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Istege Baglh Gebelik Sonlandirmanin
Kadin Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri

The Effects of Induced Abortion on
Women’s Mental Health: Review

OZET istenmeyen gebeliklerin miidahale yapilarak [indiiklenmis abortus (IA)] sonlandirildig1 eski
Misir ve Yunan medeniyetlerinden beri bilinmektedir. Gebeligin sonlandirilmas zor bir siireg ol-
makla birlikte kadinlar iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri oldugu gozlenmistir. IA sonras: ka-
dinlarin %901 bu dénemi sorunsuz gegirirken, %10’luk bir kesimi tedavi gerektiren problemli bir
doénem yasar. Bu grubun kiigiik bir kism1 hastanede yatarak tedaviye gereksinim duyar. Ozellikle
bu riskin ortaya ¢iktig1 kadinlar, hikéyesinde psikolojik rahatsizlig1 olanlar, abortusa karar verirken
siddetli ambivalans yasayanlar, zayif aile ve partner destegi olanlardir. Abortusa yasalarla kisith
olarak izin verilen veya abortusun yasak oldugu iilkelerde yasayan kadinlar gizli olarak sagliksiz
kosullarda TA yapmaktadirlar. Bu tiir vakalarda kadinlar, abortusu takiben gelisen saglik sorunla-
rin tedavisi i¢in hastaneye ge¢ donemde bagvurmakta veya hastaneye hi¢ gitmemektedirler. Bu
durum sonucunda gelisen sorunlar kadinin yagamini ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Bu nedenle, 1A sonras: psikolojik rahatsizlik yoniinden riskli olan kadinlar, kadin hastaliklari
dogum uzmanlar ve psikiyatri hekimleri tarafindan, ayirt edilebilmeli ve bu kadinlarin ihtiyag
duydugu destegin rahatsizlik gelismeden 6nce verilebilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ma-
kalede, TA sonrasi kadinlarda gelisen psikolojik saglik sorunlari ve hangi kadinlarin bu sorunlar agi-
sindan ytiksek riske sahip oldugu, son literatiir bilgileri de temel alinarak agiklanmaya galigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Diisiik, uyarilmig; karar verme; akil saglig

ABSTRACT It has been claimed that unwanted pregnancies have been terminated with interven-
tion [induced abortion (IA)] since ancient Egyptian and Greek civilizations. In addition to the fact
that termination of a pregnancy is a difficult process, IA have been observed to have some positive
and negative effects on women. Whereas 90% of women do not have a problematic period after the
period of IA, only 10% of women have a problematic period and a small portion of these women
require impatient treatment. This risk especially exists in the women who have the story of previ-
ous psychological disorders or experience severe ambivalence during the decision period of an TA
or possess poor family and partner support. The women, who live in countries where IA is restricted
or prohibited, may make clandestine IA in unhealthy conditions. In these cases, in order for the
treatment of the developing health problems after abortion these women apply to a hospital at a late
period or they do not prefer to go to a hospital at all. The problems emerged at the end of this pe-
riod adversely affect women's life and their mental health. Therefore, the women supposed to be
at the risk of psychological disorders after the period of IA should be able to be recognized by the
physicians in obstetrics, gynecology and psychiatry. Along with that, it is considered to be so cru-
cial to provide the needed support for these women before the development of all sorts of disorders.
In this article, by taking the recent literature into consideration, it has been aimed to explain the
developing mental health problems and to show the groups of women being under the high-risk for
developing mental health problems after the period of IA.

Key Words: Abortion, induced; decision making; mental health
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I GEBELIK TERMINASYONUNUN TANIMI

terin kavite icinde yerlesmis olan canli ge-
l | beliklerin tibb1 miidahale (medikal veya
cerrahi) yapilarak sonlandirilmas: gebelik
terminasyonu veya indiiklenmis abortus (1A), ute-
rin kavite i¢inde bulunan gebelik materyalinin
girisim yapilarak bosaltilmasina kiirtaj denir. In-
diiklenmis abortus yontemiyle gebelik sonlandir-
manin ilk ne zaman yapildig bilinmemektedir.
Fakat Eski Misir ve Yunan medeniyetlerinde IA ya-
pildig: bilinmektedir.!

I INDUKLENMiS ABORTUSUN NEDENLERI

Istenmeyen gebelikler cogunlukla A ile sonlandi-
rilmaktadir. Geng yasta anne olmanin egitimini,
kendini gelistirmeyi engelleyecegi kaygisi, calisma
imkéanlarinin sinirlayacag: endisesi, rahat hareket
edemeyecegi ve bagimsizliginin 6nlenecegi, yasam
tarzinin degisecegi korkusu, sosyoekonomik duru-
munun iyi olmamasi, evli olmayanlarin tek basina
anne olmak istememesi veya partneri ile iligkisinde
sorun yasamasl, ailenin veya partnerin gebeligin
sonlandirilmasini istemesi, gen¢ kadinlarin anne-
lige hazir olmadig inanci ve ileri yaghlarin bak-
sorumluluklar1 ileri siirmeleri

makla ilgili

kadinlarin baglica IA yapma nedenleridir.2?

I INDUKLENMIS ABORTUSUN SIKLIGI

Ozellikle sosyoekonomik yénden geligmis iilke-
lerde 1A daha siktir. Ingiltere ve diger Avrupa iil-
kelerinde her ii¢ kadindan biri [A yapmaktadir.*
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise her yil
kadinlarin yaklasik %2’si A yapar. Bu kadinlarin
da yaklagik yaris1 daha énce en az bir kez IA yap-
mustir.? Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik d6-
neminde yillik TA orani yaklagik olarak her 1000
kadinda 16’dir.® Egitim seviyesi arttik¢a hayat boyu
[A sayis1 artar. Yasla birlikte IA olasilig1 artar.
Ciinki yas ilerledikce gebelik sayis1 artar, cocuk sa-
yisini tamamlamig olanlar ¢ocuk istemedikleri i¢in
IA yaparlar.®

0 INDUKLENMIS ABORTUSA BAKIS

Kadinlar farkh kiiltiirlere, dinlere, egitim seviyele-
rine, yagam tarzlarina, yaslara ve sosyoekonomik
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kosullara sahip olduklar icin IA hakindaki diisiin-
celeri ve inanclari da farklilik arz etmektedir.” Ka-
dinlarin bu konu hakkindaki sahip olduklar inang
ve diisiinceleri IA karar verme siirecinde ve abor-
tus sonrasi donemde karmagik, agiklamasi zor olan
duygu ve diistincelerin yasanmasina neden olur.®
Genel olarak kadinlar abortusa kars: yiiksek oranda
olumlu ve olumsuz diisiincelere sahiptiler. Kadin-
larin ¢ogunlugu olumlu ve olumsuz duygularin
ayni anda bir arada oldugu bir durumu yasarlar.*'°
Kero ve ark., kadinlarin %80’inden fazlasinin en az
bir olumsuz duyguya sahipken, ticte ikisinin genel
olarak olumlu duyguya sahip oldugunu bildirmis-
tir."! Gebeligini sonlandirmak i¢in hastaneye ge-
lenlerin gebeligi istememe derecesini belirlemek
i¢in yapilan anketlerde kadinlarin %80’ ninin gebe-
ligi acikca istemedigi, %10 unun gebeligi kesin ola-
rak istemedigi bildirilmektedir.'>!®* Bu bilgiler,
kadinlarin biiyiik bir kisminin IA isterken kesin ka-
rarli oldugunu, kii¢iik bir kisminin (7%10) kesin
karar veremedigini veya gercekte gebeligi istedi-
gini gostermektedir.

I INDUKLENMIS ABORTUS SONRASI OLUSAN
DUYGUSAL VE MENTAL SORUNLAR

Abortus igin karar verme asamasi zor bir donem-
dir. Abortus yapan kadinlar abortus sonrasinda
farkli duygular hissederler. Kadinlarin 6nemli bir
kismi abortustan sonra bir sey hissetmeme, keder,
tzlintii hissetme, kayip hissi, sugluluk duygusu,
abortus hakkinda diiginmek istememe ve benzeri
olumsuz duygular hissettiklerini ifade etmektedir.
Kadinlarin %85’inden fazlas1 bu duygulardan en az
birini hissettigini ifade etmektedir.'* Kadinlara
abortustan hemen sonra duygusal olarak ne hisset-
tikleri soruldugunda pozitif ve negatif duygular:
ayni anda hissettiklerini bildirmisler. Kadinlarin
abortustan sonra hisettikleri olumlu ve olumsuz
duygular Tablo 1’de gosterilmistir.

Kadinlarin %901 abortus kararinin dogru ol-
dugunu, %?2’si ise kararin yanlis olduguna inandi-
g1 ifade etmektedir.'* Abortusa kars1 hissedilen
olumsuz duygular kadinlarin %85’inde rahatlama,
mutluluk duyma ve kendini yeterli hissetme gibi
olumlu duygular tarafindan giderilmektedir. Yasa-
lara uygun olarak elektif sartlarda IA yapan kadin-
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TABLO 1: indiiklenmis abortus sonrasi
kadinlarin hissettigi olumlu ve olumsuz duygular.

Olumlu duygular Olumsuz duygular

Rahatlama Uziintd
Kendine giiven Hiizin
Mutluluk Sugluluk
Memnuniyet Pismanlik
Yeterlilik Keder/hiziin

larin bityiik bir kismi isglemden sonra rahatlama
hissettigini ve 6z giiveninin arttigini ifade etmek-
tedir.”® Kadinlarin bir kismi ise A sonrasi tanriya
bagliliklari ile iligkili olan, bebegi diistirmenin tan-
riya karg: glinah (sug) islenmis oldugu diisiincesin-
den kaynaklanan pismanlik duygusu gelistigini
ifade etmektedir. Kadinlarin kiigiik bir kism1 dog-
mamis bebege kars: sucluluk hisseder. Tanriya ve
dogmamis bebege yalvarip bagislanmalarini isteye-
rek bu sucluluk duygusuyla basa ¢ikmaya caligir-

lar.'

Abortus sonras: gelisen utanma duygusu ol-
dukga yaygindir. Abortus kliniginin diginda abor-
tusu protesto edenlerin varlig abortus icin klinik
arayan kadinlarda abortus 6ncesi kisa donem psi-
kolojik sikintinin artmasina neden olur.”” Utanma
duygusu fazla olan kadinlar bu nedenle, uygun ol-
mayan kosullarda, yasal olmayan yollardan IA yap-
maya caligirlar. Bu durum, kadinlarin yasal yollar-
dan abortus yapmasini ve abortus sonrasi gelisen
sorunlar i¢in hastaneye bagvurmasinda gecikmele-
rine veya hi¢ hastaneye bagvurmamalarina neden
olur. Ayrica bu zor dénemde kadinlarin aile ve ar-
kadas desteginden mahrum kalmalarina sebep
olur.”® Bu durum kadinlarin ruh ve beden saghigim
olumsuz yonde etkiler.

Kadinlar utanma duygusu nedeniyle genellikle
[A’y1 sir olarak saklarlar. Abortus yapan Amerikali
kadinlarin tigte ikisi abortusu ailelerine, arka-
daglarina hatta saglik hizmeti verenlere karsi utang
verici bir durum olarak algiladiklarini ve kadinla-
rin bityitk cogunlugu bu nedenle bu utanci igine at-
tiklarimi (internalized stigma), abortus yaptiklarini
arkadaglarindan, ailelerinden saklama ihtiyac: duy-
duklarinm ifade etmemtedir.’® Bu sir saklama du-
rumu kadinlarin mental saglig1 {izerine olumsuz
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etkiye neden olabilmektedir. Saklanan sirrin ne ol-
duguna bakilmaksizin birisi sir sakladiginda kisi
soyleyemeyecegi bir seyin (sirrin) kendisini kir-
lettigini hisseder. Kadinlar abortus sirlarini soy-
leyemediklerinde negatif duygusal bir dongii
icine girebilirler.!”” Caligmalar utanma duygusu-
nun IA’nin aileden ve arkadaslardan sir olarak sak-
lamasina sebap oldugunu; bu sir saklamanin ise
artmig anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu
gostermektedir.?

Bir gebeligi sonlandirmaya karar verme asa-
masi zorlu bir stirectir. Son karar agamasi, dis cev-
renin etkiledigi ve kisinin icinde karmagik duygu-
lar1 yagandig bir ruh hali durumudur.” Kadinlarin
bir kisminda abortustan sonra anksiyete, depres-
yon ve psikolojik rahatsizliklar gelismektedir.
Coleman IA yapan kadinlarin %81’inde mental
saglik problemi riskinin arttigini ve kadinlarin
yaklagik %10'unda mental saglik sorununun [A’ya
baglanabilecegini bildirmistir.”? Kadinlarin yakla-
stk %10’unda IA’dan sonra baslicasini anksiyete ve
depresyonun olusturdugu siddetli, kalic1 psikolojik
rahatsizliklar gelisir.?® Psikolojik rahatsizlik gelisen
%10’luk kismin kii¢iik bir boliimii hastaneye yata-
rak tedaviye gereksinim duyar.?® Psikolojik rahat-
sizlik gelisen %10’luk kesimi psikolojik rahatsizlik
gelismesine yatkin yapan 6zellikler vardir. Hika-
yesinde psikiyatrik hastalik dykiisii varligi, dini
inanista abortusun yasak olmasi, karar verirken sid-
detli ambivalans yasanmasi, 6zgiiven zay1flig1, diger
insanlarla zayif iligki kurmak (6zellikle anne ve
partner ile), cocugu olan yash kadinlar, partner des-
tegi olmayanlar, abortus sonras1 pismanlik veya
sucluluk hissedenler, uzun siiren tiziintii hisseden-
ler, gebeligi gercekte isteyenler ve zayif sosyal des-
tegi olan gen¢ kadinlar uzun dénemde psikolojik
rahatsizlik gelismesi agisindan yiiksek riske sahip-
tir.792324 Bu ¢zellikler ayrica dogumdan sonra
gelisen olumsuz psikolojik yanit i¢in de risk et-
kenleridir.” Abortus sonras: mental rahatsizlik ge-
lisme orani abortus igin olumsuz disiincesi
olanlarda olumsuz diisiincesi olmayanlara kiyasla
1,4-1,8 kat daha fazladir.!* Abortusa karar verme
sirecinde yasanan ambivalans (i¢ ¢atigma) abortus
sonrast problematik duygusal yargilama i¢in en
kuvvetli 6ngoriiciidiir. Baz1 yazarlara gore isten-
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meyen gebelige sahip olan tiim kadinlar bir derece
ambivalans yasamaktadir.”> Ozellikle geng yas gru-
bundaki kadinlarda goriilen ambivalans veya gebe-
ligin inkari, gebelik tahliyesi igin bagvurmada
gecikmeye neden olabilir. Bu gecikme anne aday1-
nin bebege kars: olan duygusal baginin artmasina,
ilerlemis gebelik haftasinda islemin daha agrili ol-
masina ve uzun siirmesine, fiziksel ve duygusal
olaylarin daha siddetli yasanmasina neden olmak-
tadir.” Bu durum alkol bagimlisi olan veya uyus-
turucu madde kullananlarda daha fazla goriilen
major depresyon, anksiyete, suisidal davraniglarda
bulunmaya neden olmaktadir.™

Indiiklenmis abortusun kadinlarin fiziksel ve
ruh saglig1 izerine olan etkilerini aragtirmak icin
cesitli caligmalar yapilmis ve yapilmaya devam et-
mektedir. Gilchrist ve ark., 1976 ve 1987 yillar ara-
sinda aile hekimlerine planlanmamis gebelik
nedeniyle bagvuran 13261 hastay1 incelemisler
ve bu hastalar i¢cinden 6410’unun abortus yaptigini,
6151’inin abortus istemedigini, 379’unun abortusu
inkar ettigini ve 321’inin baglangicta abortusu
isterken daha sonra gebeligin devamina karar
verdigini tespit etmislerdir. Caligma sonunda 1A
yapanlarla, ¢ocugunu doguranlar arasinda psiki-
yatrik hastaliklar, depresyon ve anksiyete oranlari
acisindan anlaml bir fark olmadiginm bildirmigler-
dir.%

Fergusson ve ark., 1977’de Christchurch’de
(Yeni Zelanda) dogan, 21 yas 6ncesi dénemde
dogum ve abortus hikayeleri kaydedilen 492 ka-
dini, 21-25 yas arasinda sosyal ve ekonomik olarak
degerlendirdikleri longitiidinal bir calismada [A
yapan kadinlarda yiiksek oranda depresyon, inti-
har diistincesi ve uyusturucu bagimhlig: oldugunu
rapor ettiler.”” Fergusson ve ark. ayn1 kohortaki 500
kadini 30 yagina kadar takibini kapsayan ¢aligma-
nin devami niteligindeki yayinlarinda IA yapan
kadinlarda mental rahatsizlik goriilme oraninda
(depresyon, anksiyete, intihara egilim, yasa dis1 ilag
kullanimi) kii¢iik bir artisin oldugu benzer bulgu-
lar1 rapor ettiler.?®

ABD Baltimore’da gebelik testi i¢in aile plan-
lamas: servisine bagvuran, benzer sosyoekonomik
sartlara sahip 10-20 yas arasindaki 360 siyah kadin

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(1)

iki y1l gézlemlenmis, pozitif gebelik testi olanlar,
A yapanlar ve canli dogum yapanlar olarak iki
gruba ayrilmig. Egitimini tamamlama ve daha iyi
ekonomik kosullara sahip olma olasiliginin 1A
yapanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmis.”
Gebelik testi pozitif olan ve IA yapanlar gebe ol-
mayanlarla kiyaslandiginda ayni stres ve anksiyete
seviyesine sahip olduklar1 saptanmis. G6zlem so-
nunda [A yapanlarin psikolojik probleme sahip
olma olasiliklarinin gebelik testi negatif olanlara
benzer oldugu bildirilmigtir.”

Istenmeyen bir gebeligi terme kadar getirme-
nin ve dogum yapmanin anne ve bebek i¢in olum-
suz etkileri bulunmaktadir. Istenmeyen gebelik
sonrast dogan fetiisiin etrafindaki anne tarafindan
olusturulan koruyucu kalkan tehlike altindadar.
Anne ve fetiis arasindaki bag zayif olarak geligir.?
Bu gebeliklerde anne adaylar genellikle gebeligin
saglikli devam etmesi i¢in gerekli davraniglarda bu-
lunmamak, prenatal bakim icin ge¢ bagvuru yap-
mak, gebelikte alkol ve nikotin kullanmaya devam
etmek, prematiir dogum yapmak, diisitk dogum
agirlikli bebek dogurmak, bebek bakimini ve taki-
bini iyi yaptirmamak ve anne siitii vermemek gibi
olumsuz davraniglarda bulunurlar. Gebelik termi-
nasyonu sonrasl mental sorunlar gelisen kadinlar
eger gebeliklerini sonlandirmadan doguma kadar
devam ettirirlerse bu kadinlarda gebelikte veya
dogum sonras1 donemde daha siddetli mental so-
runlarin gelismesi olasiligi da vardir.? [A yapan ka-
dinlarin depresyon orani bebegini doguran kadin-
larin depresyon oranindan daha fazla degildir.*°
Yine 1A yapanlarla bebegi doguranlar arasinda ank-
siyete yoniinden fark yoktur.? Yalniz yagayan, is-
tenmeyen gebelik nedeniyle ilk trimesterde 1A
yapan, kadinlarin mental saglik problemleri planh
olmayan gebelikleri doguranlarin mental saglik
probleminden daha fazla degildir.3? Bununla bir-
likte canli dogum yapanlarla kiyaslandiginda IA
veya gebeligi diisiikle sonlanan geng kadinlar hayat
boyu duygu durum bozukluklar: gelismesi, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi i¢in daha yiiksek
riske sahiptir.*® Daha 6nceden mental rahatsizlig
olmayan ve istenmeyen gebeligi 1A ile sonlandi-
ranlar istenmeyen gebelikleri terme ulagtirip canh
dogum yapan kadinlarla kiyaslandiginda psikoz ge-
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lismesi yontinden daha dusiik rolatif riske sahiptir.”
Ingilizce konusan ve yasal olarak abortus yapilma-
sina izin verilen tilkelerden elde edilen verilerde
[A’nin mental saglik sorunlar igin artmus riskle ilig-
kili olmadig: bildirilmektedir.”

Kadinlar uygun kosullarda abortus servislerine
ulagsmada giicliik yasarlar veya ulagamazlarsa gii-
venli olmayan sartlarda abortus yaparlar.?* Kisinin
abortus icin yaptig1 kendi girisimleri veya uygun
olmayan kosullarda yapilan miidahaleler siddetli
komplikasyonlara hatta 6lime neden olabilir.*®
Bazi iilkelerde A kanunlarla sik1 bir sekilde kisit-
landig1 i¢in ve baz iilkelerde kesin endikasyonlara
izin verilse de yasal ve yeterli hizmete ulagmanin
glcliigii nedeniyle kadinlarin biiyiik bir kismi gii-
venli olmayan sartlarda [A yaparlar.’® IA’nin yasa-
larla sinirlandi1 Iran’da [A’nin sosyal ve psikolojik
sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada, utanma
duygusunun kadinlarin uygun olmayan kosullarda
[A yapmalarina, abortus yaptiklarini saklamalarina
ve abortus sonrasi gelisen sorunlarin tedavisi i¢in
hastaneye gitmede gecikmeye veya hastaneye hig
gitmemeye neden oldugu bildirilmistir.®

J INDUKLENMIS ABORTUS SONRASI
OLUSAN DUYGUSAL VE MENTAL
SORUNLARIN AZALTILMASI iCIN
NELER YAPILMALI?

Indiiklenmis abortus icin karar verme agamasi zor
bir dénemdir. Kadinlar abortusu degisik nedenler-
den dolay1 isterler. Daha 6nceden var olan psikolo-
jik rahatsizliklar, sosyoekonomik kosullar, inanglar,
utanma duygusu, karar verirken yasanan ambiva-
lans derecesi ile aile ve arkadas destegi indiiklen-
mis abortus sonrasi gelisen diisiince ve duygular
iizerine etki eder. Kadinlar gebeligin devami veya
sonlandirilmas1 konusunda serbest birakildikla-
rinda ve kararlar desteklendiginde IA'nin psikolo-
jik sonuglari en iyidir.** Abortusun neden oldugu
stresin uzunlugu mental sagligin seyrini tahmin
etmede yol gostericidir. Abortus yapanlara saglik
hizmeti veren personelin abortusla iliskili siddetli
stresi olan kadinlar: tespit edebilmeleri, bu kadin-
larda mental saglik sorunlar gelisebilecegini ve
uzun dénem takip gerekecegini, destege ihtiyacglar
olacagini bilmeleri abortus siirecinde ve sonras1 d6-
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nemde bu kadinlara yeterli destegi vermelerine
yardimci olacaktir.

) INDUKLENMIS ABORTUS IGIN YAPILAN
CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Abortus sirasinda ve sonrasinda bircok cevresel
etken kadinlarin duygularim etkilemektedir. Bu ne-
denle bu konuda ¢alisma yapmak kadinlarin abor-
tus hakkindaki duygusal ve psikolojik deneyimlerini
rakamlara dokerek derecelendirmek kolay degildir
ve kadinlar abortusla ilgili caligmalara katilmaya is-
tekli degildir.”® Calismalardaki bilgiler hasta ifadele-
rine dayanir. Indiiklenmis abortusu yapmay1
utanilacak bir durum olarak kabul edenler ve abor-
tus sonrasinda psikolojik problem gelisen hastalar
caligmalara katildiklarinda ¢ogunlukla IA yaptikla-
rin1 bildirmezler. Bu abortusun mental saghk iize-
rine olan olumsuz etkilerinin daha az olarak
saptanmasina neden olur. Hasta ifadelerine dayanan
verilerin a¢ik olmamasi ¢aligmalarin kalitesini ve gii-
venilirligini olumsuz yonde etkiler. Cogu caligma ge-
belik iizerine odaklanir. IA nedenini veya gebeligin
gercekten istenip istenmedigini arastirmaz. Bu
6nemlidir; ¢iinkii ileri haftalarda yapilan abortuslar
daha agrilidir, daha fazla stres yagsanmasina neden
olur. Tlerlemis gebelik haftalarindaki IA’ya karar ve-
rirken yaganan altta yatan ambivalansa isaret edebi-
lir.” Delile dayali son derlemelerde, terme kadar
gelmis istenmeyen gebeliklerle kiyasladiginda IA ile
gebelik sonlandirmanin mental saglik sorunlarinda

artmus risk ile iligkili olmadig: bildirilmektedir.'**

[ SONUG

Kadinlarin biiyiik kisminda IA sonrasi uzun siiren
mental saglik sorunlar1 gelismez. IA sonrasi uzun
dénem mental saglik sorunlar geligsenlere danis-
manlik verilebilmeli ve bu hizmet ulagilabilir olma-
lidir. IA’nin kadinlar iizerinde olusturdugu etkiyi
aragtirmak i¢in yapilan ¢aligmalarin metodolojik so-
runlar1 olmasina ragmen iyi kalitedeki ¢aligmalarin
bir kisminda, A yapan kadinlarda mental saglik so-
runu riskinin arttig1 bir kisminda da artmadig: rapor
edilmektedir. Ozellikle mental rahatsizliga yatkin
olan ve mental rahatsizlig1 olan kadinlar da abortus
veya dogum sonrast donemde mental rahatsizlik ge-
lisme riskinin arttig1 rapor edilmektedir. Bu kadin-
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larin abortus islemleri sirasinda tespit edilmesi, ge-
rekli saglik danigmanlig1 ve desteginin bu dénemde
verilmesi abortus sonrasi geligsebilecek mental saghk
sorunlarini 6nlemede yardimci olacaktir.
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