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ON SOz

Bu tez calismasinda Van ilinde engelli bebeginin olacagini 6grenen kadinlarin
gebelige iliskin karar verme stireglerinin etkileyen faktorler incelenmistir.

Calismanin tamamlanmasinda destek ve yardimlari i¢in danismanim Sn. Dog.
Dr. M. Zeki Duman’a, arastirma konum ile ilgili olarak siireci yasayan annelerle
goriisebilme imkanmi bana saglayan Van ilinde bulunan 06zel egitim ve

rehabilitasyon merkezlerine yardimlari igin tesekkiir ederim.



GIRIS

Her anne adaymin en biiylik istegi saglikli cocuk/lar dogurmaktir. Ancak
kadinlarin bu istegi bazen ebeveynlerin fiziksel, biyolojik ve genetik 6zelliklerinden
bazen de sosyal ve ekonomik kosullardan dolayr gerceklesmeyebilmektedir.
Ozellikle de gebelik siirecinde yapilan tibbi kontrollerde dogacak bebegin zihinsel
veya bedensel engelli oldugunun anlasilmast ebeveyn adaylarni sadece
diisiindiirtmekle kalmaz ayni zamanda bebegin diinyaya getirilip getirilmeyecegi
konusunda karasiz kalmalarma da neden olur. Ciinkii fetiiste’ tespit edilen saglik
sorunlar1 tedavi edilse bile bazi bebeklerin gerek dogum Oncesinde gerekse
sonrasinda tedavisi miimkiin olmayabilmektedir. Bu durumda genellikle anne
adaymdan kisa bir siire iginde gebeligin sonlandirmasi ya da devam ettirmesi
yoniinde bir karar verilmesi istenir.

Giliniimiizde artik dogum oOncesi donemde bebeklerin fiziksel ve zihinsel
engelli olup olmayacaklari gesitli tarama ve testlerle 6nceden tespit edilebilmektedir.
Testler sonucunda fetiiste bir anomali veya defekt bulunmasi durumunda anne
adaylar1 gebeligini devam ettirerek bebegini diinyaya getirme veya fetiisteki
anomaliden kaynakli fetiisii kiirtaj ile aldirma noktasinda bir tercih asamasi ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Se¢im yapma asamasinda, kadin ve doktor asil karar merci
olarak goriilmekle birlikte silire¢ igerisinde baska etkenler/aktorler (tibbi siirecteki
testler, hukuki kisithiliklar ve esneklikler, hakim dini yargilar, geleneksel/toplumsal
degerler, ekonomik faktorler vb.) siirece dahil olmakta ve verilecek karari
belirleyebilmektedirler. Bu g¢alismayla kadinlarin, fetiisteki anomali ve durumunu
ogrendikten sonra kimler tarafindan ne tiir bilgilendirmeler ve ydnlendirmeler ile
karsilastiklar1 ve kararlarinda bu siiregclerden nasil etkilendikleri 6grenilmeye
calisilacaktir.

Bu arastirmanin amaci, tibbi tetkikler sonucunda engelli bebeginin olacagini
ogrenen kadinlarm, gebelik siiresince yasadiklar1 sorunlar ve bu siirecte gebeligin
devam ettirilip ettirilmeyecegi hususundaki kararlarini etkileyen faktorleri ele

almaktadir.

! Fetiis: 12 haftanin bitiminden doguma kadar gegen siire zarfinda dogmamis bebek fetiis olarak

adlandirilmaktadir (Atar ve Yalim, 2018: 76).



Gebelik ve engellilik, 6zelde aile iginde yasanan bir siire¢ ve karar olarak
goriilmekle birlikte anomaliden dolay1 fetiisiin yasaminin sonlandirilmast s6z konusu
oldugunda karar tip, hukuk, ekonomi, sosyo-kiiltiirel etmenler, dini algilama ve
yorum gibi bilesenlerle olusturulmakta ve kadin kararin1 bu bilegenlerin tesirinde
verebilmektedir. Bebeginin engelli olacagini 6grenen kadinlar, biyolojik ve
psikolojik olarak zor bir siiregten gecerken kendisinden bir tercih yapilmasi
beklenmektedir. Arastirmamizla 6grenmek istedigimiz anomalili bir fetiise gebe
oldugunu 6grenen kadinlarin kendisi ve bebegi ile ilgili verecegi bu zor kararda neler
diisiindiikleri, nasil hareket ettikleri, daha c¢ok hangi toplumsal nedenlerden/
faktorlerden etkilendiklerinin bilinmek istenmesidir.

Arastirma kendi iginde literatiir taramasi Ve saha uygulamasi olmak tizere iki
ana boliimden olusmaktadir. Literatiir kism1 dort ana basliktan ve kendi i¢inde ¢esitli
alt basliklardan olusmaktadir. Saha uygulama boliimiinde ise teorik bolimde
olusturdugumuz basliklar ¢ergevesinde sorular hazirlanmis ve anneler ile goriismeler
gerceklesmistir.

Ik baslikta engellilik kavramina, iilkemizde ve diinyada engellilik oranlarina
ve geemisten giinlimiize engellilige yaklagim tarzlari olan engellilik ile ilgili
modellere deginilmistir.

Ikinci bashgmizda konumuz beden sosyolojisi ve &jeni gercevesinde
tartisilmistir. Beden olgusuna ve 6nemine deginilerek tarihsel siirecte bedene yapilan
miidahalelerin nedenlerinden sayilan ¢esitli tanimlamalara ve bu tanimlamalar
dogrultusunda olusturulan siniflamalara deginilmistir. Norm, normal beden, saglam
beden gibi kategorilerin nasil olustugu anlasilmaya calisilarak engellilik olgusuna bu
perspektiften bakilmistir. Fetiisteki anomaliden dolay1 kadimnin kiirtaj kararinin 6jeni
ile baglantis1 goriilmeye caligilarak 6jeninin ne oldugu gegmiste kimler tarafindan ne
amacla uygulandigi incelenmistir; Ayrica embriyo2 iizerinde yapilan caligmalarin
yeni bir §jeni teknigi olup olmadigr sorgulanmistir. Bu basligimizin uygulama
alaninda ise anne adaylarmin bebeklerinin “farkli goriiniimlerinden” veya
“yetersizliklerinden” dolayr maruz kalabilecekleri siniflandirmalarin ve olumsuz

etkilesimlerin kararlarini hangi yonde nasil etkiledikleri anlagilmaya ¢alisilmistir.

2 Embriyo: Déllenmenin baslangicindan 8. Haftaya kadar gecen siire zarfinda dogmamus bebek (Atar
ve Yalim, 2018: 76).



Ucgiincii baslik dogum o6ncesi uygulanan test ve taramalar ile ilgilidir. Bu
basligimiz ile dogum Oncesi test ve taramalarin ne oldugu, hangi amacla kullanildigi,
kimlere hangi siklikla uygulandig: tartisilmistir. Dogum Oncesi uygulanan testlerin
fetlisteki anomaliden dolay1r kadinin alacagi kiirtaj kararinda veya gebeligin devam
ettirilmesinde anne, engelliler ve toplum fizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu
literatiir dahilinde incelenmistir. Dogum oncesi testler ile ilgili uygulama bélimiinde
ise anne adaylarina tarama ve test sonuglarmin gebeligin devami veya kiirtaj
kararinda etkisi sorulmus ve cevaplar alinmistir. Ayrica test ve taramalar1 yapan ve
bu konuda anne adayini bilgilendiren saglik ¢alisanlarinin, annenin kararina yonelik
herhangi bir yonlendirmede bulunup bulunmadiklari yapilan goriismelerde annelere
sorulmustur.

Dordiincii  baghkta Kiirtajin tanimina, tarihi gelisimine, diinyada ve
tilkemizdeki hukuki durumuna kisa bir sekilde deginildikten sonra fetiis /anomalili
fetlis kisi midir? Degil midir? Kisi olmanin kriterleri nelerdir? Kisilik ne zaman
baglar? Gibi tartigmalara engelli fetiis agisindan deginilmistir. Ayrica bu baslhigimizda
kiirtaj ile ilgili gorlis bildirmis olan dinlerin ve ideolojilerin anomaliden dolay1
kadinin verecegi kiirtaj karari ile ilgili diisiinceleri literatiir dahilinde incelenmistir.
Basligimizla ilgili olarak sahada, siireci yasayan kadinlarla, bebeklerinin engelli
olacagim1 Ogrendikten sonra kiirtaji neden diisiindiikleri veya diistinmedikleri

noktasinda diisiincelerinin neler olduguna dair gériismeler yapilmistir.



1. ENGELLILIK iLE iLGILI KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Engellilik Kavram

Engellilik, ferdin bedensel veya zihinsel fonksiyonlarindaki yetersizlikler
sonucu bireyin yasadigi sinirliliklari, eksiklikleri ifade etmektedir. Ayn1 zamanda
bireyin sosyal yasaminda belirli aktiviteleri yerine getirmesini saglayan “normal”
kapasitenin diginda bulunmasidir (Burcu, 2007: 7). Daha agik bir ifadeyle engellilik,
bireyin yasam siiresince ¢esitli yas, cinsiyet, sosyal, kiiltiirel gibi faktorlerin etkisiyle,
yapmasi gerekenleri birtakim yetersizliklerinden dolayr yapamamasidir (Ergen,
Gokbay, Ozdemir, 2011: 1). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan engellilik,
“bireyden  beklenilen davramiglarin, yeteneklerin ve gdrevlerin  yerine
getirilmesindeki eksiklik, yetersizlik ve bu durumdan kaynakli kisinin bireysel ve
toplumsal yasaminda kendisinden beklenen rollerin tamamen ya da bir kismini
yerine getirememesi” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2001:
28).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (2002: 1)’na gore, Engelli, dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir. Bir diger
ifadeyle dogustan ya da sonradan bir veya birkag yetisini yitirerek normal yasam
gereklerine uymakta giicliik ¢ceken fakat bununla birlikte bakima ve destege ihtiyag
duyan kisiler i¢in de engelli ifadesi kullanilmaktadir (Y1lmaz ve Gokge, 2014: 21).

Engellilik ile ilgili tanimlamalar esas olarak insan bedenindeki eksikligi ve
yetersizligi ifade etmek i¢in kullanilmistir; ancak degisen tarihsel ve sosyal siireglerle
beraber engellilige iligkin farkli tanimlama ve smiflama girisimleri olmustur. Bu
girisimler ozellikle ikinci Diinya Savasindan sonra batida sekillenmistir P. Wood
DSO kapsaminda 1973’te oziirliiliige iliskin ilk uluslararasi smiflandirmayi
yapmistir. Bu siniflamaya gore engellilik; bozukluk (impairment), ozirliliik
(handicap), engellilik (disability) olarak ayrimlastirilmistir. Bu simiflama WHO
tarafindan 1980°de raporlastirtlmis ve 1993’te siniflama ICDIH (International



Classification of impairments, Disabilities and Handicaps) olarak kabul edilmistir”
(Burcu, 2007: 7).

Karedemir (2008: 16) bu siniflandirma sistemine gore tanimlamalari
asagidaki sekilde yapmaktadir:

Bozukluk, Sakathk: “Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yap1 ya da
islevlerindeki gecici ya da kalici herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir”.

Oziirliiliik (Disability): “Yetersizlik sonucu olusan ve normal bir insanin
basar1 ile sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmede ortaya ¢ikan
eksiklik ya da sinirlamadir.

Engellilik (Handicapped): “Yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel etmenlere bagh
olarak oziirliilik ve sakatlik sonucu olusan, o birey i¢in normal olarak bir islevin
yerine getirilememesi ya da eksik kalmasidir”.

Tanimlar1 6rneklendirecek olursak; bir bireyin goziinde bir hastaligin ya da
“normal” dis1 bir durumun olmasi bozukluk ve sakatlik, géziindeki hastaliktan dolay1
gérme duyusunun yetersiz olmas1 6ziirliikk ve bu durumdan dolay1 sosyal yagaminda
ve kisitlamalarla karsilagsmasi ise engellilik olarak ifade edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore, diinya niifusunun yaklasik % 15’ini
engelli bireyler olusturmaktadir (DSO, 2011: 3). Bu oran ortalama olarak bir
milyardan fazla insan sayisina tekabiil etmektedir. Ulkemizde ise 2002 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de toplam
niifusun % 12,29’unu engelli bireyler olusturmaktadir (OZIDA, 2002: 5). Yani bu
durum {iilkemizde neredeyse % 11’1 erkek ve %13,45°1 kadin, 9 milyona yakin
insanin engelli olarak yasamin1 devam ettirdigini gostermektedir (Gokbay vd. 2011:
1). Nifusun giderek artmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen gelismeler,
yasam siiresinin uzamasi, ¢evre kosullarindaki bozukluklar gibi siireclerle gelecekte
engelli birey sayisinin daha da artacagi tahmin edilmektedir.

Engelli birey sayisindaki artig ile beraber bu kisilerin toplumda daha goriiniir
olmast ve toplumsal hayatta daha fazla yer edinme talepleri engelliligin bir¢cok
disiplin tarafindan tartisilma ihtiyacin1 da dogurmustur. Bu disiplinlerden biri olan
sosyolojiye gore engellilik, bireyin sosyal yasaminda ihtiyaglarinin karsilanamamasi,
bagimsizliginin olusumunun ve devamliliginin saglanabilecegi sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik alt yapilarin yetersizligi ve bu gercevede “digerlerinden farkli birey”



olarak goriilmesidir (Burcu, 2007: 1). “Bu farkli birey” olarak goriilme engellilere
yonelik ihmali, etiketlemeyi ve gozden ¢ikarmay1 da beraberin de getirebilmektedir.
Foucault (2019: 292)’ya gore profesyonel disiplinler, gézlem ve izleme yolu ile
bireyleri tanimlamakta ve hiyerarsik bir sekilde siniflandirmaktadirlar. Engellileri de
kapsayan bu tanimlama ve smiflandirmalar, farkliligindan dolay1 bireyi toplumun
cogunlugunu olusturan engelli olmayan bireylerden ayirir. Bu farklilik diglanmayz,
ayristirilmayi, degersizlestirilmeyi de beraberinde getiren bir siirectir. Bu siireglerden
dolay1 bireyin kendisi toplumla biitiinlesme, sosyal bir etkilesimde bulunma ve
dolayistyla kendine yonelik olumlu bir algi olusturma noktasinda problemler
yasamaktadir. Goffman, (2014: 14). engelli bireylerin toplumda “dislanan”
“Onemsenmeyen” “kayda deger bulunmayan” “itibar edilmeyen” bireyler olarak
damgalandigint ve bu durumun sonucu olarak da engelli bireylerin sosyal
etkilesimde bulunmadiklarini ve sosyal alandan uzak kaldiklarini belirtir “Diger bir
kavram olan marjinallesme ise bireyin sosyal hayatta aktif bir sekilde yer alamamasi
ve toplum disina itilmesi ile ilgi bir siire¢ olarak tanimlanir” (Williams, 1998, akt.
Burcu, 2007: 9). Marjinal bireyin kendi hayatina dair bagimsiz hareket edebilme ve
karar verme kabiliyetleri sinirlandirildigindan, hayatin ekonomik idari alanina dahil
edilmez ve diglanir.

Engelli bireylere yonelik olumsuz yargilar ve dislamalar engelli bireylerle
beraber engelli bireylerin aile lyelerini ve yakin c¢evresini de ciddi oranda
etkilemektedir. Bu durumdan birinci dereceden etkilenecek olan anne, engelli bir
c¢ocugunun olmasindan endise etmekte ve bu endiseleriyle bas edebilmek i¢in gebelik
doneminde diinyaya gelecek olan bebeginin sagligi, fiziksel ve zihinsel 6zellikleri
noktasinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Annenin gebelik doneminde edinecegi
bilgi anneye bebegi diinyaya getirme veya gebeligi kiirtaj ile sonlandirma segenegi
sunabilecegi gibi anneyi, engelli bir evlat sahibi olma ve onu yetistirme diisiincesine

de alistirmaktadir.

1.2. Ortaya Cikis Zamanina Gore Engelli Tiirleri

Engellilik, bireyin yasaminda dogustan olabilecegi gibi yasam siiresinin
herhangi bir déneminde de meydana gelebilmektedir. Dogustan veya sonradan olan

engelliligin olusumunda ¢esitli etmenler bulunmaktadir buna gore:



1.2.1. Dogustan (Konjenital) Engellilik

Gebelik doneminde veya dogum asamasinda engelliligin olusmasidir.
Literatiirde, Dogustan engellilik kavrami yerine konjenital engellilik ifadesi de
kullanilmaktadir.) Yapilan arastirma sonuglarina gére dogum dncesi nedenlere bagh
engellilik oram %34’tiir (OZIDA, 2002: 21). Konjenital ya da dogustan engellilik;
kalitsal hastaliklar, akraba evlilikleri, kan uyusmazliklari, annenin yasi (20 yas alt1 ya
da 35 yas usti olmasi), gebelik siirecinde yetersiz-dengesiz beslenmesi, diyabet
sorunu, sigara/alkol kullanimi, bilingsiz ila¢ kullanimi ve yasadigi stresin yani sira
bebegin erken veya ge¢ dogumu gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir
(Gogmen, 2017: 14). Dogum oOncesi nedenlere bagl engellilik oraninin yiiksek
olmasindan dolayr gebelik doneminde engelliligin tespiti ve Onlenmesine dair
calismalar arttirilmistir. Bu dogrultuda tibbi geligsmelerle birlikte engelli oldugu tespit

edilen fetiise yonelik tedaviler veya miidahaleler gergeklestirilmektedir.

1.2.2. Sonradan Olusan Engellilik

Sonradan olusan engellilik kavrami, engellilik halinin dogumdan sonra
bireyin ¢ocukluk yetiskinlik ve ya yaslilik doneminde cesitli faktorlerin sebebiyle
meydana gelmesidir. Dogum sonrasi olusan engellilik, herhangi bir hastalik (meslek
hastaliklar1 ve kronik rahatsizliklar), ¢aligma kosullarinin saglikli olmamasi, kazalar
(is, ev, trafik), yanls tedavi ve ila¢ kullanimi, bebegin kundaklanmasi, diyare,
menenjit, kizamik¢ik, sucicegi, sarilik, cocuk felci, yaslilik (fiziksel veya algisal
yetilerin zayiflamasi), c¢evresel faktorler ve dogal afetler gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (Gé¢men, 2017: 14). Yapilan arastirma sonuglarina gore
dogum sonras1 nedenlere bagh engellilik oran1 %63’tiir ( OZIDA, 2002: 21). Oranin
yiiksekligi her bireyin yasaminin ilerleyen donemlerinde engelli birey olma

durumuyla karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir.

1.3. Engellilik Tiirleri

Engelli bireylerin engellilik durumu, bireyi hem saglikli bireylerden hem de

kendi i¢inde farkli engel durumlarindan dolay1 diger engelli bireylerden ayirmakta ve



engelliligi farkl tiirlere ayirmaktadir. Tiirkiye’ deki ve Diinya’daki en yaygin engel
gruplari:

e Ortopedik Engelliler

Isitme Engelliler

Gorme Engelliler

Dil ve Konusma Engelliler

Zihinsel Engelliler
(Kavakli ve Ozkara, 2012: 66).

1.4. Engellilik ile Tlgili Modeller

Gecmisten giinliimiize toplumlar degisen tarihsel ve toplumsal siireclerle
beraber engellilik olgusunu agiklamak igin gesitli yaklasimlar sergilemisler ve bu
dogrultuda modeller ortaya koymuslardir. Bu modeller:

1. Geleneksel (Ahlaki) model

2. Medikal (Tibbi) model

3. Sosyal model

4. Insan haklart modeli

1.4.1. Geleneksel (Ahlaki) Model

Engellilige iliskin bilinen en eski modeldir. ilk ¢ag ve antik ¢agda engellilige
yonelik yaklagimi agiklayan bir modeldir. Engellilik durumu, seytani giigler,
blyliciiliik, cadilik, gibi kavramlarla aciklanmaya c¢alisilmistir. Engelli bireyler
verilen bir ceza, bir liituf ya da ahlak dis1 yasam big¢imlerinin bir sonucu olarak
degerlendirilmistir. Engellilik bu toplumlarda biyolojik 6zelliginden ¢ok toplumsal
ve dogaiistii giiglerle 6zdeslestirilmistir. Engelli olarak diinyaya gelen bir bebek
Tanr’nin verdigi bir ceza olarak algilanip, engelli bedenler “zarar verici, kotii ve
toplumu birbirine karistiranlar” olarak tanimlanmistir (Arikan, 2002: 12). Ayrica
kalitsal yeti yitimi olan bebeklerin dogumu, topluluk tarafindan gelecekteki olaylarin
tahmin edilmesinde bir kehanet islevi gormekte ve deformasyon durumuna gore
kehanet listeleri bulunmaktadir (Braddock ve Parish 2001: 106). Bu modelde

engelliler, siire¢ icinde Otekilestirilmis ve dinsel-dogmatik anlamlandirmalar



araciligiyla yoksulluk, sefalet ve giinahin bir pargasi olarak kabul edilmislerdir
(Nazli, 2012: 23).

Tarihsel stiregteki ilerlemelere ragmen engelli bireylere yonelik
yaklasimlarda hala bu disilincelerin izlerini gérmek miimkiindiir. Engelli bireyler
giinimiizde de verimsiz, bakima muhtag, aciacak kisiler olarak goriilmekte ve

sosyal hayatin digina itilmektedir.

1.4.2. Tibbi Model

Tibbi model on dokuzuncu yiizyilda tip alanindaki gelismelere paralel olarak
giindeme gelen bir yaklasimdir. Bu modelde, engellilik tedavi edilmesi gereken
hastalik, patolojik bir durum; engelli birey de hasta ve tedavi edilmesi gereken
patolojik bir vakadir (Thomas, 2002: 34). Engellilik durumu engelli bireyin
kendisinin veya yakin g¢evresinin sorunu olarak nitelendirildiginden kisisel trajedi
olarak da ifade edilmektedir. Birey engelliliginden ve daha iyi olabilmek igin
tedavisinden sorumludur. Bu anlamda profesyonel tibbi yardimi bilmek ve engellilik
durumuna iligkin tibbi tavsiyeleri yerine getirmek zorundadir (Cantiirk, 2017: 51).

Bu modelde engelliligin bireyin kendisinden ve ailesinden kaynaklanan bir
durum oldugu diisilincesi, engelli bireylerin toplumun disina itilerek toplum igerisinde
bir yerinin, kimliginin, yasama dair zevklerinin, 6z farkindaligmmin ya da benlik
bilincinin bulundugunun inkar edilmesine yol agtigi gibi bireyin kendisinin de bu
olumsuz duygular igsellestirmesinden dolay1 sosyal hayattan kendini ¢ekme ve

ayristirmaya sebep olmaktadir (Gogmen, 2017: 19).

1.4.3. Sosyal Model

Sosyal model tibbi modele karsi olarak engelli bireyler ve engelli haklari
savunucular tarafindan olusturulmus bir modeldir. Modele gore engellilik ¢evresel,
sosyal bir dislanmanin sonucudur. Burcu (2004: 26)’nun da belirttigi gibi engelli bir
bireyin sekillenmesinde, onun fiziksel yetersizliginden ¢ok kendisine yiiklenen
sosyal ve kiiltiirel ortamlarin olusturdugu bazi sosyal kaliplar rol oynamaktadir.
Sosyal model savunuculari, yeti yitimleri olan kisilerin toplumsal faaliyette

bulunamamalarinin, engelli olmayan ¢cogunlugun onlarin 6niine diktigi engellerin bir



sonucu oldugunu savunurlar. Hem fiziki hem de tutumlarla alakali olan bu toplumsal
engeller, engelli kisilerin hem hareketlerini sinirlandirir hem de yasamlarini kisitlar.
Kisaca bu engeller, engelli kisileri toplumdan dislar, onlar1 baski altina alir (Thomas,
2002: 31). Bu modelin tartisilmasi ile birlikte uzun zaman boyunca kaderi, ailesinin
veya tip kurumunun ellerine birakilmis olan engelli bireylerin kendi kaderlerini tayin
hakki tartisilmaya baslanmistir. Sosyal model engelli bireyin hayatini kendi istedigi
yonde sekillendirmesi, istedigi gibi egitim alip serbest bir sekilde calisabilmesi,
kendi ailesini kurabilmesi, ¢ocuk sahibi olabilmesini desteklemektedir.

Engellilik kavramini toplumun yarattig1 bir olgu olarak goren sosyal modelin
elestirilen tarafi, engelleyici toplum vurgusu ile biyolojik ve bedensel engellilik
arasinda bir ikilik trettigi, bedenin fizyolojik kosullarin1 ve bunlarin sonuglarin
(6rnegin aciy1) hicbir sekilde dikkate almadigi bu anlamda sakatlig: tiimiiyle cevresel
bir duruma indirgeyip ¢oziim konusunda tikanikliga neden oldugudur (Shakespeare,
2011: 55-56).

1.4.4. insan Haklar1 Modeli

Engelliligin son modeli olarak bilinen insan haklar1 modeli engellilige bir
insan haklar1 sorunu olarak yaklasmaktadir. insan haklar1 modelinin ortaya ¢ikisinda
rol oynayan en dnemli etmen ise insan onurudur. Bu model engelli bireyin de tiim
diger insanlar gibi dogustan insan onuruna sahip oldugu haklar ve insanlik onuru
acisindan esit sayildigi, esit kisilerin esit hak ve Ozgiirliikklerden yararlanabilecegi
ilkelerini savunur. Ayrica engelli bireylere iliskin toplumdaki yardima muhtag,
diiskiin, yetersiz olduklar1 diisiincesi ancak engellilige bir insan haklari sorunu
seklinde yaklagildigi takdirde ortadan kaldirilabilecegini savunmaktadir (Okur ve
Erdugan, 2010: 247).

Insan haklart modeli, engelli bireylerin de gesitli (egitim, istihdam gibi)
konularda diger saglikli bireyler kadar hak veya hiirriyetlere sahip oldugunu
savunarak, esitlik ilkesi gozetilerek bireylerin engelli kimligine psikolojik ve-sosyal
olarak yaklasilmasi gerektigini savunmaktadir. Engelli bireylerin toplumda aciz ya
da yardima muhta¢ algisi ancak engellilige bir insan haklar1 sorunu olarak
yaklagildigi takdirde g¢6ziimlenebilecegini vurgulayan bir modeldir (Kara, 2016:
250). 1980’li yillardan itibaren cesitli tarama yontemleriyle engelliligin gebelik
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doneminde tespit edilebilmesi ile birlikte engellilik ¢alismalar1 farkli boyutlariyla
tartisilmaya baslanmistir. Yasam siirecinde engelliligin tedavi ve rehabilite siireciyle
ilgilenen tip bilimi, bu asamadan sonra gebelik doneminde de engellilik olgusunun
sebep ve sonuglarini tartismaya baslamis ve anneye engelli dogacak cocugun kiirtaj
edilebilecegine yonelik secenek sunmustur. Hukuk, felsefe, din ve ¢esitli ideojiler de
engelli fetiisiin yasam hakki, birey olarak taninmasi vb. konularda fikir beyan etmis

ve ¢esitli diizenlemelerde bulunmuslardir.

1.5. Beden Sosyolojisi A¢isindan Anomalili Fetiis ve Ojeni

Insan ile varhgm siirdiiren bir kavram olan beden, bireyin giinliik
hayatindaki iliskilerinin kaynak noktasti olmakta ve sosyal hayatimi
sekillendirmektedir. Beden, bireyin bir canli olarak sosyal hayattaki mekani, var olus
alanidir. Birey bedeni araciligiyla varlik sahnesinde yer edinir, toplumsal bir aktor
roliine biiriiniir; yasadig1 etkilesimlerle ¢evresini ve kendisini yapilandirir. Bu agidan
bakildiginda beden, bireyin dig diinyaya doniik yiizii, toplumsal iliski ve
etkilesiminde en 6nemli araglardan biridir. Bedenin sosyal hayatta 6nemli bir yere
sahip olmasi ve sosyal aktorler/faktorler tarafindan etki altina alinmasi bedene
sosyolojik bir yaklagim gelistirmis ve bireyin bedensel yapisinin toplum iizerindeki
etkileri veya dogrudan toplumun birey tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu anlamda
beden sosyolojisi bireyin, bedenini toplumsal etkilesimde kullanma etkinligi ve
kullanma yollarmni, siiregteki islevselligini, sosyal gevreye katilimini ele almaktadir
(Okumus, 2009: 2).

Tarihsel ve sosyal siireglerle birlikte bedene yonelik yaklagimlar da
farklilasmistir. Antik ¢agda beden gii¢ ve cesaret simgesi olarak kabul edilmis ve
bedenin estetigine odaklanilmistir. Orta gagla birlikte ise beden algisi, ruh ile beden
arasindaki iliskiye yogunlagsmaktadir. Bu donemde beden yiikk olarak tasavvur
edilmekte, ¢ileci bir terbiye usuliiyle ac1 ¢ekmesine, eziyet ve iskenceye maruz
kalmaktadir. Zira bu sayede seytanin mekani olan giinahkar bedenin arinacagina ve
ruhun ylicelecegine inanilmaktadir. Bu yaklasim aydinlanma dénemi ile yerini akil
beden iliskisine birakmis ve beden tibbi gelismelerle birlikte inceleme alani olarak

yer edinmistir (Marti, 2011: 234).
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Beden gorece kiigiik ve biiylik miidahalelere maruz kalabilmektedir. Bu
midahaleler, bizzat beden sahibinin kendisi tarafindan yapilabildigi gibi disardan dis
aktorler tarafindan da gelebilir (Okumus, 2009: 2). Bedenin maruz kaldigi dis
miidahalelerden biri de tamimlamalar araciligi ile yapilan miidahalelerdir.
Tanimlamalar araciligi ile bireyler beden 6zeliklerine gore, iyi — kotii, eksik — tam,
saglikli — sagliksiz, engelli — engelsiz, giizel — ¢irkin normal — anormal, gibi
aynistirict,  ikicilik igeren kavramlar c¢ergevesinde siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmalar iyi 6zellikleri de igerebilecedi gibi daha ¢ok damgalanmalara ve
ayrimciliklara yol agmaktadir. Normal- anormal ve engelli-engelsiz siniflandirmasi
tanimlamalarla yapilan miidahaleye 6rnek gosterilebilir.

Engelli bireylerin bedenlerinin farkli olmasi, farkliligin bir eksiklik ve
yetersizlik olarak algilanmasi, engelli bireyleri anne karnindan itibaren olumsuzlayan
bir kategori i¢ine dahil etmektedir. Engelli oldugu 6grenilen fetiis bu asamadan sonra
tibbi miidahalelere maruz kalmaktadir. Engelli bedene yapilan miidahaleler bazen
sadece tedavi ile kalmamaktadir. Medikal sektor ilaglar, ameliyatlar ve tibbi
malzemeleri engelli beden iizerinde devreye sokarak farkliligi giderme “eksikligi”
“kusurlar1” yok etme adi altinda bedeni “ideal” olana doniistiirmeye ¢alismakta hatta
bazen heniiz fetiis asamasinda iken “farkli” dogacak olan bedenleri yok etmek
amaciyla engelli fetiisiin yagsamina son verebilmektedir.

Arastirmamin bu bagliginda anne karninda engelliligi teshis edilen bir fetiisiin
“farkl1” olarak tanimlanmasinda ve daha sonra fetiisiin yasamina son vermeye kadar
varabilecek uygulamalarda normal —”anormal”, engelli — engelsiz, gibi

tanimlamalarin etkisi olup olmayacagi tartisiimistir.

1.5.1. Normalligin Insas1 ve Normal Beden

Yasamin her alaninda rastlanilan ortalama ve normal gibi kavramlar, insan
bedenine yonelik yapilan tanimlamalar i¢in de kullanilmaktadir. Bu kavramlarin
bedendeki karsiligi, “ortalama insanin” 6zelliklerine gore belirlenen Odlgiitlerde yer
almaktadir. “Ortalama insan”, ortalama bir zeka seviyesinde ve ortalama fiziksel
goriiniimde olmak, yani; “normal ve saglam bir bedene” sahip olmak seklinde tasvir
edilmektedir. Belirlenen Olciitler disinda yer almak ise ortalama disinda yer alarak

“normal dis1”, “anormal” gibi tanimlamalara ve dolayisiyla engelli beden,” normal
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dist beden” gibi smiflandirmalar i¢inde yer almaktir. Bu tanimlama bigimleri insan
olma statiilerini belirlerken aynm1 zamanda insana dair deger yargilarim1 da
olusturmaktadir.

Davis (2011: 190), saglam beden — engelli beden ikiliginde sorunun engelli
olma durumundan ziyade yaratilan normalligin, engelli beden ya da saglam bedeni
nasil tanimladigi, diger bir ifade ile normalligin nasil insa edildiginin ortaya
koyulmasi ile ilgili oldugunu savunmaktadir. Arastirmaci, “normallik
hegemonyasinin” nasil yerlesip normallik insasinin nasil gerceklestigini ele alirken
normal, normallik, norm ve normalite gibi kelimelerin etimolojik kokenlerini
aragtirmistir (Davis, 2011: 190). Yaygmn tiir ya da standarttan, diizenli alisildik
olandan farkli olmayan ya da sapmayan ona uyan, onu olusturan olarak tanimlanan
normal kelimesi etimolojik olarak incelendiginde Latince’de marangoz gonyesi
anlamida kullanilmaktadir. Kelime, 1600’li yillar Avrupa’sinda gonyeye uygun
olarak yapilan esyalar1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir; fakat kelime daha sonra
insan Ozellikleri de dahil bircok nesne ve varlik i¢in kullanilmistir (Aytemur
Sagiroglu, 2017: 24).

1.5.1.1. Normallik Insasinda Istatistik ve Tip Biliminin Rolii

Normal kelimesinin modern zamanlardaki anlami ile kullanilmas1 Avrupa’da
19. Yiizyilin ortasinda gerceklesmis, o zamana kadar beden ile dogrudan veya dolayl
olarak iliskilendirilebilecek sekilde kullanilmamigtir. Normal ve ortalama gibi
kavramlarin Avrupa kiiltiiriine girdigi on dokuzuncu ylizy1ll ayn1 zamanda devlet
politikalarinin  gelistirilmesi i¢in istatistik biliminin de kullanilmaya baslandigi
doneme denk gelmektedir. Istatistik bilimi ilk dénemler devlete veri kaynagi
saglarken, “Bisset Hawkins’in 1829’da tibbi istatistigi, saglik ve hastaligin dogal
tarihini anlatmak i¢in rakamlardan yararlanilmasi” olarak tanimlamasiyla, istatistik
kavrami devletten bedene kayd: (Porte, 1896, akt. Davis, 2011: 192). istatistik
calismalari ile niifus “standart” ve ‘“standart olmayan”, “normal” ve “norm dis1”
seklinde bolinerek niifusta ‘“normatiflige” dayali bir siniflandirma sistemini
beraberinde getirmistir. Normdan/normalden sapma olarak nitelendirilen ve

“olagandistyr temsil eden” engelli beden “normal”, olarak goriilen “saglam
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bedenlinin karsitt olarak belirlenecektir (Galusca, 2011, akt. Aytemur Sagiroglu,
2017:9).

Norm, normal ve normallik kelimelerinin Avrupa dillerinde ve toplumlarinda
kullanilmaya baslandigi tarihlerin ayn1 zamanda tip biliminin popilerlestigi, kamu
sagligl toplum saghigi gibi kavramlarin ortaya c¢iktigt zaman ile paralellik
gostermektedir. Normal, normallik gibi kavramlarin insan bedeninde karsilik bulmasi
ve tibbi olarak desteklenmesi ile “normallik hegemonyasi” (Davis, 2011: 193)
desteklenmis, saglam beden olmasi gereken ideal olan seklinde tasvir edilirken
engelli beden kusurlu yetersiz ve tibbi miidahalelerle diizeltilmesi, gereken beden
olarak tasvir edilmistir.

Foucault, iktidarlarin on yedinci yiizyildan itibaren beden ve niifus ile ilgili
politikalartyla toplumu yonlendirdigini ve disipline ettigini disiinmektedir. Bu
yonlendirme ve disipline etme siirecinde iktidarlar tibbi stratejileri ve kurumlari
kullanarak beden iizerinde ve dolayisiyla birey ve toplum {izerinde denetim
saglamaktadir. Anatomu-politika ve biyo-politika olarak tanimladigi bu staratejilerde
ilk olarak beden bir makine olarak kabul edilir, beden ekonomik hedefler i¢in
verimliligi ve yetkinligi arttirilmasi gereken bir aragtir. Bedenin ekonomik
sistemlerle biitlinlesmesi i¢in ayn1 zaman da uysal olmasi da gerekmektedir. Niifusun
biyo-politigi” olarak adlandirdigi ikinci tiir miidahale ise niifusa 6zgii 6zelliklerin
(saglik, dogum/6liim orani, yasam siiresi, Vvs.) bilinmesi ve boylece niifusun
kontroliinii saglamaktadir (Foucault 2010: 102-103). Bu anlamda hastaneler ve tibbi

veriler iktidarlarin toplumu denetlemede kullandig1 6nemli kaynaklardir.

1.5.1.2. Normallik Kavraminin Ekonomik ve Kiiltiirel Olarak Insasi

Beden, tarihsel siirecin her agamasinda ekonomik ve siyasi dengelerin
odaginda yer almistir. Foucault bedenin iktidar tarafindan is giicii olarak goriildigi
ve bu is giiclinden optimum verim elde edebilmek icin ayni zaman da bedenin
disipline edilmis olmas1 gerektigini dile getirir. “Iktidar iligkileri beden iizerinde
dogrudan bir miidahalede bulunmaktadir. Bedenin siyasal olarak kusatilmasi onun
ekonomik kullanimina baghidir. Bedenin iktidar ve egemenlik iligkileri tarafindan
kusatilmasinin nedeni biiyiik Olgiide iiretimin O6nemli bir faktorii olmasindan

kaynaklanmaktadir. Bedenin isgiicii olarak olusmasi ancak onun bir tabiyet iligkisi
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icine alinmasi halinde miimkiindiir; beden ancak hem fiiretken beden, hem de tabi
kilinmis beden oldugunda yararlt bir gii¢ haline gelebilmektedir” (Foucault, 2019:
211).

Bedene yonelik yapilan tanimlamalar ve siniflandirmalar (normal-anormal,
engelli- engelsiz, saglikli- hasta, giiglii —zayif) bedenin iiretim faaliyetlerinin en
onemli aktorii olarak degerlendirilmesine dayandirilabilir. Beden degisen ekonomik
siireclerle birlikte donemin tiretim iligkilerine uygun olarak anlamlandirilmakta ve bu
dogrultuda islevsellestirilmektedir.

Orta Cag diisiiniildiiglinde, normallik ingas1 medeniyetlerin isleyisinin dnemli
bir parcasi olan iiretim ve {iretim bicimleri ile iliskilendirilmistir. Uretim bigimindeki
dontisiim ve degisiklikler ve ilerleyen caglarda ortaya ¢ikan kapitalizmin ve yiikselisi
ile ona eslik eden sanayilesme ve kentlesme normalligin ana belirleyicileri olmustur
(Oliver, 2011: 213). Engellilik durumunun tarihsel, ekonomik ve sosyal gelisimi
incelendiginde, feodal toplumlarda engelli bireyler, temel iiretim faaliyetleri olan
tarim, hayvancilik, kiiciik ¢apli endiistriyel faaliyetlerine katilamayacaklar1 icin
toplum icin bir yik olarak goriilmekte ve nihayetinde dislanmaktadirlar.
Diglanmayan engelli bireyler ise evlerinde, tarlalarda veya kiiciik atdlyelerde, diger
bireylere gore daha esnek kosullarda calisarak hem is giicline hem de giindelik
hayata katilabilmislerdir. Fakat zaman icerisinde iiretimin Olgegi biiyiimiis, arz ve
talepteki artig sanayilesmeyi arttirmigtir. Bunun sonucunda iiretim merkezleri
evlerden ve kiigiik atdlyelerden fabrikalara tasinmis ve iiretim daha hizli ve organize
bir hal almistir. S6z konusu kosullar ortalama bir beden kavrayisina gore diizenlen-
mistir. Bu sistemlerde calisanlarin 6zelliklerine gore saglanan esneklik minimum
diizeydedir. Bundan dolay1 bedensel farkliliklara yer birakmayan bu yeni diizenleme,
engelli bireylerin iiretim siireclerinden dolayisiyla da toplumsal hayattan tiimiiyle
diglanmalarina neden olmustur (Oliver, 2011: 210).

Toplumsal yapr dikkate alindiginda engelli olarak siniflandirilan beden,
saglam veya normal bedensel yapmin karsiti olarak  goriilmekte ve
olumsuzlastirilarak, degersizlestirilerek Gtekilestirilmektedir. Arastirmacilar bu tarz
bir siniflandirmanin hiyerarsik bir yapr icerisinde ilerledigini savunmaktadir. Ornegin
kendilerini normal olarak nitelendiren saglam bedene sahip topluluklar sayici

cogunlukta olmanin verdigi avantaj ile birlikte toplumsal isleyisi ve ihtiyaglar
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kendilerine gore dizayn edebilecek ve engelli bireyler bu ihtiyag ve isleyis
¢emberinin disina itilecektir. Bundan dolay1 toplumdaki engelli bireyler, cogunlugun
dizayn ettigi toplumsal modelde kendilerine yer bulamamaktan dolay1 psikolojik,
ekonomik ve toplumsal sorunlar ile yilizlesmek zorunda kalacaklardir (Wendell,
2010, akt. Aytemur Sagiroglu, 2017: 16).

Giliniimiizde saglam beden — engelli beden ayrimi derinleserek, toplumlarda
gorilen, din, dil, irk veya cinsiyet ayrimciligr gibi bir kavrama doniismiistiir. Saglam
beden, saglam bedene ulasma ideal olarak kabul edilmis ve toplum tarafindan bilingli
veya bilingsiz bir sekilde dayatma halini almistir. Engelliligin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasina yonelik tibbi miidahaleler gerceklestirilmistir. Basin ve yayin
organlarinda, sosyal ve kitlesel medya araglariyla da siirekli olarak desteklenen ve
kendine yer bulan fiziksel biitiinliik, giizel ve atletik viicuda sahip olma gibi “ideal”
unsurlarin  vurgulanmasi engellilige karst olumsuz tutumun olusmasina neden
olmustur. Bu durum engelli bireyi otekilestirdigi, digladigi gibi sagladigi hakimiyet

ile toplumda kusursuz bedeni normallik olarak yiiceltmektedir.

1.5.2. Ojeni Kavram

“Dogustan iyi” ve “asil soy” anlamlarina gelen eu- genos kavrami Darwin’in
kuzeni Francis Galton tarafindan {stiin insan 1rki elde etmek diislincesiyle
kullanilmistir. Galton’a gore Darwin’in “iyi hayvan irki elde etmek i¢in uyguladigi
yontemler insan irkinin gelistirmek amaciyla da uygulanabilir. Sozciik genel anlamda
toplumdaki gii¢siiz bireyler olan engellilerin ve dezavantajli gruplarin toplumun geri
kalan1 i¢in feda edilmesini ifade etmektedir (Davis, 2011: 192). 19. yiizyilin
baslarinda popiiler bir kavram olmaya baslayan ojenik akimini destekleyen
diisiiniirler ve arastirmacilar, miikemmel insan neslinin yaratilmasi i¢in, kontrollii bir
ireme programini kurumsallastirmak ve kabul ettirmek istemislerdir. Ojenik
diisiinceye gore genetik olarak iistiin nitelikler tasiyan kadin ve erkeklerin evlenmeye
ve ¢ok cocuk dogurmaya tesvik edilmesi yeterli degildir ayni zamanda, koti
ozelliklere sahip kisilerin diinyaya gelmesinin de engellenmesi gerekmektedir. Bu iki
uygulama ile toplumda tstiin niteliklere sahip kisiler artacak, istenmeyen ve yetersiz
ozellikteki kisiler ise zamanla ortadan kalkacaktir ve boylece daha iyi bir insan 1rki

olusacaktir (Galton, 1904: 1).
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Ojeni icin tanim yapilirken, pozitif ve negatif olarak iki farkli ojeniden
bahsedilebilmektedir. Pozitif ojeni, saglikli bireylerin iiremelerini tesvik etme
yoluyla sagliksiz bireyleri dolayli yoldan eleyerek, toplumun saglikli bireylerden
olusmasini1 hedeflerken; negatif ojeni kavramui ise, sagliksiz bireylerin dogrudan tibbi
yollar ile dogum oOncesi veya dofgum sonrasi elenmesi olarak ag¢iklanmaktadir
(Arpact, 2014: 141).

Ojeni diisiincesi bazi iilkelerde devlet politikasi olarak uygulanmustir.
Amerika’da geri zekalilar ve epilepsi hastalar1 basta olmak iizere engellilerin
kisirlagtirilmas:  konusunda politikalar gelistirilmis ve desteklenmistir. Ayrica
Almanya’da Genetik Yolla Gegen Hastaliklarin Onlenmesi bashikli yasa ile &jeni
hareketi antropologlar, hekimler ve bilim adamlar1 tarafindan benimsenerek akil
hastalar1, geri zekalilar, sagirlar, dogustan korler ve ailesinde kalitsal hastalik
bulunanlar Alman wrkinin safligin1 bozan kisiler olarak kabul edilmis ve yok
edilmeleri gerektigi diistintilerek bu dogrultuda eylemlerde bulunulmustur (Caha,
2014: 54).

Her ne kadar Ikinci Diinya Savasinda yasanan soykirimlar ve etnik
temizlikler sonucunda &jeni kavrami kotii bir referans kazanmig da giiniimiizde
ozellikle 1980°li yillar sonrast uygulanmaya baglayan dogum Oncesi test ve
taramalarla yeniden arastirmacilarin ve disiiniirlerin giindeminde yer almustir.
Giiniimiizde 6jeni diistincesi ailenin finansal durumunu korumak istemesi, anne veya
babanin ruhsal sagligi ve psikolojik durumu gibi kisisel kaygilar1 ve toplumsal
yargilardan dolay1 gergeklestirilmektedir (Metin, 2010: 238). Bu gortisler ile birlikte
bazi arastirmacilar, dogum Oncesi tarama sonrasi anomalili fetiislin kiirtajinin engelli
birey sayisini azaltmak ve “kusurlu” “eksik” bireylerin gerek iireme ile diger
nesillere aktarimi gerekse toplum i¢in bir dezavantaj olmasim1 Onlemek amaciyla
kiirtaj ile yok edilmelerinin, bir 6jeni pratigi oldugunu savunmaktadirlar (Caha,
2014: 46).

1.5.2.1. Yeni Ojeni Kavram

Genetik bilimindeki gelismelerle, dollenme in vitro (labaratuvar ortaminda)
gerceklesebilmekte ve dollenen hiicre istenilen gelisime ulastiktan sonra anne

rahmine transfer edilebilmektedir. Bu durum laboratuvar ortaminda dollenen
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embriyo tlizerinde c¢esitli ¢alismalar yapilarak embriyonun genetik 0Ozellikleri
hakkinda bilgi edinebilmeyi saglamaktadir. Yapilan c¢alismalarla embriyonun
dolayisiyla diinyaya gelecek bireyin fiziksel, zihinsel, cinsiyet 6zellikleri ve hatta
kalitsal hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Embriyo tizerinde yapilan
caligmalarla istenilen 6zelliklere sahip birey (cinsiyeti, fiziksel ve zihinsel 6zellikleri)
tasarlanabilmekte; bununla birlikte herhangi bir genetik hastaligi tespit edilmis,
embriyo ise yok edilebilmektedir. Negatif ve pozitif 6jeni olarak ayirabilecegimiz bu
Ojeni tliriinde negatif jeni, ebeveynlerin agir kalitsal hastalikli ¢ocuk istememeleri
tizerine uyguladiklar1 genetik miidahale; pozitif 6jeni ise, bedensel, ruhsal 6zellikler
ve kisilik oOzellikleri bakimindan bireyin kusursuzlastirilmasidir. Negatif 6jeni
hastaligin yok edilmesi veya tedavisine yonelik bir uygulama iken pozitif 6jeni ise
genetik Ozelliklerin iyilestirilmesini hedeflemektedir (Aydin, 2015: 15).

Genetik bilimindeki gelismeler anne adaylarina, dogum Oncesi test ve tarama
yontemleri ile genetik hastalik riskli dogum yapmaktansa kiirtaj olma veya anne
rahmine yerlestirilmeden 6nce embriyoda yapilacak degisikliklerle istenilen nitelikte
bebek sahibi olma olanaklar1 sunmaktadir (Erbas ve Evsel, 2012: 342). Bu
gelismelerin  1980°1i yillarda resmi olarak uygulanan &jeniden farkli olarak
ebevynlerin istekleri ve tercihleri dogrultusunda yeni bir 6jeni olup olmadigi
tartigmalar1 devam etmektedir. Habermas (2003: 34): “agir bir hastalig1 olan ¢ocugun
diinyaya gelmesini onlemek ile onun genetik malzemesini diizeltmek (ki bu acik¢a
ojenik bir karardir) arasindaki kavramsal sinir kesinligini yitirmektedir” seklindeki
ifadesiyle bu uygulamalarin agikca Gjeni oldugunu ve negatif 6jeni ile pozitif §jeni
arasinda kesin bir ayirimin ¢izilemeyecegini belirtmektedir.

Fukuyama (2003: 92) genetik miihendisliginin yeni bir tiir djeni olasiligini ve
insan dogasini1 degistirme olanagini ortaya koydugunu ifade ederek, heniiz yaygmn
bir sekilde uygulanmasa da gelecek yillarda anne babalara ¢ocuklarinin genetik
yapist dolayisiyla oOzellikleri ile ilgili olarak ¢ok daha denetim hakki veren bu
ilerlemelerin var olacagina ve toplumsal yapida ciddi degisimlere ve tartigmalara yol

acacagini da ifade etmektedir (Fukuyama, 2003: 104).
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2. DOGUM ONCESi TARAMA VE TESTLER

2.1. Dogum Oncesi Tarama ve Testlerin Kullanim Amaclari

Temel anlamda dogum Oncesi tan1 ve teshis yontemleri fetiisiin sagligi ile
ilgili bilgi edinmeyi amaclayan tibbi uygulamalardir. Bu yontem ile elde edilen
bilgiler anne — baba adaylarina ve saglik profesyonellerine gebelik, bebek ve bebegin
saglig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu sayede annenin ve bebegin saglik problemleri
ve eger varsa fetiisteki fiziksel ve zihinsel anomali tespit edilebilmekte ve problem
i¢in ¢ozlim arayiglarina gidilmekte veya gebelik sonlandirilabilmektedir.

Gebelik donemi, anne adaylarinin bebeklerinin cinsiyeti ve saghig ile ilgili
yogun merak ve kaygi duyduklart bir dénemdir. Giiniimiiziin tibbi ve teknolojik
gelismeleri anne adaylarina bebeklerinin cinsiyeti ve saghig ile ilgili bilgi edinebilme
noktasinda biiyiik bir kolaylik saglamaktadir. Ge¢mis ¢aglarda yasamis kadinlar ise
bu noktada merak ve kaygilarini tatmin etmek igin ¢esitli yollar denemislerdir. Tip
tarini kaynaklarindan edinilen bilgilerde, Misir Papiriisleri kadar eski tibbi
metinlerde dahi, dogum 6ncesi donem ile ilgili meraklarin giderilmesi i¢in uygulanan
cesitli yontemlere deginilmektedir. Ornegin Berlin Papiriisii’niin belirttigi gibi,
dogacak cocugun cinsiyetini tespit edebilmek i¢in, hamile kadinin idrar1 ayr1 ayri
kaplarda bulunan bugday ve arpanin iizerine dokiiliirdii. Once bugday yeserirse
dogacak ¢ocuk kizdir, 6dnce arpa yeserirse dogacak ¢ocuk erkektir; eger ikisi de
yesermezse kadin hamile degildir seklinde bir sonuca varilirdi (Ghalioungui vd. 1963
akt. Barig, 2017: 21).

Gelisen teknoloji ile birlikte kullanimi her gecen giin artan ve c¢esitlenen
prenatal tarama ve teshis yontemleri tip literatiiriinde kendine 1970’11 yillarda yer
edinmistir. Dénemin en dnemli genetik hastaligi olan down sendromunun prenatal
tanis1 agisindan teshisi ve tanisi 1970’lerde baslatilan dogum 6ncesi tarama yontemi
yoluyla olmus ve bdylece bu yontemin yayginlagsmasimin onii acilmistir (Ermis,
2002: 341). Dogum Oncesi taramalarin olumlu getirileri, bu taramalara ailelerin
ragbetini arttirmis ve boylece gerek diinyada gerekse iilkemizde prenatal tarama
testlerinin kullanim oran1 zamanla artmistir. Ornegin iilkemizde yapilan bir ¢alisma,
2000 yilinda dogum yapan kadinlarin, 1995 yilinda dogum yapanlara gore prenatal
donemde daha fazla tarama yaptirdiklarini belirtmektedir. 1995 yilindaki kadinlarin
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yalnizca % 76.6’s1 ultrason taramasi yaptirmisken, 2000 yilinda kadinlarin hepsinin
gebelikleri boyunca en az bir defa ultrason taramasi yaptirdigi belirtilmistir (Akhan
vd., 2003: 9).

Dogum 6ncesi donemde anne aday1, doguma kadar gecen donemde bir saglik
uzmani tarafindan diizenli olarak muayene edilmekte ve takip edilmektedir. Dogum
oncesi gerceklestirilen bu kontrol ve bakimlar hem anneyi hem de bebegi
olumsuzluklardan korumak ve gerektiginde miidahale edebilmek amaciyla
yapilmaktadir. DSO bebegin ve annenin saghgini koruma ve problemlerin erken
tespit edilmesi i¢in dogum Oncesi belirli araliklar icerisinde en az dort defa dogum
oncesi bakim gergeklestirilmesini tavsiye etmektedir. Yapilacak bu bakim sayesinde
bebek veya anne sagligini tehdit edebilecek sorunlar erkenden saptanabilecek, sorun
olmasi durumunda ise erken ve gerekli tedbirler alinabilecektir; Ayrica bebek — anne
6liim hizlarin da azalma goriilebilecektir. Tiirkiye’de de dogum Oncesi test ve tarama
eger engel olacak bir durum yok ise gebeligin belli donemlerinde yapilmalidir
(Terzioglu, 2005: 158).

Aydogmus vd.’ne (2007: 1) goére, dogum Oncesi uygulanan teknikler,
goriintiileme, biyokimyasal ve genetik testler olmak ftizere {i¢ grup altinda
toplanmaktadir. Bunlar i¢inde goriintiilleme tekniklerinden olan ultrason en yaygin
kullanilan tarama teknigidir. Gebelikleri boyunca ¢ogu kadin en az bir kere, bir tiir
prenatal tarama uygulamasina tabi tutulmaktadir. Bunun yaninda, yiiksek riskli
olarak belirlenen bazi hasta gruplarina bu testler bizzat dnerilebilmekte anne aday:
tarafindan reddedildiginde ise kendisinden sorumlulugu kabul ettigine dair belge
imzalamalar1 istenmektedir. Prenatal taramalarin O6zellikle gerekli gorildigi
durumlar ise ileri maternal® veya paternal® yas, gecmis dogumsal anomali Sykiisii,
yakin akrabalarda goriilen dogumsal anomali varligi, maternal diyabet ve eslerin
akraba oldugu evliliklerdir (Aydogmus vd. 2007: 1).

Prenatal tarama uygulamasinin dort temel nedeni bulunmaktadir. Bunlar; a)
Anne-babalari, hasta bir ¢ocugun dogumu hakkinda bilgilendirmek ve onlart bu

gercege hazirlamak; b) Bebegin uterus icindeyken tedavisine, ya da, ivedi bir

¥ Maternal: Anne ile ilgili (Giiner Emiil, T. ve Koptur, A. (2017): 155).
* Paternal: Baba ile ilgili (Giiner Emiil, T. ve Koptur, A. (2017): 156).
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postnatal® tedavi i¢in dogum esnasinda uzman bir merkezde bulunmalarina imkan
saglamak; c) Anomalisi tespit edilen fetiisiin sec¢ici kiirtajina imkan saglamak; d)
Anne-babalari, yukaridaki ii¢ segenekten birini tercih edebilmeleri igin, gerekli
sekilde bilgilendirmektir (Chasen, 2010 akt. Baris, 2017: 16).

Ayrica Aksoy (2001: 2) Londra’daki Kraliyet Hekimler Koleji (Royal
College of Physicians), genetik taramanin amaglarini su sekilde siralamaktadir:

e Konjenital bir anomali ile dogacak ¢ocuk sahip olma riski tagiyanlara,

bilin¢li secimler yapabilmeleri i¢in imkan saglamak,

e C(Ciddi bir hastaligt olan c¢ocugun dogmasint segici kiirtaj ile
engelleyebilecekleri konusunda ¢iftleri bilgilendirmek ve boylece,
onlarin bir aileye sahip olma girisimlerine yardimci olmak,

e Prenatal teshis sayesinde, saglik problemi bulunan yeni doganlar i¢in
dogum sonras1 uygun tedavinin saglanmasina olanak sunmaktir (Aksoy,
2001: 2).

Prenatal test ve taramalarin anne adaylarini kendi ve bebeklerinin sagligi ile
ilgili bilgilendirmek gibi bir temel amacimnin yaninda baska amaglar1 da
bulunmaktadir; Bunlardan biri, dogumdan sonraki ilk yilda meydana gelen bebek
Olimlerinin azaltilmasidir. Dogumdan sonraki ilk yilda meydana gelen bebek
Olimlerinin  dortte birinden fazlasinin  fetal anomalilerden kaynaklandigi
anlagildiginda, bilim adamlar1 bu anomalilerin anne karnindayken tespit edilebilmesi
icin ¢aligmalara baglatmiglar. Zira fetal anomalilerin dogum oncesi donemde tespit
edilmesi ile bazi onlemler alinabilir ya da gebelik sonlandirilabilirdi. Boylece
yasamin ilk yilinda goriilen 6liim oranlarinin azaltilmasi miimkiin olabilirdi (Atkins,
1991 akt. Aksoy, 2001: 2).

Prenatal test ve taramalarin fetiis ile ilgili bilgi edinme agisindan birinci
dereceden rolii ile beraber edinilen bu bilgilerin anne-kadin, engelli bireyler ve
toplum iizerinde de dogrudan ve dolayh etkileri ve yonlendirmeleri bulunmaktadir.
Bu durum prenatal test ve taramalarin sadece saglikla ilgilenen tibbi bir prosediir

uygulamasindan daha fazlasi oldugunu gostermektedir. Asagida, dogum oncesi test

> Postnatal: Dogumdan hemen sonra baslayan ve 6 ay sonrasina kadar devam eden dénemdir (Unal
Toprak, Turan, Sentiirk Erenel, 2017: 97).
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ve taramalarin anne, engelli bireyler ve toplum iizerindeki etkileri tartisiimaya

caligilacaktir.

2.1.1. Dogum Oncesi Test ve Taramalarin Anne Uzerindeki Etkileri

Prenatal test ve taramalar anneyi, gebeligin seyri ve diinyaya gelecek
cocugunun oOzellikleri hakkinda bilgilendirmektedir. Ancak literatirde anne
adaylarinin veya annelerin prenatal tarama ve sonuglar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
O0lcmeyi amaglayan arastirmalar incelendiginde bu bireylerin testler ve sonuglar
hakkindaki bilgi diizeylerinin oldukca yetersiz oldugu goze carpmaktadir (Karakus,
2015: 12). Ayni durum Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da goriilmektedir. Annelerin
dogum oOncesi testler ve sonuglarn ile ilgili bilgi diizeylerinin olduk¢a yetersiz
diizeyde oldugu goriilmektedir. Cogu arastirmaciya gore bilgi eksikliginden
kaynaklanan bu durum testlerin sorgusuz, sualsiz kabulii sonucunda bu testlerin
mesruiyetini sorgulatmaktadir. lgili ¢evrelerin prenatal uygulamalarinda ©ne
siirdligli en onemli argiiman anne ve anne adaylarinin konu ve alinabilecek kararlar
ile alakali yeterli bilgi sahibi olmadan ilgili saglik danismanlarinin tavsiyelerine
uyarak hayatlarinin ileri donemlerinde biiylik bir etkiye sahip olabilecek 6nemli bir
karar1 vermeleridir. Aragtirmacilara gére bu tarz yonlendirmeler tip literatiiriindeki
hasta 6zerkligi ilkesi ile bagdagmamaktadir (William ve Alderson, 2002, akt. Baris,
2017: 35).

Diger bir arglimana gore ise prenatal tarama ve testlerin saglik uzmanlarinin
dayatmasi sonucunda degil de anne veya anne adaylarinin tercihi ve hakki sonucunda
uygulanabilecegi durumu testlerin yapilmasini desteklemektedir. Bu goriise gore
anne prenatal tarama sonucunda gebeligin devami veya sonlandirilmasina iliskin
daha net ve oOzerk bir sekilde karar verebilecektir. Bu goriisii destekleyen
arastirmacilar anne veya anne adaylarinin testlere iliskin bilgi diizeyinin diisiik
olmasma ragmen bu testlerden kendi istekleri ile yararlanabileceginden dolay:
Ozerkligi ve taramalarin mesruiyetini desteklemektedir (Garcia vd., 2008, akt.
Aksoy, 2001: 4).

Dogum oncesi testlerin kadinlarin 6zerkligini arttirdigi ve kadin iizerinde
olumlu bir etkisi bulundugu iddiasina bazi yazarlar kars1 ¢ikmaktadirlar. Onlara gore

ozerklik ilkesi, tiim iligkilerde ayni1 sekilde ortaya ¢ikmaz Zira anne karninda bulunan
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fetlis ile anne arasindaki iliski anne ve fetlis hakkinda bir karar alinirken, tamamen
0zerk olunamayacak bir iliskidir.

Dogum Oncesi test ve taramalar ile ilgili elestirilerden biri de annelerde stres
ve kaygiya sebep olmalaridir. Annenin taramalar sonucunda bebegi hakkinda
olumsuz bir bilgiye ulasabilmesi ve bu bilgiler sonucunda kiirtaj gibi bir karar verme
seceneginin var olmasi ve test sonuglarinin yanlis olabilme ihtimali annede bask1 ve
kaygiya sebep olabilmektedir. Down sendromu 6rnek verilecek olursa yaklasik her
1000 yeni doganda bir goriilen bu durum i¢in, 1000 gebe kadinin her biri bu stresi
yasamaya davet edilmektedir (Bryant vd. 2000 akt. Barig, 2017: 34).

Dogum o6ncesi test ve taramalar ile ilgili baska bir elestiri de gebelige bakis
acisint degistirdigi yoniindedir. Prenatal taramalarin yaygin olarak kullanilmasi ile
beraber gebelik devamli takibi yapilacak ve gerektiginde miidahale edilebilecek bir
hastalik, fetiis ise saglikli oldugu ispatlanmasi gereken bir veri olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumu lIllich (2014: 59) gebeligin medikalizasyonu olarak
adlandirmaktadir. Insanlik tarihinin en dogal ve énemli olaylarindan biri olan gebelik
tibbi bir deneyim olarak nitelendirilmekte ve tedavi edilecek bir durum olarak
goriilmektedir. Illich™e (2014: 59) gore gebeligin medikalizasyonu, prenatal tarama
ve teshis testlerinin rutinlestirilmesini, anne rahmindeki fetiisiin dogup dogmamasi
kararinin tibbilestirilmesini, hamilelik doneminin tibba bagimli bir dénem olarak
lanse edilmesini gerektirmekte ve bunu basariyla uygulamaktadir

Bunun neden bdyle oldugu oldugu konusunda Barbara Rothman Miiphem
Hamilelik adli kitabinda yabana atilmayacak bir iddiada bulunuyor. Rothman’a gore
tip profesyonelleri, onun deyimi ile bir “genetik endise\ korku” (genetik anixety)
yaratarak kadinlar1 bu endiseden kurtulmalar1 i¢in prenatal testler yaptirmaya
yonlendirirler (Rothman, 1993 akt. Barig, 2017: 39). Rothman, tip profesyonellerinin
her anne adayinda bulunacak 6ziirlii ¢gocuk sahibi olma korkusunu agiz gargarasi
pazarlamak isteyen bir sirketin 6nce abartili kampanyalar ile agiz kokusunun ne
kadar kabul edilemez bir sey olduguna” toplumu inandirmasinda oldugu gibi
abarttiklarin1 sonra da prenatal tani yontemleri ile bu soruna ¢oziim bulduklarim
iddia ettiklerini soylemektedir. Her ne kadar bazilar1 bu tespiti abartili bulsalar da
sliphesiz giliniimiizde 6zellikle bazi iilkelerde hamile kadinlarin neredeyse her ay,

gerekliligi ve yarari son derece siipheli olarak ultrasonografik incelemeye alinmalari,
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bu saptamanin biiyiik oranda gercegi yansittigini gostermektedir (Rothman, 1993 akt.
Barig, 2018: 39).

2.1.2. Dogum Oncesi Test ve Taramalarim Engelli Bireyler Uzerindeki
Etkileri

Literatiir incelendiginde baz1 arastirmacilarin  dogum Oncesi test ve
taramalarin  engelli bireylere karst1 ayrimcilign  ve dislanmayr arttirdigini
savunmaktadir. Bu aragtirmacilara gére dogum Oncesi test ve taramalar sonucunda
alinan kiirtaj kararlar1 engelli bireylerin yagam haklarina dogrudan bir miidahale ve
diinyaya gelmelerini engelleyen ayrimci uygulamalar olmaktadir. (Asch, 1999:
1652). Bu konuya farkli bir perspektiften bakan arastirmacilara goére ise dogum
Oncesi tarama ve testler ile alinan kiirtaj karar1 ayn1 zamanda ailelere de engelli bir
cocuk sahibi olup olmama konusunda bir karar verebilme Ozgirliigii tanidiginm
savunmaktadirlar. Boylece engelli bireylerin yasam haklarinin engellendigini
savunan goriisiin aksine bu goriise gore ailelerin lireme oOzgiirliikleri ve lireme
seceneklerinin arttirildigi ve korundugu savunulmaktadir (Singer, 2015: 191).

Konu engelli haklar1 tarafindan incelendiginde prenatal tarama ve tibbi
goriintliliime gibi farkli yontemler sonucunda engelli oldugu anlasilan fetiisiin, kiirtaj
ile yasam hakkina son verilmesi siklikla tartisilan ve karsi ¢ikilan bir konu olmustur.
Literatiirde engelli haklarin1 savunan arastirmacilarin galismalar1 incelendiginde
annenin 6zgir se¢im hakkinin varligina dikkat ¢ekilirken, anomalili fetiisiin yasam
hakkinin kisitlandigi ve kiirtaj ile fetiisiin yasamina son verilmesinin engelli bireylere
kars1 bir ayrimcilik oldugu savunulmaktadir. “Test ve taramalar sonucunda fetiisteki
anomalinin teshis edilebilmesi ve bunun sonucunda kiirtaj gibi bir ¢6ziim Onerisinin
var olmasi1 engellilerin diinyaya gelmeden istenmeyen bireyler olarak diisiiniilmesine
sebep olmaktadir. Bu uygulama engelli bireyleri dislamakta onlara
yasamamaliydiniz, istenmiyorsunuz seklinde bir mesaj olarak iletilmektedir” (Asch,
2000, akt. Baris, 2017: 40).

Farkli arastirmalar incelendiginde oOzellikle engelli haklarin1 savunan
arastirmalarda prenatal taramalarin anne adaylarinin ve eslerinin iireme hak ve
Ozgirliiklerini arttirmadigi, bunun aksine bu uygulamalarin iireme hak ve

ozgilrliiklerini tek bir secenege diisiirdiigiinii ifade etmektedir. Bu arastirmacilara
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gore lireme Ozgirliigii ve segenekleri, prenatal tarama ve kiirtaj ile degil engelli
bireylere ve engelli bireylerin ailelerine sunulan temel imkanlarin genisletilmesi ile
arttirilabilir. Ek olarak prenatal tarama ve testlere ve bunlarin sonucunda uygulanan
secici kiirtaja harcanan maddi meblagin, engelli cocugu dogurup yetistirmeyi kabul
eden ailelere tahsis edilmesi ile bireysel se¢im imkanlarinin arttirilabilecegi
savunulmaktadir.  Arastirmacilar bu  sekilde engelli bireylerin topluma

kazandirilmasinin da bir nebze desteklenebilecegini savunmaktadir (Caha, 2014: 49).

2.1.3. Prenatal Test ve Taramalarin Toplum Uzerindeki Etkileri

Dogum oOncesi test ve taramalarin avantajlart ve dezavantajlarina yonelik
tartismalar, prenatal testlerin toplum tizerindeki etkileri konusunda da devam etmis
ve kimi aragtirmacilar tarafindan toplum agisindan avantajli oldugu kabul edilmis ve
desteklenmisken kimileri i¢in ise dezavantajlarinin daha fazla oldugu gerekgesiyle
elestirilmistir.

Dogum o6ncesi test uygulamalarinin topluma olumlu anlamda getirilerinin
oldugunu diisiinen kisiler, bu testlerin referans alinmasi ve uygulanacak tedbirlerle,
kusaktan kusaga aktarilan genetik hastaliklarin  veya anomalilerin  tespit
edilebilecegini ve bu dogrultuda alinacak onlemlerle hasta sayisinin ve dolayisiyla
devletin hasta bakim giderlerinin azaltilabilecegini diisiinmektedirler. Mesela,
Kibris’ta olduk¢a yaygin olan talasemi® igin yillar 6nce rutin olarak yapilmaya
baslanan dogum Oncesi tarama testlerin, devleti yiikli bakim giderlerinden
kurtarmasi prenatal taramalarin olumlu getirilerindendir (Alderson, 2002: 196).

Dogum oOncesi test ve taramalarin referans alinarak uygulanacak olan kiirtaj
uygulamas: ile toplumdaki engelli birey sayisinin ve dolaysiyla engelliler i¢in
yapilan saglik harcamalarin disiiriilebilecegi ve diinyadaki sinirli kaynaklarin
dagilimma yénelik ekonomik bir fayda saglanacag: diisiiniilmektedir. Ingiltere eski
Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'min (DHSS) yayimnladigi resmi bir belgede soyle

13

ifadeler bulunmaktadir: “...engelli kimselerin bakimi toplumumuza agir bir yiik

olusturmaktadir, diger bir faydasi da para tasarrufu saglayacak olmasidir. Kirk yasin

® Talasemi: Anne ve babadan cocuklara kalitsal olarak gecen, Gnlenebilir bir kan hastaligidir
(Altundag, 2016: 135).
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tizerindeki tiim gebe kadinlara yapilacak amniyosentezin7 ve yas sinirt olmadan tiim
gebelere yapilacak olan maternal serum AFP® taramasinin toplam masrafi, Down
sendromlu ve spina bifidali’® cocuk ve yetiskinlerin bakimi ve tedavisi i¢in harcanan
toplam miktar1 dengelemekle kalmayip, ekonomik yarar bile saglayacaktir” (HMSO,
1977 akt. Aksoy, 2001). Ne var ki, ekonomik kaygiya dayanan bdylesi bir
rutinlestirmenin ne oranda fayda saglayacag: tartismalidir. Danimarka’da yapilan bir
arastirmada toplam 120,000 fetiis incelenmistir. Bunlardan 2200’den fazlasi hasta ya
da anomalili fetiisler olup, kiirtaj edilmislerdir. Yaklasik 1100 tane, muhtemelen
saglikli fetiis de, tarama testlerinin komplikasyonlar1 sonucunda kaybedilmistir
(Danish Council of Ethics Annual Report 1999 akt. Aksoy, 2001: 3). Bu kabaca su
demektir: iki tane engelli fetiisii ortadan kaldirmak i¢in yaklasik 100 fetiis taranmis
ve bir tane saglikli fetiis de kaybedilmistir. Varlik ve yokluk arasinda maliyet-fayda
analizi yapilacak olursa, dogum oOncesi taramalarin lehinde bir sonu¢ ¢ikmamasi
muhtemeldir. Aksoy bu durumu, pire i¢in yorgan yakmaya benzetmektedir (Aksoy,
2001: 3).

Testler sonucunda anomali teshisi konulmus fetlisin maliyet-fayda ve
toplumun ekonomik ¢ikarlari dogrultusunda degerlendirilmesi toplumun engelli
bireylere bakisini da degistirilebilir. Engelli bireylerin toplumda harcamalari arttirict
bir aktor olarak On plana g¢ikarilmasi, ailelerin ve dolayisiyla toplumun engelli
bireyleri kabullenme ve bakimi ile ilgilenme istekliligini azaltabilir. Bununla birlikte
bu diisiince, kabul edilemez anormallik araligini genisletirken kabul edilebilir
normallik araliginin daralmasina sebep olabilir (Aksoy, 2001: 4).

Prenatal test ve taramalarin rutin saghk ile ilgili bilgilendirmeler disinda
farkli kullanim amaglarinin da oldugunun iddiasi, test ve taramalarla ilgili
tartismalar1 canli tutmus ve ilizerinde bir fikir birliginin olusmasini zorlastirmistir.
Bazi disiiniirler tarafindan bu testlerin aileye\kadina se¢im hakki vermesi,
toplumdaki engelli birey sayisin1 diisiirmesi ve engelli bakim masraflarini

azaltmasindan dolayi test ve taramalarin uygulanmasini savunurken, bunun karsiti

" Amniyosentez: Dogum 6ncesi fetiisiin i¢inde yiizdiigii sividan cerrahi miidahale ile bir miktar siv1
alma iglemine verilen addir (D6nmez, Dag, Kazandi, 2012: 255).

8 Fetiisn anomalisi ile ilgili bilgi veren kandaki bir protein. http: //www.e-gebelik.net/
bebegin_iyilik_halini_gosteren_testler/alfa fetoprotein.asp (Erisim tarihi 11.05.2020).

% Spina Bifida: . Dogumdan 6nce omurilik ve beyinde anormal gelisimi yansitan ve ¢ok sayida
fonksiyon bozuklugu gosteren bir hastaliktir (Nebiyya Gog, 2014: 1).
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yonde goriis bildiren kisiler ise test ve taramalar sonucunda engelli bireylerle ilgili
olumsuz bir algiya sebep olmasi, onlarin yasam hakkinin elinden alinmasi ve
uygulanan tarama ve testlerin kendilerinin ciddi bir maliyete sebep olmalarindan

dolay1 test ve taramalar1 desteklemektedirler.

2.2. Gebeligin Sonlandirilmasi

Kiirtaj, “kaziyip ¢ikarmak” anlamina gelmekle beraber, yaygin kullanilan
manastyla, rahim i¢indeki fetiisiin ¢esitli yontemlerle imha edilmesi veya fetiisiin
hayatin1 sonlandirmak amaciyla rahim disinda yasayabilecegi vakte ulasmadan rahim
digina ¢ikartilmast islemidir (Aksoy, 1997a: 52). Kiirtaj, giiniimiizde de hemen

hemen biitiin iilkeler tarafindan tibbi bir prosediir olarak uygulanmaktadir.

2.2.1. Kiirtajin Tarihi

Insanlik tarihi ile paralellik gdsteren kiirtaj uygulamalarina dair ilk yazih
kaynaklara antik Cin uygarliklarinin eserlerinde rastlanmaktadir. M.O. 3000°1i yillara
dayanan yazili eserlerde gebeligi engelleyici veya diisiikk yapmak igin yazili
prosediirlere rastlanmaktadir daha yakin tarihlere gelindiginde Nil Nehri g¢evresi
antik Misir Uygarliklarinda (M.O. 2000 — M.O. 1000) bilingli diisiik ve kiirtaj
uygulamalar1 hakkinda bilgilerin bulundugu papirlis yazmalar1 kesfedilmistir
(Ghalioungui,vd., 1963, akt. Baris, 2017: 21).

Belirtildigi iizere ge¢cmisi antik ¢aglara kadar dayanan kiirtaj uygulamasi her
cagda oldugu gibi beraberinde iizerine tartismalari, ahlaki ikilemleri, diisliniirlerin
gorlslerini ve otoritelerin diizenlemelerini de getirmistir. Hatta insanlik tarihinin ilk
yazili kanunlar1 ve ilk hukuki metni olarak kabul edilen, Babil Imparatorlugunun
inlii krali Hammurabi tarafindan yazdirilan Hammurabi Kanunlarinda kiirtaj
uygulamasindan bahsedilmekte ve bu uygulamaya karsi ¢ikilmaktadir. Diger bir
Mezopotamya uygarligi olan Akadlarda gebeligin kiirtaj yolu ile sonlandirilmasi
maddi tazminat ile cezalandirilirken, Asur Kralligi’nda ise kiirtaj uygulamasi 6liim
ile cezalandirilmaktayd: (Ozgelik, 2010: 37). Tiirk Tarihi incelendiginde ise kiirtaja
yonelik ilk yazili ve hukuki uygulamalarin Osmanli Imparatorlugu déneminde 17.

yiizyllda uygulamaya koyuldugu goriilmektedir. Sultan II. Mahmud déneminde
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cikartilan bir ferman ile bilingli diisiik ve kiirtaj uygulamalarinin 6niine gegilmeye
calisilmig, Sultan Abdulmecid doneminde ise kiirtaji tamamen yasaklayan kanunlar
cikartilmistir (Ersahin, 2002: 52). Kurtulug Savasi sonrast Cumhuriyet dénemi
incelendiginde ise kiirtajin bu sefer farkli nedenlerden dolay1r yasaklandig
goriilmektedir, savastan c¢ikan ve toplam niifusunun %50’ye yakinimni kaybeden
Anadolu’da niifusun artigini saglamak amaciyla kiirtaj yasaklanmis ve ¢ocuk yapmak
devlet politikalari ile tesvik edilmistir (Aksoy, 1996: 1). Fakat devletin dogumu ve
nifus artisin1 tesvik eden politikalart 1950°li yillara gelince, disaridan goc,
kontrolsiiz niifus artigi, koylerden sehirlere asir1 go¢ ve tarim — sanayi iiretim
dengesinin bozulmasindan dolay1 basarisiz olmus ve niifus planlama uygulamalari
sonlandirilmistir. 1965 yilinda donemin hiikiimeti tarafindan “Niifus Planlama
Yasas1” cikartilmis ve belirli kriterlerin saglanmasi ile birlikte kiirtaj uygulamasi
serbestlestirilmistir (Caha, 2014: 53).

1965°te yiiriirliige giren Niifus Planlamasi kanunu su sekilde 6zetlenebilir:
Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman g¢ocuk sahibi
olmalar1 demektir. Bu husus, gebeligi onleyici tedbirlerle saglanir. Tibbi zaruretler
disinda gebelik sona erdirilemez veya sterilizasyon'® ameliyesi yapilamaz (Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun No: 557).

1970’11 yillarda kiirtaj ile ilgili bir¢ok tartismanin gerceklesmesine ragmen
kiirtaj ile 1ilgili yeni diizenlemeler 1988 yilinda gergeklesmistir, Diizenleme:
Tiirkiye’de 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun”, higbir sebep aramadan gebeligin ilk on haftasi i¢inde kiirtaja yasal olarak
izin vermektedir. Bu siireden sonra yapilacak kiirtaj islemleri kanuna aykiridir. Fakat
ayni kanunun 5/2. Maddesi, tibbi zorunluluklar halinde, onuncu haftadan sonra da
kiirtaji miimkiin kilmistir (Hakeri, 2015: 474).

Gerek 1965°te gerekse 1983°te yiiriirliige giren kiirtaj uygulamalar kiirtajin
ne zaman ve nasil yapilabilecegine dair genel diizenlemeler igerirken, kadinin
gebelik doneminde sagligi ile ilgili bir risk teskil etmesi veya fetiiste anomali olmasi
durumunda kiirtaj ile ilgili diizenlemelere ek ibareler eklenerek, kiirtajin yapilabilme

zamanmi genisletmistir. Bodylece, gebeligin tibbi zorunluluk neticesinde

19 Sterilizasyon, bir erkek veya kadmin gocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarim tatmine mani
olmadan izalesi i¢in yapilan miidahaledir (Sarp, 2012: 3).
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sonlandirilmas1 yasal bir ¢erceveye oturtulmus ve saglik personelleri kurtaj
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin saglanmasi tizerinde yetkili ve sorumlu ilan
edilmistir (Atay, 2017: 8).

Kiirtaja yonelik yapilan diizenlemeler, kiirtajin bebegin yasami ile ilgili
karardan, ¢cok daha fazla bir role sahip oldugunu ve bir¢ok disiplinin giindeminde yer
aldigin1 gostermektedir. Fetiisiin biyolojik gelisimi ile ilgili fikir beyan eden tip,
hukuki olarak kiirtajin hangi sartlar altinda gergeklesebilecegini yasallastiran hukuk,
insana deger atfeden din, calisan birey sayisi, niifus ve saglik harcamalari ile
ilgilenen ekonomi ve politika gibi bir¢ok disiplin kiirtajla ilgilenmis ve bu konuda
fikir beyan etmiglerdir. Kiirtajin bu denli genis bir yelpazede tartigilmasi kiirtaj ile

ilgili uzlagmaya dayali bir fikir birliginin olusmasini da giiclestirmistir.

2.2.2. Kiirtajin Sebepleri

Kiirtajin nedenleri, tibbi ve sosyal olarak iki ana dala ayrilmaktadir. Genel
anlamda bu sebepler annenin hayatinin tehlikede oldugu durumlarda uygulanan
kiirtaj, fetlislin engelli veya Oziirlii olmasindan dolay1r uygulanan kiirtaj tecaviiz ve
ensest durumunda uygulanan kiirtaj ve sosyal ve ekonomik sebeplerden dolay:
uygulanan kiirtaj uygulamalar1 olmaktadir (Aksoy, 1997a: 53).

Tiirkiye’de kiirtaja yonelik tutum ve davranislar1 gosteren arastirmalardan ilki
1975’te yapilmig; kadinlarin %74’ evlilik dis1 gebelikte, %71°1 anne saglig1 teh-
likede oldugunda, %71’1 bebekte sakatlik oldugunda, %26’s1 herhangi bir neden
olmadan kiirtaja olumlu yaklastigini belirtmistir (Tezcan ve Akadli, 2012:. 40).
Konya’da 2009’da kiirtaj yaptiran 109 kadimin %47,6’s1 ¢ocuk sayisinin fazla
olmasini, %37,9’u ekonomik zorlugu, %27,2’si kendi saglik sorunlarini, %16,5’1 ilag
kullanimini, %3,9’u fetiise ait tibbi sorunlar1 gerek¢e gostermistir. Annenin ilag
kullanim1 nedeniyle kiirtaj yaptirmasinin bebegin sakat olacagi endisesinden
kaynaklandig1 diistiniiliirse, bu 6rneklemdeki kadinlarin yaklasik %20’sinin sakatlik
ihtimaline kars1 kiirtaj oldugu sdylenebilir (Dereli Yilmaz, Ege, Akin, Celik, 2010:
158).
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2.2.2.1. Istege Bagh Kiirtaj

Kadmin sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay1 gebeligini sonlandirmasidir.
Istege bagh kiirtajda gebeligi sonlandirma sebebi annenin veya bebegin sagligi ile
ilgili ~ bir  zorunluluktan degil planlanmayan bir gebelik  olmasindan
kaynaklanmaktadir. WHO (1996) ya gore diinyada her yil 210 milyon gebelik
meydana gelmekte, bunlarin yaklasik olarak 46 milyonu (%22) istemli kiirtaj ile
sonlanmaktadir. Ulkemizde gebeligin onuncu haftasina kadar istemli kiirtaj yasaldir

(Hakeri, 2015: 467-470).

2.2.2.2. Terapétik Kiirtaj

“Terapotik kiirtaj, tibbi zorunluluk nedeniyle yazili onay alinarak cesitli
yontemlerle gebeligin  hekim tarafindan sona erdirilmesi islemi olarak
tanimlanmaktadir Bu baglamda terapotik kiirtaj, fetiisiin yasama yetenegine
erismeden Oncelikli olarak annenin saglhigmi korumak amaciyla gebeligin
sonlandirilmast islemidir” (Ozgiinen,-2007: 4). Genel anlamda diinyadaki birgok
iilkede annenin tedavi edilmesi amaciyla gebelige terapdtik kiirtaja izin verilir ve

yasal diizenlemeler de bu yonde olusturulur.

2.2.2.3. Secici Kiirtaj

Dogum oOncesi testler sonucunda fetiiste tespit edilen anomali sebebiyle,
gebeligin sonlandirilmasidir. Anne karninda tespit edilen baz1 durumlar i¢in tedavi ya
da dogum sonrasi tedbirler alma gibi bazi ¢6ziim yollar1 olsa da, ozellikle
kromozomal ve genetik hastaliklarin dogum 6ncesi ya da dogum sonrasi bir tedavisi
miimkiin olmayabilmektedir. Dogum oncesi test ve taramalar yoluyla bdyle bir
durum  tespit  edildiginde, ailenin  karariyla, gebelik  segici  olarak
sonlandirilabilmektedir (Baris, 2017: 57). Segici kiirtajin, istege bagl kiirtajdan farki,
gebeligin fetiisteki engel durumu bilinene kadar isteniyor olmasidir (Caha, 2014: 6).
Kiirtaj tartigmalarinda yasam hakki ve kiirtajin cinayet oldugu diisiincesi anomalisi
bulunan fetiis tartismalarinda arka planda kalmaktadir. Yani en temel hak olan yasam
hakki bile anomalili fetlis ve anomalisi olmayan fetlis ayirimiyla

degerlendirilmektedir. Anomalili fetiisiin “kiirtaj ile yagsamina son verilmesi gerektigi
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diisiincesinin temel dayanaklari; engelli bedenlerin yasaminin trajik oldugu yagamin
onlar i¢in bir anlam ifade etmedigi, ailelerin hayatlarin1 sinirlandirdigi ve topluma
yiik oldugu yoniindedir (Harris, 1998: 204; Singer, 2011: 231; Thomson, 1976: 52).
Engelli haklar1 savunuculari a¢isindan durum degerlendirildiginde ise, engelli
bireylerin hayatlarinin trajik oldugu ve dogmadan yasamlarina son verilmesinin onlar
icin en dogru karar oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak, kimsenin yasam hakkinin
elinden alinamayacagidir. Yasam hakkinin yasam kalitesinden daha Oncelikli
oldugunu ve engelli kisiler ile konustuklar1 takdirde, acist1 ve hazzi ile birlikte
kiymetli yasamlarla karsilasacaklarini sdylemektedirler (Aksoy, 2001: 10; Asch,
1999: 1653; Alderson, 2002: 198). Bu tartismalar dordiincii boliim olan kiirtaj

basliginda incelenmistir

2.2.3. Anomalili Fetiis Teshisi Konulmus Gebeliklerin Sonlandirilmasi

Prenatal testlerin heniiz kullanilmadig1 yani anne karninda iken fetiis ile ilgili
bilgi edinmenin miimkiin olmadigi donemlerde, aileler bebegin yasama hakkina
dogum sonrasinda yeni dogan bir bebegin engelli olup olmadigma gore karar
verirlerdi. Herhangi bir engeli ya da uzvi noksanlig1 bulunan yeni doganlar, aileleri
tarafindan dayanamayacaklar1 sartlar altinda ve uzak bir yerde yalniz birakilarak
oliime terk edilirdi. Antik Yunan ve Roma’da deformasyonlari olan bebekler bazen
tanrmin Ofkesinin simgesi olarak goriiliirdii ve bu tiir bebeklerin oldiiriilmeleri
tanrilar1 yatistirmayi amaglayan bir kurban edimiydi (Braddock- Parish, 2011: 103).

Giintimiizde prenatal tarama ve teshis testleri ile fetlisteki problemlerin tespiti
saglanmakta, Fetiiste bir engel oldugunun teshis edilmesi durumunda, ailelerden
gebeligin devami ya da sonlandirilmast ile ilgili bir karar vermeleri beklenmektedir.
Diinyada 56 iilkede istege bagl kiirtaja genellikle gebeligin ilk 12 haftasina kadar
izin verilmekle birlikte, bu siire anne sagligi ve fetiisteki engellilik -hastalik
gerekcesiyle gebeligin daha sonraki siireclerine kadar uzayabilmektedir (Corbacioglu
ve Yiiksel, 2012: 88). “Yapilan arastirmalarda ingiltere’de 1989-1997 arasinda Down
sendromu teshisi konmus 10 651 gebelikten %92’si kiirtaj ile sonlandirilmistir. 23
haftaliktan biiyiik gebeliklerde teshis konmus vakalarin dortte biri kiirtaj
gerceklestirilmistir. Spina bifida teshisi konmus 10 gebelikten 9’u kiirtaj ile

sonlandirilmistir” (Caha, 2014: 7). Ulkemizde tiim anomalili fetiislerin kiirtaj edilme
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oranlarini igeren bir ¢alisma bulunmamaktadir; ancak Evsel (2007: 11)‘in Ankara’da
yaptig1 bir c¢alismada, kadinlara; gebelik doneminde yaptirdiklart genetik test
sonucunda ciddi bir genetik hastaligi s6z konusu oldugunu 6grendiklerinde kiirtaj
yaptirmay1 diistiniip disiinmeyecekleri  sorusuna verilen cevaplarda, %74,3
oranindaki katilimec1 kiirtaja olumlu baktigini ifade etmistir. Arastirmalardan da
goriilecegi iizere Tiirkiye’de fetiisiin engelli olmasi durumunda veya fetiise anomali
teshisi konulduktan sonra ailelerin kiirtaja egilimli ve kiirtaji gergeklestirdikleri
gorilmektedir. Bu durum engelliligin heniizbaslamadan sonlandirilmasi gerektigine
dair bir diisiince seklinin yaygin ve kabul edilebilir bir durum oldugunun gostergesi

olarak diisiiniilebilir.

2.2.4. Kiirtaj Tartismalari

Fetiisiin kiirtajin yaptirilip yaptirilamayacagi konusunda genel olarak ti¢ farkli
goriisten bahsedilebilir. Bu goriislerden biri sebep ne olursa olsun kiirtajin higbir
sekilde kabul edilemeyecegi ve uygulanamayacagi goriisiidiir. Bu diislinceye gore
yumurtanin doéllenmesinden itibaren fetiis potansiyel birey hiikmiindedir ve kiirtaj
masum bir insani Oldiirme ile ayni kategoride degerlendirilir. Ensest, tecaviiz,
bebegin engelli olmasi ve kadinin hayat: ile ilgili tehlikeli bir durum s6z konusu olsa
dahi kiirtaja izin verilemeyecegi savunulur. Roma Katolik Kilisesi takipgilerinden
bazilarinin goriisii bu yondedir (Mahoney 1984, akt. Aksoy, 1997a: 52).

Kiirtajla ilgili literatiirde ikinci goriis, kiirtajin belirli donemine kadar kabul
edilemez oldugu fakat belli bir donemden sonra sadece annenin hayati tehlikede ise
kabul edilebilecegi yoniindedir. Nitekim yiiriirliikteki kanunlarda bu sekilde
diizenlenmigtir. Tecaviiz ensest ve fetiisiin engelli olmasi durumunda gebeligin
sonlandirilabilecegini diisiineneler bu goriisii savunmaktadirlar.

Ugiincii goriis ise gebeligin herhangi bir déneminde ve herhangi bir sebepten
dolay1 sonlandirilabilecegini savunanlardir. Bu diisiincedekiler fetiisiin kisi olmasi ile
ilgili arglimanlar1 6ne siirerek kisi olma statiistiniin engelli fetiiste bulunmadigini ve
dolayisiyla kiirtajin ahlaken yanlis olmadigini kabul ederler. Engelli fetiisiin
dogumundan sonra ve sonraki yasaminda kendine dair bir 6z bilinglilige sahip
olmamasi, yasamina bir deger atfedememesi, hayatin kendisi ve ¢evresi i¢in biiylik

bir yiik ve ac1 olmasindan dolayr engelli oldugu tespit edilen fetiislerin kiirtaj ile
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alinmasi gerektigini diisiinenler bu argiimani desteklerler (Harris, 1998: 47; Singer
2015: 195).

2.2.5. Fetiisiin Ahlaki Statiisi

Kiirtaj tartismalarinda fetiisiin ahlaki statiiye sahip olmasi, kisi olarak kabul
edilme dolayistyla tiim hukuki haklar ile birlikte en temel hak olan yasam hakkina da
sahip olmak demektir. Bu baglamda kiirtaj ile ilgili tartismalarda “Kisi nedir?” ve
“Kisilik ne zaman baslar?” sorularina verilen cevaplar kisilerin mesru haklara sahip
varliklar olarak goriilmeleri ve hukuki haklara sahip olmasi demektir. Ancak bu
sorular1 yanitlamak kolay olmadigi gibi bu konuda bir fikir birliginden de s6z etmek
miimkiin degildir. Felsefeciler ve teologlar kisiligin baslama noktast ve bununla
baglantili olarak fetusun haklar1 ve kadinlarin kiirtaj haklar ile ilgili ¢cok farkl
goriigler ileri stirmiislerdir. Diislintirlerin ¢ogu sadece kisi olarak kabul edilme
sartiyla fetiisiin bireysel hukuki haklara sahip olabilecegi goriisii lizerinde uzlagmis
olsa da kisilik i¢in 6ne siiriilen kriterler tizerinde anlagma saglanamadigindan kiirtaj
tartismalar1 sonlandirilamamustir (Harris, 1998: 38).

Kisi olma durumu hakkindaki tartismanin bir ucunda, kisi olmanin déllenme
ile bagladigini, dolayisiyla birkac hiicreden olusan ¢ok erken donem embriyolarin
bile kisi oldugunu savunan goriis vardir. Diger ugta ise kisi olma durumunun doguma
kadar hatta daha sonra bile baslamadigim1 ve dolayisiyla higbir fetiisiin ve
muhtemelen higbir yeni doganin kisi olmadigini savunan goriis vardir. Bu iki ug
arasinda bir¢ok farkli olasilik da yer almaktadir.

Fetiis\ engelli fetiis, kisi midir? Degil midir? Ya da kisi olmasi i¢in hangi
kriterlere sahip olmas1 gerekir? Gibi sorulari cevaplamak i¢in diistiniirler farkli savlar

ileri siirmuslerdir. Bunlar:

2.2.5.1. Potansiyellik

Bu argiimana gore dollenme ile beraber insan olma potansiyelinin de
olusmaya bagladigr savunulur. Ddllenme anindan itibaren gerek bir giinlik zigot
gerekse 24 haftalik fetiis insan hiikmiindedir ve herhangi bir miidahalenin yapilmasi

yetiskin bir bireye yapilan miidahale ile aynidir. Potansiyellik argiimanina gore
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anomalisi bulunan bir fetiis ile saglikli fetiis potansiyellik agisindan aym
kategoridedir ve kisi olarak degerlendirilir. Bu goriisii elestirenler potansiyel insan
olmanin, aktiiel insan olmakla ayni kategoride degerlendirilemeyecegini savunur
Thomson topraga ekilen bir mese palamudunun mese agaci olma potansiyeli
tasidigini fakat bu palamudun bir mese agaciymis gibi degerlendirilemeyecegini

belirtir (Thomson, 1976: 199).

2.2.5.2. Genetik

Kisi olma kavramini agiklamak i¢in kullanilan kriterlerden bir digeri genetik
olarak insan olma Olgiitiidiir. Bu tanima gore insan bir anne- baba tarafindan
déllenmis bir canli, insan tiiriiniin bir tiyesidir ve bu sebeple de bir kisidir. “John T
Noonan fetiisiin dollenme anindan yani anne — babasindan insan genetik kodunu
aldig1 andan itibaren kisi olma statiisiinii kazandigini ifade eder” (Noonan J.T, 1970,
akt. Johnson: 2011: 142). Warren’e gore ise kisi olabilmek igin in san genetik
yapisina sahip olma zorunlulugu yoktur. insan dis1 genetik yapisina sahip olan bir
canli teknolojik gelismelerle veya egitimle kisilik Olgiitleri edinen canlilar1 da kisi

olarak degerlendirmemiz gerekir (Warren, 1973, akt. Baris 2017: 157).

2.2.5.3. Olgiitliiliik

Kisi olmak kavraminmi agiklamaya calisan diger bir goriis, kisi olmay1 birden
fazla kritige baglayan goriisler toplulugudur. Bu goriise gore kisi olarak kabul
edilmenin bazi Olgiitleri vardir bu odlgiitlerden bir ya da birkagina sahip olmak kisi
olarak tanimlanmak icin gerekli ve yeterlidir. Bu Olciitlere sahip olduktan sonra
ahlaki olarak da haklara sahip olunabilir. Singer’e gére “6z biling ya da duyumsama
yetisine sahip olma” kriteri de fetiisiin kisi olarak kabul edilebilmesi igin sahip
olmasi gereken kriterlerdir. Singer’in bu 6l¢iitlerine gore ne embriyo, ne fetiis ne de
yeni doganlar kendi bilinglerinin farkinda degillerdir ve dolayisiyla kisi degildirler,
bu sebeple de ahlaken insan disi bir hayvandan daha Onemli olarak
degerlendirilemezler (Singer, 2015: 196). Singer’e gore engelli fetiisler kisi olmak

icin gereken kriterleri dogduktan sonraki yasaminda da karsilamayacagindan kisi
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olarak kabul edilemez ve anomalili fetiisiin veya sonra engelli bebegin yasami
sonlandirilabilir (Singer, 2015: 199).

2.2.6. Hayat Hakki \Tercih Hakki Olarak Kiirtaj\ Engelli Kiirtaji

Kiirtaj konusu tarihsel siire¢ i¢inde hakim politik-ekonomik ve dini
olusumlardan etkilenerek hukuk, tip, ekonomi, ahlak, politika ve din- gibi bir¢ok
platformda tartisilmistir. Dolayisiyla kiirtajin tartisildigi ve giindem olusturdugu
birden fazla platform bulunmaktadir. Literatiirde, gebeligin sonlandirilmasi
tartigmasinda kullanilan argiimanlardan biri de kiirtajda kadinin 6zerkligi ve se¢im
hakkini savunan argiimandir. Bu argiimana gore fetiisiin gelisiminin kadinin
bedeninde gerceklesmesi, fetiisiin ve kadinin haklar1 noktasinda ¢atigmalara sebep
olmaktadir. Bu ¢atismanin bir tarafinda fetiisiin yasam hakki savunulurken diger
tarafinda ise kadinin bedeni ile ilgili 6zgiir tasarruf hakki yer almaktadir. Bu
Diisiinceye gore gerek gebelik doneminde fetiisiin kadinin bedenine bagimli olmasi
gerekse gebelikten sonra bebegin bakim ve sorumlulugunun kadin tarafindan
gerceklestirilmesi gebeligin sonlandirilmasindaki asil mercinin de kadin olmasi
gerektigi yoniindedir. Kiirtaj destekgileri yasam hakkinin korunmasi yoniindeki
argliman1 desteklemekle birlikte fetiisiin kisi olma ilgili diislincelerin ¢ok muglak
oldugunu ve fetiisiin kisilik haklar1 savunularak kadmin gebeligi sonlandirma karar
hakkinin engellenemeyecegini diistinmektedirler.

Thomson’un makalesinde kemanci anolojisi gerek kiirtaj karsitlari gerekse
kiirtaj destekgileri tarafindan kabul gérmiis ve tartisilmistir. Makalede sOyle bir
diisiince deneyi ortaya konulmustur. Bir sabah uyandiginizda kendinizi bir hastane
odasinda iinlii bir kemanciyla dolasim sistemleriniz baglanmis olarak buluyorsunuz.
Bobrek yetmezligi ¢eken kemanciy: hayatta tutabilmek icin sizin bdbrekleriniz hem
sizin hem kemancinin viicuduna kani temizleyip gondermek icin kullanilmaktadir.
Kemanciy1 hayatta tutmak icin sart olan bu isleme sadece sizin viicudunuz uygundur
ve bu nedenle miizik severler tarafindan kacirilip bu duruma sokulmussunuzdur.
Istediginiz zaman sizi kemanciya baglayan kablolar1 sdkiip hastaneden
ayrilabilirsiniz fakat bu kemancinin 6lmesine yol agacaktir. Ote yandan doktor size 9
ay boyunca bu duruma katlanirsaniz kemancinin sizden sorunsuz bir sekilde

ayrilacagin1 ve ikinizin ayr1 hayatlarimiza devam edebileceginizi sOylemektedir.
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Thomson’a (1976: 45) gore kemancinin hayatta kalmasi i¢in bu duruma katlanmay1
se¢meniz biiyiik bir iyilikseverlik olacaktir, fakat kimse sizi buna zorlayamaz. Ote
yandan bedeninizi kemancidan ayirmayir se¢mek bencilce bir davranig olarak
nitelendirilebilir fakat bu se¢imi yapmaya kesinlikle hakkiniz vardir. Hi¢ kuskusuz
kemanci yasama hakki olan bir insandir ama kemanciya baglanmis olan kisi burada
kemancinin yasayip yasamamasi konusunda degil kendi bedenini nasil kullanacag:
konusunda bir karar vermektedir. Thomson’a goére kiirtaj da boyle bir karardir
(Thomson, 1976: 45). Hi¢ kimse, baskasinin hayatta kalmasin1 ya da hayata devam
etmesini saglamak ic¢in olduk¢a agir sorumluluklar altina girmeye zorlanamaz ve
bunu ondan talep etmek ahlaken tartisma yaratir.

Thomson (1976: 49) gebeligi sonlandirma kararmin hangi gerekgelerle
yapildiginin 6nemli olmadigini diisiiniir ona goére kadin bir tatile gitmek i¢in bile
gebeligini sonlandirma hakkina sahiptir. Thomson Dogum sonrasi anomalili diinyaya
gelen bebegin infantisitini ahlaken izin verilebilir bir durum olarak degerlendirir bu
noktadan hareketle Thomson isteyerek gebe kalinmis bile olsa, kadinin engelli
oldugu tespit edilen bir fetilisiin yasamini1 sonlandirimak istemesi kadinin en dogal
hakkidir ve kadin bakimini iistlenmek istemedigi bir ¢ocugun kiirtaji noktasinda

engellenmemelidir (Thomson, 1976: 49).

2.2.7. Dinlerin Kiirtaja\Engelli Fetiisiin Kiirtajina Bakisi

Genel olarak dinlerin kiirtaja bakis acisi, hayatin kutsalligi, engelli olsun
veya olmasin fetiisiin de bir kisi/canli oldugu ayrica hayati1 sonlandirma ve devam
ettirme kararmin tanrinin hiikkmiinde olmas1 gerektigine yoneliktir. Biitiin dinlerde
dollenmeden itibaren fetiis anneden bagimsiz bir birey olarak kabul edilir ve kiirtaj
masum bir insan1 6ldiirmekle ayni kategoride degerlendirilirken belirli kosullar altida

bazi kiirtajlara olanak da tanir.

2.2.7.1. Hristiyanhik Inancinda Kiirtaj\ Engelli Fetiisiin Kiirtaji

Hristiyanlik tarihinin ilk donemlerinde kiirtaja kars1 ¢ikilmus; kiirtaj ciddi bir
kotiilik olarak diisiiniilmiistiir. Katolik Kilisesi, Yeremya kitabinda (1: 5) “Ana

karninda sana sekil vermeden Once seni tanidim, sen dogmadan O6nce de seni
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kutsadim” ifadesinden hareketle, insan yasaminin déllenme ile birlikte basladigini ve
bu andan itibaren korunmasi ve saygi gosterilmesi gerektigini vurgular (Giindiiz,
2012: 17). Ayrica insanin tanrinin suretinde oldugu anlayisi kiirtajin yerilmesinin bir
baska nedeni olarak kabul edilmektedir. “Tanr1 insan1 kendi suretinde yaratti, onu
tanrinin suretinde yaratti. Onlar1 erkek ve disi olarak yaratt1.” (Tekvin, 1/27). Insanin
Tanrinin suretinde yaratilmast sekli anlamda olmayip yaraticilifi ve Ozellikleri
bakimindan benzerligi olarak yorumlanmaktadir. Bu baglamda anne karninda olusan
c¢ocugun hayatina son vermek Tanri’nin yaraticilik 6zelliklerini engellemek olarak
yorumlanir. Daha sonraki siirecte ise c¢esitli Hiristiyan kiliseleri arasinda kiirtaj
konusunda farkli yaklasimlar goriilmektedir; Ornegin Katolik kilisesi kiirtaja kars
cikarken Protestan akimlarin énemli bir kismi kiirtaj1 kadin hakki ¢ergevesinde ele
almakta ve kiirtaja kadinin karar verebilecegini diisiinmektedir (Giindiiz, 2012: 18).

Ayrica, Hristiyanligin engelli olarak dogacag diisliniilen fetiisiin hayatina son
verilmemesi yoniinde kabul gérmiis bir kanaat mevcuttur. Canin kutsalligi ile birlikte
bu cocuklarin yasamlar1 boyunca yasayacagi zorluklar, ebeveynlerin bu ¢ocuklarin
bakimindan dolayr c¢ekecegi gilicliikkler onlarin hayatini sonlandirmayir mesru
kilmayacag1 degerlendirmesi yapilmaktadir. Hristiyanlik ac¢sindan bir insanin tanri
karsisindaki degeri onun saglikli ya da saglam olmasi, mutlu ya da mutsuz olmasi ya
da rkina gore degil, onun bizzat Tanr1 tarafindan kendi suretinde insan olarak var
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Buradan hareketle fetiis anomalili dahi olsa kiirtaj
uygulamasi ile bir canlinin hayatina son vermek, anne dahil olmak iizere kimsenin
yetki alani igerisinde olmadigi yoniinde kanaat belirtilmektedir (E1 Mesihiyye fi
ahlakiyatiha, 1999: 281-283, akt. Bader, 2019: 25).

2.2.7.2. Yahudilikte inancinda Kiirtaj\ Anomalili Fetiis Kiirtaji

Yahudilik inanci da Hristiyanlik gibi yasamin, gebelik ile basladigini ve bu
hayatin anne karninda iken Tanr tarafindan kutsandigini bildirilmektedir.“Anne
karninda sana sekil vermeden 6nce seni tanidim ve sen dogmadan 6nce seni takdis
ettim ve seni milletlere peygamber se¢tim (Yeremya 1/5). Ayrica ¢ocugun Tanridan
bir miikafat oldugu diisliniilmekte ve kiirtaj ile hem bu miikafati reddedilmekte hem
de Yahudi niifusunun c¢ogalmasi engellenmektedir. Siz semereli olun, cogalin,

yeryiiziinde tlireyin ve onda ¢ogalin.” (Tekvin 9/6). Yahudi kutsal kitaplarinda neslin
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devami icin ¢ocuk dogurmaya énem verilmistir ve Israil kanunlarina gére cocuk
diistirmenin belli cezai yaptirimlar: bulunmaktadir.

Yahudi din adamlann kiirtajla ilgili genel olarak iki farkli goriiste
bulunmuslardir. Birinci goriise gore, fetiis normal bir insan statiisiindedir fetiisiin
hayatina son vermek, bir insani dldiirmekle es degerdir. Bu baglamda kiirtajin
karsilig1 olan cezanin da aynen adam oldiirmede oldugu gibi 6liim olmasi gerektigi
yoniinde kanaat belirtilmistir.

Daha ziyade hakim olan ikinci goriise gore ise anne karnindaki fetiisiin basi
disar1 ¢ikmadik¢a normal bir insan olarak kabul edilmemekle birlikte embriyon -
fetlis potansiyel bir insan olarak degerlendirilmektedir. Bu goriisii paylasan din
adamlar1 bu durumda kiirtajin karsilig1 olan cezanin insan 6ldiirmek degil de maddi
tazminat olmas1 gerektigi yoniinde kanaat belirtmektedirler. Bununla birlikte cenin
bir kisi olacak sekilde gelismekte oldugundan ona zarar verilmemesi, hayatina son
verilmemesi ve korunmasi gerekmektedir (Beleich, 1971-akt. Bader, 2019: 6).

Genel olarak Yahudi inancinda kiirtaj istenmeyen bir uygulama olmasina
ragmen bazi durumlarda din adamlar tarafindan esneklik gosterilebilmektedir.
Ornegin tibbi anomalilerden dolayr annenin hayatinin tehlikeli oldugu durumlarda
kiirtaja izin verilmektedir. Din adamlarinin biiyiik ¢cogunlugu fetiisiin saglikli veya
anomali olmasi ile ilgili bir ayirim yapilamayacagi, fiziksel ya da zihinsel
farkliliklarin bireysellige engel olmayacag: fikrindedir.

Yahudi inancinda 6nemli noktalardan biri de kadinin kendisinin zarar goriip
gormedigidir. Gebelik doneminde fetiis anomalili olsun olmasin annenin fizyolojik
veya psikolojik sagliginin bozulacagina dair bir diisiince varsa gebeligin kiirtaj ile
sonlandirilabilecegi yoniinde din adamlari goriis bildirmislerdir. “Eger kadm bir zor
dogumdan ac1 c¢ekerse, kadinin yagsami onun yasamindan 6nce oldugu icin ¢ocuk,
rahminde parcalanmali ve parga parga alinmalidir; onun biiyiik bir boliimii ¢oktan
one ¢ikmigsa, birinin talebi lizerine yasamin baskasinin yagaminin yerini almamasi
nedeniyle, cocuga dokunulmamalidir.” (Mishneh, 6). Burada metin sunlar1 varsayar:
Kiirtaj kasithdir kiirtaj karari, ¢ocuk ve biraz da kadmin elleriyle i¢ ice gecmistir
(kadin ac1 ¢ekendir; bu yiizden onun acisi, bu soruyu ortaya ¢ikartir ve agiklanan

durumlar icinde sinirl bir seyler yapmalidir). Sunda goriis birligine varilabilir ki
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¢ocuk, onun rahminin igindedir; fakat rahmin digina ¢ikincaya kadar bir nefes (ruh

tiflenmis insan kisisi) olarak goriilemez (Cahill, 2012)

2.2.7.3. Islam Inancinda Kiirtaj\ Anomalili Fetiis Kiirtaji

Islamiyet ele alindiginda ise diger semavi dinler gibi insan hayatinin
degerinden ve kutsalligindan pek ¢ok farkli sekilde bahsedilmektedir. Kuran-1
Kerim’de insanin en giizel sekilde yaratildigi, insan ruhunun Allah tarafindan bedene
ifiirtildiigli ve Allah tarafindan secilmis bir halife olduguna deginilir.

Islam’m kutsal kitab1 Kuran-1 Kerim’de kiirtaj uygulamas1 hakkinda direkt ve
acik bir ayet bulunmamaktadir. Islam hukuku incelendiginde ise kiirtaj uygulamasina
yonelik cesitli agiklamalar bulunmaktadir. Bunlardan biri annenin saglig ile ilgili bir
olumsuzluk olusmasi halinde hamileligin siiresi degerlendirilmeksizin kiirtaj ile
cocugun alinabilecegi Ve bu gerekgelerle yapilan kiirtajda herhangi bir yiikiimliiligiin
bulunmayacagidir. Tartigilan diger bir konu ise engelli fetiisiin segici kiirtaj yolu ile
yagamina son verilmesidir. Hamilelikte fetiisiin engelliligi tespit edildiginde ve gerek
kendi hayatin1 gerekse ailesinin hayatina 1zdiraba doniistiirecek sakatlik, eksiklik gibi
bir durum oldugu, tibbi anlamda ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
belirtildiginde, hamileligin ilk aylarinda kiirtajin caiz olabilecegi ve olamayacagi
seklinde iki goriis bulunmaktadir. Bu farkli goriislerin bulunmasinin nedeni ise
Kuran-1 Kerimde kiirtaj ile dogrudan bir bilgi bulunmamasidir (Tiifekei, 2013: 22).

Sonug olarak dinler agisindan incelendiginde kiirtaj semavi dinlerde nedeni ne
olursa olsun hos kargilanmamakta fakat durumdan duruma gore kiirtaj uygulamasina
esneklik gosterilebilmektedir. Biitiin dinlerin canli hayatinin degeri ve kutsalligi
konusundaki goriisiiniin ortak oldugu diisiiniildiiglinde kiirtajin normal bir insan
oldiirmek veya yasamina son vermekle esdeger goriilmesinden dolayr sorumlularin
cezalandirilmas1 yoluna gidilmektedir. Esneklik gosterilen durumlar incelendiginde
ise ortak konunun annenin ve fetiisiin hayatinin tehlikede oldugu saglik problemleri
gosterilmektedir. Bu durumlarda gebelige kiirtaj yolu ile son verilebilmekte bir beis

goriilmemektedir.
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3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

T1p diinyasindaki gelismelere paralel olarak anne karninda bebegin engelliligi
tespit edilebilmektedir. Bu durum engelli olacagi tespit edilen bebegin diinyaya
getirilmesi veya yasamina son verilmesi noktasinda kadinlara segim hakki
tanimaktadir. Kadin se¢im yapma asamasinda gerek hamileligin kendi bedeninde
gerceklesmesi gerekse bebegin bakim asamasinda birinci derecede ilgilenen olmasi
hasebiyle asil karar merci olarak goriilmektedir. Ancak bu karar asamasindaki
stiregte kadin1 yonlendiren, verecegi kararda etkili olan ve hatta baski1 kuran bir ¢ok
dissal etken veya aktorler siirece dahil olabilmektedir; Kadinin ve ebeveynin kiirtaj
ile ilgili goriist, engellilik ile ilgili bilgi, deneyim ve yaklasimi, kiirtaj ve engellilikle
ilgili toplumun inang¢ ve kiiltiirii, engellilik deneyimlerini/ diisiincelerini etkileyen
ekonomik kosullar, siirece taniklik eden ve yonlendiren “uzmanin” goriisii, esin ve
ailelerin kiirtaj ve engellilikle ilgili diisiinceleri gibi birgok etmen kadinin yasadigi
siireci ve dolayisiyla kadinin verecegi karart etkileyecektir. Bu arastirmada
amaglanan kadinlarin karar verme asamasina dahil olan bu etken ve aktorlerin bu
stiregte kadinlari nasil etkiledigini 6grenmektir.

Arastirmanin literatiir kisminda kadinlarin yasadigi silirecte ve verdikleri
kararda etkili oldugunu diisiindiigii, dort genel baslik ve kendi i¢inde alt basliklar
bulunmaktadir. Saha uygulama kisminda ise siireci yasayan kadinlarla basliklar
cercevesinde goriismeler gergeklestirilmistir.

Bu bagliklardan ilkinde engellilik kavramina, tiirlerine, oranlarina ve
engellilik ile ilgili modellere deginilmistir.

Ikinci béliimde, beden sosyolojisi agisindan engellik olgusuna deginilmistir.
Bedenin ve dolayisiyla bireyin sahip oldugu veya olmadigi 6zellikler dogrultusunda
yapilan engelli siniflandirmasina anomalili fetlis acisindan bakilmistir. Ayrica
tarihsel siiregte uygulanmig Gjeni kavramina ve teknik gelismelerle tekrar tartigilan
yeni 6jeni kavramina deginilmistir.

Ugiincii boliim 1980°lerden itibaren uygulanmaya baslayan dogum &ncesi test
ve taramalar ile ilgilidir. Bu tarihlerden itibaren dogum o&ncesi teshis testleri

(gorlintiileme, biyokimyasal ve genetik testler) gebelikler icin birgok {iilkede
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uygulanan rutin islemler haline gelmistir. Yapilan rutin testlerin kadinlara gebeligi ile
ilgili karar verme doneminde 6zgiirlilk alani sagladigi disiiniilmektedir; fakat bu
Ozgiirlik alan1 acaba engelli bebegi diinyaya getirme veya getirmeme kararinda
kadinlar1 yonlendirmekte midir? Cevab1 bulunmaya calisilan bu soru ile dogum
Oncesi test ve taramalarin anomalili fetiisiin diinya gelmesi ile ilgili olarak engellilige
yonelik bir bakis acis1 ve davranig bicimi olusturup olusturmadigi goriilmek
istenmistir.

Dordiincii bolim ise anomalili fetiisiin, yasamina son verilmesi karar1 ile
ilgilidir. Kiirtaj karsitlar1 ve kiirtaj destekeileri tarafindan tartisilan fetiis birey midir?
Ne zaman birey olarak kabul edilir? Kisilik haklar1 var midir? tartismalarina anomali

fetiis acisindan bakilmastir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Gebelik ve engellilik, 6zelde aile i¢inde yasanan bir siire¢ ve karar olarak
goriilmekle birlikte toplumu ilgilendiren en 6nemli konulardan biridir. Kiirtaj konusu
tarihsel siire¢ icinde hakim politik -ekonomik ve dini olusumlardan etkilenerek
hukuk, tip, ekonomi, ahlak, politika ve din- gibi birgok platformda tartisiimistir.
Engelli fetiisiin yagami veya kiirtaji ile ilgili de goriisler 6ne siiren bu disiplinler ayni
zamanda engellilige yonelik algiyr da sekillendirmektedir. Engellilige yonelik alg:
gebelik donemindeki engelli fetlise yonelik bakisi da temellendirmektedir. Toplum,
engelliligi ve engelli bireyleri ac1 ve yiik olmakla 6zdes tutuyor ise engelli fetiisiin
yasaminin, kendisine ve topluma bir deger katmadigini diistinerek gebeligin
sonlandirilmasi dogrultusunda telkinlerde bulunup uygulama asamasinda esneklikler
ve kolayliklar gosterebilir. Toplumda engellilere yonelik hakim yargi, engelliligin bir
farklilik ve gesitlilik oldugu yoniinde ve her bireyin en temel hakki olan yasam hakki
dogrultusunda ise gebelik donemindeki engelli fetiisiin diinyaya getirilmesine
yonelik diisiinceler uygulamalar da bu dogrultuda sekillenir.

Ulkemizde halihazirda engellilik ve kiirtaj ile ilgili yapilmis olan bircok
bilimsel calisma s6z konusu iken, engelli fetiisiin kiirtajina dair yapilmis olan
calismalar genellikle tip etigi ve din bilimleriyle simirli kalmistir. S6z konusu
caligmalarda kiirtaj konusu bir yandan tartismanin merkezine yerlestirilirken, diger

yandan engelli fetiisiin gelecegine dair ebeveynlerin, duygu, diisiinceleri, tutum ve

41



davraniglart genellikle goz ardi edilmistir veya bu durum hakkinda kesinlesmis bir
hilkkim oldugu diisiiniilerek tartisilmasi istenilmemistir. Ayni1 sekilde mevcut
literatiirde, kadinlarin ¢evrelerindeki aktorlerden etkilendikleri hususuyla ilgili
yapilmis olan ¢alismalar smnirli diizeyde kalmistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
ozgiinliigii Van ilinde, bebeginin engelli olacagini 6grenen kadinlarin nasil hareket
ettikleri, neler diislindiikleri, gebelikleriyle ilgili karar verirtken daha ¢ok hangi

nedenlerden/faktorlerden kaynaklanmaktadir 6grenilmek istenmesidir.

3.3. Arastirmanin Problemleri

Aragtirmanin temel problemi test ve taramalar sonucunda engelli bebeginin
olacagini 6grenen kadinlarin gebeligi devam ettirme veya sonlandirma karar verme
stirecinde yasadiklaridir. Siire¢ icerisinde kadinlarin kararlarini etkileyen etkenler ve
aktorler incelenecektir. Bu temel problem ile ilgili alt problemler ise su sekilde
formiile edilebilir:

a) Tip uzmanlarinin kadinlara fetiisle ilgili durumu izah etme sekli kadinlari

kiirtaj veya gebeligin devami karar asamasinda yonlendirmekte midir?
Nasil?

b) Aile yapisinin ve aile bireylerinin kadinin engelli bebege yonelik karar

verme siirecine nasil bir etkisi vardir?

c) Ekonomik faktorler anomalili fetiise yonelik karar verme siirecinde etkili

olmuslar midir nasil?

d) Kadinin engellilik deneyimi var ise bu durum karar verme siirecinde

etkili olmus mudur? Nasil?

e) Inang, vicdan ve gelenekler kadinin karar verme siirecinde etkili olmuslar

midir nasil?

3.4. Arastirmanin Yontemi
3.4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, gebelik siirecinde engelli bir bebeginin olacagini 6grenen
kadinlarin, gebeligi devam ettirme veya sonlandirma karar asamasinda yasadiklari

stirece yonelik olarak yapilmistir. Bu amagla Van ilinde yasayan, tibbi tetkikler
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sonucu engelli bir bebeginin olacagini 6grenmis hamileligi devam eden, hamileligini
sonlandiran veya tamamlayan kadinlarin yasadiklar1 siire¢ arastirma cercevesinde

O0grenilmeye c¢alisilacaktir.

3.4.2. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmayla gebelik silirecinde engelli bebeginin olacagint 6grenen
kadinlarin gebeligi devam ettirme veya ettirmeme konusunda karar verme siirecleri
O0grenilmek istenmistir. Bu amacla Van ilinde yasayan, tibbi tetkikler sonucu, engelli
bir bebeginin olacagini 6grenmis, hamileligi devam eden, hamileligini sonlandiran
veya tamamlayan kadimnlarin yasadiklari siire¢ aragtirma cergevesinde Ogrenilmeye
caligilmistir. Veriler elde edilirken iki yol takip edilmistir: Birincisi niteliksel
arastirmalarda sik¢a kullanilan kartopu tekniginden yararlanilmis, ikincisi de Van
biiyiiksehir Belediyesi merkez ilgelerinde (Edremit, ipekyolu, Tusba) bulunan 5 &zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden izin almmis, rehber Ggretmenlerin
araciligiyla annelerle tanisilmis ve goriismeler yapilarak drneklemi olusturulmustur.
Farkli bakis agilar1 elde etmek icin farkli demografik ozellikleri olan kadinlarla
gorligiilmustlir. Arastirma etigine uygun olarak goriismelere baslamadan Once
katilimcilara arastirmanin amacina, igerigine ve aktarilan bilgilerin bilimsel amag
disinda kullanilmayacagina iligkin bilgilendirme yapilmistir. Goriisme yapmay1
goniillii olarak kabul eden katilimcilar ile goriismeler yapilmistir. Gorligmelerin otuz
dakika ile bir bucuk saat arasinda tamamlanmasi ve katilimcilarin istedikleri
mekanlarda ve istedikleri zaman gerceklesmesi saglanmistir. Gorlismelerin tamami
katilimcilarin da onayr alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Katilimcilardan
ikisi Tirkceyi yeterince konusamadiklarindan yakinlarinin araciliyla gorligmeler
gerceklesmistir. Katilimcilarin isimleri arastirma etigi geregince ¢alismamizda
verilmemistir.

Arastirmanin saha c¢alismasinda kadinlarin goriismeyi kabul etmelerinde,
¢ekimser ve giivensiz davranmalar - (giivendikleri biri vasitasiyla; rehabilitasyon
merkezlerindeki rehber 6gretmen veya tanidiklar1 vasitasiyla gériigme daha giivende
hissedebiliyorlardi  kendilerini), Esleri izin vermedigi taktirde goriismeyi

reddetmeleri, ve gebelik doneminde yasadiklarindan wuzaklasarak goriismeyi
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cocuklart diinyaya geldikten sonra yasadiklarini anlatmak istemeleri saha

calismasinda yasanilan zorluklardi.
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3.5. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlar

Tablo 1. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-Ekonomik ve Demografik Veri Tablosu

Ailede Test Sonucu
Esitim Ailenin Ort. | Bulunan | Gebeligi Devam
S. | Cinsiyet | Yas Dugru mu Meslek | Aylik Geliri | Engelli Ettirme,
(TL) cocuk Ettirmeme
sayisi Durumu
1 Kadm 22 Okur—yazar Ev Asgari ticret | 1 Engelli Enge”] bebek
degil Hanimi dogum
2 | Kadn | 23 | flkokul mezunu | _ EV 1-999 | 1Engelti | ENgelli bebek
Hanimi dogum
3 | Kadm | 24 | ilkokul mezunu Ev 1-999 1Engelli |  Engelli bebek
Hanimi dogum
4| Kadm | 28 | Okuryazar Ev 1000-1999 | 1Engelli |  Sa8likl bebek
degil Hanim dogum
5 Kadin 30 | flkokul mezunu Ev 1-999 1 Engelli Enge”J bebek
Hanimi dogum
6 | Kadin | 33 | ilkokul mezunu | _ = 1999 | 1Engeni | ENOellibebek
Hanimi dogum
T : Engelli -
7 | Kadmn 34 Universite Ogretmen | 3000-5000 gocugu Saghklvl bebek
mezunu ok dogum
8 | Kadm | 35 | OKuryazar Ev 1000-1999 | 3Engelli |  En9elli bebek
degil Hanimu dogum
9 | Kadmn | 38 SEOkul Ev 1000-1999 | 2 Engelli | D€vam eden
mezunu Hanimu gebelik
Engelli .
10 | Kadm 39 Lise mezunu yOnetici 5000-7000 gocugu Sagllklvl bebek
dogum
yok
11| Kadm | 40 | Lise mezunu Ev 1-999 1engelli |  Engelli bebek
Hanim dogum
12| Kadm | 42 | Okuryazar Ev 1999 | 1Engelti |  En9elli bebek
degil Hanimi dogum
Ortaokul Ev i . Kiirtaj yapilan
13| Kadin | 43 Voot hams 1-999 | 1Engelli sobolik
14| Kadin | 45 |  Hkokul Ev 1999 | 1Engelti |  ENOelli bebek
mezunu Hanimi dogum
15 | Kadmn 54 Universite Ev 1-999 1 engelli EngeIIJ bebek
mezunu hanimi dogum

Orneklem grubumuz, “23-54” yas araligindaki 15 kadindan olusmaktadir. Bu
kadinlardan 13’4 “Ev Hanmm1” olup, 1’i “Ogretmen”, 1 de “Yonetici’dir. 2’si
“Universite mezunu”, 2’si “Lise mezunu”, 2 si “Ortaokul mezunu” 5’i “ilkokul
mezunu” ve 4’ de “okur-yazar degildir.” Katilimcilarin ortalama aylik gelirine
bakildiginda 10°’unu 1-999 TL, 3’i 1000-1999 TL, 1’1t “3000-5000 TL”, 1’1 de
“5000-7000 TL” arasinda bir gelire sahip oldugu goriilmiistiir. Kendileriyle
goriisiilen kadinlarin 11’inin “bir engelli cocugu”, 1’inin “iki engelli gocugu”, 1’in de

“Uic engelli cocugu” bulundugu, buna karsin 2’sinin de hi¢ “engelli cocugu” olmadigi
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saptanmistir. Yapilan testlerin sonucunda anomali teshisi konulan gebeliklerin, yani
bebeginin engelli olacagin1 6grenen kadinlarin, 13’1 gebeliklerini devam ettirmis
10’u engelli 3’1 saghikli bebek diinyaya getirmis, 1’1 kiirtaj olmus, 1’inin de gebeligi

devam etmektedir.

3.6. Engelli Bebegi Olacagim Ogrenen Kadinlarin Gériisleri ve Bu
Goriislerin Analizi

3.6.1. Kadmlarm Engelli Bebekleri Olacagim Ogrendikleri Andaki ilk
Tepkilerine Iliskin Bulgular

Calismanin amaci Van’da yasayan kadinlarin yapilan dogum 6ncesi tarama
ve teshis yontemleri sonucunda engelli bebekleri olacagini 6grendiklerinde nasil bir
siire¢ yasadiklari, ne tiir yonlendirmelere maruz kaldiklar1 ve bu yonlendirmelerden
nasil etkilendiklerini 6grenmektir. Bu amacla annelere ¢esitli sorular sorulmustur. Bu
sorulardan ilki “Gebeliginiz esnasinda engelli bebeginizin olacagini 6grendiginizde;
bebegi diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda ilk diisiinceniz ne oldu ve
bu konuda nasil bir tutum takindiniz?” seklindedir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar
incelendiginde ilk olarak annelerin genel anlamda sok ve ne oldugunu algilayamama
gibi bir durum yasadiklari, daha sonra bagka doktorlara da gittikleri, durum
netlesince ise ne yapacaklari ile ilgili bir diisiincelerinin oldugu fakat ¢evrenin de
onay1 veya tepkisinden etkilenerek nihai karar1 verdikleri yoniindedir.

Katilimcimiz, (K-15, 54 yasinda,1 engelli ¢ocuk annesi) gebeligi siirecinde
diizenli kontrollere gitmis ve gebeliginin besinci ayinda doktor tarafindan yaptirilan
detayli testler sonucunda engelli bir bebege sahip olacagini G6grenmistir.

Katilimeimiz diistincelerini agagidaki gibi ifade etmistir:

Her ay doktora gidiyordum besinci ayda daha ayrintili bakilmasi i¢in
ek testler istendi. Doktorumuz bebeginizde hidrosefali var dedi ve isterseniz
bugilin Cuma, Pazartesi bebegi hemen alabiliriz dedi. Ben bunu duyunca ne
diyecegimi bilemedigimden doktor beni ikna etmeye c¢alisti, bebegin
dogduktan sonra nasil goriinecegine dair bir ¢izim yapti. Hi¢ unutmam tipki
bir uzayh ¢izmisti veya ben 0yle oldugunu diisiindiim ¢ok olumsuz bir tablo
¢izdi. Sonrasinda bana “neden tereddiit ediyorsun bu ¢ocuk omiir boyu size
yiik olacak bir an dnce gebeligini sonlandir dedi” fakat ben doktora bebegimi
aldirmak istemedigimi soyledim o siralar esim sehir disindaydi o gelince
onunla konustum ‘“hanim ne olursa kabuliimiizdiir” dedi. Ben de 0&yle
diistinliyordum. Daha sonra esimle baska doktora da gittik o doktorda ayni
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teshisi koydu; fakat her seyin dogumdan sonra netlesecegini séyledi burada

goriildiigii kadar kotli olmayabilir dedi o doktor da, igimizi rahatlatti. Biz de

esimle bebegimi diinyaya getirmeye karar verdik.

Katilimcimizin ifadesinde goriilecegi tizere durumun zorlugunun ilk yasattigi
sok ile ne yapacagini bilememe hali varken, katilimcimizin zamanla disiinceleri
netlesmektedir. Ancak fikirlerinin olgunlasmasi igin zaman ve baska goriislere de
ihtiyag duymaktadir. Benzer bir durum, tarama ve teshis yontemleri sonucunda kiirtaj
ile gebeligi sonlandiran diger bir katiimcimizda (K-13, 43 yasinda,1 engelli ¢cocuk
annesi) da goriilmiistiir. Katilimcimizin bir engelli ¢ocugu vardir ve gebeliginin 4.
aymda rutin muayene olmak icin gittigi doktorundan fetiisiin anomalili oldugunu
O0grenmistir. Doktor ek testler de istemis ve sonug¢ tam netlestikten sonra, anneye
dogacak olan bebegin bakim asamasindaki zorluktan bahsederek ve “bu zahmete
degmez” seklinde yonlendirici bir climle kullanarak anneye kiirtaji tavsiye etmistir.

Ancak katilimcimiz emin olabilmek i¢in bagka doktora da gitme ihtiyact duymustur.

4 aylik iken doktora gittim ultrasonla bakti emin olmak i¢in baska
doktora yonlendirdi o doktordan da sonuglart alip doktoruma verdim doktor
tahmin ettigim gibi hidrosefali dedi. Bunun kafasi1 gittikge biiyiiyecek bu
zahmeti hi¢ c¢ekmene degmez dedi. Gel bebegini aldiralm dedi. Ben
giivenemedim baska doktorlara da gitmek istedim o doktorlar da ayni seyi
soylediler.

Diger bir katthmcimiz (K-12, 42 yasinda,1 engelli ¢ocuk annesi) ise
gebeliginin planlanmayan bir gebelik oldugunu ve bebegin engelli olacagin
ogrendiginde, doktorunun gebeligi sonlandirma tavsiyesine diisiinmeden karsi
ciktigini ifade etmektedir. Bu diisiincesinin dayanagi soruldugunda ise insani yasam
hakkinin ve dini inancinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Katilimcimiz kiirtaj uygulamasi
kendisine ilk onerildiginde bir canin yagsam hakkina miidahale etmenin dini ve insani
yonlerini diisiinerek kiirtaj1 reddetmis ve bebegini dogurmustur. Ek olarak diger
durumlardaki gibi bu katilimcimiz da bebeginin engelli olacagini dgrendikten sonra

teyit ettirmek amaci ile bagka doktorlara bagvurmustur. Asagida katilimcimizin konu

hakkindaki goriisleri dogrudan aktarilmistir.

Ben ilag¢ kullantyordum hamile oldugumu bilmiyordum, doktora gittik
bana sen hamilesin dedi ama senin ¢ocugun sakat olacak onun i¢in biz bu
bebegi aldiracagiz dediler ben birakmadim. Bana dediler ayaklar felgli olacak
sirtinda  agiklik olacak yemek yiyemeyecek ben de esim de dedik ki
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aldirmayi1z. Baska doktorlara da gittik onlar da aym1 seyi sOylediler bakmasi
cok zor dediler aldir dediler ben gene dedim olmaz o da bir candir. Benim
kocamin ailesi de seyyittir™ kocam da onlar da aldirma dediler. Ben de
istemiyordum zaten.

Katilmeimiz (K-11, 40 yasinda,1 engelli ¢ocuk annesi) bebeginin engelli
olacagini gebeligin ilerleyen doneminde, 7. Ayinda, Ogrenmistir. Engelli bir
bebeginizin olacagimi 6grendiginizde ilk olarak ne diisiindiiniiz sorusuna
katilimcimizin verdigi cevaba asagida yer verilmistir. Katilimcimiz engelli bir bebegi
olacagini ilk 6grendiginde bir karar veremedigini, doktora higbir sey sormadan disar1
ciktigini, biraz diisiindiiglinii ve tekrar doktorun odasina gidip ¢ocugunun nasil bir
engeli olacagint sordugunu belirtmistir. Kendisine ilgili saglik uzmani tarafindan
riskli de olsa kiirtaj uygulamas1 6nerilmistir. Sonrasinda esiyle beraber aldiklar bir
karar ile kiirtaj uygulamasini kabul etmediklerini doktorlarina séylemislerdir. EK
olarak bu annemiz de diger kadinlar gibi bebeginin engelli olacagini 6grendiginde
baska bir doktora giderek durumu teyit ettirmek istemistir.

Katilimecimiz yasadig siireci asagidaki gibi ifade etmistir.

7 aylik iken doktora gittim doktor bebeginiz Oziirlii daha Once
gelseydiniz aldirabilirdiniz ama gene de aldirmak istiyorsaniz riske
girecekseniz aldirabilirsiniz dedi. Ben ne diyecegimi bilemedim doktorun
yanindan ¢iktim digsarda esimle biraz oturduk sonra ben tekrar doktorun
yanmna gittim. Cocugum nasil engelli olacak diye sordum baska doktorlara
gittik onlarda ayni seyi soOylediler. Biz c¢ocugumuzu aldirmayacagimizi
doktora soyledik.

Ilk gebelik deneyimini 19 yasinda yasayan katihmcimmiza (K-3, 24
yasinda, lengelli cocuk annesi) engelli bir bebeginin olacag, Ilgili saglk
profesyoneli tarafindan ilave tetkikler istenilerek ve baska doktorlarin da fikirleri
aliarak sdylenmistir. Gebeliginin sekizinci ayinda engelli bir ¢cocugunun olacagini
ogrenen katilimcimiza gebeligi riskli de olsa sonlandirilmasi 6nerilmis ve anne aday1
bu durumu dogrudan reddetmistir. Katilimcimizin, yasinin da gen¢ olmasindan
dolayr engelli bir bebegin bakim ve sorumlulugu konusunda zorlanabilecegi, ilgili
saglik uzmani tarafindan belirtilmis ve yine ayni kisi tarafindan gebeligin kiirtaj yolu

ile sonlandirilmasi hususunda 1srarci davranilmistir. Saglik profesyonelinin israrci ve

1 Seyyid: Hz. Peygamber’in kiz1 Fatima’nin Hz. Hasan ile Hiiseyin vasitasiyla devam eden soyundan
gelenler i¢in seyyid tabiri kullanilir, bu kisiler, toplumda saygin kisiler olarak kabul edilirler
(Kiigtikase1, 2009: 42).
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hatta 1rki ile ilgili yorumda bulunarak aileyi verecegi kararla ilgili yonlendirmek

istemesi, katilimcimiz ve esi tarafindan tepki ¢ekmis ve tartismaya sebep olmustur.

Ilk ¢ocugum, sekizinci aya kadar bircok defa doktora gittim bir sey
soylemediler. Son ay gittim tekrar doktor bana “sen ka¢ yasindasin” dedi ben
de “19 yasindayim dedim”. Daha ¢ok da gen¢missin dedi ben de hocam bir
sorun mu var dedim fakat cevap alamadim. Sonra, baska bir doktora
gonderdiler orada da bir sey demediler. Baska doktora da gittim o da
sonuglart verdi kendi doktoruna git dedi benim doktorum bakti ve bana
sOyledigi su oldu; “imza atin bebeginizi 6lii dogurtalim.” Ben kabul etmedim
sonra doktor 1srar etti; “sen bu bebege mahkim mu olacaksin, sen
bakamazsin, sen gengsin daha” dedi. Esim de sinirlendi doktorla tartist1 “hatta
doktor bize Kiirt degil misiniz hep boyle inat¢isiniz” dedi.

Katilimeimiz (K-1, 22 yasinda, 1 engelli ¢cocuk annesi), gebeliginin ilerleyen
donemlerinde periyodik bir kontrolde bebeginin engelli dogacagini O6grenmistir.
Katilimeimizin - gosterdigi  ilk tepki kendisine Onerilmesine ragmen gebeligi
sonlandirmamak olmustur ve sonug¢ olarak gebelik sonlandirilmamistir. Ayrica
katilimcimizda da diger anne adaylar1 gibi teshis kendisine ilk belirtildiginde teyit
ettirmek amaciyla baska bir doktora daha gitmistir. Asagida katilimcimizla yapilan

goriismeden konu ile ilgili bazi notlar bulunmaktadir:

Doktora gittim ¢ocugun Oziirlii, senin de hayatin tehlikede dediler.
“Cocugunu aldir” dediler ben de “aldirmayacagim” dedim ve baska bir tane
ozel doktora gittim. O da ayn1 seyleri sdyledi ve bana “aldiracak misin” diye
sordu? Ben de “hayir” dedim. Bunun iizerine doktor, “0 da en iyisi” dedi ve
“bu gocuk senin sinavin, o da candir dedi” ben de istemiyordum ve doktor da
boyle sdyleyince cocugumu aldirmadim.

Katilimeimizin (K-10, 39 yasinda, 1 engelli ¢ocuk annesi) durumu ise diger
anne adaylarina gore biraz daha farklilik gdstermistir. Gebeliginin dordiincii ayinda
ilgili saglik profesyoneli tarafindan kendisine bebeginin down sendromlu oldugu
sOylenen katilimcimiz durum kendisine bildirildiginde, ilk olarak doktorunu
dinledigini ve sonrasinda gebeligi sonlandirmama yoniinde doktoru ile siddetli bir
tartisma yasadigim1 anlatmistir. Katilimcimizin  durumunu farkli kilan olay ise
bebeginin down sendromlu olarak dogacagi kendisine bildirilmesine ragmen saglikli
bir bebek diinyaya getirmesidir.

Asagida  katthmecimizin -~ “bebeginizin  engelli  olarak  dogacagini

ogrendiginizdeki tepkiniz ne olmustur?” sorusuna verdigi cevap yer almaktadir:
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Dort aylikken doktor muayene esnasinda down sendromlu dedi ve
bence hemen gerekli testleri yaptirin ve ¢ocugunuzu aldirin dedi. 10 dakika
hi¢cbir sey demeden doktoru dinledim sonra doktorumla tartistim. Ben
bebegimin kalbini duymus bir anneydim ileriki testleri yapmay1 kabul
etmedim ve normal rutin kontrollillerime gittim ve bebegimi diinyaya
getirdim ¢ocugum su anda gayet saglikl.

Katilimeimiz (K-6, 33 yasinda, 1 engelli ¢ocuk annesi), yaptirdigi testler
sonucunda bebeginin down sendromlu olacagini 6grenmistir. Doktorunun kendisine
durum ile ilgili bilgi verdigini; ayrica kiirtaj olmasi noktasinda da yonlendirdigini
ifade etmistir. Katilimcimiz gebelik doneminden Once esiyle yasadigi sorunlar
nedeniyle gebelik siirecini yalniz gecirdigini, dolayisiyla siirecte kiirtaji
diisinmesinin nedeni olarak tek basina engelli ¢ocugun sorumlulugu ile ilgili
kaygilarindan kaynaklandigint sdylemistir. Katilimcimiz son kararini ise ailesinin

kendisine destek ¢ikmasi ile verdigini ifade etmistir. Katilimcimiz yasadigi siireci

asagidaki sekilde anlatmigtir.

Doktorum bana ilk sodylediginde ¢ok iiziildiim, ¢ok agladim, ¢ok
biliylik bir bosluk hissettim, sanki bir ¢ukurdaydim ama g¢ikamiyordum”
Doktorum bana durum ile ilgili bilgi verdikten sonra, “bakamazsin bildigimiz
engelli dedi.” Ben de ¢ok zor gilinler gegiriyordum, kiirtaj olmayi birgok kez
diisindiim ama bunu yalniz oldugum i¢in diisiindiim. Tek basima nasil
bakarim diye korkuyordum ama Babam, bana “biz maddi manevi her zaman
senin yaninda olacagiz” dedi ben de ¢ocugumu diinyaya getirmeye karar
verdim.

Katilmeimiz (K-8, 35 yasinda,3 engelli ¢cocuk annesi) da engelli olacagini
ogrendigi gebeligi sonlandirmamis ve bebegi dogurmustur. Katilimcimizin ilk
cocugu da engellidir; ancak katilimcimiz doktorun ne sdyleyecegini merak ettiginden
doktorun sormasina ragmen bu bilgiyi doktoru ile paylasmiyor, bu bilgiyi gebeligin
ileri donemlerinde paylasiyor. Gebeligi devam ettirme konusundaki en Onemli
dayanaginin dini inanct oldugu goriilen katilimcimiz da diger anne adaylar1 gibi
baska doktora giderek sonucu teyit ettirmistir.

Asagida Naciye Hanim’in engelli bir bebegi olacagini 6grendiginde ilk olarak

diisiindiikleri dogrudan aktarilmistir:

3 aylikken doktora gittim, doktor bana dedi ki senin baska engelli
cocugun var mi? Ben de yok dedim. Doktor bana dedi “senin cocugun
engellidir ama bu senin sinavindir”, ben sordum ne engeli var eli ayagi
yoktur? O da dedi ki yok eli var ayagi var ama beyninde sikint1 var” dedi
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ben o zaman Kars’ta yasiyordum Kars’taki doktor sdyledi. Sonra ben Van’a
geldim baska doktora gittim o doktor da bana dedi senin ¢ocugun engellidir
senin smavin ¢ok giizeldir dedi ¢ok sabirli ol dedi. Ben cocugumu
aldirmadim.

Katilimcimmiza (K-2, 23 yasinda,1 engelli ¢ocuk annesi) bebeginin agik
omurga ile dogacag1 fakat kendi beyanina gore bebegin engelli olarak dogacaginin
bilgisi net olarak verilmiyor. Kendisinin saglikli bilgi alip karar vermesi yaklasik bir
ayi aliyor bebegindeki engel durumu netlestikten sonra gebeligi devam ettirmekte
karar kiliyor.

Katilimeimizin cevabi agagida yer almaktadir:

[gebeligim] 3 aylik iken doktora gittim doktor muayene etti ve dedi ki
bebeginin belinde agiklik var ama net olarak belli degil arastirmamiz lazim.
Ben de doktorun ne dedigini bilmedim hi¢ takmadim ve eve gittim. Sonra da
icime sliphe diistii ve kendimi kotii hissettim tekrar doktora gittim 0 zaman
Antalya’ da yasityordum Akdeniz Universitesi’ne gittim. Tam olarak emin
olmak i¢in biitiin testler yapild1 ve sonra bize “sizin bir engelli ¢ocugunuz
olacak bunu kabul ediyor musunuz?” denildi ve eger bunu kabul etmiyorsaniz
zaten direk Kestirdiler dediler yasin “cok geng¢ aldirin gitsin hi¢ beklemeyin
bile” dediler. Bunun iistiine, bir ay boyunca hep hastaneye gittim bir ay sonra
tamamen bebegin engelli olacagi netlesti. Bize kiirtaj i¢in bir hafta siire
verdiler, karar verin gelin dediler. Ilk duydugumda ¢ok ké&tii hissettim,
doktorun yaninda agladim. Ama ben aldirmayr diisiinmedim o benim
cocugumdur ben nasil aldirayim? Kocam da bana destek ¢ikt1 zaten.

Diger bir katilimcimiz (K-9, 38 yasinda,2 engelli ¢ocuk annesi) daha once g
gebelik deneyimi olmus ve bu gebeliklerden ikisinin engelli olarak diinyaya
geldiklerini iletmistir. Katilimcimiz ile goristiigiimiizde gebeliginin 7. ayindadir ve
diger kardesleri ile aymi engel durumunu yasayacagi bir bebeginin olacagini
doktorlardan 6grenmistir. Katiimcimiz kendisinde ve esinde bulunan genetik bir
hastalik dolayisiyla engelli ¢ocuga sahip olma oraninin %25 oldugu saglik
profesyonelleri tarafindan kendisine iletilmistir. ilk ¢cocugu engelli, ikincisi saglikli
ve lgiincii gocugu da engelli olmustur. Ve iki ¢ocugun da engel durumu aynidir.
Katilimeimiz, hem g¢ocuklari ¢cok sevdigini hem de ¢cocuklarinin, 6zellikle de saglikli
olan ikinci kardesin saglikli bir kardesinin olmasini ¢ok istedigi i¢in tekrar hamile
kaldigini iletmistir. Bebeginin engelli olacagini 6grendigi ilk andan itibaren kiirtaja

yaklasmayan katilimcimiz, 6zellikle dini inancini karar almada gézetmis ve yasanan
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durumda bu sekilde destek bulmustur. Asagida katilimcimizin engelli bebegi

olacagimi 6grendigindeki ilk diisiinceleri yer almaktadir.

Daha once iki ¢ocugum engelli dogdu, Saglikli bir ¢ocugum olur
umudu ile bir de oglumun saglikli bir kardesi olsun diye biitiin riskleri goze
alarak ve bir umutla tekrar hamile kaldim. Simdi doktorlar bana gene bunun
da ayn1 durumda olacagini soyliiyorlar bu duruma moralim biraz bozuluyor
ama ben gene de i¢cimde bir umutla saglikli bir g¢ocugumun olacagini
diigtinliyorum. Yaptigim cahil cesareti mi bilmiyorum ama Allah’a dayandik
biz, son ana kadar da Allah’tan umut kesilmez. 8 yildan sonra hep dualarla
yakariglarla saglikli bir ¢ocuk istedim umudumu Allah’a bagladim.
Cocugumu kiirtaj ettirmeyi hi¢ diisinmedim. Rabbim ne emretmis ise o
olacak. Rabbimin bir sinavidir o ne derse o olacak ben ¢ocugumu aldirip
onun vebaline giremem.

Katilimcimiz (K-4, 28 yasinda,l engelli ¢ocuk annesi) ilk ¢ocugu down
sendromlu olarak diinyaya gelmistir, ikinci gebeliginin 4. ayinda ise katilimcimiza
bebeginin down sendromlu olarak diinyaya gelecegi sOylenmistir. Maddi
imkansizliklar ve ilk ¢ocugun da down sendromlu olmas1 dolayisiyla bir ¢ok problem
yasayan aile, bebegi aldirmak istese de aldiramiyor; fakat bebek saglikli olarak
diinyaya geliyor.

Asagidaki paragrafta katilimcimizin, konu ile ilgili disiinceleri yer

almaktadir:

Bir tane daha down sendromlu cocuk kaldiramam dedim ve ben
kiirtaji diistindiim. Doktor “bebek 3 aylik olmus su an aldiramazsin dedi ama
eger bu testleri yaparsan o zaman aldirabilirsin” dedi. Ben eve geldim esimle
konustum ona ne olursa olsun aldiracagim dedim. Birkag kisi ile konustum
merdiven alt1 kiirtaj ile ilgili bir seyler soylediler. Baz1 yerleri soylediler.
Sonra ben ¢ok agladim. Bebegimi aldirmak istedigim i¢in etraftan bana ¢ok
kotii seyler soylediler. Onceki cocugumun down sendromlu olmasindan
dolay1r bu ¢ocugumu aldirmak istiyordum. Ne psikolojik ne de ekonomik
olarak bir tane daha engelli c¢ocugu kaldiramazdim. Ama kiirtaj
yaptiramadim. Sonra rutin kontrollerimi devam ettirdim. Ama ¢ocugum
saglikli olarak diinyaya geldi.

Diger bir katilimc1 (K-7, 34 yasinda,1 engelli ¢ocuk annesi) ilk ¢ocuguna
hamile oldugunda 28 yasindadir. Gebeliginin {igiincii ayinda bebegi ile ilgili olarak
down sendromu teshisi koyulur ve kendisine gerekli testleri yaptirdigi taktirde,
bebegin kiirtaj edilebilecegi soylenir. Katilimcimiz yasadigi sok ile ilk etapta ne
yapacagini bilemez. Daha sonra baska doktorlara da gider kendisine bagka testler de
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yapildiktan sonra durumun netlesecegi sOylenir ama katilimcimiz bagka testler
yapmay1 kabul etmez. Saglikli bir bebek diinyaya getirir. Asagidaki paragrafta

katilimcimizin konu ile ilgili diisiinceleri yer almaktadir.

Ik cocugumun heyecanini yasiyorken bdyle bir seyle karsilasmak bizi
yiktl. Ama ben de 0zel egitim 6gretmeniyim down sendromlu ¢ocuklari iyi
bilirim. Nasil kiyarim bir ¢ocuga Down sendromlu oldugu ig¢in, bunlari
diistindiigiimden ileri testleri yapmay1 reddettim normal kontrollerime gittim
ve ¢ok siikiir saglikli bir bebegim oldu.

Genel olarak katilimcilarin gebelik siirecinde bebegin engelli olacagini
ogrendiginde kendilerine Onerilen kiirtaj uygulamasina karsi ilk diisiinceleri mesafeli
olmustur. Katilmcilarimiz ilk bilgilendirme asamasindan sonra durumu teyit
ettirmek icin bagka saglik uzmanlarinin goriislerini de almak istemislerdir.
Katilimcilarin bu sekilde davranmalari, uygulanan testlere veya saglik uzmanlarina
yonelik giiven — giivensizlik noktasinda tartigilabilir. Bununla birlikte arastirmamizda
da goriildiigii iizere engelli teshisi konulmasina ragmen saglikli bebegin diinyaya
gelmesi Ornekleri de kadina kiirtaj veya gebeligi devam ettirme kararinda daha
ihtiyatl davranma, dolayistyla baska saglik uzmanlarinin goriislerini de alma ihtiyaci
hissettirmistir. Giilcemal ve Keklik (2016: 66)’e gore hatali teshis ve tedavinin
yapilabilecegi algis1 hasta ile doktor arasindaki giiven iliskisini zedeleyen bir
faktordiirAyn1 zamanda saglik profesyoneli ve hasta arasindaki iletisim sekli de
yapilan teshis ve sonuca yonelik algiy1 etkilemekte ve hastalarin bagka uzman

gorlisiine gereksinim duymasina neden olmaktadir.

3.6.2. Anne Adaylarinin Karar Alma Siireclerinde Cevresel Faktorlerin
Etkilerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarla goriistiigiimiiz diger bir husus ise kadinlarin bebekleri ile ilgili
anomali durumunu &grendikten sonra kimler tarafindan nasil ydnlendirmeler ile
karsilastiklar1 ve bu kisilerden nasil etkilendikleri dogrultusundadir. Bu amagla
katilimcilara sordugumuz soru: “Gebeliginiz esnasinda engelli bebeginizin olacagini
ogrendiginizde; bebegi diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda, doktor es,
dost, akraba, aile(leri)niz tarafindan ne tiir telkin ve yonlendirmelere (sozel ve
davranigsal) maruz kaldiniz ve bu telkin ve yonlendirmeler karsisinda da nasi/ bir

karara vardimiz?” seklinde olmustur. Katilimcilarin cevaplart incelenmis ve
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degerlendirilmistir. Gorligmeler incelendiginde anne adaylarinin genel anlamda karar
alma siireclerinde bireysellikten uzak durduklari, kararlarimi alirken Oncelikle
eslerine, sonrasinda ise ailelerine ve yakin ¢evrelerine ve hatta dini yetkinligi olan
bireylere danistiklar1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular 1s1ginda bazi annelerin
kararlarmin desteklendigi, bazi1 annelerin ise kararlarmin g¢evresi tarafindan kabul
gormedigi, kararlarimi degistirmesi i¢in aile bireyleri tarafindan baskilara maruz
kaldig1 ve hatta tehdit edildigi goriilmektedir.

Katilimcimiza (15) yonlendirme ve telkinler doktorlar ve esi tarafindan
yapilmaktadir. Bir doktor tarafindan “Neden tereddiit ediyorsun? Bu ¢ocuk omiir
boyu size yiik olacak bir an énce gebeligini sonlandir” diger bir doktor tarafindan
ise “goriindiigii kadar kotii olmayabilir dogumdan sonra her sey tam belli olur”
seklinde telkinlerde bulunuldugu goriilmektedir. Esi tarafindan da: “ne olursa olsun
kabuliimiizdiir” yaklasimi Ayse Hanim’a disaridan yapilan yonlendirmelerdir.

Diger bir katilimcimizin (14), durumu incelendiginde saglik uzmanlari ve
yakin aile tarafindan yonlendirmelerin yapildigi goriilmektedir. Kontrol i¢in gidilen
doktorun bebege engelli teshisi koyarken “senin gebeligine son verecegiz gebeligin
senin igin de riskli zaten senin ¢ocugun yasamaz yasasa da ¢ok zor bir hayati olur”
seklinde telkinleri katilimcimizi ikna etme c¢abalarindandir. Buna karsin
katilimcimizin yakinlar1 da kiirtaj kararin1 dogru bulmamislardir. Katilimeimizi bu
kararinda desteklemislerdir. Asagidaki paragrafta katilimcimizin konu ile ilgili

diistinceleri yer almaktadir.

Annem, kardeslerim kayinlarim benimle daha c¢ok ilgilenmeye
basladilar kimse bana bebegini kiirtaj ettir demiyordu. Onlar da bebegimi
kiirtaj ile aldirmamu istemiyorlard1 eger ben bdyle bir sey isteseydim bunu
kabul etmezlerdi.

Katilmcimizin = (13), gebeligi silirecindeki karar verme dinamikleri
incelendiginde ise cevresel faktorlerin, aile iliskilerinin ve saglik profesyonellerin
tutumunun ve yonlendirmesinin etkileri acikg¢a goriilmektedir. Katilimcimiza
bebeginin durumu ile ilgili bilgi veren saglik uzmani “hidrosefali, bunun [bebegin]
kafasi gittikce biiyiiyecek bu zahmeti hi¢ ¢cekmene degmez” ayrica gebeligini devam
ettirirsen senin de hayatin tehlikeye girer” dedigini Katilimcimiz ifade etmistir.

Ayrica katilimeimizin baska bir engelli ¢cocugu daha vardir; fakatkatilimcimiz gene
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de bebegini aldirmak istemedigini belirtmistir; Bu konuda esiyle ve esinin ailesi ile

¢ok ¢atismalar yasadigini belirten katilimcimiz, durumu su sekilde aktarmistir:

Esim zaten istemiyordu, esimin ailesi de bana ikinci engelli ¢ocugu
kaldiramazsin dediler ve kocami da bu noktada ikna ettiler. Esim gidip
hocalarla konusmustu hocalarin sdylediklerini gelip bana anlatiyordu
hocalarda kiirtaj olabilecegini sdyliiyor diyordu. Esimle ¢ok ciddi kavgalar
yastyorduk bu ylizden esim beni tehdit ediyordu. Aldirmak zorunda kaldim.
Etraftan herkes bana aldir dedi. Hi¢ kimse aldirma bebegini demedi, ben de
genctim bilmiyordum ve ¢evremdeki insanlara glivendim aldirdim ama simdi
cok pismanim. Su an diislindiigiimde bile o ¢ocuguma kars1 i¢cim hem sevgi
hem de ac1 ile doluyor.

Bu vakada goriilmektedir ki anne adayir ¢evresel aktorlerden oldukca
etkilenmis ve kendi karari ile uyusmayan karsit bir karari almak durumunda
kalmustir.

Diger bir katilimcimizin (12) durumu incelendiginde ise ailenin ve gevrenin
destekleyici rolii net bir sekilde goriilmektedir. Cevresel faktorlerin  ve
yonlendirmeler soruldugunda katilimeimiz su cevabi vermistir; “Doktora gittik bana
sen hamilesin dediler ama senin ¢ocugun sakat olacak onun igin biz bu bebegi
aldiracagiz dediler ama ben birakmadim. Bana dediler ki ayaklar fel¢li olacak
sirtinda agiklik olacak yemek yiyemeyecek ama ben de esimde yine de dedik ki
aldirmayiz. Baska doktorlara da gittik onlar da yani seyi soylediler bakmast ¢ok zor
dediler, aldir dediler ben gene dedim olmaz o da bir candir. Benim kocamin ailesi
de seyittir, kocam da onlarda aldirma dediler. Ben de istemiyordum zaten.” Bu
climleden de goriilecegi ilizere katilimcimiz, doktorunun kiirtaji dnermesi ve israr
etmesine ragmen ailesinin ve ailesinin onu destekleyen telkinleri ile kiirtaj kararini
reddetmistir. Ayrica Giilsim Hanim esinin ailesini seyit olarak tanitarak dini
diigiincelerinden dolay: kiirtaji kabul etmeyeceklerini dile getirmistir.

Bagka bir katilimcimizin (11) durumu incelendiginde, doktorun 7. ayinda
olmasindan dolay1 kiirtaj uygulamasinin annenin hayatini da riske atacagindan dolay1
nétr bir tutum izlemis ve yonlendirmeden kaginmaistir. Esinin ve akrabalarinin destegi
soruldugunda ise hepsinin katilimcimiza destek oldugu hatta eskisine gore daha iyi
ve destekleyici davrandigi anne tarafindan bildirilmistir.

Katilimcimizin (K1) durumu incelendiginde ise gebeligi takip eden ilgili

saglik uzmanm bebegin engelli olacagmi bildirdikten sonra “senin de hayatin
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tehlikede, ¢ocugunu aldwr” dedigi goriilmiistiir. Teshisi teyit i¢in gidilen ikinci
doktorun ise basta yoOnlendirmedigi, annenin kararmni sorduktan sonra anneyi

destekleyici beyanlar1 Nursen Hanim tarafindan iletilmistir.

Ben de bagka bir 6zel doktora gittim o da bana ayni seyleri sdyledi
bana aldiracak misin diye sordu ben de hayir dedim o da “en iyisi, giinahtir o
da bir candir” dedi.

Katilmeimizin kayinpederi ve annesinin de bebegi aldirmamasi gerektigi
yoniinde diisiincelerinin oldugunu kendisi aldirmak istese bile onlarin bunu kabul
etmeyeceklerini ifade etmistir. Nursen hanim esinin ailesi tarafindan suglanarak
engellilige kendisinin sebep oldugunu diisiindiiklerini dile getirmistir. “Bana dediler
ki sen her seyi dert ettin ondan bu bebek boyle oldu ™.

Katilimcimizin(10),doktorunun kiirtaja yonlendirmesine ragmen gebeligi
devam ettirdigini iletmistir. Gebeligi takip eden doktorun “bence hemen testleri
yaptirmn ve ¢ocugunuzu aldirin” seklinde sozli bir yonlendirme yaptigr goriilmiistiir.
Onun disinda gevresinden kendi kararini sorgulayan s6z ve davraniglarin olmadigini
sOylemistir.

Katilimcimizin (K8),durumunda ise diger vakalarin aksine doktorlarin anneyi
gebeligi sonlandirmamasi yoniinde yonlendirdigi ve dini hassasiyetleri 6n plana
tasidign goriilmiistiir. Ik doktorun “semin cocugun engellidir ama bu senin
smavindir,” ikinci doktorun ise “cocugun engellidir senin sinavin ¢ok giizeldir, ¢cok
sabirli ol” dedigi katilimcimiz tarafindan bildirilmistir. Ailesinden ise kocasinin
kardesinin “Senin baska bir tane engelli ¢ocugun var sen buna nasil bakacaksin onu
aldir” dedigi ve Naciye Hanim’1n kars1 ¢iktig1 goriilmiistiir.

Katilimcimizin (K5) doktoru higbir yonlendirme de bulunmamis gebeligin
devam etmesi halinde bebegin engelli dogacin iletmistir. Giilten Hanim’in esi ise
Giilten Hanim’1n kararini desteklemistir.

Katilimcimiza (K9) doktorlar1 ve yakin c¢evresinden kayda deger bir
yonlendirme yapilmamistir. Saglik profesyoneli durumu anlatip karari anne adayina
birakmistir. Gebeligi sonlandirmak istemeyen katilimcimiz dini anlamda bilgisine
giivendigi “hoca” olarak ifade edilen kisiler ile goriismiis goriismede su climleyi sarf
etmistir “Birka¢ hocaya sordum onlar da; Allah onun diinyaya gelmesini istemisse

onu engelleyemezsin dediler. Ben de hi¢ diisiinmiiyordum zaten sadece onlart
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diinyaya getirerek onlarin diinyada acili bir hayat yasamalarina sebep olur muyum
diye korkularim vardi. Ondan dolayr sormak istedim,; ben bir giinliik bebek de olsa
bunu yapmam onun vebalini almam”. Bu goriislerle katilimcimizin gebeligini devam
ettirmek yoniinde ki kararin1 giiglendirmistir.

Katilmeimizin - (K4) mevcut gebeligi  oncesinde bir engelli ¢ocugu
bulunmaktadir. Kendisi bebeginin engelli olarak diinyaya gelecegini 6grendiginde
bebegi aldirmak istemistir. Bu konuda doktorunun nétr olarak yaklastigi karar1 belirli
testlerin yapilmasi sartiyla anneye biraktigi goriilmiistiir. Diger annelere gore
katilimcimiz esinden, ailesinden ve genel anlamda ¢evresinden kendi kararina ters bir
sekilde gebeligi sonlandirmamasi yoniinde tehdide varan baskilar gormiistiir ve
bunlarin sonucunda gebeligi devam ettirmistir. Kayinpederim kiirtaj olmama asla
izin vermeyecegini ayrica para da vermeyecegini soyledi. Egsimin de parasi yoktu o
da merdiven alti bile olsa bunu karsilayacak giiciimiiz yok dedi. Beni Antalya’ya
ailemin yanina gonderdiler orda babam eger bebegini kiirtaj ile aldirirsan seni
evlatliktan reddederim dedi beni en ¢ok yaralayan ve durduran da bu oldu.

Kadmlarin karar verme siirecinde ¢evrenin etkisi diistiniildiigiinde ortalama
veya genel bir degerlendirme yapmanin zor oldugu, g¢evreden karigik tepkilerin
geldigi goriilmektedir. Doktorlarin genelinin bazen annenin sagligini1 gézeterek bazen
de engelli bireyin getirecegi sorumluluklar1 dile getirerek gebeligin sonlandirmasi
yoniinde anne adaymi yonlendirdigi goriilmektedir. Esler ac¢isindan bakildiginda ise
baz1 eslerin annenin kararimi1 destekledigini bazi eslerin ise annenin gebeligi
sonlandirmak istemesine ragmen buna karsi ¢iktigi goriilmektedir. Aileler
bakimindan incelendiginde ise goriis bildiren annelerin ailelerinin veya eslerinin
ailelerinin kiirtaja kars1 oldugu ve anne adaymi: da bu sekilde yonlendirdigi
goriilmektedir. Ek olarak katilimcilarin belirttigi tizere dini bilgi anlaminda toplumda
deger goren kimselere anne sagligi ile ilgili problemin var olmasi durumunda, kiirtaj
yapilabilecegi yoniinde diisiince bildirdikleri goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, bazi saglik profesyonellerine gére dogum Oncesi
tarama ve teshis yontemleri sonucunda engelli oldugu anlasilan fetiisiin kiirtaj ile
yasaminin sonlandirilmasi etik ve tibbi ¢ergeve igerisinde oldugu savunulmaktadir;
bundan dolayidir ki arastirmada sozii gecen doktorlar kiirtaj uygulamasini dogrudan

anlatmakta, savunmakta ve kiirtajla ilgili verilmesi gereken (!) kararlari etik ve ahlaki

57



zemine oturtmaktadirlar. Peki, bilgilendirme siirecinde sadece rasyonel bilgiler
vermek, yonlendirmemek miimkiin miidiir? Aksoy’a gore, saglik uzmaninin, testleri
ve olas1 ihtimalleri agiklarken kullanacagi kelimeler, takinacagi yiiz ifadesi, beden
dili, anlatim siras1 ve farkli konulari agiklarken harcayacagi farkli siireler bile
bilgilendirme asamasinda objektif olmaya golge diislirmektedir. Dolayisiyla
tamamen tarafsiz bir bilgilendirme miimkiin degildir (Aksoy, 2011: 2). Ancak
uzmanlar yonlendirme tamamen engellenemese de en aza indirgenmesi i¢in ¢aba sarf

edilmesi gerektigini diistinmektedirler.

3.6.3. Gebeligi Sonlandirmada Ana Saik Nedir?

Calismanin  bu kismida annelerin engelli bebeklerinin  olacagin
ogrendiklerinde anneleri gebeligi sonlandirma ve ya devam ettirme konusunda en
cok neyin etkiledigi sorusuna cevap aranmistir. Bu amagla arastirma katilimcilarina
“Engelli bebeginizi diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda en ¢ok hangi
saikler/faktorler (geleneksel degerler, anne saghigiyla ilgili endiseler, bebegin
gelecegiyle ilgili endiseler vb.) fikrinizi etkiledi ve bu konuda nasil bir ¢ikarim,
sonu¢ ve degerlendirmede bulundunuz?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar
incelenmistir.

Katilimcimiz (15), gebeligi sonlandirmamada en ¢ok dikkat ettigi husus
olarak dini inanc1 gdstermistir ve su sekilde ifade etmistir “rabbimin verdigidir ben
onun yasamina son verecek hakka sahip degilim”

Diger bir katilimcimiz (14), gebeligi sonlandirmada ana saik nedir sorusuna
cevap olarak dini inanc1 one ¢ikartmis ve su ifadeyi kullanmustir: “Allah 'in verdigi
cana nastl kiyarim dedim, bir de ben hep c¢ocugumun iyi olacagini diisiindiim.
Umudum hi¢ bitmedi hamilelikte de boyle diistindiim”™

Bagka bir katilmcimiz (K 11) da diger anneler gibi gebeligi
sonlandirmamada ana saik nedir sorusuna cevap olarak inanci gostermis ve
diistincelerini su sekilde belirtmistir “Allahtan korktum, benim baska ¢ocuklarim da
var ben onu aldirirsam sonra Allah beni baska ¢ocuklarimla imtihan ederse ben ne
yvaparim? Bebegimi aldiramazdim o yiizden.”

Katilimcimiz (6), Kiirtaj olmak istememe nedenini vicdani olarak agiklamis

ve goriislerini su sekilde ifade etmistir. “Test sonuglarim ¢iktiginda artik gebeligimin
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dordiincii ayindaydim ¢ocugumu daha ¢ok hissediyordum bu asamadan sonra kiirtaj
olamazdim, bebegimin canina kryamazdim, Vicdanim buna el vermezdi.

Diger bir katilimcimiz ise diger annelerin aksine gebeligi sonlandirma da ana
saik sorusuna dini inan¢ temelli bir soru vermemis ve canlinin yagam hakkina vurgu
yapmistir. Katilimcimiz su sekilde cevap vermistir “ben bir cana nasil kiyarim o
normal bir insan gibi, onu nasil éldiiriiriim?”

Ug engelli gocugu olan katilimecimiz ise gebeligi sonlandirmamdaki ana saik
nedir sorusu i¢in “Obiir diinyada Allah’a nasil cevap veririm? Bu diinyada da o
diinyada da bana faydasi vardwr.” Cevabmi vermistir ve dini inancint 6n plana
cikartmistir.

Annelerin verdigi cevaplar incelendiginde gebeligini sonlandirmayan
annelerden biri hari¢ diger biitiin annelerin karar almasindaki en biiyiik faktoriin dini
inang¢ oldugu goriilmiistiir. Dini inanc1 6n plana almayarak gebeligi sonlandirmama

karar1 veren annenin ise yasam hakkini1 vurgulayarak karar verdigi goriilmektedir.

3.6.4. Dini Inancin Karar Almada Etkisi

Dini inancin annelerin kiirtaj olma veya olmama etkisi ¢alismada “Engelli
bebeginizin olacagini 6grendiginizde bebeginizin gelecegi konusunda vereceginiz
kararda herhangi bir dini inanciniz (kader, sinama, takdir, giinah vb.) etkili oldu mu?
Etkili olduysa dini inang¢ ve diisiince bi¢iminiz kararinizi ne yonde ve nasil etkiledi?”
sorusu ile incelenmistir. Cevaplarin biiyiik ¢ogunda dini inancin anne adaylarinin
kiirtaj karart alip almamasinda ¢ok 6nemli bir rolii oldugu goriilmiistiir. Hatta bazi
anneler engelli ¢cocuga gebe olmanin kendi sagliklar1 {izerinde yarattigi riskleri,
ekonomik yiikler ve bebegin gelecekteki yasamini arka plana iterek dini inang temelli
bir karar almistir.

Ornek olarak, katilimcimiz (9) bu hususta su cevabi vermistir “Cocugumu
kiirtaj ettirmeyi hi¢ diigiinmedim Rabbim ne emretmis ise o olacak. Rabbimin bir
stavidir o ne derse o olacak ben ¢ocugumu aldirip onun vebaline giremem.” Ayse
Hanim ise, “Rabbimin verdigidir ben onun yasamina son verecek hakka sahip
degilim” ifadelerini kullanarak inancini 6n planda tutarak aldig karar1 vurgulamstir.

Semavi dinler incelendiginde biitiin dinlerde yasamin kutsallig1 vurgulanmis

ve bir cana son vermenin biiyiik bir giinah1 ve cezasi oldugu siklikla vurgulanmistir
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(Bader, 2019: 14-15). Sonug¢ olarak elde edilen bulgular kiirtaj uygulamasinin
literatiirdeki dini boyutu incelendiginde ortak kaninin dinler agisindan kiirtaj
uygulamamasinin nedeni ne olursa olsun hos karsilanamadigidir. Buna karsin bazi
durumlarda kiirtaj uygulamasina esneklik gosterilebilmektedir, bu esnekligin ise
annenin hayatinin ciddi bir risk altinda oldugu veya gebeligin ¢ok basinda oldugu
durumlarda anneye saglandigi goriilmektedir (Ucatli, 2009: 80). Diger bir taraftan,
biitiin semavi dinlerin canli hayatinin degeri ve kutsalligi konusundaki goriisiiniin
ortak oldugu goz oniine alindiginda kiirtaj uygulamasinin normal bir insan1 6ldiirmek
veya yasamina son vermekle esdeger goriilmesinden dolayr sorumlularin
cezalandirilmasi yoluna gidilmektedir (Kahtani, 2008: 19). Arastirma bulgularinda
da goriildiigii tizere bir¢cok anne dncelikle olaya dini agidan bakmis ve kiirtaj olmay1

kabul etmemislerdir.

3.6.5. Ailenin Ekonomik Durumunun Kiirtaj Karar1 Alip Almamaya
Etkisi

Anne adaylarinin Dogum Oncesi tarama ve teshis yontemleri sonrasinda
kiirtaj yaptirip yaptirmamalarina etki eden diger bir etken de ailenin ekonomik
durumu ve engelli bebegin ileriki yasaminda bir ekonomik bagimsizliga sahip
olamayacagina yonelik diisiinceleri olmustur. Calismada katilimcilara; “Engelli bir
bebege sahip olacagimzi ogrendiginizde ailenizin mevcut ekonomik sartlarinin
dogacak olan engelli bebeginizin bakimini ve sorumlulugunu kaldiramayacagi veya
bebegin ilerleyen yasaminda kendisine bakamayacak olmasi diisiincesi, sizin bir
anne adayr olarak bebegi diinyaya getirme veya kiirtajla onu aldirma konusundaki
kararimizi ne yonde ve nasil etkiledi?” sorusu sorulmustur. Elde edilen cevaplar
incelenmis ve degerlendirilmistir.

Katilimcimiza (54) “kiirtaj olmama karar1 aldiginda bebeginizin gelecegi
konusunda ekonomik kaygi yasadiniz m1” sorusu soruldugunda su cevap alinmustir:
Haywr hi¢ aklima gelmedi biz giiciimiiz yettigince bakariz; abisi var bizden sonra da
o bakar diye diisiindiik. Rabbime emanet ederiz onu diye diistindiik.”

Katilimcimiz (14) ailesinin ekonomik durumu giiclii oldugu i¢in ekonomik
faktorlerin karar verme siirecinde etkisi olmadigi paylagsmis ve su climleyi kurmustur

’

“haywr hi¢ diigiinmedim maddi giiciimiiz yeterliydi zaten.’
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Katilmeimiz(1) goriismede ekonomik durumunun koéti olmasina ragmen
insan hayatina verdigi deger nedeniyle kiirtaj1 diisiinmedigini iletmis ve su climleyi
kurmustur “Ekonomik olarak durumumuz kétii oldugu igin nasil biiyiitiiriim diye
korktum ama gene de bebegimi aldirmay hi¢ diisiinmedim”.

Katilmeimiz  (11), ekonomik kaygilarini, dogacak bebeginin cinsiyeti
noktasinda degerlendirmistir. Cilinkii katilimcimiza gore hem kiz olmasi hem de
engelli olmas1 yetiskinlik doneminde meslek edinebilmesini zorlastiracaktir.

Katilimcimizin cevabi asagidaki sekildedir.

Bebegimin kiz olmasi bir is bulmakta zorlanacagini diisiindiirttii;
Ciinkii erkek olsaydi babasinin yaninda calisird1 bir meslegi olurdu; ama kiz
olunca nasil ¢aligsin babasinin yaninda.

Literatiirde de tartisildig: iizere, kiirtaj uygulamasinin kararinin alinmasinda
veya alinmamasinda diger bir O6nemli boyut ekonomi olmaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore gebeligi sonlandirma nedenlerinden biri ekonomik nedenler
olmaktadir (Kavlak vd., 2006: 27). Fakat bu arastirmada elde edilen bulgular
literatiiriin geneli ile uyusmamakta annelerin kiirtaj karar1 almamalarinda ekonomik

faktor hi¢ gozetilmemektedir.

3.6.6. Kiirtaj Karann Alma veya Almamada Bebegin Bedensel
Farkhihgmnin, Etkisi

Calismanin diger bir degerlendirme cergevesi ise anne adaylarmin yapilan
prenatal tarama ve testler sonucunda kiirtaj karart alip almamasinda bedensel
goriiniimiin etkili olup olmadigidir. Bu amagla katilimcilara su soru sorulmustur;
“Engelli dogacak olan bebeginizin bedensel olarak farkli ozellik\lerinin olmasi, ve
bu farklihiginin ¢ocugunuzun sosyal yasamint olumsuz yonde etkileyecegi diistincesi
sizin bebegi diinyaya getirme veya onu kiirtajla aldirma konusundaki fikrinizi etkiledi
Mi ne yonde ve nasil”’? Bu sorunun sonrasinda alinan cevaplar literatiir ¢ergevesinde
degerlendirilmistir.

Katilimcimiz (15) bebeginizin bedensel olarak farkli ozellik\lerinin olmas ,
ve bu farkliigimin ¢ocugunuzun sosyal yasamini olumsuz yénde etkileyecegi
diistincesi sizin bebegi diinyaya getirme veya onu kiirtajla aldirma konusundaki

fikrinizi etkiledi mi ne yonde ve nasil ?sorulmus ve verilen yanit: “Evet ister istemez
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aklima geldi ama bu c¢ocugumun yasamina son vermem igin bir sebep olamaz”
seklinde olmustur.

Katilimcimiz (13)’a da ayni sorulmus ve su cevap alinmistir; “Aslinda
cocugumun nasil bir goriintimiintin olacagini bilmiyordum. Hi¢ gérmemistim ¢iinkii
ama doktor bana bagi ¢ok biiyiik olacak deyince daha kétii bir halde canlandirmistim
goziimde, gene de asla kiirtaj ettirmezdim ne olursa olsun.”

Diger katilimcilarimiz 6zellikle bu konuda bir sey diistinmediklerini bu
konunun karar almada etkili bir faktér olmadigini belirtmistir.

Gilinliimiiz modern zamanlarin diglayict ortamini ele alindiginda dig goriiniisiin
bireyin topluma kabuliinde 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Gelinen bu
durumdea, literatiirde yer alan engellilik ve sakatlik ¢aligmalarina normallik kavramini
ve bu kavrami sorgulayan calismalarin sayisi giinden giine artmaktadir. Ornegin,
Davis’e (2011: 198) gore genel anlamda engelli olma durumu arastirilirken énemli
olan, sakatligin nasil bir sorun oldugu degil, nasil bir sorun olarak insa edildigi ve
toplumda nasil karsilik buldugudur. Bu arastirmada ise elde edilen bulgular 1s181inda
annelerin kiirtaj karar1 alirken genel anlamda bebegin gelecekteki yasaminda fiziksel
goriiniimii ile ilgili disiincelerinin gebeligi sonlandirma gibi bir segenekte etkili

olmadigini ifade etmislerdir.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tibbi teknoloji alanindaki gelismeler, insan yasamina dair birgok imkan ve
kolaylik sagladigi gibi, yeni segenekler ve anlamlandirmalar da getirmistir.
Gelismeler sayesinde anne adaylar1 gebelik déneminde fetiis ile ilgili bilgi sahibi
olabilme imkanini elde etmis; ancak anomalili bir fetiisiin teshisi durumunda da bir
secim Ve anlamlandirma asamasiyla karsi karsiya kalmiglardir. Bu siirecte saglik
uzmanlari, anne adaylarini bilgilendirmis ve nasil davranmalar1 gerektigine dair karar
vermelerini istemislerdir. Goriismelerden de anlasilacag: iizere anne adaylar1 saglik
uzmanlari tarafindan rasyonel bilgilendirme disinda, kiirtaj veya gebeligi devam
ettirme kararina yonelik bir yonlendirme ile karsilasmislardir. Uzmanlar, bebegin
durumu ve ailenin ileride yasayacag siireg ile ilgili olarak, kendi kisisel fikirlerini
soyleyerek, kadinin verecegi karari etkilemeye caligmislardir. Fikirlerini agiklarken
bazen dini ve vicdani goriisleriyle bazen de engelli bir bebegin bakiminin zorlugunu
dile getirerek, kadinin kiirtaji kabul etme veya gebeligi devam ettirme kararini
yonlendirmek istemislerdir.

Anne adaylarinin  saglik uzmanlar tarafindan yapilan bilgilendirme
asamasindan sonra, karsilasacaklari diger onemli etken ise c¢evrenin (es, aileler,
akraba) tutum, davranis ve yonlendirmeleridir. Siiphesiz g¢evre etkenini, iginde
yasanilan toplulugun, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorlerinden ayri bir sekilde
degerlendirmek, durumu eksik ve yanlis gérmemize sebep olacaktir. Bu nedenle
katilmcilarimizin yagadigy siiregteki ¢evresel faktorler, Van’in sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik faktorleriyle baglantili olarak degerlendirilecektir. Van ilinin aile
yapilanmas1 geleneksel ve ataerkil 6zellik gdstermektedir. Bu yapilanma, 6zel ve
bireysel olarak kabul edilen birgok durumda bile, aile biiyiikleri olarak kabul edilen
(Es, Amca, kayinpeder, baba) kisilerin siirece dahil olmasina sebebiyet vermektedir.
Katilimcilarimizin  yaptiklar aciklamalarda da goriildiigli gibi anne adaylarinin
yasadig1 siiregte es disinda kayinpeder, baba, kayin gibi aile biiyiikleri olarak kabul
edilen kisiler, kadinin yasadigi siirece dahil olmuslardir. Katilimcilar goriismelerde
genel olarak siirecte esleri ve aileleri ile ayni karari vererek, gebeliklerini devam
ettirdiklerini ve aile tiyelerinin kendilerine destekleyici bir sekilde yaklastiklarini

ifade etmisleridir; Ancak “eger ben gebeligime son vermek isteseydim onlar buna
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kars1 ¢ikarlardi kabul etmezlerdi” seklinde beyanlarini da eklemislerdir. Bu durum
ebeveyn olarak kendileri ile ilgili kararlarda bile, aile liyeleriyle farkl diistiiklerinde,
direngle karsilasacaklarinin gostergesidir. Nitekim iki katilimcimiz kararlar ile ilgili
olarak, es, kayinpeder ve baba tarafindan yogun baski ve yonlendirmelerle, yapmak
istediklerinin tam tersi yoniinde karar almak zorunda kalmislardir.

Geleneksel aile yapisi, ekonomik olarak da bagimsiz karar vermeyi
etkilemektedir; Ciinkii ortak bir gelire sahip olmak, harcamalarin ortak yapilmasi ve
Ozellikle ©nemli harcamalarin “aile biiyiiklerinin” izniyle yapilmasi, ciftlerin
bagimsiz harcama yapmalarina, dolayisiyla kadinin, gebeligi sonlandirma ya da ticret
O0demesi gereken taramalar noktasinda, karar verme siirecini etkilemektedir.
Katilimcilarimizin biri harig, hepsi kiirtaj veya gebeligin devamu ile ilgili Kkarar
stirecinde, kendileri veya c¢ocuklari ile ilgili olarak herhangi bir ekonomik kaygi
yagamadiklarini ifade etmislerdir. Ekonomik kaygi yasayan katilimcimizin ise bir
engelli cocugu daha vardir ve ikinci bir engelli ¢ocuga sahip olmanin ekonomik
yiikiinii kaldiramayacaklarini ifade etmistir. Diger katilimcilarimizin ise alt gelir
diizeyine sahip olmalarina ragmen, Kararlarinda ekonomik faktorii hig
diisinmediklerini sdylemeleri Onemlidir; zira literatiirde gebeligi sonlandirma
sebeplerinden sayilan ekonomik kaygi azzimsanmayacak oranlardadir (Yilmaz vd.,
2010: 158).Toplumsal yasamin énemli etkenlerinden biri olan din faktori, Van ilinin
kiiltiir ve deger yargilarinda da 6nemli bir yere sahiptir. Bu durum katilimcilarimizin
gebelik  doneminde yasadiklari Kkarar verme siirecinde de goriilmektedir.
Katilimcilarimiz genel olarak gerek yasadiklari siireci anlamlandirmada, gerekse
engelli bireye yonelik bakis agilarinda, dini arglimanlarla birlikte bir cana kiyamama,
vicdan ve evlat gibi disiincelerle tercihlerinin sebebini agiklamislardir. Dini
arglimanlarla yasadigi siireci anlamlandiran katilimcilarimiz, engelli bir ¢ocuga
annelik yapmayi ilahi bir takdir olarak degerlendirmis aksi bir secimi de bu istege
kars1 ¢ikis olarak yorumlamislardir. Kimi anneler icin ise engelli bir bebegi diinyaya
getirmek ve onun sorumlulugunu almak, bir secilmisligin gostergesi olarak
yorumlanmis ve bu anneler diinyaya geldikten sonra ¢ocuklarina dogaiistii bir anlam
yiiklemiglerdir. Bu durum katilimcilar tarafindan engellilige yiiklenen anlamin
biyolojik bir durumla birlikte metafizik boyutunun da var oldugunun kabuliinii

gostermektedir.
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Katilimeilarimiz, yasadiklar: gebelik doneminde, devletin engellilere yonelik
ekonomik ve kamusal alanda yaptigi c¢alismalardan haberdar olmadiklarini;
dolayisiyla karar verme silirecinde bu tiir etkenleri hi¢ diisiinmediklerini ifade
etmiglerdir. Bu durum engellilik olgusunun sosyal politikalar baglaminda gebelik
doneminden degerlendirilmediginin ve gebelik doneminde yasanan engellilik
durumunun daha ¢ok tibbi ve ailevi bir “sorun” olarak goriildiigiiniin de gostergesi
olabilir. Zira ¢ocuklarmin engelli olacagin1i 6grenen annelere, gebelik doneminde
tibbi siirecle birlikte devletin gerek ekonomik gerek sosyal destegi hakkinda
danigsmanligin yapilmasi, durumun sadece kendileri ile ilgili bir durum olmadigini,
toplumsal bir olgu oldugunu disiindiirterek, annelere bu siiregte yalniz olmadiklarini

hissettirecektir.
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CIZELGILER DiZiNi

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Ekonomik ve Demografik Veri
TADIOSU ...
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EKLER

Ek 1. Miilakat Formu

Aragtirma 6rnekleminde yer alan kadinlara su sorular yoneltilmistir.

1.

Gebeliginiz esnasinda engelli bebeginizin olacagini 6grendiginizde; bebegi
diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda ilk diisiinceniz ne oldu ve
bu konuda nasil bir tutum takindiniz?

Gebeliginiz esnasinda engelli bebeginizin olacagini 6grendiginizde; bebegi
diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda hem doktor hem de es,
dost, akraba, aile(leri)niz tarafindan ne tiir telkin ve yonlendirmelere (s6zel
ve davranigsal) maruz kaldiniz ve bu telkin ve yonlendirmeler karsinizda
nasil bir karara vardiniz?

Engelli bebeginizi diinyaya getirme veya kiirtajla aldirma konusunda en ¢ok
hangi saikler/faktorler(geleneksel degerler, anne sagligiyla ilgili endiseler,
bebegin gelecegiyle ilgili endiseler vb.) fikrinizi etkiledi ve bu konuda nasil
bir ¢ikarim, sonu¢ ve degerlendirmede bulundunuz?

Engelli bebeginizin olacagini 6grendiginizde bebeginizin gelecegi konusunda
vereceginiz kararda herhangi bir dini inanciniz (kader, sinama, takdir, giinah
vb.) etkili oldu mu? Ve bu dini inan¢ ve diisiince bi¢iminiz kararinizi ne
yonde ve nasil etkiledi?

Engelli bir bebege sahip olacagimizi 06grendiginizde ailenizin mevcut
ekonomik sartlarinin dogacak olan engelli bebeginizin bakimin1 ve
sorumlulugunu kaldiramayacag1 veya bebegin ilerleyen yasaminda kendisine
bakamayacak olmas1 diislincesi, sizin bir anne aday1 olarak bebegi diinyaya
getirme veya kiirtajla onu aldirma konusundaki kararinizi ne yonde ve nasil
etkiledi?

Gebelik esnasinda yapilan ilk tarama ve bilgilendirme siirecini de kapsayan
tibbi tetkik tarama ve doktor goriisii, engelli dogacak olan bebeginizi diinyaya

getirme veya onu kiirtajla aldirma kararinizi ne yonde ve nasil etkiledi?
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7.

10.

Toplumun engellilere yonelik negatif algis1 ve devletin engellilere yonelik
politikasi, engelli bebeginizi diinyaya getirme veya onu kiirtajla aldirma
konusundaki kararinizi ne yonde ve nasil etkiledi?

Bebeginizin bedensel olarak farkli 6zellik\lerinin olmasi ve bu farkliliginin
cocugunuzun sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyecegi diisiincesi sizin
bebegi diinyaya getirme veya onu kiirtajla aldirma konusundaki fikrinizi
etkiledi mi ne yonde ve nasil?

Engelli bebeginiz diinyaya geldikten sonra gerek bireysel gerekse toplumsal
acidan yasayabilecegi sorunlar/sikintilar ama daha da 6nemlisi bebegin trajik
bir hayatinin olabilecegi diislincesi, bebegi diinyaya getirme veya onu
kiirtajla aldirma konusundaki kararinizi ne yonde ve nasil etkiledi?

Engelli bebeginizin olacagini 6grendiginizde bu konuda benzer deneyim
yasamis olan bagka ailelerin tecriibelerinden yararlandiniz mi1? Ve bu
deneyimler sizin bebeginizi diinyaya getirme veya onu kiirtajla aldirma

konusunda fikrinizi ne yonde ve nasil etkiledi?
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