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Etik A¢idan Gebeligin T1bbi Nedenlerle Sonlandiriimast Karar1 Uzerine
Bir Degetlendirmex

*Bu calisma, birinci yazarin “Etik A¢idan Gebeligin Tkinci Trimestr ve Sonrasinda Sonlandirilmasi Karari: Dogum ve Cocuk Hekimlerinin

Tutumlarina {liskin Bir Aragtirma Tle Birlikte” baglikly, ikinci yazarin danismanliginda yiiritilen doktora tezinden tretilmistir.
Selda OKUYAZ~, Funda Gilay KADIOGLUP
Ozet:

Giris: Tup etigi disiplininin, iizerinde halen uzlasmaya varidamayan ve giincel tartzsmalarmn odaginda yer alan, etik ifilemlerin
yasandis konularmdan biri de gebeligin sonlandirimasidir. Durnma 6354 etife ikilemler/ catismalar gebe fkadimn ile fetusun
arasimda gelisgmesinin yaninda, aile ve saglk calisanlar: da siirece dabil olurlar. Gebeligin sonlandirilmasindaki etik ikilemler ve
catigan dederlerin yakimn onemde olmast “etik karar verme” siirecini Jorlastirer. Bu orlu siirecte tutumlar: etkiyen kurumsal,

merkezi ve gevresel faktorler ile karsilasilan etik sorunlar cok unsurludur.

Amag: Arastirmanin amaci, gebeligin t1bbi nedenlerle sonlandirimasina iliskin karar verme siirecinde karsilastlan etik

sorunlarim ve sonlandirma kararm: etkileyen unsurlarm belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Betimsel igerik analizi yontemi ile 01 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2021 taribleri arasinda yiiritiilen bu
arastzrmanin ana materyalini PubMed (MEDI INE dabhil) ile Google Scholar elektronif veri tabanlar: olusturmustur.

Bu veri tabanlarimdan, Tiirkge veya Ingilizce “gebeligin sonlandirilmasi”, “karar verme siireci”, “fip etigi” terimlerinden timiinii

EIINNTS » o«

ve “fetal anomali”, “etik konsiiltasyon”, “danismaniik hizmeti” terimlerinden en azg birini iceren tutum arastirmalar: calismaya
dahil edilmistir. Makale metni icinde ilgili terimleri igeren ve Ocak 1972-Aralik 2021 yillar: arasinda yaymilanan
arastirmalardan 38’ dizerinde calisilmugster. Makaleler metodolojik olarak sinsflandirilms ve karar verme siirecinde etkili olan
kurumsal yapilanmalar, karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve gevresel faktirler, karar verme siirecinde karsiasilan etik

sorunlar olmak iizere ii¢ tematik bashk altimda dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dabil edilen 38 makalenin yazarlarimmn biiyiik coguningu kadm sagligr alanmdandr. Makalelerin %o
39,4°% 2011-2021 yillar: arasimda yayumlanmis ve %55,2°si Avrupa katasimda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama yontemi 28
makalede coktan secmeli ankettir. Arastirmalarm %50 sinde Grneklem grubu hekimler, %28,9 unda hekimler, ebe, hemsire,
dgrenci, sosyal higmet ugmant gibi farkls gruplardan olusturnlmustur. Arastirmalarm tamammda gebeligin sonlandirimas:
Rararmmn verilmesi siirecinde etkili kurumsal yapilanmalara odaklanidmistry. Arastirmalarin %97,3 linde karar verme
stirecinde etkili olan merkezi ve gevresel faktirlerin ele alindigs ve bu calismalarm tamaminda prenatal tan testi sonuglarima, %o
68,4 inde fetusa ait nedenlere %026,3 iinde gebe kadina ait saghk sorunlarina agirlik verildigi belirlenmistir. Aragstirmalarin %o
68,4 inde karar verme siirecinde karsilagian etif soruniar bildirilmistir. Otuz, sekiz; arastirmanin %68,4 iinde hayatm deger
ve yasam kalitesi, %57,8 inde maternal-fetal hak catismast, %026,3 iinde toplumsal yarar, %13,1 inde ayrimcilik ve djeni

sorunlar: iizerinde durnlpustur.

Sonug: Caltgmannzin bulgularima gore gebeligin sonlandirilmas: karar verme siirecinde prenatal tan: testi sonuglarimn etkils
oldugn; prenatal dansgmaniik veya etik danismaniik hizmeti veren kurumsal yapilarm islevine dikkat cekildigi ve bu siirecten
kaynaklanan etik sorunlarn genellikle maternal-fetal hak catigmalar: baglamnda ortaya ciktgs goviilmektedir. Inceledigimiz
tutum arasgtirmalarinda, iizerinde daba sik durulan oteki etik sorunlar hayatin degeri, yasam kalitesi ve toplumsal yararder.
Avrastirmalarda, temelde dnemli birer etik sorun olmakla birlikte, ayrimeilik ve djeninin nispeten daba az ele alinmasy, bu

sorunlarin goz, ards edilebilecedi kaygisint nyandirmaktadsr.

Abnabtar Kelimeler: Gebeligin sonlandiriimass, Tap etigi, Karar verme siireci, Danzsmaniufk higmeti, Etik konsiiltasyon, Fetal

anomals.
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Abstract:

Introduction: The termination of pregnancy, on which no consensus has been reached yet, is a complex: and controversial topic
within the realm of medical ethics. This issue involves a range of ethical, moral, religious, and societal considerations, and
opinions on this matter can vary widely. In addition to developing sitnation-specific ethical dilemmas/ conflicts between the
pregnant woman and the fetus, family and health professionals are also involved. The ethical dilemmas and the close importance
of conflicting values in the termination of pregnancy complicate the “ethical decision-making” process. In this challenging process,

institutional, central and environmental factors and ethical problems that affect attitudes are multi-factorial.

Purpose: The study aims to determine the ethical problems encountered in the decision-making process regarding the termination

of pregnancy for medical reasons and the factors affecting the decision.

Materials and Methods: PubMed (inciuding MEDIINE) and Google Scholar electronic databases constituted the primary
material of this research, which was conducted between January 01, 2015 and December 31, 2021, with the descriptive content

analysis method.

mnon "o

From these databases, attitude studies including all the terms "termination of pregnancy", "decision-mafking process", "medical

"fetal anomaly", "ethics consultation", "connseling service" in Turkish or English were
included in the study. Thirty-eight of the studies published between January 1972 and December 2021, including the relevant

terms in the text of the article, were studied. The articles were classified methodologically and evaluated under three thematic

ethics", and at least one of the terms

headings: institutional structures that are effective in the decision-mafking process, central and environmental factors that are

effective in the decision-making process, and ethical problems encountered in the decision-mafking process.

Results: The majority of the anthors of the 38 articles included in the study are from women's health. 39.4% of the articles were
published between 2011 and 2021, and 55.2% were conducted in Europe. The data collection method is a multiple-choice
survey in 28 articles. In 50% of the studies, the sample group was composed of physicians, and in 28.9%, different groups, such
as physicians, midwives, nurses, students, and social workers. All the studies focused on effective institutional structures in
deciding to terminate the pregnancy. In 97.3% of the studies, central and environmental factors that are effective in the decision-
making process were discussed, and in all of these studies, prenatal diagnosis test results, fetal canses in 68.4% and bealth
problems of pregnant women in 26.3% were emphasized. Ethical problems encountered in the decision-making process were
reported in 68.4% of the studies. The value of life and quality of life were emphasized in 68.4% of 38 studies, maternal-fetal
rights conflict in 57.8%, social benefit in 26.3%, and discrimination and engenics problems in 13.1%.

Conclusion: According to the findings of our study, it is seen that the results of prenatal diagnosis tests are effective in the
decision-making process of termination of pregnancy, the function of institutional structures providing prenatal counseling or
ethical connseling services is emphasiged, and ethical problems arising from this process generally arise in the context of maternal-
Jetal rights conflicts. Other ethical issues more frequently emphasized in the attitude studies we have examined are the value of
life, quality of life and social benefit. Although these

are_fundamentally critical ethical issues, the relatively little treatment of discrimination and engenics raises concerns that these

issues can be ignored.

Keywords: Termination of pregnancy, Medical ethics, Decision-making process, Counseling service, Ethical consultation, Fetal

anomaly
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GIRIS

Tip etigi disiplininin, Gzerinde halen uzlagsmaya varilamayan ve giincel tartismalarinin odaginda yer alan
konularindan biri de “gebeligin sonlandirlmasi”dir. Her ne kadar bu konuda ortak bir karar olmasa da tip
cevrelerince “gebeligin sonlandirlmast” -gelisen prenatal tant yontemlerinin de etkisiyle- neredeyse bir
“secenek” haline déntismustir (1). Bu secenek, gebeligin sosyal amagla sonlandirilmasindan ¢ok, 6zellikle

gebe kadina ait risk olusturabilecek bir hastaligin var olmast veya fetusta bir anomalinin bulunmast ya da

bulunma ihtimali durumlarinda, gebeligin tibbi amacla sonlandirilmas: kararini giindeme getirmektedir (2,3).

Gebeligin sonlandirilmasi, temelde tibbi bir durum olmakla birlikte psikososyal, hukuki, dini ve etik
boyutlara da sahip olan ve butiinctl bir yaklagimla ¢ok yénli degetlendirilmesi gereken bir durumdur. Etik
boyutuyla ele alindiginda, konuyla ilgili baslica sorunlarin gebe kadin ile fetusun ¢ikarlart dogrultusunda
ortaya ¢iktgl; gebe kadin ile fetusun cikarlarnin ters dismesi halinde yasanan “maternal-fetal hak
catismast”’nin etik ikilemlere neden oldugu gorilmektedir (4,5). Konuya 6zgl etik ikilemler/catismalar her
zaman gebe kadin ile fetusun cevresinde gerceklesmemekte, cogu zaman aile ve saglik calisanlari da siirece
dahil olabilmektedir (6-8). Gebeligin sonlandirilmast sorunu, barindirdigi ¢oklu etik ikilemlerin yani sira,
karst karstya gelerek catisan degerlerin birbirine yakin 6nemde olmasi nedeniyle, “etik karar verme”
prosediiriinii gliclestiren ve kararin hakldastirdlmasint zorlastiran bir yap1 da sergilemektedir (4-6,9).

Alanyazinda, béylesi cok boyutlu ve kompleks bir konu tlzerinde felsefe, etik, teoloji ve saglik bilimleri gibi
farklr disiplinler tarafindan yapimis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. S6z konusu arastirmalarin bir kismi,

Ozellikle karar verme siirect sirasinda etik sorunlara maruz kalan gruplarin tutumlarint incelemektedir (9).

Bu calismanin yazarlar, ilgili gruplarin etik sorunlara yonelik tutumlarinin, etik karar verme siirecinde etkili
olabilecegi 6ngoérisinden hareketle bir arastirma planlamistir. Arastirmanin amaci, gebeligin tibbi nedenlerle
sonlandirilmasina iliskin karar verme stirecinde karsilasilan etik sorunlarin ve sonlandirma kararint ¢evreleyen
unsurlarin belirlenmesidir. Bu amagla ulusal ve uluslararasi alanyazindan derlenen tutum arastirmalar
Uzerinde bir analiz gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Betimsel icerik analizi yontemi ile 01 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiritilen bu
aragtirmanin ana materyalini alanyazindan iki veri tabani olusturmustur. Bunlar, PubMed (MEDLINE dahil)
ile Google Scholar elektronik veri tabanlaridir.

Bu veri tabanlarindan derlenen ve “gebeligin sonlandirilmasi kararinin etik boyutu”nu konu alan arastirma
makalelerinin incelenebilmesi icin dahil edilme kritetleri belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6ncelikle Ocak 1972-
Aralik 2021 yillart arasinda yayimlanan tutum arastirmalarina ulasilmistir.

Tutum aragtirmalarinin galismamiza dahil edilmesinin 6n kosulu, makale metni iginde Tiirkge veya Ingilizce
olarak “gebeligin sonlandirilmast”, “karar verme siireci” ve “tip etigi” terimlerinin bulunmasidir. On kosulu
saglayan tutum arastirmalarinda ayrica “fetal anomali”, “etik konsiltasyon” ve “danismanlik hizmeti”
terimleri de arastirilmustir. Bu terimlerden en az birini iceren arastirmalarin dahil edilmesiyle, calismamiz
toplam 38 makale lzerinde yiritilmistir. Makaleler metodolojik olarak siniflandirilmis ve gebeligin
sonlandirilmast baglaminda ele aldiklart konular ¢ tematik bashk altinda degerlendirilmistir. Tematik

basliklar asagida siralanmustir:

1. Karar verme siirecinde etkili olan kurumsal yapilanmalar (6rnegin prenatal danismanlik hizmeti, etik
danismanlik hizmeti, etik kurullar ...)

2. Karar verme sirecinde etkili olan merkezi ve cevresel faktSrler (6rnegin gestasyonel yas, prenatal tant
sonuglari, gebe kadina ait saglik sorunlari, fetusa ait nedenler, saglik calisanlarinin kendi degerleri, yasal boyut
3. Karar verme siirecinde karsilagilan etik sorunlar (6rnegin maternal-fetal haklar, hayatin degeri, yasam
kalitesi, ayrimcilik, 6jeni, bireysel-toplumsal yarar ...)
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BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 38 makale yazarlarin uzmanlik alani, aragtirmanin
yayimlandigi tarih araligi, yapildigt bolge, veri toplama yontemi ve 6rneklem grubu olmak tzere farkl
degiskenler yontinden degerlendirilmistir. Makale yazarlarindan sekizi (%21,0) kadin saghgi, altsi ise (%o
15,7) tip etigi alanindandir. Makalelerin %39,4’a 2011-2021 yillart arasinda yayimlanmis ve %55,2 ile biytik
cogunlugu Avrupa kitasi Sl¢eginde yurttilmistiir. Veri toplama yontemi olarak 28’inde (%73,6) coktan
se¢meli anket, sekizinde (%21,0) derinlemesine yart yapilandirilmis gériisme, ikisinde (%05,2) ise odak grup
gbriismesi uygulanmistir (Tablo1). Derinlemesine gbriisme ve odak grup gbriismesi tekniklerinin 2002
yilindan itibaren yaygin oldugu gérilmektedir. Sadece 19 (%50) arastirmada Srneklem grubunu hekimler
olustururken, 11 (%28,9) arastirmada veriler hekimlerin yant sira ebe, hemsire, 6grenci, sosyal hizmet
uzmani gibi farkh gruplardan derlenmistir (Tablo I).

Arastirmalarin  timiinde gebeligin  sonlandirilmasi  kararinin  verilmesi  strecinde etkili kurumsal
yapilanmalar olan prenatal danismanlik hizmeti, etik danismanlik hizmeti ve etik kurullar tema olarak ele
alinmistir. Toplam 37 arastirmada (%97,3) karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve ¢evresel
faktorlerden gestasyonel yas, prenatal tant sonuglari, gebe kadina ait saglik sorunlari, fetusa ait nedenler,
saglik calisanlarinin kendi degerleri ve yasal boyut tzerinde durulmustur. Gebeligin sonlandirilmasi
kararinin verilmesi siirecinde karsilasilan etik sorunlara odaklanan arastirma sayist 26°dir (%068,4) (Tablo
1.

Gebeligin sonlandirilmasi karar verme siirecinde etkili olan faktérler agisindan arastirmalarin 37’sinde (%o
97,3) prenatal tani testi sonuglari, 26’sinda (%68,4) fetusa ait nedenler, 10’unda (%26,3) gebe kadina ait
saglik sorunlart temel alinmustir (Tablo 11II).

Gebeligin sonlandirlmast karar verme siirecinde kargsilasilan etik sorunlart “maternal-fetal haklar”,
“hayatin degeri”, “yasam kalitesi”, “ayrimcilik, 6jeni”, “bireysel-toplumsal yarar” bagliklarinda ele almak
olanaklidir. Bu yonden degerlendirilen 38 arastirmanin 26’sinda (%68,4) hayatin degeri ve yasam kalitesi,
22’sinde (%57,8) maternal-fetal hak catismasi, 10’unda (%26,3) toplumsal yarar, besinde ise (%13,1)
ayrimctlik ve 6jeni konularinin tGizerinde ¢alisildigt saptanmustir (Tablo 1V).

Tablo I. Incelenen makalelerin farkli degiskenlerine gére dagilin

Makalelere Ait Degiskenler Savi Yiizde
Yazar uzmanlik alam Kadm sagihif 8 21,0
Tip etigi 6 15.7
Halk saghg 5 13.1
Cocuk saghf 5 13.1
Genetik 4 105
Saglik sosyolojist 4 10,5
Felsefe X 5.2
Multidisipliner 1 26
Aile hekimligi 1 26
Klinik psikayatri 1 26
Radyolaji 1 2.6
Cahsmanm 1971-1980 1 26
yayimlandigs tarih 1981-1920 2 5.2
arahif 1901-2000 8 21.0
2001-2010 12 315
2011-2021 15 304
Calismanin yapildif Avrupa 21 552
bdlge Agya 7 184
Amerika 6 15.7
Avustralva 3 78
Afnika 1 2.6
Calismanin veri Coktan secmeli anket 28 73.6
toplama yéntemi Derinlemesine goriisme 8 210
Odak grup goriismest 2 5.2
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Cahsmanm dmeklem Helam 19 50,0
grubu Hekim-Ebe 3 78
Hekim-Hemsire 3 78

Hekim-Ogrenci 1 26

Hekim-Sosyal Hizmet Uzmam 1 26

Hekim-Hemsire-Ogrenci 1 26

Helaim-Sosyal Hizmet Uzmam-Genetik Damsman 1 2.6

Hekim-Gebe Kadin-Sade Vatandas 1 26

Ebe 2 5.2

Saglik Calisam 2 52

Ogrenci 2 52

Genetik Danismani-Ogrenci 1 2.6

Saghk Cabsam-Sade Vatandag 1 2.6

Toplam 38 100

Tablo II. Makalelerde ele alinan konularin tematik dagilimr*

Gebeligin sonlandinlmas: baglaminda tematik bashiklar Say1 Yiizde
Karar verme siirecinde etkili olan kurmmsal yapilanmalar (Gmegin prenatal 38 100
damgmanhik hizmeti. etik damsmanlik hizmeti, etik kurullar . )

Karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve ¢evresel faktorler (Grnegin 37 973

gestasyonel yas, prenatal tam sonuglan, gebe kadina ait saglik sorunlan, fetusa
ait nedenler. saglik calisanlanmin kendi deferlen, vasal boyut )
Karar verme siirecinde karsilasilan etik sorunlar (Gmegin maternal-fetal haklar, | 26 68,4

hayatin degeri. yagam kalitesi, aynumcilik, 6jeni. bireysel-toplumsal yarar ...)
*Makalelerin bazilanimn igerifinde birden fazla tema bulunmaktadir.

Tablo III. Gebeligin sonlandirilmast karar verme siirecinde etkili olan faktotlere gére makalelerin dagilimi*

Karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve cevresel faktirler Sav Yiizde | Toplam
Prenatal tam testi sonuglan 37 973 38
Fetusa ait nedenler 26 68.4 38
Gebe kadma ait saghk sorunlan 10 263 38

* Makalelerin bazilarinm i¢erifinde birden fazla karar verme sfirecinde efkili olan faktdr bulunmaktadir.

Tablo IV. Gebeligin sonlandirilmast karar verme stirecinde karsilagilan etik sorunlara gére makalelerin dagilime**

Karar verme siirecinde karsilasilan etik sorunlar Savi Yiizde Toplam
Hayatin degeri ve vasam kalitesi 26 08.4 38
Maternal fetal hak ¢atismas 7 578 38
Toplumsal yarar 10 263 38
Avrmeilik ve djent 5 13.1 38

** Makalelenn bazilanmnm icerifinde birden fazla karar verme siirecinde karsilasilan etik sorun bulunmaktadr.

TARTISMA

Gebeligin sonlandirilmasi kararinda saghk ¢alisanlart psikososyal, hukuk, din ve etik gibi alanlarin etkisinde
zotlu bir stirece dahil olurlar (9). Bu ¢ok boyutlu yapr icinde gebeligin tibbi nedenlerle sonlandirilmasina
iliskin karar verme strecinde karsiagilan etik sorunlar ve sonlandirma kararini etkileyen unsutlart
belirleyebilmek icin ¢alismaya konu olan makaleler ti¢ tematik cercevede aktarilacaktir. Tematik cerceveler;
karar verme siirecinde etkili olan kurumsal yapilanmalar, karar verme stirecinde etkili olan faktotler, karar
verme sirecinde karsilasilan etik sorunlar olarak belirlenmistir. Calismamizda 6nce arastirmamiza dahil
edilen makalelerin yazarlarinin uzmanhk alanlar, arastirmalarin yayimlandigy tarih araligy, yapildiklar bélge,
veri toplama yontemi ve 6rneklem grubu olmak tizere farkli degiskenleri yoniinden saptanan bulgular,
arkasindan tematik cergeveler baglaminda tespit edilen bulgular alanyazin esliginde tartisilacaktir.
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Yaptigimiz incelemede aragtirmalarin yaklasik Ggte ikisinin 2000 yilindan sonra yayimlanmis ve yarisindan
fazlasinin Avrupa’da gerceklestirilmis oldugu, sadece iki ¢alismanin Turkiye’den bildirildigi gérilmistiir.
Arastirmacilarin - ¢ogunlugunun  kadin  sagligiyla ilgili bilim dallarindan  olmast  dikkat ¢ekicidir.
Arastirmalarin ticte ikisinde veri toplama yontemi olarak anket tercih edilmistir. Bu veriler, arastirmacilarin
gebeligin sonlandirilmasinda karar verme siirecinde kargilasilan sorunlar hakkinda konuya dikkat ¢ekme,
tartismaya a¢ma veya gOriis almaya gereksinim duyduklarinin bir gostergesi olabilecegi yordanmistir.
Ayrica arastirmalarin 2000 yiindan sonra yogunlasmasi, ézellikle de bu yillarda odak grup gdriismesi ve
derinlemesine goriismelerin daha fazla olmasi, etik sorunlart sadece kavramsal dizeyde tartisiimayip,
pratikte yasananlarin detayl olarak degerlendirildigini disiindiirtmektedir. Odak grup gorismesi ve
derinlemesine gériismelerin ¢cok boyutlu sosyal sorunlarin arastirilmasinda kullanilmasi, katthmecilarin kendi
deneyimlerini ifade etme firsatt bulmalarini saglayarak daha gercekei ve kapsamlt veriler elde edilmesine
olanak tanidigt 6ne siiriilmektedir (10).

Degerlendirilen arastirmalarin tamaminda tematik olarak gebeligin sonlandirilmast kararinin verilmesi
strecinde etkili kurumsal yapilanmalari, tamamina yakininda karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve
cevresel faktorleri, yaridan fazlasinda gebeligin sonlandirilmast karar verme siirecinde yaganan etik
sorunlari ele aldigt dikkati cekmektedir. Bu siralanmanin nedeni arastirmacilarin farkindaligindan ya da

¢6zlimlenmesini gerekli g6rdiigti uygulamada karsilastiklar: sorunlarin iceriginden kaynaklanabilir (11).
Karar verme siirecinde etkili olan kurumsal yapilanmalar

Arastirmalarin  tamaminda gebeligin sonlandirilmast  kararinin  verilmesi stirecinde etkili kurumsal
yapilanmalar prenatal damismanlik hizmeti, etik danismanlk hizmeti ve etik kurullardir. S6z konusu
kurumsal yapilanmalar klinik uygulama sirasinda etik acidan uygun davranis sergilemek ve eylemini hakl
temellere dayandirmak isteyen saglik calisanlarina kilavuzluk ve referans olusturmada 6nemli rol
almaktadirlar (9).

2000 yihindan 2011 yillart arasinda yapilan arastirmalarda gebelikle ve fetusun hayatini ilgilendiren
kararlarda etik konsiiltasyona veya hastane etik kurullarina ihtiya¢ duyuldugunun, ancak bu olanaklara
yeterince ulagtlamadiginin ve bu yapilanmalara olan gereksinimin alti ¢izilmistir (12-15). Rebagliato ve
arkadaslarinin 2000 yiinda yaptuigt arastrmada kurullarin bulunmadigt ortamlarda perinatoloji Unitesi
calisanlarinin bu karart hem kendi i¢lerinde hem de diger birimlerdeki uzmanlarla tartisarak verme
egiliminde olduklarint  gOstermistir  (12). Marteau ve arkadaslarinin 1994 yiinda  yayimladiklari
calismalarinda gebeligin sonlandirilmast  kararinda prenatal damigsmanlik hizmetinde klinisyenlerin
yonlendirici olma egilimi gosterdikleri tespit edilmistir. Ancak Carnevale ve arkadaglarinin 1997 yilinda
yaptigt arastirmada dogum hekimlerinin yonlendirici olmayan danigmanlik yapma egilimlerinin daha fazla
oldugu gorilmustir (16,17). Yonlendirici olmayan danismanlik hizmeti ailenin gelecegi hakkinda karar
verme hakkinin ihlal edilmesi riski ortadan kaldirirken saghk calisanlarimin da gereksiz sorumluluk
tstlenmesinin  6ntine gegebilecek bir yaklagimdir. Farkli tlkelerde yapilan calismalarda gebeligin
sonlandirilmast karart giindeme geldiginde, kadinin ve ailenin 6zerkligi g6z ardi edilmeden sorumlulugun
paylasiimasi baglaminda tek uzmanlik alaninin karar vermest yaklasimindan uzaklasilarak, daha giivenilir ve
dogru kararlarin verilebilecegi ilgili tiim disiplinleri igeren kurullarin siirece dahil olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (13,14,16,18-23). Ttalya, Ispanya, Fransa, Almanya, Hollanda, Ingiltere, Litksemburg,
Isve¢’ten olusan sekiz Avrupa iilkesinin dahil oldugu 2002 yilinda gerceklestirilen bir projenin sonuclarina
gore gebeligin sonlandirilmasina 6zgi etik kurullar pek ¢ok hastanede bulunmaktadir (20). Ancak 1983
yiinda Kanada’da ve 2015 yilinda Avustralya’da yapilan ayri iki arastirmada kurullarin ciddi ve gereksiz
gecikmelerin nedeni olarak gérildigd, ge¢ toplanmalarinin ve kararlarinda tutarsizlik bulunmasinin sikayet
konusu edildigi tespit edilmistir (21,22). Kanada Tip Birligi'nin yapugi calismada, katilimcilarin
cogunlugunun gebeligin sonlandirimasi ile ilgili mesleki deneyimlerinde etik konsiiltasyon sistemini 1983
yilinda kullandiklarini aciklamalari dikkate deger bir bulgudur (21).
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Statham ve arkadaglarinin caligmasinin katithmeilart fetusun saglk durumundan emin olmamalart halinde
kilavuzlara, meslektas goriislerine veya diger disiplinlerden konsiiltasyon almaya ihtiya¢c duyduklaring
gebeligin sonlandirlmast giindeme geldiginde ise kendi iclerinde veya diger birimlerden uzmanlarla
tartisarak meslektaglar arasi uzlasma zemininde karar vermeye calistiklarini belirtmislerdir (12). Kadioglu ve
arkadaslari tarafindan farkl etik konularla ilgili tic merkezde yuritilen ¢alismada hekimlerin cogunlugu etik
danismanlik olanagini istediklerini belirtmektedir. Ayrica hekimlerin etik danismanlik almanin kendilerine
yasal acidan destek saglayacagini disundiiklerinin saptanmast dikkat cekicidir (13). Ancak Black ve
arkadaslarinin calismasi, gebeligin 20. haftadan sonra sonlandirilmast kararlarinda kurullarin tutarsizliklar
gosterdigini ileri siirmektedirler (22). Aksine alanyazindaki bir¢ok calismada gebeligin sonlandirilmast
strecinde kadinin ve ailenin 6zerkligi g6z ardr edilmeden kurullarin karar verme stirecine dahil olmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (13,14,16,19,21,23).

Fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasindaki sorunlara saglik ¢alisanlarinin tutumunu belirflemek
amaciyla 2018 yilinda Crowe ve arkadaglari tarafindan yurttilmus bir calismada makul bir yasam kalitesine
sahip fetus icin gebeligin strdirilmesiyle ilgili durumlarda genetik damigsmanlik hizmetlerinin yeterli
olmadigt bulunmustur (24). Graziani ve arkadaglarinin yine 2018 yaptigt bir arastirmada da genetik
danigsmanlarin  hastalarina  etkili rehberlik saglamalari ve yardimecr olmalar igin yeni yontemler
gelistirilmesine yonelik siirekli egitim programlarinin gerekliligine dikkat cekilmistir (25). Ote yandan Garel
ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimet ebelerin biiyiik cogunlugu gebeligin sonlandirilmast siirecinde
rolleri geregi psikolojik ve etik zorluklar altinda olduklarini géstermis ve bu alanda ebelere destek
calismalarinin gelistirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (26).

Karar verme siirecinde etkili olan merkezi ve gevresel faktorler

Yaptigimiz inceleme sonucunda tutum arastirmalarinin bir tanesi hari¢ hepsinde gebeligin sonlandirilmast
karar verme stirecinde etkili olan faktérlerin prenatal tani testi sonuglary, ticte ikisinde fetusa ait nedenler ve
dortte birinde gebe kadina ait saglik sorunlarina yer verildigi dikkati cekmektedir. Hem prenatal tani testi
sonuglarinin hem de fetusa ait nedenlerin yitksek oranlarda konu edilmesi prenatal tani testlerinde son

yillarda saglanan ilerlemelerle fetusun daha fazla tant almast etik sorunlart daha sik giindeme getitiyor
olabilir (27).

Gebeligi sonlandirma kararinda prenatal tani testlerinin sonuglarinin etkisini arastiran farkli tilkelerde, farkls
gruplar Uzerinde yiritilen calismalarda genel olarak prenatal tani uygulamalarina giiven duyuldugu
sonucuna ulagtlmustir (28-31). Ayrica alanyazinda prenatal tani yontemlerini etik sorun ve endise kaynagi
olarak yorumlayan arastirmalar da bulunmaktadir (20,32,33). Ornegin Avrupali Kadin Dogum Uzmanlart
Calisma Grubunun bir projesinin katthimcilarinin ¢ogunlugu artan prenatal tant olanaklarinin fetal anomali

listelerini uzatt@ini ve etik sorunlarin-¢atismalarin yasanmasina neden oldugunu belirtmistir (20).

Alanyazinda, anomali tanist konan fetusta gebeligin sonlandirilmasi kararint destekleyen bir¢ok arastirma
mevcuttur (12,18,25,28-30,32,34-37). Diger yandan prenatal tani uygulamalari, rahim icinde tedavisinin
yapilmasi veya yenidogan déneminde gerekli bakimin saglanmasi acisindan fetusun yararini gézetir. Ancak
tedavisi mimkin olmayan durumlarda fetusa yarar saglama ile gebeye/ebeveyne yarar saglama karst karstya
gelerek catisabilmektedir (6,9,38). Bircok arastirmada, 6zellikle anensefali gibi yasamla bagdasmayan fetal
anomalilerde saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun gebeligin sonlandirilmasindan yana oldugu bulunmustur
(12,16,20,25,28,34-36). Ote yandan Garel ve arkadaslarinin galismasinin katilimcilart Turner sendromu gibi
fetusta minér anomali bulunan ve prognozu belirsiz vakalarda etik karar verme stirecinde zorlandiklarini
ifade etmektedirler (33). Bu durumda hayatin degeri ile yasam kalitesi ve ailenin &zerkligi arasinda etik
ikilem yasanmast maternal fetal haklar bakimindan giindeme gelebilir. Ayrica konu ayrimcilik ve Sjeni
bakimindan da hassasiyetle degerlendirilmelidir. Oyle ki, Avrupali Kadin Dogum Uzmanlari Calisma
Grubunun bir projesinin katithmcilarnin yaklastk yarisinin komplike olmayan Down sendromu gibi

durumlarda gebeligin sonlandirilmasinda yonlendirici olmayan tutum sergiledikleri gbrilmiistir (20).
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Fetusta anomali saptanmasini takiben gebeligin sonlandirilmas: giindeme geldiginde ailenin kararint
bicimlendiren etmenler arasinda gestasyonel yas, egitim durumu, anomalinin ciddiyeti ve yagamla bagdasma
derecesi yer almaktadir (8,24,27). Konuya iliskin calismalarda kisilerin sonlandirma kararinda etik ikilemlere
yaklastm ve kararlarint cogu kez kokli inanglart ve degetlerinin yonlendirdigi vurgulanmaktadir
(28,29,39-45).

Karar verme siirecinde karsilagilan etik sorunlar

Inceledigimiz tutum arastirmalarinda izerinde en ¢ok durulan etik sorunun “hayatin degeri” ve “yasam
kalitesi” oldugu gorilmektedir. Bu sorunlart sirasiyla “maternal-fetal hak catismalart” ve “toplumsal yarar”
izlemektedir. Uzerinde en az durulan etik sorunun “ayrimcilik ve 6jeni” olmast dikkat cekicidir. En fazla ele
alinan etik sorun olarak yasama hakkinin ve yasama sayginin temelinde yatan esas unsur olan hayatin
degerinin olmasi sasirtict bir durum degildir (9,41,46,47). Ancak “ayrimcilik ve Gjeni” tizerinde daha az
durulmast konunun daha ayrintili degerlendirilmesi ve bu konuda uzman egitimlerinin gerekliligini isaret
ediyor olabilir.

Maternal-fetal hak catigmalarinin temelinde her iki yasamin deger sorunlart yer almakta, genellikle hayatin
degeri tartigmalart ve yasamin baslangict tartismalar birlikte yirtitilmektedir (9,41,48,49). Diinya Tip Birligi
tarafindan da maternal fetal hak catismalarindan dogan etik ikilemin kadinin yasami ve/veya yasam kalitesi
karsisinda fetusun potansiyel hayatinin degert ile ilgili oldugu belirtilmistir (5,9). Bu ikilem kadina ait “var
olan bir hayati riske atma ya da yasam kalitesini etkileme” olasiliklarinin hemen karsisinda hentiz kisi
olmamus fetusun potansiyel hayatinin degerinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir (9). Tutum arastirmalar
incelendiginde etik sorunlardan maternal fetal hak catismasinda bireyin 6zerkligine sayginin benimsendigi,
gebeyi fetusa onceleme egiliminin daha gugli oldugu tespit edildi (18,19,25,28,34,50-55). Diger taraftan
Drake ve arkadaslarinin ve Norup’un calismalarinda fetusun yasayabilirliginin gebenin 6zerkligine
oncelendigi gorilmektedir (18,28). Utine ve arkadaglarinin arastirmasinda gebeligi sonlandirma karart almis
ailenin isteginin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekliligi 6ne ¢tkmaktadir (34).

Maternal-fetal hak catismalarini irdeledigimiz Dunn ile Shaw, O’Grady ve arkadaglarinin ve Zargba ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ ayr calismada katihimcitlarin bityiik ¢ogunlugu annenin hayatinr tehdit eden
durumlar varhginda gebeligin sonlandirilmasint kabul etmistir (25,39,56). Alanyazinda dogum hekimlerinin
gebe kadinin yararini fetusun yararina Onceledigi calismalar dikkat ¢ekmektedir (25,50). EUROBS
projesinde Italyan ebeler, dogru davranisin ne oldugunu kestiremedikleri durumlart etik sorun olarak
nitelendirmis ve anne veya fetus yarart arasinda bir catisma varhginda kottlik derecesi en az olanin
secilmesi gerektigini belirtmislerdir. Aynt ¢alismada dogum hekimleri bir maternal-fetal hak catismast
varhiginin etik karar verme siirecinin géstergesi oldugu diigiincesini benimsemiglerdir (20).

Inceledigimiz tutum arastirmalarinda prenatal tani sonucunda fetusta sorun saptanmast halinde gebeligi
sonlandirarak toplumda engelli bireylerin artisinin 6nlenmesi fikrinin farklt oranlarda olumlu karsilandig:
gortlmektedir (24,30-32,53,54). Ayrica artan prenatal tam olanaklari ve ailenin tercihi dogrultusunda
gebeliklerin sonlandirlmasinin hem aileyi hem de toplumu ekonomik ve sosyal problemlerden korudugunu
savunan calismalar da mevcuttur (8). Ote yandan Diinya Saglik Orgiitiniin  engelliligin erken
tanimlanmasinin, engellilerin egitilmesi gibi ana hizmetlerde ayrimcilig1 ve dislamayr 6nlemeye yonelik katki
saglayacagina yaptigi vurgu unutulmamalidir (57).

Toplum yararinin merkeze cekilmesi ve anomalili dogumlarin engellenmesinin artma olasilig etik acidan
kaygt verici olabilir. Bu etik kayginin odaginda 6jenik yaklasim bulunmaktadir. Ojeniye yol agilmast veya
genetik bilgiye yonelik mahremiyetin zedelenmesi gibi kaygilar nedeniyle prenatal tani uygulamalarina
kuskuyla yaklasan calismalar da bulunmaktadir (24,28,54,58). Savulescu prenatal tant uygulamalarinin
ayrimctlik ve 6jeni temelli oldugunu iddia etmekte, yasal diizenlemeler ve medikal uygulamalarin gézden

gecirilip gebe kadinlarin ¢ikarlarina uygun hale getirilmesi gerektigi gériistini benimsemektedir (35).
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Ulkeden iilkeye gebeligin sonlandirlmastyla ilgili yasal diizenlemelerde farkliliklar ve bir st zaman
sinirlamasinin - oldugu goérilmektedir. Ayrica, kiltirel cesitliligin yasandigt diinyamizda, yasal acidan
gebeligin sonlandirilmast konusunda her tlkede farkli yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklagimlar, gebeligin
sonlandirlmasinin  tamamen yasak olmasindan veya sadece kadinin hayatini  kurtarmak icin
yapilabilmesinden, hi¢bir kisitlama olmaksizin izin verilmesine kadar degisen bir yelpazede yer almaktadir
(24,40,59-61). Statham ve arkadaglarinin calismasinda katiimcilar yasayabilirlik sinir1 sonrast gebeligin
sonlandirilmast karari verilirken yasalarla kendi etik degerleri arasinda ikilem yasadiklarini ifade etmislerdir
(12).

Sonug olarak gebeligin sonlandirilmasinin  karar verme silirecinde alanyazinda 6ne ¢ikan tartisma
iceriklerinin son on yida odak goriismeler sayesinde cesitlendigi dikkati ¢ekmektedir. Etik sorunlarin
klinisyenler tarafindan tartisgtlmast konunun ilgi cekiciligi ve klinik acidan 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Calismalar Gzelinde tartismalarin tip etigi baglaminda gerceklestirilebilmesi i¢in etik sorunlar hakkinda
farkindaliklarin artirnilmast gerekliligi 6nerilmektedir. Ayrica tip etigi felsefe ve sosyoloji alanlarinda konuya
iliskin kavramsal ¢alismalarin yant sira tutum arastirmalarinin arttirtlmasi gereklidir.

Gebeligin sonlandiridmasinin etk sorun olarak G6nemsendigi, incelenen c¢alismalara gbre gebeligin
sonlandirilmasinda etik sorunlarin maternal-fetal hak catismalari baglaminda ortaya c¢ikugi, fetustaki
anomalinin agihigl ve fetusun yasayabilirliginin karar verme strecinde etkili oldugu ve son yilarda giderek
artan oranlarda yo6nlendirici olmayan danigmanlik hizmetinin tercih edildigi gérilmektedir. Prenatal tani
olanaklarinda saglanan ilerlemelerin baglaminda “ayrimcilik ve Gjeni” konusunun karar verme siirecine
iliskin daha az ele alinmasi uyarict ve dikkat ¢ekicidir. Konunun bu yoniiyle ele alinmasi ilerlemelerin hizli
yasandigl ginimizde 6nemli bir 6ncelik ve zorunluluk olabilir.

Bilgi: Bu ¢alisma Selda Okuyaz’in Do¢ Dr Funda Giilay Kadioglu danismanliginda yiiritilen Etik Acidan
Gebeligin Ikinci Trimestr ve Sonrasinda Sonlandirlmasi Karari: Dogum ve Cocuk Hekimlerinin
Tutumlarina Iliskin Bir Arastirma Ile Birlikte” adli tezden yararlanilarak iretilmistir. Bu tez Cukurova
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TF2009D10 numarali proje olarak
desteklenmistir.

Yazatlarin cikar catismast bulunmamaktadir.
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