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ONSOZ

Tip egitimine basladigim andan itibaren igimde olusan kayginin ne oldugunu
6grenimim boyunca bulmaya ¢alistim. Hekimligi bir meslek oldugu kadar yasam tarzi
olarak degerlendirdim. Hekimlik mesleginin insan hayatinin ¢ok degerli olmasindan
kaynaklanan ahlaki bir sorumluluk gerektirdigi, bu sorumluluk duygusuyla hasta i¢in en
dogru karar1 vermeye ¢alismanin kayginin kaynagi oldugunu kesfettim. Kimi zaman her
hekimin hakli nedenlerle benzer kaygilari yasadigina da sahit oldum. Bu alanda
calismamda bu duygu durumunun beni yonlendirmesinin buyuk katkisi olmustur.

Doktora derslerimizin ilk yillarinda hocam Dog. Dr. Selim KADIOGLU ile
hayatin degeri konulu uzun soluklu okumalarimiz ve karsilikli yasamin baslangicina
iliskin tartismalarimiz ile sorgulamalarim artti. Ayrica hocamiz Prof. Dr. ilter Uzel’in
tip tarihi dersleri ile tarihteki tip uygulamalarinda hayatin degerinin yerini 0grenme
firsatim oldu.

Doktora egitimimizin ilerleyen donemlerinde Dog¢. Dr. Funda Gilay
KADIOGLU ile yaptigimiz makale saatlerinde yasamin degeri ve klinikte etik karar
verme surecine iliskin yapilan kuramsal ve alan ¢alismalarint degerlendirmelerimiz bu
konuya olan ilgimi daha da arttirdi. Tez donemine gecilmesiyle konu belirlememiz
istendigi zaman kendimi gebeligin sonlandiriimasinin etik karar verme surecinde
yasamin degeri merkezli etik sorunlari sorgularken buldum. Bu konunun olabilirligi
konusunda damsman hocam Dog¢. Dr. Funda Gillay KADIOGLU beni
yureklendirmistir. Yasamin degeri ile Klinikte etik karar vermenin birlikteliginin
kaginilmaz oldugu gebeligin sonlandirilmasinin etik sorunlari Gzerinde calisma
olanagim olustu.

Tez metnine gegcmeden Once doktora egitim yasamimin sekillenmesine ve
yonlenmesine katkis: olan kisilere tesekkdir etmek istiyorum.

Birlikte yuruttigtimuz galismalarda beni cesaretlendiren ve zorluklar karsisinda
ayaklarimin uzerinde durmami saglayan ve bilgisine ve 6zglvenine hayran oldugum
damsman hocam Dog. Dr. Funda Giilay KADIOGLU’na, ilgilendigi her alanda
uretkenligi dikkat geken, enerjisi ile beni her zaman motive eden emektar hocam Prof.
Dr. ilter Uzel’e, doktora egitimimin baslangicindan bu yana beni goniilden destekleyen,
bilgisi ve entelektiiel durusu ile ornek aldigim hocam Dog. Dr. Selim KADIOGLU’na,



tez izleme asamalarinda Onerileri ile yonlendiren, kirsimuzin yetistirdigi
hocalarimizdan Dog. Dr. Sultan ALAN’a, tezimin arastirmasini kurgularken bana
destek olan Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzmani Neonatolog Prof. Dr. Aytug ATICI
ile Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani Perinatalog Prof. Dr. Talat Umut Kutlu
DILEK’e, tezimin arastirma verilerinin toplanmas: asamasinda benden yardimlarin
esirgemeyen Mersin il Saglik Midirliigi’nden calisma arkadaslarim Cocuk Saglhg: ve
Hastaliklari Uzmani Dr. Sebahat BAGLARBASI, Orhan ALTINOZ, Hem. Aysel
YAZICIOGLU ve Dr. Miizeyyen DAYAN’na, ayrica bana her zaman destek olan tim
calisma arkadaslarima, calismamin arastirmasina katilmay: kabul eden tim katilimci
hekimlere, arastirmanin  verilerini  istatistiksel —olarak  degerlendirilmesinde
yardimlarindan dolay: Yrd. Dog. Dr. ilker UNAL ile Prof. Dr. Bahar TASDELEN’e ve
deneyimlerini paylasarak beni destekleyen Dog¢. Dr. Gilcin YAPICI’ya, bu egitim
yolculugunda beraber oldugum doktora arkadaslarima, kirstideki tim idari islerle ilgili
uzakta yasadigim: bana hissettirmeden yardimci olan Mehmet KARAKAS’a,
tikendigimi hissettigim anda, yardim elini uzatan tezimde bana her tlrli manevi ve
lojistik destegini sunan arkadasim Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER’e, bana her zaman
yanimda olduklarimi hissettiren rahmetli annem Saniye BESBAS ve babam Omer
BESBAS’a, ablalarim Dr. Selmin BESBAS ve Dr. Semra ISIK’a, yasamimin her
asamasinda beni destekleyen ve sirtlayan sevgili esim Prof. Dr. Cetin OKUYAZ’a, tim
zorluklart ve sikintilari bana unutturan hayatimin anlami, biricik kizzim Duru
OKUYAZ’a tesekkiir ederim.
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OZET

Etik Agidan Gebeligin ikinci Trimestr ve Sonrasinda Sonlandirimasi Karari:
Dogum ve Cocuk Hekimlerinin Tutumlarina iliskin Bir Arastirma ile Birlikte

ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandiriimasi karan catisan
degerler arasinda se¢im yapmayi gerektiren zor bir strectir. Perinatoloji alaninda
cahsan hekimler, prenatal tam yontemlerinin sonuclart dogrultusunda fetusta var
olan ya da olma olasihgr bulunan herhangi bir anomali nedeniyle veya gebenin
yasamum veya Yyasam Kkalitesini tehdit edici durum varhginda gebeligin
sonlandiriimasina karar verme surecinde, cesitli etik sorunlar/ikilemler/catismalarla
kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu tez calismasinin amaci, kapsaminda yer alan arastirma ile, ikinci trimestr
ve sonrasinda gebeligi sonlandiriimasina iliskin karar verme strecinde dogum ve
cocuk hekimlerinin tutum ve vyaklasimlarim belirleyip tip etigi acisindan
degerlendirmektir. Arastirma Mersin’de gahsan 55 dogum ve 55 gocuk hekimi
Uzerinde gerceklestirilmistir. Katthmcilara uygulanan veri toplama formu sirasiyla
“mesleki kimlik bilgileri, “gebeligin sonlandiriimasina dair etik sorunlar” ve
“gebeligin  sonlandirnilmas1 kararinda referans olusturma” ve “vakalar”
bolimlerinden olusmaktadir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Ki Kare testi,
Spearman Rank korelasyon analizi kullanilarak yapilmas; istatistiksel anlamhihik
dizeyi 0,05’in alt1 olarak alinmistir.

Arastirmamizin sonuclarina gore, gebeligin takibinde birlikte ¢alisan dogum
ve cocuk hekimleri, gebenin/ailenin 6zerkligine 6nem vermekte ve prenatal tam
yontemlerini guvenilir bulmaktadir. Her iki disipline ait katihmcilanin buytk
cogunlugu multidisipliner yaklastmin uygunlugu yoninde gorus bildirmistir. Bu
baglamda tek uzmanhk alamin karar vermesi yaklasgmindan yavas yavas
uzaklasilarak sorumlulugun paylasiimas: yoluna gidildigi, boylece daha guvenilir,
daha dogru kararlann verilebilecegi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandirimasi,

Prenatal tam, Tip etigi, Klinik etik karar verme sireci,
Perinatoloji.
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ABSTRACT

The Decision of the Termination of the Pregnancy at Second Trimester or Later in
an Ethical Context: With a Research Regarding the Obstetricians and
Pediatricians Attitudes

Decision-making regarding the termination of the pregnancy in the second
trimester or later, is a difficult process which requires to make a choice between
the conflicting values.

Perinatologists face ethical dilemmas in the decision-making process
regarding the termination of the pregnancy. Foundings of the perinatal
diagnostics, such as possible or actual fetal anomalies which can be life-threatening
or cause reduced life quality for the pregnant women is a determinating factor for
the perinatologists.

The aim of this study is to evaluate the attitudes and approaches of the
obstetricians and pediatricians during the termination of the pregnancy from
second trimester to delivery in the context of the medical ethics.

The research was applied to 55 obstetricians and 55 pediatricians who are
working in Mersin. "Professional identity information*, *'ethical issues related to
termination of the pregnancy', *‘creating a reference in the decision of the
termination of the pregnancy'* and "'cases™ were questioned in the survey.

The statistical evaluation of the data is done by the Chi square test and
Spearman rank correlation analysis. Statistical significance level was taken less
than 0.05.

According to the results of our research, the obstetricians and pediatricians
who worked together during the pregnancy follow ups, respect for the autonomy
of the pregnant women and find prenatal diagnostics reliable.

Moreover, the majority of the members of the both disciplines have
expressed their opinion that multidisciplinary approach is more convenient.
Therefore, it can be said that drawing away from one disciplinary approach to
multidisciplinary approach which comes with the sharing of the responsibilities, is
more reliable and leads to more correct decisions.

Key Words: Termination of pregnancy the second trimester and later, Prenatal

diagnosis, Medical ethics, Clinical ethical decision-making,
Perinatology.

Xiv



1. GIRIS

Gebeligin takibinde 6nemli bir yer tutan prenatal tan: yontemleri, fetusun genel
durumu hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasina yardimcidir. Ayrica prenatal tan:
yontemleri sonucunda fetus bazen, fiziksel bozukluk ve olasi zihinsel hastalik tanisi
alabilmektedir. Eger fetusun hastaliginin agirhig: ve ciddiyeti yasamsal fonksiyonlarinin
devamliligint etkiliyorsa gebeligin sonlandirilmas: giindeme gelebilir. Bdyle bir
durumda hekim ve aile, kendilerini kritik bir karar verme sirecinin icinde bulabilirler.
Bu herkes icin etik ikilemlerin yasandig: zorlayici bir stregtir.

“Karar verme sureci”, birden fazla olasi midahale/eylem/senaryo seceneginden
birinin secimiyle sonuclanan bilissel-mental bir strectir ve tip alaninda kimi durumlarda
“yasama ya da 0lme” gibi bicak sirti1 seceneklere iliskin etik sorunlari barindirmasi
nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir. Ya dogrudan klinik karar verme stirecinde ortaya
cikan bir etik sorun igin veya etik sorun igeren bir klinik duruma yonelik karar verme
streci icin benimsenen her yaklasim genellikle cok boyutlu bir yap: sergilemektedir.

Tip etiginin evrensel sorunlarindan biri olan “gebeligi sonlandirma karar1” neden,
ne zaman, nasil gerceklestirileceginin 6nemli olmasi nedeniyle ¢ok genis bir yelpazede
etik, sosyal ve hukuki boyutlart ile birlikte ele alinmalidir (1-3). Gebeligin
sonlandiriimasi, gerekcelendirilmesi oldukga giic ve cozumlenmeye de direncli bir
konudur (4). Kimi zaman birden fazla etik ikilemin birlikte yasandigir ve harcanmasi
gereken degerlerin birbirine yakin diizeyde olmasi nedeniyle temellendirmesi gl¢ ve
zorlayicidir. Tezimiz baglaminda “gebeligin sonlandirilmasi” terimi ile gebeligin ikinci
trimester (ikinci U¢ ay1) ve sonrasinda, herhangi bir tibbi nedenle, saglhk calisan
tarafindan yapilan bir tibbi midahaleyle gebeligin sonlandiriimas: kastedilmektedir.

Gebeligin ikinci trimestrindan itibaren fetusun yasamsal organlari hizli gelisim
gostermektedir (5). Bu hizli gelisimle birlikte, prenatal tan: yontemleri ile fetusta birgok
gelisimsel kusur ve hastalik daha kolay fark edilebilmektedir (6-8). Cogunlukla
gebeligin tibbi olarak sonlandirilmas: karari, ancak bu donemden itibaren giindeme
gelmektedir. Ayrica gebelik haftasinin ilerlemesiyle, fetusun yasayabilirlik olasiligi da
artmaktadir. Fetusun yasayabilirligindeki artis olasiligi, gebeligin sonlandirilmasina ait
deger sorunlarina neden olmakta ve sonugta etik ikilemlere yol agmaktadir (6,9). S6z



konusu donem ve sonrasindaki etik karar verme sirecinin unsurlari, paydaslar,
sorunlari, zorluklari, yarattigi ve yaratacag: rahatsizliklar genellikle hayatin degeri ve
yasamin ne zaman basladig: ile ilintilidir. Tarih boyunca sosyoloji, teoloji, felsefe,
hukuk gibi bircok alanin ilgi duydugu ve farkli arglimanlara dayandirilarak agiklanan
“hayatin degeri” kavrami etik agidan da ¢cok 6nemlidir.

Tez calismamizin amaci, prenatal tani yontemlerinin sonuclari dogrultusunda
gebenin veya fetusun hayatini veya yasam kalitesini tehdit eden durumlarda, gebeligin
ikinci trimestrinda ve sonrasinda sonlandirilmasiyla ilgili karar verme surecinde
karsilasilan etik sorunlar1 ele almaktir. Kuskusuz bu sirecin etik sorunlariyla en ¢ok
karsilasan hekimler dogum ve cocuk uzmanlaridir. Tezin amacina yonelik olarak etik
sorunlar1 vurgulamak Uzere, s6z konusu uzman hekimlerle Mersin ilinde, 2010 yilinda
bir tutum arastirmas: yapilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formu
tarafimizdan akademik yazin taramasi yapilarak hazirlanmastir. VVeri toplama formu dort
bolimden olusmaktadir. Formda sirasiyla “mesleki kimlik bilgileri”, “gebeligin
sonlandirilmasina dair etik sorunlar” ve “gebeligin sonlandirilmas: kararinda referans
olusturma” ve “vakalar” bélumleri bulunmaktadir.

Tezi olusturma siirecinde tezin 6n-yan urini “Gebeligin Sonlandiriimasina Iliskin

Karar Verme Sirecinde Karsilasilan Etik Sorunlar” bashklh sozIi bildiridir .

" 4. Uluslararas: Tip Etigi Tip Hukuku Kongresi Tip Etigi ve Tip Hukuku Agisindan Kadin Saglig:
12-15 Kasim 2013, Istanbul.



2. GENEL BiLGILER

Genel bilgiler sekiz bolim halinde diizenlenmistir. Ilk bolimde gebeligin
olusumu ve gelisim doénemleri ile yasayabilirlik kavrami ele alinmistir. Ikinci boliimde
gebeligin sona erme durumlarina yer verilmistir. Uglincti bolimde gebelik siireciyle
ilgilenen tipta uzmanlik alanlarina ait tanimlamalar: bulunmaktadir. Dérdinct bolimde
prenatal taninin amaci ve yontemleri tanmitilmis ve prenatal tani sonras: verilmesi
vazgecilmez olan prenatal danismanlik irdelenmistir. Besinci bolimde gebeligin
sonlandirilmasi genel olarak degerlendirilmis; uygulamanin tibbi, yasal ve etik boyutlar
uzerinde durulmustur.

Ozellikli bir donem olan ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandiriimasi
gindeme geldiginde etik sorunlarla karsilasma ve sorunlarin zorlayici olma olasilig
artmaktadir. Ikinci trimestr ve sonrasi donemde fetus, prenatal tan: ve prenatal
danismanlik Gzerinde yogunlasan etik sorun kimeleri altinci bélimde, bu siralamada
glindeme getirilmistir. Yedinci bolimde, ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin
sonlandirilmasinda etik karar verme silrecine deginilmistir. Sekizinci bolum ise
gebeligin sonlandirilmas: kararinin etik boyutuna iligkin akademik yazinda yer alan

kavramsal ¢calismalarin ve tutum arastirmalarinin tanittmina ayrilmastir.

2.1. Gebeligin Olusumu ve Gelisim Donemleri

Bilindigi UGzere gebelik, gebe-hamile-yukli olma durumudur (10-12). Etimolojik
kokeni Eski Turkcede sisme, karni biyume, disa vurma olan gebe sozclg,
dolyataginda gelisen bir cenini tasiyan, yikli kadini ifade etmektedir (10-12). Tip
akademik yazininda gebelik insanin dogal tremesi gercevesinde, erkek ve disi esey
hlcrelerinin birlesip dolyatagina yerlesmesiyle olusan ceninin, plasenta (es), gobek
kordonu (g6bek bagi) ve membranlar (zarlar) ile birlikte dogumla kadin bedeninden
ayrilmasina kadar devam eden bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (13-15).

Gebeligin suresi, 28 glinde bir diizenli adet géren bir kadinda ya son ovulasyon
(yumurtlama) referans alinarak 266 giin-38 hafta ya da son adet kanamasinin ilk gini

referans alinarak yaklasik 280 giin-40 hafta olarak iki ayri yoldan hesaplanmaktadir



(11,16). Bu sure gestasyonal yas olarak da ifade edilmekte ve obstetrik (dogum ve
gebelikle ilgili olan) kararlarda kritik 6nem tagimaktadir (16). Gebelik siiresi haftalarla,
aylarla ifade edilebildigi gibi donemlerle de ifade edilebilmektedir. Dokuz aylik gebelik
stresinin basitce U¢ aydan olusan her bir donemi trimestr olarak tanimlanmaktadir.
Gebeligin birinci trimestri 14. hafta, ikinci trimestri 28. hafta, U¢unct trimestri ise 40.
hafta tamamlanana kadar gecen zaman dilimleridir (16). Bu donemsel ele alig bigimi
gebeligin gelisim asamalarinin anlasilmas: yoniinden oldukga 6nemli ve yararhidir
(5,17). Asagida sirasiyla gebelik strecindeki gelisim donemleri ve Ozellikle fetal donem
ve yasayabilirlik kavrami yer almaktadir.

Yukarida da deginildigi gibi gebelik, bir kadinin dol yatagindaki cenin-fetus
olarak adlandirilan gebelik Grtintn gelismekte oldugu dokuz ay suren donemdir (18).
Gebeligin icinde bulundugu her bir donem gebelik Grtnin farkli gelisim asamasina
karsilik gelmekte, bu da gebeligin sona erme durumlarina abortustan doguma kadar
uzanan farkli anlamlar yiiklemektedir. Genellikle tip etigi-biyoetik akademik yazininda
strddrilen yasamin baslangici tartismalarinda kuskusuz gebeligin iginde bulundugu
donem dikkate alinmaktadir. Bu baglamda gebeligi sonlandirmanin etige uygunluk
acisindan degerlendirilmesinde, gebelik Griintinin hangi asamada oldugu dolayisiyla
gebeligin dénemi 6nem kazanmaktadir (6,9,19,20).

Gebeligin olusumu ve gelisimi birbirini takip eden; disiden gelen bir ovumun
erkekten gelen bir sperm ile dollenmesi sonucu baslayan dinamik bir sirectir (21).
Intrauterin olarak gelisim t¢ doéneme ayrilir: preembriyonik, embriyonik ve fetal
dénem. Preembriyonik donem, intrauterin gelismenin dollenmeden 14. giline kadar olan
kismin1 kapsayan zaman dilimidir (22). Bu donemde dollenme Grind, son derece
Ozellesmis ve totipotent bir hiicre olan zigot, hiicre bélinmesi, hiicre gogl, programh
hiicre 6lumu, farklilasma ve bilylme sonucu ¢ok hiicreli yapiya donusmektedir (21).
Embriyonik donem, sekizinci haftanin (56 gun) sonuna kadar siirmekte, bu dénemde
vicudun esas yapilart olusmaya baslamakta ve dis bigiminin 6nemli 6zellikleri fark
edilebilir hale gelmektedir. Bu donemdeki gebelik Grind embriyo olarak
adlandiriimaktadir (21-23). Fetal (fetusa ait- fetusla ilgili) dénem ise déllenmenin
gerceklesmesinden sonraki dokuzuncu haftadan itibaren baslayip doguma kadar
slirmekte; bedenin hizla buyimesi, dokularin ve organlarin olgunlasmasiyla

karakterizedir (21-23). Bu donemdeki gebelik Grind fetus olarak adlandirilmaktadir



(21-23). Gebeligin sonlandiriimasina iliskin etik tartismalarin 6zlinde yanitlanmasi gui¢
bir soru olan, cevabi konusunda goris birligi bulunmayan yasamin ne zaman basladigi
yatmaktadir. Yasamin baslangici -bir nevi fetusun korunma siniri- icin referans alinmasi
en yaygin olarak dile getirilenler canlanma, bilincin baslangici, yasayabilirlik ve
dogumdur. Yasamin baslangici tartismalari baglaminda intrauterin gelisim dénemleri,
oOzellikle de fetal donem 6nem tagimaktadir (19,24-26).

Fetal donemin ileri asamalarinda beklenen yasayabilirlik durumunun yasamin
baslangic igin en fazla tizerinde durulan referans noktas: oldugunu soyleyebiliriz. Ayni
zamanda fetusun dis diinyada yasayabilirligi, gebeligin sonlandiriimas: hakkindaki tip
etigi tartismalarinda en ¢ok odaklanilan konulardan biridir. Bilimsel ve teknolojik hizli
ilerlemelerin etkisiyle degisim gosteren bu dinamik kavrami ifade etmekte siklikla
kullanilan viyabilite (Fransizca viabilité) sozclgl yasama yetenegi, yasayabilirlik,
yasarlik anlamindadir (19,27,28). Baz1 yazarlar bebegin hayatta kalis suresine, saglik
sorunu ya da engeline bakmaksizin yasayabilirligi, canli dogma (born alive) ile
esanlamli olarak kullanmaktadir (27).

Yasayabilirlik, genel olarak fetusun yapay yardim ile de olsa 20-28. haftalar
arasinda dol yatagi disinda yasam olanagina ulasmasi olarak tanimlanmaktadir
(5,19,26,27)". Fetusun gestasyonel yasi ne kadar ileri ise yasama sanst o kadar
artmaktadir. Oyle ki gebeligin 21-25. haftalar arasinda diinyaya gelen yenidoganin
solunum sistemi tam olgunlasmadig: i¢in yasama tutunma olasiligi azdir. Ancak 22.
haftay: dolduran yenidoganin yogun bakim (nitesine alinarak desteklenmesi durumunda
sag kalim sansi bulunabilir (5). Bu sans 24. haftay: dolduranlar da yaklasik % 50
oranina ulagsmaktadir (29). Eger fetus, akcigerlerinin gaz degisimi igin yeterli gelisime
ulastign 26. ve 29. haftalar arasinda dogarsa ve Ozenli bir yenidogan bakimi alirsa
yasama sanst ok yukselmektedir (5). Fetusun 28. haftada, akcigerlerinin solunum
yetenegini kazanmasindan dolayir % 90 sag kalim oranina kavustugu bildirilmistir (29).

Yasayabilirlik sinirini saptama baglaminda bir¢cok uzmanhk o6rgltu aralarinda
kimi  farkliliklar ~ bulunan  kilavuzlar  yayimlamistir  (11,30). Yasayabilirlik
degerlendirmeleri 6zellikle 23-25. gebelik haftalar1 arasinda belirsiz ve tartismaya

aciktir. Bu doénem yenidogan tibbi (neonatoloji) ve dogum hekimligi (obstetri) alanlar:

“En fazla kabul edilen yasayabilirlik dl¢ltinden biri, gebeligin en az 20 hafta ya da fetusun en az 500
gram agirhginda olmasidir (22). Gebelik haftasini 23-24, fetus agirligini 500-600 gram kabul edenler de
vardir (11).



acisindan  sorgulanmaya acik ve  kesinlikten  yoksundur.  Yasayabilirlik
degerlendirmelerindeki belirsizlik siklikla etik ikilemlere yol agmaktadir (26,31,32).

Yasayabilirlik durumunun da icinde bulundugu fetal donem ile biyik olglde
Ortlisen perinatal donem, bu etik ikilemlerle olduk¢a fazla karsilasildigi dinamik bir
sirectir. Diinya Saghk Orgiti’niin (DSO) tanimina gore perinatal dénem, gebeligin 22.
haftasinda veya fetusun agirligi 500 grama ulastiginda baslayan ve dogum sonrasi yedi
giin icinde sona eren zaman dilimidir (33,34)" (Sekill). Dogum sonrasinda baslayan
neonatal dénem erken ve ge¢ seklinde iki evreye ayrilmakta, erken neonatal donem
perinatal dénemle birlikte sona ererken ge¢ neonatal dénem ¢ hafta devam edip 28.
giintin bitiminde son bulmaktadir (34) (Sekill).

PERINATAL DONEM

NEONATAL DONEM

FETAL DONEM

ERKEN GEC

9. HAFTA 22. HAFTA DOGUM 7.GUN 28. GUN

Sekil 1. (34) Fetal, perinatal ve neonatal dénemler

2.2. Gebeligin Sona Erme Durumlarn

Hem yasamin baslangic ant icgin referans alinan hem gebeligin sona erme
durumlarindan olan dogum, gebeligin normal seyrinde gitmesi halinde beklenen
sonuctur. Dogum, yirminci gebelik haftasin1 tamamlamis 500 gram veya Uzerinde, canh

veya Olu bir fetusun gebe kadinin vicudundan kendiliginden tahliyesi; farkli bir

“Temel ders kitaplarinda perinatal donemin gebeligin 28. haftasindan itibaren basladigin ifade etmektedir
(11,35). Bir diger kaynakta ise ddllenmeden sonraki 26’inc1 hafta ile dogumdan sonraki dort haftalik
donemi kapsadigini belirtmektedir (5). Nuffield Council on Bioethics’e gore genellikle gebeligin 24
haftasindan dogum sonrasi altinci gliniin sonuna kadar olan zaman dilimini ifade etmektedir (30).



anlatimla gelisimini tamamlamis, yasayabilir 6zellikler kazanmis fetusun dol yatagindan
ayrilmas olayidir (22). DSO dogum sinirini 22 hafta ve iizeri kabul etmektedir (13,14).

Dogum olay1 disinda da gebeligin sona erme durumlart mevcuttur. Soyle ki
gebelik sdrecinin normal seyrinden ¢ikip dogumdan farkli bir bigcimde sonlanmasi
abortustur (disuk). 500 gramdan az olan (6li veya canli) bir fetus ile birlikte plasenta
veya membranlarin bir béliminin veya tamamimin dol yatagindan atilmasiyla veya
cikarilmasiyla gebeligin sonlanmasi abortus olarak tanimlanmaktadir (11). Eger abortus
materyalinin agirligi bilinmiyorsa gestasyonal yasi 20. haftanin altinda olmasi yeterli
bulunmaktadir (11,36).

Abortus olus bicimi baglaminda, spontane (kendiliginden) ve induklenmis
(tetiklenmis) olarak ikiye ayrilmaktadir. Spontane abortus, gebelik Urdnlerinin
kendiliginden dol yatagindan atilmas: ile gerceklesir ve burada kasten sonlandirma s6z
konusu degildir (19,36). induiklenmis abortus gebe kadin tarafinin talebi ya da hekimin
tibbi gerekceli Onerisi Gzerine fetusun dis diinyada yasama yetenegi kazanmasindan
Once tibbi ya da cerrahi yontemlerle gebeligin sonlandirilmasidir (19,22,37). Tibbi
endikasyon (gereklilik) baglaminda indiklenmis abortus, gebe kadina ait risk
olusturabilecek bazi hastaliklar veya fetusa ait yasamla bagdasmayacak anormalliklerin
bulunmasinda uygulanmaktadir (22,37). Indiklenmis abortusa gerekce olusturabilen
yasamla bagdasmazlik (incompatible with life) hali, giderilmesi olanaksiz yapisal veya
islevsel bir soruna sahip olan ve desteklense bile orta-uzun vadede hayatta kalma

olanagi bulunmayan fetusun durumunu ifade etmektedir (30).

2.3. Gebelikle Tlgili Uzmanhk Alanlar:

Gebelik strecini birincil konu olarak benimsemis olan tip alan1 kadin hastaliklar
ve dogum uzmanhigidir (20). Bununla birlikte 6ncesinde var olan ya da gebelik sirasinda
ortaya cikan cesitli sistemik saglik sorunlar1 farkli alanlardan hekimlerin gebe takibi
sirasinda devreye girmesine yol acabilmektedir. Ote yandan gelisen intrauterin tan:
olanaklar1 gebelik drtntndeki sorunlarin belirlenmesini saglamakta; bunlarin takibe
alinmas: hatta bunlara yonelik miidahalelerde bulunulmas: gergevesinde de farkl
uzmanhk alanlari ile is birligi kurulmaktadir. Hem dogum 0Oncesini hem dogum

sonrasint kapsayan perinatal donemde maternal (gebe kadina ait-gebe kadinla ilgili)



veya fetal herhangi bir sorunlu durum karsisinda cok disiplinli  yaklasim
gerekebilmektedir. Gebelik sirecinde gorev Ustlenen farkli uzmanlik dallaryla ilgili
etik sorunlarin giindeme gelmesi s6z konusu olabilmektedir. Gebelik surecinde devreye
giren farkl alanlarin baslicalart bir yandan cocuk sagligi ve hastaliklari, radyoloji gibi
Klinik uzmanlik alanlari, diger yandan genetik, etik gibi tip temel bilimleridir. Stz
konusu alanlar dogal olarak sorunlu ileri donem gebeliklerinin degerlendirilmesinde ve
bunlar hakkinda sirdirme ya da sonlandirma karari alinmasinda da rol oynamaktadir.
Tim bunlardan dolay: tezimizde s6z konusu uzmanlik alanlarindan kisaca s6z etmekte
yarar bulunmaktadir.

Kadin sagligint korumayi, kadin Greme sistemi sorunlarina midahale etmeyi,
gebelikte annenin ve bebegin iyilik durumunu saglamay: kendine amag¢ edinmis olan
kadin hastaliklari ve dogum hekimliginin genis bir uygulama alan1 bulunmaktadir.
Cagdas tibbin ilgi alani daralmasini esas alan ileri uzmanlasma egilimi kapsaminda
kadin hastahiklar1 ve dogum hekimligi altinda c¢esitli yan dal uzmanliklarinin
olusturulmas: gundeme gelmistir. Bunlardan biri perinatoloji yan dal uzmanhgidir. Bu
alan ilk olarak 2011 yilinda bu alanda ¢alismalarini kanitlamis bir grup kadin dogum
uzmanina Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan perinatoloji yan dal uzmani: unvanmi
verilmesiyle tlkemizde resmiyet kazanmistir (38-40). Bu alanin temel amaci annenin ve
cocugun korunup hayatlarint beden ve ruh saghg: icinde stirdirmelerinin saglanmast;
boylelikle hem ailenin huzuruna ve refahina katki saglanmas: hem de genel olarak
toplumun saglik diizeyinin yukseltilmesidir (41). Maternal fetal tip alan1 perinatolojiden
farkli alan olmayip diger bir ifade edilis bicimidir. Fetal tip da ayr1 bir dal degil
perinatoloji igi bir Gzellesme olan; gebe kadinin saghgin da gozetmekle birlikte,
Oncelikle fetusa odaklanan ve onun sorunlarint ortadan kaldirip saglikli olarak
dogmasini saglamaya calisan bir alandir (41).

Gebeyle veya fetusla ilgili sorun bulunan gebeliklerde kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanhgina yardimci olmak (zere danmisilan ve destegi istenen Oncelikli
alanlardan biri ¢gocuk sagligi ve hastaliklart hekimligi, 6zellikle neonatoloji ve pediatrik
kardiyoloji yan dal uzmanlik alanlaridir (40,42). Neonatoloji, yenidogan donemi
boyunca bu déneme 6zgu ve genel saglik sorunlari ile ilgilenen perinatoloji ile yakin is
birligi icinde calisan bir ¢cocuk hekimligi yan dahdir (40,43). Ayrica fetal cerrahi bir

sorun varsa devreye giren ¢ocuk cerrahisi uzmanlik alanidir.



Yukarida degindigimiz gibi kimi 6zel durumlarda cocuk hekimleri gebelik
slirecinin erken asamalarinda da sorunlu fetusla ilgilenebilmekte; bu ilgi dogum 6ncesi
cocuk hekimligi (prenatal pediatri) veya fetusa yonelik cocuk hekimligi yaklagimi
(pediatrics based fetal care) olarak adlandirilmaktadir (43,44). Bu yaklasim bir yan dal
halinde organize olmamistir. Bunun nedeni fetustaki soruna gore yukarida degindigimiz
gibi devreye farkli gocuk hekimligi yan dal uzmanlarinin; pediatrik kardiyologlarn,
pediatrik nérologlarin ve digerlerinin girmesinin s6z konusu olmasidir (41).

Fetusta dogumdan hemen sonra midahale edilmesi gereken bir saglik sorunu
saptanmis bulunmasi baglaminda bu is birligi dogum 6ncesinde kurulmakta, boylelikle
dogumun  hemen sonrasinda yenidogan  Uzerinde gerekli  uygulamalara
baslanabilmektedir (43).

Bu uzmanlik alanlar1 gebeligin sonlandiriimadig: durumlarda dogumdan sonra da
devrede kalmakta; yenidogan ve c¢ocukluk donemlerinde de takibi ve tedaviyi
stirdirmektedir (43,44).

Goruldugu gibi fetus, bir yandan dogum hekimliginin, perinatolojinin (maternal
fetal tip) ve fetal tibbin diger yandan neonatolojinin ve prenatal pediatri cergevesinde
cocuk hekimliginin ilgi alanlarimin kesisiminde yer almaktadir (41,43,44). ikinci ya da
uguncl trimestrdeki sorunlu bir gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili degerlendirme ve
karar sureclerinde genel olarak dogum ve c¢ocuk hekimlerinin yani sira erisilebilir
olmalar: halinde sorunun niteligine gore bu ileri formasyon sahibi uzmanlardan biri ya
da birkaci da dahil olabilmektedir.

2.4. Prenatal Tam ve Prenatal Damismanhk Hizmeti

Tibbi teknolojinin ilerlemesi dol yataginda fetusun saglik durumunu gdsteren
testlerin gelistirilmesini de saglamistir. Gebelik takibinde, prenatal tan: yontemleri
olarak adlandirilan bu testler rutin uygulamadaki yerini almistir. Boylece, fetusta var
olan veya olma olasilig1 bulunan saglik sorunlarinin saptanmasi olanakl kilinmstir.

Prenatal tan1 yontemleri sayesinde fetusta belirlenen saglik sorunlarinin yol actigi
onemli bir durum gebeligin sonlandiriimasidir. Dolayisiyla glnumizde saglik

calisanlart hem prenatal taninin kullanilmas: hem de gebeligin sonlandirilmas: gibi



zorlu sureclerle karst karsiyadir. Bu slreclerin ayrilmaz bir parcasi da prenatal
danismanlik hizmetleridir.

Bu bolimde sirayla prenatal taninin amaglari, yontemleri ve prenatal danismanlik
hizmeti ana hatlariyla tanitilmastur.

Prenatal tani, gebelik siirecinde oncelikle genetik gecis gosteren hastaliklar olmak
Uzere gerek prenatal gerekse postnatal donemde morbidite ve mortaliteyi arttiran
hastaliklar agisindan, fetusun uygun yontemlerle incelenip degerlendirilmesidir (15,45-
48). Prenatal taninin amagclar: bir yandan normalligi dogrulamak diger yandan tedavisi
olanaksiz genetik hastaliklar1 ve dogustan anomalileri olabildigince erken saptayarak
gebeligin sonlandirilmasina imkan tanimak ya da mimkunse fetusu heniiz dol yataginda
iken tedavi edebilmektir (6-8,13,14,49). Bunlarin yan1 sira dogum sekli ve zamanlamasi
konusunda en uygun zaman belirlemek, aileyi ve saglik ekibini yenidogan donemindeki
olast durumlara hazirlamak gibi farkli amaclar da s6z konusudur (6-8,13,14,49).
Prenatal tani ile fetus hakkinda bilgi toplanmasi sayesinde sonraki gebeliklerde
gundeme gelebilecek sorunlarin ve bunlara yonelik 6nlemlerin belirlenmesi de bu
taninin 6nemli kazanimlarindandir (6-8,13,14,49).

Prenatal tan1 yontemleri, tarama Olcutleri ve tani testleri olmak (zere iki ana
baslik altinda incelenmektedir. Tarama Olcutleri gebe kadinin yasi, soy gegmisinde
genetik sorun varligi/yoklugu, 6zge¢cmisindeki daha 6nceki gebelikleri ve bunlara ek
olarak 11. ile 14. haftalar arasinda yapilan ikili ve 15. ile 20. haftalar arasinda yapilan
Ucli tarama testlerinin sonuclarindan olusmaktadir (16,49). Prenatal tani testleri,
girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar olarak iki alt baghk altinda
siniflandiriimaktadir.  Girisimsel olmayan prenatal tani testleri ultrasonografi ve
manyetik rezonans goruntilemedir (7,49). Girisimsel prenatal tani testleri ise
amniyosentez, koryonik villus 6rneklemesi, fetal kan orneklemesi ve fetal doku
orneklemesidir (7,49). Prenatal tan: yontemlerinin 6zel bir uygulamas: olan
“implantasyon oncesi tan1”, gebelik slrecinin laboratuvarda yapay dollenme ile
baslatilmas: cercevesinde gindeme gelmektedir (49-51). Bu tam yontemi ile
embriyonun dol yatagina yerlesmeden Once genetik yapisi incelenmekte ve genetik
hastaliklarina tan1 konabilmektedir (19,50,51).

Prenatal danigmanlik hizmeti, gebe ve yakinlarinin gebelik surecinde yapmalari

gereken secimler ozellikle prenatal tan1 yontemlerinin sonuglarindan gebeligin akibeti
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hakkindaki seceneklerin sunulmas: ve segeneklerin taraflari nasil etkileyecegine kadar
genis bir icerige sahip olan bilgilendirme ve destekleme eylemidir (51-59). Ailenin
icinde bulundugu sorunlu durum karsisinda danisman zor bir gorev Ustlenerek slrece
dahil olmaktadir. Danismandan beklenen yonlendirici olmadan, aileye biitiin secenekleri
sunmasi, boylece bilgilendirilmis olarak secim yapilabilme olanagi saglamasidir
(51,52,57-59).

2.5. Gebeligin Sonlandiriimasi
Yukarida da degindigimiz gibi gebelik, kendiliginden veya mudahale ile stirecin
degisik asamalarinda sona erebilir. Bu alt bolimde mudahale ile gebeligin

sonlandirilmasinin tibbi, yasal ve etik boyutlari hakkinda bilgi aktarilmastir.

2.5.1. Tibbi Agidan Gebeligin Sonlandirilmas:

Gebelik stirecinin tibbi bir midahale ile sonlandirilmasi, istek (izerine olabilecegi
gibi gebeye veya fetusa ait bir sorun nedeniyle de gerceklesebilmektedir.

Gebedeki saglik sorunu nedeniyle gebeligi sonlandirmay: gerektiren durumlar
arasinda ilerlemis kalp hastaliklart ve agir hipertansiyon gibi vaskiler hastaliklar
siklikla gorilmektedir (22,60,61).

Bu baglamda bir baska oOnemli sorun olan gebelikteki serviks kanseridir.
Gebelerde genel tedavi prensipleri gebe olmayanlarinkiyle aynmidir; acil tedavi sarttir.
Eger bu hastaligin tanis1 22. ve 26. haftalardan sonra konulursa, gebe kadin isterse fetus
tam anlamiyla yasayabilirligini kazandigi yaklasik 32. haftaya kadar gebeligi
strdurdlebilir (62).

Fetusa ait gebeligi sonlandirma gerekgelerinin basinda yasamla bagdasmayacak
major yapisal veya genetik anomali varhigi gelmektedir (22). Bu noktada tez
calismasinda kullanilan veri toplama formunda yer alan Down sendromu, Patau
sendromu ve Turner sendromu hakkinda kisaca bilgi vermek uygundur.

Down sendromu (trizomi 21), 21. kromozomda ekstra genetik materyal varlig
nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel ve mental bulgular buttndddr. Bu sendrom hafiften agira
degisen tablolar olusturabilir. Gorilme sikligr kadinin gebe kalma yasinin ileriligine

baghdir (56,63). Sendromun yonetiminde ve tedavisinde ilag kullanim segenegi yoktur.
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Genetik ve kardiyak takip ile rehabilitasyon oOnerilir (63). Hastalarin tgte birinde
yasamin ilk yili normal gelisim gorilur; sonrasinda biylime, konusma ve mental
gelisim yavaglar. Yasam siresi kardiyak ve diger anomaliler nedeniyle kisalmistir.
Yasam Kkalitesi belirgin kisitlilik ile korunakli ortamda yasayabilme ve calisabilme
arasinda degisir. Erken yaslanma siktir ve yasam stresi 50-60 yildir (63).

Patau sendromu (trizomi 13), 13. kromozomda gorilen otozomal trizomik
kromozom anomalisidir ve siklikla 6lumcul olarak tanimlanir (56,63,64). Rastlanma
orani kadinin gebe kalma yasinin ilerlemesine baghdir (56,65,66). Bu sendrom yaklasik
olarak 10.000 gebelikte bir gorultp genellikle kendiliginden disukle sonuglanir (56,
65). Dusuk erken gebelik doneminde olabilecegi gibi nadiren 20. haftaya kadar
gecikebilir, kimi zaman da erken dogum gercgeklesebilir (66,67). Patau sendromunda
major organ sistemlerinin anomalileri mental motor gerilik ve fiziksel yetersizlik basta
gelen sorunlardir (65-67). Maksimum yasam silresi literatirde 10 yil olarak
belirtilmektedir (66,68).

X kromozomlarindan birinin yoklugu ile olusan Turner sendromu, kisa boy, el ve
ayaklarda ddem, kisa yeleli boyun, sol kalp ve aort anomalileri, primer amenoreye ve
kisirliga neden olan gonadal disgenezis gibi bulgular biitinini icermektedir (63,69-72).
Bu sendromda, mental yetenekler normal olmakla birlikte matematik yetenegi, gorsel-
motor koordinasyon ve Ogrenme sorunlari vardir (63,73). Anomali dogumda var
olmasina ragmen ergenlik (puberte) gecikmesine kadar tani almayabilir (63,73). Turner
sendromlu bireylerde o6ncelikle gorilebilecek anomaliler igin degerlendirmeler
yapilmali, boy kisaligi, sekslel farklilasma ve dogurganlik konularinda tibbi tedavi
verilmelidir (63,72,73). Fiziksel aktivite kisitlamasina gerek yoktur ancak kalp ve
bobrek tutulum acisindan degerlendirme gereklidir (63). Aktarilan bir literatlirde Turner
sendromlu kadinlarin ortalama yasam suresi 69 yil olarak tahmin edilmistir (72).

Gebeye veya fetusa bagl gebeligin sonlandiriimasinda indiuklenmis abortusun
onemli bir yeri vardir. indiiklenmis abortus, gebe kadina ait risk olusturabilecek bazi
hastaliklar nedeniyle veya fetusa ait yasamla bagdasmayacak anormalliklerin varliginda
uygulanan bir girisimdir (22). Bu girisim ¢ercevesinde, gebenin talebiyle veya hekimin
tibb1 gerekceli dnerisiyle fetus dis diinyada yasama yetenegi kazanmadan dnce tibbi ya
da cerrahi yontemlerle dol yatagindan uzaklastirilmaktadir (19,22,37).
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Fetosit, 6zel bir uygulama yontemi ile gebeligin sonlandiriimas: miidahalesidir ve
fetus kalbi igine potasyum klorit enjeksiyonu yapilarak atimin durdurulmasi islemini
icerir (30). Cogul gebeliklerde uygulanan secici (selektif) fetosit ise, prenatal tani
yontemleriyle fetuslardan birinde yasamla bagdasmayan anomalinin tespit edildigi
durumlarda, diger fetusu korumaya yonelik olarak yapilan anomalili fetusun canliligin

sonlandirma islemidir (7).

2.5.2. Yasal Agidan Gebeligin Sonlandiriimasi

Bu alt bolimde gebeligin sonlandiriimas ile ilgili yasal dizenlemeler sirayla
dunya genelinde ve llkemiz 6zelinde ele alinmastir.

Genel olarak yasal duzenlemeler ikinci trimestr sonrasi gebeligin
sonlandiriimasini, anne yasaminin tehdit altinda olmasi, fiziksel ve zihinsel saglik
sorunu Yyasanmasi, tecaviiz sonucu gebe kalinmasi, fetal anomali, sosyoekonomik
guclik ve gebe kadinin talebi durumlart ile sinirli tutmaktadir (74). ilgili yasal
duzenlemelerde gebeligin sonlandiriimasinda Ulkeden Glkeye degisen bir tst zaman
stnirlamasinin oldugu gorilmektedir (75).

Ayrica, kudltarel cesitliligin  yasandigi dunyamizda, yasal agidan gebeligin
sonlandirilmas: konusunda her tlkede farkli yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar,
gebeligin sonlandiriimasinin tamamen yasak olmasindan veya sadece kadinin hayatini
kurtarmak icin yapilabilmesinden, hicbir kisitlama olmaksizin izin verilmesine kadar
degisen bir yelpazede yer almaktadir (6,75-78).

Center For Reproductive Rigths kurulusu tarafindan yapilan, 2014 yilinda revize
edilen “The World's Abortion Laws™ calismas: diinya kapsaminda yasal durumun
haritasini ortaya koymaktadir (76-78). Bu calismada aralarinda Endonezya, Venezuela,
Muisir, Haiti, Filipinler, Sili, EI Salvador ve Nikaragua’nin da bulundugu 66 tlkede
gebeligin sonlandirilmasinin tamamen yasak oldugu veya sadece kadinin hayatini
kurtarmak icin yapildig: belirtilmektedir (6,75-77). Ayn1 ¢alisma Pakistan’in, Peru’nun
ve Kamerun’un dahil oldugu 37 tilkede kadinin fiziksel sagligim korumak igin; Israil’in,
Kolombiya’nin ve Botsvana’nin dahil oldugu 22 Ulkede fiziksel sagliga ek olarak ruhsal
sagligi da korumak icin gebeligin sonlandirilabildigini gostermektedir. S6z konusu
ulkelerde tecaviiz ve evlilik disi iliski sonucu gerceklesen gebelikler ile agir fetal

anomali tanis1 alma durumlarinda sonlandirma yasal hale gelmektedir (6,75-77).
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Aralarinda ingiltere, Hindistan ve Zambiya bulunan 13 ilkede sosyoekonomik
nedenlerle de gebeligin sonlandiriimasina izin verilmektedir (6,75-77). Arastirma
cercevesindeki son grupta 61 ulke yer almakta, gebeligi sonlandirmanin istege bagl
olarak gerceklestirilebildigi bu grupta Cin, Fransa, Rusya Federasyonu, Amerika
Birlesik Devletleri ve Tirkiye de bulunmaktadir. Bu son gruptaki Glkelerin genelinde
maternal ve fetal nedenlerle yapilan sonlandirmalar igin herhangi bir kisitlama
bulunmamakta, istege baglh sonlandirmalarda gebelik suresi (10, 12, 18, 24 hafta), es
onayi, resit olmayan kadinlar i¢in anne-baba onay: gibi bazi sinirlamalar bulunmaktadir
(6,75-77).

Ulkemizde gebeligin sonlandirilmas: konusunun yer aldig: yasal diizenlemeler,
Nifus Planlamas: Hakkinda Kanun, Tirk Ceza Kanunu (TCK), Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurutilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tuzik’tiir (79-85).
Ote yandan embriyonun ve fetusun yasal statiisii Tirk Medeni Kanunu’nda
belirlenmistir (83,84,85,86,87).

Turk mevzuatinda rahim tahliyesi, gebeligin 10 haftayr gecip ge¢cmedigine gore
farklh sartlara tabi tutulmus; istege bagh sonlandirma ilk 10 haftalik donemle
stnirlandiriimastir (79,80,84,85,88).

Ulkemizde istege bagh ya da tibbi endikasyonla gebeligin sonlandirilmasina
iliskin yasal diizenleme, 1983 tarihinde yirtrluge giren, 2827 sayili Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’dur. Bu kanunda yer alan ifade “Gebeligin onuncu haftas: doluncaya
kadar annenin saglig: agisindan t:bbi sakinca olmad:g: takdirde istek tzerine dol yatag:
tahliye edilir. Gebelik suresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayat:n: tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller igin
agir maluliyete neden olacag: hallerde dogum ve kad:n hastal:klar: uzman: ve ilgili
daldan bir uzman:n objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlar: ile tahliye edilir”
seklindedir (79).

Bu kanun cercevesinde gerekli hizmetlerin yaritilmesi ve denetlenmesine yonelik
olarak 14. 11. 1983 tarihli ve 83/7395 numarali Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yurutilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiizik yayimlanmistir. Tizigin
ilk maddesi “Bu tliziigin amac:, rahim tahliyesinde acil midahale hallerinin nelerden
ibaret oldugunu ve yap:lacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini, rahim tahliyesini ve

sterilizasyonu kabul edenlerden istenecek izin belgesinin seklini ve doldurulma
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esaslar:nz, rahim tahliyesi ve sterilizasyonun yap:lacag: yerleri, bu yerlerde bulunmas:
gereken saglik kosullar: ve diger kosullarla buralar:n denetim ve gdzetim esaslar:n:
belirlemektir” seklindedir (80).

Besinci madde ise hem *“gebelik siresi 10 haftay: gecen kad:nlarda, rahim
tahliyesi yap:lamaz” hem de bunun istisnasini igermektedir (80). “Bu durumdaki
kad:nlarda, ancak, Tulzik’e ekli (2) say:: listede say:lan hastal:klardan birinin
bulunmas: halinde ve kad:n hastal:klar: ve dogum uzman: taraf:ndan rahim tahliyesi
yap:labilir. Hastal:gin, kad:n hastal:klar: ve dogum uzmaniyla bu hastal:gin iligkin
oldugu uzmanl:k dal:ndan bir hekimin birlikte haz:irlayacaklar:, kesin klinik ve
laboratuvar bulgulara dayanan, gerekceli raporlarla saptanmas: zorunludur” (80).

Bu maddede s6zu gecen listede (bkz Ek 2) kadinin hayatini ya da hayati
organlarindan birini tehdit eden ya da cocuk icin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar
siralanmistir (80). SOz konusu liste, kadina ait sorunlari olusturan sezaryenden,
ortopedik nedenlere, kan hastaliklarindan kalp ve dolasim sistemi hastaliklarina kadar
tim sistemlerin farkl: hastaliklarini kapsamakta; fetusa ait sorunlar ise Down
sendromundan norofibramattzise kadar uzanan genis bir spektrumda yer almaktadir
(80).

Yukarida da ifade ettigimiz gibi fetusun yasal statlisi Tiurk Medeni Kanunu’nda
yeralmaktadir (83,84,86,87). Medeni Kanun’un 28. maddesinin ikinci fikrasina gore
birey sag ve tam dogmak kosulu ile ana rahmine dlstligli andan itibaren hak sahibi
olabilmektedir (84,86). Medeni Kanun, ceninin hak sahibi olabilecegini kabul etmekte
ancak bunu tam ve sag dogma kosuluna baglamaktadir (84,86). Medeni Kanun madde

28°de “Kisilik, cocugun sag olarak tamam:yla dogdugu anda baslar ve 6limle sona

erer.idnCocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan

bagslayarak elde eder” (86).

TCK da yer alan ¢ocuk dustirme ve disurtme suclar: ile ilgili hikiimlerde cenin
korunmakta ancak Kisi olarak kabul edilmemektedir (84). TCK’da madde 99 ve 100°de
“Cocuk dusturme veya digsturtme” suclar olarak kabul edilmistir (81,84). TCK’nin 99.
Maddesinde gebeligin sonlandiriimasi iliskin “Rizas: olmaksiz:n bir kad:n:n gocugunu
dugtrten Kisi, bes y:ldan on y:la kadar hapis cezas: ile cezaland:rzl:r”, “Tibbi zorunluluk
bulunmad:g: halde, rizaya dayal: olsa bile, gebelik siresi on haftadan fazla olan bir

kad:n:n gocugunu dugurten Kigi, iki yzldan dort y:zla kadar hapis cezas: ile cezaland:rlir.
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Bu durumda, gocugunun disurtiilmesine riza gosteren kad:n hakk:nda bir y:la kadar
hapis veya adli para cezas:na hiikmolunur”, “Kad:n:n magduru oldugu bir su¢ sonucu
gebe kalmas: halinde, slresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kad:n:n rizas: olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman
hekimler tarafindan hastane ortam:nda sona erdirilmesi gerekir” (G81). TCK’nin 100.
Maddesinde “Gebelik siresi on haftadan fazla olan kad:nin cocugunu isteyerek
dustrmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezas:na hikmolunur” (G81).
TCK 10 hafta sonuna kadar olan gebeliklerde gebeligin sonlandiriimasina annenin
onam vermesi kosulu ile izin vermektedir (81,84). 10 haftada dnceki donemde annenin
cocugu dusurmesini de sug olarak tanimlanmamistir (81,84). Hatta cinsel saldir1 sonucu
olusan gebeliklerde annenin talebi halinde 20 haftadan fazla olmayan gebeliklerin
sonlandiriimasina izin verilmektedir (81,84). Bu hukiumler TCK’ya gore fetlsiin kisi

olarak kabul edilmedigini gostermektedir (84).

2.5.3. Etik Acidan Gebeligin Sonlandiriimasi

Insanligin varolusundan bu yana dogum yasam dongistiniin ayrilmaz parcas:
olmus; onun gerceklesmesinin istenmedigi durumlarda ise gebeligin sonlandiriimasin:
saglayan cesitli yontemler ilk caglardan baslayarak hemen her dénemde gundeme
gelmistir (2,89-91). “Gebeligin sonlandiriimasi”, kabul edilebilir bir mudahale olup
olmadigi konusunda yuzyillardir birbirine karsit goruslerin dile getirildigi, bitmeyen
tartismalarin strddraldigi evrensel bir tip etigi sorunudur (1,2,90,92). Singer’in
saptamasina gore son kirk yil icinde c¢ok az etik sorun (zerinde gebeligin
sonlandiriimas: kadar kiyasiya carpisilmistir ve carpisan taraflarin higbiri kars: tarafin
duslncelerini degistirme konusunda basarili olamamistir (24,25). Beauchamp ile
Childress’a gore ise gebeligin sonlandiriimasiyla ilgili tezlerin gerekgelendirilmesi
oldukca gugctir ve bu sorun ¢ozulmeye karsi direnclidir (4). Kimi zaman birden fazla
etik ikilemin birlikte yasandigi ve harcanmas: gereken degerlerin birbirine yakin
duzeyde olmasi nedeniyle temellendirmesi glc¢ ve zorlayicidir. Tezin bu bélimiinde
gebeligin sonlandiriimasi konusunun giindeme getirdigi etik sorun kiimeleri kategorilere
ayrilarak toplu halde sunulmus ve bu konudaki farkli tutumlar-yaklasimlar ele

alinmistir.
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Gebelik, kadin bedeninde fetusun can bulmasiyla olusmakta; dogal olarak
gebeligin sonlandiriimasindan etkilenen iki varlik da yine gebe kadin ve fetus
olmaktadir. Bu baglamda etik sorunlar da gebe kadinin ve fetusun etrafinda
gelismektedir. Gindmuzun ileri teknolojik olanaklar1 sayesinde fetusta var olan bir
hastaliga veya anomaliye tani konulabilmekte, hatta saptanan sorun anne karninda
tedavi edilebilmektedir. Bazi durumlarda tibbi sorunlar gebe kadinin tercihleri ile
fetusun cikarlarinin ters dusmesine yol acabilmektedir. Kadinin bedeni ve yasami
Uzerindeki devredilmez haklar: ile dogmamisin ¢ikarlari arasindaki catisma, gebeligin
sonlandiriimast ile ilgili etik ikilemlerin buyik kismini kapsayan bir sorun kiimesidir
(2,19,93,94).

Insamin insan olmasindan kaynaklanan, dogustan gelen, vazgecilemez-
devredilmez haklarinin bulundugu Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi basta olmak (izere,
Oviedo SoOzlesmesi gibi biyoetik metinleri de dahil, demokratik haklara dair tim
belgelerde kabul edilmistir (95-97). Bu haklardan biri olan bireyin beden 6zgirligd,
tibbi uygulamalar 6zelinde hasta Ozerkligi cercevesinde koruma altina alinmaktadir
(96). Bu temel hak baglaminda, 6zerk bir varlik olan gebe kadinin kendi bedeni
Uzerinde karar verme hakk: esas alinmakta ve fetusun varliginin siirmesi ya da
sonlanmas: konusunda belirleyici olmaktadir (2,24,25,55,97-102).

Gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili tartismalarin uzayip gitmesinde etkili olan
Oonemli bir unsur yasamin baslangici ile ilgili belirsizliktir. Canli tGreme hucrelerinin
birlesmesiyle olusan fetusun biyolojik bir varlik oldugu genel kabul gérmekte, ancak
hayatinin gosterdigi asamali gelismenin hangi kademesinde basladigi konusunda farkl
gorusler one strtilmektedir (2,24,25,55,97-102). Yasamin baslamamis kabul edilmesi,
gebeligi sonlandirmanin “bir yasama son vermek” anlami tagimadigint ifade etmesini
saglamas: bakimindan Onemli bulunmaktadir. Farkli gorlsler yasamin baslangicini
fetusun daha erken ya da daha gec gelisim asamasina yerlestirmekte; boylelikle tartisma
gebeligin sonlandirilmasi-sonlandiriilmamasi arasinda olmaktan ¢ikip ne zamana kadar
sonlandirilabilecegi ne zamandan sonra sonlandirilamayacag: hakkinda olmaya
gecmektedir (1,2,24,25,55,90,92,94,98-101).

Gebeligin sonlandirilabilecegi asamay: belirlemeye yonelik tartismalar, yasamin
baslangici Gzerinden yiratilmenin yan: sira fetusun ahlaki statii kazanmas: mahiyetinde

de surdurilebilmektedir. Fetusun ahlaki stati kazanma asamasi hakkinda da goris
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birligi bulunmamakta; bu statiyl kazanarak ahlaken degerli hale gelme zamaninin
belirlenmesinde  dol yatagindaki gelisme asamalari  referans  alinmaktadir
(1,2,24,25,55,90,92,94,98-101). Farkli gorislere gore fetusun ahlaki statl kazanmasi
dol yatagina dustuginde, beyin dalgalari ortaya ¢iktiginda, aci hissedebilmeye
basladiginda, dolyatag: disinda yasayabilme yetenegi kazandiginda, dogdugunda veya
bilingli hale geldiginde gerceklesebilmektedir (1,2,24,25,55,90,92,94,98-101).

Gebeligin sonlandirilmasina dair yapilan tartigmalarda iki u¢ yaklasim, kosullar
ne olursa olsun gebeligin sonlandiriimasina karsi1 ¢ikma ile gebenin 6zerkligine Ust
diuzeyde saygi gostererek gebeligin sonlandiriimasinin temel bir hak oldugunu
benimsemedir. Bu ikisinin arasinda ise gorece ilimh farklh yaklasimlar bulunmaktadir
(1,2,9,24,25,55,90,92,98-101).  Taraflarin  kendilerini  tanimlamasi-adlandirmasi
baglaminda, gebeligin sonlandirilmas: karsitlart “yasam taraftar: (pro-life)”, gebeligin
sonlandirilmast  hakki  yanhlart ~ “tercih  taraftar1  (pro-choice)” ifadelerini
benimsemektedir (55,98,99,101).

Gebeligin sonlandiriimasina karsi ¢ikanlar genellikle insan yasaminin ana rahmine
dusme anindan itibaren basladigint 0ne sirerler. Bu yaklasima gore fetus “masum bir
insan”dir, masum insanin ise hayati degerli ve kutsaldir, dolayisiyla onu 6ldirmek
yanlstir (1,2,24,25,55,90,92,98,99).

Gebeligin sonlandirilmas: hakk: yanlilari ise kadinlarin bedenleri tizerinde mutlak
hak sahibi oldugunu, bedenlerine yonelik her uygulamay: yapabileceklerini-
yaptirabileceklerini dile getirirler (1,2,24,25,55,90,92,98,99,101). Bu yaklasimda fetus
“kadin bedeninin bir pargasi”dir; yeni bir insan olarak yasaminin baslamasi ancak
dogumu gerceklestiginde s6z konusu olacaktir. Dolayisiyla délyataginda bulundugu
strece fetusun akibeti ile ilgili karar verme hakki kadina aittir (1,2,24,25,55,90,92,97-
99,101).

“Yasam taraftari” gorls ile “tercih taraftari” goOriis arasinda yer alan “ilimh
yaklasimlar” ise iki uc arasinda dagilim gostermektedir (1,90,92,). Bu dagilhim icinde
fetusun yasam hakkina olumlu bakarak gerekmedikge gebeligin sonlandirilmasin
onaylamamakta ya da 6zellikle yasam: ve yasam kalitesi sz konusu oldugunda kadinin
haklarini 6n plana ¢ikaranlar olabilmektedir. Diger taraftan bazi i1limli yaklagimlar
yasam taraftar1 gorlsine daha yakin bazi yaklasimlarda tercih taraftari gorusiine daha
yakin yer alabilmektedir (1,92,90).
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Ilimli yaklagimlarin kimini benimseyenler gerceklestirilmesi zor bir arayisa
girilmesini 6nererek gebeligin sonlandirilmasinin uygun olmadigi ve oldugu durumlar:
ayiran etik sinirlarin belirlenmesi geregini savunurlar (1,24,25,92,98,99,101,). Yukarida
degindigimiz gibi etik sinirlarin belirlenmesi tartismalari, fetusun deger kazandigi 6ne
sirtilen asama alternatiflerinin kars1 karsiya getirilmesi (izerinden yuritilmektedir. Bu
baglamda yasamin baslangicina dair tartismalarin bir ucunda hiicresel duzeydeki
canlilik ile insan yasami arasinda fark olmadig: tezi, diger ucunda insan yasamini Ust
duzey bilissel yetiler Gizerinden tanimlayan yaklasim yer almaktadir (19).

Gebeligin sonlandiriimas: baglaminda fetusun dogmamis hayatinin degeri ve
genel olarak hayatin degeri, gebe kadinin 6zerkligi ve genel olarak 6zerklik, yasamin
baslangici, kisi olma ve Kisi olma potansiyeli ayrimi, yasama hakk: gibi kavramlar
Uzerinden vyapilan tartismalar, birer deger sorunu niteligini tasimaktadir
(19,55,103,104). Bu noktada bir parantez acarak deger ve deger sorunu kavramlar
hakkinda kimi hatirlatmalar yapmak uygun olacaktir.

Felsefe, psikoloji, sosyoloji ve ekonomi gibi bircok alanda kullanilan bir terim
olan “deger” etimolojik olarak degmek kokunden tiretilmistir ve bir seye bigilen 6znel
niteligi ifade etmektedir (10,105,106). Degerler felsefesinde “deger”, kisinin belli bir
nesne veya durum Karsisinda iliskileri dahilinde duygulari, istekleri, amaglari, ilgileri,
gereksinimleri olan bir varlik olarak, eyledigi davraniglarina yiikledigi, insanca dnemini
belirleyen, nitelik olarak tanimlanmaktadir (2,12,103,105). Kisilerin gereksinim duyma
bigimleri ile istemlerinin farklihg: ve degerlendirmelerinin 6znelligi nedeniyle cesitli
deger turleriyle karsilasilmaktadir (103). Birine yiksek bir degere sahip gorunen, bir
baskasina degeri az ya da degersiz gortnebilir (103). Bir seyin degeri o seyin bir
Ozelligi; kisinin degeri ise Kisinin toplumla iliskisi bakimindan 6zel durumudur (106).
Kisinin degeri baglaminda kisinin diger kKisilerle esitligi ve hicbir durumda hicbir
bicimde arac olarak kullanilmamasi gerekliligi s6z konusudur (106).

Deger sorunlart durumlarin-kosullarin farkli degerlerin birini digerine tercih
etmeyi zorunlu kilmasiyla, bir degeri korumak adina bir digerini harcamanin
gerekmesiyle karakterizedir. Hangi degere baglhh kalmanin daha uygun olacag:
hakkindaki kararsizlik, degere dayal: davranisin nasil olacag: konusunda belirsizlige yol
acmakta ve bu durum etik ikilem olarak adlandirilmaktadir. Farkli bir anlatimla, deger

sorunu bir degerlendirme, insanin ve insanla ilgili olan nesnenin-olayin nitelendirilmesi
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ve karsilastiritlmas: sorunudur (106).

Yasam hakkindaki baglica argimanlar yasamin kendisi olmaktan kaynakli bir
degeri olmasi, bir amaci bulunmas: ve sadece kendisi icin korunmasinin gerekmesidir
(19). insan yasaminin kendisinden kaynaklanan degeri, tibbi uygulamalarin her kosulda
hastanmin yasamda kalmasini saglamaya ve yararini gozetmeye yonelik olmasini
gerektirir. Boylece tip etiginin temel yaklagimlarindan biri olan yasama sayg: ortaya
cikar (19,99). Gebeligin sonlandirilmasina iliskin tartismalarda “yasam ne zaman deger
tasimaya baslar”, “hangi durumlarda korunmahidir”, “her kosulda hakkinda kayg:
duyulmasi gereken ilk ve en énemli sey midir”, “hangi yasamlar degerlidir”, “bu degere
hangi niteliklerinden 6tlrt  sahiptir”, “bu degeri ne zaman kaybeder” gibi
cevaplandirilmasi zor sorular giindeme gelmektedir (24,25,55,97-99,107).

“Hangi yasamlar degerlidir” sorusuna cevap arama baglaminda kisi kavrami
onemli yer tutar. Insanin gelisim seyri icinde Kisinin ortaya cikis noktasini bulmak
onemlidir ¢unkd bu noktadan sonra yasami sonlandirmaya izin verilemeyecektir (98).
Gebeligin sonlandiriimas: tartismalarinda fetusun kisi haklarina sahip olup olamadig:
kritik bir konudur (97). Bu noktada kisi kavramini farkl: agilardan incelemek fetusun
Kisi olmasi-olmamasi sorununa bir 6lciide 1s1k tutacaktir.

Insan Haklar1 S6zlugi’ndeki tanima gore Kisi algilama, cosku, duyarlik ve isteng
gibi niteliklere sahip olan insandir (97). Hukuk ise kisiyi hak ve bor¢ sahibi olabilme
yetkisine, bir baska deyisle hak ehliyetine sahip varlik olarak ifade eder (108,109).
Felsefi nitelikli bir diger tanima gore kisi, akilci varligin degismeyen 6z, dayandigi 6z
niteligidir (103). Etik agidan ise Kisi iliskinin ya eylemde bulunan ya da eylemin
yOneldigi sey olarak, tasiyicisi olan 6znedir (19).

Kant’a gore Kisi akla dayanan eylemlerde bulunan insandir; 6zerklik ise aklin ve
akla dayanan eylemlerde bulunan kisinin 6zelligidir (110). Harris’e gore, Ozerklik
hayatin degeri acisindan birincil 6neme sahiptir ve Kisinin temel niteligi kendi varligina
deger verebilmesi ve bunu bilingli bir dille ifade edebilmesidir (99). Nuttal’a gore Kisi
olmak, kisiler arasi iliskiye rasyonel, bilingli, dile sahip, kendi ayriminda olan bir varlik
seklinde girebilmektir (98). “Kisi olmaktan ne zaman cikilir” sorusuna Harris “Kisi
bilincini kal:c: olarak kaybetmigsse kendi varligin:n farkinda olamayacag: yani 6z biling
ve hayatina deger verebilme yetenegini kaybedecegi icin kigi olmaktan ¢:kar” seklinde

yanit verir (99). Ona gore bu tanimlar hem bir fetusun ya da canl bir insan dokusunun
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ne zaman ve neden deger kazanabilecegine hem de insanlarin degerli olmaktan ne
zaman ve neden c¢ikacagina aciklik getirmektedir (99). Nuttal’a gore, bebegin bir Kisi
olarak davranma slreci dogumla baslar ve bu anlamda, dogum Kkisi olmanin
baslangicidir (98).

Yasamin baslangicina dair tartismalarda giindeme gelen bir kavram da “kisi olma
potansiyeli”dir. Bu kavramin ortaya ¢ikist “eger yumurtanin déllendigi andan itibaren
olusan sey tam bir insan degilse onun potansiyel bir insan oldugundan s6z edilebilir mi”
sorusu uzerinden gerceklesmistir. Bu sorunun arkasinda yatan dustnce, fetusun ileride
zaman gelince dustinen, konusan, sevgi duyan ve adalet duygusuna sahip bir varlik
olacagidir (107,111). Harris déllenmis yumurtanin insan dokusu; sperm ile yumurtanin
ise sadece canlt oldugunu vurgulamaktadir (99). Nuttall ise bu konuda sunlar1 dile
getirmektedir: “. . . Bir kere bir bebegin dogumunu ve bir ¢ocuk haline gelisini
gordiikten sonra bir fetusun al:nmas:in:n bu gelismeyi onledigi gercegine gozleri
kapamak kolay degildir. Bu degerlendirmenin sonucu vurgunun fetusun bir zamanlar ne
oldugundan ne olacag:na kayd:rzimas:d:r. Fetusun normal bir gocuga m: yoksa engelli
bir cocuga m: gelisecegi, sevgi dolu bir aileye dogup dogmayacagz, istenip istenmedigi
gibi sorulara verilecek yan:tlar timiyle gebeligin sonland:r:imas:n:n dogru mu yanlzs
mz olduguna dair soruyla iligkili olacakt:r ¢unkl hepsi fetusun potansiyeli ile ilgilidir”
(98).

Her insanin dogustan gelen yasama hakk: vardir. Ailesi, onu besler, egitir,
saglhigin korur, yetiskin insan konumuna getirir. Bu kosullarin aile tarafindan
saglanamadigir durumlarda ise Kisinin yasama hakki devlet tarafindan korunur (97).
Yasama hakki Uzerinden degerlendirmeye gidildiginde gebeligin sonlandirilmasindaki
temel sorun, fetusun bu hakkina saldirida bulunulmas: olmaktadir. Bu yaklasimi
benimseyenlerin kullandigi terminoloji “dogmamis cocugun yasam hakki’dir. Ote
yandan yasama hakki gebeligin sonlandiriimasini da gerekgelendirebilmekte; gebeligin
devami gebenin yasamin ve saghgini tehdit eder hale geldiginde kadinin yasam ve
saglik haklari adina mudahale edilebilmektedir (97).
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2.6. Etik Karar Verme Sireci

Rutin  Kklinik isleyis siwrasinda ikinci trimestr ve sonrasi bir gebeligin
sonlandirilmas: giindeme geldiginde saglik ¢alisanlar: kendilerini kritik bir karar verme
strecinin iginde bulurlar. Bu kritik siire¢ oldukca zorlayici, ¢cok boyutlu ve c¢ok
paydaslidir. Tezin bu alt bolimiinde etik karar verme sureci hakkinda genel bilgilerle
yapilan girisin ardindan 6nce klinik etik karar verme stirecine, daha sonra kisaca klinik
karar verme yontemlerine yer verilmis ve son olarak da ikinci trimestr ve sonrasi
donemde gebeligin sonlandirilmas: 6zelindeki etik karar verme surecine odaklaniimistir.

Gunluk yasamda kisi verdigi kararlara baglh olarak tutum ve davranislarini
bicimlendirir (112). Davranisi1 belirleyen kararlar bilingli ve hir irade sahibi olarak
alindiklar1 6lcude etigin ilgi alanina girerler. Etik gercevesinde karar, belli kosullarda
gerceklesebilecek eylemlerden birini segme durumundaki kisinin algilama, kavrama,
karsilastirma gibi yollara basvurarak yaptigi degerlendirmeyle vardigi sonugtur
(12,103). Karar verme sireci ise genel anlamda temelinde c¢ozimleme ve ¢ozme
isleminin yer aldigi, var olan segenekler arasindan belli bir eylem tarzinin bilingli olarak
digerlerine tercih edilmesiyle sonuglanan zihinsel-biligssel etkinlikler battiniduar
(12,103,104,112-115).

Kimi konularda hemen karar vermek zordur ve karar sureci eldeki verilere
yenilerini eklemeye yonelik arastirmalar yapmay: ve ara kararlar vermeyi icerir, bir
baska deyisle “ardisik” kararlar s6z konusudur (114-117). Bu sire¢ karar vericinin
algilamasinin ve akilciliginin 6nemli rol oynadigi dinamik bir akil yuritmedir (114-
117). Baz1 durumlarda Kisi, etkilesimlerde olup bitenden rahatsizlik duymasi nedeniyle
icsel catismanmin gerginligi iginde karar vermekte zorluk cekebilir (104,118-120).
Kisideki bu rahatsizlik etik ikilemin kiskacina yakalanmaktan, bir tir kistirilma hissi
yasamaktan kaynaklanmaktadir. Etik ikilem, kisinin her birinin farkl: bir degeri koruyan
eylem seceneklerinden birini segmesinin gerektigi ancak segeneklerin higbirinin tam
anlamiyla tatmin edici olmadigi dolayisiyla yapacag: secim ile istemeden mutlaka bir
degeri zedelemeye zorlandigi agmazlardir. Bir baska deyisle ikilem catisan etik
degerlerin  veya ilkelerin arasinda se¢cim yapilmasini gerektiren durumdur
(2,12,19,103,114,120).

Ikilem karsisinda etik sorunun tespiti ile ¢oziim yolunda énemli bir adim atilmis

olur (104,114,121). Bu tespiti yapabilmek her seyden dnce motivasyon ve etik biling
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gerektirir (100,104,116,119,120,122,123). Etik biling etige kars1 dikkatli bir odaklanma
ve duyarlilikla etik boyutu diger boyutlardan ayirt etme becerisidir (120,123). Etik
biling baz1 yazarlara gore dogustan var olan, bazilarina gore egitimle edinilen bir
Ozelliktir (100,104,119,122,123). Etik kaygi, klinisyenin etik degerlendirme yaparken
olas1 bir etik sorunu atlamama ve saptadigi soruna en iyi ¢6zimi bulma yolunda
gosterdigi hassasiyettir (123). Kisinin etik hakkindaki bilgisi ve farkindalig: etik bilinci
sahibi olmasinda rol oynar. Etik bilingle yapilan durum degerlendirmesi ile etik ikilem
ortaya konulur. Daha sonraki etik degerlendirme asamasi, ikilemin insan degeriyle olan
ilgisini kurarak, olaydaki paydaslarin belirlenmesidir (104,114). Yani belli bir durumda,
temel haklarinin ¢ignenip cignenmediginin ve hangilerinin ne kadar korundugunun
belirlenmesi ile belli bir nedensel baglantida ortaya ¢ikacak sonucu belirleyen etkenlerin
ortaya konulmasidir (104). S6z konusu dusunsel degerlendirmeyi yapabilmesi igin
Kisinin insan olanaklarina, insan haklarina ve diger sorunlara iligkin etik ilkeler ve
Ogretiler ile mesleki kodlar ve standartlar hakkinda gucli etik bilgiye sahip olmasi ve bu
bilgiyle etik acidan bakabilme egitimi gormesi gereklidir (104,124).

Kisaca kisinin belli bir sorun karsisinda en etkili karar1 vermesi i¢in, 6nce sorunu
tanimlamasi, ardindan sorunun gesitli ¢6zim yollarin1 ortaya gikarmasi ve bu ¢oziim
yollarinin olumlu ve olumsuz yanlarinin karsilastirmas: sonucu birinde karar vermesi ile
secilen ¢ozim yolunun isleyisini kontrol etmesi 6nerilmektedir (114,118,116,120,125).
Clnku her sorun degisik boyutlara sahip birgok unsurdan olusabilmektedir. Ayrica
bazen tek bir sorunla degil birbiri zerine oturmus, birbiriyle baglantili sorunlar
karmasast ile de karsilasiimaktadir (114,116,118,125).

2.6.1. Klinik Etik Karar Verme Streci

Saglikla ilgili her dnemli kararin verilme surecinde yasananlar felsefe, psikoloji,
sosyoloji ve hukuk gibi disiplinleri ilgilendiren ¢ok boyutlu karmasik bir yapiya sahiptir
(112,116,118,125-128). Boyle bir deneyimi yasama baglaminda saghk calisani,
aralarindaki etkilesimin keskin sinirlart olmayan medikal, psikolojik, sosyal, etik ve
hukuki boyutlarin Ust Gste bindigi dinamik bir karar verme sirecine dahil olur
(116,114,124,126-128).
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Klinik uygulamada Karsilagilan her sorun etik ikilem niteligi tasimaz
(116,121,129). Sadece saglik bakiminda ortaya ¢ikan deger sorunlariyla ilgili belirsizlik
ve catisma durumlarinda battin olas: ¢ozumlerin etik bir ilkeyi ihlal etmeyi gerektirdigi
u¢ durumlardaki klinik sorunlar, klinik etik ikilemler olarak nitelendirilebilirler
(116,120,121,129). Bu ikilemler ancak klinikte etik karar verme sirecinin yasama
gecirilmesi ile cozdlebilir. Bunun igin de dogru tibbi ve sosyal verilerin toplanip
islenmesi; bir etik ilkenin ihlal edilip edilemeyeceginin belirlenmesi; eger ilke ihlali
kacinilmaz ise bu ihlalin rasyonel gerekcelerinin neler oldugunun saptanmasi gereklidir.
Tum bunlar, en az degeri harcamay: hedefleyen bir etik muhakeme yoluyla
gerceklesebilir (114,116,121,129).

Klinik karar verme slrecinin isleyisinin temel dgelerinden biri olgunun medikal
boyutunun irdelenmesidir. Bu asamada yapilacak islemin guvenilirligi, yararliligi ve
gercekten gerekliliginin sorgulanmasini onerilir (130). Ayrica “uygulanacak tanm ve
tedavi yontemlerinin hastaligin prognozunu ne yonde etkileyecek” ile “tedaviden elde
edilecek yarar, tedavinin getirecegi olasi zararlara deger mi” gibi sorularin sorulmasi
medikal boyutun, etik boyuta uzanan uclarin1 degerlendirmeye yarayacaktir (114). Bu
stirecin temel Ogeleri, etik sorunun saptanmasi; olgudaki paydaslarin potansiyel
durumlar: ve konuya bakis acilari ile belirlenmesi; olguya iliskin temel etik ilkelerin,
kanunlarin, yonetmeliklerin ve kurallarin belirlenmesi; seceneklerin ortaya konmasi,
karsilastirilarak irdelenmesi ve hastanin da se¢im slrecine katihminin saglanmas,
catisan ilkelerin ve sorumluluklarin dengelenmesidir (114,120,131).

Klinik karar verme surecinin ¢ok boyutlu bir yapisi olmasi bu sureci etkileyen
cesitli faktorler bulunmasini da beraberinde getirmektedir. Bu baglamda hem i¢ ve dis
cevrenin anlik etkileri hem de daha 6nce verilmis kararlarin geribildirimlerinin surekli
etkileri bulunur (112,116,127,132,133). Bu baglamda etik karar verme slrecine etki
eden faktorler; meslegin bilimsel-teknik donanim-olanaklar: ile saghk calisanlarinin
Klinik bilgi-yetkinligi, hastanin tutum ve davramslarini etkileyen inanislar,
sosyokiilturel-ekonomik durumlari, toplumun kilturel yapisi, sosyal glvenlik
kurumunun kurallari, konu hakkindaki yasal diizenlemelerdir. Onemli bir diger unsur da
hastanin hukuksal anlamda karar verme yeterliligidir (114,116,132).

Bazi durumlarda, etik karar verme slrecinde karari kimin verip sorumlulugu

Uzerine alacagi, kararin kendisinden daha fazla Onemlidir (134,135). Hasta-hekim
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iliskisi Kklinik karar verme surecinde etkili olan 6nemli bir faktordur ve karar verme
stirecini direkt olarak etkilemekte, 6zellikle karar: kimin neye gore nasil vereceginde rol
oynamaktadir (114,116,124,132,134,135). Burada karar vericinin 6znel yapisi devreye
girmektedir. Kisinin 6znel yapisi dinamiktir; zaman icinde fiziksel durumu degisir, bilgi
ve deneyimi artar, dislnceler farklilik gosterir (104,116,124,132). Karar verme
stirecinde Kisi, duygularinin ve mantiginin dahil oldugu kendi deger sistemi ile etik
sorunu tanimlar ve onunla basa ¢ikma yontemini belirler. Dolayisiyla, etik ikilemlerin
¢coziminde ilgili kisilerin deger sistemlerinin tanimlanmasi gerekmektedir (104,124).

Bilindigi Uzere hasta hekim iliskisi genelinde hastalarin kararlara katilimi farkl
sekillerde-derecelerde olmakta; bu baglamda babacil, bilgilendirici, aciklayici,
gorismeye dayali ve paylasilan karar verme yaklasimlart seklinde besli bir
kategorizasyon yaygin olarak kabul gormektedir (134-136). S6z konusu yaklasimlarin
olusumunda belirleyici olan faktorler, hekimin karakteri (cinsiyeti ve mesleki
deneyimi); hastanin karakteri (cinsiyeti, sosyal sinifi, yasi, egitimi ve bilgi almaya
yonelik istegi); iki tarafin sosyal sinif, egitim, tutum, inang, beklenti bakimindan
farkliliklari; durumsal etkenler (hastanin endiseleri, tanisma derecesi ve karara konu
olan sorunun dogasi) seklinde siralanmaktadir (135).

Son yillarda hasta 6zerkliginin 6n plana ¢ikmast ile tip gevrelerinde genel egilim
olarak hastanin karar verme surecine dahil edildigi, bilginin paylasildigi, yapilacak
uygulama konusunda fikir birligi arandigi soylenebilir (134,135). Ancak tibbi eylemin
planlanmasi asamasinda oncelik ve son s6z sdyleme hakki hekime verilmekte, 6zellikle
tibbi sorumlulugun bir baskasina devredilemeyecegi savunulmaktadir (116,137,138).
Bu klinikte olusturulan etik kararda hastanin dislanabilecegi anlamina gelmez; tibbi
uygulamanin  her asamasinda  hastanin  izninin  alinmast  gerekmektedir
(114,116,134,137,138). Hastanin oncelikli sorunu hastaligi yani medikal sorun olup,
bizzat parcasi oldugu etik sorun ise hekime aittir. Dolayisiyla etik karari olusturma
yukimliligt de hekime aittir (114,116,137,138). Bu ahlaki bir yukamluluktir ve bir
baskasina devredilebilmesi mimktn degildir (100,104,110,137-139).

Karar verme stirecinde yapilan se¢imin savunulabilir olmasi gerekir. Bu baglamda
verilen kararlarin gerek bilgi boyutunda gerek etik boyutunda gerekse hukuk boyutunda
temellendirilmesi, gerekgelendirilmesi beklenir (100,110,120,139). Bundan dolayi

Kisiler karar verirken bir takim yol gosterici unsurlara basvururlar. Yukarida s6z
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ettigimiz suregte etkili olan bazi faktorlerin yol gosterici 6zelligi de bulunmaktadir. Bir
yandan etik ilkeler-0gretiler-kodlar, diger yandan yasalar, yonetmelikler ve diger resmi
kurallar, tc¢iincii olarak da mesleki deneyim gibi faktorler hem karar: etkileyen hem de
yol gésteren unsurlardir (57,59,114,116,127,131,140-142).

Eylemler bu unsurlardan etik ogretiler cercevesinde kendilerine gerekce olan
niyetin-dlsinustn niteligine ya da sonuclarina gore degerli ya da degersiz olarak
nitelendirilir (110). Kurala baglanmamis durumlarla ilgili etik karar verme c¢abasi
icindeki saghk calisanlarinin izleyebilecegi yollardan biri, yol gosterici olarak etik
Ogretilerden yararlanmadir (141,143). Bilindigi Gzere baslica etik dgretiler deontoloji,
sonugsalcilik, ilkecilik ve erdem etigidir (141,143)".

Etik karar verme kilavuzlari-referanslart baglaminda 6gretilere ek olarak
meslektaglar arasi gorus alisverisi ile deneyim ve birikimin paylasimi, tip etigi
literatir(i, meslek etigi kodlari, hastane etik kurullar: ve etik danismanlik sistemleri de
yer almaktadir (57,59,114,116,140-142). Dinya Hekimler Birligi’ne gore hekimler
bircok durumda eylemin dogru olup olmadigina kendileri karar verirler, ancak benzer
durumlarda diger hekimlerin nasil davrandiklarint bilmek onlara yardimci olabilir (143).
Iste bu bilgiyi saglayan meslektas gorlsi, tip etigi literatuirli, etik kodlar, etik kurullar ve
etik danismanlik sistemleridir (57,59,114,116,128,140-142,144).

Etik kodlar1 bir meslegin ideallerinin gergevesinde davraniglara rehberlik eden,
kabul edilebilir davranis standartlart gelistirilmesini saglayan kurallar dizgesidir
(57,59,128,142). Etik damsmanlik, Kklinikte etik ikilemlerin yasandigi zorlayici
durumlarda hastalara, hasta yakinlarina, saglik calisanlarina yardim etmek Uzere
durumun her boyutu ile degerlendirilmesi ve ¢6zim onerileri sunulmas: seklinde
bireysel veya kurumsal diizeyde saglanan bir hizmettir (19,59,120,128,134,140,145).

Kurumsal diizeyde etik danismanlik veren etik kurullar heterojen bir yapiya sahip olup

“ Tip deontolojisi, bir baska deyisle saglik profesyonellerinin ddev kuramu, etik karar vermeyi saglayacak
iyi temellendirilmis kurallar arayisi icinde olan deontolojinin bir alt dalidir (100,103,141,143).
Sonugsalcihg benimseyenler dogru eylemin, en iyi sonucu Ureten oldugunu savunurlar. Bu dgretinin en
iyi bilinen yaklasimlarindan Bentham ve Mill’in yararcilik igin iyinin 6lgusi yarardir; yararl olan iyidir
(100,103,143). Ilkecilik, etik kararlar verebilmek icin hem kurallari hem de sonuglar1 dikkate alarak
yapilmas: gereken dogru seyin ne oldugunu belirleyebilmek adina etik ilkeleri 6zgin olaylara ya da
durumlara uygular. Beauchamp ve Childress’in tip etiginin dort ilkesi, 6zerklige sayg, yararli olma, zarar
vermeme ve adalet, tip pratiginde akilci karar vermede 6nemli rol oynarlar (4,141,143). Karar verenin
karakterine odaklanan erdem etigi, bilingli bir tutum iginde bir islevi yerine getirmeyi; yeterliligi, becerisi
ve kapasitesiyle iyiye yonelmeyi esas almaktadir (100,103,143).
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tip etikcileri ve farkli toplumsal kurumlarin-kesimlerin temsilcileri ile birlikte, agirlikl
olarak  degisik uzmanhk alanlarina mensup  hekimlerinden  olusmaktadir
(57,59,116,128). Bu yapular tibbi eyleminde etik a¢idan uygun davranista bulunmak ve
eylemini hakl: temellere dayandirmak isteyen Kisilere yol gostererek, yararli olmaktadir
(19).

Yukarida karar verme sirecinde sorunun fark edilmesi, veri toplanmast,
seceneklerin karsilagtirilmasi, her segcenegin kazanimlar: ile kayiplari arasinda denge
kurma cabasi ve secim yapma asamalarindan bahsedilmistir. Bu stirecin devaminda, etik
karar verme slrecinin irdelenmesi ile verilecek kararin etige uygunlugunun gozden
gecirilmesi onerilmektedir (114,116,120,124,131). Yapilan segimin sonucu olarak
ortaya cikan kosullari degerlendirerek segcimin dogru olup olmadigint yani verilen
kararin etige uygunlugunu belirlemek olanakhidir (120,124). Geriye donuk irdeleme
stirecin butiin olarak degerlendirilmesini ve dogru eylem igin izlenmesi gereken yolun
gortlmesini saglamanin yani sira karar veren Kisinin eylemin sorumlulugunu kendisi

disindaki bir kisiye ya da makama devretmesini 6nlemektedir (100,104,137,139).

2.6.2. Klinik Etik Karar Verme Yontemleri

Klinik karar verme surecinin medikal boyutuyla ilgili birgok yontem ve model
mevcuttur (115,130,146-148). Burada bunlara deginilmemis ancak klinik karar verme
strecinin etik boyutuyla ilgili yontemlerden bahsedilmistir. S6z konusu yontemlerden
6nemli gorulenler hakkinda bilgi notlar asagida yer almaktadir:

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliginin (ACOG) bu alanda g¢ahisan saglik
calisanlar icin hazirladigi etik karar verme rehberinde etik karar verme asamalarini
siras1 ile karar vericiyi belirlemek, veri toplamak ve gercekleri tespit etmek, tim
secenekleri belirlemek, secenekleri ilkelere gore degerlendirmek, etik ¢atismalar: ayirt
etmek, en iyi secenegi gerekceli olarak se¢cmek, eylemi gerceklestirdikten sonra karari
tekrar degerlendirmek olarak siralamistir (216).

Bir diger uygulamali yaklasim olan “Klinik Pragmatizm Ydnteminin kdkenleri O.
W. Holmes ve W. James’in Amerikan pragmatik gelenegine dayanan, deneysel
gozlemleri ve bilimsel yontemi kullanarak teori ve uygulamay: birlestirmigtir. Etik
ilkeleri mutlak dogrular olarak degil ama baglam: belirleyen deneysel olgularin

wiginda slrekli olarak test edilmesi gereken hipotezler olarak kabul eder” (121).
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“Klinik pragmatizm, hastalar:n bakim:ndaki klinik-etik ikilemleri ¢6zmeye cabalarken
cogu etik danzgsman ve kurul taraf:ndan kullan:lan bir stregtir (121).

Etik ¢cozimlemede onerilen uygulamali yaklasimlardan Siegler ve arkadaslarinin
dort asamali yonteminin ilk asamas: tibbi endikasyonlarin tanimlanmasidir. Hastanin
durumunun medikal boyutunun irdelenmesi ve etik uzantilarinin sorgulanmasini icerir.
Ikinci asamada hastanin tercihleri sorgulanir; zihinsel yeterlilikleri ve tedaviye bakis:
hakkinda bilgi sahibi olunur ve bunlar g6z éniinde bulundurulur. Uglincii asama hayatin
niteligine dair sorgulama yapilmasini, hastaligin tedavi edilmesi ve tedavisiz birakilmasi
durumlarindaki yasam kosullarinin irdelenmesini igerir. Dordunclii asamada vakayi
cevreleyen unsurlar degerlendirmeye alinir; ailenin ve tibbi ekibin duruma bakisi,
ekonomik-dini-sosyokdltirel faktorler, yasal sinirlar, kurumsal mevzuat gozden gegirilir
(120,121,127,133).

Namal’in calismasinda (120) belirttigi ve Almanca tip etigi literatirtinden
dilimize kazandirdigir “Ethik in der Medizin” isimli eserde dile getirildigi gibi, Theil
saglik calisanlarinin etik ikilemi algilama ve karar verme surecini alti adimda ele alir.
Bu adimlarin birincisi hekimin davranisinin etik boyutuna 6nem vererek duyarlilik
kazanmasi, ikincisi tibbi sorunlarin etik yoninu ayirt etme becerisini kazanarak motive
olmasidir. Ydnelim-oryantasyon olarak adlandirilan Ggtnci adimda hekimin tibbi
durumlar karsisinda farkli gorusler olabilecegini kabul ederek kendi gorlsu tzerinde
dustinmesi s6z konusudur. Ddordunct adim verilecek kararin saglam sekilde
gerekcelendirmesi-temellendirmesi, besinci kararin elestiriye sorgulanmaya acik
olmasidir. Davranma ve eylemde bulunma asamasi olan altinci adimda hekimin kararini
digerleri ile tartismaya agmasi ve hastamin kendi degerleri dogrultusunda Kkarar
alabilecegini kabul etmesi gerekmektedir (120).

Namal’in ¢alismasinda (120) aktardigi Pellegrino’nun tibbi uygulamalarda etik
vaka analizinde ilk olarak teknik ve etik agidan 6nemli verileri belirlemeyi ardindan
hasta icin en iyi olanin belirlemesini ele almistir. Daha sonraki adimda saglik
calisaninin kendi yukumlullklerini belirlemesi gerektigini belirtmistir. Son adimda ise

soruna iligkin etik ilkeleri belirlemeyi ve degerlendirme yapmay: 6nermistir (120).
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2.6.3. Gebeligin Sonlandinimasinda Ozelinde

Klinik Etik Karar Verme Stireci

ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandirilmasini giindeme getiren tibbi
sorunlar genellikle fetustaki sorunlar seklindedir. Kimi calismalarda da fetusun
durumunu tibbi agidan belirlemenin etik sorunlarin ¢6ziiminde yol gosterici olabilecegi
One sirulmektedir (9,41,150,151). Her tibbi sorunda oldugu gibi gebeligin
sonlandirilmasinin s6z konusu oldugu durumlarda da olgularin biricikligi gbz 6nlinde
tutulmahdir. Bu alt bolumde ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandiriimasi
Ozelinde klinik etik karar verme slreci tibbi sorunlarin cesitliligi Uzerinden ele
alinmistir.

Prenatal tan1 yontemleriyle belirlenen hastaligin-anomalinin beklenen prognozu
(yasam slresi-yasam Kkalitesine etkisi, mumkinse fetal tedavi olanaklari) hakkinda
bilgilendirme ve damsmanlik hizmeti verilmesi ile baglantili bir dizi etik sorun s6z
konusu olabilmektedir (61,152,153).

Uluslararast Kadin Hastaliklart ve Dogum Birligi (FIGO)nun tespitine gore
gunimuzde prenatal tan1 yontemlerinin tedavi olanagt mumkin olmayan bir anormalligi
isaret ettigi olgularda genellikle gebelik sonlandiriimaktadir (13,14). Bu nedenle
prenatal tanimin midmkin oldugunca fetus yasayabilirlik sinirini  gegmeden
tamamlanmasi 6nerilmektedir (7,41,154). Prenatal danismanlik hizmetinde amag fetusta
bir sorun tespit edilmesi durumunda, gebenin ve ailesinin “y6nlendirici” olmadan
bilgilendirilmesi ve boylelikle bilingli bir karar verebilmelerinin saglanmasidir
(8,51,54,58,60,154,155).

Baz1 girisimsel prenatal tan: yontemlerinin fetus agisindan riskleri mevcuttur. Bu
baglamda s6z konusu yontemlerin dustk riskini glindeme getirmenin yani sira yanls
pozitif ya da negatif sonu¢ vererek gereksiz ya da eksik islem yapilmasina yol
acmasindan soz edilebilir. Prenatal tanm yontemlerinden yararlanirken risk/yarar
degerlendirmesi yapilmali ve disik ya da dogum sonrasinda bu yontemlerle konulan
taninin dogrulugu mutlaka denetlenmelidir (13,14).

Prenatal tan: yontemleriyle fetusun tibbi durumuna iliskin elde edilen bilgiler ve
ongoriler 1s1ginda gebeligin gelecegi hakkinda etik karar vermek oldukca zorlayici bir
sirectir. Daha onceki bolimlerde deginildigi gibi bu surecte karsilasilan etik sorunlarin

her biri kendi capinda o6nemlidir ve yarattiklari etik ikilemlerin ¢ozimu guctdr.
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Oncelikle saghk calisanlarinin etik biling/duyarlihk sahibi olmasina ihtiyag vardir ve
gebeligin medikal boyutu ile ugras: icindeyken var olan/olabilecek etik sorunlarin
farkinda olmalar: beklenir. Gebeligin seyrinde tespit edilen sorunlarin iyi tanimlanmasi,
hem gebe ve fetus icin gerekli tibbi/cerrahi tedavi uygulamalarinin secimi ile ilgili etik
sorunlarin saptanmasi hem de yasanan etik ikilemlerin/catismalarin ¢ézulmesi igin
onemli bir adimdur.

Daha once de deginildigi gibi gebeligin sonlandiriimasindaki etik sorunlarin
temelinde yer alan catisma gebe/ebeveyn Ozerkligini tanima ile fetusun yasamina
verilen deger ve duyulan saygi arasindadir. Tibbi uygulamayr gerceklestirecek
dolayisiyla onun teknik boyutu ile ilgili secenekleri ortaya koyacak olan kuskusuz
saglhik calisamdir (116,132,137). Ancak kendi bedeni (zerinde yapilacak islemler
hakkinda son karar1 verecek olan da gebedir. Bu baglamda gebenin/hastanin is birligi
icinde olmasi ve kendi sorumluluklarini yerine getirebilmesi icin de bulundugu tibbi
durum konusunda yeterince bilgilendirilmesi halinde saglanabilir (156). Gebenin
Ozerkligine saygir goOsterilirken tibbi uygulamalarda yarar/zarar dengesi de
gozetilmelidir. Ayrica gebeligin 6zel durumu nedeniyle gebenin ve fetusun yararlarinin
ne oldugu ayr ayr dikkate alinmahdir. Bu ikisinin ¢atismasi halinde kimin yararinin
oncelenecegi etik ikilem yaratmaktadir. Gebelik haftasi, dolayisiyla fetusun
yasayabilme olasiligi bu ikilemi asmaya yonelik etik karar verme stirecinde énemli bir
unsurdur (6,9).

Gebeligin sonlandirilmasina iliskin etik karar verme sirecinde etkili olan cesitli
faktorler bulunmaktadir ve her olgu 0zelinde bunlarin nasil bir kompozisyon
olusturdugu belirlenmelidir. Gebenin/ebeveynin degerleri, inan¢lari, mensubu oldugu
toplumun yapis1 goz 6niine alinirken saglik calisanlarinin degerleri ve inanclar: da g6z
ardi1 edilmemeli; kisaca taraflarin bireye 0zgl durumlari degerlendirilmelidir
(61,116,120,132,152,154). Kararin temellendirilmesinde saghk calisanlarinin bunlarin
yani sira tip etigi ilkelerini, mesleki etik kodlarini ve soruna iliskin rehberleri g6z 6niine
almalar1 beklenir. Ayrica konuyla ilgili akademik metinler ile mevzuat metinleri de
dikkate alinmalidir. Sorunun yasandigi kurumda bulunmalar: halinde etik kurullar veya
etik konsilltasyon sistemleri de karari temellendirmede kullanilmas: 6nerilen

mekanizmalardir. Ikilemler bir bigimde c¢ozuldikten sonra karar verme sireclerinin
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geriye donuk olarak gozden gecirilmesi gelecekte yasanacak sorunlara daha etkili
yaklasabilme agisindan 6nemlidir (57,59,116,128,132,140,141,157).

2.7. ikinci Trimestr ve Sonrasinda Gebeligin Sonlandinimasinin Etik Boyutu

Yukarida da belirtildigi gibi ikinci trimestr ve sonrasi, hem yasamsal organlar
hizli gelisim gosteren fetusun yasayabilme olasiliginin arttigit hem de prenatal tan
yontemleri ile bircok gelisimsel kusur ve hastalik teshis edilebildigi igin gebeligin tibbi
olarak sonlandirilmas: kararinin gindeme gelebildigi bir donem olmasi nedeniyle etik
acidan Gzerinde durulmaya degerdir (5-8). Bu baglamda gundeme gelen etik karar
verme surecinin kuramsal arka planinda hayatin degerinin ne oldugu ve yasamin ne
zaman basladig tartismalar: yer almaktadir.

Etik karar verme surecleri etik ikilemleri asma; basvurulabilecek etik ilkelerden
hangisinin oncelenecegini ve hangisinin ihmal edilecegini belirleme cabasi Uzerine
kuruludur (106,116,114,138). Etik karar verme surecinde ilkelerin yani1 sira etik
ogretilere de basvurulmaktadir. Ornegin maksimum fayda saglamay: savunan yararcilik
Ogretisi, konumuz olan “gebe mi fetus mu” sorununu asan bicimde, “toplum mu birey
mi” sorununu merkeze cekmekte; dolayli olarak sinirli kaynaklarin adil dagitima,
yasamin ekonomik degeri, bosuna tedavi tartismalarini giindeme tasimaktadir.

Fetusta var olan ya da olma olasiligi bulunan kimi anomaliler veya hastaliklar
yasam Kkalitesine ve suresine farkli derecelerde etki etmekte; bu etkiler yasam kalitesini
ve suresini “en az etkileme”den “kalicit bir sakatliga veya kisalmis bir émre sahip
olma”ya uzanan genis bir yelpazede yer almaktadir (13,14). Ote yandan fetusta hicbir
sorun yokken gebenin yasamini ve yasam kalitesini tehdit eden durumlarla kars: karsiya
kalinmasi1 da s6z konusu olabilmektedir (13,14). Her iki durumda da ya adim adim
yasama yaklasan bir fetustaki agir anomali nedeniyle ya da gebenin hayatin tehdit eden
tibbi bir gerekge ile ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandirilmas: karari
gundeme gelebilmektedir (41,151). Bu kararla iliskili etik konular ise gebenin ve
fetusun haklarinin kars: karsiya gelip catismasindan dogmaktadir (2,150,158,159).

S6z konusu catisma “Yarar Saglama Ilkesi”, “Ozerklige Sayg: Ilkesi”, “Adalet
Ilkesi” (Simrl Kaynaklarin Adil Dagihmi ve Ayrimcilik Yapmama), “Yararcilik

Ogretisi”, “Hayatin Degeri”, “Yasam Kalitesi”, “Bosuna Tedavi” gibi 6nemli ilkeleri,
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Ogretileri ve kavramlari giindeme tasiyan etik sorunlara neden olmaktadir. Bu ilke,
Ogreti ve kavramlarin keskin sinirlarla birbirinden ayrilmadiging; sinirlar arasinda gegis
oldugunu hatta kimi zaman birbirini kapsadigini belirtmekte yarar vardir. Sinirlar arasi
gecis nedeniyle konuyu ele alma baglaminda bunlar arasindan gl Otekileri de
kapsayacak bigcimde secilmis; izleyen alt bolimlerde ikinci trimestr ve sonrasinda
prenatal tan1 uygulamalart dogrultusunda gebeligin sonlandiriimasinin etik boyutu
“hayatin degeri”, “yasam kalitesi”, “yarar saglama ve Ozerklige saygi ilkelerinin

catismasi” alt basliklar: altinda ele alinmastr.

2.7.1. Hayatin Degeri

Hayat, biyolojik a¢idan bir canlinin var olusuyla yok olusu arasindaki zaman
diliminde bicimlenen sureg; belirli kosullar ve olanaklar cercevesinde gerceklesen
olaylar butunudir (12,28). Insan hayati ise biyolojik boyutunun 6tesinde zihinsel ve
toplumsal-kultirel boyutlara da sahip bulunmakta; insan hayati 6zelinde 0Ozbiling,
Ozfarkindalik, algilama, eyleme, dustinme gibi niteliksel 0Ozellikler de glindeme
gelmektedir. Bu Ozellikler insana “kisi” olma niteligini  kazandirmaktadir
(19,24,25,99,160). Bu baglamda dogal bir olgu olan “hayat/yasam” birey hak ve
ozgurliklerin 6znesi olabilmektedir (84,85).

Hayatin degeri, yasamin kendi basina degerli, kendisinin bir amag, kendisi igin
korunmasi gerektigi dusuncesidir (19). “Hayatin degeri” genis Olgekte etigin, dar
Olcekte tip etiginin temel kavramlarindan biridir; genel olarak insanin tim
davraniglarina, 6zel olarak saglik calisanlarinin mesleki eylemlerine yol gdsterme
potansiyeline sahiptir (19,99). insan hayatinin degeri (izerine temellenen bir hekimlik
anlayis1 her kosulda hastanin yararini gdzetmeyi, onun yasamda kalmasini saglamay:
gerektirmektedir (19,99,138).

Hayatin kutsallig: ise, hayatin kutsal oldugu ve oldurulemeyecegi ilkesidir (15).
Singer’e gore insan hayatinin kutsallig: baglaminda “kutsallik™ dini kdkenli olsa da artik
laik etiginde bir parcasidir (24,25). Insan hayatinin kutsalligi; insan hayatinin gok 6zel
ve diger canlilardan daha ayr1 bir degeri oldugunu séylemenin bir baska yolu olarak
ifade edilir (24,25). Hayatin degeri ve hayatin kutsalligi ayni anlam yukunde

kullanilabilmektedir (4). Singer insana salt insan oldugu igin deger verme yaklasimini
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tirculiik olarak nitelendirmekte, zihinsel kapasiteleri birbirinden farkli olan insanlarin
esit derecede korunmaya deger olmadigina 6ne surmektedir (24,25,161).

Harris’e gore insan sagligina saygi gostermek hayatin degerine verilen énemin en
gegerli olgutudur (99,162). Saglk calisanlarinin en temel gbrevi yasama saygidir
(99,163). Harris, yasama sayg: duymayi-gostermeyi ana ilke olarak gormekte, diger tip
etigi ilkelerini onun tdrevleri olarak yorumlamaktadir (99,123).

Yasama hakkinin ve yasama sayginin temelinde yatan esas unsur, Kuskusuz
“hayatin degeri”dir (99,138,162). Yasama sayg: hayatin degeriyle baglantili olarak
“yararli olma”yi, “adil olma”y1 ve “kisiye saygi”y1 icerir (138,164).

“Yarar” terimi bazen maliyetten kaginma ve risk azaltma anlamina gelir, ancak
daha yaygin olarak biyotipta yasam ya da saglik gibi olumlu bir degere isaret eder (4).

Hayatin degeri konusu prenatal tan1 uygulamalarinda -akademik ve mesleki etik
metinlerinde- genellikle “kimin yararimin gozetilecegi” tartismasiyla 6ne ¢ikmaktadir.
Bu uygulamalarin sonucunda 6ne ¢ikan bir baska konu da anomali tanisi alan fetusun
aynimciliga maruz kalma olasiligidir (8,165-168).

Prenatal tan1 uygulamalari, rahim iginde tedavisinin yapilmas: veya yenidogan
doneminde gerekli bakimin saglanmasi agisindan fetusun yararini gozetse de kimi
zaman bu uygulamalarda fetusa yarar saglama ile gebeye/ebeveyne yarar saglama karsi
karsiya gelip catisabilmektedir (8,169).

Prenatal tan1 uygulamalart maksimum yarar saglamaya ve sinirli kaynaklar adil
dagitmaya yonelik olarak, yararcilik 0gretisi ve adalet ilkesi gercevesinde toplum yarari
goOzetilerek yapilmaktadir. Bu uygulamalar gebeligin sonlandirilmasini giindeme
getirirse s0z konusu 6greti ve ilke ile fetusun potansiyel hayatinin degeri, yasama saygi
ilkesi kars1 karsiya gelir. Prenatal tani1 uygulamalar: ile fetusta anomali saptandiginda,
yasama sayg: ilkesine bagliligin yani sira 6jenik dustiniisten” uzak durma kaygisi da
gundeme gelmekte; gebeligi sonlandirma ayrimci-damgalayici bir anlayisin gostergesi

olarak nitelendirilebilmektedir.

N Ojeni (soyu arindirma), etimolojik kékeni Yunanca “iyi dogum” olan bir sozciiktiir. Soyu arindirma
pozitif ve negatif soyu arindirma olmak Uzere iki alt kiimeyi kapsamaktadir. Soyu pozitif arindirma
istenen bir 6zelligin artinlmasina yonelik ¢abalari, soyu negatif arindirma ise istenmeyen bir 6zelligin
ortadan kaldirilmasina yonelik olanlar1 ifade etmektedir. Tarihte soyun belirli Gyelerinin sayica
artmalarin1 6nlemek adina yapilan gebelik sonlandirmalarina rastlanmaktadir (15,19).
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TTB Etik Bildirgelerinde de “prenatal tan: testlerinin kimin yarar:na —fetusun,
annenin, ailenin, toplumun —yap:ld:g:, elde edilecek yarar icgin katlanmak durumunda
kal:nan zararin ne kadar tarafsizca dengelendigi, maliyet hesaplar:n:n ne kadar
hakkaniyetli yap:ldig:, irk, cinsiyet, zekd ve fiziksel Ozur ayrimciliginin yapilip
yapuimad:g:” konusundaki etik endiseler dile getirilmektedir (170). Henliz dogmamus,
anomalili veya hastalikli bir canlinin yasaminit sonlandirmayla ilgili etik ikilemler,
kisileri fetusun potansiyel hayatinin degeri konusunda distinmeye zorlamaktadir
(13,14).

Ileri gebeligin sonlandiriimas: 6zelinde, gebenin ve fetusun yasamda kalmasini
saglamak, sagligin1 korumak gibi yasama saygi ilkesi temelindeki temel tibbi yaklasima
bagl kalmak sorunludur. Gebeligin sonlandirilmas: karar: ile baglantili etik sorunlarda
“hayatin degeri” kavrami hem gebenin hem de fetusun hayati igcin s6z konusu
olmaktadir. Gebeligin sonlandirilmas: giindeme geldiginde fetusun hayatinin degeri ile
ilgili olarak yapilan tartismalar fetusun Kisi olup olmadigi noktasinda yogunlasir. Genel
kabul Ozfarkindahginin olmamas: nedeniyle fetusun kisi olmadigi yonundedir
(24,25,99). Bu baglamda gebeye bagimli bir canliliginin olmasi nedeniyle potansiyel
hayatinin degerinin ne oldugu da tartismahdir (24,25,99).

Gebeligin sonlandirilmasinin giindeme geldigi dénemde ©6nemsenen bir diger
husus fetusun yasayabilirligidir. Fetusun yasayabilirligi ne kadar fazla ve potansiyel
yasami ne kadar Kkaliteliyse gebeligin sonlandiriimas: kararini almak o Olcude
zorlagsmaktadir. Burada ¢6zilmesi gereken ilk sorun, fetusun potansiyel yasamina ne
kadar sayg: gosterilmesi gerektigini belirlemektir. Ikinci sorun ise bu potansiyel
hayatinin degeri ile gebenin hayatinin degerinin Kkarsilastirilabilirligidir. Gebenin
yasamini tehdit eden durum varlhiginda gebenin hayatinin daha degerli oldugu
tartismasiz kabul gérmektedir (13,14,171).

Bazi durumlarda gebeligin sonlandirilmas: baglaminda “yama¢ asagi kayma”

argiiman: giindeme gelmektedir". Bir yandan tibbi endikasyonla diger yandan etik karar

* Bazi yazarlarca “buzda kayma” olarak adlandirir (59,57,99). Yamag¢ asagi kayma argiman: daha ¢ok
felsefi tartisma baglaminda, etik ikilemlerde kullamilan bir argimandir (172). Eylemler arasinda
hangisinin bizleri etik anlamda kabul edilemez tehlikeli duruma gottrdugi ile ilgili agik bir ayirim ¢izgisi
bulunmamaktadir. Tehlikeli duruma ulasmamak, yani etik agidan 6nemli bir deger kayb1 yasamamak igin
yamacin hangi asamasina bir sinir ¢izgisi ¢izilmesi gerektigi de gri bir alandir. Etik a¢idan olumsuz bir
noktaya kacinilmaz olarak striklenmemek adina cizilen ¢izgi ve yasal simir nerede olmahidir sorusunun
yanitt mutlak bir bigcimde temellendirilemez (172).
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streciyle ilgili belirsizlikler, sonlandirilacak ve strdurilecek gebelikler arasindaki siniri
belirsiz hale getirmekte; sonlandirma egiliminin yama¢ asagi kayar gibi kontrolden
cikma olasihigi, vakalar 0Ozelinde se¢im yapmayr busbutin zorlagtirmaktadir
(57,59,99,172). Ornegin -ilerleyen bélumlerde ele alacagimiz gibi- fetus yasayabilirlik
sinirinda ve yasamla bagdasan durumda ve gebenin yasamini tehdit eden bir sorun s6z
konusu degilse fetusun potansiyel hayatinin degeri ile gebenin 6zerkligine sayg: ilkesi
arasinda ikilem yasanir. Secilecek degere dayanarak atilacak adimlar tehlikeli alanlara
dogru suriklenmeye yol acgabilir (57,59,99,172). Yasamla bagdasmayan, agir major
anomalili fetusun varhiginda ise gebeligin sonlandiriimas: kararinda bosuna tedavi
kavrami ve sinirli kaynaklarin adil dagitilmasi ilkesi glindeme gelmektedir. Yararcilik
Ogretisi cercevesinde saglanacak yararin kime (fetusa/gebeye/topluma) oldugu tzerinde
durulmas: gereken bir husustur ve taraflarin her birinin tibbi yarar ve yasam kalitesi
Olcit alinarak belirlenen  durumlarint  karsilastirmali  olarak  degerlendirmek
gerekmektedir (17,170,173).

2.7.2. Yasam Kalitesi

Hayati degerli kilan seyin ne oldugunun ve hangi hayatin yasanmaya deger
oldugunun yasam kalitesi konusuyla yakindan ilgili oldugu One surulmektedir (174)
Yasam kalitesi, Kisinin icinde yasadigi sosyokdlturel ortamda kendi sagligini 6znel
olarak algilayisidir (174)". Gebeligin sonlandirilmasi giindeme geldiginde hem gebenin
hem de fetusun yasam kalitesi tizerinde durulmaktadir (24,25,98,99,174).

Gebenin yasam kalitesini etkileyen durum varliginda gebeligin sonlandiriimasinda
yasanan etik ikilem, fetusun potansiyel yasamina saygi ile gebeye yarar saglama ilkesi
arasindaki secimin zor olmasindan kaynaklanir.

Fetus icin slrdurulen tartigmalar anomalili yasamin yasanmaya deger olup
olmamasi baglaminda bir yandan fiziksel ve bilissel yetersizligin yol acacagi yasam

kalitesinin azlig1 veya yoklugu, diger yandan 6jenik distndsun etkiledigi, “yasanmaya

“ Yasam Kalitesi terimi tip etigini ilgilendirmekle birlikte icerigi konusunda evrensel bir uzlasma soz
konusu degildir (174). Diinya Saghk Orgiitli yasam Kalitesini “yasad:klar: kiiltiir ve deger sistemleri
baglam:nda ve amaclarz, beklentileri, standartlar: ve endiseleri ile ilgili olarak hayattaki konumlar:n:
bireylerin alg:lama bigimi”* olarak tanimlamaktadir (175). Turk Tabipleri Birligi’nin tanimi ise “kiginin
yasamsal islevlerini bagimsizca siirdirmesi, yasamak icin herhangi bir araca ya da kimseye bagiml:
olmamas:” seklindedir (170).
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deger hayatlar” kavrami Uzerinden yuritulmektedir (13,14,24,25,30,98,99,102,174,
176). Burada kime ve neye gore, hangi hayatlarin yasanmaya deger oldugunun
yanitlanmas1 gerekmektedir. Harris’e gore “cogu Kkisi ruhsal ve fiziksel engelleri olan
insanlar:n Otekilerden daha degersiz oldugunu distiinmez ama yine de fetusta bir 6zlr
bulunmas:n:n gebeligi sonland:rmak icin gegerli bir neden oldugunu distnen biri,
boyle bir kisinin bu gibi bir 6zri olmayan birinden daha degersiz oldugunu, ya da
olacag:n:; yani kurtar:imaya pek degmedigini ve yagamay: daha az hak ettigine gore,
daha degersiz oldugunu kabul ediyor olsa gerektir. Bir baska deyisle kaynaklar: daha
‘degecek’ vakalara, ya da vaka turlerine yoneltirsek bu yasamlar: daha degersiz,
yard:m etmeye karar verdigimiz Kigsiler kzyasla korunmaya pek degmeyen kigsiler olarak
goruyoruz demektir” (99).

Daha 0Once belirtildigi gibi yasam kalitesi bosuna tedavi kararlarinda da s6z
konusu edilmektedir. Bosuna tedavi bilindigi gibi bilimsel tiptaki ilerlemelere, artan
olanaklara bagl olarak ortaya ¢ikan, hastaya yarar: ve etkisi olmayan, yasam kalitesine
cok az katki saglayan, hastanin beklentilerine yanit verme olasiligi bulunmayan ve
hastanin en istiin yarar: tartismalarini baslatan bir tip etigi sorunudur (173,177)".

Bazi1 durumlarda fetusa yapilacak tibbi islemler yararsiz-bosuna tedavi ve sinirh
kaynaklarin bosa harcanmasi olarak nitelendirilebilir (150,178,179). Burada tartismalara
adalet ilkesi ve yararcilik Ogretisi rehberlik etmektedir (19,103,105). Yasama saygi
ilkesi ile adalet ilkesi catismasi ile es zamanl: olarak fetusun yarart mi1 toplumun yarari
m1 ¢atismasi: da yasanabilmektedir. Bir yanda fetusun potansiyel yasamina sayg: ve
diger yanda tibbi iglemden yarar gormeyecegi distncesiyle var olan sinirli kaynagin
bosa harcanmasi nedeniyle yarar-bedel dengesi ikilemi icine disulebilmektedir
(60,169). Arda’nin tespitine gore gebeligin sonlandirilmasini kabul eden toplumlarda
fetustaki anomali bu uygulama icin gucll bir gerekce olusturmakta; anomali nedeniyle
gebeligi sonlandirma “Uzerinde ¢ok fazla digstntlmeyen ¢lnku toplumlarca onaylanan
ve vicdanlarin misterih oldugu bir konu™ niteligi tasimaktadir (169). Boyle bir
durumda fetusun yararinin da gozetildigini savunanlar, gebeligi sonlandirmakla fetusun

dogmasi halinde ¢ekecegi acilarin 6nlenecegini 6ne stirmektedir (30,99,177).

™ Adalet ilkesi kapsaminda ele alinan sinirl kaynaklarin dagitilmas: “bosuna tedavi” kavramyla ilgili
tartismalarda yer almaktadir (173). Siirli kaynaklarin adil dagitiimasi saglik hizmeti icin ayrilan
kaynaklarin kurumsal ve toplumsal agidan etkili ve verimli kullanilmasidir (57,59). Saglik hizmetinin
sinirli kaynaklar dzerinden sunumu durumunda deger sorunlar: ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (57,59).
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Anomalili  fetuslu  gebeliklerin  sonlandiriimasinda  giindeme  getirilen
argiimanlardan biri, boyle bir ¢cocuk dogdugunda ailenin karsi karsiya kalacag: tibbi-
psikolojik zorluklar ve yasanacak maddi sikintilardir. Bir digeri ise, sinirli kaynaklarin
boyle agir anomalili ¢ocuk igin harcanmas: yerine, iyilestirilebilme olasilig1 olan daha
saglikli ¢ocuklara yonlendirilmesinin uygun oldugudur. Burada gebeye yarar saglama
ve onun Ozerkligine sayg: gosterme ilkeleri ile fetusun potansiyel yasamina saygu ilkesi
catismaktadir. Ayrica “genetik piyangosu”ndan koti bir pay alan bireylerin ayrimcilik
gibi ek bir haksizhiga ugratilmas: sorunu, 6jeni Ozelinde birey haklari ile toplumun
cikarlarinin catismasinin bir 6rnegi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (19).

Fetusun potansiyel yasaminin degerine ekonomik acidan bakildiginda etik
catismalarin meydana gelmesi kagimlmazdir. Etik kayg: duyulmadan fetusun
dogduktan sonra ileriki yasaminda ekonomiye yapacag: katkiyr Gnemseyen bu distince
yapist yasamla bagdasan agir anomalisi olan fetus ve anomalili yenidogan igin
yapilacak harcamalarin yapilmaya degip degmeyecegini tartismaya agmaktadir
(24,25,30,98,99,102).

Yasamin ekonomik degerinin dncelenmesi durumunda ihlal edilen ilke “yasama

saygr”dir.

2.7.3. Yarar Saglama ve Ozerklige Saygi Catismasi

Cagdas tip etiginin On plandaki iki ilkesi olan “yarar saglama” ile “6zerklige
saygi”dan her birinin ayr1 bir eylem secenegini gerekc¢elendirdigi durumlar, asilmasi en
gic etik ikilemler olarak ortaya g¢ikmaktadir (141). Bu ikilemlerin bir Ornegi de
anomalili fetuslu gebeligin saptanmasi ve sonlandirilmasina karar verilmesi sirecinde
yasanir. Yarar saglama ilkesi acgisindan prenatal tani testinin ilgili oldugu
hastaligin/anomalinin 6zellikleri, testin gegerlilik ve guvenirligi, test zamanlamasi;
oOzerklik ilkesi bakimindan ise uygulama hakkindaki bilgilendirme ve onam alma siirece
dahil olan unsurlardir. Eger prenatal tan1 uygulamalari gebeye dayatilirsa 6zerkligine

saygi ilkesi ihlal edilmis olur. Bu durumda fetusa yarar saglama ile gebenin 6zerkligine

: Yasamin ekonomik degeri “kisinin etik kaygi duyulmadan dretimin bir parcas: olarak goruldiigu;
kisinin ekonomiye olan katkilarini dnemseyen bakis acisimn yansitildigi; Kisinin degerinin ekonomik
yarara indirgendigi” bir kavrami tammlamaktadir (19).
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sayg1 gosterme ilkelerinin yani sira gebenin 6zerkligine sayg: ile fetusun hayatinin
degeri de gatismaktadir (2).

Bu baglamda olasi bir diger ¢atisma fetusa yarar saglama ile gebeye yarar saglama
arasindadir. Anomalili fetusun s6z konusu oldugu gebeligin sonlandirilmas: giindeme
geldiginde prenatal taninin uygulanmasinin kimin yararina olacag: irdelenerek fetusun
en iyi yarari ve gebenin en iyi yarari sorgulanir (170).

Diger yandan ¢zellikle uygulanacak mudahalede gebe ile saglik calisan1 arasinda
fikir ayriligi olustugu durumlarda fetusa yarar saglama ile gebe kadinin kendi
gelecegine iliskin karar verme hakki kars1 karsiya gelmektedir (2,159). Bu baglamda
bilgilendirme ekseninde gelisen prenatal danismanlik hizmeti ile baglantili etik sorunlar
O6nem kazanmaktadir. Eger damsmanlik hizmeti surecinde gebe prenatal tam
uygulanmasina zorlanirsa Ozerklige saygi ilkesi ile yararli olma ilkesi karsi karsiya
gelmektedir. Prenatal tan1 uygulanmasi sonucuna gore yonlendirici bir danismanlik
hizmeti sunulmasinda da yine 0zerklige saygi ilkesi ile yararl olma ilkesi ¢atigmaktadir.
Zorlayici ve yonlendirici bir damismanlik hizmetinde 6zerklige saygi ilkesi ihlal edilmis
olmaktadir. Bu baglamda yetkin Kkisi ve kurumlarca yurutilmesi, hi¢ kimsenin hizmet
alma konusunda zorlanmamasi ve gebe kadinin 6zerkligine saygi gosterilmesi
onerilmektedir (51,54,58,154,15).

Her aile gercekci olmasa da mikemmel bir bebek, bir baska deyisle yapisal
kusuru bulunmayan saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmeyi ister (13,14,153,176). Bunun
bir yansimasi olarak glinimdizde, fetusun yasamsal olmayan minoér-hafif anomali tanisi
almasi nedeniyle ebeveynin gebelige son verilmesi talebiyle giderek daha c¢ok
karsilasiimaktadir (180). Gergekci olmayan bu arzu karsinda FIGO ebeveynlere gerekli
danismanlik hizmeti verilmesini ve fetustaki hastalik tedavi edilebilirse ve gelecekteki
yasami Onemli derecede etkilemeyecekse, sonlandirmanin uygun bulunmamasini
onermektedir (13,14). Boyle bir durumda ebeveynlerin bilingli bir karar

verebilmelerinin anahtar1 yonlendirici olmayan, 6zenli ve agik prenatal danismanlik

hizmetidir (73). iss
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2.8. Gebeligin Sonlandinimas1 Kararnmn Etik Boyutuna iliskin

Akademik Yazinda Yer Alan Tutum Arastirmalari

Etik acidan gebeligin sonlandiriimas: kararina iliskin olarak akademik yazinda,
felsefi bakis odakli kavramsal ¢alismalar ile uygulamaya odaklanan énemli arastirmalar
bulunmaktadir. Tezimiz cercevesinde akademik yazin analitik olarak taranmis ve
arastirma konulart tezin igerigine baglh kalinarak sinirlandirilmistir. Bu sinirlandirma
baglaminda “istege bagh” ve “tecaviz” gibi sosyal gerekcelerle gebeligin
sonlandirilmasi konular: disarida birakilmastir.

Bu bolumde “gebeligin ikinci trimestr ve sonrasinda sonlandirilmas: karari”nin
etik boyutuna iliskin saglik calisanlarinin gordslerini belirleyen tutum arastirmalarindan
tezimizin tartisma béluminde yer verilenler sistematik bir yaklasim i¢inde tanitilmistir.

Akademik yazinda ulasabildigimiz en erken tarihli tutum arastirmas: Little
tarafindan yapilan “Psikiyatristlerin Abortus Karsinda Tutumlari” basligint tasiyan
calisma 1972 yihinda yayimlanmistir. ingiltere’de Klinik Psikiyatri Dernegi’nin
uyelerinin terapotik abortus karsisinda tutumlarini tespit etmek Uzere iki asamali bir
anket duzenlemistir. Calismanin birinci kismi 1967 yilinda 100 katilimc ile ikinci kismi
1971 yilinda 140 katilimci ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin kendilerine yoneltilen
dort ifadeden akla yatkin olan: segmeleri istenmistir (Ifadeler sirasi ile: 1. Gebeligin ilk
uc ayinda kadinin istegine bagli olarak sonlandirma gercgeklestirilebilir 2. Kadinin
sagligin1 veya hayatini tehdit eden ciddi bir sorun varhiginda, tim sosyal durumu da
degerlendirilerek gebeligin sonlandiriimas: 6nerilmelidir 3. Gebeligin sonlandiriimas:
yalnizca kadinin sagligini veya hayatini tehdit eden olasi ciddi durum varhiginda olabilir
- Mevcut mevzuattan 6nce tibbi gorus gelir 4. Hicbir durum karsisinda gebeligin
sonlandirilmas: 6nerilemez). Calismanin en c¢arpici bulgusu dort yil iginde % 75 artisla
degisim gosteren katilimcilarin “gebeligin ilk ¢ ayinda kadinin istegine bagl olarak
sonlandirma gergeklestirilebilir” ifadesini akla yatkin bulmasidir (1967°de % 24,
1971°de % 42) (181).

Kanada Tip Birligi (CMA) tarafindan yapilan “Terapotik Abortus ve Ceza
Kanunu: Hekim Gorist Arastirmasi-CMA  Abortus Arastirmasit” baghigini tasiyan
calismasi 1983 yilinda yayimlanmistir. CMA (yelerinin abortus ile ilgili distncelerini
arastirmak amaciyla yapilan 10 soruluk anket ¢alismasina 1653 hekim (732 aile hekimi,

73 dogum uzmani, 848 diger alanlardan uzman) katilmistir. Calismanin bulgularina
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gore “gebeligin sonlandiriimasina kim karar vermelidir” sorusuna katihmcilarin %
41,7°si hastane komitesi, % 14,2’si bir baska doktor, % 28,7°si baska hi¢ kimse
(kadin/aile) ve % 8,4’0 diger (abortus karsiti) olarak yanit vermistir. “Gebeligin
sonlandiriimasinda endikasyon ne olmalidir?” sorusuna birinci trimestr sonrasi igin
katilimcilarin % 11,5’ kadinin istegini, % 17,5’i sosyoekonomik zorluklari, % 70,6’s1
siddetli fetal anomaliyi, % 49,8 tecaviizii, % 38,5 kadinin ruh saghgini, % 55,5 kadinin
fiziksel saghgini, % 73,9 kadinin hayatini tehdit eden durumu endikasyon olarak
gérmustdr. Ayrica katihmcilarin % 94,9’niin abortusu onayladiklari, % 3,0’lndn acgikca
onaylamadiklari, % 1,6’simin Ustll kapali bir sekilde onaylamadiklari bulunmustur.
“Terap6tik Abortus Kurullarina karsi tutumunuz nedir?” sorusuna yanitlart % 20,7’si
toplumsal olarak gerekli bir gecikme saglamak, % 38,1’i gebeligin sonlandiriimasi
isteklerini “incelemeden imzalamak” olarak nitelendiren, % 23,2’si ciddi gereksiz
gecikme nedeni, % 30,5’ toplumun hayati ¢ikarlari gibi ciddi bir konuda temsilci, %
36,3’U toplumsal agidan “sorumlulugu baskasina yiklemek”, % 24,9’u yararh tibbi bir
hizmet, % 48,3’0 kurullarin standartlarini1 6nemli Olcide farkli bulmustur. Ceza
Kanununda dizeltmeler hakkinda goruslerinde % 22,6’s1 diizeltmeye gerek olmadigini,
% 19’u gebeligin sonlandiriimasinin diger tibbi/cerrahi islemlerin disinda tutularak var
olan tedbirlerin kaldirilmas: gerektigini, % 53,5’i degistirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Ceza Kanununda istenilen degisiklikler bakimindan en 6nemlileri % 47,7°si
gebeligin sonlandirilmas: kararinda kurullarin devamini, % 46,4’0 kaldirilmasini,
gebeligin sonlandiriimasinda var olan dayanaklarin % 32,4’ devam etmesini, % 37,7°si
kaldirilmasini, % 24,7°si degistirilmesini uygun bulmustur. Gebeligin sonlandirilmasi
ile ilgili mesleki deneyimleri soruldugunda % 67,3’U konsultasyon sistemini
kullandigini, % 18,5’nin gebeligin sonlandirilmasina aktif olarak katildigini, % 17,9’u
terapotik abortus kurulunda bulundugunu, % 75,30 terap6tik tbortus kurulunun mevcut
oldugu hastanede calistiklarini belirtmistir (182).

Dunn ve Shaw tarafindan yapilan 1983 tarihli bir diger ¢ahsma “Tip Etigi:
Pratisyen Hekimler Uzerinde Bir Tutum Arastirmasi” bashgin tasimaktadir.
Calismanin amaci pratisyen hekimlerin yapay dollenme, gebelikten korunma, gebeligin
sonlandirilmasi, 6tanazi ve beyin 6lumu kriterleri gibi gesitli tip etigi konularina iligskin
gorlslerini belirlemektir. Bati iskogya'da calisan 301 pratisyen hekime anket formu

posta yoluyla iletilmistir. Katilmcilar genel olarak annenin hayatini tehdit eden saglik
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sorunlarinda, spina bifida gibi prenatal tan: alan hastaliklarda ve tecaviiz sonucu olusma
durumlarinda gebeligin sonlandirilmasini  kabul edilebilir bulmaktadir. Gebeligin
sonlandiriimasint kabul eden katilimci oranlari annenin hayatini tehdit eden durum
varliginda % 96, prenatal tani sonrasi spina bifida s6z konusu oldugunda % 89’dur
(183).

Marteau ve arkadaslar: tarafindan “Fetal Anomali Tanis1 Ardindan Danigsmanlik:
Dogum Uzmanlari, Klinik Genetikciler ve Genetik Hemsirelerinin  Yaklasim
Farkliliklar1” bashgini tasiyan calisma 1994°de ingiltere’de yapilmistir. Bu galismanin
amaci belirli bir fetal anomali tamsinin ardindan gebe kadina verilen danismanlik
hizmetinde saghk calisanlarinin yaklasimlarini saptamaktir. Arastirmaya 68 klinik
genetikci, 40 genetik hemsiresi ve 188 dogum uzmani katilmistir. Dogum uzmanlarinin
genetikgilere gore sayica daha fazla, genetik hemsirelerinin ise digerlerine gore daha
etkin yonlendirici bir danigmanlik hizmeti sundugu tespit edilmistir. Katilimci gruplar
arasinda bildirilen en belirgin yaklasim farki fetusta Down sendromu olmas: durumunda
genetik hemsirelerinin % 94, genetikgilerin % 57 ve dogum uzmanlarinin % 32
oraninda yonlendirici olmayan danismanlik vermeyi uygun bulmalaridir (184).

Drake ve arkadaslarinin 1996 tarihli calismas: “Fetal Anomalide Sonlandirmaya
Yonelik Tutum: Ug Avrupa Ulkesinin Karsilastirmas:” bashgini tasimaktadir. Bu
calismanin amaci, Almanya’da, Portekiz’de ve Ingiltere’de saglik calisanlarinin ve sade
vatandaslarin dokuz farkli genetik hastalik varliginda gebeligin istege baglh
sonlandiriimas: karsisinda tutumlarini tammimlamak ve karsilastirmaktir. Calismaya her
tic tilkede genetikgiler, gebe kadinlar, tibbi olmayan universite personeli ile ingiltere'den
ve Portekiz'den kadin dogum uzmanlari katilmistir. Toplam 2022 katilimcinin 322’si
genetikci, 287°si kadin dogumcu, geri kalan1 gebe kadin ve sade vatandastir.
Genetikgilerin 137’si Ingiliz, 45’i Portekizli, 140’1 Alman, kadin dogumcularin 188’
Ingiliz, 99’u Portekizlidir. Katilimcilara yoneltilen sorular dudak damak yarigi, spina
bifida, anensefali, kistik fibrozis, Huntington hastaligi, Alzheimer hastaligi, Turner
sendromu, Down sendromu ve Klinefelter sendromu hakkindadir. S6z konusu genetik
hastaliklardan her biri i¢cin ayn ¢ secenek sunulmus ve birini se¢meleri istenmistir.
Secenekler “muhtemelen gebeligi sonlandirirrm” (2 puan), “gebeligi sonlandirmam
ancak baskasi sonlandirabilmeli” (1 puan), “gebeligi sonlandirmam ve baskalari da

sonlandirmamali” (0 puan) ifadelerinden olusmaktadir. Katilimcilarin her biri
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secimlerine gore 0-18 arasinda bir puan almaktadir. Puanin yiiksek olmasi, fetal anomali
nedeniyle gebeligin sonlandiriimas: yoéniinde olumlu tavri goéstermektedir. Ulke ve
meslek gruplarinin puan ortalamalar1 ingiliz genetikciler icin 14,3; Portekizli
genetikgiler icin 14,6; Alman genetikgiler icin 11,6; Ingiliz kadin dogumcular igin 13,3;
Portekizli kadin dogumcular igin 14,0 olarak bulunmustur. “Kadinlarin 24 hafta
oncesinden gebeligin sonlandiriimas: hakki olmahdir” ifadesine kadin dogum
hekimlerinin ingiltere’de % 40’1, Portekiz’de % 30’u katilmiglardir (185). Kadin dogum
hekimlerinin Anensefali icin Ingiltere’de % 98’i, Portekiz’de % 98’i; Down sendromu
icin Ingiltere’de % 85’i, Portekiz’de % 90’1; Turner sendromu icin Ingiltere’de % 40’1,
Portekiz’de % 70’i gebeligin sonlandiriimasin: tercih edeceklerini bildirmistir. (185).
Bagimsiz degiskenlerden kiliseye baglilik, Glke ve yas saghk calisanlarinin tutumlarini
onemli Olcude etkilemistir. Saghk calisanin kiliseye bagliligi arttiginda gebeligin
sonlandirilmas: karsinda daha olumsuz tavir sergilemistir. Gebeligin sonlandiriimasina
en olumlu bakan Portekizli, en olumsuz bakan ise Alman katilimcilardir. Yash
katilimcilar geng olanlara gore gebeligin sonlandiriimasina daha olumlu bakmaktadir
(185).

Carnevale ve arkadaslar: tarafindan yapilan 1997 tarihli ¢alisma “Fetal Anormali
Tamisinda Damismanhik: Meksika’da Farkli Klinik Uzmanlarinin  Karsilagtirilmas:™
basligini tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci prenatal tani ile fetusta 17 farkli genetik
bozukluklardan birinin tespiti sonras: aileye verilen danismanlik hizmeti ve verilecek
kararda dahiliyeci, ¢ocukgu, kadin dogumcu ve norologlarin ¢ok degiskenli rolini
analiz etmektir. Calismaya 56 dahiliyeci, 58 ¢ocukgu, 47 kadin dogumcu ve 26 norolog
katilmistir. Secilen 17 genetik sorunun her biri igin ayni bes segenekten birini segmeleri
istenmistir. S6z konusu sorunlar dudak damak yarigi, acgik spina bifida, kapal spina
bifida, anensefali, kistik fibrozis, orak hucreli anemi, Huntington hastaligi, % 50
Alzheimer hastaligi, Alzheimer hastaligi, Turner sendromu, Down sendromu,
Klinefelter sendromu, akondroplazi, hemofili, fenilketoniri, Duchenne miuskdler
distrofi, polikistik bobrek hastaligidir. Bunlarin her biri igin bes yaklasim secenegi
sunulmustur. Bunlar “gebeligin strdurilmesi icin aileyi tesvik ediyorum”, “muamkin
oldugunca tarafsiz olmaya calisityorum, ancak hastaligin olumlu yonlerini daha fazla
vurguluyorum”, “mumkin oldugu kadar tarafsizca hastaligin hem olumlu hem olumsuz

” 1]

yonlerini vurgulamaya ¢alisiyorum”, “mumkin oldugunca tarafsiz olmaya ¢alisiyorum,
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ancak hastaligin olumsuz yonlerini daha fazla vurguluyorum” ve “gebeligin
sonlandiriimasini tesvik ediyorum”dur. Farkli alanlardan uzmanlar arasinda sadece
anensefalik fetus varhiginda gebeligin sonlandirilmasina tesvikte gucli bir gorus birligi
ile dudak damak yarig: varliginda gebeligin strdirtulmesinin 6zendirilmesinde 1liml bir
gorus birligi bulunmustur. Uzmanliklarin kendi iginde uzlasisi incelendiginde, dudak
damak yarig: varliginda kadin dogum hekimleri gebeligin sonlandirilmasina tamamen
kars1 cikarken, ndérologlarin  yiksek oranda gebeligin sonlandirilmas: yoniinde
danmismanlik verdikleri gozlenmistir. Kadin dogumcularin % 50°sinden fazlasi 6teki
uzmanlik gruplarina goére ankette yer alan genetik bozukluklarin yaklasik % 70’inde
yonlendirici olmayan danismanlik yaptigint ifade etmistir. Danismanlik hizmetlerinin
tlrd acisindan degerlendirildiginde, Down sendromu igin gocuk hekimlerinin % 37’si
tarafsiz, % 25’1 gebeligin devamini tesvik eden, % 38’i gebeligin sonlandirilmasin
tesvik eden bir yaklasim benimserken; kadin dogum hekimlerinin % 55’i tarafsiz, %
21’1 gebeligin devamini onaylayan ve % 24’0 ise gebeligin sonlandiriimasini tesvik
eden danismanlik hizmeti verdiklerini belirtmistir (186).

Turner sendromu igin ise ¢ocuk hekimlerinin % 44’0 tarafsiz, % 26°s1 gebeligin
devamini tesvik eden, % 30’u gebeligin sonlandiriimasint tesvik eden bir yaklasim
benimserken; kadin dogum hekimlerinin % 52’si tarafsiz, % 33’0 gebeligin devamini
onaylayan ve % 15°i ise gebeligin sonlandiriimasini tesvik eden danismanlik hizmeti
verdiklerini belirtmistir (186).

Norup’un “Danimarka'da Obstetri ve Pediatri Birimlerinde Calisan Hekimlerin
Abortusa Yonelik Tutumlarr” baglikli ¢alismas: 1998 yilinda yayimlanmistir. Amaci,
perinatal tip alaninda ¢alisan hekimlerin sosyal gerekgelerden veya anormal prenatal
tanilardan dolayr gebeligin sonlandirilmasina yonelik tutumlarint  saptamaktir.
Calismaya 317 kadin dogum hekimi, 240 gocuk hekimi ve diger alanlardan 130 uzman
hekim olmak tzere toplam 687 Kisi katilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi alt
vaka senaryosu iceren bir anket kullanilarak gerceklestirilmistir. Vaka senaryolarinin
ilki birinci trimestrde istege bagli gebeligin sonlandirilmasi; ikincisi ilk trimestrde
Turner sendromu, Down sendromu veya trizomi 13 nedeniyle gebeligin sonlandirilmas;
uguncisu ikinci trimestrde Kkistik fibrozis gibi ciddi fiziksel engellilik nedeniyle
gebeligin sonlandiriimasi; dorduncisi yasayabilirlik doneminde Turner sendromu,

Down sendromu veya trizomi 13 nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi; besincisi
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yasayabilirlik doneminde gebeligin selektif sonlandirilmasi; altincisi ise yasayabilirlik
doneminde sosyal nedenlerle gebeligin sonlandirilmasi hakkindadir (187).

Yasayabilirlik tartismalarini beraberinde getirmesi dolayisiyla kritik bir gebelik
haftas1 olan 21 haftada gebeligin sonlandirilmas: kararint 6zel olarak inceledigimizde,
bu ¢alismada, Turner sendromunda gebeligin sonlandiriimasini 6neren kadin dogum
hekimlerinin ve cocuk hekimlerinin oraninin sirasiyla % 48 ve % 32 iken,
sonlandirmay: uygun bulan diger alanlardan uzman hekimlerin oranin ise % 24 oldugu
gortulmektedir Down sendromu varliginda gebeligin sonlandirilmasini 6neren kadin
dogum hekimlerinin ve ¢ocuk hekimlerinin orani sirasiyla % 93 ve % 76 iken, diger
uzman hekimler % 60 oraninda bu tutumu benimsedigini belirtmistir. Trizomi 13
varliginda ise gebeligin sonlandiriimasini 6neren kadin dogum hekimlerinin ve gocuk
hekimlerinin orani sirasiyla % 97 ve % 91 iken, diger uzman hekimlerin oran1 % 85’tir.
Sonugta katihmcilarin fetustaki anomalilinin hafif ve gestasyonel yasin ileri oldugu
durumlarda gebeligin surdirtilmesine daha yiiksek oranda destek verdigi saptanmistir
(187).

Aiyer ve arkadaslarinin “Gebeligi Sonlandirma Mudahalesine Dahil Olmakta
Hekim Tutumunun Etkisi” bashkli calismasi 1999 yilinda Bronx New York’ta
yapilmistir. Bu calisgmanmin  amaci hekimlerin gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili
tutumlarint ve bu tutumlarla iliskili faktorlerin gebeligin sonlandirma mudahalesinde
nasil etkili olacagini belirlemektir. Veriler bir tip fakiltesine bagh 82 kadin dogum
hekiminden posta yoluyla toplanmistir. Yapilan anket alt1 bolimdar. Birinci bolimde
katilimcilarin demografik bilgileri, ikinci bolimde gebeligin sonlandirilmast ile ilgili
calismalart ve deneyimleri, gtinci bolimde gebeligin sonlandiriimasina yonelik 18
senaryoyla ilgili kisisel tutumlari, dordincti boélumde gebeligin sonlandiriimasina
destekgi olup olmadiklari, besinci bolimde medikal ya da cerrahi kiretaj secimi, altinc
bolimde hekimlere hangi durumda gebeligi sonlandirmayacaklari sorulmustur.
Katilimcilarin 25’1 gebeligin sonlandirilmasina karsi iken, 30°u destekledigini, 27°si ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Hekimlerin gebeligin sonlandiriimasina iligkin
tutumlarinin sonlandirma gerekgesine bagimli oldugu bulunmus; 6rnegin 6nemli dlgude
benimsenen dini degerlerle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica gebeligin
sonlandiriimast islemini yapmak istemeyen hekimler, hastay: baska bir hekime sevk

edeceklerini bildirmistir (188). Hekimin gebeligi sonlandirmama kararini etkileyen en
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onemli faktor "fetusun yas1" iken “uygun egitim eksikligi” ile “etik gerekge-dini inang”
distik puan verilen faktorler olmustur (188).

“Neonatal Yasami1 Sonlandirma Kararinin Verilmesi: 10 Avrupa Ulkesinde
Hekimlerin Beyan Ettikleri Uygulamalarda Tutumlar: ve iliskileri” baslikli ve 2000
tarihli EURONIC projesi, Rebagliato ve arkadaslar tarafindan Fransa, Almanya, Italya,
Hollanda, Ispanya, isveg, Birlesik Krallik, Estonya, Macaristan ve Litvanya’da
gerceklestirilen ¢ok uluslu bir arastirmadir. Calismada, 10 Avrupa tlkesinin yenidogan
yogun bakim {nitelerinin organizasyonunu-politikalarint ve hekimlerin yasami
sonlandirma kararinin verilmesine iliskin gorusleri/tutumlari/uygulamalarini aragtirmak
uzere yapilandirilan 57 soruluk bir anket uygulanmistir. Hekimlerin tutumlari, inancglar
ve kendilerinin beyan ettikleri uygulamalar ile olan iliskileri bu c¢alismanin odak
noktasidir. Calismaya 142 yenidogan yogun bakim (Unitesinde calisan 1391 hekim
katilmistir. Anket, katilimcilarin demografik 6zellikleri, etik nedenlerden dolayr yogun
bakimin sinirlandirilmasi, karar vericilerin tanimlanmasi ve roli, saglik bakim masrafi,
tibbi bilgideki gelismeler ile yasal sinirlamalar gibi etmenlerin karar vermeyle olan
ilgisi ve hekimlerin uygulamada karsilastiklart en sorunlu klinik vakada tutumlarina
iliskin goruslerini icermektedir (189).

Katilimcilara sorulan sorular tip etiginin ana konular1 ile (bosuna tedavi, yasam
kalitesi, sinirli kaynaklarin adil dagilimi, 6zerklige saygi, yasamin sonlandirilmas: ve
orselenebilir gruplarin korunmasi) ilgilidir ve bu sorular “ciddi zihinsel engelin 6lime
esit hatta 6limden daha kotl oldugu ve belirli vakalara tedavi uygulanmamasina
yonelik dizenlemeler yapilmasi halinde suiistimal riskinin  bulunmasi”ndan,
“cocugunun yasaminin sonlandiriimasina karar vermeyi Ustlenmenin ailede agir bir
kllfet olusturacagi”na uzanan ve “yamag asagi kayma” konularini da igeren genis bir
yelpazede yer almaktadir (189).

Italya’da katihmcilarin % 33’0, Litvanya’da % 25’i ve Macaristan’da % 24’0
“Insan yasami kutsal oldugu icin, prognoz ne kadar siddetli olursa olsun bir
yenidoganin hayatta kalmas: icin mimkin olan her sey yapilmahdir” gorisine
katilmistir (189).

Tum lkelerde katilimcilar ¢cogunlukla ciddi zihinsel engelliligi 6lime esit veya
6limden daha kotu bir sonug olarak gormekteyken, ciddi fiziksel engellilikte boyle risk

gormemektedir. Ispanya, Almanya, Macaristan, Litvanya, Fransa ve Italya’daki
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katilimcilarin buyiik cogunlugu tedavinin sinirlandiritimasinin ihlallere neden olabilecek
“yama¢ asagr kayma”ya yol acabilecegini ifade etmistir. Ayrica tum Ulkelerde
katilimcilar benzer ¢ogunlukla “yamag asagi kayma” tartismasinin bazen tam zit yonde
de calisabilecegini ve yogun bakimda fazla tedavinin de bir ihlal kaynagi haline
gelebilecegini belirtmistir. Tum Ulkelerde ¢ok sayida katilimci, ailenin kendi gocugunun
yasamini sonlandirma Kkararini Ustlenmesini  sikintili, kidlfetli  bulmustur. Baltik
ulkelerindeki hekimlerin yarisindan fazlas: yasal sinirlamalarin yogun bakimda tedaviyi
sinirlandirma kararlarinin olasiligin1 ortadan kaldirdigini ifade etmis ancak bu oran
Isve¢ % 3 ve Fransa % 5 gibi cok disik bir oranda kalmistir. Litvanya’da katihmcilarin
% 54’ ve Italya’da % 29°u sonug ne olursa olsun her yenidogan icin tedaviyi
desteklemis ve buradan elde edilecek klinik deneyimlerin gelecekte baskalarina yararl
olabilecegini bildirmistir. Tum Ulkelerdeki katilimcilarin ¢ogunlugu saghk bakimi
masraflarinin tedavi etmeme kararlarin: etkileyecegine inanmasa da Fransa, Birlesik
Krallik ve Baltik tlkelerinden en az % 25 oraninda katilimci bu gorisi benimsemistir.
Litvanya diginda tum Ulkelerdeki katilimcilarin ¢ogunlugu yogun bakimin en bastan
baslanmamasi ve sonradan geri c¢ekilmesi arasinda etik agidan fark oldugunu ifade
etmistir. Fransa, Hollanda ve Estonya’daki katilimcilarin yaklasik Ggte biri yasamin
sonlandiriimasinda tedavinin ve ilag uygulamalarinin geri gekilmesi ile aktif Otanazi
arasinda etik bir fark gérmemistir. Sonug olarak yenidogan 6zelinde yasamin kutsallig
ile yasam Kalitesi karsilastirmasinda hekimlerin tutumlarinin hem Glkeler icerisinde hem
de Ulkeler arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur. Ingiliz ve Hollandal: katilimcilar
yasam Kalitesi pozisyonunda en yiksek puani gosterirken Macaristan ve Baltik
tilkelerinde olanlar italya, ispanya ve Almanya’nin ardindan en giiclii yasam taraftar
(pro-life) tavrina sahiptir. italya ve Ispanya gibi yasamanin daha sinirlayici oldugu veya
dinin etkisinin daha fazla oldugu ulkelerde kendi iginde degiskenlik daha biyuk olma
egilimi gostermektedir. Fiziksel engelden ziyade zihinsel engelin bulunmasi, aileye
verilen sikint1 ve tedavinin baslanmamas: ve geri ¢ekilmesi ile aktif 6tanazi arasinda
algilanan etik fark, cogu ulkede katilimcilarin blylik ¢ogunlugunca 6nemsenmistir.
Ancak yasal sinirlamalar, saglhik bakimi masraflari ve klinik deneyim edinimi ile ilgili
durumlar, karar vermede daha énemsiz olarak beyan edilmistir (189).

EUROBS projesi 2002 tarihli ve “Gelisen Perinatoloji Teknoloji ve Gebelik-

Dogum sirasinda Etik Karar Verme: Dogum Uzmanlarinin Bakis Acisi” bashgina
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sahiptir. Bu projenin amaci katilimci sekiz tilkenin etik ve hukuki zemininde prenatal ve
perinatal tipta etik karar verme surecini kadin dogum uzman perspektifinden
incelemektir. Calisma iki boliimde gerceklestirilmis; birinci boliimiine Italya’dan kadin
dogum uzmanlari ile birlikte ebeler, Fransa’dan ise kadin dogum uzmani agirlikli saglik
calisanlar arastirmaya dahil edilmistir (190).

Calismanin ikinci bolumiine Italya, Ispanya, Fransa, Almanya, Hollanda,
Lilksemburg, ingiltere, Isve¢’ten 89 obstetrik birim ve 1383 hekim katilmistir.
Katilimcilara anket posta yoluyla iletilmistir. Klinik faaliyetleri sirasinda karsilasilan
etik sorunlar, dogumhanedeki zor vakalar, gebeligi tibbi sonlandirma (hangi gestasyonel
yasa kadar? sonlandirma nedenleri? hangi kadina ne kadar bilgi verilmeli?), karmasik
klinik durumlarla ilgili etik sorunlar ve saglik calisanlarinin duygular, etik karar
vermeyi gelistirme yollari anketin bes ana konusunu olusturmaktadir. Birinci bélimde
Italyan ebe katilimcilarin birgogu dogru davranisin ne oldugu bilmedikleri durumlar
“etik sorun” olarak nitelendirmis ve boyle bir durumda “anne ve fetus yararina
calisanlar olarak en az kotilyl secmek” gerektigini belirtmislerdir. Ayrica, italyan
dogum uzmanlart bir “maternal-fetal hak catismasi” varliginin etik karar verme
stirecinin belirteci oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu artan prenatal tan:
olanaklarinin fetal anomali listelerini uzattigini belirtmis ve yasanan etik sorunlarin-
catismalarin kaynag: olarak tarif etmistir (190).

Katilimcilarin ¢gogu gebeligin sonlandirilmasinda karar vermenin en zor etik sorun
oldugunu belirterek 06zellikle en yiksek endisenin minér anomalilerde gebeligin
sonlandirilmas: konusunda yasadiklarint bildirmistir. Ayrica “bosuna” olarak algilanan
tekrarlayan dustkler ve dgiincii trimestrde ileri donemde gebeligin sonlandiriimas: da
etik sorun olarak nitelendirilmistir. Fransiz kadin dogum uzmanlarinin fetusun hayatta
kalma sansinin az oldugu durumlarda tgunci trimestrde gebeligi sonlandirmaya diger
Avrupali meslektaslarina goére daha olumlu baktigi bulunmustur. Calismanin ikinci
bolumiinde obstetrik birimlerin icinde bulunduklar: hastanede klinik faaliyetlerle ilgili
etik sorunlarin goristldugi ilgili etik kurul oranlar1 Hollanda’da % 89, italya’da % 78,
Fransa’da % 60, Isveg’te % 47, ispanya’da % 46, ingiltere’de % 33, Almanya’da % 14
iken Liksemburg’da bu konu ile ilgili etik kurul bulunmamaktadir. Prenatal tan
(ultrason taramasi) ve sonrasinda karar verme ile ilgili tim katilimcilar, prenatal

ultrasonu rutin olarak kullandiklarint bildirmistir. Prenatal taramalarin istege bagh
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oldugu bilgisini hastaya aktaran hekim grubu Hollanda ve Ingiltere’dendir. Fetal
konjenital malformasyon prenatal tanisinin alinmasi halinde, kadin dogum uzmanlarinin
sonlandirmaya iliskin tutumlar: hastaligin siddeti/prognozu ve taninin kesinlik derecesi
ile yakindan iliskilidir. Katilimcilar anensefalide % 92, ciddi kalp anomalisiyle birlikte
olan Down sendromunda % 72, Down sendromunda % 44, Turner sendromunda % 16
oraninda gebeligi sonlandirma lehine goris bildirmistir (190).

Francome ve Edward’in Ingiltere’de yaptign “Gebeligin  Sonlandirilmas:
Karsisinda ingiliz Aile Hekimlerinin Tutumlar:” baghgin tasiyan ¢alisma 2000 yilinda
yayimlanmigtir. Calismada aile hekimlerinin gebeligin sonlandirilmas: Kkarsisinda
tutumlarint belirlemek ve Gebeligin Sonlandirilmas: Yasas: ile ilgili gorusleri
degerlendirmek amaclanmistir. Ankete 702 aile hekimi katilmistir. Katilimcilarin %
82’si gebeligi sonlandirma hakki yanhsi (tercih taraftari) iken % 18’i gebeligi
sonlandirma karsit1 (yasam taraftar:) olduklarini beyan etmistir. “Aile hekiminin bir
gebeligi sonlandirma karsinda vicdani ret durumunu beyan etmesi, gebeliginin
sonlandirilmasint isteyen bir kadinin bu hizmete erisimi icin gereklidir” ifadesine
katilimcilarin % 85I katilmistir. Gebeligin 12 haftasindan sonra sonlandiriimasi
durumuna katilimcilarin sadece % 21’i “kadimn kendi kararinin uygulanmasi
gerektigini” ifade etmistir. Ayrica, katilimcilarin yarisi gebeligin sonlandiriimasi
kararinin kadinin “tek basina” ya da “en fazla iki doktor ile birlikte” vermesi gerektigini
belirtirken, % 40’1 kararin hekimlerce verilmesi gerektigini bildirmistir (191).

Hemminki ve arkadaslarinin 2000 yilinda yayimlanan calismas: “Fetal Tarama ile
Ilgili Finlandiyali Hekimlerin Gorisleri” bashgim tasimaktadir. Bu ¢alismamin amac,
fetal tarama hakkinda Finlandiyali hekimlerin goruslerini saptamak ve farkli hekim
gruplar arasinda karsilastirma yapmaktir. Anket kadin dogum ve ¢ocuk uzmanlar: ile
pratisyen hekimlere posta yoluyla uygulanmistir. Calismanin katilimcilart kadin dogum
ve cocuk profesorlerinden, kadin dogum ve ¢ocuk uzmanlari ile pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Katilimcilarin neredeyse timi Down sendromu igin prenatal serum
tarama testleri ile malformasyonlarda USG taramalarinin tim gebe kadinlar igin
ulasilabilir-kullanilabilir olmasi gerektigini bildirmistir. Katilimcilarin  biyuk bir
cogunlugu Down sendromu igin serum tarama testlerinin “engelli c¢ocuklarin
dogumunun Onlenmesi” agisindan bir avantaj sagladigint savunurken yaridan fazlas: bu

taramay "aileyi gebelik strecinde engelli bir gocugun dogumuna hazirlamas:™ agisindan
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bir avantajli bulmustur. Down sendromu igin serum taramasinin “engellileri azaltmak
demek engelli bakim: i¢in harcanan toplumsal maliyetleri azaltmak” agisindan bir
avantaj sagladig: goristni savunanlarin oranlari ise her grupta %50 civarindadir ve en
dusuk oran ise % 36 ile cocuk uzmanlarina aittir. Down sendromu taramasinin istenme
gerekgelerinin arasinda *“yalanci pozitif bulgularin, kadinlarda endiseye yol agmasi”
katilimcilar tarafindan ortalama % 75 oraninda benimsenirken (¢ocuk uzmanlar: % 83);
bir baska gerekge olan “tarama nedeniyle gec dusuk/gebeligin sonlandirilmasinin
hekimler i¢in duygusal zorluk yaratmasi” ise katilimcilarin ortalama % 20’si tarafindan
(pratisyen hekimler % 31) desteklenmistir. Katilimcilarin cogunlugu “engelli bireylere
yonelik tutumlar daha olumsuz hal almaktadir” ifadesini benimsememistir. Down
sendromlu gebeligi sonlandirmada zaman st sinirinin gebeligin 20. haftasi olmasi
gerektigini katilimcilarin ortalama % 50’si kabul etmektedir. “Down sendromu
taramasinin temelinde Gjeni distincesi var midir” sorusunu gocuk uzmanlar: (% 48) ile
pratisyen hekimlerin (% 42) disinda kalan grubun yarnidan fazlasi “hayir” olarak
yanitlamstir (192).

Savulescu “Gebeligi Ge¢ Sonlandirmakta Ojeni ve Ayrimcilik Meveut mu: Gebe
Kadinin Cikarlart ve Abortus” bashigini tasiyan calismasini 2001°de Avustralya’da
gerceklestirmistir. Savulescu, c¢alismasinda glncel bir tartisma konusu olan gebe
kadinin ¢ikarlart dogrultusunda ileri gebeligin sonlandirilmasinin 6jeni ve ayrimcilikla
ilgisini tartismaktadir. Hafif ya da siddetli fetal anomali durumlarinda ve tibbi olmayan
nedenlerden dolayr gebeligin sonlandiriimas:t  hakkinda saglik calisanlarinin
yaklagimlarini belirlemeyi amaglayan ¢alismaya 31 klinik genetik uzmani, 23 genetik
danisman, 41 obstetrik ultrason uzmanindan olusan toplam 101 katilimci alinmistir.
Obstetri uzmanlarinin % 63’0 Down sendromu, % 88’i anensefali nedeniyle 24. haftada
gebeligi sonlandirma midahalesine olanak saglayacagint belirtirken, bu oranlar klinik
genetikgilerde sirayla % 72 ile % 82°dir. Calismada gebeligin sonlandirilmasinda
mevcut uygulamalarin, ayrimcilik ve Ojeniye yol actigi iddia edilmekte ve ayrica
mevcut yasa ve uygulamalarin gebe kadinin ¢ikarlart yoninde degistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (167).

“Prenatal Tanida ve Gebeligin Sonlandirilmasinda Etik Karar Verme: Doktorlar
ve Ebeler Arasinda Niteliksel Bir Arastirma” bashgini tasiyan 2002 tarihli ¢alisma

Garel ve arkadaslar tarafindan Fransa’nin Ug¢ farkli sehrindeki dogum ve yenidogan
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yogun bakim Unitelerinde yurutlilmustir. Derinlemesine yari yapilandirilms
gorusmelerin kaydedilmesiyle gerceklestirilen arastirmaya 17 dogum hekimi ve 30 ebe
katitlmistir.  Katilimcilanin ~ klinik  uygulamalarinda etik  sorunlarla  karsilasip
karsilasmadigi sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, % 94’Untn olumlu yanit
verdigi ve spontane olarak fetal anomali i¢in prenatal tan: ve gebeligin sonlandiriimasini
isaret ettikleri gortlmustir. Ayrica en ¢ok “mindr anomali nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasi”nin talep edilmesi durumunda ve taninin, prognozun belirsiz oldugu
Klinefelter, Turner sendromu, dudak damak yarigi vakalarinda etik karar verme
sirecinde zorlandiklarint ifade etmislerdir. Bununla birlikte engelli ¢ocuklara bakim
vermenin zorluklarina, 6jenist baskilara, gebe kadinlara bilgi aktarma baglaminda
yasanan iletisim sikintilarina dikkat c¢eken katilimcilar sorunlu gebelik yasayan
kadinlara rehberlik hizmeti verilmesi, fetal anomalilerin acik ve genis katiliml
tartismalara konu edilmesi ve anomalili yenidoganlarin tedavisi i¢in daha fazla kaynak
ayrilmasi konularinda goérus birligi icinde bulunmaktadir (193).

Cignacco tarafindan yapilan 2002 tarihli calisma “Ebe ve Gebeligin Segici
Sonlandiriimas:: Mesleki Odev ve Etik Karmasa Arasinda” bashgini tasimaktadir. Bu
calismanin amaci ebelerin fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili
yasadiklar: duygusal deneyimlerde mesleki duruslarini ve etik catismalarini saptamaktir.
Calismaya Isvicre’de Universite dogum servisinde calisan 20 ebe katilmistir. Ebelerle
gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili yasadiklar: duygusal deneyimler ve mesleki tutum ve
etik ikilemler hakkinda goriisme gerceklestirilmistir. Katilimcilardan 13 ebe istisnasiz
olarak gebeligin sonlandirilmas: gundeme geldiginde, hizin, oOfke, aciz kalma,
tutarsizlik hissi gibi karmasik agir duygusal yik altinda endise iginde rutine baglh
kalarak sadece gorevlerini yerine getirdiklerini ifade etmistir. Ayrica gebeligin
sonlandirilmas: gundeme geldiginde tim katilimcilar gebe kadinin 6zerkligine saygiyi
desteklemektedir. Ebeler bir yanda kadinin Ozerkligine sayg: diger yanda mesleki
sorumluluk geregi fetusun yasaminin korunmasi arasinda etik ikilem yasadiklarini
belirtmistir (194).

Rehan tarafindan yapilmis “Pakistan’da indiiklenmis Abortus Karsisinda Saglhk
Calisanlarinin Tutumlari” baglikli calisma 2003 yilinda yayimlanmistir. Pakistan’in ¢
biylk kentinde yirltilen calismada obstetri ve jinekoloji servislerinde calisan 114

saglik cahsanina anket uygulanmistir. Rehan’in  goOrisl, Pakistan’daki saglhk
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calisanlarinin, annenin yasamini tehdit eden durumlarda gebeligin sonlandirilmasina
iliskin olarak ceza kanununu farkli bigimde yorumladig: ve bu yorum farkliliklarinin
tibbi endikasyonla gebeligin sonlandirilmas: uygulamalarinda 6énemli farkliliklara yol
actigt yonundedir. Arastirma bu gorusten hareketle bicimlendirilmis; katilimcilarin
gebeligin sonlandiriimas: hakkindaki Kisisel gorusleri ile konuya iliskin yasalar
hakkindaki farkindaligin belirlenmesi amaglanmistir.  Gebeligin  sonlandirilmasi
konusunda katilimcilarin % 67,3’U olumsuz, % 25’i olumlu goris bildirmistir. Saglik
calisanlarinin sadece % 15,2’si medikal sorunlarin gebeligin sonlandirilmast igin neden
olusturdugunu ifade etmistir (195).

“Noral Tup Defektli Fetuslar: Turk Saglik Kurumlarinda Etik Yaklasimlar ve
Saglik Calisanlarinin RollU” bashigini tasiyan ¢alisma Dogan ve Sahinoglu tarafindan
2005 yilinda tlkemizde yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci dort perinatoloji Unitesinde
Klinik etik sorunlarinin degerlendirilme-¢ozim slreclerinde benimsenen etik
cercevelerini ve karar verme gerekcelerini belirlemek; saglik calisanlarinin bu
streclerdeki rolunu netlestirmek, kurumsal etik kurullarinin ve etik karar verme siireci
rehberlerinin olusturulmasinin 6nemini ortaya koymaktir. Arastirmanin veri toplama
asamasinda Turkiye'nin ¢ buyik kentindeki Universite hastanelerinin jinekoloji ve
obstetri servislerinden rastgele secilen 15 hekime ve 10 hemsireye bir anket
uygulanmistir. Hastanelerin higbirinde etik kurul ya da jinekoloji bélimune yonelik etik
konsiltasyon hizmeti veya standart uygulama kodlari bulunmadigi saptanmistir. Etik
sorunlara ¢oziim arama baglaminda genellikle perinatoloji uzmanlar: ile birlikte hasta
takibi yapilmakta ve yasal dizenlemeler dikkate alinmakta, kimi zaman klinik
komiteleri devreye girmektedir. Kliniklerin timunde benimsenen goriis 24-25
haftaliktan ileri gebeliklerin sonlandirilmasinin uygun olmadigidir. Katilimcilar siddetli
malformasyon vakalarinda gebeligi 24 haftadan 6nce sonlandirmak igin bile en az g
imza gerektigini ifade etmistir (196).

“Gebeligin Ge¢ Sonlandiriimas:: Dort ingiliz Fetal Tip Unitesinde Hukuk,
Politika ve Karar Verme” bashgin tasiyan ¢alisma Statham ve arkadaslar: tarafindan
Ingiltere’de yiritilmis ve 2006 yilinda yayimlanmistir. Bu calismanin  amaci
ingiltere’de  fetomaternal  (nitelerde  (Perinatoloji ~ Unitesi) ileri  gebeligin
sonlandiriimasina iliskin karar verme siirecinde hukuksal ve kurumsal dizenlemelerin

etkilerini ortaya ¢ikarmaktir. Arastirmanin verileri dokuz doktor ve alti ebenin yar
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yapilandirilmis goriismeye katilimi ile toplanmistir. Goriismede katilimcilarin gebeligin
sonlandiriimasina dair genel tutumlar: ile fetal anomali varhiginda yaklasimlari, ileri
gebeligin sonlandiriimasi ve fetosit hakkinda kurum politikalari, kurumsal uygulamalar,
personelin egitim ve destek ihtiyaclar, karsilagilan etik sorunlarin igerigi ve bu alanda
calismanin zorluklari tzerinde durulmustur. Katilimcilar yasayabilirlik sonrasi gebeligin
sonlandirilmas: hakkinda karar verirken yasalar ve kendi etik degerleri cercevesinde
zorluk yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica, uygulamada yasal kriterlere uygun anomali
varliginda gebeligin sonlandiriimas: guindeme geldiginde, blyuk Ol¢ude kendi i¢lerinde
olmak Uzere diger birimlerden uzmanlarla da tartisarak meslektaslar arasi uzlasma
zemininde karar vermeye calistiklari belirtilmistir. Katilimcilar 6lumctl anomali
varliginda gebeligin sonlandiriimasinda goris birligi  halindedir. Hekimler diger
anomalilerde, mevcut engelin riskleri ve siddetinden emin olmalar: gerektigini; emin
olmamalar1 durumunda kilavuz, meslektas gorusi veya diger disiplinlerden (pediatri
gibi) konstltasyona basvurmaya ihtiya¢ duyduklarin: belirtmistir. Bazi hekimler dudak
damak yarigi ve akondroplazi gibi durumlarda ileri gebeligin sonlandiriimasini
Oonermediklerini ve bu hastalar1 baska bir hekime yonlendirdiklerini bildirmistir. Dort
fetomaternal Unitedeki hekimlerden en az bir tanesi Down sendromlu gebeligin ileri
donemde sonlandirilmasini 6nermistir (197).

Garel ve arkadaslarinin “Fetal Anomalili Gebeligin Sonlanmasinda Fransiz
Ebelerin Yaklasimi: Psikolojik ve Etik Kulfet” basligini tasiyan ¢alismasi 2007 yilinda
yayimlanmistir. Bu ¢alisma fetal anomalili gebeligin sona erdirilmesi surecinde Fransiz
ebelerin Kkarsilastigr klinik, duygusal ve ahlaki zorluklar: incelemek amaciyla alti kadin
dogum hastanesinde calisan 92 ebeye anket uygulanarak yapilmistir. Bu calismaya
katilan ebelerin biylk ¢ogunlugu gebeligin sonlandiriimas: stirecinde zor bir role sahip
olduklarint bildirmislerdir. Elde edilen veriler ebelerin ¢ogunlugunun gebeligin
sonlandirilmas: uygulamasinda psikolojik ve etik kilfet altinda olduklarini géstermistir.
Sonugta bu alanda ebelere destek ¢alismalarinin gelistirilmesi énerilmistir (198).

“Birinci/ikinci Trimestrde Prenatal Tan1 ve Gebeligin Sonlandiriimas: Uzerine
Jinekologlarin Gorusleri ve Etik Bakis” basligini tasiyan ¢alisma Szymanska ve Knapp
tarafindan Polonya’da yapilmis olup 2007 tarihlidir. Bu calismanin amaci rutin
jinekolojik uygulamalar 6zelinde, birinci ve ikinci trimestrde etik agidan prenatal

taninin degerlendirilmesidir. Katilimcilar 164 kadin dogum hekiminden olusmaktadir.
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Uygulanan ankette birinci ve ikinci trimestrde prenatal taninin gergeklestirilme amaci
sorgulanmis ve katilimcilarin % 35’i “gebeligin sonlandirilmasina hizmet etmemek
sartiyla olumlu bulduklarini”, % 60’1 ise “gebeligin sonlandirilmasina hizmet etse bile
olumlu bulduklarint” belirtmistir. “Gebeligin sonlandirilmak istenmemesi ve gebenin
baska bir yere sevk edilmesi” ile ilgili etik ikilemlere yonelik olarak katilimcilarin %
29’u gebeye baska bir yer 6nermeye gerek olmadigini, % 67’si ise baska bir yer
6nermenin gerekli oldugunu ifade etmistir (199).

De Silva ve arkadaglart “Sri Lanka'da Bir Grup Saghk Calisaninin Genetik
Bozukluklarda Prenatal Taniya ve Gebeligin Sonlandiriimasina Yonelik Tutumlart”
bashgini tasiyan 2008 tarihli ¢alismay: yapmustir. Bu g¢alismanin amact Down
sendromu, hemofili, 6limcil otozomal resesif bozukluk, ge¢ baslangi¢l nérodejeneratif
bozukluk tablolarinda prenatal tan1 ve gebeligin sonlandirilmas: hakkinda Sri Lankalt
saglik calisanlarinin tutumlarini belirlemektir. Arastirmada 218 tip ve 368 hemsirelik
ogrencisi ile 127 hekim ve 178 hemsireye anket uygulanmistir. Katilimcilarin % 87,11
Budist, % 8,9’u Huristiyan, % 1,3’l Hindu, % 1,0’1 Mislimandir. Down sendromu igin
“eger aile isterse prenatal tam1 olanag: saglanmasi”’ni hekimlerin % 93’0, tim
katilimcilarin % 91’i olumlu bulmaktadir. Down sendromu icgin “eger aile isterse ve
yasal ise gebeligi sonlandirmanin saglanmasi”ni ise hekimlerin % 85’i, tim
katilimcilarin % 84’0 olumlu bulmaktadir. “Sizin ya da esinizin gebeliginde Down
sendromu varhigi halinde gebeligin sonlandirilmasini kabul eder misiz” sorusuna

hekimlerin % 76’s1, tum katilimcilarin % 80’i “evet” demistir. “Down sendromu varligi
tespit edilen gebeligi sonlandirmaya hazir misiniz” sorusuna hekimlerin % 53, tim
katilimcilarin % 54’0 “evet” demistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar dini inanglarinin
etkisi  yonunden Kkarsilastinildiginda  Budistlerin - Huristiyanlara goére  gebeligin
sonlandiriimasina daha olumlu yaklastiklart gorilmustur. Sonugta katilimcilarin dine
yatkinliklarinin prenatal tan1 ve gebeligin sonlandiriimasina iligskin karar verme sirecini
etkiledigi ve Sri Lanka’da hekimlerin ve hemsirelerin genetik hastaliklardan etkilenmis
gebeligin sonlandiriimasina destek olduklar: ve gelecekte de olacaklar: ortaya gikmistir
(166).

Karimi ve arkadaslar tarafindan yapilan “Iranli Hekimlerin Gorusleri: Talasemi
Major, Hemofili ve Down Sendromu Nedeniyle Gebeligin Sonlandirilmasi” basligini

tastyan calisma 2008 yilinda yayimlanmistir. Giiney Iran'da bulunan tip fakiiltesi
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hastanesinde 10 departmanda (dahiliye, cerrahi, pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum,
halk sagligi, psikiyatri, patoloji, kulak burun bogaz, oftalmoloji ve radyoloji)
calisanlardan randomize olarak secilip davet edilen 384 hekimden 323’0 bu calismaya
katilmis; onlara 20-30 dakika siren bir gorusme yapilarak anket uygulanmastir.
Arastirmanin amaci talasemi major, hemofili ve Down sendromu nedeniyle gebeligin
sonlandiriimasina iliskin Iranli hekimlerin gorislerini belirlemektir. Katilimcilarin %
80,8’inin talasemi major, % 38,7’sinin hemofili ve % 52,9’unun Down sendromu igin
prenatal taniyr uygun gordikleri bulunmustur. Katilimcilarin % 91,30 talasemi major,
% 40,6’s1 hemofili ve % 78,6’st Down sendromu igin gebeligin sonlandiriimasi
yonilinde gorus bildirmistir. Prognozun kot olmas: nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi
goriisunin benimsenmesi orani talasemi major icin % 72 ve Down sendromu igin %
80°dir (200).

“Saghk Calisanlarinin Gebeligin Sonlandiriimas: Karsisinda Tutumlari: Glney
Afrika'da Niteliksel Bir Arastirma” baslikli 2009 yilinda yayimlanmis calisma Harries
ve arkadaslart tarafindan yapilmigtir. Calismanin amact Glney Afrika'da saglik
calisanlarinin gebeligin sonlandirilmas: karsisindaki davranislarint degerlendirmek ve
giivenli abortus hizmetlerinin 6nundeki engelleri ortaya c¢ikarmaktir. Gebeligi
sonlandirma hizmeti veren 34 saglik calisani ile derinlemesine goriisme ile odak grup
tartismas:  gerceklestirilmistir. Katilimcilarindan  19°u  Huristiyan inancina  bagh
oldugunu, bir kisi baska bir inanca bagli oldugunu belirtmis, 18 kisi ise inanci hakkinda
bilgi vermemistir. Katilimcilar gebeligin sonlandiriimas: hakkinda ahlaki segimlerinin
mesleki uygulamalarina farkl bicimlerde yansidigini belirtmistir. Bir kismi gebeligi
sonlandiran agresif uygulamalardan hoslanmadiklarini, sadece bazal gerekli bakimda
yardimci olup ileri bakima dahil olmadiklarini ifade etmistir. Bir kismi ise
hoslanmasalar da bu hizmetleri yargilayamayacaklarint vurgulamistir.  Saglik
calisanlarina hizmet sunumunda etkili bir faktor olarak dinin roli soruldugunda,
cogunluk calisma ortaminda gebeligin sonlandirilmasinda dini ve ahlaki gerekcelerin
karistmi olan muhalif bir yaklasimla karsi karsiya kaldiklarini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun gebeligin sonlandirilmasina yonelik yaklasimlarinin dini
inanclarindan etkilendigi, ancak bir kisminin da kisisel degerleri ile profesyonel
uygulamalarini ayri tutabildikleri ortaya ¢ikmistir (201).
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Phadke ve arkadaslarininigs“Fetal Anomali Varhginda ileri Gebeligin

Sonlandirilmast: Hintli Sade Vatandasglarin ve Saghk Calisanlarinin Bakis Agisi”
basligini tasiyan calismasi 2011 yilinda yayimlanmistir. Hindistan’da ydurdtilen bu
calismada 150 sade vatandas ile 120 saglik ¢alisanina iki farkli anket uygulanmis ve
prenatal tan: alan farkli siddetteki fetal anomalilerin varliginda ileri gebeligin
sonlandirilmasina iliskin gorusleri sorulmustur. Katilimer saglik calisanlarinin % 42,5%i
kadin dogum uzmani, % 57,5’i ise diger uzmanlk alanlarindan hekimlerdir. “Prenatal
ultrasonda Down sendromu tespit edildiginde gebeligin sonlandiriimasi i¢in 6nerdiginiz
gestasyonel yas sinirt nedir” sorusuna hekimlerin verdigi yanitlar 20. hafta igin % 32,5,
24. hafta igin % 36,7, 24. haftadan sonrasi icin % 7,5’tir. Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (% 55,8) bu soruyu “taninin konuldugu zaman” olarak yanitlamistir. Ayni soru
anensefali tespiti icin soruldugunda 6nerilen gestasyonel yas sinir1 % 0,8 oraninda 20.
hafta, % 11,7 oraninda 24. hafta, % 1,7 oraninda 24. hafta sonrasi olmustur.
Katilimcilarin biyik ¢ogunlugu (% 86,7) bu soruyu “taninin konuldugu zaman” olarak
yanitlamistir.  “Fetus hangi gestasyonel yasta yasama hakkina sahiptir” sorusuna
hekimlerin verdigi yanitlar ise % 19,2 orani ile déllenme ani, % 2,5 orani ile 12. hafta,
% 0,8 oran ile 16. hafta, % 27,5 ile 20. hafta, % 0,8 orani ile 22. hafta, % 10,8 orani ile
24. hafta ve % 38,3 orani ile “28. hafta ve tstu”dir (202).

Utine ve arkadaslarimin 2011°’de (lkemizde yaptiklari calisma “Fetal
Bozukluklarda Gebeligin Sonlandirilmas: Karsisinda Tirk Hekimlerinin Gorusleri”
basligina sahiptir. Bu calismanin amaci, fetal bir anomali ile karsilasildiginda
hekimlerin bakis acisini incelemektir. Calismanin katilimcilari, Ankara’da Ggunci
basamakta calisan ve kadin dogum uzmani, ¢ocuk uzmani, Klinik genetikgi, gesitli tip
alanlari uzmanlart ile dordincu-altinci sinif tip Ogrencilerinden olusan toplam 250
Kisidir (203).

Calismanin ilk béliminde “Fetusta ‘anensefali, frajil X sendromu, muskuiler
distrofi, Down sendromu, trizomi 13, fenilketonuri, nérofibromatosis, Turner sendromu,
Klinefelter sendromu, spina bifida, Kistik fibrozis, dudak damak yarigi, sagirlik,
istenmeyen fetal cinsiyet’” durumlarina rastlandiginda uygun genetik danismanlik
saglanirsa gebeligin sonlandirilmas: igin ailenin karari onaylar misimz” sorusu
yoneltilmistir. Bu soruda katilimcilarin % 95,2’si anensefalide (kadin dogum uzmanlari

% 100, cocuk uzmanlar1 % 97,8); % 78’i Down sendromunda (kadin dogum uzmanlar:
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% 94,4, cocuk uzmanlar1 % 74,4); % 89,2si trizomi 13’de (kadin dogum uzmanlar: %
97,2, gocuk uzmanlar1 % 94,4); % 46,8’i Turner sendromunda (kadin dogum uzmanlar:
% 55,6, cocuk uzmanlari % 47,8) uygun genetik danismanlhik saglanmasi kosuluyla
gebeligin sonlandirilmasint onayladiklarini bildirmistir (203).

Galismanin ikinci bolumiinde ailelere yeterli genetik danigmanlik verilmek
sartiyla hangi durumlar1 onaylayacaklar: sorulmustur. Bu soru baglaminda katilimcilarin
% 39,6’s1t mindr anomalilerde gebeligin sonlandiriimasini kabul etmemis (kadin dogum
uzmanlart % 44,4, cocuk uzmanlann % 42,2); % 11,2’si fetal anomali ile
karsilasildiginda gebeligin sonlandirilmasinda ebeveynlerin yerine hekimlerin karar
vermesini uygun bulmus (kadin dogum uzmanlart % 27,8, cocuk uzmanlart % 13,3); %
64,8’i fetal anomali ile karsilasildiginda gebeligin sonlandiriimasinda karari tamamen
ebeveynlere birakmay: (kadin dogum uzmanlarn % 41,7, ¢ocuk uzmanlari % 65,6)
uygun gormustar (203).

Yine (llkemizden Kadioglu ve arkadaslarinin  *“Hekimlerin Klinik Etik
Damismanhgina Iliskin  Tutumlar:: Tirkiye’den Bir Arastirma” bashgini tasiyan
calismast 2011 yilinda yayimlanmistir. Ug ayri sehirde vyiritilen bu calismada
hekimlerin etik danismanlik talep etme ya da etmeme gerekgelerini saptamak ve hangi
konularda danigmanlhik talebinin o6ncelikli oldugunu belirlemek amaglanmis; veri
toplama asamasinda U¢ ayri tip fakiltesi hastanesinde gorev yapmakta olan 270
klinisyene anket uygulanmustir. Arastirma cercevesinde katilimcilardan, etik
danismanlik isteyebilecekleri (yasam destek sisteminin kapatilmasi karari, gebeligin
sona erdirilmesi, agir anomalili yeni dogana yonelik yaklasim, hekim-hasta arasinda
yapilacak tibbi uygulama konusunda gorus ayriligi, dinsel ve kilturel faktorlerin tibbi
uygulamay: etkilemesi gibi) tip etigi konularinin 6nem sirasina gore siralanmasi
istenmistir. Etik danismanlik talebinde “yasam destek sisteminin kapatilmas:” durumu
% 60’lik oranla ilk sirada yer almstir. Tibbi uygulamalarda hekim-hasta arasinda goris
ayriligi oldugunda etik damsmanliga basvurulmasini uygun bulanlarin orani ise %
21,1°dir. Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, hekimlerin etik danigmanlik alma
gereksinimi dile getirilmistir. Calismada dikkat cekilen bir baska konu ise tlkemizdeki
Klinik etik danismanlikla ilgili birimlerin eksikligidir (140).

Janvier ve arkadaslarinin “Farkli Fetal Anomalilerde Gebeligin Sonlandiriimasina

Iliskin Saghk Calisanlarinin Tutumlan” bashgini tasiyan calismas: 2012 yilinda
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yayimlanmistir. Calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin farkl siddetteki fetal anomaliler
nedeniyle gebeligin sonlandiriimasina iliskin tutumlarint ve goruslerini belirlemektir.
Anket Kanada’nin Quebec Universitesinde calisan kadin dogum ve gocuk uzmanlar ile
dogumhane ve yenidogan yogun bakim Unitesi hemsirelerine, grup calismas: halinde
uygulanmigtir. Katilimcilara prenatal tani ile kendilerinin veya eslerinin gebeliginde
trizomi 21, trizomi 18, dudak damak yarigi, Turner sendromu ve hipoplastik sol kalp
sendromundan herhangi birinin saptanmasi ve gebeligin sonlandirilmasinin gtindeme
gelmesi halinde nasil davranacaklari hakkinda sorular sorulmustur. Katilimcilardan %
10’u higbir sorunda gebeligin sonlandiriimasint disiinmeyecegini ifade etmistir. Diger
katilimcilarin, sorunlarin her biri icin gebeligi sonlandirmay: diistinme oranlar farklilik
gostermektedir. S6z konusu oranlar trizomi 21 icin % 56, Turner sendromu icin %
37’dir. Trizomi 21 icin gocuk uzmanlarinin % 43’0, kadin dogum uzmanlarinin % 73’0
sonlandirma isterken; Turner sendromu i¢in ¢ocuk uzmanlarinin % 19°u, kadin dogum
uzmanlarinin % 38’i sonlandirma isterken; Trizomi 18 i¢in cocuk uzmanlarinin % 74°Q,
kadin dogum uzmanlarinin % 75’i; sonlandirma istemistir. Cocuk uzmanlarinin
gebeligin sonlandiriimasini se¢gme egilimi hemsirelere ve dogum uzmanlarina gore daha
az bulunmustur. Saglik calisanlarinin gebeligin sonlandiriimas: karsisinda tutumlarinin
prenatal taniya ve mesleki gruplara gore degistigi sonucuna varilmistir (204).
Rimon-Zarfaty ve Jotkowitz tarafindan yapilan “Israil’in Gebeligi Sonlandirma
Kurullarinda Karar Verme Sureci: Etik Analiz” baghgin tagiyan ¢alisma 2012 yilinda
yayimlanmistir.  Bu calismanin amaci, Israil’de hafif-orta-biyik fetal anomali
varliginda gebeligin sonlandirilmasi gtindeme geldiginde gorevli kurullarin karar verme
stirecini etik acidan degerlendirmektir. Kurullarda miizakerelerin gizli yapilmasindan
dolayr kurul Uyeleri ve danismanlari ile yari yapilandirilmis goériismeler yoluyla
niteliksel bir arastirma yapilmistir. Kurulun daim? Oyesi olan iki hekim ve 11 sosyal
hizmet uzmani ile daimi Gye olmayip sadece danismanlik yapan, oneri getirebilen yedi
genetik danismandan olusan 20 katilimci ile gortstlmistur. Goérismede 6zellikle hafif-
orta-blyik fetal anomali olasiligindan dolayr gebeligin sonlandirilmas: talebi
durumunda yasadiklar1 ¢atisma-ikilem deneyimleri ve alinan kurul kararlari ile kendi
kisisel goruslerinin-degerlendirmelerinin ne 6lglide bagdastigi sorulmustur. Kurul
uyeleri karar verirken durumla ilgili cesitli faktorleri g6z oninde bulundurduklarini

bildirmistir. Ailenin durum karsindaki dayanma gucu, basa cikabilme olasiligi ve
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yeterlilikleri bu faktorlerdendir. Bir diger faktor kadinin-ailenin fetusla iliskisi ve ona
yonelik ilgisi-bagliligidir. Katilimcilarin - ¢ogunlugu  kadinin - dzerkligini - fetusun
yasaminin degerinden daha ¢ok dnemsediklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte ileri
donem gebeligin sonlandiriimas:t  mizakerelerinde fetusun yasaminin  degeri
tartismalarinin arttigini da bildirmislerdir. Katilimcilarin altint ¢izdikleri bir husus fetal
anomali nedeniyle gebeligin gec¢ sonlandiriimasi degerlendirmelerinde karsilastiklar:
etik ikilemlerin artis gosterdigidir (205).

“Ikilemle Yzlesmek: Gebeligin Ge¢ Sonlandiriimast Durumunda Danimarkal:
Ebelerin Deneyimleri ve Tutumlari” bashgini tastyan 2013 tarihli ¢alisma Christensen
ve arkadaslar1i tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismanin  amaci ileri gebeligin
sonlandirilmas:  karsisinda Danimarkalr  ebelerin  deneyimleri ve tutumlarin
belirlemektir. Veriler, ileri gebeligin sonlandiriimasinda gorev alan on ebeyle yar
yapilandirilmis bireysel gorisme yapilarak toplanmistir. Katilhmcilarin gogunlugu ileri
gebeligin sonlandiriimas: karsinda kadinin-ailenin yasadigi kederin gebeligin erken
sonlanmasindan ya da vadesi gelmis bir cocugun kaybinin ardindan yasanan kederden
hi¢ ayirt edilemeyecegini ifade etmistir. Katihimcilar kadinin-ailenin iginde bulundugu
duygu durumunu kabul etmenin ve saygr gostermenin énemini vurgulamistir. Hepsi de
kadinin gebeligini sonlandirmayi tercih etme hakkini destekledigini ve bdylece fetusun
haklar1 ile ilgili endiselerini bastirabildiklerini ifade etmistir. Ancak fetusun yasam
belirtileri goOsterdigi durumlarda ileri gebeligin sonlandiriimas: karsisinda ikilem
yasadiklarini belirtmislerdir (206).

Brown ve arkadaslar: tarafindan yapilan 2014 tarihli ¢alisma “Mesleki Yetkinlik
Etik Duyarliligi Getirir mi: Fetus, Gebe Kadin ve Gebeligin Sonlandirilmas: Karsisinda
Gocuk ve Dogum Uzmanlarinin Tutumlar” bashgint tasimaktadir. Amerika’da
yurutilen bu calismanin dogum ve ¢ocuk uzman: katilimcilarina elektronik posta ile
ulasilmistir. Calismanin amaci katilimcilarin gebe kadina ve fetusa yonelik sorumluluk
algilarinin klinik uygulamalardaki tutumlariyla iliskisini ve konjenital fetal durumlar
nedeniyle gebeligin sonlandiriimas: hakkinda farkli tutumlari olup olmadigim
belirlemektir. Calismaya 192 cocuk ve 242 kadin dogum uzman Kkatilmgtir. Veri
toplama formunda alt1 ifade yer almaktadir. Elde edilen veriler izerinden katilimcilarin
engellilik, vicdani ret, prenatal tani, hekim-anne-fetus iliskileri ve gebeligi sonlandirma

ile ilgili tutumlar: analiz edilmistir. “Fetal anomali varligi bir ailenin gebeligi
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sonlandirmayr dustinmesi icin uygun bir sebep degildir” ifadesine ¢ocuk uzmanlarinin
% 63,5’i, kadin dogum uzmanlarinin % 78,4°U; “engelli dogan ¢ocugun evlilik ve aile
iliskileri Uzerinde yaratabilecegi etkiler bir ailenin gebeligi sonlandirmay: dustinmesi
icin uygun bir sebep degildir” ifadesine ¢ocuk uzmanlarinin % 70,2’i, kadin dogum
uzmanlarinin % 80,5°i; “cocugun gelecekteki saglik maliyeti bir ailenin gebeligi
sonlandirmayr dustinmesi icin uygun bir sebep degildir” ifadesine ¢ocuk uzmanlarinin
% 55,9’u, kadin dogum uzmanlarinin % 73,5’i katilmadiklarini bildirmistir (207).

“Bir gebe kadinm1 degerlendirip damismanhgint  yaptigimda — mesleki
sorumlulugumun onceligi gebe kadinin iyiligidir” ifadesine gocuk uzmanlarinin %
37’si, kadin dogum uzmanlarinin % 25°i, “bir gebe kadini degerlendirip ve
danismanhgini yaptigimda mesleki sorumlulugumun Onceligi fetusun iyiligidir”
ifadesine c¢ocuk uzmanlarinin % 47’si, kadin dogum uzmanlarinin % 64’0
katilmadiklarint bildirmistir. “Fetal tan: ve tedavi goz 6nline alindiginda fetusun gebe
kadindan ayr1 bir hasta olarak dikkate alinmas: mantikhidir” ifadesine her iki grup da %
37 oraninda katilmastir (207).

Wilkinson ve arkadaslarinin “Trizomi 18 Perinatal Yonetimi: Avustralya, Yeni
Zelanda ve Birlesik Krallikta Dogum Uzmanlarina Yonelik Bir Arastirma” basligin
tasiyan calismas: 2014 yilinda yayimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Ingiltere'de kadin dogum uzmanlarinin prenatal tanida fetusun trizomi 18
tanis1 almasi durumundaki tutumlarini ortaya koymaktir. Arastirma dogum uzmanlarina
bir elektronik anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Calismaya Avustralya ile Yeni
Zelanda’dan 436, Birlesik Krallik’tan 582 kadin dogum uzman: katilmistir. “Trizomil8
olimcul bir anormalliktir” ifadesine katilma oram % 84,5; “trizomi 18li fetusun
tedavisi diger fetuslardan farkli olarak olmamalidir” ifadesine katilma oranmt % 11,4;
“trizomi 18’li fetus veya yenidoganin aktif tedavisi bosuna tedavidir” ifadesine katilma
orant % 62,5; “trizomi 18 yasamla bagdasan anlamli bir émre sahiptir” ifadesine
katilmama oran1 % 78,9; “trizomi 18 yasamla bagdasmaz” ifadesine katilmama orani %
28,5; “trizomi 18’li bebeklere dogumda yeniden canlandirma uygulanmamalidir”
ifadesine katilmama orani ise % 28,4’dur. Trizomi 18 varlhiginda gebeligin yonetimi
konusunda cinsiyet ve din ile iliskili faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Kendisini
dindar olarak tarif edenler (% 32), dini inanc1 olmayanlara (% 3) ve agnostiklere (% 12)

gore gebeligin sonlandiriimasina daha fazla kars1 ¢ikmaktadir (208).
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Black ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilan galisma “Gebeligin 20.
Haftasindan Sonra Fetal Kromozom Anomalilerinde Kadinlarin  Gebeligin
Sonlandiriimasina Erisimi: New South Wales ve Queensland Hekimlerinin Deneyimleri
ve GOrusleri” bashginm tasimaktadir. Bu ¢calismanin amaci Avustralya’da Queensland ve
New South Wales eyaletlerinde gebeligin 20. haftasindan sonra gebeligin
sonlandiriimast hizmetine erisimin Ondindeki engelleri belirlemektir. Veriler dort
maternal-fetal tip uzmani, dort cinsel saghk uzmani, 6zel Kliniklerde gebeligin
sonlandirilmas: uygulamas: yapan 10 hekim, U¢ obstetri uzmani ve bir de gebeligin
sonlandirilmas: icin sevk yapan ama bu islemi bizzat uygulamayan aile planlamasi
hekimi olmak Gzere toplam 22 katilimci ile derinlemesine goriisme yapilarak
toplanmistir. On sekiz hekim 20 haftalik gebelik sonrasi fetal anormali varliginda
kadinlar igin 6zel ve kamu hastanelerinde gebeligi sonlandirma hizmetlerine erisimde
zorluk oldugunu ifade etmistir. Katilimcilara gore ilgili kurullar yavas toplanmakta ve
kararlarinda tutarsizlik gostermektedir. Katihimcilar gebeligin sonlandiriimasiyla ilgili
yasal dlzenlemelerin ve bu uygulamay klinik etik kurullara bildirme zorunlulugunun
iki 6nemli faktor oldugunu belirtmistir (209).

O’Grady ve arkadaslarinin “Irlanda'da Tip Fakdiltesinde Egitim Goren Lisans ve
Lisanstistii Ogrencilerinin Gebeligin Sonlandiriimasina Yonelik Tutumlar” bashgin
tastyan calismasi 2016 yilinda yayimlanmistir. Irlanda’da tip 6grencilerinin gebeligin
sonlandirilmast ile ilgili bilgilerini ve tutumlarin belirlemek ve yirturlukteki gebeligin
sonlandirilmas: yasasi hakkindaki degerlendirmelerini almak tzere 18 maddelik bir
anket uygulanmigtir. Calismaya katilan 525 6grencinin % 83,1’i annenin yasaminin
tehdit altinda oldugu ve fetusun yasayabilir olmadigi durumlarda; % 58,2’si ise belirli
fetal anomalilerde gebeligin sonlandiriimasini uygun bulmustur. Ogrencilerin % 56,6’s1
meslek yasamlarinda gebeligin  sonlandiriimasi  hizmetini  yasal cgercevede
verebileceklerini ifade etmistir. Katilimcilarin dini bagliliklarinin ve aile kdkenlerinin
gebeligin  sonlandiriimasina  yonelik  yaklasimlart  Uzerinde belirleyici oldugu

saptanmastir (210).
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3. BIREY ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandirilmas: karari catisan degerler
arasinda secim yapmayi gerektiren zor bir sirectir. S0z konusu kararin verilmesi
oncelikle dogum hekimlerine dismekte, cocuk hekimlerinin devreye girisi ve karar
etkileyisi ise giderek daha sik giindeme gelmektedir. Bu genel cercevede perinatoloji
catis1 altinda bulusan iki uzmanlik alaninin mensuplarinin farkli endikasyonlarla ileri
gebeligin sonlandiriimasinin  s6z konusu oldugu durumlar hakkindaki gorisleri-
yaklasimlari-tutumlar: 6nem tasimaktadir.

Arastirmamizin amaci dogum ve ¢ocuk hekimlerinden olusan bir grubun gebeye
veya fetusa ait farkli sorunlarda ileri gebeligi sonlandirmayla ilgili tutum ve
yaklasimlarini belirlemektir. Arastirmanin 6nemi alandaki durum hakkinda aktardig:
bilginin bir yandan kuramsal tartismalarin gercekci bir temele oturtulmasina katki
saglama diger yandan konu hakkinda yapilacak yasal ve kurumsal diizenlemelerde yol
gosterici olma potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Arastirma sirecinin baslangicindaki
6ngorimiz dogum hekimlerinin kadini, cocuk hekimlerinin fetusu esas alan
yaklasimlara sahip olmasi nedeniyle dogum hekimlerinin gebeligi sonlandirma
egiliminin ¢cocuk hekimlerine gore daha guclu olacagidur.

Arastirmamizin kisithhigi agisindan gebeligin istege baglh olarak veya tecaviiz gibi
sosyal gerekgelerle sonlandirilmas: ayri bir tez konusu olabileceginden bu tez

calismasinin kapsamina alinmamustir.

3.2. Arastirmamin Ozginlugl

Turkiye olgeginde gebeligin sonlandiriimasinin etik boyutu hakkinda yapilmis
kimileri alan arastirmas: niteliginde cesitli calismalar bulunmakla birlikte dogum ve
cocuk hekimlerinin ileri gebeligin sonlandirilmas: konusundaki tutumlarini belirlemeye
yonelik olarak yapilmis kisith sayida alan arastirmas: bulunmaktadir. Arastirmamizin

Ozgunlugu, iki ayri uzmanlik dali mensuplarinin farkli endikasyonlara bagli olarak ileri
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gebeligin sonlandirilmasinin giindeme geldigi durumlara yonelik tutumlar: hakkinda bir

veri tabani olusturmasindan kaynaklanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Veri Toplama Formu

Tez calismamiz tanimlayici aragtirma tirtindedir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu tarafimizdan literatlir taramasi
yapilarak hazirlanmis ve pilot uygulamas: Kasim 2009’da Mersin Universitesi’nde
calisan bir kadin hastaliklari ve dogum uzman: ile 12 cocuk saghg: ve hastaliklar:
uzmani, toplam 13 Kisi Uzerinde yapilmigtir. Dort bélimden olusmaktadir; bunlar
sirasiyla “mesleki kimlik bilgileri”, “gebeligin sonlandirilmasina dair etik sorunlar” ve
“gebeligin sonlandiriimas: kararinda referans olusturma” ve “vakalar’dur.

“Gebeligin sonlandirilmasina dair etik sorunlar” bélimd 15 tutum ifadesinden
olusmakta olup katilimcilardan segenekleri “cok katilhirim”, “katilirrm”, “kararsizim”,
“karstyim”, “cok karsiyim” olan besli Likert 6lgegi tUzerinden tutumlarint belirtmeleri
istenmektedir. Seceneklerin karsiligi olan puanlar 1, 2, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 numarah
ifadelerde sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1’dir. Tersine donmus olan 3, 4, 5, 6, 7 ve 10 numarah
ifadelerde ise sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5’dir.

Katilimcilardan gebeligin sonlandiriimas: kararinda hangi referanst ne olgude
dikkate alacaklarini belirtmeleri istenen bolimde bes referans alternatifi bulunmakta ve
bunlarin her birine 1-5 arasinda bir puan verilmesi istenmektedir. Referans alternatifleri
“klinik deneyim”, “deneyimli meslektas gortsi”, “yasal duzenleme metinleri”, “tip etigi
Ogretim Uyelerinden edindigim gorusler”, “akademik metinler” ve “diger”dir. Verilen
puanlar baglaminda “5” en fazla agirlik ve 6ncelik sahibi olmaya, “1” ise, en az agirlik
ve oncelik sahibi olmaya karsilik gelmektedir.

“Vakalar” bolumunde dort vaka senaryosu bulunmakta ve katilimcilardan bunlarla
ilgili toplam yedi adet goktan se¢meli soruyu yanitlamalari istenmektedir. Vakalar
sirasiyla ilki “anensefalik ve Turner sendromlu fetuslarin bulundugu ikiz gebelikte
fetosit uygulanmasina yaklasimi”, ikincisi, “gebeligi sirasinda servikse kanseri tanisi
alan gebe kadina yaklagim:”, ¢tncisti Down sendromlu fetusun bulundugu gebelige
yaklasimi”, son olarak Patau sendromlu gebeligi sonlandirmak istemeyen aileye

yaklasimi1” icermektedir.
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Veri toplama formu EK-1 olarak tezin sonunda yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninin veri toplama asamasinin gergeklestirildigi tarihlerde
Mersin ilinde gorev yapmakta olan tim kadin hastaliklar: ve dogum ile ¢ocuk saglhig: ve
hastaliklari uzman: hekimler olarak belirlenmis, 6rneklemin evrene 6zdes olmasi
ongorulmustdr. Verilerin toplandigi Ocak-Subat 2010 doneminde arastirma evreni 63
dogum ve 61 cocuk hekimi toplam 124 kisiden olusmakta olup bunlardan 55 dogum ve
55 cocuk hekimi toplam 110 kisi arastirmaya katilmay: kabul etmis ve veri toplama

formunu doldurmustur. Evrenin % 88,7’sine ulasiimastir.

3.5. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
program: kullanild: (211). Kategorik Olctimler say:1 ve ylizde olarak, sayisal 6lglimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlenmigtir. Uzmanlik alani, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma-olmama gibi alt grup
karsilastirmalarinda Ki Kare testi kullanilmistir. Yas ve uzmanlhik suresi ile referans
olarak basvurulan durumlarin oncelik siralari arasinda korelasyon Spearman Rank
korelasyon analizi ile incelenmistir. Tlm testlerde istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi

0,05’in alt1 olarak alinmistir (p<0,05).

3.6. Etik Kurul Onayr
Arastirma projesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunulmus
ve 14. 04. 2009 tarihli toplantida alinan 4/14 numaral kararla onaylanmistir. Etik kurul

karar1 EK-3 olarak tezi sonunda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular, dért bolim halinde tasnif edilmistir.
Birinci bolimde demografik 0Ozellikler, ikinci bélimde tutum ifadelerine verilen
yanitlarin dagilimi, tgunct bolimde referans alternatiflerine verilen 6nem derecelerinin
dagilimi, doérdincl bolimde 6rnek vakalarla ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi

yer almaktadr.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Dogum ve c¢ocuk hekimlerinin ikinci UG¢ ay ve sonrasinda gebeligin
sonlandiriimas: kararina iliskin goruslerini ve yaklasimlarini saptamak amaciyla
diizenlenen bu ¢alismaya, 55 kadin dogum, 55 ¢ocuk hekimi alinmigtir. Katilimcilarin
demografik bilgileri Cizelge 4. 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin genel yas ortalamasi 44,8 + 9,9°dur. Alt gruplarin yas ortalamalar:
dogum hekimlerinde 44,98 + 10,04, cocuk hekimlerinde 44,54 + 9,91°dir. Yas gruplar
olarak incelendiginde, 39 yas ve altinda 39 kisi (% 35,5), 40-49 yas arasinda 35 kisi (%
31,8) ve 50 yas ve lzerinde 31 kisi (% 28,2) bulunmaktadir. Katilimcilarin 67 kisisi (%
61,5) erkek ve 42 kisisi (% 38,5) kadindir. Cocuk sahibi olan katilimcilar 97 Kisi (%
89,8), olmayanlar ise 11kisidir (% 10,2).

Katilimcinin tima (110 kisi, % 100) uzman ve 16 Kisisi (% 15,0) ayrica yan dal
uzmandir. Muayenehanesi olan katilimci sayis1 27°dir (% 25,7). Katilimcilarin, 49
Kisisi (% 45,0) devlet hastanesinde, 39 Kisisi (% 35,8) 0zel hastanede ve 21 Kisisi (%
19,3) Universite hastanesinde gérev yapmaktadir.

Akademik diizey bakimindan katilimcilardan 47 dogum (% 85,5) ve 43 cocuk
hekimi (% 78,2) uzman, iki dogum (% 3,6) ve dort ¢cocuk hekimi (% 7,3) yardimci
docent, ¢ dogum (% 5,5) ve U¢ ¢cocuk hekimi (% 5,5) dogent, i¢c dogum (% 5,5) ve (¢
cocuk hekimi (% 5,5) profesordur.

Gorev yaptiklart kurumlar bakimindan katilimcilardan 23 dogum (% 41,8) ve 26
cocuk hekimi (% 47,3) devlet hastanesinde, 25 dogum (% 45,5) ve 14 ¢ocuk hekimi (%
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25,5) 0zel hastanede, yedi dogum (% 12,7) ve 14 cocuk hekimi (% 25,5) Universite

hastanesinde gorev yapmaktadir.

Dogum hekimlerinin 20 kisisinin (% 36,4) muayenehanesi bulunmakta, 32

Kisisinin (% 58,2) bulunmamakta, cocuk hekimlerinin ise 7 Kkisisinin (% 12,7)

muayenehanesi bulunmakta, 46 kisisinin (% 83,6) bulunmamaktadir.

Cizelge 4.1. Katithmcilarin demografik dzellikleri

Ozellikler Tum Katihmcilar Dogum Hekimleri | Cocuk Hekimleri

n % n % n %
<39 39 35,5 18 32,7 21 38,2
Yas 40-49 35 31,8 20 36,4 15 27,3
=50 31 28,2 13 23,6 18 32,7
Cinsiyet Kadin 42 38,5 15 27,8 27 49,1
Erkek 67 61,5 39 72.2 28 50,9
Cocuk Var 97 89,8 48 90,6 49 89,1
Yok 11 10,2 5 9,4 6 10,9
Muayenehane Var 27 25,7 20 38,5 7 13,2
Yok 78 74,3 32 61,5 46 86,8
Uzman 90 83,3 47 85,5 43 81,1

Unvan Yrd. Dog. 6 5,6 2 3,6 4 7,5
Dog. 6 5,6 3 5,5 3 5,7

Prof. 6 5,6 3 5,5 3 57
Devlet Hast. 49 45,0 23 418 26 48,1
Gorev Yeri | Ozel Hast. 39 35,8 25 455 14 25,9
Universite Hast. 21 19,3 7 12,7 14 25,9

Ortalama Yas 44,75 £ 9,93 44,98 + 10,04 44,54 + 9,91
Uzmanhkta Gegen Ortalama Sire 14,76+ 9,47 13,69+ 9,022 15,90+ 9,898

Katilimcilarin mezun olduklar: tip fakilteleri incelendiginde en ¢cok Cukurova ve

Ankara Universitesi mezunu oldugu gorilmustiir. Katihmcilarin mezun olduklar: tip

fakulteleri Cizelge 4. 2’de sunulmustur.

Cizelge 4.2. Katthmcilarin mezun olduklar tip fakilteleri

Mezun olunan fakiilte Say1 %
Cukurova Tip 26 23,4
Ankara Tip 21 19,1
Istanbul T1p 14 13,0
Hacettepe T1p 13 12,7
Cerrahpasa T1ip 8 7,3
Ege T1ip 4 3,6
Erciyes Tip 3 2,7
Uludag Tip 3 2,7
Dicle Tip 2 1,8
Akdeniz Tip 2 1,8
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Anadolu Tip 2 1,8
Selguk Tip 2 1,8
Marmara Tip 2 1,8
Dokuz Eylil Tip 1 0,9
Erzurum Ataturk Tip 1 0,9
Firat T1p 1 0,9
Gazi Tip 1 0,9
GATA Tip 1 0,9
Karadeniz Teknik Tip 1 0,9

Katihmcilarin  uzmanhk egitimi aldigi kurumlar incelendiginde ise en sik
gozlenen kurum 10 kisi ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi ve Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastaneleridir. Katilimcilarin

uzmanligint aldigi kurumlar Cizelge 4. 3’de sunulmustur.

Cizelge 4.3. Katithmcilarin uzmanhgin aldigr kurumlar

Uzmanhgin alindig kurum Sayr % Uzmanhgin alindigi kurum Sayn %
Cukurova Tip 10 9,0 Karadeniz Teknik Tip 1 0,9
Hacettepe Tip 10 9,0 Haseki Hastanesi 1 0,9
Dr Sami Ulus Hastanesi 10 9,0 Firat T1p 1 0,9
Zekai Tahir Burak Dogum Hast 8 5 Osmangazi T1p 1 0,9
Dicle Tip 8 7,5 Haydarpasa Numune Hast 1 0,9
Mersin Tip 8 7,5 Gaziantep T1ip 1 0,9
Ankara Hastanesi 5 4,7 Konya Selguk Tip 1 0,9
Ankara Numune Hastanesi 4 3,7 SSK Tepecik 1 0,9
Ege Dogum Hastanesi 3 2,8 Pamukkale T1p 1 0,9
Gazi Tip 3 2,8 Kocaeli Tip 1 0,9
Sisli Etfal Hastanesi 2 19 Akdeniz Tip 1 0,9
Istanbul T1p 2 1,9 Digkap: SSK Hastanesi 1 0,9
GATA 2 1,9 Izmir Devlet Hastanesi 1 0,9
Erciyes Tip 2 1,9 Ankara Dogum Evi 1 0,9
Ankara T1ip 2 1,9 Zeynep Kamil Hastanesi 1 0,9
Erzurum T1p 2 19 19 Mayis Tip 1 0,9
Behcet Uz Hastanesi 2 1,9 Trakya Tip 1 0,9
Goztepe Arastirma Hastanesi 2 1,9 Celal Bayar Tip 1 0,9
Ist. Stileymaniye Dogum Hast 2 19 Bakirkdy Dogum Hastanesi 1 0,9
SSK Ok Meydam Hastanesi 1 0,9

4.2. Katthmalarin Veri Toplama Formunun ikinci Bélimiinde Yer Alan
Tutum Ifadelerine Ait Secimlerinin Degerlendirilmesi
Veri toplama formumuzun ikinci bélimiindeki gebeligin sonlandiriimasiyla ilgili

15 tutum ifadesinde, katilimcilar gorislerin besli Likert Gzerinden belirtmistir.
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“Hekim hastaya prenatal tani testlerini uygulamadan énce agiklama yapmali ve
test hasta istiyorsa yapilmalidir” tutum ifadesinde 50 katilimci (% 45,5) “cok katilirim”,
50 katilimct (% 45,5) “katilirrm”, 3 katilimci (% 2,7) “kararsizim”, 6 katilimci (% 5,5)
“karstyim”, 1 katilimct (% 0,9) “cok karsityim” yonunde tercih belirtmistir. “Prenatal
tan: testlerinin sonuclari hakkinda aileye genetik danismanlik hizmetini genetik uzmani
dogum hekimi ¢ocuk hekimi ve etik uzman: birlikte vermelidir” tutum ifadesinde 47
katilimct (% 42,7) “cok katilirnm”, 51 katilimcr (% 46,5) “katilinm”, 6 katilimci (% 5,5)
“kararsizim”, 5 katihmci (% 4,5) “karsiyim”, 1 katilimci (% 0,9) “cok karsiyim”
yoniinde tercih belirtmistir. “Genetik danigmalik hizmetini veren hekim gebeligin
sonlandirilmas: karar1 verilirken yonlendirici olmalidir” tutum ifadesinde 18 katilimci
(% 16,4) “cok katihrim”, 48 katihmci (% 43,6) “katilirrm”, 9 katihmci (% 8,2)
“kararsizim”, 24 katilimci (% 21,8) “karsiyim”, 10 katilimci (% 9,1) “cok karsiyim”
yoniinde tercih belirtmistir. “Sonlandirma kararini prenatal tan: testlerinin sonuglarina
dayandirmak guvenilir bir yaklasimdir” tutum ifadesinde 19 katilimci (% 17,3) “cok
katilirrm”, 58 katilimci (% 52,7) “katihrim”, 18 katilimct (% 16,4) “kararsizim”, 13
katilimcr (% 11,8) “karstyim”, 2 katilimci (% 1,8) “cok karstyim” yonunde tercih
belirtmistir. “Prenatal tani testlerinin sonlandirma karari1 gerektiren sonuglari sadece
dogum hekimlerinden olusan bir konseyde degerlendirilmelidir” tutum ifadesinde 11
katilimci (% 10,0) “cok katilirim”, 23 katilimci (% 20,9) “katilirrm”, 9 katilimc: (% 8,2)
“kararsizim”, 50 katilimci (% 45,5) “karsiyim”, 17 katilimcr (% 15,5) “cok karsiyim”
yoniinde tercih belirtmistir. “Prenatal tani testlerinin her gebeye uygulanmasi toplumsal
Olcekte anomalili dogumlar: engellenmesi acisindan gereklidir” tutum ifadesinde 42
katilimci (% 38,2) “cok katilirm”, 50 katihmci (% 45,5) “katilinm”, 11 katilimer (%
10,0) “kararsizim”, 5 katilimci (% 4,5) “karsityim”, 1 katilimcer (% 0,5) “cok karsiyim”
yoniinde tercih belirtmistir. “Sonlandirmaya iliskin karar verme sirecinde sadece
annenin yer almas: yeterli olup babanin devreye sokulmasi gerekli degildir” tutum
ifadesinde 3 katilimcir (% 2,7) “cok katilinm”, 3 katilimecir (% 2,7) “katilirnm”, 7
katilimct (% 6,4) “kararsizim”, 48 katilimci (% 43,6) “karsiyim”, 49 katilimci (% 44,5)
“cok karsityim” yonlnde tercih belirtmislerdir. “Sonlandirma kararinda fetusun
yasayabilirligi yasam Kkalitesine gore daha onemli bir kriterdir” tutum ifadesinde 9
katilimci (% 8,2) “cok katilirnm”, 18 katilimer (% 16,4) “katilinm”, 29 katilimer (%
26,4) “kararsizim”, 41 katilimci (% 37,3) “karsiyim”, 12 katilimcir (% 10,9) “cok
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karstyim” yoninde tercih belirtmistir. “Gebenin yasam kalitesi fetusun yasamindan
daha degerlidir” tutum ifadesinde 17 katilimci (% 15,5) “cok katilinm”, 46 katilimci (%
41,8) “katilirim”, 12 katihhmci (% 10,9) “kararsizim”, 27 katilimci (% 24,5) “karsiyim”,
6 katilmci (% 5,5) “cok Kkarsityim” yoninde tercih belirtmistir. “Yasamla
bagdasmayacak agir bir anomalisi olan bebegin tibbi ve sosyal agidan yiiksek bedelli
olmasi sonlandirma igin saglam bir gerekgedir” tutum ifadesinde 47 katilimci (% 42,7)
“cok katilirnm”, 42 katilimer (% 38,2) “katilirrm”, 8 katihmci (% 7,3) “kararsizim”, 9
katilimct (% 8,2) “karsiyim”, 4 katilimci (% 3,6) “cok karsiyim” yoniinde tercih
belirtmistir. “Hekimin dini goriisti gebeligin sonlandiriimas: kararina iliskin tutumunda
etkilidir” tutum ifadesinde 5 katilimct (% 4,5) “cok katilirnm™, 22 katilimcr (% 20,0)
“katilirrm”, 13 katilimci (% 11,8) “kararsizim”, 37 katihmci (% 33,6) “karsiyim”, 32
katilimer (% 29,1) “cok karsiyim” yonunde tercih belirtmislerdir. “Gebeligin 25.
haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile diunyaya gelen yenidogana ileri yasam
destegi verilmelidir” tutum ifadesinde 5 katihmci (% 5,5) “cok katilirnm”, 22 katilimci
(% 20,0) “katihrim”, 24 katilimci (% 21,8) “kararsizim”, 38 katilimci (% 34,5)
“karstyim”, 20 katihmci (% 18,2) “cok karsiyim” yoninde tercih belirtmistir.
“Gebeligin 20. haftasinda yasamla bagdasmayan anomali ile diinyaya gelen yenidogana
sadece temel yasam destegi verilmelidir” tutum ifadesinde 12 katilimcr (% 10,9) “cok
katilirnm”, 37 katilimci (% 33,6) “katilinm”, 10 katilimci (% 9,1) “kararsizim”, 35
katilimct (% 31,8) “karsiyim”, 15 katihmer (% 13,6) “cok karsiyim” yoninde tercih
belirtmigtir. “Gebeligin 25. haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastaligi ile
dunyaya gelen yenidogana ileri yasam destegi verilmelidir” tutum ifadesinde 4 katilimci
(% 3,6) “cok katilirnm”, 35 katilimecr (% 31,8) “katilinm”, 32 katihmci (% 29,1)
“kararsizim”, 23 katilimci (% 20,9) “karsiyim”, 16 katilimct (% 14,5) “cok karsiyim”
yoniinde tercih belirtmistir. “Yasal dizenleme cercevesinde Down sendromu gibi kimi
zaman hafif seyredebilecek bir genetik anomali nedeniyle 20. haftaya kadar
sonlandirma izni verilmesi tartismaya agik bir konudur” tutum ifadesinde 6 katilimci (%
55) “cok katihrim”, 39 katilimci (% 35,8) “katihirnm”, 33 katilimci (% 30,0)
“kararsizim”, 22 katilimci (% 20,0) “karsityim”, 9 katilimci (% 8,2) “cok karsiyim”
yonunde tercih belirtmistir.

Tutum ifadeleri icin katihmcilarin besli Likert Gzerinden belirttikleri gorislerin

dagilimi, frekanslari ile birlikte Cizelge 4. 4’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.4. Katihmcilann veri toplama formunun ikinci béliminde yer alan tutum ifadelerine ait

secimlerinin dagilim

Tutum ifadeleri

Cok
Karsiyim

Karsiyim

Kararsizim

Katilirnm

Cok

Katilirnm

n %

n %

n %

n %

n

%

Hekim hastaya prenatal tani
testlerini uygulamadan énce
aciklama yapmali ve test hasta
istiyorsa yapilmalidir

1 0,9

6 55

3 2,7

50 | 455

50

45,5

Prenatal tan: testlerinin
sonuglart hakkinda aileye
genetik danigmanlik hizmetini
genetik uzman: dogum hekimi
cocuk hekimi ve etik uzman
birlikte vermelidir

51 | 46,5

47

42,7

Genetik danismalik hizmetini
veren hekim gebeligin
sonlandirilmasi karar: verilirken
yonlendirici olmalidir

10 | 91

24 | 218

48 | 43,6

18

16,4

Sonlandirma kararin: prenatal
tan1 testlerinin sonuglarina
dayandirmak glvenilir bir
yaklagimdir

13 | 11,8

18 16,4

58 | 52,7

19

17,3

Prenatal tan: testlerinin
sonlandirma karari gerektiren
sonuglar: sadece dogum
hekimlerinden olusan bir
konseyde degerlendirilmelidir

17 | 155

50 | 455

23 | 20,9

11

10,0

Prenatal tan: testlerinin her
gebeye uygulanmas: toplumsal
6lgekte anomalili dogumlar:
engellenmesi agisindan
gereklidir

11 10,0

50 | 455

42

38,2

Sonlandirmaya iligkin karar
verme siirecinde sadece annenin
yer almasi yeterli olup babanin
devreye sokulmasi gerekli
degildir

49 | 445

48 | 43,6

2,7

Sonlandirma kararinda fetusun
yasayabilirligi yasam kalitesine
gore daha 6nemli bir kriterdir

12 | 10,9

41 | 37,3

29 26,4

18 | 16,4

8,2

Gebenin yasam kalitesi fetusun
yasamindan daha degerlidir

27 | 245

12 10,9

46 | 41,8

17

15,5

Yasamla bagdasmayacak agir
bir anomalisi olan bebegin tibbi
ve sosyal acidan yuksek bedelli
olmas: sonlandirma igin saglam
bir gerekcedir

42 | 38,2

47

42,7

Hekimin dini gorisu gebeligin
sonlandirilmas: kararina iliskin
tutumunda etkilidir

32 | 29,1

37 | 33,6

13 11,8

22 | 20,0

4,5

Gebeligin 25. haftasinda agir
sekel birakacak bir anomali ile
diinyaya gelen yenidogana ileri
yasam destegi verilmelidir

20 | 18,2

38 | 345

24 21,8

22 | 20,0

55
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Gebeligin 20. haftasinda
yasamla bagdasmayan anomali
ile diinyaya gelen yenidogana 15 | 136 | 35 [31,8| 10 91 37 | 336 12 | 109
sadece temel yasam destegi
verilmelidir

Gebeligin 25. haftasinda
trizomi 13 ve konjenital kalp
hastaligi ile dinyaya gelen 16 [145| 23 [ 209 32 | 291 | 35 |318| 4 3,6
yenidogana ileri yasam destegi
verilmelidir

Yasal diizenleme cercevesinde
Down sendromu gibi kimi
zaman hafif seyredebilecek bir
genetik anomali nedeniyle 20. 9 82 | 22 | 200| 33 | 300 | 39 |358| 6 55
haftaya kadar sonlandirma izni
verilmesi tartismaya acik bir
konudur

Veri toplama formu icindeki 15 ifade arasinda katilimcilarin “cok katilirim”
secenegini en fazla isaretledigi “Hekim hastaya prenatal tani testlerini uygulamadan
once aciklama yapmali ve test hasta istiyorsa yapilmahdir” olup secimi bu yodnde
olanlar 50 Kkisidir (% 45,5). “Katihirim” segeneginin en ¢ok isaretlendigi ifade
“Sonlandirma kararini prenatal tani testlerinin sonuclarina dayandirmak guvenilir bir
yaklasimdir” olup 58 katilimcinin (% 52,7) secimidir. “Kararsizim” segeneginin en ¢ok
isaretlendigi ifade “Yasal dizenleme cercevesinde Down sendromu gibi Kimi zaman
hafif seyredebilecek bir genetik anomali nedeniyle 20. haftaya kadar sonlandirma izni
verilmesi tartismaya acgik bir konudur” olup 33 katilimcinin (% 30,0) secimidir.
“Karstyim” seceneginin en ¢ok isaretlendigi ifade “Prenatal tan: testlerinin sonlandirma
karar1 gerektiren sonuclart sadece dogum hekimlerinden olusan bir konseyde
degerlendirilmelidir” olup 50 katilimcinin (% 45,5) se¢imidir. “Cok karsiyyim”
seceneginin en ¢ok isaretlendigi ifade “Sonlandirmaya iligkin karar verme sirecinde
sadece annenin yer almasi yeterli olup babanin devreye sokulmas: gerekli degildir” olup
49 katilimcinin (% 44,5) secimidir.

Calismamizda tim katilimcilarin  tutum ifadeleri igin yaptiklari segimleri
demografik bilgilerine gore istatistiksel olarak incelenmis, her bir tutum ifadesi icin elde
edilen bulgular cizelgeler halinde hazirlanarak asagida sunulmustur. Bu cizelgelerde
karsilastirma yapmayi kolaylastirmak adina ¢ok karsiyim ile karsiyim, katilirim ile ¢ok

katilirim secimleri birlestirilmistir.
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Birinci tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanlik
alanmina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 5’de yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Katihmcilarin birinci tutum ifadesine ait secimlerinin demografik 6zelliklere gore
dagilim

“Hekim, hastaya prenatal tan: testlerini uygulamadan 6nce agiklama yapmal: ve test hasta
istiyorsa yapdmaldar. ”
- X Karsiyim Kararsizim Katilinm
Ozellikler = % = % = % p
. Kadin 2 4,8 3 7,1 37 88,1
Cinsiyet I ek 5 75 0 0,0 62 o5 | 2077
<39 3 7,7 0 0,0 36 92,3
Yas 40-49 3 8,6 0 0,0 32 91,4 0,091
>50 1 3,2 3 9,7 27 87,1
Var 6 6,2 3 3,1 88 90,7
Goouk ™ [vok 1 9,1 0 0,0 10 90,9 0.791
Uzmanhk | Dogum 2 3,6 0 0,0 53 96,4 0.098
Alan Cocuk 5 91 3 55 47 85,5 ’
Uzmanhk <10 yul 2 5,0 0 0,0 38 95,0
Siiresi 11-20 yil 3 8,8 0 0,0 31 91,2 0,057
>21wl 1 3,7 3 11,1 23 85,2
Korelasyon™
vas r* -0,197
p* 0,044
Uzmanhk r* 0,046
Suresi p* 0,663

¥ Ki Kare testi kullaniimustir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin hicbirinin alt gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamh
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile secimler arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmakta; yas arttikga katilma orani1 diismektedir (r*=-0,197 ve p*=0,044). Uzmanlik
stiresi ile se¢imler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

ikinci tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanlik
alanina ve uzmanlik stiresine gore secim dagilimlart ve yas ile uzmanlik siresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 6’da yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Katihmcilann ikinci tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore
dagihim

“Prenatal tan: testlerinin sonuclar: hakkinda aileye genetik danigmanlik hizmetini genetik
uzmane, dogum hekimi, cocuk hekimi ve etik uzman: birlikte vermelidir.
Azellikler” Karsiyim Kararsizim Katilirim b
n % n % n %
I Kadin 3 7,1 1 2,4 38 90,5
Cinsivet e rkek 3 45 5 75 59 | 881 0.458
v <39 2 5,1 1 2,6 36 92,3
as 40-49 2 5,7 1 2,9 32 91,4 0,654
>50 2 6,5 3 9,7 26 83,9
Var 6 6,2 6 6,2 85 87,6
Gocuk 1Yok 0 0,0 0 0,0 11| 1000 0.465
Uzmanhk | Dogum 4 7,3 4 7,3 47 85,5 0.473
Alan Cocuk 2 3,6 2 3,6 51 92,7 '
Uzmanhk <10 yil 1 2,5 1 2,5 38 95,0
Siiresi 11-20 yil 2 5,9 2 5,9 30 88,2 0,602
>21vil 1 3,7 3 11,1 23 85,2
Korelasyon
Yas r* -0,223
p* 0,022
Uzmanhk r* -0,055
Sdresi p* 0,602

¥ Ki Kare testi kullanilmstir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin hicbirinin alt gruplari arasinda istatistik olarak anlamh
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile secimler arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmakta; yas arttikga katilma orani1 diismektedir (r*=-0,233 ve p*=0,022). Uzmanlik
stiresi ile se¢imler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Uclincti tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanhk
alanina ve uzmanlik stiresine gore secim dagilimlart ve yas ile uzmanlik siresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 7°de yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Katihmcilann dgunct tutum ifadesine ait secimlerinin demografik 6zelliklere gore
dagilim

“Genetik danismanlik hizmetini veren hekim gebeligin sonlandirzimas: kararin: verirken
yonlendirici olmalidar. ”

Saellikler” nKarslyml/O | I:ararsm;l nKatlhnm% 0
e . Y
T 7 Y T 0 Wi
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>50 4 13,3 1 3,3 25 83,3
Var 27 28,1 9 9,4 60 62,5
Gocuk Yok 6 54,5 0 | 0.0 5 | 455 | O
Uzmanhk | Dogum 19 34,5 6 10,9 30 54,5 0367
Alam Cocuk 15 27,8 3 5,6 36 66,7 '
Uzmanlik <10yl 17 42,5 7 17,5 16 40,0
Siiresi 11-20 yil 9 27,3 0 0,0 24 72,7 0,008
>21 yil 5 18,5 2 74 20 74,1
Korelasyon”
rx 0,259
Yas P~ 0,008
Uzmanhk r* 0,025
Suresi p* 0,816

¥ Ki Kare testi kullaniimustir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik ozelliklerden yas ve uzmanlik stresi alt gruplar: arasinda istatistik
olarak anlamli fark bulunmakta (sirayla p=0,032 ve p=0,008); yas1 50 ve uzerinde
olanlarin katilma, egiliminin gucli oldugu, uzmanlik stresi 10 yil ve altinda olanlar ile
yas1 39 ve altinda olanlarin ise bu ifadede gorus ayriligi yasadiklari gorulmektedir.
Diger Ozelliklerin higbirinin alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile secimler arasinda zayif pozitif korelasyon
bulunmakta; yas arttikca katilma orani artmaktadir (r*=0,259 ve p*=0,008). Uzmanlik
suresi ile secimler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Dordunct tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varhigina, uzmanhk
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 8’de yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Katihmcilarin dordinct tutum ifadesine ait se¢imlerinin demografik dzelliklere

gore dagilim

“Sonlandirma karar:n: prenatal tan: testlerinin sonuglarma dayandirmak guvenilir bir yaklagimdar.
- X Karsiyim | Kararsizim Katilirnm
Ozellikler n % = % = % p
. Kadin 7 16,7 7 16,7 28 66,7
Cinsivet e ek 8 11,9 11 16,4 48 | 7156 0.774
<39 6 15,4 7 17,9 26 66,7
Yas 40-49 7 20,0 3 8,6 25 71,4 0,086
>50 0 0,0 7 22,6 24 77,4
Var 13 134 14 14,4 70 72,2
Gocuk Tvok 2 18,2 4 36,4 5 455 0.133
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Uzmanhk | Dogum 7 12,7 4 7,3 44 80,0 0.027
Alan Cocuk 8 14,5 14 25,5 33 60,0 '
Uzmanhk <10 yil 5 12,5 6 15,0 29 72,5
Sresi 11-20 yil 6 17,6 2 5,9 26 76,5 0,239
>21 yil 2 7,4 7 25,9 18 66,7
Korelasyon
Yas r* 0,049
p* 0,618
Uzmanhk r* 0,188
Suresi p* 0,069

¥ Ki Kare testi kullaniimastir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerden uzmanlik alanlari arasinda istatistik olarak anlaml: fark
bulunmakta (p=0,027); dogum hekimlerinde ifadeye katilma, cocuk hekimlerinde ise
kararsiz kalma egiliminin glclt oldugu gérilmektedir. Diger Ozelliklerin higbirinin alt
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve
uzmanlik suresi ile segimler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Besinci tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varhigina, uzmanhk
alanina ve uzmanlik stresine gore secim dagilimlart ve yas ile uzmanlik siresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 9’da yer almaktadir.

Cizelge 4.9. Katithmcilarin besinci tutum ifadesine ait secimlerinin demografik 6zelliklere gore
dagilim

“Prenatal tan: testlerinin sonlandirma karar: gerektiren sonuclar: sadece dogum hekimlerinden
olusan bir konseyde degerlendirilmelidir.

- . M Karsiyim Kararsizim Katilirom
Ozellikler N % = % N % p
- Kadin 27 64,3 3 7,1 12 28,6
Cinsiyet e ek 40 59,7 6 9,0 21 31,3 0,880
<39 28 71,8 3 7,7 8 20,5
Yas 40-49 24 68,6 4 11,4 7 20,0 0,066
>50 14 45,2 2 6,5 15 48,4
Var 59 60,8 8 8,2 30 59,0
Gocuk Yok 8 72,7 0 0,0 3 8,0 0,555
Uzmanhk |Dogum 25 455 5 9,1 25 455 0.003
Alan Cocuk 42 76,4 4 7,3 9 16,4 !
Uzmanhk <10yl 28 70,0 3 7,5 9 225
Siiresi 11-20 yul 20 58,8 4 11,8 10 29,4 0,225
21yl 12 44 4 2 7,4 13 48,1
Korelasyon™
Yas r* 0,308
p* 10,001
Uzmanhk r* 0,114
Siresi p* 0272
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¥ Ki Kare testi kullaniimistir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerden uzmanlik alanlari arasinda istatistik olarak anlaml: fark
bulunmakta (p=0,003); cocuk hekimlerinde dogum hekimlerine gore ifadeye karsi olma,
egiliminin gucltd oldugu gortulmektedir. Diger Ozelliklerin hicbirinin alt gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile secimler
arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmakta; yas arttikca katilma orani artmaktadir
(r*=0,308 ve p*=0,001). Uzmanlk sresi ile secimler arasinda korelasyon
bulunmamaktadir.

Altinci tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanhk
alanina ve uzmanlik stiresine gore secim dagilimlart ve yas ile uzmanlik siresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 10’da yer almaktadr.

Cizelge 4.10. Katihmcilarin altincr tutum ifadesine ait secimlerinin demografik ozelliklere gore
dagihim

“Prenatal tan: testlerinin her gebeye uygulanmas:, toplumsal 6Olcekte anomalili dogumlar:
engellemesi agisindan gereklidir. ™
R X Karsiyim Kararsizim Katilinm
Ozellikler N % = % N % p
. Kadin 1 2,4 4 9,5 37 88,1
Cinsivet I'Eriek 5 76 7 106 | 54 | sis | 4%
Yas <39 3 7,7 5 12,8 31 79,5
40-49 2 5,9 4 11,8 28 82,4 0,812
=50 1 3,3 2 6,5 28 90,3
Cocuk Var 5 5,2 11 11,5 80 83,3 0.451
Yok 1 9,1 0 0,0 10 90,9 '
Uzmanhk | Dogum 3 5,6 4 7,4 47 87,0 0.653
Alam Cocuk 3 5,5 7 12,7 45 81,8 '
Uzmanhk <10 yil 1 2,5 7 17,5 32 80,0
Siiresi 11-20 yil 3 9,1 2 6,1 28 84,8 0,350
>21 yil 1 3,7 2 7,4 24 88,9
Korelasyon™
Yas r* 0,091
p* 0,358
Uzmanhk r* 0,135
Suresi p* 0,198

¥ Ki Kare testi kullaniimistir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).
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Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda
korelasyon bulunmamaktadir.

Yedinci tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanlik
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 11°de yer almaktadur.

Cizelge 4.11. Katihmailann yedinci tutum ifadesine ait segimlerinin demografik 6zelliklere gore
dagilim

“Sonlandirmaya iliskin karar verme surecinde sadece annenin yer almas: yeterli olup babanin
devreye sokulmas: gerekli degildir.
w 5 Karsiyim Kararsizim Katilirnm
Ozellikler N % 3 % - % p
- Kadin 38 90,5 2 4,8 2 4,8
Cinsivet e ek 58 86,6 5 | 75 2 5,0 0.816
<39 36 92,3 2 51 1 2,6
Yas 40-49 31 88,6 2 5,7 2 57 0,661
>50 25 80,6 3 9,7 3 9,7
Var 86 88,7 6 6,2 5 52
Gocuk 1ok 9 81,8 1 9,1 1 9,1 0.796
Uzmanhk | Dogum 48 87,3 2 3,6 5 9,1 0.138
Alan Cocuk 49 89,1 5 9,1 1 1,8 '
Uzmanhik <10yl 36 90,0 2 5,0 2 5,0
Siiresi 11-20 yil 31 91,2 2 5,9 1 2,9 0,711
=21yl 22 81,5 2 7,4 3 111
Korelasyon™
Yas r* 0,235
p* 0,016
Uzmanhk r* -0,164
Suresi p* 0,114

¥ Ki Kare testi kullanilmstir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplart arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile secimler arasinda zayif pozitif korelasyon
bulunmakta; yas arttikca katilma orani artmaktadir (r*=0,235 ve p*=0,016). Uzmanlhk
suresi ile secimler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Sekizinci tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanhk
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 12°de yer almaktadir.
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Cizelge 4.12. Katihmcilarin sekizinci tutum ifadesine ait se¢imlerinin demografik 6zelliklere gore
dagihim

“Sonlandirma kararinda fetusun yagayabilirligi yagam kalitesine gére daha énemli bir kriterdir. ”
Azellikler® Karsiyim Kararsizim Katilhirnm D
n % n % n %
- Kadin 28 66,7 6 14,3 8 19,0
Cinsivet I'Eriek 25 37,3 23 343 19 | 284 | 009
<39 17 43,6 11 28,2 11 28,2
Yas 40-49 17 48,6 10 28,6 8 22,9 0,839
=50 17 56,7 6 20,0 7 23,3
Var 47 48,5 25 25,8 25 25,8
Gock VoK 5 455 4 36,4 2 18,2 0.719
Uzmanhk | Dogum 23 42,6 16 29,6 15 27,8 0.459
Alam Cocuk 30 54,5 13 23,6 12 21,8 '
Uzmanhk <10 yil 18 45,0 13 32,5 9 22,5
Siiresi 11-20 yil 16 47,1 8 23,5 10 29,4 0,841
21wl 14 53,8 6 23,1 6 23,1
Korelasyon™
r* -0,018
e o~ 085
Uzmanhk r* -0,019
Suresi p* 0,857

¥ Ki Kare testi kullaniimustir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).

Demografik o6zelliklerden cinsiyet acgisindan istatistik olarak anlamli fark
bulunmakta (p=0,009); kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére ifadeye karsi olma,
egiliminin guclu oldugu gorilmektedir. Diger Ozelliklerin higbirinin alt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik
suresi ile secimler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Dokuzuncu tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanlik
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 13’de yer almaktadir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin dokuzuncu tutum ifadesine ait se¢imlerinin demografik 6zelliklere gére
dagihim

“Gebenin yagam Kalitesi fetusun yagamindan daha degerlidir. ”
Azellikler* Karstyim Kararsizim Katilirim
n % n % n % P
- Kadin 16 39,0 3 7,3 22 53,7
Cinsiyet e ek 17 | 258 9 | 136 20 606 | °27°
<39 13 33,3 8 20,5 18 46,2
Yas 40-49 10 | 204 1 [ 29 23 676 | 074

77



=50 7 23,3 2 6,7 21 70,0
Var 31 32,6 10 10,5 54 56,8
Gocuk [vok 1 9,1 2 18,2 8 727 | 023
Uzmanhk | Dogum 18 33,3 4 7,4 32 59,3 0.444
Alan Cocuk 15 27,8 8 14,8 31 57,4 '
Uzmanhk <10 yil 15 37,5 7 17,5 18 45,0
Siiresi 11-20 yil 12 35,3 2 5,9 20 58,8 0,085
>21 yil 4 15,4 2 7,7 20 76,9
Korelasyon™
Yas r* 0,156
p* 0,115
Uzmanhk r* 0,123
Suresi p* 0,240

¥ Ki Kare testi kullaniimustir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda

korelasyon bulunmamaktadir.

Onuncu tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanhk

alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar: ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 14°de yer almaktadur.

Cizelge 4.14. Katihmcilarin 10. tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore

dagihim
“Yagamla bagdagsmayacak agir bir anomalisi olan bebegin, t:bbi ve sosyal acidan yiksek bedelli
olmas: sonlandirma icin saglam bir gerekcedir. ”
X Karsiyim Kararsizim Katilirim
Ozellikler N % N % N % p
I Kadin 3 7,1 1 2,4 38 90,5
Cinsiyet e ek 10 14,9 7 10,4 50 746 | 0!
<39 5 12,8 3 7,7 31 79,5
Yas 40-49 3 8,6 2 5,7 30 85,7 0,941
>50 3 9,7 3 9,7 25 80,6
Var 12 12,4 4 4,1 81 83,5
Gocuk oK 1 0,1 4 36,4 6 545 | 0001
Uzmanhk | Dogum 5 9,1 3 5,5 47 85,5 0.479
Alan Cocuk 8 14,5 5 9,1 42 76,4 '
Uzmanhk <10 yal 6 15,0 2 5,0 32 80,0
Siiresi 11-20 yil 4 11,8 3 8,8 27 79,4 0,808
>21 vl 2 7,4 3 11,1 22 81,5
Korelasyon™
Yas r* -0,063
p* 0,525
Uzmanhk r* 0,256
Saresi p* 0,013
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¥ Ki Kare testi kullaniimistir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerden cocuk varligi agisindan istatistik olarak anlamli fark
bulunmakta (p=0,001); ¢ocuk sahibi olan hekimlerin ifadeye katilma, egiliminin gugcl
oldugu gorilmektedir. Diger 6zelliklerin hicbirinin alt gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Uzmanlik siresi ile secimler arasinda
zayif pozitif korelasyon bulunmakta; uzmanlik siresi arttikgca katilma orani artmaktadir
(r*=0,256 ve p*=0,013). Yas ile secimler arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

On birinci tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, gocuk varligina, uzmanlik
alanina ve uzmanlik stiresine gore secim dagilimlart ve yas ile uzmanlik siresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 15°de yer almaktadir.

Cizelge 4.15. Katihmalann 11. tutum ifadesine ait se¢imlerinin demografik o6zelliklere gore
dagilim

“Hekimin dini gérisi gebeligin sonlandirzimas: kararma iliskin tutumunda etkilidir. ”
Ozellikler* Karsiyim Kararsizim Katilirim
n % n % n % P
- Kadin 30 71,4 4 9,5 8 19,0
Cinstyet e ek 38 57,6 9 13,6 19 28,8 0,347
<39 22 57,9 3 7,9 13 34,2
Yas 40-49 21 60,0 7 20,0 7 20,0 0,290
=50 22 57,9 3 7,9 13 34.2
Cocuk Var 60 62,5 12 12,5 24 25,0 0.943
Yok 7 63,6 1 9,1 3 27,3 '
Uzmanhk | Dogum 31 57,4 6 11,1 17 31,5 0273
Alam Cocuk 38 69,1 7 12,7 10 18,2 '
Uzmanhk <10y 21 53,8 6 15,4 12 30,8
Siiresi 11-20 yal 25 73,5 2 5,9 7 20,6 0,483
>21 yil 21 53,8 6 15,4 12 30,8
Korelasyon™
Yas r* -0,039
p* 0,697
Uzmanhk r* -0,130
Siresi p* 0,214

¥ Ki Kare testi kullanilmstir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).
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Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda
korelasyon bulunmamaktadir.

On ikinci tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanhk
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 16’da yer almaktadr.

Cizelge 4.16. Katihmcilarin 12. tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore
dagilim

“Gebeligin 25. haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile diinyaya gelen yenidogana ileri
yasam destegi verilmelidir. ”
- X Karsiyim Kararsizim Katilirnm
Ozellikler N % = % N % p
__ Kadin 24 57,1 9 21,4 9 21,4
Cinsiyet IEricek 33 29,3 15 224 | 190 | 284 | %670
<39 18 46,2 8 20,5 13 33,3
Yas 40-49 20 57,1 8 22,9 7 20,0 0,720
>50 16 51,6 8 25,8 7 22,6
Var 54 55,7 20 20,6 23 23,7
Gocuk VoK 3 27,3 4 36,4 4 36,4 0.197
Uzmanhk | Dogum 28 50,9 14 25,5 13 23,6 0.645
Alani Cocuk 30 54,5 10 18.2 15 27,3 '
Uzmanhk <10yl 18 45,0 9 22,5 13 32,5
Siiresi 11-20 yil 21 61,8 5 14,7 8 23,5 0,588
>21wl 14 51,9 7 25,9 6 22,2
Korelasyon™
Yas r* -0,040
p* 0,682
Uzmanhk r* -0,134
Suresi p* 0,199

¥ Ki Kare testi kullanilmstir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplart arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda
korelasyon bulunmamaktadir.

On Ggunct tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanlk
alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 17°de yer almaktadur.
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Cizelge 4.17. Katihmcilarin 13. tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore

dagihim
“Gebeligin 20. Haftasinda yasamla bagdasmayan anomali ile diinyaya gelen yenidogana sadece
temel yagam destegi verilmelidir. ”
Ozellikler* Karsiyim Kararsizim Katilirim
n % n % n % P
- Kadin 17 415 4 9,8 20 48,8
Cinsiyet e ek 32 | 418 6 9,0 29 133 | "8
Yas <39 18 46,2 4 10,3 17 43,6
Grubu 40-49 13 37,1 2 57 20 57,1 0,523
=50 15 50,0 4 13.3 11 36,7
Var 43 448 9 9,4 44 45,8
Coctk ok 5 455 1 9,1 5 255 | 9%
Uzmanhk | Dogum 27 49,1 6 10,9 22 40,0 0543
Alam Cocuk 23 42,6 4 7,4 27 50.0 '
Uzmanhk <10wl 19 47,5 5 12, 16 40,0
Siiresi 11-20 yil 13 38,2 2 5,9 19 55,9 0,639
>21iwyl 13 48,1 3 11,1 11 40,7
Korelasyon™
Yas r* -0,031
p* 0,758
Uzmanhk r* 0,051
Siiresi p* 0,627

¥ Ki Kare testi kullanilmstir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullaniimistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplart arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda
korelasyon bulunmamaktadir.

On dordinct tutum ifadesi igin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varlhigina,
uzmanlik alanina ve uzmanlik suresine gore se¢im dagilimlari ve yas ile uzmanlik stresi

ile secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 18’de yer almaktadir

Cizelge 4.18. Katihmcilarin 14. tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore
dagilim

“Gebeligin 25. Haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastalig: ile diinyaya gelen yenidogana ileri
yagam destegi verilmelidir. ”
- x Karsiyim Kararsizim Katilhirnm
Ozellikler = % N % = % p
o Kadin 11 26,2 15 35,7 16 38,1
Cinsivet e ryek 27 40,3 17 254 23 34,3 0.284
<39 17 43,6 9 23,1 13 333
Yas 40-49 10 28,6 14 40,0 11 314 0,313
>50 8 25,8 9 29,0 14 45,2
Cocuk Var 35 36,1 29 29,9 33 34,0 0,738
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Yok 3 27,3 3 27,3 5 45.5
Uzmanhk | Dogum 24 43,6 14 25,5 17 30,9 0.200
Alan Cocuk 15 27,3 18 32,7 22 40,0 '
Uzmanhk <10wil 17 42,5 10 25,0 13 32,5
Siiresi 11-20 yil 12 35,3 12 35,3 10 29,4 0,280
>21wil 6 22,2 7 25,9 14 51,9
Korelasyon™
r* 0,151
Yas 0~ [0125
Uzmanhk r* -0,104
Suresi p* 0,320

¥ Ki Kare testi kullaniimastir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).

Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplart arasinda istatistik olarak anlaml

fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik sdresi ile segimler arasinda

korelasyon bulunmamaktadir.

On besinci tutum ifadesi icin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanlk

alanina ve uzmanhk suresine gore secim dagilimlar ve yas ile uzmanlik suresi ile

secimler arasindaki korelasyon Cizelge 4. 19°da yer almaktadir

Cizelge 4.19. Katihmcilarin 15. tutum ifadesine ait secimlerinin demografik o6zelliklere gore

dagihim
“Yasal duzenleme cergevesinde Down sendromu gibi kimi zaman hafif seyredebilecek bir genetik
anomali nedeniyle, 20. Haftaya kadar sonland:rma izni verilmesi, tartzgsmaya agik bir konudur. **
Azellikler* Karstyim Kararsizim Katilirnm D
n % n % n %
I Kadin 12 28,6 13 31,0 17 40,5
Cinsiyet I ek 19 28,8 19 28,8 28 124 | 098
<39 13 33,3 9 23,1 17 43,6
Yas 40-49 8 23,5 11 32,4 15 44,1 0,499
=50 8 25,8 13 419 10 32,3
Var 28 29,2 26 27,1 42 43,8
Gocuk oK 2 18,2 6 54,5 3 273 | %169
Uzmanhk | Dogum 18 33,3 12 22,2 24 44,4 0178
Alanm Cocuk 13 23,6 21 38,2 21 38,2 '
Uzmanlik <10yl 14 35,0 7 17,5 19 47,5
Siiresi 11-20 yil 10 29,4 10 29,4 14 41,2 0,218
>21 yil 6 22,2 12 44,4 9 33,3
Korelasyon™
Yas r* -0,033
p* 0,742
Uzmanhk r* 0,092
Suresi p* 0,379

¥ Ki Kare testi kullaniimustir (p<0,05).
* Spearman Rank korelasyon kullanilmistir (p<0,05).
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Demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ve uzmanlik suresi ile segimler arasinda

korelasyon bulunmamaktadir.

4.3. Katihmailarin Veri Toplama Formunun Uglincti Bolimiinde Yer Alan

Karara Referans Olusturma Secenekleri Icin Verdikleri

Puanlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandiriimas: kararini
alirken farkl referanslara verdigi agirlik ve dncelik puanlar: incelendiginde siralamanin
yasal dizenlemeler, akademik metinler, tip etigi 6gretim Uyelerinin gorusleri, klinik
deneyim ve deneyimli meslektaslarinin gorusleri seklinde oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin yasal diizenlemelere verdikleri puanlar incelendiginde, 37 kisisi (%
39) bes puan, 16 Kisisi (% 17) dort puan, 17 kisisi (% 18) uc¢ puan, dokuz Kisisi (% 9) iki
puan, 16 Kisisi (% 17) bir puan vermistir, ortalama 3,03+£1,50°dir. Katilimcilarin
akademik metinlere verdikleri puanlar incelendiginde, 38 kisisi (% 42) bes puan, 14
Kisisi (% 15) dort puan, 13 Kisisi (% 14) uc puan, yedi kisisi (% 8) iki puan, 19 kisisi (%
21) bir puan vermistir, ortalama 2,89+1,59°dur. Katilimcilarin tip etigi ogretim
uyesinden gorls almaya verdikleri puanlar incelendiginde, 22 kisisi (% 23) bes puan, 27
Kisisi (% 28) dort puan, 19 kisisi (% 20) ¢ puan, 15 Kisisi (% 16) iki puan, 12 Kisisi (%
13) bir puan vermistir, ortalama 2,88+1,33’dir. Katilimcilarin klinik deneyime
verdikleri puanlar incelendiginde, 27 kisisi (% 28) bes puan, 13 Kisisi (% 14) dort puan,
21 kisisi (% 22) ¢ puan, 21 kisisi (% 22) iki puan, 14 Kisisi (% 15) bir puan vermistir,
ortalama 2,78+1,43’dlr. Katilimcilarin deneyimli meslektas goristine verdikleri puanlar
incelendiginde, 10 kisisi (% 11) bes puan, 19 kisisi (% 20) dort puan, 25 Kisisi (% 27)
Uc puan, 22 Kkisisi (% 23) iki puan, 18 Kisisi (% 19) bir puan vermistir, ortalama
2,39+1,27°dir.

Cizelge 4. 20’de bes referansin puan dagilimlar: ve ortalama puanlar: ile standart

sapmalar: yer almaktadir.
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Cizelge 4.20. Katihmcilarin Veri Toplama Formunun Uglnct Bélumiinde Yer Alan Karara

Referans Olusturma icin Verdikleri Degerlerin dagilimi

Referanslarin degerlendirme puanlamalarinin dagilhimi’”

Karrzlfgfacr’lglc:r“k“ 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan OrtsSS

n % n % n % n % n %
Yasal duzenleme 37 | 39 | 16 | 17 | 17 | 18 9 16 | 17 | 3,03£1,50
Akademik metin 38 | 42 | 14 | 15 | 13 | 14 8 | 19 | 21 | 2,89+1,59
Tip etigi 6gretim Uyesi 22 | 23 | 27 | 28 | 19 | 20 | 15 | 16 | 12 | 13 | 2,88+1,33
Klinik deneyim 27 | 28 | 13 | 14 | 21 | 22 | 21 | 22 | 14 | 15 | 2,78+1,43
Deneyimli meslektas 10 | 11 | 19 | 20 | 25 | 27 | 22 | 23 | 18 | 19 | 2,39+1,27

“5” en fazla agirhk ve 6ncelik sahibi olmaya, “1” ise, en az agirhk ve éncelik sahibi olmaya karsilik

gelmektedir.

Katilimer alt gruplarinin

referanslara verdikleri

puanlarin ortalamalarina

bakildiginda, cinsiyet alt gruplarinin yasal metinlere verdikleri puanlarin ortalamasi
kadinlarin 3,65+1,39, erkeklerin 3,45+1,58dir (p>0,05), akademik metinlere verdikleri
puanlarin ortalamasi kadinlarin 3,72+1,53, erkeklerin 3,41+1,60’dir (p>0,05), tip etigi

Ogretim Uyesinden gorus almaya verdikleri puanlarin ortalamas: kadinlarin 3,69+1,24,

erkeklerin 3,14+1,36’dir (p=0,49), klinik deneyime verdikleri puanlarin ortalamasi

kadinlarin 3,05+1,45, erkeklerin 3,24+1,42°dir (p>0,05), deneyimli meslektas gortsine

verdikleri puanlarin ortalamas: kadinlarin 2,53+1,26, erkeklerin 2,93+1,26°dir (p>0,05).

Cizelge 4. 21°de demografik 0Ozelliklere gore katilimcr alt gruplarinin

ortalamalari ve standart sapmalar: yeralmaktadir.

Cizelge 4.21. Katihmcr alt gruplarimin referanslara verdikleri puanlarin ortalamalar:

Referans
Ozellikler Yasal Akademik Tip etigi Klinik Deneyimli
dizenleme metin Ogretim Uyesi deneyim meslektag
o Kadin 3,65+1,39 3,72+1,53 3,69+1,24 3,05+1,45 2,53+1,26
gpﬂg Erkek 345+158 | 341+1,60 | 3,14+136 | 3,24+1,42 2,93%1,26
0,546 0,382 0,049 0,535 0,141
<39 3,67+1,38 3,84+1,44 3,42+1,35 3,03+1,33 2,67+1,27
Yas 40-49 3,38+1,57 3,62+1,72 3,27+1,26 3,40+1,50 2,72+1,19
Oort+SS  |>50 3,55+1,50 3,04+1,56 3,22+1,40 3,07+1,51 3,07+1,41
0,748 0,148 0,823 0,552 0,434
Cocuk Var 3,45+1,54 3,58+1,55 3,35+1,35 3,20+1,40 2,72+1,27
OrtxSS | yok 4,20+1,140 | 3,30+1,70 3,5+1,27 2,70+1,57 3,2+1,23
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0,138 0,593 0,738 0,293 0,260

Uzmanhk | Dogum 3,40+153 | 351+1,63 | 3,23+1,43 | 3,38+1,47 2,98+1,26

Alam Cocuk 3,62+1,48 | 348+156 | 3,44+124 | 3,00+1,38 2,62+1,27
Ort£SS 0,476 0,922 0,460 0,201 0,178

<10 yil 3,35+152 | 3,79+1,45 | 3,18+1,42 | 3,21+1,30 2,65+1,23

U?Sfel'i'k 1120yl | 373+148 | 313+#172 | 352¢115 | 310£149 | 283126

ortess | Z2iwl 3424159 | 3,36+1,53 | 3,65¢1,30 | 3,42+1,64 3,26+1,29
0,581 0,237 0,356 0,721 0,196

Katilimcilarin yasal duzenleme metinlerine verdikleri puan ile yas (r*=-0,054 ve
p*=0,614), uzmanhk suresi ile (r*=0,031 ve p*=0,781) korelasyon bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin akademik metinlere verdikleri puan ile yas (r*=-0,178 ve
p*=0,100), uzmanhk suresi ile (r*=-0,117 ve p*=0,296) korelasyon bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin tip etigi 6gretim Uyesi gorlsu almaya verdikleri puan ile yas
(r*=-0,070 ve p*=0,513), uzmanlk suresi ile (r*=-0,093 ve p*=0,404) korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin klinik deneyime verdikleri puan ile yas (r*=-
0,023 ve p*=0,832), uzmanhk suresi ile (r*=-0,028 ve p*=0,803) korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin deneyimli meslektas goérustne verdikleri
puan ile yas (r*=-0,122 ve p*=0,251), uzmanhk suresi ile (r*=-0,036 ve p*=0,748)
korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4. 22°de ise referanslarin 6nem puanlar: ile yas ve uzmanlik slresi arasindaki

korelasyon yer almaktadir.

Cizelge 4.22. Katihmcilanin basvurduklar referanslarin énem siralan ile yas ve uzmanhk suresi
arasindaki korelasyonlar

Referanslar Yas Uzmanhk siresi
r* p* r* p*
Yasal diizenleme -0,054 0,614 0,031 0,781
Akademik metin -0,178 0,100 -0,117 0,296
Tip etigi 6gretim Uyesi -0,070 0,513 0,093 0,404
Klinik deneyim 0,023 0,832 -0,028 0,803
Deneyimli meslektas 0,122 0,251 0,036 0,748

*Spearman Rank Korelasyonu kullanidmustir (p<0,05).
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4.4. Katihmcailann Veri Toplama Formunun Dordinci Bolimiinde

Yer Alan Ornek Vakalara Ait Secimlerinin Degerlendirilmesi

Veri toplama formumuzun dordincu bolimindeki gebeligin sonlandiriimasiyla
ilgili dort vaka senaryosu Uzerinden katilimcilar gorislerini sunulan seceneklerden
birini tercih ederek belirtmistir.

“IVF yoluyla olusan ikiz gebeligin 16. haftasinda rutin USG sonucunda
fetuslardan birinde (fetus A) ileri iskelet displazisi, anensefali saptanmis. 17. haftada
ileri iskelet displazisi mevcut olana fetiise fetosit uygulanmistir. Ardindan yapilan
amniyosentez sonucunda diger fetusun (fetus B) Turner sendromu/45X0 oldugu
saptanmistir. Gebeligin devamina karar verilmistir. 24. haftada fetusun erken dogumu
riski nedeniyle gebe hastaneye yatirilmistir. Gebeligin devaminin saglanmasi igin
yuksek dozda ilaglar uygulanmasi nedeniyle gebe solunum sikintist gibi bir takim klinik
sorunlarla kars1 karsiya kalmistir. Ayrica gebe yaklasik bes ayini hastane odasindan
cikmadan gecirmesi nedeniyle psikolojik travma yasamistir. Bu bilgileri dikkate
aldiginizda, sizce asagidakiler arasinda en uygun yaklasim hangisidir?” vaka
senaryosunda yapiklar: secimlere bakildiginda 39 kisisi (% 38,2) “Fetus A’ya fetosit
uygulanmas: ve Fetlis B’yle gebelige devam edilmesi karari dogru bir karardir”
segenegini 12 kisisi (% 11,8) “Fetus B’yi ve gebeyi riske sokmamak igin, Fetus A ve
Fetus B ile gebelige devam edilmesi uygundur” secenegini, 51 kisisi (% 50,0) “Her iki
fetuse de fetosit uygulanmas:i dogru bir karardir” secenegi olan yoniunde tercih
belirtmistir.

“22 yasinda ve ilk gebeliginin 24. haftasinda olan hastaya serviks kanseri tanisi
konmus ve henuz kendisine bildirilmemistir. Fetus saghklidir, gebe bebeginin
dogmasini heyecanla beklemekte, esine bir ¢ocuk vermek istemektedir. Bu gibi
durumlarda genel olarak Onerilen yaklasim, fetusun akciger mattrasyonunun yeterli
hale geldigi 32. haftaya kadar bekleyip dogumu gergeklestirmek ve kadinin tedavisine
baslamaktir. Ancak hastaligin seyri agresif ve gebenin yasamini tehdit edici potansiyele
sahiptir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, asagidaki 1. ve Il. bolimde yer alan en uygun
yaklasim sizce hangisidir?” vaka senaryosunda yapilan secgimlere bakildiginda
katilimcilarin “Gebeligin stirdurtilmesi (kanser tedavisinin ertelenmesi) ya da gebeligin
sonlandirilmas: (kanser tedavisinin hemen baslatilmasi) konusunda hekimin tibbi

degerlendirme yaparak” onermesi dogrultusunda, katilmcilarin 2 kisisi (% 1,9) “Karari
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gebeye aciklama yapmadan tek basina almasi ve gebeyi bu karari kabul etmeye
yonlendirmesi uygundur” secenegi, 47 kisisi (% 45,6) “Durumu agik ve ayrintili olarak
anlattiktan sonra karari gebeye birakmasi uygundur” segenegi, 6 Kkisisi (% 5,8)
“Hekimin gebeye ac¢iklama yapmadan konuyu dogum hekimi, yenidogan uzmani, etik
uzmani, din adam: ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir kurula yonlendirmesi ve
kararin bu kurul tarafindan alinmasi uygundur” secenegi, 48 kisisi (% 46,6) “Hekimin
gebeye durumu agik ve ayrintili olarak anlatmasint takiben konuyu dogum hekimi,
yenidogan uzmani, etik uzmani, din adami ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir
kurula yonlendirmesi ve kararin bu kurul tarafindan alinmasi uygundur” secgenegi
yonilinde tercih belirtmistir. “Hekimin tek basina aldigi ya da Kurulda alinan karar”
6nermesi dogrultusunda katilimcilarin 43 kisisi (% 48,3) “Hastanin tedavisinin ertelenip
fetusun akciger matlrasyonunun yeterli hale geldigi 32. haftaya kadar beklenerek
dogumun gergeklestirilmesi dogru bir karardir” segenegi yoniinde, 46 kisisi (% 51,7)
“Annenin yasam kalitesi fetusun yasamindan daha degerli oldugu igin gebeligin
sonlandirilip tedavinin hemen baslatiimasi dogru bir karardir” segenegi yonunde tercih
belirtmistir.

“Uglincii gocuguna hamile olan 40 yasindaki kadinin gebeliginin 20. haftasinda
fetusun Down sendromlu oldugu tespit edilmistir. Diger iki ¢ocugu saglikhdir. Aile
gebeligin sonlandirilmasint istemektedir. Down sendromlu bir ¢ocuga sahip olmanin
diger iki cocuga haksizlik olacagini distinmektedir. Bu bilgiler dikkate alindiginda,
asagidaki 1. ve Il. bolimde yer alan en uygun yaklasim sizce hangisidir?” vaka
senaryosunda yapilan segimlere bakildiginda katilhimcilarin “Gebeligi strdiirme ya da
sonlandirma konusunda hekimin tibbi degerlendirme yaptiktan sonra;” Onermesi
dogrultusunda, 51 kisisi (% 50,0) “Ailenin kararina saygi duyarak gebeligin
sonlandirilmasini desteklemesi uygundur” secenegi yonunde, 8 kisisi (% 7,8) “Ailenin
Down sendromlu c¢ocuklar hakkinda bilgiye ulagmasint saglayarak gebeligin
strdurilmesini desteklemesi uygundur” secenegi yonunde, 4 kisisi (% 3,9) “Bu tir bir
gebeligin sonlandiriimasina kisisel olarak karsi ise gebeyi baska bir hekime
yonlendirmesi uygundur” secenegi yoninde, 39 Kkisisi (% 38,2) “Ailenin Down
sendromlu ¢ocuklar hakkinda bilgiye ulasmasini saglayarak konuyu dogum hekimi,
yenidogan uzmani, etik uzmani, din adami ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir

kurula yonlendirmesi ve kararin bu kurul tarafindan alinmas: uygundur” segenegi
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yoniinde tercih belirtmistir. Katilimcilar “Hekimin tek basina aldigi ya da Kurulda
alinan karar;” bolumde 65 kisisi (% 70,7) “Ailenin kendi gelecegine iliskin kararina
saygr duyularak gebeligin sonlandiriimas: dogrudur” secenegi yonunde, 27 Kisisi (%
29,3) “Down sendromlu gocuklarin 6zel egitimle yasamlarint devam ettirebilecekleri
gercegine dayandirilan gebeligin surdirilmesi karari dogrudur” secenegi yonlnde
tercih belirtmistir.

“18 yasinda ilk gebeligini yasayan bir kadina 20. haftada yapilan USG de, fetuste
omfalosel ve hidrosefali oldugu tespit edilmistir. USG esliginde umbilikal kordondan
fetal kan Ornegi alinarak yapilan sitogenetik analiz sonucunda trizomi 13 (Patau
sendromu) tanist konulmustur. Aileye fetusun agir bir genetik anomaliye sahip oldugu
ve dogum sonrast prognozunun iyi olmayacagi hakkinda bilgi verilmis; birincisi
gebeligi sonlandirmak, ikincisi dogumdan sonra bebege palyatif bakim uygulamasi
seklinde iki secenekleri oldugu bildirilmistir. Aile dini inanglart geregince gebeligi
sonlandirma dustincesine sicak bakmamistir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, asagidaki
I. ve Il. bolimde yer alan en uygun yaklasim sizce hangisidir?” vaka senaryosunda
yapilan secimlere bakildiginda katilimcilar “Gebeligi strdirme ya da sonlandirma
konusunda hekimin tibbi degerlendirme yaptiktan sonra;” dénermesi dogrultusunda 28
Kisisi (% 28,0) “Hekimin ailenin kararina sayg: duyarak gebeligin sdrddrilmesini
desteklemesi uygundur” secenegi yoniinde, 29 Kisisi (% 29,0) “Hekimin aileye sosyal
destek saglayarak gebeligi sonlandirmas: uygundur” secenegi yoninde, 43 Kisisi (%
43,0) “Hekimin gebeligin sonlandiriimasina iliskin gorisiunu dogum hekimi, yenidogan
uzmani, etik uzmani, din adami ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir kurula
yonlendirmesi ve kararin bu kurul tarafindan ele alinmas: uygundur” segenegi yoninde
tercih belirtmigtir. Katilimcilar “Hekimin tek basina aldig: ya da kurulda alinan karar;”
6nermesi dogrultusunda, 35 kisisi (% 35,7) “Ailenin kendi inanci1 dogrultusunda aldig:
karara saygi duyularak gebeligin strdurilmesi dogrudur” segenegi yoniinde, 65 Kisisi
(% 64,3) “Riskler ve kotucul prognoz géz 6niinde bulunduruldugunda ailenin gebeligin
sonlandirilmasina ikna edilmesi dogrudur” secenegi yonunde tercih belirtmistir.

Birinci vaka senaryosu igin cinsiyete, yas gruplarina, ¢ocuk varligina, uzmanlhk

alanina ve uzmanlik siresine gore se¢cim dagilimlar: Cizelge 4. 23’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.23. Katithmailarin birinci vaka senaryosunda yaptiklar secimlerin demografik 6zelliklere

gore dagihmlan

Vaka Senaryosu

IVF yoluyla olusan ikiz gebeligin 16. haftasinda rutin USG sonucunda fetuslardan birinde (fetiis A) ileri
iskelet displazisi, anensefali saptanmus. 17. haftada ileri iskelet displazisi mevcut olana fetiise fetosit
uygulanmzstir. Ardindan yap:lan amniyosentez sonucunda diger fetusun (fetiis B) Turner sendromu / 45X0
oldugu saptanmustir. Gebeligin devam:na karar verilmistir. 24. haftada fetusun erken dogumu riski nedeniyle
gebe hastaneye yatirilmustir. Gebeligin devaminin saglanmas: icin ylksek dozda ilaglar uygulanmas:
nedeniyle gebe solunum s:kint:s: gibi bir takem klinik sorunlarla kars: karstya kalmzstir. Ayrica gebe yaklasik
bes ayin: hastane odas:ndan ¢:kmadan gecirmesi nedeniyle psikolojik travma yasamustir. Bu bilgileri dikkate

aldiginizda, sizce agag:dakiler arasinda en uygun yaklas:m hangisidir?

Secenekler n | %
Fetiis A’ ya fetosit uygulanmas: ve Fetlis B’ yle gebelige devam edilmesi karar: dogru bir
& | arardir 391382
b Fetiis B’yi ve gebeyi riske sokmamak igin, Fetiis A ve Fetiis B ile gebelige devam edilmesi 12 | 118
" | uygundur. '
c. | Her iki fetiise de fetosit uygulanmas: dogru bir karard:r. 51 | 50,0
Demografik Alt Gruplar
" . a b
Ozellikler N % = % = % p
. Kadin 15 36,6 6 14,6 20 48,8
Cinsiyet  I'Eriek 23 38,3 6 10,0 31 51,7 0.779
<39 19 51,4 3 8,1 15 40,5
Yas 40-49 12 36,4 3 9,1 18 54,5 0,043
>50 6 21,4 6 21,4 16 57,1
Var 32 36,0 12 13,5 45 50,6
Goouk ok 5 455 0 0,0 6 54,5 0,416
Uzmanhk |Dogum 20 38,5 6 11,5 26 50,0 0.997
Alam Cocuk 19 38,0 6 12,0 25 50,0 '
Uzmanhik <10yl 20 52,6 3 7,9 15 39,5
Siiresi 11-20 yil 12 37,5 5 15,6 15 46,9 0,020
>21wl 6 21,4 6 21,4 16 57,1

Demografik 6zelliklerden yas ve uzmanhk stresi alt gruplar: arasinda istatistik

olarak anlamli fark bulunmakta (sirayla p=0,043 ve p=0,020); yas1 40 ile 49 arasinda

olanlar ile yas1 50 ve Uzerinde olanlarin yaridan fazlasinin ikili fetosit secenegine,

uzmanlhk sdresi 10 yil ve altinda olanlarin tekli fetosit secenegine egiliminin gucli

oldugu gorilmektedir. Diger 6zelliklerin hicbirinin alt gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ikinci vaka senaryosu icin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanlk

alanina ve uzmanlik stresine gore se¢cim dagilimlar: Cizelge 4. 24’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.24. Katithmailann ikinci vaka senaryosunda yaptiklari se¢imlerin demografik dzelliklere

gore dagihmlan

Vaka Senaryosu

22 yaginda ve ilk gebeliginin 24. haftasinda olan hastaya serviks kanseri tan:s: konmus ve heniiz kendisine
bildirilmemigtir. Fetiis saglikl:dir, gebe bebeginin dogmas:n: heyecanla beklemekte, esine bir cocuk vermek
istemektedir. Bu gibi durumlarda genel olarak 6nerilen yaklas:m, fetusun akciger matirasyonunun yeterli
hale geldigi 32. haftaya kadar bekleyip dogumu gerceklestirmek ve kad:n:n tedavisine baglamakt:r. Ancak
hastaligin seyri agresif ve gebenin yasam:n: tehdit edici potansiyele sahiptir. Bu bilgiler dikkate al:nd:ginda,
agagidaki . ve I1. bélimde yer alan en uygun yaklasim sizce hangisidir?

I Gebeligin surdurtlmesi (kanser tedavisinin ertelenmesi) ya da gebeligin sonland:r:imas: (kanser
' tedavisinin hemen baglat:imas:) konusunda hekimin t:bbi degerlendirme yaparak;
Secenekler n | %
a Karar: gebeye ac:klama yapmadan tek bas:na almas: ve gebeyi bu karar: kabul etmeye 2 |19
' yonlendirmesi uygundur '
Durumu agik ve ayrint:l: olarak anlatt:ktan sonra karar: gebeye b:rakmas: uygundur 47 | 45,6
Hekimin gebeye agiklama yapmadan konuyu dogum hekimi, yenidogan uzman:, etik
C. uzman:, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan bir kurula yonlendirmesi ve | 6 | 5,8
kararin bu kurul taraf:ndan alinmas: uygundur.
Hekimin gebeye durumu ag:k ve ayr:nt:l: olarak anlatmas:n: takiben konuyu dogum
d. hekimi, yenidogan uzman:, etik uzman:, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan | 48 | 46,6
bir kurula yonlendirmesi ve karar:n bu kurul tarafindan al:nmas: uygundur.
Demografik Alt Gruplar
- . X a b c d
Ozellikler N % N % - % N % p
- Kadin 1 2,4 19 45,2 2 4,8 20 47,6
Cinsiyet  I'Eriek 1 | 17 | 28 | 467 | 4 | 67 | 27 | a50 | 08
<39 1 2,6 14 36,8 2 5,3 21 55,3
Yas 40-49 0 0,0 19 57,6 1 3,0 13 39,4 0,638
>50 1 3,6 13 46,4 2 7,1 12 42,9
Var 2 2,2 42 46,7 6 6,7 40 44,4
Goouk ok 0 [ 00 | 5 [45 | 0 |00 | 6 |45 | 6%
Uzmanhk | Dogum 1 1,9 26 49,1 4 7,5 22 415 0382
Alan Cocuk 1 2,0 21 42,0 2 4,0 26 52,0 '
Uzmanhk <10 yal 1 2,6 16 41,0 1 2,6 21 53,8
Siiresi 11-20 yil 0 0,0 17 53,1 2 6,2 13 40,6 0,572
>21 vl 1 4,0 10 40,0 3 12,0 11 44,0
I1. [ Hekimin tek basina aldig: ya da kurulda alinan karar;
Secenekler n %
a Hastan:n tedavisinin ertelenip fetusun akciger matirasyonunun yeterli hale geldigi 32. 13| 283
' haftaya kadar beklenerek dogumun gerceklestirilmesi dogru bir karardr. '
Annenin yasam kalitesi fetusun yagam:ndan daha degerli oldugu igin gebeligin
b. S o 46 | 51,7
sonland:rzlip tedavinin hemen baglat:Imas: dogru bir karardr.
Demografik Alt Gruplar
. . X a
Ozellikler N % = % p
- Kadin 14 35,9 25 64,1
Cinsiyet e riek 28 57,1 21 22,9 0.047
<39 15 41,7 21 58,3
Yas 40-49 16 57,1 12 429 0,456
>50 10 45,5 12 54,5
Var 37 47,4 41 52,6
Goouk ok 4 44,4 5 55,6 0.866
Uzmanhk | Dogum 28 68,3 13 31,7 0.001
Alam Cocuk 15 31,2 33 68,8 '
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Gzmanik |52 16 45,7 19 54,3
SUre; ™ 1120yl 17 60,7 11 39,3 0.198
>21 yil 7 35,0 13 65,0

*Ki Kare testi kullanilmistir (p<0,05).

Birinci bolimunde, demografik 6zelliklerin hicbirinin alt gruplarn arasinda

istatistik olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ikinci boliimiinde, demografik dzelliklerden cinsiyet ve uzmanlhk alam alt gruplar

arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmakta (sirayla p=0,047 ve p=0,001); kadin

katilimcilarin  ¢ogunlugunun ve c¢ocuk uzmanlarinin gebeligi hemen sonlandirma

secenegine egiliminin gucll oldugu gorilmektedir. Diger Ozelliklerin hicbirinin alt

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Uciincii vaka senaryosu icin cinsiyete, yas gruplarina, cocuk varligina, uzmanhk

alanina ve uzmanlik siresine gore secim dagilimlar: Cizelge 4. 25’de yer almaktadir.

Cizelge 4.25. Katihmcilann Uglincil vaka senaryosunda yaptiklar secimlerin demografik dzelliklere
gore dagihmlan

Vaka Senaryosu

Uciincii cocuguna hamile olan 40 yas:ndaki kad:n:n gebeliginin 20. haftas:nda fetusun Down sendromlu
oldugu tespit edilmigtir. Diger iki cocugu saglikl:dir. Aile gebeligin sonland:rzimas:n: istemektedir. Down
sendromlu bir ¢cocuga sahip olman:n diger iki cocuga haks:zl:k olacag:n: diisinmektedir. Bu bilgiler dikkate

alindiginda, asagidaki 1. ve Il. bolimde yer alan en uygun yaklagim sizce hangisidir?

I. | Gebeligi sirdiirme ya da sonland:rma konusunda hekimin t:bbi degerlendirme yaptktan sonra;

Secenekler n %
a. Ailenin karar:na sayg: duyarak gebeligin sonland:r:Imas:n: desteklemesi uygundur. 51 | 50,0
b Ailenin Down sendromlu cocuklar hakk:nda bilgiye ulasmas:n: saglayarak gebeligin 8 78
' surdurilmesini desteklemesi uygundur. '
c Bu tlr bir gebeligin sonland:r:imasina kisisel olarak kars: ise gebeyi bagka bir hekime 4 39
' yonlendirmesi uygundur. '
Ailenin Down sendromlu ¢ocuklar hakk:nda bilgiye ulagmas:n: saglayarak konuyu
d. dogum hekimi, yenidogan uzmanz, etik uzman:, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan | 39 | 38,2
olusan bir kurula yonlendirmesi ve karar:n bu kurul taraf:ndan al:znmas: uygundur.
Demografik Alt Gruplar
T a b c d
Ozellikler = % = % = % = % p
. Kadin 19 45,2 4 9,5 2 4,8 17 40,5
Cinsivet ' "erek | 32 | 542 | 4 | 68 | 2 | 34 | 21 | 356 | °4°
<39 19 50,0 3 79 2 5,3 14 36,8
Yas 40-49 20 60,6 1 3,0 0 0,0 12 36,4 0,327
>50 10 37,0 3 11,1 2 74 12 444
Var 44 49,4 8 9,0 3 3,4 34 38,2
Gocuk Yok 7 636 | 0 |00 | 1 |91 | 3 [213 | %
Uzmanhk | Dogum 30 56,6 0 0,0 2 3,8 21 39,6 0.022
Alam Cocuk 21 429 8 16,3 2 4,1 18 36,7 '
Uzmanhk |<10wil 22 56,4 4 10,3 1 2,6 12 30,8 0,105
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Suresi 11-20 yil 16 50,0 2 6,2 0,0 14 43,8
>21 yil 9 37,5 1 4,2 12,5 11 45,8
I1. [ Hekimin tek basina aldig: ya da Kurulda alnan karar;
Secenekler n %
Ailenin kendi gelecegine iliskin kararina sayg: duyularak gebeligin sonland:r:imas:
a. dogrudur. 65| 707
g
Down sendromlu ¢ocuklar:n 6zel egitimle yagamlar:n: devam ettirebilecekleri gergegine
b. S . . 27 | 293
dayand:r:lan gebeligin sirdirilmesi karar: dogrudur.
Demografik Alt Gruplar
.. . X a
Ozellikler N % = % p
- Kadin 31 79,5 8 20,5
Cnsiyet e riek 33 63,5 19 36,5 0.098
<39 28 75,7 9 24,3
Yas 40-49 17 63,0 10 37,0 0. 537
>50 18 72,0 7 28,0
Var 56 70,0 24 30,0
Gocuk ok 7 70,0 3 30,0 1,000
Uzmanhk | Dogum 34 75,6 11 24,4 0311
Alan Cocuk 31 66,0 16 34,0 '
Uzmanhk >10 yil 27 77,1 8 22,9
Siiresi 11-20 yil 19 67,9 9 32,1 0,427
>21 yil 15 68,2 7 31,8

*Ki Kare testi kullandmustir (p<0,05).

Birinci boliminde, demografik ¢zelliklerden uzmanlik alani alt gruplar1 arasinda

istatistik olarak anlamli fark bulunmakta (p=0,022); dogum uzmanlarinin higbiri Down

sendromu hakkinda bilgiye erisme yolunu gostererek gebeligi strdiirtme secenegine

egilim gostermemektedir. Diger 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

ikinci boliimiinde, demografik 6zelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda istatistik

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Dordiincu vaka senaryosu igin cinsiyete, yas gruplarina, gocuk varhigina, uzmanlik

alanina ve uzmanlik stresine gore se¢cim dagilimlar: Cizelge 4. 26°de yer almaktadir.
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Cizelge 4.26. Katihmcilarin dérdunct vaka senaryosunda yaptiklari segimlerin demografik

Ozelliklere gore dagihmlar:

Vaka Senaryosu

18 yaginda ilk gebeligini yasayan bir kad:na 20. haftada yap:lan USG de, fetliste omfalosel ve hidrosefali
oldugu tespit edilmistir. USG esliginde umbilikal kordondan fetal kan 6rnegi alinarak yap:lan sitogenetik
analiz sonucunda trizomi 13 (Patau sendromu) tan:s: konulmugtur. Aileye fetusun ag:r bir genetik anomaliye
sahip oldugu ve dogum sonras: prognozunun iyi olmayacag: hakk:nda bilgi verilmig; birincisi gebeligi
sonland:rmak, ikincisi dogumdan sonra bebege palyatif bakim uygulamas: seklinde iki secenekleri oldugu
bildirilmigtir. Aile dini inanclar: geregince gebeligi sonland:rma diisiincesine sicak bakmamust:r. Bu bilgiler
dikkate al:ndiginda, agag:daki I. ve 1. bélimde yer alan en uygun yaklags:m sizce hangisidir?

I. | Gebeligi sirdiirme ya da sonland:rma konusunda hekimin tbbi degerlendirme yaptktan sonra;

Secenekler n %
a Hekimin ailenin kararmna sayg: duyarak gebeligin strdirilmesini desteklemesi | 28 | 28,0
' uygundur.
Hekimin aileye sosyal destek saglayarak gebeligi sonland:rmas: uygundur. 29 | 29,0
Hekimin gebeligin sonland:r:imasina iliskin gérisuni dogum hekimi, yenidogan | 43 | 43,0
C. uzman:, etik uzmanz, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan bir kurula
ydnlendirmesi ve karar:n bu kurul taraf:ndan ele alinmas: uygundur.
Demografik Alt Gruplar
T, a b c
Ozellikler = % n % 2 % p
L Kadin 10 23,8 15 35,7 17 40,5
Cinsiyet e rkek 18 3L6 14 24,6 25 139 0.447
<39 12 31,6 11 28,9 15 39,5
Yas 40-49 10 32,3 8 25,8 13 41,9 0,182
=50 4 14,8 9 33,3 14 51,9
Var 25 28,7 25 28,7 37 42,5
Cocuk Yok 3 27,3 2 36,4 2 36,4 0.866
Uzmanhk | Dogum 14 27,5 13 25,5 24 47,1 0573
Alanm Cocuk 14 28,6 16 32,7 19 38,8 '
Uzmanhk <10wl 15 39,5 9 23,7 14 36,8
Siiresi 11-20 yil 10 32,3 8 25,8 13 41,9 0,021
>21 yil 2 8,3 8 33,3 14 58,3
I1. [ Hekimin tek basina aldig: ya da Kurulda alnan karar;
Secenekler n %
Ailenin kendi inanc: dogrultusunda ald:g: karara sayg: duyularak gebeligin
a. L R 35| 357
strdirilmesi dogrudur.
Riskler ve kotucul prognoz goz 6niinde bulunduruldugunda ailenin gebeligin
b. - . N 63 | 64,3
sonland:rzimas:na ikna edilmesi dogrudur.
Demografik Alt Gruplar
.. . X a b
Ozellikler N % = % p
- Kadin 12 29,3 29 70,7
Cinsiyet e riek 23 41,1 33 58,9 0232
<39 16 42,1 22 57,9
Yas 40-49 11 36,7 19 63,3 0,066
>50 5 19,2 21 80,8
Var 32 37,6 53 62,4
Goouk ok 3 273 8 72,7 0.501
Uzmanhk | Dogum 17 34,7 3 65,3 0.833
Alan Cocuk 18 36,7 31 63,3 '
Uzmanhik <10yl 20 51,3 19 48,7
Siiresi 11-20 yil 11 35,5 20 64,5 0,008
>21wl 4 17,4 19 82,6
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*Ki Kare testi kullanilmistir (p<0,05).

Birinci bélimunde, demografik 6zelliklerden uzmanlik siiresi alt gruplar: arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunmakta (p=0,021); uzmanlik stresi 21 yil ve izerinde
olanlarin ailenin gebeligi siirdiirme kararina sayg: gosterme segenegine egiliminin ¢ok
zayif oldugu gorulmektedir. Diger 0Ozelliklerin higbirinin alt gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05).

ikinci boliminde, demografik 6zelliklerden uzmanlik siiresi alt gruplar: arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunmakta (p=0,008); uzmanlk suresi 10 yil ve altinda
olanlarin kendi aralarinda ikiye boltndigu ailenin gebeligi strdiirme kararina saygi
gosterme ile aileyi aksi yonde davranmaya ikna etme seceneklerine hemen hemen esit
egilimde olduklart gortlmektedir. Diger Ozelliklerin higbirinin alt gruplar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmamizin veri toplama formundaki iki ana tematik gruba kosut olacak
bicimde, tartisma “prenatal tani yontemleri ve danmismanlik hizmetinin etik agidan
degerlendirilmesi” ve  “gebeligin  sonlandirilmas:  kararnmin  etik  acgidan
degerlendirilmesi” basliklar1 (zerinden yuaratulmustir. Buna ek olarak “gebeligin
sonlandirilmas: kararinin etik agidan degerlendirilmesi” baslikli ana tema “maternal ve
fetal hak catismalar’”, “sinirli kaynaklarin 0ne cikarilmasi”, “karar vericinin
belirlenmesi”, “kararda etkili faktorler”, “kararda basvurulan referanslar” basliklarindan
olusan bes alt temay: kapsamaktadir. Tartisma bolumunde oOncelikle, arastirmamiza
katilan dogum ve ¢ocuk hekimlerinden her bir tema igin elde edilen veriler kendi iginde
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Takiben, arastirmamizin bulgulari kuramsal etik
literattirlindeki bilgiler ile akademik yazinda yer alan benzer aragtirmalardan elde edilen

sonuclarla karsilastirmali olarak incelenmistir.

5.1. Prenatal Tam Yontemleri ve Damsmanhk Hizmetinin

Etik Agidan Degerlendirilmesi

Bu bolumdeki degerlendirmeler veri toplama formunun ilk alt: ifadesi (bkz Ek1)
olan “hekim, hastaya prenatal tan: testlerini uygulamadan 6nce agiklama yapmali ve
test hasta istiyorsa yapilmahdir”, “prenatal tan testlerinin sonuglari hakkinda aileye
genetik damsmanlik hizmetini genetik uzmani, dogum hekimi, gocuk hekimi ve etik
uzmani birlikte vermelidir”, “genetik damismalik hizmetini veren hekim gebeligin
sonlandiriimas: karar1 verilirken yonlendirici olmalidir”, “sonlandirma kararini prenatal
tan: testlerinin sonuglarina dayandirmak guvenilir bir yaklasimdir”, “prenatal tam
testlerinin sonlandirma karar1 gerektiren sonuglari sadece dogum hekimlerinden olusan
bir konseyde degerlendirilmelidir”, “prenatal tani testlerinin her gebeye uygulanmasi,
toplumsal 6lgekte anomalili dogumlarin engellenmesi agisindan gereklidir” ifadeleri
uzerinden yapilmastir.

Prenatal tani1 yontemlerinin uygulanmasinin  6ncesinde bilgi verilmesine

odaklanan “hekim, hastaya prenatal tani testlerini uygulamadan 6nce aciklama
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yapmal ve test hasta istiyorsa yapilmahdir” ifadesinde dogum ve ¢cocuk hekimlerinin
biylik cogunlugu genel kabul goren cagdas yaklasim olan “bilgilendirme yapmayi ve
onam almayir” benimsemistir. Katilimcilarimizin boyle bir secimde bulunmalari,
“hastanin iyiligi icin en dogru karari yine hastanin kendisinin verecegi” distncesini
benimsemeleri ile agiklanabilir. Ote yandan, bu secimin bir baska nedeni de hasta-
hekim catismalarindan kaynaklanan hukuki bir sorun yasanma olasiliginin hekimleri
savunmaci tip uygulamalarina yonlendirilmesi olabilir. Prenatal tan: testleri ve sorunlu
gebeliklerde aydinlatmanin  6zellikle O6nem tasidigi ve c¢ok paydash olarak
gerceklestirilmesi gerektigi kuramsal etik calismalarinda ve konuya iliskin uluslararasi
bildirgelerde-kilavuzlarda vurgulanan bir husustur
(13,14,17,24,26,31,50,55,98,99,101,150,152,154,170,171,212-218).  Konuyla ilgili
yapilan alan ¢alismalar: da bu konuda genel bir farkindaligin ve egilimin bulundugunu
gostermektedir (136,141,166,190,219-221). Tezimiz baglaminda genel tip etigi
literatiri incelendiginde Harris’in, hastalar1 etkileyecek herhangi bir Kkararda,
hekimlerin 6zel bir konumunun olmamasi gerektigini savundugu, ancak hekimlerin bu
karar1 Oncelikle tibbi nitelik tasimasi ve bizzat uygulayicisi olmalarindan dolay: tek
baslarina vermek istedigi saptamasini yaptigi gorilmektedir (99). Calismamizin verileri,
Harris’in  saptamasinin  aksine, katilimcilarimizin  *“hasta 6zerkligini  6nceleme”
egiliminde olduklarin1 ortaya koymakla birlikte, 40 yas st grubunun bilgilendirme ve
onam alma egilimlerinde azalma s6z konusudur. Bu durum, bu yas grubunun ashinda
“geleneksel hasta hekim iliskisi” dogrultusunda yetismeleri ve dolayisiyla paternalist
yaklagimi daha ¢ok benimsenmeleri ile agiklanabilir (222,223). Gen¢ katilimcilarin
Ozerkligi daha cok gbzetmesi ise cagdas tip etigi bilgileriyle donanmis saglik
calisanlarinin paternalist yaklasimdan ziyade hastanin Ozerkliginin 6ncelendigi bir
anlayisla yetistirilmelerinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Cagdas tibbin “multidisipliner anlayis” icinde yapilmas: gerektigine odaklanan
“prenatal tani testlerinin sonuclart hakkinda aileye genetik damismanlhik hizmetini
genetik uzmani, dogum hekimi, cocuk hekimi ve etik uzmam birlikte vermelidir”
ifadesinde dile getirilmistir. Katilimcilarimizin  blyik c¢ogunlugu multidisipliner
yaklasimin uygunlugu yoninde gorts bildirmistir. Nitekim, konuya iliskin Kimi
kuramsal ve alan caligmalarinda da prenatal tani sonrasi aileye danmismanlik hizmeti

verilmesinde veya gebeligin devamina iligkin karar asamasinda farkli uzmanlik
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alanlarinin ~ rollerinin - 6nemli  oldugu belirtilerek  “multidisipliner  yaklasim”
Onerilmektedir (134,186,224,225). Prenatal tanm testlerinin sonuglar1 hakkinda aileye
danismanlik hizmetinin ekip halinde verilmesi sayesinde, farkli uzmanlik alanlarinin
getirdigi bakis acilarinin gesitliligi dolayisiyla bilgilendirmenin eksiksiz ve tamamlayici
olmasi saglanacaktir. Boylece aile en iyi/dogru karari verebilecektir. Ayrica
sorumlulugun paylasilmasi, karar surecinin saglik ¢alisanlar: Gizerinde yarattigi manevi
yuki hafifletecektir.

Calismamizda, yas arttikca multidisipliner yaklasimin benimsenme oraninin
azaldigi gorulmektedir. Bu, yasi ileri hekimlerde karsimiza ¢ikan “geleneksel hekimlik
anlayisinda yetkinin tek elde toplanmasi egiliminin bir yansimasi olabilir.

Prenatal tani testlerinin sonucunda verilecek olan danismalik hizmetinde
yonlendiriciligi irdeleyen “genetik damsmanhk hizmetini veren hekim gebeligin
sonlandinimas1 kararim verirken yonlendirici olmahdir” ifadesindeki segimlerin
dagilimi, katilimcilarin yarisindan fazlasinin danismanlik hizmeti verirken yonlendirici
olma egiliminde olduklarin1 géstermektedir. Yas ve uzmanlik suresi arttikga bu egilim
daha gugcli hale gelmekte; bu durum yukarida degindigimiz geleneksel paternalist
yaklasima baglilik oraninin  kidemli meslektaslarda yiiksek olmasi saptamasini
desteklemektedir (222). Ancak genetik danismanlik konusunda kuramsal literatiirdeki
genel egilim, hekimlerin bilgilendirme yaparken hastayr yonlendirmemesinin,
kendilerine ait olmayan bir sorumlulugu Gstlenmemesinin uygun oldugu yonindedir
(99,102,152).

Burada tzerinde durulmas: gereken bir konu, sonlandirma secgeneginin aileye bir
Oneriden ziyade bir alternatif olarak sunulmasidir. Hekimler danigmanlik hizmeti
verirken kendi duygu ve dustincelerini yansitmadan, ayrintili bir bicimde seceneklerden
bahsetmelidir. Anne adaylarinin veya ailelerin gebeligin surdirilmesi veya
sonlandiriimast  konusundaki kararlarint higbir etki altinda kalmadan 0zgurce
verebilmesine olanak saglanmalidir (6,84,85). Arastirmamizin katilimcilari Marteau ve
arkadaglarinin calismasindaki klinisyenlere benzer bigimde yonlendirici olma egilimi
gostermektedir. Carnevale ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise dogum hekimlerinin 6teki
uzmanlhk alanlarindan olanlara goére yonlendirici olmayan damsmanhik yapma
egiliminin daha fazla oldugu ortaya konmaktadir ve bu sonu¢ arastirmamizin

bulgulariyla uyumludur (184,186). Calismamizda dogum hekimlerinde yonlendirici
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olmama egiliminin gocuk hekimlerine gore yiksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
fetusun dogum ve ¢ocuk hekimligi olmak Gzere her iki uzmanlik alaninin birden hastasi
olmasina ragmen, dogum sonrasi dénemde bebegin saglik durumuyla bizzat ilgilenen ve
ailenin yasadiklarnyla yiz yize kalan hekim grubunun sadece ¢ocuk hekimleri olmasi
ile agiklanabilir.

Genetik damsmanlikta yonlendirici olmak hem ailenin kararina etki ederek
Ozerklige sayginin goz ard: edilmesinin hem de fetusun potansiyel yasamina deger
bigilmesinin gostergesidir. Saglik calisanlarinin genetik danmigsmalikta yonlendirici
olmamakla birlikte ayrintili ve anlasilir bir dille sonlandirma ve sonlandirmama
seceneklerinin olasi1 sonuglari hakkinda bilgilendirme yaparak ailenin kendi kararlarin
vermesini desteklemesi 6nerilmektedir (154,188). Bu sayede ailenin “gelecegi hakkinda
karar verme hakki”nin ihlal edilmesi riski ortadan kalkarken saglik calisaninin gereksiz
sorumluluk tstlenmesinin de 6niine gegilebilecektir.

Teknolojik tibba bakisin degerlendirildigi; gebeligi sonlandirma kararini prenatal
tan testlerinin sonuglarina dayandirmanin guvenilirliginin sorgulandig: “sonlandirma
karannm prenatal tam testlerinin sonuc¢larina dayandirmak gdvenilir bir
yaklasimdir” ifadesinde katilimcilarin gogunlugu prenatal tani yontemlerini guvenilir
buldugu yoniinde goris bildirmistir. Bu ifadeye verilen yanitlar agisindan uzmanlik
alanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,027). Dogum
hekimlerinin % 80’i ile ¢ocuk hekimlerinin % 60’1 prenatal tani testlerini guvenilir
bulurken ¢ocuk hekimlerinin % 25’i bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. Dogum
hekimlerinin guvenilir buldugu yéniinde goris bildirmesi, tan1 yontemlerinin dogrudan
kendi mesleki alanlarint ilgilendiren bir konu olmasi ve pratik uygulamada altin standart
olarak kullanilmasi ile agiklanabilir (226-230). Drake ve arkadaslarinin, Szymanska ve
Knapp’in, De Silva ve arkadaslarinin, Karimi ve arkadaslarinin farkli tlkelerde, farkl
gruplar Uzerinde yurGttugu arastirmalarda genel olarak prenatal tani uygulamalarina
guven duyuldugu sonucuna ulasilmistir (166,185,199,200).

Gedikbas1 ve arkadaslarinin  bu konuya iliskin calismasinda da USG
taramalarindaki yetersizligin sonlandirma kararinda gecikmelere yol actigi ve fetal
anomaliler acisindan sistematik taramanin 6nemi vurgulanmaktadir (231). Ote yandan
cocuk hekimliginin bu konuyla ikincil derecede iliskili olmasi ve dolayisiyla prenatal

tan1 yontemlerine daha tarafsiz yaklasmasi nedeniyle, ¢ocuk hekimlerinin kararsiz
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kaldiklar1 dastintlebilir. Cocuk hekimlerinin bu yaklasimini destekleyen calismalar
literatiirdeki alan arastirmalarinda da mevcuttur. Ornegin, Varol prenatal tanida etik ve
yasal boyutu inceledigi caligmasinda ultrasonografinin  konjenital anomalileri
yakalamada 6neminin ve dogruluk derecesinin hala tartisma konusu oldugunu; yalanci
negatifligin emosyonel, medikal, sosyal ve ekonomik sikintilara, yalanci pozitifligin ise
normal fetuslarin sonlandirilmasina neden olabilecegini ifade etmistir (232).

Ayrica literatlirde prenatal tan1 yontemlerini etik sorun ve endise kaynag: olarak
yorumlayan calismalar da bulunmaktadir (190,192,193). Ornegin EUROBS projesinin
katilimcilarinin ¢ogunlugu artan prenatal tan: olanaklarinin fetal anomali listelerini
uzattigim ve etik sorunlarin-catismalarin yasanmasina neden oldugunu belirtmistir
(190). Hemminki ve arkadaslarinin ¢alismasinda Down sendromu taramasinda ortaya
cikmas: olast “yalanci pozitif bulgularin, kadinlarda endiseye yol agmasi” riski
katilimcilarin hemfikir oldugu bir konudur (192). Prenatal tan: yontemlerinin her ne
kadar guvenilir olsalar da endiseye yol actiginin daha carpici bir gostergesi Garel ve
arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin  hemen hepsinin klinik uygulamalarda
yasanan etik sorun 6rnegi olarak “fetal anomali icin prenatal tan1 ve gebeligin
sonlandirilmasini” vermesidir (193).

Janvier ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma ise giiven ve glvensizlik
egilimlerinin ikisinin birden saptandigini; gebeligin sonlandirilmasina iliskin tutumlarin
prenatal taniya ve mesleki gruplara gore degistigini gosteren ilging bir 6rnektir (204) ve
bu calisma ile arastirmamizin bulgulari benzemektedir.

Burada Uzerinde durulmas: gereken bir diger konu, prenatal tan1 yontemlerinden
yararlanma baglaminda “teknolojik tibbin 6ncelenmesi” konusudur. Gebeligin
sonlandiriimas: kararinin, medikal ve etik yonl g6z ard:i edilerek sadece tibbi
teknolojinin sonucglarina dayandirilmasinin kimi zaman 6nemli bir etik sorun olan
“yamag asag1 kaymaya” yol acabilecegi unutulmamalidir.

Gebeligi sonlandirmaya go6tirecek prenatal tani yontemlerinin sonuclarinin
multidisipliner bir anlayis iginde degerlendirilmesine iligkin “prenatal tani testlerinin
sonlandirma kararn gerektiren sonuclan sadece dogum hekimlerinden olusan bir
konseyde degerlendirilmelidir” ifadesine katilimcilarin yaridan fazlasi karst ¢ikmastir,
ki bu cagdas multidisipliner anlayisa uygundur. Bu ifadede uzmanlik alanlar1 arasinda
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cocuk hekimlerinin multidisipliner yaklasimi daha yiiksek oranda benimsemesinden
kaynaklanan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,003).

Tek uzmanlik alaninin karar vermesi yaklasimindan yavas yavas uzaklasilarak
sorumlulugun paylasiimas: yoluna gidildigi ve boylece daha glvenilir, daha dogru
kararlarin verilebilecegi literatiirdeki ortak goristir (6,140,225,233,234). Farkh
ulkelerde yapilan calismalar da gebeligin sonlandiriimas: gindeme geldiginde
multidisipliner kurullarin karar verme slrecine dahil olmasi gerektigi konusunu
vurgulamaktadir (182,186,190,205,209). Gebeligin sonlandiriimasina 6zgu etik kurullar
yurt disinda pek ok hastanede bulunmakla birlikte (190); bu kurullarin ciddi ve
gereksiz gecikmelerin nedeni olarak gorildigunt, ge¢ toplanmalarinin ve kararlarinda
tutarsizhik bulunmasinin sikéyet konusu edildigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(182,209).

Ulkemizdeki genel egilim, anomali nedeniyle gebeligi sonlandirma kararinin
dogum hekimi ile aile tarafindan verilmesi yontndedir ve nadiren de olsa kimi zaman
kurullarin devreye girdigi gorilmektedir (196,234). Genel egilime kosut bigimde,
Tirkiye’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada da hastanelerin hicbirinde etik kurul,
jinekoloji bolumiine yonelik etik konstltasyon hizmeti ve standart uygulama kodlarinin
bulunmadigi da saptanmistir (196). Perinatoloji alaninda etik konsiltasyona veya
hastane etik kurullarina ihtiya¢ duyuldugunu, ancak bu olanaklara yeterince
ulasilamadigint  belirten c¢alismalar bu yapilanmalara olan gereksinimin altin
cizmektedir (140,189,196,197,234). Kurullarin bulunmadigi ortamlarda izlenen yola
ornek olusturan ve Ingiltere’de vyapilan bir arastirma ise perinatoloji Gnitesi
calisanlarinin bu karari hem kendi iclerinde hem de diger birimlerdeki uzmanlarla
tartisarak verme egiliminde olduklarini gostermektedir (197).

Varol, prenatal tanida etik ve yasal boyutu inceledigi ¢calismasinda multidisipliner
yaklagima dikkat gekerek, ekip calismasinin tani ve tani sonrasi dogabilecek yasal
sorunlar konusunda bilingli bir yaklasimi destekleyebilecegini ifade etmistir (232).
Ayrica Arda’ya gore bu konulara 6zgu etik kurullarin olusturulmas: ve geriye donuk
olarak etik vaka ¢ozimlemeleri yapilmasi 6zel deneyim ve bilgi birikimi saglayacaktir
(169).

Gebeligin sonlandiriimasindan kaynaklanabilecek etik sorunlarin kimelendigi

Ozel bir durumda saglik cahisanlarinin tek basina karar vermelerinin onerilen bir
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yaklasim olamayacag: aciktir. Boyle bir yaklasimin benimsenmesi etik duyarlilik
eksikligini veya mesleki ozerkligin baskinligint akla getirebilmektedir. Bireysel
karardan ziyade, multidisipliner karar yaklasimi, olas: etik ihlallerin azaltilmas: ve
sorumlulugun paylasilmas: gibi kazanimlari saglamasi agisindan Onemlidir. Ayrica
calismamizin katilimcilar: arasinda, ilerleyen yasla birlikte multidisipliner yaklasimdan
uzaklasilmas: s6z konusudur ve bu durumu ileri yastaki uzmanlik gruplarinda mesleki
Ozerkligin baskin olmasi ile iliskilendirmek olanaklidir.

Prenatal tan1 yontemlerinin sorgulandigi “prenatal tam testlerinin her gebeye
uygulanmasi, toplumsal Olcekte anomalili dogumlarn engellemesi acisindan
gereklidir” ifadesinde katilimcilarin  blyik g¢ogunlugu anomalili dogumlarin
engellenmesinin toplumun yararina olacagi yonunde gorls bildirmistir.

Genel olarak, prenatal tan: uygulamalarina olumlu yaklasanlarin sorun saptanmasi
halinde gebeligin sonlandiriimasina ve boylelikle toplumda engelli bireylerin artiginin
onlenmesine sicak bakma egilimi -calismamizin bulgularint destekler bigimde-
Szymanska ve Knapp’in, Karimi ve arkadaslarinin, Hemminki ve arkadaslarinin
calismalarinda da farkl: bicim ve derecelerde gortlmektedir (192,199,200). Ayrica artan
prenatal tam1 olanaklari sonucunda ailenin tercihi dogrultusunda gebeliklerin
sonlandiriimasinin hem aileyi hem de toplumu ekonomik ve sosyal problemlerden
korudugunu savunan caligmalar da mevcuttur (6).

Toplumun vyarari g0Ozetilerek, anomalili fetusun bulundugu gebeliklerin
sonlandirilmas: amaciyla her gebeye prenatal tani yontemlerinin uygulanmasi ilk
bakista kabul edilebilir gériinmektedir. Ancak ne var ki, heniiz birey olmayan fetusun
anomalisinin agirlik derecesinin yasamla bagdasip bagdasmadig: bilinmeden, gebeligin
sonlandirilmasina sicak bakma egiliminin benimsenmesi oldukca distndirtcudur.
Olaylarin kendi biricikligi icinde ele alinmasi gerekliligi goz ardi edilerek, toplumun
yararinin  merkeze c¢ekilmesi ve anomalili dogumlarin engellenmesinin artmasi
olasiliklar da etik agidan kayg: vericidir.

Bu etik kaygilarin odaginda “ojenik yaklasim” bulunmaktadir. Ojeniye yol
acilmasi veya genetik bilgiye yonelik mahremiyetin zedelenmesi kaygilar1 nedeniyle
prenatal tan: uygulamalarina kuskuyla yaklasan calismalar bulunmaktadir (185,235).
Gillon’1n dile getirdigi gibi, her ne kadar sonlandirma kararin: veren kisilerin dogrudan

insan soyuna, irkina veya genomuna yonelik “kéticil” niyetleri bulunmasa da yalnizca
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belirli bir hastaliga sahip bir bebegin diinyaya gelmesini istememe veya hastaligi tasiyan
cocuk sayisini azaltma cabasi Galton’un Ojeni tanimina girebilmektedir (236). Benzer
bicimde Savulescu da prenatal tani uygulamalarinin ayrimcilik ve 6jeni temelli
oldugunu iddia etmekle birlikte yasal diizenlemelerin ve medikal uygulamalarin g6zden
gecirilip gebe kadinlarin  cikarlarina  uygun hale getirilmesi gerektigini de
vurgulamaktadir (167).

Bu konuda glindeme gelen, nispeten yeni olmakla birlikte toplumsal cikarlara
vurgu yapan bir oteki durum da engelliligin tibbi ve sosyal programlama maliyetleridir.
Bu durum, prenatal tan1 sonrasi gebeligin sonlandirilmasinin maliyet-etkin olmasinin ve
prenatal taninin kullantminin bir halk saghg: ihtiyacini karsilamasinin altin1 gizmektedir
(237). Bu baglamda “halk sagligi” modeli, prenatal taniy: secgilen dogum kusurlarinin
sikhgini azaltma yontemi olarak sunulmaktadir (238). Ote yandan DSO’nin bu
egilimden farklilasan bir tutum olan “engelliligin erken tamimlanmasinin, engellilerin
egitilmesi gibi ana hizmetlerde ayrimciligi ve dislamay: 6nlemeye yonelik katki

saglayacagi” tutumuna yaptigi vurgu da unutulmamalidir (239).

5.2. Gebeligin Sonlandinimasi Kararimin Etik Agidan Degerlendirilmesi

Bu bolum “maternal ve fetal hak catismalarn”, *“yasayabilirlik”, “sinirh
kaynaklarin dagilimi ve toplumsal yarar”, “karar vericinin belirlenmesi”, “kararda etkili
faktorler”, “kararda basvurulan referanslar” baslikli 6 alt tema icermektedir.

Temalar baglaminda veri hazirlama formunda sirasiyla *“sonlandirmaya iligskin
karar verme sirecinde sadece annenin yer almasi yeterli olup babanin devreye
sokulmas: gerekli degildir”, “sonlandirma kararinda fetusun yasayabilirligi yasam
kalitesine gore daha dénemli bir kriterdir”, “gebenin yasam kalitesi fetusun yasamindan
daha degerlidir”’, “yasamla bagdasmayacak agir bir anomalisi olan bebegin, tibbi ve
sosyal agidan yuksek bedelli olmas: sonlandirma igin saglam bir gerekgedir”, “hekimin
dini gorisu gebeligin sonlandiriimas: kararina iliskin tutumunda etkilidir”, “gebeligin
25. haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile dinyaya gelen yenidogana ileri
yasam destegi verilmelidir”, “gebeligin 20. haftasinda yasamla bagdasmayan anomali
ile diinyaya gelen yenidogana sadece temel yasam destegi verilmelidir”, “gebeligin 25.

haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastalig: ile diinyaya gelen yenidogana ileri
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yasam destegi verilmelidir”, “yasal dizenleme gergevesinde Down Sendromu gibi kimi
zaman hafif seyredebilecek bir genetik anomali nedeniyle, 20. haftaya kadar
sonlandirma izni verilmesi, tartismaya acik bir konudur” bashklarini tasiyan toplam
dokuz ifade yer almaktadir. Ayrica “sonlandirma kararina referans olusturma” bolimi
ile “ikiz gebelikte fetosit uygulanmasi”, “serviks kanser tanisi alan gebelik”, “Down
sendromlu gebelik” ve son olarak “Patau sendromlu gebeliklere yaklasim”in konu

edildigi vakalar da bu bolumde tartigiimistir.

5.2.1. Maternal ve Fetal Hak Catismalan

Bu alt bolimde sirasiyla “gebenin yasam kalitesi dolitin yasamindan daha
degerlidir” ifadesi ile “ileri gebelik doneminde serviks kanseri tanist almis bir kadina
yonelik yaklasimin ele alindig1 vaka”, “Down sendromlu fetus vakasi” ve “fetuslardan
birinin anensefalik 6tekinin ise Turner sendromlu oldugu ikiz gebelikte fetosit
uygulanmasi vakasi” yer almaktadir.

Gebe kadinin yasam kalitesinin mi fetusun yasaminin mi: daha degerli oldugu
sorusu ile maternal-fetal hak catismalarini sorgulayan “gebenin yasam kalitesi
dolutin yasamindan daha degerlidir” ifadesinde arastirmamiza katilan dogum ve
cocuk hekimlerinin yaridan fazlasi (% 57) gebenin yasam kalitesinden yana gorus
bildirmistir. Katilimcilarin kadinin durumunu 6ncelemeleri fetusun yasamina saygi
duymadiklarinin degil, var olan yasamin en iyi sekilde devamin: potansiyel bir yasama
gore daha fazla énemsediklerinin gostergesi olarak yorumlanabilir. Yas1 ve meslek yasi
daha ileri olan katihmcilarda kadinin yasam kalitesini onceleme egiliminin daha
belirgin bulunmas ise yine geleneksel hekimlik egilimlerinin ileri yas grubunda baskin
olmas ile agiklanabilir.

Ikinci vaka senaryosunda ileri gebelik déneminde serviks kanseri tamsi almis
bir kadina yonelik yaklasimin ne olmas: gerektigi tzerinde durulmaktadir. Vakanin
“maternal-fetal hak catismasi temasi” ile ilgili ikinci bolumunde iki karar segeneginden
birine yonelme baglaminda katilimcilarin yaridan biraz fazlasi “gebeligi hemen
sonlandirma”yi, yariya yakini ise “bebegin yasama sansint arttirmak adina birkag hafta
sonra sonlandirma”y1 uygun bulmustur. Bu hassas denge gebenin g¢ikarint dnceleyen

geleneksel yaklasimin zayiflayarak da olsa varligini stirdurdiigiinti gostermektedir (89).
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Katihmcilarimizin - goruslerini  destekleyen Dunn ile Shaw’un ve O’Grady ile
arkadaslarinin yaptigi iki ayri galismada katilimcilarin buyik cogunlugu “annenin
hayatin1 tehdit eden durum varlhiginda gebeligin sonlandirilmasi”ni kabul etmistir
(183,210). Ancak katilimcilarimizin aksine Rehan’in ¢alismasinda katilimcilarin sadece
cok az bir kism1 medikal sorunlarin gebeligin sonlandirilmasi igin neden olusturdugunu
ifade etmistir (195).

Bu vakanin alt gruplart degerlendirildiginde, kadin katilimcilarimiz erkek
katilimcilara gore (p=0,047) ve ¢ocuk hekimleri de dogum hekimlerine gére (p=0,001)
“gebeligi hemen sonlandirarak gebeyi kurtarmayi” oOncelemistir. Cocuk hekimleri
gebenin c¢ikarin1 Oncelerken, dogum hekimlerinin fetusun c¢ikarint esas almasi
aragtirmamizin hipotezini desteklememistir. Bu durum, dogum hekimlerinin kendi
alanlarina 6zgl sireclerin ve risklerin yonetiminde daha yetkin olmalarindan
kaynaklanabilir. Ote yandan, literatiirde dogum hekimlerinin gebe kadinin iyiligini
fetusun iyiligine 6nceledigi calismalara da rastlanmaktadir (207). EUROBS projesinde
Italyan ebeler, dogru davranisin ne oldugunu kestiremedikleri durumlar: “etik sorun”
olarak nitelendirerek anne ve fetus yararina g¢alisanlarin bir ¢atisma varhiginda kotulik
derecesi en az olani segmesi gerektigini belirtmistir. Ayni calismadaki dogum hekimleri
ise bir “maternal-fetal hak catismasi1” varliginin etik karar verme stirecinin gostergesi
oldugu gorusini benimsemistir (190).

Maternal-fetal hak catismalarinin temelinde her iki yasamin deger sorunlar yer
almakta ve kuramsal etik alaninda genellikle hayatin degeri tartismalar: ile yasamin
baslangici tartismalar: birlikte yurutilmektedir (98,99,24,25). Bu konu ayni zamanda
Dinya Tip Birligi tarafindan da ele alinmis ve maternal fetal hak ¢atismalarindan dogan
etik ikilemin kadinin yasami ve/veya yasam Kkalitesi karsisinda fetusun potansiyel
hayatinin degeri ile ilgili oldugu belirtilmistir (240,241). Bu ikilem kadina ait “var olan
bir hayat: riske atma ya da yasam kalitesinin etkileme” olasiliklarinin hemen karsisinda
“hentiz  kisi olmamis fetusun potansiyel hayatinin degeri’nin  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarimizin -~ benimsedigi  kadinin yasam  kalitesi adina gebeligin
sonlandirilabilecegi gorusti gorece yenidir. Bu egilimi ortaya koyan ilk yayinlar
arasinda Little’in 1972 yilinda Ingiltere’de ve Kanada Tip Birligi’nin 1983 yilinda
Kanada’da gerceklestirdigi calismalar bulunmaktadir (181,182).
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Uciincii vaka senaryosunda “fetusta Down sendromu teshis edilmesi ve aile
tarafindan gebeligin sonlandiriimas: talebinin dile getirilmesi durumunda
yaklasimin ne olmasi gerektigi” tzerinde durulmaktadir. Vakanin maternal-fetal hak
catismas: temas: ile ilgili ikinci kisminda fetusta Down sendromu teshis edilen
gebeligin sonlandirilmasi baglaminda katilimcilarimizin ¢ogunlugu (% 70) ailenin istegi
dogrultusunda gebeligin sonlandiriimasi segenegini tercih etmistir. Bu bulguyu, sorunlu
fetusun bulundugu gebelikleri sonlandirma egilimini 6zerklige veya yasam kalitesine
gosterilen saygu ile iliskilendirerek aciklamak olanaklidir.

Literatirde, katihmcilarimizin da benimsedigi Down sendromu tanmist konan
fetusta gebeligin sonlandirilmas: kararint desteleyen bir¢ok arastirma mevcuttur
(166,167,192,197,200,202,203). Bunlara 06rnek olarak Brown ve arkadaslarinin
“katilimcilarinin - gogunlugunun engelli dogacak cocugun aile iliskileri Gzerinde
yaratabilecegi etkilerin gebeligi sonlandirilmas: i¢in uygun bir sebep oldugunu” belirten
calismasi (207); Drake ve arkadaslarinin “ozellikle Ingiliz ve Portekizli dogum hekimi
katilimcilarinin - ¢ogunlugunun Down sendromu gibi fetal anomalilerde gebeligin
sonlandirilmasint  benimsedikleri” c¢alismasi (185); Norup’un “Down sendromu
varhginda 21. haftada gebeligin sonlandirilmasinin  dogum hekimlerinin blyuk
cogunlugu ve cocuk hekimlerinin yarisindan fazlas: tarafindan benimsendigi” calismasi
(187) verilebilir. Janvier ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin ¢cogunlugu
Down sendromu tespit edildiginde gebeligin sonlandirilmasint benimsemekle birlikte,
cocuk hekimlerinin, ¢ocuk sahibi olanlarin ve Miusliman olanlarin sonlandirmay:
benimseme oranlarinin diisiik oldugu gorilmektedir (204).

Katilimcilarimizdan elde edilen bulgularin aksine EUROBS projesinin Italyan
katilimcilar1 genel olarak fetus haklarini 6nceleyen ve 6zel olarak Down sendromlu
fetus konusunda daha i1liml: olan bir yaklasim sergilemektedir (190).

Ikiz gebeliklerde ortaya cikabilecek fetal-fetal hak catismasi temasina vurgu
yapan “fetuslardan birinin anensefalik 6tekinin ise Turner sendromlu oldugu ikiz
gebelikte fetosit uygulanmasi vakasi’nda arastirmamiza katilan dogum ve cocuk
hekimlerimizin yaris1 yasamla bagdasan bir anomaliye sahip Turner sendromlu fetusu
da gozden cikartarak gebeligin sona erdirilmesi secenegini benimsemistir. Gorece yeni
bir prosedir olan tekli fetosite uzmanlik stiresi kisa olan dolayisiyla tibbi yeniliklere

yakin olmasi beklenebilecek katilimcilarimiz daha cok yonelirken, ilerleyen yasla
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birlikte ikili fetositi segme oran: yiikselmektedir.

Ikiz gebeliklerde sonlandirma kararinin, daha saghkli olan fetusun merkeze
alinarak verilmesi yaygin olarak benimsen bir yaklasimdir (225,242). Anensefali gibi
bir anomaliye sahip fetusun yasamla bagdasir olmamasinin yan: sira gebelik sirecine
verebilecegi potansiyel zarara dayandirilarak selektif fetositin  uygun oldugu
bildirilmektedir (6,242). Ayrica isleme bagl erken dogum riski nedeniyle selektif
fetositin, fetusun yasayabilecegi bir haftaya (O6rnegin 32. hafta) ertelenmesi de bir
secenektir (6,242).

Vakamizda yer alan anensefali ve Turner sendromunun tespit edildigi durumlarin
ele alindigi birgok arastirmada, Ozellikle anensefali gibi fetal anomalilerde saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunun gebeligin sonlandirilmasindan yana oldugu bulunmustur
(167,185,186,190,197,202,203). Ancak, Garel ve arkadaslarinin arastirmasinin
katilimcilar: fetusta minér anomali varliginda gebeligin sonlandiriimasinin talep edildigi
durumlarda, 6rnegin prognozun belirsiz oldugu Turner sendromu gibi vakalarda, etik
karar verme siirecinde zorlandiklarini ifade etmislerdir (193). Ote yandan birgok
aragtirmada Turner sendromunda terminasyon secgeneginin degisik oranlarda
benimsendigi bulunmustur (185-187,190,203,204,225). Drake ve arkadaslarinin
calismasindan ¢ikan ilging bir sonug, dogurganhiga 6nem verilen Ulkelerde fetusta
infertiliteye yol acan Turner sendromunun ve diger kromozom anomalililerin varligi
halinde gebeligin sonlandiriimas: egiliminin gucli oldugudur (185). Katilimcilarimizin
yarisinin  her iki yaklasimi da benimsemeyip ikili fetositi se¢cmeleri oldukca
tartismalidir. Ancak gorildigi gibi yapilan birgok arastirmada da Turner sendromunun
sonlandirilmas: gorusi desteklenmektedir.

Turner sendromuna sahip oldugu halde yasamini sirdurebilecek bir fetusun
bulundugu durumlarda gebeligin sonlandirilmasinin benimsenmesi ciddi bir etik
kaygiya yol acmakta ve “mikemmel bir toplum yaratma” arzusunun olas1 koétlcul

sonuglarini akla getirmektedir.

5.2.2. Yasayabilirlik
Bu bolumde “sonlandirma kararinda fetusun yasayabilirligi yasam kalitesine gore

daha 6nemli bir kriterdir” ifadesi irdelenmistir.
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Gebeligin sonlandiriimasinda 6nemli bir kriter olan yasayabilirlik ile yasam
kalitesinin Kkarsilastirildigi *““sonlandirma kararinda fetusun yasayabilirligi yasam
kalitesine gore daha oOnemli bir Kkriterdir” ifadesinde katilimcilarimizin
cogunlugunun fetusun yasayabilirligini 6nceledigi gorulmektedir. Bu ifadeyle ilgili
gorisler bakimindan cinsiyet alt gruplart arasinda kadin katilimcilarin erkeklere gore
yasam kalitesini daha fazla ©Onemsemesinden kaynaklanan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,009). Kadina 6zgu merhamet duygusu ile empati kurmalarindan
kaynakligi yorumu olanaklidir.

Literatirde yer alan calismalara baktigimizda, EURONIC projesinin ingilizler ve
Hollandalilar disindaki katilimcilari gebeligin sonlandiriimas: kararinda yasayabilirlige
6nem verirken (189); EUROBS projesindeki Fransiz dogum hekimlerinin yasam
kalitesini Onceledigi gorilmektedir (190).

Yasayabilirlik baglaminda, fetusun Down sendromlu olmasi halinde gebeligi
sonlandirma simirt konusunda farklh haftalara isaret eden calismalar yasayabilirligin
6nemsendiginin ve fetusun potansiyel hayatina verilen degerin gostergesi olabilir
(167,192,202,209). Bazi calismalarda ise yasayabilirlik sinirindan sonra gebeligin
sonlandirilmas: karari verilirken etik sorunlar yasanabilecegi ve fetusun potansiyel
yasaminin degerine yonelik tartismalarin arttigi belirtilmektedir (197,205,206).

Ulkemizde yapilan ve Dogan ve Sahinoglu tarafindan yuritilen calismada
benimsenen ortak goris 24-25 haftaliktan ileri gebeliklerin sonlandirilmasinin uygun
olmadig1 yonundedir (196). Yasayabilirlik lehine yorumlanabilecek olan bu yaklasim
arastirmamizin bulgulariyla uyumludur.

Gebeligin sonlandirilmas: kararinda fetusun yasayabilirligi cagdas tip etigi
cercevesinde fetusun potansiyel yasamina saygi goésterme ilkesi agisindan saglhk
calisanlarinin gozden kagirmamas: gereken onemli bir konudur ve katilimcilarimizin

yaklasik Gicte birinin bu konuda kararsiz kalmasi ise dikkat gekicidir.

5.2.3. Simirh Kaynaklarnin Dagilimi ve Toplumsal Yarar
Bu bolimde sirasiyla “yasamla bagdasmayacak agir bir anomalisi olan bebegin,
tibbi ve sosyal agidan yuksek bedelli olmas: sonlandirma igin saglam bir gerekcedir”,

“gebeligin 25. haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile diinyaya gelen yenidogana
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ileri yasam destegi verilmelidir’, “gebeligin 20. haftasinda yasamla bagdasmayan
anomali ile dunyaya gelen yenidogana sadece temel yasam destegi verilmelidir” ve
“gebeligin 25. haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastaligi ile diinyaya gelen
yenidogana ileri yasam destegi verilmelidir” ifadeleri ele alinmustir.

Yasamla bagdasmayacak agir anomalilerin gebeligin sonlandirilmas: igin gecerli
bir neden oldugunun belirtildigi “yasamla bagdasmayacak agir bir anomalisi olan
bebegin, tibbi ve sosyal acidan yuksek bedelli olmasi sonlandirma igin saglam bir
gerekcedir” ifadesi katilimcilarimizin blyuk ¢cogunlugu tarafindan desteklenmistir. Bu
ifadeyle ilgili gorlsler bakimindan katilimcr alt gruplarindan ¢ocuk sahibi olanlar ile
olmayanlar arasinda istatistik acgidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001). Cocuk
sahibi olmayanlarin énemli bir kismu bu konuda kararsiz kalmistir. Cocuk sahibi
olanlarin buytk ¢ogunlugunun bu ifadeye katilmasinin tibbi ve sosyal agidan 6denecek
bedelleri 6ngorebilmelerinden kaynaklandigi dusundlebilir. Uzman olarak hizmet etme
siresi uzadikca da bu ifadeye katilma egilimi artmaktadir. Mesleki deneyimdeki artisin
karsilasilabilecek zorluklara iligkin yasanmisliklar: da arttirmasi, bu egilimin gerekcesi
olabilir.

Yasam kalitesinin gindeme geldigi her vaka kaginilmaz olarak “sinirh
kaynaklarin dagilimi”nda Karsilastigimiz etik sorunlari da gindeme getirmektedir.
Literatirde anomalili gebelikleri sonlandirmanin engelli bireyleri sayica azaltarak
engelli bakiminin toplumsal maliyetini dustrme agisindan bir avantaj sagladigr;
cocugun gelecekteki saglik maliyetinin gebeligin sonlandiriimasina uygun bir gerekce
olusturacagi goruslerini irdeleyen kuramsal ve alan calismalart mevcuttur
(192,207,208,243). Bu durumda sinirli kaynaklarin fetusun potansiyel hayatinin
degerinin karsisinda oncelendigini sdylemek mumkindir. Ancak engelli gocuklarin
saglik bakim masraflarinin ilgili kurumlarca karsilanabilir olmasi durumunda belki
verilecek kararlar farkli olabilecektir.

Yasayabilirlik sinirinda iken dogmus ve agir sekel birakacak sorunu olan
anomalili bebege ileri yasam destegi verilmesi gerektigini belirten “gebeligin 25.
haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile diinyaya gelen yenidogana ileri
yasam destegi verilmelidir” ifadesini katilimcilarimizin yarist benimsememistir. Bu
konuda kararsiz olanlarin oraninin (% 22), diger ifadelerdeki kararsizlik oranlarina gore

yuksek olusu dikkat cekicidir. Bu karst olusun “sinirli kaynaklarin bosa harcanmasin
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kabul etmeme”nin yanm sira “toplumsal yarardan yana gorls bildirme” ile agiklanmasi
olanaklidur.

“Gebeligin 20. haftasinda yasamla bagdasmayan anomali ile diinyaya gelen
yenidogana sadece temel yasam destegi verilmelidir” ifadesinde katilimcilarimizin
yarnist yasamla bagdasmayan yenidoganin durumunda temel yasam desteginin
verilmemesi yoninde goris bildirmistir. Ifadeye karsi ¢ikan katilimcilarin gerekeeleri
iki farkli olasilik gercevesinde degerlendirilebilir. Bu olasiliklardan ilkini “sadece temel
yasam destegi vermeyi yeterli bulmayip ek olarak ileri yasam destegi vermeyi 6n
gormeleri”dir. Ikinci olasilik ise “sadece yasam destegini bile bosuna tedavi olarak
degerlendirip gereksiz bulmalari”dur.

“Gebeligin 25. haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastahg ile diinyaya
gelen yenidogana ileri yasam destegi verilmelidir” ifadesi cok sayida (% 29)
katilimcinin kararsiz kalmasina yol agmistir. Bu bulguyu, daha 6nce dile getirildigi gibi,
kararin1 prenatal tan1 yontemlerine dayandiran hekimlerin gebeligi sonlandirmaya
gorece daha kolay karar verebildigi; ancak anomalili bebek dogduktan sonraki sirecte
hastaya yaklasim konusunda kararsiz kaldig: olarak yorumlamak olanaklidir.

Arda, fetus ve yenidoganm etik acidan degerlendirdigi calismasinda, gebeligin
sonlandiriimasiyla ilintili “toplumsal yarar” sorununun da bulundugu ve gebeligi
sonlandirma nedeninin anomali olmasi1 halinde kararin toplumca onaylandig:
saptamalarini yapmaktadir (169).

Mlgili meslek orgitleri, fetus ve yenidoganda yasamla bagdasmayan anomali tespit

edilmesi durumundaki yaklasimlar1 ele alarak, Barselona Deklarasyonunda ve

FIGO’nun Bildirgelerinde bazi 6neriler sunmustur (13,14,171). idTibbi rehber

niteligindeki bu metinlerde 25. haftada ve sonrasinda dogmus yenidogana ileri yasam
destegi verilmesi Onerilmektedir (30,244,245). Mesleki bilgi acgisindan yenidoganin
yasatilmas: dogrultusunda bdyle bir algoritma bulunmasina ragmen, agir sekel gibi
unsurlarin varhginda hekimlerin 6énemli bir referanst g6z ardi etmesi sz konusu
olabilmektedir.

Harris’e gore ileri derecede 6zurli ¢ocuklara yasamaya devam etmesinler diye
besin verilmemesi veya enfeksiyon tedavisinin yapilmamas: bir ¢esit Otanazi olarak

yorumlanabilecek “secici tedavisizliktir (99). Arda’ya gore hem yenidogan Otanazisi
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hem de bosuna tedavi Kkararlari Uzerinde kotiye kullanim agisindan titizlikle
durulmalidir (169).

Katilimcilarimizin yarisinin temel yasam destegini uygun bulmamalari oldukga
dustndurucudur. Nitekim agir anomalili yenidoganlarda yasami destekleyen tedavilerin
esirgenmesi veya ¢ekilmesi kararlar1 6zellikle aileler ve saglik calisanlari i¢in sancili bir
slrectir.

Arda’nin tespitine gore “sinirli kaynaklarin adil dagitilmas:” ilkesi saghkla ilgili
harcamalarda 6n plana ¢ikmakta ve bu baglamda yapilan degerlendirmelerde eldeki
olanaklarin, sonucunun daha iyi olmasi beklenen vakalara ayrilmas: gorisu agirlik
kazanmakta; adeta ortam bizi bu gorist hakli gikarmaya zorlamaktadir (169). Zorlayici
ortamin varhg elbette uygulamay: dogrulamamakta; ancak sinirli kaynaklardan
yararlanmasi daha yiz guldiricu olacak vakaya oncelik taniyan tedavi ekibine rahatlik
yasatabilmektedir (169).

Harris’e gore, yasamla bagdasmayan yenidoganlar gibi durumlarda hastaya ileri
destek vermeme kararina varan hekimler, hasta igin en iyi yararinin bdyle olduguna
inanma ile her vakay: tedavi etmenin zorlayici bir yikumlulik olmas: gibi bagdasmasi
olanaksiz iki temel referansin arasinda kalmaktadir. Hasta bebek oldugunda karar icin
kendisine danisma imkan: yoktur ve bu nedenle hasta icin en iyisinin 6lmek oldugu
iddias1 daima tartismaya acgiktir (99).

Dunn ve Shaw tarafindan yapilan ¢alisma ile Wilkinson ve arkadaslar: tarafindan
yapilan calismanin sonuclari arastirmamizin sonucglarini desteklemekte; katilimcilarin
cogunlugu agir Ozarli bir yenidogana tedavi baslatmamay:r dogru buldugunu
belirtmektedir (183,208). EURONIC projesinde, “insan yasami kutsal oldugundan,
prognoz ne kadar kotl olursa olsun bir yenidoganin hayatta kalmasi igin mumkin olan
her sey yapilmalidir” ifadesini sadece Italyan, Litvanyali, Macar katilimcilarin belli bir
bolumi benimsemistir (189). Bu arastirmada katilimcilarin buyik ¢ogunlugu tedavinin
stnirlandiriilmasinin, tedavisiz birakilma endikasyonlarinin giderek artmasina neden
olabilecegini; “yamag¢ asagir kayma”ya yol acabilecegini ifade etmistir (189). Bir kisim
katilimcr ise farkli bir yaklasim gostermis, olumlu sonu¢ olasiligi bulunmasa da
yenidogana tedavi uygulanmasint elde edilecek klinik deneyimlerin gelecekte
baskalarina yararli olabilecegi gerekcesiyle desteklemistir (189).
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Garel ve arkadaslarinin calismasinin  katilimcilari anomalili  yenidoganlarin
tedavisi icin daha fazla kaynak ayrilmas: konularinda goris birligi icindedir. Bu
calismada anomalili yenidogana midahale konusuna farkl: agidan yaklasiimis ve sinirl
kaynaklarin arttirllmas: 6nerilmistir (193).

Yukarida degindigimiz tim temalarda etik sorunlar i¢ ice gecmis kiimeler halinde
bulunmaktadir. Yasanan bu etik ikilem durumlarinda rehberlerin kullanilmasina gereken
6nemin verilmedigi gorilmektedir. Oysaki bu rehberler etik karar verme sirecine
yardimci olarak tutarsiz uygulamalarda bulunmanin 6nline gecebilecek, etik ihlalleri
azaltabilecek bir segenektir. Hastane etik kurullari da konunun farkli formasyona sahip
ilgili Kisilerce tartisilmasini, bilgi ahisverisi ile daha saglam bir karar verilmesini ve

sorumlulugun paylasiimasini saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

5.2.4. Karar Vericinin Belirlenmesi

Bu boliimde veri toplama formunun yedinci ifadesi olan “sonlandirmaya iliskin
karar verme slrecinde sadece annenin yer almasi yeterli olup babanin devreye
sokulmas: gerekli degildir” ifadesi ve ikinci, Uglincu ve dordincu vakanin ilgili
kisimlar: Gzerinde durulmustur.

Ebeveynin fetusun uzerindeki haklar1 agisindan babanin karara katilim hakkina ve
annenin ozerkligine iliskin “sonlandirmaya iliskin karar verme strecinde sadece
annenin yer almasi yeterli olup babanmin devreye sokulmasi gerekli degildir”
ifadesinde gebeligin sonlandiriimas: karar verme siirecine dahil olacak Kkisilerin
seciminin 6énemi vurgulanmistir. Katilimcilarimizin % 90°1nin babanin karara katilma
hakkindan yana oldugu gorilmektedir. Ayrica, gebeligin sonlandirilmas: kararinda
sadece annenin karar vermesini yeterli bulma egilimi katihmcilarin yasi arttikga
artmaktadir (r=0,235; p=0,016).

Gebeligin sonlandirilmasinda ebeveynler arasinda goris ayriliginin bulunmasi
halinde, ¢ogu yazarin ve bildirgenin 6nerisi kadinin kararinin éncelenmesi yonindedir
(13,14,84,85,90,99,171). Ancak arastirmamiza katilan dogum ve ¢ocuk hekimlerinin bu
konudaki gorisleri literatiirle ortismemektedir. Kadinin 6zerkligini Oteleme egilimi
oldugunu sdéylemek olanaklidur.
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Diger yandan yasal diizenlemeler kadinin kendi bedeni Uzerindeki tasarruf
hakkina sinirlamalar getirmekte, kadinin evli olmasi durumunda rahim tahliyesi igin
esinin de rizasinin alinmasi gerekmektedir (79,80,84,88). Kadinin bedeni Uzerinde karar
verme hakkina aykirilik iceren bu hikim ile kadinin beden butlnligl konusunda
kendisi diginda bir kisi daha yetkili kilinmaktadir (84,90). Bu bilgilerin 1s18inda,
katilimci dogum ve ¢ocuk hekimlerimizin tercihlerinin daha ziyade yasalarla uyumlu
oldugu saptamasint yapmak olanaklhidir. Ancak “es rizasi aranmasi”nin, Turkiye’nin de
imzaladigi Kadinlara Karsi Her Turld  Aynmciligin - Onlenmesi  Uluslararas
Sozlesmesi’ndeki, kadinla erkek arasinda ayrimcilik yapilmamasi kuralina aykiri oldugu
da 6ne surilmektedir (84,88,90,246).

Gebeligin sonlandiriimasinda kadinin 6zerkligi konusunda farkli distnceler de
bulunmaktadir. Macer’a gore 6zerklik, insan davraniginin en baskin 6zelligi bile olsa,
biyoetigin en degerli ilkesi olmamal: ve dikkatler yalnizca bireyin 0zerkligine degil,
bireyin ve ailenin ¢ikarlarini goz dntine almaya odaklanmalidir (213). Bir baska deyisle
Macer, aile icinde annenin ve fetusun ylksek menfaatini dikkate alir ve etik ikilem
durumunda annenin ve fetusun yararina oldugu dustnllen tibbi endikasyonla uyumlu
anne istegini uygulanabilir bulur (213). Buna karsilik feminist dustntrler, 6zerklik ve
adalete saygi duyulan ilkeleri reddetmek yerine, bu ilkeleri yorumlar ve cesitli
hakimiyet, zulim ve Onyargida telafi etmek icin uygularlar. Feminist biyoetik
yaklasimda kadinin kendi bedeni ve gelecegi Uzerinde karar verme hakki Gnemle
vurgulanir (216).

Tum bu referanslar g6z oniinde bulunduruldugunda, katilhimcilarimizin babanin
fetusun akibeti tzerinde s6z sahibi olma hakki konusundaki kaygilarinin uluslararasi
literatiirde karsilik bulmadigini; dolayisiyla kadinin 6zerkligine farkl: tlkelerdeki saglik
calisanlarina gore daha az 6nem verildigini saptamak olanaklidir. Gozlemlerimize
dayali olarak bu yaklagimin tlkemiz genelinde yaygin oldugu ve katilimcilarimizin
goruslerinin toplumu yansittigi tespitini yapabiliriz. Babanin slrecteki rolu elbette
o6nemlidir ancak kadinin beden butlnligiine sayg: duyulmas: da goz ardi edilemeyecek
bir unsurdur.

Karar verme bélimiinde veri toplama formundaki vakalar da ele alinmis; asagida
etraflica tartigtlmistir.

“Ileri gebelik déneminde serviks kanseri tamsimn alinmasi” vakasinda karar
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vericinin  belirlenmesinde katilimcilarin -~ “gebeligi  sonlandirma kararini  gebeyi
bilgilendirmeksizin vermemesi” yaklasimin: yeglemeleri “bireyin 6zerkligine saygi”nin
benimsendiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

“Down sendromlu” vakada ailenin gebeligin sonlandirilmas: talebi karsisinda,
katilimcilarimizdan 6zellikle dogum hekimlerinin ailenin karari dogrultusunda hareket
etme egiliminin benimsenmesi “ailenin 6zerkligine saygi”nin bir godstergesi olabilir.
Ailenin bilgilendirilmesine ve bir kurulun devreye girmesine genel olarak olumlu
bakilmas: ise “fetusun potansiyel yasaminin degeri” ile olas1 “yasam kalitesi” arasinda
yasanan ikilem nedeniyle “karar verme yikinu ve sorumlulugunu paylasma”
yoneliminin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Kuramsal calismalarda ve bildirge niteligindeki metinlerde de gebeyi fetusa
Onceleme egilimi daha gucludir (20,84,85,98,171). Bu gorlst destekleyen alan
calismalari da vardir (185,187,194,203,205-207). Bu calismalarda kadinin/ailenin
Ozerkligi karsisinda yasayabilirlik, bir diger deyisle fetusun potansiyel hayatinin degeri
gundeme gelmektedir.

Arastirmamizin  bulgularina gére dogum hekimlerimiz (% 57) c¢ocuk
hekimlerimize (% 43) gore ailenin kararint daha ¢ok dncelemektedir (p=0,022). Utine
ve arkadaglar1 tarafindan (lkemizde yapilan bir calismada, bulgularimizla benzer
bicimde, sonlandirma karar: alan ailenin isteginin dikkate alinmasi gerektigi gorlsu 6ne
cikmaktadir, ancak Ozerklige saygi egilimi ¢ocuk hekimlerinde daha yuksek
bulunmustur (203). Diger yandan bulgularimizin aksine, Drake ve arkadaslar: tarafindan
yapilan calisma ile Norup’un calismasinda fetusun yasayabilirliginin gebenin
Ozerkligine dncelendigi gorulmektedir (185,187).

Vakalarimizda anomali tespit edilmesi durumunda aileye yeterli bilgi saglamasina
da vurgu yapilmistir. Garel ve arkadaslari tarafindan yapilan genis kapsamli bir
calismada, engelli gocuklara bakim vermenin zorluklarina, Ojenist baskilara, gebe
kadinlara bilgi aktarma baglaminda yasanan iletisim sikintilarina dikkat c¢eken
katilimcilar sorunlu gebelik yasayan kadinlara rehberlik hizmeti verilmesi konularinda
gorus birligi icinde bulunmaktadir (193).

Farkli bir durum da EURONIC projesinde oldugu gibi, ailenin kendi ¢ocugunun
yasamini sonlandirma kararini tistlenmesinin sikintili, kilfetli bulunmasidir (189). Her

durumda, sikint1 da yaratsa kiilfetli de olsa “her kadin/aile kendisi i¢in en iyi olani1 ancak
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kendisi bilebilir ve karari1 kendisi, kendi sorumlugunu alarak, 6zerkligi dogrultusunda
vermelidir” yaklasimi kabul goren cagdas yaklagimdir.

Calismamizin  dorduncu  vaka senaryosunda, fetusta “Patau sendromu”
varliginda ailenin gebeligin devamin: talep etmesi durumunda yaklasimin ne olmasi
gerektigi izerinde durulmaktadir. Karar vericiyi belirlerken, uzmanlik yasi1 geng olan
hekimlerin (% 40) diger gruplara gore daha 6zerkligi gozeten ve ailenin kararina saygil
olan yaklasimi benimsedikleri dikkati ¢ekmektedir (p=0,008). Aile istemedigi halde
sosyal destek saglayarak gebeligin sonlandirilmasini katilimcilarimiz 6nemli oranda (%
29) benimsemistir. Norup’un arastirmasinda, ¢alismamizin bulgulariyla benzer bigcimde,
perinatal tip alanindaki saglik ¢alisanlarinin buyik ¢ogunlugu fetusta Patau sendromu
varliginda 21. haftada gebeligin sonlandiriimasini benimsemistir (187). Gebeligin
sonlandirilmas:  kararinin  alinmasinda  multidisipliner  yaklasimi  uygun bulan
katilimcilarimizin orani, kararin tibbi otorite tarafindan alinmasini uygun bulanlarin
oranindan daha dustikttr. Oysa literattrdeki birgok calismada gebeligin sonlandirilmasi
stirecinde kadinin ve ailenin 6zerkligi g6z ard: edilmeden multidisipliner kurullarin da
karar ~ verme  sirecine  dahil  olmasinin  gerekliligi  vurgulanmaktadir
(140,182,186,191,196,205,234).

Fetusta anomali saptanmasini takiben gebeligin sonlandirilmas: gundeme
geldiginde karar1 etkileyen faktorler anomalinin siddetinden ailenin tepkisine degin
uzanan bir yelpaze zerinde siralanmaktadir. Ailenin kararini bicimlendiren etmenler
arasinda gestasyonel yas, egitim durumu, anomalinin ciddiyeti ve yasamla bagdasma
derecesi yer almaktadir (6). Ancak ailelerin rutin dis1 bir talepte bulunmalar1 da
beklenmedik bir durum degildir. Ornegin tedavisi miumkin olan bir minér anomalide
gebeligin sonlandirilmas: talep edilirken, yasamla bagdasmayacak anomali varliginda
gebeligin sirdurilmesi de istenebilir. Gebenin/ailenin talebi ne olursa olsun, saghk
calisanlarinin ailenin “0zerkligine saygi” ile gebeye veya fetusa “yarar saglama” ilkeleri
arasinda ikilem yasamalar: kaginilmazdir. Hekimlerin genel egiliminin kadinin sagligin
Oncelemek olsa da kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkinin kadina ait oldugu
unutulmamahidir.  Seceneklerin avantajlarina ve dezavantajlarina iliskin gerekli
bilgilendirmeler yapilarak gebenin/ailenin verecegi karar desteklenmelidir. Bu tur etik
ikilemler karsisinda tutarli bir kararin verilmesinde, cogulcu multidisipliner

yaklasimlarin benimsenmesinin faydali olacag: agiktir.
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5.2.5. Kararda Etkili Faktorler

Bu bolimde “hekimin dini gorist gebeligin sonlandirilmas: kararina iliskin
tutumunda etkilidir” ifadesi ile “yasal diizenleme cercevesinde Down sendromu gibi
kimi zaman hafif seyredebilecek bir genetik anomali nedeniyle, 20. haftaya kadar
sonlandirma izni verilmesi, tartismaya acik bir konudur” ifadesi ve tguncli vakanin
ilgili kismina yer verilmistir.

“Hekimin dini gorust gebeligin sonlandinimasi kararina iliskin tutumunda
etkilidir” ifadesini katihmcilarin yaridan fazlasi benimsememistir. Bu durumdan
hareketle katilimcilarin kisisel degerleri ile profesyonel kararlarini ayri tutma egiliminde
olduklar1 soylenebilir. Bu ifadeyle ilgili olarak katilimc: alt gruplar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamakla birlikte, bu ifadeyi benimsemeyen kadin
katilimcilarin (% 71) oranlarinin, erkek katilimcilarin oranindan (% 57) yiksek olmasi
dikkat cekicidir.

Konuya iliskin kuramsal ve alan c¢ahsmalarinda Kisilerin etik ikilemlere
yaklasimint ve kararlarini ¢cogu kez kokli inanclarinin ve degerlerinin yonlendirdigi
vurgulanmaktadir (99,166,185,188,195,201,208,210,). Ayrica hekimin kendi degerleri
nedeniyle gebeligi sonlandirmay: reddetme hakkina saygi gosterilmesi ve hastanin
baska bir hekime yonlendirilmesi konusunda da birgok calisma ve bildirge
bulunmaktadir (13,14,26,240,241). Farkl kulttrlere mensup saglik ¢alisanlari lizerinde
yurutilen arastirmalarda dini inancin gebeligin sonlandirilmas: kararinda etkili
oldugunu gostermektedir. Ornegin  Giiney Afrika'da yurGtilen bir calismada
katilimcilarin  cogunlugu gebeligin sonlandirilmasina yonelik yaklasimlarinin dini
inanclarindan etkilendigini dile getirmistir  (201). Arastirmamizin  katilimcilart
inancglarin kararlar Gzerinde belirleyici olmasini benimsememekte; inancglarin mesleki
uygulamalara yansitiilmamasi gerektigini distinmektedir.

“Down sendromlu fetus” vakasinda “hekimin kendi degerlerine uymadig igin
gebeligi sonlandirmay: reddedip hastay: baska bir hekime yonlendirmesi” yaklagiminin
dustik oranda benimsenmesi hekimlerin “mesleki 6zerklige” sahip ¢ikilmas: agisindan
ele alinmasi gereken bir durumdur. Literattrde, hekimlerin mesleki-kisisel degerleriyle
bagdasmayan isteklerde bulunan hastayr baska bir hekime yodnlendirme egilimini
inceleyen farkli caligmalar bulunmaktadir (191,188,199). Bu baglamda, gebeligin

sonlandirilmasina iliskin  her turlu kararda saglik calisaninin  degerlerinden
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etkilenmesinin sayg: ile karsilanip karsilanmayacag: ve saghk calisaninin degerlerini
One surerek verdigi kararda ayrimciliga maruz kahp kalmayacag: etik agidan tizerinde
durulmasi gereken dnemli bir konudur.

Gebeligin sonlandirilmas: kararinda belirleyici bir faktor de hukuki durumdur.
Bununla ilgili olan “Yasal duzenleme cergevesinde Down Sendromu gibi Kimi
zaman hafif seyredebilecek bir genetik anomali nedeniyle, 20. Haftaya kadar
sonlandirma izni verilmesi, tartismaya acik bir konudur” ifadesinde,
katilimcilarnnmizin - %41°i  konunun tartismaya acik oldugu goristne Kkatildigini
bildirirken %30’u kararsiz kalmistur.

Literattirde bu konuda yapilan ¢alismalar prognozu hafiften agira uzanan genis bir
yelpazeye yayilan Down sendromunun gebeligin sonlandiriimas: gerekgeleri arasinda
O6n planda yer aldigin1 gostermektedir (167,185-187,192,200,202,204). Down
sendromlu bireylerin bakimi zor olmakla birlikte sorun her zaman 6limcil nitelik
tasimamaktadir. Ote yandan Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun’un 5. maddesine ve
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurutilmesine ve Denetlenmesine
Iliskin Tlzik’in 2 numaral listesine gére Down sendromu varhiginda gebeligin
sonlandirilmasina olanak taninmaktadir (79,80,247). Ancak ne var ki, bir konuya iliskin
yasal duzenlemelerin varhigi o konudaki etik sorunlarin ¢oézimlendigi, tartismalarin
sona erdigi anlamina gelmemektedir (169). Yasamla bagdasir bir saghk sorunu
nedeniyle ileri gebeligin sonlandirilabilmesi soru isaretleri ve kuskular barindiran bir
durumdur.

Corbacioglu ve Yiksel “Prenatal tan: sonrasi gebeliklerin sonlandiriimas: ve yasal
durum” baslikli yayinlarinda yukarida belirtilen yasanin tizik kismini yorumlarken
“Listedeki Down sendromu da ¢ok muhtemelen anne aday:n:n Down sendromudur”
“Ozetle, 2827 say:l: Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun fetal nedenlerle gebelik
sonland:rmas: ag:s:indan  liberaldir, ama gerekli hizmetlerin  ylrutilmesi ve
denetlenmesine yonelik olan tlzik yetersizdir” demektedir (6). Bu da bir yasanin bile
yoruma acik olabilecegine isaret etmektedir.

Arda gebeligin sonlandiriimas: ile ilgili tum dizenlemelerde fetusa yonelik
girisimlerin etik yoninun agik birakildigint ya da derinlemesine tartisilmadigin
vurgulamakta; bu yoni guclendirmek ve tartismalar: derinlestirmek icin saglik érgtleri

duizeyinde caba gostermek gerektigini belirtmektedir (169). inceoglu’na gore, fetusta
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agir sakathiklar saptandiginda, gebeligin sonlandirilmas: secenegi degerlendirilirken
ailenin karsilasabilecegi maddi manevi yiuke odaklanmak; yasal dizenlemeleri de bu
yaklasimla hazirlamak uygundur (247). Diger yandan eger aile uygun bulmadig
sakat/hasta bir fetusa sahipse bu gebeligin sonlandirilmasi igin annenin 6zerkligi dikkate
alinarak yasal duzenlemelerin genisletilmesi de Onerilmektedir (20). Ayrica degisen
tibbi bilgiler ve tan1 koyma teknikleri isiginda bu yasalarin gdzden gecirilmesi
gereklidir (225). Yasamla bagdasma kriterlerini, yasayabilirlik sinirini, yasayabilirlik
sinirin1 gecen gebelik haftalarinda izlenecek yola iliskin yasal dizenlemeler heniiz
bulunmamaktadir. Bu konularin perinatoloji uzmanlari, tibbi etik uzmanlari ve
hukukgular tarafindan ele alinmasi, gaga uygun hale getirilmesi gereklidir (225).
Mevcut duzenlemeleri kismen tatminkar bulan Délen’e gore, Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesiyle ilgili Tlzuk, insan haklari ve hasta haklari
acisindan eksik-tartismali noktalar: olmakla beraber 10 haftaya kadarki gebeliklerde
sorunlara ¢6zim olabilmekte, 10-22 hafta arasindaki gebelikler konusunda ise yetersiz
kalmaktadir (20). Sadece Turkiye’de degil baska Ulkelerde de yasalar tartisiimakta ve

gelistirilmelerine yonelik ¢alismalar yapilmas: 6nerilmektedir (200).

5.2.6. Kararda Basvurulan Referanslar

Bu bolimde veri toplama formumuzda yer alan gebeligin sonlandirilmas: kararina
referans olabilecek unsurlar olan “klinik deneyim”, “deneyimli meslektas gorusleri”,
“yasal dizenleme metinleri”, “tip etigi oOgretim 0yelerinden edinilen gorisler” ve
“akademik metinler” Gzerinden elde edilen bulgular tartismaya agilmistur.

Tim katilimcilarimiz tarafindan en yuksek puan verilen referanslar yasal
duzenlemeler ve akademik metinlerdir. Bunlari sirayla tip etigi 6gretim tyesinden gorus
alma, kisisel klinik deneyimlerine dayanma ve deneyimli meslektasa danisma
izlemektedir. Alt gruplar 6zelindeki puan ortalamalarinda kimi siralama degisiklikleri
gorulmektedir. Ornegin kadin katihmcilar tip etigi 6gretim Uyesinden goriisii almayi
yeglerken, dogum uzmanlarn ise kendi deneyimlerine dayanmayr en gegerli
gerekcelendirme yolu olarak gérmektedir.

Katilimcilarimizin etik karar vermede yasal diizenlemeleri 6ncelikli referans kabul

etme yaklasimi Tirkiye Olceginde yapilmis cesitli arastirmalarda da saptanmis bir
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durumdur (141,248). Benzer bicimde Little’in calismasinda katilimcilar gebeligin
sonlandirilmas: ile ilgili bir ifadede mevcut mevzuati tibbi gorise gore daha fazla
Onemsemektedir (181).

Farkl Glkelerde yapilmis arastirmalarda ise genel olarak yasal diizenlemelerin g6z
onlnde tutuldugu ancak bunlara uyma uymama konusunda kimi zaman ikilem
yasandigi saptanmistir. EURONIC projesinde, Baltik lkelerindeki hekimlerin
yarisindan fazlasi yasal sinirlamalarin yogun bakimda segici tedavi karari alma
olasiligin1 ortadan kaldirdigini ifade etmektedir (189). O’Grady ve arkadaslarinin
yaptigi cahsmada tip &grencilerinden olusan katihmcilarin  yarist ise meslek
yasamlarinda  gebeligin  sonlandirilmast  hizmetini  ancak yasal cercevede
verebileceklerini belirtmektedir (210).

Yasalar uyulmas: gereken, diizeni saglayan ve yaptirim glctne sahip metinler
olmakla birlikte sorgulanamaz ve Uzerinde tartisilamaz da degildir (249). Ancak tibbi
mudahalelerin etige uygunlugunun 6tesinde yasaya da uygunlugu kaginilmazdir (143).
Bu baglamda yasal diizenlemeler karar verme stirecinin olmazsa olmaz referanslarindan
biridir. Dolayisiyla katilimcilarimizin gebeligin sonlandirilmas: ile ilgili kararlarda
referans olarak ilk siraya yasal metinleri yerlestirmelerinde haklilik pay: vardir. Ancak
yasa her zaman yol gosterici olamayabilmektedir. Ornegin, Statham ve arkadaslarinin
calismasindaki katilimcilar yasayabilirlik sonrasi gebeligin sonlandiriimas: hakkinda
karar verirken yasalarla kendi etik degerleri arasinda ikilem yasadiklarini ifade etmistir
(197). Literatirde farkli kaynaklarda, kimi kararlarin yasal sinirlar icinde olmakla
birlikte etige uygun olmayabilecegi; buna karsin yasal olmayan kimi kararlarin da etige
uygun olabilecegi, 6te yandan kimi zaman da yasalarin etige aykiri olabilecegi dile
getirilmektedir (143,249,250). Bu oldukg¢a zorlayict durumda Kisinin etige uygun
davranmayr secmesinin sonucu, Yyasaya uymama veya karst gelme olabilir
(139,141,143,249,250).

Akademik metinler katilimcilarimiz tarafindan referans siralamasinda ikinci
siraya Yerlestirilmistir. Hekimlerin mesleki yeterliliklerini Ust dizeyde tutmas: ve
strekli olarak korumasi profesyonel bir zorunluluktur (143). Hizla gelisen ve degisen
tibbi bilginin gerisinde kalmamak ancak glncel akademik metinlerin takibi ile
mdmkinddr (251). Akademik metinler tip dergilerinde yayimlanan makaleler,

kilavuzlar, kongre bildirileri, ilgili alanda ¢alisanlarin deneyimlerini paylastig1 yazilar
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gibi cesitlilik arz eden bilgi kaynaklaridir (251). Ozellikle rehber/kilavuz metinler sikca
guncellenmeleri acisindan 6nemli akademik metinlerdendir. Ancak alan arastirmalarinin
sonuclari, prenatal tanida ve gebeligin sonlandirilmasinda 6nemli etik ikilemler karsinda
karar verilmesine yardimci olabilecek kilavuzlarin bulunmadigini ortaya koymaktadir
(193,196).

Arastirmamizin sonuglarindan farkl bir bicimde, Yildirim’in ¢alismasinda saglik
calisanlarinin, referans basvuru siralamasinda akademik metinleri son siralara
yerlestirdigi gorilmektedir (141). Yildinm’in arastirmasindaki katilhimcilarin genel
hekim olmasi ve genel etik sorunlarla karsilasildiginda nereden destek aldiklarinin
irdelenmesi s6z konusu farkin sebepleri olabilir. Katilimcilarimizin uzmanlhik ilgi
alanlarina giren gebeligin sonlandirilmas: gibi kritik bir konuyu derinlemesine ele alma
ihtiyact hissettigini ve bunun bir gostergesi olarak akademik metinlere daha cok
yoneldiklerini disinmek olanaklidir.

Katilimcilarimizin referans siralamasinda “tip etigi 6gretim Gyeleri” Ggunci
siradadir. Nuttall, felsefecilerin akil ydritme, argiimanlari ¢cozimleme ve varsayimlar
sorgulama aliskanliklarinin yaninda analitik zihniyetlerinin de ahlaki sorunlara ¢6zim
uretirken yararh oldugu gorustindedir (98). Saghk alaninda karsilasilan etik sorunlar
cozmede tip etikgilerinin kendi mesleki gelisimleri sonucu sahip olduklar: etik analiz
becerileri ve deneyimlerinin klinisyenlerle paylasilmasi 6nemlidir. Bu temelde etik
konsliltasyona isaret etmektedir. Kanada Tip Birligi’nin yaptigi c¢alismada,
katilimcilarin gogunlugunun gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili mesleki deneyimlerinde
etik konstltasyon sistemini kullandiklarini agiklamas: dikkate deger bir bulgudur (182).

Yildirrm’in ¢alismasinda katihmcilarin tip etigi 0gretim (yesine basvurmayi
Uclincu siraya yerlestirmis olmasi aragtirmamizda saptanan egilimle uyumludur (141).
Nitekim Ulkemizde Karlikaya tarafindan tek merkezde, Kadioglu ve arkadaslar
tarafindan ¢ merkezde yuratilen calismalarda hekimlerin ¢ogunlugu etik danismanlik
olanagini istediklerini belirtmektedir (140,248). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda oteki
ulkelerde yapilanlardan farkl: olarak hekimlerin etik danismanlik almanin kendilerine
yasal acidan destek saglayacaginit distnduklerinin saptanmas: dikkat ¢ekicidir (140).
Ayrica etik sorunlar karsisinda hekimlerin “kararin ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan
verilmesi” beklentisi Oneri diizeyinde kalmaya devam etmektedir (234), cunki Klinik

etik danismanlik talep edilebilecek birimlerin sayis1 halen ¢ok yetersizdir (140,196).
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Calismamizin  katilimcilari klinik deneyimi referans olarak dordiincu sirada
gobrmekte, dogum hekimleri (ortalama puan: 3,38) cocuk hekimlerine (ortalama puan:
3,00) nazaran bu referansa daha fazla yonelmektedir. Gokaslan dogum hekimliginde
bircok kararda deneyimin etkili oldugunu ifade etmektedir (252). Bu saptama
katilimcilarimizin gordsleri ile uyumludur. Pieper kisinin belli tipteki bir eylem ve
davranigin genelde hangi tir sonuglara yol agabilecegini ve diger insanlarin, gevrenin ve
doganin bu eylemden ne kadar etkilenecegini ge¢misteki deneyimleri sayesinde
kestirebilecegini savunmaktadir (139). Harris’e gore deneyim, insanlarin algilama ve
ayirt etme duygusu, zihinsel aktivite ve hatta ahlaksal tercih yeterliligi ancak segim
yapmakla gelisir; zihin ve ahlak tipki kas guci gibi ancak kullanmakla gtglenir (99). Bu
baglamda birikmis deneyimler yasanan karar verme sureglerini besleyen kazanimlar
durumundadur.

Calismamizin katilimcilarina gére deneyimli meslektas goriisu referans olarak
besinci siradadir. Tip egitimindeki 6nemi sikhkla dile getirilen “usta-cirak iliskisi”
modeli ile branslar arasi damismanlik olan konsilltasyon ve hastane etik kurullart
meslektaslar arasi goris alis-verisinin yapilandirilmis  6rnekleridir (28,253-255).
Meslektaslar arasi resmi olmayan goris ahisverisi ise tibbin glindelik yasaminin olagan
bir unsurudur. Bu iliski dizeneklerinin tumid hekimlik yasaminda edinilen klinik
deneyimin meslektaslarla paylasiimasini saglamaktadir. Hariharan ve arkadaslarinin
calismasinda katilimci hekimler etik sorun ¢dzimiinde deneyimli meslektaslarindan
goris alacaklarini belirtmistir (256). Yildirim’in ¢alismasinin katilimcilarinin referans
siralamasinda deneyimli meslektaslarindan goriis alma secenegi ikinci siradadir (141).

Statham ve arkadaslarinin ¢alismasinin katihmcilari fetusun saglik durumundan
emin olmamalart halinde kilavuzlara, meslektas gorustine veya diger disiplinlerden
konsiltasyon almaya ihtiya¢ duyduklarint ve gebeligin sonlandirilmas: gindeme
geldiginde, kendi iclerinde veya diger birimlerden uzmanlarla tartisarak
meslektaslararasi uzlasma zemininde karar vermeye cahstiklarini belirtmistir (197).
Black ve arkadaslarinin galismasinin katilimcilarina gore gebeligin 20. haftasindan
sonra sonlandirilmasiyla ilgili kurullar yavas toplanmakta ve kararlarinda tutarsizlik
gostermektedir. Ayrica ilgili yasal dizenlemeler ile uygulamay: Kklinik etik kurullara
bildirme zorunlulugu, gebeligin sonlandirilmas: hizmetine erisimin 6niindeki iki 6nemli
engeldir (209).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum ve cocuk hekimlerinin katilimiyla gergeklestirdigimiz arastirmamizda
ikinci trimestr ve sonrasinda gebeligin sonlandiriimasina iliskin karar verme sirecinde
karsilasilan etik sorunlar, ikilemler, catismalar ile hekimlerin bu durumlar karsisindaki
tutumlar: ve yaklasimlar tip etigi acisindan irdelenmistir. Tez kapsaminda incelenen
kuramsal calismalar ile akademik yazindaki alan calismalarindan elde edilen bilgiler
aragtirmamizin bulgularin: farkli agilardan yorumlamamiza olanak saglamstir.

Tez calismamizdan c¢ikardigimiz sonuglar asagida maddeler halinde yer
almaktadir:

1. Arastirmamiza katilan dogum ve cocuk hekimleri gebe kadinin 6zerkligine
sayg1 gosterdigini belirtmektedir.

2. Arastirmamizin katihmcilari prenatal danismanlik hizmetinde multidisipliner
yaklasimin uygun oldugu yoniinde gorus bildirmektedir.

3. Arastirmamiz prenatal danismanlik hizmetinde katilimcilarimizin yarisindan
fazlasinin yonlendirici olma egiliminde olduklarini gostermektedir.

4. Aragtirmamizin katihmcilarinda artan yasla birlikte bilgilendirme ve onam alma
egilimi ve ¢ok disiplinli ekip calismasi yaklasiminin benimsenme orani azalmakta;
prenatal danigmanlik hizmetinde yonlendirici olma egilimi artmaktadir.

5. Literattrde prenatal tan1 yontemlerinin guvenilirligi konusunda zit gorusler yer
alsa da katilimcilarimiz prenatal tan1 yontemlerini gtvenilir bulmaktadir.

6. Katilimcilarnmiz prenatal tam  yontemlerinin  sonucunda gebeligin
sonlandirilmas: kararinin ¢agdas multidisipliner anlayisa uygun olarak bir kurulda
verilmesi yoniinde gorls bildirmektedir.

7. Katilimcilarimizdan gocuk hekimleri gebenin ¢ikarini 6ncelerken, dogum
hekimleri fetusun ¢ikarin: esas almaktadr.

8. Sendromlu fetus veya serviks kanserli gebe olgularinda, maternal-fetal hak
catismasi yasanan gebeliklerin sonlandirilmasi kararinda, katihmcilarimizin gogunlugu

ailenin istegi dogrultusunda gebeligin sonlandiriimasini yeglemektedir.
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9. Tekli veya ikili fetosit olgusunun gundeme geldigi ikiz gebeliklerde ortaya
cikabilecek fetal-fetal hak catismasinda katilimcilarimiz, genellikle yasamla bagdasan
bir anomaliye sahip fetusu da gozden cikartarak gebeligin sona erdirilmesini tercih
etmektedir.

10. Uzmanlik yas1 geng olan katilimcilarimiz ylksek oranda “ailenin segimlerine-
kararlarina saygili” bir yaklasimi benimsemektedir.

11. Katilimcilarimizin  biyldk cogunlugu, yasamla bagdasmayacak agir bir
anomalinin tibbi ve sosyal acidan yiksek bedelli olmasinin gebeligi sonlandirmak igin
bir gerekce olabilecegini belirtmektedir.

12. Katilimcilarimizin blyuk ¢ogunlugu, babanin gebeligin strdurilmesi veya
sonlandirilmas: kararina katilma hakki oldugunu savunmaktadir.

13. Katilmcilarimiz gebeligin sonlandiriimas: kararinda kisisel degerleri ile
profesyonel kararlarini ayri tutma egilimindedir.

14. Katilimcilarimiz gebeligin sonlandiriimas: kararint verirken referans olarak
oncelikle yasal duzenlemelere ve akademik belgelere basvurmaktadir. Etik danismanlik
talebi hendiz rutin uygulamaya girememistir.

15. Gebeligin sonlandiriimas: kararinda fetusun yasayabilirligi ¢cagdas tip etigi
cercevesinde fetusun potansiyel yasamina sayg:i gosterme ilkesi acgisindan saglik
calisanlarinin gézden kagirmamasi gereken 6nemli bir konudur.

16. Etik ikilem durumlarinda, etik karar vermeye yardimci olacak ve etik ihlalleri
azaltabilecek kilavuzlarin/rehberlerin hazirlanmasinda veya mevcudun kullanilmasinda
bir eksiklik s6z konusudur.

17. Gebeligin sonlandirilmasindan kaynaklanabilecek etik sorunlarin ¢oziminde
saglik calisanlarinin tek basina karar vermelerinin onerilen bir yaklasim olamayacagi
aciktir. Bireysel karardan ziyade, multidisipliner karar yaklasimi, olas1 etik ihlallerin
azaltilmasi, sorumlulugun paylasiimasi, karar surecinin saglik calisanlari zerinde
yarattigi manevi yuku hafifletmesi gibi kazanimlar: saglamasi agisindan dnemlidir.

18. Sahip oldugu sendroma ragmen yasamin sirdirebilecek bir fetusun
bulundugu durumlarda gebeligin sonlandirilmasinin benimsenmesi 6nemli bir etik
kaygiya yol acmakta ve “mikemmel bir toplum yaratma” arzusunun olas1 kétlcul

sonuglarini akla getirmektedir.
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19. Aragtirmamizda heniiz birey olmayan fetusun anomalisinin agirlik derecesinin
yasamla bagdasip bagdasmadigi bilinmeden, gebeligin sonlandirilmasina sicak bakma
egiliminin benimsenmesi oldukca disunddricudir. Olaylarin kendi biricikligi icinde ele
alinmas1 gerekliligi g6z ardi edilerek, toplumun yararinin merkeze cekilmesi ve

anomalili dogumlarin engellenmesinin artmasi olasiliklar: da etik agidan kaygi vericidir.

6.2. Oneriler

Tez calismamizdan ¢ikan sonuglar dogrultusunda bigimlenen 6nerilerimiz asagida
yer almaktadr.

1. Gebeligin sonlandirilmas: kararinin etik uzmani, dogum hekimi, ¢ocuk hekimi
ile fetusta tespit edilen anomaliye gore danisilan ilgili uzmanlar (genetikci, ¢ocuk
cerrahi, cocuk norologu, cocuk kardiyologu vb.) ve hastanin hemsiresi/ebesi, sosyal
hizmet uzman: ve hukukgudan olusturulan bir kurulda alinmas: rutin uygulamanin bir
parcasi olmahdir. Bu baglamda hastane etik kurullari daha islevsel hale getirilerek
konunun farkli formasyona sahip ilgili Kisilerce tartisilmasina, sorumlulugun
paylasilmasina ve etik danigsmanlik hizmetine ulasilmasina olanak saglanmalidir.

2. Gebeligin sonlandirilmasina midahil olan hekimlerce, anne adaylarinin veya
ailelerin gebeligin strdurilmesi veya sonlandirilmas: konusundaki kararlarint higbir etki
altinda kalmadan 6zgurce verebilmesi mimkan kilinmalidir.

3. Saglik calisanlari, gebeligin sonlandiriimas: konusunda segeneklerin avantajlari
ve dezavantajlari hakkinda gerekli bilgilendirmeleri yaparak, her gebe kadinin veya
ailenin verecegi 0zerk karari desteklemelidir. Eger gebe kadin ile baba arasinda gorus
ayrihg olusursa, babanin surecgteki roli 6nemli olmakla birlikte, kadinin beden
batinlugune ve kendi gelecegine iliskin karar verme hakkina sayg: duyulmas: gerektigi
unutulmamalidir.

4. Yasamla bagdasan anomalili ve mindr anomalili cocuklarin bakiminda ve 6zel
egitiminde ailelerin yalmiz birakilmadigi merkezler desteklenmeli ve ihtiyaca yanit
verebilmelidir. Ayrica aileler dogum sonrasi sosyal hizmet destegi alabilecekleri ve
gerektiginde cocuklarin bakiminin Ustlenilebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Engelli cocuklarin saglik bakim masraflarinin ilgili kurumlarca karsilanabilir olmast,
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gebeligin sonlandirilmasina iliskin kararlarin yeniden gozden gegirilmesine katkida
bulunacaktir.

5. Gebeligin sonlandiriimas: hakkinda ulkemizde ydrurlukte olan yasal
duzenlemeler ¢cagdas bilimsel bilgilerin 1s1ginda yeniden ele alinarak, maternal ve fetal
durumlari, yasayabilirlik sinirini, yasayabilirlik sinirin1 gegen durumlarda izlenecek
yollar1 da igerecek bigimde perinatoloji uzmanlari, diger ilgili alanlarin uzmanlari, tibbi

etik uzmanlari1 ve hukukgular tarafindan ¢agin gereklerine uygun hale getirilmelidir.
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EK-1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

DO(V}UMv ve COCUK HEKIMLERININ IKINCI TRIMESTER ve SONRASINDA
GEBELIGIN SONLANDIRILMASI KARARINA iLISKIN TUTUM VE BEKLENTILERI
GCALISMASI VERI TOPLAMA FORMU

Dogum ve ¢ocuk hekimlerinin ikinci trimester ve sonrasinda gebeligin sonland:rzimas: karar:na iliskin
gorislerini ve yaklagimlarn: saptamak amaczyla diizenlenen bu calzsma, Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusi T:p Tarihi ve Etik Anabilim Dal: doktora tezi olarak Yar. Do¢. Dr. Funda Kad:oglu
danismanliginda doktora ogrencisi Dr. Selda Okuyaz tarafindan ydratulmektedir. Kat:l:mczlarin kimlik
bildiriminde bulunmas: istenmemektedir ve kigisel bilgileri gizli tutulacakt:r. Derlenen veriler toplu
olarak ve bilimsel amagla kullan:lacakt:r.

Caligmam:zin veri toplama formu ilki mesleki kimlik bilgilerinizle ilgili 10 diger ikisi konuyla ilgili 20
soruyu iceren ii¢ bolimden olusmaktad:r. Zkinci bolim ikinci trimester ve sonrasinda gebeligin
sonland:rzlmas: kararmna iliskin tip etigi ile ilgili-baglant:l: durumlara; Gctinci bdlumde ise 6rnek
vakalar:n etik analizlerine iliskin sorular: icermektedir. Yan:tlama suresi yaklasik olarak 20 dakika
siirmektedir. Zlginize tesekkiir ederiz.

I.BOLUM

Akademik Unvaniniz:Uzman ( ) Yardimci1 Dogent( ) Dogent () Profesor ()
Gorev yaptiginiz kurum:Devlet Hastanesi ( )Ozel Hastane ( )Universite Hastanesi ( )
Muayenehaneniz var mi:Var ( )Yok ()

I1. BOLUM

Lutfen, asagida yer alan her cimleyi okuyunuz ve altindaki bes secenekten kendi gérisiinize en
uygun olan isaretleyiniz.

1- Hekim, hastaya prenatal tani testlerini uygulamadan once agiklama yapmali ve test hasta istiyorsa
yapilmalidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

2- Prenatal tan: testlerinin sonuglart hakkinda aileye genetik danismanlik hizmetini genetik uzmani,
dogum hekimi, cocuk hekimi ve etik uzman birlikte vermelidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:l:rimc) kararsizzimd) karszy:me) ¢ok karsiyim

3- Genetik danigmalik hizmetini veren hekim gebeligin sonlandirilmas: karari verilirken yonlendirici
olmaldur.
a) ¢ok katilzrim b) kat:l:rimc) kararsizzimd) karsiyime) ¢ok karsiyim

4- Sonlandirma kararini prenatal tan: testlerinin sonuglarina dayandirmak gtvenilir bir yaklagimdir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

5- Prenatal tan testlerinin sonlandirma karari gerektiren sonuglari sadece dogum hekimlerinden olusan
bir konseyde degerlendirilmelidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

6- Prenatal tan: testlerinin her gebeye uygulanmasi, toplumsal 6lcekte anomalili dogumlar: engellenmesi
acisindan gereklidir.
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a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszy:me) ¢ok karszyim

7- Sonlandirmaya iliskin karar verme siirecinde sadece annenin yer almas: yeterli olup babanin devreye
sokulmasi gerekli degildir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

8- Sonlandirma kararinda fetusiin yasayabilirligi yasam kalitesine gore daha 6nemli bir kriterdir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:l:rimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karsiyim

9- Gebenin yasam kalitesi fetiisiin yasamindan daha degerlidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

10- Yasamla bagdasmayacak agir bir anomalisi olan bebegin, tibbi ve sosyal acidan yiiksek bedelli olmasi
sonlandirma igin saglam bir gerekcedir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karszyim

11- Hekimin dini g6érust gebeligin sonlandiriimas: kararina iliskin tutumunda etkilidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:l:rimc) kararsizzimd) karszyime) ¢ok karsiyim

12- Gebeligin 25. haftasinda agir sekel birakacak bir anomali ile diinyaya gelen yenidogana ileri yasam
destegi verilmelidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:l:rimc) kararsizzimd) karsiyime) ¢ok karsiyim

13- Gebeligin 20. haftasinda yasamla bagdasmayan anomali ile diinyaya gelen yenidogana sadece temel
yasam destegi verilmelidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszy:me) ¢ok karszyim

14- Gebeligin 25. haftasinda trizomi 13 ve konjenital kalp hastalig: ile diinyaya gelen yenidogana ileri
yasam destegi verilmelidir.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karsiyime) ¢ok karszyim

15- Yasal diizenleme gercevesinde Down Sendromu gibi kimi zaman hafif seyredebilecek bir genetik
anomali nedeniyle, 20. haftaya kadar sonlandirma izni verilmesi, tartismaya agik bir konudur.
a) ¢ok katilzrim b) kat:lzrimc) kararsizzimd) karszy:me) ¢ok karsiyim

I11. BOLUM

ikinci trimester ve sonrasinda gebeligin sonlandirimasi karariniza referans olusturma agisindan
asagidaki seceneklerin her birini, en fazla agirhk ve dncelik sahibi olam “5”puan, en az agirhk ve
oncelik sahibi olam “1” puan olacak sekilde degerlendiriniz.

() Klinik deneyimim( ) Tip etigi 6gretim Uyelerinden edindigim gorisler

() Deneyimli meslektaglarimin gorusleri( ) Akademik metinler

() Yasal diizenleme metinleri( ) DiZer.......ooieiiit i e,

IV. BOLUM

Vaka 1- IVF yoluyla olusan ikiz gebeligin 16. haftasinda rutin USG sonucunda fetuslardan birinde (fetus
A) ileri iskelet displazisi, anensefali saptanmis. 17. haftada ileri iskelet displasi mevcut olana fetlse
fetosid uygulanmigtir. Ardindan yapilan amniyosentez sonucunda diger fetisiin (fetis B) Turner
Sendromu / 45X0 oldugu saptanmistir. Gebeligin devamina karar verilmistir. 24. haftada fetusiin erken
dogumu riski nedeniyle gebe hastaneye yatirilmistir. Gebeligin devaminin saglanmasi icin yuksek dozda
ilaglar uygulanmas: nedeniyle gebe solunum sikintisi gibi bir takim klinik sorunlarla kars: karsiya
kalmistir. Ayrica gebe yaklasik bes ayim hastane odasindan ¢ikmadan gegirmesi nedeniyle psikolojik
travma yasamustir. Bu bilgileri dikkate aldigimzda, sizce asagidakiler arasinda en uygun yaklagim
hangisidir?

a)Fetls A’ ya fetosid uygulanmas: ve Fetiis B’ yle gebelige devam edilmesi karar: dogru bir karard:r.
b)Fetiis B’yi ve gebeyi riske sokmamak icin, Fetlis A ve Fetus B ile gebelige devam edilmesi uygundur.
c)Her iki fetlise de fetosid uygulanmas: dogru bir karardr.

Vaka 2- 22 yasinda ve ilk gebeliginin 24. haftasinda olan hastaya serviks kanseri tanis1 konmus ve heniiz
kendisine bildirilmemistir. Fetus sagliklidir, gebe bebeginin dogmasini heyecanla beklemekte, esine bir
cocuk vermek istemektedir. Bu gibi durumlarda genel olarak Onerilen yaklasim, fetlsin akciger
matiirasyonunun yeterli hale geldigi 32. haftaya kadar bekleyip dogumu gerceklestirmek ve kadinin
tedavisine baglamaktir. Ancak hastaligin seyri agresif ve gebenin yasamini tehdit edici potansiyele
sahiptir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, asagidaki I. ve 1l. bolimde yer alan en uygun yaklasim sizce
hangisidir?
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I. Gebeligin surdurilmesi (kanser tedavisinin ertelenmesi) ya da gebeligin sonland:rzimas: (kanser
tedavisinin hemen baglat:imas:) konusunda hekimin t:bbi degerlendirme yaparak;
a) Karar: gebeye agiklama yapmadan tek bagsina almas: ve gebeyi bu karar: kabul etmeye yonlendirmesi
uygundur.

b) Durumu ac:k ve ayrint:l: olarak anlatt:ktan sonra karar: gebeye b:rakmas: uygundur.
¢) Hekimin gebeye ac:klama yapmadan konuyu dogum hekimi, yenidogan uzman:, etik uzman:, din adam:
ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan bir kurula yénlendirmesi ve karar:n bu kurul tarafindan al:nmas:
uygundur.
d) Hekimin gebeye durumu agik ve ayr:ntil: olarak anlatmas:n: takiben konuyu dogum hekimi, yenidogan
uzmang, etik uzman:, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan bir kurula yonlendirmesi ve kararn
bu kurul taraf:ndan al:nmas: uygundur.

I1. Hekimin tek bagina ald:g: ya da Kurulda al:nan karar;

a) Hastan:n tedavisinin ertelenip fetlisiin akciger maturasyonunun yeterli hale geldigi 32. haftaya kadar
beklenerek dogumun gerceklestirilmesi dogru bir karardr.

b) Annenin yasam kalitesi fetlisin yagsam:ndan daha degerli oldugu icin gebeligin sonland:r:l:p tedavinin
hemen baglat:imas: dogru bir karard:r.

Vaka 3- Ugiincii cocuguna hamile olan 40 yasindaki kadinin gebeliginin 20. haftasinda fetiisin Down
Sendromlu oldugu tespit edilmistir. Diger iki cocugu sagliklidir. Aile gebeligin sonlandiriimasim
istemektedir. Down Sendromlu bir ¢ocuga sahip olmamin diger iki cocuga haksizlik olacagim
diginmektedir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, asagidaki I. ve Il. bélumde yer alan en uygun yaklasim
sizce hangisidir?

I. Gebeligi stirdirme ya da sonland:rma konusunda hekimin tzbbi degerlendirme yaptiktan sonra;

a) Ailenin kararina sayg: duyarak gebeligin sonland:r:imas:n: desteklemesi uygundur.

b) Ailenin Down Sendromlu ¢ocuklar hakk:nda bilgiye ulagmas:n: saglayarak gebeligin strdurilmesini
desteklemesi uygundur.

¢) Bu tiir bir gebeligin sonland:r:imasina Kisisel olarak kars: ise gebeyi baska bir hekime yonlendirmesi
uygundur.

d)Ailenin Down Sendromlu cocuklar hakkinda bilgiye ulagsmasin: saglayarak konuyu dogum hekimi,
yenidogan uzman, etik uzman:, din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olusan bir kurula yénlendirmesi
ve kararn bu kurul tarafindan al:nmas: uygundur.

I1. Hekimin tek bagsina ald:g: ya da Kurulda al:nan karar;

a) Ailenin kendi gelecegine iliskin kararzna sayg: duyularak gebeligin sonland:r:Imas: dogrudur.

b) Down Sendromlu cocuklar:n 6zel egitimle yasamlar:n: devam ettirebilecekleri gercegine dayand:r:lan
gebeligin surdirilmesi karar: dogrudur.

Vaka 4- 18 yasinda ilk gebeligini yasayan bir kadina 20. haftada yapilan USG de, fetiiste omfalosel ve
hidrosefali oldugu tespit edilmistir. USG esliginde umbilikal kordondan fetal kan 6rnegi alinarak yapilan
sitogenetik analiz sonucunda trizomi 13 (Patau Sendromu) tams: konulmustur. Aileye fetisin agir bir
genetik anomaliye sahip oldugu ve dogum sonrasi prognozunun iyi olmayacag: hakkinda bilgi verilmis;
birincisi gebeligi sonlandirmak, ikincisi dogumdan sonra bebege palyatif bakim uygulamas: seklinde iki
secenekleri oldugu bildirilmistir. Aile dini inanclari geregince gebeligi sonlandirma disuncesine sicak
bakmamistir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, asagidaki I. ve 1. bdlimde yer alan en uygun yaklasim sizce
hangisidir?

I. Gebeligi stirdiirme ya da sonland:rma konusunda hekimin tzbbi degerlendirme yaptiktan sonra;

a) Hekimin ailenin kararina sayg: duyarak gebeligin strdirtilmesini desteklemesi uygundur.

b) Hekimin aileye sosyal destek saglayarak gebeligi sonland:rmas: uygundur.

¢) Hekimin gebeligin sonland:r:imas:na iligkin gortsini dogum hekimi, yenidogan uzman:, etik uzman:,
din adam: ve sosyal hizmet uzman:ndan olugan bir kurula yonlendirmesi ve karar:n bu kurul tarafindan
ele alznmas: uygundur.

I1. Hekimin tek basina ald:g: ya da Kurulda al:nan karar;

a) Ailenin kendi inanc: dogrultusunda ald:g: karara sayg: duyularak gebeligin siirdtrilmesi dogrudur.

b) Riskler ve kéticll prognoz goz dniinde bulunduruldugunda ailenin gebeligin sonland:r:imasina ikna
edilmesi dogrudur.
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EK-2. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yaratilmesi ve

Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, 2 Sayih Ek Liste

Bakanlar Kurulu Kararinin Tarihi : 14/11/1983, No: 83/7395
Dayandig1 Kanunun Tarihi : 24/5/1983, No: 2827
Yayimlandigi R. Gazetenin Tarihi : 18/12/1983, No: 18255
Yayimlandig: Disturun Tertibi : 5, Cildi: 23, S. 1636

(2) SAYILI LiSTE{E!

On haftanin Gzerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati
organlarindan birini tehdit eden ya da ¢ocuk igin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar:

A — Dogum ve Kadin Hastaliklarina bagli nedenlers

1) Daha énceki major uterin harabiyet ve hasarlariis
a) Sezeryan Ameliyati

b) Miyomektomiss

c) Uterus riiptiiriiis

d) Genis, perforasyon

e) Gegirilmis, vajinal plastik operasyonlariss;

2) Rekiirren preeklampsi-eklampsiiss:

3) izoimmiinizasyoniss

4) Mole hidatidiformig)

B — Ortopedik nedenlerid)

1) Osteogenezis imperfektalst

2) Agrr kifoskolyozid)

3) Dogumu giiclestiren osteomiyelitiss

4) Faaliyet halinde btiin mafsallar: ilgilendiren osteoartikiiller hastaliklariss;
C - Kan hastaliklarina bagh nedenleri:

1) Losemiids)

2) Kronik anemiye neden olan hastaliklariss
3) Lenfomalarlss

4) Pihtilasma defektleriiss:

5) Hemolitik sariliklariss

6) Agranilositozisi:

7) Tromboembolik hastaliklariss

8) Hemoglobinopatiler ve thalasemi sendromlar1 (agir klinik ve hematolojik bozukluga neden olan)
9) Gamaglobulinopatileriss

D — Kalb ve dolasim sistemi hastaliklariis
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1) Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalb hastaliklar:
2) Kalp yetmezligi, perikardit, miyokardit, miyokarad enfarktlsi asikar koroner yetmezligi, arteriyel
sistem anevrizmalar

3) Agir tromboflebitler ve lenfatik sistem hastaliklarig:

4) Agir bronsektazileriss:
5) Solunum fonksiyonunu bozan kronik akciger hastaliklari
E — Bobrek hastaliklariis:

1)Akut ve kronik bébrek hastaliklariiss)

F — G6z hastaliklarid)

1) Dekolmanig)

2) Renal hipertansif ve diyabetik retinopatileriss
G — Endokrin ve metabolik hastaliklariss

1) Feokromositomais;

3) Kontrol altina alinamayan hipotiroidi veya hipertiroidiis

4) Pratiroid hiperfonksiyon ya da yetmezligiiss

5) Agir hipofiz hastaliklaris

H — Sindirim sistemine bagh nedenleri;
1) Gebeligin devamini engelleyen sindirim organlari hastaliklar:
i) immiinolojik nedenleriss

1) immiin yetmezligi hastaliklariis

2) Kollajen doku hastaliklariiss

J - Bitiin malign neoplastik hastaliklariiss:

K — Norolojik nedenleriss

1) Grand mal epilepsiis

2) Multipl sklerozis

3) Muskuler distrofiiss

4) Hemipleji ve paraplejiis

5) Gebeligin devamini engelleyen agir nérolojik hastaliklariss
L — Ruh hastaliklarina bagh nedenlerid!

1) Oligofreniig

2) Kronik sizofreniss

3) Psikoz manyak depresif (PMD)isk

4) Paranoyalsts

5) Uyusturucu bagimhliklar: ve kronik alkolizmig:

M — Enfeksiyon hastaliklariis
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1) Teratojen intra (iterin enfeksiyonlariss:
a) Kizamikgikish

b) Toksoplazmozisiss

c) Sitomegalovirusiss

d) Herpes virus grubu hastaliklar

2) Ciizzamigsi

3) Sitmalss

4) Frengifds

5) Brusella ve diger agir kronik enfeksiyonlar
N — Konjenital nedenler

1) Marphan sendromuiss;
2) Mesane ekstrofisiiss

3) Down sendromuists

4) Sakat cocuk dogurma ihtimali yuksek diger herediter hastaliklar
5) Gonadlara zararli réntgen 1s1m ve ilag

6) Teratogenik ilaclar

7) Norofibromatozis
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EK-3. Etik Kurul Karar

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURULU

T.C. CURKUROVA UNIVERSITES] TP FAKULTESE ETIK KURULL

Toplants Suyst Tarih
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KARAR Mo 14- Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal'ede, Yrd. Dog. Dr. Fundis Giilay Kadwoglo yoneliminde:
doktore afrencisi Seldn Okuyar tarafindan dokiora tez caligmas olarak yirisilmesi Ongdriien, “Taogum ve
pocuk hekimlerinin ikinci trimester ve sonrsinda gebeligin sonlandimimas kerarma iliskin tutwmn ve
beklentiler™ baghkls proje aragorma efigi yininden degerlendirildi; toplantiya katlan dyelerin oybidligivie
uveun oldugena kamr verildi.
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