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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kiirtaj ile Ilgili Goriisleri (Gazi Universitesi Ozelinde)

Opinion of Medicine Faculty Students about Abortion (Gazi University Case)

Nesrin COBANOGLU?, Giizin Yasemin TUNCAY?

oz

Aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin kiirtaj ile ilgili goriiglerinin saptanmasi
amactyla yapilmistir. Arastirmaya iliskin veriler Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1., 4. ve
6. siif Ogrencilerine uygulanan soru kagidi ile
toplanmistir.  Orneklem, basit rastgele &rnekleme
yontemi ile belirlenmigtir. 1358 dgrenciden 698’1 soru
kagidini doldurmustur.

Dollenmeden itibaren, “Sizce fetiisin birey
sayllmas1 ig¢in, smir kagmer hafta olmalidir?”
seklindeki soruya tip fakiiltesi dgrencilerinin %32,0"1
kalp atimimin basladigi zaman olan 6. haftay:
belirtmigtir. Ogrencilerin  %26,0’ii ise bu sinir1
dollenmeden itibaren ¢izmistir. Calismada goriildi Ki
ogrencilerin ¢ogu (%81,2) kiirtaji bir dogum kontrol
yontemi olarak gérmemektedir. Kiirtajin bir gerekgesi
olarak annenin ileri derece mental retarde olmasi ya da
annede  Slumcil  bir  hastaliginin - olmasiin
gosterilmesine ¢ogu Ogrenci kararsiz  kalmustir.
Ogrencilere kiirtaj hakkinda babadan izin alinmas ile
ilgili goriisleri de sorulmugtur. Buna gore 6grencilerin
cogu (%81,0) anne ve babanin evli olmas1 durumunda
babadan izin alinmasi gerektigini diisiiniirken,
evliligin olmamas: durumunda ise gorislerinin
degistigi, yilizdelerin babadan izin alinmasinin gerekli
olmadigi yOniine dogru kaydigi gorilmiistiir.
Aragtirmada ayrica 6grencilerin %57,0°1 kiirtajin yasal
sinirt olarak gebeligin 10. haftasini uygun bulmus ve
¢ogu  Ogrenci  (%67,9)  kirtajm  tamamen
yasaklanmasina karsi olduklarini belirtmistir.

Arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerine Ornek
verilen kiirtaj olgusu ne kadar karmagiksa yani ele
alinmasi gereken etik ilke ne kadar ¢oksa, yasadiklar
etik ikilemin o derecede fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Ogrencilerin  kararlarmi  etkileyen 6nemli
faktorlerden birinin  Tirkiye’nin kiirtaj ile ilgili
mevcut yasal diizenlemeleri oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Kiirtaj, Ogrenci, T1bbi Etik,
Yagama saygi.

ABSTRACT

The research was carried out to determine the
opinions of Gazi University Faculty of Medicine
students about abortion. Data related to the research
were collected with a questionnaire applied to 1st, 4th
and 6th grade students studying at Gazi University
Faculty of Medicine. The sample was determined by
simple random sampling method. 698 out of 1358
students filled out the questionnaire.

After fertilization, "Do you think what week
should be the limit for the fetus to be considered an
individual?" 32.0% of the medical faculty students
stated the 6" week, which is the time when the
heartbeat starts. 26.0% of the students drew this limit
after fertilization. It was seen in the study that most of
the students (81.2%) do not see abortion as a birth
control method. Most students were undecided about
whether the mother had severe mental retardation or
the mother had a fatal illness as a justification for
abortion. The students were also asked about their
opinions about getting permission from the father
about abortion. According to this, most of the students
(81.0%) thought that if the parents were married,
permission should be obtained from the father, while
in the absence of marriage, their views changed and
the percentages shifted to the direction that it is not
necessary to get permission from the father. Also in
the study, 57.0% of the students found the 10th week
of pregnancy appropriate as the legal limit for
abortion, and most students (67.9%) stated that they
were against the prohibition of abortion altogether.

It was seen that the more complex the case of
abortion, which is given as an example to medical
school students in the research, the more ethical
principles that need to be addressed, the more ethical
dilemmas they experience. In addition, it has been
seen that one of the important factors affecting
students’ decisions is Turkey's current legal
regulations regarding abortion.

Keywords: Ethics, Curettage, Students, Medical
Ethics, Value for respect for life.
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Yardimc1 tireme teknikleri, gebeligin
sonlandirilmas:1 ya da sonlandirilmamasi,
embriyo arastirmalart gibi konular birgok
yOniiyle tartisilmaktadir. Bunlar, toplumsal,
kiiltiirel, saglik, hukuki ve etik agidan ele
alimip tartisilan ve giincelligini koruyan
konulardir. Kiirtaj, anneye olan tibbi, sosyal
ve kiltiirel etkilerinin yanmi sira, fetiisiin
yasama hakki, fetiistin onuru ile babanin
haklar1 agisindan da ele alinmasi gereken
etik sorun kiimelerinden biridir. Kiirtaj,
anne ve babanin disinda hekimin de karar
verme siirecine tibbi gerekcelerle dahil
olabilecegi (6zellikle bebegin sagligi,
annenin sagligi, tecaviiz gibi bir magduriyet
sonucu olan gebelik gibi tibbi durumlarda)
onemli bir tibbi konudur. Kiirtaj isleminde
kadinin karar1 ve sagligi ile ilgili tibbi
faktorlerin yani sira, babanin kararlar1 ve
yeterliligi olmayan ama birakildiginda
insan olma potansiyeli olan bir canli adina
karar verme durumu s6z konusu oldugu i¢in
ayrica etik ikilemler igeren tibbi uygulamali
bir degersel sorun kiimesidir. Bu agidan
hekimlerde  etik  sorunlara  iliskin
farkindaligin  gelismesi  6nemlidir. Bu
aragtirmada da kiirtaj konusu, tibbi etik
yoniiyle ele alinmig ve bu amagla tip
fakiiltesi Ogrencilerinin degersel Onem
tagiyan goriisleri alinmistir.

Kiirtaj

Gebeligin  herhangi  bir asamada,
herhangi bir nedenle sonlanmasina genel
olarak abortion (diistik) denilmektedir.
Kiirtaj, gebeligin belirli bir asamasinda,
kadinin uterusundaki endometrium
tabakasinin kazinarak alinmasi tekniginin
adidir. Bununla birlikte gebeligin tibbi bir
yontemle sonlandirilmasi  uygulamasi,
genel olarak toplumda kiirtaj olarak
adlandirilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’na
gore gebeligin 10. haftasindan fazla
olmamak ve annenin rizast olmak
kosuluyla, uzman hekimler tarafindan
istege bagl kiirtaj yapilabilir.! Bu siire
Avrupa ilkelerinin ¢ogunda 12 hafta,
Almanya’da 14 hafta, Ingiltere ve
Amerika’da 24 haftadir.? Ozerklige saygi

ilkesi geregince fetiis ka¢ haftalik olursa
olsun kiirtaj kararin anneye ait olmasi
gerektigini  savunanlar  bulunmaktadir.
Ancak bu goriisti savunanlar ayn1 zamanda
gebelik haftasi ilerledikte durumunun
annenin ozerkligini astigin1 ve bebegin
yasama hakkinin daha on  plana
gecebilecegini  (saglik sorunu olmadigi
miiddetce) de kabul etmektedirler.® Tiirk
Medeni Kanunu Madde 28’de “Cocuk hak
ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana
rahmine diistiigii andan baslayarak elde
eder.” ifade ile de bebegin kisilik
haklariin  canli  dogmak  kosuluyla
dollenme aninda  itibaren  bagladigi
anlasilmaktadir. Ancak madde de yer alan
“ana rahmine diistiigii andan baslayarak”™
ifadesi ile bu dollenmenin uteruste olmasi
gerektigi ya da yardimer tireme teknikleri
ile  embriyonun  sonradan  ulterusa
yerlestirilmis olmasi gerektigi
anlagilmaktadir.  Dolayisiyla  yardimci
tireme teknikleri elde edilen embriyolarin
ileride canli dogmasi ile kisilik haklar
laboratuvar ortaminda baslamig kabul
edilmemektedir.

Kiirtaj konusuna ti¢ farkl etik yaklasim
bulunmaktadir.  Birincisi  Muhafazakar
Yaklasimdir. Kiirtaja tamamen karsi olan
bu yaklasim, uterus kanseri ve ektopik
gebelik disindaki nedenlerle (annenin
yasami tehdit altinda olsa dahi) gebeligin
sonlandirilmasina kesinlikle izin
vermemektedir. Bu yaklagimda fetiis
dollenmeden itibaren “birey” olarak kabul
edilmektedir. ikincisi Liberal Yaklasimdir.
Bu yaklasim, viabilite (bebegin anne
karninin diginda yasayabilmesi) siiria
kadar fetiistin annenin bir pargasi oldugunu
ve bu siireye kadar fetiisle ilgili tim
kararlarin anneye ait oldugunu savunur. Bu
yaklasima  gére  anneden  bagimsiz
yagsayamayan bir canli zaten yasayamadigi
igin oldiirtilmiis sayllmamaktadir.
Uciinciisii ise  Ilimli  Yaklasimdir. Bu
yaklagim, Liberal ve  Muhafazakar
Yaklagimlarin arasinda dagilim gosteren
goriisleri igermekte ve kiirtaj icin etik
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siirm ¢izilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Fetiisiin birey sayilmasi
konusunda, implantasyon, beyin
dalgalarinin saptanmasi, kalp atimlarinin
saptanmasi, annenin bebeginin
hareketlerini hissetmesi gibi donemlerin
siir ¢izilmesi konusundaki tartismalar bu
yaklagimi temsil etmektedir.*

Kiirtaj konusundaki “Thomson’mn Unlii
Kemanct Diisiince Deneyi” Brown ve
Nobis tarafindan su sekilde ele alinmistir:
“Simdi sunu hayal etmenizi rica ediyorum.
Bir sabah uyandiginizda kendinizi yatakta
bilinci kapali bir kemanci ile sirt sirta
buluyorsunuz. Miizik Asiklari Dernegi
oliimciil bir bobrek hastaligina yakalanmig
kemanci igin eldeki tim tibbi kayitlari
taradiktan sonra yardim igin yalnizca sizin
uygun oldugunuzu bulmustur. Bu nedenle
sizi kagirmiglar ve kemancinin dolasim
sistemini sizinkine baglamislardir. Boylece
bobreklerinizi kemancinin kanindaki zehri
armdirmak i¢in kullanmaktadirlar.
Hastanenin yoneticisi simdi Sizin yaniniza
gelmis ve sunlar1 soyliiyor, "Bakin Miizik
Asiklar: Derneginin size bunu yapmasindan
dolayr iizgiiniiz, eger boyle bir geyi
yapacaklarini  bilseydik kesinlikle izin
vermezdik, fakat bunu yapmisiar ve
kemanct su an size bagh. Baglantiyr kesmek
demek onun olmesi demek. Fakat iiziilmeyin
bu yalnizca 9 ay siirecek. Sonrasinda hasta
iyilesecek ve sizinle baglantist giivenli bir
sekilde kesilecek.” Etik a¢idan bu
durumunuzu kabul etmek zorunda misiniz?
Kuskusuz bunu yapmaniz ¢ok giizel bir
incelik olurdu. Fakat bunu kabul etmek
zorunda misiiz?” Daha sonra bu disiince
deneyi gelistirilmigtir. Son derece giizel,
eglenceli, keyifli bir parti diizenlenmekte,
ancak katilimcilar arasindan segilecek bir
kisiye gecenin sonunda odiil verilecektir.
Bu 6diil tinli kemancinin 9 ay boyunca
bobreklerinizi kullanmasina izin
vermenizdir. Odiilii kazanmay1
istemiyorsunuz ama partiye katilmayi
istiyorsunuz. Kazanma ihtimalinizin az
oldugunu diisiinerek partiye katilmaya
karar veriyorsunuz. Gece sonunda kazanan
siz oldunuz. Kemanciya yardim etmeyi

kabul etmek zorunda misimz?>® Bu
diisince deneylerine yanit olarak pozitif ve
negatif haklar kavrami da ortaya atilmistir.
Pozitif haklar fayda vermeyi, yardimda
bulunmay1 kabul etmeyi; negatif haklar ise
miidahil olmay1 istememeyi, yardimda
bulunmay1r  kabul  etmemeyi ifade
etmektedir. Yani yardimda bulunmayip
hayati kurtarmayr reddetmek, kisiyi
oldiirmekle ayni anlama gelmemektedir.
Buna gore oliimctil bir hareket baslatmak
etik agisindan reddedilecek bir davranigken,
ayni durumda yardimi esirgemenin kabul
edilebilir oldugu 6ne siiriilmektedir.’

Burada ele alinmas1 gereken onemli bir
nokta vardir. Bu 6rneklerde de oldugu gibi
kiirtaj tiizerine tartismalarin Onemli bir
kismimin gebelik siirecine odaklandigidir.
“Thomson’m Unlii Kemanc1 Diisiince
Deneyi”nde hamilelik, 9 aylik bir tutsaklik
ile Ozdeslestirilmekte, ozgiirliikleri
kisitlayict  bir siirece girme karar1 ve
viicudunun baskasi tarafindan kullanmasina
izin verme olarak ele alinmaktadir. Oysa
bebek, kemanci gibi 9 ay sonunda el sikisip
ayrilacagimiz bir yabanci degildir. Kadinlar
cogunlukla  kiirtaj  kararimi  gebelik
siirecinden kaginmaktan ziyade daha g¢ok
anne olmak istememeleri nedeniyle
almaktadirlar.®

Singer’e gore kiirtajda tartisma yaratan
noktalar sunlardir: Sugu olmayan bir insan1
oldirmek dogru degildir, fetiis sugu
olmayan bir varliktir, sonug olarak bir
fetiisii 61diirmek dogru degildir. Iste! Kiirtaj
etik sorun kiimesinin temel sorulardan biri
fetiisiin ne zaman canli olarak kabul
edilecegi konusudur. Bu konuda iki ug fikir
sunulabilir. Biri dollenme anindan itibaren,
digeri dogum ile birlikte canli olarak kabul
edilmesi seklindedir. Ancak bu iki ug
arasinda da siir olarak alinabilecek bir¢ok
gelisim basamagi bulunmaktadir.
Implantasyonun gergeklesmesi
(dollenmeden sonra 5-6. gilin, son
menstriiasyon tarihine gore yaklasik 20-21.
Giin®), fetal  kardiyak  aktivitenin
saptanmasi (SONn menstriiasyon tarihine gore
39-42. Giin'?), kalp seslerinin
duyulabilmesi (son menstriiasyon tarihine
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gore 10. Hafta'?), fetal korteksin gelismeye
baglamasi (Son menstriiasyon tarihine gore
8. Hafta?), fetiisiin istemli hareketlerinin
baglamasi (Son menstriiasyon tarihine gore
8. Hafta®®), anne tarafindan fetal
hareketlerin hissedilmeye baslamasi (son
menstriiasyon tarihine gore 17-20. Hafta'?),
fetiistin anneden bagimsiz yasayabilecek
kadar biiytimesi (viabilite) gibi gelisim
basamaklar1 da fetiisiin insan sayilmasi igin
simir niteliginde olabilir. Viabilite smir
gelisen teknolojiyle alt sinirlara g¢ekmek
miimkiin oldugu halde yaklasik olarak 20.
hafta olarak kabul edilmektedir. Bu
haftadan sonra fetiis biiyiik olasilikla
anneden bagimsiz olarak yasayabilir. Bu
nedenle bu zamandan sonra kiirtaj isleminin
yapilmasi, yasayabilecek bir canlinin
Oldirilmesi anlamini tagidigr igin etik
acidan uygun goriillmemektedir. Bunlarin
yani sira diger bir 6nemli soru, fetiisiin ne
zaman  agrt  hissetmeye  basladigi
konusudur. Intrauterin gozlemler
sonucunda ve prenatal cerrahiler sirasinda
fetiistin yine 20. haftadan sonra agr
hissettigi saptanmigtir.141°

Kiirtaj konusunda etik ikilem yaratan
durumlardan biri fetiisiin anomalili olmasi
nedeniyle ailenin gebeligi sonlandirmak
istemesidir. Bu durum, ailenin saglikli nesil
yetistirmek isteme hakk ile fetiisiin yagama
hakkini kars1 karsiya getirmektedir. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore
bebegin amomalili olmasi durumunda
kiirtaja izin verilmekte ve buna iligkin
gebeligin haftasina iligkin herhangi bir
zaman smirlamast  getirilmemektedirt®
Anomalili bir ¢ocuk, aile i¢in maddi ve
manevi zorluklara neden olacak ve ailenin
yasam kosullarin1 temelden etkileyecektir.
Ayrica gelecek nesillerin saglikli olmasi ve
0 bireyin toplum iginde yasamini bagimsiz
olarak siirdiirebilmesi de oOnemlidir. Bu
nedenle burada ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin, iilkenin saglik ve sosyal hizmet
imkanlarinin yani sira bebegin anomalilik
derecesi de onemlidir. Ancak elbette
anomalili de olsa bir canli olarak fetiisiin
yasama hakk1 vardir. Larndorfer tarafindan
tip fakiiltesi ve psikoloji bolimii 6grencileri

iizerinde  bir  arastirma  yapilmustir.
Arastirmada ogrencilerin bebegin
dogmasindan yana oldugu, ancak bebekteki
anomalinin  zihinsel ya da bedensel
olmasinin kiirtaj konusundaki diistincelerini
etkiledigi  goriilmiistir. ~ Ogrencilerin,
bebekteki anomalinin  zihinsel olmasi
durumunda kiirtaja daha olumlu baktiklar
goriilmiistiir.t’

Kiirtaj konusuyla ile ilgili bir diger husus
ise kadmin magduriyet sonucu gebe
kalmasidir. Fetiis bir su¢ sonucu olusmus
olsa da bu sugu kendisinin islemedigi
aciktir. Ancak bu gebelikten dogacak bebek
ile annenin saghikli bir iliski kurmasi zor
olabilir ve kadmin bu olay nedeniyle
toplumsal statiisi olumsuz etkilenebilir,
psikolojik travma yasayabilir. Burada da
yine fetiisiin yasama hakki ile kadinin 6zliik
haklar1 arasinda bir ikilem s6z konusudur.
Bu gibi durumlarda Tirk Ceza Kanunun
(madde 99-6),kiirtaj i¢in belirledigi simir
gebeligin 20. haftasidir.! Ancak kanunlarda
bu smirin belirlenmesi, etik ikilemi ortadan
kaldirmamaktadir.  Ayrica  kanunlarda
belirlenen bu smir nedeniyle durumun
kotiiye kullanma olasiliginin olmasi endise
yaratmaktadir. Kiirtaj olma yasal simirim
asan bir gebeligi sonlandirabilmek igin,
kadimin  bunun bir su¢ magduriyeti
sonucunda oldugunu sdylemesi buna drnek
verilebilir. Gebeligin 20. haftasina kadar
bebegin cinsiyetinin belli olmasi nedeniyle
yasa maddesinin ayni sekilde kotiiye
kullanilmas: riski s6z konusu olabilir.
Birgok tlilkede ozellikle de gelismemis
tilkelerde kiz yerine oglan ¢ocuklar tercih
edilmektedir. Bu da kiz fetiislerin
tekrarlayan kiirtajlarina ve yeni dogacak
nesilde giderek artan erkek popiilasyonuna
ve dogal dengenin bozulmasi anlamina
gelmektedir.*®

Kiirtaji engellemek icin bazi iilkelerde
kiirtaj, tamamen yasaklanmakta ya da
uygulanmas1 konusunda ciddi kisitlamalar
getirilmektedir. Kiirtajin kisitlanmas1 ya da
tamamen yasaklanmasi gebeligi
sonlandirma iglemlerinin azalmasina degil,
hijyenik ve vyetkili olmayan ellerde
yapilacak kiirtaj operasyonlarinin artmasina
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neden olabilmektedir. Yani kadmlar tek
basglaria ya da yetkili olmayan kisilerin
yardimiyla saglikli olmayan kosullarda
gebeliklerini sonlandirma yoluna
gidebilmektedirler. Literatiire gore yasa disi
kiirtaj, gelismemis {ilkelerde daha fazla
yapilmaktadir.’®® Bu da  dogurganlik
cagindaki kadinlarda oOliim ve hastalik
riskinin artmasi demektir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore, Diinya iizerinde
yapilan kiirtajlarin neredeyse yarisi giivenli
olmayan ve tehlikeli kiirtajlardir. Ve bu
givenli olmayan kirtajlar  genellikle
gelismekte olan {ilkelerde yapilmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde yapilan 38
milyon kirtajin, 21 milyonu (%55,2)
giivenli olmayan sekilde yapilmaktadir.
Giivensiz kiirtaj nedeniyle tiim diinyadaki
olim sayis1 2003 yilinda 56 bin, 2008
yilinda ise 47 bindir. Dolayisiyla kisitlayici
kiirtaj kanunlari, kiirtaj yapilma oranini
azaltmamaktadir. Kiirtajin yasak oldugu
Latin Amerika’da dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda kiirtaj oran1 % 0,32, Afrika’da %
0,29 dur. Ancak kiirtaj kanunlarinin daha
genis oldugu Bat1 Avrupa’da kiirtaj orant %
0,12°dir.!® Kiirtaja izin verilen iilkelerde
kiirtaja bagli mortalite ve morbidite oranlari
diisiik,2%% yiiksek kisitlamalar getirilen
tilkelerde yapilan kiirtajlardaki mortalite ve
morbidite oranlarin ise yiiksek oldugu
goriilmiistiir.?22%?*  fstanbul ~ Barosu
tarafindan yaymlanan “Kadmin Viicut
Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi
Yaklasim”  konulu  panelin  sonug
bildirgesinde, kiirtaj sinirinin; istege bagh
durumlarda  gebeligin  12.  haftasina
cikartilmas: gerektigi belirtilmistir. Ayrica
anne, cocuk icin sakinca olusturan tibbi
sebeplerde ve anomalilerde ise gebeligi
sonlandirmak i¢in smir konulmamasi
gerektigini ifade edilmistir. Ceza hukuku
kapsaminda su¢ olusturan  durumlar
sonucunda olusan gebeliklerde ise siirenin
24.  haftaya  c¢ikarilmasi  gerektigi
bildirilmistir.

Ulke kanunlarinin yani sira kadmin aile
ve sosyal ¢evresinden aldig: tepkiler kiirtaj
konusundaki  kararmm1  etkilemektedir.
Tirkiye’de 2012 yilinda yapilan bir

arastirmada kadinlarin kiirtaj olup olmama
konusundaki kararlarini bireyin inanci, aile,
akraba ve sosyal cevrelerinin goriis ve
tutumlarinm etkili oldugu goriilmiistiir.?®
Kiirtajin nedeni ne olursa olsun kiirtaj ile
ilgili getirilecek kanuni engeller toplumun
sagligini her yoniiyle olumsuz
etkileyecektir. Saglikli olmayan ortamda
yapilan kiirtaj ya da annenin kendi kendine
bebegi diisiirmeye c¢alismasinin yani sira
istenmeyen bir bebegin ailede var olmasi
nedeniyle aile ig¢i iliskileri olumsuz
etkilenmesi, bebegin anne ve/veya baba
tarafindan  terk  edilmesi, kisitlayic
kanunlarin ~ sonucunda  gelisebilecek
durumlardir.

Ayrica  kanunlarda kiirtaja  iliskin
getirilecek yasaklar baska etik sorunlara
neden olabilir. Kiirtajin yasak oldugu
iilkelerde yasayan kadinlarin gebeliklerini
sonlandirmak i¢in yurtdisina ¢ikmalar
buna 6rnek verilebilir. Bu sekilde “kiirtaj
turizmi” denilen bir turizm gelismistir.?®
Boylece kiirtaj, baz1 iilkeler igin bir gelir
kaynagi haline gelmistir. Ayrica maddi
olanagi olan kadmlar bu yola bagvurmay1
disiinebilirken, maddi imkansizligi
nedeniyle kiirtaj olamayan bir kadin,
bulundugu olumsuz kosullarda gocuguna
zorunda kalabilir.

Kiirtaj sayisin1 azaltmanin bir yolu
kisitlayict kanunlar degil de, istenmeyen
gebeliklerin  6niine geg¢mekle olabilir.
Bunun i¢in de aile planlamasi yontemleri ile
ilgili  egitimlerinin  verilmesi ve bu
yontemlerin yaygin hale getirilmesi gerekir.
Kontraseptiflerin  kullanimda  getirilen
kisitlamalar,  istenmeyen  gebeliklerin
sayisinda ve dolayisiyla kiirtaj isteginde
artiga neden olacaktir.?’282

Peki, hekimin inanct nedeni ile kiirtaj
yapmak istememesi durumunda ne
yapilmal1? Hastanin kiirtaj kararina karsilik
hekim, vicdani rette bulunabilir®® Bu
durum da hekimin vicdani ret karari ile
bireyin saglik hizmeti alma hakki arasinda
etik ikilemin dogmasma neden olacaktir.
Hekimin kiirtaji reddedebilmesi icin bu
saglik hizmetine bir alternatif segenek
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sunabilmesi gerekir. Halka saglik hizmeti
vermek ic¢in agilan saglik kuruluslarinda
hekim, o iilkenin kabul ettigi Yyasalar
cercevesinde hareket etmek durumundadir.
Dolayisiyla kamuda c¢alisan bir hekim
inanct nedeniyle kanuni smirinda gebeligi
sonlandirmay1 reddedemez. Saglik hizmeti
almak icin gelen kisiyi, hekimin kendi
kisisel dustinceleri sebebi ile hizmetten
mahrum birakmasi etik agidan uygun olarak
kabul edilmemektedir. Ancak diger yandan
da hekimin vicdani ret istedigine karsilik
kurumlarda buna iliskin diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
yeni diizenleme ile hem kiirtaj igin gelen
bireyin haklar1 hem de hekimin haklart
korunmus olmalidir.?8303!

Gortldugu gibi kiirtaj anne, bebek ve
babanin yani sira tibbi yonleri ile hekimi de
ilgilendiren bir etik sorun kiimesidir. Bu
arastirmada da etik yoniiyle gebeligin

sonlandirilmas: konusu ele alinmis ve bu
amagla konuyla ilgili tip fakiiltesi
Ogrencilerinin goriisleri sorulmustur.

Arastirmanin sorular1 sunlardir:

1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj
ile ilgili gortsleri nedir?
2. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin

demografik o6zellikleri kiirtaj ile ilgili
gortisleri etkilemekte midir?

3. Tip fakiiltesi 6grencileri, fetiisii ne
zamandan sonra bir birey olarak kabul
etmektedir?

4. Bebegin  anomalili  olmas1 tip
fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj konusundaki
diisiincelerini etkilemekte midir?

5. Olumsuz/baz1 kosullarin varligi, tip
fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj konusundaki
diisiincelerini etkilenmekte midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci

Arastirma, tip fakiiltesi Ogrencilerinin
kiirtaj ile ilgili etik ikilemlere iligskin bakis
acilarini degerlendirilmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Gazi  Universitesi Tip
Fakiiltesi 1., 4. ve 6. simf Ggrencileri ile
yaptlmistir. Tip fakiiltesinin s6z konusu
smiflarindaki  6grenciler basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilmistir. Verilerin
toplandig1 tarihlerde smniflarin  6grenci
mevcudiyetlerine goére belirlenen evren
sayist 1358’dir. Bunlardan 698 6grenciye
ulagilmistir.  Evrene ulasma  yiizdesi
%51,4’diir.

Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan soru
kagidi formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir.  Soru  kagidinin  basinda
Ogrencilere yonelik aydinlatilmis onam
niteliginde arastirma hakkinda agiklayici
bilgi bulunmaktadir. Ayrica proje baskani
tarafindan soru kagitlart doldurulmadan

once ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir.

Soru kagidi 21 sorudan ve 3 bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimde 5 soru
bulunmaktadir. Bu sorular 6grencilerin
tanitict  6zelliklerini iceren demografik
sorulardir. Ikinci béliimde “Sizce fetiisiin
birey sayilmasi i¢in smir Kaginci hafta
olmahdir?”  seklinde tek bir soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise kiirtaj
ile ilgili 15 tane soru bulunmaktadir (Orn.
“bebegin zihinsel anomalili olmasi kiirtajin
nedenlerinden biri olabilir”, “evli olmayan
bir kadina kiirtaj yapilabilmesi i¢in bebegin
babasindan izin alinmalidir”, “kiirtaj sinirt
yasalarimiza gore 10 haftadir, yasal siire
daha uzun olmalidir”). Bu sorularda
ogrencilerden kiirtaja iligkin goriislerini
kendilerine sunulan olgek (1=Kesinlikle
aynt fikirde degilim, 2=Ayn1 fikirde
degilim, 3=Kararsizim, 4=Ayni fikirdeyim,

5=Tamamen ayni fikirdeyim)
dogrultusunda cevaplandirmalari
istenmistir.

Calismaya iligkin 6n uygulama 26 Eyliil
2012 tarihinde 50 ogrenci ile yapilmustir.
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On uygulama sonrasinda soru formunda bir
diizenlemeye gidilmemis ve 6n uygulama
ile elde edilen veriler ¢alismaya dahil
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
programi  kullanilarak degerlendirilmis,
yiizdelik hesaplar1 ve Ki-kare onemlilik
testleri kullanilmustir. Ayrica
degerlendirmede ANOVA (Analysis of

kullanilmustir.
Cahismanin Etik Yonii

Arastirma icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Dekanligindan ve  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurul’unun yazili izin (26.9.2012-323)
alimmistir. Ayrica veri toplama asamasinda
ogrencilere ¢alisma  konusunda  bilgi
verilmis ve  aydinlatilmis  onamlari

Variance) ve MANOVA (Multiple alinmigtir.
Analysis of Variance) testleri de
BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan  tip  fakdiltesi
ogrencilerinin  %43,0’1 erkek, %57,01
kadin ve c¢ogu (%42,0) 21-22 yas
araligindadir. Katilanlarinin %50’1 Dénem
4 dgrencisi, %45,0’1 Donem 1 6grencisidir
(Tablo 1). Arastirmaya katilan dgrencilerin
biiyiik gogunlugu bekar (%99,6) ve ¢ocugu
yoktur (%99,7).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=698)

TANITICI SAYI %
OZELLIiKLER

Cinsiyet

Erkek 303 43,0
Kadin 395 57,0
Yas Grubu*

(n=678)

17-18 188 28,0
19-20 118 17,0
21-22 285 42,0
23-24 77 11,5
25 ve iizeri 10 15
Simif

Doénem 1 316 450
Doénem 4 345 50,0
Doénem 6 37 5,0
TOPLAM 698 100

* Soru herkes tarafindan cevaplandirilmamistir.

Ogrenciler ~ “sizce  fetiisiin  birey
sayllmast i¢in smir kaginci  hafta
olmalidir?” seklindeki soruya %32,0°1 kalp
atimlarinin saptandigi zaman olan 6. haftay1
belirtmislerdir. Sonrasinda gelen en yiiksek

deger %26,0 ile “dollenmeden itibaren”
goriisii olmustur. Ogrencilerin %18,0’1 ise
bu sinir1 beyin dalgalarinin saptandigi 7.
haftadan ¢izmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin “Sizce fetiisiin birey sayilmasi

icin smr kaginct hafta olmalidir?”  sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi (n=698)

FETUSUN GELIiSiM SAYI %
BASAMAKLARI

Dollenmeden itibaren 181 26,0
Implantasyondan itibaren 65 9,0
6. Hafta....Kalp atimi 220 32,0
saptanir

7. Hafta...Beyin dalgalar 128 18,0
saptanir

16. Hafta... Anne bebegin 27 4,0
hareketlerini hissetmeye

baglar

20. Hafta...Bebek anneden 46 7,0
bagimsiz dis diinyada

yasayabilir. (viabilite sinir1)

40. Hafta ...Dogum 11 1,0
10. Hafta 7 1,0
Diger 13 2,0
TOPLAM 698 100,0

Donem 6 o6grencileri, yani klinikte intorn
hekim olarak calisan &grencilerinin yariya
yakini (%49,0) fetiisiin birey olma simirmi
“dollenmeden itibaren” cizdikleri
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goriilmiistiir (Tablo 3) (p=0.00).

Tablo 3. Ogrencilerin “Sizce fetiisiin birey sayilmasi i¢in simir kaginci hafta olmalidir?”” sorusuna verdikleri

cevaplarin okuduklar1 siniflara gore dagilimi (h=698)

Sizce fetiisiin birey sayilmasi Dénem 1 Doénem 4 Dénem 6
icin simir kaciner hafta (lk etik  (Kadin Hastahklar (Klinikte)
olmahdir? dersinden  ve Dogum Etik staj TOPLAM
sonra) dersinden sonra)
SAY % SAYI % SAYl %
|
Déllenmeden itibaren 91 29,0 72 21,0 18 490 181
Implantasyondan itibaren 41 13,0 19 55 5 130 65
6. Hafta....Kalp atim1 saptanir 123 39,0 90 26,0 7 19,0 220
7. Hafta ...Beyin dalgalar 32 10,0 93 27,0 3 8,0 128
saptanir
16. Hafta... Anne bebegin 6 2,0 20 6,0 1 3,0 27
hareketlerini hissetmeye baslar
20. Hafta ...Bebek anneden 11 3,0 35 10,0 0 0,0 46
bagimsiz dis diinyada
yasayabilir (viabilite smir1)
40. Hafta ...Dogum 8 3.0 2 0.5 1 3.0 11
10. hafta 0 0.0 5 1.0 2 5.0 7
Diger 4 1.0 9 3.0 0 00 13
TOPLAM 316  45.3 345 49.4 37 53 698
p=0.00

A el ot L s Annenin ileri derece mental retarde

yrica arastirmada goriildii ki, 6grencilerin e :
olmast ya da annede &limcil bir

cogunlugu (%81,2) kiirtaji bir dogum
kontrol yontemi olarak gérmemektedir.
Kiirtajin gerekgesi olarak bebegin anomalili
olmast ile ilgili gorislerine bakildiginda;
ogrencilerin bu konudaki goriislerine iliskin
dagilimlarmin  birbirine  yakin  oldugu
goriilmistiir. Ufak yilizde farkliliklari ile
ogrenciler, zihinsel anomalili bir bebegin
kiirtaj edilmesini, bedensel anomalili bir
bebege gore daha olumlu bakmiglardir.
“Kadin, tecaviiz sonucu gebe kalmissa ve
bu bebegi dogurmak istemiyorsa haftasina
bakilmaksizin gebelik sonlandirilmalidir”
yargisina verilen cevaplara bakildiginda;
ogrencilerin %28,9’u tamamen ayni fikirde
olduklarmi ifade etmislerdir. Buna karsilik
kararsiz olanlarin ylizdesinin %26,5 oldugu
gOriilmiistir.

hastaliginin olmasi nedeniyle bebegin zarar
gormesi durumunda gebeligin
sonlandirilmast  ile  ilgili  gorislere
bakildiginda 6grencilerin ¢ogunlugunun bu
konuda kararsiz (sirasiyla %31,9 ve %33,7)
kaldig1 saptanmistir. Anneye uygulanacak
olan tedavinin bebege zarar vermesi
durumunda tedavinin dogum sonrasina
ertelenmesi  konusunda da &grencilerin
%30,9’1 kararsiz kalmistir.

Kiirtaj i¢in babadan izin kalinmasi ile
ilgili gorislere bakildiginda 6grencilerin
cogu (%81,0) anne ve babanin evli olmasi
durumunda babadan izin almasi gerektigini
diistintirken, evliligin olmamas1 durumunda
ise bu konuda verilen cevaplarin yiizdeleri
birbirine ¢ok yakin oldugu ve en yiiksek
yiizdelerin ~ olumsuz  goriiste  oldugu
goriilmiistiir. Evli olmayan bir ¢ifte,
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babanin bebegi istememesi nedeniyle
kiirtajin yapilmasina 6grencilerin %73,1°1
olumsuz cevap vermistir. Bes kiz ¢ocuktan
sonra 6. gebeliginde kiz bebek oldugunun
Ogrenilmesinden sonra kiirtaj kararinin
alinmasima da ¢ogu o6grenci (%81,4) karsi
goriis bildirmistir. Ogrencilerin “hekim dini
inanglart  nedeniyle  kiirtaj  yapmay1
reddedebilir” yargisina verdikleri cevaplara
bakildiginda; ogrencilerin %29,5°1
“tamamen ayni fikirdeyim” goriisiin,
%24,5’1 “kesinlikle ayn1 fikirde degilim”
gorlisli savunmustur.

Arastirmaya katilan ogrencilerin
%57,0’1  kiirtajin ~ yasal st olarak
gebeligin 10. haftasini uygun bulmuslar ve
siirenin uzatilmasini istememislerdir, buna
karsihlk  bu  konuda kararsiz  olan

Ogrencilerin  ylizdesi de  %23,2°dir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,9’u
kiirtajin yasaklanmasini uygun
bulmamaislardir.

Aragtirmada goriilldii Ki; Ogrencilerin
cogunlugu kiirtaj konusunda karar vermede
ikilem yasamiglardir. Ogrencilerin
cogunlugunun fetlisiin  birey sayilmasi
konusunda  g¢izdikleri  smirin  “kalp
atimlarinin saptanmasi” ya da “doéllenme
an1” oldugu goriilmiistiir. Simiflara gore
bakildiginda Donem 1 6grencilerinin (ilk
etik dersinden sonra ve Kklinik deneyimi
olmayan Ggrenciler) ve Doénem 4
Ogrencilerinin  (Kadin  Hastaliklart  ve
Dogum dersinin klinik deneyimi yasayip
Tip Etigi Stajini alan 6grenci) fetiisiin birey
sayilmasi konusundaki siirlarinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Donem 1
ogrencileri, hekimlik meslegine ve hastane
klinigine iligkin  deneyimi  olmayan
ogrencilerdir ve bu 6grencilerin %39,0°1
birey sayilmayi, fetiisiin kalp atimlarinin
saptandigi andan itibaren baslattiklar
goriilmiistiir. Donem 4 ogrencilerinin
%27,0’1 bu simir fetiisiin beyin dalgalarinin
saptandigi ve %26,0’1 de fetiisiin kalp
atimmin  saptandigit  andan  itibaren
baslatmistir. Donem 4 Ggrencilerinin
fetiistin ~ birey sayilmasi  konusundaki
diisiincelerinin, kalp atim1 ve beyin
dalgalar1 seklinde iki smirda daha ¢ok

goriilmesinin nedeni olarak almis olduklari
tip egitimin etkisi oldugu diisiniilmektedir.
Donem 1 Ogrencileri, lise egitimini yeni
bitirmis Ve lniversite egitiminin ilk
zamanlarin1 yasayan bireyler olduklar1 i¢in
toplum  goriislerini  temsil  ettikleri
sOylenebilir.  Toplum tarafindan kalp
attiminin olmast genellikle canliliginin bir
gostergesi  olarak  goriilmektedir. Oysa
giinlimiizde bilinmektedir ki, tip alanindaki
saglanan  gelismeler sayesinde erken
asamada saptanabilen beyin 6liimii ani, 0
kisi i¢in tibbi ve hukuki olarak 6liim anidir.
Beyin 6limii (yani 6liim) gerceklesmis olan
hastalarin ventilatér ve destekleyici ilag
tedavisi ile kalp atiminin (bir siirede)
devamliliginin saglanmasi olanaklidir. Bu
canliligin devam ettigi anlamima gelmez.
Beyin olimii, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Y onetmeligi’nde kabul
edilmesine ragmen toplum tarafindan fazla
bilinmeyen ve/veya (belki de yas siirecinin
etkisiyle) kabul edilmek istenmeyen bir
tanidir. Donem 4 ogrencinin bu  bilgiye
sahip olmasi gorislerini 6nemli olglide
etkiledigi diisiniilmektedir. Ayrica Donem
4 dgrencileri Kadin Hastaliklart ve Dogum
dersi sonrast Tip Etigi Stajim alan
ogrencilerdir. Bu stajda kiirtaj olgusu biitiin
yonleriyle ele alinmakta ve etik yoniiyle
tartisilmakta ve Ogrenci, etik karar verme
stirecinde hekimin deger sisteminin yani
sira bilimsel bilginin de 6nemli oldugunu
ogrenmektedir. Ister kiirtaj konusu olsun,
ister bagka etik sorun kiimeleri olsun, Tip
Etigi ~ Stajinda  Ggrencilere  olgular
sunulmakta ve yasanan etik ikilemler
karsisindan gerekgeleri ile karar vermeleri
beklenmektedir. Bu egitimle birlikte is
hayatina atilmadan hekim adaylarinda etik
sorunlara iliskin farkindaligin gelismesi
amacglanmaktadir. Elde edilen sonuglara
gore  Ogrencilerde  bu  farkindaligin
gelistirildigi anlasilmaktadir.

Dénem 6 Ogrencilerinin yani tamamen
klinikte calisan hekim aday1 dgrencilerinin
goriislerine baktigimizda ¢ogunlugunun bu
konuda digerlerine gore farkll
diisiindiikleri, yarisina yakininin (%49,0)
birey sayilma smirmi  “d6llenmeden
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itibaren” ¢izdigi gorilmistir (Tablo 3)
(p=0.00). Bu sonugta etkili olan degiskenin
ogrencilerin  Klinikte edinmis olduklari
deneyimlerin  oldugu diistiniilmektedir.
Intorn hekim klinikte birgok vakaya sahit
olmakta, hasta ve hasta yakini ile iletisim
kurmakta, saglik ve yasam (yasatmak) i¢in
calisan bir ekibin pargas1 olmaktadir. Intern
hekim bu ortamda birgok kisinin (Kklinik
Ogretim iyesi, servis hekimi, servis
hemsiresi, hasta ve hasta yakinlari) goriis,
davraniglarin1 gormekte ve etkilenmektedir.
Ozellikle yogun bakim {initeleri, acil servis
tiniteleri gibi boliimlerde saglik ekibinin,
yasatmak i¢in  gosterdikleri  ¢abalar,
ailelerin tutumlar1 intérn hekim igin farkh
bir deneyim olmaktadir. Bir insan hayatinin
ne kadar degerli oldugunu, kurtarilmig olan
bir canin, 0 saghk ekibi i¢in ne kadar

kiymetli  oldugunu  gormek  burada
olanaklidir. Biitin bu  deneyimlerin
ogrencilerin goriislerini etkiledigi
distiniilmektedir.

Kirtaj ile ilgili gorislerin cinsiyetlere
gore degisiklik gosterebilecegi
distintilmistiir. Ciinkii kadinlar, gebelik,
yardimc1 ireme teknikleri, kiirtaj gibi
durumlart bire bir yasamaktadir. Ayrica
bireylerin evli olup olmamasi ya da
g¢ocugunun olup olmamasi seklindeki
degiskenler  de bireylerin kiirtaj
konusundaki gortslerini etkileyebilmekte-
dir. Arastirmaya dahil edilen ogrenciler
gen¢ Ve c¢ocugu olmayan bireylerdir. Bu
durum, kiirtaj konusundaki goriislerinin bu
degiskenlere gore farklilik gostermemesi
aciklamaktadir. Ayn1 sekilde Ogrencilerin
konuyla ilgili gorisleri, cinsiyetlerine gore
de anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Ogrencilerin ~ ¢ogunun  (Dénem 1
Ogrencilerin %48,0’u, Donem 4 6grencileri
%81,0’1, Donem 6 Ogrencilerin %84,0’1,
p=0,00) kiirtaj1 bir dogum kontrol yontemi
olarak kabul etmemeleri ve siniflara gore bu
goriisiin artmasi ilerleyen smuf ile birlikte
ogrencilerin tibbi bilgilerine bagli olarak
beklenen bir sonuctur.

Ogrencilerin cevaplarinin siniflara gore
dagilimlarina bakildiginda Doénem 1,

Donem 4 ve Donem 6 Ogrenci arasinda
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Ornegin
“Gebeligin 10. haftasindan once ailenin
istegiyle tibbi endikasyon olmasa bile kiirtaj
yapilmalidir” ifadesi, Donem 1 6grencilerin
%354,0°1 olumsuz yanit verirken, Donem 4
ogrencilerinde bu yiizde %34,0’a diiserken,
Donem 6 6grencisinde de bu deger %32,0’a
dismistiir (p=0,00). Bu sonucun Dénem 1
ogrencilerinin  Tirkiye’de yasal kiirtaj
siiresinin gebeligin 10. haftas1 oldugunu ve
baz1 Avrupa iilkelerinde bu siirenin 12. ve
14. haftalar arasinda degistigini heniiz
bilmemelerine  baglanmistir.  Kararsiz
kalinan konularda yasal diizenlemelere gore
davranmak bireyler icin kabul edilebilir
olmaktadir. Tiirkiye’de kiirtaja iliskin yasal
diizenlemenin kabul edilebilir  sinirda
olmast ve Kkendini hukuki anlamda
korudugunu diisiinmesi hekimin bu yonde
diisiinmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bunun disinda &grencilerin verdikleri
diger cevaplara bakildiginda anne, bebege
ya da babaya iliskin 6zel durumlar s6z
konusu oldugunda 6grencilerin ciddi etik
ikilem yasadiklar1 goriilmiistiir. Ornegin
bebegin anomalili olmasi durumunda
kiirtajin  yapilmas1 konusunda ogrenciler
ciddi etik ikilem yasamiglardir. Ayrica
arastirmada goriildii ki, bebegin anomalili
olmast kiirtajin  bir gerekgesi olarak
distintildiigiinde, anomalilinin tiirti 6nemli
bir belirleyen olmustur. Zihinsel anomalili
mi? Bedensel anomalili mi? Arastirma
sonuglarina gore zihinsel anomalilik kiirtaj
icin daha gegerli bir gerek¢e olarak
gorilmektedir. Lucchetti ve ark. tarafindan
Brezilya’da tip fakiiltesi dgrencileriyle bir
aragtirma  yapilmistir. Bu  arastirma
kapsaminda  Ogrencilere  etik  sorun
kiimeleriyle ilgili (6tenazi, klonlama, kiirtaj
vb.) sorular sorulmustur. Kiirtaj konusu ile
ilgili elde edilen verilere gore, istenmeyen
bir gebelikte bebegin kiirtaj edilmesini
sadece 6grencilerin %23,3’i kabul ederken,
bebekte genetik bir sorun séz konusu
oldugunda 6grencilerin ¢ogu kiirtaja olumlu
goriis bildirmistir.3?> Bu calismada oldugu
gibi bizim calismamizda kiirtaj kararini
etkileyen baslica etkenlerden biri bebegin
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saglig ve refah1 olmustur.

Diinya’da  fetiisin ki,  cinsiyeti
nedeniyle ya da fetiiste genetik hastaligin
varligt  nedeniyle  yapilmak istenen

kiirtajlara  smurliliklar — getirilmektedir.
Kiirtaja izin verilen durumlarin
belirlenmesinde  dikkatli ~ davranilmasi

gerektigi ve bu durumlarinin listelenmesi
gerektigi disiiniilmektedir. Sonrasinda da
bu listenin diizenli olarak giincellenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ornegin yarik
damak, yarik dudak gibi tedavisi olanakli
hastaliklar bu kategoride degerlendirilme-
melidir.®® Bu noktada smirlarinin cizilmesi
konusunda etik ikilemler yasanabilir. Bu
durum biyoetik bir kavram olan “buzda
kaymak” kavrami ile agiklanabilir. Buzda
kaymak, siyah ve beyaz kadar keskin
olmayan durumlarda sinir ¢izmenin
zorlugunu agiklamak igin kullanilan bir
kavramdir. Kneale ve Kneale 1962 yilinda
bu kavrami asagidaki ornek sorular ile ele
almistir: “Bir erkegin sadece bir sag teli olsa
kel oldugunu sdyler miydin? Evet. Sadece
iki tel sagt olan bir adamin kel oldugunu
soyleyebilir misiniz? Evet” seklinde bu
sorular devam etmektedir. Bir adam kag
telden sonra kel sayilmamaktadir? Cizgi
nereden sonra cekilmelidir?®*  Kiirtaj
konusunda da bir olguda izin verildiginde
diger olgulara izin verilmemesi igin
mantikli bir agiklama olmayabilir. Hangi
anomalili  bebeklerinin  kiirtajma izin
verildiginin, sinirlarmin nereden ¢izilmesi
gerektigi konusu hassas bir konudur.

Kirtaj  konusu  kapsaminda  ele
alinabilecek diger kavram da Ojeni’dir.
Ojeni kavrami ilk kez Charles Darwin’in
kuzeni Britanyali antropolog Francis
Galton tarafindan ortaya atilmistir. Eski
Yunanca, “eu” ve “genos” soOzciiklerinin
birlesmesiyle olusan 0§jeninin  sozliik
anlami, “iyi nesil” ya da “iyi tiir”diir. Pozitif
(olumlu) 6jeni artirilmak istenilen genetik
Ozellikleri tasiyan canlilarin iiremesinin
tesvik edilmesi; negatif (olumsuz) 6jeni ise
istenmeyen genetik  ozelliklere  sahip
canlilarin iiremelerinin smirlandirilmasi ve
boylece yok olmalarinin saglanmasidir.353¢
Kiirtaj konusunda da etik tartigmalarin

olmasmin nedenlerinden biri negatif 6jeni

uygulamalaridir.  Ciinki  kiirtaj  ile
istenmeyen genetik ozelliklere (6rn. Kiz
cocuklari, anomalili  bebekler) sahip

bireylerin yasama haklarimin ihlali s6z
konusu olabilir. Bunun tersi, baz iilkelerde
terapotik kiirtaja veya fetiiste genetik bir
hastaligin ~ olmast  halinde  toplumun
inanglar1 geregi kiirtaja izin verilmemesi de
s6z konusu olabilmektedir. Bu bireylerin
arasinda ciddi anomalili olup yasamlarini
tek basina siirdiremeyecek durumda
olanlar olabilmektedir. Bu sekilde gelecek
kusaklarinin  saghgt da tehlike altina
girecektir.®’

Arastirmada gorildi ki, anne sagliginin
iyi olmamasi durumunda bebegin kiirtaj
edilmesi veya bebegin sagligi i¢in annenin
tedavisinin  ertelenmesi  konusunda da
ogrenciler kararsiz kalmiglardir. Burada
annenin saglhigr ve bebegin yasam hakki
arasinda etik ikilem s6z konusu olmaktadir.
Bu konuyla ilgili bir &grencinin ifadesi
asagidaki gibidir:

“Anne ileri derece mental retarde ise
gebelik  sonlandirilmalidir”  ifadesinde
ogrenci “kesinlikle ayni fikirde degilim”
segenegini isaretlemistir.

Ogrencinin ~ bununla ilgili  yaptig1
aciklama ise  “Gebelige komplikeyse
sonlandirilabilir” seklindedir.

(Dénem 4 6grencisi)

Ogrencilerin  “kadin, tecaviiz sonucu
gebe kalmigsa ve bu bebegi dogurmak
istemiyorsa haftasina bakilmaksizin gebelik
sonlandirilmahidir”  ifadesine  verdikleri
cevaplara bakilacak olursa; o6grencilerin
%28,9’u tamamen ayni fikirde olduklarini
ifade etmistir. Buna karsihik kararsiz
olanlarin yiizdesi de %26,5’dir. Goriiliiyor
ki, ogrenciler, yasama saygi diislincesi
nedeniyle etik ikilem yasamaktadirlar. Bu
olayda hem bebegin yasama hakki, hem de
annenin yasamis oldugu psikolojik travma
diistiniilmektedir. Ayrica burada
distiniilmesi  gereken diger bir husus,
bebegin saglikli bir aile ortaminda biiyiime
imkaninin olup olmamasidir. Annenin
saghigmin  dogrudan bebek sagligim
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etkileyecegi agiktir ve annenin bebegini
istememesi durumu da dnemle ele alinmasi
gereken bir noktadir. Elbette karar vermek
i¢in annenin yasi, annenin ve ailenin sosyo-
ekonomik  diizeyi, gebeligin  kaginci
haftasinda oldugu gibi pek ¢ok kosulun goz
ontinde bulundurulmasi gerekir.

Kiirtaj i¢in babadan izin alinmasi ile
ilgili goriislere bakildiginda da; anne ve
babanin evli olup olmamasinmn, Kkarar
vermede onemli bir belirleyen oldugu
goriilmiistiir. Anne ve baba evliyse kiirtaj
konusunun babaya sorulmasi gerektigini
diistinenlerin oran1 %81,0 iken, evliligin
olmamasi durumunda bu oranin %40’a
distigli  gorilmistir.  Aym  sekilde
ogrenciler, evli olmayan bir babanin bebegi
istememesi nedeniyle kiirtaj edilmesine de
olumlu bakmamuslardir. Elde edilen bu
sonuclardan  Ggrencilerin  kararlarinda
kanunlarin belirleyici rol oynadigi aldigi
anlagilmaktadir. Ciinkii disiiniildiglinde
ister evli olsun ister olmasin, biyolojik
babanin kim oldugu degismemektedir, buna
ragmen tip fakiiltesi 6grencileri bebek ile
ilgili karar verme hakkin1 biyolojik bilgilere
gore degil, kanuni bilgilere dayanarak
verdigi goriilmiistiir. Arastirmada c¢ikan
diger bir sonug yasal diizenlemeyi bilmeyen
Donem 1 Ogrencilerin de aymi sekilde
diisiiniiyor olmasidir. Ozellikle Dénem 1
ogrencilerin  bu gorislerinin, toplumun
genel bakis agisinin bir yansimasi oldugu
diistiniilmektedir. Toplumda genellikle evli
olmayan bir ¢iftin ¢ocuklarinin
sorumlulugunun  kadina ait  oldugu
diigiiniiliir. Ayrica evliligin olmadig1 bir
durumda babanin biiyiik olasilikla bebegi
istemeyecegi diistiniilmekte ve bu nedenle
babanin  fikrinin  alinmamas1  tercih
edilmektedir.

Cavlin ve ark. tarafindan dogurganlik
cagindaki kadinlarla kirtaj ile ilgili
goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde
kadinlarin konuya iliskin geliskili tutumlar
sergiledikleri gorilmistiir. Bazi kadinlar
konusmanin baslangicinda kiirtaja karsi
olduklarimi  sodylerken  konusmalarinin
devaminda kendilerinin bu yola basvurmus
olduklarini ya da basvurmay1

diisindiiklerini  aciklamislardir.?®  Bizim
calismamizda da elde edilen verilerden
ogrencilerin  etik ikilem yasadiklarini
sonucunca varmak olanaklidir.

Ogrencilerin  “hekim dini inanglar
nedeniyle kiirtaj yapmayr reddedebilir”
ifadesine verdikleri cevaplara bakildiginda;
ogrencilerin % 29,5’i “tamamen ayni
fikirdeyim” goriislint, %24,5’1 “kesinlikle
ayni fikirde degilim” goriisiinii
savunmustur. Gortislerin ¢ogunlukla her iki
ucta yer aldig1 goriilmiistiir. Bu sonugtan da
ogrencilerin yine konuyla ilgili etik ikilem
yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Kamuda ¢alisan bir hekim inanci geregi
gebeligi sonlandirmay1 reddedemez ¢iinkii
hekim o ilkenin kabul ettigi kanunlar
gergevesinde saglik  hizmeti  vermek
durumundadir. Ancak hekimin bununla
ilgili vicdani ret hakkinin oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, bu hakkin
ancak kiirtaj1 yapabilecek baska bir hekimin
olmasi  durumunda  gegerli  olacagi
vurgulanmaktadir.?8-3 Tip Etigi
derslerinden konuyla ilgili bilgi sahibi
oldugu bilinen diisiiniilen bir 6grencinin su
sekilde aciklamas1 olmustur:

“Hekim dini inanglar1 nedeniyle kiirtaj

yapmayl reddedebilir”  yargis1  i¢in
Ogrencinin isaretlemis oldugu secenek
“Tamamen ayn1 fikirdeyim” seklinde
olmustur. Ancak buna ek olarak 6grencinin
aciklamasi su sekildedir: bir agiklamasi
olmustur:  “Alternatif  doktor yoksa
vapmalidr”

(Donem 4 6grencisi)

Ogrencilere kiirtajin yasal smiri ile ilgili
soru sorulduklarinda ise Ogrencilerin
yaridan fazlasi sinir olarak gebeligin 10.
haftasint  uygun bulmus ve siirenin
degistirilmesini  istememislerdir.  Buna
karsilik bununla ilgili kararsiz kalanlarin
yiizdesi de %23,2°dir. Ogrencilerin vermis
oldugu cevaplardan kiirtaj igin siirenin
miimkiin oldugu kadar alt sinirda tutulmak
istendigi sonucu cikarilabilir. Ogrencinin
kiirtaj icin gebeligin 10. haftasin1 uygun
bulurken, kiirtajin tamamen
yasaklanmasina da karst ¢ikmiglardir
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(%67,9). Bu sonugtan 6grencilerin kiirtajin
yasaklanmasi1  nedeniyle  gelisebilecek
olumsuz  durumlarin Oniine  gegmek
istedikleri diistiniilmektedir. Yapilan bagka
bir  arastirmada da tup  fakiiltesi
Ogrencilerinin biiylik cogunlugu kiirtajin
yasaklanmasi sonucunda sagliksiz
ortamlarda kiirtaj uygulamalarinin
artacagim diisiindiikleri gorilmiistiir.>®

Arastirmada ayrica 6grencilerin iilkenin
var olan kanunlar1 dogrultusunda Kkarar
verme egilimde olduklar1 goriilmistiir. Bu
durum, kanun maddeleri olusturulurken
belirli bilimsel bilgilere dayandirilarak
yapildiginin  diislinilmesinin  yan1  sira
hekimin tibbi islemlerden dolay1 hukuki bir
sorun yasama endisesinden
kaynaklanabilir. Bir 6grencinin asagida yer
alan ifadesinden insanlarmn  kanunlar
dogrultusunda karar verme egilimde
olabileceginin bir gostergesidir.

“Sizce fetiisin birey sayilmasi igin simir
kaginct hafta olmalidir?” sorusu ogrenci
“vasal simirdan 10. hafta” seklinde cevap
vermistir.

(Donem 6 6grencisi)

Arastirmada elde edilen verilere gore
kiirtaj konusunda oncelikle diisiiniilen
noktanin bebegin yasama hakki oldugu
sOylenebilir. Bunun yani sira bebegin
saglikli bir ortamda biiyiime hakk: da g6z
oniinde tutulmaktadir. Bir bebegin ilerideki
hayatinda (6rn. annenin magduriyeti sonrasi
olan gebelikte) ciddi ailevi ve toplumsal
sorunlar yasayacagi bile bile diinya
getirilmesi i¢in 1srar etmek ne kadar
dogrudur? Ya da anomalili bir bireyin
bakimiyla kim ilgilenecektir?  Anne
olmadigt zaman bu birey ile kim
ilgilenecektir?  Bireyin  bagimsizligi,
toplumda bir birey olarak var olabilmesi,
karar vermede 6nemli bir unsur degil midir?

SONUC VE

Arastirmanmn  sonuglart genel olarak
degerlendirildiginde olgu ne  kadar
karmasiksa, yani olguda ele alinmasi
gereken etik ilke ne kadar coksa, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin yasadiklar1 etik

Bebegin anomali diizeyi nedir? Ulkenin
buna iligkin yeterli saglik ve sosyal hizmet
imkanlar1 var mi? Bu tiir kuruluslarin
varliginda biit¢enin ne kadar1 bunlar igin
ayrilmali? Bunlar, kiirtaj konusunda karar
verirken anneye, babaya ve bebege etkileri
gercevesinde disiiniilmesi gereken
konulardan yalnizca bazilaridir. Bir olgu
hakkinda karar verebilmek i¢in biitiin
kosullarin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekir. Calismada bununla ilgili iki
Ogrencinin  asagidaki  gibi  ifadeleri
olmustur:

“Kiirtaj tamamen  yasaklanmalidir”
ifadesini “kararsizim” segenegini
isaretleyen dgrencinin aciklamasi: “I¢inde
bulunan durum goz oniine alinarak karar
verilmelidir.”

(Donem 4 6grencisi)

“Bir ailenin 5 kiz ¢ocugu vardir. Bu
seferki hamilelikten de kiz bebekleri
olacagini Ogrenirler ve kiirtaj yaptirmak
isterler. Bu durumda kiirtaj yapilmalidir.”
ifadesi i¢in  “kararsizim”  segenegini
isaretleyen Ogrencinin aciklamasi:
“haftasina gore”

(Donem 4 6grencisi)

Uluslararasi literatiirde de kiirtaj konusu
etik  yonleriyle giincelligini  koruyan
konulardan biridir. Konuya iliskin yasal
diizenlemelerde buna tamamen ¢6ziim
getirecegi diisliniilmemektedir. Cilinkii baz1
kiirtaj olgularinda siyah ve beyazin
birbirinden ayrildig1 gibi keskin sinirlar ve
dogrular olmayabilir. Karar vermek igin
keskin siirlarmin olusturulmasinin
miimkiin ve dogru olmayacagi
disiiniilmekte ancak bu konuda
calismalarin  yapilmasmin karar verme
konusunda yol gosterici nitelikte olacagi

diistiniilmektedir.®3%

ONERILER

ikilem o derecede ¢ok olmustur. Etik ikilem
yasanan bir olgu hakkinda karar verebilmek
icin her olgunun ayri ayri biitiin yonleriyle
ele  alip  degerlendirilmesi  gerekir.

Arastirma sonucunda ogrencilerin  karar
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vermelerinde  kanun  ile  konulmus
siirlamalarin da etkili oldugu goriilmiistiir.
Ancak kanun maddelerinin  olmasi,
konunun etik yoniiyle tartisilmasina engel
teskil olusturmamakta-dir. Kiirtaj ile ilgili
belirli  kanun maddelerinin  ve etik
ilkelerinin  olmasi ve bunlarin diizenli
olarak giincellenmesi gerekir.

Kiirtaj olgusunda ¢ogu zaman Kkarar
verici kisi, annenin disinda, bu konu
hakkinda tibbi bilgiye sahip olan hekim
olmaktadir. Bu agidan tip fakiiltelerinde, tip
etigi derslerinin verilmesi ve tip etigi sorun
kiimeleri hakkinda farkindaligin
gelistirilmesi  Oonemlidir. Tip fakiiltesi
ogrencilerine etik farkindalik yaratma
konusunda derslerin yan1 sira bilimsel
etkinliklerinin ~ de  yararli  olacag
diisiiniilmektedir. Buna Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali tarafindan diizenlenen Ulusal Tibbi
Etik Proje Yarismast o6rnek olarak
gosterilebilir. Her yil yarismada ayri bir
konu segilmekte ve 6grencilerin bu konuyla

ilgili  etik bir proje  hazirlamalar
beklenmektedir. Yarigmaya tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yani sira lisans diizeyinde
Ogrenim goren  biitlin ogrenciler
katilabilmektedir. Bu tiir bilimsel aktivite
ve calismalarin artirilmast tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yani sira, diger boliimdeki
tniversite  Ogrencilerinde  de  etik
farkindaligin gelismesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Kiirtaj olgusu, geg¢misten gilinlimiize
tibbi etigin en tartismali konularindan
birisidir.  Dollenmenin  baslangicindan
itibaren  brrakildiginda  insan  olma
potansiyeli tasiyan bir olusumun varliginin
sonlandirilmasina yonelik degersel
tartismalarin  yani1 sira, yasalarin ¢ok
belirleyici oldugu kuskusuz bilinmektedir.
Bununla birlikte, farkli durumlarda etik
ikilem yaratan olaylarda, bazen yasalara
uygun durumlarda bile kiirtajin nedeni,
bi¢imi Ve sonlandirilma zamanmin da
degerlerimiz acisindan 6nemli bulundugu
goriilmektedir.
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