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ÖZET  

Bu çalışmanın amacı Müslüman bir ülke olan Türkiye’de kadın ve erkeklerin kürtaja yönelik 

damgalayıcı tutum, davranışlarını belirlemektir. Çalışmanın bir diğer amacı damgalayıcı tutum ve 

davranışları etkileyen faktörlerin incelenmesidir. Kesitsel analitik tipte olan çalışmaya 18 yaşından 

büyük 701 kadın ve 281 erkek olmak üzere toplam 982 kişi dahil edilmiştir. Araştırmada, maliyeti 

düşürmek ve zamandan kazanmak için tesadüfi olmayan örnekleme türlerinden kolaylı örnekleme 

tercih edilmiştir. Araştırma verileri Türkiye’nin toplam 81 ilinden 17’sinde Google Forms ile sosyal 

medya aracılığıyla toplanmıştır. Farklı illerden katılımcıların olması araştırmanın güçlü bir yönüdür. 

Veri toplamada Bireysel Bilgi Formu, Kürtajla İlgili Düşüncelerin Belirlenmesine Yönelik Soru 

Formu, Kürtaja Yönelik Damgalayıcı Tutum, İnanç ve Davranış Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmada 

eğitim düzeyi düşük olan ve kırsalda yaşayan katılımcıların, erkeklerin, evlilerin ve ikiden fazla 

çocuğu olanların kürtaja karşı daha yüksek düzeyde damgalama tutumuna sahip oldukları 

bulunmuştur. Araştırmamızın kürtaja ilişkin damgalamaya yönelik bakış açısının 

değerlendirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kürtaj, Damgalama, Ölçek. 

ABSTRACT 

 

The aim of this study is to determine the stigmatizing attitudes and behaviors of men and women 

towards abortion in Turkey, a Muslim country. Another aim of the study is to examine the factors 

affecting stigmatizing attitudes and behaviors. A total of 982 people, 701 women and 281 men over 

the age of 18, were included in the cross-sectional analytical study. In the study, convenience 

sampling, one of the non-random sampling types, was preferred to reduce costs and save time. 

Research data was collected through Google Forms and social media in 17 of Turkey's 81 provinces. 

Having participants from different provinces is a strong aspect of the research. Individual Information 

Form, Questionnaire for Determining Thoughts About Abortion, Stigmatizing Attitudes, Beliefs and 

Behavior Scale towards Abortion were used in data collection. In the study, it was found that 

participants with low education levels and living in rural areas, men, married people and those with 

more than two children had higher levels of stigmatizing attitudes towards abortion. It is thought that 

our research will contribute to the evaluation of the perspective on stigma regarding abortion. 

Keywords: Abortion, Stigma, Scale. 
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GİRİŞ  
Dünyada her yıl yaklaşık 73 milyon isteyerek düşük gerçekleşmektedir (WHO, 2021). İstenmeyen 10 

gebelikten 6’sı (%61) ve tüm 10 gebelikten 3'ü (%29) isteyerek düşükle sonuçlanmaktadır (WHO, 

2021). Bu isteyerek düşüklerin %45'i güvensizdir (WHO, 2021).                                                                                                                                                     

Kürtajın tıp, nüfus politikaları, dini ve politik söylemler olmak üzere pek çok boyutu vardır 

(Yıldırım, M., & Reşitoğlu, H. Ü, 2020). Özellikle dini ve politik söylemler ile etkilenerek şekillenen 

önemli bir boyutu da kürtaja karşı damgalayıcı tutumlardır (Ünalan ve Şeşen, 2019; Warriner ve Shah, 

2006; Grossman ve ark. 2010; Cutler, A. S. ve ark. 2021; Granger, M. 2021). Kürtaj damgası 

‘Kendilerini içsel veya dışsal olarak kadınlık ideallerinden daha aşağıda işaretleyen, bir hamileliği 

sonlandırmaya çalışan kadınlara atfedilen olumsuz bir nitelik’ olarak kavramsallaştırılmıştır (Kumar, A. 

ve ark. 2009). Kürtaja karşı damgalayıcı yaklaşımların kadınlarda kürtaj nedenli dışlanma korkusuna, 

anksiyeteye, depresyona, kendilerini suçlamalarına ve sosyal izolasyona yol açmaktadır (Roug, A. ve 

ark 2016; Sorhaindo, A. M. ve ark. 2014; Shellenberg KM ve ark. 2011; McMurtrie ve ark. 2012, 

Granger, M. 2021; Stone, H., & Henderson, K. L. 2021).  

Türkiye’de 1965’te yalnızca tıbbi endikasyon varlığında (Dölen, İ. 2012) 1983’te ise isteğe bağlı 

kürtaj yaptırma hakkı yasallaşmıştır (Çavlin, A., Tezcan, S. & Ergöçmen, B. 2016). Ancak son 18 yıldır 

iktidarda olan ve kendini muhafazakâr demokrat olarak tanımlayan bir partinin yönetimde olduğu 

hükumet döneminde isteğe bağlı kürtaj tekrar bir tartışma konusu haline gelmiştir. İsteğe bağlı kürtajın 

yasaklanması gerektiği en yetkili siyasi yöneticiler tarafından dile getirilmiştir ve pronatalist politik 

söylem gündemde tutulmuştur. Bu söylemler toplumun ve sağlık çalışanlarının kürtaja karşı tutumu 

olumsuz yönde etkilemiştir (Ekmekci P. E. 2017; Telli, P., Cesuroğlu, T., & Aksu Tanık, F. 2019; 

Yıldırım, S. 2018; Adalı, T., & Çavlin, A. 2019). Bu durum kürtaj hizmetine erişim sorunlarına, hizmetin 

kamudan özel sektöre kaymasına yol açmıştır (Cinsiyet, K. H. Ü. T. Merkezi 2016; Adalı, T., & Çavlin, 

A. 2019). Uluslararası çalışmalarda da benzer şekilde kürtaja karşı damgalayıcı tutumların kürtaj 

hizmetine erişimi zorlaştırdığı ve güvensiz kürtaja bağlı mortalite ve morbidite riskinin arttığı 

bildirilmektedir (Kumar, A. 2018; Kim, E. Ve ark. 2021; Katz, A. J. ve ark. 2022).  

Kürtaja karşı damgalayıcı yaklaşımlardan sadece kadınlar değil kürtaj hizmeti sunacak olan 

sağlık çalışanları da etkilenmektedir. Yapılan çalışmalar kürtaj hizmeti veren sağlık çalışanlarının 

toplumdan, ailesinden, meslektaşlarından damgalanma ve dışlanma yaşadıklarını, kendilerine ‘kirli işçi’ 

(Güner, Ö. & Öztürk, R. 2021) gibi atfedilen olumsuz niteliklerden kaçınmak için kürtaj hizmeti 

vermekten çekindiklerini göstermektedir (Martin, L. A. ve ark. 2014; O’Donnell, J. 2011; Holten, L., de 

Goeij, E., & Kleiverda, G. 2021; Dempsey, B. Ve ark. 2021; Harris, L. H. Ve ark. 2011; Telli, P., 

Cesuroğlu, T., & Aksu Tanık, F. 2019). Toplum içindeki damgalayıcı yaklaşımların kürtaj hizmetine 

erişime etkileri yanı sıra kürtaj tıbbi kayıtlarına da olumsuz yansıdığı belirtilmektedir. Türkiye’deki 

isteyerek düşük oranlarının 2013’te %24’ten 2018’de %15’e düşmesi de bir kayıt sorunu olarak 

yorumlanmaktadır (Medyascope, 2022; Gazete duvaR 2022). Türkiye’de aynı yıllar içinde 

karşılanmayan aile planlaması gereksiniminin %6’dan %12’ye yükselmesi yapılan bu yorumları 

destekler nitelikte olduğu söylenebilir (TNSA 2013, TNSA 2018).  

Türkiye’de son yıllardaki pronatalist politik söylemlerin ve kürtaja karşı olan yaklaşımların 

toplumunun kürtajla ilgili damgalayıcı tutumlarını nasıl etkilediği yeterince çalışılmamıştır. Bu 

çalışmanın amacı Türk kadın ve erkeklerinin kürtaja yönelik damgalayıcı tutum, davranışları ve 

etkileyen faktörlerin incelenmesidir.                                                                                                                                                           

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 

Çalışma, kesitsel tipte tasarlanmıştır. 

 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma 2022 yılında yürütülmüştür. Türkiye’nin 81 ilinin 17’sinden Google Forms aracılığıyla sosyal 

medya hesaplarından veri toplanmıştır. 

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmaya 18 yaşından büyük 982 kadın ve erkek dahil edilmiştir. Araştırmada, tesadüfi olmayan 

örnekleme türlerinden kolaylı örnekleme kullanılmıştır. Bu çalışmada araştırma maliyetini düşürmek ve 

zamandan kazanmak için kolaylı örnekleme tercih edilmiştir.  Araştırmacıların her zaman çalışılan 
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evrendeki tüm öğeleri içeren bir örnek listesi bulması ve evrendeki tüm öğelere ulaşması imkan 

dahilinde olmadığında, çalışılması planlanan evren ülke nüfusu gibi çok geniş olduğunda tesadüfi 

olmayan örnekleme kullanılabilmektedir (Böke, 2009: 122). Kolaylı örnekleme, araştırmacıların 

çalışmanın örneklemi kapsamında dahil olabileceğini düşündüğü, ulaşabileceği kişileri çalışma 

kapsamına dahil etmesi olarak açıklanabilecek tesadüfi olmayan örnekleme yöntemlerindendir. Kolaylı 

örnekleme, pratiktir ve araştırmacıya hız kazandırır. Bu örnekleme yönteminde araştırmacı kendisine 

erişilmesi kolay olan bir durumu seçer (Yıldırım ve Şimşek, 2011).  

 

Veri Toplama Araçları 

Veriler; Bireysel Bilgi Formu, Katılımcıların Kürtajla İlgili Düşüncelerinin Belirlenmesine Yönelik 

Soru Formu ve Kürtajla İlgili Damgalayıcı Tutum, İnanç ve Davranışlar Ölçeği ile toplanmıştır. Veri 

toplama araçları aşağıda açıklanmıştır. 

                                                                                                                                                                     

Bireysel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür (Kaya ve ark. 2012; Öztürk ve Güner, 

2021; Koç, Ö., Özkan, H., & Bekmezci, H. (2016) taranarak oluşturulan 16 soruluk bireysel bilgi 

formudur. 

Katılımcıların Kürtajla İlgili Düşüncelerinin Belirlenmesine Yönelik Form: Araştırmacılar tarafından 

ilgili literatür (Shellenberg ve ark. 2014, McMurtrie ve ark. 2012, Cockrill ve ark.  2011, Hanschmidt 

ve ark. 2015, Sorhaindo ve ark. 2016, Cowan S. K. 2017, Cetinkaya ve ark. 2019) incelenerek 

hazırlanmıştır. Katılımcıların kürtajla ilgili düşüncelerini belirlemeye yönelik 14 ifadeden oluşan soru 

formu evet/hayır şeklinde cevaplandırılmıştır. 

Kürtaja Yönelik Damgalayıcı Tutum, İnanç ve Davranışlar Ölçeği: Shellenberg ve arkadaşları 

tarafından 2014 yılında geliştirilmiştir (Güner ve Öztürk, 2020). Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması 2020 yılında Öztürk ve Güner tarafından yapılmıştır (Güner ve Öztürk, 2020). Ölçek 

kullanım izni araştırmacılar tarafın elektronik posta ile alınmıştır. Faktör analizi; “Kürtaja Yönelik 

Damgalama Tutum, İnanç ve Davranışlar Ölçeği (DTİEÖ-SABAS)” için üç faktörlü bir model ortaya 

koymuştur: olumsuz stereotipiler (Cronbach alfa değeri: 0.85), ayrımcılık ve dışlama (Cronbach alfa 

değeri: 0.80) ve bulaşma korkusu (Cronbach alfa değeri: 0.80)’dur. Ölçeğe 18 madde olarak son hali 

verilmiş ve Cronbach alfa değeri 0.90 olarak saptanmıştır (Shellenberg ve ark. 2014). Ölçek maddeleri 

1’den (kesinlikle katılıyorum)-5’e (kesinlikle katılmıyorum) kadar sıralanmış olan 5’li likert sistemi ile 

puanlanmıştır. Ölçeğin yalnızca 15. maddesinde ters kodlama yapılmaktadır.  Ölçeğin kesme noktası 

bulunmamakta olup, ölçüm aracından alınan puan 80’e doğru yükseldikçe kürtaja yönelik damgalayıcı 

tutum, davranış ve inançların yüksek olduğu, 0’a doğru indikçe damgalamanın düşük olduğu şeklinde 

yorumlanmaktadır (Shellenberg ve ark. 2014).                                                                                            

Çalışmada bağımlı değişkenler kürtaja yönelik damgalayıcı tutumlar, inançlar ve davranışlardır.  

Bağımsız değişkenler ise sosyodemografik ve obstetrik özellikler ve kürtajla ilgili düşüncelerdir. 

 

Verilerin Toplanması 

Veriler internet aracılığıyla 18 yaş ve üzeri kadın ve erkeklere iletilip, çalışmaya kabul eden 

katılımcılarla online anket olarak Google Forms üzerinden araştırmacılar tarafından toplanmıştır. 

Verilerin toplanması her bir katılımcı için yaklaşık 5-7 dakika sürmüştür. Veri toplama aşaması, 

20.01.2022-07.03.2022 tarihleri arasında tamamlanmıştır. Ayrıca online ankette katılımcıların 

araştırmaya katılmayı kabul edip etmedikleri ilk soruda sorulmuş olunup sorulacak olup yalnızca 

katılmayı kabul eden katılımcılar anket sorularını yanıtlayabilmiştir. 

 

Verilerin Analizi 

Araştırma için toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı kullanılarak analize tabi tutulmuştur. Kullanılan ölçeğin güvenilirliğini test etmek amacıyla 

“Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Verileri değerlendirilirken (sayı, yüzde, minimum-maksimum 

değerler, ortalama, standart sapma) tanımlayıcı istatistiksel metotlar kullanılmıştır. 

Aykırı ve uç değerlerin varlığı, hata varyansının değerini arttırdığından istatistiksel metotların 

güçleri üzerinde de etkili olmaktadır. Bu nedenle istatistiksel analizlere                                                                   

başlamadan önce aykırı-uç değerler incelenmiş ve veri setlerinde mevcut olup olmadığı tespit edilmiştir.  
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Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Normal dağılıma sahip olma 

durumu Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrıca, kullanılan verilerin normal 

dağılıma sahip olması çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olmasına bağlıdır (Shao, 2002). 

Normal dağılıma sahip verilerde, iki bağımsız grubu karşılaştırmak için bağımsız t testi, 2’den 

fazla bağımsız grubu karşılaştırmak için ise tek yönlü varyans analizi uygulanmış ve fark bulunduğu 

durumda farkın hangi iki gruptan kaynaklandığını bulmak için Bonferroni kullanılmıştır. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurulu’ndan etik 

onay (Onay Kararı 22-1T/38) alınmıştır.  

 

BULGULAR 
Katılımcıların %71.4’ü kadın ve %28.6’sı erkektir. Katılımcıların %54.9’u 36 yaş ve üzerinde, %57.4’ü 

evli, %81.4’ü çekirdek aileye sahiptir.  Çocuk sahibi olmayan katılımcıların oranı %41 iken 

katılımcıların %12.2’si 3 ve üzeri çocuğa sahiptir.  Araştırma grubunun %78.2’si lisans ve üzeri eğitim 

almıştır ve %57.5’i çalıştığını, %84.4’ünün sağlık güvencesinin olduğunu ve %18.8’ingelirinin 

giderinden fazla olduğunu belirtmiştir.  Katılımcıların %15.2’sinin kendisi veya eşi daha önce isteyerek 

kürtaj deneyimi varken yarısından fazlasının (%55.8) herhangi bir tanıdığı kürtaj olmuştur (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikleri 

Değişkenler N % 

Yaş 

(�̅�±SS, 37.88±13.09) 

25 yaş ve altı 

26-35 

36-45 

46-55 

56 ve üzeri 

 

 

258 

185 

230 

225 

84 

 

 

26.3 

18.8 

23.4 

22.9 

8.6 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

701 

281 

 

71.4 

28.6 

Medeni Durum 

Evli 

Bekâr 

 

564 

418 

 

57.4 

42.6 

Eğitim durumu 

Okuryazar/İlköğretim 

Ortaöğretim 

Lisans 

Yüksek Lisans/Doktora 

 

77 

137 

601 

167 

 

7.8 

14.0 

61.2 

17.0 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

565 

417 

 

57.5 

42.5 

Sosyal güvence varlığı 

Var 

Yok 

 

829 

153 

 

84.4 

15.6 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

289 

508 

185 

 

29.4 

51.7 

18.8 

Yerleşim birimi 

İl 

İlçe 

Köy 

 

506 

426 

50 

 

51.5 

43.4 

5.1 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

Yalnız ve/veya çocuklarla 

 

799 

58 

125 

 

81.4 

5.9 

12.7 
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Çocuk sayısı 

Yok 

Bir 

İki 

Üç ve üzeri 

 

403 

190 

270 

119 

 

41.0 

19.3 

27.5 

12.2 

İstenmeyen gebelik varlığı 

Evet 

Hayır 

 

154 

828 

 

15.7 

84.3 

Kürtaj deneyimi varlığı 

Evet 

Hayır 

 

149 

833 

 

15.2 

84.8 

Çevrenizde kürtaj deneyimi varlığı 

Evet 

Hayır 

 

548 

434 

 

55.8 

44.2 

TOPLAM 982 100.0 

 

Katılımcıların kürtajla ilgili düşüncelerinin belirlenmesine yönelik forma verdikleri cevapların 

dağılımı verilmiştir (Tablo 2). Katılımcıların %55.1’inin “Sizce ülkemizde isteyerek (tıbbi zorunluluk 

dışında) kürtaj yapılmasına yasalar izin veriyor mu?” sorusuna, %62.2’sinin “Kürtaj olmayı düşünen bir 

yakınınızı kararından dolayı destekler misiniz?” sorusuna, %50.8’inin “Kürtajın günah olduğunu 

düşünüyor musunuz?” sorusuna, %97’sinin “Kürtaj olan bir kadın kötü bir insan mıdır?” sorusuna ve 

%85.7’sinin “Sizce kürtaj olmak kabul edilebilir bir durum mudur?” sorusuna evet cevabını verdiği 

görülmektedir.  
 

Tablo 2. Katılımcıların Kürtajla İlgili Düşüncelerinin Belirlenmesine Yönelik Forma Verdikleri Cevapların 

Dağılımı 

İfadeler 
Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

1. Sizce ülkemizde isteyerek (tıbbi zorunluluk dışında) kürtaj 

yapılmasına yasalar izin veriyor mu?   
541 55.1 441 44.9 982 100.0 

2. Kürtaj olmayı düşünen bir yakınınızı kararından dolayı destekler 

misiniz? 
611 62.2 371 37.8 982 100.0 

3. Yakın çevrenizden birisinin kürtaj olması aranızdaki iletişimi kötü 

anlamda etkiler mi? 
70 7.1 912 92.9 982 100.0 

4. Kürtaj olan bir kadın bunu herkesten saklamalı mıdır? 97 9.9 885 90.1 982 100.0 

5. Kürtaj olan bir kadın bu kararından dolayı utanç duymalı mıdır? 78 7.9 904 92.1 982 100.0 

6. Kürtajın günah olduğunu düşünüyor musunuz? 483 49.2 499 50.8 982 100.0 

7. Kürtaj olan bir kadın kötü bir insan mıdır? 29 3.0 953 97.0 982 100.0 

8. Kürtaj olan bir kadın ailesine ve toplumuna utanç getirir mi? 36 3.7 946 96.3 982 100.0 

9. Kürtaj olan bir kadına güvenebilir misiniz? 929 94.6 53 5.4 982 100.0 

10. Kürtaj olan bir kadın diğer insanlarla aynı saygıyı görmeli midir? 961 97.9 21 2.1 982 100.0 

11. Kürtaj olan bir kadın bencil midir? 89 9.1 893 90.9 982 100.0 

12. Eşi kürtaj olan bir erkek bu durumdan utanç duymalı mıdır? 47 4.8 935 95.2 982 100.0 

13. Kürtaj olan bir kadının bu deneyimini sizinle paylaşmasını ister 

miydiniz? 
727 74.0 255 26.0 982 100.0 

14. Sizce kürtaj olmak kabul edilebilir bir durum mudur? 842 85.7 140 14.3 982 100.0 

 

Araştırmada kullanılan ölçeğin ve boyutlarının güvenirlik ve normallik analizi sonuçları Tablo 

3’te verilmiştir. Ölçeğin geneli incelendiğinde 0.884 olarak bulunmuş ve iyi derecede güvenilirliğe sahip 

olduğu tespit edilmiştir. Cronbach Alfa değerlerinin 0.60’tan büyük olması, kullanılan ölçeklerin 

güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu da çalışmada kullanılan ölçeğin içsel tutarlılıklarının iyi 

olduğunu göstermektedir. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması normal 

dağılıma sahip olduğunu göstermektedir.  
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Tablo 3. Araştırmada Kullanılan Ölçeğin Güvenirlik, Normallik ve Alt Boyutlarının Tanımlayıcı 

İstatistikleri Analiz Sonuçları 

 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre ölçek tüm alt boyut puanlarını ve toplam 

ölçek puanını karşılaştırmak için iki bağımsız grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, ikiden fazla 

bağımsız grup karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi uygulanmıştır. Bunun sonucunda, 

katılımcıların yaşlarına göre olumsuz stereotipiler, dışlama ve ayrımcılık boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak için 

Bonferroni uygulanmıştır. 36-45 yaş aralığındaki katılımcıların olumsuz stereotipler boyutu puanları ve 

46-55 yaş aralığındaki katılımcıların dışlama ve ayrımcılık boyutu puanlarının diğer katılımcılara göre 

daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4).                                                                                                                                                      

Katılımcıların cinsiyetlerine, medeni durum, eğitim durumlarına ve yerleşim birimlerine göre 

ölçek tüm alt boyut puanları ve toplam ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Erkek, evli, eğitim durumu yüksek lisans/doktora olan ve yerleşim birimi köy 

olan katılımcıların tüm alt boyut puanları ve toplam ölçek puanının diğer katılımcılara göre daha fazla 

olduğu görülmektedir (Tablo 4). 

Katılımcıların gelir durumlarına göre bulaşma korkusu boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Gelir durumu gelir giderden az olan 

katılımcıların bulaşma korkusu boyutu puanlarının, gelir durumu gelir giderden fazla olan katılımcılara 

göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4). 

Katılımcıların aile yapılarına göre dışlama ve ayrımcılık, bulaşma korkusu boyutu ve toplam 

ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Geniş aile 

yapısına sahip olan katılımcıların dışlama ve ayrımcılık, bulaşma korkusu boyutu ve toplam ölçek 

puanlarının, çekirdek aile ve yalnız ve/veya çocuklarla olan katılımcılara göre daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 4). 

Katılımcıların çocuk sayılarına göre olumsuz stereotip, dışlama ve ayrımcılık boyutu ve toplam 

ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Çocuk sayısı 

üç ve üzeri olan katılımcıların olumsuz stereotip, dışlama ve ayrımcılık boyutu ve toplam ölçek 

puanlarının, çocuğu olmayan, bir ve iki çocuğu olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir 

(Tablo 4). 

Araştırmaya katılan katılımcıların istenmeyen gebelik ve kürtaj deneyimi varlığına göre 

olumsuz stereotipiler boyutu ve toplam ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir (p<0.05). İstenmeyen gebelik varlığı olmayan ve kürtaj deneyimi olmayan 

katılımcıların olumsuz stereotipiler boyutu ve toplam ölçek puanlarının, olan katılımcılara göre daha 

fazla olduğu görülmektedir (Tablo 5).  

Araştırmaya katılan katılımcıların çevrelerinde kürtaj deneyimi varlığına göre tüm alt boyut ve 

toplam ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir                              

(p<0.05). Çevresinde kürtaj deneyimi olmayan katılımcıların tüm alt boyut ve toplam ölçek puanlarının, 

olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Ölçek ve Boyutları 
Cronbach's 

Alpha 

Çarpıklık/ 

Basıklık 
Durum Min / Maks 

Ortalama / 

Standart 

Sapma  

Olumsuz Stereotipler Boyutu 0.822 1.077/1.271 Normal 8.00 / 31.00 12.88/4.55 

Dışlama ve Ayrımcılık Boyutu 0.747 0.900/-0.371 Normal 7.00 / 21.00 10.03/3.52 

Bulaşma Korkusu Boyutu 0.795 1.336/0.808 Normal 3.00 / 10.00 4.04/1.61 

Kürtaja Yönelik Damgalayıcı 

Tutum, İnanç ve Davranışlar Ölçeği 
0.884 0.992/0.215 Normal 18.00 / 58.00 26.94/8.34 
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Tablo 4. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Alt Boyut ve Toplam Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Değişkenler 

Olumsuz Stereotip Boyutu  Dışlama ve Ayrımcılık Boyutu  Bulaşma Korkusu Boyutu KYDTİDÖ Toplam 

�̅� / SS Test/p/ 

Bonferroni 
�̅� / SS 

Test/p/ 

Bonferroni 

�̅� / SS Test/p/ 

Bonferroni 

�̅� / SS Test/p/ 

Bonferroni 

Yaş 

25 (1) 

26-35 (2) 

36-45 (3) 

46-55 (4) 

 56 (5) 

 

12.72/4.67 

13.08/4.43 

13.59/4.77 

12.51/4.36 

11.90/4.09 

2.929***/ 

0.020*/ 

3>5 

 

9.35/3.40 

9.98/3.57 

10.41/3.69 

10.29/3.38 

10.49/3.46 

3.814***/ 

0.004*/ 

4>1 

 

4.01/1.57 

3.97/1.68 

4.23/1.72 

4.01/1.60 

3.81/1.28 

1.324***/ 

0.259 

 

26.08/8.50 

27.04/8.38 

28.23/8.83 

26.81/7.75 

26.20/7.67 

2.252***/ 

0.062 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

 

12.48/4.28 

13.86/5.04 

 

-

4.337**/0.000
* 

 

9.83/3.36 

10.53/3.85 

 

 

-2.836**/ 

0.005* 

 

3.91/1.51 

4.36/1.81 

 

 

-3.974**/ 

0.000* 

 

26.22/7.80 

28.75/9.34 

 

 

-4.337**/ 

0.000* 

Medeni durum 

Evli 

Bekâr 

 

 

13.13/4.62 

12.53/4.43 

 

2.047**/0.041
* 

 

10.44/3.57 

9.47/3.38 

 

4.287**/ 

0.000* 

 

4.12/1.68 

3.92/1.51 

 

2.002**/ 

0.046* 

 

27.70/8.48 

25.92/8.05 

 

3.311**/ 

0.001* 

Eğitim durumu 

Okuryazar/İlkokul (1) 

Ortaöğretim (2) 

Lisans (3) 

Yüksek lisans/doktora (4) 

 

15.66/5.43 

13.36/4.84 

12.61/4.32 

12.15/4.21 

12.678***/ 

0.000*/ 

1>2, 1>3, 

1>4 

11.90/3.97 

11.55/3.54 

9.81/3.39 

8.71/2.98 

26.185***/ 

0.000*/ 

1>3, 1>4,  

2>3, 2>4 

 

4.71/1.81 

4.53/1.77 

3.99/1.60 

3.47/1.11 

16.748***/ 

0.000*/ 

1>4, 2>4, 3>4, 

1>3, 2>3 

 

32.27/9.53 

29.44/8.56 

26.41/8.05 

24.32/7.03 

22.206***/ 

0.000*/ 

1>4, 2>4, 3>4, 1>3, 

2>3 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

12.78/4.55 

13.00/4.55 

 

-

0.749**/0.454 

 

10.02/3.55 

10.05/3.49 

 

 

-0.130**/ 

0.896 

4.01/1.60 

4.08/1.63 

 

-0.687**/ 

0.492 

 

26.80/8.33 

27.12/8.36 

 

-0.596**/ 

0.551 

Sosyal güvence varlığı 

Var 

Yok 

 

12.82/4.51 

13.16/4.74 

 

-

0.832**/0.406 

 

10.03/3.50 

10.02/3.63 

 

0.034**/ 

0.973 

 

4.01/1.60 

4.16/1.66 

 

-1.068**/ 

0.286 

 

26.87/8.25 

27.34/8.86 

 

-0.645**/ 

0.519 

Gelir durumu 

Gelir giderden az (1) 

Gelir gidere eşit (2) 

Gelir giderden fazla (3) 

 

12.75/4.72 

13.06/4.49 

12.56/4.43 

0.955***/0.38

5 

 

10.21/3.55 

10.04/3.59 

9.71/3.30 

1.144***/ 

0.319 

 

4.20/1.72 

4.05/1.62 

3.73/1.36 

4.922***/ 

0.007*/ 

1>3 

 

27.16/8.67 

27.16/8.36 

26.00/7.73 

1.448***/ 

0.236 

Yerleşim Birimi 

İl (1) 

İlçe (2) 

Köy (3) 

 

 

12.30/4.15 

13.31/4.67 

15.00/6.16 

 

11.585***/ 

0.000*/ 

3>1, 3>2, 

2>1 

 

9.42/3.28 

10.60/3.57 

11.36/4.28 

 

17.435***/ 

0.000*/ 

2>1, 3>1 

 

 

3.84/1.52 

4.20/1.64 

4.56/1.94 

 

8.778***/ 

0.000*/ 

2>1, 3>1 

 

25.56/7.67 

28.11/8.42 

30.92/11.18 

 

17.352***/ 

0.000*/ 

2>1, 3>1 
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Aile Yapısı 

Çekirdek aile (1) 

Geniş aile (2) 

   Yalnız ve/veya çocuklarla (3) 

 

12.82/4.45 

14.21/5.07 

12.64/4.86 

 

2.729***/ 

0.066 

 

9.92/3.44 

11.81/3.98 

9.88/3.63 

 

8.006***/ 

0.000*/ 

2>1, 2>3 

 

4.02/1.61 

4.62/1.85 

3.88/1.48 

 

4.491***/ 

0.011*/ 

2>1, 2>3 

 

26.76/8.14 

30.64/9.51 

26.40/8.70 

 

6.220***/ 

0.002*/ 

2>1, 2>3 

Çocuk sayısı 

Yok (1) 

Bir (2) 

İki (3) 

   Üç  (4) 

 

12.54/4.50 

12.73/4.61 

13.03/4.41 

13.91/4.79 

2.958***/ 

0.032*/ 

4>1 

 

9.44/3.39 

9.83/3.52 

10.54/3.46 

11.17/3.70 

10.325***/ 

0.000*/ 

4>1, 4>2, 3>1 

 

3.93/1.56 

4.03/1.59 

4.05/1.60 

4.38/1.79 

2.441***/ 

0.063 

 

25.90/8.22 

26.59/8.52 

27.62/7.93 

29.45/8.81 

6.494***/ 

0.000*/ 

4>1, 4>2, 3>1 

 

Tablo 5. Katılımcıların Gebelik Özelliklerine Göre Alt Boyut ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 

TARTIŞMA  
Bu çalışma Müslüman bir ülke olan Türkiye’de kadın ve erkeklerin dâhil edildiği geniş bir katılımcı grubu ile yürütülmüştür. Kadın ve erkeklerin kürtaja yönelik 

damgalayıcı inanç, tutum ve davranışları ve bunları etkileyen faktörlere yönelik önemli bilgiler sunulmuştur. Kürtajın günah olduğu düşüncesine karşın kürtaj 

deneyimi yaygındır ve toplum tarafından kabul görmektedir. Araştırma grubunun kürtaj olan bir kadına ve eşine karşı olumlu bir tutum içinde olduğu 

söylenebilir. Çalışmamızın diğer önemli bir bulgusu ise ülkemizde 1983’ten beri isteğe bağlı kürtajın yasal olmasına rağmen araştırma grubunun yaklaşık olarak 

yarısının kürtajın kanunen yasak olduğunu düşünmeleridir.  

Değişkenler 
Olumsuz Stereotip Boyutu Dışlama ve Ayrımcılık Boyutu Bulaşma Korkusu Boyutu KYDTİDÖ Toplam 

�̅� / SS Test / p �̅� / SS Test / p �̅� / SS Test / p �̅� / SS Test / p 

İstenmeyen Gebelik 

Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

11.84/4.40 

13.07/4.55 

 

-3.097**/ 

0.002* 

 

9.72/3.45 

10.09/3.53 

 

-1.181**/0.238 

 

3.88/1.48 

4.06/1.63 

 

-1.280**/ 0.201 

 

25.44/7.87 

27.22/8.40 

 

-2.433*/ 0.015* 

Kürtaj Deneyimi Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

11.69/4.08 

13.09/4.60 

 

-3.470**/ 

0.001* 

 

9.79/3.47 

10.07/3.53 

 

-0.915**/0.360 

 

3.83/1.45 

4.07/1.64 

 

-1.675**/ 0.094 

 

25.31/7.80 

27.23/8.41 

 

-2.599**/ 0.009* 

Çevrenizde Kürtaj 

Deneyimi Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

12.22/4.23 

13.71/4.80 

 

-5.164**/ 

0.000* 

 

9.47/3.32 

10.73/3.65 

 

-5.624**/0.000* 

 

3.80/1.42 

4.34/1.78 

 

-5.277**/ 0.000* 

 

25.49/7.56 

28.77/8.92 

 

-6.241**/ 0.000* 
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Araştırmada kullanılan ölçeğin olumsuz stereotipi, dışlama ve ayrımcılık boyutundaki sorulara 

verilen yanıtlarda sosyodemografik özelliklere göre anlamlı farklar vardır. Birçok çalışmada kürtaja 

karşı olumsuz fikir kalıpları, dışlama ve ayrımcılık tutumları ile yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, aile tipi gibi sosyodemografik özelliklerin ilişkili olduğu bulunmuştur (Loll ve Hall, 2019; 

Rocca ve ark. 2020; Maddow-Zimet ve ark. 2021; Shellenberg ve Tsui, 2012). 

Çalışmamızda orta yaştaki katılımcılar daha yaşlı katılımcılara göre kürtaja karşı daha fazla 

olumsuz fikir kalıplarına, dışlama ve ayrımcılık tutumlarına sahiptir. Bu bulgu yapılan bazı çalışmalarda 

yaşla birlikte kürtaj kabulünün de arttığı şeklinde yorumlanmaktadır (Adebayo, 1990; Barnartt ve 

Harris, 1982; Benin, 1985; Misra ve Panigrahi, 1998; Simon, 1998; Granger, 2021; Cowan, 2017). 

Bununla birlikte farklı çalışmalarda gençlerin kürtaja yönelik olumsuz fikir kalıplarının, dışlama ve 

ayrımcılık tutumlarının daha az olduğu bildirilmiştir. Gençlerin daha az olumsuz fikir kalıplarına, 

dışlama ve ayrımcılık tutumlarına sahip olmasının nedeni; dinin etkisinin gençlerde daha az olabileceği 

ve gençlerin sekülerleşme doğrultusunda daha fazla sosyalleşmesi olarak açıklanmıştır (Misra ve 

Panigrahi, 1998; Rossi ve Sitaraman, 1988; Wetstein, 1996). Aynı zamanda yaş grupları arasında kürtaja 

karşı olumsuz fikir kalıpları, dışlama ve ayrımcılık tutum puanları arasında fark olmayan çalışmalar da 

bulunmaktadır (D’Antonio ve Stack, 1980; Schnell ve McConatha, 1996; Scott, 1998).  

Araştırmamızda erkekler kürtaja karşı daha fazla olumsuz fikir kalıplarına, dışlama ve 

ayrımcılık tutumlarına sahiptir. Kadın ve erkeklerin kürtaja karşı görüşlerini karşılaştıran çalışma 

sonuçları birbirinden farklıdır. Bizim çalışmamızda olduğu gibi bazı çalışmalarda da erkeklerin kürtaja 

karşı tutumu daha olumsuz bulunurken (Yousfi ve ark. 2020; Cowan, 2017; Patev ve ark. 2019; Loll ve 

Hall, 2019; Rehnström ve ark. 2019; Esposito ve Basow, 1995), cinsiyetler arasında fark bulunmayan 

(Betzig ve Lombardo, 1992; Szafran ve Clagett, 1988) veya kadınların daha fazla olumsuz tutum 

sergilediğini bildiren çalışmalarda vardır (Moore ve Stief, 1991; Wright ve Rogers, 1987). Geleneksel 

ve ataerkil toplumlarda çocuk bakım yükü genellikle kadınların üzerindedir (Kirkman ve ark. 2009; 

Yıldırım ve Reşitoğlu, 2020). Planlanmayan gebelikler sonucu yeni bir çocuk bakım yükünü 

taşıyamayacağını düşünen kadınlar kürtaja gereksinim duymaktadırlar. Bu gereksinim veya gereksinim 

duyulabileceği düşüncesi çalışmamızda olduğu gibi kadınların kürtaja karşı daha olumlu tutum içinde 

olmalarını açıklar niteliktedir (Patev ve ark. 2019). 

Araştırmamızda evli ve çocuk sahibi olan katılımcılarda kürtaja karşı olumsuz fikir kalıpları, 

dışlama ve ayrımcılık tutumları daha fazladır. Bu bulgu literatürle uyumludur (Ogland ve Verona, 2011; 

Jelen ve Wilcox, 2003; Bahr ve Marcos, 2003; Cutler ve ark. 2021). Evli ve çocuk sahibi olan bireylerin 

kürtaja yönelik daha fazla olumsuz fikir kalıplarına, dışlama ve ayrımcılık tutumlarına sahip olmaları 

çocuklarına karşı duydukları sorumluluktan kaynaklandığı düşünülmektedir (Bahr ve Marcos,  2003). 

Bununla birlikte kürtaja karşı tutumlar arasında medeni durum açısından bir fark olmadığını ortaya 

koyan çalışmalar da vardır (Barnartt ve Harris, 1982; Simon, 1998).  

Düşük eğitim seviyesine sahip katılımcıların kürtaja karşı daha fazla olumsuz fikir kalıplarına 

sahip olmaları, dışlama ve ayrımcılık tutumlarının daha fazla olması araştırmamızın beklenen bir 

bulgusudur. Gelişmiş ve gelişmemiş 40 ülkenin dâhil edildiği bir çalışmada daha yüksek eğitim düzeyi 

daha az olumsuz fikir kalıpları, dışlama ve ayrımcılık tutumları ile ilişkilendirilmiştir (Inglehart ve ark. 

1998). Eğitim düzeyi pek çok alanda olduğu gibi kürtaja yönelik olumsuz fikir kalıpları açısından da 

belirleyici bir özelliktir ve eğitim düzeyi arttıkça kürtaja yönelik olumsuz fikir kalıpları, dışlama ve 

ayrımcılık tutumları azalmaktadır (Sorhaindo ve ark. 2016; Cutler ve ark. 2021; Belfrage ve ark. 2020; 

Cockrill ve Hessini, 2014; Adebayo, 1990; Barnartt ve Harris, 1982; Benin, 1985; D'Antonio ve Stack, 

1980; Rossi ve Sitaraman, 1988; Wetstein, 1996).  

Aynı zamanda eğitim, yasal kürtajın desteklenmesinde en güçlü demografik özelliklerden 

birisidir. Yasal kürtajın ne olduğu, neden yapıldığı ve yapılmazsa ne gibi problemlerle 

karşılaşılabileceği topluma anlatıldığı zaman yasal olarak uygulanan kürtaja karşı çıkanların sayısı da 

azalmaktadır (Jelen ve Wilcox, 2003). 

Kentte yaşayanlar kürtajı daha fazla kabul etme eğilimindedir (Benin, 1985; D'Antonio ve 

Stack, 1980; Lynxwiler ve Gay, 1996; Wetstein, 1996). Sosyoekonomik açıdan nüfusun dezavantajlı 

olduğu kırsal yerleşim bölgelerinde yaşama sadece kürtaja karşı değil aile planlaması yöntemlerine karşı 

tutumu ve kontraseptif yöntemlere erişimi de olumsuz etkilemektedir (Levandowski ve ark. 2012; Öcek 

ve ark. 2014, Akbulut ve Kılıçlı, 2022). Araştırmamızda da kırsal yerleşim yerlerinde yaşayan 

katılımcıların kürtaja yönelik tutumlarının daha olumsuz olduğu görülmüştür.  
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Din kürtaj tartışmalarında önemli bir öneme sahiptir (Yıldırım ve Reşitoğlu, 2020). Aynı dine 

mensup kişiler arasında da kürtaja yönelik tutumlar farklılaşabilmektedir. Farklı dine mensup ülkelerde 

yapılan çalışmalar dindar kesimin kürtaja yönelik olumsuz tutumlarının daha yaygın olduğunu 

göstermektedir. ABD’nin dindar bölgelerinde kürtaj daha fazla damgalanmakta ve muhafazakârlık 

kürtaj hizmetlerine erişimi engellemektedir (Shellenberg ve ark 2012). Bazı çalışmalarda katılımcılar 

kürtajın günah, kürtaj olan bir kadının ailesi için utanç kaynağı olduğunu, katılımcıların yarısı kürtaj 

olan bir kadına saygı duyulmaması ve güvenilmemesi gerektiğini düşünmektedir (Katz ve ark 2022; 

Meurice ark. 2021). Benzer şekilde çalışmamızda da araştırma grubunun yaklaşık olarak yarısı isteğe 

bağlı kürtajın günah olduğunu düşünmektedir ve kürtaj olmak isteyen bir yakınını kararından dolayı 

desteklemeyeceğini belirtmektedir. Buna karşılık katılımcıların yaklaşık olarak tamamı kürtaj olan bir 

kadının kötü bir insan olmadığını ve diğer insanlarla aynı saygıyı görmesi gerektiğini düşünmektedirler. 

Benzer olarak katılımcıların tamamına yakını kürtaj olan bir kadının ailesine ve toplumuna utanç 

getirmediğini, eşi kürtaj olan bir erkeğin bu durumdan utanç duymaması gerektiğini belirtmiştir.  

İsteyerek kürtajın yasalarla desteklenmesinin kürtaj damgasını azaltmada etkisi vardır 

(Shellenberg ark. 2014; Cárdenas ve ark. 2018). Çalışmamızda kürtajın günah olduğunu düşünen 

katılımcılar dâhil kürtaj olan bir kadına saygı duyulması gerektiği, kadının ailesine ve toplumuna utanç 

getirmediğini düşünmeleri Türkiye’de 1983’ten beri yasal olan kürtajın toplum tarafından bir 

gereksinim olduğunun kabul edilmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. Diğer çalışmalardan farklı 

olarak kürtaj olan kadına saygı duyulması gerektiği ve utanç kaynağı olmadığı düşüncesi ekonomik, 

sosyal ve sağlık nedenleriyle kürtaj olgusunun bir gereksinim olduğunun kabul edildiğini 

düşündürmüştür. Bu gereksinimin talebe dönüşmesi kürtajın toplum içinde normalleştiğini ve 

damgalayıcı tutumu azaltıcı bir etkisinin olduğu görülmüştür. Bu da bir gereksinimi karşılayan kürtaj 

olgusunun toplum tarafından kabul edilen yaşamsal bir olgu olduğunu göstermektedir. 

Kürtaja karşı oluşan algıda yasal düzenlemeler tek başına yeterli değildir. Kürtaja yönelik 

damgalama sosyokültürel nedenlerden ve özellikle yasanın uygulanmasını geçersiz kılan olumsuz 

politik söylemlerden etkilenmektedir (Adalı ve Çavlin, 2019; Yıldırım ve Reşitoğlu, 2020; Millar, 2020; 

Kumar, 2018; Çavlin ve ark. 2014; Shellenberg ve Tsui, 2012; Cutler ve ark. 2021; Love, 2021).  

Ülkemizde yaklaşık 40 yıldır isteyerek kürtajın yasal olmasına rağmen katılımcıların yaklaşık 

yarısının isteyerek kürtajın yasal olmadığını düşünmeleri şaşırtıcı bir bulgudur. Son 10 yılda ülkemizde 

siyasi olarak kürtajın yasaklanmasına yönelik tartışmalar gündeme gelmiştir. Bazı sivil toplum 

kuruluşları ve kadın haklarını korumayı hedefleyen topluluklarının yaptıkları ciddi muhalefet sonucunda 

ülkemizde isteğe bağlı kürtaj yasağı yasallaşmamıştır (Çokar, 2012; Keskin, 2015). Buna rağmen bu 

politik söylemler ve tartışmaların bile toplum tarafından kürtajın yasaklandığı yönünde bir algı 

oluşturduğu söylenebilir (Ekmekci, 2017; Telli ve ark. 2019; Yıldırım, S. 2018; Adalı ve Çavlin,2019; 

Bozbeyoğlu, 2011). Bu algılar kürtaja erişim talebini olumsuz etkilemekle beraber kürtaj hizmeti arzında 

sorunlara yol açabilmektedir (Martin ve ark. 2014; O’Donnell ve ark. 2011; Holten ve Kleiverda, 2021; 

Dempsey ve ark. 2021; Harris ve ark. 2011; Telli ve Aksu 2019).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Çoğunluğu Müslüman bir ülke olan Türkiye’nin 17 farklı ilinde, geniş bir örneklemle yapılan bu 

çalışmada kadın ve erkeklerin kürtaja yönelik damgalayıcı tutum, inanç ve davranışları ve etkileyen 

faktörler incelenmiştir. Katılımcıların yaklaşık yarısı kürtajın günah olduğunu düşünmektedir. Buna 

karşın kürtaja yönelik genel tutum olumludur ve kürtaj toplum tarafından kabul görmektedir. Ancak 

bazı sosyodemografik ve obstetrik değişkenlerin kürtaj algısını olumsuz etkilediği görülmüştür. Düşük 

eğitimli ve kırsalda yaşayan dezavantajlı gruplar arasında olumsuz tutum daha yaygındır. Kürtaj 

hizmetine ulaşma açısından da dezavantajlı olan bu grup arasındaki olumsuz tutumun anne ve çocuk 

sağlığına yansıyacağı kolayca öngörülebilir. 

Araştırmanın diğer önemli ve şaşırtıcı bir bulgusu 1983’ten bu yana isteğe bağlı kürtajın yasal 

olduğu ülkemizde katılımcıların yaklaşık yarsının kürtajın yasak olduğunu düşünmeleridir. Bu algının 

son dönemlerde ülkemizde kürtajı yasaklamaya yönelik politik ve toplumsal tartışma ortamından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Kürtajın yasak olduğunun düşünülmesi kürtaj hizmetlerine talep ve arzı 

etkileme potansiyeline sahiptir. Bu yanlış algıyı düzeltecek bilgilendirme çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

Kadın ve erkekler sosyal medya ve sağlık çalışanları aracılığıyla kürtajın yasal olduğu konusunda 

bilgilendirilmelidir. Ayrıca kürtajın yasaklandığına dair algının kürtaj hizmeti ile ilgili talep ve arzı nasıl 

etkilediğine dair kapsamlı nitel ve nicel araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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