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OZET

Tez caligmasinda prenatal tani sonrasi kadinlarin gebeligin devami veya
sonlandirilmas1  ile ilgili karar verme siirecinde yasadiklarin1i  nasil
anlamlandirdiklar1 {izerine odaklanilmistir. Bu sliregte; yasanan sorunlarin
yasayanlar tarafindan dile getirilisi ve onlarin karar verme deneyimleri tip etigi
acisindan analiz edilmigtir. Tez kapsaminda biyoetik disiplininin yontembilgisi
cercevesinde gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili degersel sorunlar hakkinda bilgi
iretmek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda deger, kisi, yasamin baglangici,
maternal fetal haklar ve ilgili kavramlar a¢iklanmaya ¢alisilmistir.

Calisma amacina ulasabilmek icin niteliksel alan arastirmasi olarak
yiirlitiilmistlir. Tez ¢alismasinda gebeligi devam ettirme karar1 veren kadinlar ve
gebeligi sonlandirma karar1 veren kadinlar ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri yanisira karar verme siirecine iliskin deneyim,
davranig, bilgi ve duygularini belirlemeye yonelik soru formu hazirlanmistir.
Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler, tematik analiz yontemi ile
degerlendirilmistir.

Gortismelerde one ¢ikan degersel sOylemler, baglam, ana tema ve alt
temalara ayrilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda bir tip etigi
sorunsalt olan gebeligin sonlandirilmast hakkinda siirdiiriilen tartigmalarda
temellendirmelere gerekge olabilecek Onemli bazi bilgiler elde edilmistir. Ayni
zamanda calismada gebeligin sonlandirilmasi kararmin kisiye 6zgii, zor bir karar
oldugu, kararda kisisel faktorlerin ve kisinin degersel diinyasinin belirleyici oldugu
gozlenmistir.

Calismada ulasilan her deneyimin, tiim siirecleri géz oniine alinarak kendine
0zgii bir etik vaka olarak degerlendirilmesi ve analiz edilmesi, hem konuyla ilgili
deger yiikiinlin ortaya konulmasi, hem de etik tartigsmalar i¢in zemin olusturmasi
acisindan onemlidir. Arastirma, bu kapsamda yapilan ilk niteliksel ¢alisma olmasi

acisindan 6zgiin bir ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Gebeligin Sonlandirilmasi, Karar Verme Siireci, Prenatal

Tan.



ABSTRACT

ETHICAL ANALYSIS OF THE PREGNANT’S DECISION-MAKING PROCESS ABOUT
ANOMALIES DETECTED DURING PRENATAL PERIOD

The present thesis study has been focused on how the women make sense of
what they experience in the decision-making process about continuing or
terminating the pregnancy after the prenatal diagnosis. In this process; the
expression of the problems experienced by residents, and their decision-making
experiences have been analyzed in terms of medical ethics. Within the scope of
thesis, it was aimed to create information about the value problems related with
terminating the pregnancy within the frame of methodology of bioethics discipline.
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In parallel with this objective, it was aimed to explain the "value”, “person”,
“beginning of life”, “maternal fetal rights” and related concepts.

The study was carried out as a qualitative field research in order to achieve
the aim of it. During the thesis, in-depth interviews were conducted with women
who decided to continue the pregnancy and women who decided to terminate the
pregnancy. Besides the demographic data of the participants, the survey form was
prepared to determine experience, behavior, knowledge, and emotions regarding the
decision-making process. The data obtained from the in-depth interviews were
evaluated by thematic analysis method.

The prominent discourses in the interviews were divided into context, main
theme, and sub-themes. As a result of the evaluation of the data obtained in this
process, some important information that can be used as basis for justification in
discussions on terminating the pregnancy, which is a problem in medical ethics,
were obtained. At the same time, it was also observed that the decision on
terminating the pregnancy is a personal and difficult decision and the personal
factors and person’s world of values play determinant role in this decision.

Analyzing each experience as an idiosyncratic ethic case by considering all
the processes is important both for revealing the relevant value load and
establishing a basis for ethical discussions. The present study is an original study
since it is the first qualitative study carried out on this subject.

Keywords: Ethics, Terminating the Pregnancy, Decision-making Process, Prenatal

Diagnosis
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ONSOZ

Doktora egitimim sirasinda “Tip Etigi (Genel Konular)” dersinde, dersin
sorumlu 6gretim tiyesi Prof. Dr. Neyyire Yasemin Yalim’in; “Hamilesiniz veya
esiniz hamile, ¢ocukta anomali ¢ikti. Gebeligi sonlandirir misiniz? Sonlandirmaz
misiniz? Neden?” sorusuna diisinmeden verdigim cevap, “inancim geregi
sonlandirmam” oldu. Zaman iginde evlendim, hamile kaldim. Gebelik takibi
sirasinda prenatal tan1 kondu. Gebeligin devamu ile ilgili karar vermem istendi. Iste
o zaman dersteki soru, hayatimin en Onemli sorunu haline geldi. Ama cevabi
dersteki kadar kolay olmadi.

Yasamin her aninda karar verme siireci i¢indeyiz. Bu siire¢ ic¢inde neler
yastyoruz? Neler hissediyoruz? Kararimizi etkileyen etmenler nelerdir? Karar
verilecek konunun 6nemi ve hassasiyeti karar verme siirecini nasil etkilemektedir?
Bu sorularin 1s1ginda hassas ve 6nemli bir konu olan, prenatal tani sonrasinda
gebeligin devami ve sonlandirilmasi hakkinda, kisilerin karar verme siireclerini etik
acidan analiz etmek istedim.

Bu c¢alismada; anomali saptanan gebeliklerde, kadinlarin gebeligin devami
veya sonlandirilmast ile ilgili karar verme silirecinde yasadiklarini nasil
anlamlandirdiklar1 {izerine odaklanilmigtir. Bu siiregte; yasanan sorunlarin,
yasayanlar tarafindan dile getirilisi ve onlarin karar verme deneyimlerinin tip etigi
agisindan analiz edilmesi amaglanmistir.

Calismada ulasilan her deneyimin, tiim siirecleri géz Oniine alinarak kendine
0zgl bir etik vaka olarak degerlendirilmesi ve analiz edilmesi, hem konuyla ilgili
deger yiikiinlin ortaya konmasi, hem de etik tartismalar i¢in zemin olusturmasi
acisindan onemlidir. Arastirma, bu kapsamda yapilan ilk niteliksel ¢alisma olmasi

acisindan 6zgiin bir ¢aligsmadir.
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1. GIRIS

Yasamak eylemde bulunmayi, tutum takinmay gerektirir. Her eylem ve her
tutum ise degersel bir anlam igerir. Olasiliklar arasindan bir eylemde bulunmak
ve/veya bir tavri takinmak, karar vermeyle yakindan iligkilidir. Karar vermek farkli
secenekler arasindan birini tercih etme siirecidir. Bu siire¢ igerdigi degersel yiik
nedeniyle bazen zor ve karmasik olmaktadir. Bu agidan karar verme siireci
icerisinde neler yasandigi, bu silireci yasayanlarin neler hissettigi, bu siiregteki
kararlar1 etkileyen etmenlerin neler olabilecegi ve siirecin degersel yiikii iizerine
etik acidan diistinmek 6nemlidir.

Karar verme siireci, karar verilecek konuyla yakin iliskilidir. Prenatal
donemde anomali tespit edilmesi sonrasinda gebeligin sonlandirilmasi durumunda
oldugu gibi, hassas ve 6nemli konular s6z konusu ise bu siire¢ tizerine diisiince
tiretmek ayrica Onem kazanmaktadir. Anomalinin tespit edilmesinden sonra
kadinlarin gebeligin devami veya sonlandirilmasiyla ilgili karar verme siirecine etik
alaninin bakis agisiyla yaklasmak, konuyla dogrudan ilgili kisilerin (anne-baba
aday1 olan karar vericilerin) degersel diinyalarini tanimakla olanaklidir. Her biri,
birbirinden farkli olan bu diinyalar1 etik agidan degerlendirmek, konuyla ilgili
0zgiin verilerin ortaya ¢ikmasini saglamasi bakimindan 6nemli olmaktadir.

Fetiiste anomali tespit edilmesi sonrasinda, gebeligin devami veya
sonlandirilmas1 hakkinda karar verme siireciyle ilgili ¢esitli faktorlerin arastirildigi
goriilmektedir. Calismalar, hangi tanida kag kisinin sonlandirma karar1 verdigine
odaklanmaktadir. Hangi durumlarda ne tiir kararlar verildigi ve verilen kararlarin
hangi degersel kabullere dayandig1 hakkinda bir agiklama yoktur. Prenatal donemde
tespit edilen anomali nedeniyle gebeligin devami veya sonlandirilmasi hakkinda
karar verme siireci, birgok faktoriin belirleyici oldugu kisisel ve zor bir deneyimdir.
Bu nedenle karar verme siirecinin etik analizinin yapilmasi, hem konuyla ilgili
degersel yiikiin ortaya konulmasi, hem de etik tartismalara zemin hazirlamasi
agisindan énemlidir.

Bu calismada; anomali saptanan gebeliklerde, kadinlarin gebeligin devami
veya sonlandirilmasi ile ilgili karar verme siirecinde yasadiklarini nasil

anlamlandirdiklar1 {izerine odaklanilmaktadir. Bu siiregte; yasanan sorunlarin,
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yasayanlar tarafindan dile getirilisi ve onlarin karar verme deneyimlerinin tip etigi
acisindan analiz edilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda;

¢ Kisilerin konuyla ilgili yasam deneyimlerine,

e Deneyimlerini nasil yorumladiklarina,

e Yasadiklar1 deneyimleri nasil ifade ettiklerine,

e Kisilerin deneyimlerine iliskin agiklayict modellere,

e Bu modeller ger¢evesinde neleri oldugu gibi kabul ettiklerine ve nelere

tepki gosterdiklerine,

e Yasadiklar1 deneyimi nasil anlamlandirdiklarina iliskin saptamalarda

bulunulacaktir. Calismada ulasilan her deneyimin tiim siireglerini géz oniine

almak hedeflenmektedir. Bu nedenle her bir katilimcinin yasam
deneyiminin, kendine 6zgii bir etik vaka olarak degerlendirilmesine 6zen
gosterilmektedir.

Tez kapsami, katilimcilarin konuyla ilgili bakis agilarina, diisiincelerine,
goriislerine odaklanmaktadir. Bu nedenle, katilimcilarin karar verme siireglerinde
neler yasadiklari, neler hissettikleri ve siirece etkili olan faktorler {izerinde
durulmaktadir. Tez calismasinda elde edilen veriler, etik acidan
degerlendirileceginden, konuyla ilgili kavramlarin anlam igerigine ait bilgiler bir

sonraki boliimde agiklanmaktadir.

1.1. DEGER, ETIiK, TIP ETiGi, BiYOETIK

1.1.1. Deger

Tarih boyunca diisiince eylemi, “insan nasil bir varliktir?” sorusuna cevap
ararken, insan1 diger varliklardan ayiran temel 6zelliklerin neler oldugu iizerinde
caligmistir. Bu temel 6zelliklerden en 6nemlisi, yasami degerleri ile anlamlandirma,
kavramlastirma ve tanimlama cabasidir. Bu ¢abanin sonucunda insan, degerleriyle
varolarak eylemde bulunmaktadir (1).

Yunanca’da “vasif”, “meziyet”, “lstiinlik” gibi anlamlara gelen ve “areté”
kelimesiyle ifade edilen “deger” kelimesi, Tiirk¢e’de; “bir nesnenin karsiligi, dengi,
ederi” anlamina gelmektedir (2). Burada “deger” kelimesi, nesneye karsilik olarak

verilen, kabul edilen ve olmasi gereken, arzu edilen sey anlamina gelmektedir.



“Bir seyin kendisiyle ayni cinsten olan seyler arasindaki 6zel yeri” olarak
tanimlanan “deger”, istenilen veya odiillendirilen bir nitelik/dl¢iittiir (3). Nesnelere
veya eylemlere yonelik olarak iyi-kotii, dogru-yanlis, giizel-¢irkin, giinah-sevap ve
bunun gibi nitelemelerden “deger Onermeleri” kurulur ve bu Onermelere gore
degerlendirme yapilir (4). Ornegin; bireylerden toplum iginde uymalar1 istenen,
yapilmasina izin verilen, toplumun geneli tarafindan benimsenen davranislar “iyi”,
bunun karsit davranislari ise “kotii” olarak nitelendirilir.

Degerler ise; eserlerle veya kisilerin yaptiklariyla, yasamlariyla
gerceklestirilen insan olgularidir. Insanin kisilerce gergeklestirilen varlik yapist
olanaklar1 olan degerleri, eckonomik, estetik ve etik degerler olarak
gruplandirabiliriz (5).

Etik degerler; “belirli kisi olanaklar1 olup, kisilerin kisilerarasi iliskilerde
kimi yasanti ve eylem olanaklarina sahip olmalaridir”. Kisisel (dirtstliik,
giivenilirlik vb.), mesleki (zarar vermeme, yasama saygi vb.) ve kiiltiirel (Sevgi,

saygl, hosgorii vb.) degerler olarak alt gruplara ayrilmaktadir (6).

1.1.2. Ahlak, Etik ve Biyoetik

Arapca “hulk” (yaradilis) ve “halk etmek” (yaratmak) kelimeleriyle ayni
kokten gelen “Ahlak” sozclgi, yaradilistan gelen huy oOzellikleri olarak
tammlanmustir. Ingilizce'deki “Ethics” ve “Morals” olarak iki ayr1 sdzciikle ifade
edilen her iki farkli anlam, Tiirkge’de “Ahlak™ sozciigii ile karsilanmaktadir. Bu
nedenle genis bir anlam yiikiine sahiptir (7).

Ahlak; “bir insan toplulugunda, bir zaman diliminde, bir kiiltiirel gerceve
icerisinde, belirlenmis, tanimlanmig, kabul gérmiis degerler ve amaglar ile bu
amaglara nasil ulasilacagini ortaya koyan kurallardir” (8).

Bireyin yasadigi toplumda varolan, c¢ogunlukla sorgulamadan pasif bir
sekilde benimsedigi kurallar, normlar, degerler ve idealler biitiinii olan ahlak, bir
taraftan kisinin sonradan edindigi tutum ve davranislar i¢in kullanilirken, diger
taraftan toplumun kabul ettigi deger sistemleri i¢in de kullanilmaktadir (7). Bu
degerler sistemi, bireylerin toplumsal alanda var olan davranis ve inanglarini
yonlendirir. Ayni zamanda herbiri 6zgiin ve karmasik bir biitiin olan insan

eylemlerinin degeri konusunda yargida bulunmak i¢in kullanilir (9).
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Etik; Yunanca’da karakter, aligkanlik, gelenek, tore anlamlarina gelen
“ethos” kelimesinden tiireyen, degerler evrenini inceleyen, onu iyi-kotii ve dogru-
yanlis seklinde yorumlayan felsefenin alt dalidir (10). “Teorik ahlak, ahlak kurami”
olarak da tanimlanmaktadir (7). Ontoloji, epistemoloji ve estetik gibi felsefenin
temel alanlarindandir.

Etik ve ahlak, birbirleriyle ¢ok yakin iligki igerisinde olan ancak birbirinden
ayr1 anlamlar tasiyan, siirlari belirli, kapsamlar1 farkli iki kavramdir. Ahlak, belirli
bir toplumun gereksinim ve c¢ikarlarimi temel alan, aliskanliklardan, torelerden,
geleneklerden ve kamuoyunun giiciinden destek alan, kendiliginden sekillenmis,
genel kabul gormis kurallar sistemidir. Bu agidan toplumdan topluma degismekle
birlikte, ayn1 toplumda zaman i¢inde de degisebilmektedir. Etik ise, insanin bireysel
ve toplumsal (birey-aile-toplum-devlet) iliskilerindeki degerlerini ve eylemlerini
konu alan diisiinsel bir etkinliktir. Insan eylemlerinde “iyi” ve “koti”niin ne
oldugunu, “mutlak iyi” veya “mutlak koti’niin olup olmayacagini arastirarak,
degerlerin bilgisini sunar. Bunu yaparken, insanin karmasik eylem alanim
kavramsal olarak inceler ve temellendirilmis sonuglara varmay1 hedefler (11).

Insanin karmasik eylem alani etik agidan degerlendirilirken, eylemin yapilis
amact (niyeti), kisiyi eyleme gotiiren etkenler, eylemin gergeklestigi kosullar,
eylemin yoneldigi nesne ve eylemin sonucu dnemlidir. Ornegin; yapica birbirinin
aynist olan iki eylemin olmasi olanaklidir. Ancak bu iki eylem, yapilis amacina
gore tamamen zit olabilir. Bu nedenle eylemlerin sonuglarindan 6nce, eylemin
yapilis nedenindeki iyi istemeye 6nem vermek gerekir. Istemenin “iyi” olmas icin,
bu istemenin “etkilerinden ve basardiklarindan dolay: degil, hedeflenen herhangi bir
amaca ulagsmaya uygunlugundan da degil, yalnizca isteme olarak, yani kendi bagina
iyi olmas1” gerekir (12).

Insan isteme ve eylemlerinde degerli, iyi ve dogru olanla ilgilenen etik;
degerlerin birbiriyle ¢atistigi durumlarda “en dogru, en iyi, en az deger harcayan ve
en ¢ok deger koruyan” eylemin ne oldugunun anlasilmasina yardime1 olur (13).

Etigin iizerinde calistigt sorunlar; ¢o6ziim Onerileri i¢inde ahlaki olani
segmeyi gerektirirler, mutlak yanlis ya da mutlak dogru olarak tanimlanamazlar.

Ikilemde birakan, kesin ¢dziimleri olmayan, karmasik sorunlardir (14).



Henliz ¢6ziime baglanmamig, mevcut normlarin i¢ermedigi, yeni ve agik
uclu sorunlarla ilgilenen etik, tartismaya agik bir alandir. Etigin sorunlara yaklagimi,
kurallar koymak yerine, “ilkeler” belirlemek yoniindedir.

Ilkeler, davramislara yon vererek olgiit olusturan en genel ifadeler olarak
tanimlanmaktadir (15). Degerleri daha anlasilir ve islevsel kilabilmek amaciyla etik
ilkeler gelistirilmistir. Etik ilkeler, “olgu kiimeleri géz oniinde tutularak ulasilmas,
sagduyuyu yansitan ¢ergevelerdir”. Sorunlarin  ¢éziimiinde temellendirme
yapabilmek i¢in yol gosterici olurlar. Eylem onerileri gelistirmek i¢in yararhidirlar
(16).

Biyoetik ise, etimolojik olarak Yunanca kaynakli “bio” ve “etik”
kelimelerinden olusur ve “canlilikla ilgili insan ugraslarinin degerlerini inceleyen,
deger nesnelerini ve degersel 6nermelerini tanimlayan ve sorgulayan bir alandir”.
Deger sorunlarmna felsefenin, hukukun, tibbin, sosyolojinin ve antropolojinin farkl

bakis agilartyla yaklagir (10).

1.1.3. Tip Etigi ve Tip Etigi Ilkeleri

Etik; insanlar arasindaki diisiince, yaklagim ve goriis farkliliklarindan dolayz,
degisik alanlarda ortaya ¢ikan degersel sorunlara temellendirilmis cevaplar arar. Tip
ugrasi alanindaki deger sorunlari ile ilgilenen alt alana “Tip Etigi” ad1 verilir (7).

Tip etiginde, Thomas L. Beauchamp ve James F. Childress adli iki
Amerikali  biyoetikginin  onerdikleri “Dért ilke Kurami” yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu biyoetikgiler; etik ilkelerden birinin digerinden {istiin
olmadigi, durum veya olaylara gére herhangi birinin tercih edilebilecegi veya ihlal
edilebilecegini belirtirler. Beauchamp ve Childress’in biyomedikal etik alanindaki
hemen hemen tiim sorunlar1 kapsadigini ileri siirdiikleri dort temel ilke;

a) Ozerklige saygi,

b) Yarar saglama,

C) Zarar vermeme ve

d) Adalet ilkesi’dir.

Ozerklik; insanin varolusuyla ilgili temel &zelliktir. Bu 6zelliginden dolayz,
tiim insan haklarinin kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bir insanin kendisiyle ilgili

konularda, kendi degerlerine gore kararlar vermesi ve bu kararlar dogrultusunda



eylemde bulunmasidir (17). Bir kisinin 6zerk olmast igin, kendi iradesi
dogrultusunda secebilmesi ve eylemde bulunabilmesi gerekmektedir. Ozerkligin
ger¢eklesmesi i¢in en onemli unsur bilgidir. Herhangi bir konu hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olan o6zerk birey, kendi degerleri ve inanglari dogrultusunda
olusturdugu secimlerini uygulayabilmelidir. Tip alaninda bu bilginin etkili
bilgilendirme sayesinde miimkiin olabilecegi kabul edilmektedir.

Ozerklik, kisisel, kiiltiirel ve toplumsal etkenlerle smirlandig1 gibi, hastalik,
Ozgirligi kisitlayici cezalar, madde kullanimi gibi bazi durumlarda kalic1 veya
gecici olarak ortadan kalkabilir. Ozerklik, kisinin tiimiiyle 6zerk olmas1 gibi ideal
bir durumdan, Ozerkligin tiimiiyle yok olmast gibi bir durum arasinda
derecelendirilebilir. Ozerkligin hangi smirlarda var oldugunu belirlemek igin
kullanilan 6nemli 6lgiit “yeterliktir (18).

“Yeterlik” daha ¢ok hukuk alaninda kullanilan bir terim olmakla beraber
“bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi (ehliyet)” ve “gbrevini yerine getirme
giicti (kifayet)” olarak tanimlanmaktadir (2). Kisinin bir eylemde bulunmak ya da
bir karar vermek i¢in gereken 6zelliklere sahip olup olmadigina bakilarak yeterlik
degerlendirilir. Hukuksal acgidan yeterlik icin; yas, akil giicli, medeni durum gibi
somut belirleyiciler vardir. Tibbi olarak ise; bireyin kendi saglig ile ilgili konularda
kendi basina kararlar verme yetenegine sahip olmasidir. Tibbi agidan yeterligin,
kiginin se¢im yapabilmesi, bunu belirtebilecek durumda olmasi, segeneklere iliskin
bilgiyi anlamasi ve akilci bigimde kullanabilecek yetenege sahip bulunmasi gibi
olgiitleri vardir (19).

Kisi ya yeterlidir ya da degildir. Yeterligin olmasi, kiginin hangi derecede
olursa olsun ozerkligini kullanabilecegi anlamina gelir. Yeterligin olmamasi
durumunda ise yasalarla 6zerkligin nasil gergeklestirilecegi diizenlenir (18). Fetiis,
kiiglik ¢ocuklar ve zihinsel engelli bireyler gibi kendi iradeleri ile segme ve
davranista bulunabilme yeterligine sahip olmayanlar i¢in, anne-baba adayimnin veya
yasal koruyucularinin bilgilendirilmis tercihleri gecerli olmaktadir.

Aragtirma konumuz olan gebeligi devam ettirme veya sonlandirilmasi
hakkinda karar verme silirecinde, Ozerklik ilkesi {izerinden tartismalar
yiiriitiilmektedir. Ornegin; gebeligin devamimi istemeyen bir kadinin bu istegi,

tireme hakki kapsaminda O6zerkligini korurken, fetiisiin yasam hakki nedeniyle
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kadinin istemedigi gebeligi sonlandiramamasi, kadinin 6zerkliginin ihlal edilmesi
olarak degerlendirilmektedir (20).

Yararlilik (beneficence) ilkesi, oncelikli olarak her tiirlii durumda yarari
gbzetme ve bunun i¢in ¢abalamaktir. Bir eyleme iliskin olumlu ve olumsuz
sonuglarin dengede olmasi amaglanir. Genel olarak; zarar vermeme (primum non
nocere) ilkesi ile birbirlerinin tamamlayicisidirlar. Her iki ilkede de zararin
engellenmesi ve yararin arttirtlmasi amaglanir (21).

“Zarar vermeme” ilkesi; hem kasitlh olarak zarar vermeme, hem de
baskalarina zarar verme riski olan eylemlerde bulunmamaktir. Zarar vermek, bir
eylemin yapilmasiyla olabilecegi gibi, yapilmasi gerekenin yapilmamasiyla da
gerceklestirilebilir. Yarar saglama ilkesi ile birlikte ele alindiginda, yontem olarak
risk/yarar degerlendirmesi veya yararlar arasinda degersel bir tercih yapilabilir (22).

Zarar vermeme ve yararlh olma ilkeleri agisindan, gebeligin
sonlandirilmasiyla ilgili olarak bir tarafta kadinin yarar1 6n planda tutulurken, diger
taraftan fetiisiin zarar gérmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda hekim,
fetiisiin yarar1 - kadinin yarar1 - kadinin 6zerkligi degerler kiimesinde etik ikileme
diisebilmektedir.

“Adalet” ilkesi, “temel hak ve 6devlerin, sosyal yararlarin ve yiiklerin
paylasimi sirasinda hi¢ kimseye ayrimecilik yapilmayacagini” belirten, herkese adil
olmay1 gerektiren ilkedir (23).

“Adalet” kelimesi Arapca “Adl” kelimesinden koken almis olup “dogru,
miistakim, diiriist, dengeli” anlamlarma gelmektedir. Bir toplumda, degerlerin,
ilkelerin ve erdemlerin hayata gegirilmis olmasidir. Herkesin eylemleri sonucunda
hak ettigi 6diil ya da cezayla karsilasmasi durumudur. Adalet; esitlik ve hak
kavramiyla yakindan iliskilidir.

Esitligin kelime anlam1 “6zdeslik™ olup, farkli yerlerde kullanislarina gore
anlamlar kazanmaktadir. Ahlaki olarak herkese hakkini verme, hakkaniyet; hukuki
bakimdan, hukuk kurallarimin her vatandas ig¢in ayni olmasi; sosyal anlamda,
bireyler arasinda haklar ve imkanlar bakimindan ayrim gozetilmemesidir.

Esitlik kavrami, insan haklarinin temel dayanaklarindan biridir. Insanlar,
insan olduklar1 i¢in baz1 haklara esit olarak sahiptirler (24). Ornegin, insanlar saglik

hizmetinden esit olarak faydalanmalidir. Fakat bu esitlik durumu hasta olmakla
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bozulur ve hasta onemli bir ayricalik kazanir. Ciinkii kisi hasta olmakla bazi
haklarin sahibi durumuna gelir ve hasta haklar1 s6z konusu olur. Bu nedenle
hukuktan farkli olarak tip etiginde adalet ilkesi, genel olarak haklara, haklarin
yorumlanmasi ve sorgulanmasi yontemine dayanmaktadir (13).

Arastirmamizin ahlaki 6zneleri olan fetiisiin ve kadinin ahlaki statiilerinin
esit olmamasi, onlar {izerinden yiiriitillecek tartismanin esitlik kavrami yerine, hak
kavrami tizerinden yapilmasini anlamli kilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda hak

kavramina genis yer verilecektir.

1.2. HAK VE ILiSKiLI KAVRAMLAR

1.2.1. Hak Kavram

Zamana, mekana, topluma, kiiltiire gore farkli anlam ve degerler yiiklenen
hak kavramina iligkin ortak tanim yapilamamistir. Tiirk Dil Kurumu So6zIigi’nde
(TDK) “Hak” kelimesi “1. Adalet, 2. Adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine
ayirdigi sey, kazang” olarak tanimlanmaktadir (2).

Genel tanimiyla haklar; “bir sey yapmaya, bir sey talep etmeye ya da bir
seye sahip olmaya iliskin savlardir” (25).

Tez kapsaminda hak kavraminin, hukuk baglamindaki tanimlar1 esas
alinacaktir. Hukuk, insanlara “kisi” olma 6zelligi tanimlayarak, hak sahibi olmasini
saglamaktadir. Hak, “hukuk tarafindan kisilere taninan ve korunmasini istemek
hususunda kisilerin yetkili kilindiklar1 ¢ikar” olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
hak, kisiye hukuk kargisinda taninan bir ayricaliktir (26).

Haklar negatif haklar, pozitif haklar ve aktif haklar olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Negatif haklar; kisinin 6zel alaninin smirlarmi belirleyen {ireme
hakki, vicdan hirriyeti, din hirriyeti, disiince hirriyeti, kisi giivenligi gibi
haklardir. Burada devletin kiginin 6zgiirliigline miidahalesine izin verilmez. Bu
haklar kisiyi devlete karsi korur. Vatandas olup olmadigi 6nemli degildir, tiim
kisilere taninan haklardir (27).

Pozitif haklar; vatandasa taninmis haklar olup, devletten saglik, egitim, is,
giivenlik gibi alanlarda bir hizmet ve yardim isteme imkan1 sagladigi i¢in “isteme

haklar1” olarak da tanimlanmaktadir (28). Kisi devlet olmadan bu haklara



kavusamaz, devletin sagladigi olanaklara ihtiyaci vardir. Devlet bu olanaklar
gerceklestirmekle yiikiimlidiir.

Aktif haklar, kisinin devlet yoOnetimine katilmasini saglayan (Siyasi
faaliyette bulunma hakki, segme ve segilme hakki, siyasi parti kurma hakki, vb.)
haklar olup, “katilma haklar1” da denilmektedir (28).

Insan, kendinde degerli olan, kendi basina amag olan tek varliktir. Insanmn
bu degeri nedeniyle sahip oldugu ve tiim insanlarin hi¢bir ayrim gdézetmeksizin
faydalanabilecegi haklardan en onemlisi yasam hakkidir. Ciinkii insanin hak ve
ozgirliiklere sahip olabilmesi i¢in dncelikle yasamasi gerekir.

Yasam hakki kavraminda bireyin eylemleri nedeniyle 6zgiirligi kisitlanan
veya yok olan oOtekinin hakkinin g6z Oniinde bulundurulmasi Onemlidir.
Arastirmamizin  konusu olan gebeligin sonlandirilmast hakkinda yapilan
tartigmalarin, fetiisiin ahlaki konumu iizerinde yogunlasmis olmasmin sebebi,
yasam hakki1 kapsaminda fetiisiin kadin karsisinda oteki olup olmadiginin ortaya
konulabilmesidir.

Insan dogarak hak ettigi yasam hakkina sahiptir. Anne-babasi yetiskin insan
olana kadar beslenme, barinma, giyinme, egitim, saglik vb. ihtiyaclarini saglamak
ve onu her tiirli zarardan korumakla sorumludur. Bu sorumluluk aile tarafindan
saglanamadig1 durumlarda ise kisinin yasam hakki devlet tarafindan korunur (29).

Yasam hakki tizerinden degerlendirildiginde gebeligin sonlandiriimasindaki
temel sorun, fetiisiin bu hakkinin ihlal edilmesidir. Bu yaklasimi benimseyenlerin
kullandig1 terminoloji “dogmamis ¢ocugun yasam hakki”dir. Ote yandan yasam
hakki gebeligin sonlandirilmasint da gerekcelendirebilmektedir. Gebeligin devami
kadinin yasamini ve saghgini tehdit ediyorsa kadinin yasam ve saglik haklari adina
miidahale edilebilmektedir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne gore; yasam hakki yaninda evlenme,
aile kurma ve treme hakki, insanin temel hak ve Ozgiirliiklerindendir. Bu
ozgiirliikklerden tireme hakki; kisilerin yapacaklart ¢ocuklarin sayis1 ve zamanlama
konusunda ozgiirce karar verebilmesi, bunun igin saglik hizmetine ulasmalart
sirasinda higbir ayrimcilifa maruz kalmamalarini gerektirir. Ureme hakkinda
cocuklarin sayis1 ve araligina karar verme hususunda devlete negatif bir sorumluluk

yiikklenmektedir. Ancak hakkin saglanabilmesi devletin sorumlulugundadir (30).
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Arastirmamizin konusu olan gebeligin sonlandirilmasi veya devami karari
kadinin tireme hakki kapsaminda degerlendirilebilir. Ancak fetiisiin ne oldugu/ne
olacagi, kisi olup olmadigmmin tanimlanarak degerlendirmelerin yapilmasi etik

ac¢idan onemlidir.

1.2.2. Kisi-Kisi Olma Kavrami

Felsefe tarihi boyunca etigin kisi kavrami ile ilgili oldugu kabul edilmis
olup, kisinin ne oldugu iizerinde durulmamustir. Filozoflar kisi ve insan ayrimi
tizerinden tanimlar yapmislardir. Giinlimiiz kisi anlayisi, Kant’in; “insanin iyiyi
isteme ve bu istege uygun eylem olanaginin olmasi ve bu olanagin sonucu olarak da
yalniz insanin kisi olabildigi, etik eylemde bulunabildigi” (12) diisiincesinden temel
almustir denilebilir.

Insan, bir canli tiirii ya da bu tiiriin bir {iyesi; birey, bir grup iiyesi veya bir
rol iligkisi olan toplumsal iliskinin tasiyicisi; kisi ise belli bir zamanda, yerde var
olan ve tekligi olan insandir (31). Bu tanimlara gore de; bir eylemin etik agidan
degerlendirilmesi yapilirken, bu eylemin 6znesi ve/veya nesnesi i¢in kullanilmasi
gereken kavram “kisi”dir.

“Kisi” bir hukuk kavrami olarak hak ve borglar1 edinebilen varlik seklinde
tanimlanmaktadir. Kisi haklarin 6znesi olup, hukuk toplumunun sorumlu bir
tiyesidir (32). Kisilik ise, kisi kavramini da kapsayarak, onun degerlerinden olusan
bir biitlindiir.

Tiirk Medeni Kanunu’na (TMK, Madde 28) gore; kisilik, bebegin sag ve
tam olarak dogmasiyla baslar ve oliimle son bulur. Sag dogum, fetiisiin anne
bedeninden sag olarak ayrilmasi ve bir an bile olsa yasamasini; tam dogum ise,
fetiisiin kadin bedeninden tamamen ayrilarak bagimsiz varlik olmasini tanimlar.
Kisi olmak i¢in sag ve tam dogum yeterlidir, bagka nitelikler aranmaz (33).

Kisilik haklart; “kisinin toplum i¢indeki saygmlhigini ve kisiligini serbestge
gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii {izerindeki haklardir.” (32). Bu haklar
kisinin yagam hakki, saglik hakki, tireme hakki gibi konular1 kapsar. Bu haklarin
temel Ozellikleri; kisiye bagli, devredilemeyen ve vazgegilemeyen haklar

olmalaridir (33).
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Ulkemizde; “yasam hakki” kisinin en temel hakki olarak Anayasa’da
tanimlanmistir. Konumuz olan gebeligin sonlandirilmasinda kadinin iireme hakki
karsinda fetiisiin yasam hakki 6nem arz eder. Ancak TMK’da, gebeligin
sonlandirilmasiyla  fetiisiin =~ yasam  hakkinin  ihlal edilip edilmediginin
belirlenebilmesi i¢in, fetiisiin kisilik hakkiyla ilgili herhangi bir diizenleme yoktur
(34).

Konuyla ilgili yapilan felsefi tartigmalarda kisi kavrami ekseninde {i¢
yaklasimin oldugu goriilmektedir. Bu {li¢ yaklasim da insan haklarini temel alarak,
insan olmakla kisiyi 6zdes kabul etmektedir. Bir varliga insan denildiginde insan ve
kisi haklarindan yararlanmasi zorunludur.

Bu yaklasgimlardan kronolojik olarak en eskiye dayanan “tir iiyeligi
Ozelligi” gorligiine gore; insan, “homo sapiens tiiriiniin bir tyesi”dir. Kisi olma
0zelligini bu tiire iiye olmakla dogrudan kazanir. Biyolojik a¢idan insan olabilmek
igin, insan tiiriiniin kromozomlarina sahip olmak yeterlidir (35). John Noonan gibi
diisiiniirler, “Eger insan bir anne ve baba tarafindan déllenme sonucu olusmussa
insandir.” goriisiinii savunurlar (36). Yine Protestan bir teolog olan Paul Ramsey’e
gore; dollenme “insanlagsmanin kesinlestigi andir.” ve “insan genetik kodunu
tastyan her varlik insandir.” (37).

Biligsel kurama gore; “insan” bir tiire aitlik degildir; “insan” onu diger
varliklardan farkli yapan 6zelliklere sahip olmak demektir. Fletcher, “Indicators of
Humanhood (Insanligin Gostergeleri)” isimli galismasinda, insana ait ayirt edici
ozellikleri tanimlamistir. Buna gore; “kendisinin farkinda olma, 6zdenetim, gelecek
algis1, gecmis algisi, digerleriyle iletisim kurabilme, bagkalarini 6nemseme ve
merak duygusu”, insanm1 diger varliklardan ayirt etmek icin kullanilan o6zellikler
olarak sayilmaktadir (38).

Mary Anne Warren ise kisi olma 6zelliklerini su sekilde siralamustir.

1. Bilingli olmak,

2. Mantikl diisiinebilmek,

3. Bagimsiz hareket yetenegine sahip olmak,
4. Tletisim kurabilme becerisine sahip olmak,
5. Birey ya da bir tiiriin iiyesi oldugunun farkinda olmak ve bu farkindalig

kavramsallastirabilmektir (39).
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Bu kisi olma 6lgiitii, fetiisiin toplumun tam anlamiyla bir pargasi olmasi i¢in
gereken biligsel o6zelliklerdir. Ancak fetlis homosapiens tiirliniin iiyesi olup,
gelisiminin tim basamaklarinda bu niteliklere sahip degildir. Bu ozellikleri
yenidogan bir bebek de karsilayamaz. Bu noktada bazi diisiiniirler, potansiyel
kurami ile fetiisiin potansiyel insan olma &zelligine sahip oldugunu savunurlar.
Fetiis, dogum Oncesi gelisimini tamamlamas1 ve dogum sonrasi bebeklik-cocukluk
siireclerinde normal gelisimini siirdiirecegi Ongoriisiiyle, insan olma potansiyeli
tasir. Bu nedenle fetiisiin, ne oldugundan ¢ok, ne olacagi iizerinde diisiiniilmesi
gerektigi savunulur (40).

Felsefeciler ve teologlar, kisilerin haklara sahip oldugu goriisii lizerinde
uzlasirken, kisi olma durumunun ne zaman basladig ile ilgili farkli goriisler ileri
siirmiislerdir.

Yasamin baglangici lizerindeki belirsizlik kisi olma hakkindaki tartismalarin
uzaylp gitmesinde en Onemli etkendir. Fetiisiin canli bir varlik oldugu kabul
edilirken, gelisimin hangi basamaginda ahlaki bir statiiye sahip oldugu konusunda
farkli goriisler one siiriilmektedir. Bu goriislerin herbiri yasamin baslangicini
fetiistin farkli bir gelisim asamasi ile iliskilendirerek, tartismalari gebeligin ne
zamana kadar sonlandirilabilecegi tizerinde yapmaktadirlar (41).

Fetiisiin gelisim siirecinin hangi asamasinda kisi kabul edilecegi ile ilgili
ontolojik tartigmalarin iki sinir ¢izgisi lizerinden yapildigi goriilmektedir. Birinci
¢izgi dollenmedir. Kisi olma durumunun déllenme ile basladigi ve bu nedenle erken
donemdeki embriyonun bile eriskin birey ile ayni kisilik haklarina sahip oldugu
kabul edilir. Ikinci ¢izgi ise dogumdur. Bu cizgiyi temel alan goriislere gore; kisilik
dogum sonrasi baslar ve dogum 6ncesi donemde kisilikten bahsedilemez, dogum
anina kadar fetiis birey olarak kabul edilemez (42).

Bilimsel bulgulara dayali goriislere gore, insan yasaminin basladigini veya
bittigini gdsteren Ol¢lit beyin dalgalarinin varhigidir. Gebeligin yaklasik 6.
haftasinda baglar. Bu dalgalarin varliginin ortaya konmasi ile fetiis, kisi olur (43).

Fetiisiin gelisim siirecini temel alan yaklasimlara gore, dollenme ve dogum
arasinda fetiise ahlaki bir dayanak saglayabilmek amaciyla, fetiisiin kadin bedeni
disinda varhi@imi siirdiirebilecek gelisim evresine (viability) ulasip ulagsmamis

olmasi 6nemlidir. Kadin bedeni disina alindiginda yasayabilecek olan fetiis kisilik
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hakkina sahiptir. Gebeligin 24-28. haftasina denk gelen bu evrede bile fetiisiin
yasatilabilmesi i¢in yogun bakim destegine gereksinimi vardir (40).

Felsefi agidan yasamin baslangici, insan ve kisi olma kavramlar ile ilgili net
bir uzlasma saglanamadigi1 i¢in, fetiisiin ahlaki konumu hakkinda belirsizlikler

devam etmektedir.

1.2.3. Maternal ve Fetal Haklar

Ahlaki konumu hakkinda net bir uzlagsma saglanamayan fetiisiin haklari
konusunda, uluslararas1 kabul gérmiis bir belge yoktur. Pek cok iilke tarafindan
1989 yilinda kabul edilen “Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’ne gore; fetlis ile ilgili
gozetme yetkisi anne ve babaya verilmektedir. Aym1 zamanda fetiise yonelik,
yasadisi gebelik sonlandirilmasimin azaltilmas1 gerektigi ve engelli dogan
bebeklerin, normal bebeklerle esit haklara sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Diinya Perinatal Tip Kongresi (23-27 Eyliil 2001)’nde ilan edilen Barselona
Deklarasyonu’nda, Anne ve Yenidogan Haklar1i yaymlanmistir. Deklarasyonun
Yenidogan Haklar1t Bolimiiniin 9. maddesi; “Anomalili bir fetiis tagiyan gebe bir
kadimin, gebeligini siirdiirme ya da eger isterse kendi iilkesinin yasal simirlari
icinde gebeligini sonlandirma hakki vardwr. Bu fetiis dogdugu takdirde, yenidogana
gereksiz tibbr miidahale uygulanmamalidir.” seklindedir.

Ayn1 Deklarasyonun 10. maddesinde; “Yasama simirimi asan derecede
immatiir olan yeni dogamin yasatilmasi: igin girisimde bulunulmamalidir. Bu
durumlarda karar hakki uygulanirken, dogumun gerceklestigi yerin cografi, sosyal
ve ekonomik kosullart dikkate alinmalidir. Ender goriilen olgularda dogum
gerceklesmeden once aileler bilgilendirilmeli ve karara katilimlar saglanmalidir.”
ifadesi yer almaktadir (44).

Bu bildiriye gore; anomali tespit edilen gebeligin devami veya sonlandirilma
karar1 kadina aittir. Bu hak kadina verilmektedir. Fetal haktan s6z edilmedigi gibi,
anomali tespit edilen veya ileri derecede gelismemis (immatiir) olan yenidoganin
yasatilmast hususunda miidahale edilmemesi Onerilmekte, yapilacak miidahale
faydasiz olarak degerlendirilmektedir.

Fetal tiptaki gelismelerle (intrauterin girisimler ve tedavi segenekleri)

beraber, fetiis de hasta gibi tan1 ve tedavi imkanlarindan yararlandirilabilmektedir.
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Ancak; fetal haklarin tam olarak tanimlanamamis olmasi nedeniyle, fetiisiin saglik
hakki gibi haklardan faydalanabilmesi anne-baba adayinin kararina birakilmaktadir
(45).

1.3. KARAR VERME SURECI

Yasamin her aninda eylemde bulunurken karar vermekle kars1 karsiyayiz.
Karar verilen konu, bazen oldukg¢a basit olabilirken bazen de onemli, hassas ve
birgok faktoriin etkiledigi karmasik bir durum hakkinda olabilmektedir (46).

Karar; “Bir is ya da sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargt.”; karar
verme ise; “Bir sorunu ya da durumu sonuca baglamak.” olarak tanimlanmaktadir
(2).

Kararlar bilissel siirecin, karar verme ise hem analitik hem de sezgisel
slirecin triintidiir. Kararin igeriginde, karar vericinin bilgisi dnemli rol oynar (47).
Bu nedenle karar verilecek konuyla ilgili bilgi sahibi olma ve bilgilendirilme
onemlidir. Aynm1 zamanda karar verici/vericilerin kisisel, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel ~ 6zellikleri, siirecin tamamint dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilmektedir.

Karar verme; belli bir durumda yapilacak veya yapilmayacak olanin
belirlenmesidir. Yasamak, eylemde bulunmayi, bir tutum takinmayi gerektirir.
Eylemde bulunmak veya bulunmamak ise bir karar vermeyi igerir. Her eylemde bir
karar verme, bir degerlendirme yer alir (48). Verilen kararlar hakkindaki dogru
yanlis gibi degerlendirmelerin nasil yapilabilecegi, bunun ne gibi kosullarinin
oldugu etigin alanidir (4).

Etik acidan karar verme; birbiriyle catisan farkli segeneklerin oldugu bir
durumda, ahlaki olarak en dogru eyleme karar verilmesini igeren sistematik ve
mantiksal olarak diisiinmedir (49). Bu siirecte, olast segenckler arasinda etik
degerlendirme yapmak gerekir. Etik degerlendirme; olaylari, durumlari, siirecleri
etik agidan analiz ederek gerceklesmis ya da potansiyel etik sorunlarin neler
oldugunu ortaya ¢ikarmaktir.

Etik karar verme; ortaya ¢ikarilan etik sorun/sorunlara yonelik en uygun
eylemin ne oldugunu belirlemek, gerceklesen veya gerg¢eklesme ihtimali olan

eylemin ahlaki ac¢idan dogru eylem olup olmadigina karar vermek ve
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temellendirilmis cevaplar bulmaktir. Bu siireg, diger karar verme siirecleriyle
benzerlik gosterir ancak diger karar verme siireclerine gore daha yogun diisiinme ve
muhakeme yapabilmek gerekir (50).

Arastirma konumuz olan gebeligin devami veya sonlandirilmasiyla ilgili
karar, anne ve baba adayi tarafindan verilmektedir. Anne baba adayma sunulan
seceneklerden hangisinin se¢ildigi, bu kararin nasil verildigi, karar1 etkileyen
faktorlerin neler oldugu, karar verilirken ne gibi sorunlar yasandigi etik agidan
degerlendirilmelidir. Ciinkii verilecek kararin degersel ve duygusal yiiki, tim
yasami etkileyecek kadar onemlidir.

Kadim, gebeligin devami veya sonlandirilmas: hakkinda karar verme
siirecinde duygusal, deneyimsel ve degersel olarak birbirinden farkli ii¢ asama
yasamaktadir.

Birincisi, gebeligin belirlenmesinden prenatal taninin konmasina kadar olan
asamadir. Bu siiregte kadin gebelikten saglikl1 bir cocuk beklentisine sahiptir.

Ikincisi, prenatal taniyr Ogrendikten sonra gebeligin devami veya
sonlandirilmasiyla ilgili karar verme siirecidir. Bu silirecte kadin anomali tanisi
konan gebeligi sonlandirma veya (engelli ¢ocuga sahip olma/anne karninda fetiislin
Olmesi/dogum sonrasi fetiisiin 6lmesi gibi) sonucu ne olursa olsun gebelige devam
etme seceneklerinden birini tercih etmek durumundadir.

Uciinciisii, verilen karara gore eylemin uygulandig1 siiregtir. Bu siirecte
verdigi karara gore kadinin farkli deneyimler, duygular yasamasi s6z konusudur.

Calismamizda, prenatal tam1  sonrast  gebeligin  devami  veya
sonlandirilmasiyla ilgili kadinin karar verme siiregleri bu farkli asamalar goz

oniinde bulundurularak etik agidan degerlendirilecektir.

1.4. GEBELIK VE GEBELIK SURECI

Gebelik; kadinin yasadigi biyolojik, psikolojik ve sosyal donemlerden biri
olup, 40 haftaya kadar siirebilen, kadinin bedeninde ve ruhsal durumunda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle gerceklesen dogal bir siirectir (51).
Bu siiregte kadin bedeninde zigot adi verilen ddllenmis hiicre olusur. Bu hiicre

farkli gelisim donemleri gecirir. Bu donemler;
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Embriyonik donem: Doéllenmeden 2 hafta sonra baslayip, 8. haftaya kadar
devam eden donemdir. Bu donemde embriyo adini alan zigot hiicresel goriintiiden
daha ¢ok insan goriiniimiine benzemeye baglar. Temel organ ve sistemlerin gelisimi
hizlidur.

Fetal donem: 8. haftadan doguma kadar olan organ ve sistemlerin
olgunlagmaya ve gelismeye basladigi donemdir. Bu donemde embriyo fetiis adint
alir.

Dollenmeden doguma kadar olan bu siirecler “prenatal donem” olarak
tanimlanmaktadir. Prenatal donem, hem fetiis hem de anne saglig1 acisindan bir
hastaligin tanisi, klinigi ve seyrinin yanisira, uygulanan tibbi islemler ve tedavilerin
riskleri agisindan 6zel dikkat gerektiren, kendine 6zgii sorunlar1 olabilen bir siirectir
(52).

Prenatal donemde fetiiste tespit edilen patolojik gelismelere anomali
denilmektedir. Dogum kusurlari, konjenital bozukluklar veya konjenital
malformasyonlar olarak da ifade edilirler. Rahim ici yasam sirasinda yapisal veya
fonksiyonel (metabolik bozukluklar gibi) olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Dogum
oncesi, dogumda veya dogum sonrasi yasamda tespit edilebilirler (53).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore anomaliler nedeniyle her yil
dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde yaklagik 303 000 yenidogan dlmektedir. Genel
Olim oranlarmin diisiik oldugu Avrupa iilkelerinde bile yenidogan oliimlerinin
%251 anomalilere bagli meydana gelmektedir. Anomalilerin %50’si belirli bir
nedene bagli olmamakla beraber, genetik, enfeksiyoz, besinsel veya cevresel
faktoriin etkisi s6z konusudur (54).

Anomaliler kendiliginden diisiiklere ve 6lii dogumlara neden olabilir (55).
Bes yasin altindaki bebek ve ¢ocuklar arasinda fark edilmeyen 6liim ve sakatlik
nedenidir. Yasami tehdit edici, uzun siireli engellilikle sonuglanabilecegi i¢in
bireyleri, aileleri, saglik bakim sistemlerini ve toplumlar1 olumsuz ydnde
etkileyebilirler (56). En sik goriilen anomaliler konjenital kalp defektleri, noral tiip

defektleri ve Down Sendromu’dur (54).
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1.4.1. Dogum Oncesi Bakim ve Prenatal Tam

Gebelik siirecinde kadinin; bedeninde olusacak degisiklikler, rutin olarak
yapilacak testler, muayeneler ve sonuglart ile fetiisiin saglik durumu hakkinda,
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeye ve destege ihtiyaci vardir (57).
Bu ihtiyacin 6nemi nedeniyle, dogum 6ncesi bakim gerekli olmaktadir.

Dogum &ncesi bakim (DOB); saglik profesyoneli tarafindan kadinin ve
fetiisiin gebelik siiresince belli zamanlarda gerekli muayenelerinin yapilmast ve
tavsiyelerde bulunulmasidir. Temel amag, diizenli gebelik takipleriyle anne ve
yenidogan oliimlerinin azaltilmasidir. DOB’te belli periyotlarla anne ve fetiisiin
sagligr degerlendirilerek, sonuglara gore sagliklarimi koruyucu, destekleyici ve
gelistirici faaliyetler planlanmaktadir (58). DOB gebeligin ilk aylarinda baslamal,
normal gebeliklerde ortalama 6 kez, riskli gebeliklerde daha fazla yapilmalidir (59).

Gebelik takibinde prenatal tani, tibbi uygulamalarin ig¢inde yer alan bir
hizmettir. Prenatal tani, embriyo veya fetiisteki hastaliklarin/anomalilerin tespit
edilmesidir.

Perinatal tanidaki amag; fetlisiin sagligi hakkinda dogru bilgi edinmek,
olabildigince uygun tedavileri yapmak ve aileye verecekleri kararlarda danismanlik
saglamaktir. Prenatal tani ile;

e Hastaliklar, olabildigince erken donemde saptanabilmekte ve sonucuna

gore gerekli islemler yapilabilmektedir.

e Hastaligin miimkiinse dogum oncesi tedavisine, dogum sonrasi gerekli

onlemlerin alinmasina ve tedavi planlanmasina olanak verilmektedir.

o Aileye, gebeligin devamini  isteyip istemedikleri ~ konusunda,

bilgilendirilmis tercih sunulmaktadir.

e Ozellikle risk tastyan gebeliklerde, bebege heniiz anne karnindayken tani

konulabilmektedir (60).

Prenatal tani testleri, genellikle iilkelerin saglik politikalar1 ve toplum
gereksinimlerine gére uygulanmaktadir. Ulkemizde 2014 yilinda yayinlanan DOB
Rehberi’ne gore, her gebenin en az dort kez nitelikli olarak izlenmesi
onerilmektedir. Nitelikli izlem ile hem kadinin hem de fetiisin sagligi
degerlendirilmektedir. Fetal sagligi degerlendirmek i¢in;

*11-14 haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve ikili test,

17



*16-20 haftalar arasinda maternal serumda alfa-feto protein (AFP) taramasi,

*16-20 haftalar arasinda tiglii/dortlii test (ikili test yapilmamissa) ,

*18-22 haftalar arasinda fetal anomali taramasi (amniosentez vb.)
onerilmektedir (58).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi ile gebelik takipleri yapilmaktadir.
Gebeyi takip eden aile hekimi gerekli goriirse ileri tetkik islemleri i¢in saglik
merkezlerine (anne-cocuk sagligi merkezi, kadin dogum hastaneleri vb.) kadin
yonlendirmektedir. Kadin tercihine gore devlet veya 6zel saglik kuruluslarindan
hizmet alabilmektedir. Prenatal tan1 yontemleri, kadinin saglik hizmetine
ulagabilmesi ve hizmet aldigi saglik kurulusunun imkanlarn Olgiisiinde

uygulanabilmektedir.

1.4.2. Prenatal Tam Yo6ntemleri

Prenatal tani i¢in gelistirilen yontemlerin daha hizli, daha az masrafli, kadin
ve fetiis saghigina daha az zararli olmasi amaglanmaktadir. Tarama ve tani testleri
olarak ikiye ayrilan prenatal tan1 yontemleri su sekilde uygulanabilmektedir.

e Girisimsel olmayan: Ultrasonografi (USG)’li incelemeler, anne kaninda

calisilan biyokimyasal testler, anne kaninda fetal hiicre elde edilmesine

yonelik caligmalar ve diger testlerdir (61,62).

e Girisimsel olan: Fetal hastaligin erken tanisina yonelik olarak fetiisiin

bulundugu ortama girilerek hiicre ve doku elde edilmesine ve elde edilen

numunelerin genetik incelemesine yonelik uygulamalardir (61,62).

1.4.2.1. Girisimsel Olmayan Prenatal Tam Yontemleri (55,61-64)

Ultrasonografik inceleme

Gilinlimiizde, prenatal donem anomalilerin tespitinde yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir inceleme yontemidir. Fetal saglik iizerine olumsuz etki
olmamas1 ve anne rahatligi agisindan giivenli olarak kabul edilen bu yontem ile
fetal anomalilerin saptanma orani %80-95 arasinda degismekte ve sadece USG
bulgular ile fetal anomalilerin %50’sinin baska bir yonteme gerek kalmadan tanisi
konulabilmektedir. Tan1 koymada hekimin bilgi ve tecriibesi ile cihazin kalitesi de

etkili olmaktadir.
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Maternal Serumda Hormon Tarama Testleri

Ikili Test

Gebeligin 11-14. haftasinda, her gebeye uygulanmasi 6nerilmektedir. ikili
test ile fetal saglik, Down Sendromu ve Trizomi 18 gibi kromozomal anomali
hastaliklar agisindan degerlendirilmektedir. Bu test, gebenin kan 6rneginde serbest
beta-hCG ve gebelige 6zgii plazma protein A (PAPP-A) diizeyinin belirlenmesi ve
bebek ense plisi 6l¢limiinden olusmaktadir.

Uclii tarama testi (UTT)

Gebeligin 16-18. haftalarinda gebe kaninda human chorionic hormon (beta-
hCG), alfa feto protein (AFP), estriol (E3) hormonlarinin 6l¢iilmesidir. Bu 6l¢iim
sonuclart kadinin yasi, kilosu, boyu, sigara kullanimi, anomalili gebelik Gykiisii
degiskenleriyle beraber, istatistiksel veriler kullanilarak degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sonucu elde edilen risk oranina gore, amniyosentez gibi ileri tetkike
gerek olup olmadigina karar verilmektedir.

Maternal Serumda Fetal DNA Taramasi

Gebeligin 6-8. haftasinda, kadinin kan dolasimina gegen fetal hiicrelerin
yakalanmasi, saflastirilmast ve genetik analiz edilmesi esasina dayanan bir
yontemdir. Fetlise ait hiicrelerin yillarca kadmin kaninda kalabilmesi,

uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Diger yontemlere gore maliyeti yiiksektir.

1.4.2.2. Girisimsel Prenatal Tam Yontemleri (55,61-64)

Girisimsel yontemler, her gebeye uygulanmamaktadir. Bu yodntemlerin
uygulanma olgiitleri su sekilde siralanabilir (61);

e Kadinlarda 35 yas ve iistii olmast,

e Ultrasonografide anomali saptanmasi,

o Ebeveynlerde kromozomal anomali tasiyiciligt olmast,

o Ailede genetik gecisli hastalik bulunmasi,

e Biyokimyasal tarama testlerinde risk saptanmast,

¢ Bilinen tek gen hastalig1 veya tasiyiciligi olmasi,

e Maternal anksiyete varligidir.
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Amniyosentez

Gebeligin 16-22. haftalarinda, ultrasonografi esliginde gebe karin 6n
duvarindan ince uglu igne ile girilerek fetiisiin i¢inde bulundugu amnion sividan 10-
20 cc’lik numune alinmasi islemidir. Alinan numune i¢inde bulunan fetiise ait hiicre
dokiintiileri  kiiltiir edilerek kromozom elde edilmekte ve yapilan genetik
caligmalarla fetal saglik degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme siiresi yaklasik {ig
hafta stirmektedir.

Koryonik Villus Biyopsi (CVS)

Plasentadan doku Ornegi alinmast islemidir. Amniyosenteze gore
uygulanmasi zordur. 10-12. gebelik haftalar: arasinda uygulanmaktadir. Elde edilen
doku 6rneklerinde sitogenetik, biyokimyasal ve molekiiler caligsmalar yapilmaktadir.

Kordosentez (Fetal Kan Orneklemesi)

Gebeligin 16. haftasindan sonra uygulanabilmekle beraber en uygun donem
20-28. gebelik haftalaridir. Ultrasonografi esliginde gebenin karin 6n duvarindan
igne ile girilerek, fetlisiin gobek kordonundaki umblikal arter veya venden kan
alimmasidir. Alman kan Orneginde genetik calismalar yapilarak fetal saglik
degerlendirilmektedir.

Célomik S1vi Orneklemesi

Gebeligin ilk 12 haftasinda ekstra embriyonik mezodermden gelisen
¢olomik kavite, amniyon kesesini ¢evrelemekte ve sivi icermektedir. Bu sivi direkt
fetal kokenli hiicreleri (ekstraembriyonik mezoderm) igerdiginden 6zel yontemlerle
alinip, genetik tan1 amagl incelenmesiyle anomali/hastalik tanis1 konulabilmektedir.

Implantasyon Oncesi Genetik Tam

Implantasyon 6ncesi genetik tani, yardimei iireme teknikleri ile beraber
uygulanmaktadir. Kadmin rahmi disinda gelistirilen embriyolar arasindan,
kromozomal olarak anormal olanlari belirlemek amactir. Belirlenen embriyolar
kadinin rahmine transfer edilmeyerek, gebelikte kromozomal bir anomalinin
engellenmesi hedeflenmektedir (65).

Saglik hizmeti sunumunda prenatal tani testlerinin rutin kullanilmasi ile
fetiis, gebe ve hekim arasindaki iliskide ii¢lincii 6zne olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu testler sayesinde fetiis bir kisilik kazanmaktadir. Prenatal tan1 bir taraftan fetiisii
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deger olarak gormemizi saglamakta iken, diger taraftan saptanan en kiigiik

anomalide bile gebeligin istenmemesine neden olabilmektedir (52).

1.4.3. Gebeligin Sonlandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “diisiik (abortion), gebelik iiriiniiniin
rahim disinda yasama yetenegi kazanmadan, herhangi bir nedenle gebeligin
sonlanmas1” olarak tanimlanmaktadir (66). Bu tanima gore; gebeligin 20 haftanin
altinda olmasi, gebelik siiresi bilinmediginde ise fetiisiin agirhiginin 500 gramin
altinda olmasi1 gerekmektedir. Diisiik, 12 haftadan 6nce ise erken diisiik, 13-20 hafta
arasinda ise gec diisiik olarak tanimlanmaktadir. DSO tarafindan siiflandirildig
bigimiyle diisiik iki tiirlii olabilmektedir:

1. “Kendiliginden diisiik” (spontaneous abortion): Bir miidahale

olmaksizin sonlanan gebeliklerdir.

2. “Isteyerek diisiik” (induced abortion): Gebeligin bir miidahale ile

sonlandirilmasidir (67,68).

Isteyerek diisiikleri kendiliginden diisiiklerden farkli kilan, diisiiklerin
kadinin kontroliinde ve bilingli bir kararin sonucunda gergeklesmesidir (68).

Rahim iginde gebeligin sonlandirilmasi eylemi, kiirtaj/ diisiik/ abortus/
cocuk disiir(tyme/ rahmin tahliyesi/ gebeligin (isteyerek) sonlandirilmasi gibi
terimler kullanilarak ifade edilmektedir. Giinliik hayatta sik¢a kullanilan ve tibbi bir
terim olan “kiirtaj (kiiretaj)”, viicut boslugundaki istenmeyen dokularin, kazinarak
disart alinmasi islemidir. Gebelikler igin erken donemde daha c¢ok tercih
edilmektedir. Ayn1 zamanda tibbi olarak bu islem sadece gebeliklerin
sonlandirilmasi igin uygulanmamaktadir. Ornegin; Viicut bosluklarindaki zararli
maddelerin digsariya alinmasi gereken herkese (kadin-erkek fark etmeksizin) kiirtaj
islemi yapilabilmektedir. Dolayisiyla, gebeligin sonlandirilmasini tam anlamiyla
karsilamadigi diistinilmektedir (69).

Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK), gebeligin sonlandirilmasi anlaminda “gocuk
diistir(t)yme” ifadesi yer almaktadir. Buradaki ¢ocuk kelimesiyle resit olmamis
kisilerin anlasilmas1 gibi bir anlam ortaya ¢ikabilir ki, ilgili maddede gegen terim ile
anlatilmak istenen bu degildir (70).
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Rahim tahliyesi terimi, gebelik sonrasi rahimde kalan materyallerin
bosaltilmast amaciyla yapilan islemleri de ifade etmektedir. Ancak gebeligin
sonlandirilmasi igin fetiisiin yasamina son verilmesi yeterlidir, rahim tahliyesi sart
degildir.

Abortus, rahim i¢indeki embriyo veya fetiisiin yasaminin sonlandirilmasi
amaciyla, rahim disina ¢ikarilmasidir. Diistikte ise, dis etkenler veya hastaliklar
nedeniyle fetal yasamin sonlanmasi s6z konusudur. Yani, abortus isteyerek
sonlandirma islemi i¢in kullanilirken; diisiik ise istem dis1 sonlanmalar igin
kullanilmaktadir (40).

Goriildigi tizere, “gebeligin sonlandirilmasi” terimi disindaki ifadeler,
calismamizin  konusunu anlatmak i¢in yeterli olmamaktadir. Bu sebeple
calismamizda, “gebeligin sonlandirilmasi” teriminin kullanilmasinin daha dogru bir
tercih oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda; “gebeligin sonlandirilmasi" ifadesi ile; fetliste anomali tespiti
sonrasinda ilgili kisi/kisilerin kendi istekleri dogrultusunda karar vermeleri
sonucunda  fetiisin ~ yasaminin  sonlanmasinin  gergeklestigi  olgular
tanimlanmaktadir. “Gebeligin devam1” ifadesi ile fetiiste anomali tespiti sonrasinda
kisi/kisilerin kendi istekleri dogrultusunda karar vermeleri sonucunda gebeligin
sonlandirilmadigi olgular anlatilmaktadir.

Gebeligin sonlandirilmasina yol acan nedenler; kontraseptif yontemlere
iliskin nedenler (yontemlerdeki basarisizlik, bu yontemlere ulasamama, yontemlerin
stirekliligini saglayamama Vvb.), kisisel degisiklikler (terk edilme, bosanma,
ekonomik giicliik, tecaviiz, evlilik dis1 gebe kalma gibi), toplumsal degisiklikler
(niifus planlamasi, kadinin ¢alisma hayatinda aktif katilmasi vb.), kadin sagligini
tehdit eden durum varligi ve fetal anomali tespit edilmesidir (71).

Calismamizda, fetiiste anomali tespiti sonrasinda isteme bagli olarak
gebeligin devami/sonlandirilmas: siireci degerlendirilmeye alinacaktir.

Gebeligin sonlandirilmasi iglemi, kadin saglig1 acisindan riskli bir uygulama
olup, bir aile planlamas1 yontemi degildir. Yillarca bir aile planlamasi yontemi
olarak uygulanmasi sonucunda, kadin oOliimlerinde artisa neden olmus, ayni
zamanda kadinin bir sonraki gebe kalabilme durumunu da olumsuz etkilemistir. Bu

nedenle gebeligin sonlandirilmasinin yasal sinirlar ¢ercevesinde, kadinin sagligini
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ve yasamini tehdit etmeyecek kosullarda (saglik kurulusunda), yeterli bilgi ve
beceriye sahip hekim tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir (72).

Gebeligin sonlandirilmasi, yasamin degeri kavrami ekseninde tip etigi
konusu olmanin yaninda, insan haklari, saglik hakki, iireme sagligi, aile planlamasi,
saglik hukuku yonlerini de kapsamaktadir.

Ulkemizde, gebeligin sonlandirilmas1 yasal olarak, 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Kanunu’na gore belirlenmekte olup, 10. haftaya kadar istege baglh
gebelikler sonlandirilabilmektedir. Gebeligin 10. haftasinin ge¢mesi halinde;

e Annenin hayatini tehdit eden veya edecek durumlarda,

e Dogacak ¢ocuk ve onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden

olabilecek hallerde gebelik sonlandirilabilmektedir (72).

Bu yasal diizenleme fetiisiin onuncu haftadan 6nce ahlaki bir statiiye sahip
olmadigi, onuncu haftadan sonra ise kisitli bir ahlaki statiisiiniin oldugu varsayimina
dayanmaktadir.

Yine ayni yasaya gore; kadin evli ise gebeligin sonlandirilabilmesi igin
esinin yazili izni olmasi ve resit yasin altindaki gebeliklerde veli-vasi izni olmasi
gerekmektedir (72).

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’na gore; tibbi zorunluluk olmadigi halde istege
bagli olarak gebelik siiresi 10 haftadan daha fazla olan gebeligin sonlandirilmasi
islemini yapan kisi iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir.
Yasal sinirlar disinda gebeligini isteyerek sonlandiran kadina ise bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi verilmektedir (73).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Belgika, Danimarka, Fransa,
Italya’da hekimin gebeligi sonlandirma islemi iginde olmay1 reddetme hakki varken
tilkemizde yoktur. Yasal sinirlar igcindeki her tiirlii gebelik sonlandirma uygulamasi
sosyal giivenlik 6demeleri kapsamindadir (74).

Ulkemizde gebelik sonlandirma karari veren kadmlarin bilgilendirme
sonrasi kararini yeniden gozden gecirmesi bir bekleme siiresi zorunlulugu yoktur.

Konuyla ilgili en eski yazili belgelere Mezopotamya’da Hammurabi
Kanunlarinda, Antik Yunan’da ise Hipokrat Andi’nda ulasabilmekteyiz. Bu
belgelere gore, gebeligin sonlandirilmasi kesinlikle yasaklanmistir. Tarihsel siireg

icinde farkli toplumlarda gebeligin sonlandirilmasi su¢ olarak kabul edilmistir.
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Aydmlanma Cagi’ndan sonra ise felsefi yaklasimlarin etkisiyle, insan haklari
kapsaminda kadin hakki olarak pek ¢ok lilkede yasallastirilmistir. Bu yasallasma
stirecinde, gebeligin sonlandirilmasi i¢in giivenli olmayan yollara bagvurulmasinin,
kadin 6liimlerine neden olmasi etkili olmustur (43).

Yiizyillardir birbirine karsit goriislerin dile getirildigi ve tartismalarin devam
ettigi “gebeligin sonlandirilmas1” ilgili tezlerin gerekcelendirilmesi olduk¢a zordur.
Bu zorluk konuyla ilgili ayn1 anda birden fazla etik ikilemin birlikte olabildigi ve
harcanmasi gereken degerlerin birbirine yakin degerde olmasi nedeniyle
yaganmaktadir. Gliniimiizde gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili felsefi tartismalarin,
tic temel konu lizerinde odaklandigi goriilmektedir. Birincisi; embriyonik ve fetal
yasamin ahlaki konumudur. Fetiislin “insan” (human being) ya da “kisi” (person)
olarak ne zaman tanimlanabilecegi ile ilgili gorisler, gebeligin sonlandirilmasi ile
ilgili gerekgelere temel olusturmaktadir. Tartigmalarin ikincisi; kadin ile fetiis
arasindaki  haklarin  catismasidir.  Ugiinciisii; gebeligin  sonlandirilmasimnin
sinirlandirilmasina bagli olusacak istenmeyen sonuglarin, fetiisiin yasaminin
sonlandirilmasi ile olusacak olumsuz sonuglar1 dengeleyip dengeleyemeyecegi ile
ilgilidir.

Bu konular iizerinde yapilan tartismalarda iki ug¢ goriisiin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Birinci goriis, gebeligin sonlandirilmasinin mutlak bir bigimde
yasaklanmasin1 talep ederken, karsit goriiste olanlar, kadinin istedigi zaman
gebeligini sonlandiracak hizmetlerden serbest¢e yararlanmasi gerektigini
savunmaktadirlar (75). ABD’de gebeligin sonlandirilmasi karsitlari kendilerine
“yasam taraftar1” (pro-life) adin1 verirken (76), karsit grubu “yasam karsit1” (pro-
abortion) olarak adlandirmaktadir (77).

Gebeligin sonlandirilmasinin ahlaki olarak savunulur oldugunu 6ne siiren
goriislerin bir bolimii, kadinin dogurganligini denetleme hakkinin engellenmesinin,
temel haklarindan olan iireme hakkinin ihlal edilmesi anlamina geldigini savunur.
Ozellikle feministlerin ve insan haklar1 savunucularinin énemli bir bdliimiine gére;
kadinin kendi bedeni hakkindaki kararlar1 kendisinin almasi, temel haklarindan
birisidir. Kadinin bu hakkini ihlal etmek yasam hakkini, saglik hakkini ve kaliteli
yasam slirme hakkini1 da sinirlamak anlamina gelir. Bu goriisii savunanlarin diger

boliimii ise; kadinin kendi dogurganligimi denetleyemedigi durumlarda ortaya
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¢ikan/gikabilecek, istenmeyen olumsuz sonuglar tizerine odaklanir. Eger dogumdan
sonra ortaya cikabilecek istenmeyen sonuglar engellenecekse, ahlaki agidan gebelik
sonlandirilabilir (78).

Gebeligin sonlandirilmasina karsit olanlarin ileri siirdiigii temel dayanak,
dollenme anindan itibaren fetiisiin yetigkin bir insanla ayn1 degerde oldugu ve ayni
haklara sahip oldugu goriistidiir. Bu goriisii savunanlara gore; fetiisiin, yetiskin bir
insanin sahip oldugu yasam hakkindan ayni 6l¢tide yararlanmasi gerekir; hatta bazi
teoloji temelli goriislere gore, fetlislin yasami, annenin yasami tehlikede oldugu
durumlarda bile sonlandirilmamalidir (79).

Fetiisiin insan olma potansiyeli ¢ergevesinde yapilan tartigmalarda, insanin
temel oOzelliklerine fetiisiin sahip olup/olmama durumuna gore, gebeligin
sonlandirilmas1 hakkinda gerekgeler ileri siiriilmektedir. Birinci goriis; heniiz insan
olma &zelliklerine sahip olmayan fetiisiin yasaminin sonlandirilmasinin, yetiskin bir
insan yasaminin sonlandirilmasiyla aynit olmadigmi savunur. Bu goriise karsit
gortistekiler, fetiisiin ileride bu 6zelliklere sahip olabilecegini, bu nedenle insan
tirtine ait ve potansiyel birey olma o6zelligi tasiyan bir canli varolusun

sonlandirilmasinin dogru olmadigint savunmaktadirlar (43).

1.4.3.1. Dinlere Gore Gebeligin Sonlandirilmasi

Gebeligin sonlandirilmasina dinlerin yaklagimi hemen hemen aynidir. Tez
kapsaminda ii¢ biiyiik din olarak kabul edilen Islamiyet, Yahudilik ve Hristiyanligin
gebeligin sonlandirilmasina yaklasimi sunulmaktadir.

Islamiyet’te, gebeligin sonlandirilmasi, bir yasamin sonlandirilmasi olarak
tammlanmakta, giinah olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde birgok Islam
diistinlirlerine gore, yasam dollenmeyle baglar ve bu yasamin korunup saygi
duyulmasi gerekir. Kadinin sagligini tehdit eden durum varliginda, mekruh (haram
gibi kesin ve baglayici olmamakla birlikte yapilmamasi istenen sey / hos
goriilmeyen, begenilmeyen sey) olarak gebelik sonlandirilabilir. Bu da ancak
konuyla ilgili uzman kisinin goriisii dogrultusunda olabilir (80).

Yahudilikte; bir yasami sonlandirmanin biitiin diinyay1 yok etmis olacagi,
bir yasami kurtarmanin ise biitiin diinyay1 kurtarmis sayilacagi vurgulanir. Bu

nedenle yasami sonlandirmak degil, yasami devam ettirmek gerekir. Yahudi
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mezhepleri arasinda farkli goriisler olsa da devami durumunda kadinin yasam
tehlikesi varsa, dini olarak yetkili kisinin gorilisii alinarak gebelik sonlandirilabilir
(80).

Hristiyanlikta tarih boyunca gebeligin sonlandirilmasina karsi c¢ikilmistir.
Insan yasami déllenme ile birlikte baslar. Dolayisiyla insanin kisilik haklarina
dollenmeyle beraber sahip oldugu kabul edilir. Kadinin saglig: tehlikede olsa bile
bir yasamin sonlandirilmamasi gerektigi savunulur. Fetiisii kurtarmak i¢in kadinin
feda edilmesi dogru degilse, kadinin yasamini1 kurtarmak igin fetiisiin feda edilmesi
de kabul edilmez olarak degerlendirilir. Zaman i¢inde protestan akimlarin etkisi ile
gebeligin  sonlandirilmasi kadin hakki olarak degerlendirilip, kadinin karar

verebilecegi savunulmustur (70,79).

1.4.3.2. Ulkelere Gore Gebeligin Sonlandirilmasi

Diinyada, gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili veriler, 1995 yilindan itibaren
takip edilmektedir (81). Bu verilere gore; %57’si gebeligin sonlandirilmasinin yasal
oldugu iilkelerde olmak {iizere, her yil yaklasik 46 milyon gebeligin sonlandirildig:
tahmin edilmektedir. Gebeligin sonlandirilmasinin yasal oldugu {iilkelerin ise %781
gelismis, %22’sinin gelismekte olan iilkeler oldugu belirlenmistir (82).

Ulkemizde her on yilda bir yapilan niifus ve saglik arastirmalari (TNSA)
verilerine gore, 100 gebelikten 20°si canli dogum olmadan sonlanmistir. Bunlarin
%5t ise kadmin istegine bagli olarak  sonlandirilmistir.  Gebeligin
sonlandirilmasinda en Onemli etkenin ekonomik ve sosyal nedenler oldugu
bildirilmistir (68).

Ulkelerin, gebeligin sonlandiriimasina yodnelik tavirlari, genel olarak o
tilkelerin kiiltiirleri ve politikalar1 tarafindan sekillendirilmektedir. Uygulamalar ise
“Asla izin verilmez.” veya “Belli kosullarda izin verilir.” bigiminde ifade edilebilir.
Gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili kosullar su sekildedir (83,84):

1.Kadinin hayatini tehdit eden bir durumun varliginda,

2.Kadmin fiziksel ve psikolojik iyiligini korumak i¢in,

3.Ensest veya tecaviiz durumunda,

4 Fetliste anomali tespit edilmesi durumunda,

5.Sosyal veya ekonomik yetersizlik varliginda,
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gebelik sonlandirilmasi s6z konusu olabilmektedir.

Birlesmis  Milletlerin,  1993-2013  yillarin1  kapsayan  gebeligin
sonlandirilmasina iliskin degerlendirme raporunda;

e Kadmin hayatin1 kurtarmak icin gebeligin sonlandirilmasina izin veren

ilkelerin %63’ten %67’ye,

e Sadece kadinin istegi tlizerine gebeligin sonlandirildig iilkelerin %52'den

%64'e,

e Tecaviiz veya aile i¢i cinsel iliski nedeniyle gebeliklerin sonlandirildigi

iilkelerin %43'ten %52'ye ,

e Fetal anomali nedeniyle gebeliklerin sonlandirildigr iilkelerin %41'den

%352'ye yiikseldigi bildirilmistir.

Bazi iilkelerde kadmin hayati tehlikede olsa dahi, hi¢bir kosulda gebeligin
sonlandirilmasina izin verilmemektedir. Bu iilkeler; Vatikan, Malta, Sili, El
Salvador, Dominik Cumhuriyeti ve Nikaragua’dir (83,84).

Avrupa llkeleri arasinda Malta, Andorra ve San Marino, gebeligin
sonlandirilmasin1 yasaklamiglardir. Malta, gebeligin sonlandirilmasi hakkindaki
politikalarini gdzden gecirmesi ve yasallastirma konularinda Avrupa Parlamentosu
ve Birlesmis Milletler tarafindan uyarilmasina ragmen gebeligin sonlandirilmast
hakkindaki politikalarini degistirmeyi kabul etmemistir (83).

Cin, ekonomik nedenlerden otiirti, 1979 yilindan beri “Tek Cocuk”
politikas1 uygulamaktadir. Bu politikaya gore, her ciftin sadece bir ¢cocuga sahip
olmasina izin verilmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi i¢in yasal sinir ise alt1 aydir.
Malta ve Cin’in bu uygulamalar1 degerlendirildiginde; devletin, vatandaslarmin
tireme haklar1 hususunda sinirlayici olabildigi goriilmektedir (83).

Ingiltere, Fransa ve Almanya gibi Avrupa iilkelerinde, ABD ve Kanada gibi
Kuzey Amerika iilkelerinde gebeligi sonlandirmak, tamamen kadin hakki olarak
kabul edilmekte ve herhangi bir gerekgeyle gebeligin sonlandirilmasina yasal olarak
izin verilmektedir (84,85).

Kadinin yasamini tehdit edici bir durum s6z konusu oldugunda gebeligin
sonlandirilmasi, ¢ogu iilkede kabul edilmektedir. irlanda’da sadece kadinin hayat:

tehlikede ise gebeligin sonlandirilmasina yasal olarak izin verilmektedir (74).
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Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde, kadmnin hayati riski olmasi,
gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir gerekce olarak kabul edilmektedir. Bahreyn ve
Tunus, bu cografyada en Ozgirliik¢li yasalara sahip iki iilke olarak
degerlendirilmektedir. Ciinkii her iki iilkede de herhangi bir nedenle gebeligi
sonlandirmak miimkiindiir (86).

Latin Amerika {ilkeleri, gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili kati yasaklara
sahip iilkelerdir. Brezilya’da, fetal nedenlerle gebelik sonlandirilamamaktadir.
Sadece dogum sonrasi yasayamayacagina kesin olarak karar verilen olgularda, yasal
olarak izin alinarak gebelik sonlandirilabilmektedir (87).

Bazi iilkelerde fetal anomali tespiti sonrasi, ekonomik ve sosyal gerekgelerle
gebeligin sonlandirilmasi yasal olarak tanimlanmustir. 2013 yili verilerine gore,
gelismis  llkelerin - %82'si  ekonomik ve sosyal nedenlerle gebeligin
sonlandirilmasia izin verirken, gelismekte olan {iilkelerin %20'si izin vermektedir
(86).

Fetal anomali sebebiyle haftasina gore gebeligin sonlandirilmasina izin
verilen ulkeler;

*Ingiltere, Fransa, Finlandiya, Belcika, Norve¢ ve Isve¢ gibi iilkelerde
doguma kadar,

*Hindistan’da, 20. gebelik haftasina kadar (87),

*Liibnan’da, 22. gebelik haftasina kadar (88),

*Suudi Arabistan ve Iran’da 16. gebelik haftasina kadar (89),

*Britanya, Cin, Portekiz, Hollanda, Israil gibi iilkelerde, 24. gebelik
haftasina kadar (90) gebelik sonlandirilabilmektedir.
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Cizelge 1.1. Ulkelerin, nedene gore gebeligin sonlandirilmasi Uygulamalari (86).

Sonlandirma Nedeni

Gebelik Sonlandirilabilir

Gebelik Sonlandirilamaz

Kadmin hayatin kurtarmak

igin

Andorra

Dominik Cumhuriyeti,

Nikaragua

Kadimin fiziksel sagligini

korumak igin

Benin, Cad, Kolombiya, Ekvator Ginesi,
Kenya, Lao Halkin

Demokratik Cumhuriyeti, Meksika,
Mozambik, Nepal, Nijer, Nijerya,
Svaziland, Togo, Birlesik Arap
Emirlikleri

Kongo, Irak, Papua
Yeni Gine

Kadmin psikolojik sagligini

korumak igin

Benin, Butan, Bolivya (Cokuluslu
Devlet), Burkina Faso,

Burundi, Kamerun, Kolombiya,
Komorlar, Kosta Rika, Ekvador,
Ekvator Ginesi, Etiyopya, Kenya,
Meksika, Fas, Mozambik,

Nepal, Nijer, Nijerya, Peru, Polonya,
Katar, Ruanda, Suudi Arabistan,
Svaziland, Tayland, Birlesik Arap

Emirlikleri, Uruguay, Vanuatu

Irak, Japonya, Papua
Yeni Gine

Tecaviiz veya aile i¢i cinsel

iliski nedeniyle

Bahamalar, Bahreyn, Benin, Bhutan,
Burkina Faso, Kolombiya, Cook
Adalar, Eritre, Etiyopya, Fiji, Gine,
Endonezya, Mali, Monako,

Nepal, Saint Kitts ve Nevis, Saint Lucia,

Isvigre, Togo, Uruguay, Israil

Cezayir, Belize,
Ekvador, Irak

Fetal anomali nedeniyle

Bahamalar, Benin, Burkina Faso, Cad,
Kolombiya, Eritre, Etiyopya,

Fiji, Gine, Urdiin, Meksika, Monako,
Nepal, Nijer, Umman, Sudan,Uruguay

Svaziland, Isvigre, Togo

Irak

Ekonomik ve sosyal

nedenlerle

Bahreyn, Tunus, Fiji, Meksika, Nepal,
Portekiz, Saint Vincent ve

Grenadinler, Isvigre

Istek tizerine

Awvustralya, Bahreyn, Tunus, Belgika,
Cape Verde, Italya, Meksika, Nepal,

Portekiz, Isvigre
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1.5. KONUYLA iLGILI CALISMALAR

Gebeligin sonlandirilmas1 hakkindaki karar siirecine iliskin daha oOnce
yapilmis calismalar vardir. Bu boliimde tezin tartisma boliimiinde yer verilen
calismalar tanitilmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarin ama¢ ve yoOntem bakimindan
calismamizdan farkli oldugu goriilmektedir. Ornegin; Altin’in uzmanlik tezi, “fetal
anomali tespiti sonrasinda terminasyon Onerilen gebeliklerde, ailenin kararinda
etkili olan faktorler”in belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, niceliksel bir
calismadir (55). Bu g¢alismada; gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili karar vermede
psikolojik, kiiltiirel, dini, maddi faktorlerin etkili oldugunu tespit etmistir. Gebeligi
sonlandirmama kararinda en énemli etkenin “inang” oldugu; sonlandirma kararinda
ise “hekimin ifadeleri” oldugu bildirilmistir.

Yine Ozgelik’in doktora tezi, “gebelik ve gebeligin sonlandirilmasi kararina
kadin ve erkeklerin cinsiyet farkliligi agisindan bakis agilarini belirlemek™ amaciyla
yapilmis olup, tamimlayici bir ¢alismadir (71). Calismada, gebeligin
sonlandirilmasinin aile biitiinliigli i¢inde verilen bir karar oldugu; bu kararda
erkeklerin kadinlara gore daha fazla s6z sahibi oldugu bildirilmistir. Yine bu
caligmada, fetiisiin bir deger olarak algilanmasinda cinsiyete gore farklilik tespit
edilmedigi; bu algida egitimin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Israil’de yapilan niteliksel bir galismada; konjenital anomali tespit edilen
kadinlarin gebeligi sonlandirilmasi iizerine karar verme siireci, kadin ve hekim
acisindan degerlendirilmistir. Calismada sadece gebeligi sonlandirmama karari
veren kadinlar calismaya almmistir (91). Calismada gebeligi sonlandirmama
kararinda dini ve sosyal faktorlerin daha ¢ok etkili oldugu ancak kadinlarin fetiisle
kurduklar1 duygusal bag nedeniyle hekim-kadin arasinda riskli bir iletisim oldugu;
bu iletisimde hekimlerin empati eksikliginin kadinin karar verme mekanizmasini
etkileyebilecegi bildirilmistir.

Okuyaz’in yaptigi caligmada ise arastirma konumuz hekimler agisindan
degerlendirilmistir. Mersin 1li’nde 2010 yilinda tutum ¢alismasi yapilarak, gebeligin
ikinci trimestrinda ve sonrasinda kadin dogum ve ¢ocuk hekimlerin gebeye veya
fetiise ait farkli sorunlarda gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili tutum ve yaklasimlari

belirlemek amaglanmistir (92).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada prenatal donemde saptanan anomalilerle ilgili gebenin karar
verme siireclerinin etik analizini yapmak amaclanmaktadir. Arastirma, bu konuda
yapilan ilk niteliksel calisma olmasi agisindan Ozgiin bir ¢alismadir. Gebelik
siirecinde fetal anomali tespit edilen kadinlarin deneyimleri, yasanmis olayimn
Ozgiinliigli baglaminda etik agidan degerlendirilmektedir. Ulasilan her deneyimin
tim siirecleri g6z Oniine alinarak kendine o&zgii bir etik vaka olarak
degerlendirilmesi ve analiz edilmesi, hem konuyla ilgili deger yiikiiniin ortaya

konmasi, hem de etik tartigsmalar i¢in zemin olusturmasi agisindan 6nemlidir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arasgtirma evrenini, gebelik takibi sirasinda prenatal tani yontemleri
kullanilarak fetiiste anomali tespit edilmis olan kadinlar olusturmaktadir.
Katilimcilar; gebeligi sonlandirma karar1 verenler ve gebeligi devam ettirme karari
verenler olarak iki grup halinde ¢alismaya alinmigtir. Arastirma orneklemi ise, her
iki grup i¢in kartopu Ornekleme yontemi ve kaynaktan kisiye ulasma yontemi
(referral) kullanilarak belirlenmistir. Cogunlukla gebelik takibi sirasinda prenatal
tani koyan uzman hekim aracilifiyla kaynaktan kisiye ulagilmistir. Bazi

katilimcilara ise yasadig1 deneyimi bilen kisiler araciligr ile ulagilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu calismanin verileri, niteliksel calisma yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Katilimcilarin bireysel deneyimlerindeki degersel sdylemlerin analizi

amaclandigi i¢in, calismada niteliksel arastirma yontemi tercih edilmistir.

2.4, VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada; gebelik siirecinde kadinlarla, veri toplama formu (EK 1)
kullanilarak yiiz ylize goriisme yapilmistir. Goriismede, gebenin karsilastigi tibbi
soruna yonelik karar verme siirecine etki eden bilgi, duygu ve degerlerin neler
oldugu ve etkileri incelenmistir. Bu nedenle katilimcilara yoneltilecek olan agik
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uclu sorular belirlenirken bu hususlar1 ortaya ¢ikaracak sorular olmasina dikkat
edilerek hazirlanmistir.

Arastirma konusunun hassas ve deger yiiklii olmasi nedeniyle katilimcilarin
mahremiyetine Ozellikle dikkat edilmistir. Gorlismeye, arastirmaci ve calismaya
onay veren katilimci disinda kimse alinmamistir. Goriismeler, katilimci tarafindan
da uygun gorillen bir ortamda yapilmistir. Gorlismelerin bir kismi saglik
personelinden hasta/hasta yakinlarinin bilgi alabilmesi i¢in hastanelerde 6zel olarak
ayrilan hastane goriisme odalarinda yapilmistir. Diger gériismelerin ise hastanede
herkesin kolayca giremeyecegi, giriiltlisiiz, sakin yerlerde yapilmasina Gzen
gosterilmistir.

Calismada; kisilerden kisisel deneyime iliskin detayli veri elde etmek
amagclandigindan arastirma konusuna iliskin yiizeysel bilgiden cok, kisilerin goriis,
diisiince ve deneyimlerine 6nem verilmistir. Bu nedenle, derinlemesine yiizyiize
goriisme yontemi tercih edilmistir. Bu amagla, arastirmaci tarafindan gelistirilen iKi
veri toplama formu kullanilmistir (EK 1). Birinci formda kadinin demografik
bilgileri, gebelik takibi, tibbi tant ve gebeligin sonucu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Ikinci formda, tani sonrasi karar verme siirecinde kadmin diisiindiikleri,
hissettikleri ve yasadiklari hakkinda bilgi elde etmek igin olusturulmus sorular
bulunmaktadir. Soru formlar1 ile istenilen bilgiye ulasilip ulasilmadigini
degerlendirmek icin bir 6n c¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda gerekli
diizenlemeler yapilarak aragtirma baglatilmistir.

Calisma katilmeilarinin  aydinlatilmis onamlari, tez yazari tarafindan
hazirlanan “Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu” (EK 2) ile alinmistir.
Arastirmaya onam veren katilimcilarla gergeklestirilen tiim goriismeler, arastirmact
tarafindan yapilmistir. En kisa gorlisme 20 dakika, en fazla goriisme 1 saat 20
dakika slirmiistiir. Yapilan goriismenin ses kaydi alimmustir, ses kaydina izin
vermeyen katilimcilarla yapilan goériismelerde arastirmaci, gonilliiniin onayiyla,
goriismeyle es zamanli olarak not tutmustur. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli
tutulmaktadir.

Yapilan goriismeler ilerledikce elde edilen verilerin bir bdliimiiniin

tekrarladig1 goriilmiistiir. Bu durum calismada yeterli sayida bireyle goriistildiigii,
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veri c¢esitliliginde doygunluga ulasildigi big¢iminde yorumlanmistir. Calisma bu

noktada sonlandirilmistir.

2.5. VERI ANALIZI

Arastirmaci; niteliksel arastirma kursuna katilarak, tematik analiz hakkinda
kurs stirecince ¢alismalarda bulunmustur.

Katilimcilardan elde edilen veriler arsivlenirken her bir katilimci igin
protokol numarasi olusturulmustur. Katilimcilara protokol numaralar1 su sekilde
kodlanmistir:

GD: Gebeligin Devami

GS: Gebeligin Sonlandirilmasi

“Gebeligin Devami. Goriismenin yapildig: yil. Goriismeci sira numarasi”

Omegin; “GD.16.01” biciminde kodlanan bir protokol numarasinin agilimi
su anlami tagimaktadir: “Gebeligin Devami. 2016 Yili. 1. Gorlismeci”

“Gebeligin Sonlandirilmasi. Goriismenin yapildigr yil. Goriismeci sira
numarasi”

Omegin;“GS.16.01” bigiminde kodlanan bir protokol numarasimnin agilimi su
anlami tagimaktadir: “Gebeligin Sonlandirilmasi. 2016 Yili. 1. Gortigmeci”

Goriismelerin, arastirmaci tarafindan kelimesi kelimesine dokiimii yapilmis;
duraklamalar, giilme ve aglama gibi sozel olmayan ifadeler yazili metindeki
konusulan sdzciiklerin gercekligini gdstermek Ulizere ham kiitiikler iizerine
islenmistir.

Metinler arastirmaci tarafindan siirekli olarak yeniden okunmustur. Analiz
stireci boyunca danisman ve tez izleme komitesindeki dgretim tiyeleri ile olasi tiim
yorumlarla ilgili tartismalar yiritiilmistiir. Temalar, arastirmaci tarafindan formiile
edilmistir. Tim goriismeler {izerinde Once derinlemesine diisiiniilmiis, sonra
bireysel her bir goriisme tematik analize tabi tutulmus ve yasanan deneyimi
tanmimlayan ifadelerin alt1 ¢izilmistir. Bu ifadeler bir oriintii ortaya ¢ikarmak adina
benzer deneyimlerin tanimlariyla karsilagtiritlmistir. Alt temalar ortaya ¢ikarilmistir.
Bu alt temalar, kadinlarin deneyimlerinin karmasikligini gosteren temalar altinda

birlestirilmistir. Bu siirecte niteliksel arastirma yontemleri agisindan uzman destegi
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almmistir. Temalar karsilastirmali okuma ile degerlendirilerek son haline

getirilmistir.

2.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLUKLERI

Gorligmeler, goniillillerin onay1 alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Baz1 goriismeciler ses kaydinin alinmasini istememistir. Her durumda katilimcinin
verecegi bilgiler onemsendiginden goriisme sirasinda not tutulmustur. Kagida not
alma sirasinda veri kaybi olabilecegi diistiniilmektedir.

Gortisme oncesi saglik kurulusundan taburcu olan kadinlarla telefonla
goriisme yapilarak, randevu alinmig, Qoriisme yeri ve zamani belirlenmistir.
Kadinlar genellikle saglik kurulusuna kontrole geldikleri zaman siireci icinde
goriismeyi kabul etmislerdir. Goriisme zamaninda kadinlarin eslerinin ¢alistiklar
yerlerden izin alamamasi veya goriismeye katilmak istememeleri gibi nedenlerle
esleri caligmaya alinmamustir.

Calismaya prenatal tanida tespit edilen anomaliye spesifik olarak katilimci
alinmamigtir. Bu nedenle gebelik sonlandirilmasi veya devami hakkinda karar
verme siiregleri anomali spesifik olarak incelenmeyecektir.

Arastirmada sadece fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirmasi karari
verenler degerlendirmeye alinacaklardir. Diger nedenlerle gebeligi sonlandirma

karar1 verenler caligmaya alinmamustir.

2.7. ARASTIRMANIN ETIiK KURUL ONAYI

Calismamizin konusu, GATA Saglik Bilimleri Enstitiisii Kurulu’nun 16
Ekim 2015 giin ve 245 sayili oturumunda goriisiilerek kabul edildi. 15 Aralik 2015
tarihinde Saglik Bilimleri Enstitiisiine tez onerisinin Tez Izleme Komitesi
tiyelerince kabul edildigi bildirildi. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Etik
Kurulu tarafindan, 12 Nisan 2016 tarih ve 307-16/1648-960 sayili karar yazisi ile
tez Onerisine etik onay verildi (EK 3). GATA Anket Kurulu tarafindan 09 Mayis
2016 tarih ve 230-16/1601-230 say1l1 karar yazisi ile tez anket formuna onay verildi
(EK 4).

Calismanin ilk tez izleme raporu, 27 Nisan 2016 tarihinde sunulduktan sonra

GATA’nm Saghk Bilimleri Universitesi’'ne devri gergeklesti. Danisman &gretim
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iyesi ve tez izleme komitesinde yer alan 6gretim iiyesinin ayrilmasindan dolay1
ikinci tez izleme raporu sunumu ertelenmek zorunda kalindi. Saglik Bilimleri
Enstitiistiniin 14.02.2017 tarih ve 46418926-100-1276 sayili yazisi ile tez danismani
tekrar belirlendi. Yeni tez izleme jiirisi ile yapilan ilk toplanti sonrasi tezin adinin
“Prenatal D&nemde Saptanan Anomalilerle Ilgili Gebenin Karar Verme
Siireglerinin Etik Analizi” olarak degistirilmesi uygun goriildii. Enstitli Kurulunun

uygun gormesi sonucu tezin adi degistirildi (EK 5).

35






3. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan prenatal tani alan 25 kadin ile 10.03.2016 -
11.09.2017 tarihleri arasinda derinlemesine goriigmeler yapilmis, elde edilen veriler
degerlendirilmeye alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlarla yapilan derinlemesine
gorismeler 20 dakika ile 1 saat 20 dakika arasinda degisen siirelerde
tamamlanmistir. Genel olarak gebeligi devam ettirme karari veren kadinlarla
yapilan goriismeler, kadinlarin katilimlarinda ayrintili olmast nedeniyle uzun
stirmiistiir. Katilimcilarin her birine protokol numarasi verilmistir. Gorlismelerin
desifrelerinde protokol numaralar1 kullanilmig, ham kiitiiklere doniistiiriilerek
arsivlenmistir. Protokol numarast GD.16.05, GD.16.06, GS.16.01, GS.16.02,
GS.16.08, GS.16.10, GS.17.01 olan katilimecilarla yapilan goriismeler ses kayit
cihazina kaydedilmistir.

Protokol numaras1 GD.16.01, GD.16.02, GD.16.03, GD.16.04, GD.16.07,
GD.16.08, GD.16.09, GD.16.10, GS.16.03, GS.16.04, GS.16.05, GS.16.06,
GS.16.07, GS.16.09, GS.17.02, GS.17.03, GS.17.04 olan katilimcilar ses kaydinin

alinmasini istememis, bu goriismeler not tutularak tamamlanmistir.

3.1. CALISMA GRUBUNUN OZELLIiKLERI

Katilimcilarin demografik bilgilerinin soruldugu bu béliimde yas, medeni
durum, egitim, meslek, kronik hastalik varligi, gebelik ve dogum sayisi, diisiik
sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, tan1 konulan tip merkezi, fetiisiin cinsiyeti, fetal tani,
prenatal tan1 yontemi, yakin ¢evrede anomali oykiisii, gebeligin sonucu hakkinda
veriler elde edilmistir.

Goniilliilerin demografik bilgileri Cizelge 3.1.’de yer almaktadir. Kadinlar
genellikle 30 yas istii [(26-42 yas arasi) 33,40 £ 4,010 yas ortalamasi] diir.
Katilimcilar egitim durumlar ve mesleklerine gore degerlendirildiginde; gebeligi
devam ettirme karari verenlerin ilkogretim mezunu ve ev hanimi oldugu, gebeligi
sonlandirmaya karar verenlerin ise {iniversite mezunu ve hemsire oldugu

goriilmektedir. Kadinlarin hepsi evli olup, kronik hastalik dykiileri yoktur.
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Cizelge 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler-1.

Demografik Bilgiler

Say1 (n)

MEDENI DURUM

Evli

25

KRONIK HASTALIK VARLIGI
Hayir

25

EGITIM

GD

GS

Yiiksekokul/Lisans/Lisans Ustii
[kdgretim

[ep]

12

MESLEK

GD

9}
»

Ev Hanimi
Hemygire
Ogretmen
Akademisyen
Kimyager
Memur
Finans Miidiirii
Mali Miisavir

=S VN

PR R RPN

Toplam

25
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Katilimcilarin protokol numaralarina gore bazi1 demografik bilgileri ¢izelge

3.2.’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin protokol numaralarina gore bazi demografik bilgileri.

Protokol | Kadinin Kadinin Egitim Fetal Fetal Tam Karar
Nu Yasi Durumu Tam
Haftasi
GD.16.01 30 [kogretim/Ortaokul 17 Anensefali Gebelik Devami
GD.16.02 30 Yiiksekokul 8 Kabakulak Riski Gebelik Devami
GD.16.03 26 Yiikseklisans 23 Kromozomal Gebelik Devami
Bozukluk
GD.16.04 39 [Ikogretim/Ortaokul 22 Kromozomal Gebelik Devami
Bozukluk
GD.16.05 32 [kogretim/lise 22 Turner Sendromu | Gebelik Devami
GD.16.06 35 Ikdgretim/lise 20 Coklu organ Gebelik Devami
malfarmasyonu
GD.16.07 39 Yiikseklisans 23 Down Sendromu Gebelik Devami
GD.16.08 30 Lisans 22 Trizomi 18 Gebelik Devami
GD.16.09 34 Lisans 22 Trizomi 13 Gebelik Devami
GD.16.10 36 [kogretim/lise 20 Down Sendromu Gebelik Devami
GD.17.01 27 [1kdgretim/Ortaokul 17 Coklu organ Gebelik Devami
malfarmasyonu
GS.16.01 28 Yiikseklisans 13 Gastrogizis Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.02 42 Universite 19 Trizomi 13 Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.03 29 Ikdgretim/lise 20 Coklu organ Gebelik
malfarmasyonu Sonlandirilmasi
GS.16.04 36 Lisans 23 Apert Sendromu Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.05 32 Lisans 22 Kromozomal Gebelik
Bozukluk Sonlandirilmasi
GS.16.06 33 Lisans 22 Down Sendromu Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.07 31 Lisans 16 Coklu organ Gebelik
malfarmasyonu Sonlandirilmasi
GS.16.08 28 Lisans 20 Trizomi 13 Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.09 34 Lisans 16 Anensefali Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.16.10 34 Lisans 22 Down Sendromu Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.17.01 35 Ikdgretim/lise 16 Domuz Gribi Riski | Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.17.02 40 Lisans 17 Anensefali Gebelik
Sonlandirilmasi
GS.17.03 36 Lisans 20 Coklu organ Gebelik
malfarmasyonu Sonlandirilmasi
GS.17.04 34 Lisans 22 Down Sendromu Gebelik
Sonlandirilmasi
Toplam 25 25 25 25 25
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Katilimcilarin ¢ogunlukla ikinci gebeligi olup, sahip olunan ¢ocuk sayisi
birdir. Iki katilimci bir kez kendiliginden diisiigii oldugunu, bir katilimer ise alt1 kez
diistigi oldugunu ifade etmistir. Alt1 kez kendiliginden diistigii olan katilimcinin
akraba evliligi mevcut olup, katilimci tarafindan birinci derece akrabalarinda da
kendiliginden diisiik 6ykiisti oldugu ifade edilmistir (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Katilimcilara ait demografik bilgiler-2.

Demografik Bilgiler Say1 (n)
GEBELIK SAYISI
1 9
2 10
3 4
4 1
5 ve lizeri 1
DOGUM SAYISI
0 9
1 10
2 5
3 1
DUSUK SAYISI
Yok 22
1 2
6 1
YASAYAN COCUK SAYISI
0 9
1 10
2 4
3 2
Toplam 25

Kadinlarin ¢ogunun yakin ¢evresinde anomalili bebege sahip olma ve/veya
sonlandirma deneyimi olan yoktur. Sadece sekiz katilimc1 hemsire olduklarindan
dolay1 benzer deneyimi yasayanlarin bilgisine sahip olduklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin ¢ogu mevcut gebeliginin planli oldugunu sdylemislerdir. Planl
olmayan bes gebelikten ii¢ii prenatal tan1 aldiktan sonra gebeligi sonlandirma karari,

ikisi gebeligi devam ettirme karar1 vermistir.
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Katilimcilarin 8’1 GATA (Simdiki adi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi), 6’s1 Ziibeyde Hanim, 5°i Zekai Tahir Burak Hastanesi, 6’s1 farkli Tip
Merkezleri’'nde gebelik takibi yaptirmis olup, bu merkezlerde prenatal anomali
tanis1 almistir. Katilimcilar anomali tanisindan sonra Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde takiplerine devam etmis, gebeligin devami veya sonlandirilmasi
hakkindaki karar verme siirecini burada yasamislardir. Karar verdikten sonra bagka
bir saglik merkezinde iki katilimci sonlandirma eylemini uygulatmais, bir katilimei
ise gebelik takibini yaptirtmistir.

En erken 14. gebelik haftasinda, en ge¢ 23. gebelik haftasinda prenatal tani
tespit edilmistir. Prenatal anomali tanisinda ¢ogunlukla ultrasonografi yontemi
kullanilmis olup, taninin kesinligi i¢in ileri tan1 testleri de uygulanmistir. Prenatal
tan1 alan fetiislerin 15’inin cinsiyeti kiz, 8’1 erkek, 2’sinin cinsiyeti belli degildir.
Tespit edilen anomali tipi ¢ogunlukla kromozomal anomalidir (Cizelge 3.4.).
Cizelge 3.4. Katilimcilara ait demografik bilgiler-3.

Demografik Bilgiler Say1 (n)
ANOMALI TESPIT EDIiLEN TIP MERKEZi
GATA 8
Ziibeyde Hanim EAH 6
Zekai Tahir Burak EAH 5
PRENATAL TANI YONTEMIi
Girisimsel Olmayan 25
Girisimsel 21
FETUSUN CINSIYETI
Kiz 15
Erkek 8
Belli Degil 2

ANOMALI RiSKi/PRENETAL TANI
Merkezi Sinir Sistemi Anomalileri
Anensefali 3

Kromozomal Anomali
Down Sendromu
Turner Sendromu

Kromozomal Bozukluk

Trizomil3
Trizomi 18

P WwWweEk o

Coklu Organ Malformasyonu 7

Anomali Riski
Enfeksiyon Riski 2

Toplam 25

Calismaya katilan kadimlarin 14°# gebeligi sonlandirma, 11’1 gebeligi devam
ettirme karar1 vermistir. Gebeligi devam ettirme karar1 verenlerin 9’u canli engelli

dogum, 2’si 6lii dogum yapmustir (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.5. Katilimcilara ait demografik bilgiler-4.

Demografik Bilgiler Say1 (n)
GEBELIK KARARI
Sonlandirma 14
Devam 11
Toplam 25
FETAL DURUM
Canli Engelli Dogum 9
Olii Dogum 2
Toplam 11

3.2. KATILIMCILARDAN BILGI, DUYGU, DAVRANIS, DENEYIM

SORULARINA ALINAN YANITLAR

Arastirmada, katilimcilarin bilgi, duygu, davranis ve deneyimlerine iliskin
veriler bu baglik altindaki sorular araciligiyla elde edilmistir. Bu kategoride anlam
yiikii agisindan birbirini tamamlayan sorular sorulmustur. Katilimcilara yoneltilen
bu ac¢ik uglu sorulara alinan degersel yiiklii cevaplar, anlam yiikleri acisindan bir
araya getirilmis ve ana temalar detaylandirilarak alt temalar belirlenmistir.

Ilk soruda katilimcilarn prenatal tani testini ne zaman, nerede, nasil
yaptirdig1 sorgulanmaktadir. Ikinci soru, ilk soruyu destekler bir bigimde
yapilandirilmis, prenatal tani testi sonucunu katilimcilara kimin ve nasil sdyledigini
belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Ugiincii soru da prenatal tani testi sonucunu
ogrendikten sonra testi tekrarlatip tekrarlatmadigini 6§renmek i¢in sorulmustur. Bu
sorularin sorulma amaci1 katilimcilarin prenatal tani yOntemlerine yonelik
deneyimlerini 6grenmektir. Daha sonraki iki soru ise prenatal tani testi sonrasi
kendilerine sdylenen prenatal tan1 hakkinda neler bildiklerini belirlemeye yonelik
olan bilgi sorularidir (Size sOylenen tani ile ilgili daha once bir bilgiye sahip
miydiniz (Aileniz, arkadaglariniz, medya, film, kitap vs.)? Size sOylenen tibb1 tani
hakkinda neler biliyorsunuz/biliyordunuz?).

Katilimcilara yoneltilen “Tibbi taniyr 6grendikten sonra neler yaptiniz?” ve
“Gebeligin devami veya sonlandirilmasina iliskin neler yaptiniz?” sorulariyla
prenatal tan1 aldiktan sonraki siirecte yaptiklarini, gebeligi sonlandirma veya devam
kararini nasil verdikleri hakkinda bilgi edinmek amaglanmastir.

Karar verme siirecinde katilimcilarin hissettigi duygular1 belirlemeye

yonelik olarak “Bu bebege sahip olmaya nasil karar verdiniz?”, “Anomalili bir
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bebek oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?”, “Bu siiregte kendinizi iyi-gii¢li,
kotli ve zayif hissettiren neydi?”, “Bu deneyimi yasarken kendinizi daha iyi
hissettirecek ne olurdu?” sorular1 soruldu.

Prenatal tani, katilimcilara gebelik takibi yapan hekim tarafindan
sOylenmistir. Tan1 konulduktan sonra kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, ¢ocuk
hastaliklar1 uzmani, genetik uzmani ve mevcut taniyla ilgili birimden (6rnegin;
ortopedi uzmani, fizik tedavi uzmani gibi) uzman katilimiyla olusturulan kurulda
kadinin mevcut gebeligi goriisiilmiistiir. Gebeligin sonlandirilmasi yasal sinirini
(gebeligin 10. haftasi) gecen gebeliklerde prenatal tani kurul tarafindan kadin ve
esine bildirilmistir. Gebeligin devami ve sonlandirilmasi hakkinda bilgilendirilmis
olurlar1 alinmistr.

Prenatal tani alan kadinlarla gbriisme, gebeligin devami ve sonlandirilmast
hakkindaki kararlarin1 verdikten sonra gergeklestirilmistir. Goriismenin ilk g
sorusuyla katilimcilardan prenatal tani yOntemlerine yonelik deneyimleri
Ogrenilmistir. Kadinlarin hepsi taniy1 ilk 6grendigi zaman yalniz olduklarini, taniy1
kesinlestirmek icin baska saglik kurulusunda prenatal tani yOntemini
(ultrasonografi) tekrarlattiklarini, ileri tan1 yontemlerini de tercih ettiklerini ifade
etmislerdir.

Katilimeilarin prenatal tani alma deneyimini belirlemeye yonelik olarak
hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar

cizelge 3.6.’da yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin prenatal tani alma deneyimini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢gikan baglam, ana tema ve alt temalar.

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar

Biligsel Diizeyde

Anomaliyi Tanimlama Cabasi Bilimsel Bilgiye Ulagma Cabasi

(Tan1 ve Tedavisi Hakkinda)

Prenatal Tam
Alma Deneyimi

Zor Bir Karar Olmasi

Duygusal Yiikiiniin Fazla Olmas1

Kararin Tanim
Ailesel ve Dinsel Goriislerin Etkili Olmast

Hekim Tarafindan Kararin Verilmesi

Karar Verme Siirecinin Tanmim Zor Bir Deneyim Olmasi
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Kadimlarin hepsi prenatal tani aldiktan sonra, ‘“anomaliyi tanilama
cabasinda” bulunmuslardir. Genellikle “biligsel diizeyde” ve “bilimsel bilgiye
ulagma ¢abas1” i¢inde olmuslardir. Kadinlarla yapilan derinlemesine gériismelerin
cogu, asagida yer alan ifadeyle benzerlik tagimaktadir:

Bilissel diizeyde

“(...) Esimle her giin internette caligma yapar gibi konuyu arastirdik.”
GD.16.03

“(...) Hig bilgim yoktu. Bu hastalik ne olabilir diye arastirdim...”
GD.16.04

Bilimsel bilgiye ulasma cabasi

“Ultrasona bakan doktor sdyledi. Disarda da doktor ayni seyleri
sOyledi. Dig merkeze gittim. ..... ’da biri vardi. Radyolog da bakti. O da

ayni seyleri sdyleyince aldirma karar1 verdim.” GS.16.01

“(...) Siirekli tantyi teyit ettirmek istiyordum. Ciinkii verecegim karar
cok zordu. Ya hasta degilse, bir cana m1 kast ediyor olacaktim.”

GS.16.03

Kadmlar gerek biligsel diizeyde gerekse bilimsel bilgiye ulagsma g¢abalari
sonucunda prenatal tani hakkinda kapsamli bilgiye ulastiklar1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin hepsi asagidaki ifadelerde oldugu gibi kendilerine sdylenen prenatal
taninin ne oldugunu ve ne anlama geldigini tanimlamislardir.

“(...) Genetik bir rahatsizlik oldugunu 6grendik. Bebek dogsa bile
yasama sansi olduk¢a zor. Kalbinde delik var. El ve ayaklarinda sekil
bozukluklar1 var. Agzinda sekil bozuklugu var. Dogdugunda yeme ve

solunum gii¢liigii yasayabilir...” GD.16.08

“Bebek Down’lu dendi. Yasam siireleri oldukg¢a sinirli. Ve bir dizi
ameliyat olmasi gerekebiliyor. Bu tiir bebekler yagsam boyunca bagimli

olarak yasayabiliyorlar.” GS.17.04

“Genetik bir hastalik. Cok ciddi boyutta olan da var. Daha hafifi olan

da var. Yiriime, konugma zorlugu olabilir. Dogunca bir¢ok ameliyat
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olmas1 gerekebilir. Yarik damak, yarik dudak ameliyat1 gibi. Kalpte
sikintilar olabilir. Kalpteki sikintilar icinde ameliyat olabilir.”

GS.16.10

“llk defa duydugum bir tam idi. Sonradan arastirdigima gére hayatla
cok bagdasmayacak bir rahatsizlik oldugunu 6grendim. Kafatas1 ve
yiizde sekil bozukluklari, eller ve ayak parmaklar1 yapisik, zeka geriligi
olabilir, kas ve iskelet sisteminde rahatsizliklar, gormede rahatsizliklar,
kalpte rahatsizliklar olabilir. Ultrasonla gorseller net ayrilabilirken i¢
organ hastaliklar1 dogduktan sonra net olarak belli olabilecek bir
rahatsizlik.” GS.16.04

Kadinlarin ¢ogu gebeligin devami ve sonlandirilmast hakkinda verdikleri

3

kararin “zor bir karar oldugu”, “duygusal yikiiniin fazla oldugu” ve “ailesel ve
dinsel gorislerin kararda etkili oldugunu” ifade etmislerdir.
Zor bir karar olmasi

“(...) Cok zor bir durum...” GD.16.01

“(...) Once anomali olup olmadigindan emin olamadilar, diizelebilir de
diizelmeyebilir de dediler, kararsizlik ve bu ¢eliski icinde karar verme

zorunlulugu cok zordu, yipratici ve tiziictiydii...” GS.16.05

Duygusal viikiiniin fazla olmasi

“Bu deneyim olduk¢a zordu. Duygusal diisiinmek insani yoruyor ve
yipratiyordu. Duygusal diisiinmek derken? Anne adayisiz ve
bebeginizin yasayip yasamamasina siz karar vereceksiniz. Onu hasta
veya anomalili diye istememis oldugunuzu diisiinmek oldukga

duygusal ve yipratici...” GS.16.06

Ailesel ve dinsel goriislerin kararda etkili olmasi

“Aldirmaniz lazim denilince, ailemizi aradik. Babama sorduk. Kizim
dinen eger annenin saghigimi kotii etkileyecekse, annenin Oliimiine
neden olabilecekse aldirilabilir, dinimizde sakincast yok dedi. Birkag

dini bilgisi iyi olan kisilere de sorduk. Alinabilir dediler.” GS.17.01
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“(...) Ben .... imamma kadar gittim ne nasil olur diye. Eger tibbi
gerekgelerle aldirlirsa pargalari toplanip, gomiilebilecegi, anne

karninda Sliirse dogum yaptirilip gomiilebilecegi sdylendi.” GD.16.03

Kadmnlarin esleri ile karar verirken, kararin diger yasayan cocuklariin
hayatlarin1 nasil etkileyecegini de dikkate aldiklar1 gériilmiistiir. Engelli ¢ocugun
tiim aile iiyelerinin yasamini etkileyecegi, bu nedenle diger ¢ocuklara da agiklama
yapilmasi gerektigi ve konuyla ilgili diislincelerinin 6grenilmesinin énemli oldugu
vurgulanmistir. Katilimcilarin konuyla ilgili goriislerine asagida yer verilmistir.

“(...) Bir cocugumuz daha vardi. Onun da bize ihtiyaci var...”

GS.16.05

“(...) Ogluma boyle soyledigimde; oglum dedi ki daha kiigiiciiktii. Biz
bir yemege gitmistik onu gotliirmiistiik. Arabaya bindik. Boyle
hiiziinlendi. Insan evladindan anlamaz m1? Ne oldu yavrum dedim?
Ben ¢ok ben ¢ok tziiliiyorum. Size bir sey olursa kardeslerime ne
olacak diye? Hig iiziilme annecigim dedim. Bize bir sey olursa babanin
maasgi var. O da simdi soru isareti? Devlet onu alacak ve kardeslerine
bakacak. Sende onlar1 ziyaret edersin. Her giin ziyaret edersin dedim.
Daha kiigiiciikken o yiikii yikledik onun sirtina. Onun ne giinahi
var...” GD.16.05

“(...) Kizzmin olmasi beni iyi ve giiglii hissettiriyordu. Aslinda ben
kizima yol arkadasi olacak bir kardes istiyordum. Bizler hayatta
olamadigimiz zaman birbirlerine destek olacak, arayip soracak kardesi
olsun istiyorum. Ikinci ¢ocugu da bu nedenle karar verdik. Kizinz
yalniz kalmasin diye. Fakat ikinci bebegin hasta olmasi kardesi i¢in de
izlintli olacakti. O da kardesi olsun ¢ok istiyordu. Sonucta 6lecegini
bile bile bir dogum siirecine girmek, bana, bize, esime dogru gelmedi.”

GS.17.02
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Iki katilmci kararin hekim tarafindan verilmesinin rahatlatict oldugunu
belirtmistir.

Kararin hekim tarafindan verilmesi

“(...) Bazis1 direkt alacagiz dedi. Tercih birakiyor gibi degiller aslinda.
Belki de onlarin alinmasi lazim demesi aldirmak isteyenler icin

rahatlatici oluyor.” GS.16.03

“Aslinda gebeligin sonlandirilma karar1 bize birakilmadi... Bize

birakilmamasi iyi hissettirdi.” GS.16.01

Katilimeilar “karar verme siirecini” genellikle “zor bir deneyim” olarak
tanimlamisglardir.

“(...) Beni yildiran bir siire¢ oldu.” GS.16.02

“(...) Ve secim yapmak zorundasiniz. Bu se¢im ¢ok yipratici ve iiziicii

bir siire¢ gercekten...” GS.16.06

“(...) Zor bir deneyim oldu bizim i¢in.” GS.16.09

“(...) Kotii bir deneyim oldu. Sevingle hiiziin bir arada oldu.” GS.16.10

Katilimcilarin prenatal tani aldiktan sonraki siireclerini belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne cikan baglam, ana tema ve alt

temalar ¢izelge 3.7.’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.7. Katilimcilarin prenatal tani aldiktan sonraki siireglerini belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar.

Baglam Temalar
Ana tema Alt Tema Alt Tema
Anomali Tanis1 Hakkinda
Problem Sorun | Problem/Sorunu Bilgilenme
Odakl Basetme Tamilama Cabasi Dogum Sonrast Siireg
Hakkinda Bilgilenme
Kadnn Duygu Odakli Sorundan Uzak Durma Diisiinmeme
Bas Etme Basetme
Yollan
Kabullenme
Savunma Kaderci Yaklagsma Boyun Egme/Siirece
Mekanizmalarini Birakma
Kullanma
Rasyonalizasyon Secilmis Oldugunu Diigiinme
Engelli Cocugu Yaraticinin
Liitfi Olarak Algilama
Dua Etme Sabir Dileme
Manevi Telkin Giig Dileme
Yontemlerini _
Kullanma Dogru Karar Vermeyi Isteme
Tiirbe Ziyareti Yapma
Isyankar Olmama

Katilimcilarin  prenatal taniyr O6grendikten sonra ‘“bas etme yollar1”
baglaminda “problem/sorun odakli basetme” ana temasi ve ‘“problem/sorunu
tanilama ¢abas1” alt temas1 ve iligkili olarak “anomali tanis1 hakkinda bilgilenme”
ve “dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgilenme” olarak ifade edilen ikinci kategori alt
temalar1 belirlenmistir.

“Anomali tanis1 hakkinda bilgilenme” alt temasinda kadinlarin genellikle
tavsiye edilen doktorlara gittikleri, bagka saglik merkezlerine basvurduklari, iicretli
prenatal testleri yaptirdiklar: saptanmustir.

Tavsiye edilen doktorlara gitme

“(...) Ne kadar giivendigim doktor varsa hepsine gittim. Polikistik
bobrek dendi. Amnion mayi az dendi. Amnion mayi az oldugu icin
ultrasonda net goriillemiyor dendi. Dr. ..... gittim. Alaninda {inlii bir

.....0GS.16.03
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“Birgok ultrason yaptirdim. ..... Hastanesi’nde ve 6zel hastanede farkli
doktorlar ultrason yapti. Ozel kadin merkezinde iki farkli doktor yapti.
Bir de bu konuda deneyimli bir doktor var dendi. Ona da gittik. O da
ayni seyleri soyledi...” GD.16.06

Baska saglik merkezlerine basvurma

“(...) Biz cahil de degiliz her tarafi arastirdik. Diisiin bak. .....

Hastanesi, ..... buralara giderek, B...’da giderek, sutf ..... kalmayarak.”

GD.16.05

Ucretli ileri prenatal test yaptirma

“(...) Ultrason yapti. Ense kalinhigi c¢ok yiiksek ¢ikti. Cok
geciktirmememiz gerektigini soyledi. Plesantadan numune alacagiz.
Ankara’ya genetik laboratuvarina gonderecegiz o sekilde test edecegiz,
belli olacak downlu olup olmadig dedi. Iste iicretinin pahali olacagim
sOyledi. Simdi o cumartesinden sonraki pazartesi giinii 6gleden sonra
randevu aldim profesor doktor .... hocada CVS testi uygulandi. Bu
yorgan igne kalinliginda daha boyle boylu igne batirdilar karnima.
Esden plesantadan numune aldi1 génderdi. Ug giin igerisinde sonug
downlu oldugu belirlendi % 90 {izerinde.” GD.16.07

Gebeligi devam ettirme karar1 veren bu katilimci ¢ocugu kabullenme ve
hazir olusluk i¢in ileri ve pahali tani testlerini yaptirdigini su sekilde dile getirmistir.
“(...) Yine benim o ¢ocugun dyle oldugunu 6grenmem ona gore

kendimi hazirlama kabullenme durumum oldu.” GD.16.07

Kadimlarin genellikle dogumdan sonraki siiregte neler yasanabilecegi
hakkinda internetten arastirma yapmalar1 ve giivendikleri dost/arkadas hekimlere
danisma “dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgilenme” alt temasini isaret etmistir.

Internetten arastirma yapma

“(...) Bir konu arastirir gibi internetten vs. kaynaklardan hep okuduk,
inceledik. Neler olabilir? Dogmadan 6nce bir seyler yapilabilir mi?
Dogduktan sonra ne gibi sikintilar olur. Arastirdik.” GD.16.03
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Giivendikleri dost/arkadas hekimlere danisma

“Saglik¢1 oldugum igin doktor doktor gezdim diyebilirim. Ne kadar
tanidik doktor varsa ultrason yaptirdim. .....’de tanidik radyologa ve

baska birkag kisiye daha ultrason yaptirdim.” GS.16.03

Katilimcilarin  karar verme siirecinde anomali tanisinin ne oldugu ve
dogumdan sonraki siirecin nasil olacagi bilgisine ulasma ¢abalar1 kararin ne olacagi
belirleyen onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Ciinkii kadinlar genellikle
ulastiklar bilgiler dogrultusunda diistinerek karar verdiklerini ifade etmislerdir.

“Down’lu bir ¢ocukla nasil yasayabiliriz diye diisiindiik. Aile olarak
hayattan beklentilerimizi hayallerimizi diisiindiik. Bunlar i¢inde
Down’lu bir cocuga ne kadar bakabilecegimizi, onun ihtiyaglarini nasil
karsilayabilecegimizi diislindiik. Esimle benim sosyal desteklerimiz
oldukca az. Ikimizde saglik¢iyiz, nobet sikintimiz oluyor. Birimiz
nobetteyken digeri ¢ocugun ihtiyaclarini nasil karsilayabilecek? Her
seyi tek tek diisiindiik. Esimin uzmanlik siireci ve yogunlasan is
temposu bize bagimli yasayacak bir cocuga ne kadar faydali

olabilecegimizi diisiindiik.” GS.17.04

“Biz hayatta olmazsak ona ne olur? Ona kim bakar? Bu sorular bizim

karar vermemizi netlestirdi.” GS.16.10

Yine “kadinin bas etme yollar” baglaminda “duygu odakli basetme” ana
temasinda “sorundan uzak durma” alt temas1 ve iliskili olarak “diistinmeme” ikinci
kategori alt temasi olarak belirlenmistir.

“(...) Caligmak ise gidip gelmek kendimi iyi hissettirdi. Evde durarak

katlanilacak bir sey degil. Is yerim yogundu diisiinecek zaman

kalmiyordu.” GS.16.03

“Kadinin bas etme yollar1” baglaminda; ‘“savunma mekanizmalarini
kullanma” ana temasi genellikle gebeligi devam ettirme karar1 veren kadinlarda
saptanmistir. Bu ana tema ile iligkili olarak “kabullenme”, “kaderci yaklasma” ve
“rasyonalizasyon” alt temalari; “kaderci yaklagsma” alt temasinda “boyun
egme/slirece birakma”, “rasyonalizasyon” alt temasinda “secilmis oldugunu
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diisiinme” ve “engelli ¢cocugu yaraticinin liitfu olarak algilama” ikinci kategori alt
temalar1 saptanmistir.

Kabullenme

“(...) Uziildiik. Allah’tan dedik. Kabul ettik...” GD.16.10

Kaderci yaklasma

“Kadere biraktim. Kaderci diisiincem nedeniyle aldirmay1

diisiinmedim...” GD.16.02

Boyun egme/siirece birakma

“(...) Kendiligine biraktim. Olmayacak diye diisiiniilen gebelik oldu.
Yasayacaksam mutlaka olacaktir diye diisiindiim.” GD.16.02

Secilmis oldugunu diisiinme

“(...) Bizler sec¢ilmis insanlariz, 6zeliz. Bu yiizden herkese nasip

olmaz...” GD.16.07

Engelli ¢ocugu yaraticinin liitfu olarak algilama
“(...) Bu Allah’in bir litfu. Tabi boyle bir bebege sahip olmak
siikriimii daha ¢ok arttirdi.” GD.16.07

“Kadinin bas etme yollar’” baglaminda; “manevi telkin ydntemlerini
kullanma™ ana temasinda “dua etme”, “tiirbe ziyareti yapma” ve isyankar olmama”
alt temalar1 belirlenmistir. Kadinlar dualarinda genellikle sabir ve gii¢ dilediklerini
ve dogru karar vermeyi istediklerini ifade etmislerdir.

Dua etme

“(...) Ben sadece dinlendim. Ve dua ettim.” GD.16.06

Tirbe zivareti yapma

“(...) Sanli Urfa’daki Hz. ibrahim Hz. Eyiip oradaki ¢ok ziyaret etmek
istedim. Nasip olmadi. Peygamberlerimizin basina gelen o mucizevi
olaylar. Allah’in ol demesiyle her sey olur. Belki dedim doktorlar 6yle
gormiistiir. Sonuna kadar belki diizelir. Belki Oyle degildir, belki
yanilmiglardir. Yani her sey olabilir dedim.” GD.16.07
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Isyankar olmama

“(...) Biz gii¢li ve mutlu bir aileydik. Isyan edemezdik. Allah’a
sigindik. Dua ettik.” GD.16.06

“(...) Inangh insanlariz Allah’a isyan etmedik. Ona dua ve siikiir

ettik...” GD.16.10

Sabir dileme/Gii¢ dileme/Dogru karar vermeyi isteme

“(...) Hani bu yiizden hep dualarimda. Allah’im beni yaniltma yanlig
karar aldirtma, kaldirmayacagim yiikler bana verme. Yani sirtimi
Allah’a dayadim. Her sekilde ne olursa olsun kabuliim dedim. Bana
giic ver dedim. Sabir ver dedim. Bana ne verirsen bana verdigin o

derdin dermanini da kolayligini1 da goster dedim.” GD.16.07

Katilimcilarin ~ gebeligi devam ettirme kararim1  etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam,

ana tema ve alt temalar ¢izelge 3.8.’de yer almaktadir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin gebeligi devam ettirme kararini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt
temalar.

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar

Inanc Sistemi Giinah Islememe

Yaraticinin Istegine Boyun Egme

Gebeligi Devam Ettirme
Yasamin Baglangici

Yasam Algist Yasamim Amact

Yasamin Degeri

Ailenin Yapist

Kiiltiirel Etmenler Fetiise Atfedilen Deger

Prenatal tani1 sonrasi kadinlarin gebeligi sonlandirmama kararinda
cogunlukla inang sisteminin, yasam algisinin ve kiiltiirel etmenlerin etkisi oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin = dini  inanglarin1  genellikle birbiriyle ayni ve benzer

yasadiklar1 belirlenmistir. Demografik bilgileri tespit etmeye yonelik hazirlanan
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sorular i¢inde dini inang ile ilgili 6zel bir soru olmamasina ragmen katilimcilarin
hepsi yaratici inancina sahip olduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin inang sistemi
kaynakli olarak giinah islememe ve yaraticinin istegine boyun egme nedeniyle
gebeligi sonlandirmama karar1 verdikleri belirlenmistir.

Giinah islememe

B

“(...) Allah korkusu olan yapmaz. Isyan edemem. Giinah zaten..’

GD.16.01

“(...) Gebeligin sonlandirilmasi dini inancima gore olmaz. Giinah.
Allah cezalandirir. iki tane saglam gocuk verdim. Bunu neden kabul

etmedin diye cezalandirir. Yasamamiz gerekliymis, yasiyoruz.’

GD.16.10

Yaraticinin istegine boyun egme

“(...) Neden boyle bir sey basimiza geldi diye. Allah’a isyan etmemeye
calistik. Allah iyiyi de kotiiyii de bilir...” GD.16.08

Kararlarinda gebeligi sonlandirma segenegini tercih etmeyen kadinlarin
bazist fetiisiin dogmadan karninda Olmesi i¢in dua ettiklerini ifade etmislerdir.
Bebegi istememis ancak gebeligi de sonlandirmay1 tercih etmemislerdir. Bu durum
kararlarinda isteklerinden daha Onplanda inan¢ sisteminin etkili oldugunu
gostermistir.

“(...) Sonlandirmay1 diisinmedik. Cani1 yok sayamazdik. Allah verdi,
Allah alir diye diisiindiik. Insallah karmmda 6liir diye dua ettim.

Dogduktan sonrada dlebilirdi. Biz onun canma kast edemezdik.”

GD.16.04

Gebeligi sonlandirmama karar1 alan katilimcilarin yapilan derinlemesine
gorismede yasamin anne karninda bagladigi, yasamin amacinin sinav oldugu ve
yasamin degeri hakkindaki sdylemleri yagam algis1 temasini belirlemistir.

Yasamin baslangici

“(...) Dogup dogmamasi degil, karnimda da olsa yasiyor ve bizim

canimiz ¢ocugumuz oldugu i¢in aldirmama karari verdik.” GD.16.06
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Yasamin amaci

“(...) Smav derken, hayat sinav, bu ¢cocugu kabullenmeme durumuyla
baska smavlardan da gegebiliriz sonugta... Surada yasayabilecegin
belki yirmi belki otuz belki elli sene o yiizden bu diinyanim belli bir

str1 var. Obiir diinyaya hizmet etmek niyetim.” GD.16.07

“(...) Allah iyiyi de koétiiyli de bilir. Bizi bu bebekle cezalandiriyor
olamaz. Sadece siniyor olabilir diye diisiindiik. Ve aldirmanin giinah

olacagin diisiinerek devam etmeye karar verdik...” GD.16.08

Yasamin degeri

“(...) Sonlandirmay1 diisiinmedik. Can1 yok sayamazdik... Biz onun

canina kast edemezdik.” GD.16.04

Gebeligi sonlandirmama kararinda kiiltiirel etmenler ana temasiyla iliskili

olarak fetiise atfedilen deger ve kadinin aile yapisi alt temalar1 saptanmistir.

Genellikle bagka ¢ocugu da olan kadinlarin, prenatal tani alan fetiisle diger
cocuk/cocuklarinin ayni ahlaki statiide sahip olduklarini diistindiikleri ve karar
verirken bu ahlaki statiiyii dikkate aldiklar1 tespit edilmistir.

Fetiise atfedilen deger

“Karmimda da olsa bu bizim bebegimizdi nasil canini yok sayabilirdik
Ki? Hatta hayattakilerine bir sey olsa onlar1 da m1 istemeyecektik?”

GD.16.06

Kadinlarla yapilan derinlemesine goriismedeki ifadelerinde fetiise atfettikleri
ahlaki statli nedeniyle onun hayatini sonlandirmay1 dogru bir eylem olarak kabul
etmedikleri anlagilmaktadir.

“(...) Ama canli canli sen hastasin ve ben seni istemiyorum

diyemem...” GD.16.09

“(...) Benim diigiincem onlar bir melek olarak geliyor. Onlar kotiilitk
bilmez, iftira atmayr bilmez, dedikodu bilmez. Bu yiizden bizden

farklilar. Cok insanda farkli. O engelli ¢ocuklar tertemiz diinyaya
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geliyor hicbir kotiiliik olmadan geliyor. Nasil kiyabiliriz ki ona?
Yapamayiz. Olmaz.“ GD.17.01

“(...) Onun yazgisi da boyleymis onun kaderine biz karar veremezdik.”

GD.16.10

Kadmin i¢inde yasadigi aile yapisi karar etkileyen kiiltiirel etmenlerden biri
olarak tespit edilmistir. Kadinin karar verici olmadigi ailelerde esinin yahut aile
biiyiiklerinin kararda etkili oldugu belirlenmistir.

Kadinin karar verici olmamasi

“(...) Esim yurt disinda ¢aligiyor... Aldirmami istemedi. Aldirirsan
kizarim dedi...” GD.17.01

Katilimcilarin gebeligi sonlandirma kararimi etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve
alt temalar cizelge 3.9.’da yer almaktadir.

Cizelge 3.9. Katilimcilarin gebeligi sonlandirma kararini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt
temalar.

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar

Bilimsel Bilgiye Giiven Duyma | Bilimsel Taninin Kesinligi

Gebeligin

A lili H i Zorlug
Sonlandirlmas: nomalili Hayat Siirme Zorlugu

Anne Sagliginin Onceligi

Tedavi/Bakim Sorunu Siirekli Bakim ve Tedavi ihtiyact

Hastane Siirecinin Zorlugu

Kiiltiirel Etmenler Aile Yapist

Fetiise Atfedilen Deger

Gebeligi sonlandirma karar1 veren kadinlarin ¢ogu bilimsel bilgiye giiven
duyduklart i¢in anomali tanisinin kesin oldugunu kabul ettiklerini, anomalili bir
hayat siirmenin zor oldugunu ve anne sagliginin Oncelikli olmasi gerektigini

diistindiiklerini ifade etmislerdir.
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Bilimsel taninin kesinligi

“Bilimin yanindayiz dedim. Bdyle bir ¢ocuga bakmak hem imkan hem
sabir istiyor... Daha bilimsel bir yaklasimim var. Doktorlara giiven

duyan.” GS.16.02

“(...) Ancak bilim ve mantiga gore o daha bir bebek degil, dogmadi.
Yasayan birkag hiicre ve onun biiylimesine devam edip, hasta olacagini
bile bile dogurmak, onu zor bir yasam i¢in dogurmak sadece anneyim

ben demek i¢in oldukc¢a sagma olabilir.” GS.16.06

“lyi hissettiren tiim doktorlarm aym seyi sdylemeleriydi. Dogsa bile

yasayamaz demeleri kararimizi vermemizi kolaylastirdi...” GS.16.08.

Anomalili hayat siirme zorlugu

“Engelli bir ¢ocukla yasadigim i¢in 6 y1l onun seyini biliyorum bir de
ne yediklerinden zevk aliyorlar...ne susadiklarini soyleyebiliyorlar.
Iste ot gibi yasiyorlar derler ya... Ama bdyle de yasamalarini
istemezdim. Ama onlara bir dakika ya da bir saniye versen derlerdi ki
boyle diinyaya gelmek istemezlerdi herhalde. Ben 0yle
disiiniiyorum...” GD.16.05

Anne sagliginin onceligi

“(...) Hatta belki onu doguracagim i¢in kendi sagligimda bozulabilir.
Sonugta gebelik kadin sagligi ve bedeni agisindan da yipratici bir
siire¢. Hatta belki tekrar gebe kalma olanagimda gidebilir.” GS.16.08

Kadinlarin prenatal tam1 alan fetiisiin dogduktan sonra stirekli tedavi ve
bakim ihtiyaci olmasi ve hastane siirecinin zor ve yipratici olmasi gibi tedavi ve
bakim sorunlar1 nedeniyle gebeligin sonlandirilmasini tercih ettikleri belirlenmistir.

Siirekli tedavi ve bakim ihtiyaci olmasi

“Gebeligin  devamimin  dogacak canliya haksizlik oldugunu
diistiniiyorum. Bu sekilde dogacak bir ¢ocuk dogmayi ister mi? Hep bu
soruyu diisiindiim. Dogup yasasa bile herkes ona farkli gézle bakacak.
Bir siirli ameliyat olmas1 gerekecek. Siirekli bakim ihtiyaci olacak. Ya

bana ve esime bir sey olsa ona kim bakacak?...” GS.16.04
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Hastane siirecinin zor ve vipratict olmasi

“Gebelige devam etsek sonugta dogunca yasayamayacak. Yasasa bile
oldukca zor hastane giinleri yasayacak, belki benim i¢imdeyken
hissetmedigi acilar1 olacak. Onu hastanede birakip eve gelmek zor
olacak. Yani gebeligin devaminda her sey sonlandirmaktan daha zor

olup daha ac1 verecekti bizim igin.” GS.17.02

Gebeligini sonlandiran kadinlarin ¢ogu verecekleri kararda kendilerinin ve
eslerinin karar verici oldugu ve ailelerinin ise destek oldugu saptanmustir.

Kadinin karar verici olmasi

“(...) Sonugta dogacak bebek i¢in karari anne ve baba verecek.”
GS.16.03

“Bilgi alabilecegim her kaynaktan konuyu arastirdim. Ailemle konuyu
tartistim. Karar vermeye c¢alistim. Sonlandirilmasina karar verdim.”

GS.16.05

Gebeligi sonlandiran kadinlarin gebeligi sonlandirmayan kadinlara gore
fetlise atfedilen degerlerin farkli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bazilarinin,
yapilan derinlemesine goriismelerde fetiise ahlaki bir statli vermedikleri tespit
edilmistir.

“(...) Zaten daha o g¢ocuk degil. icimde biiyiimekte olan bir hiicre.
Benim i¢cimdeyken sorun yok. Ama benden ayrildiktan sonra her sey

onun i¢in ve bizim i¢in zor olacakt1 diye diisiiniiyorum.” GS.16.10

“(...) Ancak bilim ve mantiga gore o daha bir bebek degil, dogmadi,
yasayan birkag hiicre ve onun biiylimesine devam edip, hasta olacagini
bile bile dogurmak, onu zor bir yasam igin dogurmak, sadece anneyim

ben demek i¢in oldukg¢a sagma olabilir...” GS.16.06

Katilimcilarin  duygu durumunu belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
sorulara alinan yanitlarda 6ne c¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar cizelge

3.10.’da yer almaktadir.
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Cizelge 3.10. Katihmcilarin duygu durumunu belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar.

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar

Bilgilendirme Kusuru

Hekimle Tlgili

Kotii/Zayif Hissetme —
Kadimin Duygu Hastane Ile Ilgili

Durumu Toplumla Tlgili

Kisisel Yoksunluklar

Aile ve Cevresiyle Ilgili

Psikolojik Destek Alma

Iyi/Giglit Hissetme Gelecek Hakkinda Plan Sahibi Olma

Calisma

Diger Cocuklarin Saglikli Olmasi

Kadinlar genellikle karar verme siiresince stres, sok ve yipranma
yasadiklarini, saskinlik, korku, panik, iziintii, endise, caresizlik, ac1 duygusu
hissettiklerini, bu hisler nedeniyle siirekli agladiklarini ifade etmislerdir.

“Sok yasadim. Siirekli agladim.” GD.16.04

“Cok tzildik. Cok agladim. Geceleri uykumdan uyanip agladim...”
GD.16.06

“Stres korku {iizlintii hepsini bir arada yasiyorsun yani. Ne yasadigini

bilmiyorsun...” GS.16.02

“Mahvoldum. Hi¢ beklemiyordum. I¢im yandi. Siirekli agladim...”
GS.16.03
“Sok yasadik. Daha Oncede dedigim gibi resmen diinya basimiza

yikild1 diyebilirim...” GD.16.09

Kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerde “kadinin duygu durumu”
baglaminda “kotii ve zayif hissetme” ve “iyi/giiclii hissetme” ana temalar1 6ne

¢ikmustir.
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“Kotii/zayif hissetme” ana temasinin alt temalar1 “bilgilendirme kusuru”,
“hekimle ilgili”, “hastane ile ilgili”, “toplumla ilgili” ve “kisisel yoksunluklar”

olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  karar verme silirecinde bilgilendirme kusuru nedeniyle
kendilerini kotii/zayif hissetmeleri, derinlemesine goriismelerde su bigimde dile
getirilmistir:

“(...) Ancak yeteri kadar bilgi verilmemesi, hele ben hastanede
yatarken esimi gérememem c¢ok kotii hissetmeme neden oldu. Ben

icerde onlar disarda zor giinler yasadilar.” GD.16.04

Kadmlarin “hekimle ile ilgili” olarak kendilerini kd&tii/zayif hissetmeleri
cogunlukla hekimin olumsuz davraniglari ve hekimin olumsuz konugmalari
nedeniyle oldugu ifade edilmistir. Yapilan derinlemesine goériismelerde su sekilde
dile getirilmistir:

Hekimin olumsuz davranislari

“(...) Kotii ve zayif hissettiren hekimlerin sen anlamazsin diye bir sey

sOylememeleri ve kotli davranmalar terslemeleriydi.” GD.16.01

Hekimin olumsuz konusmalari

“(...) Mesela dogum yaptim ben ertesi giin dogum doktorum bana dedi
ki hep derler ya lohusa kadina her sey s0ylenmez bir ayagi seydedir
derler. “Kezban iste bel baglama ona sen o ¢ocuk olecek”. Diisiiniin
lohusa olan bir anneye sdylenen bir laf doktor tarafindan yani

Begiim’den i¢in. Begiim 6lecek ona bel baglama...” GD.16.05

Gebeligi sonlandirma segenegini tercih edenlerden katilimcilardan bazisi
hekimin karar verici olmasini rahatlatici olarak ifade ederken, gebeligi devam
ettirme karar1 veren bazi katilimcilar hekimin kendi kararlarinin aksine karar verici
sekilde konugmasini dogru bulmadiklarini ifade etmislerdir.

“Aslinda gebeligin sonlandirilma karar1 bize birakilmadi... Bize

birakilmamasi iyi hissettirdi.” GS.16.01
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“(...) Doktorlarin daha insancil olmasi daha iyi hissettirebilirdi.
Aldirmaniz gerekli diyen doktor bizi ¢ok {izmiistii. Biz onlardan sadece
bilmedigimiz bilgileri bize sdylemelerini istedik. Bizim kararimizi

diisiincelerimizi bile bilmeden bize aldirin dememeliydi...” GD.16.06

Hastane ile ilgili ¢ogunlukla hastane bekleme odalarimin ayni olmasi,
muayene veya uygulamaya esin katilamamasi gibi nedenlerle kadinlarin kendilerini
kotii/zayif hissettikleri saptanmig olup katilimcilar tarafindan su bigimde dile
getirilmistir:

Muayene veya uygulamaya esin katilamamasi

“(...) Kotii olansa eslerin alinmamasi. Tanty1 6grendigimde de esim
yoktu. Plasentadan kan aldiklarinda da esim yanimda olamadi. Zor
anlar ve zor kararlar insan esinin yakinlarinin destegini hissetmek
istiyor ama burada sagma kurallar egolar yiiziinden izin verilmiyor.

Insanliktan yoksunuz.” GS.16.01

Hastane bekleme odalarinin ayni olmasi

“(...) Beni yerlestirdikleri bekleme odasima ayni zamanda dogumdan
cikan kadinlar da yanlarinda bebekleriyle geliyorlardi. Onlarla beni
aynit odada bekletmelerinin tip adina ¢ok diisiincesizce bir hareket
oldugunu disiinmiistiim. Bebegini tibbi tahliye ile diisiirmeye karar
vermesi gereken birini, yeni dogum yapip, bebegini kucagma almis,
bebegiyle konusan birinin yaninda tutmalari kabul edilebilir degildi.”
GS.16.05

Katilimeilardan genellikle gebeligi sonlandirma karari verenlerin toplumla
ilgili olarak kendilerini kotii/zayif hissetmelerinin, inang sistemine yonelik yapilan
sOylemlerden dolay1 oldugu belirlenmistir.

“Insanlarin dini acidan diisiinceleri ve baskilar1 {izdii. Giinah, cana

kiyilir m1 gibi sozler ¢ok yaralayici oldu. Peki ona iyi bakamamak

giinah olmaz miydi?...” GS.16.04

“Insanlarm kendi manevi inanglar1 ile ilgili diisiincelerini herkese

kabul dogruymus gibi sdylemeleri. Isyerinde bile kag kez duydum.
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Aldirdin m1? Sana ne? Senin bagsina geldiginde sen giinah diye

aldirmazsin o zaman diye bagirmak bile geldi icimden.” GS.16.07

Katilimeilarin anomali tanisin1 6grendiginde yalniz olma, ailenin destek
olmamasi gibi nedenlerle yasadiklari kisisel yoksunluklar ile ilgili olarak kendilerini
kotii/zayif hissetmeleri derinlemesine goriismelerde su bigimde dile getirilmistir:

Anomali tanisin1 6grendiginde yalniz olma

“(...) Esimin her asamada yanimda olmasi iyi hissettirirdi.” GS.16.01

Ailenin destek olmamasi

“Ailelerimiz yanmimizda yoktu. Annemin yanimda olmasimi isterdim.”

GS.16.08

“(...) Benim ailem g¢ocuklarimi kabul etmedi. Ben ¢ocuklarimi alip
onlara gitmiyorum artik. Samsun’da olmalarma ragmen. Annemin evi
kirleniyormus. Kizimin salyalar1 akiyormus. O ylizden en mutlu

olduklar yer evimiz diye diistiniiyorum.” GD.16.05

“Iyi/giiclii hissetme” ana temasinin alt temalar ise “gelecek hakkinda plan
sahibi olma”, “diger cocuklarin saglikli olmasi”, “aile ve ¢evresiyle ilgili”,
“profesyonel destek alma” olarak belirlenmistir. Katilimeilarin “gelecek hakkinda
plan sahibi olmas1” ve “diger ¢ocuklarn saglikli olmasi” ile ilgili ifadeleri su
sekilde dile getirilmistir.

Gelecek hakkinda plan sahibi olmasi

“(..) lyi hissettiren nasil yasamak istedigimizi bilmekti. Esim
uzmanlagip 6gretim iiyesi olmak istiyor. Ben de okuyorum. Okulumu
bitirmek ve is degisikligi yapmak istiyorum. Normal bir aile olmak
istiyoruz. Cocugumuzu da en iyi sekilde yetistirmek istiyoruz. Engelli
bir cocuga sahip olmak oldukca zor ve isteklerimizin G&tesinde

olacakt1.” GS.17.04

Diger cocuklarin saglikli olmasi

“(...) Diger cocuklarim saglikli olmas1 beni iyi hissettirdi...” GD.16.04
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Katilimcilarin “aile ve ¢evreyle ilgili” olarak genellikle “gii¢lii aile baglarina
sahip olma”, “es ve arkadas destegi alma” ve “isyerinin destek olmasi” nedeniyle
kendilerini iyi ve gii¢lii hissettikleri tespit edilmistir.

Giicli aile baglarina sahip olma

“(...) Aile baglarimin giiclii olmasi beni iyi hissettirdi...” GD.16.04

“Iyi hissettiren annemdi. Iyi ki bdyle bir anneye sahip olmusum.
Annem kadar daha ¢ok sabirli olmayi ¢ok isterdim ama maneviyati
benden daha giiclii, bakis agis1 verdigi drneklerle beni aydinlatmasi her

sekilde biz ailece kabullendik.” GD.16.07

Es ve arkadas destegi alma

“(...) Vallahi esimle biz hep birbirimize destek olduk.... Esim her
konuda destek oldu...” GD.16.05

“(...) Cevremdeki arkadaslarim ¢ok yardimci oldular.” GD.16.07

Isyerinin destek olmasi

“Benim isyerindeki amirim miidiirlerim de c¢ok anlayisli oldular.
Oncelik sen, senin sagligin. Kendini iyi hissedene kadar ise baslama.

Sonra baslarsin dediler. O yiizden bunlar da ¢ok 6nemli...” GD.16.07

Kadmlar psikologla goriisme gibi profesyonel destek aldiklarinda da

kendilerini 1yi/giiclii hissettiklerini ifade etmislerdir.
Karar verme siirecinde kadinlarin beklentilerine yonelik olarak hazirlanan

sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar cizelge

3.11.°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.11. Karar verme siirecinde kadinlarin beklentilerine yonelik olarak hazirlanan
sorulara alinan yanitlarda 6ne ¢ikan baglam, ana tema ve alt temalar.

Baglam Temalar

Ana tema Alt Temalar Alt Temalar

Gebelikten Anne Olma

Saglikli Normal Bebek Sahibi
Olma

Toplumdan Engelli Cocukla Tlgili

Kadimnin Kararla Ilgili

Beklentileri Hekimden Beklentileri Kisilik Ozellikleri

Mesleki Sorumluluk

Mesleki Davranig

Saghk Sisteminden Kurallar

Perinatoloji Hizmetlerinin
Gelistirilmesi

Engelli Hasta Haklariin
Gelistirilmesi

Danismanlik Hizmeti
Verilmesi

Kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerde anne olma ve saglikli
normal bebek sahibi olma beklentileri hakkindaki ifadeleri “kadinin gebelikten
beklentisi” ana temasini isaret etmistir.

Anne olma beklentisi

“(...) Annelik c¢ok giizel bir seymis. Onu caninizda hissettiginiz an

baslayan bir seymis...” GD.16.09

“(...) Cok iizliliyorum anne olarak, anneligi tatmig bir insan olarak bes

aydir da karnimda tagiryorum.” GS.16.02

Saglikli normal bebek sahibi olma beklentisi

“Bebek sahibi olmak istiyorsunuz, hamile kaliyorsunuz, esinize
miijdeyi veriyorsunuz. Sonra birden bebeginizin normal olmadigini,
anomalili dogacagini, bu anomaliye bagli hastaliklar1 olacagini kisaca
daha dogmadan zor giinlerin onu bekledigini 6greniyorsunuz. Birden

diinyaniz karariyor.” GS.16.06
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“(...) Ben kizima yol arkadasi olacak bir kardes istiyordum. Bizler
hayatta olamadigimiz zaman birbirlerine destek olacak arayip soracak
kardesi olsun istiyorum... Fakat ikinci bebegin hasta olmasi kardesi
icinde Uziintii olacakti. O da kardesi olsun ¢ok istiyordu. Sonugta
Olecegini bile bile bir dogum siirecine girmek bana bize esime dogru

gelmedi.” GS.17.02

Katilimcilarin genellikle toplumdan “kararla ilgili” ve “engelli ¢ocukla

ilgili” beklenti i¢inde olduklar1 belirlenmistir.

Kararla ilgili

“(...) Ancak ¢evrenin giinah bebek aldirilmaz gibi ifadeleri gergekten

sinir bozuyordu...” GS.16.07

“Cevrenin tepkileri 6zellikle ayy nasil kiyacan ya da giinah olur gibi

ifadeleri oldukga rahatsiz etti. Uziintiiye iiziintii katt1...” GS.17.04

“Ailemin senin sagligin daha 6nemli ve dinen de anne sagligi daha
onemli eger anne kaybedilecekse bebek aldirilabilir denilmesi,
doktorun bize kesin anneyi kaybederiz demesi bizi iyi hissettirdi.”

GS.17.01

“Insanlarm o6nyargili olmamalar1 ve empati yapmalar1 verdigimiz
karar1 yargilayict sozlerden kag¢inmalart kendimizi daha iyi

hissettirebilirdi.” GD.16.04

Engelli ¢ocukla ilgili olarak katilimcilar, bu ¢ocuklarin toplumda kabul
gormesi, engelli cocuklarin ailelerinin birbirini desteklemesi gerektigini ifade
etmislerdir. Kararla ilgili olarak hem toplumdan hem yakin ¢evre/akrabadan inangla
ilgili sdylemlerden kaginmalari, kararla ilgili olumsuz yorum yapmamalari, karara
sayglt gosterilmesi, engelli c¢ocuk bakimina destek verilmesini bekledikleri
saptanmistir.

Engelli cocugun toplumda kabul gérmesi

“(...) Bu g¢ocugumun engelli kabullenilmemesi durumu, g¢evredeki

insanlarin bakis agisi beni ¢ok kot hissettirmisti...” GD.16.07
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Engelli cocuklarin ailelerinin birbirini desteklemesi

(...) Herkes birbirini tutar bizim engelli ailelerimizde o yok biliyor
musunuz? Hi¢ kimse birbirini tutmazsa tam tersine destek olmak
yerine kostek oluruz. Surada konusuyoruz ya kimse birbirine destek
degil. Ben onlara da soyliiyorum. Biz engelli aileleri birbirimize destek

olmayiz. Tam tersine kdstek oluruz diye...” GD.16.05

Kadinlar genellikle hekimlerden 1iyi, insanca, kibar, hassas, duyarli olmalari
gibi “kisilik Ozellikleri”; hastalarina her seyi gilizelce agiklamalari, mesleki bilgi
acisindan yeterli olma gibi “mesleki sorumluluk” gostermelerini; kadinin
Ozerkligine saygi duymasi, mahremiyetine 6nem vermesi, etkili iletisim siiresine
Onem vermesi, ilgilenme, giizel konusma gibi “mesleki davranis kurallarina” dikkat
etmelerini beklediklerini ifade etmislerdir.

Kisilik 6zellikleri

“(...) Buraya giivendigim i¢in geldim. Doktorum ... Bey c¢ok iyi
biri...” GD.16.01

“(...) Doktorlarin daha insancil olmasi daha iyi hissettirebilirdi.”

GD.16.06

Mesleki sorumluluk

“Hekimler daha yakin davranmalilar. Aciklayici olmalilar... Doktorum

bana her seyi giizelce agikladi. Beni rahatlatti.” GD.16.01

“(...) Cocugun durumu, bizi ne bekliyor, neler olacak daha ayrintil
bilgi ve daha ¢ok ilgi psikolojik olarak daha iyi hissetmemi saglardi.”
GD.16.04

“Sadece .....daki doktor miidahale etmeyecegim bir sey icin test bile
yapmam dedi. Sonug kotii ¢ikmisti orda. Ayrintili ultrason randevusu
de almistim. Gitmedim. Boyle diyen birine nasil gidilir ki?”” GS.16.02
“(...) Doktorlar ¢cok aciklama yapmadi. Cok az bilgilendirildim...”
GD.16.02
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Mesleki davranis kurallarina dikkat etmesi

“(...) Doktorlarin bu gibi gebelere biraz daha sakin davranmalari iyi

olabilir.” GS.16.09

“Hekimlerin tath dille yaklagsmalar1 gerekirdi. Burada Dr... Bey ¢ok
iyiydi. Tatl dille her seyi agiklamasi beni rahatlatti...” GD.16.01

“(...) Neden diye sordugumda anlamazsin diye beni tersledi...”

GD.16.01

Kadinlarin saglik sisteminden ‘“perinatoloji hizmetlerinin gelistirilmesi”,
“danismanlik hizmeti verilmesi” ve ‘“engelli hasta haklarinin gelistirilmesini”
bekledikleri belirlenmis olup, bu beklentileri su sekilde ifade edilmistir.

Perinatoloji hizmetlerinin gelistirilmesi

“(...) Bir de 20. haftadan sonra perinatoloji bakmali. Gebe her
geldiginde mutlaka ayrintili bakilmali.” GD.16.04

Danismanlik hizmeti verilmesi

“(...) Bir de bizim gibi ailelere yol gosterecek islerini hizlandiracak

yerler olmali...” GD.16.01

“(...) Psikolojik danigmanlik verilebilir. Olduk¢a zor bir deneyim.
Karar vermek zor...” GS.16.10

“(...) Nasil bakacagim, bizi neler bekliyor, ne gibi yardimlar alabiliriz?

Bize yol gosterecek kisiler olmali.” GD.16.10

“(...) Ulkemiz sartlarinda boyle bir engelli cocuga sahip olmak
gercekten giic. Beni yonlendirecek bir Aile Politika Bakanligi’nin
kisileri olmali, bebeginiz boyle olacak su haklariniz var, suralara gidin
sOyle bilgilenin. Beni maddi manevi destekte bulunduklarini dile
getirseler. Kimse bana yardim etmiyor hep ben arayis igindeyim.”
GD.16.07
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Engelli hasta haklarinin gelistirilmesi

“(...) Benim isterim ki hani bana yol gdsteren, su hastanelerde bile ¢ok
zaman kaybediyoruz. Onlar randevu versin, su saatte su kontroliiniiz
var. Bu {i¢ giin icerisinde, bes giin igerisinde olacakken biz bir buguk
aydir, ben engelli raporu almak i¢in ugrasiyorum. Sabahtan aksama
kadar bebekle zaman kaybi bizim igin ve hassas bir bebek. Ben
korkuyorum bir yerden hastalik kapacak diye. O ylizden bunlar
meclisten, biiyiiklerimizden rica ediyorum. Daha duyarli olmalari

gerekiyor. Bizim haklarimizi bildiren merci olsun.” GD.16.07

Gebeligi sonlandirma ve gebeligi devam ettirme karari veren ancak oli
dogum yapan iki katilimci bebeklerinin kadavrasinin kendilerine verilmesini, bir
mezart olmasmi istediklerini ifade etmislerdir. Ancak gebelik {riinii onlara

verilmemistir. Bu durum onlar i¢in daha {iziicii ve yipratici oldugu dile getirilmistir.

“Esimin anlattigina gore bebegi karton kutuya koyup patolojiye gotiir
demisler. Hacettepe’den ii¢ ay patoloji bekledik. Ihtisasta
calisiyordum. 10 giinde bir gidip soruyordum. Bebek bulunamadi.
Mezar yapamadik... Kadavray1 almak gerekir. Hala agliyorum. Bir
mezari olabilirdi.” GS.16.03

“Bebegimi vermediler. Sehit yaninda gomiiyoruz dediler. Sonradan
ogrendigime gore patolojide kaliyormus. Mezar1t da olmadi.

Kahroldum. Gidip aglayacagim bir mezar1 olabilirdi.” GD.16.01

Kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerde deger yiikii acisindan
olduk¢a anlamli ifadeler ortaya c¢ikmustir. Ortaya c¢ikan deger yiikii, bu tiir
arastirmalarda niteliksel ¢alismanin 6nemi gostermistir. Yapilan derinlemesine
goriismelerde bazi ifadelerin etik agidan tematik olarak tasniflenemeyecek kadar
0zel ve kiymetli oldugu degerlendirilmistir. Bu nedenle bu katilimcilarin sdylemleri

ayr1 olarak bulgular kisminda verilmistir.
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Katilme1 GS.17.01

Katilimel, planlt gebeligini HINI enfeksiyonu (domuz gribi) olmasi
nedeniyle sonlandirilmasina karar vermistir. Sonlandirma isleminden bir y1l sonra
rahim agz1 kanseri tamis1 almistir. Yasadigi bu deneyimin sonucunda
cezalandirildigini diistinmektedir.

“(...) Planl1 bir bebekti. Istiyorduk. Sonra da tekrar bebegimiz olmadi.
Bende de rahim agz1 kanseri ¢ikt1. Tedavi oluyorum. Belki bu bebekten
sonra bir daha bebegim olmayacak. Belki de bize bir cezasi oldu. Bu

bebegi aldirdigimiz i¢in.”

Katilime1 GD.16.05

IIk cocugu engelli dogan katilimcmin ikinci gebeligi ikizdir. Yapilan
ultrasonografide ikizlerden birinin saglikli oldugu, ikincisinde anomali varlig: tespit
edilmistir. ilk ¢ocugunun engelli olmasi nedeniyle anomalili olan gebeligin
sonlandirilmasi tercih edilmistir. Ancak gebeligin sonlandirilmas1 uygulamasinda
ikiz fetiislerden saglikli olanin anomalili olanin 6niine ge¢gmesi nedeniyle gebelik
sonlandirilamamistir. Ikizlerden biri saglikli, digeri engelli dogmustur. Katilimcinin
yasadig1r deneyimi temel alan sdylemleri, engelli yasamin zor oldugu hakkinda
onemli bulgular olarak degerlendirilmistir.

“(...) Ben cocugumu elime alamadim. Ona baglanmak istemedim
6lecek nasilsa. Annem sonunda dedi ki kizzm deli misin sen o senin
evladin. Simdi en ¢ok onu seviyorum. Diisiinebiliyor musunuz? En ¢ok
onu. Onsuz ben diyorum, ona bir sey olursa Oliiriim herhalde. Onsuz

yapamiyorum. O benim her seyim...”

“(...) Allah bilir diyorlar alacagi zamam bilir. Insallah her gece dua
ediyorum. Benden o&nce alsin diye. Benden sonraya birakmasin

evlatlarimi...”

Iki tane engelli cocugu olan kadinin, cocuklarinin kendisinden &nce dlmeleri
icin dua ettigini ifade etmesi, oldukca deger vyiikli bir sdylem olarak
degerlendirilmistir. Kadin esiyle ¢ocuklarina olabildigince incitmeden baktiklarini
ancak zorlandiklart zamanlarin oldugunu, bakim evleri hakkinda {iziicii Gykiiler

duyduklarini bu nedenle buralar asla tercih etmeyeceklerini belirtmistir.
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Katilimcimin su ifadeleri engelli ¢ocuklarla yasamin neden oldugu sosyal
izolasyonu dile getirmistir.
“(...) Ailecek higbir sey yapamiyoruz. Diislinebiliyor musunuz? Hicbir
sey. Kizim nobet gecirmeye basladi. Ben onun yaninda yatiyorum.
Baba kiiciigiin yaninda yatiyor. Istemezdim. Simdiden arkadaslarima
da sOyliiyorum. Biliyorlar bile bile lades yapmayin diyorum. Diger
cocugunuza daha ¢ok vakit ayirin, esinize daha cok vakit ayirin. Hayati
yasamaya sizde yasayin. Siz giiclii olacaksiniz ki ona fayda. Ne kadar
ikinci engelli cocugum olmasaydi Ezgi ¢ok farkli olurdu belki. Beraber
esimle evlendik evleneli tatile gitmedik. Esim bakiyor ¢ocuklarima ben
anneme gidiyorum. Bir asker esi olmama ragmen bir kez askeri kampa

..... a gittim. O da oglumla gittim. Esim ¢ocuklarima bakti...”

Katilime1 GD.16.01

Gebeligin 17. haftasinda anensefali tanis1 konulan katilimci, fetiisiin dogum
sonrasi organ vericisi olmasini istemesi nedeniyle gebeligi devam ettirme karari
vermistir.

“(...) Karnimda da olebilir, dogunca da 6lebilir. Sonugta dlecek. Ama
ben dogmasini, dogunca da organlarimin ihtiyaci olan bebeklere
verilmesini istiyorum... Dogana kadar yasasin karnimda. Dogduktan
sonra organlarini bagislayacagiz. Esimle karar verdik. ..... arastirmis.
Eger olursa kizimiz Tirkiye’de ilk olacak. Can verecek. 4 ¢ocuga can
verse, bir de benim ilerde ¢ocugum olsa, bes tane ¢ocugum olur,

sevinirim.”

Kadmin istegi iizerine hekim tarafindan gebelik takibine devam edilmis,
anomali tespit edilen fetiisiin organ vericisi olabilmesine yonelik arastirmalar ve
calismalar yapilmistir. Bu sliregte arastirmaci da ¢alismalarin i¢inde olmustur. Hem
kadinin takip edildigi Saglik Merkezi Etik Kurulu hem de Saglik Bakanlig:1 Etik
Kurulu'ndan goriis istenmis olup net bir cevap alinamamustir. Etik Kurul raporunda,
“Bilimsel olarak dogduktan sonra yasamayacag kesin olan fetiisiin doguma kadar
veya organlart alinabilecek olgunluga erisinceye kadar anne karminda yasatilmasi
icin hekim tarafindan kadimin saghgim riske atacak tibbi eylemlerde

bulunulmamasi gerektigi” vurgulanmistir.
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4. TARTISMA

Tez c¢alismasi, prenatal tani alan kadinlarin, gebeligin devami veya
sonlandirilmast hakkindaki karar verme siireglerinde, bilgi, davranig ve duygularin
belirlemek ve yasadiklari deneyimi, kendi degersel diinyalarinda degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin amacina ulasabilmek icin kadinlarin karar verme siirecine
iliskin degersel sOylemleri, agik uclu sorularin da yer aldig1 formla elde edilmistir.
Bu soru formunda; bilgi, davranis, duygu ve deneyim kategorileri olusturulmus, her
kategorinin altinda birbirini destekleyen sorular hazirlanmistir. Tezin bu boliimiinde
katilimcilara yoneltilen sorulara alinan yanitlar etik agidan degerlendirilmis,
saptanan sorunlarin hem ulusal hem de uluslararasi ¢alismalarla benzerlik ve
farkliliklari incelenmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, dnemli
bir tip etigi sorunsali olan gebeligin sonlandirilmasi hakkinda siirdiiriilen
tartigmalarda, temellendirmelere gerekge olabilecek onemli bilgiler elde edilmistir.

Tezin yazar1 tarafindan bu bdliimdeki tartigmalar yiiritilirken ve
saptamalarda bulunulurken her katilmcmin kendi degersel diinyalarinda
yasadiklarini nasil anlamlandirdigi izerinde odaklanilmistir.

Konuyla ilgili yapilan alan c¢aligmalarinda gebeligin devami veya
sonlandirilmas: karartyla ilgili planlanacak arastirmalarin niteliksel yaklasimlarla
yapilmas: onerilmektedir. Chae ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 arastirmada
on dort tllkenin niifus ve tlireme sagligi verilerine gore, kadmlarin gebeligi
sonlandirma kararlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir (93). Kadinlarin gebeligi
sonlandirma  kararlarinin  iilkelerin ~ gelismislik  diizeylerine gore farklilik
gosterebildigi gibi, bir lilkenin farkli cografi bolgeleri arasinda, hatta bir {ilkenin
ayni sehrinin kirsal ve kentsel bolgelerinde dahi farkli oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik nedenler, yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, gelecekle ilgili
kaygilar, gebeligin planli olmamasi, gebeligin kadinin saghgini tehdit etmesi ve
fetal anomalilerin varlig1 gibi olgularin, sonlandirma kararinda etkili faktorler
oldugu tespit edilmistir. Calismanin, kadinlarin gebeligi sonlandirma nedenlerini
tam olarak yansitmak yerine, katilimcilara uygulanan anketlerdeki cevaplarin

siniflandirildigr tanimlayict bir ¢alisma oldugu bildirilmistir. Sadece anketlerde
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belirtilen birincil nedene odaklanmanin, gebeligi sonlandirma kararlar1 hakkinda
yaniltict veya agiklama giicii kisitli sonuglara yol agabilecek olmasi nedeniyle;
gelecek arastirmalarin, kadinlarin konu hakkindaki kararlarinin  kapsamli
degerlendirildigi niteliksel yaklasimlarla yapilmas: gerektigi belirtilmistir.
Kadinlarin kararlarini belirleyen faktorlerin sayisal ¢ogunlugunun degerlendirildigi
anket caligmalart yerine, bu faktorlerin kisilerin degersel diinyalarindaki
anlamlarinin incelendigi calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Hoggart
ise c¢alismasinda, gebeligin sonlandirilmasi1 veya devami hakkinda karar verme
stirecinin, “kisilik ve ahlaki 6zelliklerin i¢ ice ge¢mesiyle karakterize edildigi, bu
nedenle de en iyi sekilde ahlaki gorecelik iizerine ¢izim yapilarak
anlasilabilecegini” vurgulamistir (94).

Bu iki arastirmacinin Onerileri kapsaminda arastirmamizin konuyla ilgili
O6nemli ve Ozgilin bir ¢alisma oldugu degerlendirilmistir. Ciinkii arastirmamizda
gebeligi sonlandirma veya devam karar1 veren katilimcilarin, karar verme siirecini
nasil yorumladiklari, durumla basetme yollari, kararlarinda temel aldiklar
diisiinceleri nasil agikladiklar1 gibi konuyla ilgili tiim sdylemleri kendi degersel

diinyalarinda incelenmeye ¢alisilmistir.

4.1. CALISMA GRUBUNUN OZELLIiKLERI

Caligmaya katilmay1 kabul eden 25 kadindan, 11°i gebeligi devam ettirme
karar1 verirken 14’1 ise gebeligin sonlandirilmasini tercih etmistir.

Gebeligi devam ettirme karar1 verenler, genellikle ¢gekirdek aile yapisi i¢inde
yasayan, 30 yas isti, ilkogretim mezunu, kronik hastaligi olmayan, ev hanimi ve
yasayan en ¢ok bir ¢ocugu olan kadinlardir.

Gebeligi sonlandirma karar1 verenler, genellikle ¢ekirdek aile yapist i¢inde
yasayan, 30 yas {stli, liniversite mezunu, kronik hastalifi olmayan, hemsire,
yasayan en az bir ¢ocugu olan kadinlardir.

Caligmamiza alinan katilimcilardan gebeligi devam ettirme karari verenlerin
cogu ilkogretim, gebeligi sonlandirma karari verenlerin ¢ogu ise iiniversite
mezunudur. Akan’in 2016 yilinda yaptig1 calismasinda, gebelik sonlandirmasi
uygulanan kadinlarin ¢ogunlukla iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (95).

Ribera ve Perez’in arastirmasinda, egitim seviyesi yliksek kadinlarda gebeligi

72



sonlandirma kararmin daha fazla oldugu bildirilmistir (96). Ulkemizin 2013 yili
verilerine gore ise kadinlarin egitim diizeyi artikga, gebeligin sonlandirilmasini
tercih oran1 da artmistir (68). Verilecek kararin olasi segeneklerini daha 1yi anlama
ve muhakeme yapabilme ile kadinin egitim durumu arasinda dogrudan iliski
olabilir. Ancak sadece egitim durumunun, karar1 dogrudan etkiledigini sdylemek
dogru olmayacaktir. Bu nedenle egitim durumunun, diger etmenlerle birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yas, gebeligin devami ve sonlandirilmasi kararinda 6nemli faktorlerden biri
olarak degerlendirilmistir. Calismamizda, katilimecilarin ¢ogu 30 yas stidiir.
Ulkemizin niifus arastirmalari 1993-2013 verilerine gére; sdz konusu 20 yillik
siirede gebeligin sonlandirilmasi orani azalmis olmasma ragmen; kadinin yasi
arttik¢a, daha fazla gebeligi sonlandirma karar1 verildigi goriilmiistiir. Kadinlarda
yasla orantili olarak bagka ¢ocuk sahibi olma isteginin azaldigi, ¢ocuk sahibi olma
istegi yerine gebeligi sonlandirma egiliminin ortaya c¢iktigi bildirilmistir (68).
Akan’in gebeligin sonlandirilmasini tercih eden 11 kadinla yaptigi niteliksel
caligmasinda, kadinlarin 30 yas ustii oldugu bildirilmistir (95). Demirci’nin
calismasinda da gebeligi sonlandirma karar1 veren kadinlarin yarisindan fazlasinin
30 yas istii oldugu belirlenmistir (97).

Konuyla ilgili yapilan alan c¢aligmalarinda ileri yas gebeliklerde, fetal
anomali nedeniyle gebeligi sonlandirma karar1 verenlerin daha fazla oldugu; verilen
kararda, engelli ¢ocuk bakimmin ileri yas nedeniyle daha da zor olacagi
diisiincesinin etken oldugu belirlenmistir (98,99). Calismamizda da, engelli cocugu
olan katilimcinin yaslandik¢a ¢ocugunun bakimi ile ilgili yasadig kaygiyr ifade
eden soylemlerinin, bu literatlir  bilgisini  destekler nitelikte oldugu
degerlendirilmistir. Katilimcinin konuyla ilgili ifadesine asagida yer verilmistir.

“Engelli bir ¢ocukla yasadigim igin alt1 y1l onun her seyini biliyorum.
Bir de ne yediklerinden zevk aliyorlar... Ben onlar1 {izmiiyorum.
Hersey saatinde... Ama onlara bir dakika ya da bir saniye versen
derlerdi ki, boyle diinyaya gelmek istemezlerdi herhalde. Ben oyle
diisiiniiyorum. .. Biz de yaslaniyoruz, simdi yapabiliyoruz... Ilerde biz

ne yapacagiz. Biz de yaslaniyoruz.” GD.16.05
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Ulkemizde prenatal tarama testlerinin yaygm kullanimi sonucu, yapisal ve
kromozomal anomalilerin énemli bir kismi erken donemde tespit edilebilmektedir.
Fetal yapisal bozukluklara, 6zellikle santral sinir sistemi anomalilerine ise daha geg
donemde tan1 konulabilmektedir (100).

Calismamizda, en erken 14. en ge¢ 23. gebelik haftasinda prenatal tani
konmustur. Prenatal tani olarak en fazla kromozomal anomaliler tespit edilmistir.
Isvicre’de Hamamy ve Dahoun’un vyaptigi calismada, en fazla gebelik
sonlandirmanin, kromozomal anomaliler nedeniyle yapildigi bildirilmistir (101).
Altin’in ¢aligmasinda, en fazla santral sinir sistemi anomalileri ve kardiyovaskiiler
sistem anomalileri (55); Olgun ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise santral sinir
sistemi anomalileri ile ¢oklu organ malformasyonlari (102), en sik gebelik
sonlandirma sebebi olarak tespit edilmistir. Koyuncu ve Tamay’in ¢alismasinda da
en sik gebelik sonlandirma nedeni olarak yapisal malformasyonlar, kromozomal
anomaliler, maternal sistemik hastalik, enfeksiyon ve teratojenler bildirilmistir
(103).

Ulkemizde bir saglik kurulusuna bagvuran her gebe, gebeligi siiresince en az
dort kez muayene edilmekte, kontrol sayisi ve zamanlari gebenin ve gebeligin
ozelliklerine gore planlanmaktadir (58). Calismamizda yer alan katilimcilardan
sadece biri, gebelik takibini 17. haftaya kadar yaptirmamistir. Sikayetleri nedeniyle
hastaneye gittiginde, uygulanan goriintiilleme yontemiyle prenatal tant konmustur.
Anensefali tanis1 konulan gebenin, planli bir gebelik olmasina ragmen kontrollerini
yaptirmadigi, gebelik oncesi ve sirasinda fetiisiin sinir sistemi gelisimini olumlu
destekleyen folik asit kullanmadigi belirlenmistir. Bu olgu, do§um oncesi bakim

sirecinin ve danismanligin dnemine isaret etmektedir.

4.2. KARAR VERME SURECI

Karar verilecek konu, bazen basit ve kolay olabilirken bazen zor ve
karmagik olabilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin tamami gebeligin devami
veya sonlandirilmasi hakkinda verecekleri karari, zor bir karar olarak
tanimlamislardir. Gebelikten, saglikli bir ¢ocuk beklentisine sahip olan katilimcilar,
prenatal tan1 sonrasi beklentilerinin aksine bir durumla kars1 karsiya kalmiglardir.

Prenatal tan1 sonrasi, engelli bir ¢ocuga sahip olma/6lii dogum/anne karninda
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fetiisiin kayb1 veya anomalili gebeligi sonlandirma sec¢eneklerinden birini tercih
etme siireci baglamistir.

Karar verilecek konuyla ilgili bilgi sahibi olma ve bilgilendirilmenin 6nemli
olmas1 kadar, Cavlin ve arkadaslarina gore karar verici/vericilerin kisisel, sosyal,
ekonomik ve kiiltirel farkliliklar1 kisinin degerler evreninde etkili olarak rol

oynamaktadir (104).

4.3. KARAR VERICILER VE KARARI ETKILEYEN KISiLER

Karar verme siirecinde, karar vericilerin kim/kimler oldugu ve karara
etkilerinin ne oldugu 6nemlidir. Bu nedenle gebeligin devami veya sonlandirilmasi
kararinda, kadinin karar verici olup olmadiginin degerlendirilmesi gereklidir.

Gebeligin devami ve sonlandirilmasi hakkindaki felsefi tartismalarin
cogunda, kadinla fetlis arasindaki iliskinin temelinde yer alan soruna
odaklanilmaktadir. Calismamiz, kadina gore fetiisiin 6teki olup olmadigi, kadinin
kendi bedeni hakkinda karar verme hakki, kadinin iireme hakki, fetiisiin yasam
hakki gibi tartismalarin Otesinde, Onemli bir sorunun daha ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Bu sorun, kadinin fetiis ile iliskisinde karar verici olmama ve
Ozerkligini yasayamama durumudur. Eger kadinin karar verme siirecinden
bahsediyorsak kadini karar verici olarak kabul etmeliyiz. Ancak ekonomik
bagimlilik ve kiiltiirel etmenler kadini, esine, ailesine ve yasadigi topluma bagiml
ve savunmasiz hale getirmektedir. Kadin, bu bagimhiligin tanidigr sinirlar
cergevesinde Ozerkligini yasayabilmektedir (105). Cinsiyet ve gili¢ esitsizlikleri
kapsaminda, kadinin 6zerkligi korunmadigi ve gelistirilmedigi takdirde; kadin,
karar verme siirecinde karar veren olmamaktadir.

Aragtirmalara gore kadin geleneksel toplumlarda, gebeligin devami veya
sonlandirilmas: hakkinda karar verici degilken modern toplumlarda karar verici
konumdadir (90). Genellikle kadinin karar verici olmadig1 geleneksel toplumlarda,
modern toplumlara gore daha fazla gebeligi devam ettirme karart verilmektedir
(106,107).

Edelsburgand Shahbari'nin makalesinde, Israil’deki Miisliiman Arap
kadinlarin %35 inin, fetiiste anomali olsa bile gebeligi sona erdirmeyi diislinmedigi

bildirilmistir. Sosyokiiltiirel ve demografik farkliliklarin karar1 etkilemedigi,
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cogunlukla inang sistemlerinin ve esin konu hakkindaki goriisiiniin belirleyici
oldugu belirtilmistir (91). Ulkemizde ise TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
%401 gebeligi sonlandirma kararini esleriyle verdiklerini, %17’si kendilerinin karar
verdigini, %3’l karar1 esinin verdigini, %37’si ise hekim Onerisiyle gebeligin
sonlandirildigini bildirmislerdir (68).

Ulkemizde yapilan ve aile ici karar verme siirecinde kadmin roliinii
belirlemeyi amaclayan bir ¢calismada, eslerin birlikte karar verme oraninin %42,8;
kadinlarin tek basina karar verme oranlarmmin %27,3; erkeklerin karar verme
oranlarinin ise %22 oldugu belirlenmistir. Aile i¢inde kadinlarin tek basina karar
verme orani yiiksek gibi gorlinse de bu kararlarin daha az onemli konularda,
erkeklerin tek basina verdigi kararlarin ise daha Onemli konularda oldugu
bildirilmistir (108).

Kadini ikinci plana atan toplumsal rollere ve hiyerarsiye karsi, kadinlarin da
erkeklerle esit haklardan yararlanmasini saglayacak diizenlemeleri kapsayan
“Birlesmis Milletler Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi”,
toplum ic¢inde daha korunmasiz ve zayif durumdaki kadini, hukuken desteklemeyi
amagclamaktadir (109). Ulkemizin 1985 yilinda imzalayarak taraf oldugu bu belgeye
gore kadin, ¢ocuk sahibi olmayr se¢gme konusunda erkeklerle esit konumdadir.
Calismamizda da kadinlarin eslerini ve kendilerini karar verici olarak kabul
ettikleri, esinin tavrinin karari etkiledigi sonucuna varilmistir. Hatta kadmnlar,
bebege sahip olmaya esleriyle karar verdiklerini belirtmis, bu nedenle dogum oncesi
siirecinde tiim asamalarinda (muayene, girisimsel prenatal tetkiklerin uygulanmasi
sirasinda vb.) eslerinin yanlarinda olabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasini istemislerdir.

Karar vericiler, karar verilecek konunun 6nemi ve hassasiyeti nedeniyle
yasayan diger cocuklarindan ve yakin bulduklari kisilerden goriis alabilirler.
Calismamizda, kadmlarin karar verme siirecinde yasayan ¢ocuklari, anne, baba,
akraba, arkadas ve din gorevlilerinden goriis aldiklari tespit edilmistir. Alinan
goriisler, katilimcilarin kararlarini destekler nitelikteyse kendilerini iyi hissettikleri,
aksi durumda ise kendilerini kotii hissettikleri saptanmistir. Ozgelik’in ¢alismasinda
da gebeligi sonlandiran kadinlarin, ¢ogunlukla din gorevlilerinden ve

arkadaslarindan goriis aldigi belirlenmistir (71). Leung ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada, sosyal ¢evrenin gebeligin sonlandirilmast yoniinde bir etken oldugu
bildirilmistir (110).

Calismamizdaki iki katilimei, kararin hekimler tarafindan verilmesinin
rahatlatic1 oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, fetiisiin potansiyel yasaminin degeriyle
ilgili yasanan etik ikilemde, karar verme yiikiinii ve sorumlulugunu paylasmanin
tercih edilebilir oldugunu gostermistir.

“(...) Bazis1 direkt alacagiz dedi. Tercih birakiyor gibi degiller aslinda.

Belki de onlarin alinmasi lazim demesi, aldirmak isteyenler igin

rahatlatici oluyor.” GS.16.03

“Aslinda gebeligin sonlandirilma karar1 bize birakilmadi... Bize

birakilmamasi iyi hissettirdi.” GS.16.01

Ulkemizde kadinlarin %37’si hekim &nerisiyle gebeligi sonlandirdiklarini
bildirmislerdir (68). Konuyla ilgili alan c¢aligmalari, prenatoloji danismanligi
sirasindaki yonlendiriciligin kisilerin kararini etkiledigini gostermistir. Eldahdah ve
arkadaslarinin c¢alismasinda, hekimlerin konuyla ilgili goriislerinin ve bunu ifade
edis sekillerinin karar verme siirecinde etkili oldugu bildirilmistir (88). Okuyaz’in
caligmasinda gebeligin sonlandirilmasi karar1 hakkinda hekimlerle yapilan niteliksel
bir ¢alismada, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin, ¢ocuk hastaliklar
uzmanlarina gore ailenin kararmi1 daha ¢ok Onceledikleri; bununla birlikte
hekimlerin yarisindan fazlasinin yonlendirici olma egiliminde oldugu bildirilmistir
(92). Altin’in ¢alismasinda da hekimlerin ifadeleri, karar1 etkileyen en 6nemli faktor
olarak belirlenmistir (55).

Bahsi gegen caligmalarda da goriildiigii tizere; hekim, kadinin karar vermesi
gerektigi hassas bir konuda, ¢ok etkili ve benzersiz bir konumda bulunmaktadir
(111). Ancak kadmin 6zerkligini korumak agisindan, danigmanligi sirasinda karar
verici olmamasi 6nemlidir. Calismamizda, katilimcilardan birinin asagidaki ifadesi
bu goriisii destekler niteliktedir.

“(...) Aldirmaniz gerekli diyen doktor bizi ¢ok {izmiistii. Biz, onlardan
sadece bilmedigimiz bilgileri séylemelerini istedik. Kararimizi,

disiincelerimizi bile bilmeden bize ¢ocugu aldirin dememeliydi...”
GD.16.06
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Katilimcimin bu ifadesi, karsilikli katilima dayali hekim hasta iliskisinin etik
acidan Onemini goOstermistir. Yalim’a gore, hekim hasta iligkisinin karsilikli
katilima dayal1 iliskiye evrimlesmesinin en 6nemli nedeni, giiven dayanaginin
degisime ugramasidir. Artik hastalar; “Onun kendisi i¢in en iyi olan1 yapacagina
inanmasindan ¢ok (Hipokratik giiven 6gesi), en iyi olan1 se¢gmesi icin gereksindigi
bilgiyi kendisine saglayacagina (aydinlatilmis onama dayali giiven 0&gesi)
inandiklar1 hekime giiven duymaktadirlar.” (112).

Bu nedenle ¢alismamizda, hekimlerin gebeligin sonlandirilmasi gibi hassas
bir konuda karsilikli katilima dayali iliskiye dikkat etmesinin, etik agidan 6nemli

oldugu degerlendirilmistir.

4.4. KARARI ETKILEYEN FAKTORLER

Fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmas1 hakkinda karar verme
stirecinde, gebeligin planli olup olmadigi karar1 belirleyen 6nemli etmenlerden biri
olarak degerlendirilmistir. Konuyla ilgili alan calismalari, planli olmayan
gebeliklerde, daha fazla gebeligi sonlandirma kararinin alindigini gostermektedir
(93,96,97,113,114).

Ozellikle Frederico ve arkadaslarinin, geng¢ yastaki kadmlarla yaptig
caligmasinda, anne olma isteginin gebeligi sonlandirma kararini belirleyen en
onemli kisisel faktor oldugunu bildirilmistir (105). Mohommad ve arkadaslar ise
caligmasinda, planli olmayan gebeligin kabullenilmesi yaninda, gebeligin devami
hakkinda karar verme siirecinin ve segilen eylemin uygulanmasinin oldukc¢a zor bir
durum oldugunu vurgulamistir (115).

Calismamizda, planl olmayan bes gebelikten sadece licii sonlandirma karari
vermisgtir. Bu bulgu, ayn1 kosullardaki kisilerin farkli kararlar verirken temel
aldiklar1 diisiince ve degerlerin neler oldugu hakkinda merak uyandirmaktadir.
Calismamizin tartisma boliimiiniin ileriki safthalarinda bu meraka yonelik cevaplar
aranmaya calisilmistir.

Gebeligi devam ettirme veya sonlandirma kararinda, yasayan g¢ocuk sayisi
da oOnemli bir belirtegtir. Yapilan arastirmalara gore, yasayan cocuk sayisiyla
gebeligin  sonlandirilmas1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir

(95,97,116,117). Yasayan c¢ocuk sayisi arttikca gebeligin sonlandirilmas: da
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artmaktadir (68). Calismamizda, gebelik sonlandirma karari veren katilimcilarin
digerlerine gore daha fazla sayida yasayan ¢ocugu vardir.

Karar verilecek konuyla ilgili deneyim sahibi olmak, karar verme siirecinde
Oonemli bir faktordir. Schechtman ve arkadaslari calismasinda, anomalili fetiis
Oykiistine sahip kadinlarin, gebeligi sonlandirma egilimlerinin daha fazla oldugunu
bildirmistir (99). Calismamizda da hemsire olan katilimcilar, benzer deneyimi
yasayan kisilerin neler yasadiklari bilgisine sahip olduklarini, genellikle benzer
ifadelerle belirtmis ve ¢ogu sonlandirma karar1 vermislerdir.

“(...) Zaten bilmek kadar kotii bir sey yok. Saglik¢isimiz. Neyin bizi
bekledigini biliyorsunuz...” GS.16.03

“(...) Saglik¢1 olmak, yasayacaklarimizi bilmek, bizi iyi hissettirdi.
Ciinkii kararimizi verirken zorlanmadik. Zor olan, bebegin hasta
oldugundan emin oluncaya kadar gecen zamandi. Hastalik kesin
denilince kararimizi vermekte zorlanmadik. Ciinkii ben bu durumu
yasayan ailelerin yasadigi, bebeklerin yasadigi sikintilara yakindan

tanik oldugum i¢in biliyordum.” GS.17.03

Konuyla ilgili ¢alismalar genellikle gebeligin devami ve sonlandirilmasi
kararinda sosyokiiltiirel, ekonomik ve inang sistemlerinin etkili oldugunu
gosterirken (55,118) calismamiz kadin fetiis arasindaki duygusal bagin ve kadinin
fetiise verdigi degerin de verilecek kararda etkili oldugunu gdstermistir. Muller; bu
olguyu “Maternal-fetal baglanma, anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen
yegane iligkidir.” seklinde tanimlamistir (51). Yapilan ¢caligmalara gore, anne bebek
arasindaki duygusal baglanma, prenatal donemde gelismektedir (119,120,121).
Caligmamizda da katilimcilardan biri, fetiise duygusal olarak daha fazla
baglanmamak i¢in genetik tetkikin sonucunu beklemeden sonlandirma kararini
verdigini ifade etmistir. Katilimcinin ifadesi su sekildedir:

“(...) Dr. ..... genetik tarama sonucu bekleyelim dedi. Ug hafta

bekleseydim 16-17 haftalik olacaklardi. Duygusal olarak daha fazla
baglanacaktim.” GS.16.01

Calismamizda, kadinlarin bazilarn karar verirken fetiis ile empati

kurduklarini, onun engelli bir yasami, dogum sonras1 sagligi i¢in gerekli olan
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ameliyatlar1 isteyip istemeyecegini disiindiiklerini belirtmislerdir. Fetiise deger
atfeden katilimcilardan bazilari fetiis saglikliyken istedikleri gebeligi, anomali tanisi
sonrasi istememeyi ahlaki bulmadiklarin1 dile getirmislerdir. Katilimcilar bu
sOylemleriyle, intrauterin yasamdaki fetiise ahlaki bir statii verdiklerini ve kendi
istemelerini de ahlaki agidan degerlendirerek karar vermeye calistiklarini ortaya
koymaktadirlar. Ayrica bu sdylem, kadinlarin karar verirken fetiisii, kendilerinden
daha fazla onceledikleri bigiminde de okunabilir. Kadinlarin bu yaklasimlari
McDonagh’in ¢alismasinda fedakarlik modeli ile agiklanmaktadir. “Fedakarlik
modeli annelik” olarak tanimlanan bu modelde, fetiisiin yasama hakki karsisinda
annenin iireme, kariyer planlama vb. haklar1 ikincil 6neme sahiptir ve gebeligin
sonlandirilmas1 vicdani bir konu olarak kabul edilmektedir (122). “Oz savunma
modeli annelik” olarak tanimlanan karsit modelde ise anneligin devletin yonetim
alaninda olmadigi, devletin kadinin {ireme tercihine miidahale edemeyecegi ve
kadinin bedeni tizerindeki haklarinin, tireme hakkinin, gelecegi planlama vb.
haklarinin 6ncelikli oldugu savunulmaktadir.

Karar verme siirecinde kisinin karar verecegi konu hakkinda ayrintili bilgiye
sahip olmasi Onemlidir. Altin’in niceliksel ¢alismasinda, anomaliyi anlama
derecesiyle gebeligi sonlandirma segenegini kabul edip etmeme durumu arasindaki
degerlendirmede, anomaliyi anlama orani arttikga sonlandirmayi kabul edenlerin
sayisinin da artt1g1 tespit edilmistir (55). Yine Schechtman ve arkadaslarinin yaptigi
bir bagka calismada da gebeligi sonlandirmay1 kabul etmeyenlerde bilgi eksikligi
oldugu belirlenmistir (99). Calismamizda kadinlarin gebelik takibi yapan
hekimlerden prenatal tani ile ilgili bilgi almalarinin yaninda, daha ayrintili olarak
anomalinin ne oldugu ve tedavisi hakkinda bilgiye ulasma ¢abalar1 olmustur.
Cogunlukla katilimcilarin internet araciligiyla konuyu arastirarak, gilivendikleri
hekimlere danisarak, tavsiye edilen hekimlere giderek, ileri ve pahali prenatal tani
testleri yaptirarak, taniy1 anlama c¢abalar1 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yine
ayni kaynaklardan anomalinin tedavisi ve anomalili hayatin nasil olacagi hakkinda
bilgiye ulasmaya calistiklar1 goriilmiistiir. Bu cabalarin sonucunda katilimcilar,
kendilerine  yoneltilen;  “Size  sOylenen  tibbi  tan1  hakkinda  neler

biliyorsunuz/biliyordunuz?” sorusuna ayrintili cevaplar vermislerdir. Katilimcilarin
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asagida yer alan ifadelerinden karar verme siirecinde anomali ve tedavisi hakkinda
kapsamli bilgiye ulagtiklar1 degerlendirilmistir.
“(...) Beyni yok, kafatas1 yok. Ozeldeki bayan doktor beynin yarisi
olusmus dedi. O zaman nasil yasiyor diye diisiindiim. Benden
besleniyormus. Bana bagli olan kordonla yasiyormus. Bebegimin beyni
yok, kafatas1 yok. Karnimda da 6lebilir, dogunca da 6lebilir. Sonugta
olecek.” GD.16.01

“(...) Esimle her giin internette ¢alisma yapar gibi konuyu arastirdik.
17. kromozomda genetik materyal birikimi kalple ilgili rahatsizliklara

neden olacagini 6grendik.” GD.16.03

“(...) Bebek dogsa bile yasama sansi oldukga zor. Kalbinde delik var.
El ve ayaklarinda sekil bozukluklar1 var. Agzinda sekil bozuklugu var.
Dogdugunda yeme ve solunum giicliigii yasayabilir.” GD.16.08

“(...) Ilk defa duydugum bir tam idi. Sonradan arastirdigima gore
hayatla ¢ok bagdasmayacak bir rahatsizlik oldugunu 6grendim.
Kafatas1 ve yiizde sekil bozukluklari, eller ve ayak parmaklar1 yapisik,
zeka geriligi olabilir. Kas ve iskelet sisteminde rahatsizliklar, gérmede

rahatsizliklar, kalpte rahatsizliklar olabilir.” GS.16.04

Prenatal testlerin toplum iizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢aligmada;
bu testlerin anomali tanisi sonrasi gebeligi devam ettirme karari veren aileyi engelli
bir ¢ocugun dogumuna ve dogumdan sonraki siirece hazirlayacagi bildirilmistir
(123). Caligmamizda da kadinlarin bazilarinin gebeligi devam ettirme karari
vermelerine ragmen, neden ileri ve iicretli prenatal tan1 yontemlerini yaptirdiklar
sorgulandiginda, kendilerini neyin bekledigini bilmek istedikleri ve kendilerini
bekleyen siirece hazir olmak i¢in yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu, karar
verilecek konuyla ilgili ayrintili bilgi sahibi olmanin 6nemini tekrar gostermistir. Bu
bulguyu destekleyen katilimcinin ifadesine asagida yer verilmistir.

“(...) Yine benim o ¢ocugun Oyle oldugunu 6grenmem, ona gore

kendimi hazirlama, kabullenme durumum oldu.” GD.16.07
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4.5. BILGILENDIRME VE KARAR VERME SURESI

Calismamizda, kisilerin 6nemli ve hassas konularda karar verebilmesi i¢in
bilgilendirmenin ve bilgi igeriginin 6nemli oldugu degerlendirilmistir. ABD,
Danimarka, Finlandiya, Cek Cumhuriyeti, Ermenistan, Fransa, izlanda, ispanya ve
Isvigre gibi iilkelerde kadini bilgilendirme zorunlulugu mevcut olup bilgilendirme
icerigi iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin; ABD’de bilgilendirme
iceriginde; meme kanseriyle gebelik sonlandirma arasinda iliski oldugu, islem
aninda fetiisiin ac1 duyabilecegi, islemin kadinin ruhsal saglhigini uzun siireli
olumsuz olarak etkileyebilecegi gibi bilgiler bulunmaktadir (74).

Ulkemizde gebeligi sonlandirma hakkinda sadece saglik calisanlarina
yonelik “Diisiik Yonetim Rehberi” isimli bir rehber mevcuttur. Rehberin iceriginde
saglik profesyonelinin gebelik sonlandirilmast siirecini nasil yonetecegine iliskin
bilgiler bulunmaktadir (124). Kadin1 bilgilendirmeye yonelik standart bir rehber
yoktur. Gebeligin sonlandirilmast hakkinda kadina ve esine kurul tarafindan yapilan
bilgilendirmenin igerigi, genellikle goriisme siiresiyle siirli olmaktadir. Siirenin
uzun ve kisa olmasi, kurulun is yogunluguna gore degisebilmektedir.

Okuyaz’in hekimlerle ilgili yaptigi c¢aligmasinda, anomali saptanmasi
halinde, aileye yeterli bilgi saglanmasinin dnemine vurgu yapilmistir (92). Ancak
bu bilgilendirmenin icerigi, kapsami ve siiresinin ne olmasi gerektigi hakkinda
hekimlerden goriis alinmamaistir.

Hassas ve Onemli konularda karar vermek icin belli bir siire ayrilmasi,
kararin yeniden degerlendirilmesi ve muhakeme edilmesi acisindan énemlidir. Bazi
iilkelerde gebeligin sonlandirilmast hakkinda karar vermek icin yasal bir siire
tanimlanmistir. Hekimin bilgilendirmesi sonrast ve sonlandirma isleminden once
yasal bekleme siiresi; Almanya, Portekiz ve Ispanya gibi iilkelerde 3 giin, Hollanda
ve Belgika’da 6 giin, Italya’da 7 giin, ABD’de ise 24 saattir (74). Ulkemizde ise
gebeliginin sonlandirilmasi hakkinda bilgilendirme yapilan kadinin karar vermesi
icin bir bekleme siiresi zorunlulugu yoktur (124). Caligmamizda da bu siirenin
Onemi, bir katilimci tarafindan su sekilde dile getirilmistir:

“(...) ‘Eger bebek alinmazsa anneyi kaybederiz.” dedi. Ogleye dogru

bunu sdyledi; ‘Cabuk karar verin’ dedi. Ogleden sonra ise kararimizi

vermemiz gerektigini sdyledi. Zaman taninmadi. Belki bu bebekten
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sonra bir daha bebegim olmayacak. Belki de bize bir cezas1 oldu bu

bebegi aldirdigimiz i¢in.” GS.17.01

Katilimc1,  gebeligin ~ sonlandirilmast  karari  vermigstir.  Gebelik
sonlandirildiktan bir yil sonra rahim kanseri olmustur. Kanser tedavisi i¢in rahim
tahliyesi yapilmistir. Kadimin tekrar gebe kalma durumu ortadan kalkmistir. Bu
nedenle verdigi gebelik sonlandirma karar1 sonucunda cezalandirildigini
diistinmektedir. Katilimcinin hizli karar1 sonucu gergeklesen eylem nedeniyle
cezalandirildig1 diisiinmesinin temelinde inang sistemi vardir. Bu olgu, kisilerin
pismanlik ve sucluluk duymamalar1 veya bu duygularin en aza indirilmesi i¢in
verdikleri karardan emin olmalar1 gerektigini gostermistir. Ciinkii verilecek kararin
degersel ve duygusal yiikiiniin fazla olmasi tiim yasami etkileyecek kadar
onemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda, Almanya 6rneginde oldugu gibi karar verme
siirecinde kisilerin danismanlik hizmeti almasinin yasal olarak zorunlu hale
getirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamak isteriz. Almanya’da bu siire¢te olan
kisilerin tercihlerinin uygulanmasindan once en az ii¢ giinlik danigmanlik hizmeti
aldigmi saglik kurulusuna belgelemesi istenmektedir. Danismanlik hizmeti 6zel
kuruluglar tarafindan saglanmakta ve iicretsiz olarak verilmektedir. Danigmanlik
hizmeti tanitimi i¢in hazirlanan brosiirde gebelik sonlandirmasi hakkinda ayrinti
bilgilerin yanisira kisilerin karar tercihlerine yonelik devlet tarafindan saglanan
olanaklar, yasal durumlar kapsamli olarak yer almaktadir (125).

Kadimlarin verecekleri kararda hangi bilgiyi temel aldiklar1 da 6nemlidir.
Ornegin; inang sistemleri, gebeligin sonlandirilmasi kararinda dogrudan veya
dolayli olarak rehberlik sunmaktadir (126). Calismamizda, gebeligi devam ettirme
karar1 verenler genellikle inang sisteminin, gebeligi sonlandirma karar1 verenler ise

bilimsel bilginin kararlarinda etkili oldugunu dile getirmislerdir.

4.6. GEBELiGI DEVAM ETTIRME KARARI VERENLER
Calismamizda, gebeligi sonlandirmayr tercih etmeyen kadimnlarin
kararlarinda, inang¢ sisteminin, yasam algisinin ve kiiltiirel etmenlerin etkisi oldugu

tespit edilmistir.
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Kadinlarin, inang sistemi kaynakli olarak yaratici inanci, yaraticinin istegine
boyun egme ve gilinah islememe nedenleriyle gebeligi sonlandirmayi tercih
etmedikleri belirlenmistir. Altin’in ¢alismasinda, gebeligin devamina karar vermede
etkili olan faktorlere bakildiginda birinci sirada inang faktorii (%77) yer almis olup
calisma grubundaki kisilerin tamami yaratict varligina inandigini belirtmiglerdir
(55). Terzioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlar karar verme siirecinde en
fazla giinah isleme diisiincesinin etkili oldugunu ifade etmislerdir (127). Konuyla
ilgili alan calismalarinda da benzer sekilde dinin karar vermede 6nemli bir etken
oldugu bildirilmistir (128,104, 129).

Calismamizda, gebeligi sonlandirmayi tercih etmeyen katilimcilar, yasami
degerli bulduklarini, yasamin anne karninda basladigin1 ve yasamin amacinin (inang
sisteminin  etkisiyle) smmav oldugunu disiindiiklerini dile getirmislerdir.
Katilimcilarin bu sdylemlerinden, intrauterin donemde yasamin basladigini ve bu
donemdeki varolus olan fetiisii sagliklt bir ¢ocuk, hatta yetigkin bir insanla ayni
ahlaki degerde kabul ettikleri anlasilmistir. Inang sistemleri geredi, yasami
sonlandirmanin biiyiik bir glinah oldugunu disiindiikleri ve cezalandirilmak
istemedikleri i¢in gebeligi sonlandirmayi tercih etmedikleri degerlendirilmistir.
Katilimcilardan bazilar1 bebegin dogmadan anne karninda 6lmesi i¢in dua ettiklerini
ifade etmiglerdir. Engelli bir bebege sahip olmak istemeyen bu katilimeilar gebeligi
sonlandirmay1 tercih etmemislerdir. Katilimcilarin diistincelerinin  temelinde,
isteklerinden daha 6nplanda, inang sisteminin etkili oldugu degerlendirilmistir.

Gebelik sonlandirilmasina karsit sdylemler genellikle inang sistemleriyle
temellendirilmektedir. Cavlin’in ¢alismasinda katilimcilar “kaderim” diyerek kabul
ettikleri durumu “giinah olur” seklinde agiklayarak sonlandirmamayi tercih ettikleri
bildirilmistir (104).

Calismamizda gebeligi sonlandirmay: tercih etmeyen katilimeilarin bazilar
kendilerinin ve saglikli ¢ocuklarinin da engelli aday1 oldugunu, bu nedenle dogacak
fetiisti engelli olacak diye istememeyi ahlaki olarak dogru bulmadiklarini dile
getirmiglerdir. Katilimeilarin bu sdylemlerinde kendileri ve yasayan saglikli

cocuklart ile ayn1 ahlaki statiiyli fetiise de atfettikleri belirlenmistir.
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4.7. GEBELIGI SONLANDIRMA KARARI VERENLER
Gebeligi sonlandirma karar1 veren kadinlarin kararlarinda bilimsel taninin
kesin olmasmin, anomalili hayatin zorluklarinin, siirekli gerekli olacak
tedavi/bakim ihtiyacinin ve hastane siirecinin yol agacagi sikintilarin etkili oldugu
tespit edilmistir. Altin’in caligmasinda, bebegin yasami boyunca c¢ekecegi saglik
sorunlarmin diisiiniilmesinin karar1 etkiledigi bildirilmistir (55). Calismamizda da
anomalinin tiirline gore degisecek olan dogumdan sonraki bakim ve tedavi siireci,
kadinlarin iizerinde diisiindiikleri temel sorunlardan biri olmustur. Katilimcilardan
birinin deneyimlerini temel alarak ifade ettigi su climleler, bu siirecin zorlugunu
dile getirmistir:
“(...) Engelli bir ¢ocukla yasadigim ig¢in alt1 yildir onun her seyini
biliyorum. Bir de ne yediklerinden zevk aliyor ne susadiklarini
soyleyebiliyorlar. Iste ot gibi yasiyorlar derler ya! Onu iizmiiyorum.
Her sey saatinde. Bezleri pis. Onunla yasiyor, yalniz birakmiyorum.
Onsuz bir yerim eksik gibi. Ger¢i o ve onun gibilerin boyle de
yasamalarii istemezdim. Onlara bir dakika ya da bir saniye versen
derlerdi ki; boyle diinyaya gelmek istemezlerdi herhilde. Ben, Oyle
diisiiniiyorum. O yiizden arkadaslarima diyorum ki yani soyledikleri an
sonlandirn; bile bile lades yapmayin. Yok giinahmis, yok suymus, yok
buymus... Biz de yaslaniyoruz, simdi yapabiliyoruz ama ilerde ne

yapacagiz?” GD.16.05

Katilimci, deneyimlerinin sonucu engelli cocugun bakim ve tedavi siirecinin
zor olmasini ve ¢ocuklarinin yasam kalitesini temel alarak gebelik sonlandirilmasini
Onermistir. Konuyla ilgili alan calismalarinda da, yasam kalitesi temel alinarak,
dogumdan sonra yasamla  bagdasmayan  gebeliklerin  sonlandirilmasi
savunulmaktadir (130,131). Ancak bu sdylemler, yasamin degerli oldugu hangi
kosulda olursa olsun sonlandirilmamas1 gerektigi goriisiinii temel alan sdylemlerle
karsitlik bulmaktadir (131).

Calismamizda, bilimsel bilgiyi temel alarak karar verdikleri belirlenen
katilimcilardan bazilari, kendileri yapmasa bile doganin fetiisiin yasamini1 mutlaka
sonlandiracagimi diigiindiikleri i¢in kendi sagliklarini riske atarak gebeligi devam

ettirmeyi istemediklerini dile getirmislerdir. Fetiise ahlaki bir statii atfetmeyen bu
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katilimcilarin kendi sagliklarin1 onceledikleri diistiniilmiistiir. Katilimcilarin bu
goriisleri, kadinin kendi bedeni iizerindeki karar verme hakki temelinde yiiriitiilen
tartismalarla hakli ¢ikarilmaktadir. Ozellikle feminist biyoetikgiler, kadinin kendi
bedeni ve gelecegiyle ilgili karar verme hakkini savunmaktadirlar. Yine konuyla
ilgili benzer ¢alismalarda da kadinin fetlise karsi korundugu goriilmektedir
(69,132,133). Ancak bu tartismalarin kars: tarafinda, intaruterin yasamdaki fetiisiin
degeri ve yasam hakki lizerinden yapilan diisiinsel temellendirmeler bulunmaktadir
(76,134-137).

Gebeligi sonlandirma karar1 veren katilimcilarin bazilarinin kararinda,
kiiltiirel etmenlerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu katilimcilarin, kararlarda 6zne
pozisyonunda oldugu ve esin verilen karar1 destekledigi bir aile yapisina sahip
bulundugu degerlendirilmistir. Konuyla ilgili alan ¢alismalarinda, asil karar verici
pozisyonu benimsese bile kadinlarin, esleriyle birlikte karar verdikleri belirlenmistir
(55,71,95,127).

Sahin ve arkadaglarinin caligmasinda, gebelerin bebeklerini kaybedecekleri
veya bebegin anomalili olacag: diisiincesi nedeniyle korku yasadiklar1 bildirilmistir
(138). Prenatal tani sonrasi ise saptanan anomalinin ¢esidine gore farkli diizeyde
psikolojik travma yasandigi tespit edilmistir (139-141). Calismamizda da
katilimcilar, saglikli ¢ocuk beklentisindeyken fetliise anomali tanist konmasi,
gebeligi sonlandirmanin onerilmesi ve karar verme siirecini zor bir deneyim olarak
tanimlamiglardir. Bu zor siire¢, kadinlarin olumsuz duygular yasamasina neden
olmustur. Katilimcilar, verecekleri kararin duygusal yiikiiniin fazla oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlarin bir tarafta annelik duygusu, diger tarafta yasanacak kayip
duygusuyla kars1 karsiya kaldiklar tespit edilmistir.

Kadmlar genellikle karar verme siiresince stres, sok ve yipranma
yasadiklarini; saskinlik, korku, panik, {iziintii, endise, ¢aresizlik ve ac1 duygusu
hissettiklerini, bu hisler nedeniyle siirekli agladiklarim1 ifade etmislerdir. Bu
duygusal ytikii hafifletmek i¢in basetme yollar1 kullandiklar1 saptanmistir. Gebeligi
sonlandirma karar1 verenler, genellikle siireci diisiinmeyerek sorundan uzak
durmayi tercih etmislerdir. Gebeligi devam ettirme karar1 verenlerin ise genellikle
savunma mekanizmalarin1 (kabullenme, kaderci yaklasma, rasyonalizasyon) ve

manevi telkin yontemlerini kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu telkin yontemlerinde
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en fazla dua etmeyi, tiirbe ziyareti yapmay1 ve isyankar olmamay1 tercih ettikleri
belirlenmigtir. Isikhan’in ¢alismasinda ise anomalinin ilk Ogrenildigi zaman
kisilerin inkar, sok, sucluluk, endise, hayal kiriklig1 yasadigi, yasanilan duygulara
ve tepkilere gore bas etme yollar1 aradigi bildirilmistir (142). Akan’in ¢alismasinda
da, anomali tanisin1 ilk Ogrendiklerinde kadinlarin hissettigi duygularin benzer
oldugu, sonlandirma karar1 sonrasi1 bebegin kaybi nedeniyle kadinin yas siireci i¢ine
girdigi belirtilmis, bu nedenle psikososyal olarak desteklenmesi 6nerilmistir (95).

Kadinlar, oldukca zor olan bu karar verme siirecinde, bilgilendirme kusuru,
hekimin olumsuz davranis ve konusmalari, hastane kurallari, toplumun karari
elestirici yorumlari, kisisel yoksunluklar gibi nedenlerle kendilerini daha da kotii
hissettiklerini ifade etmislerdir. Isik’in calismasinda belirttigi, gebelik siirecinde
bilgilendirmenin 6nemi ve bilgilendirme sirasinda hekimin iletisim sekli ve
davraniglarinin ~ belirleyici  oldugu bulgusu, c¢alismamizdaki su ifadelerle
desteklenmektedir (57).

“(...) Mesela dogum yaptim ben. Ertesi giin dogum doktorum bana
dedi ki; hep derler ya lohusa kadina her sey sdylenmez bir ayagi
seydedir derler. “Kezban iste bel baglama ona sen. O ¢ocuk dlecek.”
Diisiiniin lohusa olan bir anneye sdylenen bir laf doktor tarafindan yani

Begilim’den i¢in. Begiim 6lecek ona bel baglama...” GD.16.05

“(...) Kotii ve zayif hissettiren, hekimlerin sen anlamazsin diye bir sey

sOylememeleri ve kotli davranmalari, terslemeleriydi.” GD.16.01

Calismamizda katilimcilarin, hekimlerden daha insancil yaklasim, mesleki
sorumluluk ve mesleki davranis kurallarina dikkat etmelerini bekledikleri
belirlenmistir. Ozellikle hekimlerin gebeligi sonlandirma karar1 veren kadimlarin
hissettiklerine 6nem verdiklerini gosteren davranis ve yaklasimlarda bulunmasinin
da onemli oldugu degerlendirilmistir. Akan’in c¢alismasinda kadinlar, saglik
personelinden empatik yaklasim, anlayis, gileryiliz, isinde iyi olma gibi
beklentilerini siklikla dile getirmislerdir (95). Altin’in ¢alismasinda da kadinlarin,
hekimlerden 1iyi iletisim ve yeterli zaman bekledikleri belirlenmistir (55).
Hekimlerin is yogunlugu nedeniyle hastalarin s6z konusu beklentilerine cevap

veremediklerini gosteren ¢alismalar da vardir (143,144). Ancak hangi kosulda
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olursa olsun mesleki degerleri koruyan eylemlerde bulunulmasinin 6nemli
olmasindan dolayi, saglik personelinin hizmeti¢i etik egitimlerinin ve etik
danismanligin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizda, hastaneyle ilgili olarak, c¢ogunlukla muayene veya
uygulamaya esin katilamamasi ve hastanede saglikli dogum yapacak kadinla,
fetiiste anomali tespit edilmis ve sonlandirma Onerilen kadinin bekleme odalarinin
aynt olmast gibi nedenlerle kadinlarin kendilerini kotii/zayif hissettikleri
degerlendirilmistir. Akan’in ¢aligmasinda, bazi kadinlar odalarinin dogum katinda
olmasi nedeniyle saglikli bebek seslerini duyduklarimi  ve iziildiiklerini
belirtmislerdir (95). Ozellikle Avrupa iilkelerinde, gebeligin sonlandirilmasi s6z
konusu oldugunda kadinlarin hastanelerin dogum katinda degil, jinekoloji
servislerinde yatirilmasina, sonlandirma isleminin dogumhanelerde yapilmamasina,
islem sonras1 kadimin psikolojik acgidan desteklenmesine dikkat edildigi
bildirilmektedir (145). Ulkemizde de saglik kuruluslari tarafindan bu hususta
gerekli diizenlemelerin yapilabilecegi degerlendirilmektedir.

Katilimcilar, 6zellikle girisimsel prenatal tan1 yontemleri uygulanirken veya
gebeligin  sonlandirilmasi sirasinda  eslerinin - yanlarinda olmasina miisaade
edilmemesi nedeniyle kendilerini kotii hissettiklerini ifade etmiglerdir. Bebege sahip
olma kararini esleriyle beraber verdiklerini, bu nedenle onunla ilgili her tiirlii siirece
eslerinin de dahil olmasi1 gerektigini vurgulayarak, bu durumu dikkate almayan
hastane uygulamalarini insancil bulmadiklarini belirtmislerdir.

Gilbert ve Harmon ¢aligmasinda hastane yatisinda esin de kadinin yaninda
bulunabilmesi i¢in kurallarin esnetilmesi ve ayriligin miimkiin olan en az silireye
indirilmesinin saglanmasi dnerilmistir (146). Ozgelik’in calismasinda da kadinlar,
gebelik  sonlandirma uygulamasi sirasinda  eslerinin  yanlarinda  olmasini
istemiglerdir. Esler de ayni sekilde kadinlarin yaninda olmak istediklerini
belirtmislerdir (71). Ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi, hem hastane kurallari
hem de is yerinden izin alamama gibi kisisel yoksunluklar nedeniyle eslerin
kadinlarin yaninda olamamasi, olumsuz duygularin yasanmasina neden olmaktadir.
Bu bulgu, gebeligin sonlandirilmasi gibi hassas ve zor bir durum séz konusu

oldugunda, eslerin de kadinlarla beraber olabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
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yapilmasi agisindan anlamli bulunmaktadir. Bu bulguyu destekleyen katilimeilarin
ifadeleri su sekildedir:
“(...) Tanty1 6grendigimde de esim yoktu. Plesantadan kan aldiklarinda
da esim yanimda olamadi. Zor anlar ve zor kararlar. insan esinin
yakinlarinin destegini hissetmek istiyor ama burada sagma kurallar,

egolar yiiziinden izin verilmiyor. Insanliktan yoksunuz.” GS.16.01

“(...) Amniosentez yapilirken esimi yamima alsalardi, kendimi iyi
hissedebilirdim. Sonugta biz ikimiz bu ¢ocuga karar verdik. Gebeligin
devamina ve sonlandirilmasina yine ikimiz karar verecektik. Peki o
zaman, esimin islem sirasinda yanimda olup elimi tutmasinda ve bana
manevi destek olmasinda ne gibi bir sikinti olabilir ki? “Maalesef
doktorlar miisaade etmiyor.” gibi bir cevap aliyoruz. Peki doktorun
esine amniosentez yapilsa, doktor icerde olmak istemez mi? Neden
bazi durumlarda karsimizdaki kisi yerine kendimizi koyup
disiinemiyoruz. Halbuki esim yanimda olsa stresim biraz daha
azalacak ve stresim azaldigi i¢in kendimi sikmayacak, canimda daha

fazla acimayacakti....” GS.16.08

Calismamizda katilimcilarin  aile ve g¢evrelerinden yardim almalari,
psikolojik destek almalari, gelecek hakkinda planlart olmasi, bir ¢alisma yagamina
sahip olmalar1 ve diger ¢ocuklarinin saglikli olmasi gibi nedenlerle kendilerini iy1
hissettikleri belirlenmistir. Akan’in calismasinda, ¢alismamizda oldugu gibi
gebeligini sonlandirma karar1 veren kadinlar, bir an once ise baslayarak yasamlarina
devam etmek istediklerini ve konuyu bu sekilde unutmanmn kolay olacagini
belirtmislerdir (95).

Gebeligin sonlandirilmasi, ayn1 zamanda bebegin de kaybina yol actig i¢in
kadinda ve esinde psikolojik rahatsizlar yasanmasina neden olabilmektedir
(147,148). Psikolojik rahatsizhigin boyutu, bir daha ¢ocuk sahibi olamamak,
kaybedilen fetiisiin yardimci {ireme teknikleri ile olmasi, kadinin sosyal
desteklerinin olmamas1 gibi etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir
(95). Gebeligi sonlandirma karar1 veren kadinlar korku, o6fke, giinah isledigi
diistincesiyle sucluluk, pismanlik, utanma ve kayip duygular1 yasayabilmektedir. Bu

duygularla basedememeye bagli olarak kadmlarin ¢esitli psikolojik sorunlar
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yasayabilecegi  Ongoriilmektedir. Gebeligin  sonlandirilmasina  bagli  stres
bozuklugunun (Post Abortion Stress Disorder, PASS) ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmektedir (149,150).

Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik hazirlanmis olan Diisiik Ydnetim
Rehberi’nde, kadin i¢in “Gerekli durumlarda psikolog ve psikiyatristlerden yardim
almasini saglayin.” ifadesi yer almaktadir (124). Fakat rehberin kullanim yayginligi
hakkinda bir bilgi yoktur. Isvigre gibi bazi iilkelerde, gebelik sonlandirmanin
kadinin ruh saghgimi olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi ile psikolog teklif
edilmesi, yasal olarak zorunlu hale getirilmistir (74). Ulkemizde ise bdyle bir
zorunluluk s6z konusu degildir. Calismamizda da kadinlarin kendi cabalartyla
psikolojik destek aradigi belirlenmistir. Bu nedenle prenatal danigsmanlikta gebeligi
sonlandirma karar1 sonrasi yasanabilecek psikolojik sikintilar hakkinda da karar
vericilerin bilgilendirilmesinin, iilkemizde de gebelik sonlandirilmasi Gnerilen
kadinlara psikolojik destek teklif edilmesinin zorunlu hale getirilmesinin 6nemli
olacagi degerlendirilmektedir.

Gebeligi devam ettirme karar1 veren katilimcilarin saglik sisteminden,
engelli haklar1 ve perinatoloji hizmetlerinin gelistirilmesini, sosyal hizmet
uzmanligi hizmeti verilmesini; toplumdan kararla ilgili olumsuz yorum yerine
destek gormeyi ve toplumun engelli ¢ocuklart kabul etmesini bekledikleri
goriilmistiir. Katilimcilar bu beklentilerini su sekilde dile getirmislerdir:

“(...) Bu c¢ocugum engelli. Kabullenmeme durumu, c¢evredeki
insanlarin bakis agisi, bu beni ¢ok kotli hissettirmisti. Cok negatif
konugmalar. Cok negatif... Yani bir seyi sdyle, sonuca anne baba kisi
karar vermeli. “Aldir. Yasin kiigiik, daha gengsin.” dedi. Bana “Canta
gibi gezdireceksin. Ne evde birakabilirsin tek basina ne de her yerde
yaninda dolagtiracaksin. Aldir kizim, ne ugrasacaksin.” dendi. Bu, beni

¢ok miithis derecede kotii hissettirmigti.” GD.16.07

“(...) Bir de 20. haftadan sonra perinatoloji bakmali. Gebe her
geldiginde mutlaka ayrintili bakilmali.” GD.16.04

“(...) Psikolojik danigmanlik verilebilir. Olduk¢a zor bir deneyim.

Karar vermek zor. Bilimin verileri 6nemli ama hamile kalinca annelik
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duygusu bashyor herhalde. Ciinkii kayip duygusu yasaniyor. Bu
duygudan kurtulmak i¢in psikolojik destek gerekebilir.” GS.16.10

“(...) Cocuk aldirmanin giinah oldugu gibi ifadeler, olduk¢a kotii
ekilenim yapiyor. Bu tiir ifadeler, tamamen insanin maneviyati ile ilgili
bir durumdu. Inanciyla ilgilidir. Bu zor durumlarda bu ifadeleri
kullanirken, daha dikkatli ve 6zenli olmak gerekir diye diisiiniiyorum.”
GS.16.06

“(...) Ulkemiz sartlarinda bdyle bir engelli ¢ocuga sahip olmak
gercekten giic. Beni yonlendirecek bir Aile Politika Bakanligi’nin
kisileri olmali. Bebeginiz bdyle olacak, su haklariniz var, suralara
gidin, soyle bilgilenin. Beni maddi manevi destekte bulunduklarini dile
getirseler. Kimse bana yardim etmiyor. Hep ben arayis i¢indeyim.”

GD.16.07

Ulkemizde gebelik takipleri, gebe bir saglik kurulusuna basvurdugu takdirde
yapilmaktadir (58). Ebelerin, ev ziyaretleri yaparak gebeleri takip etmesi, dogum
oncesi bakim acisindan 6nemlidir. Fransa ve Kanada gibi {ilkelerde bu uygulama
rutin olarak kullanilmaktadir (151). Ancak iilkemizde heniiz etkin olarak
yapilamamaktadir. Perinatoloji hizmetlerinin evde gebelik takibiyle baslayan,
hastaneden taburcu oluncaya kadar devam eden tiim siirecleri kapsayacak sekilde
planlanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Planlamada, gebeligi devam ettirme
karar1 verenlerle sonlandirma karar1 verenlere farkli danismanlik hizmeti verilmesi
onemlidir. Calismamizda engelli ¢ocuga sahip olacagini bilerek gebeligi devam
ettirme karar1 veren kadinlar, 6zellikle engelli yasama kendilerini hazirlayacak bir
sosyal hizmet uzmanlig1 destegi almak istediklerini belirtmislerdir.

Caligmamizda, gebeligi devam ettirme karari veren katilimcilar, tilkemizde
engelli yasam haklariin gelistirilmesini istemis, hastanede engelli cocuga hizmet
alim sirasinda oncelik taninmasini onermiglerdir. Katilimcilar bu onerilerini su
sekilde dile getirmislerdir:

“(...) Nasil bakacagim? Bizi neler bekliyor? Ne gibi yardimlar
alabiliriz? Bize yol gosterecek kisiler olmali.” GD.16.10

91



“(...) Isterim ki bana yol gosteren, su hastanelerde bile ¢ok zaman
kaybediyoruz. Onlar randevu versin. Su saatte su kontroliiniiz var diye.
Bu ii¢ giin igerisinde, bes giin icerisinde olacakken bir buguk aydir, ben
engelli raporu almak i¢in ugragiyorum. Sabahtan aksama kadar bebekle
zaman kaybi. Bizim i¢in ve hassas bir bebek. Korkuyorum, bir yerden
hastalik kapacak diye. O yilizden bunlari meclisten biiyiiklerimizden
rica ediyorum. Daha duyarli olmalan gerekiyor. Bizim haklarimizi

bildiren merci olsun.” GD.16.07

Gebeligin devami veya sonlandirilmasi hakkinda karar vericilerin
diisiincelerinde yogunlastiklar1 temel sorunlardan biri, ebeveyn kaybi oldugunda
engelli ¢ocuga kimin bakacagiyla ilgilidir. Ulkemizde engelli ¢ocuklarin aileleriyle
yapilan calismalarda; c¢ocugun gelecekteki bakimin nasil olacagi ile endise
yasadiklar1 (152,153), cocugun aile yasamina getirdigi zorluklardan dolay1 kaygi
yasadiklar1 (154) bildirilmistir. Ulkemizin de 2009 yilinda imzaladig Birlesmis
Milletler Engellilerin Haklarma iliskin Sozlesmeye gore (155); “Taraf devletler
engellilige dayall herhangi bir ayrimciliga izin vermeksizin, tiim engellilerin insan
hak ve temel ozgiirliiklerinin eksiksiz olarak yasama gecirilmesini saglamak ve
engellilerin hak ve ézgiirliiklerini gii¢lendirmekle yiikiimliidiir.”

Engelli ¢gocugun bakimi ve korunmasi devletin sorumlulugundadir. Okur’a
gore, lilkemizde engelli haklar1 konusunda 1962 yilindan itibaren diizenlemeler
olmasma ragmen mevzuatin daginikligi, hizmet sunumunun farkli kurumlar
aracilifiyla koordinasyonsuz yiiriitiilmesi, standart uygulamalarin ve engellilik
konusunda toplumsal bilincin olmamas1 gibi nedenlerle sorunlar yasanmaktadir
(156).

Engelli haklar1 konusunda kapsamli diizenlenmelerin yapildig: iilkelerden
biri olan Ingiltere’de gebeligin sonlandiriimasiyla ilgili degerlendirme yapildiginda;
gebeligin sonlandirilmasi oranmin %16 oldugu, 2017 yilinda fetal anomali
nedeniyle sadece 3158 kadinin gebeligini sonlandirma karar1 verdigi, bunun da tiim
gebelik sonlandirmalarmin %1,6’sim1 karsiladigi bildirilmistir (157). Ulkemizde
gebeligin sonlandirilmasi oran1 %5’tir (68). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%37,9 oraninda (51), Senol ve arkadaslarinin galismasinda ise %36,4 oraninda

(158) tibbi nedenlerden dolay1 gebelik sonlandirildig: bildirilmistir. iki iilke verileri
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karsilastirildiginda iilkemizde tibbi nedenlerle gebelik sonlandirilma oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gebeligin devami ve sonlandirilmasi kararinda, karar vericilerin iizerinde
onemle durdugu bir sorun olan ebeveyn kaybinda ¢ocuga kim bakacagi konusu ile
ilgili olarak iilkemizde gelistirici ve uygulanabilir diizenlemelerin yapilmasina
ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir. Calismamizin 6zel olgularindan katilimci
GD.16.05’in asagidaki ifadeleri, bu ihtiyaci net bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

“(...) Engelli bir cocukla yasadigim icin alt1 yildir onun seyini
biliyorum. Onu tizmiiyorum. Her sey saatinde... Biz de yaslaniyoruz,
simdi yapabiliyoruz ama bazilar1 ¢ocuklarin1 bakimevlerine verdi. Cok
iizlildiim... Bakimevine vermis bir tanesi. Yillar 6nce ¢ocuklarin orada
hortumla yikandigini duymustuk. Sirastyla hortumla yikandigim
soylediler. ilerde biz ne yapacagiz? Biz de yaslaniyoruz. Allah bilir
diyorlar alacagi zamani! Her gece dua ediyorum, benden once alsin

diye. Benden sonraya birakmasin evlatlarimi...”

Katilimci, esi ve kendisinin engelli cocuklarma iyi baktiklarini dile
getirmekte ve kimsenin ¢ocuklarina kendileri kadar 6zverili ve iyi bakamayacagini
diisiinmektedir. Kendisi ve esinin vefat etmesi veya oldukca yaslanmalar1 halinde,
engelli ¢ocuklarinin bakimini yapacak kimsenin olmamasindan dolayr endise
yasamaktadir. Bakimevlerini, olumsuz kosullar1 ve duyduklar1 kotii deneyimler
nedeniyle, tercih edemeyecegini diisiinmektedir. Yasadigr endise ve c¢aresizlik
nedeniyle, engelli ¢cocuklarinin vefatinin, kendisinden veya esinden 6nce olmasini
dilemektedir. Kadinin bu dilegi, i¢inde bulundugu degersel diinyasinda
degerlendirildiginde, etik agidan anlam bulabilmektedir.

Bazi inang sistemlerinin etkisiyle, engelli ¢ocugun aileye isledikleri bir
suctan dolayr ceza olarak verildigi diislincesinin yaygin oldugu, bu nedenle o
ailenin toplumda Otekilestirildigi ve damgalandigi, bazi toplumlarda hala
goriilmektedir (159). Diinya Engellilik Raporu’na gore, inanglar ve Onyargilar
nedeniyle engellilerin egitim, istihdam, saglik ve sosyal katilim konularinda
sorunlar yasanmaktadir (160).

Ulkemizde tarihsel siire¢ icinde engelli haklar1 yoniinden olumlu gelismeler

olmasma ragmen toplumun bakis acisinda degisime ihtiyag duyulmaktadir.
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Caligmamizda, katilimcilardan bazilari toplumun engelli ¢ocuga bakis acisinin
olumlu yonde gelistirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ozellikle anomali
saptanan bir gebeligi devam ettirme karar1 hakkinda, toplumdan olumsuz yorum
yapmamalarii beklediklerini dile getirmislerdir. Bu beklentinin arkasinda kendi
degersel diinyalarinda deger atfettikleri varligin, toplum tarafindan da kabul
edilmesini istemenin oldugu degerlendirilmistir. Bu tespit, gelisen engelli haklarina
ragmen degismeyen toplum bakis agis1 i¢in deger egitiminin Onemini
gostermektedir.

Calismamizin 6zel olgularindan biri anensefalik fetiisiin organ vericisi
olmasi icin gebeligine devam etme karart veren katilimcinin sdylemleridir.
Katilimc1 ve esi, inang sisteminin etkisiyle gebeligi devam ettirme Kkarari
vermisglerdir. Ancak dogumdan sonra bebegin organlarini bagislamay1 se¢meleri,
etik bir temele dayanmaktadir. Ailenin bu istegi, amaci iyi olan bir durum olarak
degerlendirilmistir. Kadin, yasadiklari zor siiregte 6zgeci bir tutum gostererek baska
insanlara faydali olmak igin gebeligi devam ettirme karar1 verip, kendi sagligini
riske atabilecek uygulamalar1 kabul etmistir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler, hamileligin hangi safhasinda olursa olsun,
anensefalik bir fetlis s6z konusu oldugunda gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili
kadina hak tanimaktadir (161). Ancak hekimin tiim bilgilendirmesine ragmen
kadinin gebeligi sonlandirmay1 istememesi durumunda hekimin yapacagi hicbir sey
bulunmamaktadir. Kadinin, tiim riskleri bilerek ve anlayarak fetiisiin yasatilmasini
ve dogumun yaptirilmasini talep etmesi durumunda hekimin mevcut tiim imkénlari
kullanarak kadinin talep ettigi tibbi yardimi1 vermesi, etik ve yasal bir ylikiimliiliik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda, dogacak bebegin organ vericisi olup
olmamasindan bagimsiz olarak yapilacak tiim islemler, hekimin profesyonel
sorumlulugu baglaminda degerlendirilmeli ve alanin uzmanlariyla yapilacak
degerlendirmelerle takip edilmelidir (162). Dogumun gergeklesmesinden sonra,
anensefalik bir bebegin organ vericisi olarak tibbi destekle yasatilmasi ve
transplantasyon i¢in yapilacak tiim islemler hem yasal hem de etik agidan belirsizlik
icermektedir (163,164). Bu nedenle hekimlerin, etik danigmanlik talep etmesi

onemli olarak degerlendirilmektedir (165).
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Tezin bu bolimiinde, hem wulusal hem de uluslararast yapilan bazi
arastirmalarla, ¢calismamizdan elde ettigimiz bulgular karsilastirilmis, benzerlikleri
ve farkliliklar1 tartisilmistir. Onemli bir tip etigi konusu olan gebeligi sonlandirma
sorununa, karar vericilerin kendi degersel diinyalarinda yasadiklari deneyimleri,
duygulari ve bunlart nasil anlamlandirdiklar1 ile ilgili cevaplar aranmaya
calisilmigtir.

Ozetle; calismamizda gebeligin sonlandirilmasi veya devami hakkinda
verilecek kararda, kadinlarin eslerini ve kendilerini karar verici olarak kabul
ettikleri sonucuna varilmistir. Verilecek kararda, kadinin yasi, séz konusu gebeligin
planli olup olmamasi, yasayan ¢ocuk sayisi, kadinin karar verilecek konu ile ilgili
bilgi ve deneyim sahibi olmasi, yakin cevresinin goriisleri, hekimin goriisii ve
kadinin fetiise verdigi degerin etkili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda
calismamizda, kisilerin Onemli ve hassas konularda karar verebilmesi igin
bilgilendirmenin ve bilgi igeriginin 6nemli oldugu gorilmistir. Bu nedenle,
gebeligin  sonlandirilmasi hakkinda, karar vericilere yonelik standart bir
bilgilendirme rehberi olmasi gerektigi ortaya konmustur. Bilgilendirme sonrasi da
karar vericilere karar vermeleri icin standart bir yasal siire taninmasinin 6nemli
oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizda, kadinlarin verecekleri kararda hangi bilgiyi temel
aldiklarinin da o6nemli oldugu degerlendirilmistir. Kadinlarin, genellikle inang
sistemlerini veya bilimsel bilgiyi, kararlarinda temel aldiklar1 goriilmiistiir.

Calismamiz, ayn1 konu hakkinda farkli kararlar verilmesinin, karar
vericilerin  degersel diinyalariyla dogrudan iligkili oldugunu goéstermistir.
Calismamizin 6zel olgularindan olan katilimcinin, inang sisteminin etkisiyle
gebeligini sonlandirmayi tercih etmemesi ve dogumdan sonra bebeginin organlarini
bagislamak istemesi, kendi degersel diinyasinda baskalarina faydali olmaya 6nem
verdigini gostermistir. Yine calismamizin 0zel olgularindan engelli yasamin
zorluklarint deneyimleyen katilimcinin, ¢ocuklarmin vefatin1 kendisi ve esinin
vefatindan once olmasini dilemesi, kadinin kendi degersel diinyasinda yasadigi
endise ve caresizlik gibi duygulardan kaynaklandigini gostermistir. Ciinkii
katilimci, kendisi ve esi disinda hi¢ kimsenin, bakima muhtag¢ ¢ocuklaria kendileri

gibi ozverili ve iyi bakamayacagimi diisiinmektedir. Bu katilimci, anomali tanist
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sonras1 inang sistemleri yerine, engelli yasamin kalitesini temel alarak gebeligin
sonlandirilmasini 6nermektedir. Her iki katilimcinin ayni1 konu hakkinda verdikleri
farkli kararlarinda, temel aldiklar1 bilginin ve kendi degersel diinyalarinin etkili
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, gebeligin sonlandirilmasi gibi hassas ve zor konularda
verilecek kararda, kisilerin degersel diinyalarinin esas belirleyici oldugu ve bu
konularda yapilacak caligmalarin niteliksel c¢alismalar olmasinin Onemi ortaya

konmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Prenatal donemde tespit edilen anomali nedeniyle gebeligin devami veya
sonlandirilmas: hakkinda karar verme siireci, bir¢ok faktoriin belirleyici oldugu
kisisel ve zor bir deneyimdir. Anomalinin tespit edilmesinden sonra kadinlarin
gebeligin devami veya sonlandirilmasiyla ilgili karar verme siirecine etik alaninin
bakis acisiyla yaklagsmak, konuyla dogrudan ilgili kisilerin (anne-baba aday1 olan
karar vericilerin) degersel diinyalarini tanimakla olanaklidir. Her biri, birbirinden
farkli olan bu diinyalar etik agidan degerlendirmek, konuyla ilgili 6zgiin verilerin
ortaya ¢ikmasini saglamasi bakimindan 6nemli olmaktadir.

Calismamiza prenatal tan1 sonrasi gebeligi devam ettirme veya sonlandirma
hakkinda karar verme siirecinde olan kadinlar katilimer olarak alinmustir. Her bir
katilimcimin deneyiminin kendine 6zgii bir etik vaka olarak degerlendirilmesine
O0zen gosterilmistir. Katilimcilarin  konuyla ilgili yasam deneyimlerine,
deneyimlerini nasil yorumladiklarina, yasadiklar1 deneyimleri nasil ifade ettiklerine,
kisilerin deneyimlerine iliskin agiklayict modellerine, bu modeller ¢ergevesinde
neleri oldugu gibi kabul ettiklerine, nelere tepki gosterdiklerine, yasadiklar
deneyimi nasil anlamlandirdiklarina iliskin degerlendirmeler yapilmustir. Ulagilan
sonuclar su sekildedir:

Kadinlarin gebeligin devami veya sonlandirilmasi hakkinda karar verirken
kendilerini ve eslerini karar verici olarak kabul ettikleri goriilmiistiir. Kadinlar karar
verme silirecinin tiim asamalarinda eslerinin de yanlarinda olmalarini istemislerdir.
Saglik kuruluslarinin mevcut durumlart kadma uygulanan islemler sirasinda
eslerinde yanlarinda olmalarina olanak saglamamaktadir. Konuyla ilgili gerekli
diizenlemelerin yapilabilecegi degerlendirilmistir.

Gebeligin sonlandirilmasit kararinda kadmin yasi, s6z konusu gebeligin
planli olup olmamasi, yasayan ¢ocuk sayisi, kadinin karar verilecek konu ile ilgili
deneyim ve bilgi sahibi olmasi, yakin g¢evresinin ve diger yasayan ¢ocuklarinin
gortsleri, hekimin goriisii yaninda kadinin fetiise verdigi degerin de etkili oldugu

ortaya konmustur.
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Karar verme siirecinde, deneyimin etkisinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Karar vericilerin, benzer deneyimi olan ailelerle bir araya gelerek deneyim
paylasmalarinin karar verme siirecinde faydali olabilecegi degerlendirilmistir.

Hassas ve zor bir konuda karar verirken, ayrintili bilgiye sahip olmanin
onemli oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin bilgilendirme sirasinda bu 6neme dikkat
ederek, karar vericilere yeterli ve kapsamli bilgi vermesi gerekliligi ortaya
konmustur.

Karar verme siirecinde karar vericilerin yararlanmasi i¢in gebeligi
sonlandirma hakkinda standart bir rehber hazirlanabilecegi degerlendirilmistir.

Karar verme siirecinde karar verme siiresinin 6dnemli oldugu belirlenmis
olup, lilkemizde de karar vericilere karar vermeleri veya kararlarini yeniden gézden
gecirmeleri i¢in standart bir yasal siire taninmasi gerektigi diisiintilmiistir.

Karar vericilere psikolojik danismanlik teklif edilmesinin zorunlu olmasi
gerektigi degerlendirilmistir.

Gebeligin devami veya sonlandirilmasi hakkinda karar verme siirecinde
kisilerin degersel diinyalarinin esas belirleyici oldugu ortaya konmustur.
Katilimeilarin kendi degersel diinyalarinda temel aldiklari bilginin, karar verme
stirecinde etkili oldugu goriilmistiir.

Genellikle gebeligi devam ettirme karari veren katilimcilar, yasadiklari
siireci inang sistemlerini temel alarak agiklamaya calismis ve bu temelde ¢oziim
Onerileri gelistirmis, alternatif basetme yollarin1 (savunma mekanizmalarini ve
manevi telkin yontemlerini kullanma) tercih ederek karar vermislerdir.

Gebeligi sonlandirma karar veren katilimcilar ise genellikle, yasadiklari
stireci bilimsel bilgiyi temel alarak a¢iklamaya ¢alismis, bu temelde ¢6ziim Onerileri
gelistirmis, alternatif basetme yollarmi (siireci diisiinmeyerek, sorundan uzak
durarak) tercih ederek karar vermislerdir.

Katilimcilarin, diisiince siirecinde bilimsel bilgiyi temel aldiklarinda, fetiise
kars1 kendi hayatlarii 6nceleyerek karar verdikleri degerlendirilmistir.

Katilimcilarin, diisiince silirecinde inang sistemlerini temel aldiklarinda,
fetlise deger atfettikleri ve kendi yasamlarma karst fetiisii Onceledikleri

degerlendirilmistir.
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Prenatal danismanligin, evde gebelik takibi ile baslayip, doguma kadar
devam etmesinin 6nemli oldugu goriilmistiir. Gebeligi devam ettirme ve gebeligi
sonlandirma karar1 veren kadinlara, farkli prenatal danigmanlik hizmeti verilmesi,
karara gore devletin sosyal destek olanaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasinin
gerekliligi belirlenmistir.

Ulkemizde, engelli haklar1 ve engelli hizmetleri agisindan, uygulamaya
dontik iyilestirmelere ve gelisimlere ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Engelli yasam
hakkinda toplumun bilinglenmesi i¢in egitimin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Katilimeilarin  sdylemlerinde, hekimle karsilikli katilima dayali iligkiyi
onemsedikleri Onplana c¢ikmistir. Hekime, bu iligski temelinde gliven duymaya
calistiklar1 degerlendirilmistir.

Hekimin etik olarak karar veremedigi olgularda, etik danigmanlik ve etik
kurullarin 6nemi ve gerekliligi ortaya konmusgtur.

Hekimlerin, is yogunlugunda mesleki degerlerini koruyarak eylemde
bulunabilmesi i¢in hizmet i¢i etik egitimlerin ve etik danismanligin 6nemli oldugu

degerlendirilmistir.
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A.

7. EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
DEMOGRAFIK (TANIMLAYICI) BILGILER:
Yas
Medeni Durum
Egitim
Meslek
Gebelik ve Dogum Sayisi :
Yasayan Cocuk Sayisi

Yakin Cevrede Anomalili Bebege Sahip Olma veya Sonlandirma Deneyimi Olan

Var M1?

B.

C.

GEBELIK TAKIBI ILE ILGILI BILGILER:
Gebeligin Kaginci Haftasi
Fetiisiin Cinsiyeti
Gebede Kronik Hastalik Varligi
TIBBI TANI iLE ILGILI BILGILER
Tibb1 Tan1 Tarihi:
Tan1 Konulma Bi¢imi: Amniosentez, USG, Genetik Calisma vb.
GEBELIGIN SONUCU iLE ILGILI BILGILER
Gebeligin Sonlandirilmasi

Gebeligin Devami
Olii Dogum

Canli Dogum Sonrast Oliim
Canl1 Sagliklit Dogum
Canli Engelli Dogum
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A e

b)

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
Deneyim:
Prenatal tan1 testini ne zaman, nerede, nasil yaptirdiniz?
Prenatal tan1 testi sonucunu size kim, nasil soyledi?
Prenatal tani testini tekrarlattirdiniz mi1?
Size sdylenen tani ile ilgili daha dnce bir bilgiye sahip miydiniz (Aileniz,
arkadaslariniz, medya, film, kitap vs.)?

Size sdylenen tibb1 tan1 hakkinda neler biliyorsunuz/biliyordunuz?

Davranis:
Tibbi tan1y1 6grendikten sonra neler yaptiniz?

Gebeligin devami veya sonlandirilmasina iligskin neler yaptiniz?

Duygu:

Bu bebege sahip olmaya nasil karar verdiniz?

Anomalili bir bebek oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?
Bu siiregte kendinizi iyi-giiclii, kotii ve zayif hissettiren neydi?

Bu deneyimi yasarken kendinizi daha iyi hissettirecek ne olurdu?
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EK 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bana bu goriisme ile ilgili zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. Ben
Gamze OZBEK GUVEN. Tip Tarihi ve Deontoloji AD doktora dgrencisiyim.
Gebelik siirecinde yasadiginiz deneyim {izerine sorularim olacaktir. Yasadiginiz
deneyim saglik hizmetleri sunumunda anne ve fetiis sagligina bakis agisinin
belirlenmesinde Onemlidir. Gorligmenin amact yasadiginiz deneyimi tip etigi
acisindan degerlendirmek ve benzer durumla karsilasacak gebelere verilecek saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in etkin bir yontem gelistirmektir.

Goriismemiz yaklasik 45 dakika siirecektir. Goriigme teknigi agisindan ses
kayd:r almam gerekmektedir. Eger kayit almami istemiyorsaniz kagida not almam
gerekmektedir. Ister ses kaydi alinsin isterse yazili not tutulsun tiim goriisme
kayitlar1 gizli tutulacaktir. Kimlik bilgileriniz arastiricilar tarafindan gizli tutulacak,
yapilacak goriismeye protokol numarasi verilerek kodlanacaktir.

Anlagilmayan herhangi bir konu varsa bilgi istemekten liitfen ¢ekinmeyiniz.
Istediginiz zaman goriismeyi sonlandirabilirsiniz. Bu durumda sizden elde edilen
veriler kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz ya da
goriismeyi tamamlamadan katilmaktan vazge¢cmeniz, kurumumuzda alacaginiz
hizmeti hi¢bir bicimde etkilemeyecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz,
yukarida belirtilen gizlilik sartlarina uyulacagini belirten bu goniilli katilim
formunu imzalamaniz gerekmektedir.

Ben, ..o yukarida yazilanlar1 okudum
ve anladim. Calisma ile ilgili olarak arastirmacilara soru sorma sansi buldum ve
sordugum sorulara doyurucu yanitlar aldim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
goniillii olarak katilmayr ve katilimimdan elde edilen verilerin arastirma ekibince
kullanilmasini, arastirma siiresince herhangi bir asamada cekilme hakkim sakli

kalmak kosulu ile hi¢bir baski altinda olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.
PROTOKOL NUMARASI:

Katilimei Sorumlu Aragtirmaci
Adi-Soyadi: Gamze OZBEK GUVEN
Imza

Tarih:

Adres (okul):

Gamze OZBEK GUVEN (Doktora Ogrencisi)

E-posta: gamzeozbekguven@gmail.com

Saglik Bilimleri Universitesi Tel: (0) 5301783169
Giilhane Kiilliyesi/Etlik/Ankara
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EK 3. ETIK KURUL KARARI

HIZMETE OZEL
T.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI
; GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIG|

ANKARA
ETIK KRL. : 50687469-1491 - 507 - 16/1648-F é Q [2_Nisan 2016
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.
Gamze Ozbek GUVEN'a

ILGI : GATAK.iginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-14/
Egt.Ogt_._(:i) 1511-2913 sayili ve “GATA Aragtirma Amagli Anketleri Degerlendirme
Kurulu Uye Gérevlendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 05 Nisan 2016 gini yapilan 5'inci oturumunda, GATA Tip Tarihi ve
Deontoloji AD.Bsk.liginda gorevii Gamze Ozbek GUVEN'in sorumlu arastirmaciligini yaptigi
"Fetal ve Neonatal Dénemde Karsilagilan Tibbi Sorunlarla ligili Karar Verme Sureglerinin Etik
Analizi" baglikl galisma dosyasit ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tum calimalar ilgi emir geregi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.
OrhankXKOZAK
Profesor Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Bagkani
EKI :

Bir Adet Etik Kurul Raporu (Def.Kyt.No:208)

HIZMETE OZEL

Baglanti Noktasi - Svi Ma A OZKAN (Tel 2298)
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EK 3. ETIK KURUL KARARI

[ZMETE OZEL
T.C.
. GENELKURMAY BASKANLIGI 3
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU
OTURUM NO 25
OTURUM TARIHI : 05 Nisan 2016
DEFTER KAYITNO  :208
OTURUM BASKANI  : Prof.Hv.Tbp.Tugg.Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETERI : Prof.Tbp.Tugg.Bulent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 05 Nisan 2016 gini yapilan 5'inci oturumunda, GATA Tip Tarihi ve

Deontoloji AD.Bsk.iginda gérevli Gamze Ozbek GUVEN'in sorumlu arastlr(pacmgm] yaptig! "Fe_t:-i!
ve Neonatal Dénemde Karsilagilan Tibbi Sorunlarla Iigili Karar Verme Sureglerinin Etik Analizi

baslikli caligmasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE UYE

iMZALI imzALI imzALI iMZALI

Orhan KOZAK Bulent BESIRBELLIOGLU  Metin HASDE Necdet DOGAN

Prof.Hv.Tbp.Tugg.  Prof.Tbp.Tugdg. Prof.Tbp.Alb. Prof. Dis.Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE

iMzALI iMzALI iMzALI imzALI

Bilent GULEGC Fuat TOSUN Mahir GULEG Omer DENiz

Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof.Tbp.Alb.
OYE UYE UYE UYE UYE

imzALI imzALI iMmzALI iMzALI imzALI

Suzi DEMIRBAG  Ahmet KORKMAZ ~ Harun TUSCU Muharrem UGAR  Emine IYIGUN

Prof.Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof.Tbp.Alb.  Dog.Dr.J.Tbp.Alb. Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

HIZMETE OZEL
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EK 4. ANKET KURUL KARARI

A Tlu Torde ve Desn [nb;,’ Al
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] HIZMETE Oz ﬁ\ | ( &
: GENELKURI‘JA&BASKANLIGI M f &
GULHANE ASKER TIP AKADEMISI KOMUTAMLIGH i“-“JJ

ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI ve EQITIM HASTANES| BAGTABIPLIG!
ANKARA g iy

a Yyl
"anak d"

L At M g i e

ICHST.BD. : 50687469-3730- 27y -1811601 ~290 Q) Mayis 2010
KONU : Araglirma lzn Talebl

GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA

ILGl  : GATA Komutan Bitimse' Yrde.lgmin 21 Nisan 2018 tarlhl EGT.OGT.:60887460-3730-
75-16/Mzn.Son.(7){1648-1053) sayil ve “Aragtirma |zin Talebl” konulu emrl

llgi emir ile ginderilen, anket yapma talsbinde bulunan peraanelin anket dosyasi Aragtinma
Amagl Anketlen Dederlendirme Kurulu tarafindan incelenerak, sonucu EK' te qonderilmigtir,

Arz edarim.

s
Kenan SAG|AM
Profestr Tablp Tufiganeral
I Hastaliklari BD Bagkan

EKI &
? EK-A {Anket Inceleme Degerlendirme Formu)

e

/ 2. //(Mf — ore b 6‘) @
2 g ”

ot 2 s
HIZMETE OZEL S\t
Daglant Noktasi: SviMe. (VHKI) O. GUGEN (4067} ‘a
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EK 5. TEZIN ADININ DEGISiMi-ENSTIiTU KARARI

T.C.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI

Toplanti Tarihi 1 27.04.2017
Toplanti Sayisi : 10 (08)
Karar Sayisi : 0000172

Gilhane Saglk Bilimleri Enstitasu Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali Doktora programi

dgrencisi Gamze OZBEK GUV

Saglik Bilimleri Enstitis
birligiyle kabul edildi.

Ogrencinin:

EN'in tez baghgini degistirme énerisi.

01 Yénetim Kurulu'nun 27.04.2017 tarih 10 (08) sayili oturumunda oy

Adi ve Soyadi | Statusi

Tez Baglig1 Degistirme Onerisi

Gamze OZBEK | Doktora
GUVEN

Eski Tez Baghg: Fetal ve Neonetal Dénemde Karsilagilan Tibbi Sorunlarla
ligili Karar Verme Sureglerinin Etik Analizi

Yeni Tez Baghg:: Prenatal Donemde Saptanan Anomalilerle ligili Gebenin
Karar Verme Streglerinin Etik Analizi.

Imzali

Prof.Dr. Yalgin OZKAN
Oye
Imzali

Dog.Dr. Mehmet GETIN
Oye

Enstitd Sekreteri

Imzali
Prof.Dr.Omer AZAL
Enstitii Miidiiri
Imzali Imzali
Prof.Dr. Ali ALBAY Prof.Dr. N.Isil SAYGUN
Uye Uye
Imzali

Dog.Dr.Simel AYYILDIZ
Oye
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