)

“Ee, stirekli kendimi fiziksel olarak ¢ok yorgun, mutsuz. Ve, ee, cocuk, 2. bir ¢ocuk
Kaldiramadim. Ee, bu sefer, yani en bilingli halimle istememe ragmen sonlandirmak
durumunda kaldim. Bu da yine ¢ogunlukla benim kararim oldu, esim de hani c¢ok
istemesine ragmen bir de, bu, bilmiyorum tezinizde belki, hani oralar bakiyor musunuz.
Bunun yaninda tek sebebin ben ee, hani hormonal degisiklikler gibi gebelik aylarinda
olur, atlatilir. Hani biraz bekledim, yani ee, acaba ne olacak diye. Bekledikge tabii hafta
da biiyiidiikge risk artiyor ve o insan sinir1 agiyorsunuz. Ben ¢ok ee, erkenden bir sey
yaptirdim, ne o, genetik test. Ee, ve birkag giin i¢inde sonuglandi. Bir de cinsiyet hemen
belli oluyor ve oglan oldugunu 6grendigim gibi. Bir oglum var ¢iinkii.Ee, daha ¢ok

uzaklastim.” (5)

Katilimc1 3 ve katilimer 4’tin durumunda ise kiirtaj gebeligin saglikli ilerlememesi

sebebiyle mecburi olarak gergeklestirilmistir.
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“Ertesi gline randevu aldik hemen, ee zaten doktora gidip randevu da olduktan sonra ee,
kesin oldugunu gordiik orada. Ee, yani giizel bir siirecti bizim i¢i Ee, ardindan da 3 hafta
icerisinde de ee, doktor degisimi ile ilgili bir sikinti gordii.O sebeple ee, plasenta
biiyiimedigi ee, embriyo gelismedigi i¢in sonlandirmamiz gerekiyor dedi. Ee, 0 zaman da
tabii bu duygularin tam tersi; iiziintii, hsayal kiriklig1 vesaire. Bunlarla ge¢ti.O gittigimiz
hafta tekrar ultrasonda baktiginda, ben de net bir sekilde o plasentanin i¢inde bir olusum
olmadigini gérdiim. Onu goriince ee, o hayal kirikligini hatirliyorum ama ee, hatirladigim
kadariyla “Baska bir doktora da gitsem ayni goriintiiyle karsilagacagim.” bu gecti
aklimda” (3)

“Yani, soyle, ee simdi bizim, biz muayenehaneye gidiyorduk hani 6zel muayenehaneye
gidiyordum ben her zaman. Ee, o zamana kadar dedigim gibi her sey cok iyiydi, gelisimi
olsun, ee, iste yani biitiin her seyimiz ¢ok iyi gidiyordu. Bize sey dedi doktor “%99,9 kiz
cinsiyet.”. Biz boyle iste sevindik fala Hatta esim dedi ki “Niye %100 degil hocam?”.
“Tamam.”, dedi “Haftaya gelin, ben size net sdyleyecegim.”. Iste bir sonraki hafta gittik.
Zaten boyle ee, muayenede bir doktorun yiizii diistii sey, dedik ki “Noldu?”, hani
dedik.Kesedeki su bosalmis.” (4)

3.2.2. Diisiinceler

Kiirtaja karar verme siirecinde toplumsal gerekceler nedeniyle bu karar1 vermek zorunda
olmak katilimci 1in bu siirecte kiirtaj olmamayi bir alternatif olarak dahi gérememesine
neden olmustur. Bebek sahibi olmak istemiyor olsa bile bu karar1 sadece kendi istedigi
icin verebiliyor olmak bu siiregte katilimci 1’in ihtiyaclarina dair 6nemli bir fikir

vermektedir.

“Ee giin glin, ee boyle bir seye... Su- aslinda sunu isterdim. Orada, ee sira bekliyordum.
Sira beklerken, ee hep kafamda sey doniiyordu siirekli, “Keske buna mecbur
olmasaydim.” Hani bunu gergekten istedigim i¢in, oturup saglikli diisiiniip “Ben bu
cocugu istiyor muyum, istemiyor muyum?” secenegi keske bana sunulsaydi da ben bunu
ee, bu sekilde yapsaydim. Tamam, tabii ki benim bedenim, benim kararim. Istersem

olurum Kkiirtaj, istemezsem olmam. Ama toplum baskisindan degil de “Gergekten
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istedigim ic¢in keske bu karar1 alabilseydim” diye diisiiniip orada bir iki damla gozyasi

akitmisimdir” (1)

Katilimer 2 ve katilimer 3 kiirtaj olmanin gelecekteki hamilelik ihtimallerini ve
sagliklarini etkileyeceklerini diisiinmiislerdir. Kiirtajin ardindan zaman zaman bu tip
komplikasyonlar miimkiin olsa da bu durum her kadin i¢in gegerli degildir. Fakat kiirtaj
olacak kadinlarin bunu bilmiyor olmasi ileriye doniik olumsuz diistincelere yol agmustir.
Bu durum kiirtajin yol agabilecegi komplikasyonlar ve kiirtaja iliskin mitlere yonelik

olarak kadinlarin daha ¢ok bilgilendirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

“Sonradan bir diisiik yasadim ama ben bu diisiigiimii kiirtaj olmak istemedim. Niye

istemedim? Yani sey diye diisiindiim hani “Ya rahimim delinirse ya o olursa bu olursa?”
)
“Ee, bundan sonras1 i¢in ne olacak, diye bir diisiince geldi aklima, “Yani tekrar hamile

kalma siireci, tekrar ayn1 seyi yasar miyim?” Bir de bu durumu ¢ok fazla ben etrafimda

duymamistim.” (3)

Katilimer 8 ise bu karar verme siirecinde aklindan gegen ¢eliskili diistinceleri ifade
etmigtir. Katilimer 8’in deneyimi kiirtajin her zaman hizli ve kesin bir karar siireci
olmayabilecegini de gostermektedir. Ayn1 zamanda katilimer 1’in deneyimi ile benzer

olarak bu diisiincelerin arasinda ailesinin verecegi tepkiler de bulunmaktadir.

“Yani bu isler kesinlestikten sonra ben bir anda sey biirlindiim, yine muhtemelen
hormonlarin etkisiyle, “Bence ben anne olabilirim. Ya bu benim son sansimsa ve ben
bunu kendi ellerimle 6ldiirliyorsam.”, gibi diislincelere girdim. Ama miimkiin degil su an
hayatim bir ¢ocuk biiyiitmeye, anne olmaya. Ciinkii hem ¢ok gen¢ buluyorum kendimi
hem de yani daha isimden bile memnun degilim ve degistirmeye giiclim yetmiyor, yani
Oyle garip bir haldeyim. Ee, bu diisiinceler beni iizdii ve iste sey kismi1 hani dogursam mi,
dogurmasam mu ikilemine ilk defa o gece diistiim. Artik sona yaklasmisken ve onda da
sey diislindiim hani “Dogursam bunu nasil aileme kabul ettiririm?” Aile baglarina 6nem

veren bir insanim. Ee, annemi bayagi severim.” (8)
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3.2.3. Duygular

Zorunlu olarak kiirtaj yaptirmak zorunda kalan katilimci 3 ve katilmci 4 kiirtaj
yaptirmalart gerektigini 6grenme silirecinde genel olarak {iziinti ve hayal kiriklig

tanimlamiglardir.

“Ee, soyle o 1 haftalik siirece gegecek olursam ¢ok iki uglu bir siirecti tabii ki. Bir yandan
hem olumsuz ihtimal aklima geliyor ama bir yandan da “Su an netlesmis bir sey yok,
simdiden iiziilmenin bir anlami yok.”. “Uziilirsem belki hem simdi zarar vermis
olurum.”, diye hani moralimi olumlu da tutmaya ¢abalamistim, onu hatirliyorum. Ee,
tekrar muayeneye gittigimizde doktor “Yok, kesin artik.”, dediginde ise ee, o zaman daha

fazla bir iizlintii, daha fazla bir hayal kiriklig1 yasadim.” (3)

Ozellikle katilime1 4°iin deneyiminde bebekle ilgili gordiigii riiyalar duygusal olarak ne
kadar etkilendiginin 6nemli bir gostergesidir. Tipki travma ve kayiplarin ardindan oldugu
gibi katilimei sonlandirmak tizere oldugu gebelik ile ilgili ¢esitli duygu ve diistincelerini

ifade eden bir riiya gormiistiir.

“Olmadan birkag giin 6nce riilyama girdi benim. Ee, iste bdyle bir doktor diyor ki “Iste
bak. Bebegin su anda boyle.”, diyor eliyle gosteriyor. “Bak bu.”, diyor. “Ben bunu”, diyor
“tekrar i¢ine koymamu istersen koyacagim ama sen bunu doguracaksin da ama ileride”
diyor, “boyle bir bebek olacak.”, diyor. Daha sonra bebegin daha biiylikliglini
goriiyorum, down sendromlu bebek olarak, ayni riiyada. Ben aglayarak, hickira higkira
uyandim. Hani esime dedim ki “Tamam, aldiralim. Yani bu olmayacak hani bana da isaret

geldi herhalde, yani bu.” (4)

Katilimer 6 ‘nin iste bu siiregte yogun olarak yasadigr duygu kaygidir. Bu kaygi hem
operasyonun kendisiyle hem de zaman daraldig1 gebeligi sonlandiramama ihtimali ile

alakalidir.

“Tamamen ben, tamamen anesteziyle aslinda kiirtaj olmay1 tercih etmistim. Ciinkii ben
dis¢i koltugunda bayilan bir insanim aslinda. Kan alinirken bayilirim ben ¢ok. Hani bdyle
bir hastane fobim var benim. Genel olarak tansiyonum diisiiyor ve bayiliveriyorum. O
ylizden o siireci hani ayik yapamam diye diislindiigiim i¢in tamamen bayilarak te- olani

tercih etmek istemistim. Ama o donemde beni artik ¢ok beklettikleri igin zaten hani
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kararimdan emin miyim, degil miyim vesaire derken ¢ok da bekleme liiksiim kalmamaisti
ve 1 uygun tarihler yoktu, tamamen bayiltmayla ilgili ve ikinci opsiyonu tercih etmek
zorunda kaldim. Hatta o ikinci opsiyonu boyle adim adim ger¢ekten saniye saniye ne
olacagimi telefonla anlatiyor kadin ki siz ona ikna olun. Ben o konusmay1 yaparken
telefonda bayildim. Diisliniin yani, anlatirken bayildim. Sonra zaten benim kiirtaj olma
seyimi tekrar durdurdular ¢iinkii o an o telefonda bayildigim i¢in benim baski altinda bu

karar1 verdigimi sandilar.” (6)

“Dedigim gibi benim duygu durumum ¢ok hizli inip ¢ikar falan o, o durumda beni biraz
daha anksiyetik yaptigin1 hatirliyorum. Hani bdyle daha felaket senaryolar1 kafamda “Ya
kurtulamazsam ve bu gergekten gelirse?”” Ama sdyle bir seyim hi¢ olmadi hani duygusal
olarak bir baglanma, “Acaba istiyor muyum, ¢ok tatli olabilir mi?”, hi¢ bu, hi¢ bu tarz

seylerim olmadi dogruyu sdylemek gerekirse.” (6)

Katilimc1 7 beklenmeyen hamileligin yani sira var olan ikincil stresler ve travmalarla
birlikte ¢ok etkilendigini ifade etmektedir. Siireci basl basina travmatik bir siire¢ olarak

tanimlamustir.

“Cok ucu ucuna Ogrendigim icin, benim elimde zaten olmayan bir sebeple bu
noktadaydim. Ee, ¢ok zor gecti. Cok travmatik gecti. Zaten bosanma gibi travmatik bir

stirecten gecmistim. Cok ciddi sorunlu bir iligkimiz vardi ¢linkii.” (7)

“Yeme igmemi fark ettim, bas donmelerimi fark ettim bu siirecte. Ee, daha, her seye daha
farkli bakiyorsunuz. Daha ¢ok etkileniyorsunuz, daha duygusallasiyorsunuz, daha hassas
oluyorsunuz kesinlikle. Ciinkii bunu siz biliyorsunuz ve iste atiyorum, is ortamina
giriyorsunuz ve onlar bilmiyor. Ya iste sadece yakininizdaki 1-2 kisi biliyor bunu. Ee,
boyle en ufacik sey bile size batmaya bagliyor. Daha ee, sinirli bir hale geldigimi fark
ettim, daha sinirli biri oldugumu fark ettim. Yani, eee, inanin simdi bile ciimle kurmak

zor. Cok da yeni bir sey degil tabii ki ama yine de hani anlatmasi zor bir durum.” (7)

Katilimcr 8 ise bu siirecte bagina gelenleri bir ¢aresizlik hali olarak deneyimlemistir. Bu
duygu kisinin kontrol hissini kaybettigi anlarda ortaya ¢ikabilir. Gebeligin 6n

goriilemezligi kontrol duygusunun kaybini pekistirmektedir.
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“Ciinkii sey, ee, muhtemelen hani hormonal dengelerden de dolay1 ¢ok pisman ve ¢ok ee,
cok caresiz hissettim aslinda ee, basta. Cilinkii ee, ben genelde, rutinim korunmaktir, ben
korunurdum. O donem birkag sarhos iliskim olmustu. Onlardan birinden zaten ¢ok yiiksek
ihtimalle ve hani normal giinliik hayatimda bu kadar dikkat etmeme ragmen bdyle bir
seyin bagima gelmis olmasi, ee ve hani sey, ‘polikistik over’im vardi. Az cok
biliyorsunuzdur, tedavi siirecinden sonra, hamile kalma ihtimali genelde saglikli bir
yumurtaliga gore daha zor. Ee, boyle durumlar olunca ben de “Niye ben?” diye tabii ki

sorguladim ve o sirada ¢ok caresiz ve basima bir bela gelmis gibi hissettim.” (8)

3.2.4. Davramslar

Katilimer 1 ve katilimer 5 bu stiregteki davranis degisikliklerini daha ¢ok uyku, yemek
gibi fiziksel belirtiler lizerinden tanimlamiglardir. Bu siirecte fiziksel ihtiyaclar biraz goz
ardi edilmistir. Bu tutum kisilerin depresif hissettigi zamanlarda ortaya ¢ikabilecek bir

tutumdur.

“O 4-5 gilinde, ee ne yaptiZimi ben bile bilmiyorum. Gece uyuyamadim, sabah
kalkamadim. Ee kizim1 okula gétiirecegim, getirecegim. Onun panigi ayri. Annemlere ne
diyecegim? Panik, bi- ¢iinkii elim ayagim birbirine dolasik. Diyecekler ki “Senin neyin
var, bu ne panik?” Ya boyle, her sey o kadar birbirine girdi ki o 5 giinliik siiregte. Bir
yandan kardesimi artyorum, bir yandan arkadasimi artyorum. Ya hepsi beni telkin etmeye
calisiyor ama miimkiin degil yani. Her seyi ¢ok etkiledi. Yemek yemedim, su igmedim,

yatmadim, kalkmadim. Hicbir sey yapmadim yani.” (1)

“Gergekten eve her gittigimde uyuyordum. Uyumak istiyordum, kalkamiyordum.
Oglumla ilgilenemiyordum ki zaten sagolsun annem ve kardesim o islerle ilgilenmesine
ragmen ben hicbir seye yetemiyordum. Oyle bir gayretim de yoktu yani. O biraz beni
boyle germisti.” (5)

Katilimer 3 ve katilimer 4 kiirtajdan hemen 6nce siireci ice kapanarak, yalniz kalarak,

kigilerin kendi alanlarina girmesine izin vermeyerek yonetmeye ¢aligmistir.

“O stirecte 13 anlaminda da ee, biraz bdyle bir sakinlik ihtiyaci hissettim. En biiyiik

degisiklik buydu sanki, biraz bir ee, i¢ce kapanmak diyebilirim belki.” (3)
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“Ee, c¢ok kotii bir siire¢ aslinda hani ben, hani bdyle kimsenin bu- bunu yasamasini
istemem. Ben dedigim gibi konuyu atlattigimi diisiinemeyecegim. Pandemi var, higcbir
sey yapamiyorsun, siirekli evdesi Ee, ben ¢cok biliyorum bdyle elimde ultrason kagitlariyla

uyudugumu.” (4)

Katilimc1 5 hem beklenmeyen gebeligi hem de sonrasinda karsilastigi durumlari kontrol
edemedigi i¢in bu giidiisiinii kontrol edebildigi seylere yonelterek kaygisini yatistirmaya

caligmistir.

“Yani o durumu kontrol edememenin bende yarattig1 ee, seyler oldu bence. Bu seferde
evde, evi kontrol, yiyecekleri, kiyafetleri kontrol etmek Hatirladigim kadariyla belki ¢ok
kisi boyledir de ben, ben bayagi kaygiliydim.” (5)

Bu siirecte hissedilen bir diger duygu ise katilimci 8’in deneyiminde 6fke olmustur.
Katilimer 8 normal sartlarda vermedigi 6fkeli tepkiler vermistir. Is yerinden kimseyle bu
durumu paylasamamis olmasi, ne yasadiginin digerleri tarafindan goriilmemesi disariya

ofke olarak yansimistir.

“Ya stres seviyem ¢ok arttt o yiizden isyerinde ee, insanlara daha kaba davranmaya
basladim. Normalde cok iislubum ya da tavrim degildir. Isyerinde 3 yila yakin
calistyorum, ilk defa bir c¢alisana bagirdim. Bdoyle seyler oldu o ylizden hani
degisimimden kaynakli tepkiler de aldim hani “Ne oluyor sana?” gibisinden. Ne oldugunu

ben biliyordum ama onlarin bilmesine gerek yoktu yiizden o sekilde devam ettim.” (8)

3.3. Kiirtaja Dair Bilgi Edinme

Tablo 3.4. Ugiincii Ust Diizey Tema: Kiirtaja Dair Bilgi Edinme

3.3.KURTAJA DAIR BILGI EDINME
3.3.1. Bilgiye Erisememe
3.3.2 Kisiler & Kurumlar

3.3.3. Internet
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Kiirtaja karar verme siireciyle beraber once ¢ikan bir baska tema katilimcilarin bu siirecte
kiirtaj hakkinda detayli, nitelikli bilgiye erisip erisemedikleri olmustur. Katilimcilarin bu

stirecte bilgiye ulasip ulasamamalarin verdikleri tepkileri etkiledigi goriilmiistiir.

3.3.1. Bilgiye Erisememe

Katilimci 1, katilimei 5 ve katilimei 10 bir kurumdan bilgi almadiklarini ve katilimer 5 ve
katilimer 10 ayrica internetten aldiklar1 bilgilerin de yetersiz ve birbirinin tekrar1 ya da
giincel olmayan bilgiler oldugunu ifade etmektedir. Bu durum kiirtajdan énce kadinlarin
ilgili kurum ve kisilerce bilgilendirilmesinin, buna dair erisilebilir materyaller ve

yayinlarin 6nemini géstermektedir.

“Hicbir kurumdan higbir bilgi almadim. Soéyle, sadece birka¢ 6zel muayenehane ile
goriistim. Ee, tabii fiyatlar oldukca fahis oldugu i¢in birka¢ yer gezmek durumunda
kaldim. En son kendi dogum doktoruma gitmek zorunda kaldim. Dogum doktorumla
gerceklestirdim bunu. Ee ama herhangi bir seyim, 11 bilgi bir seyim yoktu. Kimse bilgi

vermedi yani bu konuyla ilgili.” (1)

“Birilerinden degil de biraz internetten arastirma yaptim. Ama bu anlamda ¢ok saglikli
bir bilgiye ulasamadim, hepsi birinin tekrar1 boyle sey ¢ok basmakalip yazilardi ve bu
slirecte seyi hissettim yani kadinlarin gercekten ne kadar yalniz oldugunu. Ee, yani

bilemiyorum. Uzmanlarin da ¢ok destekledigini diislinmiiyorum. (5)

“Pek bir sey bilmeden siirece gittim. Sadece internette arattim biraz ama orada da klinik
reklamlar gibi seyler vardi hep. Seceneklerim ne, iste ee ne ile karsilasacagim, doktor
onerisi falan kadinlarin yazdig1 ufak tefek sozliik, forum gibi seyler disinda ¢ok sinirl.
Herhangi bir saglik operasyonu gibi yaklasiliyor aslinda ama bundan fazlasi aslinda.

Gorsem su da suraya gitmis, suradan memnun, degil. Belki biraz i¢im rahatlardi.” (10)

3.3.2. Kisiler & Kurumlar

Katilimer ve katilimcr 5 bu siirecte doktorlarindan bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Ozellikle katilimc1 5 igin doktorundan aldig1 bilgiler yeterli ve giiven verici bulmustur.
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“Soyle ee, zaten ben doktoruma ¢ok giiveniyordum, doktor secerken de dikkat ettigim
bazi seyler vardi. Ee, doktorla tanistiktan sonra da dogru karar verdigimi hissetmistim.
Bunun ee, yani dogal siirecin bir pargasi oldugunu, her kadinin diisiik yapabildigini, hatta
her kadina 2 diistik hakk: var goziiyle bakiyoruz, demisti bana. O beni etkilemisti. Sonra
ee, bitki olusumundan 6rnek verdi. O biraz daha somutlastirdi. Ee, ardindan ee, esimin
¢ok yakin bir aile dostu diyeyim, kendisi kadin dogum uzmani. Ben baska doktor gitmek
istemeyince illa onunla da goriiselim”, dedi. Onunla paylastik, ona anlattik durumu. O da
doktorla paralel konulardan bahsetti ve dedi; “Sakin moralinizi bozmayin, ben size kii¢iik
bir ge¢mis olsun diyorum, yolunuza devam edin. Yani bu bizim artik kadin dogum
uzmani olarak ¢ok sik gordiiglimiiz ve ¢ok fazla anlam yiiklemedigimiz bir konu, siz de

Oyle yapin”, dedi. Yani bu agiklamalar benim i¢in yeterli olmustu.” (3)

“Bir de digerlerinden daha biiyiiktii sonunucusu, hafta olarak ee, onun, tabii ki

doktorlardan da bilgi aldim. Birkag¢ doktordan goriis aldim.” (5)

Katilimcr 6 siirecte onun neyin bekledigine dair ¢ok fazla bilgiye maruz kalmistir.
Disaridan baktiginda bu tavri olumlu bulsa da kendisi kiirtaj kararindan emin oldugu i¢in
verilen bilgiler ve siirecin uzunlugundan rahatsiz olmus, ayn1 zamanda operasyona dair
bilgilerin verilme sekli medikal kaygilarini tetiklemistir. Bu noktada bilgi verilmesi kadar
o bilginin nasil verileceginin de bir hayli 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bilgi
iceriklerinin travmatize edici, dehset ve korku uyandirabilecek igeriklerden uzak

tutulmasi travma bilgili bir yaklasim agisindan oldukca 6nemlidir.

“Ee, dedigim gibi telefon miilakatlar1 ha bir de o sirada tam pandeminin baglama siireci
yani, pandemi oldu ne oldugu belli olmadan ama bdyle bir salgin tartigmalarinin oldugu
donemde o ylizden yiiz ylize bir seylerin yapilma siklig1 azaltmisti. O yiizden telefonla
gorliismeler daha ee, daha sik sekilde yapiliyordu. Benim de bu siirecim telefonla ilerledi,
kiirtaj glinii gerceklesene kadar. Son miilakatimizda bana opsiyonlarimi sayiyordu,
telefondaki hemsire ya da gérevli kisi neyse. Ciinkii sdyle seyler var Ingiltere’de, bu
kiirtaj olma hakkiniz {icretsiz bir hak. Siz bunun i¢in herhangi bir {icret ddemiyorsunuz.
Ee, 0zel klinikler bulmasi, yani ben bir Tiirk vatandasi olarak Oyle bir network’iin
icersinde olmadigim i¢in varsa da buna erisemedim ne yazik ki. Belki paranizi bastirip

verebileceginiz bir sey varsa da. Yani klinikler ¢ok fazla bu opsiyonlar size sunuluyor
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ama sOyle sikintilar vardi, bana da telefon miilakatinda ilgili kisi bunlar1 anlatmisti.
Normalde iste tamamen bayiltarak, anestezi verilerek kiirtaj olabilirsiniz. Yari, iste, ee,
anesteziyle kiirtaj olabilirsiniz. Yani alt tarafiniz uyusturuluyor, iist tarafinizda siz hala
uyaniksiniz. Ee, bir ii¢lincli opsiyon daha vardi o da ilagla. Size bir sey veriyorlar, ee,
paket veriyorlar. Evde siz bu islemi gerceklestiriyorsunuz. Bunlarin hepsini iste ilgili o
kadin bana anlatirken ilk opsiyonun, ee, benim igin ee, uygun olmadigini, yani sdyle

uygun olmadigini, tarihler nedeniyle.” (6)

“Clnki iste siz nasil bayildiniz, yani neden bayildiniz, size birileri “Eger esiniz ya da
partneriniz size su an baski yapiyorsa telefonda iste bir isaret seyi belirleyelim ve hani
ona gore sey yap1 Biz miidahale edecegiz. Sizi alabiliriz.”dediler. Korkung hani boyle hig,
hani bagima gelmemesi gereken seyler yasadim ve insanlari ikna etmem ¢ok uzun zaman
aldi. Boylelikle bir 10 giin daha uzadi aslinda benim siire¢im. Ciinkii dedigim gibi baga
aldilar her seyi. Sonug olarak ben iste yar1 yani alttan ee, anestezi ve iist tarafim sey, ayik
sekilde aslinda kiirtaja gittim ve Ingiltere’de bulundugum yere ¢ok uzak bir yerde hatta
randevu alabildim. Gidebilmek i¢in 6 saatlik bir tren yolculuguyla gittik o zamanki,
simdiki esimle. Ee, yani dedigim gibi ayiktim yani olurken ve hi¢ hatirlamak istemedigim
bir sey. Hatta yine, yani hicbir sey hissetmememe ragmen ¢ok korktugum igin
muhtemelen o seyde bayildim tekrar aslinda islem gerceklestirilirken vesaire. Umarim bir

daha yasamam. Bu sekilde yani boyle gecti.” (6)

3.3.3. internet

Katilimer 1 ve 8 internetten aldiklar1 bilgilerden oldukca yararlandiklarini ifade
etmiglerdir. Bu noktada edindikleri bilgiler genellikle operasyona erisim ve operasyonun

nasil gerceklesecegine dair teknik bilgiler ile ilgili olmustur.

“Ee, internetten mesela ¢ok faydasini gordiim. Yazdim, “Sakarya’da” iste “kiirtaj”
vesaire, orada birileri ile telefonda konustum. Oralardan da fiyat aldim falan. Bu tarz

seyler evet, olumlu ama olumludan ziyade olumsuz daha ¢ok yani.” (1)

“Internette direkt olarak sey, doktorla goriistiikten sonra vakum kiirtaj, vakum kiirtajc

arastirdim. Ama iste onu arastirirken de yine, kazima yonetimiyle yapildigini ve daha
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eski bir yontem oldugunu 6grendim. Bahsedilen isler vesaire o yontemle oluyormus
sonrasinda 6grendim, doktora danistigim zama Ee yine internette evet, seyde Ozellikle
“kizlar soruyor” diye bir hesap vardi, orada ee okudum, “eksi’de yine okudum onun
disinda sey, genel internet sayfalar1 aklima gelmiyor su an, bakmistim yontemle ilgili

arastirmalar yaptim.” (8)

3.4. Operasyon Giinii

Tablo 3.5. Dérdiincii Ust Diizey Tema: Operasyon Giinii

3.4. OPERASYON GUNU
3.4.1. Operasyona Giderken
3.4.2. Saglik Personeli ile Deneyim

3.4.3. Operasyon

Verilerin analizinde karsilasilan dordiince tema katilimcilarin operasyon giinii yasadiklari
olmustur. Operasyona hangi kosullarda gittikleri, saglik personeli o giin yasadiklari
deneyim, operasyonu beklerken hissettikleri ve operasyonun kendisi katilimcilarin

deneyiminde 6nemli bir yere sahiptir.

3.4.1. Operasyona Giderken

Katilimcr 1 bir onceki kiirtajinda yasadiklar1 nedeniyle bu isleme oldukga tedirgin
gitmistir. Saglik personelinin elestirel tavri bu kiirtajda da aynmi seyi yasayacagini

diisiindiirdiiginden duygusal ve bedensel olarak regiile olamamustir.

“Sabah kalktim, ee panikle kalktim tabii yine. Iste “Ya bir sey olursa? Ya iste basima bir
sey gelirse?” Bir de hani daha onceki kiirtaj deneyimimde ¢ok zorlanmistim. Cok kotii

davranmiglardi bana. Agliyordum diye falan kizmislardi. “Ya yine aynisim1 yasarim
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panigiyle gittim bir de oraya, o psikoloji vardi. Eee, gittim orada iste ee, sira bekliyorum.

Ee, belli benim oraya niye geldigim.” (1)

Katilimei 3, katilimer 6, katilime1 9 ve katilimer 10 kiirtaj giinii korku hissettiklerini tarif
etmislerdir. Katilime1 6 ve katilimce1 9 icin bu korku medikal bir isleme girecek olmak ile
ilgiliyken ailesinin yaninda yasayan ve ailesini kat1 olarak tanimlayan katilimer 10 igin

yaptig1 seyin anlasilmasi, ortaya ¢ikmasi ile ilgilidir.

“Ben onlari, o agr1 kesicileri aldim onlari i¢ctim. Ag, a¢ karna gelmemi sdylemislerdi, onu
yaptim. Dedigim gibi zaten benim ¢ok uzun bir tren yolculugu bekliyordu 4-5 saat stire
Biz Ingiltere’nin kuzeyinde bir yere gitmistik, bize, bana yakin en yakin yer orasiyds. Ee,
daha sonra tabii, ¢cok korktum, ¢ok korktugumu hatirliyorum. Bdyle elim ayagim, hatta
su an yine size anlatirken elim buz gibi oldu. Cok korktugunu hatirliyorum ve klinigine

gittigimde seye ¢ok sasirmistim, ¢ok fazla kadin vardi, hani boyle kiirtaja gelen.” (6)

“Ee, sadece gittim. Sey korkusu olmustu, sonug olarak bir operasyon gegiriyorsunuz, iste
ayiliyorsunuz, bayiliyorsunuz. Oradaki bir narkoz akacak olmaktan olan bir korkma

olmustu. Onun haricinde bir sey ee, yasamadim yani. (9)

“O giin evden ¢ikacagim ama yani nasil? Normalde sevgilimle bulusurken bile bin takla
atiyorum. Bu sefer simdi bi sorun olsa ee eve donemesem, nerede kalacagim, bir yerde
kalmam problem. Zaten iizgiindiim ama ee 6diim kopuyor bir sey anlasilacak diye. Boyle

boyle bir sekilde ¢iktim evden.” (10)

Katilimer 371in hissettigi korku ise islemin fiziksel etkileri islemden sonra olusabilecek

komplikasyonlar ile ilgilidir.

“Ertelemeyelim, dedik. O zaman da biraz kendimle ilgili kaygilar da kendini gosterdi. Ik
defa kiirtaj olacagim, nasil olacagim bilmiyorum. Bundan sonraki siirecimi etkiler mi o
islem, onunla ilgili soru isaretim vardi. Benim biraz ac1 esigim de diisiiktiir, bu ylizden de
bir ee, gergindim. Esimle birlikte gittik, annemle kiz kardesim de vardi. Ee, yani isleme

girene kadar ¢cok gergindim.” (3)

Katilimc1 1 o giin yasadigr duygular1 toplumsal olarak cezalandirici bir yerden tarif
etmistir. Sanki disaridan, 6tekinin géziinden mutlaka cezalandirilmas: gerekilen bir sey

yapiyormus, bir lince maruz kalacakmis gibi hissetmistir. Tarihsel olarak kadinlarin bu
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bigimlerde cezalandirilmasi hi¢ de yabanci bir sey degildir. Dolayisiyla katilimcinin
kurdugu bu baglanti i¢inde toplumsal hafizayr da barindiran bir baglant1 olabilir.
Katilimer 1 duygularini su sekilde ifade etmistir:

“Kendimi ¢ok kotii hissettim. Kendimi eksik hissettim. Cok boyle yanlis, ¢ok korkung bir
sey yaptyormusum sanki de boyle. Taslanacakmisim gibi ya. Bdyle hani beni bir
mahalleye koyacaklar herkes etrafima dolacak. Beni taslayip yakacaklar gibi. O kadar
koti bir seydi ki o bakislar, o haraketler, o tavirlar. Hi¢ asla unutamadigim bir seydir yani

o ilk kiirtajim.” (1)

Bir gece dnce durumla ilgili tiim duygularini disa vuran katilimci 8, operasyon sabahina
gayet sakin uyandigini ifade etmigtir. Goriisme boyunca sosyal desteginin de kuvvetli
oldugunu ifade eden katilimer 8’in duygularini disa vurabilecegi bir alanin olmast onun

sakinlemesine neden olmustur.

“Yani ee, onceki gece hic uyumadim ve ee, saatlerce aglamali, duvar izlemeli zor bir
geceydi. Ama iste onceki gece bu duygulari ve panigi muhtemelen atabildim.O yiizden o
gliniin sabahinda gayet sakindim. Hastaneye gittim ee, sey anestezi vesaire igin gerekli
belgeleri doldurdum. Yine ev arkadagim yanimdaydi onunla birlikte gittim. Ee, 6demeyi

yaptim, dogumhaneye indim, dogumhanenin kapisinda giildiik, eglendik, sakalar yaptik.”
(8)

Katilimer 3 ve katilimer 5 beklediklerinden daha sakin tepkiler vermistir. Katilime1 3’in

bunu en basta bir ayrilis olarak tarif ederken o ayrilist hissetmedigini ifade etmektedir.

“O an ¢ok garipti. Mesela ben daha fazla o ee, ‘ayrilig’1 hissederim diye diisiinliyordum

ama o an ee, hani “Kendim iyi miyim?”, bdyle bir viicudumu dinledim.” (3)

“Acikgas1 oncekilerde zorunlu ve ilkinde ¢ok kendim istedigim i¢in o giin sanki, hani sey
boyle kiigiik bir operasyona girer gibi yani o kadar net ve o kadar rahattim. Tabii ki
yolunda ee, gitmeyen gebelikler hari¢. Onda psikolojik olarak evet lizglindiim ama hani,
operasyon anlaminda o giin igerisinde olmasi gereken buymus, tamam, hani gideriz,

geliriz, onlar yasandi, ¢cok da kisa stirdii.” (5)
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3.4.2. Saghk Personeli ile Deneyim

Katilimecr 1, yasadigi ilk kiirtajda saglik personeli ile yasadigi olumsuz deneyimi su
sekilde aktarmigtir. Bu olumsuz deneyim doktorun yargilayici tavr ile ilgilidir. Katilimer

hem hamile kaldig1 hem de kiirtaj yaptirdig1 i¢in su¢lanmustir.

“Oras1 ¢ok kotliydu gercekten, yani. Hi¢ hayatimda, hala biiyiik bir travmadir o. Su anda
bile bir sey oldugu zaman “Insallah hamile kalmam.” modundayim. Kiirtajdan ¢ok o
muameleyle karsilacagim diye ¢ok korkuyorum. Ciinkii girdim. Daha gider gitmez, igeri
girer girmez iste adimi1 soyadimi sdyledigimde bir bakislari var boyle. Hadi, dedim; bana
oyle gelmistir, panigimdir, korkuyorumdur, 6yle diisinmiisiimdiir diye diisiindiim. Fakat
ee, ik deneyimim. Yasim daha kiiclik. Doktor geldi, zaten en ¢ok doktorun tavrindan
rahatsiz olmustum. Agliyorum, orada iizgiiniim. Iste, ee “Madem aglayacaktin, niye bunu
yaptin? Madem bunu yaptin, niye bunu ee, aldirma yoluna gidiyorsun?” Ee, “Madem
bakamayacaksin, niye boyle bir sey?”, boyle siirekli bir sorgu. Ben aglamaktan cevap
veremiyorum tabii. Bayagi ee, siddetli agliyorum. En son bayilmistim zaten aglayarak
uyandimgeri de aglayarak uyudugum i¢in aglayarak uyandim, kalktim “Tamam, bitti.”

dediler. Ee, bir regete yazdilar, ilag verdi sey recete verdiler elime. “Hadi git.” (1)

Ayni katilimer ikinei kiirtaj deneyiminde saglik personeli ve doktoru ile olumlu bir
deneyim yasamistir. Bu 6rnek personelin tutumunun ayni kisi tizerindeki farkl etkilerini
gorebilmemiz i¢in olduk¢a onemlidir. Daha 6nce yargilayici ve kapsayict olmayan bir
tavir ile karsilasa katilimcr bu destekleyici tavir ile neler yasadigini su sekilde ifade

etmektedir:

“Herkes biliyor. Sekreterler biliyor, doktor biliyor, herkes bana bakiyor falan. O, ee, ne
bileyim; kendimi ¢ok asir1 kotii hissettim. Cok kotii bir ee, durumdu. Sonrasinda iste
odaya aldilar beni. Daha Once iste kiirtaj olup olmadigimi falan sordular. Boyle cevaplar
verdim ama hep seydi bdyle ee, hazir cevap olur ya. Iste “evet” “hayir” “bilmiyorum”
“evet” “hayir” hep bu sekilde, ¢ok kafam yerinde degildi. En son ee, odaya aldiklarma
artik ee, komple birakmisim kendimi agladim falan biraz boyle 1-2 damla ee, yas akti.
Sonrasini hatirlamiyorum zaten. Iyilerdi, yani genel olarak ¢ok iyilerdi. Sdyle bir &nceki

beni kiirtajdan ¢ikar ¢ikmaz paldir kiildiir “Tamam, oldu bitti. Hadi git!”, demislerdi. Bu
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sefer ¢ok ilgili alakali, iste bir yatak vardi orada. Goziimii agtigimda yataga yatirmislardi
beni. Iste yarim saat 45 dakika kendime gelmemi beklediler. Iste {istiimii giyinirken
yardim ettiler. Agliyorum, “Aglama, bu herkesin basina gelir.”, diye en son doktor kafami1
seviyordu falan boyle. O yiizden ¢ok iyilerdi. Cok sevindim. Yani en azindan olumlu bir

deneyim yasamigsiniz.” (1)

Katilimer 3 ise doktoru ile deneyimi iyi olsa da saglik personelinin operasyon saati ile
ilgili bir aksama oldugunda var olan kaygisinin arttigini, saglik personelinin ise ilgili
kaygilarin1 yatigtirmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde katilimci 4 de fiziksel olarak
act verici bir durumun igindeyken saglik personelinden bekledigi tutum ve ilgiyi

goremedigini ifade etmektedir.

“Clinkii ben bahsettigim gibi hem aci1 esigi sebebiyle hem biraz saglik kaygisi olan biriyim
sanirim hastane ortaminda. Ee, aklima gelen merak ettigim her seyi soruyordum. Bir de
esimle bana saat 10 gibi olur denmisti ama doktorun bir acil durum ee, dogum geldi. Oyle
olunca ben 1,5 saat kadar yalniz bekledim bir odada. Bu da beni ¢ok germisti. O esnada
da gordiigiim her saglik personeline siirecle ilgili bir sey soruyorum rahatlamak igin.
Onlarin biraz gegistirdigini fark ettim. Yani ben ilk defa boyle bir tecriibe yasayacaktim.
Evet, onlar bir siirii kez yapmislar ve orada beni biraz gegistirdiler, onu hissettim. Hatta
beni odaya alip da doktorun gelmesine 5 dakika kala bir siire¢ vardi, damar yolunu agtilar
vesaire. Ben artik ¢ok soru sorunca bana 6nden ee, bir sakinlestirici daha verdiler. Hani
biraz gevseyeyim, rahatlayayim diye. Yani onlar tarafindan doktor kadar anlasildigimi

hissetmedim.” (3)

“Bir kere ee, dedigim gibi dogumhaneye alindim. Ee, yani bildiginiz boyle ee, mide
suyum geliyor artik. Hani midemde ciinkii higbir sey yok, belli bir saatten sonra yiyip
icemiyorum, yasak. Hani, bagirtyorum hani birisi gelsin bir baksin en azindan hani bir
sey yapsin. Ee, orada ¢ok ilgi gérdiim mii, hayir gormedim. Ama digerleri dedigim gibi
ozele gittigim i¢in belki de ilgilenmek zorunda olduklar1 i¢in ilgilendiler, bilmiyorum.”

(4)
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Katilimc1 2 ve katilimci operasyondan once genel olarak olumlu bir deneyim
yasamuslardir. Ozellikle katilime1 10’ un vurguladigi normallik kism1 énemlidir. Yasanan
seyin dogal ve normal oldugunu duymak, telas i¢inde gittigi ortamda stabilite hissetmek

ona iyi gelmistir.

“Onlarla hi¢bir sikinti, onlarla zaten hi¢ muhatap olmadim. Benim kendi doktoruma
gittim. Onlar bayiltip geregini yapti. Onlar hani sey, duygusal olarak destek olmaya calisti

ama benim ruh halim zaten iyiydi. Hani buna ihtiyacim yoktu.” (2)

“Doktor ile hemsirelerle falan bir sikint1 yasamadim. Aksine evdeki halime gore bayagi
iyi de gelmisti, onlar rahat, normallerdi, ortam sakindi yani sanki normal kan vermeye ya
da iste goz doktoruna gelmisim gibi. O tamam yani bu dogal bir sey normal bir seyi
hissetmek iyi geldi bana. Oncesinde konustuk, nasilsin, nasil hissediyorsun. Biraz
anlattilar ne olacak ne bitecek. Dedim tamam iste ec bir siire rahat hissedebilirim. Artik

gerisini ¢ikinca diisiinecegiz.” (10)

3.4.3. Operasyon

Katilimcilarin hepsi operasyonun kisa siirede bittigini ve onunla hizlica toparlanip
klinikten ayrildiklarini ifade etmislerdir. Yalnizca katilimci 4 ve 5’in durumunda stire¢
biraz farkli ilerlemistir. Katilimc1 4, 19,5 haftalik iken sonlandirmak zorunda kaldig:
gebeliginin bitisinin ¢ok ac1 verici oldugunu ifade etmistir. Buradaki duygusal siireglerin
yani sira fiziksel acinin da katilimeiy: bir hayli etkiledigi goriilmektedir. Katilimer 5°in

operasyon ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ya boyle, ben o kadar canimin yandigim1 hayatim boyunca bilmiyorum. Mesela ben
ogluma da normal dogum yaptim. Onda bile benim canim o kadar yanmadi, dyle
sOyleyeyim. Ee, agr1 kesici vermiyorlar iste daralma olmasin vesaire diye. Ee, hi¢bir sey
yok yani. Ben, ben, o zamanki ¢igliklarim hala kulagimda mesela ben o ¢igliklarimi higbir
zaman unutmuyorum. Hani annem gidip hemsirelere artik yalvarmis hani “Ne olur, ¢cok
kiigiik bir agr1 kesici yapin!”, hani ¢iinkii demis “Benim kizim 6lecek birazda”, yani.
Hatta hemsireler sey demis hani, “Evet, bize kadar geliyor sesi ama yapamayiz. Ciinkii

ne kadar agri kesici verirsek, o kadar agilmay1 engelleriz. O da hani isimizi etkiler.” Ee,
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cok zorlandim agik¢asi. Bunu yaparken ayri, daha sonrasi ¢ok ayri. Ciinkii evet, diisiik ee,
yapacagim be Yatisim oldu, iste aksam ee, 6’da bana ilag verdiler. Benim 10.30 gibi ¢cok
ciddi boyle sancilarim, kasilmalarim bagladi. Boyle hastaneyi inletiyorum yani resmen,
ee, Oyle sdyleyeyim. Ee, daha sonrasinda iste siirekli geliyorlar. Iste bir dogumhane
gotiiriiyorlar, ya bir de o kadar kotii ki dogumhaneye aliyorlar beni, 4 yatak var ee, boyle
karsilikli, ikiser tane. Yanimdaki 3 yatak dolu ve hepsi dogum bekliyor, dogum sancisi
cekiyorlar ben diisiik sancisi ¢cekiyorum. Artik boyle ee, mide suyum ¢ikmaya bagladi, o

midemin aci suyu gelmeye basladi, kusmaya basladim” (4)

Katilimer 5 ise operasyondan Once verilen ilacin, o bekleme siiresinin ve fiziksel
degisikliklerin kendisini etkiledigini ifade etmistir. Katilimec1 4 ve katilimec1 5 diger
katilimcilardan farkli olarak kiirtaj operasyonunu anestezi etkisiyle hatirlamadiklar bir

deneyim olarak degil, bir siire¢ olarak deneyimlemislerdir.

“Gittim ¢linkii hafta ileriydi ve sey iste, ilagla bir baslangic yapildi. Digerlerinde hi¢ boyle
bir sey olmamisti. Ben az ¢ok okudugum i¢in ilacla o, iste operasyon dncesi ila¢ vermenin
iste rahimde ve embriyoda olan etkilerini Orada biraz sey oldum yani, hani doktor sey
demisti iste “Kramplar hissedeceksin, soyle yapacaksin, boyle hissedeceksin”, falan evet,

hepsini hissettim.” (5)

Arastirmanin zaman kriterini karsilamadig: i¢in katilimcr 5’in ilk kiirtaj deneyiminde
yasadiklar1 teze koyulmamistir. Fakat o deneyiminden yola cikarak anestezi etkisi
gectiginde ilk deneyiminden farkli olarak giydirilmis bir sekilde uyanmis olmanin

kendisine iyi geldigini ifade etmistir.

“Iste onlar hep aklima geldi. Ondan sonra o ilag kismi1 2-3 saat bizi bekletti doktor, sonra
operasyona alacakt1. Iste o 2-3 saatlik kisimda daha gergin ee, ilacin verdigi o durumdan
memnun olmayarak devam ettik. Sonra operasyona alindim. Operasyon bittiginde yani
kalktigimda, genel anestezi yapild1 ¢iinkii, bu sefer farkli bir sekilde giydirilmistim, ona

sasirdim. Ee, galiba yani hemsire ya da bilmiyorum giydirmisti beni. Bu sefer yar1 ¢iplak
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uyanmamama falan herhalde daha ¢ok sey oldum sevindim ve esim yanimdaydi ve daha

iyiydim. Bunda mesela aglamadim.” (5)

3.5. Operasyonun Ardindan

Tablo 3.6. Besinci Ust Diizey Tema: Operasyonun Ardindan

3.5. OPERASYONUN ARDINDAN
3.5.1. Fiziksel Etkiler
3.5.2. Duygusal Etkiler

3.5.3. Bugiine Etkisi

Katilimcilarin kiirtaj olmasinin ardindan 3 ay ile 4 yil araliginda bir siire ge¢mistir.
Katilimeilar kiirtaj olduktan sonraki yakin siirecte fiziksel ve duygusal bazi etkiler
yasamustir. Ayrica kiirtajin iizerinden zaman ge¢mis olsa da giincel olarak bazi etkiler

yagsamaktadirlar.

3.5.1. Fiziksel Etkiler

Katilimc1 6, katilimcr 8, katilimer 9 ve katilimer 10 kiirtajdan sonra fiziksel olarak ¢ok
belirti yagamadiklarmni, giinliik yasama fiziksel olarak hizli bir sekilde donebildiklerini

ifade etmislerdir.

“Oradaki odada da bir yarim saat uzandiktan sonra yiiriiyerek ¢iktim, gittim aslinda. Hatta
burgerciya falan gitmistik ¢linkli cok agtim artik. Yusuf’la sehri de dolagmistik ¢ilinkii
oraya ilk defa gitmistim. Yani, sey, e, boyle bir degisik bir sey hissetmemistim yani.
Oradan gercekten, e, igne olmussunuz ve ¢cikmissiniz gibi ¢ikabilmemenizi sagliyorlar bir
yandan, hani 6yle bir seydi. Ben ciinkii ¢ok daha kotii ¢ikarim diye diistinliyordum.
Dedigim gibi yemek yemeye gittik, biraz sehirde dolastik ve sonra evimize geri dondiik.”

(6)
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“Ee, basta biraz kanamam olacagini sdyledi doktorum. Biraz kanamam oldu zaten. Ee,
mide bulantim oldu ama boyle asir1 seyler degildi. Hizlica gegti, boyle cok anormal ya da

uzu fiziksel bir sey yasamadim.”

“Uyanir uyanmaz kalkmak istedim ¢iinkii iyi hissediyordum kendimi. E, kalkmamam i¢in
biraz direttiler hani, ‘Uzanmaniz gerekiyor. Giyinmek i¢in daha erken,” diye 15 dakika
beklettiler beni. Hm. Ee, yap1 olarak ¢ok hareketli bir insanimdir, tanis1 konmamistir ama
yani hiperaktiviteye yatkinligim vardir. Ee, o yilizden ¢ok yatamadim, kalktim ve iste
orada volta atmaya basladim. Ondan sonra oradaki doktorlardan biri beni goriince iste,
nasil hissettigimi, bas donmesi, mide bulantis1 vesaire olup olmadigini sordu. Yok

deyince beni biraktilar.” (8)

“Aklima gelen bagka bir sey... Yaburada beni en ¢ok fiziksel etkileri korkutuyordu. Bunu
sOyleyebilirim. Ama fiziksel etkileri de yasamadigim i¢in insan bir sey oluyor. Hatta sunu
ekleyebilirim belki narkozdan ¢iktigim anda agliyordum. Neden? Ciinkii bayilmissiniz ve
ne oldugunu bilmiyorsunuz. Ee, bir anda boyle bir narkozdan ¢ikip ayiliyorsunuz. Orada
bir aglama seyi oldu ama asla boyle bir duygusal bir yiikle gelen bir sey degil. Aksine
fiziksel olarak “Ah, geri uyandim. Bir sey olmadi bana. lyiyim.”, ee, seyiyle,
psikolojisiyle olan bir sey. Ee, arkasina dedigim gibi hi¢ diisiinmedim. Hani ben bdyle bir
sey yaptim ama bunun pismanligini yasiyorum gibi bir seyim olmadi. Tek tedirginligim,

bende fiziksel bir etki birakt1 mi1, birakmadi mai... (9)

“Neyseki pek bir seyim olmadi. Hizlica toparlandim, 6nce dinlendim biraz orada. Sonra
erkek arkadasimin evine gittik orada da dinlendim uzandim, yemek yedim. Cok hafif bir
karm agrisi. Oyle saklayamayacagim bir sey olmadi neyseki. Aksam eve ddnebildim.
Dedim neyse herhalde hallettik c¢aktirmadan. Anlamazlar herhalde fiziksel

gorlinlimiimden.” (10)

3.5.2. Duygusal Etkiler

Katilimeilarin neredeyse tamamui kiirtajin ardindan bazi olumsuz duygu durumlari
yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimer 1 yaklasik 2-3 ay kadar {iziildiiglinii ve kiirtaj ile

ilgili birtakim riiyalar gordiiglinii sdylemistir.

54



"O kadar tiziicti, o kadar yipratict bir donemdi ki bir 2-3 ay zaten, o seyden, ¢ikamadim.
O moddan ¢ikamadim. Cok ¢ok, gergekten tizglindiim. Ama yani yapacak bir sey yok, ne
yapalim?" (1)

"Yani bir dénem {iziildiim, yani bir vicdan azabi ¢ektim. Iste abuk subuk riiyalar falan
gbérdiim. Onun disinda herhangi bir sey yoktu. Sonrasinda gegcti zaten, atlattim. Cok kisa
siirdii. Yani 1 ay 1,5 ay gibi bir doénem siirdii. O ilkinde de dyle olmustu. Evet. ilkinde de

ayni riiyalar falan gérmiistim." (1)

Katilimcr 4 ise kiirtajin ardindan olumsuz duygularin uzun siirdiiglinii ifade etmis ve
yasadiklarini travma olarak adlandirmistir. Psikolojik destek almamis fakat buna yonelik
ithtiyacin fark etmistir. Kiirtajin ardindan yasanabilecek olumsuz duygu durumlarinin en
aza indirilmesi i¢in kiirtaj olan kadinlarin psikolojik destege olan erigimini saglamak

Onemli olacaktir.

"Hani, ben herhalde o giin yasadigimi dedigim gibi higbir zaman yasamak istemiyorum
zaten Oyle bir sey. Ha, benim icin ¢ok zorluydu Oyle sdyleyeyim. Ben kolay da

atlatabildigimi diistinmiiyorum agikgasi. Psikolojik bir destek de o zaman almadim."(4)

"O ylizden oradan ben iste imza atip ¢iktim ama o giinler, yani benim, travmam. Yani ben

onu, o zaman yasadigim seyleri kolay kolay unutabilecegim seyler degil agikcasi."(4)

Katilimer 6 ve 7 daha ¢ok kagimma tepkileri tanimlamiglardir. Katilimer 6 duygular ile
temas ederse i¢inde bulundugu siirecin daha ¢ok uzayacagini diisiindiiglinden duygulari

ile temas etmek istememistir.

"Aglayamadim bile mesela ¢linkii ya, ya, sanki siire¢ uzayacakmis gibi hissediyorum ve
bu seyi diisiinmek istemiyorum diyeyim. Belki de bunda, bu yasadigim sey de o, hani
Oyle kategoride bir seydi benim i¢in. O yiizden arkasina, geriye doniik diistindiiglimii
sOylemem, soyleyemem, hi¢ diisiinmedim yani beni o anlamda negatif etkilemedi

aslinda."(6)

Katilimer 7 ise gebeligi sonlandirmay1 bir seyden kurtulmak olarak deneyimlerken daha

alkol ve yemek yeme gibi daha davranigsal bas etme yollarina bagvurmak istemistir.

"Ee, tabii yani, hani, ee, “Bitti mi?”, diye sordum. Hani “Bu siire¢ bitti mi?”, diye sordum.

Hani “Kurtuldum mu?”, diye sordum. Maalesef boyle bir soru sordum. Onun disinda
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hani, boyle kendimi yemek yemeye vermek istedim bir an 6nce. Ben zaten ameliyata
girmeden Once de hani, boyle ¢cok kendimi iyi hissetmedigim i¢in de dyle sdylemistim.
Hani “Bir seyler yiyeyim Oyle geleyim.”, hani kagmak gibiydi benim i¢in o. Ee, ¢ikinca
da hemen yemek yemek istedim bdyle biraz, kendimi yemege vermek istedim. Ee, boyle
alkol alip sarhos olmak istedim. Kendimde olmak istemedim yani bir siire. Ama tabii

narkozun etkisiyle bunu yapamiyorsunuz."(7)

Katilimer 8, dyle olmadigimi biliyor olsa bile birini dldiirmiis gibi hissettiginden ve
yasadig1 sucluluk duygusundan ve bu noktada kendini nasil telkin ettiginden bahsetmistir.

Ayn1 zamanda ¢ocuklara kars1 hassasiyeti artmistir.

"Ee, yani bir tik daha sey gibi oldu iste, anneligin 6n izlemesini yapmisim gibi ve
sonrasinda ¢ocuklara hosgérii de gosterilebilecegini gordiim. Oyle bir degisim oldu. Ee,
ilk 1 hafta falan ‘birini 61diirmiisiim’ psikolojisine girdim. Ciinkii ee, 6ncesinde bir hata
yaptim muayenede, 6zel hastanede ve kalp atisin1 da dinlemek istedim. Kalp atisini
dinledigim igin artik onun hiicre toplulugu oldugundan ziyade ‘Evet, icimde bir insan
var’t fark etmistim. Ve o yiizden kiirtajdan sonra ilk 1 hafta, 5 giin falan birini
oldiirmiistim gibi hissettim. Sonrasinda yine iste “Hayir, o daha insan degildi. Olabilirdi
ama olmadi. Sen de onu zaten biiyiitemezdin. Muhtemelen mutsuz bir hayat yasardi.”,
falan diye kendimi ikna ettim. Sonrasinda o psikolojiden ¢iktim. Ne kadar siirdii bunlar?
Bu bahsettigim donem 1 hafta falan siirdii. Ee, sonrasinda 1 aya kadar da iste gocuklara
kars1 daha fazla hassastim. Ve ee, yine iste, “Ya bir daha ¢ocugum olmazsa?”, diye stres
yaptim.Yani ee, bir siire evet ee, 1 aya yakin muhtemelen, iste 3 hafta, 3-4 hafta hissettim.
Ee, yani bunu da iste genelde boyle ¢ocuk vesaire gordiigiim zaman bir tik daha
hassaslasarak onceden ¢ocuk sevmedigimi iddia ederdim. Cocuklarla anlasamadigimi ve
sinir bozucu olduklarini iddia ederdim. Bu siirecten sonra artik cocuklarla anlagabildigimi

fark ettim.” (8)

Katilimer 10 bu siirecte iiziildigiinii fakat kararinin da arkasinda oldugunu ifade etmistir.
diger katilimcilarin da verilerinin destekledigi bu ifade bu siiregte yasanan duygularin ne
kadar olast ve normal oldugunu, iiziiliiyor olmanin her zaman pismanlikla ilgili

olmayacagini gostermesi agisindan onemlidir.
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“Uziildiim, agladim ama baska yapacak bir sey yoktu da yani dogursam ne olurdu ki?
Zaten bakiyorum anne olmaya da heniiz hazir degildim. Inat etsem hepimiz igin ¢ok kotii
olurdu ama yine de iiziildim tabii. Bence ¢ok normal bdyle yasamak, ne istedigini
biliyorsun da bu yine de etkilenmeyecegin anlamina gelmiyor. Ee insaniz sonugta, ben de

insanim.” (10)

Katilimci 3 kendi duygularinin yani sira kendisi gibi bir kayip yasayan esinin de yasadigi
duygusal siirecten etkilenmistir. Fakat iizlintsiinin ¢ok uzun slirmedigini ifade

etmektedir.

"Ee, duygusal olarak da soOyle, ee, liziintiiliiydliim tabii ki. Ee, esim beni izmemek icin
izlintiisiinii gizlemeye calisti. O beni rahatsiz etti. Hani simdi o da bir kayip yasadi. Onun
da tiziilmeye hakki var. Biraz onunla o konuda konusmustuk. Tam aksine tiziileceksin,
ben de iiziilecegim ama evet zaten toplayacagiz, gibi. Boyle gecti ilk giin izin verdim
kendime. Bir sey yapmadim. Ertesi giin de yine biraz depresif gegti ama “Hadi en azindan
bir yliriiyiise gidelim, bir kafamiz dagilsin”, biraz daha o ‘hayattan da kopmayalim’
hissini aradik. Ikinci giin de dyle gegmisti." (3)

"Yani, sanki kendimi hafiflemis ve hani ailem ve ¢cocugum i¢in en dogru karari ve iste ee,
giden embriyo icin de yani ee, en dogru karar1 aldigimi diistinerek herhalde, bdyle bir
giindii. Sonra ¢ok az iste kanama falan yolda, esimle geldik giin i¢inde, yani ¢ok

etkilemedi sadece sanki regl olmugsun." (5)

3.5.3. Bugiine Etkisi

Katilimeilarin  yasadiklar1 kiirtaj deneyiminin ardindan vakit gecmis oldugu halde
yasadiklar1 kiirtaj deneyiminin bugiinlerini etkileyip etkilemedigi ile ilgili de bazi
ifadeleri olmustur. Katilimer 1 i¢in yeniden istemeden hamile kalmak korku verici bir

ihtimaldir.

“Yattigim zaman mesela bazen sey diyorum “Ya deprem olursa?”, bu da ayni seye
doniistii bende. “Ya bir sey olursa?”, “Aman ayn1 muameleyle karsilagir miyim?”, “Ya
bana Oyle bakarlarsa yine?”, ““Ya kendimi kotii hissedersem?”, diye her seye ekstra dikkat

etmeye calistyorum.” (1)

57



Katilimc1 3 ve katilimer 4 kiirtaj yaptirdiklar akillarina geldiginde {iziintii ve hiizlin

duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Galiba aklima geldigi zaman bir burukluk yasiyorum, bir hiiziin duygusu yasiyorum.”
®3)

“0, onlarn diisiinmek ac1 veriyor yani hala ac1 veriyor. Cok siikiir oglum oldu, senesi
olmadan ben oglumun haberini aldim ama o, o ¢ok baska bir sey. Yani gercekten bagka

bir duygu. Onu anlatabilecegim bir kelimem yok.” (4)

Katilimer 5 genel olarak konuyla ilgili rahat ve rahatlamis hissetmektedir. Hissettigi
duygular daha ¢ok yeniden ¢cocugu olma ihtimalini engelleyip engellemedigi ile ilgili bir

endisedir.

“Cok hafiflemis hani arada boyle yokluyor ama ¢ok da pisman olmayan bir taraftayim.
Sadece su his hi¢ birakmiyor beni yani etrafimda anne olmak isteyip olamayan bir siirii
kisi var ve sayilar1 artiyor. Ve ben onlarin hikayelerine tanik olduk¢a neden, yani, onlar
bunla ugrasirken ben olan bir seyi engelledim. Bir daha ¢ocugum olmazsa. Ya gebe
kalamazsam? Acaba tekrar olur mu? Ciinkii istiyorum yani zamanlama olarak dogru bir
zaman degil ama ee, tekrar yakin bir zamanda istiyorum acaba hani bu islemin ona bir

etkisi mu? Bu aralar hep onu sorusturuyorum. Hala soruyorum. Biliyorum olmadigini.”
(5)

Katilimer 6 ise kiirtajin degil fakat cocuk sahibi olma fikrinin kendisini giincel olarak

etkilediginden bahsetmektedir.

“Diistinmiiyorum ama s$0yle yani, diisiinmiiyorum sOyle ama seyden ¢ok sogugum.
Mesela ben 36 yasindayim bu arada, hani, cocugumuz yok. Tiim yakin arkadaslarimin
cocuklari var, ne yazik ki, maalesef hepsi artik dogurdular ben ve 1-2 arkadasimiz daha
kaldik. Seyden de emin degilim mesela ben gocuk istiyor muyum, istemiyor muyum ama
iste bu da geriye attigim ve diisiinmeyi tercih etmedigim ya da erteledigim konulardan bir
tanesi. Ama su an sey ¢ok boyle soguk baktigimi yani, boyle ¢ocuk fikri gelince falan

boyle yine buz gibi oluyorum mesela.” (6)
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3.6. Kiirtaj Siirecine iliskin Kolaylastiric1 Faktorler

Tablo 3.7. Altinc1 Ust Diizey Tema: Kiirtaj Siirecine iliskin Kolaylastirici
Faktorler

3.6. KURTAJ SURECINE ILISKIN KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
3.6.1. Doktorun Tavr1
3.6.2. Sosyal Destek
3.6.3. Partner / Es Katilimi1
3.6.4. Hamileligin / Kiirtajin Anlam

3.6.5. Bireysel Ozellikler

Katilimcilara kiirtaj oncesi, kiirtaj giinii ve sonrasi yasadiklari deneyimleri gorece
kolaylastiran faktorler soruldugunda saglik personeli ve saglik hizmeti, sosyal destek,
partner /es katilimi, hamileligi ve kiirtaji nasil anlamlandirdiklar1t ve katilimcilarin
bireysel Ozellikleri gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir. Kiirtaj siirecine dair bu
kolaylastirict faktorleri bilmek hizmet sunumunda dikkat edilmesi gereken noktalarin

tespiti agisindan oldukca dnemlidir.

3.6.1. Doktorun Tavri

Katilimer 5, katilimcer 6 ve katilimer 7 doktorlarinin tavirlarinin kendilerini rahatlattigini
ifade etmislerdir. Katilimce1 5°in doktoru ile yasadigi olumlu deneyim siirecin tamaminda
doktorun kendisini anladigini diisiinmesinden ve doktorun ona alan ve zaman
vermesinden kaynaklanmaktadir. Doktorun empatik, katilimcinin ne yasadigini anlayan
tavr1 ve operasyon oOncesinde kendisine alan tanimasi, katilimcinin saygi gordiigiinii
hissetmesine destek olmustur. Bu alanin tanimasi kisinin kontrol duygunu giiclendirmesi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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“Ee, onunla yazistik. Ee, sag olsun o da destek oldu. Sey anlaminda yani, hani isin tibbi
boyutunun yaninda psikolojik olarak da ¢ok fazla bu deneyimlere maruz kaldigi i¢in beni
daha cok destekleyen bir taraftan bakti, baktig1 i¢in ve bakmasi belki beni biraz daha
rahatlatt1.” (5)

“Sonuncu doktordan, yani kiirtaj islemini gerceklestiren doktorla tanisana kadar... O
biraz daha, daha vakit verdi bana. Vaktiniz var, biraz diistinebilirsin gibi mm, ger¢i boyle
bir durum da varmis herhalde. Yani onlarin yonetmeliklerinde mi bilmiyorum, gerci
Avrupa'da da boyle ya. Kadinla kiirtaj 6ncesi bir psikolojik goriisme, bu karar1 oturtma
gibi. Burada tabii 0yle bir birim yok bizde am bu doktor sey yapti, biraz zaman verdi
bana. Ciinkii o, yan etkileri hakkinda konusurken ben biraz gerilmistim. Yani, istiyorduk

madem olsun mu acaba gibi falan boyle diimeni cevirince o da biraz zaman verdi bana.”
()

Katilimei 5 tiim bunlara ek olarak bagka katilimcilarin yasadiginda farkli olarak ultrason
goriintlilerine maruz birakilmamistir. Ayn1 zamanda doktorun sefkat iceren fiziksel

temast onu rahatlatmstir.

“Ya, ben, yani doktor beye sey, yani operasyona girmeden dnce bdyle sey, sarilmak
istedim. Hatta sOyleyecektim ona yani, “Size sarilabilir miyim?” Sonra biraz tabii
operasyonun seyiyle, sogukluguyla iste, hemen, iste hemsirelerin yonlendirmesi falan
arada kaynadi. Arada kaynadi gitti. Ama seyi hissettim, doktorun bu karar1 almamdaki o,
iste lizlintlimii anladigini, o hissimin ona gegtigini hissettirdi bana. Ciinkii iste ondan dnce
bu ultrasona baktiginda falan bana gostermedi “Sen bakma istersen, zorunda degilsin”,
falan gibi. Ben de hani biraz gézyaslarimi falan akitinca boyle elimden hani sefkat

verircesine tuttugunu falan hatirliyorum.” (5)

Katilimc1 6’da doktorunu benzer sekilde empatik olarak tanimlamistir. Eski deneyimleri
ile karsilagtirdiginda doktorun tavrindan kalmis ve doktoru sabirli bulmustur. Aym
zamanda doktorun diger saglik personellerine yaptig1 yonlendirmeler, orada yapilan is

boliimii; katilimcrya ihtiyaglarinin goriildiigiinti hissettirmistir.

“Dedigim gibi doktoru hatirliyorum, orta yasli bir kadin hatta biraz yasl. Ellili yaglarinda
falan bir kadind1 ¢ok zayif, bir kadind1 ama bence ¢ok asir1 tath ve sempatik bir sey
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empatisi ¢ok yiiksek bir kadindi. Ben ¢iinkii ¢ok itici olabilirim dedigim gibi yani hastane
ortamlarinda. Hani dis¢i koltugunda vesaire. Yani doktorlarin beni “Senle mi
ugrasacagim, kalk.” diye maruz kaldigim davranis bi¢imleri oldu benim Tiirkiye’de
oncesinde. Ee, ama bana kadin ¢ok sabirli ve ¢ok anlayishiydi ve dedigim gibi sadece
onlari, orada yardimci olan iste, hemsire miydi neydi onlar, saglik personeli diyeyim. O
iki tane saglik personelini siirekli diirttii. Hani, ya iste “Dikkatini dagit, iste bir sey
soyleyeyim”, hatirliyorum bunlar1 kas goz isareti yapiyordu, miizik agtilar vesaire. Hani
bana odaklanmak yerine ya da beni iste bir sekilde uyarmak yerine siirekli o saglik
personellerine is yiikleyip beni rahatlatmalarini ya da dikkatimi dagitmalarini saglamaya
calismisti. Bence doktor siiper bir insandi yani. Tath bir kadin da o anlamda negatif bir

sey yasamadim ama zaten o klinigin i¢inde herkes ¢ok tatliydr aslinda bir yandan yani.”
(6)

Katilimecr 7 de onceki deneyimlerinden dolayr olumsuz bir tavirla karsilasacagini

diisiinmiistiir fakat doktorunun siirece dair agikligi, destegi ve Onerileri ona iyi gelmistir.

“Daha dogru oldugunu diistiniiyorum, daha saglikli oldugunu diisiinliyorum. Doktorum
zaten anlayish biriydi, bu siiregler de biliyorsunuz ben onu da daha 6ncesinde yasadim
clinkii. Toplumun, yani doktor da olsa, Hipokrat yemini dahi olsa bakislar1 ¢ok farkl
olabiliyor. Ama benim doktorum ¢ok anlayisl biriydi.Ee, bana siireci ¢ok iyi bir sekilde
anlatti, cok yani, ben o masada agladigimda bile bana ¢ok giizel destek olup siireci nasil

yonetmem gerektigini soyledi. Hani “Ne yapabilirsin ne yapmalisin?” (7)

Kiirtaja erismek ile ilgili bircok sorun yasayan katilimer 8 kiirtaj1 asagida soziinii ettigi
doktora yaptiramamasina ragmen doktorun kiirtajin hakki oldugunda dair tutumu ve

yonlendirici tavri, destekleyici tavrinin kendisi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir.

“IIk hastaneye gittigim zaman ee, doktorum bir kadind1. Ee, sistemi sorgular sekilde hani
o konuda ayni1 sayfada oldugumuzu diisiiniiyorum bir sekilde. “Bu benim yapabilecegim
bir sey degil ama bu hastanede istege bagli kiirtaj yapamiyoruz” diyerek hani
yapilabilmesi ihtimali olan yerleri 6nerdi o yiizden destekleyici bir tavr1 vardi. “Muayene
edelim.”, iste ee, bakti sonrasinda benim yine biitlin testlerimi yapti, “Bu muhtemelen

saglikli bir gebelik.”, dedi. Ee, 7,5 haftalik falandi.” (8)
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3.6.2. Sosyal Destek

Katilimecr 1, katilimer 6, katilimer 8 ve katilimcr 10 paylastiklar kisilerin desteginin
kendilerine iyi geldigini ifade etmistir. Bir¢ok olumsuz yasam olayinda oldugu gibi konu
kiirtaj oldugunda da giivendikleri ve yasadiklarini paylasabilecekleri insanlarin varligi

katilimcilara 1yi gelmistir.

“En son hani arkadaglarim “Yapacak bir sey yok.” dedi yani. “El birligiyle halledecegiz
her seyi ve bu kiirtaj olacak.” dedi. Beni sakinlestirdiler. Bu sekilde, karar verdik. Iste
“Dogru diiriist bir yer bul, dogru giizel bir doktor bulalim. iste “Sakarya’da olmazsa
Istanbul’a gel. Burada hallederiz.” gibi yaklagimlar oldu.” (1)

“Partnerim disinda bu arada doktora danisanimla paylastim bir de durumu. Onu size
sOylemeyi unuttum kimlerle paylastiniz dediginizde. Doktora danigmanimla paylastim
clinkii dedigim gibi biraz ¢aligma siirecim de bozulmustu. Durumdan haberdar olmasi
gerektigini diisiindiim onu bilgilendirdim iste, siireci nasil ilerletecegimi. Sag olsun ¢ok

yardimct oldu her konuda oldugu gibi o sekilde.” (6)

“Ee, olumsuz bir tepki almadim ee, ¢evremdeki insanlar, ya bircogu zaten gevresinde
benzer durumlar yasamislardi. Ee, herhangi bir olumsuz tepki almadim higbirinden.
Genelde “Ne yapabiliriz?” seklinde. Yardimci olmaya calistilar, ev arkadasim bu siirecte,
kendisi de psikolog.Cok saygili davrandi, ¢oziim odakli bir sekilde. Zaten doktor, hastane

arama siirecimiz, onunla bagladi.” (8)

“Bir yakmimla paylasmak iyi geldi. Ihtiyacim varmis ona. Bir de kuzenime anlattim,
goriisememistik uzun zamandir ama ¢ok yakin oldugum biri, her seyimi bilirdi. Baskici
ailelerimizde birbirimizi kolluyorduk onunla 6zellikle ergenlikte falan. Ama sonra
biiytidiikce biraz uzaklasiyor insan, duygusal olarak degil de iste goriismek falan. Bir de
o benim esimi, o zamanki sevgilimi pek sevmez. Ama ona anlatmak o kadar iyi geldi ki
sonrasinda ¢ilinkii ee yani benim her seyimi, ilk cinselliklerimi falan bilen biri. Sonra da
hep kollad1 beni, aradi biraz kafami dagitmak icin bir seyler yapmak istedi. O ¢ok iyi
geldi diyeyim.” (10)
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3.6.3. Partner / Es Katilm

Katilime1 2, 3, 4, 6, 9 ve 10 bu siiregte eslerinin desteginin oldukc¢a 6nemli oldugunu ifade

etmislerdir.

Katilimc1 2 bu destegi esinin kendisine ve evliliklerine yiikledigi anlami ifade edis bigimi

ile hissettigini ifade etmektedir.

“Es destegi ¢ok onemli, en onemlisi yani. Bana esim dedi “Ben seninle ¢cocugum olsun
diye evlenmedim ki”, dedi yani. “Seninle evlendim, ¢ocugum olsun ya da olmasin diye

degil.” Direkt kafamda oldugu i¢in hani “Olmasa bile, boyle diisiiniiyor.” (2)

Katilimer 4 kiirtajin ardindan ortaya ¢ikan duygularini esinin nasil yonettigi ve bu

duygular i¢in kendisine ne kadar alan actiini su sekilde ifade etmistir.

“Esim zaten destek¢imdi dedigim gibi hani pandemi oldugu i¢in zaten hi¢birimiz evden
cikamiyorduk. Ailemi ¢ok hani, o siiregten sonrasinda tabii gériiyordum ama ¢ok asir1
mi1? Esim kadar degil. Yani esimin ailesi de dyle destek¢iydi vesaire ama kapi kapaninca
esinizle kaliyorsunuz. Yani biitiin her seyimi o ¢ekti diyebilirim agikcasi. Yani o biitiin

aglamalarimi, higkiriklarimi...Ya ben ¢ok isyan ettim.” (4)

Katilimc1 6 i¢in bu destek kararmin desteklenmesi ve silirece dair kontroliin ona

birakilmasi sekilde ortaya ¢ikmistir.

“Ee, esimden yani, esimden s0yle sunu hatirliyorum yani hayal meyal, uydurmak da
istemiyorum su an ama sundan eminim, “Hadi ya bu kadar oldu zaten biz bir sekilde
evleniriz zaten doktora bitince yani hani, birlikte yasamay1 diisliniiyoruz ee, aradan ¢iksin
doguralim.”, desem eminim “Tamam, sen bilirsin”, derdi yani dyle bir insan kendisi. Ama
ben istemiyorum dedigim i¢in de zaten onu da hani “Acaba m1?”, diye hani bir aksi bir
soru bile yoneltmedi bana. Ama dedigim gibi ben “Istiyorum ya, hadi yapalim zaten
olmugken. Doktoranin bitmesine de 1-2 yil kaldi, arada biiyiir gider.”, deseydim de

sanirim buna itiraz etmezdi. (6)

Katilimer 9 ise kiirtaj siirecinde sorumlulugu esit paylasmanin 6nemini vurgulamis, bu

noktada sansli hissettigini sOylemistir.
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“Ee, oncelikli olarak erkek arkadasim. Hani bu siirecte yanimda oldugu i¢in, yani esim
yanimda oldugu i¢in ee, ¢ok sansliydim. Belki bagka birisi olsaydi bu kadar kolay olmazdi
isler. Ee, buna benzer seyleri ¢ok duydum arkadaslarimdan ¢iinkii. Bu kadar olumlu
yaklagsmayan ya da sorumlulugu kendinde de gérmeyen insanlar, hani tek tarafli yapilan

bir sey degil sonugta bu. (9)

Katilimci 3 ve katilimei 10 bu stireci kolaylastiran deneyimler soruldugunda direkt olarak

eslerinin / partnerlerinin varligindan s6z etmisledir.

“Esimin destegi, sanirim 6nce. Tim asamalarda yanimda geldi, destek oldu operasyonla

alakali da destek oldular vesaire.” (3)

“Olumlu olan sey partnerimin verdigi duygusal destek oldu. Tamam sasirdi basta,

beklemiyordu ama beni yalniz birakmadi. Anlamaya calist1.” (10)

3.6.4. Hamileligin / Kiirtajin Anlanm

Katilimer 2, katilimer 4, katilimer 7 ve katilimer 9’un deneyiminde oldugu gibi hem
hamilelik haberinin hem de kiirtajin nasil yorumlandigi siirecin kolayligi agisindan

onemli olmustur.

Katilimci 2 igin bir ¢ocugunun daha olmasi ve ileride ¢ocuk sahibi olmaya dair kadere

inanan tavri faydali olmustur.

“Yani, mantikli diisiindiim. Yani “1 tane ¢ocugum var.”, dedim. Olmasa da olur diye
diisiindiim. Ama etraftakileri duymadim zaten, “Yaparsin, hemen yaparsin”, falan ama.
Kendi agimdan diisiindiim. Hani diisiigiim giizel gecti, hani kiirtajim. Ikinci ¢ocugum da

olur, Allah’1n izniyle, dedim.” (2)

Katilimc1 4, oldukea zorlayic bir siire¢ gecirmistir fakat dogumun kendisine ya da bebege
verebilecegi zarar ya da bebegin herhangi engel ile dogma ihtimali kiirtaj1 biraz da olsa

rasyonalize etmesini saglamistir.

“Belki, yani Oyle bir sey olsaydi belki kurtarilabilirdi. Yani onu da bilmiyorum. Ee, ha,
su anda hayirlis1 buymus deyip geciyoruz ama yani ne kadar dyle? Disardan biz bir sey

yapabilir miydik? Onu kestiremiyorum agik¢ast ama dedigim gibi o da bir riskti, sonugta
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sonucunda ben de zarar gorebilirdim ya da bebek dogup daha farkli bir sey de olabilirdi

ki bu Tirkiye’de 6zellikle Down Sendromlu bebeklere ¢ok iyi bakildigini1 gérmiiyoruz.”
(4)
Katilimer 7 igin hamilelikle bir bag kurmamis olmak ve belki disaridan duydugu fetiise

bir can atfetme ve manevi duygular gelistirme kismin1 yasamadigi i¢in siire¢ onun igin

daha kolay olmustur.

“Ogrendikten sonra size tabii ultrason gériintiisii veriyorlar ve yani o an, bdyle, “Bu
benim i¢imde.” diyorsunuz yani. Boyle baktim, kiigiiciik bir sey. O da bir can, tamam.
Hani inangl1 olan birisi i¢in bu da 6nemli bir sey. Ee, ben miisliimanim ama tam anlamiyla
miislimanlig1 da yasayan birisi degilim. Bu yiizden, ‘o da bir can’ goéziiyle bakmak

istiyorsunuz ama bir yandan da kendi yagaminiz1 diistinmek zorundasiniz.” (7)
Katilime1 9’un da deneyimi bag kurmadigi i¢in benzerdir.

“Ee, zaten kendimi asla hazir hissetmedigim bir, yanlislikla olan bir durumun iginde

buldugum i¢in ee, duygusal bir baglanma vesaire gibi bir durumum da hi¢ olmadi. (9)

3.6.5. Bireysel Ozellikler

Katilimcilardan ¢ok azi bireysel 6zelliklerinin siireci atlatmalarina yardimct oldugunu
ifade etmislerdir fakat yine de bu durum tartisilmasi gereken bir konudur. Ciinkii bircok
olumsuz yasam olayinca olabilecegi gibi katilimcilarin bireysel 6zellikleri, stresle bas
etme becerileri, duygu yonetimi ve bag etme becerileri bir hayli 6nemlidir. Az sayida
katilimcinin siiregte kendine donebildigini gérmek bu noktalarin da desteklenmesi ve

gelistirmesi gerektigini gostermektedir.

Katilime1 2 ve katilimer 3 duygularina dair becerilerileri su sekilde ifade etmislerdir.

Katilimci 2 bu durumu kendisini sevmesi ile iligskilendirmistir.

“O da diisebilir.”, “Olabilir de.”, “Hani burada da bir sikint1 yok.”, olarak diisiindiim.
Kiirtajim rahat gegmeseydi belki de korkak hamile kalacaktim ya da kalmayacaktim.

Kalmayabilirdim, ondan korktugum igin ama giizel gecti ve doktor destegi de 6nemli
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dedigim gibi ama kendimizi de iyi hissetmek de 6nemli, yani biraz kendimizi de sevmek

onemli ¢iinkii her kadin ¢ocuk doguracak diye bir sey yok.” (2)

Katilime1 3 duygularini bastirmadan yasamaya izin vermesinin ne kadar énemli oldugunu

ve bunun kendisine ne kadar iyi geldigini fark etmesini su sekilde ifade etmistir:

“Soyle, yani bence burada beni en fazla rahatlatan sey duygularima izin vermek gibi
clinkli sunu gozlemledim bu siirecte; yaklasik bir 3 hafta 6nce kadar falan yakin bir
arkadasim ayni seyi yasadi. Ve ee, nasil soyleyeyim, o biraz daha bastirma yolunu tercih
ediyor su an ve ee, ben ister istemez ee, o giinler aklima geldi o siirecte. Yani kendime
dedim ki “Duygularin1 yasamasaydin, kendine izin vermeseydin su an bu kadar ee, iyi

hissetmeyebilirdim.” Yani fark ettigim bu olmustur sadece.” (3)

3.7. Kiirtaj Siirecini Zorlastiran Faktorler

Tablo 3.8. Yedinci Ust Diizey Tema: Kiirtaj Siirecini Zorlastiran Faktorler

3.7. KURTAJ SURECINI ZORLASTIRAN FAKTORLER
3.7.1. Toplumsal Yargilar
3.7.2. Erisebilirlik ve Biirokrasi
3.7.3. Sosyal Destek / Partner-Es Eksikligi
3.7.4. Ekonomik Nedenler
3.7.5. Kiirtaj Yaptirmak Zorunda Kalmak
3.7.6. Belirsizlik
3.7.7. Yas

3.7.8. Saglik Personelinin Tutumu

Katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismelerde en ¢ok vurguladiklari noktalar kiirtaj
stirecini zorlastiran faktorler ile ilgilidir. Bu noktada toplumun kiirtaja ve kiirtaj olan

kadinlara bakis, kiirtaja erismekte yasanan zorluklar, sosyal destek eksikligi, es / partner
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eksikligi, ekonomik olarak kiirtaja erismekte zorlanma, kiirtajin bir zorunluluk olmasi,
belirsizlikte kalma, kiirtajin bir kayip olarak deneyimlenmesi ve bunun getirdigi yas,
saglik personelinin ve doktorun tutumu gibi konular 6n plana ¢ikmis ve birden ¢ok

katilime1 tarafindan tekrarlanmistir.

3.7.1. Toplumsal Yargilar

Katilimc1 1 ve katilimer 2 bu toplumsal yargilar1 genellikle bekar bir kadinin hamile
kalmasinin ve ¢ocuk dogurmasinin ya da kiirtaj yaptirmayi tercih etmesinin nasil
goriildiigli tizerinden deneyimlemislerdir. Bu noktada hamilelikte ya da evlilik dist

yasanan iligkide erkegin payimin gériinmiiyor olmasi vurguladiklart bir diger noktadir.

“Bagka seylerde kadinlar dikkat edip daha sakin ee, hareket edebilirler. Ayrica insanlarin
her seye burnunu sokmamasi gerekiyor diye diisiiniiyorum. Ciinkii evet ee, yasa
bakiyorlar. Bu yasta yasamis, ee maalesef ki kotli bakis kimin ne yasadigi kimseye
ilgilendirmemeli, herkes her seyi 6zgiirce yapabilmeli. Ya da insanlar sunu yapabilsin,
“Ben bu ¢ocugu diinyaya getirmek istiyorum, basimda illa ki erkek olmak zorunda degil.

Evli olmak zorunda degilim ¢iinkii ben istedigim zaman hamile kalabilirim.” (1)

“Hani erkegin sperm sayisi eksik gelmis oluyor, o oluyor, bu oluyor. Bu nedenle diisiikler
sadece kadinlardan 6tiirii olmuyor ya da hamilelikler sadece kadinlardan 6tiirii olmuyor.
Mesela isteyip de aldirmak isteyenler olabiliyor ama herkes ne olarak goriiyor bunu?
Kadin olarak goriiyor. Aslinda kadinlik bir durum degil. O yiizden bence bu konuda
kadinlarin daha gii¢lii olmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Kadinlar gii¢lii olursa her seyin

iistesinden gelir. Clinkii bir ¢ocugu hi¢ kimse tek bagina yapmiyor.” (2)

Toplumun kisinin giincel ve gelecege dair saglik durumu hakkinda gesitli yorumlar

yapmasi da katilimei 2’yi etkileyen bir durum olmustur.

“Dedim ki yani, “Diisiik yaptim, hi¢ cocugum olmayacak.” Insanlar, “Aa! Diisiik mii

yaptin?”, “Aa! Soyle mi oldu?”, yani insanlarin tepkileri zaten, seydi” (2)

“Olumsuz deneyim olarak galiba ¢evre. Yani bana sey diyen bile oldu ilk diigiigiimde

“Genetik galiba sizde.”, falan dediler. Yani “Nasil?”, dedim ya, “Bunun genetigi mi”
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“Haa! Sizde diisiik genetik galiba.”, “Aman olur.”, “Belki de hi¢ ¢ocugun olmayacak.”,

diyen bile oldu.” (2)

Katilimei 5 bu konunun konusulmasinin bir tabu olarak algilanmasinin ihtiya¢ duydugu

destek kaynaklarina erisememesinde etkili oldugunu ifade etmektedir.

“Bu konu maalesef tabu. Yani keske hani konusulsa. Iste fikir boyle, alisverisi yapilsa
daha rahat hissederdim c¢iinkii o destek arayisini hissettim ki zaten ebemle bu konuyu
boyle siirekli yazistik fala yani daha fazla olabilirdi belki o destek kaynaklar1. Insanlar
cekindigi, yanlis bir sekilde baktig1 i¢in bu her seye yansiyor, konusamiyoruz.” (5)

Katilimer 6, katilme1 7 ve katilimer 8 igin bu toplumsal yargilar kendi ailelerinin de
icsellestirdigi bir sey oldugu i¢in onlarla paylasma noktasinda ¢ekinceler yasadiklarinm

belirtmislerdir.

“Tirkiye’ye geldikten sonra kardesim ve esine sOyledim bunu, her sey olup bittikten
sonra. Ailemle hi¢ paylasmadim ¢ilinkii hem esimin hem ben, 6zellikle esimin ailesi daha
muhafazakar bir aile. Ya ama bunu yani Tiirkiye’de herhangi bir ortalama geleneksel bir

ailenin zaten kars1 ¢ikacagi bir sey ya bu hani. O yiizden kimseye sdylemedim” (6)
Ozellikle katilimc1 7’yi annesi baska biriyle birlikte olmakla suglamistir.

“O zaman daha konusmakta c¢ekiniyorsunuz ¢iinkii toplumun bakis agis1 buna c¢ok farkli.
Yani benim ailemin, annemin bile bakis agis1 ¢ok farkli oldu. Iste, ben esimden hamile
kaldim ama ee, bu ayrilik stirecinde oldugu i¢in annem ve ailem soyle diisiindii “Bu ¢ocuk
baskasindan esinin iizerine atmaya calisiyor.”gibi bakildi. Cilinkii siz kadinsimiz ve

kadinlara bdyle bakilir yani. Bu erkegin sugu degildir. Erkek hep masumdur yani (7)

“Ee, liziilmesinden de ailemin genel olarak korkarim ve muhafazakar bir ailem var. Ya

bu durum, toruna sevinmezlerdi. Yani onlar1 diisiiniiyor olmak biraz gericiydi.” (8)

Katilimecr 6’nin deneyiminde bu toplumsal yargilarin Tirkiye'nin Otesinde ¢esitli

kiiltiirlerde de karsilig1 olan bir durum oldugunu gérmek miimkiindiir.

“Arkadaslarimdan da arkadaslarimdan da “Ya emin misin?” vesaire gibi sorular aldim.
Bir tanesi ¢linkii yine gorece, bir arkadasim Endonezyaliydi, konuyu paylastigim

arkadaslarimdan, bir tanesi Kuveytliydi. Kuveytli olan arkadasim tabii biraz daha
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muhafazakar. Iste “Allah’in bir liitfu.”, bilmem ne “Dogurabilirsin aslinda.”, iste “Biz
buradayiz.”, falan gibi, benim konusmamin ardindan ama ben istemiyorum dedikten
sonra bundan sonraki siirecin nasil ilerleyecegine dair muhabbetler yaptik aslinda. Bu

kadar.” (6)

Katilimc1 7 kiirtaj oldugunun medikal ge¢misinde goriinmesini istemedigi, bunun bir
kadin i¢in ileride karsisina ¢ikacak zorlayici bir sey oldugunu diisiindiigii i¢in ekstra para

Odeyerek kiirtaj isleminin resmi olarak goziilkmemesini saglamistir.

“Yani 6zel bir klinikte derken, 6zel bir doktora gittim, kendi muayenehanesi olan bir
doktora gittim. Ee ve bunu da ee, boyle e, bliyiik bir hastane degil de iste atiyorum
Nisantasi’nda bir klinikte oldum bunu. Bu tarz islemlerde eger resmi olarak goziikmesini
istemiyorsaniz ekstra bir miktar da iicret de veriyorsunuz. Onu da yaptirdim ¢ilinkii kadin

olmak, yani Tiirkiye’de kolay bir sey degil. Ee, ve hani, biraz zorlandim acik¢asi.” (7)

3.7.2. Erisebilirlik ve Biirokrasi

Katilimer 1, katilimer 7 ve katilimer 8 kiirtaja erismek ile ilgili bir takim engellerle
karsilagmistir. Katilimer 1 gorece kiiglik bir sehirde kiirtaja erisene kadar yasal kiirtaj

stiresinin neredeyse dolmak tizere oldugundan bahsetmistir.

“Girdim. Sakarya’da yasiyorum. Ve burada zaten her sey oldukga zor. Ee, doktor bulana
kadar bayag1 bir, ee miicadele verdim. En son doktor buldugumda zaten son 1 haftam

falan kalmisti. Kosturmacayla ¢ok siikiir halledebildik.” (1)

Ayn1 zamanda katilime1 1 bunun 6zel polikliniklerden ziyade devletin kurumlarinda var
olmas1 gereken bir hizmet olmas1 gerektigini, boylece herkes icin esit ve erisilebilir bir

kiirtaj deneyimi yagamanin miimkiin oldugundan bahsetmistir.

“Hani bir aradan ¢ekilmeleri gerekiyor. Ayriyeten bunu her yerde Saglik ocaklar olabilir.
Ee, neydi 0? Aile planlama merkezleri olur, devlet hastanesi olur. Yani artik her yerden

ulasabilmeliyiz. Ya inanir misiniz, 4-5 tane poliklinik gezdim” (1)

Eski esi ile kendisinin rizasi disinda bir cinsel birliktelik yasayan katilimci 7, kiirtaja karar

verme slirecinde eski esinin de imzas1 gerektigini 6grenmesi ve bunun akabinde saglik
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personeli ile yasadiklari, yasadigr durumun orada bekleyenler tarafindan duyulmasinin
kendisini ne kadar rahatsiz ettiginden bahsetmistir. Bu nokta cinsel istismar sonucu
hamile kalip kiirtaj yaptirmak isteyen kadinlarin ihtiya¢ duyabilecegi kapsayici ve travma

bilgili hizmetin sunumunun ne kadar eksik oldugunu diigiindiirmektedir.

“Ee, yani basta bir anlasamadik ¢ilinkii ee, ben imzas1 olmas1 gerektigini bilmiyordum
esimin, eski esimin. Orada bir karigiklik oldu. Sonra ben resmiyete dokiilmesin diye
ekstra personele anlatmaya calisirken bunu daha sesli bir sekilde dile getirmeleri, hani
orada bagka hastalar da var. Be-ben bu konuda hani hemsirelerden iste ee, diger hastane
caligsanlarindan daha anlayish bir tavir bekledim siirecle alakali ama biraz bdyle bunu ¢ok
dillendirir gibi konusmalar1 beni rahatsiz etti. Ben zaten bunu daha kendi i¢cimde yasamak

icin gitmisim oraya.” (7)

Katilimcr 8 kiirtaj hizmetine erisene kadar birgok prosediir ile karsilagmistir. Bu durum
katilimcinin birgok hastane ve doktorla goriigmesine sebep olmustur. Katilimct
goriismemizde bu kismi silirecin en zorlayan kismi olarak degerlendirmistir. Bu
erisememe halinin kendisini caresiz hissettirdigini sdyleyen katilimcinin ifadelerinde
devlet hastanesinde kiirtaj olmasinda yasal olarak bir engel olmamasina ragmen pratikte
bunun imkansiz kilindig: bilgisi dikkat ¢ekmektedir. Bu durumu var olan siyasi ve

toplumsal iklimden ayr1 okumak miimkiin degildir.

“Siirecin en zorlayict1 kismi burasi. Cilinkii devlet hastaneleri istege bagli kiirtaj
yapmadiklarim soylediler. Cok belli basli hastaneler yapiyormus, Izmir’de tek hastane,
S.D., Buca’da bir hastane. Onun oldugunu sdylediler. Onun da higbir sekilde randevusu
yoktu. Hani yasal olarak bunu engelleyen herhangi bir durum yok. Pratikte var maalesef.
Ee, en zorlayic1 kismi1 burastydi. Once nereye gittim? Tepecik’te kadin dogum hastanesi
vardi. Oraya gittim. Onlar yapmadiklarmi sdylediler, sonrasinda “Universite hastaneleri
belki yapiyordur. Bir de Seyfi Demirsoy var.”, dediler. Ben de kendi {iniversiteme, Ege
Universitesine gittim. Orada bashekime kadar kavga ettim. Hani bu kararin sebebi nedir
diye. Higbir sekilde sebep sdyleyemiyor, tabii ki siyasi sebeplerden dolay1 ee, bunu hani,
tepkilerden vesaire ¢ok rahat yorumlayabiliyoruz. Ama higbir sekilde, miicadele etmis
olmama ragmen, yardimci olabilecekleri bir durum yoktu onlarin da. Siirecin en ee, iizlicli

ve en sinir bozucu kismi burasiydi ¢iinkii yani, bu engel cok sagma bir engel.” (8)
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“Sadece orada sey yapt1 iste hani “2,5 hafta i¢inde bu kiirtajin gergeklesmesi gerekiyor.
Hizli, ¢abuk olmalisiniz.” diye bana bir uyarida bulundu. O iyiydi, sonrasinda Ege
Universitesinde sdyle bir sistem var ee, doktora bile gériinmedim. Randevum vardi ama
iceri bile girmedim direkt bastaki sekreterlik, sekreter de degil aslinda doktorun asistani.
Ee, onunla goriistiiglimiiz zaman, bunu séyledim dedim iste “Bu kadar siiredir gebeyim
ve hani kiirtaj yaptirmak istiyorum, burada olma sebebim bu. Direkt olarak asistan
reddetti beni orada ve doktorla bile goriismedim. Ee, ondan sonrasinda bu kararin
sebebini sordum, “Hastane karar1 biz bir sey yapamiyoruz.” dediler. Ondan sonrasinda
once boliim bagkaniyla goriistiim ee, o da bunu sdyledi, hani bunun karar1 nereden geliyor
diye. Ee, belki izmir’de olmamdan kaynakl1 olarak muhtemelen herkes benimle ayni seyi

diisiiniiyordu, “Bu ¢ok sagma bir karar ama hepimiz bunu yapmak zorundayiz.”, diyerek”
(8)

“Onun disinda yani devlet hastanesinde bunu engelleyen higbir kanun yokken, kiirtaj
yaptirabiliyor olmamiz ee, siireci ¢ok daha hafifletirdi. Ciinkii caresiz ve sikismis
hissettiren sey bana buydu, bu imkansizlikt1 ve bir ¢ok kadinin da boyle hissedebilecegini
biliyor olmak daha da iiziiciiydii, benim i¢i Onun disinda onun disinda da bir sey yok. Ee,
simdi aslinda genel hatlariyla benim yani, anlamak istedigim sey bu siirece dair olan
seylerdi fakat tabii ki cok da unique, bir sey ¢ok da 6znel olarak da deneyimlenebilecek
bir sey. Belki sorularim disinda kalan ama yine sizin deneyiminizde onemli olan,
paylasmak istediginiz, eklemek istediginiz baska bir sey var mi1?Ee, yani. Yok, hayir ama
sey olabilir belki ee, ben internette arastirdigim zaman ee, kiirtajin yapilabildigi devlet
hastanelerinin oldugu herhangi bir kaynaga ulasamadim. Ee, 6ncesinde, sey hani, tabii ki
bu ee, genel herkesle paylasilan ve herkesin ¢ok kolay ulasabildigi kaynak olsa devlet
bunu da engelleyecek ama ondan ziyade daha ‘google forms’ gibi ve hani gercekten
arayanin ulagabilecegi bir liste hazirlanilabilir. Daha dnce boyle listelerle karsilastim. Iste
ee, homofobik olmayan kadin dogum uzmanlari listesi gibi. Oyle bir listeye ulasmistim

daha 6nce ve aslinda bu konuda da boyle bir veri taban1 olusturulabilir.” (8)
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3.7.3. Sosyal Destek / Partner-Es Eksikligi

Katilimc1 1 ve katilimer 7 kiirtaj olmalar1 gerektigini partnerleri ile paylastiklarinda
aralarinda paraya dair bir konugma ge¢mistir. Katilimci 1’in partneri bu parayr vermeyi
reddetmis ve katilimeiyr su¢lamistir. Ardindan bir siire ortadan kaybolmustur. Bu durum
zaten kiirtaja erismekte zorlanan katilimcinin kendisini siirecte iyice yalniz hissetmesine
neden olmustur. Arkadaglarindan ve erkek kardesinden uzakta yasiyor olmasi da

katilimcinin sosyal destegini azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Partnerim hamile oldugumu 6grenince ve para muhabbeti doniince ortadan kayboldu
kendisi. Hahaha. Bu siire¢ yasadigi yoktu yani. Sey yapti yani boyle; Ben, iste niye? Beni
suclad aslinda biraz da. iste “Niye daha 6nce fark etmedin? Iste, ee abuk subuk konustu.
Is maddiyata gelince, “Destek ¢ik bana, ben tek basima bunu nasil yapacagim?”
dedigimde, “Bende de yok, biliyorsun” iste “Ben de isten ¢iktim.” falan deyip boyle 1-2
giin bir sessiz kaldi, bir orada. Ben de ¢ok iistiine diismedim agikcas ben boyle seyleri cok
seven insan degilim. Cok istiine diismedim. Daha sonrasinda iste her sey oldu, bitti ee
giiniinii bilmesine ragmen aramadi, sormadi, etmedi. Daha sonra bir ortaya ¢ikt1. Iste,
“Ogziir dilerim, haklisin” bilmem ne diye. “Aa, hi¢ ugrasamam.” dedim. Gonderdim. Ee,
gercekten yalniz kaldim. Bir de ben simdi Sakarya’da yasiyorum ama bundan 10 sene
oncesi Istanbul’daydim. Biitiin ¢evrem, arkadaslarim, hepsi Istanbul’da. Burada bir tek
erkek kardesim var, gergekten yakin bag kurabildigim. E onunla oraya gidemiyorum.
Biitiin arkadaslarim Istanbul’da, yanimda gelebilecek kimse yok. Ya oraya tek basima

gidip tek bagima o kafa sersemligiyle ¢ikmak™ (1)

Eski esinin cinsel istismari sonucu hamile kalan katilimci 7 durumu eski esiyle
paylastiginda eski esi konuya yalnizca maddiyat {izerinden yaklagmistir ve kiirtaj
kararinda katilimciyr desteklememis, gebeligi evliligin devami icin kullanmaya

calismustir.
“Ee, esimin tepkisi de yani eski esimin tepkisi de basta bir durdu. Cok bir sey sdylemedi
ve sonra dedi ki “Yani, tamam. Yar1 yariya dderiz kiirtaj parasini.”, dedi. Boyle sagma

sapan bir climlesi oldu. Sonra ben kiirtaj islemi icin gittigimde ee, bunun onun, yani

kendisinin bunu bilerek yaptigin1 anladim ¢iinkii bana ciimlesi su oldu, dedi ki “Istiyorsan
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dogurabilirsin, bosanmayabiliriz, bakabiliriz beraber.” seklinde olunca ben bunu bilingli
yaptigin1 anladim. Ee, onun da bastaki tepkisi “Evet, aldiralim.” ama sonrasinda
bosanmamak i¢in “Aldirmayalim.” seklinde oldu. Ama tabii ki bu benim kararim, ben

istemedim.” (7)

Katilimc1 5°in esi yaninda olsa da, ona destek olsa da yasadig1 duygularin tam anlamiyla
hissedilmedigini, esinin siirece yalnizca fiziksel baktigini ifade etmistir. Bu durum kiirtaj
sonras1 ortaya cikabilecek siireclerle ilgili erkeklerin de ne kadar bilgilendirilmesi

gerektigini bize gdstermektedir.

“Eslerin destegi cok 6nemli. Benim bu konu esim ¢ok destek sagolsun ama sey, yani
erkeklerin ¢ok bence sey kadinlar kadar derin hissetmedikleri bir taraf var bu anlamda
yani onlar daha fiziksel bakiyorlar. “Yani istemiyorsan tamam, sonugta bir hiicre
boyutunda su an, okay.” Yani sorun yok. Oysa bir hiicre boyutunda dedigi sey yani benim
icin iste 10 haftalik, ultrasonda bdyle hani kalbini duydugumuz ve ayaklarini béyle ¢irpan
cocugum yani ben onu dogurmasam da onun annesiyim. Ee, onu biz yani, ee, bizim
motivasyonumuzu, bizim sorumlulugumuzda. Zaten sey diyorum yani onun da iyiligi
yani dogurmadigim ¢ocugumu da diisiinerek bu karar1 aldim ama esimde daha ¢ok diiz.
Yani hani sey, hiicre boyutundaydi, hicbir sey hissetmeyen bir seydi ve bir operasyon
gecirdik. Iste eslerin bu anlamda verdigi farkindalig1 belki biraz artirilabilir yani.” (5)

Katilimc1 8 gebeligin kimden oldugunu bilmemektedir. Bu durumda karsi tarafi
suclamamaktadir fakat biliyor olsa ve partnerinin siirece katilimi saglansa siirecin kendisi
icin daha kolay gececegini ifade etmektedir. Bu noktada sorumlugu ve duygular

paylasacag birine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

“Yani, babasini biliyor olsam, bu muhtemelen isleri daha kolaylastirirdi. Yani ¢linkii sey,
en azindan ilk basta, ilk 6grendigim zaman bunu bir sug islemisim gibi diisiindiiglim i¢in
ve aslinda sadece benim problemim degildi bu, iki kisilik yapilmig bir hata diyecegim.
Hata oldugunu diisiiniiyorum hala. Beraber yaptigimiz bir hataydi, yani ben bilmedigim
bir insanin hatasini iistlenmis oldum ve hani biitiin bu siireci kendim {istlendim ve hani
bunu muhatabiyla paylasabiliyor olmak bana iyi gelirdi. Herhangi bir maddi manevi
destegi olmasa bile, en azindan hani ee, “Sen de su¢lusun bundan, boyle seyler yagsaniyor

su an ve hani bunun bedelini senin de ddemen gerekiyor hayatinda. Al diislin bakalim.”,
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diye oniine serebilmeyi isterdim. Hani maddi manevi bir destek gormeyecegim biri bile
olsa, bunu sdyleyebilmek bile beni hafifletirdi ¢iinkii o siirecte diisiindiiglim konulardan

bir tanesiydi. Bu beni kotii hissettiriyordu.” (8)

Katilimer 10 i¢in en ¢ok zorlayan siireclerden bir tanesi hem ailesinin baskilart nedeniyle
biraz rahatlamak, sosyal destek almak i¢in alaninin olmamasi hem de ailesinin de onu bu

konuda higbir sekilde desteklemeyecegini bilmesidir.

“En zoru operasyondan sonra evde durumumu saklamaya ¢aligmakti. Ailem baskici bir
aile o ylizden bir arkadasimda kaldim falan yalan sdyleme imkanim da yoktu.
Operasyondan kalktim eve geldim, agrim sizim vardi, hafif kanamam. Bir farklilik, sorun
oldugunu anlayacaklar diye... Bilmiyorum, keske Oyle olmasaydi. Aileme bunu

anlatamasam bile bir destek, bu kadar korkmayacagimi bilmek iyi gelirdi. (10)

3.7.4. Ekonomik Nedenler

Katilimer 1, katilme1r 4 ve katilimer 8 kiirtaja erismenin zorluklarindan birinin de
maddiyat oldugunu ifade etmektedirler. Var olan ekonomik kosullarda herkesin
beklenmedik bu harcamayi karsilamasinin miimkiin olmadig: diisiiniildiigiinde ekonomik

kosullar kiirtaj stirecinde ikincil bir stres olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Ee, tabii fiyatlar oldukga fahis oldugu i¢in birkac yer gezmek durumunda kaldim. 4.5
bin liraya yaptirdik biz bu kiirtaji. Simdi benim durumum vard: ben yaptirabildim.
Durumu olmayan insanlar, yani. Maalesef ki goriiyoruz. Sonu intihar oluyor, ee, 6liimle
sonuclaniyor artik bunu yasal hale getirip bdyle her seyi bir, insanlar bir kenara ¢ekilse
bir isteyen, istedigi devlet hastanesine iicretsiz bir sekilde bunu. Cok giizel olur ¢iinkii o
ee, zaten bilyiik bir stres an1. Hem kiirtaj olacaksiniz onun panigi var, bir de bir taraftan
seyi diisiiniyorsun “Cocugu dogurmamam lazim. E, bir yerden para bulmam lazim.”E

her seyi bir arada diisliniiyoruz. En azindan o bir ¢iksa aradan.” (1)

“Bir tane 13 bin lira diyor, bir tanesi 15 bin lira diyor, biri 8 bin lira diyor. Dedim Ki
bunlar. Ya tamam benim vardi, bulduk. 4.5’a halletim, olmayan ne yapacak? E, bu kadin
bu cocugu diinyaya getirecek. Getirdigi zaman annesi babasi tarafindan oldiiriilecek. Ya

da kendini 6ldiirecek. Bir sekilde bagina bir sey gelecek bunu. Hani artik bunlari ee, nasil
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asabiliriz? Gergi onu da bilmiyorum da. Bir sekilde asmamiz gerektigini diisiiniiyorum ki

bu stres an1 biraz daha en azindan aza diigsti” (1)

“Hani, bence bu sistemin en bastan diizeltilmesi gerekiyordu. Bu olagan bir sey degil, bu
ongoriilen bir sey de degil. Bu siireglerin, bana kalirsa, en azindan daha minimal {icretlerle
yapilabiliyor olmasii isterdim. Ee, ama sonucunda neyle karsilasirdim onu da

bilmiyorum dedigim gibi.” (4)

“Ve hani ben yine hani, kendi parasini kazanabilen ve bu hani 6zel bir hastanede, 6zel bir
klinikte karsilayabilecek kadar sansli bir insanim. E, ama bunun disinda seylerin
oldugunu bilmek, hani bu ee, istegi disinda iliskilerden bir bebege sahip olan insanlar ee,
maddi durumu buna el vermeyen insanlar da var bu diinyada Tiirkiye’de yasayan,
Izmir’de yasayan ve onlarin buna erisemeyecek oldugunu ogrenmek ¢ok sinir

bozucuydum.” (8)

3.7.5. Kiirtaj Yaptirmak Zorunda Kalmak

Katilimer 2 ve katilimer 3 saglik nedenleri ile mecburi olarak kiirtaj yaptirmak zorunda
kalmislardir. Bu durum hamilelige ve kiirtaja yiiklenen anlam1 tamamen degistirdiginden

onlari siireci bir kayip gibi deneyimlemesine neden olmustur.

“Yani dedi ki, kese bos, dedi. “Nasil olur?”, dedim yani. Dedi ki, bu gebeligi
sonlandirmamiz gerekiyor ama bu gebeligi ee, ilagla sonlandiramayiz, dedi yani biiyiik
bir kese. Ama onun dncesinde ben korona da atlatmistim. Dedi, yani, evet gebelik olmus
ama ee, devami gelmemis. Yani kese bos, biyolojik hamilelik gibi, dedi. Daha sonradan
“Kiirtaj yapacagiz.”, dedi. Yani, “Nasil?”, falan dedim. Hani sey diye diislindiim, gozii

kapali ameliyat hani vakumluyorlar sonugta.” (2)

“Hamile oldugumu 6grendigimde zaten, yani sOylemistim tabii herkese sdyledim. Daha
sonra doktor “Bos gebelik.” deyip “Kiirtaj olman gerek.” diyince esim ve ablam
yanimdaydi. Yani ¢ok iiziildiim mii? Evet, iizildiim ama yani bir cocugum daha oldugu
icin ¢ok sey yapmadim. Ama ilk disiiglimde, ilk mesela hamileligimin, ilk
hamileligimdeki diisigimde ¢ok kotii gecirmistim. Yani her giin agliyordum. Yani hi¢

c¢ocugumun olamayacagin diisiindiim.” (2)
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“Ee, kiirtaj da hani boyle belirlenen herhangi bir sey ee, dahilinde olmadi agikgasi. Bir
anda gelisti. Ee, 19.5 haftaliktt zaten gebeligim. E, o sekilde bir anda oldu. Mm, bir
problem yoktu aslinda bebegin gelisiminde de bir problem yoktu. Ee, ama iste bir hafta
icerisinde biz cinsiyet 6grendik, bir hafta sonra da bir daha kontroliimiiz vardi. Iste orada
da suyun azaldigini vesaire 6grendik. Sonra boyle birkag¢ haftalik siirecte ee, ¢cok fazla
doktora gittik. Hani boyle Izmir’de bulabilecegimiz en iyi doktorlara gittik agikgasi. Ee,
yani daha sonrasinda da ee, zaten gitgide kiigiilmeye baslamisti, su oran1 da ¢ok azalmasti.

Daha sonrasinda da zaten ee, iste diisiik yaptirildi.” (4)

3.7.6. Belirsizlik

Katilimc1 3 ve katilimcr 10 hamilelik ve kiirtaj ile iliskili daha 6nce bir deneyimleri
olmadigi, kendilerini hem operasyon hem de sonrasi ile ilgili nelerin beklediklerini
bilmedikleri i¢in yasadiklar1 durumu normalize etmekte zorlanmislardir. Bu belirsizligin

yarattigi kaygiy1 ortadan kaldiracak 6nleyici faaliyetlerde bulunmak 6nemlidir.

“Belki daha 6ncesinde bir hamilelik yagamis olsaydim, biraz daha kolay gecerdi. Kisisel
tecriibe ile alakali. Bir de ee, ben etrafimda hi¢ bdyle bir sey duymamistim, yakin
cevremde. Ama basima geldikten sonra ¢ok fazla duymaya basladim. Yani ailelerimizle
paylasmistik. Ailelerimiz “Sunun da Oyle olmus, bunun da Oyle olmus.”, demeye
basladilar bir anda. Belki dncesinden de boyle bir seyin yasandigini bilseydim, o an bir

tik daha “Normalmis galiba.”, diyebilirdim.” (3)

“Ee, Ongorli agisindan hani ¢iinkii ee, ben hi¢ bdyle bir seyin olacagmi tahmin
etmiyordum. Evet hamilelik oluyor, ee, 9 ay evet. Bazen keyifli, bazen zorlu; bir sekilde
tamamlaniyor ve bebekle kavusuluyor, diye varsayiryordum. Boyle bir ihtimali ee,

duysaydim, belki o kadar hayal kiriklig1 yasamazdim gibi diisiiniiyorum su an” (3)

“Operasyon da biraz korkuttu beni iste ne olacak ne kadar siirecek. Cok ani oldugu igin
biraz hazirliksiz yakalanmig gibi hissettim. Hem anestezi beni nasil etkiler falan onlari

diistindiim. Sonrasinda bir sorun olur mu? Keske bunlar bilerek gitseydim.” (10)
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3.7.7. Yas

Katilimc1 2 ve katilimci 4 yaptirmak zorunda kaldiklar kiirtajin ardindan yasa benzer
birtakim tepkiler gostermislerdir. Bu tepkilerin i¢inde izole alma istegi, kimsenin
kendilerini anlayacagini diisiinme, yogun iiziintii ve aglama, bunu neden yasadigina dair

sorgulamalar bulunmaktadir.

“Odaya kimseyi almadim. Egim teselli etmek istediginde, etme, dedim yani. Sen bunu
anlayamazsin, dedim yani. Kimseyi odaya almadim ve giinlerce agladigimi hatirliyorum
odada. Giinlerce agladim, benim bir daha ¢ocugum olmayacak, diye. Daha sonra iste hani,

bir sekilde o zaman ¢alistyordum ¢iinkii. Bir sekilde kafamdan attim” (2)

“Kollarmi gordiim iste bacaklarini, kulaklar1 daha yeni yeni olusuyordu. Boyle su goz
cizgileri vesaire her seyi olusmustu. Her seyi vardi ama kiigiik bir bebekti. 5 aylik bir
bebek, 100 gramdi. Bayagi bir gelisiminde sikinti olmustu. Ee 0yle yani. Ama dedigim

gibi anlatabilecegim bir kelime var mi, bununla alakal1? Yok, onu anlatamam yani.” (4)

“Ee, ¢ok isyan ettim ¢ilinkii bir bebegi kaybetmek kolay bir sey degil hani kalp atisim
duyup vesaire kendisini goriip ee, kolay bir sey degil. Benim en biiylik destek¢im yine
onlardi tabii.” (4)

Ayrica katilimer 4’lin deneyiminde diisiik yaptirildiktan sonra bebegi gommesi deneyimi
de yer almaktadir. Katilimer bu durumu bir 6liim, kayip gibi yasadigindan sonrasindaki

toplumsal ritiielleri yerine getirmesi de psikolojik saglig1 agisindan énemlidir.

“Higbir sekilde hani orada da hemsireler de bir ilgi gostermedi ¢ok fazla. Ee, daha
sonrasinda iste sabah tam 10.30°du, ben diisiik yaptim. Ee, ben sey dediler iste hani
“Gormek ister misin? Ne yapalim?”, iste hani “Biz mi alalim?”, vesaire. Ciinkii
gomilmesi gerekiyormus o haftadan sonrasinda. Ben dedim ki “Tabii ki goérmek
istiyorum.” ¢iinkii bu bir daha benim elime ge¢gmeyecek ben onu kag, yani 5 aya yakin

icimde tagidim.” (4)

Ayn1 zamanda katilimer 4 y1l doniimii ya da anneler giinii gibi giinlerde tetiklendigini

ifade etmistir. Bu aslinda yaygin bir travma tepkisidir.
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“Tabii, mesela. Bu dedigim gibi, ee, yani bu 6liim yildoniimleri. Bir de soyle 6 Mart
dedigim gibi ben diisiik yaptim. Ee, kotii olan yan1 su, yani en kotii olan yanlarindan biri,
ayn1 giin esimin babasiyla yegeninin dogum giinii. Ben mesela ¢ok igten kutluyor
muyum? Hayir, kutlamiyorum. Evet, bir, bir sey oluyor. Kutluyoruz, alkigliyoruz ama bir
yanim buruk mu? Kesinlikle buruk. Hani boyle ¢ok orada oluyor muyum? Olmuyorum.
Mesela her sene iste 0 6 Mart’in ultrason fotografini bile paylasirim ya da daha sonraki
ilk anneler giiniinde mesela, iste esim bana ¢i¢ek getirmisti. Hani “Evet bu oldu ama sen
annesin yani, kaybetsek de ee, annesi”, diye vesaire. Ee, dedigim gibi hala o giin

oldugunda o an yasamisim gibi oluyor acik¢asi. Olmuyor degil.” (4)

3.7.8. Saghk Personelinin Tutumu

Kiirtaj siirecini zorlagtiran deneyimlerde doktordan ziyade diger saglik personellerinin

tutumu On plana ¢ikmustir.

Katilimc1 4’iin operasyonu uzun ve fiziksel olarak zorlayici bir operasyondur. Ancak bu
stirecte kendisine eslik edecek bir refakat¢inin olmamasi ve sorularinin cevapsiz kalmasi

onu etkilemistir.

“Tamam, dedim. “Hani peki nasil olacak, refakatci vesaire?”” Ciinkii direkt sey, simdi ben
nasil bir sey yasayacagim bilmiyorum. Bana dediler ki “Kesinlikle refakatgi kabul
etmiyoruz.”, “Ee, peki.”, diyorum “Ne kadar siirer? Birkag¢ saat mi?”, ¢ilinkii hi¢ bildigim
bir sey degil. Ee, dediler ki yani “1 giin de siirdiigii oluyor, 1 hafta da bunu yasayan
oluyor.” Dedim ki “Bu siirecte ben refakat¢ci olmadan nasil yapacagim? Ne ile

karsilasacagimi bilmiyorum.” (4)

“Bu bir tek ilag olarak degil ama ee, gelip bir ara sira yoklamak isterdim agik¢asi. Bence

beni rahatlatmalilardi hemsireler, gorevliler.” (4)

Katilimc1 5 ise daha kapsayict bir tutumun kendisine 1yi gelebilecegini ifade etmistir.
Kendisini rahatlatmas1 ve telkin etmesi konusunda hemsireden bekledigi tutumu

goérememistir.
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“Kadin dogum doktorlarinin bence bu anlamda daha farkli bakmalarin1 beklerdim. Cok

kapsayici olmadilar.” (5)

“Ama hani hemsire hakkinda ayni1 seyi sdyleyemeyecegim. O biraz soguktu. Yani, hani
sonucta her zaman yapmadigimiz bir iglem, belki o ¢ok taniklik oldugu i¢in ve kadin
oldugu i¢in daha farkli iste bir sey beklerdim yani. Iste hani “Iyi misiniz? Sakin olun,
sOyle gegecek.”, gibi. Higbir telkin ciimlesi duymadim yani mesleki deformasyon olabilir

onu da anliyorum da ama boyle.” (5)

Katilimcr 6’nin bu siiregte en ¢ok zorlandigi sey kiirtaj dncesinde kararinin birden ¢ok
kez farkli yontemlerle teyit edilmesi olmustur. Bu prosediiriin baska kisiler tizerinde
olumlu taraflarinin olabilecegini farkinda olsa da kendi deneyiminde bu ekstra stres
yaratmistir. Belki bu noktada prosediiriin mantiginin hizmeti alanlara aktarilmasi fayda

saglayabilir.

“Ultrason, hah. Ee, ultrasonu yaptilar ve iste tam haftasin1 sdyledir bana. 4.5 hafta miyd,
5 hafta miydi? Oyle bir seydi. Ya ben ama bu siirece, o kadar uzun tutuyorlar ki ¢iinkii
sey ya bir yandan beni gézlemliyorlar, onu anladim. Mesela, hani iste duygusal olarak bir
reaksiyon verecek miyim, vermeyecek miyim? Iste hala istiyor musun? Mesela bana seyi
sormuglard;, “Ka¢ haftalik oldugunu o6grenmek istiyor musunuz?”, diye sordular
“Istemiyorum, ¢ok 6nemli degil.”, demistim. Iste “Emin misiniz?”, diye 1000 kere
soruyorlar. O kadar ¢ok sordular ki en son artik “Soyleyin”, demistim yani. Ee, sonra iste
“Bakin burada iste hareket ediyor.”, falan. Boyle daha heyecanli iki tane hemsire ya da
kadin gorevli, neyse iste onlar, bir boyle bence, hala orada insanlarin aslinda vazgegme
haklarinin oldugunu ve buna hala vakit varken iste yapabilecekleri her seyi yaptiklarin
diisiiniiyorum o sirada. Oyle bir siire¢ olmus iste Yusuf’a 1-2 soru sormuslardi. Yusufu
cikartip tekrar bana iste “Emin misiniz?”, vesaire diye sormuslardi. Ee, sonra ben “Evet,
stirece devam etmek istiyorum.”, dedikten sonra, odadan ¢iktiktan sonra bagka bir odaya
alindim. Orada tekrar bir doz daha ilag¢ verilmisti yani sey, agr1 kesici ¢linkii dedigim gibi
sadece altim1 uyusturdular {istiime uyusturmadilar. Bence hala ee, herhalde bir noktaya

kadar bir ac1 hissediliyor ki (6)

Katilimcr 8 ve katilimer 9 orada calisanlarin agik bir sekilde yargilayici tutumu ile

karsilagmasalar da biraz soguk ve mesafeli olmalarini kiirtaj oluyor olmalar ile
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iliskilendirmislerdir. Bu noktada saglik personelinin gergekten ne diisiindiigiinii bilmesek
de daha sicak, samimi ve iletisime dayal1 bir ortamin katilimci 8 ve katilimcei 9 i¢in daha

ideal oldugunu sdylemek miimkiindiir.

“Onden doktor sey, ee gdriismemizde bilgilendirmisti. Sonrasinda asag1 indigim zaman
ee, dogumhaneyi hazirlayan bir abla vardi yani sey, esyalar1 vesaire hazirlayan. O genelde
dogumhanedeydi, anestezi uzmani gelene kadar. O sirada konustuk, o sey biraz yargilar
gibiydi. Ama yine de bunu sey, ya bunu sadece bakislarindan vesaire hani, davranisindan
daha ¢ekimser davrantyordu, ondan yorumunu yaptim. Yoksa bana sozlii olarak herhangi
bir sey sOylemedi. Yasimi sordum, ne kadar gen¢ oldugumu sdyledi, nasil hissettigimi
sordu gibi gibi. Ya o da yine sevimli gibiydi, sadece Oyle bir tik yargilar durumlardi ama

beni rahatsiz etmedi, sevimli bir insand1.” (8)

“Yani sonug olarak oradaki insanlar da islerini yapiyorlar ve ee, yapilan, bazi kisilere gore
cok ee, ahlaki bir, etik bir sey degil. Belki onlar i¢in de bdyleydi, hani belki o ylizden
mesafeli olabilir. “Bir siirli insan bunun i¢in ¢abaliyorken ee, sen bdyle bir sey
yapiyorsun.” gibi bir tavri olabilirdi belki ¢alisanlarin. Hani bana bunu agik¢a lanse

etmedi ama hani biraz soguk olmasindan kaynakli benim kendi diistincem.” (9)
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TARTISMA

4.1. Tartisma

Tartisma boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatlir taramasinda ulasilan
bilgiler ile karsilagtirilarak tartisilacak ve yorumlanacaktir. Tartisma boliimiinde genel
olarak bulgular boliimiindeki sira takip edilecektir. Ancak bulgularin birbirleriyle iliskili
oldugu noktalarda gecisler yapilacaktir.

Literatiire bakildiginda kiirtaj, tibbi ve etik a¢idan karmasik bir konudur ve yalnizca
psikoloji degil, tip, hukuk, sosyoloji, din gibi ¢alisma alanlarinda bir¢ok arastirmanin

konusu olmustur.

Kiirtajin tarithi oldukca eskilere dayanmaktadir. Her cagda kadinlarin gebeligi
sonlandirmak i¢in uyguladig birtakim yontemlere rastlamak miimkiindiir. Antik ¢aglarda
bu uygulamalar daha c¢ok bitkisel miidahalelerle gergeklestirilmistir. Modern tip
gelismeden oOnce ise kadinlarin uyguladiklar1 yontemlerin riskli ve tehlikeli prosediirler
oldugu bilinmektedir. Fakat gliniimiizde modern tip gelismis olmasina kiirtaja erisgemeyen
ya da bunu gizli yapmak isteyen kadinlarin kendini bir yerden atma, sis gibi materyallerle
gebelik kesesini delmeye ¢alisma, sicak tasa oturma, rahime cesitli materyaller
yerlestirme, agir bir seyler kaldirma gibi geleneksel ve tehlikeli yontemlere bagvurdugu
bilinmektedir (Sensoy vd., 2015). Oncelikle giiniimiizde hala bu ydntemlere basvuruluyor
olmas1 hem kiirtaja erisim ile hem de kiirtajin toplumsal bir tabu olmasi ile ilgili bir¢ok
fikir vermektedir. Tezim dahil olmak {izere kiirtaj hakkinda literatiirde yapilan
caligmalarin ¢ogunun orta sinif egitimli kadinlar tizerinde yapildigr diisiiniildiigiinde;
bilgiye ve saglik hizmetine erisimi sinirli olan; canlar1 pahasina kendi imkanlariyla
gebeligi sonlandirmaya ¢alisan kadinlarin bilgilendirilmesine ne kadar ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Bugiin, kiirtajin uygulanis bicimi genellikle cerrahi veya ilag kullanimi yoluyla

gerceklestirilir. Cerrahi kiirtaj kabaca bir doktorun rahim igerigini ¢ikarmak i¢in cerrahi
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aletler kullanmasiyla gerceklestirilirken, ilagl kiirtaj ise ilaglarin kullanimiyla gebeligin

sonlandirilmasini saglar (Tiirkmen, 2013).

Modern kiirtaj yollarina erisebilen kadinlarla yapilan bu ¢alismada karsilasilan ilk bulgu
hamileligi nasil 6grendikleri ve hamilelik haberine nasil tepki verdikleridir. Literatiire
gore istenmeyen gebelik haberleri kiside sok, korku, iiziintli, utan¢ gibi duygusal
tepkilere neden olabilir. Ayni zamanda hem hamile olmak hem de hizli bir karar vermenin
gerekliligi yogun stres ve anksiyete yaratabilir (Isiten, 2014). Bu calismada isteyerek gebe
kalan katilimer 2, katilimer 3 ve katilimer 4 disinda tiim katilimeilarin verdikleri ilk ve

temel tepkiler kaygi, stres ve tizlintii olmustur.

Hamileligin nasil gelistigi kiirtaja karar verme siirecini de etkilemistir. Istemli olarak
kiirtaj olan katilimcilarin kiirtaja karar vermek ile ilgili ortaklastig1 iki nokta anne olmaya
hazir olmamak ve toplumun bekar bir kadinin hamileligine bakis agisidir. Anne olmak
istemedigini ifade eden katilimcilarin kiirtaja karar verme siirecindeki duygu, diisiince ve
davranislarindaki degisikliklerin daha az oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak
toplumsal beklentilerden etkilenen katilimcilardan bazilari, 6rnegin katilimer 1 ve
katilimct 10, evli olsalar bebegi dogurabileceklerini ya da en azindan gebeligi kendileri
istedikleri i¢in sonlandirsalar daha iyi hissedeceklerini ifade etmislerdir. Katilime1 10 bu

konu ile ilgili sunlar1 sdylemektedir:

“Ya soyledigim gibi evli olsak o donem aklimdan sey gecti yani, dogururdum herhalde.
Ciinkii zaten ileride boyle bir planimiz var. Sans elimize gegmisken neden olmasin diye
bir diisiindiim ama anlattigim o aile ne der, evlenmeden birliktelik falan... Bunlar hep
diistintilmesi gereken seylerdi. Yoksa ben de isterdim yani tamam ben istemedigim i¢in
biz yapiyoruz bunu sadece bizim kararimiz diye. O zaman belki daha az aklim kalird1.”
(10)

Kiirtaja karar verme siirecinde karsima ¢ikan alt temalardan digerleri ise katilimcilarin
duygu, diisiince ve davraniglarindaki degisimler ile ilgilidir. Buradan edindigim bilgiler
aslinda travma literatliri ile de bir¢ok noktada benzerlikler gostermektedirler.
Planlamadan gebe kalan katilimcilarin neredeyse hepsi bir kontrol kayb: tarif etmis ve
buna doniik olarak asir1 kontrolciiliik, kaygi, ice kapanma, yeme ve uykuda bozukluklar

gibi birtakim degisikliklerden s6z etmislerdir. Saglik nedenleriyle kiirtaj yaptirmak
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zorunda kalan kadinlarda ise bu kayba karsi isyan ve neden bunun kendisinin basina
geldigini sorgulama hali oldugunu goérmek miimkiindiir. Bununla iligkili olarak bu
katilimcilarin kiirtaj operasyonu tamamlandiktan sonraki siliregte de bazi yas tepkileri
gosterdigi goriilmektedir. Bu durum akla Pauline Boss’un belirsiz kayip kavramini
getirmektedir. Kayip kavramini sadece oliim ile iliskilendirmekten ¢ikaran ve hem
fiziksel hem psikolojik yonlerine vurgu yapan bu kuram Boss’un da gegen yil bir
seminerde ifade ettigi gibi zorunlu kiirtaj1 agiklamak i¢in kullanilabilir (Boss 1999; Boss;
2023).

Katilimcilar kiirtaja karar verdikten sonra kiirtaja dair bilgi edinme, bazi katilimcilarin
durumunda ise bu bilgiye erisemedikleri bagka bir siire¢ baslamistir. Bu siirecte en sik
karsilagtigim bilgi kaynagi doktorlar olmustur. Bazi katilimcilar i¢in ¢esitli doktor ve
kurumlardan aldiklar bilgiler faydali olmustur. Bu durum kiirtaj hizmeti veren kisi ve
kurumlarin yeterli donanim ve bilgiye sahip olma agisindan gii¢lendirilmesinin ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.

Internet de bu siiregte katilmcilarin faydalandigi bir ara¢ olmustur. Kiirtaj secenekleri,
doktor ve klinik aragtirmasi gibi konularda katilimcilar internetten faydalanmislardir.
Bazi katilimcilar icin edindikleri bilgiler yeterli ve destekleyici olmustur. Bu noktada
genelde kadmlarin kadin deneyimine ©zel bazi soru ve sorunlarini paylastid
kizlarsoruyor.com, siisliisézliik.com gibi sitelerin faydasini goren katilimeilar olmustur.
Bu durum bile benzer deneyimi yasamis kadinlarla az da olsa temas etmenin ne kadar
rahatlatic1 olabilecegini bize gostermektedir. Ancak kapsayici, daha derli toplu ve hizli

erigilebilir bilgi kaynaklarina olan ihtiyaci da dile getirmislerdir.

Bu siirecte karsilastigim bir diger grup katilimcilar kiirtaja dair hem internetten hem de
kisi ve kurumlardan yeterli bilgiyi alamamislardir. Internette hali hazirda bildikleri ya da
birbirinin tekrari olan bilgilere rastladiklarin1i ya da en {istte zaten reklamlarla
karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Cesitli sivil toplum Orgiitlerinin kiirtaja dair
bilgilendirici pdfleri ve sosyal medya igerikleri olsa da bu igeriklere erisimleri miimkiin
olmamistir. Ulastiklar1 kurumlardan da genellikle cok genel gecer bilgiler edinmis,
operasyona ve kendilerine bekleyen siirece dair detayl1 bilgi almamislardir. Yildirim ve

Resitoglu (2020)’na gore operasyona dair bilgi vermekle yiikiimli profesyonellerin kendi
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kisisel degerlerini de siirece dahil etmesi kadinlarin bilgi almasinin 6niindeki 6nemli bir

engeldir.

Literatiirde kadinlarin spesifik olarak kiirtaj giinlinde ne yasadigina odaklanan bir bulguya
rastlanmamistir. Bu konu ile ilgili karsima ¢ikan 6nemli noktalardan biri daha once
olumsuz bir kiirtaj deneyimi yasamis kadinlarin operasyona giderken baslarina yine
benzer bir seyin gelmesinden endise etmeleridir. Bu noktada ilk basta hamilelige iliskin
hissedilen duygular yerini orada nasil bir tutum ile karsilasacaklar1 ve kiirtajin ardindan
nasil fiziksel komplikasyonlar olusabilecegine dair endiselere birakmistir. Tipk1 gegmiste
travmatik deneyim yasayan kisilerin yeni bir travma yasadiklarinda travma tepkilerinin
ve etkilenme diizeylerinin artmasina benzer bir sekilde (Briere ve Scott, 2014) daha 6nce
olumsuz bir kiirtaj deneyimi yasamis kadinlar bu durum tekrarlandiginda daha ¢ok
etkilenme riskine sahip olabilirler. Buna ek olarak kiirtajin olas1 komplikasyonlarina dair
bilgi eksikligi ve belirsizlik kaygi diizeylerini artiran bir baska etmen olmustur. Bu
noktada kadinlarin sadece kiirtaja dair degil ardindan yasayabilecekleri etkiler ve kiirtaja

dair mitler ile ilgili bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin bir kismi kiirtaj glinii saglik personeli ile olumlu bir deneyim yasarken
diger kism1 olumsuz deneyimler yasamistir. Bu durum bu iki grubu karsilagtirma imkéani
vermektedir. Olumlu deneyim yasayan katilimcilarin operasyon giiniinii daha rahatlikla
atlattiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Bu noktada ozellikle doktorun tavri 6n plana
cikmistir. Doktorlarin bilgilendirici, kapsayici destekleyici ve diger saglik personellerini
yonlendirici tavr katilimeilardan bazilarinin altini ¢izdigi ve 6nemli buldugu noktalardir.
Kiirtaj hizmeti verirken bu tip tutumlar1 gérmek umut vericidir ¢iinkii bu konuda bilingli
saglik calisanlarinin varliginin, bu kisilerin sayisinin ¢ogaltilmasinin kiirtaj olan kadinlar
icin ne kadar Onleyici bir yaklasim olabilecegini gostermektedir. Bunun yani sira
doktorlar1 ya da saglik personeli ile olumsuz deneyim yasayan katilimcilar o giinii ve o
slireci unutamayacaklar1 zamanlar olarak tanimlamislardir. Bu nedenle saglik personeli /
doktor ile olan deneyim calismada hem kiirtaj siirecini zorlastiran hem de kiirtaj siirecini

kolaylastiran bir tema olarak karsima ¢ikmistir.

Katilimer 4 harig¢ tiim katilimeilar kiirtajin ardindan ¢ok olumsuz fiziksel semptomlar

yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bu siirecin ardindan daha ¢ok duygusal semptomlar
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tarif edilmistir. Katilimcilarin bir kismi bu duygusal yogunluk siirecini kisa siireli
yasarken (1 hafta-3 ay aras1), bir kismi1 hala bugiinlerini etkiledigini ifade etmektedir. Kisa
stireli belirti gosteren katilimcilarin tarif ettikleri Orlintliler akut stres bozuklugunu
hatirlatmaktadir. Bu katilimcilar kiirtaj ile ilgili riiyalar, duygusal ve davranissal
kacinmalar, izole olma ihtiyaci, neden bdyle bir yasamak zorunda kaldiklarina dair
diisiinceler tarif etmektedirler. Kiirtaj olmak zorunda kalan katilimcilar ise bu etkilerin
daha uzun ve yogun deneyimlendigini ifade etmistir. Kiirtaj olan kadinlar {izerinde 5 yil
boyunca yapilan boylamsal bir aragtirma bu c¢alismanin vurgusuna benzer bir sekilde
kiirtaj olmak zorunda kalan ya da diisiik yapan kadinlarin isteyerek kiirtaj olan kadinlara
oranla daha ¢ok psikolojik tepki ortaya koydugunu, bu tepkilerin arasinda yas, kayip
sucluluk, 6fke, kaygi, liziintii gibi duygularin bulundugunu ortaya koymustur (Broen vd.,

2005). Temalardan bir digeri olan “Yas” tam olarak bu noktaya denk diismektedir.

Kiirtaj siirecini bazi katilimcilar i¢in kolaylastirirken bazi katilimeilar i¢in zorlastiran
diger iki tema partner / es katilim1 ve sosyal destektir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alisma
kiirtaj ile ilgili olarak olumsuz duygusal deneyimler yasayan kadinlarin bununla bas
edebilmesi i¢in sosyal kaynaklarinin varligi ve bunlarin harekete gecirilmesinin ne kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Kimport vd., 2011). Bu ¢alisma siirece dahil olmayan
partnerler nedeniyle siirecin tiim sorumlulugunu almak zorunda kalan kadinlarin, cesitli
nedenlerle sosyal destek alamamanin ya da tipk: katilime1 1 ve katilimer 10’un yasadigi
gibi toplumsal nedenlerle kiirtaja karar vermek zorunda kalan kadinlarin ve katilimer 2,
katilimcr 3 ve katilimcer 4 gibi zorunlu kiirtaj olan kadinlarin ruh saglhiginin daha fazla

etkilendigini soylemektedir.

Kiirtajdan sonra yasanan siireci kolaylagtiran seylerden bir tanesi de katilimcilarin
bireysel o6zellikleri olmustur. Ancak bu konu ile ilgili ne kadar az katilimcinin yorum
yaptigini gérmek sasirticidir. Katilimer 2 ve katilimer 3 harig diger katilimcilar bag etme
becerileri, psikolojik dayaniklilik, stres ve duygu yonetimi gibi birtakim duygusal
becerileri ¢agristiran ifadelere bulunmamisglardir. Aslinda kiirtaj cok kendileri ile ilgili bir
stire¢ iken kendilerine donmek, bu siireg ile nasil bas ettiklerini tanimlamak, kendilerine
iyi ya da koti gelen seyleri anlamak, smir ¢izmek gibi noktalart hi¢ glindeme

getirmemislerdir. Aslinda bu durum kadinlarin kendilerini tanimalari, kriz durumlarinda
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bu becerilerini kullanabilmeleri i¢in desteklenmelerinin, giiglenmelerinin ne kadar dnemli

oldugunu da gdstermektedir.

Toplumsal yargilar kadinlarin kiirtaj siirecinin zorlagtiran bir faktordiir. Katilimeilarin
hepsi kiirtaja iliskin toplumsal bakis acisina dair olumsuz deneyimler yasadiklarini ifade
etmislerdir. Bekarken hamile kalan katilimcilarin ortak vurgusu “babasiz ¢ocuk biiyiiten”
bir kadinin karsilasabilecegi zorluklar olmustur. Toplumun degerleri bazen o kadar
icsellestirilmistir ki kiirtaj kararindan emin olan katilimcilar bile zaman zaman sugluluk
hissetmek ya da hamilelik haberini miimkiin oldugunca gizli tutmak zorunda
hissetmiglerdir. Elbette toplumun bakis agis1 dinden, kiiltlirel degerlerden ve iktidarin

niifus politikalari, kadin bedenine dair ve dini sdylemlerinden ayr1 okunmamalidir.

Bununla ilgili olarak siireci zorlagtiran bir diger nokta kiirtaja erisim ve biirokraside
yasanan engelledir. Kanunen kiirtaj yasal olsa da pratikte katilimcilarin karsisina birgok
engel c¢cikmistir. Mor Catr’'nin (2016) 12 ili kapsayan c¢alismasinda kadinlarin
gebeliklerinin 10. haftasina kadar yasal haklar1 olan istege bagli saglikli, giivenilir ve
ticretsiz kiirtaja, sadece biliylik sehirlerdeki birka¢ hastanede erisebildiklerini ortaya
koyulmustur. Goriisme yapilan 184 devlet hastanesinin 74’{inde kiirtaj yapilabildigi
sdylendigi halde, sadece Ankara, Izmir ve Istanbul’daki 9 hastanede yasaya uygun bir
sekilde (hamileligin 10. haftasina kadar, evli ve bekar ayrimi yapilmaksizin) istege bagl
kiirtaj yapilmaktadir. Bu yaklasim tipki katilime1 7 gibi cinsel istismar nedeniyle hamile
kalmis kadinlar icin de birgok stresi beraberinde getirmektedir. Travma bilgili bir kiirtaj
hizmetinden s6z ediyorsak cinsel istismara ugrayip hamile kalmig kadinlar1 ve ne yazik

ki gocuklar1 kapsayan bir hizmet sunumu sarttir.

Kiirtaja erisimi engelleyen bir diger tema ise kiirtajin ekonomik yiikiidiir. Devlet
hastanelerinde kiirtaj yaptiramayan katilimcilarin hepsi 6zel kliniklere basvurmak
zorunda kalmislardir. Katilimcilarin hepsi ekonomik olarak kendini orta smif olarak
tanimlasa da ekonomik zorluklar yasayan kisilerin kiirtaja erisiminin ekstra zorlagsacagini
on gormek miimkiindiir. Bu durum beraberinde sagliksiz ortamlarda kiirtaj olmak, kendi
kendine diisiik yapmaya calismak gibi kadimin sagligini tehlikeye atacak bir durum

yaratabilir.
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Tim bu bulgular bize Travma Bilgili Kiirtaj Hizmeti’nin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Kiirtaj yaptirmak isteyen ya da yaptirmak zorunda olan kadinlarin fiziksel
ve duygusal gilivenligini saglayacak bir ortamda; psikolojik risklere iliskin farkindaligi
olan profesyonellerden hizmet almasinin siire¢ boyunca ortaya c¢ikabilecek
olumsuzluklarin 6niine gecgecegi; bu olasiligl en az indirecegini diisiinmekteyim. Bu
baglamda kiirtaja iliskin travma bilgili hizmetler siirecin en bagindan en sonuna kadar tim

basamaklara entegre edilmelidir.

4.2. Arastirmanin Sinirhliklar

Oncelikle bu calismanin katilimeilarma erisirken birgok zorluk yasanmustir. Bircok
yerden yayginlastirilmasina ragmen formu dolduran kisi sayist az olmustur. Kiirtaj
iizerine konugmanin hem toplumsal hem de kisisel sebepler nedeniyle bir hayli zor
olmasi, arastirma duyurusu genellikle yagamin i¢inde ve ¢alisan kadinlara ulastigindan
goriismeye ayiracak vaktin smirli olmasi gibi durumlarin katilim oranini etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin katilimcilart genellikle biiyiik sehirlerde yasamakta ve kiirtaja erisme
konusunda gorece avantajli konumdadirlar. Dolayisiyla bu ¢alismanin bulgular1 daha

kiiclik yerlerde yasayan katilimcilarin ihtiyaclarini tarif etmiyor olabilir.
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SONUC

Kiirtaj tibbi bir miidahaleden 6te i¢ginde psikolojik, cinsel, ekonomik, hukuki, toplumsal
ve dini bir¢ok bileseni i¢eren bir hayli karmasik bir siirectir. Bu nedenle travma bilgili,
kapsayict ve erisilebilir bir kiirtaj hizmeti sunmak da bu bilesenleri igermelidir.
Kadmlarin ergenlik c¢agi itibariyla cinsellik, cinsel saglik ve haklar1 konusunda
bilgilendirilmeleri, aktif cinsel yasami olan kadinlar i¢in kiirtaj {izerine erisilebilir, pratik
materyallerin olusturulmasi, cinsel saglik ve cinsel korunma yollarinin erisilebilir hale
getirilmesi, hem devlet hastanelerine hem de 6zel kliniklere erismekte zorlanan; daha
kapali cografyalarda yasayan kadinlarin da bu hizmete erisimi noktasinda
bilinglendirilmesi, saglik personelinin deger yargilari ne olursa olsun profesyonel ve
travma bilgili bir tutum gelistirmeleri igin desteklenmesi, partnerlerin siirece katiliminin
ve kiirtaja iliskin bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi, kiirtajin ekonomik olarak
erisilebilir bir hale getirilmesi, c¢esitli kamu yayinlar1 ile toplumun kiirtaja dair
bilgilendirilmesi, kiirtaj olan kadinlarin kiirtaj dncesi ve sonrasinda psikolojik olarak
desteklenmesi, kiirtaj olduklar1 yerlerin fiziksel kosullariin diizenlenmesi, cinsel siddet
nedeniyle hamile kalmig kadin ve ergenlerin gerekli psikolojik ve fiziksel destege
erisimlerinin kolaylasmasi gibi bir¢ok diizenleme kiirtaj olmus bir kadinin deneyiminde

cok biiyiik degisiklikler yaratabilir.

Travma bilgili kiirtaj hizmeti sunumunun 6nemine dair ¢calismalar diinyada ve Tiirkiye’de
neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu nedenle arastirmanin literatiire 6zgiin bir katkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢aligma bu hizmetin sunumun dair bazi pratik
Oneriler getirmektedir. Cesitli kurumlarda travma bilgili kiirtaj operasyonlarini

yayginlastirmak adina 6nemli bir ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek A. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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Ek B. Yan Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Sorulari

1-Yasiniz?

2-Kiminle yastyorsunuz?

3-Medeni durum / iliski durumunuz?

4-Egitim Durumunuz?

5-Boliimiiniiz?

6-Calisma durumunuz?

7-Mesleginiz?

8-Oncelikle hamilelik / kiirtaj dnceki yasaminizdan biraz bahseder misiniz?
9-Hamile oldugunuzu ne zaman ve nasil 6grendiniz?
10-Hamile oldugunuz 6grendiginizde tepkiniz ne oldu?
11-Hamile oldugunuzu kimlerle paylastiniz?

12-Paylastiginiz kisilerden nasil tepkiler aldiniz?

13-Kiirtaja karar verme siireciniz nasil oldu?

14-Karariniz1 verirken neler diistindiintiz?

15-Neler hissettiniz?

16-Bu siirecte yasaminizda / rutininizde degisiklikler oldu mu?

17-Bu siiregte kisilerden ya da kurumlardan bilgi alma ya da karar verme konusunda

destek aldiniz m1?

18-Genel olarak siirece dair nereden bilgi edindiniz?

19-Kararimiz1 kimlerle paylastiniz ve bu kisilerden nasil tepkiler aldiniz?
20-Ne zaman kiirtaj oldunuz?

21-Kiirtaj oldugunuz giinden biraz bahsedebilir misiniz?

22-Nerede kiirtaj oldunuz? (Ozel Hastane, Devlet Hastanesi, diger)
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23-Operasyondan Once saglik personeli ile deneyiminiz nasildi?
24-Operasyonun ardindan nasil bir siire¢ yasadiniz?

25-Fiziksel etkileri nasildi?

26-Duygusal etkileri nasildi?

27-Peki bu siirecte yaninizda birileri var miydi?

28-Su an kiirtajin iizerinden X zaman ge¢cmis. Hala o silirece dair akliniza gelen seyler ya

da hissettiginiz seyler oluyor mu?

29-Hem kiirtaja karar verme siirecinizde hem de operasyon ve sonrasinda neler farkli

olsaydi bu siireg¢ sizin i¢in daha kolay gecerdi?

30-Konuyla ilgili sizin eklemeyi 6nemsediginiz bir sey var mi1?
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Ek C. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Oncelikle desteginiz i¢in goniilden tesekkiir ederim. Bu ¢alisma, Psk. Dan. Elif Basak
Aslanoglu tarafindan yiiriitiilen “Travma Bilgili Perspektiften Kiirtaj Olmus Kadinlarin

Deneyimini Anlamak™ adli tez calismasina ait onam formudur.

Liitfen asagidaki bilgileri dikkatle okuyunuz. Katiliminiza iliskin onayinizi vermeden

once herhangi bir sorunuz varsa liitfen sorunuz.

Bu arastirma, kiirtaj gecirmis olan kadinlarin kiirtaj dncesi ve sonrast deneyimlerini
anlamayr amaclamaktadir. Bu deneyimden nelerin siireci kolaylastirdigini ya da
zorlastirdigini ortaya koyarak kiirtaj olmak isteyen ya da kiirtaj olmak zorunda kalan

kadinlarin nasil daha giivenli bir deneyim yasayabilecegini anlamay1 hedeflemektedir.

Katilimecr olmak i¢in, 18 yasindan biiyiik, tanmilanmis herhangi bir psikolojik
bozuklugunuzun olmamasi ve son 5 yil i¢inde kiirtaj gecirmis olmaniz beklenmektedir.
Katilimcr bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Katilimeilarin gercek isimleri veya kisisel
bilgileri hi¢bir yayinda veya raporda kullanilmayacaktir. Arastirmaci, katilimcilarla
bireysel goriismeler gerceklestirecek ve bu goriismeler ses kaydi alinarak kaydedilecektir.

Bu kayitlara ve gorlisme iceriklerine yalnizca aragtirmaci sahip olacaktir.

Katiliminiza iliskin onayinizi vermek i¢in, asagidaki kutucugu isaretleyiniz:

Aragtirmaya katilmak istiyorum ve bu onam formunu okudum.

Isim Soyisim:

Tarih:

Imza:
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