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Sağlık Profesyonellerinin
İstemli Düşükle İlgili Görüş ve Tutumları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İstemli düşükler, kadın, sağlık profesyonelleri ve toplumu farklı düzeylerde ilgilendiren etik
sorunlar içermektedir. Bu araştırmanın amacı, sağlık personelinin isteyerek düşük ile ilgili görüş ve tu-
tumlarını belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, Bitlis Devlet Hastanesi ve Manisa Celal Bayar Üni-
versitesi Hafsa Sultan Hastanesinde çalışan hekim, hemşire ve ebeler üzerinde yürütülmüştür. Çalışma için
ilgili kurumlardan gerekli yazılı izinler alınmıştır. Anket formunu doldurmayı kabul eden toplam 309 sağ-
lık personeli çalışmaya dâhil edilmiştir. BBuullgguullaarr:: İstemli düşüklerin üreme sağlığındaki etik konulardan
biri olduğunu belirten personel oranı %63,4, fetüsün yaşamının sonlandırılmasının herhangi bir insanın
yaşamının sonlandırılmasından farksız olduğunu düşünenlerin oranı ise %63,8’dir. Her ne sebeple olursa
olsun, düşüğün uygulanmaması gerektiğini belirtenlerin oranı %10,4’tür. “Tecavüz sonucunda gebelik oluş-
muşsa düşük uygulanmalıdır” ifadesine katılma oranı %56,0’dır. Personelin %55,7’si seks işçilerinde gebe-
lik oluşmuşsa düşüğün uygulanabileceğini düşünmektedir. Gebelik döneminde fetüse anomali saptanmışsa
düşüğün yapılmasını gerektiğini düşünenlerin oranı %52,8dir. Düşüğü sadece devlet kurumlarının yapması
gerektiğini belirtenlerin oranı %48,2, düşüklere kolay ulaşmanın riskli cinsel davranışları artıracağını ve aile
planlaması yöntemlerinin kullanımını azaltacağını düşünenlerin oranı %50,2’dir. Personelin %47,2’si sağ-
lık personelinin istemediği sürece istemli düşüğe  katılmaması gerektiğini belirtmiştir. Hekimlerin %76,9’u,
hemşirelerin %56,2’si istemli düşüklerin etik konulardan biri olduğunu belirtmiştir (p<0,05). Kadınların
%64,4’ü, erkeklerin %62,1’i fetüsün yaşamının sonlandırılmasının herhangi bir insanın yaşamının sonlan-
dırılmasından farklı olmadığını belirtmiştir (p<0,05). SSoonnuuçç:: Araştırmaya katılan sağlık personelinin büyük
bir bölümü, istemli düşüklerin ancak tıbbi zorunluluk olması durumunda uygulanması, gerektiği operasyona
katılacak hekim ve hemşirelerin de bu tür girişimlere katılmayabilme haklarının olması yönünde görüş  be-
lirtmişlerdir. Sağlık çalışanlarının istemli düşük konusunda özellikle etik ve yasal açıdan bilgilendirilerek
aydınlatılması uygun olacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Abortus, uyarılmış; kadın hakları; sağlık personelinin tutumu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The induced abortions include ethical issues related to women, health profession-
als and society at different levels. The aim of this study was to determine the views and attitude of health
personnel on induced abortion. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was carried out on the doctors and nurses
who have been worked at the Bitlis State Hospital and Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital, in
Manisa. A total of 309 health care providers who agree to fill out the questionnaire were included in the
study. RReessuullttss::  Staff’s 63.4% indicated that the induced abortions one of the ethical issues in reproductive
health. The rate of people are considered that termination of life of the fetus is no different from terminated
for any man's life was 63.8%. The rate of people are stated that abortions should not be used as a method
of family planning was 72.8%. The rate of “No matter what the reason is that you should not apply abor-
tion” was 10.4%. The rate of “The abortion was applied if the pregnancy occurs as a result of rape” was
56.0%. The 55.7% of staff considered that the abortion could applied if the sex workers becomes pregnant.
The rate of people are considered that “If the anomalyis detected in the fetus during pregnancy, the abor-
tion should be made” was 52.8%. 48.2% of respondents said that abortion should only be applied at state
institutions.  The percentage of those who thought that easy access to abortion facilities will increase risky
sexual behavior and reduce the use of family planning methods is 50.2%. 47.2% of the health staff indicated
that it was not required to participate in abortion as long as they did not want. 76.9% of the physicians,
56.2% of the nurses stated that the induced abortion is one of the ethical issues in reproductive health
(p<0.05). 64.4% of women, 62.1% of men stated that the termination of the life of the fetus was not differ-
ent from the termination of any human life (p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  A large proportion of health care
providers participating in the study stated that the implementation of induced abortions only should applied
in case of medical necessity. The clarification of health staff especially about the ethical and legal perspec-
tive of induced abortion will be eligible.

KKeeyy  WWoorrddss::  Abortion, induced; women's rights; attitude of health personnel 
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İstemli düşük (induced abortion), kadının iste-
mediği bir gebeliğin müdahale ile sonlandırıl-
masıdır. Tarih boyunca Hipokrat Yemini’ne

dayanarak hekimlik mesleği geleneğince yasaklan-
masına ve çoğu toplum tarafından suç olarak de-
ğerlendirilmesine karşın insanın üreme konusunda
düzenleyici olarak kullandığı yöntemlerden biri
olan ve “imha edilmesi veya hayatının sona erdi-
rilmesi amacıyla rahim içindeki embriyo veya fe-
tüsün vaktinden önce uterus dışına çıkartılması
işlemi” olarak tanımlanan istemli düşük, farklı bi-
reysel ve toplumsal faktörlerin etkisi ile alınan
önemli bir karar olmuştur.1,2 Ülkemizde yasal ola-
rak gebelik hayati /acil durumlar dışında, ilk 10
haftalık süre içinde kadının isteğine bağlı olarak
sonlandırılabilir. Ancak gebelik 10 haftayı geçti-
ğinde ve annenin hayatını tehdit ettiği veya ede-
ceği veya doğacak çocuk ile onu takip edecek
nesiller için ağır maluliyete neden olacağı hâllerde
ancak biri kadın hastalıkları ve doğum uzmanı
olmak üzere iki uzman hekimin kararı doğrultu-
sunda hareket edilir.3 

İlk 10 hafta içinde kadının gebeliği sonlandır-
mak istemesinin çeşitli sebepleri olabilir. Gebeliği
önleyici yöntemlere ilişkin hizmetlere ulaşmada
sorunlar yaşayan, istenmeyen gebelikten korun-
mak için yöntem kullanması konusunda psikosos-
yal engelleri olan ve/veya gebeliği önleyici yöntem
başarısızlığı nedeni ile gebe kalan kadınlar isteye-
rek düşüğe başvurmaktadır. Bunların dışında kadı-
nın yaşı, yaşayan çocuk sayısı, refah düzeyi, fetal
defektlerin erken tanısı, cinsel şiddete maruz
kalma, boşanma, küçük aile yapısının benimsen-
mesi gibi bireysel ve ailevi nedenler de kadının is-
temli düşük kararında etkili olmaktadır.4

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün hesaplamala-
rına göre, dünyada her yıl 210 milyon civarında
gebelik meydana gelmekte, bunların yaklaşık 1/3’ü
istenmeden oluşmaktadır. Dünyada meydana gelen
gebeliklerin 46 milyonu istemli düşükle sonlan-
maktadır. Yasaklamalar nedeni ile düşüklerin 22
milyonu güvenli olmayan koşullarda gerçekleş-
mektedir. Güvenli olmayan düşüklere bağlı olarak
dünyada her sekiz dakikada bir kadın ölmektedir.
Güvenli olmayan düşükler dünyadaki anne ölüm-
lerinin %13’üne, her yıl 47 bin kadının ölümüne

ve 5 milyon kadının hastalık ve sakatlığına neden
olmaktadır.5 Gelişmekte olan ülkelerde, güvenli
gebelik sonlandırma hizmetlerine ulaşamayan ka-
dınların tamamına yakını (%97-100) güvenli ol-
mayan düşük yöntemlerine başvurmaktadır.6

Dünyada gelişmekte olan ülkelerde istemli düşü-
ğün gerek dini gerek yasal engeller nedeni ile gü-
venli olarak yapılamaması en önemli sorun olarak
karşımıza çıkmaktadır.7 Sağlık istatistikleri değer-
lendirildiğinde, dünyanın hiçbir bölgesinde yasak-
lar ve kuralların istemli düşüğü engellemediği
görülmektedir.

İstemli düşükler, kadının kendi başına veya bir
arkadaşının yardımı ile güvenli ve sağlıklı olmayan
bir şekilde geleneksel yöntemlerle gerçekleştirile-
bileceği gibi, sağlık kurallarına uygun olarak bir ebe
veya hekim yardımı ile güvenli olarak da uygula-
nabilmektedir. Tahliye işleminin kadın açısından
tehlike oluşturup oluşturmaması tıbbi koşulların
varlığı ile doğru orantılıdır. Dolayısıyla istemli
düşük işleminin yasal sınırlar içinde, uygun sağlık
koşullar altında ve sağlık kurumlarında yeterli bilgi
ve beceriye sahip hekim tarafından yapılması öne-
rilmektedir.8

İstemli düşük kararı ve tahliye işleminin ta-
raflarından biri de sağlık personelidir. Özellikle
ebeler, hemşireler ve hekimler bu konuda aktif
olarak rol almaktadır. Sağlık elemanlarının kadı-
nın ruhsal ve bedensel sağlığı açısından gebeliği
sonlandırmayıp sürdürmesi konusunda ikna edici
önerilerde bulunması şüphesiz öncelikli görevle-
ridir. Zira sağlık elemanlarının etik açıdan önce-
likle hastaya zarar vermeyip, faydalı olmayı tercih
etmeleri gerektiği evrensel bir ilkedir. Ancak bu
yardım verilirken, gebeliğin sürdürülmesinde veya
sonlandırılmasında kadın açısından ortaya çıkacak
fayda/zarar oranlarının iyi hesap edilmesi gerek-
mektedir. Sağlık elemanları konu ile ilgili değer-
lendirme yaparken kendi değerlerini kadına telkin
etmekten özenle kaçınmalıdır. Özerklik ilkesi ge-
reği objektif olarak kadın aydınlatılmalı ve son
karar ona bırakılmalıdır. Bu karar psikolojik baskı
ile alınmış olmamalıdır. Serbest, hür ve sağlıklı bir
irade ile alınmış bir karar olmalıdır. Bu konuda ül-
kemizde ve dünyada kişisel ve kurumsal düzeyde
farklı yaklaşımlar ve buna bağlı olarak tartışmalar
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sürmektedir. Türk Tabipleri Birliği (TTE) görüşü
olarak 18.Ocak.2013 tarihinde yayımlanan bildi-
ride, “Kürtaja erişimin yasal olduğu bir ortamda he-
kimlerin kürtajı reddetmeleri etik dışıdır. Hiçbir
hekimin hastasının sağlık hakkına erişimini engel-
leme hakkı olamaz” denilmektedir. Türkiye Biyoe-
tik Derneğinin 19.Eylül.2012 tarihli Yaşamın
Başlangıcına İlişkin Sorunlar Hakkında Görüşü;
“manevi kişiliğine dair fikir birliğinin olmadığı em-
briyo hakkında, kadının yasal sınırlar içinde olmak
kaydı ile onu doğurmak zorunda olmadığı, istemli
düşüğün anne ve çocuk ölümlerini azaltan bir insan
hakkı, sağlık hakkı olduğu, sonlandırma işleminin
de bir sağlık kurumunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip bir hekim tarafından yapılması gerektiği şek-
lindedir. 

Sağlıklı koşullarda istemli düşük  uygulanma-
sının kadın açısından bir sağlık hakkı ve fakat sağ-
lık personeli açısından ise bunu reddetmenin
olanaksız olduğu şeklindeki görüşlere karşın; bir
çok ülkede, sağlık personelinin yerel yasal ve etik
kurallar doğrultusunda inançlarına aykırı bir uy-
gulamayı yapması konusunda zorlanamayacağı be-
lirtilmekte, istemli düşük yasal olsa bile inanç
alanına giren bir yönü olması  nedeni ile sağlık ça-
lışanı bu uygulamada yer almayı reddedebilmekte-
dir.9

Ülkemizde yasalar istemli düşük konusunda
kararını veren kadının bu talebinin sağlık personeli
tarafından hayata geçirilmek zorunda olduğu şek-
lindedir. Hekim, yasaların kendisine verdiği hasta-
nın reddedilmesi hakkını kullanabilir. Ancak bu
hak, acil yardım, resmi veya insani vazifenin ifası
hâlleri hariç olmak üzere, mesleki veya şahsi se-
beplerle hastaya bakmayı reddetmek şeklindedir.
Gerek yasal gerekse geleneksel olarak mevcut ol-
mayan durum şudur ki; sağlık personeli kendi
inançları gereği böyle bir tahliye talebini veya bu
işlemin gerçekleştiricisi veya bir parçası olmayı
reddetme hak ve bilincine sahip değildir. Şüphesiz
sağlık personelinin böyle bir hakkı olup olamaya-
cağı tartışılabilir. Hastanın hasta hakları gereği ola-
rak bazı tedavi işlemlerini reddetme hakkı olduğu
gibi, hekimlerin veya genel olarak sağlık persone-
linin de dini inançlar ve teknik yaklaşım farklılık-
larından dolayı bazı tıbbi uygulamaların bir parçası

olmayı reddetme şeklinde hakları olmalı mıdır?
Evet olmalıdır yanıtının temelleri nelerdir?  Hayır,
sağlık personelinin böyle bir hakkı olmaz, yanıtının
temelleri nelerdir? Bu konuda dünyanın farklı ka-
tegorilerdeki ülkelerinde farklı düzeyde tartışma-
lar sürmektedir. Lehte ve aleyhte bireysel ve
kurumsal pek çok bilimsel araştırma yapılmıştır.
Konunun esas olarak dini cephesinin bulunması
dolayısıyla tartışmaların süreceği söylenebilir. 

Bu çalışmada, araştırmada ülkemizin farklı iki
ilinde hizmet veren bir üniversite ve bir devlet has-
tanesinde çalışmakta olan sağlık personelinin bu
konudaki düşünce ve tutumlarının belirlenmesi
amaçlanmıştır. istedik. Her ne kadar  ülkemizde
görev yapan sağlık personeli istemli düşük şeklin-
deki gebeliği sonlandırma talep ve işleminden yasal
olarak kaçınamayacak da olsa, bu konuda ne dü-
şündüğükleri önerileri, duyguları vb. hususların
bilinmesi, sağlık çalışanlarının  hakları kapsamında
yapılacak değerlendirmelerde önemli olduğu gibi,
hizmet talep eden kadınların yönlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi açılarından  da önem kazanmak-
tadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. Araştırmanın evreni
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Tıp
Fakültesi Hastanesinde çalışan 280 hemşire ve 421
hekim ile Bitlis Devlet Hastanesinde çalışan dokuz
ebe, 266 hemşire ve 111 hekim olmak üzere top-
lam 546 hemşire ve 532 hekimden oluşmaktadır.
Toplam 1078 sağlık personelinden 309 gönüllü
araştırmaya katılmıştır. Araştırmaya katılmayı
kabul eden gönüllülere anket formları 48 saat sonra
toplanmak üzere kapalı zarflarda dağıtılmıştır.
Anket formları %100 oranında yanıtlanmış olarak
geri toplanmıştır. Araştırmada hasta gönüllü yer al-
madığı için etik kurul başvurusuna gerek duyul-
mamıştır. Araştırmada kullanılan anket formu,
araştırmacılar tarafından mevcut literatürden fay-
dalanılarak düzenlenmiştir. Anket formu onam,
sosyodemografik veri, görüş/tutum soruları olmak
üzere üç kısımdan oluşmaktadır. Görüş ve tutum
sorularında katılımcının “1. Katılıyorum”,” 2. Ka-
rarsızım”, “3. Katılmıyorum” şıklarından birini işa-
retlemesi istenmiştir.  Anket sorularının
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anlaşılabilirliği ve gereken zaman açısından 20 ki-
şilik gönüllü grubunda ön araştırma yapılmış ve ek-
siklikler saptanmıştır. 

İSTATİKSEL ARAŞTIRMA

Araştırma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket prog-
ramında yapılmıştır. Veriler, hata kontrolü yapıl-
dıktan sonra analiz edilmiştir. Veri analizinde
aritmetik ortalamalar standart sapma ile verilmiş,
tanımlayıcı istatistik ve ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan sağlık personelinin yaş
ortalaması 30,1±7,2 yıl, ortalama çalışma süresi
7,1±6,7 yıldır. Personelin %62,1’i hemşire, %35,0’ı
hekim, %2,9’u ebedir. Cinsiyet olarak %28,2’si
erkek, %71,8’i kadındır. Sağlık personelinin ta-
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Özellikler n %

Cinsiyet

Kadın 222 71,8

Erkek 87 28,2

Meslek

Doktor 108 35,0

Hemşire 192 62,1

Ebe 9 2,9

Yaş (yıl)

25 ve altı 77 24,9

26-30 122 39,5

31 ve üzeri 110 35,6

Çalışma süresi

2 yıl ve altı 85 27,5

2-5 yıl 91 29,4

6 yıl ve üzeri 133 43,0

TABLO 1: Sağlık personelinin bazı tanımlayıcı 
özellikleri (n=309).

Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım

İfadeler n % n % n %

İsteyerek düşükler üreme sağlığındaki etik konulardan birisidir. 196 63,4 79 25,6 34 11,0

Anne karnındaki fetüsün yaşamının sonlandırılması, herhangi bir insanın 197 63,8 62 20,1 50 16,2

yaşamının sonlandırılmasından farksızdır.

İsteyerek düşükler, aile planlaması yöntemi olarak kullanılabilir. 60 19,4 225 72,8 24 7,8

Doğurganlığa karar verme hakkı, insanlık hakkıdır ve 234 75,7 43 13,9 32 10,4

kimse müdahale etmemelidir. 

İsteyerek düşükler sadece tıbbi gereklilikte, gebeliğin devamı anne hayatını 213 68,9 70 22,7 28 8,4

tehlikeye sokacaksa uygulanmalıdır.

Her ne sebeple olursa olsun kesinlikle uygulanmamalıdır. 32 10,4 229 74,1 48 15,5

İleride kısırlık gelişebileceği içini ilk gebelik düşükle sonlandırılmamalıdır. 116 37,5 102 33,0 91 29,4

Eğer gebelik tecavüz sonucu oluşmuşsa düşük uygulanabilir. 173 56,0 53 17,2 83 26,9

Eğer seks işçilerinde gebelik oluşmuşsa düşük yapılmamalıdır. 51 16,5 172 55,7 86 27,8

Eğer gebelik döneminde bebekte herhangi bir anomali saptanmışsa 163 52,8 56 18,1 90 29,1

düşük yapılmalıdır. 

Kadın eşinin rızası olmadan istemli düşük yaptırabilmelidir. 69 22,3 178 57,6 62 20,1

İsteyerek düşüklerde yaş sınırlaması olmalıdır 119 38,5 115 37,2 75 24,3

Küretajı  sadece devlet kurumları yapmalıdır, özel kurumlara bu yetki 149 48,2 114 36,9 46 14,9

verilmemelidir.

Küretaja kolay ulaşma, riskli cinsel davranışları arttıracak ve aile planlaması 155 50,2 87 28,2 67 21,7

yöntemlerinin kullanımını azaltacaktır.

Küretaja kolay ulaşma cinsel yolla bulaşan hastalıklarda artışa yol açacaktır.   148 47,9 88 28,5 73 23,6

Küretaj için gelen kadına/çifte vazgeçmeleri için danışmanlık yapılmalıdır. 190 61,5 62 20,1 57 18,4

Sağlık personeli istemediği  sürece  istemli küretaja katılmamalıdır. 146 47,2 75 24,3 88 28,5

TABLO 2: Sağlık personelinin istemli düşükler ile ilgili ifadelere katılma durumu (n=309).



nımlayıcı özellikleri (Tablo 1) ‘de görülmektedir.

İstemli düşüklerin üreme sağlığındaki etik ko-
nulardan biri olduğunu belirten personel oranı
%63,4, fetüsün yaşamının sonlandırılmasının her-
hangi bir insanın yaşamının sonlandırılmasından
farksız olduğunu düşünenlerin oranı ise %63,8’dir
(Tablo 2). İstemli düşüklerin aile planlaması yön-
temi olarak kullanılmaması gerektiğini ifade eden-
lerin oranı %72,8, sadece tıbbi gereklilikte
yapılması gerektiğini ifade edenler ise %68,9 iken,
her ne sebeple olursa olsun düşüğün uygulanma-
ması gerektiğini belirtenlerin oranı %10,4’tür
(Tablo 2). Tecavüz sonucunda oluşan gebeliğin
tahliyesine katılımcıların %56,0 olumlu yanıt ve-
rirken, %55,7’si seks işçilerinde oluşan gebeliğin de
tahliye edilebileceğini düşünmektedir (Tablo 2).
Gebelik döneminde fetüste anomali tespit edilmişse
düşüğün yapılması gerektiğini düşünenlerin oranı
%52,8, kadının eşinin rızası olmadan düşük yaptı-
rabilmesini kabul edenlerin oranı ise %22,3 olup,
istemli düşüğü sadece devlet kurumlarının yapması
gerektiğini belirtenlerin oranı %48,2, düşüklere
kolay ulaşmanın riskli cinsel davranışları  artıraca-
ğını ve aile planlaması yöntemlerinin kullanımını
azaltacağını düşünenlerin oranı %50,2 olup, dikkat
çekici bir şekilde  sağlık personelinin %47,2’ si sağ-

lık personelinin istemediği sürece istemli düşüğe
katılmaması gerektiğini belirtmiştir (Tablo 2). He-
kimlerin %76,9’u, hemşire ve ebelerin %56,2’si is-
temli düşüğün etik konulardan biri olduğuna
katılmaktadır. Mesleklere göre istemli düşüğün etik
konulardan biri olma dağılımı (Tablo 3)’te görül-
mektedir. Kadın personelin %64,4’ü, erkek perso-
nelin %62,1’i fetüsü öldürmenin herhangi bir
insanın yaşamını sonlandırmaktan farklı olmadı-
ğını düşünmektedir (Tablo 4). Araştırma ülkenin
iki farklı bölgesinde ve iki farklı ilde gerçekleştiril-
miş olmakla birlikte, elde edilen bulgular iller açı-
sından anlamlı değildir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, istemli düşük uygulanmasının sağlık
çalışanları tarafından etik konulardan biri olarak
görülüp görülmediği, bu konunun nasıl değerlen-
dirildiği ve ne düşündükleri araştırılmak istenmiş-
tir. Zira günlük hayatta bazan belli bir durumda,
her biri kendi içinde değerli olan eylemleri aynı
anda gerçekleştirmek olanaklı değildir. Hem bir “x”
davranışında bulunmak hem de “x” davranışından
kaçınmak için etik açısından aynı derecede geçerli
nedenler bulunabilir. Diğer bir anlatımla, etik bir
ikilemden bahsedilebilir.10 Araştırmaya katılan sağ-
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Katılıyor Katılmıyor Kararsız

Meslek/katılma durumu n % n % n %

Doktor 83 76,9 14 13,0 11 10,2

Hemşire/ebe 113 56,2 65  32,3 23 11,4

TABLO 3: Personelin mesleklerine göre istemli düşüklerin etik konulardan biri olduğuna katılma durumları (n=309)*.

x²=15,132 df=2 p=0,001.
*Satır yüzdesi verilmiştir. 

Katılıyor Katılmıyor Kararsız

Cinsiyet/Katılma durumu n % n % n %

Kadın 143 64.4 41 18.5 38 17.1

Erkek 54 62.1 21 24.1 12 13.8

TABLO 4: Personelin cinsiyetlerine göre fetüsün yaşamının sonlandırılmasının herhangi bir insanın yaşamının 
sonlandırılmasından farksız olduğuna katılma durumları.

x²= 1,482                   df=2 p=0,477
*Satır yüzdesi verilmiştir. 



lık çalışanlarının bir kısmı örneğin; istemli düşük
uygulamasının etik bir konu olduğunu, bu konuda
şüpheden arınmış  karar almanın  zorluğunu dile
getirmişlerdir. Bir diğer anlatımla, bu konuda etik
ikilem içinde olduklarını belirtmişlerdir. Veriler de
bunu göstermektedir. Bazı durumlarda istemli
düşük tarafında yer almış, bazı durumlarda ise aksi
tarafta görüş bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan-
ların bir kısmı ise istemli düşüğün etik ikilemde ka-
lınacak bir konu olmadığını ifade ederek; ortada
kendi açılarından tartışılacak bir şey olmadığını,
konunun açık ve net olduğunu (kadının sağlık hak-
kıdır, kısıtlanamaz, kesinlikle günahtır, izin verile-
mez vb.) düşünmektedirler. Bütün bu kararların ya
da kararsızlıkların isabetli etik analizler sonucunda
ortaya çıkıp çıkmadığı  tartışılabilir. Ancak ülke-
mizde lisans, yüksek lisans ve doktora düzeyinde
verilen biyoetik eğitiminin bile kurumlararası eş-
değerliliği tartışılırken, aldığı etik dersleri ve eği-
timi tartışmalı sıradan sağlık personelinin istemli
düşük konusunda aldığı kararlarda etik çözümleme
becerisini sorgulamak haksızlık olur. Burada önemli
olan, istemli düşük gibi bütün dünyada tartışma ko-
nusu olan bir uygulamanın nispeten küçük bir grup
sağlık personelinin kendi değerleri cephesinden
nasıl görüldüğünü ortaya koyabilmektir. Kısaca is-
temli düşük kararı “etik ikilem” yaşanan bir durum
ise hangi şartlarda nasıl davranılmaktadır?. 

Bu araştırmanın verilerini tartışmaya başla-
madan önce, konunun “o şeyi” öldürme veya yaşa-
masına izin verme gibi insan açısından bir hayli
baskı oluşturucu nitelikte olması nedeni ile istemli
düşükle ilgili muhtelif yaklaşımları içeren kuram-
sal bir çerçeve çizilmesi ve bu çerçevenin ışığında
verilerin değerlendirilmesi uygun olacaktır. Bu
yaklaşımlardan “Mutlak Kuralcı (Absolute Rule)
Yaklaşım” ya da “Muhafazakar Tutucu Yaklaşım”
istemli düşük karşıtlarınca sıklıkla başvurulan bir
yaklaşımdır ki kesin kurallar içermektedir; eğer
insan türüne ait bir canlının hiçbir koşulda öldü-
rülmesi onaylanmıyorsa bu kuralın istemli düşük
için de geçerli olması gerektiği ileri sürülmektedir.
Bu yaklaşım döllenmeden itibaren kişiliği başlamış
saymakta ve ancak ektopik gebelikle uterus kanseri
durumlarında istemli düşüğe izin vermektedir. Ya-
rarcı (Utilitarian) Yaklaşımı göre ise istemli düşük

uygulaması kişinin tonsillektomi ameliyatı olma-
sından farksızdır. Doğuma kadar gebeliğin sonlan-
dırılmasında sakınca görülmez. Bu yaklaşım,
istemli düşüğe başvurulmadığında ortaya çıkabile-
cek kötü sonuçlar üzerine odaklanarak istemli dü-
şüğe gerekçe oluşmaktadır. Karşıt görüşü
savunanlar ise cerrahi ya da tıbbi bir istemli düşü-
ğün kadında kalıcı sakatlıklara yol açabildiğini ileri
sürerek bu yaklaşıma karşı çıkmaktadır. Bir diğer
yaklaşım ise Ilımlı Yaklaşım’dır ki, buna göre is-
temli düşüğün etik sınırlarını belirlemek önemli-
dir. Bazen muhafazakâr görüşlere bazen da tutucu
görüşlere yakın olabilir.11 Kişi kavramı temelli bazı
yaklaşımlarda fetüsün kişi olarak tanımlanamaya-
cağı, bu yüzden de hayatının zamanından önce
sona erdirilmesi hâlinde haksızlığa uğratılmış sayı-
lamayacağı ileri sürülmekte; ancak işlemin gerçek-
leştirilmesi sürecinde ona acı çektirilmesi söz
konusu ise bu durumda bir haksızlıktan bahsedile-
bileceği belirtilmektedir.12 Fetüsün ahlaki konumu
üzerinden konuyu aydınlatmaya çalışan bir başka
yaklaşıma göre, süreç sonunda tıpkı insan gibi ko-
nuşabileceği, sevebileceği ve adalet duygusuna
sahip olabileceği için fetüs döllenme anından itiba-
ren insanla aynı ahlaki konuma sahiptir ve dolayı-
sıyla yaşamına son verilmesi düşünülemez. Bir
başka grup ise oluşumun genetik olarak insan or-
ganizması olabileceğini, ancak henüz kişi olarak ta-
nımlanamayacağını savunarak fetüsün yaşamına
son verilebileceğini belirtmektedir. Bunların dı-
şında, orta yol anlayışı ile örneğin; fetüsün 10. haf-
tada insani kişilik kazanmış olarak görülebileceğini
savunanlar da bulunmaktadır.9 Orta yol anlayışı ile
savunulan bir başka dikkat çekici yaklaşım da ya-
şamın sonunda tam ahlaki konumun sona erdiğini
gösteren faktör her ne ise, bu faktörün yaşamın
başlangıcında tam ahlaki konumun hangi noktada
başladığını gösteren bir işaret olarak da ele alınabi-
leceğini ileri sürmektedir (bilinçlilik, nörolojik en-
tegrasyon yetisi veya kalp işlevi gibi). Gerek yüksek
beyin işlevleri temeline dayalı ölüm tanımı gerek
tüm beyin temeline dayalı ölüm tanımı ve gerekse
kardiyak temele dayalı tanımı yapanların hiçbiri,
ahlaki konumun başlangıcına ilişkin kritik işlevleri
farklı da olsa kritik işlevin ortaya çıkmasının önce-
sinde fetüsün ahlaki konumu olmadığını ileri sür-
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memektedir.13 Özetle, bu konu lehinde ve aley-
hinde pek çok görüş seslendirilmektedir. Geliş-
miş/gelişmekte olan ayrımı yapılmaksızın bütün
dünya ülkelerinde sürmekte olan istemli düşük tar-
tışmalarında sadece bilimsel bilgiye dayalı etik yak-
laşımların değil, aynı zamanda dini referansların ve
geleneksel ahlaki anlayışın varlığı inkâr edilemez.
Dolayısıyla tarafların kullandıkları ve bir anlamda
felsefelerini/dünya görüşlerini oluşturan bilgi kay-
nakları yüzünden birbirlerine empati ile yaklaşmak
yerine yok farz ettikleri; bunun da tarafları sonu
gelmez bir mücadeleye ittiği söylenebilir.9 Bu ko-
nunun ülkemiz sağlık çalışanları ve akademisyen-
ler arasında yeterli  ilgiyi gördüğü söylenemez.
Dolayısıyla sağlık profesyonelleri açısından istemli
düşüğün nedenleri ve sonuçlarının tam olarak ne
anlama geldiğinin yanıtı net değildir. 

Bu çalışmada, araştırmaya katılanların önemli
bir kısmı (%63) tıbbi, anne sağlığını tehdit, acil
durum vb. nedenler olmaksızın embriyo veya fe-
tüsün yaşamının sonlandırılmasında ahlaki sorun
olduğunu düşünmektedir (Tablo 2). Bu soruda ka-
rarsızlar nispeten düşük bir oran teşkil etmektedir.
Katılımcıların yaklaşık dörtte biri ortada bir sorun
görmemektedir. Aynı tabloda katılımcıların yarı-
dan fazlası, fetüsün yaşamına son verilmesini bir
anlamda herhangi bir insanın öldürülmesine ben-
zetmektedir. Birinci soruda katılımcılar tarafından
varlığı kabul edilen etik ikilem, bu soruda bir kısım
katılımcı için ortadan kalkmış; bir başka kısmı için
ise daha da belirginleşmiştir. Bu da kararsızların sa-
yısında artış şeklinde ortaya çıkmıştır. Zihinlerde
açıklığa kavuşmamış böyle bir konuda çok net bir
soru sorulmuş olması kararsızların sayısında artışa
yol açmış olabilir. Zira bu konu ülkemizde de be-
lirsizliğini korumaktadır.

Katılımcılar büyük oranda doğurganlığın bir
insan hakkı olduğunu ve dışarıdan müdahaleye
açık olamayacağı konusunda hem fikirdirler. 

Üçüncü soruya katılımcıların yaklaşık %70’i
isteyerek düşüklerin aile planlaması yöntemi ola-
rak kullanılamayacağını ifade etmişlerdir (Tablo 2).
Türkiye’de aile planlaması yöntemleri 1960’lı yıl-
lardan günümüze aşırı doğurganlık nedeni ile
çocuk düşürmenin ve anne ölümlerinin artmış ol-

ması nedeni ile hem devlet hem de özel sektör ta-
rafından her basamakta sağlık çalışanları aracılığı
ile verilmektedir.14 Dolayısıyla konunun önemine
vakıf olan hekim ve yardımcı sağlık personeli, bu
araştırmanın da teyit ettiği gibi istemli düşüğün bu
kapsamda yer almasına olumlu bakmamaktadır. 

Beşinci, altıncı ve 10. anket soruları bir an-
lamda istemli düşüğe ilişkin katılımcının temel
yaklaşımını ortaya koymaktadır. Sağlık personeli-
nin önemli bir kısmı (%68,9) sadece tıbbi zorunlu-
luklar ve anne hayatının tehlike altında olması
durumlarında istemli düşüğe onay verirken; istemli
düşüğün hangi şartta olursa olsun uygulanmaması
fikrine %74,1 oranında katılmamaktadır. Böylece
uygulamaya açık kapı bırakmakta ve bazı durum-
larda uygulanabilmesini onaylamaktadır. Bu so-
nuçlar, araştırmanın yapıldığı bu iki ilde çalışan
sağlık personelinin istemli düşük konusunda ikilem
yaşadığını; bununla birlikte hangi saiklerle temel-
lendirdiği tam olarak anlaşılamamakla birlikte, olur
olmaz her durumda fetüsün hayatına son verile-
meyeceği kanaatindedir. Ancak uygulamada koşul-
ların oluştuğuna inandığı hâllerde de düşüğe izin
vermekte herhangi bir sakınca görmemektedir. 

Sekizinci soruda “Eğer gebelik tecavüz sonra-
sında oluşmuşsa düşük uygulanabilir.” ifadesine ka-
tılımcıların yarısından fazlası olumlu yanıt ver-
miştir %15 civarında ise negatif bir yaklaşım söz
konusudur. Bu noktada yaklaşık %25 civarında ka-
rarsızların yer alması üzerinde durulmaya değer-
dir. Araştırmaya katılan sağlık personeli dikkat
çekici bir biçimde tecavüzün doğrudan istemli
düşük gerekçesi olması gerektiğini düşünmektedir. 

Dokuzuncu soruda “Eğer seks işçilerinde gebelik
oluşmuşsa düşük yapılmamalıdır” ifadesine katılım-
cıların %55’i katılmadıklarını, gerektiğinde istemli
düşük yapılabileceğini belirtmişlerdir. Buna karşın,
katılımcıların yaklaşık %30’u, bu gibi durumlarda
kesin bir karara sahip olmadıklarını ifade etmişler-
dir. Dolayısıyla araştırmaya katılan sağlık personeli-
nin önemli bir kısmı seks işçilerinde oluşmuş bir
gebeliğin sonlandırılmasına olumlu bakmaktadır. 

İçinde yaşadıkları toplumun geleneksel ahlak
anlayışı başta olmak üzere birçok faktörün  etkisi
ile eş rızası olmaksızın istemli düşük yaptırılmasına
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katılımcıların yarıdan fazlası olumlu bakmaz iken,
bu konuda yaş sınırlaması olması gerektiği soru-
suna verilen yanıtlar ise neredeyse eşit bir dağılım
göstermektedir. 

On dört ve 15. sorularda katılımcıların hemen
yarısı (%50,2 ve 47,9) kolaylıkla istemli düşük yap-
tırabilme olanağının varlığı ile riskli cinsel davra-
nışlar ve hastalıkların artışı arasında bağlantı
kurulabileceğini belirtmişlerdir. 

Son soruda “Sağlık personeli istemediği sürece
istemli küretaja katılmamalıdır” ifadesine katılım-
cıların %47’si olumlu bakarken, yaklaşık %30 ci-
varında katılımcı kararsız olduğunu belirtmiştir.
Sağlık personelinin dörtte biri ise istemli küretaja
katılıp katılmama konusunda hekimin bir tercih
hakkının olmaması gerektiğini düşünmektedir. İs-
temli düşük operasyonuna katılma konusundaki is-
teksizliğin/kararsızlığın şüphesiz çeşitli sebepleri
vardır ve araştırılmalıdır. Diğer taraftan bu husu-
sun ülke çapında hangi oranda olduğu da bir diğer
bilinmez olarak karşımızda durmaktadır. 

SONUÇ

Araştırmaya katılan sağlık personeli büyük oranda
istemli düşüğün tartışmalı bir konu olduğunu dü-
şünmekte; hangi saiklerle temellendirdiği tam ola-
rak anlaşılamamakla birlikte olur olmaz her
durumda embriyonun/fetüsün hayatına son veril-
memesi gerektiği kanaatindedir. Ancak, uygula-
mada koşulların oluştuğuna inandığı hâllerde de
düşüğe izin vermekte herhangi bir sakınca görme-
mektedir.

Ayrıca, istemli düşük operasyonunun bir par-
çası olan sağlık personeline, inanç gereği “ret”
hakkı tanınması gerektiği belirtilmiştir. 

İstemli düşükler ile ilgili multidisipliner çalış-
malar yapılmalıdır. Konunun tarafı olan sağlık çalı-
şanları bilgilendirilmeli, aydınlatılmalı ve konu ile
ilgili bulanık alanlar netleştirilmelidir. Böylece özel-
likle kamu kurumlarında verilmekte olan, konuyla
ilgili tarafsız ve objektif danışmanlık hizmeti ile des-
teklenecek küretaja ulaşım hakkının, alanında bilgili
sağlık çalışanlarınca sunulmasıyla halka konu ile ilgili
kararlarında yardımcı olunacaktır.
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