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ORIGINAL RESEARCH I

Saglik Profesyonellerinin
Istemli Diisiikle Ilgili Goriis ve Tutumlari

Health Professionals’ Opinions and
Attitudes on Induced Abortus

OZET Amag: Istemli diisiikler, kadin, saglik profesyonelleri ve toplumu farkli diizeylerde ilgilendiren etik
sorunlar icermektedir. Bu aragtirmanin amaci, saglik personelinin isteyerek diisiik ile ilgili goriis ve tu-
tumlarini belirlemektir. Gereg ve Yéntemler: Caligma, Bitlis Devlet Hastanesi ve Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi Hafsa Sultan Hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebeler tizerinde yiirttilmistiir. Calisma i¢in
ilgili kurumlardan gerekli yazili izinler alinmigtir. Anket formunu doldurmay1 kabul eden toplam 309 sag-
lik personeli calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Istemli diigiiklerin iireme saghigindaki etik konulardan
biri oldugunu belirten personel orani %63,4, fetiisiin yasaminin sonlandirilmasinin herhangi bir insanin
yasaminin sonlandirilmasindan farksiz oldugunu disiinenlerin oram ise %63,8 dir. Her ne sebeple olursa
olsun, diisiigiin uygulanmamasi gerektigini belirtenlerin orani %10,4 tiir. “Tecaviiz sonucunda gebelik olus-
mussa diisiik uygulanmalidir” ifadesine katilma orani %56,0’dir. Personelin %55,7’si seks is¢ilerinde gebe-
lik olusmugsa diisiigiin uygulanabilecegini diistinmektedir. Gebelik doneminde fetiise anomali saptanmigsa
diistiglin yapilmasini gerektigini diisiinenlerin oram %52,8dir. Diisiigii sadece devlet kurumlarinin yapmasi
gerektigini belirtenlerin orani %48,2, diisiiklere kolay ulagmanin riskli cinsel davraniglar: artiracagini ve aile
planlamas: yontemlerinin kullanimini azaltacagini diisiinenlerin orani %50,2’dir. Personelin %47,2’si sag-
ik personelinin istemedigi siirece istemli diisiige katilmamas: gerektigini belirtmistir. Hekimlerin %76,9'u,
hemsirelerin %56,2’si istemli diisiiklerin etik konulardan biri oldugunu belirtmistir (p<0,05). Kadinlarin
%064,411, erkeklerin %62,1’i fetiisiin yagaminin sonlandirilmasinin herhangi bir insanin yagaminin sonlan-
dirilmasindan farkli olmadigini belirtmistir (p<0,05). Sonug: Aragtirmaya katilan saglik personelinin biiyiik
bir boliimii, istemli diisiiklerin ancak tibbi zorunluluk olmas: durumunda uygulanmas, gerektigi operasyona
katilacak hekim ve hemsirelerin de bu tiir girisimlere katilmayabilme haklarinin olmasi yéniinde goriis be-
lirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin istemli diisitk konusunda 6zellikle etik ve yasal agidan bilgilendirilerek
aydinlatilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, uyarilmis; kadin haklari; saghik personelinin tutumu

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Abortion, induced; women's rights; attitude of health personnel
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- stemli diisiik (induced abortion), kadinin iste-
]:medigi bir gebeligin miidahale ile sonlandiril-
masidir. Tarih boyunca Hipokrat Yemini'ne
dayanarak hekimlik meslegi gelenegince yasaklan-
masina ve ¢ogu toplum tarafindan sug olarak de-
gerlendirilmesine karsin insanin tireme konusunda
diizenleyici olarak kullandig: yontemlerden biri
olan ve “imha edilmesi veya hayatinin sona erdi-
rilmesi amaciyla rahim icindeki embriyo veya fe-
tiisiin vaktinden 6nce uterus digina ¢ikartilmasi
islemi” olarak tanimlanan istemli disiik, farkl bi-
reysel ve toplumsal faktorlerin etkisi ile alinan
onemli bir karar olmustur."? Ulkemizde yasal ola-
rak gebelik hayati /acil durumlar disinda, ilk 10
haftalik siire icinde kadinin istegine baglh olarak
sonlandirilabilir. Ancak gebelik 10 haftay: gecti-
ginde ve annenin hayatimi tehdit ettigi veya ede-
cegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag héllerde
ancak biri kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
olmak tizere iki uzman hekimin karar1 dogrultu-
sunda hareket edilir.?

[k 10 hafta iginde kadinin gebeligi sonlandir-
mak istemesinin cesitli sebepleri olabilir. Gebeligi
onleyici yontemlere iligkin hizmetlere ulagmada
sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korun-
mak i¢in yontem kullanmas: konusunda psikosos-
yal engelleri olan ve/veya gebeligi 6nleyici yontem
basarisizlig1 nedeni ile gebe kalan kadinlar isteye-
rek diistige bagvurmaktadir. Bunlarin disinda kads-
nin yasl, yasayan ¢ocuk sayisi, refah diizeyi, fetal
defektlerin erken tanisi, cinsel siddete maruz
kalma, bosanma, kiiciik aile yapisinin benimsen-
mesi gibi bireysel ve ailevi nedenler de kadinin is-
temli diisiik kararinda etkili olmaktadar.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hesaplamala-
rina gore, diinyada her yil 210 milyon civarinda
gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklasik 1/3’t
istenmeden olugsmaktadir. Diinyada meydana gelen
gebeliklerin 46 milyonu istemli diisiikle sonlan-
maktadir. Yasaklamalar nedeni ile diigiiklerin 22
milyonu giivenli olmayan kosullarda gercekles-
mektedir. Giivenli olmayan disiiklere bagh olarak
diinyada her sekiz dakikada bir kadin 6lmektedir.
Giivenli olmayan diisiikler diinyadaki anne 6liim-
lerinin %13’tine, her yil 47 bin kadinin 6liimiine

ve 5 milyon kadinin hastalik ve sakatligina neden
olmaktadir’> Geligmekte olan iilkelerde, giivenli
gebelik sonlandirma hizmetlerine ulagamayan ka-
dinlarin tamamina yakini (%97-100) giivenli ol-
mayan disiik yontemlerine bagvurmaktadir.®
Diinyada gelismekte olan tilkelerde istemli diisii-
giin gerek dini gerek yasal engeller nedeni ile gii-
venli olarak yapilamamasi en énemli sorun olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir.” Saglik istatistikleri deger-
lendirildiginde, dinyanin higbir bolgesinde yasak-
lar ve kurallarin istemli disiigli engellemedigi
gorilmektedir.

Istemli diisiikler, kadinin kendi bagina veya bir
arkadasinin yardimi ile giivenli ve saglikli olmayan
bir sekilde geleneksel yontemlerle gerceklestirile-
bilecegi gibi, saglik kurallarina uygun olarak bir ebe
veya hekim yardimi ile giivenli olarak da uygula-
nabilmektedir. Tahliye igleminin kadin agisindan
tehlike olusturup olusturmamas: tibbi kosullarin
varlig: ile dogru orantilidir. Dolayisiyla istemli
diisiik isleminin yasal sinirlar i¢inde, uygun saglik
kosullar altinda ve saglik kurumlarinda yeterli bilgi
ve beceriye sahip hekim tarafindan yapilmasi 6ne-
rilmektedir.®

Istemli diisiik karar1 ve tahliye isleminin ta-
raflarindan biri de saglik personelidir. Ozellikle
ebeler, hemsireler ve hekimler bu konuda aktif
olarak rol almaktadir. Saglik elemanlarinin kadi-
nin ruhsal ve bedensel saglig1 acisindan gebeligi
sonlandirmayip siirdiirmesi konusunda ikna edici
onerilerde bulunmas: siiphesiz oncelikli gérevle-
ridir. Zira saglik elemanlarinin etik agidan 6nce-
likle hastaya zarar vermeyip, faydali olmay1 tercih
etmeleri gerektigi evrensel bir ilkedir. Ancak bu
yardim verilirken, gebeligin siirdiiriilmesinde veya
sonlandirilmasinda kadin agisindan ortaya ¢ikacak
fayda/zarar oranlarinin iyi hesap edilmesi gerek-
mektedir. Saglik elemanlar1 konu ile ilgili deger-
lendirme yaparken kendi degerlerini kadina telkin
etmekten 6zenle kaginmalidir. Ozerklik ilkesi ge-
regi objektif olarak kadin aydinlatilmali ve son
karar ona birakilmalidir. Bu karar psikolojik bask:
ile alinmig olmamalidir. Serbest, hiir ve saglikli bir
irade ile alinmig bir karar olmalidir. Bu konuda l-
kemizde ve diinyada kisisel ve kurumsal diizeyde
farkl: yaklagimlar ve buna bagli olarak tartigmalar
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stirmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTE) goriisii
olarak 18.0cak.2013 tarihinde yayimlanan bildi-
ride, “Kiirtaja erigimin yasal oldugu bir ortamda he-
kimlerin kiirtaji reddetmeleri etik disidir. Hicbir
hekimin hastasinin saglik hakkina erisimini engel-
leme hakki olamaz” denilmektedir. Tiirkiye Biyoe-
tik Derneginin 19.Eyliil.2012 tarihli Yasamin
Baslangicina Iliskin Sorunlar Hakkinda Goriisii;
“manevi kisiligine dair fikir birliginin olmadig1 em-
briyo hakkinda, kadinin yasal sinirlar i¢inde olmak
kaydi ile onu dogurmak zorunda olmadigs, istemli
distigiin anne ve ¢ocuk 6liimlerini azaltan bir insan
hakki, saglik hakk: oldugu, sonlandirma isleminin
de bir saghik kurumunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip bir hekim tarafindan yapilmasi gerektigi sek-
lindedir.

Saglikli kosullarda istemli diisitk uygulanma-
sinin kadin agisindan bir saglik hakki ve fakat sag-
lik personeli agisindan ise bunu reddetmenin
olanaksiz oldugu seklindeki goriislere karsin; bir
cok iilkede, saglik personelinin yerel yasal ve etik
kurallar dogrultusunda inanglarina aykir bir uy-
gulamay1 yapmasi konusunda zorlanamayacag: be-
lirtilmekte, istemli diisiikk yasal olsa bile inang
alanina giren bir yonii olmas1 nedeni ile saghk ¢a-
lisani bu uygulamada yer almay1 reddedebilmekte-
dir.?

Ulkemizde yasalar istemli diisiitk konusunda
kararini veren kadinin bu talebinin saglik personeli
tarafindan hayata gecirilmek zorunda oldugu sek-
lindedir. Hekim, yasalarin kendisine verdigi hasta-
nin reddedilmesi hakkini kullanabilir. Ancak bu
hak, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi se-
beplerle hastaya bakmay1 reddetmek seklindedir.
Gerek yasal gerekse geleneksel olarak mevcut ol-
mayan durum sudur ki; saglik personeli kendi
inanclar geregi boyle bir tahliye talebini veya bu
islemin gerceklestiricisi veya bir pargasi olmayi
reddetme hak ve bilincine sahip degildir. Siiphesiz
saglik personelinin boyle bir hakk: olup olamaya-
cagl tartisilabilir. Hastanin hasta haklar: geregi ola-
rak bazi tedavi islemlerini reddetme hakki oldugu
gibi, hekimlerin veya genel olarak saglik persone-
linin de dini inanglar ve teknik yaklasim farklilik-
larindan dolay: bazi tibbi uygulamalarin bir parcas:

olmay1 reddetme seklinde haklar1 olmali midir?
Evet olmalidir yanitinin temelleri nelerdir? Hayur,
saglik personelinin boyle bir hakki olmaz, yanitinin
temelleri nelerdir? Bu konuda diinyanin farkl ka-
tegorilerdeki tilkelerinde farkli diizeyde tartigma-
lar siirmektedir. Lehte ve aleyhte bireysel ve
kurumsal pek ¢ok bilimsel arastirma yapilmistir.
Konunun esas olarak dini cephesinin bulunmasi
dolayisiyla tartigmalarin siirecegi soylenebilir.

Bu ¢alismada, aragtirmada tilkemizin farkl iki
ilinde hizmet veren bir {iniversite ve bir devlet has-
tanesinde ¢aligmakta olan saglik personelinin bu
konudaki disiince ve tutumlarinin belirlenmesi
amaglanmigtir. istedik. Her ne kadar iilkemizde
gorev yapan saglik personeli istemli diistik seklin-
deki gebeligi sonlandirma talep ve isleminden yasal
olarak kaginamayacak da olsa, bu konuda ne di-
stindiigiikleri onerileri, duygular1 vb. hususlarin
bilinmesi, saglik caliganlarinin haklar1 kapsaminda
yapilacak degerlendirmelerde 6nemli oldugu gibi,
hizmet talep eden kadinlarin y6nlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi agilarindan da 6nem kazanmak-
tadur.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tanimlayic tiptedir. Arastirmanin evreni
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ¢aligan 280 hemsire ve 421
hekim ile Bitlis Devlet Hastanesinde c¢alisan dokuz
ebe, 266 hemsire ve 111 hekim olmak tizere top-
lam 546 hemsire ve 532 hekimden olugsmaktadir.
Toplam 1078 saglik personelinden 309 goniilli
aragtirmaya katilmigtir. Aragtirmaya katilmay:
kabul eden goniillillere anket formlar: 48 saat sonra
toplanmak {izere kapali zarflarda dagitilmistir.
Anket formlar1 %100 oraninda yanitlanmis olarak
geri toplanmigtir. Aragtirmada hasta génilli yer al-
madig1 i¢in etik kurul bagvurusuna gerek duyul-
mamistir. Aragtirmada kullanilan anket formu,
arastirmacilar tarafindan mevcut literatiirden fay-
dalanilarak diizenlenmigtir. Anket formu onam,
sosyodemografik veri, goriig/tutum sorular1 olmak
tizere ti¢ kistmdan olugsmaktadir. Goriis ve tutum
sorularinda katilimcinin “1. Katiliyorum”,” 2. Ka-
rarsizim”, “3. Katilmiyorum” siklarindan birini isa-

retlemesi  istenmistir. Anket sorularimin
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anlagilabilirligi ve gereken zaman agisindan 20 ki- TABLO 1: Sagik personelinin bazi tanimlayicy
silik goniillii grubunda 6n arastirma yapilmis ve ek- ozellikleri (n=309).
siklikler saptanmistar.
Ozellikler n %
ISTATIKSEL ARASTIRMA Gl
Kadin 222 71,8
Aragtirma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket prog- Erkek 87 282
raminda yapilmistir. Veriler, hata kontrolii yapil- Meslek
diktan sonra analiz edilmistir. Veri analizinde Doktor 108 35,0
aritmetik ortalamalar standart sapma ile verilmis, Hemsire 192 621
tanimlayuci istatistik ve ki-kare testi kullanmilmigtir. Ebe 9 29
Yas (yll)
I BULGULAR 25 ve alt 77 249
y .. 26-30 122 395
Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin yag a1 ve Gzeri o 356
ortalamasi 30,1+7,2 yil, ortalama c¢aligma siiresi Ao
7,1£6,7 yildir. Personelin %62,1’i hemsire, %35,0"1 2 yilve alt 85 275
hekim, %2,9'u ebedir. Cinsiyet olarak %28,2’si 2.5yl 91 29.4
erkek, %71,8’i kadindir. Saglik personelinin ta- 6 yil ve tizeri 133 43,0

TABLO 2: Saglik personelinin istemli diskler ile ilgili ifadelere katilma durumu (n=309).

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
ifadeler n % n % n %
isteysrek disiikler Greme sagligindaki etik konulardan birisidir. 196 63,4 79 256 34 11,0
Anne karnindaki fetiisiin yasaminin sonlandiriimasi, herhangi bir insanin 197 63,8 62 20,1 50 16,2
yasaminin sonlandiriimasindan farksizdir.
isteyerek dusilkler, aile planlamasi yontemi olarak kullanilabilir. 50 19,4 225 72,8 24 7.8
Dogurganliga karar verme hakki, insanlik hakkidir ve 234 75,7 43 13,9 32 10,4
kimse miidahale etmemelidir.
isteyarek disiikler sadece tibbi gerekliikte, gebeligin devami anne hayatini 213 68,9 70 22,7 28 8.4
tehlikeye sokacaksa uygulanmaldir.

Her ne sebeple olursa olsun kesinlikle uygulanmamalidir. 32 10,4 229 74,1 48 15,5
ileride kisirhk gelisebilecedi igini ik gebelik disiikle sonlandinimamalidir. 116 37,5 102 33,0 91 29,4
Eger gebelik tecaviiz sonucu olusmussa dusik uygulanabilir. 173 56,0 53 17,2 83 26,9
Eger seks isgilerinde gebelik olusmugsa diistik yapiimamalidir. 51 16,5 172 55,7 86 27,8
Eger gebelik déneminde bebekte herhangi bir anomali saptanmissa 163 52,8 56 18,1 90 29,1
dusuk yapiimalidir.

Kadin esinin nzasl olmadan istemli disiik yaptirabilmelidir. 69 22,3 178 57,6 62 20,1
isteyerek diisiklerde yas sinirlamasi olmalidir 119 38,5 115 37,2 75 24,3
Kiiretajl sadece devlet kurumlar yapmalidir, 6zel kurumlara bu yetki 149 48,2 114 36,9 46 14,9
verilmemelidir.

Kiretaja kolay ulagsma, riskli cinsel davranislari arttiracak ve aile planlamasi 155 50,2 87 28,2 67 21,7
ybntemlerinin kullanimini azaltacaktir.

Kiiretaja kolay ulasma cinsel yolla bulasan hastaliklarda artisa yol agacaktir. 148 47,9 88 28,5 73 23,6
Kiretaj icin gelen kadina/cifte vazgecmeleri igin danismanlik yapiimalidir. 190 61,5 62 20,1 57 18,4
Saglik personeli istemedigi siirece istemli kiiretaja katilmamalidir. 146 47,2 75 24,3 88 28,5
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nimlayici 6zellikleri (Tablo 1) ‘de goriilmektedir.

Istemli diisiiklerin iireme saghgindaki etik ko-
nulardan biri oldugunu belirten personel orani
%063,4, fetiistin yasaminin sonlandirilmasinin her-
hangi bir insanin yasaminin sonlandirilmasindan
farksiz oldugunu diistinenlerin orani ise %63,8’dir
(Tablo 2). Istemli diisiiklerin aile planlamasi yén-
temi olarak kullanilmamasi gerektigini ifade eden-
lerin oram1 %72,8, sadece tibbi gereklilikte
yapilmas: gerektigini ifade edenler ise %68,9 iken,
her ne sebeple olursa olsun diigiigiin uygulanma-
mas1 gerektigini belirtenlerin orami %10,4’tiir
(Tablo 2). Tecaviiz sonucunda olusan gebeligin
tahliyesine katilimcilarin %56,0 olumlu yanit ve-
rirken, %55,7’si seks iscilerinde olusan gebeligin de
tahliye edilebilecegini diisiinmektedir (Tablo 2).
Gebelik doneminde fetiiste anomali tespit edilmigse
distiglin yapilmas: gerektigini diisinenlerin orani
%52,8, kadinin esinin rizas1 olmadan diisiik yapti-
rabilmesini kabul edenlerin orani ise %22,3 olup,
istemli diigiigli sadece devlet kurumlarinin yapmasi
gerektigini belirtenlerin orani %48,2, dusiiklere
kolay ulagmanin riskli cinsel davraniglar1 artiraca-
gin1 ve aile planlamasi yontemlerinin kullanimim
azaltacagini diisiinenlerin orani %50,2 olup, dikkat
cekici bir sekilde saglik personelinin %47,2’ si sag-

lik personelinin istemedigi siirece istemli diisiige
katilmamas: gerektigini belirtmistir (Tablo 2). He-
kimlerin %76,9’u, hemsire ve ebelerin %56,2’si is-
temli diisiigin etik konulardan biri olduguna
katilmaktadir. Mesleklere gore istemli diisiigiin etik
konulardan biri olma dagilimi (Tablo 3)’te goriil-
mektedir. Kadin personelin %64,4’1, erkek perso-
nelin %62,1’i fetiisii 6ldiirmenin herhangi bir
insanin yagsamini sonlandirmaktan farkli olmadi-
gin1 diistinmektedir (Tablo 4). Arastirma iilkenin
iki farkl bolgesinde ve iki farkli ilde gerceklestiril-
mis olmakla birlikte, elde edilen bulgular iller agi-
sindan anlamh degildir.

I TARTISMA

Bu calismada, istemli diisiik uygulanmasinin saghk
caliganlar: tarafindan etik konulardan biri olarak
gortliip goriilmedigi, bu konunun nasil degerlen-
dirildigi ve ne diistindiikleri arastirilmak istenmis-
tir. Zira glinliik hayatta bazan belli bir durumda,
her biri kendi i¢inde degerli olan eylemleri aymi
anda gerceklestirmek olanakli degildir. Hem bir “x”
davraniginda bulunmak hem de “x” davranigindan
kaginmak i¢in etik agisindan ayni derecede gegerli
nedenler bulunabilir. Diger bir anlatimla, etik bir
ikilemden bahsedilebilir.!° Aragtirmaya katilan sag-

TABLO 3: Personelin mesleklerine gore istemli disuklerin etik konulardan biri olduguna katiima durumlari (n=309)*.

Katilyor
Meslek/katilma durumu n %
Doktor 83 76,9
Hemsire/ebe 113 56,2

Katilmiyor Kararsiz
n % n %
14 13,0 1 10,2
65 32,3 23 11,4

x=15,132  df=2
*Satir yiizdesi verilmistir.

p=0,001.

TABLO 4: Personelin cinsiyetlerine gére fetiisiin yasaminin sonlandirimasinin herhangi bir insanin yasaminin
sonlandirimasindan farksiz olduguna katiima durumlari.

Katilyor
Cinsiyet/Katilma durumu n %
Kadin 143 64.4
Erkek 54 62.1

Katilmiyor Kararsiz
n % n %
41 18.5 38 17.1
21 241 12 13.8

x2=1,482 df=2
*Satir ylizdesi verilmistir.

p=0,477
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Iik ¢alisanlarinin bir kismi 6rnegin; istemli diistik
uygulamasinin etik bir konu oldugunu, bu konuda
stipheden arinmig karar almanin zorlugunu dile
getirmislerdir. Bir diger anlatimla, bu konuda etik
ikilem i¢inde olduklarini belirtmiglerdir. Veriler de
bunu gostermektedir. Bazi durumlarda istemli
diistik tarafinda yer almis, bazi durumlarda ise aksi
tarafta goriis bildirmislerdir. Arastirmaya katilan-
larin bir kismu ise istemli diigtigiin etik ikilemde ka-
linacak bir konu olmadigini ifade ederek; ortada
kendi agilarindan tartigilacak bir sey olmadigini,
konunun agik ve net oldugunu (kadinin saglik hak-
kidir, kisitlanamaz, kesinlikle giinahtir, izin verile-
mez vb.) distinmektedirler. Biitiin bu kararlarin ya
da kararsizliklarin isabetli etik analizler sonucunda
ortaya ¢ikip ¢ikmadig: tartisilabilir. Ancak iilke-
mizde lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde
verilen biyoetik egitiminin bile kurumlararas: eg-
degerliligi tartisilirken, aldig etik dersleri ve egi-
timi tartigmali siradan saglik personelinin istemli
distik konusunda aldig: kararlarda etik ¢oziimleme
becerisini sorgulamak haksizlik olur. Burada 6nemli
olan, istemli diisiik gibi biitiin diinyada tartisma ko-
nusu olan bir uygulamanin nispeten kii¢tik bir grup
saglik personelinin kendi degerleri cephesinden
nasil goriildigiini ortaya koyabilmektir. Kisaca is-
temli diisitk karar “etik ikilem” yasanan bir durum
ise hangi sartlarda nasil davranilmaktadir?.

Bu aragtirmanin verilerini tartigmaya bagla-
madan 6nce, konunun “o seyi” 6ldiirme veya yasa-
masina izin verme gibi insan agisindan bir hayli
baski olugturucu nitelikte olmasi nedeni ile istemli
distikle ilgili muhtelif yaklagimlar: iceren kuram-
sal bir gerceve ¢izilmesi ve bu ¢ercevenin 15181nda
verilerin degerlendirilmesi uygun olacaktir. Bu
yaklagimlardan “Mutlak Kuralci (Absolute Rule)
Yaklagim” ya da “Muhafazakar Tutucu Yaklagim”
istemli diisiik karsitlarinca siklikla bagvurulan bir
yaklagimdir ki kesin kurallar icermektedir; eger
insan tlriine ait bir canlinin hi¢bir kogulda 6ldii-
rilmesi onaylanmiyorsa bu kuralin istemli diigitk
i¢in de gecerli olmas gerektigi ileri siiriilmektedir.
Bu yaklagim dollenmeden itibaren kisiligi baslamig
saymakta ve ancak ektopik gebelikle uterus kanseri
durumlarinda istemli diistige izin vermektedir. Ya-
rarci (Utilitarian) Yaklagimi gore ise istemli diisitk

uygulamasi kisinin tonsillektomi ameliyat1 olma-
sindan farksizdir. Doguma kadar gebeligin sonlan-
dirilmasinda sakinca goriillmez. Bu yaklagim,
istemli diistige bagvurulmadiginda ortaya ¢ikabile-
cek kotii sonuglar iizerine odaklanarak istemli dii-
stige
savunanlar ise cerrahi ya da tibbi bir istemli diisii-

gerekce olusmaktadir. Karsit goriisii
giin kadinda kalic1 sakatliklara yol agabildigini ileri
stirerek bu yaklagima kars1 ¢cikmaktadir. Bir diger
yaklagim ise Ilimli Yaklasim’dir ki, buna gore is-
temli diistigiin etik sinirlarini belirlemek 6nemli-
dir. Bazen muhafazakar goriislere bazen da tutucu
goriislere yakin olabilir." Kisi kavrami temelli bazi
yaklagimlarda fetiisiin kisi olarak tanimlanamaya-
cagl, bu ylizden de hayatinin zamanindan dnce
sona erdirilmesi halinde haksizliga ugratilmis say1-
lamayacag ileri siiriilmekte; ancak islemin gercek-
lestirilmesi stirecinde ona aci gektirilmesi s6z
konusu ise bu durumda bir haksizliktan bahsedile-
bilecegi belirtilmektedir.!? Fetiistin ahlaki konumu
iizerinden konuyu aydinlatmaya c¢alisan bir bagka
yaklagima gore, siire¢ sonunda tipki insan gibi ko-
nusabilecegi, sevebilecegi ve adalet duygusuna
sahip olabilecegi icin fetiis d6llenme anindan itiba-
ren insanla ayni ahlaki konuma sahiptir ve dolay1-
siyla yasamina son verilmesi diisiiniilemez. Bir
bagka grup ise olusumun genetik olarak insan or-
ganizmas! olabilecegini, ancak heniiz kisi olarak ta-
nimlanamayacagini savunarak fetiisiin yasamina
son verilebilecegini belirtmektedir. Bunlarin di-
sinda, orta yol anlayis1 ile 6rnegin; fetiisiin 10. haf-
tada insani kisilik kazanmis olarak goriilebilecegini
savunanlar da bulunmaktadir.’ Orta yol anlayig1 ile
savunulan bir bagka dikkat ¢ekici yaklasim da ya-
samin sonunda tam ahlaki konumun sona erdigini
gosteren faktor her ne ise, bu faktoriin yagamin
baslangicinda tam ahlaki konumun hangi noktada
basladigini gosteren bir isaret olarak da ele alinabi-
lecegini ileri siirmektedir (bilinglilik, nérolojik en-
tegrasyon yetisi veya kalp islevi gibi). Gerek yiiksek
beyin islevleri temeline dayah 6liim tanimi gerek
tiim beyin temeline dayali 6liim tanimi ve gerekse
kardiyak temele dayali tanim1 yapanlarin higbiri,
ahlaki konumun baslangicina iligkin kritik iglevleri
farkl da olsa kritik islevin ortaya ¢ikmasinin 6nce-
sinde fetiisiin ahlaki konumu olmadigini ileri stir-
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memektedir.!® Ozetle, bu konu lehinde ve aley-
hinde pek ¢ok goriis seslendirilmektedir. Gelis-
mis/gelismekte olan ayrimi yapilmaksizin biitiin
diinya iilkelerinde siirmekte olan istemli diigiik tar-
tismalarinda sadece bilimsel bilgiye dayali etik yak-
lagimlarin degil, ayn1 zamanda dini referanslarin ve
geleneksel ahlaki anlayisin varlig: inkar edilemez.
Dolayisiyla taraflarin kullandiklar: ve bir anlamda
felsefelerini/diinya goriislerini olusturan bilgi kay-
naklar yliziinden birbirlerine empati ile yaklagmak
yerine yok farz ettikleri; bunun da taraflar sonu
gelmez bir miicadeleye ittigi soylenebilir.” Bu ko-
nunun iilkemiz saglik ¢alisanlar1 ve akademisyen-
ler arasinda yeterli ilgiyi gordiigii soylenemez.
Dolayisiyla saglik profesyonelleri agisindan istemli
diistigin nedenleri ve sonuglarinin tam olarak ne
anlama geldiginin yanit1 net degildir.

Bu ¢aligmada, arastirmaya katilanlarin 6nemli
bir kism1 (%63) tibbi, anne sagligim tehdit, acil
durum vb. nedenler olmaksizin embriyo veya fe-
tsiin yasaminin sonlandirilmasinda ahlaki sorun
oldugunu diistinmektedir (Tablo 2). Bu soruda ka-
rarsizlar nispeten diisiik bir oran tegkil etmektedir.
Katilimcilarin yaklasik dortte biri ortada bir sorun
gormemektedir. Ayni tabloda katilimcilarin yari-
dan fazlasi, fetiisiin yagamina son verilmesini bir
anlamda herhangi bir insanin 6ldiiriilmesine ben-
zetmektedir. Birinci soruda katilimcilar tarafindan
varlig1 kabul edilen etik ikilem, bu soruda bir kisim
katilimci i¢in ortadan kalkmis; bir bagka kismi i¢in
ise daha da belirginlesmistir. Bu da kararsizlarin sa-
yisinda artis seklinde ortaya ¢ikmistir. Zihinlerde
acikliga kavusmamis boyle bir konuda ¢ok net bir
soru sorulmus olmas: kararsizlarin sayisinda artigsa
yol agmus olabilir. Zira bu konu iilkemizde de be-
lirsizligini korumaktadar.

Katilimcilar biiyiik oranda dogurganligin bir
insan hakki oldugunu ve disaridan miidahaleye
acik olamayacag1 konusunda hem fikirdirler.

Uciincii soruya katilimcilarin yaklagik %701
isteyerek diisiiklerin aile planlamas: yontemi ola-
rak kullanilamayacagini ifade etmislerdir (Tablo 2).
Tiirkiye’de aile planlamas1 yontemleri 1960’11 y1l-
lardan gliniimiize asir1 dogurganlik nedeni ile
¢ocuk diistirmenin ve anne 6liimlerinin artmis ol-

mast nedeni ile hem devlet hem de 6zel sektor ta-
rafindan her basamakta saglik calisanlar1 araciligi
ile verilmektedir.'* Dolayisiyla konunun 6nemine
vakif olan hekim ve yardimc1 saglik personeli, bu
aragtirmanin da teyit ettigi gibi istemli diisiigtin bu
kapsamda yer almasina olumlu bakmamaktadur.

Besinci, altinc1 ve 10. anket sorular1 bir an-
lamda istemli diisiige iliskin katilimcinin temel
yaklagimini ortaya koymaktadir. Saglik personeli-
nin 6nemli bir kismi1 (%68,9) sadece tibbi zorunlu-
luklar ve anne hayatinin tehlike altinda olmas:
durumlarinda istemli diisiige onay verirken; istemli
diistigiin hangi sartta olursa olsun uygulanmamasi
fikrine %74,1 oraninda katilmamaktadir. Béylece
uygulamaya acik kapi birakmakta ve bazi durum-
larda uygulanabilmesini onaylamaktadir. Bu so-
nuglar, arastirmanin yapildig: bu iki ilde ¢alisan
saglik personelinin istemli diigitk konusunda ikilem
yasadigini; bununla birlikte hangi saiklerle temel-
lendirdigi tam olarak anlagilamamakla birlikte, olur
olmaz her durumda fetiisiin hayatina son verile-
meyecegi kanaatindedir. Ancak uygulamada kosul-
larin olustuguna inandig: hallerde de diisiige izin
vermekte herhangi bir sakinca gérmemektedir.

Sekizinci soruda “Eger gebelik tecaviiz sonra-
sinda olusmussa diisitk uygulanabilir.” ifadesine ka-
tilimcilarin yarisindan fazlasi olumlu yanit ver-
mistir %15 civarinda ise negatif bir yaklasim s6z
konusudur. Bu noktada yaklasik %25 civarinda ka-
rarsizlarin yer almasi tizerinde durulmaya deger-
dir. Arastirmaya katilan saglik personeli dikkat
cekici bir bigimde tecaviiziin dogrudan istemli
diistik gerekcesi olmasi gerektigini diiginmektedir.

Dokuzuncu soruda “Eger seks iscilerinde gebelik
olusmussa diisitk yapilmamalidir” ifadesine katilim-
cilarin %55’i katilmadiklarini, gerektiginde istemli
diisiik yapilabilecegini belirtmiglerdir. Buna kargin,
katilimcilarin yaklasik %30y, bu gibi durumlarda
kesin bir karara sahip olmadiklarim ifade etmisler-
dir. Dolayisiyla arastirmaya katilan saglik personeli-
nin 6nemli bir kismi seks iscilerinde olugsmus bir
gebeligin sonlandirilmasina olumlu bakmaktadir.

Iginde yasadiklar1 toplumun geleneksel ahlak
anlayis1 bagta olmak tizere bircok faktoriin etkisi
ile es r1zas1 olmaksizin istemli diisitk yaptirilmasina
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katilimcilarin yaridan fazlasi olumlu bakmaz iken,
bu konuda yas sinirlamas: olmasi gerektigi soru-
suna verilen yanitlar ise neredeyse esit bir dagilhim
gostermektedir.

On dort ve 15. sorularda katilimcilarin hemen
yarist (%50,2 ve 47,9) kolaylikla istemli diisiik yap-
tirabilme olanaginin varligi ile riskli cinsel davra-
niglar ve hastaliklarin artisi arasinda baglanti
kurulabilecegini belirtmislerdir.

Son soruda “Saglik personeli istemedigi siirece
istemli kiiretaja katilmamalidir” ifadesine katilim-
cilarin %47’si olumlu bakarken, yaklasik %30 ci-
varinda katilimer kararsiz oldugunu belirtmistir.
Saglik personelinin dortte biri ise istemli kiiretaja
katilip katilmama konusunda hekimin bir tercih
hakkinin olmamas: gerektigini diisiinmektedir. Is-
temli diisiik operasyonuna katilma konusundaki is-
teksizligin/kararsizligin siiphesiz cesitli sebepleri
vardir ve aragtirilmalidir. Diger taraftan bu husu-
sun iilke capinda hangi oranda oldugu da bir diger
bilinmez olarak karsimizda durmaktadir.

[ SONUG

Aragtirmaya katilan saglik personeli biiyiik oranda
istemli diistigiin tartigmali bir konu oldugunu di-
stinmekte; hangi saiklerle temellendirdigi tam ola-
rak anlagilamamakla birlikte olur olmaz her
durumda embriyonun/fetiisiin hayatina son veril-
memesi gerektigi kanaatindedir. Ancak, uygula-
mada kosullarin olustuguna inandig1 hallerde de
diistige izin vermekte herhangi bir sakinca gérme-
mektedir.

Ayrica, istemli diisitk operasyonunun bir par-
cas1t olan saglik personeline, inan¢ geregi “ret”
hakki taninmas: gerektigi belirtilmistir.

Istemli diisiikler ile ilgili multidisipliner calig-
malar yapilmalidir. Konunun tarafi olan saglik cali-
sanlar1 bilgilendirilmeli, aydinlatilmali ve konu ile
ilgili bulanik alanlar netlegtirilmelidir. Boylece 6zel-
likle kamu kurumlarinda verilmekte olan, konuyla
ilgili tarafsiz ve objektif danismanlhk hizmeti ile des-
teklenecek kiiretaja ulagim hakkinin, alaninda bilgili
saglik calisanlarinca sunulmasiyla halka konu ile ilgili
kararlarinda yardimci olunacaktur.
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