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1ii
OZET

Aile planlamasmin temel ilkesi; ailelerin, istedikleri kadar ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olabilmeleridir. Yapilan arastirmalara gore; Glkemizde aileler az sayida

cocuk sahibi olmak istemektedirler.

Aile planlamas: ydntemleri, ntifus kontrolande 6nemli bir yer tutmustur. Elbette
savaslar veya bayiik salginlar gibi kisa stirede sonu¢ vermemesi ve vahsetten uzak
olmasi, kimi gevrelerde tartigmalara yol a¢sa da bilimsel miidahaleye agik olmas:
nedeniyle nifus kontroliintn saglanmas: i¢in en insani ydntem oldugu gergegini

degistirememistir.

Yasayan her toplumda gelisme ve degismeler, ¢ézimlenmemis, yanitlanmams
acik uclu sorulan giindeme getirmektedir. Cogu defa normatif sanilara yamt arama

etkinligi bir etik ¢alisma olarak tanimlanabilir.

Tip uygulamalar: sirasinda karsilasilan etik sorunlarda belli bir karara
varabilmek icin etik ilkelerden yararlanmada hekimler ve 6teki saglik personeli gii¢ bir
slire¢ yagarlar, Dolayisiyla etik flkelerin her olayda yer alma bicimi kendine &zgtidir. Bu

ilkelerin her birinin bir sorun kargisinda az veya ¢ok bir yeri oldugu gergektir.

Cagimizda, tadm saghk ugraslarinda uyulmas: gereken temel etik ilkeler
irdelenmis, bu ilkelerin aile planlamas: alaninda ne sekilde olabilecegi, ayrica
yaptigimiz anket ¢alismast 1g18inda aile planlamasinda karsilasilan etik sorunlar ve
kadimin kendi bedeni tzerinde karar verme hakki: konusu arastinlmistir.
Calismamizdaki kadinlar istenmeyen gebeliklerini sonlandirmada, gebeligi 6nleyici
ydntem seciminde kararin kendilerine ait oldugunu yamtlan ile géstermislerdir, Bu,
kadinin kendi bedeni tizerindeki hakkini kullanabilmesi bakimindan sevindiricidir. Aile
pl‘anlamaSI alaninda kisilerin bilgilendirilmelerine ydnelik baz eksikliklerin etik
sorunlara yol actig1 gérialmuistiir. Tam ve dogru bilgilendirme ile onam (Riza) gibi tip,

hukuk ve etik agidan énemli bir konu da ¢dztime ulastirabilecektir.

Etik degisim icindedir. Ancak mevcut ilkeler tekrar tekrar goézden gegirilerek

sorunlann ¢dztim i¢in yeni bir bakis agist olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, tibbi etik, onam, ézerklik, yarar, adalet.



v

SUMMARY

The basic principles family planning seems to enable families to have children as
many as they want and whenever they desire. According to the studies, the families in

our country wish to have children in the least possible number.

Family planning has always been considered vital importance in population
control. Not reaching the desired solutions within a short time, though, as it is with
wars and epidemics and not being associated with savagery. It seems to lead to
disputes in some circles, the fact that it is the most humanitarian method in providing
the control of populations has never been changed since it is always open to scientific

treatment.

In every society developments and transformations create disputable issues that
cannot be solved and responded. The activity of [inding answers to normative

questions can often be regarded as an ethical study.

During medical practices in order to come to a certain conclusion related with
ethical problems. Physicians and other medical workers face with a difficult process in
making use of these ethical principles. Thus, the way of the existence of ethical
principles in each case has its own characteristic. That each of these has somewhat

analogy with any issue is an unreliable fact.

The principal ethical principles that have to be in conformity with overall medical
studies of our age and the way adopting them into family planning were discussed.
What is more, within the light of the survey we carried out, the ethical problems
occurred in the process by family planning and the woman's being self-determining on
her body were searched. The women in our study openly manifested in their responses.
the right of terminating their own lives in cases of undesired pregnancies. This is
agreeable in respect to the woman’s using her own right relating to her body. It has
been observed that informing individuals inadequately and ineffliciently caused ethical
issues. Along with the provision of the right and exact information, the consent which

seems as important as medicine and law will be settled.



Ethics is in a continuous transformation. However, on revising the existent

principles over and over again. [t is possible to have a new standpoint for the solution

of problems.

Key Words: Family planning, medical ethics, informed consent, autonomy,

beneficence, justice.
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1. GIRiS

Kisi, insan olarak yaradilisindan dogan bazi degerlere sahip oldugu gibi, toplum
icinde yasayigindan kaynaklanan degerlere de sahiptir. Hukuk dizeni onun, insan

varligindan temellenen kisisel degerlerini de sayar ve korur (61).

Kisilik hakki, kisinin toplum icindeki sayginligimi ve Kkisiligini serbestce

gelistirmesini temin eden varhiklann tima Gzerindeki hakladir (25).

Devletin basta gelen 6devi “yasam hakkimi” korumaktir (47). Bunun

saglanabilmesi “saglik hakki"nin varhigina baghdir.

“Saglik hakk:” kisinin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesini saglayan haklari
biciminde tammlanmaktadir. Kisi saghiginin gerek dogrudan dogruya, gerek 0zel
tesebbiisle ve mahalli idarelerle isbirligi kurularak korunmas: devletin basta gelen

gorevleri arasinda yer almaktadir (11).

A.p. agisindan saghk hakk: 3 ana noktada agiklanabilir. bu noktalar birbirleriyle
baglantil: olarak gelisirler.

Birincisi; ana-¢ocuk saglhgi, a.p. ve saglik egitimi gibi temel saghk hizmetlerinin
verilmesi, iyilestirilmesi, strekliliginin saglanmasi ve bunlarin uygulamada da glivence

altina alinmasidir.

{kincisi; gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklanimin saglanmas: ve bunlann

ulagilabilirligi, kalitesi ve adil bigcimde sunumudur.

Uctinciisii; toplum saghigi giivencesinin verilmesi ve bu giavencenin toplumun

tamamim kapsayacak bigimde yayginlastinlmasidir (48).

Niifus yogunlugu diinyada beslenme, saglik sorunlari, sosyal gerilimler, fertlerin
hayat alanlarinin daralmas: ve 6zgiirce yasamin giderek zorlagsmasi, umursamazligin,
saldirganligin ve acimaszhigin artmasina, tiimiiyle insan-¢evre dengesinin bozulmasina

yol agmaktadir.



Niafusun artmas: ile gelisme sorunlari da artmakta, bu nedenle niifus
planlamasina ait ¢aligmalar ve aragtirmalara gereksinim c¢ogalmaktadir. Diinya

niifusunda gorilen hizh artis “a.p. n1” zorunlu hale sokmustur (4,23).

A.P. niifus kontroltinde basanli olmanin ilk adimdir. Bunun i¢in belki en énemli

sebep a.p. ile ana-gocuk saghg: arasinda dogrudan bir ilginin bulunmasidir (28).

Konumuzla ilgili olarak DSO 2000 yilinda herkes i¢in saglik hedeflerini Avrupa
Bolgesi icin asagida gosterildigi gibl saptarmstir.

- 2000 yilinda dogumla baslayan yasam siirecinin en az 75 yil olmas,
- 2000 yilinda bélgede bebek 6lim hizimin %0.20’nin altinda olmasi,
- 2000 yilinda ana 6lim hzinin en az 100.000 canli dogumda 15'in altinda

olmasa.

Bu hedeflere ulagabilmek igin gebeligin yasal diizenlemelerle kontrol altina
alinmasi, ana-¢ocuk saghg: hizmetlerinin yayginlastinlmasi gerekliligi bir kez daha
Onemle ortaya cikmustir (48).

A.P. uygulamas: ile ilgili olarak tim giftlerin temel haklar1 1974 Dinya Niifus
Planlamasi Aksiyonunda soyle belirtilmektedir.

“Tam bireyler ve ¢iftler sahip olacaklar1 ¢ocuk sayis: ve hangi arahklarla ¢ocuk
sahibi olacaklar konusunda serbestce ve sorumlu olarak karar verme ve bu konuyla

ilgili olarak bilgi egitim ve gerekli araglan alma &zgtirligtne sahiptir” (33,46).

A.P. hakk iki farkli haktir. Birincisi “dogal” veya “pasif” haktir. Bu karar vermede
dzgtirlik hakkadir. tkincisi “sosyal” veya “pozitif” haktir. Bu da ciftlerin veya bireylerin
fertilite regiilasyon hizmetlerinden yararlanabilme hakkidir (33).

Esler ka¢ cocuk sahibi olacaklarina engellenmeksizin kendileri karar verirler.
Diger bir deyisle, a.p. yontemlerini kullanmak ana ve babamun sorumlulugundadir {23).



Tip etkinligi icinde gecen deger sorunlannin ele alindigi, saptandigs, betimlendigi,
bunlara nasil yaklasildigi, bu konuda nasil tartigma yapilmasi gerektigi, nasil dagtnce
ve goris gelistirilecegi ve ne gibi ¢dztm yollaninin dretileceginin akademik dazeyde
arastinldig1 ve egitiminin yapildig: bir alan olan tibbi etik, biyoetik alammin dar
kapsamh tamimlanndan biri karsiligi olarak da kullamimaktadir (59).

insanin tremesi konusuna hi¢ bir zaman basit teknik bir konuymus gibi
yaklasilmamalidir. Hig bir inang sistemi ve etik yaklagimlar Gremenin dahil oldugu bir
konuda benzer tavir almamstir. Fertilite regiilasyonuna olan ihtiyaclardaki artiglar, bir

cok saglik ve etik sorunlarnm giindeme getirmistir.

A.p. hareketi, hitkiimet dis1, gonalli caligmalarla baslatilinca, konunun prensibi
cevresinde etik tartismalar yeniden canlanmustir. Bu insan soyunun dogaya veya
yaraticimin arzusuna aykin olarak, kendi dogurganligini planlama veya degistirmeye

tesebbiis edip etmemesi gerektigi sorusunu dnemle ortaya koymustur (33).

A.p. konusu sadece tip alaminn bir konusu olmayip aym zamanda hukuk ve
felsefenin konusu da olmaktadir. Tip, kendi alaninda ne kadar ilerlemis olursa olsun,
bu yenilikleri uygulama alanina koyabilmek igin, 6teki bilimlerin katkisina ihtiyag¢
duyacaktir. A.p. alaninda ortaya konulan yeniliklerin insani yonden degerlendirilmest
ve insanlik adina en uygun bigimde uygulamaya konmasi gerekmektedir. Genel olarak
tibbin uygulanabilir olmas i¢in hukukun yapacag: simirlamalara gereksinim vardur.
Hukuk bilimi de bu siirlamalan felsefe aracilig: ile yapacaktir. Dolayisiyla tim tibbi
uygulamalarda oldugu gibi a.p. uygulamalarinda da tip, hukuk ve felsefe etkilegim
icinde olmaktadir. Felsefe tibbi uygulamalarin simrlanni belirlemede hukuka katkida

bulunurken insanlan “amac olarak gdrme” ilkesini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, a.p. konusunun etik a¢idan incelenmesinin konuya agikhik
getirebilecegini, zarar vermeme, adalet, yarar ve dzerklik ilkelerine ne dl¢iide uyulup
uyulmadigin: belirleyerek, A.P. konusunda insan haklarini ve degerlerini ilgilendiren
bazi sorunlara 15tk tutmak, toplumun temeli olarak ifade edebilecegimiz aile ve yarinin
cocuklannin saghg ile ilgili olarak ortaya cikabilecek sorunlara ¢dziim Onerileri

olusturmak amaciyla planlannmustir.



2. NUFUS PLANLAMASI MI? AiLE PLANLAMASI MI?

Dogum kontrold, a.p., niifus kontrold ve gebeligi &nleme terimleri baz
durumlarda aym: anlamda kullaniimakla beraber, dar anlamlan ile ele ahndiklan
takdirde aralarinda farkliliklar vardir. “Dogum kontroli” gebeligin dnlenmesinden
daima daha genig bir anlam ifade eder. “Gebeligin 8nlenmesi” gebelige engel olacak
tedbirlerin (kontraseptif yéntem) uygulanmasim ifade ettigi halde, “Dogum kontrold”
buna girmeyen kisirlagtirma ve isteyerek ¢ocuk disidirmeyi de icine alir. “Niafus

kontrolit” terimi ise dogum kontrolundan daha genis bir anlam tagimaktadir (44,57).

Niifus planlamas: ekonomik bir kavramdir. Ekonomi uzmanlan ve kalkinma
planlarimi yapanlar “niifus” etmeni ile ilgilenmek zorundadir. Ciinkd, temel amaglari,
kisi basina dasen yillik geliri (gayri safi milli hasila) artirmaktir. O halde, kisi bagina
dasen geliri artirmak igin, toplam filke gelirini artirict cabalarin yamsira, niifusu sabit
tutucu ya da azaltic1 cabalar da gerekir. Nitfus kontrol altinda tutulmalidur ki, gelir

oram artsin. Bunun ¢agdas yolu"dogum kontroldi” yéntemleri uygulamaktir {62).

A.p. ailenin istedigi zaman ve bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olmasi, aile

sagligin ve yasayisini sarsacak istenmeyen ¢ocuklardan korunmastdir.

A.p. genis anlamda; gebeligi 6nleyici ydntemleri, saglikh Greme, kisirlik, genetik
danisma gibi énemli sorunlarin tiimiind, dar anlamda ise; anne saghgna zarar

vermeyecek kontraseptif ydntemleri kapsamaktadir (4).

A.p. insan saghg ile ilgili bir kavramdir. Birgok arastirma gdstermistir ki; ¢ok ve
stk dogum hem annenin, hem de ¢ocuklarin saghgini olumsuz yénde etkilemektedir.
Béyle kadinlarda dogum sonu rahim atonileri, anemi, guatr, osteomalazi, sistosel gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Cok ve sik dogum yapan kadinlar arasinda dasik; erken

dogum, diisiik agirliklt bebek dogurma riskleri de artmaktadr.

Kalabalik ailelerde enfeksiyon hastaliklan daha siktir. Ayrica, bu allelerde cocuk
bakiminin niteligi de dastfigiinden, ¢cocugun gelismest olumsuz ydnde etkilenmekte,

beslenme yetersizligi gibi saglik sorunlan da daha sik gdriilmektedir. Stk dogum yapilan



ailelerde bebek 6lim hizlarininda ytliksek oldugu sayisiz aragtirmalarla kamitlanmustir.
Saghk c¢alisanlarinin yapacag: ardarda dogumlarin aralarin1 agmaktir. Iki kardes
arasindaki yas farkinin ¢ yildan az olmamas: dnerilmektedir. Eger en az ii¢ yil ara ile
dogum yapilirsa, annenin rahmi ikinci gebelige hazirlanir, dinlenip giglenir; bogalmig
olan demir, kalsiyum gibi mineral depolan dolar. O halde, dogum yapan bir annenin en
az iki, hatta t¢ y1l stire ile yeniden gebe kalmasinin 8nlenmesi kendisinin, ¢ocuklarinin
ve ailesinin saglig: icin gereklidir. O nedenle giinimiizde a.p. terimi yerine “aralikh

dogum” (family spacing) terimini kullananlar da vardir.

Goraldagu gibi, nafus planlamas: ve a.p. uygulamada -gimdilik- aym
kavramlarmms gibi gortilmekle birlikte, ashnda farkl: yaklasgimlardir. Ortak noktalan, her

ikisinde de, “dogum kontrol” yéntemlerinin kullanilmasidir (62).



3. NUFUS SORUNU

Niifus sorunu teriminin “bir tilkede ntifusun asin bir hizla arttigina igaret ettigi”
dastnilebilir. Ancak niifus sorununu bu kadar dar anlamda ele almak her bakimdan
sakincall ve yanhstir. Niifus sorunu, demografik degismeler ile sosyal ve ekonomik
gelisme arasindaki dengesizlik, bu dengesizligin dogurdugu sosyal ve ekonomik
sorunlann timuadar. Nafus sorunu- iilke diizeyinde ele alinabildigi gibi, aile ve kisi
diizeyinde de dstintilebilir. Kavram bakimindan birbirinden farkl olan bu yaklagimlar
sonu¢ bakimindan farkh degildir. Ornegin; kisinin sagligimi korumak i¢in asin
dogurganlig: énlemek veya ailenin refahi igin yetistirebilecegi sayida ¢ocuk sahibi
olmalanm saglamak veya bir ilkede agin niifus artigt hizini azaltmak birbirinden farkh
seylerdir. Ancak bunlardan herhangi biri ama¢ olarak alimir ve ¢6ziimlenebilirse

digerleri de ¢6zGlmas olur.

Nifus sorunlari makro diizeyde incelendiginde, bu sorunlarin ilkelerin
demografik degismeleri ile sosyal ve ekonomik gelismeleri arasindaki dengesizliklerden
kaynaklandigi gériliir. Bu dengesizlik az gelismis tlkelerde bir yandan niifusun
beslenme, egitim, konut ve gelir gibi gereksinmelerininin kargilanmasimin daha da
zorlasmasina, diger yandan da artan niifusun baskisi ytizinden tiiketimin artmasina,
sermaye birikiminin yavaslamasina ve bu nedenle sosyo-ekonomik geligmenin olumsuz

olarak etkilenmesine sebep olur.

Gecmisten gintimiize kadar gegen sire i¢inde niifus sorunlarina bakildiginda
Neolitik Cagin baslangicindan, sanayi devrimine kadar her uygarhkta dretimin
artirilmast ve korunmasi icin en cok gereken seyin insan gict oldugu gérilmektedir.
Bu nedenle ¢aglar boyu aileler giiclerini ailelerinin baytiklagtnde, hikiimdarlar ise
niifuslannn artisinda gérmastiir. Gegmiste insanoglu 6ltimleri kontrol etme olanag:

bulamadig: i¢in sorunun ¢dztimiind, yitksek dogurganlig: tesvik etmekte bulmustur.

Gtntimiizde niifus sorunlarim incelerken ilk asamada hizh niafus artisim ele

alabiliriz.

Niifus planlamast programlarinin dogurganhig: etkilemesi gesitli tilkelerde
birbirinden farklidir. Bu konuda her tlke icin gecerli bir genelleme yapilamaz. Ulkeler
bu bakimdan 3 grupta toplanabilir.



Birinci grupta; kiiciik aileyi norm olarak kabul ettikleri halde etkili gebeligi
dnleyici ydntemleri bilmeyen veya kullanma olanag: bulamayan ailelerin cogunlukta
oldugu tilkeler vardir. Bu toplumlarda iyi planlanmis ve iyi uygulanan a.p. programlan
dogurganhik hizimi dastrebilir. Cankd asin dogurganhigin temel nedeni sosyo-
ekonomik gelismemislik degil, etkili a.p. ydntemlerinin bilinmemesi veya

kullanilamamasidir.

lkinci grupta ekonomik zorunluk olmadig: halde kiltiirel nedenler ile ¢ok
cocuklu olmay: isteyen ailelerin ¢ogunlukta oldugu tlkeler yer almaktadir. Bu tar
tilkelerde a.p. programlanmmn fitkedeki diger sosyal programlarla birlikte ytirataldaga

takdirde basanl olduklan gézlenmigtir.

UOctincii gruptaki tilkelerde ise ailelerin biyik ¢ogunlugu isgiicti ihtiyac: ve
givenlik nedeni ile ¢ok cocuklu olmayt istemektedirler. Bu tilkelerde sosyo-ekonomik
kosullan degistirmeden aile planlamas: programlarim basarnya ulastirmak olanaksiz

gibi géziikmektedir.

Nifus sorunun cesitli yénleri incelenirken nifusun niteliginin geligmesinin
birinci derecede egitimin gelismesine bagh oldugu goralir, Sanayi icin yetigsmis insan
giicti, tanim igin bilgili ¢ift¢i, okullar i¢in &gretmen, hastaneler i¢in hekim, sosyo-
ekonomik kalkinma i¢in gerekli insan glici, herseyden &nce egitimdeki basariya
baghdir. Niifus artisinin hizli oldugu tilkelerde (az gelismis tlkeler). nifusun egitim
dizeyi, gelismis Gilkelere oranla ¢ok dastktir. Az gelismis filkelerin egitim dizeylerini
yiikseltememelerinin gesitli nedenleri vardir. Bunlarin arasinda asin dogurganhk
nedeni ile 8grenci sayisinin hizla artmas: basta gelir. Son 15 yilda gelismis iilkelerde 5-
14 yas arasindaki egitim ¢agindaki ¢ocuklarin sayilan sadece 10.8 oraminda artarken,

az gelismis tilkelerde bu oran ytizde 42.4'e kadar yiikselmistir.

Niifus sorunu mikro diizeyde incelendiginde konuyu aile diizeyinde ele almak
gerekir. Ister dlke, ister diinya ¢apinda olsun, ¢6ziimd kadin ve kocasinin dogurganhik

konusundaki davramslanina baghdir.



1968 yilinda toplanan Uluslararas: Insan Haklari Konferansi ¢iftlerin istedikleri
sayida ve istedikleri aralik ile cocuk sahibi olmalan ve bunu saglamak i¢in yeterli egitim

olanaklan bulmalarin temel insan haklarindan biri olarak kabul etmistir (34}.

3.1. NUFUS KURAMLARI VE NUFUSA YAKLASIMLAR

Ntifus kuramlan; niifus hareketleri ile toplumsal, psikolojik, ekonomik, kiitdarel
ve diger etkenler arasindaki karsihikli iligskileri agiklamak tizere kurulmus dastnce

sistemleridir (9,79).

Yiizyillar boyunca toplumlar ¢ok cesitli nedenlerle niifus konusuna yakin bir ilgi
duymuslardir. Bu ilgiye paralel olarak distnirler, bazen nafus artigint destekler
yénde, bazen de olumsuz bulur bigimde goriisler ortaya atrmiglardir. Dogal olarak da
niifus konusunda ileri stiriilen gdriisler ve teoriler, her sosyal ve ekonomik konuda
oldugu gibi ait oldugu dénemin toplumsal yap: ve sorunlanindan biytk dlgtide

etkilenmislerdir.

Niifus alamindaki ilgi cok eski olmakla birlikte 18. y.y.'in sonunda Thomas Robert
Malthus'un (1766-1834) ortaya attig1 gdriis ve teori ile yeni bir boyut kazanmigtir. 19.
y.y. sonlarina dogru ve 20. y.y.n ilk yansinda ilginin bir dlgtGde azaldig: goriilmektedir.
Ancak 1950’lerden baslayarak, dzellikle gelismekte olan tlkelerde teorik ve amprik
diizeydeki cahgmalarin yogunluk kazandig: géritimektedir (75).

3.1.1. Malthus Oncesi Dénem

Cin'de Konfagyts ve diger filozoflann niifusla ilgili gorasleri, fazla niifus artiginin
i¢c gich verimliligini kisitlayacag: ve kitlelerin yagama diizeylerini olumsuz ydnde
etkileyecegi seklindedir. Bu daistinarler tanm kesiminde ekilebilir topfaklarla niifus

arasinda ideal bir orantimin bulundugunu ileri sGrmekteydiler.

Ortacag daha ¢ok manevi degerlere, din ve ahlak konularina agirlik verilen bir
dénemdir. Cocuk dastirme, bosanma, birden ¢ok kadinla evlenme toplumca hos
karsilanmayan uygulamalar olarak tamimlanmis ve genel egilim niifus artiginin

desteklenmesi yoniinde olmustur.



Eski Yunan'da Platon ve Aristoteles géruslerinde ekonomik faktérierden ¢ok
ydnetimle ilgili faktdrlere agirlik vermislerdir. Bu dastanarlere gore, toplumlarin
ekonomik yénden kendilerine yeterli olabilmeleri ve kendilerini savunabilmeleri igin
belli bir ntfus bayukligane sahip olmalan gerekmektedir. Anayasal bir hiikkiimet
bi¢ciminin uygulanmasini zorlastirmamas: icin, niifusun fazla baylimemesi yerinde

olacaktir.

Romalilar ise niifusun askeri alandaki yaranm dastinerek, biylik niifustan yana

olmuslardir.

14. y.y.'da bir Islam daistintra olan fbn-i Haldun, niifusun ekonomik, siyasal ve
psiko-sosyal kosullarla yakindan iliskili oldugunu ileri stirmiigtar. {bn-1 Haldun'a gore;
iyl ekonomik kosullar ve siyasal dazen 8lamleri azaltip dogumlan tegvik edecegi i¢in
niifus artisina sebep olacak, ancak daha sonra vergiler artip liikse énem verilmeye
baslaninca siyasal ve ekonomik alanda bir gerileme gériilecek ve bu niifus artigini

yeniden yavaslatacaktir (9,17.75).

3.1.2. Merkantilistler Dénemi

Avrupa'da 17. ve 18. y.y.'larda ekonomi ve siyaset alanlarinda merkantilist
goriislerin hakim oldugu goriilmektedir. Ekonomik, siyasal ve askeri alanda devletin
giglendirilmesini 6n plana alan merkantilist yaklagim buiytik ve hizla artan bir niifusu
toplum ydnitinden yararli gormekteydi. Niifus artisin1 destekleyecek cgesitli tedbirler
dneriliyor, bu arada iilke disina gécler dnlenirken, diger tilkelerden nifus ¢ekilmeye
calisiltyordu. Amag, devletin toplam gelirini ve devletin eline gegecek parayi ¢ogaltmakti
(17,75).

3.1.3. Fizyokratlar

Hizhi niifus artisimin tarimsal dretimi olumsuz olarak etkileyebilecegini
diistinayorlar ve stratejik saydiklan bu tretim dalindaki problemlerin biitiin ekonomiyi
etkisi altina alacagindan endise ediyorlardi. Bununla birlikte genel anlayisin niifus
artis1 aleyhinde olmadigi, halla tanmsal {iretimi olumsuz olarak etkilemedigi strece,

niifus artis1 konusunda olumlu ydnde oldugu sdylenebilir (9,75).



3.1.4. Thomas Robert Malthus'un Niifus Kurami

Bir Ingiliz din ve bilim adami olan Thomas Robert Malthus'un 18. y.y. sonlannda
ileri stirdaga goras ve Oneriler niifus alanmindaki dagtince ve gelismeyi ¢ok bayiik
dlctide etkilemistir. Malthus'a gore, bir toplumdaki niifus artis1 geometrik dizi seklinde
olurken, gida maddelerindeki artig aritmetik dizi seklindedir (17,53,75).

Malthus'un tezine gore, iki ylizyil icinde nafusun 255 misli artmasina karsilik,
gida maddelerinde ancak 8 misli artis kaydedilecektir. NGfusun bu hizh artis1 “6nleyici
kontroller’le simirlanmazsa “pozilil kontroller” ile engellenir. Onleyici kontroller,
evliligin geciktirilmesi veya hi¢ evlenilmemesi ve evli olmayan kadinlarin cinsel
iliskilerden mumkiin oldugu 6l¢lide kaginmas:idir. Toplumlar bu &nleyici kontrolleri
kullanmak yoluyla mutlu ve varlikli bir hayat diizeyine ulasabilirler. Aksi halde pozitif
kontroller islemeye baslar, aglik ve kitlik olur, salgin hastaliklar ortaya ¢ikar, biyiik
can kaybina sebep olan savaslar olur. Bu pozitif kontrollerin bir kismi doga

kanunlanmn bir sonucudur (75).

3.1.5. Dogumlarin Rasyonellegtirilmesi Kurami

20. y.y.'in degisen sartlarnt bazi iktisat¢ilari Malthus'un fikirlerini yeniden
incelemeye, onun fikirlerini ¢agdas duruma uyar bigimde yorumlamaya ydneltmigtir.
Bunlara Neo-Malthusian'ler (Yeni Malthus'cular) ad: verilmistir. Bu goruste olanlann
esas fikirleri niifus artis oranim dtstirmek i¢in kitle halinde yogun kontrol
programlan uygulanmasinin gerekli oldugudur. Bu kuram dogum smirlamasinin,
modern bilimlerin dnerdigi tedbirlere dayali olarak, gebelikten kaginmak suretiyle

gergeklestiriimesini Snermektedir (9).

3.1.6. Optimum Niifus Kuram:

19. y.y. sonlanna dogru niifus alaminda iktisatgilarin en ¢ok {ilgilendikleri
konulardan birisi, herhangi bir toplumda ntifusun ulasabilecegi en yararh ya da
optimum bir biyakltigan olup olmadig: olmustur. J.S. Mill 19. y.y. ortalarina dogru
niifus belli bir yogunluga ulasincaya kadar, nalus artiglarinin yararh olacagim bundan

sonra bireylerin yasama standardim olumsuz yonde etkileyecegini belirtmistir (75).

10



Bir toplumda birey basina diisen geliri maksimize edecek ntfus miktannn ne
olmas: gerektigi konusundaki ¢abalara kalkinma literatiiriinde “Optimum Nifus
Kuramlari® adi verilir. Optimum niifus, belirli bir amaci en verimli sekilde

gerceklestirebilecek niifus miktandir (80).

3.1.7. Demografik Evrim Teorisl

Gelismekte olan alkelerde II. Diinya savasindan sonra karsilasilan ve ¢ogu
zaman niifus patlamas: olarak tanmimlanan hizhh ntfus artislanimin ne kadar bir sare
devam edecegi, gerek gelismis gerekse gelismekte olan alkelerde ilgi ve merak konusu
olmustur. Bu artisin ¢ok uzun siire devam etmesi halinde diinya kaynaklanmn ¢ok
ciddi bir sekilde zorlanacag, gelismekte olan tilkelerin ¢ogunlugunda aglik ve sefaletin
devam edecegi. ¢evre kosullannin giderek bozulacag: gibi gériisler ¢ok sayida taraftar
toplamaga baslamistir. Bu nedenle pek ¢ok kimse niifus artis hizini kisitlamaya ydnelik
politikalann aktif bir sekilde uygulanmasin: dnermistir. Buna karsilik bazilan bugiinki
niifus artis hizlanna bakarak telasa kapilmamak gerektigini, bati tilkelerindeki evrime
uygun bir bicimde niifus artis hizinin belli bir stire sonunda diismeye baslayacagim

savunmuslardir.

Demografik degiskenlerin zaman iginde belli asamalardan gecip gegcmedigi konusu
ilgi uyandirmis ve buna paralel olarak “demografik evrim” modeli ortaya atilmigtir (75).
Demografik Evrim Teorisi, sanayilesme ile dogum ve 8lam oranlari, dolayisiyla gelisme

hiz1 arasindaki ilisklyi a¢iklayan bir teoridir (9).

3.2. NUFUS POLITIKALARI

Nicelik ve nitelik bakimindan niifus degismelerini etkileyecek tedbirlerin timine
“Niifus Politikas1” denir (79). Bugiine kadar diinyada uygulanabilmis olan niifus

politikalanm 3 grupta toplamak miimkiindur.

3.2.1. Niifus Artigin1 Yavaglatici1 Politikalar

Diinya filkelerinde insanhk tarihi boyunca asil 6nemli yeri isgal eden niifus

politikasi budur. Bu amagla yapilan girisimlerin ge¢misi ¢cok eskilere kadar gitmektedir.
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Bu girisimlerin yaninda salgin hastalklar, depremler, yanginlar, su baskinlari,
kasirgalar, kitlik ve kurakhk gibi dogal ve sosyal faktdrler yardime: olmugsa da bu

faktdrlerin roli daima ikinci planda kalmistir.

Bu bakimdan giderek &nemi artan gebeligi énleyici 6nlemler nifus artigim
kontrol hedefine ydnelmis bir nifus politikasinin ana unsurlari arasinda yer

almaktadir (9).

3.2.2, Niifus Artisin1 Hizlandiric1 Politikalar

Burada amac¢ tamamen farkhdir. NGfus miktarini arttirmak hedel secilmistir.
Yavaslatict niifus politikas: derecesinde yaygin olmamakla beraber, niifus hacmini
genisletici, niifus artisim dzendirici niifus politikasina da gesitli devirlerde ve iilkelerde
rastlanmaktadir. Bu politikanin uygulanmasinda esas tutulan sebepleri su sekilde

siralamak miumkiindar.

1- Baz: ekonomik firsatlardan ve avantajlardan yararlanma,

2- Devletin askeri ve siyasi gli¢ kazanmasi,

3- Yeni ele gecirilen tilkelerde siyasi, ekonomik hakimiyet kurabilmek,

4- Nufus artisin1 6zendiren dini sebeplerin etkisi,

5- Eski devirlerde harp giiciiniin 6zellikle insan sayisina dayandigi dénemlerde
askeri, siyasi prestij kazanma. hasimlan bask: altinda tutma, fetih yapma ve

hakimiyet saglama seklinde 6zetlenebilir (9).

3.2.3. Niifusun Kalitesini Iyilegtirici Politikalar

Niifusun kalitesi kavrami tarihsel gelisim i¢inde blyiik degisiklikler gostermistir.
Eski medeniyetlerden bu yana bakacak olursak kalite, askeri gii¢ olarak
degerlendirilmistir. Bu giicten, giiclii kuvvetli, sthhatli bedeni yetenegi fazla nifus
miktan anlasiimaktadir. Hatta daha ileri gidilerek zayif ¢ocuklara yasama hakki

taninmamstir,

Bugiin ise, saghk standartlan, egitim seviyesi, i ve meslekteki mevki, zihni

yetenek, tecriibe, okur-yazarlik... niifus kalitesini belirleyen kriterler arasina girmistir.

12



Gelismis tlkeler niifusun kalitesi Gzerinde durmaktadirlar, Gelismekte olan alkeler

6ncelikle nifus artis hizini yavaslatict 6nlemlerden sonra kalitenin lyilestirilmesine

caba sarfetme egilimdedirler (9).

Gunumizde, dogurganlig1 etkileyen politika, yasa ve programlar, sosyal ve
ekonomik gelismeyi hizlandinci ¢abalann aynlmaz bir pargasi olarak ele alinmaktadir.
Bu goérus, ABustos 1984'de Mexico City'de toplanan “Uluslararas: Nifus
Konferansi™nda bir kere daha onaylanmistir. Kisilere dogurganliklanni kontrol etmede
yardimc: olacak gonalli programlann desteklenmesi konferansa katilan 147 hiikkiimet

temsilcisi tarafindan fikir birligi halinde ortaya konulmustur.

Dogurganligin azaltilmast i¢in en gliglii program ve yasalarnn Asya tlkelerinde
uygulamaya konulmasina karsin, Latin Amerika, Afrika ve Orta Dogu ulkeleride diisiik

dogurganlig: destekleyen yasal degismeleri yapmaya baslarmslardur.

1974-1984 yillan arasinda Ekvator, Meksika, Peru ve Yugoslavya anayasalan
bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olma haklarim dile
getirirken Cin Anayasasi, a.p.'im sadece “temel kisisel hak” olarak degil, ayni zamanda
kisisel bir gorev olarak ele almaktadir. Portekiz, Tirkiye ve Vietnam gibi Glkelerde
anayasa a.p. hizmetlérinin saglanmasinda devleti gérevlendirmistir. Cin, Panama,
Filipinler ve Tayland anayasalarinda ise ulusal, ekonomik ve sosyal refah: arttiracak

niifus politikalaninin uygulanmasi ile ilgili maddeler yeralmaktadir.

1974'de diinyada a.p. hizmetlerine gesitli yollardan destek saglayan hikamet
sayis1 102 iken, 1983'e gelindiginde bu say1 hemen hemen diinya niifusunun %93'Gnii
temsil eden 127 htkiimete ulasmustir. Bu hiikiimetler, 6zel gonalla kuruluglann
ylrittaga programlara oldugu kadar, bakanhklann yiirGittGgi programlara da destek
saglamaktadirlar. Yasa ve politika degismeleri, a.p. ile ilgili bilgilerin daha kolay
ulasilabilir olmasim ve gebeligi onleyici yontemlerin etkinlik ve glivenirliginin daha iyi

denetlenebilmesini saglamistir.

Dogurganlig: etkilemek icin yapilan degerlendirmeler; dogum araliklarinin

acilmas: ve az sayida ¢ocuga sahip olmanin ana ve ¢ocuk saghgina olan yararlan

13



Gizerinde yogunlagmaktadir. Gelismekte olan tilkelerdeki tiim dogumlarnn yansinin hem
annenin hem de ¢ocugun saghg: i¢in ¢ok riskli oldugu tahmin edilmektedir. Risk
altindaki gruplar, ¢ok ge¢ veya ¢ok erken yasta, ¢ok sayida ve sik araliklarla dogum
yapan kadinlardir. A.p. kullamiminin tim dogumlarin 18 ve 35 yaglan arasinda
yapilmasini, kadinlarin 4'den fazla sayida ¢ocuk sahibi olmamasini ve dogum
aralarinin en az 2 yil olmasin saglayacak kadar yaygmlasmasmm yaklasik 5.6 milyon
bebek 6liminii, 200.000 anne 6liminid &nleyebilecegi tahmin edilmektedir. A.p.
nifusun buytkliga ve sikhig: goz 6niine alinmaksizin, kadin ve ¢ocuklarda ytGksek

oranlarda goriilen hastalik ve élimleri 6nemli derecede asagtlara ¢ekebilir (24).
3.2.4. Tiirkiye'deki Niifus Politikalarn
Tirkiye'deki Niifus Politikalan 3 donemde incelenebilir.
I. Dénem; (Pronatalist donem)
Dogum kontroliiniin yasak oldugu dénem (1923-1957 yillan arasi)

Niufusun az olmasi nedeniyle Pronatalist (6zenderici) bir nGfus politikas:

izlenmigtir. Dogum Kontrolt asagidaki nedenlerle yasaklanmugtir.

a- Nifusun artmasi, askeri ve siyasi nedenler i¢in gereklidir.

b

1

Dogal kaynaklann islenmesi i¢gin insana ihtiyag vardir.

1

c- Ekonomik gelismenin kuvvetlenmesi gerekmektedir.
d- Kiiltar kuruluslan hizlanmahdir,

e- Sosyal is bdlimii ve uzmanlik agisindan nifus artist saglanmalidir,

1926 tarihli ve 765 sayili Tiirk Ceza Kanununun (472/2. maddesi) ve 1930 tarihli
ve 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu'nun (152. maddesi) a.p. uygulamalanna

yasaklama getirmistir (30).

Niifusun artinlmasim saglamak i¢in medeni kanunda evlenme yas: kadm icin 15,

erkek icin 17 olarak belirlenmistir (8).
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Bu politika, saglik hizmetlerini olabildigi kadar geligtirmekle beraber, dastk ve
gebelik dnleyici ilag ve araglann satilmasi, kullanilmas: ve bu konuda egitim ve
propaganda yapilmas: yasaklamus, 6 ¢ocuktan fazla ¢ocuklu annelere ikramiye ve
madalya verilmesi, ¢ok ¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muaf olmasi gibi dnlemlerin

kanunlarda yeralmasi bigiminde yarattalmastar (35).
0. Dénem; (Ara dénem)
Serbestlige gecis donemi (1957-1965 yillan arasi)

Niifus kisa siirede beklenenden daha hizh bir artis géstermistir. Dogum oranlan
artmus, 6lim oranlan dismaustiir. Asin dogurganhk cocuk dastirmelerinin artmasina

ve ana 6laimlerine sebep olmustur (30).

1960 yilinda S.S.Y.B. ana ve cocuk saghg: bakimindan biiylik olan “dogum
kontrolii” sorununun ¢dzimani énemle ele almistir. Niifus artis hizint azaltici ydnde
degistirmek i¢in girisimde bulunmustur. T.B.M.M. antinatalist bir politika giidlmesini
1962 yilinda hazirlanan 1. bes y1llik kalkinma planinda kabul etmistir (35,36).

Bu ara dénemde hem pronatalist hem de antinatalist politikalar birbirine baskin

olmadan stiregelmistir.
III. D6nem; (Antinatalist dénem) Serbest dénem

I. Bes Yillik kalkinma planinda yer alan antinatalist gériis 1965 yilinda ytrarlige
girmistir (35.36).

Bu donemde niifus politikasinda degisiklik yapilmis, dogum kontrolii yasag:

kaldinlarak isteyenlere devlet araciligi ile yardim sunulmustur.

1/4/1/1965 tarihli ve 557 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun“la yasal
degisiklik yapilmus, ilk maddede nafus planlamasi, “fertlerin istedikleri zaman ve

istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalan” seklinde tamimlanmustir.
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Yaklasik 20 yil kadar 1965 yihinda ¢ikarnilan kanunun uygulamas: yapilmisg,
ancak yetersizligi anlasilarak yeniden diizenlemeye gidilmigtir. Bdylece 557 sayili yasa
yerine 27/5/1983 tarihinde 2827 sayili “Nifus Planlamas: Hakkinda Kanun”

uygulamaya konulmustur.

Yasanin 2. maddesindeki ntifus planlamasimin tanimi 557 sayilh kanundaki

tanmmin aymdir.

Yasamin 5. maddesine gore; gebeligin 10. haftas: doluncaya kadar istek tizerine

gebelik sona erdirilebilir.

llgili yasanin 6. maddesinde; konunun “Onam” boyutu incelenmistir. Gebelige
midahalenin gebe kadinin iznine, kictklerde ise kiigligtin onamu ile beraber velinin
iznine, vesayet altindaki kisilerde ise vasinin de iznine bagh oldugu bildirilir, ancak akil

hastaligi olan gebe kadin i¢in kendi onami aranmaz.

2827 sayilt yasa ile TCK'nun ¢ocuk dastirme ve distrtme fashinda yapilan
degisiklikler, gerek hukukumuz, gerek sosyal hayatimiz acisindan son derece olumlu
olmustur. Gebe kadina ¢ocuk sahibi olup olmama konusundaki karar hakkini
tanimasi; kadimin saghk ya da hayatint tehlikeye sokan gizli diisik yapma-
zorunlulugunu ortadan kaldirmast, bir yandan sug sayip dte yandan ¢ok biylik bir
kitleye uygulamayarak hem adaletsizlik yaratmasimin hem de yasaya duyulan saygiyi

zayiflatmasimn 6niine gecilmis olmasi bu degisikligin olumlu yodnleridir (60).
2827 sayih yasa ile daha 6nce uygulanan yasa arasindaki fark: ailelerin

istedikleri takdirde 10 haftaya kadar olan gebeliklerde rahim tahliyesi ve istedikleri

taktirde (erkek ve kadinda) sterilizasyon yapilabilmesine izin verilmesidir.
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4. AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ TARIHSEL GELiSiMIi

Istenmeyen gebelikleri ya da dogumlan engellemek i¢in insanlar ¢aglar boyu,
zaman zaman annenin yasamina bile mal olabilen ydntemlere bagvurdular. Bu
yontemler Ikinci Diinya Savag: sonras: {6zellikle 1950 ve 1960°'h yillarda) bilimsel
yollarla gelistirilen ydntemlere yerlerini birakmaya bagladi. Bugtin kadn ve erkekler igin
gelistirilmis, son derece gilivenilir ve sagliga zararli olmayan ydntemler kisilerin
kullammina sunulmaktadir. Buna ragmen diinyadaki ve Gilkemizdeki ¢iftlerin dnemli
bir bslimit hala geleneksel, gavenilirligi diigik ve hatta sakincalh yollarla dogum

kontrolti uygulamaya calismaktadir.

Gebeligi dnlemede en uygun ydntem, eslerin kabul ettigi, kendilerini rahat, tabii

hissettikleri, kolayca, dogru ve stirekli kullanabilecekleri bir ydntemdir.

A.p. hala danyanin bazt ydrelerinde duyarh bir konu olma &zelligini
stirdarmesine ragmen, dogurganligin gondlla kontroluna olan gereksinim uluslararasi

duzeyde onaylanmakta ve desteklenmektedir.

Kontraseptiflerin regete ile eczanelerde satilmasi zorunlulugunun kaldinlmast;
paramedikal meslek mensuplannn siklikla topluma dayal dagitim ve sosyal pazarlama
programlarinin bir pargas: olarak gérev almalan a.p. hizmetlerinin yaygmlasmasinda

etkili olmustur.

Ciftlerin dnlerinde bugiin kontraseptif ydntem olarak eskiye oranla ¢ok fazla
secenek bulunmast ve yeni segeneklerin cinsel birlesme sirasinda kullaniimayan, uzun

stireli etkin yontemler olmasi en kayda deger gelismeler olarak dikkat ¢cekmektedir.

Bireyler kullanacaklari dogum kontrol ydntemlerini génallii olarak secme
olanagina sahip olmali, a.p. hizmeti sunanlarda onlann ydntemleri dogru ve dazenli
olarak kullanmalan i¢in gereken ¢abay: gdstermelidirler. fteri teknoloji insancil

yaklasimlarla dengelenmelidir (45).
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4.1. ESKI UYGARLIKLAR

fnsanoglunun kendi nifusunu kontrol etme girisimleri o kadar eskilere
gitmektedir ki bu girisimlerin ger¢cek kaynagi gecen zaman asimiyla adeta
gizlenmektedir. Yazinin icadindan énce yasamus olan insanlar tarafindan da ndafus
sinirlamas: dnlemleri alinmis olmasina ragmen, ¢ocuk 8ldiirme ve abortus ilkel

toplumlarda yaygin bir uygulama olarak gérlmigtar.

Tam eski uygarllk doénemlerinde bugiin geleneksel ydntemler iginde
degerlendirilen uzun stire emzirme, geri ¢cekme ve bitki ekstreleri gebeligi nleme amaci

ile kullanilmustir.

Anti-konsepsiyon teknikleri yalmzca koitus interruptus (ejektilasyondan dnce
geri cekme) ile gebelik arasindaki iliskinin kavranmasim gerektirir. Gegmisteki bazi
toplumlar bu iliski bazinda gebeligi kontrol etme girisiminde bulunmuslardir. Bdylece,
ejekiilasyonun durdurulmas: veya geri ¢ekme, birbirinden oldukca ayrn yerlesim
yerlerinde yasayan insanlar arasinda uygulanan bir yontem olarak rapor-edilmistir. Pek
cok sihirli ayin, formiil ve iksir diinyanmin her yerinde tipla ugrasan insanlann gebeligi

6nleme girisimlerinin bir parcasidir.

Nifus problemini organize bir diistince olarak ilk kez ele alanlar Grekler
olmustur. Abortus ve ¢ocuk Sldiirmeye gdéz yumulmus, belli durumlarda toplum
politikast olarak tavsiye edilmistir. Kontraseptif bilgiler cesitli Grek ve Roma tip

literattirtinde kayda gecirilmistir.

Roma'da ke¢i bagirsagindan yapilmis kondom gebeligi 6nlemek amaciyla
kullanilmustir. Grekler ise bu amagla vajinal plak ve meyve asitlerini kullanmsglardir

(67).

Gebelikten korunmak igin yazilmis ilk recete M.O. 1850 tarihine ait papiruslar
tizerinde bulunmustur (20). Eski Misir'da, kadinlar, yaga batinlmug stingerlerle vajina
yolunu tikayarak gebeligi dnlemiglerdir. Ebers Papiriis'inde gebeligi 6nlemek i¢in
servikse timsah pisligi, bal, dogal siit, karbonat ve lastik kangimindan yapilmis bir

tikac konuldugu yazihidir (30).
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Eski Misir, Cin, Iran, Ibrani, Arap. Yunan ve Romalilann tarihlerinde degisik
sekilde gebeligi dnleyict uygulamalara rastlanmigtir. Vajinaya konulan katranli lahana
yapraklan, bozulmus yag, meyva asitleri, nar, stnger gibi maddeler, hatta kumas ve

hali parcalan gebelikten korunmak i¢in kullanilmistir (20).

4.2. ORTACAG DONEMI

Ortacag dénemi boyunca ve 17 y.y."da tibbi ve bilimsel bilginin dagihm Arap

kaynaklan ile olmustur.

{slam hekimleri Razi ve Ibni Sina kontrasepsiyon kontroliiyle ilgili olarak 6nemli
bilgiler kaydetmislerdir. Onlarin Arapca yazilnus olan caligmalart Latinceye tercGme
edilmis olmasina ragmen, bu bilgilerin Avrupa'da genel olarak bilinip bilinmedigi

kuskuludur (67).

Henfiz bir niifus yogunlugu baskis: sdz konusu degilken Isman'in a.p. ilgilenmis
olmas1 gintimiiz aydinlannmin dikkatini ¢ekmektedir. Hz. Muhammed sahabilerine,
cinsel iliski esnasinda korunmaya izin vermistir. Degisken toplumda saglam bir aile
kurmak icin birgok genel hiikiimler iceren islam, mesru oldugu zamanlarda a.p.’min

yapilabilecegine dair imkanlarda sunmaktadir (58).

Bat:1 diinyasinda Hristiyanhk belirleyici bir ga¢ olmus ve kilisenin dogum
kontroliine olan tutumu daha genis etkiler ortaya koymustur. Kontrosepsiyonun
giinah oldugu hakkindaki ilk belirgin ifade kontrosepsiyonu lanetleyen Saint
Augistine’'nin 5. y.y."da yazmis oldugu yazilarinda yer almaktadir. Kontroseptif
kullanma ve gebelige bir gesit “engel olma” dldtirme olarak degerlendirilmis, bu esasa
dayanilarak kilise papazlan kontroseptil uygulamalanin en ciddi karsitlan, caydincilan

olmuslardir.

1888'de vajene yerlestirilmeden once spermisite batirilan dogal deniz
stingerlerinin antik ¢aglardan beri gebeligi dnleme amaci ile kullanildigi ifade

edilmektedir (67).
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4.3. MODERN DONEM

M.O. 8000 yil niifus tahminleri bakimindan 8nem tagtyan bir tarihtir. Clinkii bu
tarihlerde, yaklasik olarak bir milyon yillik bir gegmise sahip olan insanligin tarim
dgrendigi, hayvanlan ehlilestirdigi ve kiigiik topluluklar halinde yasamaga basladig:
kabul edilmektedir. Tanm &ncesi dénemde diinyada en gok 10 milyonluk bir niifusun
barinip beslenebilecegi tarihgiler ve antropologlar tarafindan ileri stirilmektedir. Verilen
bu rakam hayatin avcilik, balik¢ilik ve yiyecek toplama yoluyla devam ettirildigi bir
donem icin yukan sinin géstermektedir. M.O. 8000 yillannda niifusun 5 milyon, hatta

daha az olmasit da mimkdndur (75).

Binlerce y1l boyunca niifus artisi oldukga yavasti. 1750°lerden baslayarak dinya
niifusu hizla artt: ve bu artis giderek hizlandi, sonunda yaklasik 35 yil iginde iki katina

ulasti.

Niifus patlamasinin neden 1750 ile 1800 yillan arasinda basladigini tam olarak
bilmiyoruz. Ama, sbz{i edilen dénem Sanayi Devrimi'nin baslangicindan hemen
sonradir. Bu nedenle, ntifus patlamasinin Sanayi Devrimi ile ilgisi oldugu

dastinalebilir,

Sanayi Devrimi insanlann yagsamini degistirdi, ama acaba niifusun artmasina bir
etkisi oldu mu? Baslangicta fnsanlar, mutlak bir sefalet icinde yasayacaklari kentlere
dogru striiklendiler. Oltim oranlan kentlerde, kirsal kesimden ¢ok daha yhksekti ve
Ingiltere’de 1700-1800 yillan arasinda dogum oraninda ¢ok disiik bir artis oldugu ifade
edilmektedir (12).

Thomas Robert Malthus (1766-1834) 1798'de yazdig: “Essai sur le principe de la
population” yani “Nafus Mes'elesi Uzerine Bir Deneme” adli eserinde, nifusun
geometrik olarak artmakta oldugunu, bu durumun danyaya kitlik getirecegini yazdi,
niifus planlamasim dnerdi. Malthus esler arasinda da cinst iligki bakimindan orug

tavsiye ediyordu (73).

Yasam kosullari, 19. y.y.'da yavas yavas dizelmeye basladi. Tanim alanlaninda
firetimin artmasi yetersiz beslenmeyi azaltti. Biitiin bunlar 8ldm oraminin diigmesine

yardimct oldu.
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Sanayide ve mithendislikteki gelismeleri tiptaki ilerlemeler izledi. Doktorlar, ¢ok
sayida insanin 6limine neden olan kolera ve tifo salgilannin saghksiz. kogullar

nedeniyle ortaya ¢iktigini ve 6nlenebilecegini anladilar.

Cicek hastaligina karsi asi1, birgok dldariict hastaliga kars: da ilaglar bulundu.
Sonugcta insanlar daha uzun, daha saglikh yasamaya baglad: ve niifus hizla biyada.
Bu biiytime neredeyse tamilyle, yetiskinlerin 8lam oranindaki azalmaya baghydi. Bebek
dlamlerinin azalmas: ise bu yiizyihn baslannda gergeklesti. Cocuklarin baytyerek
kendi ailelerini kurmalan ise niifus artisinin hizlanmas: demekti. Boylece, gecen
ytzylldan bu yana sanayilesmis iilkelerin niifusu dnemli oranda artti. Bugin ise,

dinyanin geri kalan bsliminde de aym biiytime sézkonusudur (12).

Modern devrin baslangicinda kontraseptif araglarin en énemlilerinden biri olan

kondom gelistirildi.

Kondom (kaput): Penise takilan mekanik bariyerler ylzyillardan beri, gebelikten
ve enfeksiyondan korunma, siislenme, bazen de penil veya vajinal stimtlasyon amac:
ile kullaniimaktadir. M.O. 1350 yillarinda, Misir'da erkeklerin siis amact ile penis kihft
kullandiklan bilinmektedir. M.S. 1654'de wnli ltalyan bilgini Fallopius, ketenden
yapilmis bir kilifi tammladi. Daha sonra ise, hayvan bagirsagindan yapilan bu kihflara
“kondom™ adi verildi “veneryal hastaliklardan korunma ve ¢ok sayida gayri mesru

cocugun dogumunu dnleme” amaciyla kullanimlan yayginlasti.

Turner (1717) kaputu 6zgiirliikgiilerin buldugu, tek degilse bile en iyl
koruyuculardan biri olarak tanimladi. 1840'da vulkanize kaugugun yapilmasiyla,

kondomlar sentetik maddelerden (veya kauguktan) ¢ok sayida tiretiimeye bagland (45).

Asin dogurganligin kontrolii bir halk hareketi olarak 19. y.y.’da baslamstir.
Halka gebeligi 6nleme ydntemlerinin &gretilmesini ilk savunan kigi, bir Ingiliz Papazi
olan Jeremy Bentham'dur. Bentham'in etkisiyle Francis Place, dogum kontrola
konusunda bir kampanya a¢mis ve Richard Carlile’da dogum kontrold yontemlerini
8greten bir kitap yayinlamistir. Diinyada ilk Aile Planlamas: klinigi de 1882 yihnda
Hollanda da kurulmustur (36).
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ABD'de dogum kontrol hareketi R. Owen tarafindan baslatilmigtir. Owen, ABD
gebeligi dnleme konusunda ilk kitap olan Moral Physiology'yl yayinlamstir, Geri ¢ekme,
stinger ve kaput yontemlerini tammlayan bu ¢ahgma gebeligi 6nleme bilgilerimize ¢ok
az sey ilave etmistir. Daha sonra Knowlton (1833) “The Frutis of Physiology” adli kitab:
yaynlamis ve bu kitapta herhangi bir viicut bogluguna belli bir basingta sivi1 zerketme
(sinnga) yontemine agirhik vermistir. Knowlton sodyum bikarbonat, sap. ¢inko, siilfat,
sodyum klorit, sirke, soliisyonlarini ve yapragi, ahududu yaprag: ve koklerini bu

amagla tavsiye etmistir,

Diyafram: 19 y.y. en &énemli ilerlemelerinden bir tanesi vajinal kanali
kapamadaki “tikama” oldu. Bdyle bir nesne Misir tip papiruslarinda da
tanimlanmaktadir. Bu ara¢ son 150 y1l icerisinde yalnizca sekil, malzeme, ve etkinlik

bakimindan gelisme kaydetmistir (67).

Kauguktan yapilmis diyalramlar 1880’lerde Almanya'da W.P.J. Mensigna takma
adiyla yazan, K. Hasse'nin tamimlanmasindan sonra yaygin olarak kullamlmaya
baslandi. Diyaframlar en fazla Hollanda da kullanildig: icin bunlara “Hollanda'li
Bashigi” deniyordu. Diyaframlarda en son yenilik 1983'te dretilen bir modelde,
diyafrarmn kenanna, vajinal duvara yapigmasint saglayan yumusak lateksten bir kenar
eklenmesiyle yapildi. Spermisit iceren tek kullammlik diyaframlar da gelistirilmesine

ragmen, heniiz bu tiir diyaframlann pazar aragtirmalan stirdarilmektedir.

RIA: Richter tarafindan 1909'da tamimlanan ilk RIA, ipekbdcegi bagirsagindan
yapilmis halka seklinde bir aracgt: ve “kanal baglama” ydntemi olarak tammlandi. O
zamandan beri halka, lup, spiral, T ve 7 sekillerinde gesitli RiA'lar gelistirildi. Araglann
yapiminda ise plastik, bakir ve giimiis dahil degisik maddeler kullamildi (45).

Yillar sonra Grafenberg (1928) Almanya'da ve Ota (1934) Japonya'da bakir ve

glimisten yapilmug rahim ici halkalar ile olan deneyimleri rapor etmiglerdir.

Grafenberg'in halkasi, gii¢lti bir muhalefetin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu karst ¢ikisin baslica nedeni bu aleti kullananlarda Pelvik iltihaph hastaliklann

ortaya ¢ikacaginin diistiniilmesiydi. Bu nedenle Avrupa'da kullamlmamasi gerektigine
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inamlmaktaydi. Bununla birlikte Japonya'da Ota Halkasinin kullanimi devam etti (68).
1948'de Japonya nifus planlamasim htktamet politikasina alan ilk tlke olmus,
haktmet kurtaji serbest birakmis ve ailelerin 2-3 gocuktan fazla ¢ocuk sahibi

olmamalarin 8nermistir (36).

1950'li yrllann sonlannda Israil'de Oppen Heimer, Japonya'da Ishiama rahim igi
halka ile olan deneyimlerini rapor ettikten sonra tip camiasindan gelen muhalefet
azaldi (67). Ginimiizde kullanilan Ria tirlerinden biride progesteron i¢germektedir.
Cin'de en fazla kullanilan Ria ise, paslanmaz c¢elikten yapilms ipligi olmayan, halka
seklindeki bir aragtir. Bu aracin yerini giderek ¢ift halkadan olusan “Mahya halkas1”
almaktadir. Dinyadaki Ria'larin %701 Cin'de kullanilmaktacdir (45).

19. y.y. sonlarinda ve 20. y.y. baslarinda a.p. teknikleri ytiksek sosyo-ekonomik
statiiye sahip gruplar tarafindan ABD ve Avrupa'da uygulanmaya baslandi. 20. y.y.in
en kayda deger basarilanndan birisi cocuk dogurmay: diizen altina alacak modern

teknolojilerin diinya ¢apinda kabuld olmustur.

Oral Kontraseptifler: Yaygin olarak kullanilmas: yaklasik 30 yilim
doldurmustur. Kombine oral kontraseptiflerin en dnemli klinik etkisi oviilasyonu
engellemesidir. “Kombine” terime iki yapay cinsiyet hormonunun kombinasyonu ile

ilgilidir (67).

Oral kontraseptiflerin tarihgesinde o6nemli doéntm noktalann gdyle

siralanmaktadir,

1956 : Porto Riko'da ilk insan deneyleri yayinland:.

1960 : Kombine oral kontraseptif haplan onayland: (ABD).

1961 : llk tromboflebit vakas: bildirildi {Ingiltere).

1965-1975 : Prospektif ve retrospektif gahismalar, bazt major komplikasyonlar ve
dlim vakalarinda oral kontraseptiflerin rollerine agiklik kazandirdi.

1975-1985 : Oral kontraseptiflerin, over kisti ve kanseri, endometrial kanser,
benign meme tamérieri, ektopik gebelik ve dismenorenin 6nlenmesi

gibi kontraseptif olmayan yararlan belirlendi.
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Norplant: Bu isimle taninan, deri alt: kontraseptif implantlan Ntfus Konseyi
lisansiyla Finlandiya'da, Leiros Pharmaceutical tarafindan tretilip dagitiimaktadir.
1988'in sonuna kadar norplant, Finlandiya, Isve¢, Cin, Ekvator, Dominik Cumhuriyeti,
Endonezya, Tayland, Kolombiya, Peru, Venezuela, Siri Lanka ve $ili olmak tizere 12
iilkede onaylanmstir. 1988 Agustos'unda Niifus Konseyi FDA'ya Norplant i¢in onay
istegi ile bagvurmus Aralik 1990°'da bu onay: almugtir.

Fertil Giinleri Belirleme Yéntemi: Kadinlarda menstriiel siklus boyunca ortaya
cikan belirti ve semptomlar, ¢cok &nceden beri gézlenmekle birlikte, bu bilgilerin ne
zaman istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in kullanilmaya baglandig: iyi bilinmemektedir.
Ovulasyon sirasinda agri ve mukus degigiklikleri ilk kez 1800’lerin ortalarinda
tanimlandi. Daha sonra, 1876'da Dr. Marie Putnam, bazal viicut 1sisinin menstriel

siklus siiresince degistigini acikladi.

Fertilitenin siklus ortasinda en yiiksek diizeye ulastigi, 1930'da ovulasyonun,
menstruasyon baslamadan 14 giin &nce oldugu kesfedilinceye kadar bilinmiyordu. Bu
kesif, Ogina-Knaus takvim ritim ydnteminin tanmimlanmasina yol acti. 1960’larda,
spermin kadimn viicudunda birkag giin canli kalabildigi kanitlandi. Bu siralarda Dr.
Jolin ve Evlyn Billings, fertil giinleri belirlemek i¢in servikal mukus ydntemini

gelistirdiler.

siinger: llk modern kontraseptif siinger olan “Today vajinal kontraseptik

stinger”, politiretandan yapilmig yastik seklinde bir siinger olarak a¢iklanmaktadir (45).
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5. TIBBI UYGULAMALARIN ETIiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN TEMEL ILKELER

Tipta ve halk saghigi uygulamalannda etik degerler ile ilgili dagtinceler blayik
olcuide teknik gelismelerden kaynaklanmustir. Bir zamanlar olanaksiz olarak kabul
edilen tibbi uygulamalar bugiin rutin igler olarak goérilebilir. Yapilabilecek geyler
yapilmalidir seklindeki teknik zorlamaya etikgiler teknik gelismelerin klinikte veya
toplum sagligi bakimindan uygulanmasinin dogru olup olmayacagimi sorgulayarak

karst gtkmaktadirlar {18).

Cok ve sik araliklarla gebe kalmanin anne ve ¢ocuklar Gizerindeki k6t etkilerini
yasayan kadinlar a.p. yéntemlerine basvururken, toplumun degisik kesimleri gelenek,
gdrenek ve inang sistemlerinin etkisi altinda a.p. uygulamalanna kars: ¢ikmaktadir.
Etikgiler ise a.p. uygulamalarnna kars: ¢ikisi sorgulamakta, kadinin ve ailenin a.p.
ydntemlerini se¢ip kullanmasim bir “etik hak” olarak gérmekte, ilkelerini belirlemeye

cahsmaktadir.

Konuya baslarken ilkelerin daha iyi anlasilmas: icin; ilkeler ile kurallar
arasindaki mevcut ayrimi gdsteren bazi belirlemeler yapmak yerinde olacaktir. Kurallar,
tek tek durum ve olgular Gzerine odaklanmaktadir. Onlann etki alanlari bu durum ve
olgular ile simirlidir. Oysa ilkeler daha genel ve daha temel niteliktedirler. flkeler,

kurallan degerlendirme/dogrulama yetkinligine sahiptir.

Gunfimiizde tip etigi alaninda yer alan degisik tanimlamalar, akil yliritmeler,
degerlendirmeler ve ¢dztim Onerilerinde ilkelerin merkezi bir rol oynadigimi gérmekteyiz.
Etik diinyasinda kargmniza ¢ikan “kurallar” ya da “duygusal” ifadeler kendilerini kabul
ettirebilmek icin belli ilkeleri dayanak ya da rehber edinmektedirler. Omegin, bir anne
(duygusal bir ifade olarak) kiirtaj1 igreng ve kabul edilemez bulabilir. Ya da herhangi bir
zaman ve yerde (kural olarak) kiirtaj yasak olabilir. Buradaki durumlardan herhangi
birini savunan gdris sahibinin gériislerinin ardinda yatan temel yaklagimn,
aragtinldiginda “fetusun yasama hakki annenin se¢im yapma hakkindan daha
dnemlidir” gibi bir etik ilkenin var oldugunu gérmek bizim i¢in sagirtict olmasa gerek.

Demek oluyor ki, etik gdrisimiiziin etik ydnden benimsenebilir/savunulabilir olmas:

25



icin onun kimi zaman bir ilke Gzerine olurmas: gerekmektedir. Ozel/tek durum ve
kurallanin bir ilkeye dayandiriimas: sonugta, kisilere ait tutum ve davramslarin etik
yonden hakli/dogru bulunmasina destek olmaktadir. Boylelikle, “nigin dogru”, “nicin
fyi, “ni¢cin uygun” bir karar arayisi iginde bulundugumuzun yamtimin verilmesine
olanak saglanmakta; bizim tutum ve davramglanimizin etik ydnaniin onaylanir
o;laylanmaz olusunun taslag ¢izilmektedir. Baska bir anlatim ile ilkeler eylemlerimizde
bize yol gostererek, rehberlik etmektedir. Aynica ilkelere uygun davramglar gelistirilmest,
yalniz tutum ve davranislann etik yéntinden onaylanir olmasim getirmekle kalmaz,
aym zamanda toplumda benimsenebilir genel yaklagim bigimlerine uygunlugundan

dolay1 onlar, yasalar karsisinda savunulabilir kilar (7).

Tip uygulamalarinda etik karar konusuyla ilgili temel kaygilar; ézde iyi ve dogru

kararnn nasil verilecegi izerinde odaklanmaktadir (63).

Tip etiginde yararlanilmakta olan ilkelerin, etik kararlarda bigimlendirici/yol
gosterici olmalanyla birlikte; onlan tam ve kesin 8lgti birimleri olarak gormek de dogru
olmaz. Ancak onlann sorunlan ¢éztimlemede, degerleri ortaya ¢itkarmada, ikilemlerde
cok 6nemli islevsel rolleri vardir. [lkeler etik goruslerde bir ara¢ gorevi Gistlenmekle
birlikte, dogru ve iyi yéniinde bazi segeneklerin hazirlanmasina zemin hazirlar. Ancak
ilkeler, matematikteki gibi dogrudan bir kamt gicit degildirler; onlar olsa olsa
kendilerinin kamitidirlar; etik dogruluk ya da kisisel hakhligin garantisi degildirler.
Yakindan incelendiginde géraliir ki, ilkeler bazi gdrusleri desteklemek icin gelisigiizel
tiretilmemislerdir. Ote yandan ilkelerin iglevlerininde belli bir simir igerisinde ele
alinmasinda yarar vardir. lyinin deger ve kavramlar olarak onlar, kisilerin manevi
diinyasimi ve gitven duygusunu giiglendirirler. Bu anlamda onlarin insanlann ruhsal

diinyasinda kendilerine 6zg0 bir yerleri bulundugu da sdylenebilir (52).

Etik tartismalann dayanak noktalarini, tarih boyunca fizerinde durulmug ve
giniimiizde de &nemini koruyan bazi evrensel degerler ve bunlann korunmasina

yonelik etik ilkeler olusturmaktadir.

Evrensel degerlerden biri, insan yasanminin degeridir. Insan, dogal yapisinda

bulunan bilme, degerlendirme, yaratma gibi 6zellikler sayesinde doga yasalanna boyun

26



egmeme, amacina en uygun goériinen yolu se¢cme egilimine sahiptir. Bu olanaklar
insanmn diger varliklar arasinda 6zel bir yere-degere sahip olmasini saglar. Insanin
degeri, tip etigindeki dort temel ilkenin de kaynagim olusturur. Dort temel etik ilke

sunlardir.

a. Otonomi ilkesi
b. Yararl olma ilkesi
c. Zarar vermeme ilkesi

d. Adalet ilkesi (72)
5.1. OTONOMI ILKES}

Insan igin yasamimi sfirdirmenin hemen ardindan gelen bir amag olarak

goriilmektedir (72).

Otonomi, bireyin 6zgiir ve bagimsiz olarak kendi basina diistinebilme, kendi
hakkinda karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme yeterlik ve

yetkinligidir (37).

Bu ilke, bireylerin karar verme ve yaptiklari eylemler baskalarimin haklarina
miidahale etmeyecek 6l¢tide olmak kosuluyla, bireyin hirriyet hakk: olarak

tammlanmistir (18,46).

Ozgir birey, kendi eyleminin “6zgir eylem” olup olmadigini ayirdedebilme
yeterligine sahip olandir, Bdyle bir birey kendi deger, inang¢ ve yasam hedeflerini
koruyarak, gerek ve kogullara uygun, akilci-6zgiir eylem ve secimde bulunabilir. {ste, bu
niteliklere sahip olan bir birey, secimini yaparken; karanm bi¢imlendiren, y6nlendiren,
baskilayan bir bagka giiciin etkisinden uzak kalabilir ve gerektiginde bunlara kargt

koyabilir (37).

Tip etiginin dnemli etik kuramlanindan biri olan yararci kuram, 8zgurlGga

insanmn mutlulugunu en yiiksek dereceye gikaran bir arag olarak tanimlamaktadir (49).
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J.S. Mill 8zgiirlik Gizerine yapmis oldugu bir denemisinde (On Liberty) sunu ileri
stirmektedir: “Bireyin aksiyonu (eylem) Gizerinde sosyal ve politik kontrol yanlizca onun

eyleminin baskalanna verecegi zarann 6nlenmesi gerekli oldugu zaman yasaldir” (56).

Mill'e gdre, bir eylemin meydana getirdigi yararh ve zararh sonuglar, sadece eylemi
yapan bireyi etkiliyorsa, toplumun muadahale etmeye hakk: yoktur. Fakat eylem,
toplumun diger bireylerine de etki eder, yani onlar igin zararl sonuglara neden olursa,

o zaman toplumun bireyin zgtrligine madahale etmeye hakk: vardir.

Ayrica dzgurliik, karakter ve sahsiyet sahibi insanlarin ortaya ¢ikmasim saglar.
Bu bakimdan &zgiirlik toplum igin yararhdir. Eger toplumda 6zgtirltik olursa farkh
diastince ve yasam tarzlan meydana gelir. Bundan da toplum en yiiksek derecede

yararlanir. Bu yiizden hem kisinin hem de toplumun yaran i¢in dzgirliik zorunludur.

Mill ézgar ortam iginde, her bireyin kendi mutlulugunu nasil saglayacagini,
baska insanlardan ve toplumdan daha iyi bilecegini &éne strer. Bu nedenle bireyin
6zgir segimlerine toplumun karismasimn yarar degil, zarar doguracagina inanan Mill,
toplumun bazi 6zel durumlarda nasil hareket edecegi konusunda bireye bazi
tavsiyelerde bulunulabilecegi, [akat kendisi ile ilgili. durumlarda karar hakkinin sadece

bireye ait olmasi diasiincesindedir (42}.

5.1.1. Bireye Sayg: Kavrami

Bununla anlatilmak istenen onun sahip oldugu deger, inang, yetenek, segim,
dusiince gibi kendisiyle ilgili ydnlerin bir baska birey tarafindan deger ve sayg1 gordp;

onun, bu bireysel yénlerinin kabul edilmesidir.

5.1.2. Bireysel Ozgiirliige Sayg: flkesi

Bireyin “dzgurlagind” ortaya koyan eylemlerine, 6teki bireylerin saygi gostermesi

ve bireyinde bu saygiy1 bekleme hakkina sahip olmasidir.

Saghk ugraslarinda “bireysel dzgiirlige sayg: ilkesi™nin yasama gegirilmesi

kuskusuz, saglik calisanlannin basta gelen ytakamlaliaklerindendir. Bu ilke, hastay
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dikkatli bicimde dinleme, sorularim yanitlama; hastahgina iligkin bilgileri aktarma ve
sonucta bu bilgiler 1;1ginda, hastamn kendi 8zgir secim ve eylemine olanak tanimay:
amaglayan rehber-kurallan Gretmektedir. Bu rehber-kurallar saghk ugraglaninda
yeralan caliganlanin uymakla ytikiimli olduklan bir etik kural, hatta bazen bir hukuk
kurah olabilmektedir (32).

Etik sorunlarin ortaya ¢ikis noktasi, hastanin “6zgiir birey” olma niteligini

tehlikeye dastiren, ortadan kaldiran ya da hakkim elinden alan durumlardur.

Ote yandan; hekimin hasta adina aldigi kararin en iyi karar oldugu biciminde
gelisen geleneksel (paternalistik) hekim-hasta iligkisinde, hastanin bzerkligine sayg
gosterilmesi gibi bir durum ya da ilkeden sdz etmek oldukca gagetir (49).

5.2. YARARLI OLMA iLKES]

J. Bentham 18. y.y.'da kendisinden &nce yasayan f[ikir adamlarimin ileri
stirdikleri goraslerin etkisi altinda kalarak, yararci diigincenin ana prensiplerini

sistematik bir sekilde ifade etmistir.

J. Bentham yarar terimi hakkinda sdyle demektedir: “Yarar soyut bir kavramdir.
Olas: bir zarar énlemek veya lyiligi saglamay: ifade eder. Hazzin kendisi veya hazza
sebep olan hersey iyidir. Yarar prensibine veya bireyin ¢ikarlarina uygun olan hersey
onun mutlulugunu arttirir. Yarar prensibine veya toplumun g¢ikarlarina uygun olan

hersey de toplumu olusturan bireylerin mutlulugunu arttirmak amacim tasir”.

“Ahlak ve Yasama Prensipleri” adli eserinde J. Bentham, yarar prensibinin
fonksiyonunun olas: bir hareketi, o hareket bireyin mutlulugunu arttirmak amacim
tasidigi zaman onaylamak ve bireyin mutlulugunu azaltmak veya ona zarar verecek
nitelik tasidig1 zaman onaylamamak oldugunu belirtmektedir. Yarar, sadece bireysel
yarar olarak degil, aym zamanda sosyal yarar olarak da anlasilabilir. Ayn eserinde,
Bentham, bireysel ve sosyal yarar arasindaki farka dikkat cekmektedir. “Eger hareket
bireye avantaj, haz, iyilik, mutluluk saglarsa veya zarar, mutsuzluk, koétalik ve
felaketin dogmasini &nlerse, bireyin yararna uygundur. Eger hareket aym sonuglan

toplum i¢in meydana gelirirse, toplumun yaranna uygundur.”
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Bentham'a gore, yarar prensibinin, bireylerin hareketlerinde tek 6l¢ti sayillmas:
fikri ve bireysel mutluluk distincesinin birinci planda yeralmas: gerektigi gértst, diger

bir konuyu toplumun mutlulugu konusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bentham'a gore toplumun ¢ikarlari, toplumu meydana getiren bireylerin ¢ikarlan

toplarmdur.

“Yasama Teorisi” adli eserinde de; “... sadece bireysel ¢ikarlar ger¢ek ¢ikarlardir.
Bireyleri koruyunuz, bireylere zarar vermeyiniz, bagkalanmn bireylere zarar vermesine
engel olunuz, bdyle yaptiginiz takdirde gercek mutlulugu saglams olursunuz” seklinde

bir diislince ortaya koymustur.

Bireysel ¢ikarlar arasindaki ¢atismalann 8nlenmesi ve “en bliytik sayida insanin
en bliyGlk mutlulugu™nun, yani sosyal ¢ikarlarin gergeklestirilmesinin devletin ve

hukukun hedefi oldugunu sdylemistir.

Toplum ¢ikarlar ile bir bireyin veya bir grubun ¢ikarlar: arasinda ¢atigma olursa
biiyiik gikarlar (toplum ¢ikarlan), kiigiik ¢ikarlara (bireysel ¢ikarlara) tercih edilmelidir
(42).

Ahlaken dogru olan eylemler ya da politikalar en bliytk sayida insan i¢in en
biiytik fayda saglayan eylemlerdir (18). Yararlihk kavrami; bagkalarina yardim etmeyi ve
yararhh olmay: ytikimlilik durumuna getiren yararhhk ilkesi bi¢iminde ortaya

cikmaktadir,

S8z konusu bu yiikiimliliik kapsaminda amaglanan, bir eylemin olas: olumiu
sonuclarn ile olumsuz sonuclarim: belli bir dengede tutabilmektir. Bdylece bireysel
eylemlerin niteliginde “yarar” ydniindeki olumlu sonuglar artis gdsterirken; zarar verici
olumsuz sonuglan ise olabildigince azalacaktir. Bireyin eylemleri ne kadar olumlu ve
“yararli” sonuglara kosullanmis olursa olsun; bu yararli sonuglar yaninda olumsuz,

istenmeyen sonuglar da meydana ¢ikabilir (31).

Saglik ¢alisanlannin hasta yaran i¢in aldiklan bir karar, aynt zamanda hastanin

kendi fizerinde karar verme hakkini ortadan kaldirabilmektedir. Boylelikle saglik
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ugraslarinda “paternalizm” gibi etik sorunlarin varlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Daha agik
bicimde benzer etik sorunlarin; saglhik ¢calisanlanmn, bilimsel-teknik bilgi ve becerilere
dayanarak hasta adina aldiklan kararlarin, hastanin degerler bitanlGgine ve
“otonomi” ilkesine bazen tezat olusturmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. {ste
“yararlilik ilke"si ve “paternalizm”™ bu ve benzer bi¢imdeki yeni boyutlaryla tekrar

tartisilmaya baslanmstir (39).

Bebegini canli diinyaya getirmek isteyen bir kadimin yasarm, herhangi bir tibbi
nedenden dolay: tehlikeye girebildigi, tipta rastlanabilen bir durumdur. Béyle bir
tehlikenin varligy durumunda hekim, annenin saghgimi korumak i¢in gebeligin
sonlandirimas: gerektigini séyleyebilir. Istenmeyen bu durum karsisinda annenin
kendi saghigini korumak pahasina bebeginden vazge¢mek zorunda kalmasi; hekimin ise
annenin saghgimi korumanmin en iyi yarar oldugunu distnerek bdyle bir dneriyi
getirmesi her iki tarafi etik ikilem igine dustrebilecektir. Bu olay: hekim y8niinden
degerlendirdigimiz zaman, hekim “yararhilik ilkesi" dogrultusunda annenin yagsaminin
bebegin yasamindan daha tstin bir deger olduguna inanmaktadir. Anne ise kendi
yasaminin bebeginin yasamindan tsttn oldugu gérastne katilamamaktadir. Hekim,
gebeligin sonlandirilmas: konusunda israrct davrandiginda, bireyin (gebenin)

6zerkligini ortadan kaldirmis ve “paternalistik™ bir tutum sergilemis olacaktur.

Hasta yararinin ne oldugunun ancak hekim tarafindan bilinebilecegi gibi
degerlerin s6z konusu oldugu geleneksel hekimlik anlayisi icinde: en iyi ¢6ztm olarak
gebeligin sonlandinimasiyla sonuglanabilecek bdyle tibbi bir olgu, giintimiz tip etigi
degerleri iginde, annenin karar verme hakkini kullanmasiyla farkli bi¢imde
sonuclanabilir. Dolayisiyla kararin anneye birakilmasi hekimin herhangi bir etik ilkeyi

¢ignememesine ve “Paternalistik” tutumun asilmasina yarayacaktir (38,39).

Tibbi etik alamindaki “Yararhlik llkesi” 6ztinde barnindirdig: iki ayn ilke yagsama
gecirilmektedir. Bunlar, “mutlak yararl: olmak” ve “yarar ve zararin dengelenmesi”

olarak belirlenmistir.
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5.2.1. Mutlak Yararli Olmak

Bireyin bir baskasina mutlaka yararh olmas: gerekliligini vurgulayan bu ilke;
zarann engellenmesi, ortadan kaldinimasi ve iyiligin artinlmas: gibi ¢ 8geyt kapsamina

alir.

a. Zarann engellenmesi: Bu 6ge dogrultusunda, eylemlerdeki olasi zararin

engellenmesi icin dnerilmis 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir.

b. Zararn ortadan_kaldirilmasi: Tip ugraslarinda bireysel, teknik, hizmetsel vb.

yonlerden hastamin zarar gérmesine yol agacak olay ve durumlarin yok edilmeye

calisiimasi gelmektedir.

c. lyiligin arttinlmasi: Baskalannin iyilik ve esenligini arttiracak ¢alismalarin ve

etkinliklerin saglanmasi anlamina gelmektedir (31).

“Mutlak yararh olmak” ilkesi icerigi ydniyle tartigilabilir bir konudur. Bu
dogrultuda bireyi “mutlaka yararh olacaksin” bi¢iminde ¢ok giiclii ve kosulsuz etik bir
6devle ytikiimli kilmak, kimi gériis sahipleri tarafindan dogru bulunmamaktadir. Bu
goriis sahiplerince, bdyle bir ilke ytkiimlalikten ¢ok, olsa olsa etik yonden erdem ya da
tilkiisel bir istek olabilir (39). “Mutlak yararh olma” ilkesi, bireyi 6devle ytkamld
kilmaktan cok, etik temelde bazi degerlerin benimsenmesini saglamaktadir. Saghk
calisanlar, ikilemde kaldiklar1 herhangi bir olayda etik bir tutum ve davramsta
bulunma kaygis: iginde olma durumlannda, biyik bir olasilikla ilkeyi yerine getirme
zorunlulugunu duyacaklardir. Ciinki, tip etiginde “yararl olma” temel bir deger olarak

kabul gormektedir (40).

5.2.2. Yarar ve Zararin Dengelenmesi

Amaclanmis yararh eylemlerle birlikte, onlarin yaminda istenmeyen zararh
eylemler de ortaya ¢ikmaktadir. Eylemlerin bdyle bir niteliginin olmast. olasi sonuglarim
yénlendirme agisindan yeni bir belirleyici ilkeye gereksinim gostermektedir. Konunun
bu uzantisi icinde yeni bir ilke ortaya konmustur. “Dengeleme ilkesi” ad: verilen bu ilke,

genel bir etik yakamlilitk getirmektedir (31).
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Saglik ¢alisanlan genellikle yarar ve zarara ail gesitli etkileri dengelemede neye
agirhik verilece@i konusunda uzlasamamaktadirlar. Canki, yarar ve zarann ne oldugu
hakkinda her zaman nesnel bir kamitin olmamas! nedeniyle, neye agirlik verilecegi sik
sik tartigsmalara neden olmaktadir, Klinikte; saglik ¢alisanlan ve hastalann meslek
yakumlalagant farkh degerlendirmeleri sonucu benzer geliskiler ortaya ¢ikmaktadir

(39.40).

William Frankena “Yararhlik llkesi™nin 4 &ge ile daha iyi anlasilabilecegini ileri

stGrmektedir. Buna gore;

1. Birey (sag@lik calisam)} kot davranmamali ve zarar vermemeli,
2. Birey (saghk ¢calisam) kdttlGgl ya da zaran dnlemeli,
3. Kétaligi ya da zararn ortadan kaldirmal,

4. lyiligi ytikseltmeli ya da iyi olani yapmahdir.

Frankena bu 4 §Zenin tiimuiyle birlikte bir yakumlaliik olmayabilecegini ancak,
bunlar arasinda 8ncelik siralamasi yapilarak bazilarinin ytktmlalik olarak kabul

edilebilecegini ileri sirmektedir (51).

5.3. ZARAR VERMEME iLKES]

Zararn &nlenmesini veya zararli durumlarin ortadan kaldiriimasint gerektirir
(46). Yaygin olarak “Primum non nocere” veya “llkin Zararh Olma"ma zarar vermeme
etik ilkgsinden dikkatli bir bi¢cimde ayirdedilmelidir. Bu diistince Hipokrat yemininde
veya ona eslik eden metinlerde yer almaktadir. Bunun yerine yararh olma ilkesi
Hipokrat¢i yazarlarin ilk déstincesini olugturur. Ornegin “Epidermics™ de metin
hastalik konusuna gelince sdyle yazmaktadir. “lki seyi aliskanlk haline getir. Yardim et
veya en azindan zararh olma”. Zararl olmamanin tarihi k8kenleri hala belirsizligini

korumaktadir (16}.

5.4. ADALET ILKESi

Unli Romah hukukcu Ulpian, adaleti “herkese payina diiseni vermek

konusunda stirekli olarak ve sonsuz sekilde caba harcanmasi” olarak nitelendirmigtir.
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Adaleti herkesin payina diaiseni vermek olarak nitelendiren bu yaklagimin hukuk

teorisinde siirekli bir etkinlige sahip oldugu bilinmektedir (43).

Adalet, kisilerin temel haklarimin korunmas: talebi ve mevcut kosullarda

gereklerinin, stirekli olarak, tilkeler ve diinya diizeyinde gergeklestiriimesi talebidir (50).

Adalet, daraist ve esil davranma ya da yarar ve zararlarin uygun dagitim

anlamina gelmektedir.

Adalet ilkesine gore; belli bir toplum icerisinde yasayan bireylerin timii temel
insan gereksinimlerini kargilayan mal ve hizmetlerden esit olarak yararlanma hakkina

sahiptir (18).

Frankena, adaletin 8l¢titiinii veya ilkelerini ortaya koymaya cahsir. “Adalet

nedir?” sorusunu “adaletin &lctitti veya ilkeleri nelerdir?” sorusuna gétarur.

Adaletin paylastirici adalet oldugunu, 6d{il veya ceza verici tirden adalet
olmadigini saptadiktan sonra, paylastirict adaletin bireylere gére davranmaya iliskin
oldugunu belirtir, “adaletsizlik durumunun ise, benzer kosullardaki iki benzer kisiden
birine digerine gére daha iyi veya daha kétt davramldiginda ortaya ¢ikan durum

olduguna” isaret eder.

Bu nokta Frankena'y1 Henry Sidgwick'in adalet ilkesine gotiirar, Sidgwick'e gore
“adalet benzerlere benzer davranma, adaletsizlik benzer davranmamadir”, Frankena'ya
gore bu formiil, adaletin zorunlu bir kosulunu vermektedir, fakat yetersizdir. Onun
batiin sdyledigi, adil olmak istiyorsak kurallara uygun hareket etmemiz gerektigidir.

Fakat bu kurallarin hangileri oldugunu s8ylememektedir.

Sidgwick'in goriisti “hangi paylasim kurahna gére eylemde bulunacagimizin®
bilgisini vermemektedir. Bu noktada sorunu belirli Sigttler getirerek ¢dzmeye ¢alisan ti¢

gortsle karsilasmaktayiz.

Birincisi, klasik liyakat¢i (meriterian) gortistiir. Bu goriige gore, hak etmenin veya

layrk olmanin dl¢iitcs erdemdir; adalet ise lyiyi (mutlulugu) erdeme gore dagitmaktadir.
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Bu goriige gore adalet, insanlara hak etliklerine veya layik olduklarina goére

davranmilmasina iligkindir.

Ikincisi “esitlik¢i” gdrastiir. Adalet, cezalandirma durumlan bir yana birakilirsa,

kisilere, iyi ve kdtiyl paylastirmada esit davranmaktir,

Uctinciisii ise, insanlara gereksinmelerine, yeteneklerine veya her ikisine gore

davranamn esitlik oldugunu savunan goérugtar.

Frankena'ya gore “liyakatci” dlgiitler tek basina yeterli degildir. Ona gore
paylastiric1 adaletin temel ol¢tta, kisilere davranmada esitliktir. Adalet ilkesi prima
facia bir yikamlik olarak, insanlara esit davranmay: gerektirir. Bu esit davranma,
onlara ayni davranma, onlarin hayatim esit derecede iyi kilma demek degildir. Adaletin
bunu gerektirdigini distinmek bir hatadir. Insanlar yetenekleri bakimindan da esit
degildirler. Insanlar sadece prima facia olarak esit davramilmada esittirler. Insanlara,
yasam diizeylerinin yiikselmesine ayni oranda katkida bulunmak anlaminda prima

facie olarak esit davranmak gerekmektedir.

Prima facie ytikiimlaliigiin iki temel ilkesi vardir. 11k ilke; “iyilikseverlik” ve “adalet”
ilkelerinden, ikinci ilke ise, “yarar”, “kimseye, zarar vermeme”, “kimsenin 8zgarligana

kisitlamama”, “saygida esitlik™, “yasa oniinde esitlik” ilkelerinden olusur (74).

Adalet kuramlan, ahlak degerine verdikleri 8nceliklere ve 6zellikle de dzgurlik

anlayislarina gore adalet ilkesine farkh sekillerde yaklasmaktadirlar (72).

J.S. Mill adalet ve fayda kavramlan arasinda iliski kurulmasindan yanadir. Aynica
adalet ve fayda kavramlan es anlaml kavramlar degildir. Ancak adalet kavrami soyut
manada anlamh sayilmaz. Adalete fayda ile iliski kurmaksizin igerik saglamak gecerli
bir goriis degildir. “Adalet duygusu” adalet ve fayda arasindaki baghhg saglar. “Adalet
duygusu” insam dogru bulmadig: davramslar: kinamaya ve hatali davranislara kars:

misillemeye gdttrir (43).

Esitlik taraftarn adalet kuramlan adaleti esitlik temeline dayandirir. Bitiin

bireyler insan olarak varolduklanndan dolay: esit degere sahiptir (72).
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Bir bagka kuram, gesitli adalel kuramlarini birlestirici 6zellik tasiyan ve sosyal

iliskiyi esas alan J. Rawls'in Adalet Kurarmdir. Rawls ilkelerin 8z0ndi en yalin bigimiyle

sOyle agiklarmigtar:

Birincisi; Her insan, baskalan icinde taninmis olan benzer dzelliklere uygun

olacak sekilde, temel dzgiirlitkten en genis sekliyle yararlanma hakkina sahiptir.

lkincisi; Sosyal ve ekonomik esitsizlikler o sekilde diizenlenmelidir ki bu
esitsizliklerin,
a) Herkesin yararina olacagini imit etmek mamkin olmal ve

b) Herkese acik mevkilerde ve kurumlarda ortaya gikmahdir (66).

Rawls'a gore, dogal yeteneklerdeki farkliliklardan ortaya c¢ikan bir esitsizlik
durumunda, kaynaklarin ya da olanaklarin dagitiminin “en az talihli olana en ¢ok

yarar” saglayacak sekilde olmahdir (72).

S6z konusu adalet goriislerinin 1g18inda adalet kavraminin saghk ugraslannda

yasama gecirilmesi i¢in bazi saptamalar yapmamiz gerekmektedir.

1. Saglik hakki var midir?

2. Saglik hakkinin 6teki haklarla olan iligkisi nedir?

3. Bireyin saglik hakkinin kullamimu ile saglik hizmetlerinin sunum bigimi
arasindaki iliskinin niteligi nedir?

4. Uygulanmakta olan saghk, siyasal ve hizmetlerinin adaletli ya da adaletsiz

olup olmadigina nasil karar verilebilir? (5).

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin (arag-gerecten her tarla hizmete
kadar) gereksinimlere gore, esit ve dirtsice dagimig olmasimi bekler. Bu ilke saghk
calisanlanmin, cahsmalarinda karsilasiyor olduklan kaynaklann dagihmiyla ilgili etik

sorunlarina yardime olarak bazi yanitlar getirir.

Adalet ilkesinin saghk ugraslarinda yasama gecirilmesi kuskusuz ilk basta
mevcut kaynaklann saghk ugraslaninda acil kullammu ile ilgilidir (52).
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Tibbi olanaklarin her bireye yelerince saglanamamasi bireyin saghk hakkim
zedelemektedir. Oysa biliyoruz ki, biylik harcamalarla saglanan ¢agdas tibbi bakimlar
¢ogunlukla sinirlidir. Dolayisiyla devlet diizeyinde ekonomik kaynaklann ne 6l¢tide
adaletli kullanildig: ayn bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada hemen,
kaynaklarin koruyucu saghk hizmetlerine mi, yoksa tedavi edici tip hizmetlerine mi

aktanlacag: sorunu onu 8rnek olarak verilebilir.

Adaletin uygun bicimde yasama aktarilabilmesi, ylzyillardan beri toplum
yasaminmin en énemli sorunlanndan biri olmustur. Adaletin uygun bi¢cimde dagitimim
saglayacak ¢6zam onerileri insanlik tarihi boyunca degisik bigimlerde sunulagelmistir.
1984 yilinda Jameton, adaletin esit bi¢imde dagitiminda kullanilacak bazi “belirleyici”

ilkeler 6ne stirmistir. Bu ilkeler:

—

. Esit paylasma,

Bireylerin gereksinimlerine,
Bireylerin ¢cabalanna
Bireylerin katihmlarina

Bireylerin hak ettiklerine,

S

Bireysel kosullarin, serbest rekabet kosullariyla olan iligkisine gbre

paylastinimas: bigimindeki maddelerde toplanmstir (5).
Bu dort temel etik ilkenin a.p.'da &zel bir bigimde uygulanmalan yorum ve analizi

gerektirir, Insanlar ilkeler Gizerinde ayni fikirde olabilirler. Ama yine de onlarin nasil

uygulanacag: konusunda farkh diistinebilirler.
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6.TEMEL ETIK ILKELERIN AiLE PLANLAMASI ALANINDA
UYGULANMASI

6.1. OTONOMI iLKESI

Hastamn elde edecegi yararlar konusunda doktorun distincest gegerli olan tek
ilke degildir. Hastamn kendi ¢ikarlan konusundaki distncesi de en azindan doktorun
dostncesi kadar 8nemlidir. Hasta ¢ikarlarini neyin koruyup korumayacagi veya
gelistirecegi konusunda karar verebilecegi bir dizi deger ve inang geligtirmigtir.
Yasamimn diger y6nlerinde de degisik karmasik konularla ilgili olarak dazenli kararlar

verir.

Hasta tarafindan verilen saghik-bakim kararlari konusunda da aym durum
gecerlidir. Hastanin, hangi klinik kararlarn onun ¢ikarna olduguna veya olmadigina
karar verecek yetenekte oldugu kabul edilmelidir. Bu kararlan verirken, hasta saghkla
ilgili ¢ikarlar (yararlar) kapsaminin ¢ok Gtesine varabilecek degerleri ve inanglan

kullanur. Orn; Dini inanclar veya ka¢ ¢ocuk sahibi olmak istedigi konusundaki

inancglar.

Yararli olmaya dayal klinik kararlar tibbin olanaklarina bagh oldugu icin,
hastanin saghk dis1 yararlarinin hasta i¢in anlamini veya tedaviye degip degmedigini
ortaya koyamaz. Bunlar tamamen hastamn kendisinin belirleyecegi meselelerdir. Bu
degerler ve inanclar hastamn kendi gikarlann konusunda perspektif olusturmasina

yardimci olur.

Bu perspektifin etik agidan dnemi otonomiye olan saygt ilkesiyle kavranabilir. Bu
ilke doktoru hastanin deger ve inanclarimn bitanligiine, onun ¢ikarlan konusundaki
perspektifine saygi gostermeye ve bilgilendirilmis onam stirecinin sonucu olarak
yalnizca hasta tarafindan verilmis karar dogrultusunda klinik stratejileri uygulamaya

mecbur eder.

Otonomiye saygi ilkesi klinik uygulamaya “bilgilendirilmis onam” stireciyle girer.

Bu siireg genellikle {i¢ unsurdan olusur.
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1. Hastamin durumu ve tedavisi hakkinda uygun bilginin hastaya agiklanmasi,

2. Verilen bilginin hasta tarafindan anlagilmasi,

3. Klinik tedaviyi kabul etmek veya reddetmek konusunda hasta taralindan
verilen karar (16).

Bireysel dzgurlik ilkesi kadimin-¢iftin tiremeyle ilgili olarak karar vermesi ve ona
gore eyleme gegmesi anlaminda yorumianabilir. Bilgilendirilmis onam saglamak i¢in
kadimin-¢iftin uygulayacag: ydntemi ve sonuglarim bilmesi ve bu nedenle ihtiyac
duyulan spesifik ydntemin etkinligi ve olas: fayda ve zararlan hakkinda bilgi alabilmesi

gerekir.

Bilgilendirilmis onam ve se¢im yapma &zgurlig kadin-cift i¢cin tim bilgiler ve

olasi opsiyonlarin tiim@ mevcut olmadik¢a uygulanamaz (46).

A.p. uygulamayla ilgili olarak tam ciftlerin temel haklari 1974 Diinya Nifus

Planlamasi A¢iklamasinda sdyle belirtilmektedir.

“Thm bireyler ve ¢iftler sahip olacaklar: cocuk sayis: ve hangi araliklarla ¢cocuk
sahibi olacaklan konusunda serbestge ve sorumlu olarak karar verme, bu konuyla ilgili

olarak bilgi egitim ve gerekli araglan alma 6zgtirlGgane sahiptir” (33,46).

1974 Diinya Niifus Planlamas: A¢iklamasi'nda belirtilen a.p. hakk;
hiikametlerin, gruplann veya bireylerin her ¢iftin dogum kontroli konusunda yapmis
olduklar se¢ime miidahale etmemeleri gerektigini ifade etmektedir. Bu bildirim aym
zamanda hitkimetlerin ¢iftlerin bu kararlarin1 uygulamak igin gerekli olan bilgi, egitim
ve araglan saglamas: gerektigi anlamini da tasir. J.S. Mill'in dasiinceleri izlenirse,
bireysel secimin ve tiremeyle ilgili otonominin kisitlanmast bu kisatlamalarin toplumun
ihtiyaclan icin gerekli oldugu ve sdz konusu kisilerin bu kararin verilmesinde rol
aldiklan gosterilmedikge kabul edilmemelidir. Yontemin uygunlugu onu saglayan ile
degil, uygulayanlarin ihtiyaglanyla iliskili olmalidir. Politikalan belirleyenler ve saghk
bakim hizmetleri saglayan kurumlar kadinlara ve ¢iftlere onlar i¢in en uygun metodu
secme konusunda miidahale etmemelidirler. Yanlzca bir program uygulayan kurum ya
da kuruluslarda tedbirli olmak gerekir. “Kafeterya yaklasim:” diye adlandinlan yaklagim
etik gdriis agisindan ihtiyaglan daha fyi karsilar gérilmektedir (46).
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Kisisel otonomide en biiyak basarisizhk bir a.p. ydntemi yetersiz kaldigi veya
istenmeyen bir gebelik ile sonug¢landigi zaman meydana gelir. Mevcut korunma
araclarinin daha fazla indirgenemeyecek bir minimum basansizhk oranina sahip
olduklan kabul edilmektedir. Ancak bunlar kullananlarin basansizhk riskinin ne
oldugunu &grenme haklan vardir ve bu araglari saglayan firmalarin potansiyel
kullamicilar icin mevcut olan alternatif araglarin basarisizlik oranlarini saptamak

bakimindan zorunluluklan olmaldir.

Jones ve Forrest gebelikten korunmadaki basarnsizhg! “gebelikten korunma
sirasinda kazara meydana gelen gebelik sayisi1 ve risk altinda gecen aylarin sayist”
olarak tanimlamuslardir. Yazarlar gebelikten korunmadaki basansizlik oranini hap
kullanan kadinlarda ilk kullanmaya baslamadaki 12 aylk sire i¢inde %6, kondom,

diyafram ve ritmik metodlarda %14-%16, spermisitte %26 olarak belirtmiglerdir.

A.P. servislerinin kendilerine basvuran kisilerin kontraseptil yontemler
konusunda gergekten bilgilendirilmis bir se¢im yapmalan i¢in onlara bu ydntemlerin
basarisizlik oranlari hakkinda da dogru bilgi vermek gibi bir etik goérevleri vardir.
Bununla birlikte, kontraseptif kullaninunda basansizhik oldugunda basvurulan erken
abortiis icin program diizeyinde etik yukamlulakler yeterince belirlenmemistir, Bazi
kisiler etik ytktimliliklerin, kontraseptif basarisizlik hakkinda yalmzca dogru bilgi
saglayip, bireylerin riskler ve basansizhigin sonuglar: hakkinda karar verebilmelerine

yardime1 olmakla yerine getirilmis olacagim sdylemektedirler.

Digerleri erken abortus hizmeti sunmanin &zellikle gebelik kendisine hastalik ve
élam riski getirecek olanlar veya dogdugu takdirde ¢ocuga yeterli bakimi saglama
olanagina sahip olmayanlara kars: ¢ok biiytik bir etik gérev oldugunu belirtmektedirler.
Kontraseptif basansizlik orami konusundaki su andaki anlayisi g6z dntne ahrsak,
gercek basansizligin tahmin edilebilir olgulan igin hizmet saglamak konusundaki etik

yukimlaltklerini hitkimetler gézard: etmemelidirler.

Webster, V. Reproductive Health Service vakasinda 1989 yilinda ABD Anayasa
Mahkemesinin verdigi karar a.p. konusunda baz yaptinnmlan ortaya ¢ikarmistir.

Distik; bir a.p. metodu degildir; ancak a.p. ydntemlerinin basansizhgimin bilinen
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sonuclan ile ytzylze kalmis olan kadinlar i¢in temel bir se¢im olmaya devam
etmektedir. A.p. yontemlerinden yararlanamayan kadinlarin sigindiklan bir yéntem
olmaya devam edecektir. “Webster™ kararinda Anayasa mahkemesi kamu hesabina
cahsan doktorlann kiirtaj yapmalanim ve kadinin hayatinin kurtanilmasinda hayati rol
oynayan bu olay i¢in kamu olanaklarimin kullanilmasini yasaklayan “Missouri”
yasalarimi gézdénine almistir. Bu kararnn amaci, kirtaja kolay ulasilabilirligi ve

kadinlara agik se¢eneklerin sayisimi kisitlamakdi.

A.p. ve hizmeti almak konusunda ABD'nin getirmis oldugu kisitlama (kirtaj
konusunda), 6zel bir durum olan insan bagisikhik yetersizligi (HIV pozitifligi)
konusunda bir takim kaygilart ortaya ¢ikarmistir. Annenin HIV pozitifligi ile ¢ocuk
morbiditesi ve 6liimi arasindaki ¢agrisim gebeligi sonlandirma lehinde bir savunmay1
ortaya ¢gikarmistir. Otonomiye sayg ilkesine gore; HIV pozitifligini tasiyan ve dogacak
¢ocuguna aktarma riskinde olan kadinlara hastaligin gec¢is oram ve kontraseptif

hizmetler konusunda da aynntilt bilgi verilmelidir (18).

Saghk gorevlilerinin otonomi konusundaki kabul ediciligi, Gremeyle ilgili saghk
hizmetlerinin bu konudaki potansiyel kabul ediciliginden daha azdir. Hipokrat
uygulamasimn klasik tartismasinin altimi ¢cizmesine ragmen, doktor-hasta iliskilerinde
doktorlar lehine gértilen normal gig dengesizligi nedeniyle, saghk gorevlilerinin
bagimsizligt (otonomi) konusuna cagdas biyoetik yazilarinda gereginden az

deginilmistir.

6.2. YARARLI OLMA ILKES]

tyi seyler yapma gorevi: temelde bagkalanna zarar vermeme ilkesini icine alir.
Yararh olmak zarar vermemeninde 8tesine gecer. Canki iyl davranigin yapilmasim ve
yapilacak eylemin iyi bir bicimde yapilmasim gerektirir. Buna paralel olarak, yararh
olma ilkesi sunulan a.p. hizmetinin giivenli, etkili ve bireylere, topluma gercekten
yararl olacak bigimde yapilmasini gerektirir (18). Etik agidan en uygun a.p. ydnteminin

istenmeyen gebelik sayisimi diisiiren en etkili ydntem oldugu ileri stirtilebilir (46).

Yararh olma hizmetlerine mikro ve makro gériis agisindan bakilabilir. Mikro bakis

acls:n yeni fertilite ydntemlerinin giivenligi ve faydasi, tedavinin kabul edilebilirligi veya
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kalitesiyle ilgilenirken, makro bakis agist; reprodiiktif saghk hizmetlerinin batand ile

ilgilenir.

A.K. Jain, fertilite fle ilgili bakimin kalitesi agisindan alti elementli bir analiz

cercevesi sunmustur, Bu altt unsur;

. Kontraseptif ydntemlerin se¢imi,

[ =

. Kullanicilara verilen bilgi,

o

Bilgi verenin yeterliligi,

o,

. Bilgi veren/alan iligkileri,
e. Takip hizmetleri,

f. Hizmetlerin uygun bir bicimde birlestirilmesi olarak tanimlanmustir.

Ulkede mevcut kontraseptil ydniemlerin se¢imini gogaltmak suretiyle a.p.
hizmetlerindeki kalitinin toplam olarak kontraseptif uygulamay: arttiracag: ve boylece
fertilitede bir azaltma yaratacag: sonucuna varmustir. Bdyle bir yaklasim bireysel
otonomiyi, iyiligi ve etigin yarar ilkesinin énemini arttirmada bir degere sahiptir ki R.

Nacklin bunu en biiyiik sayida insana en biyiik lyiligi yapma olarak tammlamstir

(18).

Genc insanlarin reprodiktif halk saghgi hizmetlerinden yararlanmada
“mahremiyet hakki” bircok tilkede kanunlarda veya pratik uygulamalarda smirlanmisg
durumdadir. Bunun sonucu, bir¢ok sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar yaratan,

istenmeyen addlesan gebelik sayisinda artiglar olmaktadir.

Tibbi olmayan (geleneksel ydntemler) etkisi sinirli ySntemler kontraseptif
ydntemler, vatandaslarina [ertilile regilasyonuna girme hakk: vermeyi amaglayan
gelismekte olan tlkeler i¢in bir zorunluluktur. Bu sistemlerdeki a.p. ydntemlerinin olast
yan etkilerinin tespiti, tedavisi ve bunlardan korunmada yetersizlik konusu zaman
zaman ifade edilmistir. Su bir gercektir ki istenmeyen gebeliklerin verdigi zararlar,

kontrolsiiz kontrasepsiyonun herhangi bir zaranndan ¢ok daha agirdir.

Yeni bir ydntem kullanima ge¢meden &nce, simirh klinik calhsmalarla

desteklenmis, uygun deneysel hayvan ¢aligmalarindan gecirilmis olmalidir. Bu alanda
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etik ac¢idan ilgi uyandiran yeni bir gelisme, injectable kontraseptif olan “Depo-
Provera”nin dykiistidir. Bu ilag mevcut klinik ve deneysel bilgilerle gézden gecirilmis,
kullanimi onaylanmustir. {lacin ABD disinda herhangi bir alkede kullanilmasini

dnlemek icin bu tilke tarafindan bilimsel olmayan politik bir kampanya baslatmistir.

Saghga zararl oldugu kamitlanmuis bir ydntemin reklammni yapilip desteklenmesi
nasil kabul edilebilir degilse, zararh olmadig: bilinen ve belli bir toplumda kullanilmasi
kabul edilen bir ydntemin herhangi bir grup tarafindan baska bir toplumda
kullanilmasinin engellenmesi en az onun kadar etik disidir. Fertilite dizenleme
ydnteminin gozard: edilmesi, istenmeyen dogumlar demektir ve istenmeyen dogumlar

anneye ¢ocuga ve genis anlamda topluma ciddi saglik sorunlan getirir (33).

Yararli olma ilkesi, ¢cok kisa aralarla dogum yapmak ve zamansiz dogumun diger
formlarini énlemek suretiyle anne ve gocuk §lim oranim azaltarak insan yasamini
kurtarma konusunda pozitif ydnde iyi seyler yapmay: gerektirir. Mevcut ve gelecekteki
kontraseptif araclarin gtivenligini, yararliigini ve kabul edilebilirligini gelistirmek icin

yapilan arastirma bu nedenle etik agidan yararhidir (18).

Fertiliteyi diizenleyen yontemlerde 1989 yilinda ortaya ¢ikan en dnemli gelisme

Fransizlann antiprogestin hapi, RU 486 olmustur (10).

Diinya Saghk Orgitii, RU 486 Gizerine yapilan arastirmalara Insan Uremest lle
ligili Ozel Program aracihigi ile katilmaktadir. Ancak program diger gelismeler
konusundaki &teki arastirmalar ile de ilgilenmektedir. Barzeletto fertilitenin
dizenlenmesi konusundaki bu ve diger gelismeleri gdzden gegirmis ve mevcut
yontemlerin saghk ile ilgili yararlarini dzetlemistir. Mevcut a.p. ydntemleri ve yeni
yontemlerin potansiyel yararlan 6zellikle erkeklerle ilgili ydntemler ve uzun stre etkili
olan implantlar gz dniine alindiginda, bunlann etigin yararli olma ve iyilik yapma
gorevini incitebilecegi ortaya konmustur. Adalet ilkesi, yararlarin ve sdz konusu

zorluklann esit bigimde dagitilmasim gerektirir (18).
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6.3. ZARAR VERMEME iLKESI

Hipokrat yemininde, “Yetenek ve Hikmiame gore hastalarima yararh ilaglar
verecegim ve asla kimseye zarar vermeyecegim, gittigim her eve sadece hastamin fyiligi

icin girecegim kasith olarak zarar vermekten kendimi uzak tutacagim” geklinde bir ifade

vardir (7,46).

Genellikle zararh olmama kavrami “hergeyin dtesinde hi¢ zararh bir sey yapma”

kuraliyla iligkilidir. Bu ifade saghk bakim ilgilileri ve doktorlar icin 6nem tagir.

Gebelikten koruyan bir yéntemin zararh olmamasinin gerektigi agiktir ve zararh
olmamanin “zararli kosullari oradan kaldirmay:” icerdigini farketmek ilgingtir. Bu
anlamda istenmeyen gebeliklerin énlenmesine de zararh kosullan ortadan kaldirmanin

bir yolu olarak bakilabilir (486).

Obstetrik etigin bir ilkesi olarak “zararli olmama” konusunda siipheci olmak
hususunda tarihi sebeplerden daha fazlasi mevcuttur. Ashinda cerrahi miidahalelerin
tamit kacinilmaz zarar risklerini icermektedir. Eger obstetrik etigin baslica ilkest bu

olsayd, aslinda biit{in obstetrik uygulamalar etik dis1 olurdu.

Bu yiizden “yararh ol” ilkesi ashinda obstetrik etikde “zararh olma” ilkesine Gstiin

gelmektedir.

Obstetrik etikde yararh olma ilkesi doktorlan klinik miidahalenin hastaya zarar

verme potansiyeli bulunan durumlar konusunda uyarir (16).

6.4. ADALET ILKES]

Adalet ilkesi; buttin kadinlarin/giftlerin ihtiya¢ duyduklarinda a.p.
hizmetlerinden yararlanmalarim gerektirir. Esit olarak yararlanma problemi hem
ekonomik, hem de etik agidandir, Hangi ilke, politika ve prosediirler aracilig: ile adalet
garantilenebilir? Beachamp ve Childress bu soruyu tartigmislar, problemleri makro ve

mikro agidan ele alarak incelemislerdir. Makro bakig agisii o toplumdaki maddi
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kaynaklarin diger thtiyaclara oranla ne kadarimin saghk ile ilgili (Orn; dogum kontrolii)
ihtiyacglara ayrilmasimi kapsar. Mikro bakis aqisi ise; 8zellikle bireylerin spesifik

metodlardan yararlanmasiyla ilgill kararlan kapsamaktadir.

Eger kaynaklar kit ise; bunlann adil bigimde dagitilmalan gerekir. Ancak bunlann
dagitim,

- Esit bir pay ile her sahsa,

Bireysel ihtiyaca gére her sahsa,
- Bireysel ¢abalara gore her sahsa,
- Sosyal katkiya gore her sahsa,

- Ve liyakata gore her sahsa,

nasil yapilmalidir?

A.p. ve diger saghk konularin: tartisirken, suras: agiktir ki, bu kaynaklar bunlara

ihtiyaci olanlar arasinda paylastiniimahdir.

Bu, ekonomiyi géz 6niinde bulundurmaksizin tim y6ntemlerden yararlanmay:
kapsar mi? Tabii ki kapsamaz. Burada fayda-maliyet konusu goézdniinde
bulundurulmaldir. Eger a.p. programina daha pahal yeni bir ydntem getirilecekse,
bunun eski ydntemlerden ¢ok daha degerli oldugu kamtlanmalidir. Orn; Cinlilerin
paslanmaz celikten halkasi daha yiksek gebelik oranina sahiptir, ancak tretim
maliyeti ¢ok dasuktir. Karsilastirma olarak ticiincti kusak bakir gerecler oldukga
etkilidir ancak bunlar daha pahahdir. Eski tiir gere¢ kullanan bir a.p. programi daha
fazla sayida kullaniciya ulasabilir ama diigtik masraflan, dis gebelik ve istenmeyen

cocuk sayust daha yiiksek olabilir. Sorun bu ytzden hem ekonomik, hem de etiktir

(46).

Eger insanlarin kimlikleri cinsiyet farkliiklarina bakilmaksizin ortak
insanhklarina gére kabul edilirse o takdirde kadinlarin fertilite kontrola ve erkek
kontrasepsiyonundaki gelismelerin azlig1 adaletsizliktir. A.p. programlan erkeklerin
uzun zamandir unutulmus olan iireme saghgim aktif olarak gelistirme ve anlayigtaki

rolii fizerinde yogunlagmaya baslamistir. Orn; erkek ve kadin sterilizasyonunu
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karsilastiran bir Danimarka arastirmas: fertilite kontrolinde, kadin
sterilizasyonundan dort kez daha ucuz, tibbi olarak daha az riskli olmas: nedeniyle,
vazektominin degerini onaylamaktadir. Kjersgoard ve digerleri eslerin gesitli
kontraseptif seceneklerin risklerini ve yararlanm dtigtinap birlikte karar vermeye tesvik
edildikleri ameliyat 6ncesi rehberligin erkeklerin vazektomiye razi olmasindaki en
biiylik etmenlerden biri oldugunu saptamistir. Uygun egitim ve egitim materyalinin
azlig1 kisirlagtirma ve tireme saghiginin gelistirilmesinde erkeklerin de gorevlerini esit
olgide yerine getirebilmeleri i¢in bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasina gerek
oldugunu ima etmektedir. Esit erkek roltini uygun bicimde ele alarak, a.p. programlan
kadinlanin erkeklere ¢ocuk vermek ve onlara gerekli bakim: saglamak seklindeki

yargilannin degismesine yardimci olacaktir (18).

A.p. ve saghk hizmetlerinden yararlanma hakkina bir sosyal hak olarak
bakilmahdir ve htktimetler de vatandastarimin bu haklarini gdrmeye ve kabul etmeye

zorlanmahdir.

Saglik hizmetleri genelinde dile getirdigimiz temel etik ilkelerin a.p. alanmina
uygulanis1 yaninda, a.p. ydntemlerinin kullanmilmasina ragmen engellenemeyen
isteyerek gebeligi sonlandirma girisimi, kadin ve fetGstin moral agidan gézden gegirilip,

statiileri hakkinda bir degerlendirme yapilmasin gerekli kilmigtir,
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7. KADININ VE FETUSUN STATUSU
7.1. KADININ STATUSU ve GEBELIGINI SONLANDIRMA iSTEGH

1974 yilinda Birlesmis Milletlerin Bikreg'te diizenledigi Dinya Nifus
Konferansinda niifusun artisindan ve dagihmindan dogan sorunlarin ¢éziimine
verilen énem farkli yollarla ifade edilmistir. Bu konferanstan sonra hakametler,

kadinin statiisii sorununun da n@ifus politikalaninda vurgulanmasim dile

getirmislerdir (24).

1980'de Birlesmis Milletler kadinlara kars: her tir ayinmin ortadan kaldinimasi
ile ilgili olarak anlagmaya vardi. Kadinlara ailelerinin blyakligani ve yapisim

planlamadaki insan haklarnin aciklad: (46).

1984 Mexico City Konferansinda kadinlarin statiist konusunda gdrugmeler
yapilmis, bu konferansda kadinin stattsi, &nceki taslaklara goére oldukga

kuvvetlendirilmis, yeni bir bdliim ve ek tavsiye kararlan olugturulmustur.

Kadinlarin dogurganliklarini kontrol yetenekleri diger haklanmn kullanimi i¢in
dnemli bir temel teskil etmektedir; ayni sekilde, erkeklerle esil bir diizeyle sosyo
ekonomik firsatlarin temini ve gerekli hizmet ve kolayliklarin saglanmas: kadinlarin

tireme ile ilgili yasamlan i¢in daha biiyitk sorumluluk almalanini da saglamaktadir (24).

A.p. yontemlerini kullanan kisiler, zaman zaman istenmeyen gebeliklerle ylizytize
kalmuslar ve tilkelerinin yasal cergevesi, saghk sistemlerinin kendilerine sundugu
olanaklar ve inanc¢ sistemlerinin belirleyiciliginde gebeligin sonlandinlmasini

istemislerdir,

Diisiik olgusu 1973 yilinda A.B.D'nin Teksas eyaletinde Roe V. Wade davasiyla
tartisiimaya baslanmistir. Bu davayla birlikte kadinin doktoruyla fikir alig-verisi yapma,

disitk yapmaya veya yapmamaya karar verme sorunlan gtindeme gelmistir.

Dava sonucunda kadinlarin mahremiyetinin anayasal hak oldugu agiklanmigtir.

Devlet bu hakki kisitlamak icin bazi mecburiyetleri oldugunu da belirtmistir. Fetis
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gelistikge ve kist olma noktasina yaklastikca, mahkeme devletin diistik olayina ilgisinin
degisecegini belirtmektedir. Gebeligin ilk i¢ ayinda dastgin dizenlenmesinde devletin
zorlayic1 bir ilgist yoktur. Ancak ikinci 3 ayda kadimin saghigina devletin ilgisi
artmaktadir. Canka gebelik siiresinin artmasiyla diigtk olayinda tehlikeler de
artmaktadir. Fetiis yasayabilirlik noktasina geldiginde devlet (potansiyel olarak insan
yasamindaki ilgisini ytkselterek), annenin saglk ve yasamimn korunmas: gerekli
oldugu yerlerde diisiik olayina izin verebilir. Yitksek mahkeme bu “yasayabilirlik”
noktasinda kadinin haklarim kisintiya ugratabilir. Ancak devlet, daha kisi olmamig

fettisti korumak i¢in yasayan kisinin hakkini toptan silemez.

Kanunda tst kapal ifadeler bulunsa da fettistin bir kisi olmadig! agikea

belirtilmektedir (41).

Yasamin baslangici ve sonu tip. hukuk, etik ve inang sistemlerinin konusu
olmaktadir. Gebelige tibben son verilmesi baz tilkelerde kesinlikle kabul edilmemekte
(Urdiin, Suriye, Liibnan) baz alkelerde tamamen serbest birakilmakta (Macaristan,
Bulgaristan), bazi tilkelerde ise belirli tibbi nedenlerin (annenin hayatinin tehlikede
olmas1, saghiginin tehdit edilmesi, ¢ocugun bir 1rza tecaviiz GirtinG olmasi, anormal bir
cocugun dogmasimin olasi bulunmasi gibi) varhg: halinde kabul edilmektedir. ftalya.

A.B.D., Belcika, Avusturya ve Ingiltere, Hollanda bu gruba girmektedir.

Tarkiye'de gebeligin belirli bir siire icinde, gebe. kadinin istemi ile
sonuclandinlmasinin sug olusturup olusturmayacag: konusundaki tartismalar, 1971
yilinda baslamustir. Bu konudaki ¢alismalar 1983 yilinda sonuca ulasmg 2827 sayil
“Ntifus Planlamas: Hakkinda Kémm" 27 Mayis 1983 gan ve 18059 sayili Resmi Gazete

de yayinlanarak yarirliige girmistir.

Yasanin 5. maddesinin 3. fikrasinda 8n gérulen Tuziikle de on haftay: gegmeyen
gebelikte onam ile gebeligi sonlandirma mamkin olmus ilgili ydntemler adi gegen

tazikte belirtilmistir (27).

Istege bagli gebeligin sonlandinimas: bir hastalik durumu olmayip, bireyin

isteklerinin hekim tarafindan gerceklestirilmesidir. Hekim bu uygulamada, geleneksel
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rolaniin disinda daha az rastlanan bir rolii gerceklestirmektedir. Hastalarin istekleri
dogrultusunda hekim ugras: geregi gebeligi sonlandirmak durumunda kalabilir.
Ozellikle son yillarda daha ¢ok tartigihir olan “hasta haklan™ kavrami da bunda rol

oynamaktadir.

Tipik bir hekim-hasta iliskisinin yasandig kiirtaj olgusu, anne ve hekim diginda,
embriyoyu, babay: ve bir yerde toplumuda ilgilendiren ve bu ydniyle de organ

aktarimlanna benzeyen zel bir iligki bigimi olarak ele alinabilir.

Diisiik olgusunda en 6nemli etik sorunlardan birisi yeni baslayan bir yasamin,
yasama sansinin ortadan kalkmasidir, Embriyonun olasi haklarindan yola
¢iktiginizda, ona adaletli davranilmus nudir? Zarar vermeme ve yarar ilkeleri yanhzca

anne-baba ve toplum i¢in midir?

Anne ise istemedigi bir bebegi dogurmak zorunda midir? Onun 6nce bedeninin
kullanilmas: ile baslayan ve daha sonrada yillarca strecek olan ¢ocugun yetistirilmesi
ve bundan dogacak sorumluluklan yiiklenmeyi istememe hakk: olmali mcir? Eger
anne bebegin dogmasim istiyor, baba istemiyorsa ya da tam tersi bir durumda ne

yapilacaktir? Babanin bu durumda belirleyiciligi olabilir mi?

Turkiye'deki yasalar anne ve baba adaylarimn evli olmasi durumunda ikisininde
izninin ahnmasin zorunlu kilmaktadir. Bu gartlarda kadin istemedigi bir bebege ve

doguma zorlamak dogru mudur?

Kiirtajin yapilmasinin bir hak olmasi, bunun aym zamanda etik agidan “iyi",
“dogru” oldugunu goéstermemektedir. Buna karsin kadimin degisik nedenler ile
istenmeyen bir gebeligi (6rn; bir cinsel saldin sonrasinda ya da etkili dogum kontrol
y6ntemine karsilik gebe kalinan bir durumda) de sonlandirma hakk: olmahdir. Onemli

olan diistigiin siradan ya da rutin bir uygulama bigimine dénmemesidir (70).

Isteyerek gebeligin sonlandiriimasinda islem &ncesi esin de yazih onami
aranmaktadir. Her tarla hukuki islemi yapabilen, sorumluluk altina giren kadinin

dogrudan dogruya kendisini ilgilendiren bu konuda esinin onaminin aranmasi
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sakincali olabilecegi diiginiilebilir. Bu konuda esin haklan {le kadininkiler celigtiginde
nasil davramlmas: gerektigi de tartisma konusudur. Burada kadimin kendi bedenti

tizerinde karar verme hakki 8ncelikli gorinmektedir (27).

Gebeligin istege bagh olarak sonlandinlmasi bir a.p. ydntemi olmamasina karsin
pek c¢ok kadin tarafindan belli araliklarla yasanan bir tibbi girigim olma &zelligini
tasimaktadir. Gebe kadinin gebeligini sonlandirma istegi zaman icerisinde bir kadin
hakki, etik bir hak ve kisinin kendi bedeni tizerinde karar verme hakk: gibi baghklar
altinda tartistimaktadir. Bu tartismalar yaninda fetéisiin bir hasta olarak kabul edilip
edilmeyecegi, moral statiisti belirlenmis olan temel etik ilkeler cergevesinde

degerlendirilmesi tartigmalan strdartalmektedir.

Gebeligin sonlandinlmasini gebe kadin agisindan degerlendirdikten sonra, onun

bedeninde gelecekte kisi olacak fetiis ydniinde de bir degerlendirme yapmak gereklidir.
7.2. FETUSUN STATUSU

Bir hasta olarak fetiis kavram biiytik él¢iide fetal teshislerdeki gelismeler ve
fetiistin dogumu ile ilgili stratejilerin uygulanmas: sonucu olarak yakin zamanlarda
gelismistir. Bu konu klinik dneme sahiptir. Ctinka, fetGisn hasta olmast durumunda,
ybnlendirici damsmanlik (6rn; fetal yarar igin bir uygulama bicimi 8nermek) uygun
gorinmektedir. Fetiis hasta olmadig: zaman, ydnlendirici olmayan danigmanlik {drn;
bir uygulama ya da tedavi bigimi teklif elmek ama tavsiye de bulunmamak) uygundur.
Bununla birlikte, yénlendirici ve yénlendirici olmayan, gériiniiste emin olan rollerin,
fetiistin ne zaman bir hasta oldugu veya sayildigi hakkindaki belirsizlikler nedeniyle

gercek obstetrik alaminda uygulanmalan zordur (16).

Bagimsiz moral statii; fetiisiin herkes tarafindan kabul edilmesi ve uyulmas:

gereken haklanmn yaratilmast anlamini tagimaktadir {15).

Gebe kalma am, merkezi sinir sisteminin gelismesi dogum am vs. dnerilen
karakteristiklerin cesitliligi gdzdniine alinirsa, fetisiin ne zaman moral bir statt

gerektirdigi konusundaki géritsler arasinda belirgin farkliiklarin bulundugunu gormek
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sasirtict olmaz. Bazilan fetiisiin gebe kalma veya implantasyon anindan itibaren
bagimsiz bir moral statiiye sahip olduguna inanmaktadirlar. Digerleri ise bagimsiz
moral stattintin derece derece kazanildigini, bdylece bir “"dereceli” moral statiniin
ortaya ¢iktigin ileri sirmektedirler. Yine de diger baz kisiler fetfisin ana rahminde

kaldig: siirece asla bagimsiz bir statii kazanamayacagini savunmaktadirlar.

Bu konuda halen devam etmekte olan genisg felsefl literatiire ragmen, heniiz bir
dastnce birligi saglanamamistir. Bu nedenle fetiisiin bagimsiz moral statiist
anlaminda bir “hasta” olarak anlasilmas: gibi bosuna girisimlerin terkedilmesi ve
fetistin etik anlamda ayinminmi saglayabilecek alternatif bir yaklagimin mamkian

oldugununun dastnilmesi gerekir.

“Hasta" olmak. o kisinin, doktorun klinik becerilerinin uygulanmasindan
yararlanmak anlamina gelir. Daha agik bicimde ortaya koyarsak, bagimsiz moral
statisti olmayan bir insanoglu iki kogul yerine getirildigi zaman normal bir hasta

olarak kabu! edilebilir.

1- Yararh olacag: umulan klinik miidahale amaciyla doktora bagvurmak,

2- Bunu bir kisi {insanoglu) olarak yapmak (16).

Kisiler kendileri raz1 olduklar stirece hasta sayilabilirler (15). Burada bir soru
akla gelir. “Fetiis ne zaman bir hastadir?” Fetiis, klinik miidahale i¢in doktora takdim
edildigi (tamstinldid) zaman bir hasta kisi olmaktadir. Bir hasta olarak feths
kavramimin 8nemi, fetiis ile onun sonucta ddniisecegi cocuk arasinda kurulabilecek
baglarla ilgilidir (16). Fet{istin etik acidan anlami dogustan gelen bir olgu olmadigidir.
Ancak bunu bir beden olarak gelisme siirecinin son noktasinda edinir. Yasayabilirlik
(yasama kabiliyeti) kavramu ilmi bir 8neme sahiptir. Ciinkii yasayan fetis bir beden
olabilir (15). Yasama kabiliyeti hem biyolojik, hem de teknolojik faktdrler acisindan
anlasiimalidir. Rahim disinda yasayabilen ve bdylece ¢ocuk olabilen fetils yanlizca bu
faktorlerin gergeklesmesiyle var olabilir. Ustelik, bu iki faktdr gebe kadinin
otonomisinin bir fonksiyonu olarak mevcut degildir. Fetiis yasayabilir oldugunda (Orn:
yeterli olgunluga ulastiginda, yani neonatal donemde yasayabilecek duruma geldiginde
ve gerekli teknik uygulamayr kabul edecek bir ¢ocuk oldugunda) ve doktora
gétiiriildiigiinde bir hasta olarak kabul edilebilir.
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Yasama kabiliyeti biyomedikal ve teknolojik kapasitelerin bir fonksiyonudur.
Bunlar diinyanin gesitli yerlerinde degisiklik gosterir. $u anda, yasayabilme kabiliyetini
tammlayacak diinya ¢apinda Gniform bir gebelik yas: yoktur. ABD'de, bunun yaklagik
24 haftalik bir gebelik yasinda meydana geldigine inanilmaktadir. Fetiisiin
yasayabilirligi. bir hasta olarak doktora yetistiginde bir anlam ifade eder. Bdyle bir
durumda, fetiise yarar icin, ydnlendirici damsmanlik etik agidan hakh goriilebilir (16).

Tibbi deontolojide, sartlar uygun ve mimkin oldugunda, insanoglunun
glamini dnlemek i¢in onun yaranna dayal bir yiikiimlalak vardir. Insan séz konusu
oldugunda klinik miidahaleler igin doktora ulasabildiginde bunu yapmak
mamkiindiir. Cok fazla oranda morbidity ve mortality riski icermedigi, net bir [ayda
umuldugunda 8limit 8nlemek i¢in miidahalede bulunmak yerindedir. Bu nedenle akla
yatkin durumda, doktor, yasayabilir feliis yaran i¢in yonlendirici damsmanhk

yukamlaligane sahip olmahdir (15).

Fettis yararina ydnlendirici damsmanhk da belirlenen strateji de doktorun
tavsiyeleri ve gebe kadinin bu plana olan otonom mubhalefeti arasindaki olasi ¢atigma
gdz dniinde bulundurulmaldir. Béyle bir ¢atismay:1 énlemenin en iyi yolu da gebelik

boyunca devam eden bir diyalog olarak bilgilendirilmis onamdan yararlanmaktir.

Yasayabilir fetiis ile ondan gelisecek gocuk arasinaki olasi tek bag gebe kadinin
otonomisidir. Fetiis ve ondan olacak ¢ocuk arasindaki bag ancak gebe kadinin tagidig
fetitstin hasta statiistinti tasdik etmesiyle gerceklesir. Bu ytzden, dig sartlara ve
yasama kosullarina henfiz sahi olmayan fetiisiin gebe kadmnin otonomisinden ayn

olarak hasta statiistine sahip oldugu iddia edilemez (16).
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8. AILE PLANLAMASI HiZMETLERINDE DANISMANLIK

A.p. hizmetleri, kadrolara, personelin gorevlerine, sorumluluklarina ve diger
hizmetlerle entegre olup olmadiklarina gore degigebilir. Bununla birlikte tim a.p.
hizmetlerinde ortak olan baz 6geler vardir, damigmanhk bunlardan biridir. A.p.
hizmetlerinin ¢ok dnemli ancak ¢ogunlukla ihmal edilen bir bélami olan danismanlik,
tim hizmet asamalanna entegre edilmesi gereken bir stregctir. Etkili bir danmismantik
hizmeti veriimesi icin teknik ve tibbi bilgilerin hizmet sunumunun yanlizca bir

noktasinda degil, kiginin tiim ziyaretleri boyunca da strdiirilmesi dnemlidir.
A.p. damsmanligimin amaci bireylere ya da ciftlere;

- Kontraseptif yonteme gereksinimleri olup olmad:gina karar vermelerinde,

- Kontraseptif ydntemi bilingli olarak kabul etmelerinde,

- Sectikleri ydntemi 6grenmelerinde,

- Sectikleri yontemi dogru kullanmalarinda,

- Kaygilan gidermede ve sorun olustugunda uygun karar vermelerinde yardimci

olmaktir,

Basvuran kisilere etkili damsmanhk yapabilmek igin, saghk personeli kontraseptif
ydntemler konusunda yeterince bilgili olmalidir. Bilgi, kisiyi belli bir ybontemi
kullanmaya ikna etmek, ydnlendirmek veya zorlamak igin degil, secim yapmasina
yardimctl olmak igin verilmelidir. Ayrica sunulan bir yontemi reddetmek yolunda
verilecek bir karar da yeterli bilgiye dayali olmalidir. Bu da, y6ntemin yalmzca

etkinligini degil, olasi risklerini ve diger segeneklerini de bilmeyi gerektirir.

A.p. hizmetlerinden yararlanmak i¢in basvuranlarin sahip oldugu on hak

Uluslararas: Planlanmis Ebeveynlik Federasyonu tarafindan g8yle siralanrmstir:

- Bilgilenme,

Segilen yontemin elde edilmesi,
- A.p. hizmetlerinde yontemin bilingli secimi,

Kisinin kullanacag: yonteme giiven duymas:,
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- Damigmanlk strecinin gizliligi,

- Mahremiyet,

- Damsma sirecinde sayginhk,

- Basvuran kisilerin hizmet alirken kendilerini rahat hissetmeleri,

- Hizmetin sarekliliginin saglanmasi,

- A.p. hizmetlerinde alct konumunda bulunan kisilerin goriislerini bildirme

haklan vardir.

Bir kadinla veya ciflle kontraseptif yéntemler konusunda konusan tim saghk
personeli, danmismanhgin neden énemli oldugunu ve kullanicinin a.p. yénteminden

memnun kalmasindaki roltinG anlamalidir.

Potansiyel kullamcilara verilen damgmanlik hizmeti, kullanicinin tatmin
olmasim saglar; ydntemin yanhs anlagilmas: nedeni ile klinige geri donme ve
uygulamadan vazgecme olasihklanni da azaltir. Personelin, etkili damismanlik
konusunda yetistirilmesine bugiin zaman ayirarak, programn gelecekteki basansina

katkida bulunulur.

Tam kontraseptif ydontemler konusunda, ne kadar ¢ok insanin bilgisi olursa,

yanls bilgilerin yayilma olasilig: o kadar az olacaktir.

Iyt bir danigsmanda;

» Kisinin haklanna ve kisiligine sayg: ve anlayis,

* Kisiye duyarhlikla yaklagma ve glivenini kazanma,

« Konusmadan iletisim kurabilmeyi (beden dili} ve &nemini bilme,

» Ureme organlan, islevleri ve cinsellik konularinda bilgili olma,

e Tum a.p.ySntemlerini iyi bilme,

* Kisinin ya da ¢iftin bir a.p. yéntemini se¢mesindeki kiltirel ve pstkolojik
faktérleri anlayabilme,

* Kisiyl yargilayici bir tutumda bulunmama, saygih ve kibar olma,

» Onyargisiz ve 8zenli bicimde bilgi aktarabilme,

* Kislyi soru sormaya cesaretlendirebilme,
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¢ Kisinin kaygilanni anlayisla dinleyebilme,
* Kisiye yeterli derecede yardimci olamayacagimi zamaninda anlayip, bunu

basarabilecek birisine sevk edebilme &zellikleri bulunmahdir.

Kaliteli danismanhk, personelin zamanim almakla birlikte, hizmetten ve
ydntemden memnun kullanicilanin sayisinda ve siirekli kullamim oranlanndaki artis ve
karsilasilabilecek risklerdeki azalma nedeniyle verimi ¢ok yliksek bir hizmet alan

olarak etik acidan da ayn bir éneme sahiptir (19,21,22,45,64).
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9. AILE PLANLAMASI UYGULAMALARINDA KARSILASILAN
TEMEL ETIK SORUNLAR VE KADININ KARAR VERME
HAKKINA YONELIK ORNEK BiR CALISMA

9.1. GEREC ve YONTEM

Eskisehir Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamast Merkezi ve Eskigehir Dogum ve
Cocuk Bakimmevi Aile Planlamas: Unitesine 6.5.1996 ve 19.7.1996 tarihleri arasinda
basvuran 15-49 yas arasindaki 286 kadinla goriigme yapilmistir. 49 sorudan olusan
soru kagidi kadinlarla yiiz ytize goriisme yapilarak doldurulmustur. Soru kagid: verileri

Anadolu Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezince degerlendirilmigtir.

Yaptigimiz ¢alisma; a.p. sorunlarina yaklasim ve a.p. uygulamalarinda kigilerin
kendileri hakkinda karar verme ve 8zgirliklerini degerlendirmeye ydnelik bir érnek

olusturmaktadir.
9.2. BULGULAR

A.p. merkezine bagvuran 286 kadindan 131 (%4.6) 15-19; 46's1 (%16.1) 20-24;
71'i (%24.8) 25-29; 76's1 (%26.6) 30-34; 42'si (%14.7) 35-39; 33’0 (%11.5) 40-44: 51
(%1.7) 45-49 yas grubundadir. Basvurularin yanst [148'i (%51.4)] en fertil ¢cag olan 25-
34 yas grubu tarafindan yapilmgtir (Cizelge 9.2.1).

Cizelge 9.2.1: A.p. merkezine bagvuran kadinlarin yas gruplarina gore

dagilimi
Yas gruplan Gruptaki kigi saytsi % Daghimu
15-19 13 4.6
20-24 46 16.1
25-29 71 248
30-34 76 26.6
35-39 42 147
40-44 33 1.5
45-49 5 1.7
Toplam 286 100
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Arastirma bulgulari, kadinlarin S'unun (%3.1) okur-yazar olmadigini, 8inin
(%2.8) okur-yazar, 175'inin (%61.2) ilkokul, 30'unun (%10.5) ortackul, 51'inin {%17.8)
lise, 13'0iniin (%4.5) ise ytksekokul bitirmis olduklarini géstermektedir. Aragtirma
sonucuna gore a.p. merkezine basvuran kadinlann yaklagik yansindan fazlas: ilkokul

mezunudur (Cizelge 9.2.2.).

Cizelge 9.2.2: A.p. merkezine bagvuran kadinlarin egitim durumuna goére

dagilimi

Egitim durumu Kisi sayisi % Dagilimi
Okuma-yazma bilmiyor 9 32
Okur-yazar 8 28
{Ikokul mezunu 175 61.2
Ortaokul mezunu 30 10.5
Lise mezunu 5t 17.8
Yiiksekokul mezunu 13 4.5
Toplain 286 100

Kadinlann 4'tiniin (%1.4) hic¢ gebe kalmadigi, 51'inin (%17.8) tek, 77'sinin (%26.9)
iki, 56'simn (%19.6) Gi¢, 98'inin (%34.2) dért ve daha fazla gebeligi oldugu saptanmstir.

A.p. merkezine basvuran kadinlarin son iki gebeliklerinin arasindaki stre
incelendiginde 22'sinin (%9.6) 0-12 ay, 36'siun (%15.7) 13-24 ay 44'tnin (%19.1) 25-
36 ay 38'inin (%16.5) 37-48 ay 90'inn (%39.1) 49 ay ve daha fazla araliklarla gebe
kaldig gérGlmuasgtar.

Arastirmamiz kapsamina giren 286 kadindan 115'i (%40.2) isteyerek gebeliklerini

sonlandirdiklanm, 171 ise (%59.8) bdyle bir deneyim yasamadiklarin belirtmiglerdir
(Cizelge 9.2.3).
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Cizelge 9.2.3: Gebeligi sonlandirmaya bireylerin katilimi

Hig isteyerck gebeliginizi Kisi say1st % Dagihmi
sonlandirdiniz mi?

Evet 115 402
Hayir 171 598
Toplam 286 100

115 kadindan 61'i (%53.0) bir defa, 37'si (%31.6) iki dela, 10'u (%8.5) {i¢ defa 7'si
de (%7.7) dért veya daha fazla olmak iizere gebeliklerini kendi istekleri ile

sonlandirmuglardir (Cizelge 9.2.4).

Cizelge 9.2.4: Gebeliklerini isteyerek sonlandiranlarin dagilimi

Isteyerek gebeligi Kisi say1st % Dagilimi
sonlandirma sayisi
1 61 53.0
2 . 37 31.6
3 10 85
4 7 7.7
Toplam 115 100

Isteyerek gebeliklerini sonlandiran kadinlarin 740 (%64.3) baska cocuk
istemedikleri i¢in, 30'u (%26.1) o sirada ¢ocuk istemezken, 111 (%9.6) doktor tavsiyesi

ile bdyle bir uygulamaya basvurmuslardir.

Kadinlarin 8 (%7.0) boyle bir karan yanlizca kendist verirken, 12'sinin (%10.4)
sadece esi, 6'simin (%5.2) doktoru, 2'sinin (%1.7) ailesinin diger tiyeleri bu karan
vermislerdir. Ancak 87'si (%75.7) gebeligi sonlandirma karanm esleriyle birlikte
verdiklerini belirtmislerdir (Cizelge 9.2.5).

58



Cizelge 9.2.5: Gebeligi sonlandirmada bireylerin karar verme bigimleri

Isteyerek gebeliginizi Kisi sayist % Dagilimi

sonlandirmaya nasil karar verdiniz?

Kendi 8 7.0
Esi 12 104
Birlikte 87 75.7
[Oteki aile iyeleri 2 1.7
Dr. , 6 52
Toplam 115 100

Isteyerek gebeliklerini sonlandiran kadinlanin 83'G (%72.2) bdyle bir durum
dncesinde esin yazili izninin ahnmasi gerektigini, 32'si (%27.8) ise bunun gerekli

olmadigim dastnmektedir.
Arastirmamizda gebeliklerini isteyerek sonlandiran kadinlarin bu isleme nasil
karar verdikleriyle, islemden 8nce eslerinin yazih iznine gerek olup olmadig: konusunda

yapilan degerlendirmede 8nemli bir ilgi bulunamamstir (Cizelge 9.2.6).

Cizelge 9.2.6: Gebeligin sonlandirilmasinda esin rnzasi

Isteyerck gebeligin sonlandinlmasindan
Isteyerek gebeliginizi énce egin yazil jzni gerekli mi?
sonlandirmaya nasil karar verdiniz?
Evet Hayw Toplam

Kendi 4 4 8

Esi 11 1 12

Birlikte 62 25 87 /
Oteki aile diyeleri 1 1 2

Doktor 5 1 6

Toplam 83 32 115

x%=512  p>00s
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Kadinlarin gebeliklerini isteyerek sonlandirma iglemindeki karar vermeleriyle
egitim durumlan arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Egitim durumu ytikseldikge

kadinlar bdyle bir karan esleriyle birlikte vermektedirler (Cizelge 9.2.7).

Gebeliklerini isteyerek sonlandiran 115 kadindan 76'st (%66.1} gebeligi
sonlandirma isleminden 6nce midahale olas: riskleri ve sonuglari hakkinda bilgi

almadiklarini, 39'u (%33.9) ise bilgilendirildiklerini agiklarmiglardur.
Kadinlann 77'si (%67.0) islem sonrasinda iyilesme stiresi, kontrole gelinecegi
tarih, dikkat etmeleri gerekli noktalar konusunda aydinlatildiklanini, 38 (%33.0) ise bu

konularda kendilerine herhangi bir agiklamada bulunulmadigini belirtmiglerdir.

Cizelge 9.2.7: Gebeligin sonlandirilmasi kararinda egitimin yeri

Egitim durumu
Nasil karar Okuma |[Okur-yazar | flkokul | Ortaokul Lise Yiiksek- | Toplam
verdiniz
yazma mezunhu | mezunu | mezunu okul
bilmiyor MezZuny
Kendi 0 1 4 0 3 0 8
Esi 1 0 10 0 1 0 12
Birlikte 3 1 56 11 14 2 87
Oteki aile diyeleri 0 1 1 0 0 0 2
Doktor 0 2 1 I 1 1 6
Toplam 4 5 72 12 19 3 115

2
X =4052 p<0.05

Islem sonrasinda 87 (%75.7) kadina kullanmalan i¢in bir a.p. ySntemi

dnerilmesine ragmen, 28 (%24.3) kadina bdyle bir 6nerme yapilmarmstir.

Arastirmamza katilan isteyerek gebeligini sonlandiran 115 kadinin 52'si (9645.2)
islemin bitiminde verilen bilgileri yeterli bulurken, 63'1(%54.8) yetersiz bulduklarmi

bildirmislerdir.



Egitim durumuyla, gebeligin isteyerek sonlandiriimasindan sonra verilen bilgilerin

yeterli olup olmadig konusu degerlendirmeye ahnms, ancak ikist arasinda 6nemli bir

iliski bulunamarmustir (Cizelge 9.2.8).

Cizelge 9.2.8: Gebeligin sonlandirilmasi sonras: verilen bilgilerin

bireylerin egitim durumu ile kargilagtinnlmas:

Egitim durumu
Gebeligin isteyerck
sonlandirlmasindan sonra Okuma-yazma | llkokul | Ortaokul Lise ve Toplam
verilen bilgiler yeterli mi? bilmiyor + mezunu mezunu | Yiiksek-okul
Okur-yazar mezunu

Evet 5 31 4 12 52
Hayir . 4 41 8 10 63
Toplam 9 72 12 22 115

X198 p>005

Arastirma bulgulanmiza gére 115 kadimin 31'i (%26.7) gebeliklerini 0-2. haftalar
arasinda, 6311 (%54.3) 3-5. haltalar arasinda, 18'i (%15.5) 6-8. haftalar arasinda, 3"
(%3.4) ise 9. hafta ve daha tlizerinde sonlandirmmglardir. Buna gore isteyerek gebeligin

sonlandirilmas: isleminin yasal sinir olan 10. hafta dolana dek uygulandig:

goriilmektedir.

A.p. merkezine bagvuran 286 kadindan 227'si su an gebeligi 6nleyecek bir yntem

kullandigim agiklamistir.

Kadinlarin 801 {%35.4) kondom, 76's1 (%33.6) RIA, 14’01 (%6.2) hap
kullanmaktadir. Gebeligi dnlemede bu etkin ydntemleri etkisi sinirh olan geri ¢cekme
yéntemi izlemektedir (37 kadin, %16.4) (Cizelge 9.2.9).
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Cizelge 9.2.9: Kullanilan a.p. yéntemleri

Su an kullandigimiz Kisi sayis1 % Dagiluni
ybntem nedir?
Ria 76 336
Hap 14 6.2
Kondom 80 354
Cerrahi yontem 13 5.8
Geri ¢ekme 37 16.4
Fitil 1 04
Takvim 6 22
Toplam 227 100

[y

Su an kullanilan yéntem ile bu ydntemin kullanim siiresi birlikte
degerlendirildiginde aralarinda 6nemli bir iliski oldugu gortilmastar. Etkili yontemler
icinde kondomun kullanim olarak ilk sirada yeralmas: ve en uzun streli kullanilan
yontem olmasi dikkat gekicidir. Bireyler herhangi bir cerrahi miidahale ve cinsel iligki
dncesi hazirhk gerektirmedigi. kolayca ulasabildikleri, a.p. merkezlerinden tcretsiz
temin edebildikleri ve koruyuculugu yiiksek oldugu i¢in bu y8ntemi uzun sireli

kullandiklanim ifade etmislerdir (Cizelge 9.2.10).

Etkili a.p. yontemleri aragtirma bulgulanmizi sagladigimiz Eskisehir Ana Cocuk
Saglig: ve Aile Planlamas: Merkezi ve Eskigsehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamast Unitesinde verildiginden 111 kadin (%48.9) gebeligi 6nlemek i¢in su an
kullandiklan a.p. yéntemini bu hizmeti veren saghk personelinden edindiklerini ifade
etmektedirler. 107 kadin ise (%47.1) su an kullandiklann a.p. y6ntemini es veya
arkadaslarindan &grenerek ya da kitap, dergi, gazetelerden okuyarak kullandiklarim

aciklamiglardir,

Kadinlara a.p. ydntemini temin etmek i¢in ilk kez nereye basvurduklan
soruldugunda ilk siray1 119 kisinini bagvurusuyla (%52.4) arastirma bulgulanmizi
sagladigimiz adi gecen saghk kuruluslan almistir. Bunun yaninda kadinlarin 35t

(915.4) ydntem temin etmek icin ilk kez saghk ocagina, 141 (%6.2) eczaneye, 14’0
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(%6.2) &zel doktora, 5'1 (%2.2) o6zel hastaneye bagvurduklarini, 40'i ise herhangi bir yere
basvurmadiklanm belirtmislerdir.

Cizelge 9.2.10: Kullanilan a.p. yontemi ve kullanim siiresi

Nc kadar zamandur bu y6ntemi kullantyorsunuz?

Su an kullandigimz yéintem

nedir? 0-12 ay 13-24 ay 25 ay + Toplam
Ria 45 10 21 76
Hap 4 2 8 14
Kondom 29 7 44 80
Cerrahi yontem 5 1 7 13
(Gert ek, i ki) | 1 s | o | @
Toplam 98 28 100 226

2
X“=1701  p<005

Cizelge 9.2.11: Kullanilan a.p. yonteminin &6grenildigi kaynaklar ve

bireylerin egitim durumlan

Egitim durumu
Su an kullandifimz yontemi | Okymg-yazma bilmiyor | Ortaokul Lise ve
kimden 6grendiniz? Okur-yazar mezunu | Yiiksek-okul | Toplam

ltkokul mezunu mezunu
Es 41 4 7 52
Arkadag 44 5 6 55
Doktor 38 9 22 69
Devlet kuruluglan 29 8 14 51
Toplam 152 26 49 227

x’=1528  p<00s

Su an kullanilan a.p. yonteminin kimden-nereden 6grenildigi ile bireylerin egitim

durumu incelendiginde aralarinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmugtir. Egitim
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durumunun artmastyla bireylerin a.p. yéntemleri hakkinda bilgi aldiklan yerler ve

kisiler bu konuda hizmet veren doktorlar ve kuruluglar olmaktadir (Cizelge 9.2.11).

Gebeligi 6nleyici ydntem kullanan 227 kadindan 120'si (%52.9) kullandiklar
ydntem hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklanni, 107'si (%47.1) bilgilerinin yetersiz
oldugunu bildirmislerdir.

Yeterli bilgiye sahip olduklanm belirten kadinlarin 87'si (%80.9) bu bilgileri
doktor, hemsire, ebe ve dteki saghk personelinden edinmislerdir. Geriye kalan kisim ise

es. arkadas, kitap, dergi ve gazetelerden okuyarak bilgi sahibi olmuslardur.

18 kadinin (%7.9) bir a.p. ydnlemi kullanmalarina doktor ve Oteki saghk
personeli, 48'inin (%21.1) esleri karar verirken, 81 kadin (%35.5) kendileri, 81 kadin
{9635.5) ise e\sleriyle birlikte karar vermislerdir. Bu da kadinlann yansindan fazlasinin
kendi bedenleri tizerinde karar verme haklanmi kullandiklarim gostermektedir (Cizelge

9.2.12).

Cizelge 9.2.12: Su an kullanilan a.p. yéntemi se¢iminde etkili olan bireyler

Su an kullandiZiniz yontemi Kisi sayst % Dagihm

kullanmaya kim karar verdi?
Doktor 15 6.6
Hemygire Ebe, dider saglik per. 3 1.3
Kendi 81 355
Esi 48 21.1
Birlikte 81 355
Toplam 228 100

Isteyerek yapilan gebeligi sonlandirma isleminin bir a.p. yontemi oup olmadig
sorusuna ise kadinlarin 232'si (%81.1) hayir, 36's1 (%12.6) evet yamtim verirken 18%
(%66.3) bilemediklerini belirtmislerdir.

Isteyerek yapilan gebeligi sonlandirma isleminin bir a.p. ydntemi olup clmadigiyla,

kadinlarin isteyerek gebeliklerini sonlandinp sonlandirmadiklar: arasinda bir
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degerlendirme yapilmus ve aralannda 6nemli bir iliski bulunmustur. Kadinlann hemen
hemen tamanu (isteyerek gebeliklerini sonlandirsinlar ya da sonlandirmasinlar)
isteyerek gebeliklerini sonlandirma isleminin bir a.p. yontemi olmadigin: belirtmiglerdir

(Cizelge 9.2.13}.

Cizelge 9.2.13: Bireylerin isteyerek gebeligi sonlandirma islemini a.p.

yontemi agisindan degerlendirmesi

Isteyerek yapilan gebeligi Hig isteyerek gebeliginizi sonlandirdiniz mi1?
sonlandirma iglemi bir a.p.
yontemi midir? Evet Hayir Toplam
Evet 24 12 36
Hayr 85 147 232
Bilmiyor 6 12 18
Toplam 115 171 286
2

X°=1155  p<00s

Arastirmamiza katilan kadinlarin 54°0t (%18.9) gebeligin isteyerek sonlandirilmasi
sirasinda alinan materyalin kullanilabilecegini, 131'1 (%45.8) kullanilamayacaginy,

101'i bu konu hakkinda herhangi bir bilgileri olmadigini a¢iklarmislardir.

Kadinlara bu materyalin tipta saghk tedavi amaciyla kullanilabilecegi
aciklandiktan sonra 166 kadin (%58.0) béyle bir uygulamaya izin veremeyecegini, 99
kadin (%34.6) izin verebilecegini, 21 kadin ise (%7.3) bilemediklerini belirtmislerdir.

A.p. merkezine basvuran kadinlarin 164’0 (%58.4) yani yaklagik yansindan

fazlast damismanlann kendileriyle aym cinsten olmasim istemislerdir.

Kadinlarin egitim durumuyla herhangi bir a.p. merkezine bagvurduklarn zaman
danisacaklan kisilerin kendileriyle aymi cinsten olmalarim isteyip istemedikleri
konsunda bir degerlendirme yapilarak, ikisi arasinda énemli derecede bir ilgi oldugu
bulunmustur. Bagvuran kadinlann yarisindan [azlast ilkokul mezunudur. Egitim
durumu distiikce kisilerin karst cinsle olan iliskilerinin boyutu da daralmakta, kisiler
rahat iliskiler kuramamaktadirlar (Cizelge 9.2.14).
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Cizelge 9.2.14: A.p. hizmetlerinden yararlananlarin egitim durumu ve

damigmanin cinsiyeti

Egitim durumu
) Damsrr?anm sxz;n{e ay n_l | Okuma | Okur- likoku! { Ortaokul | Lise [Yilksek- [ Toplam
cinsten mi olmasint istersiniz? | vy | yazar | mezunu | mezunu |mezunu | okul
bilmiyor mezunu
Evet 6 7 110 11 24 6 164
Hayrr 3 1 62 18 26 7 117
Toplam 9 8 172 29 50 13 281

-

X"=1325  p<00S

207 kadin (%83.5) damsmanlanin kendilerini ilgiyle, 30 kadin (%12.1) saygiyla, 11
kadin ise (%4.4) ilgisiz karsiladiklarini belirtmislerdir.

Damismanlarin anlattiklarinin anlasilir dazeyde oldugu basvuranlarin hemen

hemen tamamu tarafindan (237 kisi %91.9) ortaya konulmustur.

Arastirmamizda a.p. merkezine bagvuran kadinlarin ne amagla buralara

geldiklerinin yaklasik %70'ine sorulmus oldugunu gérdik (198 kisi %69.1).

Kadinlarin 137'sinin amaci (%68.5) bir daha ¢ocuk sahibi olmak istememe,

32'sinin (%16.0) doguma ara verme, 31'inin (%15.5) saghk problemleridir.

Arastirma bulgulanmizi sagladigimiz adi gecen saglik kuruluslaninda etkili a.p.
yontemleri verildiginden, agiklanan a.p. ydntemlerinde ilk siralart bu yéntemler
almaktadir. 132 kadina (%51.1) Ria, 59 kadina (%22.9) kondom, 33 kadina (%12.8)
cerrahi ydntem, 29 kadina (%11.2) hap ac¢iklanmistir (Cizelge 9.2.15).

Aciklanan ydntemlerin uygulamalarininda bu saghk kuruluslannda yapihiyor
olmas: yéntemlerin devaminmin saglanmasina kolayhk getirmektedir. Sonuglanmizda da
bu rahathkla goriilmektedir. 197 kadina (%76.4) ydntemlerin devamina ne sekilde

ulasabilecekleri anlatilmasina ragmen 61'ine (%23.7) bu konuda bilgi verilmemistir.

A.p. yontemlerinin yan etkilerinin agiklanmasi fle ilgili soruya 174 kadin {%67.4)

evet cevabi verirken, 76 kadin (%28.5) hayir, 8 kadin ise (%3.1) kismen cevabin

vermiglerdir.



Cizelge 9.2.15: Acgiklanan a.p. yontemleri

A.p. ybntemlerinden Kisi sayst % Dagilumi
hangisi agikland:?
Ria 132 511
Hap 29 11.2
Kondom 59 229
Cerrahi yontem 1 12.8
Norplant 1 0.4
Geri ¢ekme 2 0.8
Fitil 1 04
Takvim 1 04
Toplam 258 100

Basvuruda bulunan kadinlann 122'si (%47.2) yalniz, 1181 (%45.7) baska
hastalarla birlikte, 18'1i (%7.0) ise esiyle birlikte danigmanla gériismuslerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 194't (%78.2) damsmanlanin kendilerini
yargilamadan sorunlarina yaklastigini, 381 (%15.3) damsmanlarin yargida

bulunduklanm belirtirken, 16's1 (%6.5) net bir cevap verememislerdir.

Damsmanlarn kendilerine gergek, agtk ve ayrintili bilgi verdigini 195 kadin
(%75.6) onaylarken 42 kadin (%16.3) bilgiyi yeterli bulmadigini, 21 kadin ise (%8.1)

kismen yeterli buldugunu agiklarmslardir.

A.p. merkezine basvuran kadinlann 91'i (%32.0) anlayabilecekleri sekilde sade,
82'si (9628.9) ¢ok acik ve net, 77'si (%27.1) tam ve dogru, 32'si (%11.3) rahatlatic1 ve
ikna edici, 1'i (%0.4) tiim a.p. ydntemleri yazih brostr, 1'i (%0.4) eslerle birlikte acik ve
anlasilabilecek sekilde bir bilgilendirme fstemiglerdir.

Damsmanlarla gériisme yaptiktan sonra hangi a.p. ydntemini kullanacaklar
konusundaki karan kadinlanin 132'si (%53.2) kendi, 81'1 (%32.7) esleriyle birlikte, 29'u
(%11.7) eslerinin, 6's1 (%2.4) doktorunun verdigini bildirmiglerdir.
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10. TARTISMA

Yeni tibbi teknolojiler, ahlaki degerlere kafa tutmakta ve bazen bir kiltiirden
digerine degisebilen gercekleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ahlaki yansimalar {yaklagimlar)
icin biyilyen ihtiyag, bir disiplin olarak biyoetigin dnemini agiklayabilir. Ureme,
¢ogalma sorunu, biyoetik ¢aligmalannin dnemli bir kismim olusturur. Biyiik olasilikla,
baska hi¢ bir etik konusu, toplumun her kesiminde, bdyle atesli zithklan -gorig
farkliiklanm- icinde gizleyemez. Uremenin bir bireyin hayatimn en 8zel ve gizli yonina
teskil etmesi ve sonug olarak toplumun en duyarh oldugu bir konu olmasi sagirtict

degildir (13).

Ancak 20. y.y."daki bilimsel, teknik ve sosyal gelismeler, Peternalistik yaklagimin
yetersiz kalmasina yol acmus, yeni bir etik yaklasim sekillenmeye baglamistir. “Liberal”
ya da “cagdas” olarak adlandinlan bu.yaklagim; hasta haklan, hastanin 6zerkligi ve
aydinlatilmis onam kavramlanna dayanmaktadir, Bu modelde, hasta kendist hakkinda
karar verilen edilgen konumdan ¢ikrmus, tedavi kararina katilan bir birey olarak

algilanmaya baslammstir (71).

A.p. uygulamalarinda da bu tir bir etik yaklagimin sGrdiralmest 6nemlidir. A.p.
hizmetlerinden yararlanmak icin bagvuran kisiler “hasta” degildirler. Ancak bu konuda
saglik hizmetlerinden yararlanmak bu kisiler i¢in bir temel haktir.

Kisiler kendi dogurganliklari planlamak, gebeliklerini sardarmek veya
sonlandirmak icin a.p. hizmeti veren saglik kuruluslarina bagvurduklan ve bir saglik
hizmeti aldiklarindan t&im tip etkinligi igin gecerli olan etik ilkeler bu alan i¢inde

gecerlidir.

Arastirmamizda a.p. merkezlerine bagvuran kadinlann 1481 {%51.4) en fertil cag

olan 25-34 yas grubu arasmdadir.

1990 yihinda Unalan tarafindan yapilan benzer bir arastirmada da kadinlann

9%54.3'01 25-34 yas grubu arasinda oldugu goriilmektedir (78).



Arastirmamiza katilan kadinlarin 1751 (%61.2) ilkokul dizeyinde egitim
gérmustir. Bu oran 1993 Tarkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’'nda saptanan %55.0'lik

daizeyden yiiksek bulunmustur (76).

A.p., ciftlerin ytksek riskli gebeliklerden kaginmalanm saglayan ve bdylece anne
ve cocuk dlimlerini 6nleyen etkili bir yoldur. Diinyadaki tim veriler en yiksek anne ve

bebek 6lim hizlaninin dért tip gebelikte géruldtigiintd kamtlamstir.

1- 18 yasindan kiigiik gebelikler
2- 35 yasindan biaytik gebelikler
3- 4 ve daha fazla cocuktan sonraki gebelikler

4- 2 yildan daha az aralikli gebeliklerdir (2).

[y

A.p. merkezine bagvuran kadinlarnin son iki gebeliklerinin arasindaki stre
incelendiginde 58'inin (%25.3) 2 yildan daha az araliklarla gebe kaldig: ve riskli bir grup

olusturdugu gérilmektedir.

Gelismekte olan tlkelerde asin dogurganhigmn ailelerin fazla ¢ocuk istemesine
bagh olmayip, tam tersine istenmeyen gebeliklerin fazla olmasindan kaynaklandig:
anlasilmistir. {stenmeyen gebeliklerin fazlahig:, bir taraftan kaba dogum hizinin yiiksek

olmasina neden olurken, diger taraftan diistiklerin artmasina da neden olmaktadir.

Disgiiklerle ana 8lamleri arasindaki iliski, 6zellikle dasGgan yasal olup
olmamasinada baglidir. Cocuk diistirme en uygun kogullarda ve uzman ellerde yapilsa
bile, bir operasyon oldugu igin belli riskleri tagir. Cocuk disGrmenin ana saghgina olan

olumsuz etkisi, gebelik stirest uzadik¢a artar (78).

Yéntemlere ulagimin ya da psikososyal faktérlerle ydntem kullanimin yetersiz
kalmas: veya ydntemlerin etkili olmamasi nedeniyle, kadin isteyerek diisiie ydnelten

istenmeyen gebelikler ortaya gikabilmektedir (76).

A.p. hizmetlerinin etkin bigimde sunulmadig: toplumlarda istenmeyen

gebeliklerin sayis1 yiiksektir ve bunlarinda énemli bir bdlami distkle sonlandinhr.
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Tiirkiye'deki durumda budur. Tirkiye'de isteyerek ¢cocuk daslirmelerin evli ve dogurgan
cagdaki kadinlar arasinda yaygin bir uygulama oldugu ve zaman sarecinde giderek
arttig1 saptanmstir, Yerlesim yerine gore gebeligi sonlandirma y8ntemi degismektedir.
Kirtaj ile gebelige son verme konusu ¢ok sik tartigilan konularin baginda yer
almaktadir. Kiirtaj dogum kontrolinde ilk sirayt almamalidir. Diger korunma

yontemleri basanh oldukea kiirtaj zorunlulugunun azalaag: agiktir.

Bir kadinin gebeligine son verilmesi kural olarak kisilik haklanna saldir1 niteligi
tasiyan, hukuka aykir bir davramstir. Bu nedenle kirtaj ve cocuk disirme ydntemleri
onaylanmayan girigsimler niteligindedir. Ancak bazi durumlarda gebelige son
verilebilecegi kabul edilir. Bu konuda degisik tilkelerde yasalastirma yoluna gidilmistir
(81).

Ulkemiz 27.5.1983 tarih ve 2827 sayili “Nifus Planlama Hakkinda Kanun™un

kabulfiyle hizmete ihtiyact olan her kadina givenli diigiik hizmeti sunmay: se¢mistir.
Bu yasaya gore:

- Gebeligin ilk 10 haftasinda istege bagh dusiikler yasallagtinlmsgtir.

- Kadinin ve (eger kadin evli ise) esinin onammin alinmas: gerekmektedir.

Arastirmamiz sirasinda kadinlarin 115'inin (%40.2) gebeliklerini isteyerek
sonlandirdiklarint ve bu islemin yasal ve tibbi sorumlusu hekimler tarafindan
yapildigin1 saptamis bulunuyoruz. Bizim elde ettigimiz sonu¢ Edirne Merkezinde
yapilmis diger bir arastirmanin sonucunda elde edilen %34.6'lik orandan daha
yiiksektir (77). 1993 TNSA'daki %52.4'1ik isteyerek gebeligin sonlandirilmas: oramndan
daha dastik bulunmustur {(76).

Isteyerek gebeliklerini sonlandiran kadinlanin tamami, bu iglemin yasal sinir1
olan 10. hafta dolana dek gerceklestirilmis oldugunu belirtmislerdir. Bizim elde
ettigimiz sonu¢ 1993 TNSA'da elde edilen %87.5'lik gebeligin yasal siire icinde
sonlandinlmasi oraninin {istiindedir (77). Arastirma bulgularnimiz a.p. hizmeti veren

resmi saglik kurulusundan saglamis olmamiz bize bdyle bir sonuca gétirmigtar.
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Cankii adi gecen saghk kuruluslarinda gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar
gebeliklerin isteyerek sonlandirilmas: islemt yapilmaktadir. Kadinlar, islemden énce
yasaya uygun olarak kendilerinden ve eslerinden yazili izin alindigini ancak izin 8ncesi
bilgilendirilmediklerini agiklarmislardir. Gebeliklerini isteyerek sonlandiran kadinlann

32'si (%27.8) eslerinden yazil izin alinmas: gerekmedigi gdrisind savunmaktadir.

Her tirla hukuki islemi yapabilen, sorumluluk altina giren kadinin, dogrudan
dogruya kendisini ilgilendiren bu konuda esinin rzasinin aranmas: sakincal olabilir.
Bu konuda esin haklar ile kadiminkiler ¢elistiginde nasil davranilmas: gerektigi
tartisma konusudur. Burada kadinin kendi bedeni tizerinde karar verme hakki
oncelikli gsrinmektedir. Erkegin dogmasi beklenen bir ¢cocuk konusundaki istekleri

kadmin bedeni hakkinda bagimsiz karar verme hakk ile ¢elismemelidir.

Isteyerek gebeligin sonlandinlmasina karg: olanlar olusmakta olan bir ¢ocugun
da bir kisi oldugunu ve bu kisinin de yasam hakkinin géz &niinde tutulmas:
gerektigini, baba imzasinin olusmakta olan kisinin yasal hakkinin savunulmasi

nedeniyle gerekli oldugunu ileri stirebilirler.

Oysa ana bedeninin disinda yasayamiyacak, belli bir diizeye ulasmamis, gebelik
arint “kisi sayip bu kisinin haklarinin gebe kadimin haklan ile celistiginde &ne almak™
hakli bir neden olamaz. Bu konu 10. haftay: agmayan gebeliklerde onam ile gebeligi

sonlandirmay serbest birakmanin amacina ters dasmektedir (27).

isteyerek gebeligin sonlandinlmast etik agidan da kabul edilebilir bir sey degildir.
Ancak belli kosullar altinda tolere edilebilir. Fakat genel kabul géren bir ¢izgi ¢izmeye
caligsmaktansa her vaka kendi sartlan i¢inde analiz edilmelidir (13).

Arastirmarmiz sirasinda kadinlann 232'si (%81.1) isteyerek gebeligi sonlandirma
isleminin bir a.p. yontemi olamayacagim belirtmiglerdir. A.p. hizmetlerinin etkin ve
yaygin bir bicimde yeniden gézden gegirilerek ilgililere ulastinlmas: istenmeyen

gebeliklerin isteyerek sonlandinlmasim biytk bl¢ide azaltabilir.

Kisinin bir deger olarak beden biitiinligh Gzerindeki hakk: tibbi midahaleler

bakimindan 8nem tasir.
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Kural olarak tibbi madahalelerde, kendisine madahale yapilacak kisinin izin ve

onamim almak zorunludur,

Hekim sorumlulugu bakimindan hastanin onami yaminda, en az onun kadar
onemli bir diger konu, hekimin hastay: aydinlatmas: bilgilendirilmesidir. Hekim
hastasinin onamini alirken yapilacak isler ve sonucu hakkinda hastaya bilgi vermek

durumundadir (1).

Bu aym zamanda aydinlatilmis onamn (informed consent) 6n sart: olarak da
dnemlidir. Aydinlatilmis onamin saglanmas: tip, etik ve hukuk acgisindan da bir
zorunluluktur. Aydinlatilmis onamin yasal doktrini &nerilen tedaviyi veya teshis
yéntemini kabul etme veya vazge¢me konusunda karar verirken hastaya batan
bilgilerin hekim tarafindan sunulmas: gereklidir. Tedavinin niteligi, amaci, riskleri,
yararlan ve alternatifleri gosterilmelidir. Bundan sonrast hastanin bu 6nerileri kabul

etmesine veya reddetmesine kalir (26).

Bu konuda ydnlendirici ilke. insana sayg ilkesidir ki, bu, bilingli hastanin bilme
ve karar verme hakkina sahip olmasi anlamina gelir. Bilingli hastamn kendi tibbi
bakim hakkinda dogru karar verebilmesi i¢in hersey hakkinda bilgi sahibi olma hakki
vardur,

Hastanin &zerk kararlarina saygi duymak ayni zamanda doktorun ahlaki
gorevidir. Gergekte, tibbi bakimin temeli hastanin yararinadir. Bu nedenle bilgl
verilmeden ahnan onam gegerli degildir, miidahalede bulunacak kisilere isleme baglama
veya devam etme hakki taninmaz. Ancak hasta kendi kendine karar veremiyorsa o

hastanin kararlanm goéz 6niine almamak saygisizlik ve hakaret anlamma gelmez (68).

Hasta kendisine sunulan olanaklar karsisinda segim yaparak yargida bulunur.
Hastanin kendi yararina olarak viicut batinliga Gzerindeki hakk ile ilgili kararn
verebilmesi ancak uygulanacak tedavinin igerigini, hastaligin sebeplerini, yapilacak
miidahalenin sininni, kapsanum bilmest ile mamkiindir. Yapilacak aciklama kiltarel,
toplumsal ve psisik duruma uygun olmahdir. Kisilerin bu 8zellikleri bilinerek anlasilir
bilgiler verilmelidir (69).
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Kant'in insana sayg: ilkesi geregince hasta haklari sonuna kadar Gstin
tutulmahdir. Bu aydinlatilmis onam iginde ¢ok &nemli bir konu olmaktadir. Benzer
sekilde Mill kisinin davramglarina madahale edilemeyecegine, bu midahalenin

harriyete miidahale olacagini agiklar (26).

Arastirmamiz sirasinda a.p. merkezine basvuran isteyerek gebeliklerini
sonlandiran kadinlarin 76's1 (%66.1) b&yle bir midahaleden 6nce miidahale, olast
riskleri ve sonuglari hakkinda bilgilendirilmediklerini belirtmiglerdir. Saglik hizmeti
veren kisiler onam alma konusunda ihmalkar davranmakta ve temel etik ilkelerimizle

celigir gorunmektedirler.

Gebeligin sonlandinlmasindan sonra kisiler iyilesme siireleri kontrole gelecekleri
tarih, dikkat etmeleri noktalar konusunda aydinlatilmalidir. Bu insana verilen
degerden dolayida dnemlidir. Arastirmamizda kadinlann 77'si (%67.0} bu konularda
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Ancak bu bilgilerin yetersiz oldugu 63 kadin (%54.8)

tarafindan agiklanmustir.

Bir tibbi girisim &ncesi ve sonrast ilgili kisinin aydinlatilmast hem etik hem yasal
bir haktir. Arastirma bulgulanmiz kisilere verilen bilgilerin yerine ulasmadigini
distindirmektedir. Gebeligin sonlandirilmasina iliskin olarak bu islemin dncesi ve
sonrasinda ilgili kisilere verilecek bilgilerin onlarn sosyal ekonomik, kiiltiirel ve ruhsal
durumlan dikkate alinarak tam ve dogru anlayabilecekleri bir dil kullanmanin gerekli

oldugu ortaya ¢ikrmusgtir.

Gerek egitimde ve gerekse uygulamada egitim ve dogru bilgilendirmenin faydalan
inkar edilemez. Yanls ve yetersiz bilgilerin, lizumsuz korku ve ¢ekinmelerin dnlenmesi

yolunda dogru ve anlagilir bilgi vermenin &nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Belki esas olarak politik baskilar nedeniyle diastk, saghk hizmetleri
planlamasinda hemen hemen gézardi edilmektedir. Sonugta ¢ogu kadin i¢in daghk
sonras1 kontraseptif bilgilerin yetersiz kalmaya devam etmesiyle post-partum
programlarda ortaya kondugu gibi diiglik sonrast programlarda da hizmet gorebilmeleri

yetersiz olmaktadir. Gergekte psikolojik, medikal ve kontraseptif ihtiyaglar arasindaki
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farkliliklar dikkate alindiginda diistk sonras: programlarda baz bosluklar oldugu

goriilmektedir.

Kontraseptif ydntemler. bu konularla ilgili kesin dogru bilgiler, hassas bir
damsmanlik ve bakimla ilgili basvuracaklan birimler, &6zellikle disigid bulunan

kadinlar agisindan énemlidir.

Politikacilarin sorumlulugu ve saghik ¢alisanlarimin bu tip hizmetlere karg:
kadinlara verdigi hizmetler bir biitiindar. Kanunlarin ¢ok ytiksek oranda sinirlayic
olmasina ragmen, pratikte baz vakalarda ortaya ¢ikan durumlar politikada da baz:

degismelere yolacabilmektedir.

Diisiik bakimi, a.p. programlari birbiri i¢inde yeralan konulardir. Bu birliktelik
uygulanan kisiler tarafindanda bilinmeli, fonksiyonel baglantilar ve egitim programlan

bu iki hizmet grubu arasinda gelistirilmelidir.

A.p. merkezlerinin kapasitesi yamnda bir kadinin psikolojik ve sosyal ihtiyaglar
diistik sonrasi kontraseptif protokollerinin belirlenmesinde dikkate alinmalidir. Uzun
stireli ydnteme bagh calismalar eger kadin endiseliyse, agrisi varsa, emosyonel veya
fiziksel bask: altindaysa buna gdre diizenlenmelidir. Ayrica a.p. distge ydnelik
programlarda 8zel gruplann ihtiyaclanini (adélesan ve HIV (+) kadinlar: da) igerisine
almalidir. Dlisiik sonrasit bakimi a.p. servislerini kapsamahdir (55). Aragtirma
bulgulanimiz: sagladigimiz a.p. hizmeti veren saghk nitelerinde bu &zel gruplara ayr1

bir hizmet verme ydniinde herhangi bir girisimin olmadig: gérilmustar.

Gebeligin sonlandinlmas: isleminden sonra kadinlann islemin yapildig: yerden bir
yéntemle ayrilmas: beklenmektedir. Ancak islemden hemen sonra kadinlara sadece RIA
dnerilmektedir. Bu énerme karsisinda kadinlarin yalnizca iki secenekleri vardir.
Yontemi kabul etmek veya reddetmek. Baska ydntemler 8nerilmediginden diger bir
ydntemi se¢mek gibi bir alternatifleri kalmamaktadir. Ancak bu uygulama etik

kurallara uymamakta, danismanhik ilkeleriyle de gelismekledir.

Kadinlara diasitk hizmeti verilirken, etkili gebeligi 8nleyict ydntem kullanma

konusunda damsmanhk yapilmasi i¢in bir firsat dogmaktadir. Ancak saglik personeli
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tiim dastik yapms kadinlara RIA gibi hekim destegi gerektiren ydntemi sunmakta, tim
yontemler konusunda kisiyi bilgilendirme ve mevcut sikintilan gideecek girisim firsatimi

akilcr degerlendirememektedir.

Kisi yasam tzerinde tasarrufl edemedigi gibi kural olarak saghg: ve beden
batanlagu azerinde de tasarrufta bulunamaz. Yasayan beden ve bunun organlar

tizerinde, herkesin kisilik hakki mevcuttur,

Kural olarak kisinin saghk kazandirici ya da bir hastalik veya sakathig: giderici
nitelikteki tibbi madahalelerle yliz yGize kalabilmesi, onun verecegi izinle mimkindiir.
Bundan baska kisinin, beden baittinligin tizerinde “baskalarina saghk kazandirma”
amaciyla da tasarrufta bulunabilmesi miimkandir. Vericinin viicudunda siirekli bir
eksikligin kalmasi séz konusu ise, verilen izin de, yapilan tibbi miidahale de kisilik

haklanna aykir sayilacaktir (11).

1928 yilindan beri fetal dokularin transplantasyonu ile ilgili aragtirmalar
hayvanlann yam sira insanlar iizerinde de sinirh bazi ¢alismalarla strdartlmektedir
(65). Bu konuda parkinson, huntington hastaligi, spinal kord lezyonlari, sizofreni,
diabetes mellitus, karaciger enzim yetmezligi ya da faktér eksikligi, fetal hematopoetik
stem hiicre transplantasyonu, immiin yetmezlik hastaliklan. retinal hastaliklann

iyilestirilmesi ydntinde olumlu bulgular elde edilmigtir (54).

Diinyada 1970’lerden baslayarak kiirtajin yasallagmast ile [etal arastirmalar ile
ilgili ¢calismalar yogunlasmis olup bu gelisme konu ile ilgili etik tartismalan

baslatmustir,

Spontan ya da terapdtik abortus kaynakli fetal dondrlerden alinan dokularin
(hiicrelerin) transplantasyon amaci ile kullanilmasinda ¢ogu kez aileyi ilgilendiren bir
etik sorun gindeme gelmez. Ancak bir gikar karsiliginda fetal dokularin saglanmasi
amaciyla elektif olarak gebeligin sonlandiriimasinin etik y&nden kabul edilmesi

imkansizdir (14).

Fetal dokulann transplantasyonunda tartigmalarnin agilik noktasini, dasiik

olayindan ¢ok “diisfigtin kasith olarak” baslatilimas: olusturmaktadir. Diistige kars:
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¢ikanlann ¢ogu eger arastirma kasith olarak sona erdirilmis fetal dokuyu kapsiyorsa bu

tir arastirmalann azaltilmasini istemektedir.

Spontan dagiiklerden elde edilen doku hem kalite hemde kantite olarak tibbi
gereksinimleri karsilayabiliyor ise indiiklenmis dastklerin etik problemlerinden

kacinmak igin tercih edilmelidir (3].

Elektif abortus igin hekime basvuran bir kadinla hekim arasinda fetal doku
bagis1 konusu abortus isleminin sonuna kadar agcilmamahdir. Bagis tartismasinin bu
sekilde ertelenmesi kadinin bagimsiz moral bir kisi olarak karar vermesinde mutlaka

etkili olacaktir.

Fetal doku bagisinin neleri kapsadiginin ve ne anlama geldiginin yeterli sayilacak
erken bir zamanda ve genis bir bilgi ile kadina iletilmesi, kadimin dastik konusunda
amaclananin aksine se¢im yapma hususunda kandinldigi kuskularint ortadan

kaldirabilecektir.

Fetistin sonuna kadar ara¢ ya da yedek parca olarak kullanilmasinin *insan

hayatina sayg:” ilkesine ters diisecegi de goz 6ntinde tutulmaldir.

Arastirmamiza katilan kadinlarnin 54'G (%18.9) fetal dokulann tipta saglik, tedavi
amaciyla kullanilabilecegini, 131'i (%45.8) kullarulamayacagini, geri kalan kism ise bu
konu hakkinda herhangi bir bilgileri olmadigint agiklamuslardir. Kadinlara fetal
dokulann tipta saghk. tedavi amaciyla kullanilabilecegi hakkinda bilgi verildikten
sonra 166's1 (%58.0) boyle bir uygulamaya izin verebileceklerini, 99'u (%34.6) izin

vermeyecegini, 21 ise (%7.3) yorum yapamayacaklanm belirtmiglerdir.

A.p. da &nemli bir kilometre tas1 da 1983'de ¢ikanlan 2827 sayih yasadir. Bu yasa
ile istege bagh distkler ve goniillii cerrahi sterilizasyon yasallagmus, ebelerin RIA
uygulamasina ve pratisyen hekimlerin menstriel regiilasyon ydntemiyle gebelikleri

sonlandirmasina izin verilmistir,

A.p. hizmetleri biiytik oranda saghk ocaklart ve Ana Cocuk Saghg ve Aile

Planlamas Merkezleri araciigiyla, Saghk Bakanhg tarafindan sunulmaktadir. Devlet
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hastanelerinde de a.p. hizmeti verilmekte, ayrica bu kurumlarda cerrahi sterilizasyon
operasyonlan ve gebeligi sonlandirma iglemleri yapiimaktadir. Saglik Bakanhg: disinda,
Sosyal Sigortalar Kurumu gibi diger kamu sekt6rii kurumlari da a.p. hizmeti
vermektedirler. Bu hizmetler, devlel kurumlannda ticretsiz olarak sunulmaktadir. Ozel
sektdr kesiminde calisan hekimler de hizmet sunan bir baska 6nemli kisum
olusturmaktadir. Ayrica, gebeligi 6nleyici hap, kondom ve spermisidler de eczanelerden

satin alinabilinmektedir.

A.p. programlanmn basansinin degerlendirilmesinde halen kullanilan yéntem en

yaygin kullanilan 8l¢at olmaktadir,

1993 TNSA'na gore Tarkiye'de halen evli kadinlann %63'G gebeligi nleyici bir
ydntem kullanmaktadir. Yéntem kullanan kadinlann ¢ogunlugu modern bir ydntem
kullanmaktadir (%35). Fakat énemli bir kismuda geleneksel yontemlerle gebelikten
korunmaktadir (%28). Geleneksel yontemler iginde, gegmis arastirmlarda oldugu gibi,
en cok kullanilan ydntem geri ¢ekmedir (%26). Modern yontemler icinde en cok
kullanilan yéntem RIA (%18), kondom (%7) ikinci, hap (%5) ise G¢lnc sirada

kullanilan yéntemler olarak siralanmaktadir (76).

Diinya c¢apinda, dogurgan kadinlarin yarisindan biraz fazlasi (%51) bir
kontraseptif ydntem kullanmaktadir. Ancak kontraseptif kullanma prevalansi,
Nijerya'da %5, Pakistan'da %8, Banglades'te %25, Ingiltere’de %83, Cin'de %81 ve
ABD'de %68 gibi genis siurlar icinde degismektedir (45).

Arastirmamizda a.p. merkezine basvuran 286 kadindan 227'si (%79.6) su an
gebeligi dnleyici bir yontem kullandigint agiklamistir. Bu sonug sevindiricidir., Clink{
1993 TNSA'ndaki %63'liik ve diinya capindaki %5 1'lik orandan ytksektir (76). Kisiler
a.p. konusunda gittikge bilinglenmektedirler.

Etkili ydntem kullaniminda ilk siray1 (80 kadin) %35.4'le kondom, ikinci siray: (76
kadin) %33.6 oraniyla RIA, ticiinct siray: (14 kadin) %6.2 oraniyla hap almaktadir.
Gebeligin sonlandiriimas: isleminden sonra kigilere 8nerilen etkin ydntem RIA

olmasina ragmen genel degerlendirmede ikinci sirada olugu dikkat ¢ekicidir. Burada bir
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hizmet agig1 oldugu ve kadinlann etkili yontemler arasinda segici davrandiklan
sdylenebilir. Arastirmamiz sirasinda tapligasyon oraninin (13 kadin) 9%5.8’le hapmn

hemen ardindan geliyor olmasi da dnemli bir sonug olarak degerlendirilmistir.

1993 TNSA'na gore yéntem kullananlarin ¢ogunlugu (%55) ydntemleri devlet
sektoriinden saglamuslardir (Saglik ocagl, ACS-AP %35, Devlet hastanesi %20), ozel
sektor icinde, eczaneler %25, 6zel hekimler %15 ve 6zel hastane-klinikler %3 oraninda

pay almaktadirlar (76).

Etkili a.p. ydntemleri arastirma bulgularimizi sagladiimiz Eskigehir Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Merkezi ve Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamas: Unitesinde verilmektedir. Kadinlarn 119'u (%52.4) yontem temini i¢cin bu
merkezlere bagvurduklarnm belirtmislerdir. Bu sonug 1993 TNSA'ndaki %55lik orana
¢ok yakindir. Yontem temininde bagvurulan eczane (14 kadin) %6.2, 6zel doktor (14
kadin} %6.2, dzel hastane-klinik (5 kadin) %2.2 oranlart 1993 TNSA'ndaki oranlardan

dtstik bulunmustur.

Yontem kullanan hemen tiim kadinlar, aym zamanda yontemi elde edecekleri yeri

de bilmektedirler.

“A.p. da kararlar goniilli olarak aliur, ayrica kisiler veya ciftler kullanacakian
yontemi bilingli olarak se¢melidirler. Eger kisiler veya ciftler ¢cocuk sahibi olma
konusundaki kararlarini, a.p. yontemlerini ve a.p.’nin yagsamlan ve c¢ocuklarimn
yasamlari tizerindeki anlaminin ne oldugunu égrenmeden, bilmeden aliyorlarsa bu

gbnalla bir karar degildir”.

Kontraseptif se¢imi 6nemli bir karardir. Kullanamn yasam sekline sosyal
normlarina uygun dismeyen bir ydntem ise, ¢ogunlukla dogru ve strekli
kullanilamamaktadir. Bu se¢imi kimin yapmasi gerekir? ldeal olan, kontraseptifi

kullanacak kisinin, esininde duygu ve diistincelerini sorarak karar vermesidir (45).

Arastirmamiz sirasinda a.p. merkezine bagvuran kadinlarn 162'si (%70.0)

kullandiklan a.p. yontemi ile ilgili karan sadece kendileri ya da esleriyle birlikte
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verdiklerini saptamis bulunuyoruz Bu sonug¢ kararin génilla olarak verildigini ve

kadinlarin dogurganhk déngiisiinii kirmak i¢in kendi bedenleri Gizerindeki haklanm

kullandiklann: géstermektedir.

ldeal a.p. programi kullanicimin ihtiyaglarimi en iyi sekilde karsilamak igin
planlanms olandir. Kullamcilar ytiksek kalitede hizmet alma hakkina sahiptir ve bﬁyie
bir hizmeti hakederler. Bir programin basanl olabilmest i¢cin kullanicilann memnun
olmas: sarttir. Program ydneticilerinin oynadiklan rol de esdeger dnemdedir. Prgram
yoneticileri hizmet kalitesini devamli olarak iyilestirmeye c¢aligmalidirlar, ¢itnki

kalitedeki iyilesme kisilerin dogurganhik hedellerine ulasmalarini saglayabilir (64).

A.p. hizmetlerinde damsmanlk dnemli bir stirectir. Damigmanligin amaci,
kisilerin kendilerine en uygun a.p. ydntemini bilingli ve gdn{lla olarak se¢melerine ve
bunu dogru ve stirekli olarak kullanmalanna yardimci olmaktir. Damgman bu hizmeti
basvuran kisi ve miimkiinse esi ile karsilikli konusarak vermelidir. Karsilikli bilgi ve fikir

aligverisi, tartisma ve gériisme damismanhgin vazgecilmez unsurlandir (22).

Hizmet nerede verilirse verilsin, a.p. saghk egitimin hedeli aynidir. Basvuran,
sectigi kontraseptif yonteme iliskin yeterli bilgiyi, onu emniyetle ve etkili olarak

kullanabilmesi icin 6grenmelidir. Hizmet vereni, kendisine givenilir, dogru bilgi veren

kaynak olarak gorebilmelidir.

yYontemlerin ulasilabilirligi, dzellikle yéntemler hakkinda gercek ve dogru

bilgilerin, yarar ve zaranmn anlasilabilir bir ifadeyle verilmesi etik agidan dnemlidir.

A.p.'da bilingli kabul, uygulama, etik ve yasal a¢idan 6nemlidir. Uygulama
ydniinden bakilirsa, kontraseptif yéntemi batiintyle anlayan kisi onu daha biytk
gaven ve etkinlikle kullamlir. Etik agidan herkesin kullandig ydnteme iligkin tam bilgi
sahibi olmaya hakk: vardir. Yasal agidan ise, klinisyen, hastasina a.p. ydntemlerine

iliskin, bilingli bir se¢im yapabilecek diizeyde bilgi vermek zorundadir.

Bilincli kabul konusu, dzellikle kontrasepsiyon alaninda, bu hizmetin tedavi

amach olmamasindan dolay: ¢ok 8nemlidir. Bir baska deyigle, a.p. ydntemleri, saghkh
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kisilerin kendi istekleri fizerine, tedavi gerektiren geleneksel tibbi endikasyonlar

olmaksizin uygulamr.

Bilingli kabuliin yasal standartlar, eskiden oldugu gibi “yerel toplumsal”
dzellikler degil, “makul-kabul edebilir kisi” standardina dayandirilir. Kontraseptifi
kullanan kisi, makul bir kisinin gergekten bilingli bir se¢im yapabilmesi i¢in gerekli
batiin bir bilgiyi almis mudir? Bireyin ydntemle ilgili yeterli bilgiyi alip almadigt ve kendi
adina bir karar vere yeterliliginin bulunup bulunmadig! saptamak, klinisyenin
sorumlulugudur. Herhangi bir etki olmaksizin, gonalli karar alinmasi etik agidan

Snemlidir (45).

A.p. i¢in basvuranlann sahip oldugu 10 hak, Uluslararas: Planlanms Ebeveynlik

Federasyonu tarafindan su sekilde dzetlenmistir.

Bilgilenme, elde edebilme, segme, giiven duyma, gizlilik, mahremiyet, sayginlk,

rahat hissetme, stirekli hizmet alma, gérislerini bildirme (64).

Bireysel dzgtrlik ilkesi (otonomi) kadinin-giftin Gremeyle ilgili olarak karar
vermesi ve ona gore eyleme ge¢mesi anlaminda yorumlanabilir. Bunun igin bireylerin
bilgilenme haklan vardir. Kadinin-¢iftin uygulayacag: yéntemi ve sonuglanni bilmesi ve
bu nedenle ihtiya¢ duyulan spesifik metodun etkinligi ve olas: fayda ve zararlan

hakkinda bilgi alabilmesi gerekir.

Adalet ilkesi: batiin kadinlann-ciftlerin thtiyag duyuyorlarsa ve ihtiyac

duyduklannda a.p. hizmetlerinden yararlanmalann: gerektirir (46).

Arastirmamiza katilan kadinlann 174'G (%67.4) a.p. yontemlerinin etkinligi,
fayda ve zararlan hakkinda bilgilendirildiklerini agiklamigtir. Ancak bu sonug tatmin
edici degildir. Ctinkii damiganlann tiimiiniin otonomi ilkesine bagli olarak bilgilenme
haklan vardir. Damismanlar ise bu sekilde hem otonomi ilkesine yaklasimi tam olarak
yerine getirememekte hem de kadinlann timine ihtiya¢ duygduklan bilgileri

vermediklerinden adalet ilkesine ters diismektedirler.



Kadinlarin 237'si (%95.6) danismanlhk hizmeti verenlerin kendilerini ilgi ve
saygiyla karsiladiklarint belirtmiglerdir. Bu da daniganlarin sayginhk hakkinin
gbézdniine alinarak hizmet verildigini géstermektedir.

A.p. merkezlerinde etkili a.p. ydntemlerinin verildigi arastirmamizda saptanmustur.
Aciklanan ydntemler sirastyla RIA (%51.2), kondom (%22.9), cerrahi ydntem (%12.8),
hap (%11.2) olmaktadir. Yontemlerin uygulamalarinin da arastirmamizda adi gegen
saglik kuruluslaninda yapihyor olmas: ydntemlerin devaminin saglanmasina kolaylik

getirmektedir.

Basvuruda bulunan kadinlarin yaklasik yarisi 122'si {%45.7) damsmanlann
kendileriyle bagka hastalann bulundugu ortamda gérigme yaptigin, gizlilik haklarina
yeterli 6zen. gesterilmedigini acgiklarken kadinlarin 940 (%78.2) damismanlann
kendilerine yaklasimlarinin onlarin rahat hissetme haklarim goézdniinde

bulundurdugunu isaret etmektedir.

Tiirkiye'de “Niifus Planlamas: Yasasi” ve “Alle Planlamast Programi” taralindan
gebeligin énlenmesi ve durdurulmas: “insan hakki-temel hak” olarak kabul edilmistir,
Bireylerin a.p.’dan yararlanmak istemelert etik bir haktir. Bireylerin bu konuda
bilgilendirilmeleri “giivene dayanan iliskiyi” ve bireyin “kendi hakkina karar verme
hakkini” icinde banndinir ve yasalarca bu hak giiven altina ainmigtir. Clink yasaca

yeterli olan bir kisi, bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir.

Arastirmamiz sirasinda kadinlarin 2130 (%85.9) gibi ¢ogunlugunun hangi a.p.
ydntemini kullanacaklan konusunda karar vermeleri (esleriyle veya kendileri) kendi
bedenleri tizerinde karar verme haklanni ve bgyle bir hizmetten yararlanma haklarimn

oldugunu bildiklerine isaret etmektedir.
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11. SONUC

A.p. niifus kontroliinde basarilt olmanin ilk adimidir. Bunun icin belki en édnemli

sebep a.p. ile ana-gocuk saghig arasinda dogrudan bir ilginin bulunmasidir (28).

A.p.min uluslararas: bir ilgi konusu olmasindan sonra bu konudaki etik
tartismalar “nigin” sorusu tizerinde odaklanmustir. ligi ve stiphe, dogumlan azaltma
cabasimn, sosyo-ekonomik gelismeyi hizlandirma amaciyla zorlanip zorlanmadig: veya
daha katiisii bu ¢abanin bir etnik grubun, tlkenin, dinin veya dinyanmn fakir

populasyonunun yok edilmesine y&nelik olup olmadigt konusunda yogunlagmgtir (33).

A.p. tamimu iginde yer alan temel kavramlar, tekrar gézden gegirildiginde, ailelerin
istedikleri zaman ve bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalan, gelecek kusaklarin her
yénden daha saglikli olmalarini ve toplumun yasam Kkalitesinin artmasim

sagladigindan bir anlamda &jenik diigiincesiyle bagdasir goriinmektedir.

A.p. programlarinin gelismesiyle etik tartigmalar “nasil” sorusuna kaymisgtir.
Insanlar yasamlarinin diger konulannda plan yaptiklan gibi kendi dogurganhiklanm da
planlamak zorundadirlar (33). A.p. hizmetlerinden yararlanmak i¢in bagvuran kisilere
verilecek hizmetlerin “nasil” olursa daha yararli olacag:. saghk ugraslannda hangi etik

ilkelerin daha dne gegebilecegi arastinlmaktadur.

A.p. uygulamalarimin giderek yayginlasmis olmasina ragmen dogurgan ¢agdaki
kadinlar istenmeyen gebeliklerle ytzyiize kalmaktadir. Isteyerek gebeligin
sonlandinlmasinda yasal sinir “10 haftaya kadar” ifadest ile belirlenmis olsa da etik
acidan “yasayabilirlik” kavram gebeligin sonlandinlmasinda her zaman tartisihir bir

konu olma 06zelligini stirdGrmektedir.

“Yasayabilirlik siminnin” belirlenmesi tip ve hukuk agisindan bir zorunluluktur.
Bu sinir, kadinlara anne olmay isteyip istemediklerini ifade edebilecekleri bir zaman
tammasi yaninda fetiis agisindan da ¢ok dnemlidir. Yagayabilirlik siminnda fetis kisilik
haklarindan yararlanabilme noktasina ulagmistir, bu asamada gebeligin

sonlandinlmas: isleminde agn ve aciy: hissedecek konumdadur.
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“Yasayabilirlik sinin"nin gebeligin 28. haftasinda en ytksek oldugu ifade

edilmekte ve hukuken bu haftamin altindaki fetislere kisilik taninmast miamkan

goriilmemektedir (29).

Tam kosullar yerine getirilerek gebelik sonlandinlsa bile, “ileride kisilik kazanacak
olan ve yasam umudu bulunan cenin dedigimiz varligin gelecegi Gizerinde ananin sz
sahibi olmas: ve onun varhigina son verilmesine onam vermest dogru olur mu?” sorusu
akla gelebilir, Unutmamak gerekir ki, kigilik kazanmisg olan ve yasayan anarnn yasam
hakk: ve gelecek soyun saghgi, heniiz kigilik kazanmamus bulunan ceninin gelecege

déniik yasama olasiigindan daha agir basar ve korunur (81).

isteyerek gebeligin sonlandirilmas: ve gebelik Grtnlerinin transplantasyonlar
yeni etik sorunlan meydana getirirken “Yasayabilirlik simin” kavramnin dnemini bir

kez daha vurgulamakta yarar vardir.

Kadinlar, 10. haftaya kadar gebeliklerini sonlandirmaktadirlar. Bu siire iginde
fetiisiin yasayabilirligi olmamasina ragmen, gelecekte kigi olabilecek fetiisiin yagama
devam karan anne tarafindan verilmektedir. Ancak a.p. uygulamalan daha etkin bir
bicimde bilgilendirildikten sonra verilen kararla stirdiiriilebilse, istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmas: biiytik 6lgtide azalabilir. Yontem sec¢imi 6ncesindeki bilgilendirme
asamasinda gebeligin olusumu ve fetiisin gelisimi hakkinda da bilgiler bulunmalidir.
Boylece danisan, gelecekteki kisinin sorumlulugunu almamak i¢in kendisine 6nerilen

a.p. yontemini daha dikkatli kullanmaya istekli olabilir.

Her zaman hatirlanmaldir ki, niifus programlannin kendileri bir amag degildir.
Onlar aracilig: ile ulagilacak olan hedel bir amactir ki, o da insan hayatimin
standartlanim yiikseltmektir. Hayat standart, insanhk deger ve inanglarina gerekli
sayg1 gostermeksizin yitkseltilemez (33). Burada etik agidan ara¢ ve amag ayirmi
yapilmali, sunulacak hizmetler bu ayinm dikkate alinarak danismanlara

ulastinlmalidir.

Farkli kosullara gore farkh ¢dziimler tiretilebileceginden temel etik ilkelerden

aynrilmayarak (zarar vermeme, adalet, yarar, &zerklik) sorunlara yaklagmak nemlidir.
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Ozgarliik-batanlik icin saygi dogum kontrol ydntemi segimi gibi bdyle kisisel bir
konuyu tartisirken daima basta gelen bir flke olmahdir.

En buaytik fyiligi yapma ve zarar vermeklen kaginma daima bireyler i¢in var olan
kavramlardir. Uremeyle ilgili saghk bakim hizmetlerinde ve davraniglarinda bireylerin
ihtiyaclar éncelikli olmal, toplumun ihtiyaglarn ikinci sirada yer almalidir. Aktif ve
uzun siiren bir dogum kontrol uygulamas: gelistirmek ancak temel etik ilkelerin

izlenmestyle mimkiin olabilir. Bdylece yarar toplumun timine genisletilebilir.

Etik alanindaki ilkeler, gercekte, evrensel degerlerin dile getirilis bicimlerinden
biridir. Tip uygulamalarindaki tutum ve davraniglann etik ydnden dogru ve hakl

gerekgeler tagiyabilmest icinde, baz kural ve ilkelere gereksinim oldugu agiktur (7).

Tip uyé;ulamalarx sirasindaki mitidahale ve kararlann etik kavram ve degerlere
uygun olmas: i¢in hekimlerin son derece dikkatli ve duyarh olmalan gerekir. Asil sorun
hekimin etik sorunlar karsisinda ne tiir ydnlem ve yaklagun bicimi uygulayacagindan
6te, hekimin mesleginin etik ydniinQi giincel bir bigimde yasama gecirme gayret ve
amacidir. Bdylesi bir ¢aba da. giinimiizde hem hekimin etik bir ddevi, hem de tip

etkinliginin onur ve basans: igin kagimilmaz bir gerektir (6).

Arastirmamz sirasinda kadinlanin a.p. ve dastikle ilgili egitim almak istediklerini,
egitimin de kendilerinin anlayabilecegi sekilde agik, anlagilir, diizeylerine uygun sekilde

olmasin istediklerini saptamis bulunuyoruz.

Yaptigimiz arastirma bize a.p. uygulamalannda bir takim etik sorunlarn
oldugunu géstermistir. Damismanlar kars: kargiya kalinan bu sorunlan belirleyip.
sorunla ilgili ikilem yaratacak konularida birer birer degerlendirerek celiskili durumu
ortadan kaldirmal ve damsanlara bu sekilde hizmet vermelidirler. Bu gekilde damgman

ve damisan arasindaki ¢atismalarin 8nlenmesi bir 8l¢tde saglanabilir.

Damsmanlarnin etik karara varmada sorunla ilgili tim bilimsel ve teknik bilgileri

toplamis olmalan gerekir.

Damsmanlar a.p. uygulamalar ile ilgili bilgileri, kosullan, nitelikleri, olasiliklari,

sonuclarim damisanlara anlayabilecekleri sekilde tim aynntilanyla anlatmaktadirlar.
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Ancak bunu yaparken tarafsiz kalmal, kisisel egilimlerini mamkiain oldugunca.en az
diizeye indirmelidirler. Damsanlar bilgilendirildikten sonra gdériig ve kararlar
alinmalidir. A.p. uygulamalannda gergek bilgilendirilmis onamin elde edilebilmesi igin,
hem danismanlarin hemde danisanlarin uygun bulabilecegi bir agtklama ydntemi

gelistirmek bu konudaki olas: etik sorunlann ortaya ¢ikmasim engelleyebilecektir.

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, hastamin 0zerkliginin kullanmilabilme
yeterliliginin olmadig: durumlar i¢in sdzkonusudur. Ancak a.p. hizmetlerinde eslerin
bilgilendirilmesi farkli bir durum olarak ortaya ¢tkmaktadir. Clinkit bireyler kadin ve
erkek olarak cocuk sahibi olup olmama kararlarini birlikte verirler. Bu nedenle a.p.
yontemi kullamp kullanmama kararlanni da birlikte vermelidirler. Bilgilendirmenin
eslerle birlikte yapilmasi ve gerekli aciklamalarnn yapilmasindan sonra tiim bilgilerin
verildigi yazih brostrlerin damsanlara ulastinimas: bu konudaki sorunlarin biytk
6lctide azalmasina yararli olabilecektir. Bu sekilde bireyler, kendi bedenleri tizerinde
karar verme hakkini tam olarak kullanmis olurlar. Boylece temel etik ilkelerden

otonomi ilkesine uygun bir davranis sergilenmis olur.

Tam tibbi uygulamalarda insan bir amag olarak gértiimekte ve bu amaca yarar
saglamak icin girisimler yapilmaktadir. A.p. uygulamalarinda da hekim bireye yarar
saglama amaciyla ¢aba gostermektedir. Ancak bu caba bireyin inang ve degerlerine ters
diismeden, belirlenmis etik ilkeleri ¢ignemeden gergeklestirilmelidir. Danigmanlar,
damsanlarin kisise! haklarimt kullanmasina firsat tanimal, onlarin kisisel degerlerine

sayg1 gostermeli ve onlan anlayabilmelidirler.

A.p. hizmeti almak bireylerin en temel insan haklarindan biridir. Danismanlar bu
hizmeti almak i¢in basvuranlarin haklarini bilir ve bu haklan damisanlara aktanrlarsa

kuskusuz olast tibbi etik sorunlann ortaya gikisi baytik &dl¢tide engellenebilir.

Calismamiz sirasinda elde ettigimiz sonuglar bizde damismanhik hizmeti veren
kisilere ybnelik bir arastirma yapilmasinin yararh olacag: kanaatini uyandirmistir.
Danismanlar i¢cin hangi etik sorunlann varoldugunun belirlenmest ve ihtiyaglarnmn
saptanmasi, danisanlarin gereksinimlerinin daha doyurucu kargilanmasina, var olan

sorunlann karsilikli ¢dzimiine katkida bulunabilir.
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14. SORU KAGIDI

1. Yast

1{ 15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

N N B A WN

2. Egitim durumu

1 |Okuma yazma bilmiyor

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Lise mezunu

2
3
4 { Ortaokul mezunu
5
6

Yiiksekokul mezunu

3. Toplam gebelik sayis1

A W A~ W N -
Hlw o

4. Son iki gebelik arasindaki siire

1jlIynl
2(2y1
3|3yl
4 ) daha fazla




5. Hig kendiliginizden distk yaptinuz m?

1 {Evet
2 |Hayrr

7. soruya geginiz

6. Kag kez?

AW

L, T O VS B N

7. Hig isteyerek distk yaptiuz mi? (Kirtaj oldunuz mu?, ¢ocuk aldirdiruz mi?)

1 |Evet
2 Haylr

20. soruya geginiz

8. Kag kez?

Hlw N

wn A W N

9. Kurtaj istemenizin nedeni?

Doktor tavsiyesi

Evlilik dis1

1
2
310 sirada gocuk istenmiyor
4

Bagka gocuk istemiyor

10. Bu tibbi girisim nerede yapildi?

Devlet / kurum hastaneleri

—

2 { Ozel klinik / hastane

w

Muayenehane
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nastl karar verdiniz?

—

Kendi
2 {Esi

3| Birlikte
4

Oteki aile tyeleri

Kiirtaj dncesi esin yazili izninin alinmas: sizce gerekli mi?

Evet
2 {Hayrr

—

Kurtaj 6ncesi bilgilendirildiniz mi?
(Tehlikeleri, riskleri, dogabilecek olumsuz sonuglar v.s.)

1 {Evet

2 |Hayir

Kirtajdan sonra islem, iyilesme stresi, kontrole gelinecegi tarih ve gderi
gelinmesi i¢in uyan sayilan belirtiler hakkindaki bilgiler yazili olarak verildi mi?

1 {Evet

2 |Hayir

Kiirtaj sonras: i¢in kullanmarmz gerekli bir aile planlamas: yontemi onerildi

mi?

—

Evet
2 |Hayrr

Nedir?

Etkili korunma y6ntemleri
[ {Ria

2 |Hap

3 | Kondom
4

5

Cerrahi yontem (Tiipligasyonu)

Hormon implantlart (Norplant)
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Etkisi stnirh korunma y6ntemleri

6 | Geri gekme
Fitil
8 [ Takvim

-2

17. Kirtaj islemi ile ilgili verilen 6n bilgilendirme sizce yeterli mi?

—

Evet
2 |Hayir

18. Kurtaj islemi ile ilgili verilen son bilgilendirme sizce yeterli mi?

Evet

—

2 |Hayir

19. Gebeliginiz sona erdiginde kag¢ haftalik gebeydiniz?

1104
214-6

316-10
4110+

20. En son kullandiginiz gebeligi onleyici yontem nedir?
Etkili korunma ydntemleri

1 |Ria

Hap

Kondom

Cerrahi yéntem (Tiipligasyonu)

wm AW N

Hormon implantlari (Norplant)

Etkisi sinirlt korunma ySatemleri
6 {1 Geri ¢gekme
7 | Fiiil
8 | Takvim
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21. Su an bir ydntem kullaniyor musunuz?

Evet
2 |Hayrr

—

32. soruya geg¢iniz

22. Su an kullandiginiz ydontem nedir?
Etkili korunma yontemleri

1{Ria

Hap

Kondom

Cerrahi yontem (Tiipligasyonu)

[V R

Hormen implantlar: (Norplant)

Etkisi sinirli korunma y6ntemleri
6 | Geri gekme
7 {Fitil
8 | Takvim

23. Ne kadar zamandir bu yontemi kullanmiyorsunuz?

1{0-6

7-12 ay
13-18 ay
19-24 ay
25+

wm A WwWN

24, Su an kullandiginiz yéntemi kimden (nereden) 6grendiniz?

1|Es
Arkadag
Doktor

Devlet kuruluglan

Ozel sektodr

AN A WLN

Goniilli kuruluglar
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25. Bu yontemi temin etmek i¢in ilk kez nereye bagvurdunuz?

1 | Deviet / kurum hastaneleri

Saglik ocagi

O zel klinik / hastane

Eczane

Ozel doktor

Goniillid kuruluglar

Diger

[T B e NV - N S N (N )

Bilmiyor

26. Bu yontem nerede uygulandi?

1 | Devlet / kurum hastaneleri

Saglik ocad

Ozel klinik / hastane
Eczane

Ozel doktor

Goniillil kuruluglar

Diger

SRR B TR D - VS I S

Bilmiyor

27. Bu yontem hakkinda yeterli bilgi edindiniz mi?

1{Evet
2 |Hayrr

32. soruya geg¢iniz

28. Evetse kim bilgilendirdi?

1 { Doktor

2 |Hemgire

3 | Ebe-6teki saglik personeli
4 | Arkadag

5|Es




29. Su an kullandigimiz yontemi kullanmaya kim karar verdi??

—

Doktor

Hemgsire

Ebe-&teki saglik personeli

Kendi

Esi

AN W\ A WN

Birlikte karar vermigler

30. Su an bir aile planlamasi yéntemi kullanmanizin nedeni nedir?

31.

32.

33.
34.

s

o 00 1 Y W B W

Gebelik

Emzirme

Esi y6atem kullammina kargt

Esi bagka yerde

Menapoz

Kisirlik

Tedavi gorityor

Yeni evli

Digerleri (Aspirin, yikama, limon suyu, kibrit v.s.)

Su an aile planlamasi yoéntemi kullanmiyorsunuz ama, ileride kullanmak
istermisiniz?

—

Evet

Haywr

Bilmiyor

Gebe kalmamak i¢in erkek ya da kadinlarin bagvurdugu bagka bir yontem

duydunuz mu?

1

Evet

2

Hayrr

Nedir?
Gebeligi 6nlemek i¢in kiirtaj bir aile planlamas: yontemi olarak kabul edilebilir

mi?

1

Evet

2

Hayrr

36. soruya gecinin
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. Sizce kurtaj swrasinda alinan kirtaj materyali tipta saghk amaciyla
kullamlabilir mi?

1{Evet

2 {Hayrr

. Siz béyle bir uygulamaya izin verirmisiniz?

1 |Evet
2 |Hayr

. Aile planlamas: merkezine bagvurdugunuzda danismanin sizinle ayni cinsten
mi olmasin istersiniz?

1 |Evet

2 |Hayir

. -Danisman sizi nasil karsiladi?

—

Saygilt
2 | Ilgili

3 |llgisiz

. Anlattiklar anlagihir dizeydemiydi?

1 |Evet
2 |Hayr

. Aile planlamas: ile ilgili olarak bagvurdugunuz bu yerden ne beklediginiz

soruldu mu?

1|Evet

2 |Hayrr

. Evetse nedir?

vy

Saglik

Cocuk istememe

2
3 |Doguma ara verme
4

Sinirlama
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42.

43.

45,

46.

47.

Aile planlamasi yontemlerinden hangisi agiklandi1?

Etkili korunma ydntemleri

1}Ria

Hap

Kondom

Cerrahi yéntem (Tiipligasyonu)

w A oW N

Hormon implantlart (Norplant)

Etkisi stnirli korunma ydntemleri
6 | Geri cekme
7 {Fitil
8 {Takvim

Aciklanan aile planlamasi ydnteminin ve devaminin nasil saglanacagi

anlatild: mi?

1 |Evet
2 |Hayir

. Aile planlamas: yontemlerinin yan etkileri, tehlike belirtileri v.b. konulannda

bilgilendirildiniz mi?

1{Evet

2 |Hayir

Gortiisme nasil bir ortamda yapildi?

Damsman sizi yargilamadan sorunlanmza yaklasti mu?

—

Evet

2 {Haymr

Damisman size gergek, acik ve aynntih bilgi verdi mi?

—

Evet
2 |Hayir
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48. Gortismenizden sonra son karan nasil verdiniz?

1 | Kendi
2 |Esi

3| Birlikte
4

| Doktoru

49. Aile planlamas: merkezine bagvurdugunuzda size uygulanacak yoéntem &ucesi
yapilacak olan bilgilendirme nasil olmali?

1 |Cok agik ve net bir bilgilendirme

Tam ve dogru bir bilgilendirme

2
3 | Rahatlatici ve ikna edici bir bilgilendirme
4

Anlayacagim sekilde sade bir bilgilendirme
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