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OZET

Gebe Kadinlarin Fetiiste Ciddi Dogumsal Kusurun Bulunmasi Durumunda

Gebeligin Sonlandirilmasina iliskin Tutumlar

Amag: Bu ¢alismanin amaci gebe kadinlarin alti dogumsal anomaliye (anensefali, spina
bifida, agwr hidrosefali, ompalosel, Down sendromu, konjenital kalp hastaliklart) gore iki
secenekten (gebeligi siirdiirme veya sonlandirma) hangisini, hangi gerekgelerle tercih

ettiklerini degerlendirmek ve bu tercihleri etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma, 7 Eyliil- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesine kendi rutin
muayeneleri i¢gin bagvuran 351 gebeyle yliriitiilmiistiir. Gebe kadinlarin sosyo-demografik
ve obstetrik ozellikleri ile gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihleri ve bu tercihlerin
nedenleri arasindaki iliski Frekans Analizi, Ki- kare, Fisher’s Exact, Continuity Correction

ve Monte Carlo testleri kullanilarak sinanmastir.

Bulgular: Yas ortalamasi 30 olan katilimcilarin gebelik haftasi ortalamasi 22 + 6 giindiir
Katilimcilar en fazla (%41,3) anensefali, en az (%7,7) Down sendromu olgusunda gebeligi
sonlandirmay1 tercih etmistir. Gebeligin sonlandirilmasi tercihinde katilimeilarin agirlikli
bildirdikleri nedenler, bebegin diisiik yasam kalitesi ve bakim yiikiidiir. Gilinah, kadercilik,
bebegin yasam hakki, tibbi taniya/ tibba gilivensizlik ve anomalinin tedavi edilebilecegi

beklentisi alt1 fetal anomalide gebeligi slirdiirme tercihinde 6ne ¢ikan nedenlerdir.

Sonug: Tiirk toplumundaki gebelerin hamilelikle ilgili kararlarda dini ve kiiltiirel unsurlarin
yani sira dogacak bebegin yasam siiresini ve yasam kalitesini, aileye getirecegi bakim
yikiinii ve engelli bebege saglanan devlet destegini dikkate aldiklar1 belirlenmistir. Anomali
tanisiyla iligkili riskler gebeligi sonlandirma tercihlerini etkilediginden, prenatal tami

danigsmanlig1 ebeveynlerin 6zerk karar vermesini destekleyecek sekilde saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik etik, prenatal etik, prenatal tani, fetal anomali, gebeligin

sonlandirilmasi.
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ABSTRACT

Title: Attitudes of Pregnant Women Towards Termination of Pregnancy in Case of
Serious Birth Defects in the Fetus
Objective: The aim of this study is to evaluate which of the two options (continuing or
terminating the pregnancy) pregnant women prefer, and for what reasons, in relation to six
congenital anomalies (anencephaly, spina bifida, severe hydrocephalus, omphalocele, Down
syndrome, congenital heart diseases), and to determine the factors affecting these

preferences.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 351 pregnant
women who applied to the Prenatal Diagnosis and Treatment Unit of Kocaeli University
Hospital for their routine examinations between September 7 and December 31, 2020. The
relationship between the socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant
women, their preferences for continuing or terminating pregnancy, and the reasons for these
preferences were tested using Frequency Analysis, Chi-square, Fisher's Exact, Continuity

Correction, and Monte Carlo tests.

Findings: The average age of the participants was 30, and the average gestational week was
22 + 6 days. Participants chose to terminate the pregnancy most frequently (41.3%) in cases
of anencephaly and least frequently (7.7%) in cases of Down syndrome. The predominant
reasons reported by participants for choosing to terminate the pregnancy were the baby's low
quality of life and care burden. Sin, fatalism, the baby's right to live, distrust in medical
diagnosis/medicine, and the expectation that the anomaly could be treated were prominent

reasons for choosing to continue the pregnancy in all six fetal anomalies.

Conclusion: It was determined that pregnant women in Turkish society consider religious
and cultural elements, as well as the life expectancy and quality of life of the baby to be
born, the care burden on the family, and the state support provided for disabled babies in
pregnancy-related decisions. Since the risks associated with anomaly diagnosis affect the
preferences for terminating pregnancy, prenatal diagnosis counseling should be provided in

a way that supports parents' autonomous decision-making.

Keywords: Clinical ethics, prenatal ethics, prenatal diagnosis, fetal anomaly, termination of

pregnancy
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1. GIRIS

Tarihsel siiregte kadin sagliginin ele alinisi dogum ve dogurganlik iizerine oldugu
sOylenebilir. Giinlimiizde saglik hizmetinin sunumunda kadin sagligindan ziyade kadinin
dogurganlik 6zelligine odaklanildigi, kadina verilen saghik bakiminin agirlikli gebelik ve
dogum alanlarinda yogunlastig1 sdylenebilir (Yalgin, 2011). Kadinin annelik roliinlin basrolii
oynadig1 bu siiregte, engelli bireylere yonelik bakis agisinin da cesitli asamalardan gectigi
goriilmektedir (Bayirli, 2019; Mackelprang & Salsgiver, 1996). Engellilikle ilgili bilinen en
eski yazitlar Ortadogu’da 4.400 y1l oncesine dayanmaktadir. Warkany (1959) ve daha yakin
zamanda Pangas (2000), dogum kusurlarinin Asur-Babil (M.O. 2800) kiiltiirii tarafindan
tanindigini, hatta insanlarin dogumsal sekil bozukluklarini ilahi alametler olarak gordiigiinii ve

bu kusurlar1 gelecegi tahmin etmek i¢in kullandiklarini bildirmislerdir (Berkson, 2004).

Antik ¢agda giizellik ve biitiinliik ilahi bir iyilik isaretiyken, ¢irkinlik ve sekil bozuklugu
hem bir kusur hem de bir kutsallik isareti olarak nitelendirilmistir (Walter, 2015). Ornegin Eski
Cin (M.0. 1500), Eski Misir (M.O. 3000), Ibraniler (M.0O. 1500) ve Eski Yunan’da (M.O. 756-
M.O. 146) anormal goriinen ve/veya farkli davranan insanlarin tanrilar ya da seytanlar
tarafindan ele gecirildigine inanilmistir (Mackelprang & Salsgiver, 1996). Dogumdan 6liime
kadar Kyrios denilen bir erkegin velayetinde bulunan kadinin, dogurdugu ¢ocugun aileye kabul
edilip edilmemesi onun hastalikli veya engelli olup olmamasina baglanmistir (Blanck, 1999).
Engellilige olan bu yaklagim Hipokrat’in goriisii ile sarsilmistir. Cilinkii modern tibbin kurucusu
Hipokrat (M.O. 460- M.O. 370), baz1 tedavi edilemez hastalik ve kusurlarda oldugu gibi
bebegin engelli olmasinda da tanrilarin ve kotii ruhlarin roliiniin olmadigini, tipki diger
hastaliklar gibi dogal nedenlere dayandigini ileri stirmiistiir (Mackelprang & Salsgiver, 1996;
Walter, 2015).

Orta Cag’da ise engelli bireylerin Tanr1’ya daha yakin olduklarina, onlarin 6liimden sonra
degil yeryiiziinde araftan aci ¢ektiklerine, oliince cennete gideceklerine inanilmistir. Bununla
birlikte engelliligin giinah ve/veya ahlaksizlik sonucu oldugu inanci da yaygindir. Bu nedenle
engeli olan bireyler ya sokaga terk edilir ya da dlmeleri i¢in sehrin disina birakilmistir

(Mackelprang & Salsgiver, 1996).

Laik tip egitimin baslangicinin sembolii olan Salerno Tip Okulu’nda (9. yy.), gebelik ve
dogumun sorunsuz olmasi i¢in Aziz Margaret i¢in dualar edildigi ve tilsimlar takildig:

bilinmektedir. Bu nedenle kadinlar hamilelik baslar baglamaz iyi bir gebelik, rahat bir dogum



ve saglikli bir bebek i¢in viicutlarina kolye ve/veya bileklik seklinde degerli taslardan yapilmis
tilsim veya nazarlik takmislardir (Bayirli, 2019; Ceran, 2008).

Gegmiste oldugu gibi giliniimiizde de her ebeveynin en biiyiik istegi saglikli ¢ocuklar
dogurmaktir. Gebelik ve dogurganlik ile ilgili riskler, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde halen
dogurganlik cagindaki kadmnlar i¢in dnemli saglik sorunlarindandir. Ustelik anne ve bebek
Olimlerin pek ¢ogu gebelik boyunca yeterli ve kaliteli bakim ile onlenebilecek niteliktedir
(Duman & Kizilkaya Beji, 2019). Kadinin gebelik yasi, gebelik sayisi, her gebelik arasinda
gecen siire, dogum sayisi, yasadigi ekonomik ve sosyokiiltiirel kosullar kadinin ve bebegin
hastalanma ve 6liim oranlarini etkilemektedir (Duman & Kizilkaya Beji, 2019). Dogum 6ncesi
bakim kapsaminda sunulan ve yaygin kullanilan prenatal tarama testleri; fetliste olmasi
muhtemel hastaliklar1 ve sakatliklar1 hakkinda bilgi vererek, bebegin gorecegi zararin
azaltilmasina yonelik gerekli tibbi miidahaleler yapilmasina 6nemli katki saglamaktadir (Kurt

& Unver Koca, 2023).

Hamilelik doneminde gebe kadinlar icin en yikici olaylardan biri ¢ocugunun kusurlu
oldugunu oOgrenmesidir. Engelli bir cocuga sahip olmak aile iiyelerinin duygularm,
diisiincelerini, davraniglarimi ve yasamlarimi olumsuz etkileyebildigi gibi, cesitli kaygi
bozukluklarna, diisiik benlik saygisina, duygusal sikinti ve strese yol agabilmektedir
(Canarslan & Ahmetoglu, 2015). Ciinkii engelli bir cocuk, aile i¢in farkli ihtiyaclar
yaratabilmektedir. Bu 6zel ¢ocugun ihtiyaci olan tibbi tedavi ve bakimin saglanmasi, egitimi,
kardeslerine durumun agiklanmasi, eger cocuk kaybedildiyse ebeveynlerin ihtiyaglarin nasil
karsilanacag ¢oziilmesi gereken énemli sorunlardan bazilaridir (Ozmen & Cetinkaya, 2012).
Engelli bebege sahip olmanin doguracagi sorunlara karsi gelistirilen tutum ebeveynlerin kisisel
inanglarina, kiiltiiriine, egitimine ve destek sistemlerinin varligima bagli oldugu gibi
ebeveynlerin etkilesim igerisinde olduklar1 hekimin bilgisine, tutumuna ve iletisim tarzina goére

de degisebilmektedir (Lemacks, Fowles, Mateus & Thomas, 2013).

Ulusal ve uluslararas yiiriitiilen ¢aligmalar yenidoganlarin ortalama %2 ila 3’iinde major
dogumsal kusurlar bulundugunu gostermektedir (Tazegiil Pekin ve ark., 2015). Tiirkiye’de
ylriitiilen ¢alismalar dogrultusunda en sik goriilen ciddi dogumsal bozukluklarin anensefali
(%0.03) (Yiizkat, Sosuncu, Soyoral, Cegin & Goktas, 2016), spina bifida (1/650) (Cavusoglu,
2013), agir hidrosefali (%0,025) (Ozgiinen, 2003), ompalosel (1/5000) (Yazici, 2017), Down
sendromu (DS) (1/800 -1000) (Kadioglu, Ozel & Uslu, 2019) ve konjenital kalp hastaliklari
(KKH) (%0,8) (Ertiirk ve ark., 2016) oldugu belirlenmistir.



Yukarida bahsedilen dogumsal anomalilerin 6nemli bir kisminda bebegin yasamla
bagdasabilirligi bulunmamaktadir. Dolaysiyla Ingiltere, Fransa, Belgika, Finlandiya, Norveg ve
Isve¢ gibi bir¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de bu kusurlarm her birinde ileri
gebelik haftasindaki gebeligin sonlandirilmasi yasal agidan miimkiindiir (Aslan, Yildirim,
Ongut & Ceylan, 2007). 1983 tarih ve 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile 1983
tarih ve 18255 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik baglaminda 10 haftay1 gecen gebeliklerde anne hayatimi tehdit
eden ya da ¢ocuk i¢in tehlikeli bulunan hallerde gebeligin herhangi bir haftasinda sonlandirma
yapilabilmektedir (Resmi Gazete, 1983). Ulkelere gore ileri hafta gebeligin sonlandirilma
oranlarn farklilik gostermektedir. 2004 yilinda Avrupa iilkelerinde bu oran %85 ila %88
(Alsulaiman ve Hewison, 2007; Boyd ve ark., 2008; Souka ve ark., 2010); Suudi Arabistan,
Pakistan, Tunus ve Misir gibi Miisliiman iilkelerde %34 ila %63 arasindadir (Ahmed, Ahmed,
Sharif, Sheridan & Taylor, 2012; Alsulaiman & Hewison, 2007; Arif ve ark., 2004; Hamida ve
ark., 2017; Nour Eldin Youssef, El-Weshahi, & Ashry, 2017a). Tiirkiye’de 2009 yilinda
gebeligin sonlandirilma oranm1 %75 (Altin, 2009) iken, 2019 yilinda %56 ya gerilemistir (Ozbek
Giiven, 2019).

Tiirkiye’de dogumsal engellilik hallerinde ileri gebeligin sonlandirilmast konusunda
yiiriitiilen ¢aligmalar siklikla hangi engellilik tiiriinde gebeligin sonlandirildigina iliskin bilgiler
saglamaktadir (Aslan ve ark., 2007; Tayyar ve ark., 2018; Tazegiil Pekin ve ark., 2015; Yilmaz
Baran, Alemdaroglu, Dogan Durdag, Kalayct & Yilmaz Celik, 2019). Oliimciil engellilik
hallerinde ebeveynlerin gebeligi sonlandirma ya da siirdiirme kararlar1 ve bu kararlarin
dayanaklar1 hakkinda bilinenler sinirlidir. Oysa anomalili bir fetiiste gebeligi sonlandirma ya da
siirdiirme kararlarinin nedenlerinin bilinmesi; kadin dogum uzmani ve perinatolog ile gebe
kadinin iligkisine, konuya iliskin alman damismanlik hizmetinin kalitesine, ebeveynlerin
bilgilendirilme yontemine ve ¢iftlerden gecerli aydinlatilmis onamin alinmasia énemli katki
saglayabilecektir. Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alisma da gebelerin prenatal testler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirlemis, saglik ¢alisanlarinin prenatal tani testleri hakkinda

ciftleri bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamistir (Kogak ve Ege, 2016).

Bu baglamda, tez calismamizdan elde edilen sonuglarin saglik calisanlarina prenatal tani
testlerindeki danismanlik hizmetlerine rehberlik edebilecek ulusal politikalarin olusturulmasina
katki saglamasi hedeflenmektedir. Ayrica ¢alismamizin prenatal donemde 6zel bir yeri olan
bebegin ve ailenin yasam kalitesi, fetiisiin yasama hakki, yasamin kutsalligi, ¢ocugun {istiin

faydasi, annenin 6zerk karar ile 6zerk/aydinlatilmis se¢im yapmasi ile toplumsal kaynaklarmin



adil ve etkin paylastirilmas1 gibi prenatal etik konularin lilkemizdeki gorlinlimiinii ortaya

koymas1 beklenmektedir.

1.1. Prenatal Donem ve Prenatal Gelisim Donemleri

Prenatal donem; dollenme ile baglayan, 266 ila 280 giin devam eden ve dogumla sonlanan

stireyi kapsamaktadir ve ii¢ doneme ayrilir.

Germinal donem,; dollenmeden sonraki ilk iki haftay1 igerir. Dollenmis yumurta zigot
adimi alir ve rahim duvarina tutunur. Embriyonik donem ilk iki ila sekiz hafta arasindaki
donemdir ve hiicreler hizli bir sekilde farklilagir. Bu donemde, destek sistemleri (amnion, gébek
kordonu ve plesantadir) ve organlar olusur. Artik olusan yeni hiicreye embriyo denmektedir.
Ikinci aydan doguma kadar olan déneme de fetal donem denmektedir (Aksoy, 2001; Elis Yildiz,
2023; Koker, 2006). Uciincii aydan sonra fetiis ortalama 7,6 cm uzunlugunda ve 85 g
agirhigindadir. Bacaklarint ve kollarini hareket ettirebilir, basin1 cevirebilir ve agzini agip
kapatabilir. Cinsiyet organlar1 belirginlesir. Dordiincii ayin sonunda fetiis ortalama 15 cm’e
ulasmis ve agirh@ 113-198 g olmustur. Bu donemde bebegin hareketleri anne tarafindan
hissedilmeye baglanir. Besinci ayda cilt bigimlenir, altinci ayin sonunda ise géz kapaklari
tamamlanir ve basini ince bir sag¢ tabakasi kaplar. Diizensiz solunum hareketleri ve yakalama
refleksi gelismeye baglar. Son iki ayda yag dokular1 geliserek kalp, bobrek gibi organlar
caligmaya baglar. Fakat bu gelisim donemlerinde bazen fetiis i¢in istenmeyen durumlar
olusabilmektedir (Aksoy, 2001; International Federation of Gynecology and Obstedrics-FIGO,
2006).

1.2. Dogum Oncesi Bakim ve Prenatal Tam1 Yontemleri

Diinyada iilkelerin gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli gosterge ana-cocuk sagligidir.
Gerek saglikli toplumlarin olugmasi gerekse sosyal ve ekonomik kalkinmanin saglanmast i¢in,
gebelikte riskli durumlardan en ¢ok etkilenen anne veya bebeklerin saglik problemlerinin
oncelikli olarak tanilanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Boylelikle dogum
oncesi bakim ile fetlisteki olmast muhtemel sakatliklarin tespit edilmesi ve gereken tibbi

miidahalenin yapilmasi saglanabilmektedir (Kurt ve Unver Koca, 2023).

Dogum o6ncesi donemde gebeligin klinigi ve seyrini degerlendirebilmek amaciyla
girisimsel veya girisimsel olmayan bir dizi tibbi uygulama yapilabilmektedir. ikili, ticlii, dortlii

tarama testleri ve maternal kanda serum marker incelemeleri, biyokimyasal testler ve
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ultrasonografi girisimsel olmayan prenatal tani yontemleriyken; koryonvillus 6rneklemesi,
amniyosentez, ¢olomik sivi drneklemesi ve kordosentez iglemleri girisimsel prenatal tani
yontemleridir (Kocgak, Kizilkaya Beji & Buyukkayaci Duman, 2015; Ates ve Aksoy, 2023). Bu
prenatal tan1 uygulamalarin amaci; fetiisiin saghigi hakkinda olabildigince erken dogru bilgi
edinmek, miimkiinse uygun tedavileri yapmak, aileye gebeligin devami ya da sonlandirilmasi
yoniinde verecekleri kararlara danigsmanlik saglamaktir (Aksoy, 2001; Bosma, Van Der Wal, &
Hosman-Benjaminse, 1997; Diribas, Kaya & Kog, 2002; Marteau ve Dormandy, 2001; Ates ve
Aksoy, 2023). Prenatal tan1 danismanligi, bebegin dogumsal kusurlar1 hakkinda bilgi vererek
ciftlere erken miidahale olanagi ve bebeklerinde yasamla bagdasir olmayan bozukluk tanisi

almasi halinde gebelige devam etme veya etmeme 6zgiirliigli tanimaktadir (Aksoy, 2001).

Bu danigmanlik alanlarindan ilki, yasamla bagdagsmayan kusurlarin tespitidir. Béyle bir
tani, hamileligin sonlandirilmasinin 6nerilmesine neden olmaktadir. Bunun 6rneklerinden biri
anensefali (beyin dokusunun olmamasi) anomalisidir.

Ikincisi, diinyaya gelen bebegin engelli kalmasina neden olma riski oldukga yiiksek olan
anomali ¢esitlerinin taninmasidir. Bu anomali tiirleri yasamla bagdasabilir ancak bebegin tiim
hayatim1 etkileyecek sakatliklar s6z konusudur. Bunun orneklerinden biri DS ve noéral tiip
defektleridir.

Uciinciisii, bebek daha anne karnindayken tespit edilebilen bazi anomalilerin bebek
diinyaya geldikten sonraki en erken donemlerde tedavi edilebildigi, dolayisiyla bebegin
sagligina kavusabildigi durumlardir. Bunlardan biri de 6n karin duvari kusurlaridir (omfolosel).
Bebek dogdugunda birkag girisimle karin 6n duvarindaki agikliktan disar1 sarkan organlarin

zedelenmesi engellenebilir ve kusur onarilarak ameliyatin basari sansi artabilir.

1.3. Fetal Anomaliler

Dogumsal bozukluk (defekt), dogumsal kusur (malformasyon), dogumsal sekil
bozukluklar1 (anomali) es anlaml1 kelimeler olup, dogum ile var olan gelisim kusurlarini tarif
eden terimlerdir. Dogumsal anomaliler genellikle diistiklere, 61ii dogumlara, erken yenidogan
oliimlerine ve erken dogumlara yol agabilmektedir. Ornegin; dogumsal anomalilere baglh
Olimler %12,3 ila %32 arasindadir (Bijma, van der Heide & Wildschut, 2008). Calismalar
Tiirkiye’de en sik goriilen fetal anomalilerin anensefali, spina bifida, agir hidrosefali, omfalosel,
DS ve KKH oldugunu gostermektedir (Asim ve ark., 2015; Cavusoglu, 2013; Ertiirk ve ark.,
2016; Ozgiinen, 2003; Yazic, 2017; Yiizkat ve ark., 2016).



1.3.1. Noral Tiip Defekti (NTD)

Beyin dokusundan baglayip omuriligi i¢ine alacak sekilde asagi dogru uzanan bir yap1
olan noral tlip, dollenmeden sonraki ikinci veya iliglincii hafta arasinda gelisimini
tamamlamaktadir. Bu gelisim siirecinde herhangi bir sebeple tiipiin bir bdolgesi agik
kalabilmektedir. Bu duruma noral tiip defekti (kusuru) denir. Folik asit ve B12 vitamini
eksikliginde fetiista NTD goriilme siklig1 artmaktadir (Beksag ve ark., 2001). Diinya genelinde
NTD prevalansi %0.57 ve %13.87 arasinda degismekte iken Tiirkiye’de NTD’lerin yayginlig
bolgelere gore %1,5 ile %6,3 arasinda degismektedir (Yolbas, 2020). Yiiksek riskli gruplar
arasinda 6zge¢misinde NTD hikayesi olan, genellikle dort ve iizeri dogum yapmis, 20 yasindan
kiiciik veya 35 yasindan biiyiik, sosyoekonomik diizeyi diisiik, beslenme yetersizligi veya
obezitesi ve Tip I diyabetli olan ve yetersiz dogum 6ncesi bakim almis kadinlar bulunmaktadir

(Yildiz & Akbayrak, 2008).

1.3.2. Anensefali

Noral tiipiin defektlerinden biri olan anensefali; beyin, omurilik ve kafatasinin eksik
gelisimi sonucu, beynin veya beyin hemisferlerinin, kranial kemiklerin ve bazen beynin
tamamen olmayist ile karakterize fetal bir anomalidir (Beksag, Balc1 & Bozkaya, 2001;
Mintagi, Pereira de Goes & Garcia da Costa, 2012). Fetiisiin kafatasinin bir kism1 agik veya
eksiktir. Bebegin kendiliginden nefes alma, diisiinme, hareket etme, konusma gibi yetileri

yoktur ve dogan bebekler 24-48 saat gibi kisa siire igerisinde kaybedilir.

1.3.3. Spina Bifida

Bebegin sirtinda agik bir yara seklinde goriiliir. Bu kusur beyin omurilik sivisinin normal
akigimi engeller. Bu cocuklarda baslica dort grup sorun ortaya ¢ikmasi beklenir. ki, bacaklarda
kas gli¢siizliigii ve buna bagli yliriime sorunlaridir ve biiyiik bir gogunlugunda ylirtiime miimkiin
olmamaktadir. Ikinci sorun, mesanenin iyi bosaltilamamasi ve buna bagl olarak ¢ocugun idrar
tutma giigliigiidiir. Mesanenin gilinde en az dort kez sonda kullanilarak bosaltilma gereksinimi,
idrar yolu enfeksiyonuna, hatta kronik bobrek yetmezligine neden olabilir. Ugiincii sorun
omurga egrilikleridir. Dordiincii sorun beyindeki su keselerinin genislemesi olup (hidrosefali)
bebegin beynine dogumdan sonra siklikla sant (cilt altina yerlestirilen ince bir tiip) takilmasi
gerekir. Sant takildiktan sonra enfeksiyon riski yiiksek olmakta ve sant iyi ¢alismadiginda

bebege ek ameliyatlar yapilmasi gerekebilmektedir. Bebekte hissizlik, hareketsizlik, soluk alip



verme giicliigii ve idrar yapamama gibi sorunlara ilave olarak zeka geriligi bulunabilmektedir.
Canl1 dogan bebeklerin yaridan fazlasi ortalama bes yil i¢inde kaybedilmektedir (Mahowald,
2004).

1.3.4. Agir Hidrosefali

Beyinde su toplanmasi olarak bilinen bu kusurda bebegin beyin omurilik sivis1 kafa i¢cinde
birikir (Beksag ve ark., 2001). Biriken s1viya bagh olarak beyin lizerinde olusan baski nedeniyle
beyin hasari gelisir ve bebegin fiziksel, zihinsel gelisimi bozulur. Bebegin epileptik (sara) ndbet
gecirme olasilig1 ¢cok yiiksektir. Dogumdan hemen sonra bebegin durumu uygun ise ameliyat
Onerilir. Ameliyat ile bebegin beyninin i¢inde toplanmis olan sivinin bosaltilmasi i¢in ince bir
sant takilir. Ameliyatta takilan sant bebegin sik sik menenjit olmasina neden olabilir. Bu tiir
enfeksiyonlar ¢ok ciddidir ve hayati tehlike olusturur. Bosaltimi saglayan bu santin ¢alismasi

bozuldugunda ise ek ameliyatlar gerekebilir (Canaz, Alatas, Batcik, Akdemir & Baydin, 2013).

1.3.5. Omfalosel

Bagirsaklart koruyan kesenin ve karin duvarinin gelismemis olmasidir. Bebek, i¢
organlarinin bir kismi1 disarida dogar (Demir, 2001). Umblikal kordun abdomene girdigi yerden
bagirsaklarin kort i¢ine herniasyonu s6z konusudur. Cogunlukla diger organlarda da ciddi
sorunlar bulunabilmektedir. Ortalama 3000-5000 gebelikte bir goriilmektedir. Vakalarin
yaridan fazlasmin diger anomaliler ve andploidlerle (kromozomdaki sayisal degisiklikler)
iligkilidir. En ¢ok goriilen yapisal anomaliler kalp anomalileri, DS, Trizomi, 13, Trizomi 18,
Turner sendromu ve triploididir. Cogunlukla annede polihidroamniyoz (amnion sivisinin
normalden fazla olmasi) goriilebilir (Kizilirmak & Osmanagaoglu 2023). Ozellikle biiyiik kalp-
damar bozukluklarinin dahil olmasi halinde 6lii dogumlar sik goriiliir (Demir, 2001). Bu
anomaliye fetal donemde ultrason ile tan1 konulabilir. Bebek diinyaya geldiginde kolaylikla
tespit edilebilir. Bazen gobek kordonuna kiiciik bir ¢ikinti seklinde kendini gosterir. Dogum
sonrasinda omfalosel kiiciik ise ameliyat ile bagirsaklar karin boslugu igerisine yerlestirilerek
tedavisi gerceklestirilir. Omfalosel biiyiik ise ameliyat asamali olarak gerceklestirilir. Kese
lizeri sentetik bir bantla kapatilarak her defasinda karin duvarina daha yakin baglanarak asama
asama kiiclilmesi saglanir. Sonunda 7-10 giin i¢inde karin duvar1 yavas yavas genisleyerek,
omfasoldeki organlarin tiimii karin bosluguna yerlesmis olur (Sarikaya Karabudak & Ergiin,

2018).



1.3.6. Down Sendromu

DS, 800 ile 1000 canli dogumda bir oraniyla en sik goriilen kalitsal bozukluklardan
biridir. DS’li bebekte mikrosefali, yassi, kiigiik ve ¢okiik burun kokii, agiz boslugunun kiiciik
olmasi nedeniyle dilin agizdan tagmasi, diisiik ve nispeten kiigiik kulaklar, kas tonusunda
azalma, kisa boyun, kisa ve kalin parmaklar, el ve ayaklarda kisalik goriilebilmektedir. Biiylime
dort yasina kadar normal, daha sonra yavaslama egilimine girer (Cavusoglu, 2013; Kuru &
Ergene, 2014). DS’1i bebegin zihinsel gerilikleri yasam boyu devam eder ve bakim veren kisi
destegine ihtiya¢ duyar. Hastaligin siddetine gore degismekle birlikte bebekte zeka geriliginin
yan1 sira, yartya yakininda ilave ciddi organ yetersizlikleri de gériiliir. Ornegin bu bebeklerin

yarisi, kalp kusurlar1 nedeniyle ameliyat olabilmektedir (Cavusoglu, 2013).

1.3.7. Konjenital Kalp Hastahklari

Kalbinin ve kalp damarlarinin gelisimi yetersiz olan bebegin bu sorunu, yasaminin ilk
giinlerinde belirti vermeyebilir. Bu nedenle tan1 konulmadan bebek kaybedilebilir. Yasayan
bebekte morarma, nefes alamama, bayillma ve carpinti gibi belirtiler goriiliir. Bebegin
tekrarlayan ameliyatlar sayesinde sikintilar1 azalsa da asla saglam bir kalbi olamaz (Gtliven ve

ark., 2006).

1.4. Prenatal Tamida Etik Konular
1.4.1. Yasamin Kutsallig1

Perinatolojide prenatal test ve tedaviye iliskin O6ncelikler uzun yillardir ahlaki olarak
tartisilmaktadir. Bunun nedeni insan embriyolarinin veya fetiislerinin ahlaki statiisiiniin tam
olarak nerede bagladig ile ilgilidir. Bu konudaki arglimanlar az ya da ¢ok ikna edici olmakla
birlikte engelli insanlara karsi ayrimcilik gerekgesiyle bu argiimanlara bir kesim kars
cikmaktadir. Prenatal test ve tedaviyle ilgili halkin tutumunun incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak bu yaklasim, karar verici pozisyonunda bulunan gebe kadinin 6zerkligini
tehlikeye atabilir. Bu 6zel tedaviye verilen destek, yasam kalitesinin ve nihayetinde yasamin
kutsalligina iligkin hususlara gore onceliklidir. Bununla birlikte, yasam kalitesi hususlari
yasamin kutsalligina bir miktar saygi duyulmasini gerektirdiginden, bu iki alanlar zaman zaman
kacmilmaz olarak cakismaktadir. Fetiisiin anne karnindaki cerrahi tedavisi dogum sonrasi
yasamin kutsalligi nedeniyle kiiciik bir sans i¢in bile olsa denenmek i¢in gerekce

olusturmaktadir (Mahowald, 2004).



Yasamin kutsallig1, pek ¢ok din ve kiiltiirde ele alinan bir konudur. inanislara gére insan
Tann tarafindan yaratilmistir ve Tanrinin verdigi cani ancak Tanr1 almalidir (Beauchamp &
Childress, 2017; Ersoy & Ozcan, 2012). Bu nedenle gebeligi sonlandirmak yasami sona
erdirmekle esdeger kabul edilmekte, akil ve beden ac1 ¢ekse dahi yasam kutsal oldugu i¢in
sonlandirilmamalidir, goriisii baskin gelmektedir (Baranzke, 2012). Bu yaklasima karsilik
olarak iinlii filozof Peter Singer’e gore, demografik ve teknolojik ilerlemelerle birlikte
geleneksel insan yasaminin kutsalligi goriisii ¢okmiistiir. Artik kisilerin 6zerk kararlariyla
yasamalarma ya da 6lmelerine iligkin karar verme hakkina sahip oldugunu ve bu hakka saygi
duymak gerektigini savunmustur (Singer, 2005). Bir diger yaklasim, fetiisiin bir birey oldugu
ve yasama hakkinin korunmasi gerektigi ile ilgilidir. Ciinkii fetiis bir canlidir ve insan
potansiyeli tagimaktadir. Bu nedenle yasamin kutsalli1 ilkesi ¢ercevesinde fetiisiin yagami
korunmalidir (igten, 2015). Ancak fetiisiin kadinin bedeninin bir pargasi olarak biiyiimesi
nedeniyle gebe kadinin 6zerkligi agisindan, onun gelecegine iliskin karar vermede en az fetiisiin
yasam hakki kadar kendi bedeninde olanlara ve olacaklara karar verme hakki dogmaktadir
(Yigit, 2002). Etik agidan ileri siiriilen goriis ise, bir canlinin birey olarak kabul edilmesi her
seyden once onun bilinglilik ve akilcilik gibi 6nemli kabiliyete sahip olmasini gerektirmektedir
(Harris, 1998). Bir diger tinlii tip etigi uzmani Fletcher’e gore bir birey kendini kontrol etme,
minimal zekdya sahip olma, gegmis, simdi ve gelecek algisi kurabilme, bagkalar1 ile ilgilenme,
iletisim kurma, merak etme ve uyum saglama gibi bireysel farkliliklar tasimalidir. Ancak bu
durumlar bir fetiis i¢cin uymadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu yaklasimlar dikkate alindiginda
insanin var olusunda siirecin 6nemli oldugu, fetiisiin bu siirecte potansiyel bir insan olma

ozelligine sahip oldugu sdylenebilir (Kadayifci,Uriinsak, Atay & Demir, 2001).

1.4.2. Yasayabilirlik

Bir bebegin, bagimsiz olarak dig diinyaya uyum saglama yetenegini 37. gebelik
haftasinda kazandig1 kabul edilir. Bu haftadan 6nce dogan bebekler preterm bebekler kendi
icerisinde smiflandirilir: 37. haftadan 6nce dogan bebekler hafif derecede preterm, 32 haftadan
once doganlar orta derecede preterm, 28 haftadan dnce dogan bebekler ise ileri derecede
preterm olarak adlandirilir (Elis Yildiz, 2023). Yasayabilirlik, yasayabilirlik siniri fetiisiin
gelisim doneminde belli bir nokta olmayip, gebeligin ortalama 24. ve 28. haftalarinda ortaya
cikan, yeterli destek ile birlikte fetiis dis ortamda, annesinden bagimsiz olarak hayata tutunabilir
hale gelmesi anlamini tasimaktadir (Johnson, 2011). Nuffield Biyoetik Konsiilii Raporunda
(Hepple, Brazier & Brownsword, 2006) bu sinir, 25. gebelik haftas1 (GH) ve alt1 giinliik olarak



belirtilmistir. Bu haftalarda dogan bebekler, yasayamamakta, hatta yasamasi halinde farkl
sorunlarla yasama riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Hepple ve ark., 2006; Okuyaz, 2017).
Yasayabilirlik, gliniimiizde teknolojik gelismelerle de iliskilendirilmektedir. Ciinkii fetiistin
hayata tutunabilme miicadelesinde ileri tip teknolojisinin destegi onemli rol oynamaktadir

(Johnson, 2011).

Fetiisiin yasayabilirligi siyasi, hukuki, dini, felsefi bilimsel ve tibbi olarak hararetli
tartisilan bir konudur. Giiniimiiziin 6nemli saglik sorularindan biri olmasi yaninda saglik
profesyonellerinin “canlilik” teriminin kullanimi hakkinda belirsizlikler siirmektedir. Tibbi
olarak tiim fetiislere uygulanabilecek tek bir gebelik yasinin ve yasayabilirlik sinirinin
olmadigini belirtmek Onemlidir. Literatiir, yenidoganin yasayabilirlik veya normal yasam
siirmin  onun gestasyonel yasina, dogum agirhigina ve hastaliklarina bagli oldugunu
vurgulamaktadir (Lemacks ve ark., 2013). Yakin ge¢mise kadar yasayabilirlik sinir1 24 GH
olarak kabul edilirken glinlimiizde yenidogan yogun bakim iinitelerinde ileri teknolojilerin
kullanim:1 ve bakim standartlarmin iyilestirilmesiyle Almanya, Isvec ve Ermenistan gibi
iilkelerde bu smir 22. GH’ye kadar diismektedir (Ozel, Engin-Ustiin & Avsar, 2017). Erken
GH’de dogan bebekler yasayabilir olsa da ciddi sakatliklara maruz kalmasi séz konusu

olmaktadir.

Yasayabilirlik sinirinda dogan bebeklerin tedavi ve bakiminda bebegin canlandirilip
canlandirilmamasi, aktif tedaviden vazgecip palyatif tedaviye gecilip gecilmemesi, yasami
destekleyen tedavilerin baglanmamas1 veya sonlandirilmasi gibi zor kararlarla karsi karsiya
kalinmaktadir (Ozcan Senses, 2009). Yasayabilirlik sinirinda  dogan  yenidoganin
canlandirilmasi ile ebeveynlerin hayata tutunan bebeklerinin bakimi i¢in yasamlarini yeniden
diizenlemelerine, kendi iyiliklerini artirmak icin destekleyici girisimlere gereksinimleri

artmaktadir (Yildirim Sari, 2018).

1.4.3. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglig1 “yalmizca sakathin ve hastaligin olmayisi degil,
bunlarla birlikte sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan
sonra yasam kalitesi kavrami giderek daha onemli hale gelmistir (Testa & Simonson, 1996).
Tiirk Tabipler Birligi (TTB, 2010) bu kavrami kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca
stirdiirmesi ve yasamak i¢in herhangi bir araca veya kimseye bagimli olmamasi seklinde

tanimlanmaktadir (TTB, 2010). Bu baglamda yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi 6znel
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doyum ifadelerine ve yasam degerlendirmesine dayanan bir alg1 olup, bireysel iyilik haliyle
ilgili duygu ve bilis siireclerinin tiimiinii kapsamaktadir (Ozel ve ark., 2011). Baska bir ifadeyle
yasam kalitesi, kiginin deger sistemleri ¢cevresinde fiziksel ve psikolojik sagligi yaninda sosyal
yasantisindan da etkilenen genis bir kavram olup, kendisinin yasamdaki pozisyonunu,
beklentilerini, amaclarmni, standartlarim1 ve ilgilerini algilamasidir (Bagc1, 2014; Ersoy &

Ozcan, 2012).

Perinatolojide iki hatta daha fazla kisinin yasam kalitesi énem kazanmaktadir. ilki
gebeligi siiresince, dogumda ve dogum sonrasinda anne adayimin, dogumdan sonra ailenin
yasam kalitesi goz 6niinde tutulmalidir. Ikincisi ise fetiisiin/yenidoganin olas1 yasam kalitesidir
(Okuyaz, 2017). Bu noktada hangi hayatlarin yasanmaya deger oldugunu kimin neye gore

belirleyecegi sorular1 giindeme gelmektedir (Harris, 1998).

Yenidoganin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde onun hayati ve bilissel
fonksiyonlarmi yerine getirebilme kabiliyeti, gelecekte yasamina iligkin gorev ve
sorumluluklarimi yerine getirme yeterliligi ve bunlar1 yerine getirirken zevk alacak olmasi esas
alinmaktadir. Dolayisiyla yenidogan etiginde yasam kalitesi; yenidoganin {istiin yarari
temelinde yasamla bagdasabilirligi hesaba katilarak degerlendirilmelidir. Ciinkii yasayabilirlik
sinir1, yenidoganim motor ve zihinsel yeterlilikleri hakkinda fikir verebilmektedir (Ozcan
Senses, 2009). Bu nedenle yenidoganin yasam kalitesini degerlendirmede, anne-babalara ve
hekimlere kendi inanglarinin, degerlerinin, tutumlarinin ve ¢ocuklarinin topluma getirebilecegi
yuklerin yarar-zarar dengesi kapsaminda diisiinmeleri Onerilmektedir (Hepple, Brazier &

Brownsword, 2006).

Gebeligin sonlandirilmasinda yasam kalitesin yonelik yasanan etik ikilem, temelde
fetlistin gelecekteki yasamina saygi ile gebeye yarar saglama ilkeleri arasindaki se¢imin
zorlugundan kaynaklanmaktadir. Bu konu fetiisiin anomalili yasaminin yasanmaya deger olup
olmadigi, yasanan fiziksel ve biligsel yetersizliklerin yol agtig1 yasam kalitesinin azlig ile
ojenik diisiiniislin etkiledigi yasamaya deger kavramlar1 baglaminda tartisilmaktadir (Harris,
1998). Ozellikle fetiiste ciddi kusurlar oldugu belirlendiginde aileye fetiisiin ve yenidoganin
olas1 yasam kalitesi hakkinda bilgi verilmelidir. Dogumsal kusurlar nedeniyle yenidogana
yapilmasi gereken tibbi girisimler, ameliyatlar, 6zel bakimlar ile bunlar nedeniyle hastanede
kaliglar ve hizmetlerin bedeli ailenin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Lemacks

ve ark., 2013). Tiptaki bilimsel geligsmeler ile artan olanaklar bazen bebege yarardan ¢ok sinirl
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veya hi¢ yarar saglamayan ve hatta bebegin yasam kalitesine etkisi olmayan nafile tedavi ile

onun iistiin faydasini goz ardi edilebilmektedir (Ersoy, 2003).

Fetal anomalisi olan bir bebege sahip olan ailelerin is hayati, diger cocuklarinin
ihtiyaclarinin karsilanmasi, evlilik ve ailenin g¢evresiyle iliskileri etkilenebilmektedir. Bazi
ebeveynler islerini birakmak ve iglerini degistirme zorunda kalabilir, hatta bir ebeveynin isini
birakip ailenin yasam tarzini biiyiik dlciide degistiren ¢ocukla evde kalmas:1 gerekebilir. Isten
ayrilmak zorunda kalan ebeveyn kirgin hissedebilir ve ¢alisan ebeveyn de ailenin tim mali
yukiinii tasimak zorunda oldugu i¢in kizgin olabilir. Anomalili bebegin bakimi i¢in seyahat (otel
konaklamalarini, yemekleri, seyahat maliyetinin kendisini ve isten uzak kalma siiresini
icerebilir) ve tibbi masraflar, 6zel ekipman, konut degisiklikleri ve 06zel ¢ocuk bakimi
diizenlemeleri gibi saglikla ilgili diger masraflar ortaya ¢ikabilir. Baz1 durumlarda hastaligin

mali ylikii o kadar biiylir ki ailelerin yasam standartlar1 diiser (Lemacks ve ark., 2013).

Ailelerde engelli bir ¢ocugun olmasi, anne, baba ve kardeslerin duygularini ve
diistincelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli bir cocuga sahip aileler iiziintii, 6fke,
korku, kaygi, stres, duygusal sikinti, depresyon, diisiik benlik saygisi, sucluluk duygusu ve
caresizlik gibi sorunlari, saglikli cocugu olan ailelere gére daha yogun yasamaktadir (Aysan &
Ozben, 2007; Lemacks ve ark., 2013; Canarslan & Ahmetoglu, 2015). Bu duygu yogunlugu
icinde ¢ocuk biiylidiik¢e, yasitlar1 arasinda dogum kusurlarindan kaynaklanan farklar
belirginlesmeye ve cerrahi diizeltmeler yapilmis olsa bile, geriye kalan yara izleriyle
yabancilarin merakli sorularla karst karsiya kalmalar1 onlar1 daha da derinden
etkileyebilmektedir. Okul yillarina gelindiginde ise ¢ocuk farkliliklar1 nedeniyle zihinsel, sosyal
ve pratik uyum becerilerindeki smirlilik sebebiyle temel akademik, giinlik yasam ve is
becerilerinin kazanilmasinda 6zel egitim ve destege ihtiya¢ duyacaklardir (Yildirim Sari, 2018).

Bu durum, ailenin yasam kalitesi biiylik ol¢iide etkileyebilecektir (Lemacks ve ark., 2013).
1.4.4. Gebeligin Sonlandirilmasi (Abortus)

DSO’ye gore abortus, 23. gebelik haftasindan az, 500 g’dan daha diisiik agirlikta olan
embrio/fetiis ve eklerinin uterustan atilmasidir. Diinyada her yi1l ortalama 23 milyon gebeligin
sonlandirildigr (Giiney, 2023), bunlarin %?25’inin istege bagli gebeligi sonlandirmanin
yasaklandig1 veya sadece kadinin hayatinin tehlikede oldugu durumlarda sonlandirmaya izin

verildigi iilkelerde oldugu bildirilmektedir (TJOD, 2015; Uyumaz & Avct, 2016).
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Diinya Tip Birliginin Oslo Bildirgesi’nin (1970) ‘Tedavi Amaci Ile Kiirtaj Uygulanmas1’
basligr altinda insan yasamina dollenme anindan itibaren saygi gosterilmesi gerektigi
vurgulanmak birlikte yasalarla belirlenen kosullarda iki hekimin yazili bildirimi ile gebeligin
sonlandirilma uygulamasini iilkelerin inisiyatifine birakmistir (Coker, 2006). Bu noktada
ozellikle ileri hafta gebeliklerin sonlandirilmasinda fetiisiin anomali tanis1 almasi bir kosul

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Prenatal tanida yasamla bagdasmayan anomali tanis1 konmasinda sonrasinda gebeligin
sonlandirilmasi, hem saglik calisanlar1 hem de aile icin zor bir karardir. Fetiise yapilacaklarla
ilgili kararlari, sadece hekimin ve ailenin inisiyatifine birakmak dogru bulunmamaktadir. Boyle
vakalarda ebeveynler ile yenidogan uzmani, kadin dogum uzmani, etik uzmani, hukukcu, din
bilimci ve sosyal bilimciden olusan bir etik komitenin durumu ve karar seceneklerini birlikte
tartisarak karar vermesi nerilmektedir. Ornegin; fetiise anensefali tanis1 konmas1 durumunda
gebelik haftasinda yasal sinir olmaksizin gebeligini sonlandirabilecegi, bebek dogduktan sonra
agresif tedavi yapilmayarak oliimiine izin verilebilecegi veya bebegin durumuna gore organ
bagiscisi1 olabilecegi gibi karar segeneklerinin etik kurul ve aile birlikte degerlendirmelidir
(Kadayifc1 ve ark., 2001). Burada 6nemli olan gebeligi sonlandirmanin aileye bir 6neri seklinde

degil, bir alternatif olarak sunulmasidir (Corbacioglu Esmer & Yiiksel, 2012).

1.4.5. Dinlere Gore Gebeligin Sonlandirilmasi

Dini agidan gebeligin sonlandirilmasi konusu degerlendirildiginde, farkli dinlerin farkl
yaklasim ve dgretileri ile karsilasilmaktadir (Ay & Yal¢inkaya, 2017). Islam dinine gére insan
Tanrmin bir emanetidir ve sadece dokulardan olusan bir varlik olmadigindan yasama hakki en
kutsal haklardan biridir. Islamiyet’in kutsal kitab1 Kur’an’a gére, anne karnindaki cenin ii¢
asamada olusur. Bu agsamalar; d6l suyu (nutfe), piht1 (alaka) ve et pargasi (mudga) olarak
adlandirilir. Anne karnindaki cenine ruhun iiflenmesiyle ¢ocugun gergek hayata adim attigi
kabul edilir (Dogan, 2016; Tiifek¢i, 2013; Kadayife1 ve ark., 2001). Bebege ruh iiflenmesinin
tam zamani konusu ¢eligkilidir (Kadayifci ve ark., 2001). Hadislerde 40., 42. ve 45. gece olarak
ifade edildigi boliimler vardir. Buna istinaden ilk Islam otoriteleri, hadislerden yola ¢ikarak
ceninin anne karnina diismesinden dort ay sonra yani 120. giinde ruh tiflenen bebegin hayatinin
sonlandirilmasinin haram oldugu konusunda goriis birligine varmiglardir (Alsulaiman &
Hewison, 2007; Atighetchi, 2007). Hadislere gore ruh tiflenmemis olmasi kosuluyla annenin
hayatini riske sokacak bir durum veya tecaviiz gibi agir bir neden olmas1 durumunda gebeligin

sonlandirilmast mesru goriilmektedir (Alsulaiman & Hewison, 2007; Ei-kahtani & Kahraman,
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2008). Genetik hastaliklarin farkindaliginin artmasi ve prenatal taninin kullanimiyla, gebeligi
sonlandirma konusunda fetva (Islami ferman) vermek zorunda kalinmstir. Islami otoriteler,
fetlistin hastaliginin agir ve tedavi edilebilir olmadigina iki hekimin karar vermesi kosuluyla bu
bebeklerde gebeligin sonlandirilabilecegi konusunda hemfikirdirler (Alsulaiman & Hewison,

2007).

Hristiyanlikta da gebeligi sonlandirmak biiyilik giinah sayilmaktadir. Hiristiyanliga gore
Tanr1 canlilar1 hayatta belirli bir siire i¢in yaratmistir. Her hayat fiziki olarak bir giin 6liimle
sonlansa da asil amag¢ hayatin devam etmesidir (Ay & Yalginkaya, 2017). Katolik 6gretisine
gore yasam, dollenmeden hemen sonra baslar ve fetiis kisi olarak kabul edilir. Avustralyali {inlii
papaz ve din bilimci Norman Ford, “Ben Ne Zamandan Beri Varim?” adl1 eserinde, zigotun
implantasyonunu yasamin baslangic1 olarak kabul etmis ve bu asamadan sonra yasamin

korunmasi gerektigini vurgulamistir (Kadayif¢1 ve ark., 2001).

Yahudi tarih¢i Josephus’a gore; Tevrat’ta biitiin cocuklarin dogmasi gerektigi yer alir.
Dolayistyla Yahudilik kadinin diisiik yapmasint veya gebeligini sonlandirilmasini yasaklar.
Gebeligini sonlandiran kadin, aile {iyelerinden birinin 6liimiine neden oldugundan cani sayilir

(Ay & Yalginkaya, 2017).

Hinduizm’de gebeligin sonlandirilmasi yasaklanmis, kutsal kitaplarinda en biiyiik giinah
olarak atfedilmistir. Hatta gebeligini sonlandiran kadinin bulundugu kasttan atilacagi
bildirilmistir. Benzer sekilde Budizm ve Zerdiistilik’te de gebeligi sonlandirmak yasak

kilimmistir (Ay & Yalginkaya, 2017).

Dini, kiiltiirel veya kisisel inanglar1 geregi ebeveynler prenatal tani testlerini
yaptirmayabilir veya yaptirsa bile feste anomali tespit edildiginde gebeligini sonlandirmay1
reddedebilir. Ornegin; Yehova Sahitleri anne rahmindeyken anemi tanis1 konulan fetiise kan
verilmesini inanglar1 geregi kabul etmemektedir (Altin, 2009). Yine Yehova Sahitlerinde,
dogum kontrol yontemlerinin kullanimi gibi gebeligi sonlandirmakta yasaktir (Ay &
Yalcinkaya, 2017). Gebeligin sonlandirmasimna sadece annenin hayati riski varsa izin
verilmektedir. Ayrica ciftler diisiik riski tasidigi igin girisimsel fetal tetkikleri de
reddedebilmektedir (Altin, 2009).
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1.4.6. Gebeligin Sonlandirmasiyla ilgili Yasal Mevzuat

Gebeligin sonlandirilmasiin yasal yasal boyutu, yasalarda gebeligin sonlandirilmasina
izin verilip verilemeyecegi, sonlandirmanin tam olarak gebeligin hangi haftasina kadar uygun
olabilecegi, kadinin onaminin yani sira esinin ya da ebeveynlerinin onaminin alinmasinin
gerekip gerekmedigi, gozden ¢ikartilan sadece bir hiicre mi yoksa gelecekle hayata tutunma
sans1 olan bir birey mi oldugu ve gebeligi sonlandirmanin bir kadin hakki olarak goriiliip

goriilmeyecegi baglaminda tartisilmaktadir (Beauchamp & Childress, 2017).

Pek cok iilkenin yasal diizenlemelerinde kadinin kendi bedeniyle ilgili karar verme hakki
temelinde belirli gebelik haftasina kadar gebeligin sonlandirmasina izin verilmekle birlikte,
ilerlemis gebeliklerin sonlandirilmasinda tibbi gereklilik kosulu aranmaktadir. Anomalili
gebeligi sonlandirma hakki, Almanya, Avustralya, Belgika, Danimarka, Fransa, Hollanda,
Ingiltere ve Isvigre gibi pek ¢ok gelismis iilkede yasalarla giivence altina alinmistir (Turhan,
Kiitiik, Biiyiikoglan & Dolanbay, 2014; Uyumaz & Avci, 2016). Tiirkiye’deki mevzuat
degerlendirildiginde, gebeligin sonlandirilmast eyleminin Cumhuriyetin kurulusundan
baslayarak 1965 yilina kadarki siirecte, her ne sebeple ve her ne sekilde olursa olsun mutlak
yasaklanmis oldugu goriilmektedir. 1965 ve 1983 yillar1 arasinda sadece tibbi zorunluluk
kosuluna bagl olarak gebelik sonlandirilabilmekteyken, 1983 yilindan itibaren bu kosullara
gebeligin 10. haftasina kadar olan siiregte gebe kadinin iradesine dayanan kismi bir esneklik

getirilmistir (Altin, 2009; Délen, 2022; Ozel, Engin-Ustiin ve ark., 2017).

Gebelik siiresi 10 haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi
veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden
olacag1 hallerde, dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekceli raporlar1 ile tahliye edilebilir. Yine 1983 yilinda yayimlanan
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiztik’te 10 haftanin iizerinde rahim tahliyesi gerektiren, hastaliklar ve durumlar belirtilmistir
(Sekil 1. 1) (Resmi Gazete, 1983). Fetiiste bir sorun veya anomali olmasi halinde
gerceklestirilen gebelik tahliyelerinde yasal olarak gebeligi sonlandirmak i¢in herhangi bir
hafta siir1 yoktur. Evli kadinlarda gebeligin sonlandirilmasina esin rizasi kosuluyla ve iki

uzman hekimin onayindan sonra izin verilmektedir.

Tibbi zorunluluk disinda 10. haftadan sonra gebeligi sonlandiranlar Tiirk Ceza Kanunu’na

gore iki ila dort y1l hapis cezasiyla, gebeligini sonlandiran kadinlar ise bir y1l hapis veya adli
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Dogum ve kadm hastahklarryla ilgili
durumlar

wivamektony, uterus raptard, geniy perfRrAeR. secinlmis yaupalplastlk
ORATASYRNAL)

Onceki maier ufexin harabiyet ve hasarlan (sezenian amelivat

Ortopedik nedenler

Agr kifoskolyoz
Dogumu giglestiren osteomiyelit
Faaliyet halinde butim mafsallan ilgilendiren gatenartiloaller

Kan hastahklarma bagh nedenler

hematolojik bozukluga neden olan)
. G Jobuli i

Losemi

Kronik anemiye neden olan hastaliklar

Lenfomalar

Pihtilagma defektlen

Hemolitik sanhklar

Tromboembolik hastahklar

Hemezlohinepatiler ve thalasemy. sendromlan (agir klinik ve

Kalp ve dolagim zistemi hastahklan

asikar koroner yetmezlizi, arteriyel sistem anevrizmalan

Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalh hastaliklan
Kalp yetmezlizi, pagkardit, miyokardit, mivekarad enfarktisa

Agir tromboflebitler ve lenfatik sistem hastaliklan
Agir brongektaziler
Solunum fonksivonunu bozan kronik akciger hastahiklan

Bébrek hastahklar:

Akut ve kronik bobrek hastaliklan

Goz hastahklan

Dekolman
Renal hipertansif ve divabetik retmopatiler

Endokrin ve metabolik hastahklar

Erclaamesitoma
Adrenal hiparfonksinen va da yetmezligi
Kontrol altina almamayan hipotiroidi veya hipertiroidi
B b it ury ligi
Agir hipofiz hastahiklan

Sindirim sistemine bagh nedenler

Gebeligin devamum engelleyen smdinim organlan hastabiklan

Immiinolojik nedenler

Immiin yetmezlizi hastaliklan
Kollaien doku hastaliklan

Norolojik nedenler

Grand mal epilepsi
Multipl skleroz
Nnskwlex distrofi
Hemipleji ve parapleji
Gebelizin devamum engelleven aZir ndrolojik hastahklar

Ruh hastahklarma bagh nedenler

Oligofoeni
Psikoz manyak depresif (PMD)

Paranova

Uyusturucu bagmmbhhiklan ve kronik alkolizm

Enfeksiyon hastahklar

Smgplm Herpes yigys grubu hastaliklar)

Teratojen igixa Gterin. enfeksiyonlar ( Kizamikeik, Toksoplazwazis,

Cazzam

Sn:mz

Frengi

Brusells ve diger agir kronik enfeksiyonlar

Konjenital nedenler

Marpban sendromu

Mesane eksfrafisi

Donm sendromu

Sakat gocuk doZurma thtimali yuksek diger herediter hastaliklar
Gonadlara zararh rontgen 15 ve ilag

Texategenis ilaglar

Nerefibromatenis.

Biitiin malien neoplastik hastahklan
Sekil 1. 1. 10 haftanin {izerindeki gebeliklerde rahim tahliyesi gerektiren hastaliklar ve
durumlar
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para cezastyla cezalandirilir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Ayrica gebeligin sonlandirilmasinin bir
aile planlamasi1 yontemi olarak kullanilmasina izin verilmemektedir (Altin, 2009; Dolen, 2022;
Ozel, Engin-Ustiin ve ark., 2017). Almanya, Rusya ve Ingiltere gibi iilkelerin hukuki
diizenlemelerinde yer alan gebeligi sonlandirma karar1 veren kadimin bu kararimi gozden
gecirmesi icin belirli bir bekleme siiresinin verilmesi zorunluluguna, Tiirkiye’deki mevzuatta
deginilmemektedir (Ozel ve ark., 2017). Ayrica Tiirkiye’de gebeligi sonlandirmada aranan esin
rizasi Giiney Kore, Tayvan ve Kuveyt gibi birkag iilkede bulunmaktadir. Yakin tarihli Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) alinan Casey karari ile esin rizasinin alinmasinin siddet magduru
kadinlarin kiirtaj haklarin1 kullanmalarimi engelledigi ve Anayasa’ya aykirt oldugu tespit

edilmistir (Sayar & Oztiirk, 2018).

1.4.7. Etik Acidan Gebeligin Sonlandirilmasi

Gebeligin sonlandirilmasi, biyoetik perspektiften halen uzlasma saglanamayan ve
tartisilan konularindan biridir. Ozellikle prenatal tam1 ydntemlerinin gelismesiyle birlikte
gebeligi sonlandirmak neredeyse bir secenege doniismiis gibidir (Okuyaz & Kadioglu, 2023).
Bir taraf abortusu masum bir cana kiyma yani cinayet oldugu goriisiiyle kesinlikle
yasaklanmasini savunurken (Gensler & Kala, 2010), diger taraf kisisel 6zgiirliikk ¢cergevesinde
kadinin herhangi bir zamaninda gebeligini sonlandirma hakkina sahip oldugunu iddia ederek

desteklemektedir (Johnson, 2011; Nobis, 2022).

Gebeligin sonlandirilmasi konusunun etik boyutta degerlendirilmesinde cevaplanmasi
zor olan soru, yasamin ne zaman basladigidir. 1960’11 yillarin basina kadar yasamin baslangict
filozoflarca felsefi olarak tartigilmistir. Bu yillara kadar fetiis, annenin herhangi bir organi gibi
algilanmistir. Ik olarak Aristotales yasamim fetiisle birlikte basladigmi ileri siirmiistiir
(Kadayifci ve ark., 2001). ilerleyen siirecte gametleri, fertilizasyonu, ilk boliinmeyi, embriyonel
diskin olugmasini, fetal kalp atimmin baslangicini, organesisin tamamlanmasini, ilk trimester
sonu, ikinci trimester sonunu ve dogumla fetlisun organizma diginda yasama yetenegini
kazanmasini yasamin baslangici olarak kabul eden goriisler ortaya atilmistir (Gelegen, 2011;
Kadayif¢1 ve ark., 2001). Yasamin baslangic ile ilgili bu denli farkli goriislerin olmasi, bu
fikirler lizerinde ne kadar da tartigilsa ortak bir fikirde bulusulmasini zor kilmaktadir (Kadayifci

ve ark., 2001).

Bir diger tartigilan konu ise fetiisiin ahlaki statiisiidiir. Fetiisiin hangi agamada bir kisi

olarak kabul edilip edilmeyecegi sorusunun cevabi1 net degildir (Altiparmak, Meltem &
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Yildirim, 2009). Fetiisiin kisi olma durumunun doguma kadar hatta dogumdan sonra bile heniiz
baslamadigini, bu nedenle hicbir fetiisiin veya yenidoganin kisi olmayacagini savunan
goriislerin yani sira, fetiistin siirekli gelismesi ile kisi olacag1 goriisii yaygindir (Johnson,
2011). Fetiisiin tam anlamiyla hangi zamanda kisi oldugunu sdylemek imkansiz (Gensler &
Kala, 2010; Tacir, 2013) olsa da potansiyellik goriisii, kisi olma durumunun baglangici igin
dollenmeyi temel almaktadir. Cilinkii d6llenmis bir yumurtanin (zigot) ahlaki bir konuma
donlisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu goriise kars1 goriis ise kisi olma potansiyeli ile
ger¢ekten bir kigi olmanin ayni seyi ifade etmedigi yoniindedir (Gensler & Kala, 2010). Cilinkii
sadece gercek kisi olmakla ahlaki konuma ve/veya haklara sahip olunabilmektedir.
Potansiyellik goriislinii desteklemekle birlikte yaygin olan geleneksel goriis, geleneksel
Olctitleri temel almaktadir. Bu 6lciitler, fetiisiin ilk hareketlerinin basladig1 kipirdanma ile gebe
kadinin bebeginin hareketlerini ilk defa hissetmeye basladigi hareketlenme donemini
icermektedir (Gensler & Kala, 2010; Johnson, 2011). Boonin’e gore ise durum biraz daha
farklidir. Fetiisiin ahlaki statiisii i¢in ahlaken gegerli o6l¢iit, beyin zar: 6l¢iitiidiir. Clinkii bizimki
gibi bir gelecege sahip olunmasini saglayan sey beyin fonksiyonlarinin baslanmasidir. Brody’ye
gore de fetlis dollenmeden ortalama alt1 hafta sonra fonksiyon gosteren bir beyine ulasacagini

icin 0 zaman bir insan haline gelmektedir (Johnson, 2011).

Bu o6l¢iitlerin yani sira fetiis kalp atimimin baslangici, fetiisiin act duymaya baslamasi,
dogumun gergeklesmesi veya ¢ocugun ger¢ek anlamda diisiinmeye baslamasi gibi kisiligin
baslamasini temel alan goriislerin olmasi, konunun etik yonden ne kadar farkli diizeylerde
tartisildigini gostermektedir (Kadayifci ve ark., 2001). Anlasilacag lizere etik agidan gebeligin
sonlandirilabilmesi; bir goriise gore yasaminin baslangici ile fetiisiin yasayabilme yetenegi,
beyin iglevlerini gelisimi, sosyal toplum tarafindan kabul edilme gibi farkli kriterler konarak
ahlaki olarak kabul edilebilir sinirlar olusturmaktadir. Bir bagka goriise gore ise fetiisiin yasama
hakkina karsilik kadinin kendi bedenini kontrol hakki ile sonlandirma konusunda ¢ok farkli
yaklasimlarin ortaya ¢tkmasina sebep olmaktadir (Sehiralti, 2017). Ozellikle ileri gebelik olarak
tanimlanan ikinci trimester sonrasinda gebeligin sonlandirilmasi durumunda etik sorunlarla sik
karsilagilmaktadir (Kadioglu, 2017). Yasal acidan gebeligin sonlandirilmasina izin verilse de

bu, her zaman iyi ve dogru oldugu anlamina gelmemektedir (Hepple ve ark., 2006).

1.4.8. Aydinlatiimis Onam

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterligi olan bireyin, kendisine yapilacak her tiirlii tibbi

girisim, tani, tedavi yontemleri ve olasi alternatif yontemler ile onlarin olas1 yarar ya da zararlari
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hakkinda bilgilerin, hastanin anlayabilecegi bir sekilde onun Kkiiltiir, sosyal ve psikolojik
durumuna gore anlagilabilecek diizeyde verilmesi sonrasinda hastanin 6nerilen girisimleri kabul
veya ret etmesidir (TTB, 2010). Aydinlatilmis onam etik agidan kisinin kendi hakkinda karar
verme hakki, yararlilik ve ozerklige saygi ilkeleriyle hakli ¢ikarilmaktadir (Beauchamp &
Childress, 2017; Jonsen, Siegler & Winslade, 2022). Bdylece kadinlar kendileri ile ilgili
gelecekte daha aktif olmalari i¢in tesvik edilmis olmaktadirlar (Saunders, Stein & Dilger, 2006).
Burada amag hastanin belirli bir klinik yonetime izin verme konusunda bilingli bir se¢im igin
gerekli olan artmis riskli durumlarda yarar ve riskler hakkinda bilgi ile giiclendirmek ve
hastanin goniillii kararlar almasin1 desteklemektir (Grunebaum, Chervenak & McCullough,
2022). Bu siiregte 6nemli olan sadece bilgi vermek degil, hastanin ilgili bilgileri anlamasini
saglamaktir (ACOG, 2007). Bu baglamda prenatal tani testinin ne oldugu, bu testinin anne ve
bebege iliskin risk ve olas1 yan etkilerinden, tedavi yontemlerinin yarar ve zararli yonlerini ve
tedavi prosediiriinii anlatmali, daha sonra da ebeveynlerin kendi se¢im yapmasina izin

vermelidir (ACOG, 2021; Kogak ve ark., 2015).

Aydinlatilmis onamin etik ve yasal agidan gecerli olabilmesi i¢in asagida belirtilen
ogelerdeki gerekliliklerin yerine getirilmis olmasi gereklidir.

1. Bilginin aciklanmast: Hastanin bir karar verebilmesi i¢in hekim kendisine ilgili
bilgileri gercege uygun ve acik bir sekilde ifade etmelidir. Hekim tarafindan yeterince
bilgilendirilmeyen hasta, karar vermede yetersiz olacaktir. Hekim 6nerilen tedavi/ miidahalenin
yan etki, risk ve sikintilarini; boyle bir tedavi/ miidahaleden beklenen yararlari; secenek
tedaviler ve bunlarin yan etki, risk ve sikintilarini; tedavisiz kalmanin muhtemel sonuglarini
aciklamalidir (Jonsen, Siegler & Winslade, 2022).

Aydinlatilmis onamla ilgili konularda hastaya ne kadar bilginin agiklanmas1 gerektigi ile
ilgili baz1 standartlar gelistirmistir. Bunlar;

a) Profesyonel uygulama standardi: Bu standarda gore; hekim, ilgili bilginin tiiriinii ve
miktarin1 belirlemek ile bu bilgiyi hastaya agiklamaktan sorumludur. Bu standardin
uygulanmasinda bir takim zorluklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, tipta ¢ogu durumda ilgili
bilginin ne oldugu konusunda bir belirsizligin s6z konusu olmasidir. Ikincisi, hekimin hastaya
aciklanacak bilginin kapsamini saptamada zorluk yasamasidir. Ugiinciisii, tiim hekimlerin
hastalarinin en iyi yararina hizmet edecek bilgiyi saptamaya yonelik becerilere sahip olup
olmadiklart konusunda siiphelerin bulunmasidir (Beauchamp & Childress, 2017).

b) Makul kisi standardi: Bu standart; ortalama bir hastanin iglemler, riskler, secenekler ve

sonuglar hakkinda gereksinim duydugu 6nemli bilgiye ve karara aydinlatilmis katilimi i¢in neyi
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bilmeye ihtiyaci olabilecegi diisiincesine odaklanir. Standarda gore hastaya agiklanacak bilgi,
makul bir kisiye basvurularak belirlenmis olmalidir. (Beauchamp & Childress, 2017).

c) Subjektif standart: Kisisel gereksinimler; inang, yasanan saglik problemi ve ge¢cmis
deneyimlerden dolay1 farklilastigindan, bu standart hastaya aciklanacak olan bilgiyi varsayima
dayali ‘makul kisi’ yerine, bir kisinin belirli bilgi gereksinimlerine dayanarak belirlemeye
bagvurur. Bu standarda gore hekim, acgiklamasi gereken bilgiyi hastanin belirli bir durumdaki
gereksinimleri dogrultusunda belirlemeli ve hastasina bu bilgiyi agiklamalidir (Beauchamp &
Childress, 2017) .

2. Bilginin anlasilmasvkavranmasi: Aydinlatilmis onamin gecerliligi, agiklanan bilginin
hasta tarafindan anlasilmasi ve kavranmasina baglidir. Aciklanan bilginin anlagilmamasi
hastanin stresli, endiseli veya sinirli olmasina neden olabilmektedir. Hastaliga bagl caresizlik
ve korku yasama, hastanin veya hekimin iletisim becerilerine de yansimaktadir. Bu baglamda
hekim hastanin agiklanan bilgileri anlamasin1 ve kavranmasini saglamak icin; bilgileri
sadelestirmesi, tibbi-teknik terimler yerine basit terimler kullanmasi, bilgileri yavas ve gerekli
tekrarlar1 yaparak vermesi, hastanin anlayip anlamadigimin degerlendirilmesi onerilmektedir
(Jonsen ve ark., 2022).

3. Goniilliiliik: Aydinlatilmis onamda bilginin aktarilmasi esnasinda, aldatma yada
baskinin bulunmamas: kosullari, hasta ve hekim arasinda gilivene dayali bir iligkinin
kurulmasini gerekli kilar (Beauchamp & Childress, 2017). Hasta onerilen tedavi veya tibbi
girisimi kabul veya reddetme kararinda tiimden 6zgiir irade sergilemelidir. Hastay1 onerilen
tedavi veya miidahaleye zorlamak ve hastanin Ozgilirce se¢im yapmasini engellemek
goniiliiliigli zedeleyen durumlardir (Jonsen ve ark., 2022).

4. Yeterlilik: Tiirk Dil Kurumu (2024) yeterlilik kavramini; bir isi yapma giiciinii saglayan
Ozel bilgi; ehliyet, gorevini yerine getirme giicli olarak tanimlanmaktadir. Yeterli bir birey
tedavi ve tibbi bakimiyle ilgili kararlar1 verme yetkisine sahip oldugundan, yeterlilik

aydinlatilmis onamin 6n kosul 6gesi olarak nitelendirilmektedir (Jonsen ve ark., 2022).

Perinatolojide 6zerklige saygi ilkesi geregi hekimin, gebeyi veya ebeveynleri yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirme ve onam alma etik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir (Chervenak
& McCullough, 2022; Grunebaum ve ark., 2023). Prenatal tarama/tani islemlerinin bilgi
verilmeden kadina zorunluluk olarak yapilmasi, gebenin 6zerkliginin ihlal edilmesine neden

olur (Okuyaz, 2017).
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Tiirk Tabipler Birligi, perinatolojide etik kaygilarin ortadan kaldirmak amaciyla prenatal
tani testleriyle ilgili aydinlatilmis onamin agagidakileri icermesini 6nermektedir:

1. Her ebeveyn gebelik takiplerinde prenatal tani testinin Onemi, riskleri, yarar ve
zararlar1 hakkinda detayh bilgilendirilmelidir.

2. Prenatal tani testleri oOnerilirken giincel bilimsel gelismeler Onciiliigiinde tavsiye
edilmelidir.

3. Prenatal tani testleri girisimsel olmayan tani testleriyle baslanmali ve bu test sonuglari
ve/veya ¢iftin durumuna gore; invaziv prenatal tan1 testleri onerilmelidir.

4. Onerilen tim dogum oOncesi testler tercihen detayli yazili bilgilendirilmis onam

kullanilarak a¢iklanmali ve bilgilendirilmis onam alinmahidir (TTB, 2010).

Aydinlatilmis onam siirecinde ek yazili bilgilendirme formlarinin yani sira isitsel ve
gorsel araclar veya egitim videolar1 gibi multimedya araglarinin kullanimi 6nerilmektedir. Bu
tiir destekleyici materyallerin kullanilmasi, hasta bilgisini ve risk anlayisini artirabilir, karar
belirsizligini azaltabilir ve verilen karar hasta degerlerini daha ¢ok temsil edebilir (ACOG,

2021; Madeira & Andraka-Christou, 2016).

Kadin dogum alaninda 6zerklik ilkesi dogrultusunda kadinlara “en i1yi olan1 yapma” ve
“zarar vermeme” ilkeleriyle aydinlatilmis onam alma basit gibi goriinebilir. Ancak bazen bir
kadin onerilen tedaviyi reddedebilir veya hekimin giivenli olmadigina inandig1 bir tedaviyi
talep edebilir. Ozerklik, yararlilik ve zararsizlik arasindaki etik gerilim, kadin ve hekim arasinda
iletisimi engelleyebilecek, bakimi tehlikeye atabilecek ve kotii sonuglara neden olabilecek
catigmalara gotiirebilir. Bu durumlarda aydinlatilmis onam veya reddi tartismak zor olabilir
(Kotaska, 2017). Hastanin tibbi konularda kendi kararlarini1 verme hakki, 6nerilen tibbi tedaviyi
reddetme hakkini da kapsar. Onerilen tibbi tedaviyi kabul etme veya reddetme 6zgiirliigiiniin
yasal oldugu kadar etik temelleri vardir (ACOG, 2007, 2021). Hekimler genellikle kadinin
reddini kabul ederek etik ve yasal sorumluluk altina girdiklerine inanirlar. Bu durumda hekim
istenen tedaviyi geri ¢evirebilir veya kadini tedaviyi kullanmaya ikna edebilir. Ancak, zorlayici
ikna c¢abasi, rizay1 gecersiz kilar ve profesyonelce degildir (Kotaska, 2017). Bu durumda hekim
tedaviyi reddetmenin sonuglari da agiklamakla yiikiimliidiir (Rashidi ve ark., 2023). Hekim
hastay1 zorlarsa, riza eksikligi nedeniyle hastasini darp etme davasinda yargilatacak kadar agik
hale getirebilir ve komplikasyonlardan etik ve yasal olarak sorumlu kilar. Tersine, tedaviye
onam veren bilgilendirilmis bir hasta komplikasyon riskini kabul eder. Yeterli bakim saglandig:

siirece, komplikasyon olugsmasi halinde uygulayici sorumlu degildir (Kotaska, 2017).
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1.4.9. Ustiin Fayda/ Ustiin Yarar

Fetiisiin ve ¢gocugun iistiin yarari, fetlis veya ¢ocukla ilgili yapilacak her tiirlii islemde ve
hukuk normlarmin yorumlanmasinda gozetilmesi gereken temel bir ilkedir. Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin temel ilkelerinden biri olan cocugun yiiksek yarart ilkesi, cocugu
ilgilendiren her durumda ve kararda her zaman ¢ocuk icin olabilecek en iyi ¢6ziimiin tercih
edilmesi gerektigini belirtilmistir. Cocugun {istlin yarari, ¢ocugun yararinin her zaman

korunmasi ve iistiin tutulmasini gerektirmektedir (Ozer Taskin, 2006).

Kadin dogum hekimliginde gebe takibe alindiginda hekimin iki yonlii sorumlulugu séz
konusu olmaktadir. Planlanan bir tedavi veya girisim anne adayi i¢in iyi olurken, fetiis i¢in
istendik olmayabilir. Ornegin; annede kalp hastalig1 nedeniyle gebelige son verilmesi annenin
listiin yararin1 korurken, fetiisiin yararmin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Boyle bir
durumda annenin ¢ikarlar ile bebegin ¢ikarlari arasinda etik ¢atigma yasanacak ve hekimin

dogru karar vererek dogru eylemde bulunmasi1 6nem kazanacaktir (Kadayif¢1 ve ark., 2001).

Fetiis Acisindan Ustiin Fayda: Gelisen teknolojinin tipta kullanimiyla anomalili dogan
bebeklerin hayatta kalma sanslart artmakla birlikte bebegin uzun vadede potansiyel
norogelisimsel sorunlar1 endise kaynagi olusturmaktadir. Zira engelli bebeklerin hayatta
kalmasi, bazi ailelerinin yararina olmayabilmektedir. Bu durum anomalili fetiislerle ilgili tibbi
kararlar1 klinik ve etik acidan karmasik hale getirmektedir (Ding ve ark., 2023). Fetiisiin genetik
hastaligin1 belirleme imkan1 saglayan prenatal testlerin amaci, genetik hastalik tanis1 konulan
fetiisiin yasamim sonlandirmak degildir. Ustiin fayda ilkesi, bebekle ilgili kararlarin, bebege
saglayacagi yarar ve bebegi bekleyen riskler goz Oniinde bulundurularak alinmasi ifade
etmektedir. Ornegin; anensefalik bebeklerin beyni gelismedigi ve hisleri duyumsayamadigi
i¢in, yasam kalitelerinin ¢ok kotii oldugu ve ¢ogunlukla yalnizca beslenme ve hidrasyon ile kisa
stirede oldiikleri bilinmektedir. Annenin inanglar1 geregi her sekilde yasama hi¢ yasamamaktan
lyidir goriisiiyle anansefalik bebeginin hayatta kalabilmesi i¢in gerekli tim tibbi miidahalelerin
yapilmasini talep edebilir. Bu bebege nafile olan tibbi miidahalelerin yapilmasi, bebegin iistiin
faydasinin ihlal edilmesine neden olacaktir. Boyle bir durumda yenidoganin yasam kalitesi
gozetilmemis olacak, katlanmak zorunda kalacagi agri ve acilarla bebegin yararina
davranilmamis olacaktir. Fetiis tercihlerini ifade edemedigi ve yasal haklarimi koruyamadigi
icin onunla ilgili yapilacak her tiirlii girisim i¢in ebeveynlerden onam almak gereklilik olsa da
ebeveynlerin tercihlerinin yenidoganin yararin1 géz ardr ettigi durumlarda ihlal edilebilecegi

g6z Oniinde bulundurulmalidir (Kogak ve ark., 2015).
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1.4.10. Vicdan

Tirk Dil Kurumu’na (2024) gore vicdan; “Kisiyi kendi davraniglart hakkinda bir yargida
bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak degerleri {lizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama
yapmasini saglayan giic” olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle insanin i¢ denetim
mekanizmasi ile iyiyi-kotiiyli, dogruyu yanlis1 sezgisel olarak kendisini degerlendirip ahlaki
degerleri hayata dahil etmesi ve zararli diisiince ve eylemlerden uzaklagmasiyla olusturdugu
ahlaki ilkeler toplamidir (Budak, 2017; Demir & Acar, 1997). Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak
vicdan; insanin kendi ahlak degerlerini direkt olarak yargilama olanagini saglayan i¢ yeti veya
kisiyi bunu yapmaya yonelten i¢ duyu olarak ifade edilebilir. Ahlaki kararlar verirken vicdan
cogunlukla insana kilavuzluk yapar (Boz, 2020). Yani vicdan, bize ahlaki ve etik farkindalik
saglayarak neyin yapilmasinin daha dogru olacagini hatirlatir (Aksoy ve ark., 2019; Rhodes,
2019).

Vicdan, daha ¢ok kotii eylemlerden sonra hissedilen duygu olarak kendini hissettirir
(Imamoglu, 2010). Bireyin her secim yaptiginda yoneldigi ideali, vicdaninin sundugu 6ne
stiriiliir. Segme 6zgiirliigiinlin farkina varan her birey, yasam yolculugunda deger yonelimleri
sistemini secer. Bireyin i¢ diinyasi ne kadar karmagiksa ve cevresiyle iliskileri ne kadar
cesitliyse ahlaki 6z farkindalik diizeyi, ahlaki goérev duygusu ve 6z denetimi o kadar yiiksek ve

kendi eylemlerini degerlendirmesi o kadar gelismis olur (Kapustina ve ark., 2021).

Vicdan azabi1 kavrami, yapilan bir davranisin kisinin manevi yoniinii rahatsiz etmesi
olarak tarif edilebilir. Bagka bir ifadeyle kdtii olarak diigiindiigii bir davranig karsisinda bireyin
dayanamadig1 zaman ruhunda olusan ¢atlaktir. Vicdan azabi tam olarak ceza korkusu degilse
de onun bekleyisidir (Draz, 2004). Her bireyin ailesinin, ¢evrenin ve aldig1 egitimin katkisiyla
erdemli davranis ve yararh bilgilerle, kotiiliikten kagma ve iyilige yonelme yetenegini gelistirip
olgunlasabilecegi sOylenebilir. Ancak vicdan egitim ve iyi davraniglarla gelisebilecegi gibi,
yanlig egitim ve olumsuz davranislarla bozulabilir. Esasen vicdanin, insanin yasadig1 tecriibeler,
arkadasliklar i¢inde yasadigi aile, dini inang, kiiltiir ve yasalar gibi onu ¢evreleyen her durum
tarafindan etkilendigi kabul edilir (Boz, 2020; Imamoglu, 2010). Bu etkiler sonucunda birey
kendi veya bagkalarinin eylemleri ile ilgili “dogru” veya “yanlis” yargilarinda bulunur. Dogru
degerlendirilen eylemler, bireyin kendi benligine iliskin olumlu duygular gelistirmesine, yanlis

degerlendirilen eylemler ise sucluluk duymasina neden olur (Imamoglu, 2010).
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1.4.11. Karar Verme

Son 50 yil i¢inde tibbi teknolojinin biiyiikk bir ivmeyle gelismesi Ozellikle kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda yardime1 iireme teknikleri, dogum oncesi tani, genetik bilginin
kullanimi, segici abortus, yagsamin basinda ve sonunda tibbi tedavi ve bakim konularinda
karmagik etik sorunlarla karsi karsiya kalinmasina neden olmustur. Tibbi bilgi bu sorunlar
¢ozmek icin tek basma yeterli degildir. Bu sorunlarin ¢6ziimii ilgili taraflarin degerlerinin,
haklarinin, ¢ikarlarinin ve yiikiimliiliiklerinin dikkatli sekilde degerlendirilmesini gerektirir

(ACOG, 2007).

Glinlimiizlin giincel ve halen uzlagilamayan konularindan olan gebeligin sonlandiriimasi
temelde prenatal tibbin bir sorunu olmakla birlikte psikososyal, dini, hukuki ve etik acidan
degerlendirildiginde gebe kadin ile fetiisiin ¢ikarlarinin ¢atigmasi nedeniyle maternal haklar ve
fetal haklar baglaminda etik ikilemlerin yasanmasina neden olmaktadir (Okuyaz & Kadioglu,
2023). Gebe, fetiis ve yenidoganin klinik bakiminda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiinde yol
gosterici olan perinatoloji etigi, karar verme siireglerine obstetriyi ve pediatriyi entegre eder.
Bu nedenle perinatoloji etigi, obstetrik etik ile pediatrik etigi bir araya getirir (ACOG, 2021;
Chervenak & McCullough, 2022).

Yiiriitillen ¢aligmalarda prenatal etikte karar verme siirecinde prenatal danigmanlik
hizmetleri, etik danigmanlik ve etik kurullarin 6nemli rol oynadig1 vurgulanmistir. Bu kurumlar
araciyla verilen danigsmanlik hizmetlerinin yonlendirici olmadan ailenin gelecegi hakkinda
kararinin kendilerinin vermesinin ve bu konuda saglik c¢alisanlarin gereksiz sorumluluk
istlenmesinin 6niine gegilecegi belirtilmistir (Okuyaz & Kadioglu, 2023). Anne adaylari, dogal
olarak engelli bir cocugun diinyaya getirilmesinde karar verici roliindedir. Ciinkii kusurlu bir
cocuk ile yasamanin getirecegi zorluklar ve psikolojilerinde yaratacagi agir travma, kendi
sagligini tehlikeye atabilmektedir. Dolayisiyla istenmeyen bir gebeligin sonlandirilmas: hakki,
kadin icin temel bir hak olup etik agidan sadece kendisinin onayi ile ger¢eklestirilebilecegi bir

karardir (Beauchamp ve Childress, 2017).

Prenatal danismanlikta hekim, tibbi acidan birden fazla segenek varsa ve higbiri
digerlerinden klinik olarak iistiin degilse, tiim segenekleri bireye/ ¢ifte anlatmali ancak bir
tavsiye olarak sunmamalidir. Hekimin rolii, karar verici konumundaki hastay1 alternatifler
hakkinda bilgilendirmek ve her bir alternatifin klinik yararlar1 ve riskleri hakkinda ag¢iklama

yaparak durumuna iligkin anlayisini giiglendirmektir. Hekim karar vericinin bu bilgileri yeterli

24



diizeyde anlamasina ve tibbi acidan alternatifi hastanin kendi degerler ve inanglar1 temelinde

degerlendirmesine destek olmalidir (ACOG, 2007, 2021; Chervenak & McCullough, 2022).

Fetiiste anomali tespit edildiginde gebeligin sonlandirilmasina iligkin karar siireci bazi
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler; anomaliligin ciddiyeti ve yasamla bagdasabilirligi,
gestasyonel yas, gebenin egitim durumu, inan¢ ve degerleridir. Konunun etik agidan
degerlendirilmesinde hayatin degeri ve yasam kalitesi gibi kavramlar ile maternal ve fetal hak
catigmalar1 ve toplumsal yarar kavramlar1 giindeme gelmektedir. Maternal ve fetal hak
catigmalarin temelinde hayatin degeri ve yasamin baglangici konular1 bulunmaktadir (Okuyaz
& Kadioglu, 2023). Diinya Tip Birligi tarafindan da maternal fetal hak catigsmalarindan ortaya
cikan etik ikilemlerin, kadinlarin yasaminin veya yasam kalitesine kars1 fetiisiin potansiyel

hayatinin degeri karsi karstya geldigi belirtilmistir (Okuyaz, 2017).

Perinatoloji de yasanan etik sorunlarin ¢ézliimiinde saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
rehber veya etik ilkelere bagvurmadiklari bildirilse de bu sorunlarin ¢éztimiinde 6zerklige saygi,
yararlilik ve zarar vermeme ve adalet ilkelerinden ve mahremiyet, sadakat, diirtistliik ve gizlilik
gibi tip etigi kurallarindan yararlanilmasi onemlidir. Ayrica yasanan etik sorun ile ilgili 6nceki
benzer vakalar1 goz 6niinde bulundurmak ve bunlarin mevcut sorunu ele almaya ne 6l¢tide katk1
sagladiklarini degerlendirmek, bu alandaki etik sorunlarin ¢6zliimiinde 6nerilen bir yaklasimdir

(ACOG, 2007).

1.4.12. Perinatoloji Danismanhgi

Dogum Oncesi tani testleriyle ilgili siireg, bir kadinin hamileligi hakkinda verilen kararlar
tizerindeki kontrol duygusunu sinirlayabilir. Ayrica bu siireg, iiclincii taraflarin genellikle
bireylerin mahrem alanlariyla ilgili bilgilere sahip olmalar1 anlamina gelir. Bu nedenle prenatal
tani testleriyle ilgili slireglerin yeterli danismanlik ve takip icermesiyle birlikte bireylerin

mahremiyetine saygi gosterilmesi 6onemlidir (Gates, 1993).

Perinatoloji damigmanligi, ozellikle riskli gebeliklerde ve dogum siirecinde uzman
degerlendirmesi ve miidahalesi saglayan bir hizmettir. Prenatal tani testlerinin fetiiste bozukluk
veya anomaliye isaret ettigi durumlarda gerekli onlemlerin alinip, gergeklestirilebilmesi i¢in
bireylere dogru danigsmanlik hizmeti saglanmalidir. Bu danismanlik hizmetlerinin hekim
(perinatoloji uzmanlari), ebe, hemsire biyolog, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
genetik danisman ve fizyoterapist gibi multidisipliner saglik profesyonellerinden olusan bir

ekiple sunulmasi 6nerilmektedir (Kogak ve ark., 2015). Perinatoloji uzmanlari, anne adayinin
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ve bebegin olasi risklerini en aza indirmede ve saglikli bir dogumun gerceklesmesinde kritik

bir rol oynamaktadir.
Prenatal tanm1 damsmanhginin kapsam:

Gebelik oncesi danigsmanlik: Saglik profesyonelleri gebelik olusmadan 6nce kadinda
gebelige iliskin risk faktoriiniin belirlenmesinde ve yonetiminde rol almalidir. Boylelikle
kadinin saglik durumu degerlendirilerek varsa soruna yonelik gerekli tedavi saglanabilecektir

(Atas & Aksoy, 2023).

Gebelik sirasinda izlem ve tedavi: Cogul gebelik veya onceki gebeliklerde preeklampsi,
diistik gibi gebelik komplikasyonlari olan kadinlarin izlenmesini; anneyi tehdit eden ve 6nceden
var olan kronik hastaliklarin yonetimini, olasi komplikasyonlarin erken tespit edilmesini ve

uygun kurumlara sevk edilmesini ve fetal sagligin gelisiminin izlenmesini kapsar.

Dogum stireci ve dogum sonrasi donem: Dogum sirasinda anne ve fetiis sagligim
korumaya yonelik miidahalelerin uygulanmast ve dogumdan sonra anne ve yenidogan

bakiminin planlanmasiyla yiiksek riskli dogumlarin yonetilmesini kapsar.

Genetik danismanlik: Prenatal tan1 yontemlerini (amniyosentez, koryon villus
orneklemesi vb.) ve sonuglarinin degerlendirilmesini, bireylerin genetik hastaliklar ve
anomaliler konusunda bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini kapsar (Atas & Erkal Aksoy,

2023).

Prenatal tan1 danismanliginda bes etik kural vurgulanmaktadir:

. Birey yerine karar verici olunmamali, bireyin se¢imleri yonlendirmemelidir.

. Bireye kararlartyla ilgili se¢imlerinin kendilerine ait olmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

. Benzer durumundaki diger bireylerin nasil karar verdiklerine yonelik bilgi
verilmelidir.

. Birey adina karar vermemekle birlikte bireyin durumunda biz ne yapardik sorusu
tartisilabilir.

. Bireyin tercihleri dogrultusunda aldig1 karar desteklenmelidir (Kadayif¢1 ve ark.,
2001).
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Prenatal tani danismanlhiginda saglik profesyonellerinin yaklagiminin yonlendirici
olmay1p, bilgilendirici olmasi kritik neme sahiptir (Kogak ve ark., 2015). Hekimin rolii, karar
verici konumundaki bireyi durumunun klinik yonetiminde tibbi endikasyonlu alternatifler
hakkinda bilgilendirmek ve bireyin talep ettigi bilgileri aciklamaktir (Chervenak &
McCullough, 2022). Zaman zaman hekimlerin gebe kadinlara yeterli bilgi vermeden prenatal
testleri onerdigi, gebelerin de hekimin Onerisine uyarak testleri yaptirdiklar: bildirilmektedir.
Etik agidan bu durumun gizli paternalizm oldugu ve hasta 6zerkligine aykir1 davranildigi 6ne
stirilmektedir (Williams, Alderson & Farsides, 2002). Prenatal testlerin kullaniminda
aydinlatilmis onam siireci etkili yiiriitiildiglinde bu testlerden yararlanan bireyler 6zenli, yeterli
ve mantikli karar verebilmektedir (Beauchamp & Childress, 2017). Ayrica bazi hekimlerin
kaygi diizeyini arttiracagi endisesiyle bireylere prenatal tani testlerinin risklerini anlatmaktan
cekindikleri ileri siiriilmektedir (Menendez, 2013). Karakus tarafindan yiiriitiilen bir calismada
(2015) prenatal tani testleri hakkinda yeterli bilgi verilmemesi ve bu testleri reddetme hakkini
bilmemeye bagli gebe kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunun (%79,3) prenatal testleri yaptirmak
zorunda hissettikleri belirlenmistir. Hekimlerinde fetal anomaliyi tespit etmemeleri nedeniyle
dava acilma kaygis1 hissettikleri, dolayisiyla gebenin 6zerk kararini sorgulamadan prenatal
testleri rutin olarak uygulamak durumunda kaldiklar1 bildirilmektedir. Bazen de gebeler,
hekiminden kendisiyle ilgili tibbi kararlar1 vermesini istemektedir (Agozzino, Borrelli,
Cancellieri, Di Larenzo & Attena, 2019; Khod ve ark., 2014). Bahsedilen bu durumlar, kadinin

prenatal testlerle ilgili 6zerk karar vermesini engellemektedir.

Prenatal testlerin fetiiste anomaliye isaret ettigi durumlarda hekimler, bir se¢cenek olarak
ebeveynlere hamileligin tibbi olarak sonlandirilmasini 6nermelidir ancak bunu empoze
etmemelidir. Boyle bir durum ebeveynler igin tirkiitiicli olmaktadir ve karar vermeden 6nce tam
ve dogru olarak bilgilendirilmeleri 6nem kazanir (Altin, 2009; Milliez, 2008). Anne ve bebek
baglanmasi prenatal donemde gerceklestiginden, gebeligi sonlandirma siirecinde (Peppers &
Knapp, 1980) yalnizca tekniksel dneriler degil, psikolojik destek de saglanmalidir (Altin, 2009;
Milliez, 2008). Zor bir kararla kars1 karsiya kalan ebeveynlere anlayisli ve olumlu tutum

sergilenmeli ve psikolojik destek saglanmalidir (Cooper, 2020).

Ozerklik ilkesi kapsaminda hekimin 6zerkligi de gozetilmelidir. Ciinkii hekimin mesleki
standartlarina uygun sekilde gérevini yerine getirme hakki bulunmaktadir. Bu baglamda hekim,
etik olmayan veya yasadisi girisimleri reddetme hakkina sahiptir. Hekimin degerleri veya

inanglar1 ¢ercevesinde gebeligi sonlandirmay1 reddetme hakki bulunmaktadir (Altiparmak ve
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ark., 2009). Hekimin 14 haftaya kadar gebeligi sonlandirmak amaciyla tibbi diisiik ilaclar
recete yetkisinin oldugu Avustralya’da 28 pratisyen hekim ile yiiriitiilen nitel bir calismada, baz1
hekimler dini veya ahlaki gerekcelerle gebeligi sonlandirma amaciyla regete yazmay1 itiraz
ederken, digerleri gebeligi tibbi olarak sonlandiran ilacglar1 regete edebileceklerini
bildirmislerdir. Ayni1 c¢alismada hekimler gebeligi tibbi olarak sonlandirma nedeniyle
damgalanma endisesi tasidiklarini, tibbi acidan zorunluluk olan bu eylemi kisisel olarak
istemediklerini vurgulamislardir (Dawson ve ark., 2017). Cok merkezli (Liiksemburg, Isvec,
Hollanda, Fransa, Almanya, Italya, ispanya ve Ingiltere) 1530 kadin dogum uzmaniyla
yiiriitiilen bir ¢aligmada, Alman hekimlerin ileri gebelik haftasinda gebeligin sonlandirilmasinin
kisitlanmas1 gerektigini diisiindiikleri, Ispanya ve Hollanda’ki hekimlerin aksi gériiste olduklar1
belirlenmistir (Habiba ve ark., 2009). Gebeligi sonlandirmay1 reddeden hekimin, bu taleple
basvuran bireyleri veya hastalar1 baska bir meslektasina yonlendirme sorumluluklari

bulunmaktadir (Pykett & Smith, 2017).
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2. AMAC

Kadinlarin 6nemli yasam donemlerinden biri olan gebelik, anne saglig1 kadar fetiisiin
sagligini da ilgilendirmesi agisindan 6zel bir 5neme sahiptir (Duyan, Ozcan & Cémert Okutucu,
2012). Prenatal donem olarak isimlendirilen gebelikte rutin tibbi kontroller kapsaminda yapilan
prenatal testler; fetiisiin saglik durumunun belirlenmesine, fetiisiin olas1 hastaliklarinin ya da
bozukluklarinin tanilanmasina, onlenmesine ve bebegin gorecedi zararin hafifletilmesine
olanak saglar. Dolayisiyla prenatal testler bebegin, ailenin ve toplumun katlanmak durumunda

kaldig yiiklerin 6ngdriilmesine, hatta azaltilmasina yardime1 olur.

Tiirkiye’de gebeligin tibbi olarak sonlandirilmasina yasal izin verilmekle birlikte
toplumun kiiltiirel yapis1 ve gebeligin sonlandirilmasina bakis agisi, kadinlarin kararlarini ve
deneyimlerini etkileyen onemli bir faktordiir (Yesildere Saglam & Giirsoy, 2024). Prenatal
testlerin yaygin kullanimina ragmen, gebelerin olumsuz test sonuclarina iligkin kararlar
nispeten az arastirilmistir (Ozbek Giiven, 2019a). Bu gerekce dogrultusunda yiiriitiilen bu tez
caligmasinda Tiirkiye’de sik karsilasilan alt1 dogumsal anomaliye gore (anensefali, spina bifida,
agwr hidrosefali, ompalosel, Down sendromu, konjenital kalp hastaliklarr) gebe kadinlarin iki
secenekten (gebeligi silirdiirme veya sonlandirma) hangisini, hangi gerekcelerle tercih
ettiklerinin ve bu tercihleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmadan elde
edilecek sonuglarin prenatal danismanlik hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglayacagi 6n

goriilmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yerinin Secimi

Arastirma, Kocaeli’nde biinyesinde yillik ortalama 150-200 gebeye prenatal test yapilan

Kocaeli Universitesi Hastanesi Prenatal Tam ve Tedavi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, prenatal tan1 ve tedavi iinitesine kendi rutin muayeneleri i¢in
basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi 2019 yilinda iiniteye bagvuran toplam gebe kadin sayisi (3934) esas alinarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile (n= Nt2pq / d2 (N-

1) +t2pq) %95 giiven aralig1 ve %S5 hata pay1 ile hesaplanarak 351 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil etme olciitleri:

e Prenatal tan1 ve tedavi linitesinde gebelik takibi yaptirmak,
e Prenatal tarama/ tan1 testi yaptirmak veya yaptiracak olmak,
e (Goriismeyi etkileyebilecek agr1 ve ac1 gekmemek,

e (alismaya onam vermek.
Arastirmaya dahil etmeme olgiitleri:

e Tiirk¢e konusmamak,

e 18 yasindan kiigiik olmak.

3.4. Arastirma Degiskenlerinin Belirlenmesi

Arastirmanin degiskenleri; gebe kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (yasi, egitim
durumu, dogum yeri, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, aylik gelir durumu, ¢ocuk sayisi,
evdeki kisi sayis1 ve siyasi goriisii ve dini gereklilikleri yerine getirme durumu ile inang¢larinin
kisisel kararlarina etkisi) ile obstetrik dykiisiidiir (gebelik haftasi, prenatal tarama/ tani testi

yapilma ve prenatal tan1 alma durumu, tibbi yardim ile hamile kalma Oykiisii, gebeligin
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planli/istendik bir gebelik olma durumu, gebeligi sonlandirma Sykiisii, ailede engellilik oykiisii

ve esi ile akbabalik durumu).

3.5. Arastirmada Kullanilan Arac-Gereclerin Tanimlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan c¢alisma formu kullanilmistir. Taslak calisma formu, ii¢ tip etigi uzmani, bir
prenataloji uzmani, bir pediatrik noroloji uzmani, bir yenidogan uzmani ve bir pediatrik
kardiyoloji uzmaninin goriisiine sunulmus ve uzmanlardan almman goriisler dogrultusunda

caligma formu gilincellenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Uzmanlarin taslak ¢alisma formuna iligskin goriisleri

Uzmanlhk Alam Onerileri
Tip Tarihi ve Etik Katilimer igin kafa karistirici olmamasi igin demografik ve gebelik dzellikleri benzer bir diizen
de olmali.

Tiim segenekleri olumsuz-olumlu seklinde siralamak daha uygun olabilir.

Gebelere neden bu dogumsal kusurlarin secildigine yonelik bir agiklama yapmak uygun olabilir.
Tercih nedenlerini sunmak acaba gebeyi yonlendirebilir mi?

Pilot ¢alismada bu segenekler agik uglu daha uygun olabilir mi?

4. ve 6. nedenler ayr1 bir soru olarak diizenlenmesi diisiiniilebilir mi?

Ayr bir soruda devletin destegi yeterlidir gibi bir dnermeye yonelik katiliyorum/ katilmiyorum
format1 daha uygun olabilir mi?

Kadin Hastaliklar1 1. Bence uygun olmus,

ve Dogum 2. Siyasi gorts ile ilgili belirtmek istemiyorum ve ilgilenmiyorum gibi bir yanit eklenebilir
mi?
3. Dini inang i¢in de belirtmek istemiyorum segenegi olsa iyi olur ¢iinkii aileler bunu paylasmak
istemeyebilirler.

4. Akraba evliligi olup olmadig: eklenebilir,

5. Bizde gebeler “bana riski varsa sonlandiririm” diyor, neden sonlandirma yapilmadigi kismina
bana riski olmadigini diisiindiigiim igin gibi bir secenek eklenebilir.

6. Sonlandirma kararinda kiiltiirel faktorler de ¢ok etkili, ailenin kdken olarak nereli oldugu

eklenmeli.
Pediatrik Saglikli bebegi olacak gebeler i¢in ayr1 bir form, hastalikl: fetiise sahip olan gebeler igin ayr1 bir
Kardiyoloji form verilmelidir.

Hastalikl1 fetiise sahip gebe sadece kendi hastalik grubu agisindan irdelenmelidir.

Saglikli fetiise sahip gebelere ise ekteki form uygulanabilir ancak kalp hastaligi kismin
diizeltmek lazim.

Cocuk Sagligi ve Anne adayina agiklama kismina “calismaya” kelimesi eklenmelidir.

Hastaliklar1 “T1bbi tedavi gordiiniiz mii?” cevabi evet ise “agiklama” yazilabilir.

Evlilik durumu siralanabilir.

Spina bifida da “ama” ¢ikartilmalidir.

“Intraventikiiler kanama” olmasa da hidrosefali olabilir. Kanamay1 yazilmamahdir. Ismine
“Agir hidrosefali” denilebilir.

Hidrosefalide “enfeksiyon” yerine “menenjit” denebilir.

Triomi 21 “de olarak diger organlarda da” ifadesi eklenmelidir.
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Deontoloji 1. “Siyasetle ilgileniyorsaniz, kendinizi hangi tarafta goriiyorsunuz?” sorusu, ¢izdiginiz
arastirma alaniniz igin gerekli ise dncesine siyasetle ilgileniyor musunuz sorusu eklenmelidir.
2. Spina Bifida bebegin sirtinda agik bir yara seklinde goriiliir. Ama bu kusur beyin omurilik,
ifadesinde omirilik yazim hatasi diizeltilmelidir.

3. Karar ve olanak baslig1 altinda yer alan se¢eneklere "kararsizim" {igiincii sik olarak eklenebilir
mi? bu segenek likert tipi soru kagidi degerlendirme zenginligi verebilir diye diistindiim.

4. Asagidaki segeneklerde yer alan ciimleleri tamamlamak igin asagidaki sekilde ifade etmek
daha uygun olabilir diye diigiindiim.

5. “Gebeligin sonlandirma ya da sonlandirmama kararin1 kim vermeli” (birden fazla secenek
isaretlenebilir),

6. “Doktor ¢ocuga ait tiim bilgileri vermeli, fakat bir fikir bildirmemeli”

Cocuk Saghigi ve Sorulardaki “prenatal” terimi anlasilamayabilir.

Hastaliklar1 Spina bifida igin “bebegin sirtinda agik bir yara seklinde goriiliir. Bu kusur beyin omurilik
stvistnin normal akisii engeller. Bu cocuklarda baslica 4 grup sorun beklenir. Tlki bacaklarda
kas giligsiizliigii ve buna bagh yiirlime sorunlaridir, bilyiik bir grup ¢ocukta yiirliime miimkiin
olmamaktadr. Tkinci sorun mesanenin iyi bosaltilamamasi ve buna bagl olarak ¢ocugun idrar
tutma gii¢liigii, mesanenin giinde en az 4 kez sonda kullanilarak bosaltilma gereksinimi, idrar
yolu enfeksiyonu, kronik bébrek yetmezligine kadar giden bébrek hastaliklaridir. Ugiincii sorun
omurga egrilikleridir. Dordiincii sorun beyindeki su keselerinin genislemesi olup (hidrosefali)
bebegin beynine dogumdan sonra siklikla sant denilen bir boru sistemi takilmasi gerekir. Sant
takildiktan sonra enfeksiyon riski yiiksek olmakta ve sant iyi ¢alismadiginda ek ameliyatlar
gerekebilmektedir. Bebekte hissizlik, hareketsizlik, soluk alip verme giigliigii, idrar yapamama
gibi sorunlara ilave olarak zeka geriligi bulunabilmektedir. Canli dogan bebeklerin yaridan
fazlasi ortalama 5 yil iginde kaybedilmektedir” seklinde agiklama daha uygun olur.

Agir Hidrosefali ise, beyinde su toplanmasi olarak bilinen bu kusurda bebegin beyin omurilik
sivisi kafa iginde birikir. Biriken siviya bagli olarak beyin tizerinde olusan baski nedeniyle beyin
hasar1 geligir ve bebegin fiziksel, zihinsel gelisimi bozulur. Epileptik nobet gegirme olasiligi gok
yiiksektir. Dogumdan hemen sonra bebegin durumu uygun ise ameliyat 6nerilir. Ameliyat ile
bebegin beyninin iginde toplanmis olan sivinin bosaltilmasi i¢in ince bir boru (sant) takilir.
Ameliyatta takilan sant bebegin sik sik menenjit olmasina neden olabilir. Bu tiir enfeksiyonlar
¢ok ciddidir ve hayati tehlike olusturur. Santin calismasi bozuldugunda ek ameliyatlar
gerekebilir, seklinde agiklama daha uygun olur.

Omfalosel,_bagirsaklar1 koruyan kesenin ve karin duvarinin gelismemis olmasidir. Bebek i¢
organlarmm bir kismi disarida dogar. Cogunlukla diger organlarda da ciddi sorunlar
bulunabilmektedir. Ozellikle kromozomlara bagl bir kusur olmasi ya da biiyiik kalp-damar
bozukluklarinin dahil olmasi halinde 61i dogumlar sik goriiliir, seklinde 6zet anlatim daha uygun
olabilir.

Down Sendromu, kromozom hastaliklarindandir. Hastaligin siddetine gore degismekle birlikte
bebekte zeka geriliginin yani sira, yartya yakininda ilave ciddi organ yetersizlikleri de goriiliir.
Bu bebeklerin yarisinda kalbin gelisimiyle ilgili, ameliyat olmasini gerektirebilecek ciddi
bozukluklar olabilmektedir. Isitme sorunlari, tiroit hormonlarinda yetersizlik, iskelet
bozukluklart siktir. Her tiirlii gelisimleri yavastir, 6zel egitime ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
Zihinsel gerilikleri yasam boyu devam eder ve genellikle bir bakim veren kisinin destegine
ihtiyag duyarlar. Yasam siireleri 40-50 yil olabilir, seklinde agiklama daha uygun olur.

Giincellenen taslak ¢alisma formu 18 gebe {lizerinde pilot olarak uygulanmis, formda yer
alan bilgilerin anlagilirhig1 ve ¢alisma amacina ulastirabilirligi test edilmistir. Pilot ¢aligma
katilimcilarinin goriis ve Onerileri ile tez yliriitiiclistiniin pilot caligmada tespit ettigi eksiklikler

(Tablo 3.2) dogrultusunda ¢alisma formu tekrar giincellenmis ve son hali verilmistir.
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Tablo 3. 2. Pilot ¢alisma katilimcilarinin ¢alisma formuna iligkin 6nerileri

Katthmer | Onerileri

Numarasi

1 Dini inancinizi nasil tarif edersiniz? "Orta" eklenebilir.
Karar ve Destek bolimiine "Anomali durumunu erken gebelik haflarinda 6grenmem, gebeligimi
sonlandirmakta etkili olmaktadir."

2 Dini inancinizi nasil tarif edersiniz? "Orta" eklenebilir.
Siyasi goriis ¢ikartilabilir mi?
Kadinin ¢alisip ¢alismadigi eklenmeli.
Vakalar, yasam ihtimali daha fazla olandan hi¢ yasam sansi olmayana gore siralanabilir.

3 Aylik gelirine orta yanit1 eklenebilir

4 Dini inanglarin kararlarinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz, sorusuna bazen eklenebilir.

5 Aylik gelirine orta yanit1 eklenebilir
Dini inanglarin kararlariniz etkiledigini diisiiniiyor musunuz, sorusuna bazen eklenebilir.

6 Gebe kadmin dogdugu yere yurtdigi eklenebilir mi?

7 Yok

8 "Vakalarin anlatilmasia 6nce Down, kalp hastaliklari, spina bifida gibi yasam ihtimali daha fazla
olandan hi¢ yasam sans1 olmayana gore siralanmasi " katilimcilarin bundan sonra sonlandirmamasina
yonelik fikrinde ayni kararda gitmesine neden olabilir.
2.Dini inancinizi nasil tarif edersiniz? "Orta" eklenebilir.

11 Yok

12 Yok

13 Yok

14 Aile ortalama gelirine "orta" eklenebilir mi
Siyasetle ilgili soruda " ortadayim" eklenebilir
Dini inang "orta" eklenebilir

15 Devletin bakim ve egitim igin yeterli destegin olup olmadig1 sorusuna “bilmiyorum/ fikrim yok"
eklenebilir mi

16 Devletin bakim ve egitim igin yeterli destegin olup olmadig1 sorusuna “bilmiyorum/ fikrim yok"
eklenebilir mi

17 Dini inancinizi nasi tarif edersiniz? "Orta" eklenebilir
Devletin bakim ve egitim i¢in yeterli destegin olup olmadig1 sorusuna" bilmiyorum/ fikrim yok"
eklenebilir mi

18 Aylik gelirinize "ortalama" eklenebilir mi
Dini inanglarinizi nasil tarif edersiniz "orta" eklenebilir mi?

Tez Aile yapisi eklenebilir

yiriitiiciisic. | Dini inanca "orta" eklenebilir

Calisma formunun son versiyonu ii¢ boéliimden olugsmustur (Ek 3). Formunun birinci
boliimiinde gebe kadinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, dogum yeri,
calisma durumu, sosyal giivencesi, aylik gelir durumu, ¢ocuk sayisi, evdeki kisi sayisi, siyasi
goriisti ve dini inanglarini tarif etme durumu ile inanclarin kisisel kararlara etkisi) ve obstetrik
Oykisii (gebelik haftasi, prenatal tarama/ tami testi yapilma durumu, prenatal tan1 alma
durumlari, tedavi ile hamile kalma durumu, planli/istendik bir gebelik olma durumu, kiirtaj

olmus olma, ailede engellilik dykiisii ve esi ile akbabalik durumu) hakkinda bilgi edinmeye

yonelik 20 soru yer almistir.

Calisma formunun ikinci boliimiinde, Tiirkiye’de sik goriilen alt1 ciddi dogumsal anomali

(anensefali, spina bifida, agir hidrosefali, omfalosel, DS, agir ¢oklu kalp hastaliklar1) (Asim ve
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ark., 2015; Cavusoglu, 2013; Cil, 2006; Ozgﬁnen, 2003; Yazici, 2017; Yizkat ve ark., 2016)
hakkinda bilgiler verilmis, varsayimsal olarak bu fetal anomalilere iligskin gebelerin gebeligi
siirdiirme veya sonlandirma tercihi ve bu tercihinin nedeni sorulmustur. Bazi katilimcilar

tercihini birden fazla gerekgeyle belirtmistir.

Calisma formunun ii¢lincli bolimiinde katilimcilarin fetiiste anomali tespit edildigi
durumlarda kararin kim tarafindan verilmesi gerektigine iliskin goriislerini ve devletin engelli

cocuklara sagladigi destegi degerlendirmelerine yonelik dokuz soru yer almistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerin toplanmasina baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimin Dali Baskanligindan idari izinler alinmistir (Ek 2).
Aragtirma verilerinin toplanmasi siiresince arastirmaci (tez yazari) perinatal tanm1 ve tedavi
tinitede gorevli hekim ve hemsireyle is birligi saglamistir. Haftada iki giin (pazartesi, sali) linite
ziyaret edilerek aragtirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan gebeler, ¢alisma hakkinda
bilgilendirerek ¢alismaya katilmaya davet edilmistir. Calismaya onam veren gebelerle {initenin
tenha boliimiinde organize edilen bir odada yiiz yiize bireysel goriismeler yapilmistir. COVID-
19 pandemisinin dordiincii dalgasi olmasi nedeniyle 6nlem amagli maske ve siperlik kullanilmis
ve goriisme siliresince odanin kapist agik tutulmustur. Arastirmaci, calisma sorularini
katilimcilara yonlendirilerek aldigi cevaplari ¢alisma formuna kaydetmistir. Calisma formunun
ikinci boOliimiiniin uygulanmasinda sirasiyla 6nce bir anomali hakkinda katilimciya
bilgilendirme yapilmis ve varsa sorular1 cevaplanmistir. Ardindan katilimciya kendi bebegine
varsayimsal olarak bodyle bir tan1 konsayd:i gebeligiyle ilgili tercihinin ne olacagi ve bu
tercihinin nedenleri sorulmustur. Yo6nlendirici olmamak icin gebelikle ilgili tercihin nedenini
katilimecinin ifade etmesi beklenmistir. Katilimcilarin zamanina saygi gostermek ve konuya
yogunlagsmay1 saglamak amaciyla goriigmelerin 30 dakika silirmesi igin titiz davranilmistir. 7
Eylil 2020°de baslayan veri toplama siireci, 351 katilimciya ulagilan 31 Aralik 2020°de

sonlandirilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Calisma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Tarih: 14.08.2020; protokol numarasi: GOKEAK/2020/13.18) (Ek
1).
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Calismanin olasi katilimcilarina arastirmaci Oncelikle kendisini tanitmig, arastirmanin
amaci hakkinda ayrmtili bilgilendirme yapmistir. Calismaya katilimin tamamen goniilliilik
esaslt oldugu ve calisma formlarinin isimsiz doldurulacagi vurgulanmistir. Ayrica ¢alismaya
katilim konusunda herhangi bir baski ya da zorlama yapilmamis ve katilimcilarin ¢alismanin
herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ayrilma haklarinin oldugu agiklanmistir. Katilimcilara,
kendileri hakkindaki higbir kisisel verinin baskalar1 tarafindan erisilebilir olmayacagi

konusunda giivence verilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler; SPSS paket programi (Versiyon 23) kullanilarak analiz edilmistir.
Gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile gebeligi siirdiiriilmesi ya da
sonlandirilmasina iliskin tercihleri ve bu tercihlerin nedenleri arasindaki iliski yiizde, Ki- kare,

Fisher’s Exact, Continuity Correction ve Monte Carlo testleri kullanilarak sinanmaistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 351 katilimcidan elde edilen bulgular dort baglhik altinda

sunulmustur.

4.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 351 gebe kadinin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
sunulmustur. Katilimcilarin tiimii Kocaeli’de yasamaktaydi ve ¢ogu (%69; n=245) Tiirkiye’ 'nin

Bat1 Bélgesinde, %30,2’si (n=106) i¢ ve/veya Dogu Anadolu Bélgelerinde dogmustu.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,04 + 4,85 olup (yas aralig1 18-42), %14,5’1 (n=51) 35
yasin lzerinde, %85,5’1 (n=300) 35 yas ve altindadir. Gebe kadinlarin %29,3’i (n=103)
ilkogretim, %27,4°1 lise (n=96) ve %43,3’1 (n=152) lisans ya da lisansiistii egitime sahiptir.
Katilimeilarin tamama yakini (%97,2; n=341) sosyal giivencesinin oldugunu, %32,5’1 (n=114)
bir iste ¢alistigini ve %67,2’si (n=236) ailesinin aylik gelirini yeterli buldugunu belirtmistir.
Evlerinde yasayan kisi sayis1 degerlendirildiginde; gebe kadinlarin %38,2°si (n=134) iki,
%35,9’u (n=126) ii¢, %25,9’u (n= 91) dort ve daha fazla kisi ile aym1 evde yasadigim
bildirmistir. Katilimeilarin %39,9’u (n=140) ilk bebegine hamileyken, digerlerinin (%60,1;
n=211) birden fazla ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 4. 1).

Gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihlerinde siyasi goriisiin ve dini inancin etkisini
belirleyebilmek amaciyla katilimcilardan bu iki konu hakkinda bilgi edinilmistir. Gebe
kadinlarin %531 (n=186) siyasi goriisiinii muhafazakar, %47’si (n=165) siyasi goriisiinii sosyal
demokrat olarak tanimlamistir. Katilimeilarin %71,8°1 (n=252) dini inanglarinin gerekliklerini
yerine getiremedigini, %61°1 (n=214) de dini inan¢larmin kisisel kararlarini etkiledigini

bildirmistir (Tablo 4. 1).
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Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri” (N=351)

Ozellik n %
Yas 35 yas ve alt1 300 85,5
35 yas tizeri 51 14,5
Egitim durumu Ik gretim 103 29,3
Lise 96 27,4
Lisans ve lisansiistii 152 433
Dogum yeri Bati ve sahil bolgeleri 245 69,8
I¢ ve dogu bolgeleri 106 30,2
Calisma durumu Calistyor 114 32,5
Calismiyor 237 67,5
Sosyal gilivencesi Var 341 97,2
Yok 10 2,8
Aylik gelirini Yeterli bulan 236 67,2
Yetersiz bulan 115 32,8
Evde yasayan kisi 2 134 38,2
sayis1 3 126 35,9
4 ve lzeri 91 25,9
Cocuk sayis1 Ik gebelik 140 39,9
1 ve lzeri 211 60,1
Siyasi goriisti Mubhafazakar 186 53,0
Sosyal Demokrat 165 47,0
Inancimin Yerine getirebiliyorum 99 28,2
gerekliliklerini Yerine getiremiyorum 252 71,8
Inanglarim kisisel Etkiliyor 214 61,0
kararlarimi Etkilemiyor 137 39,0

* Tezin ilerleyen boliimlerinde katilimeilarin tabloda belirtilen sosyo-demografik 6zelliklerine
gebe kadinlarin 6zellikleri (Tablo 4.1) seklinde atifta bulunulacaktir.

4.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Calisma katilimcilarimizin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur. Katilimcilarin
%33,9’u (n=119) 24 ve lizeri gebelik haftasinda olup, ortalama GH 22 + 6 giindiir (7 ila 37 GH
araliginda). Katilimeilarin %10,8°1 (n=38) tedavi ile gebe kaldigini ve %73,5’1 (n=258) mevcut
gebeliginin planli/ istendik bir gebelik oldugunu belirtmistir. Gebe kadinlarin %12,5’1 (n=44)
esi ile akraba oldugunu ve %21,9’u (n=77) ailesinde engelli bir cocuk bulundugunu, %23,9’u
(n=84) daha dnce gebeligini sonlandirdigini bildirmistir (Tablo 4. 2).
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Tablo 4. 2. Katilimcilarm obstetrik dzellikleri” (N=351)

Ozellik n %
Gebelik haftas1 (GH) 23 ve alt1 232 66,1
24 ve lizeri 119 33,9
Prenatal tarama/ tani testi Yaptiran 236 67,2
Yaptirmayan 115 32,8
Prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit | Edilen 104 29,6
Edilmeyen 247 70,4
Gebeligi igin yardimer iireme teknigi Kullanan 38 10,8
Kullanmayan 313 89,2
Gebeligi planli/ istendik Olan 258 73,5
Olmayan 93 26,5
Daha 6nce gebeligini Sonlandiran 84 23,9
Sonlandirmayan 267 76,1
Dogumsal anomalili ¢ocuk 6ykiisii Olan 77 21,9
Olmayan 274 78,1
Esi ile akrabalig: Olan 44 12,5
Olmayan 307 87,5

* Tezin ilerleyen boliimlerinde katilimeilarn tabloda belirtilen obstetrik dzelliklerine gebe
kadmlarin obstetrik 6zellikleri (Tablo 4.2) seklinde atifta bulunulacaktir.

Katilimcilarin %67,2°sinin (n=236) mevcut gebeligi icin prenatal tarama/ tani testi
yaptirdigi ve %29,6’una (n=104) fetiiste bir anomali tanis1 kondugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Prenatal tani testine gore fetiiste tespit edilen anomalilerinin sistemlere gore dagilim
degerlendirildiginde; %7,4’li (n=26) kromozomal anomalileri, %6,3’1 (n=22) santral sinir
sistemi anomalileri, %6,3’0 (n=22) kardiovaskiiler sistem anomalileri, %1,7’si (n=0)
gastrointestinal sistem anomalileri, %1,1°1 (n=4) toraks ve akciger anomalileri, %0,9’u (n=3)
genitoliriner sisteme anomalileridir. Katilimcilarin %4’iinde (n=14) kan uyusmazligi ve

plasenta previa gibi gebelige ait sorunlar bulunmaktadir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3. Fetiiste tespit edilen bozukluklarin sistemlere gore siniflandirilmasi (N=104)

Sistemler n %
Genetik/ kromozomal anomalileri 26 7,4
Santral sinir sistemi anomalisi 22 6,3
Kardiovaskiiler sistem anomalisi 22 6,3
Gebelige ait sorunlar 14 4,0
Gastrointestinal sistem anomalileri 6 1,7
Toraks ve akciger anomalileri 4 1,1
Genitoiiriner sistem anomalileri 3 0,9
Diger (amniyon sivisiyla ilgili sorun, ¢enede kitle, diyafram hernisi, kan uyusmazligi,

mesane Kisti, plasenta previa, yartk damak-dudak) 7 2.0
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4.3. Katihmcilarin Fetal Anomalilere iliskin Gebeligi Siirdiirme veya Sonlandirma
Tercihine iliskin Bulgular

Calisma formunun ikinci boliimiinde Tiirkiye’de siklikla karsilasilan alt1 fetiis anomalisi
katilimcilara basitge anlayabilecekleri sekilde tariflenmis ve katilimcilardan her bir anomaliye
iliskin gebeligi sonlandirma veya siirdiirme tercihini ve bu tercihinin nedenlerini agiklamalari

istenmistir.
Olgu 1. Anensefali

Olas1 prenatal test sonucuna gore bebegin anensefali tanisi almasi durumunda
katilimcilarin %58,7’s1 (n=206) gebeligini siirdiirme, %41,3’l (n=145) gebeligini sonlandirma
tercihini bildirmistir. Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihleri ile sosyo-
demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iligki istatistiksel agidan sinandiginda; iig¢
degiskenin tercihlerde anlamli farkliliga neden oldugu saptanmuistir: siyasi goriis, ailede engelli

bir ¢cocuk dykiisiiniin bulunmasi ve prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu.

Katilimcilarin siyasi goriisi ile anensefalik fetiiste gebeligi siirdiirme veya sonlandirma
tercihleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Siyasi goriigiini
muhafazakar olarak belirten gebeler gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih ederken, siyasi
gorlisiinii sosyal demokrat olarak belirten gebeler gebeligini sonlandirmay1 daha fazla tercih
etmistir  (¥>=9,033; p=0,003). Prenatal tarama/ tam testi yaptiran gebeler gebeligini
sonlandirmay1 daha fazla tercih ederken (x=8,344; p=0,004), ailesinde engelli bir cocuk
oykiisii bulunmayan gebeler gebeligini siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (y*=4,604;

p=0,032) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4. Katilimcilarin anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihini
etkileyen degiskenler

Degisken n (%) n (%) n (%) X2 (P)

e Mubhafazakéar S. Demokrat
Siyasi goriis
Gebeligi siirdiiriirim 123 (66,1) 83 (50,3) 206 (58,7) 9,033; 0,003
Gebeligi sonlandiririm 63 (33,9) 82 (49,7) 145 (41,3)
Prenatal tarama/ tani testi Yaptiran Yaptirmayan
Gebeligi siirdiiriirim 126 (35,9) 80 (22,8) 206 (58,7) R.344: 0.004
Gebeligi sonlandiririm 110 (31,3) 35(10,0) 145 (41,3) T
Ailede engelli ¢ocuk oykiisii Olan Olmayan

e 206 (58,7) )

Gebeligi siirdiiriiriim 37 (10,5) 169 (48,2) 145 (41.3) 4,604; 0,032
Gebeligi sonlandiririm 40 (11,4) 105(29,9) ’
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Katilimcilarin anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihi ve nedenleri

Anensefali olgusunda katilimcilarin %58,7’si (n=206) gebeligi slirdiirmeyi tercih etmis
ve bu tercih i¢in belirtilen nedenler Tablo 4. 5’te sunulmustur. Gebeligi siirdiirme tercihinde 6ne
c¢ikan nedenler; gebeligin sonlandirilmasina vicdaninin el vermemesi (%57,8; n=119), gebeligi
sonlandirmanin giinah olmasi (%46,6; n=96) ve bebegin yasama hakkinin olmasidir (%21,4;
n=44). Ayrica tibb1 tantya/ tibba giivensizlik (%17; n=35), engelli bir ¢ocuga sahip olmanin
kaderi oldugunu diistinme (%16,5; n=34), hamileligin kendisi i¢in bir tehlike olugturmamasi
(%10,2; n=21), dogumdan sonra kusurun tedavi edilebilecegi beklentisi (%8; n=17) ve gebeligi
sonlandirmay1 istese bile esinin veya aile biiyiiklerinin izin vermemesi (%1,9; n=4)

katilimcilarin gebeligi siirdiirme tercihinde belirttikleri diger nedenlerdir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin anensefali olgusunda gebeligi slirdiirme tercihinin nedenleri (N=206)

Nedenler n %
Vicdaninin el vermemesi 119 57,8
Gebeligi sonlandirmanin giinah olmast 96 46,6
Bebegin yasama hakkinin olmasi 44 21,4
Tibbr1 tantya/tibba giivensizlik 35 17,0
Boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu diigiinme 34 16,5
Kendisi i¢in bir tehlikenin olmamast 21 10,2
Tedavi edilebilecegi beklentisi 17 8,3
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile biiyiiklerinin izin vermemesi 4 1,9

Anensefalik fetiiste gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
siirdiirme nedenlerinde anlamli farklilifa neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4. 6’da
sunulmustur. Bu olguda en fazla belirtilen vicdanim el vermez gerekgesiyle gebeligi siirdiirme
tercihi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.
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Tablo 4. 6. Anensefali olgusunda gebeligi siirdliirme tercihinin nedenleri ile katilimcilarm
Ozellikleri arasindaki iliski

Nedenler Degisken
Siyasi goril
Muhafazakar n (%) | Sosyal demokrat n (%) N/n (%) X% (p)
60 (32,3) 36 (21,8) 351/96 (27,4) 4,796 (0,029)
Gebeligi sonlandirmanin giinah
olmast Prenatal tarama/ tan1 testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X% (p)
56 (58,3) 40 (41,7) 351/96 (27,4) 4,755 (0,029)
Siyasi goriis
Muhafazakar n (%) | Sosyal demokrat n (% N/n (%) X*(p)
37 (19,9) 7(4,2) 351/44 (12,5) | 19,532 (0,000)
Inancinin gerekliliklerini yerine
Getirebilen n (%) Getiremeyen n (%) N/n (%) X% (p)
Bebegin yagsama hakkinin olmast
18 (40,9) 26 (59,1) 351/44 (12,5) 4,009 (0,045)
Gebelik haftasi
23 ve altin (%) 24 ve tizeri n (%) N/n (%) X2 (p)
23 (52,3) 21 (47,7) 351/44/ (12,5) 4,290 (0,038)
Daha 6nce gebeligini
Sonlandiran n (%) Sonlandirmayan n (%) | N/n (%) X2 (p)
Tibb1 taniya/tibba giivensizlik
3 (8,6) 32(91,4) 351/35 (10,0) 5,039 (0,025)
Yas
35 yas ve altin (%) 35 yas iizeri n (%) N/n (%) X2 (p)
33 (97,1) 1(2,9) 351/34 (9,7) *(0,041)
Egitim durumu
iikogretimn %) |5 PO | Ligans ve i n 04) N/n (%) X2 (p)
Boyle bir bebege sahip olmanin 14 (41,2) 3 (8,8) 17 (50,0) 351/34 (9,7) *(0,031)
kaderi oldugunu diistinme Siyasi goriis
Muhafazakar n (%) | Sosyal demokratn (% N/n (%) X2 (p)
25(13,4) 9(5,5) 34.(9,7) 6,375 (0,012)
Prenatal tarama/ tan1 testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
14 (41,2) 20 (58,8) 351/34 (9,7) 11,606 (0,001)
Evdeki kisi sayist
ikin (%) | Ugn (%) | Dért ve iizeri n (%) N/n (%) X2 (p)
Kendisi i¢in bir tehlikenin 5(23.,8) 5(23,8) 11 (52,4) 351/21 (6,0) *(0,018)
olmamasi - P
Inancinin gerekliliklerini yerine
Getirebilen n (%) Getiremeyen n (%) N/ n (%) X2 (p)
10 (47,6) 11 (52,4) 351/21(6,0) 4,157 (0,041)
Esi ile akrabaligi
Tedavi edilebilecegi beklentisi Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
5(29.,5) 12 (70,6) 351/17 (4,8) *(0,048)
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Egitim durumu
[Ikégretim n (%) | Lise n (%)[Lisans ve iizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
Gebeligi sonlandirmak istese de 4(100.0) 0(0) 0(0) 351/4 (L) (0.013)
esin/ aile biiyiiklerinin izin Es ile akrabalig:
vermemesi
Olan n (%) Olmayan n (%) N/ n (%) X2 (P)
3(75) 1(25) 351/4 (1,1) *(0,007)

* Fisher’s Exact testi  ** Monte Carlo testi

Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde {giincii sirada belirtilen bebegin
yvasama hakkimin olmas1 gerekcesi ile katilimcilarin siyasi goriisii, dini gereklilikleri yerine
getirme durumu ve gebelik haftas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir.
Siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tarifleyen (¥*=19,532; p=0,000), inancinin gerekliliklerini
yerine getiremedigini belirten (¥*=4,009; p=0,045) ve GH 23 veya daha kii¢lik olan gebeler
(¥*=4,290; p=0,038) bebegin yasama hakki olmas1 nedeniyle daha fazla gebeligi siirdiirmeyi
tercih etmistir (Tablo 4. 6). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bebegin
yasama hakkinin olmasi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde dordiincii sirada belirtilen #2bbi
taniya/ tibba giivensizlik gerekcesinde katilimcilarin daha 6nce gebeligini sonlandirma durumu
istatistiksel agidan anlamli bir farka neden olmustur. Daha 6nce gebeligini sonlandirmayan
katilimcilar tibbi taniya/ tibba giivensizlik gerekgesiyle daha fazla gebeligi siirdiirmeyi tercih
etmistir (%*>=5,039; p=0,025) (Tablo 4. 6). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri
stiriilen tibbi tantya/ tibba giivensizlik gerekgesi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo
4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2) Ozellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamistir.

Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde besinci sirada belirtilen boyle bir
bebege sahip olmanin kaderi oldugu gerekgesi ile katilimcilarin yasi, egitimi, siyasi goriisii ve
prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir. 35 yas ve daha kiiciik (p=0,041), lisans mezunu (p=0,031) ve siyasi goriisiinii
muhafazakar olarak tanimlayan (¥*=6,375; p=0,012) ve prenatal tarama/ tan1 testi yaptirmayan
(x*=11,606; p=0,001) katilimcilar kader gerekcesiyle daha fazla gebeligi siirdliirmeyi tercih
etmistir (Tablo 4.6). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen boyle bir bebege
sahip olmanin kaderi oldugu gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1)

ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.
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Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde altinci sirada belirtilen kendisine
fiziksel bir zararin olmamas: gerekgesi ile ailedeki kisi sayis1 ve inancinin gerekliliklerini yerine
getirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Ailesindeki kisi sayisi
dort ve tizerinde olan (p=0,018) ve inanciin gerekliliklerini yerine getiremedigini bildiren
(x>=4,157; p=0,041) katilimcilar kendisine fiziksel bir zararin olmamas1 gerekcesiyle daha fazla
gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 6). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri
siiriilen kendisine fiziksel bir zararin olmamasi1 gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde yedinci sirada belirtilen bu kusurun
tedavi edilebilecegi beklentisi ile katilimcilarin esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. Esiyle akraba olmayan katilimcilar bebegin tedavi
edilebilecegi gerekcesiyle daha fazla gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (p=0,048) (Tablo 4. 6).
Bu olguda gebeligi slirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bebegin tedavi edilebilecegi gerekcesi
ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) o6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.

Anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde sekizinci sirada belirtilen gebeligi
sonlandirmak istesem de esim ya da aile biiyiiklerimiz izin vermez gerekgesi ile katilimcilarin
egitim diizeyi ve esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir. Esiyle akraba olan (p=0,007) ve ilkokul mezunu (p=0,013) katilimcilar esinin ya
da aile biiyiiklerinin izin vermemesi nedeniyle gebeligi slirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir
(Tablo 4. 6). Bu olguda gebeligi siirdirme nedeni olarak ileri siiriilen esim ya da aile
bliyiiklerimiz izin vermez gerekcesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.
Katilmcilarin anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi ve nedenleri

Anensefali olgusunda katilimcilarin %41,3°l (n=145) gebeligi sonlandirmay1 tercih etmis
ve bu tercih i¢in belirtilen nedenler Tablo 4. 7°de sunulmustur. Gebeligi sonlandirma tercihinin
one ¢ikan nedenleri; bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasi (%80,0; n=116) ve
bebegi agr1 ve ac1 gekecegi bir hayati1 yasamaya mecbur birakmak istememedir (%66,9; n=97).
Ayrica 0miir boyu tedavi edilmesi gereken bir gocuga bakamama (%11,0; n=16), kendilerinden

sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe (%4,8; n=7), siirekli tibbi
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tedaviye ve 6zel bakima ihtiyact olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi (%3,4; n=5),
kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi (%3,4; n=5) ve engelli ¢ocuk bakimi i¢in devlet desteginin
yetersiz olmasi (%1,4; n=2) katilimcilarin gebeligi sonlandirma tercihinde belirttikleri diger
nedenlerdir. Birer katilime1 c¢alisan bir kadin olarak igini siirdiirebilme ve bdyle bir ¢ocuga
okulda, evde, toplumda ayrimcilik yapilmasina dayanamama nedeniyle anensefali olgusunda

gebeligi sonlandirma tercihini bildirmistir.

Tablo 4. 7. Katilimcilarin anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri

(N=145)

Nedenler n %

Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmast 116 80,0
Bebegi agr1 ve ac1 gekecegi bir hayat: yasamaya mecbur birakmak istememe 97 66,9
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir cocuga bakamama 16 11,0
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 7 4,8

Stirekli tibbi tedaviye ve ozel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin 5 3.4
yetmemesi

Kendisine bir tehlike olusturmamast 5 34
Engelli cocuk bakimi igin devlet desteginin yeterli olmamasi 2 1,4

Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 1 0,7

Boyle bir cocuga okulda, evde, toplumda ayrimeilik yapilmasina dayanamama 1 0,7

Anensefalik fetiiste gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenleri ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
sonlandirma nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4. 8’de
sunulmustur. Bu olguda en fazla belirtilen bebegin dogumdan kisa bir siire sonra élecek olmast
gerekcesiyle gebeligi sonlandirma tercihi ile katilimcilarin siyasi goriisii ve prenatal tarama/
tan1 testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmistir. Siyasi
gorlisiinii sosyal demokrat olarak belirten (%*>=8,038; p=0,005) ve prenatal tarama/ tani testi
yaptiran gebeler (%*>=7,080; p=0,008) anensefalik fetiiste daha fazla gebeligi sonlandirmay1
tercih etmistir (Tablo 4. 8). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak ileri siiriilen bebegin
dogumdan kisa bir siire sonra Olecek olmasi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

44



Tablo 4. 8. Anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri ile katilimcilarin

Ozellikleri arasindaki iliski

Degisken
Siyasi goriis
Muhafazakar n (%) | Sosyal demokrat n (%) N/n (%) X2 (p)
Bebegin dogumdan 49 (26,3) 67 (40,6) 351/116 (33) 8,038 (0,005)
kisa bir siire sonra -
Slecek olmasi Prenatal tarama /tan1 testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
89 (76,7) 27(23,3) 351/116 (0,9) 7,080 (0,008)
Yas
35 yas ve altin (%) 35 yas tizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
75(77,3) 22 (22,7) 351/97 (27,6) 7,170 (0,007)
Siyasi goriis
Muhafazakar n (%) | Sosyal Demokrat n (%) N/ n (%) X2 (p)
Bebegi agr1 ve act
cekecegi bir hayats 31(16,7) 66(40,0) 351/97(27,6) 23,804 (0,000)
yasamaya mecbur Es ile akraba
birakmak istememe
Olan n (%) Olmayan n (%) N/ n (%) X2 (p)
4 (4,1) 93 (95) 351/97(27,6) 8,651 (0,003)
Prenatal tarama/ tan1 testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
77 (79,4) 20 (20,6) 351/97 (27,6) 8,975 (0,003)
Inanclarim kisisel kararlarimi
Etkiliyor n (%) Etkilemiyor n (%) N/ n (%) X2 (p)
Omiir boyu tedavi
edilmesi gercken 6 (37,5) 10 (62,5) 351/16 (4,6) 3,880 (0,049)
bir gocuga Prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit
bakamama
Edilen n (%) Edilmeyen n (%) N/ n (%) X2 (p)
9(53.,3) 7 (43.,8) 351/16 (4,6) *(0,024)

* Fisher’s Exact testi

Anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde ikinci sirada belirtilen bebegi agri
ve act ¢ekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak istememe gerekgesi ile katilimcilarin
yasl1, siyasi goriisli, esi ile akrabalik ve prenatal tarama/tani testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. 35 yas ve altinda olan (y*=7,170; p=0,007),
siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak belirten (y*=23,804; p<0,001), esi ile akrabaligi
olmayan (¥*>=8,651; p=0,003) ve prenatal tarama/ tan1 testi yaptiran (¥*>=8,975; p=0,003) gebeler
bebegi agr1 ve act ¢ekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak istememe nedeniyle
anensefalik fetliste daha fazla gebeligi sonlandirmay: tercih etmistir (Tablo 4. 8). Bu olguda

gebeligi sonlandirma nedeni olarak ileri siiriilen bebegi agr1 ve ac1 ¢ekecegi bir hayat1 yasamaya
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mecbur birakmak istememe gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1)

ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde tigiincii sirada belirtilen 6miir boyu
tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamama gerekgesi ile katilimcilari inanglarinin kisisel
kararlarin1 etkileme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir.
Inanclarmin kisisel kararlarini etkilemedigini bildiren gebeler dmiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢cocuga bakamama nedeniyle anensefalik fetiiste daha fazla gebeligi sonlandirmay1
tercih etmistir (%*>=3,880; p=0,049) (Tablo 4. 8). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak
ileri stiriilen 6miir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamama gerekgesi ile gebe
kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.

Anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen kendilerinden sonra
kardegslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe, stirekli tibbi tedaviye ve 6zel
bakima ihtiyact olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi, kendisine bir tehlike
olusturmamasi ve engelli ¢cocuk bakimi i¢in devlet desteginin yeterli olmamasi gerekgeleri ile
gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamaistir (Tablo 4. 8).
Olgu 2. Spina Bifida

Spina bifida olgusunda katilimcilarin %68,4’i (n=240) gebeligi siirdiirme, %31,6’s1
(n=111) gebeligi sonlandirma tercihini bildirmistir. Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme veya
sonlandirma tercihleri ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iligki istatistiksel
acidan sinandiginda; li¢ degiskenin tercihlerde anlaml farkliliga neden oldugu saptanmistir:
caligma durumu, siyasi goriis ve prenatal tarama/tani testi yaptirma durumu. Calismayan
(%*=8,578; p=0,003), prenatal tarama/ tan1 testi yaptirmis olan (y*=6,429; p=0,011) ve siyasi
goriisiinii muhafazakar olarak belirten (y>=4,115; p=0,043) gebeler spina bifida olgusunda
gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih ederken; siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak belirten

gebeler gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (y*>=4,115; p=0,043) (Tablo 4. 9).
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Tablo 4. 9. Katilimcilarin spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihini

etkileyen degiskenler
Degisken n (%) n (%) N (%) )
Calisma Durumu Calisan Calismayan
Gebelige siirdiiriirim 66 (18,8) 174 (49,6) 240 (68,4)
8,578 (0,003)
Gebeligi sonlandiririm 48 (13,7) 63 (17,9) 111 (31,6)
Siyasi Goriis Muhafazakar Sosyal demokrat
Gebelige siirdiiriirim 136 (73,1) 104 (63,0) 240 (68,4)
. 4,115 (0,043)
Gebeligi sonlandiririm 50 (26,9) 61 (37,0) 111 (31,6)
Prenatal tarama/ tani testi Yaptiran Yaptirmayan
Gebelige siirdiiriirim 151 (43,0) 89 (25,4) 240 (68,4)
6,429 (0,011)
Gebeligi sonlandiririm 85(24,2) 26 (7,4) 111 (31,6)

Katilmcilarin spina bifida olgusunda gebeligini siirdiirme tercihi ve nedenleri

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden katilimcilarin (%68,4; n=240) bu
tercih icin belirttikleri nedenler Tablo 4. 10°da sunulmustur. Gebe kadinlarin yaridan fazlasi
(%55,0; n=132) bebeginin alinmasina vicdaninin el vermeyecegini, %39,6’s1 (n=95) gilinah
oldugu icin kiirtaj yaptiramayacagini, %29,6’s1 (n=71) bebegin yasam hakki bulundugunu,
%26,6’s1 (n=64) s6z konusu kusurun dogumdan sonra tedavi ile diizeltilebilecegini, %12,5’1
(n=30) dogru tan1 konulamamis olmasin1 gebeligi siirdiirme nedeni olarak belirtmistir. Gebe
kadinlarin dortte biri (%25; n=60) engelli bir ¢ocuk sahibi olmay1 kaderi olarak algiladigi i¢in
gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir. Daha az (%9,2; n=22) gebe kadin ise hamileligin kendisi
icin bir tehlike olusturmamasi, iki katilimer (9%0,8) kendisi istese bile esi veya aile biiyiiklerinin
gebeligin sonlandirilmasina izin vermeyecegi, bir katilime1 (%0,4; n=1) da devletin engelli
cocuklarin bakimi ve egitimine sagladig1 destegi yeterli buldugu icin spina bifida olgusunda
gebeligi siirdlirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 10).

Tablo 4. 10. Katilimcilarin spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin nedenleri

(N=240)
Nedenler n %
Vicdaninin el vermemesi 132 55,0
Gebeligi sonlandirmanin giinah olmast 95 39,6
Bebegin yasama hakkinin olmasi 71 29,6
Tedavi edilebilecegi beklentisi 64 26,6
Boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu diisiinme 60 25,0
Tibbi taniya/ tibba giivensizlik 30 12,5
Kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi 22 9,2
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile bilyiiklerinin izin vermemesi 2 0,8
Devletin engelli ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in destek yeterli 1 0,4
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Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
siirdiirme nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4.11°de
sunulmustur. Bu olguda en fazla belirtilen vicdanim el vermez gerekgesiyle katilimcilarin yas,
GH ve tedaviyle gebe kalma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmaistir.
35 yas ve altinda (¥*>=5,040; p=0,025), GH 23 veya daha kiiciik (}*=5,153; p=0,023) ve dogal
yolla gebe kalan (y*=4,100; p=0,043) katilimcilar vicdanim el vermez gerekgesiyle spina bifida
olgusunda gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 11). Bu olguda gebeligi
stirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen gebeligi sonlandirmaya vicdanim el vermez gerekgesi ile
gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde ikinci sirada belirtilen gebeligi
sonlandirmanin giinah olmast gerekgesi ile katilimcilarin ¢caligsma ve esiyle akrabalik durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. Calismayan (3*=4,060; p=0,044) ve
esiyle bir akrabalig1 olmayan (¥*=6,619; p=0,010) katilimcilar gebeligi sonlandirmanin giinah
olmas1 nedeniyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 11). Bu olguda
gebeligi siirdliirme nedeni olarak ileri siiriilen gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi gerekgesi
ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdliirme tercihinde dordiincii sirada belirtilen tedavi
edilebilecegi gerekgesinde katilimcilarin gelir durumu istatistiksel agidan anlamli bir farka
neden olmustur. Gelir durumunu yeterli bulan katilimcilar tedavi edilebilecegi gerekgesiyle
spina bifida olgusunda daha fazla gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (%*>=5,508; p=0,019)
(Tablo 4. 11). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen tedavi edilebilecegi
gerekgesi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2)

ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.11. Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin nedenleri ile katilimcilarm

Ozellikleri arasindaki iliski

Nedenler

Degisken

Vicdaninm el vermemesi

Yas

35yasve alti n (%)

35 yas tizeri n (%)

N /n (%)

X2 (p)

120 (90.9)

12 (9,1)

351/ 132 (37,6)

5,040 (0,025)

Gebelik haftasi

23 ve alt1 n (%)

24 ve tizeri n (%)

N/n (%)

X*(p)

97 (73,5)

35 (26,5)

351/ 132 (37,6)

5,153 (0,023)

Gebeligi igin yardimer iireme teknigi

Kullanan n (%)

Kullanmayan n (%)

N/n (%)

X*(p)

20 (15,2)

112 (84,8)

351/ 132 (37,6)

4,100 (0,043)

Gebeligi sonlandirmanin
giinah olmasi

Calisma durumu

Calisan n (%)

Calismayan n (%)

N/n (%)

X (p)

23 (24.2)

72 (75.,8)

351/ 95 (27,1)

4,060 (0,044)

Esiyle akr:

abalig1

Olan n (%)

Olmayan n (%)

N/n (%)

X (p)

diistinme

19 (20,0) 79 (80,0) 351/ 95 (27,1) 6,619 (0,010)
Aylik gelir durumunu

Tedavi edilebilecegi Yeterli bulan n (%) Yetersiz bulan n (%) N/n (%) X2 (p)
beklentisi

51(79,7) 13 (20,3) 351/ 64 (18.2) 5,508 (0,019)

Dogum yeri
Marmara ve Ege Ic ve Dogu Bolgesi o X2 (p)
Bolgesi n (%) n (%) N/n (%)
Boyle bir bebege sahip 35 (58,3) 25 (41,7) 351/ 60 (17,1) 4,515 (0,034)
olmanin kaderi oldugunu
Gebelik haftasi

23 ve alt1 n (%)

24 ve lizeri n (%)

N/n (%)

X*(p)

olmamasi

33 (55) 27 (45) 351760 (17,1) 3,977 (0,046)
Evde yasayan kisi sayis1
Tibbi tantya/ tibba o - o Dért ve iizeri N/n (%) X2 (p)
giivensizlik Ikin (%) Uen (%) n (%) ’ P
6 (20,0) 18 (60,0) 6 (20,0) 351/30 (8.5) 8,592 (0,014)
Siyasi goriis
Kendisi i¢in bir tehlikenin | Nfyhafazakar n (%) [Sosyal demokrat n (%) N/n (%) X2 (p)

17 (9,1) 5(3,0) 351/22 (6,3) 5,555 (0,018)
Gebeligi sonlandirmak Esiyle akrabaligy
istese de esin/ aile Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X (p)
biiyiiklerinin izin
vermemesi 2 (4,5 0(0,0) 351/2 (0,6) *0,015

*Fisher’s Exact testi
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Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde besinci sirada belirtilen boyle bir
bebege sahip olmanin kaderi oldugu gerekgesi ile katilimcilarin dogduklart bolge ve GH
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Tirkiye’nin Bati Bolgesinde
dogan (y*=4,515; p=0,034) ve GH 23 ve altinda olan (y*=3,977; p=0,046) katilimcilar kader
gerekcesiyle daha fazla gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 11). Bu olguda gebeligi
stirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugu gerekgesi
ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) o6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde altinci sirada belirtilen #2bbi taniya/
tibba giivensizlik gerekgesi ile katilimcilarin evinde yasayan kisi sayisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. Evinde yasayan kisi sayis1 dort ve daha fazla olan
katilimcilar tibbi tantya/ tibba giivensizlik gerekgesi ile daha fazla gebeligi stirdiirmeyi tercih
etmistir (x*=8,592; p=0,014) (Tablo 4. 11.). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri
stirilen tibbi taniya/ tibba giivensizlik gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik
(Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) oOzellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamigtir.

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde yedinci sirada belirtilen kendisine
fiziksel bir zararin olmamasi gerekgesi ile katilimeilarin siyasi goriisii arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklhilik saptanmistir. Siyasi goriisiinli muhafazakar olarak tarifleyen
katilimcilar kendisine fiziksel bir zararin olmamasi gerekgesiyle daha fazla gebeligi stirdiirmeyi
tercih etmistir (%*>=5,555; p=0,018) (Tablo 4. 11). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak
ileri siiriilen kendisine fiziksel bir zararin olmamasi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

Spina bifida olgusunda gebeligi slirdiirme tercihinde sekizinci sirada belirtilen gebeligi
sonlandirmak istesem de esim ya da aile biiyiiklerimiz izin vermez gerekgesi ile katilimcilarin
esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
gerekge ile gebeligi slirdliirmeyi tercih eden katilimcilarin hepsi esiyle akrabadir (p=0,015). Bu
olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen esim ya da aile biiyiiklerimiz izin vermez
gerekeesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen bebegin yasama hakkinin
olmasi ve devletin engelli cocuklarin bakimi ve egitimi i¢in desteginin yeterli olmasi gerekgeleri
ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.
Katilimcilarin sipina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi ve nedenleri

Katilimeilarin %31,6°s1 (n=111) spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirmay1 tercih
etmis ve bu tercihin nedenleri Tablo 4. 12°de sunulmustur. Sipina bifida olgusunda gebeligi
sonlandirma tercihinin nedeni olarak ¢cogu kadin (%76,6; n=85) bebege agr1, ac1 ¢ekebilecegi
bir hayat1 mecbur tutmak istememeyi, yaridan fazlasi (%51,3; n=57) dmiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢ocuga bakamamayi, yaklasik ticte biri (%29,7; n=33) bebegin dogumdan kisa bir
siire sonra Olecek olmasini belirtmistir. Daha az oranda gebe kadin bu olguda gebeligi
sonlandirma tercihinde kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek
istememeyi (%22,5; n=25), siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga
ekonomik giiciiniin yetmemesini (%13,5; n=15) ve boyle bir ¢cocuga okulda, evde, toplumda
ayrimcilik yapilmasina dayanamamayi (%9,9; n=11) gerekce olarak belirtmistir. Cok az
katilimc1 boyle bir gebeligin kendisi i¢in tehlike olusturmasini (%2,7; n=3), calisan bir kadin
olarak igini siirdlirebilmesini (%0,7; n=1) ve engelli ¢ocuk bakimi i¢in devlet desteginin

yetersizligini (%0,9; n=1) gebeligi siirdiirme gerekg¢esi olarak bildirmistir.

Tablo 4. 12. Katilimcilarin sipina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri
(N=111)

Nedenler n %

Bebegi agr1 ve ac1 gekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak istememe 85 76,6
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir cocuga bakamama 57 51,3
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmast 33 29,7
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 25 22,5
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi 15 13,5
Boyle bir cocuga okulda, evde, toplumda ayrimeilik yapilmasina dayanamama 11 9,9
Kendisine bir tehlike olusturmamasi 3 2,7
Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 2 1,8
Engelli ¢ocuk bakimi igin devlet desteginin yeterli olmamasi 1 0,9
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Spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenler ile
katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve
gebeligi sonlandirma nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4.
13’te sunulmustur. Katilimeilarin ¢ogu tarafindan bildirilen bebegin agri, act ¢ekebilecegi bir
hayati yasamaya mecbur tutmak istememe gerekgesi ile katilimcilarin yasi, ¢calisma durumu,
dogum yeri, prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu ve inanglarinin kisisel kararlari
etkileme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. 35 yas ve altinda
(¥*=3,990; p=0,046), calismayan (¥*=7,647; p=0,006), Marmara ve Bat1 Bolgesinde dogan
(x*=4,332; p=0,037) ve inanglarinin kisisel kararlarini etkilemedigini bildiren (¥*>=5,029; 0,025)
ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran (}*>=5,518; 0,019) katilimcilar bebegi agri, aci
cekebilecegi bir hayata mecbur tutmak istememe gerekgesi ile daha fazla gebeligi
sonlandirmay1 tercih etmistir (Tablo 4. 13). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak
belirtilen bebegi agri, ac1 ¢ekebilecegi bir hayata mecbur tutmak istememe gerekgesi ile gebe
kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.

Spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen kendilerinden sonra
kardegslerine agwr bir sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile katilimcilarin siyasi goriisii
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Siyasi goriistinii sosyal demokrat olan
belirten katilimcilar kendilerinden sonra kardeslerine agir bir sorumluluk yiiklemek istememe
gerekgesi ile daha fazla gebeligi sonlandirmayi tercih etmistir (¥*>=9,082; p=0,003) (Tablo 4.
13). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen kendilerinden sonra kardeslerine
agir bir sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik
(Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) oOzellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamigtir.

Spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen omiir boyu tedavi
edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamama, bebegin dogumdan kisa bir siire sonra olecek olmasi,
stirekli t1bbi tedaviye ve ézel bakima ihtiyact olan bir ¢cocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi,
boyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik yapiimasina katlanamama, kendisine bir
tehlike olusturmamasi, ¢calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme ve devlet destegini yetersiz
bulma gerekgeleri ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4. 13. Spina bifidal olguda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri ile katilimeilarin

Ozellikleri arasindaki iliski

Nedenler Degisken
Yas grubu
35 yas ve altin (%) 35 yas lizeri n (%) N/n (%) X2 (p)
67 (78,8) 18 (21,2) 351/85 (24,2) 3,990 (0,046)
Dogum yeri (Bolge)
Marma;a(\g/i)Batl I¢ ;ile(ll]z)())gu N/n (%) X2 (p)
67 (78,8) 18 (21,2) 351/85 (24,2) 4,332 (0,037)
fei)eec%g?gbfilrfa;?u Galisma durumu
yasamaya mecbur Calisan n (%) Caligmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
birakmak istememe
38 (44,7) 47 (55,3) 351/85 (24,2) 7,647 (0,006)
Inanclarim kisisel kararlarimi
Etkiliyor n (%) Etkilemiyor n (%) N/n (%) X2 (p)
5(33.3) 10 (66,7) 351/15 (4,3) 5,029 (0,025)
Prenatal tarama/ tani testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
66 (77,6) 19 (22,4) 351/85 (2,2) 5,518 (0,019)
Kendilerinden sonra Siyasi goriis
ggff;ﬂesréﬁrﬁ;‘ull‘fsar Muhafazakar n (%) | Sosyal demokrat n (%) N/n (%) X (p)
yiiklemek istememe 6(3,2) 19 (11,5) 351/25 (7,1) 9,082 (0,003)

Olgu 3. Hidrosefali

Hidrosefali olgusunda katilimcilarin %70,9’u (n=249) gebeligi siirdiirme, %29,1’1
(n=102) gebeligi sonlandirma tercihini bildirmistir. Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme veya
sonlandirma tercihleri ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski istatistiksel
acidan sinandiginda; yas ve prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu anlamli farkliliga neden
olmustur. 36 yasindan kiiclik (¥*=4,249; p=0,039) ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran
(x*=8,180; p=0,004) gebeler bu olguda gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4.
14).

Tablo 4. 14. Katilimcilarm hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihini
etkileyen degiskenler

Degisken n (%) n (%) n (%) £ ()
Yas 35 ve altt n (%) 35 yas iizeri n (%)

Gebeligi siirdiiriirim 219 (62,4) 30 (8,5) 249 (70,9) 4,249 (0,039)
Gebeligi sonlandiririm 81(23,1) 21 (6,0) 102 (29,1)

Prenatal tarama/ tani testi Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) n (%) ¥ (p)
Gebeligi siirdiiriirim 156 (44,4) 93 (26,5) 249 (70,9) 8,180 (0,004)
Gebeligi sonlandiririm 80 (22,8) 22 (6,3) 102 (29,1) ’ ’
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Katilimcilarin hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihi ve nedenleri

Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden katilimcilarin (%70,9; n=249) bu
tercih i¢in belirttikleri nedenler Tablo 4. 15°te verilmistir. Gebeligi siirdiirme tercihinin one
c¢ikan nedenleri; vicdaninin el vermemesi (%42,6; n=106), bebegin dogumdan sonra tedavi
edilebilecegi beklentisi (%36,5; n=91) ve bebeginin yasam hakkinin olmas1 (%25,3; n=63) ve
gebeligi sonlandirmanin giinah olmasidir (%22,9; n=57). Ayrica engelli bir cocuk dogurmanin
kaderi olmasi (%18,1; n=45), tibbi taniya/ tibba giivensizlik (%13,7; n=34), hamileligin kendisi
icin bir tehlike olusturmamasi (%8,4; n=21)’1i), gebeligi sonlandirmayi istese bile esinin veya
aile biiyiiklerinin izin vermemesi (%1,6; n=4) ve devletin engelli ¢ocuklarin bakimi ve
egitimine sagladig1 destegi yeterli bulma (%1,2; n=3) katilimcilarin gebeligi siirdiirme

tercihinde belirttikleri diger nedenlerdir.

Tablo 4. 15. Katilimcilarin hidrosefali olgusunda gebeligi silirdiirme tercihinin nedenleri

(N=249)
Nedenler n %
Vicdanmin el vermemesi 106 42,6
Tedavi edilebilecegi beklentisi 91 36,5
Bebegin yasama hakkinin olmast 63 253
Gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi 57 22,9
Boyle bir bebege sahip olmasinin kaderi olmasini diisiinme 45 18,1
Tibbi tantya/ tibba giivensizlik 34 13,7
Kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi 21 8,4
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile bilyiiklerinin izin vermemesi 4 1,6
Devletin engelli cocuklarm bakimi ve egitimi yeterli olmasi 3 1,2

Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
stirdirme nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4. 16°da
sunulmustur. En fazla belirtilen vicdanim el vermez gerekgesiyle gebeligi stirdiirme tercihi ile
katilimcilarin dogum yeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bati
bolgelerinde ya da sahil kesiminde dogan katilimcilar vicdanim el vermez gerekcesiyle daha
fazla gebeligi siirdlirmeyi tercih etmistir (¥*=5,180; p=0,023). Bu olguda vicdanim el vermez
gerekcesiyle gebeligi siirdiirme tercihi ile gebelerin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.
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Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde ikinci sirada belirtilen bebekteki
anomalinin tedavi edilebilecegi gerekgesi ile katilimcilarin inanglarinin gereklerini yerine
getirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Inancinin gereklerini
yeterince yerine getiremedigini bildiren katilimcilar bebekteki anomalinin tedavi edilebilecegi
gerekeesi ile daha fazla gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (¥*=6,382; p=0,012) (Tablo 4. 16).
Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak belirtilen bebekteki anomalinin tedavi edilebilecegi
gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Hidrosefali olgusunda bebegin yasama hakkimin olmasi gerekgesi ile katilimeilarin siyasi
gOriisii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Siyasi goriisiinii muhafazakar
olarak tarifleyen gebeler bebegin yasama hakki olmasi nedeniyle daha fazla gebeligi
siirdiirmeyi tercih etmistir (}*>=5,764; p=0,016) (Tablo 4. 16). Bu olguda gebeligi siirdiirme
nedeni olarak ileri siiriilen bebegin yasama hakkinin olmasi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger
sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamustir.

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi gerekcesiyle gebeligi
stirdiirme tercihi ile katilimcilarin inanglarinin kararlarini etkileme ve prenatal tarama/ tani testi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir. Inanclarmin kisisel
kararlarinda etkili oldugunu belirten (¥*=5,988; p=0,014) ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran
(¥*=8,267; p=0,004) katilimcilar gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi nedeniyle daha fazla
gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 16). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak
ileri stirtilen gebeligi sonlandirmanin giinah olmas1 gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

Hidrosefali olgusunda devletin engelli cocuklarin bakimi ve egitimi i¢in destegini yeterli
bulma gerekgesiyle gebeligi siirdiirme tercihi ile katilimecilarin inanglarinin gerekliliklerini
yerine getirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmustir. Inanglarinin
gerekliliklerini yerine getirdigini bildiren katilimcilar bu gerekgeyle gebeligi siirdiirmeyi daha
fazla tercih etmistir (y>=7,702; p=0,006) (Tablo 4. 16). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni
olarak ileri stiriilen devletin engelli ¢gocuklarin bakimi ve egitimi i¢in destegini yeterli bulma
gerekeesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.
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Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen bdyle bir bebege sahip
olmanin kaderi oldugu, nubbi taniya/tibba giivensizlik, gebeligin kendisi icin bir tehlike
olusturmamasi ve gebeligi sonlandirmak istesem de esim ya da aile biiyiiklerimiz izin vermez
gerekgeleri ile katilimcilarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 4.2)

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 4. 16. Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin nedenleri ile katilimcilarin
Ozellikleri arasindaki iliski

Nedenler Degisken
Dogum yeri (Bolge)
Vicdaninin el vermemesi Batlnv&)s)ahll f¢ ve Dogu n (%) N/ (%) X2 (p)
65 (61,3) 41 (38,7) 351/106 (30,2) 5,180 (0,023)

Inancinim gerekliliklerini yerine

Tedavi edilebilecegi beklentisi Getirebilen n (%) |Getiremeyen n (%) N/ n (%) X2 (p)
35 (38,5) 56 (61,5) 351/91 (25.9) 6,382 (0,012)

Siyasi gorils

Muhafazakar Sosyal demokrat

Bebegin yasama hakkinin olmasi n (%) n (%) N/ n (%) X?(p)

42 (22,6) 21 (12,7) 351/63 (17.,9) 5,764 (0,016)

Inanglarim kisisel kararlarimi

Etkiliyor n (%) | Etkilemiyor n (%) N/ n (%) X% (p)
. . 43 (75,4) 14 (24,6) 351/57 (16,2) 5,988 (0,014)
Gebeligi sonlandirmanin giinah
olmast Prenatal tarama/ tan1 testi
Yaptiran Yaptirmayan N/ n (%) X% (p)
29 (50,9) 28 (49,1) 351/57 (16,2) 8,267 (0,004)

Inancinim gerekliliklerini yerine
Devletin engelli ¢ocuklarm — -
bakimi ve egitimi igin destegi Getirebilen n(%) |Getiremeyen n (%) N/n (%) X2 (p)

yeterli bulma 3 (100) 0(0) 35173 (0,9) 7,702 (0,006)

Katilimcilarin hidrosefali olgusunda gebeligini sonlandirma tercihi ve nedenleri

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirmayi tercih eden katilimeilarin (%29,1; n=102)
bu tercih i¢in belirttikleri nedenler Tablo 4. 17°de sunulmustur. Katilimcilar gebeligi
sonlandirma nedeni olarak en fazla (%70,6; n=72) bebegi agr1, act ¢ekebilecegi bir hayati
yasamaya mecbur tutmak istememeyi bildirmistir. Katilimcilarin bu olguda gebeligi
sonlandirma tercihinde belirttikleri diger nedenler; 6miir boyu tedavi edilmesi gereken bir
cocuga bakamama (%54,9; n=56), kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir
sorumluluk ytliklemek istememe (%15,7; n=16), siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyact

olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi (%13,7; n=14), boyle bir cocuga okulda, evde,
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toplumda ayrimecilik yapilmasina dayanamama (%10,8; n=11), dogumdan kisa siire sonra
bebegin dlecek olmasi %8,8 (n=9) ve ¢alisan bir kadin olarak isini siirdiirebilmedir (%4,9; n=5).
Iki katilime1 engelli bir cocugun bakimi igin devlet destegini yeterli bulmama, bir katilime1 ise

gebeligin kendisi i¢in tehlike olusturmasi gerekgesiyle gebeligi sonlandirmayi tercih etmistir.

Tablo 4. 17. Katilimcilarin hidrosefali olgusunda gebeligini sonlandirma tercihinin nedenleri

(N=102)

Nedenler n %

Bebegi agr1 ve act gekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak istememe 72 70,6
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir gocuga bakamama 56 54,9
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 16 15,7
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyact olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi 14 13,7
Boyle bir cocuga okulda, evde, toplumda ayrimeilik yapilmasina dayanamama 11 10,8
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmast 9 8,8
Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 5 4,9
Engelli ¢ocuk bakimi i¢in devlet desteginin yeterli olmamasi 2 2,0
Kendisine bir tehlike olusturmast 1 1,0

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenler ile
katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve
gebeligi sonlandirma nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimer 6zellikleri Tablo 4.
18’de sunulmustur. Bu olguda en fazla belirtilen bebegi agri ve aci ¢ekecegi bir hayatt
vasamaya mecbur birakmak istememe gerekgesiyle katilimcilarin yasi ve prenatal test yaptirma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. 35 yas ve altinda (y*>=4,316;
p=0,038), prenatal tarama/ tan1 testi yaptiran (3*=5,518; p=0,019) katilimcilar bebegi agr1 ve
ac1 ¢ekecegi bir hayat1 yasamaya mecbur birakmak isteme gerekgesiyle daha fazla gebeligi
sonlandirmayi tercih etmistir. Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen bebegi
agr1 ve ac1 ¢ekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak istememe gerekgesi ile gebe
kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) ozellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen kendilerinden sonra
kardeslerine agir bir sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile katilimcilarin ¢aligsma
durumu ve siyasi goriisii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Caligmayan
(x*=4,320; p=0,038) ve siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak tarifleyen (¥*=7,890; p=0,005)
katilimcilar kendilerinden sonra kardeslerine agir bir sorumluluk yiliklemek istememe

gerekgesini daha fazla belirtmistir (Tablo 4. 18). Bu olguda kendilerinden sonra kardeslerine
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agir bir sorumluluk yiliklemek istememe gerekgesiyle katilimcilarin diger sosyo-demografik

(Tablo 4. 1) ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 4. 2.) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamigtir.

Tablo 4. 18. Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri ile katilimcilarin

ozellikleri arasindaki iligki

Nedenler Degisken
Yas
35 vealtt n (%) | 36 ve iizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
56 (77,8) 16 (22,2) 351/72 (20,5) 4,316 (0,038)
Bebegi agr1 ve ac1 ¢ekecegi bir hayati i
yasamaya mecbur birakmak istememe Prenatal tarama/ tant testi
Yaptiran n (%) Yaptlrznayan N/ n (%) X2 (p)
n (%)
56 (77,8) 16 (22,2) 351/72 (20,5) 4,316 (0,038)
Calisma durumu
Calisann (%) | Calismayan n (%) N/ n (%) X2 (p)
Kendilerinden sonra kardeslerine bu 9 (56,3) 7 (43,8) 351/16 (4,6) 4,320 (0,038)
kzidar agir bir sorumluluk yiiklemek Siyasi goriis
[stemetne Muhafazakar Sosyal demokrat N/ (%) X2 (p)
n (%) n (%) ° P
3 (1,6) 13 (7,9) 351/16( 4,6) 7,890 (0,005)
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima - "Cocuk Say1st
ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik Ik gebelik 1 veya 2 Ug ve tizeri N/ n (%) X2 (p)
gueunun yetmemesl 6 (42.,9) 5(35,7) 3214) |351/14(4,0) | 7,302 (0,026)
Aylik gelirini
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra Yeterli bulan Yeterli bulmayan o )
6lecek olmast n (%) n (%) N/n (%) X2 (p)
9 (100) 0(0) 351/9 (2,6) *(0,033)
Calisma durumu
Calisan bir kadin olarak isini o N
siirdiirebilme Calisan Calismayan N/ n (%) X% (p)
4 (30) 1 (20) 351/5(1,4) *(0,040)

* Fisher’s Exact testi

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen siirekli t1bbi tedaviye
ve ozel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi gerekgesi ile
katilimcilari gebelik sayis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmustir. Ilk
gebeligi olan katilimcilar tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik
giicliniin yetmemesi gerekcesiyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (3*=7,302;
p=0,026) (Tablo 4. 18). Bu olguda tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga
ekonomik giicliniin yetmemesi gerekcesi ile katilimcilarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

diger obstetrik 6zellikleri (Tablo 4.2) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamastir.
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Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen igini siirdiirebilme
gerekegesi ile katilimcilarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir. Calisan gebeler isini siirdiirebilme gerekgesiyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla
tercih etmistir (p=0,040) (Tablo 4. 18). Bu olguda isini siirdiirebilme gerekgesi ile katilimcilarin
diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 4.2) arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamustir.

Hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen omiir boyu tedavi
edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamama, boyle bir ¢cocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik
yvapilmasina dayanamama, bebegin dogumdan kisa bir siire sonra élecek olmasi, engelli ¢ocuk
bakimi igin devlet desteginin yeterli olmamast ve kendisine bir tehlike olusturmamast
gerekgeleri ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir.
Olgu 4. Omfalosel

Omfalosel olgusunda ¢alisma katilimcilarinin %68,7°si (n=241) gebeligi siirdiirmeyi,
%31,3’1i (n=110) ise gebeligi sonlandirmay tercih etmistir. Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme
veya sonlandirma tercihleri ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski
istatistiksel acidan sinandiginda; prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu anlaml farkliliga
neden olmustur. Prenatal tarama/ tani testi yaptiran gebeler, bu olguda gebeligi siirdiirmeyi daha

fazla tercih etmistir (x°=7,325; p=0,007) (Tablo 4. 19).

Tablo 4. 19. Katilimcilarin omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihini

etkileyen degiskenler
Degisken n (%) n (%) N (%) X2 (p)
Prenatal tarama/tan1 testi Yaptiran Yaptirmayan
Gebeligi siirdiiriiriim 241 (68,7)
151 (43,0) 90 (25.6) 110 31,3 7,325 (0,007
Gebeligi sonlandiririm 85 (24.2) 25 (7.1) (31,3) ( )

Katilmcilarin omfalosel olgusunda gebeligini siirdiirme tercihi ve nedenleri

Omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden katilimeilarin (%68,7; n=241) bu
tercih i¢in belirttikleri nedenler Tablo 4. 20’de verilmistir. Gebeligi siirdiirme tercihinin 6ne
¢ikan nedenleri; vicdaninin el vermemesi (%50,2; n=121), bebegin dogumdan sonra tedavi
edilebilecegi beklentisi (%41,1; n=99), gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi (%26,6; n=64)

ve bebegin yasam hakkinin olmasidir (%25,3; n=61). Ayrica engelli bir ¢ocuk dogurmanin
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kaderi olmasi (%13,7; n=33), tibbi taniya/ tibba giivensizlik (%10,8; n=26), hamileligin kendisi
icin bir tehlike olusturmamasi (%10,4; n=25), gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile
biiytiklerinin izin vermemesi (%2,5; n=6) ve devletin engelli ¢ocuklarin bakimi ve egitimine
sagladig1 destegi yeterli bulma (%0,8; n=2) katilimcilarin gebeligi siirdiirme tercihinde

belirttikleri diger nedenlerdir.

Tablo 4. 20. Katilimcilarin omfalosel olgusunda gebeligini siirdiirme tercihinin nedenleri
(N=241)

Nedenler n o

Vicdaninin el vermemesi 121 50,2
Tedavi edilecegi beklentisi 99 41,1
Gebeligi sonlandirmanin giinah olmast 64 26,6
Bebegin yasama hakkinin olmasi 61 25,3
Boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu diisiinme 33 13,7
T1bbi taniya/tibba giivensizlik 26 10,8
Kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi 25 10,4
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile biiyiiklerinin izin vermemesi 6 2,5
Engelli ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in saglanan devlet destegini yeterli bulma 2 0,8

Omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
stirdirme nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4. 21°de
sunulmustur. Mevcut gebeliginin planli/ istendik bir gebelik oldugunu belirten gebeler
vicdaminin el vermemesi nedeniyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (y*=4,207;
p=0,040). Bu olguda vicdanim el vermez gerekgesiyle gebeligi siirdiirme tercihi ile gebelerin
sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamistir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi gerekgesiyle gebeligi
siirdiirmeyi tercih eden gebe kadinlarin c¢ogunun esi ile akrabalik iligkisinin olmadigi
saptanmistir (y>=4,318; p=0,038) (Tablo 4. 21). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri
stiriilen gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

Omfalosel olgusunda bdyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugu gerekgesi ile
katilimcilarin esi ile akrabalik ve prenatal tani testinde fetliste anomali tespit edilme durumu
arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmistir. Esi ile akraba olan (p=0,049) ve

prenatal tarama/ tan1 testinde fetiiste anomali tespit edilmeyen (¥*=6,211; p=0,013) katilimcilar
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kader gerekcesiyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 21). Bu olguda
gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siirlilen boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugu
gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 4. 21. Omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin nedenleri ile katilimcilarin
Ozellikleri arasindaki iliski

Nedenler Degisken
Vicdaninin el vermemesi Gebeligi planly/ istendik
Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X% (p)
97(80,2) 24 (19,8) 351/121(30,2) 4,207 (0,040)
Gebeligi sonlandirmanin giinah Esiyle akrabalig1
olmasi
Olan n (%) Olmayan n (%) N/n(%) X2 (p)
13 (20,3) 51(79,7) 351/64(18,2) 4,318 (0,038)
Esiyle akrabalig1
Olan n (%)  [Olmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
Béylg bir bebege sahip olmanin 8(24,2) 25(75.8) 351/33 (9,4) *(0,049)
kaderi oldugunu diistinme
Prenatal tan1 testinde fetiiste anomali tespit
Sorunlu n (%) |Edilmeyen n (%) N/n (%) X2 (p)
16 (48,5) 17 (51,5) 351/33 (9,4) 6,211 (0,013)
Siyasi goriis
Kendisi i¢in bir tehlikenin - ~ =
olmamasi Mubhafazakar |[Sosyal deinokrat N/n (%) X2 (p)
n (%) n (%)
18 9,7) 7 (4,2) 351/25(7,1) 3,904 (0,048)
Gebeligi sonlandirmak istese de Esiyle akrabalig1
esin/ aile biiytiklerinin izin ~ ~ ~ ~
vermemesi Olan n (%)  [Olmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
4 (66,7) 2(33,3) 351/6 (1,7) *(0,003)

*Fisher’s Exact Test

Omfalosel olgusunda kendisi icin bir tehlike olusturmamasi gerekgesiyle katilimceilarin
siyasi gorlisii ve esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir. Siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tanimlayan (¥*=3,904; p=0,048) ve esi ile
akrabalig1 olmayan (¥*>=4,318; p=0,038) katilimcilar kendisi i¢in bir tehlike olusturmamasi
gerekgesiyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 21). Bu olguda gebeligi
siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bebegin kendisi i¢in bir tehlike olusturmamasi gerekcesi
ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.
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Omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen gebeligi sonlandirmak
istesem de esim ya da aile biiyiiklerimiz izin vermez gerekgesi ile katilimcilarin esi ile akrabalik
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Bu gerekce ile gebeligi
stirdiirmeyi tercih eden katilimcilarin ¢ogu esiyle akrabadir (p=0,003) (Tablo 4. 21). Bu olguda
gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen esim ya da aile biyiliklerimiz gebeligi
sonlandirmama izin vermez gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1)

ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir.

Omfalosel olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen bebegin tedavi edilebilecegi
beklentisi, bebegin yasama hakkinin olmasi, tibbi taniya/ tibba giivensizlik, devletin engelli
cocuklarin bakimi ve egitimi igin desteginin yeterli olmasi gerekgeleri ile katilimcilarin sosyo-
demografik (Tablo 4. 1) ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 4. 2) arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.
Katilimcilarin omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi ve nedenleri

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirmay1 tercih eden katilimeilarin (%31,3; n=110)
bu tercih icin belirttikleri nedenler Tablo 4. 22’de sunulmustur. Katilimcilarin gebeligini
sonlandirma nedeni olarak en fazla (%76,4; n=84) bebegi agr1, ac1 ¢ekebilecegi bir hayati
yasamaya mecbur birakmak istememeyi bildirmistir. Katilimcilarin bu olguda gebeligi
sonlandirma tercihinde belirttikleri diger nedenler; Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir
cocuga bakamama (%46,4; n=51), bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmasi (%29,1;
n=32), kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe
(%16,4; n=18), siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik
giiclinlin yetmemesi (%12,7; n=14), boyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda yapilacak
ayrimcilifa dayanamama (%10,9; n=12), calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme (%2,7;
n=3)_ve engelli bir cocugun bakimi ve egitimi icin devlet destegini yetersiz bulmadir (%2,7;

n=3).
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Tablo 4. 22. Katilimcilarin omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri

(N=110)

Nedenler n %

Bebege agr1 ve act gekecegi bir hayat: yasamaya mecbur birakmak istememe 84 76,4
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir cocuga bakamama 51 46,4
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra Slecek olmast 32 29,1
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 18 16,4
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyact olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi 14 12,7
Boyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik yapilmasina katlanamama 12 10,9
Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 3 2,7
Devlet desteginin yeterli olmamasi 3 2,7

Ompalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenler ile
katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve
gebeligi sonlandirma nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimci 6zellikleri Tablo 4.
23’te sunulmustur. Bu olguda en fazla belirtilen bebegi agri ve aci ¢ekecegi bir hayati yasamaya
mecbur birakmak istememe gerekgesi ile katilimcilarin GH arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark saptanmistir. GH 23 ve daha kii¢iik olan katilimcilar bebegi agr1 ve aci ¢ekecegi bir
hayat1 yasamaya mecbur birakmak istememe gerekgesiyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla
tercih etmistir (¥*=3,906; p=0,048). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen
bebegi agr1 ve aci ¢ekecegi bir hayat1 yasamaya mecbur birakmak istememe gerekgesi ile gebe
kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4. 1) ve diger obstetrik (Tablo 4. 2) ozellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen omiir boyu tedavi
edilmesi gereken bir cocuga bakamama gerekgesi ile katilimceilarin yasi ve sosyal glivencesinin
olma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. 36 yasindan kiiciik
(x*=3,891; p=0,049) ve sosyal giivencesi olmayan (p=0,043) katilimcilar gebeligi
sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 23). Bu olguda bir 6miir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢cocuga bakamama gerekgesiyle katilimeilarin diger sosyo-demografik (Tablo 4. 1)

ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 4. 2) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustur.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen bebegin dogumdan kisa
bir stire sonra olecek olmasi gerekgesi ile katilimcilarin gebeliginin planli olup olmama durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Mevcut gebeliginin planli oldugunu
bildiren katilimcilar daha fazla gebeligi sonlandirmay1 tercih etmistir (%*=5,382; p=0,020)

(Tablo 4. 23). Bu olguda bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasi gerekgesiyle
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katilimcilarin sosyo-demografik (Tablo 4. 1) ve diger obstetrik 6zellikleri (Tablo 4. 2.) arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen kendisinden sonra
kardeslerine bu kadar agwr bir sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile katilimcilarin siyasi
gorilisli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir. Siyasi goriisiinii sosyal
demokrat olan belirten katilimcilar kendilerinden sonra kardeslerine agir bir sorumluluk
ylklemek istememe gerekgesi ile daha fazla gebeligi sonlandirmayi tercih etmistir (y*=4,842;
p=0,028) (Tablo 4. 23). Bu olguda kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek
istemedigi gerekgesi ile katilimcilarin diger sosyo-demografik (Tablo 4. 1) ve obstetrik

ozellikleri (Tablo 4. 2) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen siirekli t1bbi tedaviye ve
ozel bakima ihtiyaci olan bir ¢cocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi gerekgesi ile katilimcilarin
evde yasayan kisi sayisi, inancinin gerekliliklerini yerine getirme durumu ve cocuk sayisi
arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmistir. Evindeki kisi sayis1 dort ve daha fazla
olan (¥>=7,731; p=0,021), inancinin gerekliliklerini yerine getirebilen (p=0,028) ve bir veya iki
cocugu olan (¥*=6,754; p=0,034) katilimcilar ekonomik gerekceyle gebeligi sonlandirmay1
daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 23). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen
stirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyact olan bir gocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi
gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4. 1) ve obstetrik (Tablo 4. 2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen isini siirdiirebilme
gerekegesi ile katilimcilarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir. Gebeligini sonlandirma tercihinde bulunan katilimcilarin tiimiiniin c¢alistig
saptanmistir (p=0,034) (Tablo 4. 23). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen
isini silirdiirebilme gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4. 1) ve

obstetrik (Tablo 4. 2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark saptanmamustir.

Omfalosel olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen boyle bir ¢cocuga okulda,
evde ve toplumda ayrimcilik yapiimasina katlanamama ve engelli ¢ocuk bakimi i¢in devlet
desteginin yeterli olmamasi gerekgeleri ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4. 23. Omfaloselli olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri ile katilimeilarin

Ozellikleri arasindaki iliskiler

Nedenler Degisken
Gebelik haftasi
Bebegi agr1 ve ac1 gekecegi bir —
hayat! yasamaya mecbur 23 ve alt1 n (%) 24 ve tizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
birakmak istememe 63 (75,0 21(25,0) 351/84 (23,9) 3,906 (0,048)
Yas
35 yas ve altin (%) | 36 yas lizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
. Lo . 39 (76,5) 12 (23,5) 351/51 (14,5) 3,891 (0,049)
Omiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir cocuga bakamama Sosyal giivencesi
Olan n (%) Olmayan n (%) N/ n (%) X% (p)
47 (92,2) 4(7,8) 351/51 (14,5) *(0,043)
Gebeligi planly/ istendik
Bebegin dogumdan kisa bir siire - - - ~
sonra Slecek olmasi Olan n (%) Olmayan n (%) N/ n(%) X% (p)
18 (56,3) 14 (43,8) 351/32(9,1) 5,382 (0,020)
Siyasi goriis
Kendilerinden sonra kardeslerine -
bu kadar agir bir sorumluluk Muhafazakar n (%) | Sosyal demokrat N/ n (%) X% (p)
yiiklemek istememe n (%)
5(2,7) 13(7,9) 18 (5,1) 4,842 (0,028)
Cocuk say1st
Ilk gebelik 1 veya 2 Ug ve iizeri N/ n (%) X2 (p)
5(35,7) 6(42,9) 3(21,4) 351/14(4,0) 6,754 (0,034)
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel Evdeki kisi sayis1
bakima ihtiyaci olan bir cocuga — - - —
ckonomik giiciin yetmemesi Iki n (%) Uc n (%) Dort ve lizeri N/ n (%) X2 (p)
4 (28,6) 2(14,3) 8 (57.,1) 351/14 (4,0) 7,731 (0,021)
Inancinin gerekliliklerini yerine
Getirebilen n (%) Getiremeyen n (%) N/ n (%) X% (p)
8(57,1) 6(42,9) 351/14 (4,0) *(0,028)
Caligsma durumu
Calisan bir kadin olarak isini
siirdiirebilme Calisan n (%) Calismayan n (%) N/ n(%) X% (p)
3 (100) 0 (0) 351/3 (0,9) *(0,034)

*Fisher’s Exact Test

Olgu 5. Down Sendromu

DS olgusunda katilimcilarin %68,4°1i (n=240) gebeligi siirdiirme, %7,7’si (n=27) gebeligi
sonlandirma tercihini bildirmistir. Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme veya sonlandirma
tercihleri ile sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
simandiginda yasin anlamli farkliliga neden oldugu saptanmistir. 36 yasindan kiigiik gebeler DS

olgusunda gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (x°=8,328; p=0,004) (Tablo 4. 24).
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Tablo 4. 24. Katilimcilarin Down sendromu olgusunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma
tercihini etkileyen degiskenler

Degisken
Tercih Yas
35 ve altin (%) 36 yas iizeri n (%) N (%) 1 (P)
Gebelige devam ederim 282 (80,3) 42 (12) 324 (92,3) 8,328 (0,004)
Gebeligi sonlandiririm 18 (5,1) 9 (2,6) 27(7,7)

Katilimcilarin Down sendromu olgusunda gebeligi siirdiirme tercihi ve nedenleri

DS olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden katilimcilarin (%92,3; n= 324) bu tercih
icin belirttikleri nedenler Tablo 4. 25°te sunulmustur. Gebe kadinlarin yaridan fazlasi (%57,4;
n=186) bu cocuklarin mutlu olabilmesi; %47,3’li (n=154) bebegin yasama hakkinin olmasi,
%25,6’s1 (n=83) gebeligi sonlandirmaya vicdaninin el vermemesi, %24,1°1 (n=78) devletin
engelli ¢cocuklarin bakimi ve egitimine sagladig1 destegi yeterli bulmasi gerekceleriyle gebeligi
siirdiirmeyi tercih etmistir. Ayrica gebelerin %22,3’li (n=74) bebegin tedavi edilebilecegi
beklentisi, %16,7’s1 (n=54) gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi, %13,6’s1 (n=44) tibbi
taniya/ tibba giivensizlik, %11,4’ii (n=37) engelli bir ¢gocuk sahibi olmanin kaderi olmasi1 ve
%6,2’s1 (n=20) hamileligin kendisi icin bir tehlike olugturmamasi gerekgeleriyle gebeligi
siirdlirmeyi tercih etmis; dort gebe (%1,2; n=4) ise kendisi istese bile esi ve aile biiyiiklerinin
gebeligi sonlandirmasina izin vermeyecegi igin gebeligi slirdiirmek zorunda kalacagini

bildirmistir (Tablo 4. 25).

Tablo 4. 25. Katilimcilarin Down sendromu olgusunda gebeligini siirdiirme tercihi ve nedenleri

(N=324)

Nedenler n %

Bu ¢ocuklarin mutlu olabilmesi 186 57,4
Bebegin yasama hakkinin olmasi 154 47,3
Vicdaninin el vermemesi 83 25,6
Devletin engelli cocuklarm bakimi ve egitimi icin sagladifi destegin yeterli olmast 78 24,1
Tedavi edilebilecegi beklentisi 74 22,3
Gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi 54 16,7
T1bbi taniya/tibba giivensizlik 44 13,6
Boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu diigiinme 37 11,4
Kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi 20 6,2
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/ aile bilyiiklerinin izin vermemesi 4 1,2

DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi siirdiirme

nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimer 6zellikleri Tablo 4. 26’da sunulmustur. Bu
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olguda en fazla belirtilen bu ¢ocuklarin mutlu olabilecegi gerekgesiyle katilimcilarin egitim
diizeyi, siyasi goriisii ve inanglarin kisisel kararlari etkileme durumu arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanmustir. Universite mezunu (y>=6,458; p=0,040), sosyal demokrat
(¥*=5,124; p=0,024) ve inanc¢larinin kigisel kararlarmi etkiledigini bildiren (¥*=12,929;
p=0,000) gebeler bu cocuklarin mutlu olabilecegi gerekgesiyle daha fazla gebeligi siirdiirmeyi
tercih etmistir. Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bu ¢ocuklarin mutlu
olabilmesi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo

4.2) ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde ikinci sirada belirtilen bebegin yasama
hakkinin olmas: gerekgesi ile katilimeilarin kiirtaj deneyimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. Daha Once kiirtaj yaptirmayan katilimcilar bebegin yasama hakki
gerekcesiyle gebeligi slirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (¥*>=3,921; p=0,048) (Tablo 4. 26).
Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bebegin yasama hakkinin olmasi
gerekeesi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde iiglincii sirada belirtilen gebeligi
sonlandirmanin giinah olmasi gerekgesinde katilimcilarin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu ve inanglarinin kisisel kararlar1 etkileme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. {lkokul mezunu (32>=12,188; p=0,002), calismayan (32>=9,080; p=0,003),
ilk gebeligi olan (y*>=17,675; p=0,000) ve inanglarinin kisisel kararlarim etkiledigini bildiren
(x>=4,606; p=0,032) katilimcilar gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 26).
Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen giinah gerekgesi ile gebe kadinlarin
diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamastir.

DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen boyle bir bebege sahip olmanin
kaderi oldugunu diisiinme gerekgesi ile katilimcilarin siyasi goriisii arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir. DS’li bir bebegi dogurmayi tercih eden gebe kadinlarin ¢ogu
siyasi goriislinii muhafazakar olarak bildirmistir (%*=4,957; p=0,026) (Tablo 4. 26). Bu olguda
gebeligi stirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu
diisiinme gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo

4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir.
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Tablo 4. 26. Down sendromu olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin nedenleri ile
katilimcilarin 6zellikleri arasindaki iliski

Bu ¢ocuklarin mutlu

Nedenler Degisken
Egitim durumu
[kogretim . o Lisans ve lisans o )
n (%) Lise n (%) fistii n (%) N/n (%) X% (p)
44 (23,7) 57 (30,6) 85 (45,7) 351/186 (53,0) 6,458 (0,040)

Siyasi goriis

olabilmesi Muhafazakar n (%) Sosyal demokrat n (%) N/n (%) X2 (p)
88 (47,3) 98 (52,7) 351/186 (53,0) 5,124 (0,024)
Inanclarim kisisel kararlarimi
Etkiliyor n (%) Etkilemiyor n (%) N/n (%) X% (p)
97 (52,2) 89 (47,8) 351/186(53,0) 12,929 (0,000)

Bebegin yagsama
hakkinin olmasi

Daha 6nce gebeligini

Sonlandiran n (%)

Sonlandirmayan n (%)

N/n (%)

X2 (p)

29(18,8) 125 (81,2) 351/154(43,9) 3,921 (0,048)
Egitim durumu

kag((f/i;im Lise n (%) L‘Sua;fl ve (Li/:)ans N/n (%) X2 (p)

26 (48,1) 14 (25,9) 14 (25,9) 351/54(15,4) 12,188 (0,002)
Cocuk sayis1

Gebeligi Ik fe(:}))/f)hk 1 veya 2 n (%) UQI:/?O}: ;erl N/n (%) X2 (p)

sonlandirmanin giinah 25 (46,3) 20 (37,0) 9 (16,7) 351/54(15,4) 17,675 (0,000)
olmas Calisma durumu

Calisan n (%) Calismayan n (%) N/n (%) X% (p)

8 (14,8) 46 (85,2) 351/54(15,4) 9,080 (0,003)
Inanclarim kisisel kararlarimi
Etkiliyor n (%) Etkilemiyor n (%) N/n (%) X2 (p)

40 (74,1)

14 (25.9)

351/54(15,4)

4,606 (0,032)

Boyle bir bebege sahip
olmanin kaderi

Siyasi goriis

Mubhafazakar n (%)

Sosyal demokrat n (%)

N/n (%)

X2 (p)

oldugunu diigiinme 26 (14,0) 11 (6,7) 351/37(10,5) 4,957 (0,026)
Gebeligi sonlandirmak —— Fgltlm d;zeyl

istese de esin/ aile [kdgretim Lise n (% Lisans ve lisans N (%% -
biiyiiklerinin izin n (%) (%) iistii n (%) (%) (p)
vermemesi 4 (100) 0 (0) 0 (0) 351/4(1,1) 9,742 (0,011)

“Monte Carlo testi

DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen gebeligi sonlandirmak istesem de
esim/ aile biiyiiklerim izin vermez gerekgesi ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanmustir. Ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin tiimii DS olgusunda
gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (p=0,011) (Tablo 4. 26). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni
olarak ileri siiriilen ben istesem de esim/ aile biiyiikleri gebeligi sonlandirmama izin vermez
gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.
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DS olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen vicdaninin el vermemesi, devletin
engelli cocuklarin bakimi ve egitimi icin sagladigi destegi yeterli bulma, bebegin dogumdan
sonra tedavi edilebilecegi beklentisi, tibbi tantya/ tibba giivensizlik ve gebeligin kendisi igin bir
tehlike olusturmamasi gerekcgeleri ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik

(Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
Katilimcilarin Down sendromu olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi ve nedenleri

Katilimcilarin %7,7’si (n= 27) DS olgusunda gebeligi sonlandirmay1 tercih etmis ve bu
tercihin nedenleri Tablo 4. 27°de sunulmustur. DS olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin
nedeni olarak ¢ogu kadin boyle bir ¢cocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik yapilmasina
katlanamamay1 (%44,4; n=12); dmiir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamamay1
(%40,7; n=11) ve kendileri 6ldiikten sonra diger ¢ocuklarina bu kadar agir bir sorumluluk
yiiklemek istememeyi (%37,0; n=10) bildirmistir. Gebe kadinlarin dortte biri (%25,9; n=7)
stirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir cocuga ekonomik giiciiniin yetmemesini,
%22,2’si (n=6) bebege agr1, ac1 ¢ekebilecegi bir hayati mecbur tutmak istememeyi, %11,1°1
(n=3) de calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilmeyi gebeligi sonlandirma tercihinin nedeni
olarak belirtmistir. Daha az gebe kadin engelli bir ¢ocugun bakimi ve egitimi i¢in devlet
destegini yetersiz buldugu (%7,4; n=2), bebek dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek oldugu
(%3,7; n=1) ve gebeligin kendisi i¢in bir tehlike olusturdugu (%3,7; n=1) icin gebeligini
sonlandirmayi tercih etmistir (Tablo 4. 27).

Tablo 4. 27. Katilimcilarin Down sendromu olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin
nedenleri (N=27)

Nedenler n %

Boyle bir cocuga okulda, evde ve toplumda ayrimeilik yapilmasina dayanamama 12 44 .4
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir cocuga bakamama 11 40,7
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 10 37,0
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir cocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi 7 25,9
Bebege agr1 ve act ¢ekecegi bir hayat: yasamaya mecbur birakmak istememe 6 22,2
Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 3 11,1
Engelli cocuk bakimi icin devlet desteginin yeterli olmamasi 2 7.4
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmast 1 3,7
Kendisine bir tehlike olusturmamasi 1 3,7

DS olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi sonlandirma
nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimer 6zellikleri Tablo 4. 28’te sunulmustur.
Katilimcilarin ¢ogu tarafindan bildirilen boyle bir cocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik

vapilmasina dayanamama gerekgesi ile gebeligin planli/ istendik olup olmama durumu
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Bu gerekgeyi 6ne siiren katilimeilarin
tiimii mevcut gebeliginin planli/ istendik bir gebelik oldugunu bildirmistir (p=0,041). Bu olguda
gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen bdyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda
ayrimcilik yapilmasina dayanamama gerekgesi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo
4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2) Ozellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamistir.

DS olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen siirekli tibbi tedaviye ve ozel
bakima ihtiyaci olan bir cocuga ekonomik giictiniin yetmemesi gerekgesi ile katilimcilarin gelir
durumu ve kiirtaj deneyimi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. Gelir
durumunu yetersiz olarak degerlendiren (p=0,040) ve daha once kiirtaj yaptiran (p=0,010)
katilimeilar siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin
yetmemesi gerekcesiyle daha fazla gebeligi sonlandirmay1 tercih etmistir (Tablo 4. 28). Bu
olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima
ihtiyac1 olan bir ¢ocuga ekonomik giicliniin yetmemesi gerekgesi ile gebe kadinlarin diger
sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamustir.

DS olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen isini siirdiirebilme gerekgesi ile
katilimcilarin ¢aligma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmigtir. Calisan
katilimcilarin tiimii bu gerekgeyle gebeligi sonlandirmay1 tercih etmistir (p=0,034) (Tablo 4.
28). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen isini siirdiirebilme gerekgesi ile
gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

DS olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen émiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢cocuga bakamama, kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agwr bir sorumluluk
yiiklemek istememe, bebegine agri, aci ¢ekebilecegi bir hayati mecbur tutmak istememe, engelli
bir ¢cocugun bakimi ve egitimi i¢in devlet destegini yetersiz bulma, bebegin dogumdan kisa bir
stire sonra olecek olmasi ve gebeligin kendisi icin bir tehlike olusturmasi gerekgeleri ile gebe
kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) o6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.
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Tablo 4. 28. Down sendromu olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri ile
katilimcilarin 6zellikleri arasindaki iliski

Nedenler Degisken

Boyle bir cocuga okulda, evde, Gebeligi planly/ istendik

toplumda ayrimcilik yapilmasina o o o >

dayanamama Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
12 (100) 0(0) 351/12 (3,4) *(0,041)

Gelir durumunu
'Su'rekh tbbi te'daV1yevve ozel baklma Yeterli bulan Yetersiz bulan N/n (%) X2 (p)
ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik n (%) n (%)
iciiniin vet . -
gticunun yetmemest 2 (28.6) 5(714) 351/7 (2,0) (0,040)

Daha 6nce gebeligini

Sonlandiran Sonlandirmayan N/n (%) X2 (p)
n (%) n (%)
5(71.4) 2 (28,6) 351/7 (2,0) *(0,010)
Calisma durumu
Siil(lﬁjigt})iﬁnkeadm olarak isini Calisan n (%) Calismayan n (%) N/n (%) X2 (p)
3 (100) 0(0) 351/3 (0,9) *(0,034)

“Fisher’s Exact testi
Olgu 6. Konjenital Kalp Hastahig:

KKH olgusunda katilimcilarm %88,6’1 (n=311) gebeligini stirdiirme, %11,4’s1 (n=40)
gebeligini sonlandirma tercihi bildirmistir (Tablo 4. 29). Gebe kadinlarin gebeligi siirdiirme
veya sonlandirma tercihleri ile katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikleri
arasindaki iliski istatistiksel agidan smandiginda prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit
edilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Prenatal tani testinde
fetliste anomali tespit edilen gebe kadinlar KKH olgusunda gebeligi slirdiirmeyi daha fazla

tercih etmistir (¥*=6,914; p=0,009) (Tablo 4. 29).

Tablo 4. 29. Katilimcilarin konjenital kalp hastaligi olgusunda gebeligi siirdiirme veya
sonlandirma tercihini etkileyen degiskenler

Degisken n (%) n (%) N (%) X2 (p)
Kendi Prenatal Tan1 Test Sonucu | Sorun yok n (%) Sorun var n (%)

Gebeligi sirdararim 226 (64.4) 85 (24.2) 311 (88,0) 6,914 (0,009)
Gebeligi sonlandiririm 21 (6,0) 19 (5,4) 40 (11.4)
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Katimcilarin konjenital kalp hastaligi olgusunda gebeligi siirdiirme tercihi ve

nedenleri

KKH olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden 311 katilimcinin (%88,6) bu tercih i¢in
belirttikleri nedenler Tablo 4. 30’da sunulmustur. Gebe kadinlarin %78,8’1 (n=132) bebegin
tedavi edilebilecegi beklentisi, %37,6’s1 (n=117) bebegin yasama hakkinin olmasi, %29,6’s1
(n=92) vicdaniin el vermemesi; %20,3’i (n=64) bdyle bir cocuga sahip olmanin kaderi
oldugunu diistinmesi, %14,1°1 (n=44) gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi, %11,9’u (n=37)
tibbi taniya/ tibba giivensizlik gerekgeleriyle KKH olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih
etmistir. Ayrica az sayida katilimci kendisine bir tehlike olusturmamasi (%7,1; n=22), devletin
engelli ¢cocuklarin bakimi ve egitimi i¢in sagladig1 destegin yeterli olmasi (%1; n=3) ve kendisi
istese de esi veya aile biiyiikleri izin vermemesi (%0,6; n=0,6) nedeniyle bu olguda gebeligi

stirdiirme tercihini bildirmistir (Tablo 4. 30).

Tablo 4. 30 Katilimcilarin konjenital kalp hastaliklar1 olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinin
nedenleri (N=311)

Nedenler n %

Tedavi edilebilecegi beklentisi 245 78,8
Bebegin yasam hakkinin olmast 117 37,6
Vicdanin el vermemesi 92 29,6
Boyle bir ¢cocuga sahip olmanin kaderi oldugunu diisiinme 63 20,3
Gebelik sonlandirmanin giinah olmasi 44 14,1
T1bbi taniya/ tibba giivensizlik 37 11,9
Kendisi i¢in bir tehlike olmamasi 22 7,1

Engelli cocuk bakimi i¢in devlet desteginin yeterli olmasi 3 1,0
Gebeligi sonlandirmak istese de esin/aile biiyiiklerinin izin vermemesi 2 0,6

KKH olgusunda gebeligi stirdliirme tercihinde belirtilen nedenler ile katilimcilarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi siirdiirme
nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilimer 6zellikleri Tablo 4. 31°de sunulmustur. Bu
olguda belirtilen bebegin tedavi edilebilecegi beklentisi gerekgesiyle inanglarin kisisel kararlari
etkileme ve prenatal tani testinde fetliste anomali tespit edilme durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. Prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit edilmeyen
(*=5,965; p=0,015) ve inanglarinin kisisel kararlarini etkiledigini bildiren (¥*=6,111; p=0,013)
katilimcilar bebegin tedavi edilebilecegi beklentisiyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih
etmistir. Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen bebegin tedavi edilebilecegi
beklentisi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2)

ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen bebegin yasama hakkinin olmast
gerekgesi ile katilimcilarin gebeliginin planli/ istendik olma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. Mevcut gebeliginin planli/ istendik bir gebelik oldugunu
bildiren katilimcilar bebegin yasama hakkinin olmasi gerekgesi ile gebeligi siirdiirmeyi daha
fazla tercih etmistir (y*=4,213; p=0,40) (Tablo 4. 31). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni
olarak ileri siiriilen bebegin yasama hakkinin olmasi gerekcesi ile gebe kadinlarin sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel a¢idan

anlaml fark saptanmamustir.

KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen boyle bir ¢cocuga sahip olmanin
kaderi olmas1 gerekcesiyle katilimecilarin ¢ocuk sayisi, evinde yasayan kisi sayis1 ve GH
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Bir veya iki ¢ocugu olan (%*=6,033;
p=0,048), evindeki kisi sayis1 li¢ veya daha fazla olan (y*=6,704; p=0,034) ve GH 23 veya daha
kiictik olan (y3*=5,040; p=0,025) katilimcilar kader gerekgesiyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla
tercih etmistir (Tablo 4. 31). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siirtilen bdyle bir
cocuga sahip olmanin kaderi olmasi gerekcesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik
(Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) oOzellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamistir.

KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen gebeligi sonlandirmanin giinah
olmasi gerekgesi ile katilimcilarin egitim durumu, inancinin gerekliliklerini yerine getirme
durumu ve GH arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Ilkdgretim mezunu
(x>=8,200; p=0,017), inancinin gerekliliklerini yerine getirebilen (}*>=11,801; p=0,01) ve GH 23
veya daha kii¢iik olan (¥*=5,817; p=0,016) katilimcilar gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih
etmistir (Tablo 4. 31). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri stiriilen gebeligi
sonlandirmanin giinah olmas1 gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1)

ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistur.

KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen devietin engelli ¢ocuklarin
bakimi ve egitimi igin destegini yeterli bulma gerekgesi ile katilimcilarin ¢alisma durumunu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Calisan kadinlarin tiimii devletin
engelli ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in destegi yeterli buldugu i¢in gebeligi siirdiirmeyi tercih
etmistir (p=0,034) (Tablo 4. 31). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen

devletin engelli ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in destegini yeterli bulma gerekgesi ile gebe
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kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) ozellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 4. 31. Konjenital kalp hastaliklar1 olgusunda gebeligini siirdirme nedenleri ile
katilimcilarin 6zellikleri arasindaki iligki

edilebilecegi beklentisi

Nedenler Degisken
Gebeligi planly/ istendik
Eﬁ’;ﬁin yasama hakkinin Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
78 (66,7) 39 (33,3) 351/117 (33,30) 4,213 (0,40)
Egitim Durumu
fikogretim n (%) | Lisen (%) | 112" Yle(};:)ans ustl N/n (%) X2 (p)
21 (47,7) 9(20,5) 14 31,8) 351/44 (12,5) | 8,200 (0,017)
Gebeligi sonlandirmanin Inancinin gerekliliklerini yerine
giinah olmasi Getirebilen n (%) | Getiremeyen n(%) N/ n (%) X2 (p)
22(22.2) 22 (8,7) 351/44(12,5) 11,801 (0,001)
Gebelik haftas1
23 ve alt1 n (%) |24 ve iizeri n (%) N/n (%) X2 (p)
22 (9,5) 22 (18,5) 351/44 (12,5) 5,817 (0,016)
Inanglarim kisisel kararlarimi
Etkiliyor n (%) Etklill‘z(ﬁzi)y"r N/n (%) X2 (p)
Bebegin tedavi 139 (56,7) 106 (43,3) 351/245 (69,8) 6,111 (0,013)

Prenatal tan1 testinde fetiiste anomali tespit

Edilen n (%)

Edilmeyen n (%)

N/ n (%)

X2 (P)

63 (25,7) 182 (74,3) 351/245 (69,8) 5,965 (0,015)
Evde yasayan kisi say1st
ikin (%) Ugn (%) Dért ve iizeri n (%) N/ n(%) X2 (p)
16 (25,4) 24 (38,1) 23 (36,5) 351/63(17,9) 6,704 (0,034)
Cocuk say1st
Boyle bir bebege sahip - - m —
olmastnin kaderi oldugunu Ik gebelik n (%) 1 veya 2 n (%) Ug ve lizeri n (%) N/ n (%) X2 (p)
diiginme 19 (30,2) 37 (58,7) 7 (11,1) 351/63 (17,9) 6,033 (0,048)
Gebelik haftasi
24 ve tizeri
0, V) 2
23 ve alt1 n (%) n (%) N/n (%) X2 (p)
34 (54) 29 (46) 351/63 (17,9) 5,040 (0,025)
Gebeligi sonlandirmak Siyasi griis
istese de esin/ aile Muhafazakar Sosyal demokrat o )
bilyiiklerinin izin n (%) n (%) N/n (%) X (p)
vermemesi 0(0,0) 2 (100) 351/2 (0,6) 4,757 (0,045)
Calisma durumu
Devletin engelli ¢ocuklarin Caligmayan
bakimi ve egitimi yeterli Calisan n (%) smay N/n (%) X2 (p)
n (%)
olmasi
3 (100) 0(0) 351/3 (0,9) *(0,034)

*Fisher’s Exact Test
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KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen ben istesem de esim ya da aile
biiyiiklerimiz gebeligi sonlandirmama izin vermez gerekgesi ile katilimcilarin siyasi goriisii
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. Kendisi istese de esi ya da aile
bliyiiklerinin gebeligini sonlandirmasina izin vermeyecegi i¢in gebeligini siirdliirmeyi tercih
eden gebe kadinlarin tiimii sosyal demokrat oldugunu belirtmistir (y*>=4,757; p=0,045) (Tablo
4. 31). Bu olguda gebeligi siirdiirme nedeni olarak ileri siiriilen ben istesem de esim ya da aile
bliyiiklerimiz gebeligimi sonlandirmama izin vermez gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

KKH olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen t2bbi taniya/ tibba giivensizlik,
kendisi i¢in herhangi bir tehlikenin olmamasi ve vicdaninin el vermemesi gerekgeleri ile gebe
kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) o6zellikleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Katilmcilarin konjenital kalp hastaliklar1 olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi

ve nedenleri

Katilimcilarin %11,4°1 (n=40) KKH olgusunda gebeligi sonlandirmayi tercih etmis ve
bu tercihin nedenleri Tablo 4. 32’de sunulmustur. KKH olgusunda gebeligi sonlandirma
tercihinin nedeni olarak katilimcilarin %72,5°1 (n=29) bebegine agr1, ac1 ¢ekebilecegi bir hayati
mecbur tutmak istememe, %57,5’1 (n=23) Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga
bakamama, %15’1 (n=6) siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga
ekonomik giiclinlin yetmemesi, %12,5’1 (n=5) kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir
bir sorumluluk yiiklemek istememe ve %10’u (n=4) bdyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda
ayrimcilik yapilmasina dayanamama gerekgeleriyle bu olguda gebeligi sonlandirmayi tercih
etmistir. Ayrica az sayida katilimci bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasi (%7,5;
n=3), calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme (%5; n=2) ve kendisine bir tehlike olusturmasi

(%2,5; n=1) gerekgesiyle gebeligi sonlandirma tercihini bildirmistir (Tablo 4. 32).
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Tablo 4. 32. Katilimcilarin konjenital kalp hastaliklar1 olgusunda gebeligi sonlandirma
tercihinin nedenleri (N=40)

Nedenler n %

Bebegi agri, ac1 ¢cekebilecegi bir hayati yasamaya mecbur tutmak istememe 29 72,5
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir cocuga bakamama 23 57,5
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir cocuga ekonomik giicliniin yetmemesi 6 15,0
Kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe 5 12,5
Boyle bir ¢ocuga okulda, evde, toplumda ayrimcilik yapilmasina katlanamama 4 10,0
Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra dlecek olmast 3 7,5
Calisan bir kadin olarak isini siirdiirebilme 2 5,0
Kendisine bir tehlike olusturmasi 1 2,5

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen nedenleri ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve gebeligi
sonlandirma nedenlerinde anlamli farkliliga neden olan katilime1 6zellikleri Tablo 4. 33°te
sunulmustur. Katilimcilar tarafindan en fazla bildirilen bebegi agri act ¢ekebilecegi bir hayat
yvasamaya mecbur tutmak istememe gerekgesi ile gebeligin planli/ istendik olmasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Mevcut gebeliginin planl oldugunu bildiren
katilimcilar gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (y*=4,234; p=0,040). Bu olguda
gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen bebegi agr1 aci ¢ekebilecegi bir hayat1 yasamaya
mecbur tutmak istememe gerekcesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen omiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢ocuga bakamama gerekgesi ile katilimcilarin ¢alisma durumu, prenatal tarama/
tan1 testi yaptirma ve prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit edilme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Calisan (y*=4,354; p=0,037), prenatal tarama/
tan1 testi yaptiran (y*=4,345; p=0,037) ve prenatal tan1 testinde fetiiste anomali tespit edilen
(x>=11,520; p=0,001) katilimcilar bu gerekgeyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih
etmistir (Tablo 4. 33). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen 6miir boyu
tedavi edilmesi gereken bir ¢cocuga bakamama gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen siirekli t1bbi tedaviye ve ozel
bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giictiniin yetmemesi gerekgesi ile katilimcilarin kiirtaj
Oykiisii arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmistir. Daha once kiirtaj yaptiran
katilimcilar bu gerekceyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (p=0,003) (Tablo 4.

33). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen siirekli tibbi tedaviye ve 6zel
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bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi gerekgesi ile gebe kadinlarin
sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve diger obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamastir.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen kendilerinden sonra
kardegslerine bu kadar agiwr bir sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile katilimcilarin yast
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. 35 yasindan biiyiik katilimeilar bu
gerekceyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (p=0,023) (Tablo 4. 33). Bu olguda
gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir
sorumluluk yiiklemek istememe gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-demografik (Tablo

4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen boyle bir cocuga okulda, evde,
toplumda ayrimcilik yapilmasina katlanamama gerekgesi ile katilimcilarin gelir durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Gelir durumunu yetersiz bulan
katilimcilar bu gerekgeyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (p=0,011) (Tablo 4.
33). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen boyle bir ¢cocuga okulda, evde,
toplumda ayrimcilik yapilmasina katlanamama gerekgesi ile gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark saptanmamustir.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen bebegin dogumdan kisa bir
stire sonra olecek olmasi gerekgesi ile katilimcilarin prenatal tarama/ tani test sonucu arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmistir. Prenatal tarama/ test sonucunda sorun tespit
edilen katilimcilar bu gerekceyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (p=0,025)
(Tablo 4. 33). Bu olguda gebeligi sonlandirma nedeni olarak belirtilen dogumdan kisa bir siire
sonra Olecek olmasi gerekgesi ile gebe kadinlarin sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve diger

obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustur.

KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde belirtilen ¢alisan bir kadin olarak isimi
stirdiirebilme ve kendisine bir tehlike olusturmasi gerekgeleri ile gebe kadinlarin sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.
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Tablo 4. 33. Konjenital kalp hastaliklar1 olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinin nedenleri
ile katilimcilarin 6zellikleri arasindaki iligki

Ozellikler (Bagimsiz Degiskenler)

Prenatal tan testinde fetiiste anomali tespit

Bebegin dogumdan kisa bir siire Edilen n (%) Edilmeyen n (%) N/n (%) X% (p)
sonra Glecek olmast -
32,9 0 (0;0) 351/3 (0,9) (0,025)
Gebeligi planly/ istendik
Bebegi agr1 ve ac1 ¢ekecegi bir - - - ~
hayati yagsamaya mecbur birakmak Olan n (%) Olmayan n (%) N/n (%) X*(p)
istememe 26(89,7) 3(0,3) 351/29 (8,3) 4,234 (0,040)
Prenatal tarama/ tan1 testi
Yaptiran n (%) Yaptirmayan n (%) N/n (%) X2 (p)
20 (87,0) 3(13,0) 351/23 (6,6) 4,345 (0,037)
Prenatal tani testinde fetiiste anomali tespit
Omiir boyu tedavi edilmesi gereken Edilen n (%) Edilmeyen n (%) N/n (%) X% (p)
bi ga bak
N N 14 (60,9) 9.(39.1) 35123 (6,6) | 11,520 (0,001)
Calisma durumu
Calisan n (%) Calismayan n (%) N/n (%) X% (p)
12 (52.2) 11 (47.8) 351/23 (6,6) 4,354 (0,037)
Daha 6nce gebeligini
Siirekli tibbi tedaviye ve 6zel
bakima ihtiyac1 olan bir cocuga Sonlandiran n (%)  Sonlandirmayan n (%) N/n (%) X (p)
ekonomik giiciin yetmemesi 5(83.3) 1(16,7) 351/6 (1,7) *(0,003)
Aylik gelirini
Boyle bir ¢ocuga okulda, evde, - -
toplumda ayrimeilik yapilmasma Yeterli bulan n (%) Yetersiz bulan n (%) N/n (%) X2 (p)
katlanamama 0 (0,0) 4(3,5) 351/4 (1,1) *0,011)
Yas
Kendilerinden sonra kardeslerine - — - >
bu kadar agir bir sorumluluk 35 yas ve alti n (%) 35 yas tizeri n (%) N/n (%) X% (p)
yiiklemek istememe 2 (40,0) 3 (60,0) 351/5 (1,4) *(0,023)

*Fisher’s Exact testi

4.4.Katihmeilarin Bilgilenme ve Anomalili Fetiisle Tlgili Karar Verici Tercihleri

Bu boliimde ¢aligmamiza katilan gebe kadinlarin mevcut gebeligine iliskin bilgilenme

diizeyleri, mevcut ve anomalili fetiisle ilgili bilgilenme ve anomalili fetiiste gebelikle ilgili

karar1 verecek kisi tercihleri, erken taninin gebelikle ilgili kararlarini etkilemesi, hekimin karar

icin yardiminin smirhiliklarinin ne olmasi gerektigine ve engelli ¢ocuklara yonelik devlet

destegine iliskin goriisleri degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %881 (n=309) hekimin mevcut gebeligine ve bebegin durumuna iliskin

verdigi aydinlatilmig onam bilgilerini anladigimi bildirmistir. Yine gebe kadinlarin %78,9’u

(n=280) hekimin sozel bilgilendirmesinin yan1 sira bebegin engelliligi hakkinda hazirlanmis
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bilgilendirme formlarinin verilmesini daha uygun bulmustur (Tablo 4. 34). Ayhk gelir
durumunu yeterli bulan (¥*=4,799; p=0,028), inancinin gerekliliklerini yerine getiremeyen
(¥*=5,544; p=0,019), prenatal tarama/ tam1 testinde anomali tespit edilmeyen (y*=6,803;
p=0,009) ve daha 6nce gebeligini sonlandirmayan (y*=11,754; p=0,001) katilimcilar bebegin
engelliligi hakkinda bilgilendirme formlarinin verilmesini daha fazla talep etmistir.
Katilimcilarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri ile mevcut
gebeligine iligkin bilgilenme durumlart ve bilgilenme tercihleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamustir.

Calisma kapsaminda prenatal tani testi sonucunun erken gebelik haftasinda
Ogrenilmesinin gebeligi sonlandirma kararini etkileme durumu degerlendirilmistir. Gebe
kadinlarin yaridan fazlast (%59,5; n=209) prenatal tani testi sonucunun erken gebelik
haftasinda 6grenmesinin gebeligi sonlandirma kararini etkilemeyecegini belirtmistir (Tablo 4.
34). Calismayan (%*=5,265; p=0,022) ve siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tarifleyen
(x>=7,122; p=0,008) katilimecilar prenatal tani testi sonucunu erken 6grenmesinin gebeligi
sonlandirma kararinda etkili olmayacagini daha fazla bildirmistir. Katilimcilarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri ile prenatal tan1 sonucunun erken
Ogrenilmesinin gebelikle ilgili karar etkileme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamistir.

Katilimcilarin anomalili fetiisle ilgili bilgilenme ve gebelikle ilgili karara hekimin
katilimina iliskin goriisleri degerlendirildiginde, gebe kadinlarin tamamina yakini (%96;
n=337) hekimin prenatal tarama/ tani testi sonucu hakkinda bilgilendirmesinin yani sira
gebeligi siirdiirme veya sonlandirmakla ilgili goriigiinii bildirmesini fakat son karari
ebeveynlere birakmasmi tercih etmistir (Tablo 4. 34). Inancmin gerekliliklerini yerine
getiremeyen katilimcilar bu tercihi daha fazla belirtmistir (p=0,004). Katilimcilarin %28,2’s1
(n=99) de hekimin prenatal test sonucuna iligkin tiim bilgileri vermesini ancak gebeligi
stirdiirme veya sonlandirmakla ilgili goriisiinii paylasmamasini tercih etmistir (Tablo 4. 34). 35
yas ve altinda olan (¥*>=6,751; p=0,034), lisans ve lisansiistii egitime sahip (¥*=10,335;
p=0,0035), sosyal giivencesi olan (¥*=13,043; p=0,001), aylik gelirini yeterli bulan (¥*=7,901;
p=0,019) ve siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tarifleyen (¥*=15,947; p=0,000) gebeler
anomalili fetiiste hekimin gebelikle ilgili goriisiinii aciklamamasini daha fazla tercih etmistir.
Katilimeilarin %21,7°si (n=76) tibbi bir karar olmasi nedeniyle hekimin gebelikle ilgili ne

yapmalarinin dogru olacagi konusunda ebeveynlere bilgi vermesi gerektigini belirtmistir.
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[Ikdgretim mezunu (x>=10,091; p=0,006), ¢calismayan (>=7,181; p=0,007), esi ile akraba olan
(x*=4,588; p=0,032) ve mevcut gebeligi planli/ istendik olan (¥*=5,709; p=0,017) katilimcilar
tibbi bir karar olmas1 nedeniyle hekimin ebeveynlere dogru olan kararla ilgili bilgilendirmesini
daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 34). Katilimcilarin diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve
obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri ile anomalili fetiisle ilgili bilgilenme ve gebelikle ilgili karara

hekimin katilimina iliskin goriisleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Calisma katilimcilarimizin prenatal tarama/ tami testinin fetiiste dogumsal bir kusuru
belirlemesi durumunda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma kararmi kimin vermesi gerektigine
iligkin tercihleri degerlendirilmistir. Anomalili fetiisle ilgili karar1 gebe kadinlarin %68,4’1
(n=240) ebeveynlerin, %27,7’s1 (n=96) annenin ve %2,6’s1 (n=9) anne, baba ve hekimin birlikte
vermesini tercih etmistir. Gebelikle ilgili karar1 dort gebe (%1,1) sadece hekimin, iic gebe

(%0,9) ise aile biiyiikleri ve din adaminin vermesi gerektigini belirtmistir (Tablo 4. 34).

Katilimcilarin anomalili fetiiste gebeligi siirdiirme veya sonlandirma kararint veren kisi
tercihi ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirildiginde alt1
degiskenin anlamli farkliliga neden oldugu belirlenmistir: egitim diizeyi, calisma durumu,
gebeligin planli olup olmama durumu, esiyle akrabalik durumu, evdeki kisi sayisi ve inancinin
gerekliliklerini yerine getirme durumu. Evinde yasayan kisi sayisi iic ve daha az olan
katilimcilar karar verici olarak ebeveynleri (3*=9,836; p=0,007) ve anneyi (¥*=8,799; p=0,012)
daha fazla tercih ederken, inancinin gerekliliklerini yerine getirebildigini belirten katilimcilar
anne, baba ve hekimin birlikte karar vermesini daha fazla tercih etmistir (p=0,017). Ilkdgretim
mezunu (¥*>=10,091; p=0,006), calismayan (y*=7,181; p=0,007), esi ile akrabalif1 olan
(x>=4,588; p=0,032) ve planlayarak gebe kalan (¥*=5,709; p=0,017) katilimcilar anomalili
fetliste gebelikle ilgili karar1 vermesi gereken kisi olarak hekimi tercih etmistir. Katilimeilarin
diger sosyo-demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) 6zellikleri ile anomalili fetiiste
gebeligi siirdiirme veya sonlandirma kararini verecek kisi tercihleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 4. 34. Katilimcilarin bilgilenme ve anomalili fetiisle ilgili karar verici tercihleri
Katilryorum n (%) Katilmryorum n (%)

Doktorum tarafindan benim ve bebegim hakkinda verilen tim 309 (88,0) 42 (12,0)
bilgileri anladim.
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Doktorun sdzel anlatiminin yani sira bebegin engelliligini anlatan 280 (79,8) 71 (20,2)
bilgilendirme formu verilmesi daha iyi olur.
Bebegimin kusurlart oldugunu erken gebelik haftalarinda 142 (40,5) 209 (59,5)
ogrenmem, gebeligimi sonlandirma kararinda etkilidir.
Bebege ait tibbi bilgilerin yan1 sira doktorun gebeligi sonlandirma 337 (96,0) 14 (4,0)
konusunda fikrini de Ogrenmek isterim ancak nihai karar
ebeveynlerindir.
Doktor gebe kadina ve esine bebege ait tiim bilgileri vermeli fakat 99 (28,2) 252 (71,9)
kendi goriigiinii bildirmemelidir.
Doktor, anne babaya ne yapmalarmin daha dogru oldugunu 76 (21,7) 275 (78,3)
soylemelidir, ¢linkii bu tibbi bir karardir.
Devlet, dogumsal kusuru olan ¢ocuklarin tam iyilesmelerine fayda 300 (85, 5) 51(14,5)
saglamayan ve asir1 derecede pahali olan tiim tedavi olanaklarini
saglamalidir.
Devlet, dogumsal kusuru olan ¢ocuklarin bakimi ve egitimi igin 66 (18,8) 285(81,2)
yeterli destegi saglamaktadir.
Dogumsal kusurlarin bulundugu bir gebeligi sonlandirma ya da n (%)
sonlandirmama kararini kim vermelidir?

Ebeveyn 240 (68,4)

Anne 96(27,7)

Anne, baba ve doktor 9(2,7)

Doktor 3 E(l)’é;

Aile biiyiikleri ve din adami ’

Devletin engelli cocuklara sagladigr destege iliskin goriisler degerlendirildiginde,
katilimeilarin biiyiik cogunlugu devletin dogumsal kusurlu ¢ocuklarin tam iyilesmelerine fayda
saglamayan ve asir1 derecede pahali olan tiim tedavi olanaklarini saglamasi gerektigini (%85,5;
n=300) ancak bu tiir engellilikleri bulunan ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in yeterli destek
saglayamadigini (%81,2; n=285) belirtmistir (Tablo 4. 34). Ailesinde engelli ¢cocuk Gykiisii
bulunmayan (y*=4,525; p=0,033) ve GH 23 veya daha kii¢iik olan (y*=4,609; p=0,032)
katilimcilar devletin engelli ¢ocuklara tiim tedavi olanaklar1 saglamasi gerektigini daha fazla
tercih ederken, lisans ve lisansiistii egitime sahip katilimeilar engelli ¢ocuklara sunulan devlet
destegini daha fazla yetersiz bulmustur (¥*=8,664; p=0,013). Katilimcilarin diger sosyo-
demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik (Tablo 4.2) ozellikleri ile devletin engelli ¢ocuklara

sagladig1 destege iliskin goriisler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Gebelik, insanin hayatta kalmasi i¢in gerekliliktir ve kendisine atfedilen deger nedeniyle
bircok bireyin hayatina anlam katan yogun bir doyum kaynagidir (Smajdor & Résédnen, 2024).
Gebelik siirecinde ebeveynler, bebegin sagligi hakkinda bilgi edinmek ve endiselerini gidermek
icin dogum Oncesi tant1 testlerine bagvurmaktadir. Tani testleri sonucunda bebekte anomali tespit
edildiginde ebeveynlerden gebeligini sonlandirma ya da silirdiirmeye iliskin zor bir karari
vermeleri beklenmektedir. Tiirk gebelerin bakis acisiyla anomalili fetiiste iki segenekten
(gebeligi siirdiirme veya sonlandirma) hangisini, hangi gerekgelerle tercih ettiklerini ve bu
tercihleri etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 7 Eyliil 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda 351 gebeyle yiiriittiiglimiiz calismadan elde edilen bulgular iki baghk altinda
tartisilmastir:

a) Katilimcilarin dogumsal anomalilerde gebelige iliskin tercihleri
b) Katilimcilarin bilgilenme ve anomalili fetiisle ilgili karar verici tercihleri

Katilimcilarin alt1 olgudaki gebeligi siirdiirme ve sonlandirma tercihlerinin nedenleri ve
bu nedenlerin oranlar1 benzerlik gosterdiginden, bir olguda gebeligi siirdiirme veya sonlandirma

tercihin nedenlerine iliskin tartigilan bilgilere diger olgularda deginilmemistir.

Caligmamizda gebe kadinlarin %67,2’sinin prenatal tarama/ tani testi yaptirdig
belirlenmistir. Suudi Arabistan’da yiirtitiilen ¢alismalarda c¢iftlerin %96’sinin (Alshalan, 2019),
yetigkinlerin %68’inin (AbdulAzeez ve ark., 2019a) prenatal tarama/ tani testi yaptirdiklar
bildirilmistir. Etiyopya’da gebe kadinlarin %89’unun her durumda prenatal tani testi yaptirmay1
istedikleri saptanmistir (Brooks ve ark., 2019). Avrupa’da 17 iilkeden elde edilen veriler;
prenatal tani testi yaptirma oraninin %25 (Hirvatistan) ile %88 (Fransa) arasinda degistigini
gostermistir (Boyd ve ark., 2008). Wellesley ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma 11 Avrupa
tilkesinin tibbi kayitlarina gore prenatal tani testi yaptirma oraninin ¢alismamiza benzer sekilde
ortalama %65 oldugunu ortaya koymustur (Wellesley ve ark., 2012). ABD’de zihinsel engelli
cocuklara bakim veren 201 ebeveynle yiiriitiilen bir calismada c¢iftlerin %67’°si gebelikte
prenatal tani testi yaptiracagini bildirmistir (Kuppermann ve ark., 2011). Prenatal tarama/ tani
testlerinin fetiisteki anomalileri erken tespit ederek ebeveynlerin gebelikle ilgili 6zerk karar
vermelerini desteklemedeki, ebeveynleri ve saglik sistemlerini anomalili bebege hazirlamadaki
onemi g6z Oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de gebelerin prenatal tarama/ tani testlerine

iliskin bilgilerini ve algilarmi degerlendiren ayrintili calismalar yapilmalidir.
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5.1. Katihmcilarin Dogumsal Anomalilerde Gebelige Iliskin Tercihleri

5.1.1. Olgu 1- Anensefali

Calismamizda gebelerin anensefalik fetiisle ilgili tercihleri daha fazla gebeligi stirdiirme
yoniindedir (%58,7). Katilimcilarin anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma se¢imi (%41,3),
onceki caligmalara gore oldukca diisiiktiir. Johnson ve ark. (2012) dokuzu Avrupa’da, altisi
Kuzey ve Giliney Amerika’da, ikisi Asya’da yiiriitiilen arastirmalar dogrultusunda yaptiklari bir
meta-analiz calismasinda anensefalik fetiiste gebeligi siirdiirme oraninin %17 oldugunu
belirlemistir. Ingiltere, Belgika, Danimarka, Hollanda, Fransa, italya ve ABD’yi kapsayan
baska bir meta-analiz calismasinda da anensefalik fetiiste gebeligi siirdiirme oraninin %16
oldugu bildirilmistir (Mansfield, Hopfer & Marteau, 1999). Liibnan’da saglik calisanlari
arasinda yiiriitiilen bir ¢aligmada da anensefalik gebeligi siirdiirme orani %4 bulunmustur
(Zahed, Nabulsi & Tamim, 2002). Yine Avrupa iilkelerinde dogumsal bozukluk tanisi
sonrasinda gebeligi siirdiiriilme orant %15 ila %12 arasindadir (Boyd ve ark., 2008; Hewison
ve ark., 2007; Souka ve ark., 2010). Calismamizda katilimcilarimizin gebeligi siirdiirme
oraniin literatiire gore daha fazla olmasi, hamileligi sonlandirmanin yaratacagi olumsuz
psikolojik sonucglardan kacinmaktan kaynaklanmis olabilir. Katilimcilarin ¢ogunun (%70.4)
bebeginde anomali tespit edilmemesinin gebeligi siirdiirmekle ilgili tercihi arttirdig: diisiiniilse
de bebeginde anomali tespit edilen ve edilmeyen gebelerin anensefalik fetiiste gebeligi

sonlandirma tercihinde anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Anensefali olgusunda gebeligi silirdiirme tercihi katilimcilarin ~ 6zelliklerinden
etkilenmistir. Siyasi goriislinii muhafazakar olarak tanimlayan katilimcilar anensefalik fetiisle
gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmis (Tablo 4. 4), gebeligi siirdiirme tercihinin
nedenlerinde en fazla vicdaninin el vermemesi ve gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi
belirtilmistir (Tablo 4. 5). Calisma sonucumuza benzer Fransa’da yliriitiilen ¢calismada gebeligi
siirdiirme nedenlerinde vicdan ilk sirada bildirilmistir (Abi Tayeh, Jouannic, Mansour,
Kesrouani, & Attieh, 2018). Her ne kadar ahlak ve dinin etkinlik alanlar1 zaman zaman Ortiisse
de katilimcilarimiz, vicdan ve giinaha ayri atifta bulunarak bunlar1 farkli kavramlar olarak
degerlendirmislerdir. Tiirkiye’de yiiriitiilen iki ¢alisma, bulgularimizi destekleyen sonuglari
ortaya koymustur. Bu calismalardan biri Sanlurfa’da yiiriitiilmiis ve kendini muhafazakar
olarak tarifleyen gebelerin anensefalik fetiiste gebeligi silirdiirmeyi daha fazla tercih ettikleri
belirlenmistir (Ekmekei & Gencdal, 2019). Van’da yiiriitiilen diger ¢aligmada da engelli bir

bebegi olacagini Ogrenen gebelerin biliyiilk cogunlugunun inanglar1 nedeniyle gebeligini
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siirdlirdiikleri saptanmistir (Duman & Akcakaya, 2020). Bu sonuglar, muhafazakar Tiirk
kadinlarinin Allah tarafindan verilmis olan yasama bir baskasinin miidahale edemeyecegi
gorlisiinii benimsendigini diisiindiirmektedir. Literatiir gebelerin anomalili fetiisle ilgili
kararlarinda dini inang¢larin 6nemli etkilerini vurgulanmistir (Ahmed ve ark., 2008; Duman &
Akcakaya, 2020; Ekmekci & Gencdal, 2019). Tirkiye gibi Miisliiman ve daha mutaassip
iilkelerde dini nedenlerle gebeligin siirdiiriilmesi yaygmdir. Ciinkii Islamiyet’te gebeligin
sonlandirilmasi, bir yasamin sonlandirilmasiyla es deger sayilarak giinah kabul edilmektedir.
T.C. Diyanet Isleri Bagkanligi’nin agiklamasina gére annenin hayat1 séz konusu olmadikca
hangi haftada olursa olsun gebeligin sonlandirilmasi caiz degildir. Ciinkii déllenme ile dogacak
cocugun yasam hakki basladigindan, yaratilmiglarin en sereflisi olan insanoglu saygindir ve
dokunulmazdir. Insanin yasama hakki, déllenmenin basladig1 andan itibaren Allah tarafindan
verilen temel bir haktir ve bu asamadan itibaren anne baba da dahil hi¢ kimsenin bu hakki
engellemesine izin verilmemistir (T. C. Diyanet Isleri Baskanligi, 2024). Al-Matary ve Ali
(2014) Kur’an-1 Kerim’de annenin yasaminin tehlikede olmasi gibi c¢aresizlik ve zaruret
durumunda gebeligi sonlandirmaya atfedilen giinahi ortadan kaldiran ayetlerin bulundugunu
belirtmektedir: “Stiphesiz Allah ¢cok bagislayicidir, cok merhametlidir” [Bakara suresi], “O sizi
secti ve tizerinize size zorluk ¢ikaracak bir din koymad:” [Hac suresi]. Sadece Miisliiman degil
farkl1 inanclara sahip bireylerin gebeligi sonlandirmaya iliskin tutumlart olumsuz oldugu
bildirilmistir. Nijerya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada gebelerin %13,3’iiniin fetiis ciddi dogumsal
bozukluk tanisi alsa da gebeligi sonlandirmay1 cinayet olarak algiladiklar1 ve gebeligi
siirdiirmeyi tercih ettikleri belirlenmistir (Enabudoso ve Akinmoladun, 2020). Ingiltere’de
(Lafarge, Mitchell & Fox, 2014) ve irlanda’da (O’Connell, Meaney & O’Donoghue, 2019)
ylriitiilen ¢caligmalarda da gebelerin anensefali tanisim1 6grendiklerinde derin bir keder ve sok
yasadiklari, kiirtaji inanglarmi sarsan ve travmatik bir olay olarak degerlendirdikleri igin

gebeliklerini siirdiirdiikleri belirlenmistir.

Calismamizda siyasi goris, ailede engelli bir ¢cocuk dykiisliniin bulunmasi ve prenatal
tarama/ tani testi yaptirma durumu digsinda gebe kadinlarin diger 6zellikleri anensefali
olgusunda gebeligi siirdiirme ya da sonlandirma tercihlerinde anlaml farklilik yaratmamistir
(Tablo 4. 4). Benzer sonug Brezilya’da yiiriitiilmiis bir ¢alismada belirlenmis; annenin yasinin,
dogum sayisinin ve onceki diisiik sayisinin gebeligi silirdiirme ve sonlandirma tercihini
etkilemedigi belirlenmistir (Machado, Martinez & Barini, 2012). Demirci tarafindan yliriitiilen
bir arastirmada ise annenin yasinin gebelikle ilgili kararda belirleyici oldugu, gebeligini

siirdiirme karar1 veren kadinlarin yartya yakininin 30 yas ve altinda oldugu saptanmistir
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(Demirci, 2015). Font-Ribera ve ark. ¢alisma sonuc¢larimizdan farkli olarak egitim seviyesi
yiiksek kadinlarin daha fazla gebeligi sonlandirma karari verdiklerini bildirmistir (Font-Ribera,

Pérez, Salvador & Borrell, 2008).

Anensefali olgusunda gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi nedeniyle gebeligi
stirdiirmeyi tercih eden gebe kadinlarin ¢ogunun prenatal tarama/ tani testi yaptirmis olmast
(Tablo 4. 6) sasirtict olmakla birlikte bu bulgu, katilimeilarin bebeklerinin sagliklari hakkinda
bilgi sahibi olmak istediklerini diisiindiirmektedir. O’Connell ve ark.’nin bebegine anensefali
tanis1 konan kadinlarla ytriittiikleri nitel bir ¢calismada, katilimcilarin tamy1r 6grendiklerinde
derin bir keder ve sok duygusu yasadiklari, bebeginin tekmelerini hissettikten sonra ondan vaz
gecemeyeceklerini anladiklart igin gebeligi siirdiirdiikleri belirlenmistir (O’Connell ve ark.,
2019). Calismamizda katilimcilarimizin anensefalik fetiisle gebeligi siirdiirme tercihinde
bebekten vazgegemeyeceklerine iligkin bir neden belirtmis olmamalari, varsayimsal bir olgu
tizerinden karar vermis olmalarindan kaynaklanabilir. Gergekte gebelerin bebegine anensefali

tanis1 konmus olmasi, gebelikle ilgili tercihleri farklilastirabilir.

Calismamizda gebe kadinlarin yaklasik beste biri (%21,4) ve agirlikli siyasi goriislinii
muhafazakar olarak belirtenler, bebegin yasama hakkinin olmasi nedeniyle anensefali
olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 5, Tablo 4. 6). Bu bulgu, 6nceki
caligmalarla uyumludur (Necco, 2011; Seven, Akyliz, Eroglu, Daack-Hirsch & Skirton, 2017;
Watson, 2020). Tiirkiye’de yiiriitiilmiis nitel bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde bebegi
Oliimciil anomali tanist alan ebeveynlerin, bebegin yasama hakki oldugu goriisiiyle gebelige
siirdiirme karar1 verdikleri ortaya konmustur (Beril Nisa, 2018). Muhafazakar ¢ogu kisi
yasamin kutsallig1 saviyla kiirtaj1 reddetmekte (Gelegen, 2011), insan olma potansiyeli tasidigi
i¢in fetiisiin yasammin korunmas: gerektigini savunmaktadir (igten, 2015). Dinlerin ortak
savundugu yasamin kutsallig1 goriisii, katilimcilarimiz i¢in dine itaatsizlik korkusu nedeniyle
gebeligi siirdiirme se¢imine yol agmis olabilir. Can1 veren Tanridir ve Tanriya saygi geregi
kisinin yasama hakkini Tanridan bagka kimse alamaz seklinde 6zetlenebilen yasamin kutsalligi
Ogretisi; fetiisiin ya da bebegin yasamla bagdasabilirligi bulunmadigi durum icin bir agiklama
getirmemektedir (T. C. Diyanet Bagkanligi, 2024). Fetiis haklar1 kapsaminda fetiisiin potansiyel
bir birey olugu, yasamlar1 kisa veya sinirli dahi olsa kimsenin onlarin yasama hakkini elinden
alamayacag1 vurgulanmaktadir (Sen ve Yayla, 2002). Hukuki agidan degerlendirildiginde T. C.
Medeni Kanunu’na (2001) gore fetiis, sag ve tam dogdugunda kisilik haklarin1 kazanmaktadir.

Fetiisiin haklar1 implantasyon ile baglamakta ancak kisilik haklarini kazanmasi i¢in canli ve tam
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dogum sart1 aranmaktadir (Gelegen, 2011; Medeni Kanun, 2001; Sen & Yayla, 2002). DSO,
diistik sinirin1 22 GH olarak belirlemistir. 22 GH’den sonra fetiis, anneden bagimsiz dis diinyada
yasama yetenegine sahip olmaktadir. Dolayisiyla fetiislin sag ve saglikli, dogru zamanda ve
yontemlerle dogurtulmasi hakkina kimsenin sahip olmadigi belirtilmektedir (Sen ve Yayla,
2002). Bu noktada daha erken gebelik haftalarinda (10 ila 22 GH arasi) fetiiste yasamla
bagdagmayan anomalilerin tanilanmasi ve bu nedenle gebeligin sonlandirilmasi tibbi, yasal ve

etik acidan uygun goriilmektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin yaklasik beste biri tibbi (%17) tibbi taniya/ tibba
giivensizlik nedeniyle anensefali olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 5).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada da gebelikle ilgili kararda tibbi taniya iliskin kuskuya
dikkat ¢ekilmistir (Ugurlu ve Beydag, 2022). Yine Tiirkiye’de yiiriitiilen nitel bir arastirmada
fetal anomali tanisinda gebeligi siirdiirme karar1 veren alan ebeveynler bu kararin nedenlerinde
olarak taniya inanmamayi, farkli hekimlerin farkli seyler sdylemesini, prognozun kesin
olmamasini bildirmislerdir (Beril Nisa, 2018). Israil’de yiiriitiilen ¢alismada gebelerin gebeligi
siirdiirme kararlarinda agirlikli yanhs tamiyla ilgili siiphelerin etkili oldugunu gdstermistir
(Shoham-Vardi ve ark., 2004). Gebe kadinlarin taniya ya da tibba giiven duymamalar1 endise
verici olmakla birlikte, bu bulgu gebelerin prenatal test sonuclart hakkinda yeterince
bilgilendirilmediklerini diisiindirmektedir. Gebe kadinin aydimnlatilmis se¢im yapmasini
engelleyen bu durum, etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Beauchamp & Childress, 2017;

Jonsen ve ark, 2010).

Calismamizda anensefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde besinci agirlikta
(%16,5) bildirilen neden boyle bir bebege sahip olmanin kaderi oldugunu diisiinmedir (Tablo
4. 5). Tirkiye’de yiiriitiilen bir bagka caligmada gebeligin siirdiiriilmesi nedenlerinde kader
yaklagimi gilinah ile ilk sirada yer almaktadir (Ekinci, 2014). Yazgi ve ka¢inilmaz kétii talih
olarak agiklanan kader, Allah’in yaratiklarima iligkin planim1 ve tabiatin isleyisini
gerceklestirmesini ifade etmektedir (Oksar, 2018). Bununla birlikte Islam’da kadere
iman etmekle ilgili Kur’an hitkmii bulunmamaktadir (Mavil, 2016). Bu bakis agisiyla,
katilimcilarimizin engelli bir ¢ocuk sahibi olmay1 kaderi olarak algilamasi ve bu nedenle
gebeligi siirdiirmeyi tercih etmesi, dinin yanlis algilanmasindan kaynaklanabilir. Hollanda’da
10 Tirk gebe kadinla yiiriitiilen nitel bir calismada da gebeligi sonlandirmaya karsi olan tim
gebelerin kendilerini Miisliiman olarak tanimladiklar1 ve hamileligi sonlandirmay: kaderi

kontrol etmek olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Gitsels-van der Wal ve ark., 2014).
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Calismamizda gebe kadinlarin onda biri (%10,2) kendisi i¢in bir tehlikenin olmamasi
nedeniyle anensefali olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 5). Tiirkiye’de
retrospektif ylriitiilen bir ¢alismada Sanlurfa’da bir saglik kurumunda prenatal anensefali
tanist alan ve gebeligine devam etmis olan olgularin %32’sinde 61t dogum, %25’inde gereksiz
sezaryen dogum, %?21’inde amnios sivi fazlaligiyla dogum sonu komplikasyonu oldugu
belirlenmistir (Ekmekci ve Genedal, 2019). Bu baglamda yasam beklentisi olmayan bir bebegin
anneye yaratabilecegi risklerin neler oldugunun ebeveynlere ayrintili agiklanmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi kaynaklarin tibbi fayda bulunmaksizin tiiketilmesinin, tibbi
kaynaklarm adil paylastirilmasi, etkin kullanilmasi, tibbi yararin gozetilmesi ile ilgili saglik
calisanlarinin adalet 6devine dayanan etik yiikiimliiliiklerini ihlal ettigi konusunda ebeveynler

bilgilendirilmelidir (Beauchamp ve Childress, 2017; Ersoy, 2017; Ozcan Senses, 2009).

Anensefali olgusunda gebe kadinlarin yaklasik onda biri (%8,3) anensefalinin belki
tedavi edilebilecegi beklentisiyle gebeligini siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 5). Benzer
sekilde Nijerya’da gebe kadinlarin %3,3’1 engelliklerine ragmen anensefalik bebeklerinin
hayatta kalabilece8i diisiincesiyle gebeligi siirdiirme tercihini bildirmistir (Enabudoso ve
Akinmoladun, 2020). Ebeveynlerin hatali bir beklenti i¢ine girdigini diisiindiiren bu sonugclar,
anomalili fetiisin  prognozuna iliskin bilgileri ebeveynlerin nasil kavradiginin

degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda ¢ok az oranda katilimci (%1,9) esinin ya da aile biiyiiklerinin izin
vermemesi nedeniyle gebeligi siirdiirmek zorunda kalacagini bildirmistir (Tablo 4. 5). Bu
nedeni belirten gebe kadinlarin tiimii ilkokul mezunu oldugu ve esiyle akrabalik iliskisinin
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 4. 6). Calisma bulgumuza benzer Ekinci’nin yiirlittigi
caligmada gebeligin sonlandirilmas1 kararlarinda es ve aile biiyliklerinin etkisi ortaya
konmustur (Ekinci, 2014). Gebe kadinin kendi bedeniyle ilgili 6zerk karar vermesini engelleyen
bu durum, hastanin 6zerk karar vermesini saglamakla ilgili hekimin 6devini de engellemektedir
(Gelegen, 2011; Kurt ve Tunca 2016). Ciinkii 6zerklik, kadinin baskalarinin etkisi altinda
kalmadan kendi bedeniyle ilgili kararda kendisinin s6z ve erk sahibi olmasidir (Beauchamp &
Childress, 2017). Tirkiye 6zelinde ekonomik bagimlilik, gelenek-géreneklerle sarmalanan
kiiltiirel faktorler, kadin1 6nemli diizeyde baski altina alabilmekte (Gokge, 1996; Ozaydinlik,

2014) ve sinirlandirarak 6zerk karar almasi engelleyebilmektedir.

Calisma katilimcilarimizin %41,3°1 anensefali olgusunda gebeligi sonlandirmay tercih

etmistir. Krzesinski ve ark.’nmin prenatal ve postnatal bes yillik kayitlar1 retrospektif
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degerlendirdikleri bir calismada, Giiney Afrika’da ndral tiip defekti tanisi sonrasinda gebeligin
sonlandirilma oranmin %71 oldugu belirlenmistir (Krzesinski, Geerts & Urban, 2019). Israil’de
ylriitiilen bir baska calismada gebeligi sonlandirma karar1 veren 2789 olgunun yarisinda
(%49,7) noral tiip defektinin de bulundugu yapisal bir bozukluk oldugu saptanmistir (Melcer
ve ark., 2018). Suudi Arabistan, Pakistan, Tunus ve Misir gibi Miisliiman {ilkelerde ise
anensefalik bebekte gebeligi sonlandirma orant %34 ila %63 arasinda degismektedir (Ahmed
ve ark., 2012; Alsulaiman & Hewison, 2007; Arif ve ark., 2008; Babay, 2004; Hamida ve ark.,
2017; Nour Eldin Youssef ve ark., 2017b). Bu sonuglar, Avrupa lilkelerinde anensefali tanili
fetiiste gebeligin sonlandirilma oraninin bizim c¢alismamizdaki orandan oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Calisma katilimcilarimiz altt dogumsal anomali olgu igerisinde
gebeligi sonlandirma tercihini en fazla anensefali olgusunda belirtmistir. Prenatal tani/ tarama
testi yaptiran ve ailesinde engelli bir cocuk bulunan gebeler anensefali olgusunda gebeligi
sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 4). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir baska ¢alismada
prenatal tani testi yaptiran gebeler, bebeklerinin dogumsal bozukluk tanis1 almasi halinde

gebeligini sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Pala ve ark., 2021).

Katilimcilarimizin biiyiik cogunlugu (%80) anensefali olgusunda gebeligi sonlandirma
tercihinin nedeni olarak bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasini belirtmistir
(Tablo 4. 7). Siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak belirten ve prenatal tarama/ tani testi
yaptiran gebeler bebegin dogumdan kisa bir silire sonra dlecek olmasi nedeniyle gebeligi
sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 8). Suudi ve Pakistanli Miisliiman kadinlar
da anensefalili gebeligi sonlandirma nedenleri olarak bebegin dogumdan hemen sonra veya kisa
siirede Olecek olmasini bildirmistir (Alsulaiman ve ark, 2012). Belgika’da yiiriitiilen bir
calismada da halkin %39’u bebegin dogumdan hemen sonra 6lecegi bir durumda hamileligi
sonlandirmay1 tercih etmistir (Drake, Reid & Marteau, 1996). ABD’de yiiriitiilen bir baska
calismada anne adaylarinin “Bu ¢ocugu aldirdigimizda fedakdarlik yapmuis oluruz, ¢linkii o kisa
bir siire yasayacaktir” ifadeleri de calisma bulgumuzu destekler niteliktedir (Andusko, 2018).
Bebegin yasam siiresi kisaldik¢a gebeligi sonlandirma olasiliginin arttigt da bildirilmistir

(Brooks ve ark., 2019).

Calismamizda katilimcilarin yaridan fazlasiin (%66,9) anensefali olgusunda gebeligi
sonlandirma tercihinde belirttigi neden bebegi agr1 ve aci gekecegi bir hayati yasamaya mecbur
birakmak istememektir (Tablo 4. 7). 36 yasindan kiigiik, siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak

belirten, esi ile akraba olmayan ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran gebeler bu gerekgeyle
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gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 8). Birlesik Krallik’ta Avrupali ve
Pakistanli kadinlarda yiiriitiillen nitel ¢alismada da anne adaylarinin bebeginin agr1 ve act
cekmesini istemedikleri i¢in gebeliklerini sonlandirdiklari belirlenmistir (Ahmed ve ark., 2008;
Hewison ve ark., 2007). Etiyopya’da ytiriitiilen bir calismada gebe kadinlarin yaridan fazlasinin
anensefali, erken bebek 6liimii, ciddi zihinsel engellilik gibi durumlarda gebeligi sonlandirmay1
tercih ettikleri saptanmistir (Brooks ve ark., 2019). Bebegin veya ¢ocugun yasam kalitesini
yetigkinlerin belirlemesi konunda giicliikler olmakla birlikte genel olarak iyi bir yasam kalitesi
fiziksel hareketi gergeklestirebilme, acit ve Tlziintii ¢ekmeme, giinlilk yasamdaki isleri
yapabilme ve sosyal iliskiler i¢inde olabilmeyle iligkilendirilmektedir (Beauchamp &
Childress, 2017). Yenidoganin yasam kalitesine atfedilen ise beklenen yasam kalitesinden

ziyade bebegin yasamla bagdasabilirliginin belirlenmesidir (Ozcan Senses, 2009).

Calismamizda az oranda katilimci Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga
bakamama (%11), kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek
istememe (%4,8), siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik
giicliniin yetmemesi (%3.4), kendisine bir tehlike olusturmamasi (%3.,4) ve engelli ¢ocuk
bakimi i¢in devlet desteginin yeterli olmamasi (%1.,4) nedenleriyle anensefali olgusunda
gebeligi sonlandirmayi tercih etmistir (Tablo 4. 7). Calisma kapsaminda yapilan gériismelerde
bazi katilimcilar “Bizden sonra ona kim bakacak, buna cevap verememek bana aci veriyor”
seklinde kaygilarii dile getirmislerdir. Tiirkiye’de yiiriitiilen caligmalarda engelli cocuga sahip
ebeveynlerin cocuklarinm bakimi konusunda yasadiklar1 kaygilar ortaya konmustur (Ozben,
2007; Ozbek Giiven, 2019b). Yine Tiirkiye’de engelli cocuga sahip annelerle yiiriitiilen bir
baska ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun devletten engelli yardimi aldiklar1 ancak daha fazla
destege ihtiya¢ duyduklar1 ortaya konmustur (Ersoy, Quadir & Temiz, 2018). Farkh tilkelerde
ylriitiilen calismalarda da engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin diger ¢cocuklariyla fazla zaman
gecirememekten dolayr kendilerini suglu hissettikleri ve ekonomik zorluklar yasadiklari

vurgulanmigtir (Kaytez, 2015; Lemacks ve ark., 2013).

Tiirkiye’de Cumhuriyet doneminde ilk defa 1930 yilinda Belediyeler Kanunu ile
belediyeler tarafindan ihtiyaci olan kimsesiz, engelli ve yoksullara olmak iizere yerinde hizmet
sunumu saglanmistir. Diinyada engelli haklar1 ve refahina iligkin gelismeler 1980°1i yillardan
sonra Tiirkiye’yi de etkilemistir. Oncelikle dernekler kurulmus, ¢alisma hayatinda engelli
bireyler i¢in kota uygulamasi ve devlet destegi saglanmustir (Toper, Aslan & Ozpolat, 2023).

Engelliler Hakkinda Kanun’la engelli bireylerin esit haklara sahip oldugu ve rehabilitasyon ve
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egitim hizmetlerinden diger bireyler gibi yararlanabilecekleri vurgulanmistir. 2007 yilinda
yiirlirlige giren yonetmelikle de engelli bireylerin bakimini iistlenen aileye aylik nakit 6deme
destegi saglanmistir (Toper ve ark., 2023). Ebeveynlerin devletten engelli yardimi alabilmesi
icin gocugunda %50 ve lizerinde engelligin olmasi ve ailenin bakima muhtag kisi sayisina gore
ortalama aylik gelirinin net asgari ticretin 2/3’iinden daha az olmas1 gerekmektedir (Tiirkiye
Down Sendromu Dernegi, 2018). Bu durum, engelli ¢ocugu olan tiim bireylerin maddi
destekten yararlanamamasina ve mevcut ekonomik kosullar altinda verilen destegin yetersiz
kalmasina neden olmaktadir. Ciinkii engelli cocuga sahip aileler, ¢ocuklarmin gereksinim
duyduklar1 arag-gere¢ ve materyallerin, tibbi bakimin ve 06zel fiziki diizenlemelerin
masraflariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu masraflara ev kirasi, iletisim, yiyecek, ulasim ve
giyim gibi ailenin rutin masraflar1 eklendiginde, engelli ¢ocugu olan ailelerin maddi
zorluklarimin, kaygilarinin, umutsuzluklarinin ve tiikenmisliklerinin artmasi s6z konusu
olabilmektedir (Canarslan & Ahmetoglu, 2015). Engelli bireye sahip ailelere ekonomik destek
saglama agisindan olumlu gelismelere ragmen bircok ebeveyn engelli cocugunun tedavi, 6zel
egitim ve bakim masraflar1 karsilayabilmek i¢cin maddi yardima gereksinim duymaktadir (Geng,
2015; Kahriman & Bayat, 2009; Kaytez, 2015; Phadke ve ark., 2011; McCoyd, 2007). Ayrica
saglik sistemi, saglik sigortasinin kapsami, saglik hizmetlerine ve tibbi bilgilere erisim gibi pek
cok etken gebeligin sonlandirilma kararlarini etkilemektedir (Cresping & Savulescu, 2008).
Bazi arastirmacilar fetal anomali gebeliklerin sonlandirilmamasinin, toplumda engelli cocuk
sayisinin artmasina ve bunun sonucunda ailelerine ve topluma ekonomik yiikler getirecegine

dikkati cekmektedir (Corbacioglu Esmer & Yiiksel, 2012).

5.1.2 Olgu 2- Spina Bifida

Calismamiza katilan gebelerin yaridan fazlasi (%68.,4) spina bifida olgusunda gebeligi
siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 9). Calisma bulgularimizdan farkli olarak Fransa’da
yiiriitiilen bir ¢caligmada daha az oranda katilime1 (%17) spina bifida tanili fetiisle gebeligini
siirdiirme karar1 vermis (Julian, Huard, Gouvernet, Mattéi & Aymé, 1989), ABD’de uzman
hekimlerin ise %21°1 boyle bir durumda gebeligini slirdiirmeyi tercih etmistir (Brown ve ark.,
2012). Ingiltere’de vyiiriitiilen iki ¢alismada bebegi spina bifida tanis1 almis gebe kadinlarm
gebeligi slirdiirme oraninin ¢alismamizdan daha diisiiktiir (%39 ve %28) (Aguilera, Soothill,
Denbow & Pople, 2009; Sileo ve ark., 2019). Belgika’da hekimler ve paramediklerle yiiriitiilen
bir calismada spina bifidali fetal durumlarda gebeligin siirdiirtilmesi tercihi ise oldukca

dustiktiir (%2,2) (Roets ve ark., 2020). Gebeligi slirdiirme oranlarindaki bu farkliliklar gebe
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veya saglik calisan1 gibi Orneklem farkliliklarindan ve gercekte anomalili fetiis tanisinin

konulup konulmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda gebe kadinlarin spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirme veya
sonlandirma tercihlerinde {i¢ degisken istatistiksel a¢idan anlamli fark yaratmistir: calisma
durumu, siyasi goriis ve prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu. Caligsmayan, prenatal
tarama/ tani testi yaptirmayan ve siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tanimlayan gebeler spina
bifida olgusunda gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 9). Belgika’da
ylriitiilen bir ¢alismada dini gereklerini yerine getiren hekim ve paramediklerin 6liimciil
olmayan ama ciddi fetal anomalilerde ge¢ gebeligi sonlandirmay1 daha az tercih ettikleri
belirlenmistir (Roets ve ark., 2020). Fransa’da yiiriitiilmiis bir ¢alismada ¢alismamiza benzer
katilimcilarin yasinin anomalili gebelige iliskin tercihleri etkilemedigi (Julian ve ark., 1989),
Ingiltere’de yiiriitiilen bir ¢calismada ise 21 yas ve daha gen¢ kadilarin spina bifida tamsinda
gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada
calismamizdan farkli olarak egitim diizeyi arttikca katilimcilarin gebeligi sonlandirma

egiliminin arttig1 tespit edilmistir (Green, Snowdon & Statham, 1993).

Spina bifida olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden gebe kadinlarin bu tercihlerinin
ilk li¢ nedeni vicdaninin el vermemesi, gebeligi sonlandirmanin giinah ve bebegin yasama
hakkinin olmasidir (Tablo 4. 10). 36 yasindan daha geng, tibbi destek almadan hamile kalan ve
GH 24’iin altinda olan gebeler, vicdaninin el vermemesi nedeniyle spina bifida olgusunda
gebeligini siirdirmeyi daha fazla tercih etmistir. Calismayan katilimcilar ise gebeligi
sonlandirmanin giinah olmasi1 nedeniyle bu olguda gebeligi siirdiirecegini bildirmistir (Tablo 4.
11). Literatiirde ¢calisma bulgularimizla benzerlik gosteren calisma sonuclarina ulagilmistir.
Meksika’da yiiriitiilen bir calismada yasaminda dinin 6nemli bir yeri oldugunu sdyleyen genetik
uzmanlarinin gebeligin sonlandirilmasina olumlu yaklagsmadiklar1 belirlenmistir (Carnevale,
Lisker, Villa & Armendares, 1998). Bebeginde fetal anomali saptanan gebelerle yiiriitiilen
calismalarda “Allah’a olan inang ve ilahi takdire boyun egme” gibi diisiincelerve ark., 2019)
ve bebegin yasama hakki olduguna inanma (Cerovac ve ark., 2019) nedeniyle gebeligi
stirdiirmenin tercih edildigi belirlenmistir. Giiney Asya, Afrika ve Karayip Adalarinda ytiriitiilen
bir bagka calismada ise gebelikle ilgili kararda inancin 6nemli bir rol oynadigi, ¢ocugun yasam
kalitesinin de goz oniinde bulunduruldugu vurgulanmistir (Ahmed, Atkin, Hewison & Green,

2006).

91



Calismamizda gebe kadinlar anomalili fetiisle gebeligin akibetine iliskin kararlarinda
bebegin yasam kalitesine atifta bulunmamiglardir. Hatta katilimcilarimizin dortte biri engelli
bir ¢cocuk sahibi olmanin kaderi oldugu gerekgesiyle gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo
4. 10). Iran’da vyiiriitiilen bir ¢calismada anomalili fetiis tanis1 olan gebelerin bdyle bir taninin
ilahi takdir oldugu ve her insanin Allah’in takdir ettigi bir kaderi bulundugu diisiincesiyle
gebeligi siirdiirdiikleri belirlenmistir (Irani, Khadivzadeh, Asghari-Nekah & Ebrahimipour,
2019). Filistin’de spina bifidali ¢ocuklarin anneleriyle yiiriitiilen nitel bir calismada da
katilimeilar bu gocugun Allah’1n bir hediyesi ve ona sahip olmanin kaderleri oldugunu, Allah’1n

kendilerini miikafatlandiracagina iligskin inang¢larini bildirmislerdir (Nahal ve ark., 2017).

Calismamizda gebe kadinlarin dortte birinden fazlasi dogumdan sonra tedavi
edilebilecegi beklentisi, yaklasik onda biri tibb1 taniya giivensizlik nedeniyle spina bifida
olgusunda gebeligi siirdiirme tercihini bildirmistir (Tablo 4. 10). Aylik gelirini yeterli bulan
gebeler spina bifidanin tedavi edilebilecegi gerekcesiyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih
etmistir (Tablo 4. 11). ABD’de yiiriitiilen bir calismada da gebeler maternal-fetal cerrahi
tedavilerin umut verici olmasi nedeniyle gebeligi siirdiirme kararinda olduklar1 belirlenmistir
(Bliton, 2005). iran’da yiiriitiilen bir ¢alismada gebelerin saglik profesyonellerinden celiskili
bilgiler almalarina bagli bebeklerinin saglik sorunlarinin ciddi olup olmadig1 konusunda kafa
karigiklig1 yasadiklari i¢in fetal taninin dogrulamak i¢in farkli hekimlere bagvurma arayisinda

olduklar1 belirlenmistir (Irani ve ark., 2019).

Spina bifida olgusunda katilimcilarin yaklasik iicte biri (%31,6) gebeligi sonlandirmay1
tercih etmistir. Siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak belirten gebeler, muhafazakar gebelere
gdre bu olguda gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 9). Onceki ¢calismalar,
caligmamizdan farkli olarak spina bifidada gebeligin sonlandirilma oraninin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika ile Asya’da ylriitiilmis
arastirmalar dogrultusunda yapilan sistematik bir derleme, 24 GH 6ncesinde spina bifida tanili
gebeliklerin %63 linlin sonlandirildigini belirlemistir (Johnson ve ark., 2012). Belgika’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada saglik calisanlarinin %87’sinin ciddi fetal bir anomalide gebeligi
sonlandirmay1 uygun bulduklar1 saptanmistir (Roets ve ark., 2020). Meksika’da ytiriitiilen bir
caligmada spina bifida tanisiyla birlikte farkli fetal anomali tanis1 alan gebelerde gebeligin

sonlandirma oraninin %82 oldugu bildirilmistir (Carnevale ve ark., 1998).

Calismamizda gebelerin spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirma tercihinde en fazla

(%76,6) belirttikleri neden bebegi agr1 ve aci ¢cekecegi bir hayati yasamaya mecbur birakmak
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istememektir. Bebegin yasam kalitesine atifta bulunan bu gerekge; 36 yasindan kiigiik,
calismayan, Marmara ve Bati bolgelerinde dogan, kararlarinda inanglarmin etkisi olmadigin
bildiren ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran gebeler tarafindan daha fazla belirtilmistir (Tablo
4. 13). Calisma bulgumuza benzer Ingiltere’de Pakistanli kadilarla yiiriitiilen nitel bir
aragtirmada gebeligi sonlandirma kararlarinda ¢ocugun yasam kalitesinin dikkate alindigi
belirlenmistir. Gebeligini sonlandiran bu kadinlarin belirttikleri nedenler; ¢ocuklarinin aci
cekmesi, zihinsel veya fiziksel engeller yagamasi ve normal bir yasam siirdiirememesi, hatta
Olecek olmasidir (Hewison ve ark., 2007). ABD’de yiirtitiilen bir ¢alismada spina bifida tanili
fetiiste gebeligi sonlandirmada 6ncelikli nedenlerinden biri bebegin yasam kalitesinin oldugu

belirlenmistir (Bell & Stoneman, 2000).

Katilimcilarin yaridan fazlasi (%51,3) omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga
bakamama gerekcesiyle spina bifida olgusunda gebeligi sonlandirmayi tercih etmistir (Tablo 4.
12). Benzer bir zorluga Ispanya’da bebeginde anomali tespit edilen gebelerle yiiriitiilen bir
calismada dikkat cekilmistir. Bu c¢aligmada katilimcilar, tedavi {imidi olmadan hayatlar
boyunca bebekleri i¢in bir hastaneden digerini, bir ameliyattan digerini gerektiren bir ¢ocugu
diinyaya getirmenin bencillik oldugunu bildirmistir (Atienza-Carrasco, Linares-Abad, Padilla-
Ruiz & Morales-Gil, 2020). Calismamizda gebe kadinlarin yaklagik ticte biri (%29,7) bebegin
dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasint gerekge gostererek spina bifida olgusunda
gebeligi sonlandirma tercihini bildirmistir (Tablo 4. 12). Benzer sekilde Ispanya’da yiiriitiilen
bir ¢alismada dogumdan sonra yasam siirelerinin kisa olmasina bagli se¢enek kalmamasi
nedeniyle gebelerin gebeligi sonlandirma karar1 verdikleri belirlenmistir (Atienza-Carrasco ve
ark., 2020). Spina bifida olgusunda bebegin agr1 ve aci ¢ekecek olmasmin ve dmiir boyu
tedaviye gereksinim duymasinin belirleyici olmasi, katilimcilarin gebelikle ilgili kararlarda
bebegin yasam siiresini, yasam kalitesini, katlanmak zorunda kalacagi agr1 ve aciy1r dikkate

aldiklarim1 gostermektedir.

Calismamizda gebelerin yaklasik dortte biri (%22,5) kendilerinden sonra kardeslerine
agir bir sorumluluk yiiklemek istememe nedeniyle spina bifida olgusunda gebeligi
sonlandirmayi tercih etmistir (Tablo 4. 12). Bu gerekge siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak
belirten gebeler tarafindan daha fazla ifade edilmistir (Tablo 4. 13). Daha az oranda katilimci1
(%13,5) ise gebeligi sonlandirma tercihinin nedeni olarak stirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima
ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin yetmemesini belirtmistir. Belgika’da ytiriitiilen bir

caligmada benzer oranda katilimci ciddi ekonomik yetersizligi fetal anomali olmaksizin bir
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gebeligin sonlandirilma nedeni olarak degerlendirmistir (Roets ve ark., 2020). Ispanya’da
yiiriitiilen bagka bir ¢caligmada gebeler, kendileri hayatta olmadiginda engelli cocugunun nasil
bir hayat yasayacagi ve diger aile iiyelerine getirecegi fiziksel ve ekonomik yiikler ile ilgili
endiselerini dile getirmislerdir (Atienza-Carrasco ve ark., 2020). ABD’de yiiriitiilen bir ¢aligsma
da katilimcilar ailesinin yasam kalitesini diislindiikleri i¢in spina bifida tanisinda gebeligi

sonlandirdiklarini belirtmiglerdir (Bell & Stoneman, 2000).

5.1.3.0lgu 3- Agir Hidrosefali

Calisgmamizda gebelerin ¢ogu (%70,9) agir hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirmeyi
tercih etmis ve katilimcilarin yasi ile prenatal tarama/ tani testi yaptirma durumu bu tercihi
etkilemistir (Tablo 4. 14). 36 yasin altinda ve prenatal tarama/ tani testi yaptiran katilimcilar
hidrosefali olgusunda daha fazla gebeligi siirdiirme tercihi bildirmistir. Prenatal tarama/tani
yaptiran gebelerin daha fazla gebeligi slirdiirme tercihi, anne adaylarinin bebegin anomalili olup
olmadigin1 6grenmekten daha ¢ok, kendilerini neyin bekledigini bilmek veya kendilerini
bekleyen siirece hazir olmak i¢in bu testleri yaptirdiklarimi diisiindiirmektedir. ABD’de
ylriitiilen bir calismada yasi daha biiyiik katilimcilarin genclere gore daha fazla gebeligi
stirdiirmeyi tercih ettikleri belirlenerek, gebelikle ilgili kararlarin yasam deneyimiyle iligkili

olabilecegi ileri siirlilmiistiir (Kramer ve ark., 1998).

Hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirme tercihinde en fazla (%42,6) belirtilen neden
vicdaninin el vermemesidir. Sehiralti’ya gore katilimcilarin vicdani ele aliglar, fetiise ahlaki bir
deger yiiklediklerinden kaynaklanabilir (Sehiralti, 2017). Bu nedenle gebe kadinlarin anomalili
gebeligi siirdiirmeyi ahlaki agidan degerlendirerek karar verdikleri sdylenebilir. Kadinlar
fetlistin hayatin1 siirdiirme veya sonlandirma karartyla kars1 karsiya kaldiklarinda sugluluk
duymaktadir (Sandelowski & Barroso, 2005). Polonya’da yiiriitiilen bir caligmada gebe
kadinlarin yaklagik yarist (%45) gebeligi sonlandirdiklarinda bebegini O6ldiirme kaygisi
yasayacagini ifade etmistir (Zargba ve ark., 2017). Gebe kadinlarin fetiise yiikledikleri ahlaki
deger ve sucluluk duygusu, onlarin ¢ocugun olast yasam kalitesinden ¢ok yasamin kutsallig1
yoniinde tutum gelistirdiklerini diisiindiirmektedir. Ciinkii dinler tarafindan savunulan yagamin
kutsallig1 goriisiine gore insan1 Tanr1’nin yaratmasi nedeniyle tiim olumsuz kosullara ragmen

insan yasami korunmalidir (Yigit, 2002).

Katilimeilarin yasamin kutsalligin1 oncelediklerini gosteren diger bir sonug, gebeligi
sonlandirmanin giinah olmasi, bebegin yasama hakkinin olmasi ve bdyle bir bebege sahip

olmanin kaderi oldugunu diisiinme nedenleriyle agir hidrosefali olgusunda gebeligi siirdiirmeyi
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tercih etmeleridir (Tablo 4. 15). Polonya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada gebeler gebeligi
sonlandirma konusunda inanglariyla catistiklarini bildirmistir (Zargba ve ark., 2017).
Kadinlarin engelli bir c¢ocuk sahibi olmay1 yazgisi olarak kabul etmesi, gebeligini
sonlandirmay1 giinah bulmasi, dinlerin kiirtaja bakisiyla ve yasamin kutsalliina olan
yaklasimiyla agiklanabilir. Ornegin; Islamiyet’te ruh giinii olarak da adlandirilan gebeligin 120.
giiniline kadar belirli kosullar altinda (Al-Matary & Ali, 2014) ve annenin hayatini tehdit eden
bir zorunluluk olmasi durumunda gebelige son verilmesi caiz kilinmistir (Diyanet Baskanligi,
2024; Ei-kahtani & Kahraman, 2008). Baska bir ifadeyle fetiiste son derece zayiflatic1 veya
yasamla bagdagmayan bir bozukluk varliginda veya bir ¢cocugu dogurmanin ciddi sosyal
ve/veya ekonomik zorluklar getirdigi durumlarda gebeligin sonlandirilmasina izin
verilmektedir (Hedayat, Shooshtarizadeh & Raza, 2006). Ukrayna’da dini yaklagim olarak
kadinin hayatin1 tehdit eden bir durum olmadikga gebeligin sonlandirilmasi kabul
gormemektedir (Vasylieva ve ark., 2021). Hristiyan ebeveynlerle yiiriitiilen bir ¢alismada da
katilimcilarin bir kisminin bebeklerinin tanrinin adeta onlara bahsettigi bir el olduguna
inandiklarini i¢in engellilik tanis1 konsa bile gebeligi siirdiirdiikleri belirlenmistir (Chen ve ark.,
2015). Kiirtaj karsitlar1 da cenin masum oldugu i¢in caninin alinamayacagini ileri siirmektedir
(Gensler & Kala, 2010). Fetiis haklar1 agisindan degerlendirildiginde fetiis, yiiksek beyin
islevlerinin -kortikal aktivitenin- baglamasi1 ve/ veya yasayabilirlik sinirina ulagmasi halinde
ahlaki ve yasal haklara sahip bir insan olarak kabul edilmektedir. Bu durumda fetiisiin olas1
engelliliklerin bu tarifin neresinde oldugu konusunun degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir

(Aksit & Cam, 2019; Atar & Yalim, 2018; Sehiralti, 2017).

Agir hidrosefali olgusunda katilimcilarin gebeligi siirdiirme tercihinin diger nedenleri
tibb1 tantya/ tibba giivensizlik ve bebegin tedavi edilebilecegi beklentisidir (Tablo 4. 15).
Gebelerin tibba duyduklar1 gilivensizlik ve dogumdan sonra yapilacak tibbi girisimlerle
bebekteki tibbi sorunlarin diizeltilebilecegine olan inanglar1 diislindiiriictidiir. Bu bulgular,
gebelerin prenatal testlerle ilgili yeterli bilgilendirilmediklerini diisiindiirmektedir. Gebe
kadinin prenatal testlerle ilgili 6zerk karar vermesini ve se¢cim yapmasini engelleyen bu durum,
hatali kararlara neden olabilir (Beauchamp & Childress, 2017; Jonsen ve ark., 2022; TTB,
2010). Bu nedenle prenatal danigmanlik hizmetleri kapsaminda gebelerin prenatal tani testleri
hakkinda yeterli bilgilendirilmesine 6zen gosterilmeli ve bilgilendirilme yontemleri gdzden

gecirilmelidir.

95



Katilimeilarin gebelikle ilgili 6zerk se¢im yapamayacaklarini diigiindiiren bir baska
bulgu; az da olsa bazi gebelerin (%1,6) gebeligi sonlandirmak istese de esinin veya aile
bliyiiklerinin izin vermemesi nedeniyle gebeligi siirdiirmek zorunda kalmasidir (Tablo 4. 15).
Bu bulgu, Tirkiye’de gebeligi sonlandirma kararlarinda kadinin 6zerk se¢im yapmasinin
onlindeki aile yapisina iliskin engeli gostermektedir. Ataerkil aile yapisindan kaynakli
Tiirkiye’de gebeler hamileligi hakkinda 6zerk karar verememektedir (Sungur ve ark., 2012).
Ataerkil ile yapisina sahip Iran’da yiiriitiilen bir ¢alismada bebegi anomali tanis1 alan gebelerin
biiylik cogunlugu (%86) gebeligin sonlandirilmasi kararinda eslerinin de yer almasi gerektigini
bildirmistir (Aghakhani, Cleary, Zarei & Lopez, 2017). Gebe kadinin herhangi bir baski altinda
kalmadan kendi deger, inang ve beklentilerine gore tercihte bulunabilmesi etik bir gerekliliktir

(Ersoy & Ozcan, 2012).

Agir hidrosefali olgusunda katilimcilarimizin yaklasik iicte biri (%29,1) gebeligi
sonlandirmayi tercih etmistir (Tablo 4. 17). Iran’da yiiriitiilen calismalar aralarinda hidrosefali
olan bir dizi fetal anomalide gebelerin %65 ve %76 oraninda gebeligi sonlandirmay1
diisiindiikleri belirlenmistir (Aghakhani ve ark., 2017; Samadirad, Khamnian, Hosseini &
Dastgiri, 2012). Iran’da hayat1 kutsal kabul eden ve kiirtaj1 yasaklayan dgretiler benimsenmekle
birlikte, ¢ok 6zel kosullarda (fetiisiin daha dogustan ileri derecede giigten diisiiren veya yasamla
bagdasmayan bozukluklar1 oldugunda ve/veya bir ¢ocugu diinyaya getirmenin getirdigi ciddi
sosyal veya ekonomik zorluklar bulundugunda) gebeligin sonlandirilmasma izin
verilebilmektedir. Iran yasalari, gebelik sirasinda veya dogumdan sonra anne veya aile icin
zararli bir durumun oldugu konusunda ii¢ uzman hekimin goriis birliginde oldugu durumlarda
20. haftaya kadar gebeligin sonlandirilmasina izin vermektedir (Aghakhani ve ark., 2017).
Sadece fiziksel zararin degil anomalili bebegin anneye getirecegi sosyal ve ekonomik zorluklar
da dikkate alinmalidir. Ayrica 6liimciil bir hastaligi olan veya engelleri bulunan bir ¢ocugu
diinyaya getirmenin, annenin psikolojisine olumsuz etkileri de annenin sagligini
bozabilmektedir. Bu nedenle etik ve yasal acidan anne adaymnin istemedigi gebeligi
sonlandirma hakkinin oldugu savunulmaktadir (Gelegen, 2011; Kurt & Tunca, 2016; Sen &
Yayla, 2002).

Katilimcilarin ¢ogu (%70,6) bebege agri, ac1 ¢ekecegi bir hayati yasamaya mecbur
birakmak istememe, daha azi (%38,8) bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lecek olmasi
nedeniyle agir hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirma tercihini belirtmisti (Tablo 4. 17). 36

yasin altinda ve prenatal tarama/ tan1 testi yaptiran gebeler bebegi agri, act ¢ekecegi bir hayati
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yasamaya mecbur birakmak istememe nedeniyle gebeligi sonlandirmay1 daha fazla tercih
etmistir (Tablo 4. 18). Bu bulgu, anne adaylarinin bebeklerinin yararini gozettiklerini
gostermektedir. Chaplin ve ark.’nin ¢caligmasinda bebeklerinde anomalili tespit edilen gebelerin
gebeligi sonlandirma taleplerinde bebekteki kusurun siddetini goz Oniinde bulundurarak
cocugun ve kendilerinin yagam kalitesini gozettikleri belirlenmistir (Chaplin, Schweitzer &
Perkoulidis 2005; Alshehri ve ark., 2020). Zira anomalinin siddeti arttikca bebegin katlanmak

zorunda kalacagi agr1 ve aci1 da artmaktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi (%54,9) 6miir boyu tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga
bakamama, yaklasik beste biri kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk
yiiklemek istememe (%15,7) ve siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga
ekonomik giiciiniin yetmemesi (%13,7) nedeniyle hidrosefali olgusunda gebeligi sonlandirmay1
tercih etmistir (Tablo 4. 17). Calisan ve siyasi goriisiinii sosyal demokrat olarak belirten gebeler
kendilerinden sonra kardeslerine bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememe nedeni daha
fazla belirtmistir (Tablo 4. 18). Polonya’li gebeler hasta bir ¢ocugunun olmasi ve bdyle bir
cocuga bakmanin zorluklarini bilmeleri (Zargba ve ark., 2019), hasta bir kardesin
sorumlulugunu diger ¢ocuklarina yiiklemek istememe ve agir engelli bir gocugun bakimi i¢in
gerekli kaynaga sahip olmama (Zargba ve ark., 2017; Zargba ve ark., 2018) nedeniyle gebeligi
sonlandirmaya karar verdiklerini belirtmislerdir. ABD’de yiiriitiilen nitel bir g¢alismada
katilimcilar engelli bir cocugun dogmasinin hem aileye hem topluma yiik olacagini bildirmistir
(Chen ve ark., 2015). Tirkiye’de engelli ¢ocugu olan pek c¢ok ebeveyn maddi giigliik
yasamaktadir (Kahriman & Bayat, 2009). Ailede sadece engelli degil saglikli ¢ocugun
bakimiyla ilgili sorumluluklar1 genellikle anneler karsilamaktadir. Bu durum annelerin diger
rollerinin aksamasina hatta sosyal yasamdan uzaklagsmalarina, her iki ebeveynin yetersizlik
hissetmesine neden olabilmektedir (Canarslan & Ahmetoglu, 2015; Sivrikaya & Cifci
Tekinarslan, 2013). Calismamizda az oranda (%4,9) katilimc1 ¢alisan bir kadin olarak igini
siirdlirememe endisesiyle gebeligi sonlandirmay1 tercih etmistir. Bulgumuzdan farkli olarak
Polonya’da yiiriitiillen bir arastirmada yiiksek oranda (%95) gebe kariyerin kendisi i¢in ¢ok
onemli oldugunu, bu nedenle gebeligini sonlandirabilecegini belirtmistir (Zargba ve ark., 2017).
Sonuclardaki bu farklilik katilimcilarimiz arasinda calisanlarin daha az oranda (%32,5)
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu sonuglar sosyal ve ekonomik nedenlerin gebelikle

ilgili karardaki etkisini gostermektedir.
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Hidrosefali olgusunda katilimeilarin onda biri (%10,8) bdyle bir cocuga okulda, evde,
toplumda ayrimcilik yapilmasina dayanama gerekgesiyle gebeligi sonlandirmay tercih etmistir
(Tablo 4. 17). Calismamiza benzer sekilde oOnceki calismalar bu gerekcenin gebeligi
sonlandirma kararindaki etkisini ortaya koymustur. Kore’de yiiriitiilen bir calisma anne
adaylarinin ¢ogunun dogumsal ciddi kusurlu bir ¢ocuga sahip olmaya bagli damgalanma ve
ciddi duygusal aci1 yasadiklarini bildirmistir (Im ve ark., 2018). Polonya’da yiiriitiilen bir
caligmada da gebeligini sonlandirma karar1 veren gebelerin neredeyse tamami hasta bir cocuk
yliziinden ailesinin damgalanmasindan korktuklar1 i¢in bu karari verdiklerini ifade etmistir
(Zargba ve ark., 2017). ABD’de yiiriitiilen bir baska calismada ¢ogu kadinin ¢ocugun ve ailenin
toplum i¢inde damgalanmas1 kaygisiyla gebeliklerini sonlandirma karart verdikleri
belirlenmistir (Chen ve ark., 2015). Engelli bireylerin onurlarin1 ve giivenliklerini ihlal eden
veya saldirgan bir ortam yaratan, istenmeyen, somiiriicii veya istismarci davranis olarak
tanimlanan engelli ayrimciligi, toplumda yaygin goriilmektedir (Hackett ve ark., 2020). Bu
nedenle engelli ¢ocugu olan anne, cocugun engelli olusunu yakin akrabalarina ve ¢evresindeki
diger bireylere a¢iklamaktan ¢ekinebilmektedir. Ciinkii toplumun engelli bireylere kars1 bakis
acis1 acimakli, merakli, hosnutsuz, tedirgin edici ve korkulu olabilmekte; dolayisiyla engelli
bebege sahip aile, toplum tarafindan damgalanacagi kaygisini yasayabilmektedir (Kaytez,
2015). Engelli bireylerin giinliik yasaminda engeli nedeniyle yasadiklar1 zorluklar, ayrimcilik
nedeniyle daha da kétiilesebilmektedir.

5.1.4. Olgu 4- Omfalosel

Calisgmamizda gebelerin yaridan fazlasi (%68,7) omfalosel olgusunda gebeligi
siirdiirmeyi tercih etmis ve prenatal tarama/ tam testi yaptiran katilimcilar daha fazla gebeligi
stirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 19). Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri bu olguda
gebelikle ilgili tercihlerini etkilememistir. Calismamiza benzer sekilde Polonya ve Hawai’de
yiiriitiilen ¢aligmalarda katilimcilarin sonlandirma karari aldiklar1 gebelikle ilgili kararlarinda
yas, egitim, ikamet yeri, medeni ve maddi durum ve dini inang gibi faktorlerin etkili olmadig:

belirlenmistir (Forrester & Merz, 1999; Zargba ve ark., 2019).

Calisma katilimcilarinin yarisi (%50,2) ve daha c¢cok mevcut gebeligi planli olanlar
vicdaninin el vermemesi gerekgesiyle gebeligi siirdiirme tercihini bildirmistir (Tablo 4. 21).
Kanada’da fetal anomali riski tastyan ve fetiise anomalili tanis1 konan katilimcilarla yiiriitiilen

bir ¢alismada gebelerin yaridan fazlasi (%68) gebeligin sonlandirilmasi sonrasinda ciddi
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psikolojik sikint1 yasadiklarini ve sugluluk duygularini dile getirmislerdir (Dallaire, Lortie, Des
Rochers, Clermont & Vachon, 1995).

Katilimcilarin yaklagsik yarisi (%41,1) tedavi edilebilecegi beklentisi nedeniyle omfalosel
olgusunda gebeligi slirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 20). Hollanda’da omfaloselli ¢ocuklarin
tibbi kayitlarin1 degerlendiren bir ¢alisma, sadece biiyiik omfalosellerde kozmetik problemler
disinda, tedavinin bebege iyi ila ¢ok iyi arasinda bir yasam kalitesi sagladigi belirlenmistir (van
Eijck, Hoogeveen, van Weel, Rieu & Wijnen, 2009). Izlanda’da vyiiriitiilen bir calismada
ameliyatla tedavi edilen omfaloselli yenidoganlarin %95’inin hayatta kaldigi saptanmistir
(Reynisdottir, Hjartardottir, Rosmundsson & Thorkelsson, 2024). Omfaloselli bebege yapilan
girisimlerin basarili olmasi ve bebegin gelisiminin devam etmesi, katilimcilarin bu olguda
bebege iyilesme sansi vermek istemelerini haklilandirmaktadir. Ciinkii ileri teknolojilerin
kullanildig1 yogun bakim ortamlar1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler 6nceki yillarda 6lme
olasiligr yliksek olan bebeklerin, giiniimiizde yasayabilmesini saglamistir. Ancak ¢ocugun
yasamin kalitesinin ne olacagi ve olas1 agresif tedavilerin bebege yarar m1 zarar m1 verecegi

etik agidan tartisiimaktadir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik tigte biri (%31,3) omfalosel olgusunda gebeligi
sonlandirmay1 tercih etmistir. Fetiise omfalosel tanis1 kondugunda gebeligin sonlandiriima
oraninin ABD’de %32,8, Avrupa’da %56 ve Cin’de %71,4 oldugu belirlenmistir (Beam,
Wojcik, Agrawal, Smirhers & Estroff, 2019; Roux ve ark., 2018; Que ve ark., 2023). Bu
sonuglar diger olgularda oldugu gibi omfalosel olgusunda gebeligin sonlandirilmasina iliskin

tercihin diger ¢alismalara gore daha az oldugunu gostermektedir.

5.1.5. Olgu 5- Down Sendromu

Calismamizda DS olgusunda katilimeilarin tamama yakini (%92,4) gebeligi siirdiirmeyi
tercih etmis (Tablo 4. 25) ve diger olgularla kiyaslandiginda en fazla bu olguda gebeligi
stirdlirmenin tercih edildigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen 6nceki ¢alismalar bebeklerinde
bir kusur tespit edilmesi halinde ¢ogu gebenin (%82.9) (Pala ve ark., 2021), DS tanil1 fetiisle
daha az oranda hekimin (%37) gebeligi siirdiirmeyi tercih ettiklerini belirlemistir (Sari ve ark.,
2014). Suudi Arabistan’in farkli bolgelerinde kesitsel olarak yiirlitiilen bir ¢alismada DS’li
fetiiste katilimeilarin %75°1 gebeligini siirdiirme karar1 vermistir (AbdulAzeez ve ark., 2019).
Israil’de yiiriitiilen bir ¢alismada DS’li fetiislerin %54,5’inde gebeligin sonlandirildig
belirlenmistir (Shoham-Vardi ve ark., 2004). Ingiltere’de DS’li kardesi bulunan kadinlarla

ylriitiilen baska bir ¢alismada, kardeslerinin yasadig1 saglik sorunlarinin ciddiyetine gore
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degismekle birlikte kadinlarin %53 linlin gebeligi slirdiirmeyi tercih ettigi bildirilmistir (Bryant
ve ark., 2005). Arastirmalar, DS’li bireylerin, kardeslerinin ve ailelerinin yagam kalitesinin cogu
durumda iyi oldugunu (Watson, 2020), annelerin DS’li bebeklerini daha az engelli veya
neredeyse hic¢ engelli degil algiladiklarini (Bridle, 2019) gostermektedir. Ayrica DS tanisinda
gebeligi siirdiirme tercihi, DS’li bireylerin tedavisindeki ilerlemeyi ve ailelerine yonelik
egitimsel, sosyal ve mali destekteki ilerlemeleri yansitiyor olabilir (Apak, 2002). DS artik bir
hastalik degil, insan ¢esitliliginin bir parcasi olan bir varyasyonu olarak degerlendirilmektedir.
DS vakalarimi kiirtaj yoluyla azaltmanin, toplulugumuzun zenginligine ve gesitliligine yonelik
bir tehdit oldugu, bu duruma sahip kisilerin dogumlarinin engellenmesinin ¢agdas bir §jeni
bicimi oldugu ileri siiriilmektedir (Thomas, Gareth M. Rothman 2016). Calismamizda DS’li
fetilisle gebeligi siirdiirme tercihinin dogrulanmasini saglamak i¢in DS’li bebege sahip annelerin

deneyimlerine iliskin daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.

DS olgusunda katilimeilarin gebeligi siirdiirme veya sonlandirma tercihlerinde anlaml
farkliliga neden olan tek degisken yastir. 35 yas ve alti olan gebeler bu olguda gebeligi
stirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 24). 36 yasin altindaki katilimcilarin daha fazla
gebeligi stirdlirme tercihi, DS etyolojisinde rol oynayan anne yasinin 35’in iizerinde olmasiyla

iligkili olabilir (Korkut ve ark., 2018).

Calismamizda DS olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih eden katilimeilarin bu tercih igin
en fazla (%57,4) belirtikleri neden, bu cocuklarin mutlu olabilmeleridir (Tablo 4. 25).
Calismamiza benzer sekilde izlanda’da DS tanisina iliskin prenatal taramayi ve gebeligi
sonlandirmay1 reddeden ciftlerle yiiriitiilen nitel arastirmada; ebeveynler gebeligi siirdiirme
kararinin zor bir karar oldugunu ancak DS’li ¢ocuklarin mutlu olabildiklerine inandiklarini
belirtmislerdir (Gottfredsdottir ve ark., 2009). Universite mezunu olan, siyasi gdriisiinii sosyal
demokrat olarak tanimlayan ve kisisel kararlarinda inanglarinin etkisi oldugunu bildiren
katilimeilar ¢ocuklarin mutlu olabildikleri gerekgesiyle DS olgusunda gebeligi siirdiirmeyi
tercih etmigstir (Tablo 4. 26). Tirkiye’de yiiriitiilen nitel bir calismada gebeler “Rabbimin
verdigidir, ben onun yasamina son verecek hakka sahip degilim. Obiir diinyada Allah’a nasil
cevap veririm?” ifadeleriyle gebelikle ilgili kararlarda inanglarin biiyiik etkisini ortaya
koymuslardir (Duman & Akgakaya, 2020). Fransa’da DS’li gebelige iligkin tercihlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise daha az oranda kadin (%30,5) gebelikle ilgili kararinda
inanglarinin etkisi oldugunu bildirmistir (Seror & Ville, 2009).
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Calismamizda gebe kadinlarin yariya yakini (%47,3) bebegin yasama hakki olmasi
nedeniyle gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir. Daha 6nce kiirtaj olmayan katilimcilar bu nedeni
daha fazla belirtmistir (Tablo 4. 26). Fetiis haklar1 kapsaminda her fetiis canli dogma hakkina
sahiptir. Dolayisiyla gorece destekle yasam kalitesi artacak DS’li fetiisiin saglikli ve canli
dogmasi i¢in her tiirlii caba harcanmalidir. Fetiistin bu haklarin1 goz ardi ederek ebeveynlerin
sadece kendi c¢ikarlari dogrultusunda gebeligi sonlandirmalar1 tibbi ve etik agidan

onaylanmamaktadir (Sen & Yayla, 2002).

Calismamizda gebelerin dortte biri (%24,1) devletin engelli cocuklarin bakimi ve
egitimine sagladig1 destegi yeterli buldugu i¢in gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4.
25). Konya’da engelli ¢ocuk anneleri ile ilgili yiiriitiilen bir ¢alismada annelerin %62,3’liniin
devletten yardim aldig1 belirlenmistir (Ersoy, Quadir ve Temiz, 2018). izlandali ¢iftlerin de
engellilik yasasini, engellilerin bagimsiz bir sekilde yasamlarin1 destekleyen 6zel bakim ve
egitim ile rehabilitasyon hizmetlerini yeterli bulduklar1 saptanmistir (Gottfredsdottir ve ark.,
2009). Devlet desteginin engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin kaygilarimi azalttigi, kendilerini
gliclii hissetmesine yol ac¢tigi bilinmektedir (Goren, 2015). Tiirkiye’de Avrupa Konseyi
tarafindan alinan kararlar paralelinde engelli haklariyla ilgili farkindalig1 arttiran faaliyetler
baslamistir. Ayrica Avrupa Birligi’ne lyelik siirecinde Avrupa Birligi Uyum Programlar
cercevesinde engelli bireylerin istthdamiyla ilgili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

bilinyesinde korumali igyerleri ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir (Citil, 2018).

Calismamizda DS olgusunda gebelerin %16,7’s1 gebeligi sonlandirmanin giinah olmasi
nedeniyle gebeligi slirdiirmeyi tercih etmis; ilkogretim mezunu, ¢alismayan, inanglarinin kisisel
kararlarimi etkiledigini bildiren ve ilk gebeligi olan katilimcilar bu nedeni daha fazla bildirmistir
(Tablo 4. 26). Yozgat’ta yiiriitiilen ¢alismada katilimeilarin %37°si DS’li fetiiste inanclarinin
kararlarin1 etkiledigini bildirmistir (Sari ve ark., 2014). Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir
caligmada Suudi erkek ve kadinlar arasinda gebeligi siirdiirme kararinda gebeligi
sonlandirmanin giinah olmasi nedeni orta diizeyde etkili oldugu belirlenmistir (AbdulAzeez ve

ark., 2019a).

Katilimcilarin yaklasik onda biri (%11,4) engelli bir ¢cocuk sahibi olmanin kaderi olmasi
nedeniyle DS olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmis ve bu neden siyasi goriisiini
muhafazakar olarak tanimlayan gebeler tarafindan daha fazla bildirilmistir (Tablo 4. 26).
Filipinler’de yiiriitiilen ¢alismada ise isteye bagl kiirtaji yasalara ve inanglarina aykiri bulan

ebeveynlerin ¢ogunun DS’li fetiiste gebeligi sonlandirma tercihinde olabileceklerini
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bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimeilarin bdyle bir bebege sahip olmanin Tanri’nin bir istegi
olarak algiladiklar1 ve Tanri’nin kendilerine iistesinden gelebilecekleri bir dert verdigine olan

inanglar1 nedeniyle gebeligi siirdiirdiikleri belirlenmistir (De Castro-Hamoy ve ark., 2022).

DS olgusunda katilimeilarin ¢ok azi gebeligin kendisi icin bir tehlike olmamasi (%6,2)
ve istese bile esi veya aile biiyiiklerinin gebeligini sonlandirmasina izin vermemesi (%]1,2)
gerekcesiyle gebeligi siirdiirecegini ifade etmistir (Tablo 4. 25). Caligma sonucumuzdan farkl
olarak Danimarka’da ylriitiilen bir arastirmada, katilimcilar ailesinin ve yakin akrabalarinin
boyle bir bebegi istemediklerini ancak bu kararin sadece kendilerine ait oldugunu bildirmistir
(Lou ve ark., 2018). Gebelikle ilgili kararin kadin tarafindan verilmesi kadinin 6zerk se¢imine

ornek bir yaklagimdir.

Calismamizda gebe kadinlarin c¢ok azi (%7,7) DS olgusunda gebeligi sonlandirmay1
tercih etmistir. Danimarka’da benzer bir durumda ciftlerin %95°1 gebeligi sonlandirma taraftar
olduklar1 belirlenmistir (Lou ve ark., 2018). Prenatal tan1 sonrasi gebeligi sonlandirma
oranlarinin incelendigi sistematik derleme, gebeligi sonlandirma oraninin en fazla (%92) DS’de
oldugunu ortaya koymustur (Mansfield ve ark., 1999). EUROCAT veri tabanina gore;
Avrupa’da sonlandirma orani ortalama %88’ dir (Boyd ve ark., 2008). Calisma sonuc¢larimizdan
oldukca farkli olan bu oranlarla, Asya ve Latin Amerika’da yiiriitiilen ¢aligmalarda da
karsilagilmaktadir. Cin’de prenatal tan1 danigmanliina bagvuran gebelerin %86,1°1 fetiisiin DS
tanis1 almas1 durumunda gebeliklerini sonlandiracaklarmi bildirmistir (Leung ve ark., 2004).
Yasal olarak gebeligi sonlandirmanin yasaklandigi Uruguay’da prenatal test sonras1 DS tespit
edilen kadinlarin %89’u gebeligini sonlandirmay1 tercih etmistir (Quadrelli ve ark., 2007).
Calismamizin sonucu yurt disinda yiiriitiilen arastirma sonuclarindan yiiksek olmakla birlikte
Tirkiye’de yiiriitiillen 6nceki caligmalarla benzerdir. Gebeligini sonlandiran 139 vakanin
retrospektif degerlendirilmesinde bunlarin  %15,1’inin  kromozom anomalileri oldugu
belirlenmistir (Ozyuncu ve ark., 2019). Ayrica yiirltilen iki ¢alismada DS’li gebeligi
sonlandirma tercihinin %18 (Sari ve ark., 2014) ve %10 (Ugurlu & Beydag, 2022) oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda gebeligini sonlandirmay1 tercih eden katilimcilarin yartya yakini (%44,4)
Down sendromlu ¢ocuga okulda, evde, toplumda yapilabilecek ayrimciliga katlanamamay1 bu
tercihinin nedeni olarak belirtmistir (Tablo 4. 27). Irk, cinsiyet vb. 6zelliklerinden dolay1
bireylere kars1 dnyargili ve olumsuz davranislar gelistirme (Barker, 1995) veya toplumda daha

gligsiiz ozelliklere sahip birey ya da gruplara (kadinlar, etnik gruplar, yash veya engelli bireyler
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gibi) kars1 Onyargili ve esit olmayan bir bigimde davranma olarak tanimlanan ayrimcilik

(Thompson, 2001), DS’li bireylerin ciddi hak ihlallerine maruz kalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda gebe kadinlarin yaklasik dortte biri (%25,9) gebeligi sonlandirma nedeni
olarak stirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir ¢ocuga ekonomik giiciiniin
yetmemesini belirtmistir (Tablo 4. 27). Calisma sonucumuza benzer sekilde Avustralya’da
yiiriitiilen bir calisma ebeveynlerin DS’li fetiiste gebeligi sonlandirma tercihinde ekonomik
gerekgelerin etkili oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada ebeveynler boyle bir ¢cocuga okulda,
evde, toplumda ayrimcilik yapilmasina katlanamayacaklarini, émiir boyu tedavi edilmesi
gereken bir ¢ocuga bakamayacaklarini ve kendilerinden sonra diger ¢cocuklarina bu kadar agir
bir sorumluluk yiliklemek istemediklerini ifade etmislerdir (Hodgson ve ark., 2016).
Calismamizda aylik gelirini yetersiz bulan katilimcilar ekonomik gerekgelerle gebeligi
sonlandirma tercihini daha fazla bildirmistir (%71,4) (Tablo 4. 28). Prenatal tan1 danismanligina
bagvuran Cinli gebeler de ekonomik nedenlerin gebeligi sonlandirma hakkini destekledigini
savunmaktadir (Leung ve ark., 2004). Engelli bir cocuga bakmak, annelerin fiziksel gorev ve
yukiinii artirmakta ve ailede ciddi ekonomik kaygilar yaratmaktadir (Goren, 2015). Ayrica
ailenin sosyo-ekonomik ve fiziksel ¢evre kosullarindaki yetersizlikler, kardeslerin yasama
kosullarini giiclestirmektedir (Aykara, 2015). Engelli gocugun dogmasiyla birlikte ebeveynlerin
diger cocuklarina ilgisi azalmakta, sosyal ¢evrelerinin olumsuz tutum ve davranislarina maruz
kalmaktadirlar. Hatta engelli ¢ocugun saglik durumunda iyilesme olmamasi, onun aci
cekmesine taniklik etmek ve yeterince bir sey yapamadiklarini hissetmeleri ebeveynlerin ve
kardeslerin iiziintii ve caresizlik yasamasina neden olabilmektedir (Aykara, 2015). Benzer
kaygilar1 katilimeilarimiz DS olgusuyla ilgili kararlarinda bildirmistir. Bu olguda gebeligin
sonlandirilma tercihinde dordiincii agirliktaki neden, kendi Oliimlerinden sonra diger
cocuklara bu kadar agir bir sorumluluk yiiklemek istememedir (%37,0) (Tablo 4. 27). Bu
sonug, Onceki calismalar1 desteklemektedir. Tiirkiye’de yiirlitilen c¢alismada ebeveynler
“Cocugum her zaman bana ihtiya¢ duymakta, ben yokken ihtiyaglarini karsilayamamakta, ben
oldiikten sonra evladima ne olacagi sorusunu her giin kendime sormaktayim.” ifadeleriyle bu
endiselerini belirtmisler (Akga ve Ozyiirek, 2019), benzer endiseleri inanglarm gebeligi
sonlandirma kararlarinda etkili oldugu ve yasal olarak yasaklandigi Filipinler’deki ebeveynler

de hissetmiglerdir (de Castro-Hamoy ve ark., 2022).

DS olgusunda gebeligi sonlandirmay1 tercih eden ve tiimii ¢alisan katilimecilarin

(%]11,1) bu terhinin gerekgesini olarak isini siirdiirebilmeyi belirtmislerdir (Tablo 4. 28).
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Calismamizda bu gerekceyle gebeligi sonlandirma tercihinde egitim diizeyi anlamli fark
yaratmazken, Tiirkiye’de yiiriitiilen bir baska calismada ise katilimcilarin egitim diizeyi ve
ailesinde DS’li bireyin bulunmasinin gebeligi sonlandirma kararlarinda etkili oldugu

saptanmustir (Pala ve ark., 2021).

5.1.6. Olgu 6- Konjenital Kalp Hastaliklar1

Gebelikte 1000 canli dogumda 5 ila 18 arasinda degisen oranlarda (Bishop ve ark., 2017;
Ertirk ve ark., 2016) en sik goriilen yapisal ve sekilsel bozukluklar, dogumsal kalp
hastaliklaridir (Fahed, Gelb, Seidman & Seidman, 2013). Bu nedenle fetiiste KKH tespit
edildiginde bir¢ok tilkenin yasalar1 ebeveynlere gebeligi sonlandirma hakki tanimistir (Pavlicek
ve ark., 2020). Tiirkiye’de fetiistin cidi kalp hastaliklar1 tanis1 almas1 durumunda 10 haftanin

tizerindeki gebelikler sonlandirilabilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2014).

Calismamizda KKH olgusunda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%88,6) gebeligi
stirdiirmeyi tercih etmistir. Bu olguda gebelerin gebeligi siirdiirme tercihini sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikler etkilememis olmakla birlikte prenatal tan1 testinde fetiiste anomali tespit
edilen gebeler, bu olguda gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir (Tablo 4. 29). Bu sonuca
benzer Polonya’da ve ABD’de yiiriitiilen ¢aligmalarda kadinlarin demografik 6zellikleri ile
gebelige iligkin tercihleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (Sonalkar, Gurney, McAllister
& Schreiber, 2017; Zargba ve ark., 2019). Fransa’da yiiriitiilen bir ¢calismada ¢alismamizdan
farkli olarak gelir durumu, kadinlarin gebelikle ilgili kararimi etkilemistir (Combes, Gaillard,
Pellet & Demongeot, 2004). Ayrica farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalarda gebe kadinin
ideolojik goriisiiniin, inancinin ve fetiisiin yasama sansina iligkin timidinin (Abi Tayeh ark.,
2018); ebeveynlerin etnik kokeninin, gebenin yasinin, kusurun kromozomal ve ciddi olmasinin
(Chenni ve ark., 2012); dogumsal kalp kusurlariin ciddiyetinin (Montaguti ve ark., 2020)
gebeligi siirdiirme kararini etkiledigi ortaya konmustur. Cinli ve Pakistanli kadinlarla yiiriitiilen
caligmalarda da gebeligi slirdiirme tercihinin dini inanclarla iliskili oldugu belirlenmistir (Arif

ve ark., 2008; Leung ve ark., 2004).

Calismamizda gebelerin %88,6’s1t KKH olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir.
Yunanistan’da yiiriitiilen ¢aligmada gebe kadinlarin %14’ (Souka ve ark., 2010); Misir’da
kadinlarin %41,3’l (Nour Eldin Youssef ve ark., 2017b); Cin’de katilimcilarin %10’u (Leung
ve ark., 2004), Cek Cumhuriyeti’nde ebeveynlerin yarisi ciddi dogumsal bozukluklarin

tanilanmas1 durumunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Pavlicek ve ark., 2020). Ayrica
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major dogumsal kusurlu gebeligi siirdiirmeyi tercihinin Nijerya’da %33,7 (Enabudoso &

Akinmoladun, 2020), Italya’da ise %80 oldugu belirlenmistir (Montaguti ve ark., 2020).

KKH olgusunda katilimcilar gebeligi siirdiirme gerekgesi olarak en fazla bebegin
kusurlarinin tedavi ile diizelebilme ihtimalini belirtmislerdir (Tablo 4. 30). Ozellikle kisisel
kararlarinda inanc¢larmin etkili oldugunu bildiren ve prenatal tarama/ tani testinde fetiiste
anomali tespit edilmeyen gebeler bu gerekceyle gebeligi siirdiirmeyi daha fazla tercih etmistir
(Tablo 4. 31). Kore’de yiiriitiilen bir calismada prenatal danismanlik sonrasinda gebe kadinlarin
cogunun bebeklerinin tedavi edilebilecegi inanciyla dogumsal kalp kusuru tespit edilen fetiisle

gebeligi slirdiirme karar1 verdikleri belirlenmistir (Im ve ark., 2018).

KKH olgusunda katilimcilarin gebeligi siirdiirme tercihinde ikinci agirlikta ve gebeligi
planli olan gebelerin daha fazla belirttikleri neden bebegin yasam hakkinin olmasidir (Tablo 4.
31). Nijerya’da yiiriitiilen bir calismada daha az gebenin (% 8,3) hamilelikle ilgili kararinda bu
gerekee etkili olmustur (Enabudoso & Akinmoladun, 2020). Ayn1 olguda gebeligi siirdiirme
nedeni olarak katilimcilarin tigiincii agirlikta belirtikleri neden vicdaninin el vermemesidir.
Fransa’da yiiriitiilen bir ¢caligmada gebeligi stirdiirme kararinda en fazla vicdanin etkili oldugu
(Abi Tayeh ve ark., 2018), Nijerya’da yiiriitiilen baska bir ¢aligmada gebelerin %13,3’iiniin
ciddi dogumsal bozukluk tanisi alsa da gebeligi sonlandirmay1 cinayet olarak algiladiklari
belirlenmistir (Enabudoso & Akinmoladun, 2020). Giiney Afrika’da yiiriitiilen ¢alismada da
cogu kadinin dogmamis bir bebegi 6ldiirme korkusu nedeniyle gebeligi siirdiirdiikleri

belirlenmistir (Ndjapa-Ndamkou, Govender & Moodley, 2013).

Calismamizda katilimcilarin beste biri (%20,3) boyle bir cocuga sahip olmanin kaderi
oldugu gerekcesiyle KKH olgusunda gebeligi siirdiirmeyi tercih etmistir (Tablo 4. 30). Bu
sonuca benzer Giiney Afrika’da kadinlar bu bebegi Tanri’nin armagani olarak algilamislar ve
bebegin dogduktan sonra da hasta olabilecegi gerekgesiyle ciddi dogumsal kusurlu fetiisle
gebeligi siirdiirme kararini bildirmislerdir (Ndjapa-Ndamkou ve ark., 2013). KKH olgusunda
gebeligi siirdiirme tercihinde belirtilen ve katilimeilarin egitim diizeyi, inanglarinin
gerekliliklerini yerine getirme durumu ve GH 6zelliklerinden etkilenen bir diger neden gebeligi
sonlandirmanim giinah olmasidir (%14,1) (Tablo 4. 30). ilkokul mezunu, inanglarmin
gerekliliklerini yerine getirebilen ve GH 24°1in {lizerinde olan katilimcilar bu nedeni daha fazla
belirtmislerdir (Tablo 4. 31). Bu sonug, inanglarin ve ileri gebelik haftasinda olmanin gebelikle
ilgili kararlar etkiledigini gdstermesi agisindan dnemlidir. Fransa’da yiiriitiilen ¢aligmada daha

fazla oranda gebenin (%33,3) inanclar1 nedeniyle gebeligi siirdiirmeyi tercih ettigi
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belirlenmistir (Abi Tayeh ve ark., 2018). Nijeryali gebe kadinlarin ¢ok azi giinah olmasina
(%2,5), Tanrt’nin engelli bir ¢ocuk dogmasina izin vermeyecegine olan inancina (%6,7) ve
yartya yakini (%46,7) Tanr1’nin bir mucize yaratacagina olan giivenine atifta bulunarak gebeligi

stirdiirmeyi tercih etmistir (Enabudoso & Akinmoladun, 2020).

Calisma katilimeilarinin KKH olgusunda gebeligi sonlandirma tercihi orani %11,4’tiir.
Tiirkiye’de yiiriitiilen dnceki ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ¢aligmamizdakinden farklidir.
Onceki ¢alismalarda prenatal tani testinde ciddi dogumsal bozukluk tespit edilmesi halinde
gebelerin %75’inin (Altin, 2009), %56’smin (Ozbek Giiven, 2019a) ve %43,2’sinin (Karakus,
2015) gebeligi sonlandirmay tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore iilkemizin farkl
bolgelerinde gebeligi sonlandirma tercihlerinin degistigi sOylenebilir. Farkli {ilkelerde
ylriitiilen c¢alismalarda gebeligi sonlandirma oran1 ¢alismamizdan daha yiiksektir. Ciddi
dogumsal bozukluk tanisi alan gebelerin Avrupa iilkelerinde %88’i, Yunanistan’da %86’s1,
Ingiltere’de %85’ gebeligi sonlandirmayi tercih ettigi bildirilmistir (Alsulaiman & Hewison,
2007; Boyd ve ark., 2008; Souka ve ark., 2010). 12 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir bagka
calismada gebelerin ciddi kalp hastalig1 tanili fetiiste gebeligi sonlandirma tercihinin %0 ila
%49 arasinda (ortalama %12) oldugunu ortaya koymustur (Garne ve ark., 2001). Niifusunun
¢ogunlugu Miisliiman iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalarda da gebeligin sonlandirilma tercihi
calisgmamizdan daha yiiksektir. Suudi Arabistan’da fetliste genetik bozukluk saptandiginda
katilimcilarin %83 liniin (AbdulAzeez ve ark., 2019a), Nijeryal1 gebelerin ciddi dogumsal
bozukluk tanili fetiiste %66,3’ilinlin gebeligi sonlandirmay1 tercih ettigi belirlenmistir

(Enabudoso & Akinmoladun, 2020).

KKH olgusunda katilimcilarin gebeligi sonlandirma tercihinde belirtikleri diger nedenler
bebege agri, ac1 ¢ekebilecegi bir hayatt mecbur tutmak istememe (%72,5), dmiir boyu tedavi
edilmesi gereken bir ¢ocuga bakamama (%57.,5), siirekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci
olan bir ¢cocuga ekonomik giiciiniin yetmemesi (%15,0) ve bebeginin dogumdan kisa siire sonra
Olecek olmasiydi (%7,5) (Tablo 4. 32). Bebegin act ¢ekmesini ve kaynak israfin1 6nleme
gerekceleri Nijeryalr gebeler tarafindan da bildirilmisti (Enabudoso & Akinmoladun, 2020).
Dogumsal ciddi kalp hastaligi bulunan bir ¢ocugun damgalanmasi ve yiikii nedeniyle Koreli

anne adaylarinin ¢cogunun ciddi duygusal ac1 yasadigi belirlenmistir (Im ve ark., 2018).
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5.2. Katihmcilarin Bilgilenme ve Anomalili Fetiisle ilgili Karar Verici Tercihleri

Prenatal tarama ve tami testleri, fetiiste anomali saptandiginda ebeveynlere ihtiyag
duyduklar bilgileri saglayarak ebeveynlerin gebeligi slirdiirme veya sonlandirma konusunda
Ozerk karar vermelerine olanak tanir. Dolayisiyla bilingli se¢imler yapabilmeleri igin
ebeveynlere prenatal tarama ve tani testleriyle ilgili gerekli anlagilir ve yeterli bilgi ve destegin
saglamast Onemlidir (Marteau & Dormandy, 2001). Calismamizda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%88) hekimin verdigi aydinlatilmis onam bilgilerini anladigini bildirmistir.
Kocaeli’nde kadin dogum servisinin tiip bebek klinigi boliimiinde aydinlatilmis onamla ilgili
yiiriitiilen bir calismada katilimecilarin %65,9’unun verilen bilgileri anladigi saptanmugtir.
Sahiner’in ¢alismasinda katilimeilarin aydinlatilmis onam bilgisini anlamayanlarin (%34,1°1)
yeterli aydinlatilmis onam bilgisi almadiklarindan kaynaklandig1 vurgulanmistir (Sahiner ve
Sehiralt1, 2023). Aydinlatilmis onam bilgisinin anlasilmamasi sebebi saglik ¢alisanlarindan
kaynaklanan sorunlar olabilecegi gibi, hastalarin egitim seviyesi, bireysel o6zellikleri dikkate
alinmadan ihtiyaglarina gore bilgilendirilmemeleri, hekimlerin onam igin yeterli zaman
ayrilmama, bireylerin duygusal durumlarinin dikkate almama ve aydinlatilmis onam
bilgilerinin kolay okunabilir bir metin olmamasindan  kaynaklanabilir. Caligmamizda
katilimcilarin  sézel bilgilendirmenin yani sira bilgilendirme formu talepleri, gebelerin
hamilelikleriyle ilgili aydinlatilmis se¢im yapmalarini desteklemesi agisindan Onemlidir.
Calismamizda katilimcilarin ¢ogu (%79,8) sozel bilgilendirmeye ek prenatal tam1 hakkinda

hasta bilgilendirme formu verilmesini talep etmistir.

Prenatal tani, genetik ve kalitsal hastaliklarin erken tanilanmasinda etkili bir yontemdir
(Alshalan, 2019). Prenatal test sonucunda taninin erken 6grenilmesi pek ¢ok amaca hizmet
etmektedir. Ornegin; fetal kalp tarama testi ile fetal yasamdaki yapisal kalp hastaliginin tanisini
konulabilmekte, ¢iftelere hamileligi sonlandirmalar1 6nerilebilmekte, dogum oncesi tedaviyle
hastalik en iyi sekilde yonetilebilmektedir (Allan, 2003). Boylece aileler, kisisel ihtiyaglari
dogrultusunda gebelikle ilgili bilingli se¢imler yapabilmektedir (Alshalan, 2019). Prenatal tan1
testi sonucu genellikle erken gebelik haftasinda (11-12 haftaya kadar) fetiisiin anomalisini teshis
edilebilmektedir (Breeze & Lees, 2013). Calisma kapsaminda katilimcilarin prenatal tani testi
sonucunu erken 6grenmesinin kararlarina etkisi degerlendirilmis ve gebelerin ¢ogu (%59,5) test
sonucunu erken gebelik haftasinda O0grenmesinin gebeligi sonlandirma kararinda etkili
olmayacagini bildirmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de gebelerin prenatal tarama ve tani testlerini
yaptirma amacini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyact géstermektedir. Gebelerin prenatal tarama

ve tani testlerine bagvurmalarinin amaci kendilerini neyin bekledigini 6grenmek, duruma uyum
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saglamak veya anomalili fetiisiin miimkiinse anne karninda tedavi edilmesini saglamak olabilir.
Bir diger neden, Tiirkiye’de risk durumuna bakilmaksizin tiim hamilelere prenatal tarama
testlerinin rutin sunulmasi olabilir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada ¢ogu saglik calisani
prenatal testi kendisi veya esi i¢in yaptirmada dikkate aldiklar1 en 6nemli faktoriin, testin daha
erken dénemde yapilmasi ve sonuglarm erken ¢ikmasi oldugu belirlenmistir (Ozgéniil ve ark.,
2020). Mainz ve ark.’nin fetal anomalilerde anne tutumlarini degerlendirdikleri arastirmada
gebelerin %95,3’1linilin fetiisiin kusurlu oldugunu 12 GH’na kadar 6grenmek istedikleri ve
%60,1’inde tanty1 erken 6grenmenin gebeligi sonlandirma kararina etkili oldugu bildirilmistir
(Maiz, Burgos, Barbazan, Recio & Martinez-Astorquiza, 2016). Johnson ve ark. da erken
GH’de (24 haftadan Once) prenatal taninin yapilmasi durumunda gebeligi sonlandirma oranin
arttigini saptamistir (Johnson ve ark., 2012). Calismamizda katilimcilarin fetiisiin anomalisini
erken GH’de 6grenmesinin, gebeligi sonlandirma kararlarini etkilememesi, katilimcilarin
cogunda (%70,4) fetliste anomali tespit edilmemesiyle iligkili olabilir. Zira Tiirkiye’de 2017-
2019 yillart arasinda tekil gebeligi olan ve fetal endikasyonlara bagl gebelik terminasyonu
uygulanan 341 olgunun %77,1’inde gebeligin erken sonlandirildig: belirlenmistir (Kaya ve ark.,

2020).

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogu (%68,4) fetiiste bir kusurun belirlenmesi durumunda
gebeligi siirdiirme veya kararinda karar vericinin ebeveynler oldugunu bildirmis (Tablo 4. 34),
evde yasayan kisi sayisi azaldik¢a karar vericinin ebeveynler olmasi gerektigi yoniindeki
tercihlerin arttigi belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde prenatal tani danismanligina
bagvuran Cinli gebeler gebelikle ilgili karar1 ebeveynlerin vermesi gerektigini diistinmektedir
(%90,2) (Leung ve ark., 2004). Katilimcilarin % 27,7’si gebelikle ilgili karar1 sadece annenin
vermesini tercih etmistir. Gebelikle ilgili kararin tibbi bir karar oldugu, dolayisiyla hekim
ebeveynlere ne yapmalarinin dogru oldugunu sdylemesi goriisiine katilimcilarin %21,7’s1
katilmistir. Cinli gebelerin %28,7’sinin gebelikle ilgili karar vericinin hekim olmasi1 gerektigini
belirtmeleri ¢aligma sonucumuzla ortiismektedir (Leung ve ark., 2004). Dort galisma katilimcist
(%]1,1) ise gebelikle ilgili karar1 sadece hekimin vermesi gerektigini bildirmistir. Calismamiz
az da olsa halen gebelerin paternalist yaklasimi benimsediklerini gostermektedir. Birey odakli
Bat1 toplumlarinda otoriterlikle es deger goriilerek bireylerin hak ve 6zgiirliikklerini azaltici
unsur olarak algilanan paternalizm (Aycan, 2001), Tiirk kiltiiriiniin grup dayanigmasi

(kollektivist) yapisiyla daha olumlu algilanmaktadir (Koksal, 2011).
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Katilimcilarin tamama yakini (%96) hekimin prenatal tarama/ tani testi sonucu hakkinda
bilgilendirmesinin yani sira gebeligi siirdiirme veya sonlandirilmakla ile ilgili goriisiinii
bildirmesini ancak son karar1 ebeveynlere birakmasi goriisiini bildirmistir. Cok az oranda
katilime1 (%2,6) ise anomalili fetiiste gebelikle ilgili karari anne, baba ve hekimin birlikte
vermesini tercih etmistir (Tablo 4. 34). Prenatal genetik danigsmaliginda ortak karar verme
yaklagimi hasta acisindan siirece tam katilimi saglamaktadir (Hunt, De Voogd & Castafieda,
2005). Dolayisiyla Tiirkiye’de prenatal danismanlik hizmetlerinde ortak karar vermeyi

destekleyen stratejiler kullanilmalidir.

5.3. Simmirhliklar

Bu tez calismasimnin bulgulart bazi smirhiliklart g6z Oniinde bulundurularak
yorumlanmalidir. Ilki katilimcilar varsayimmsal durumlara yanit verdikleri igin gercek
durumlarda kararlar1 ve eylemleri farkli olabilir. Ikincisi pandemi kosullarinda gerceklesen
goriismelerde maske, mesafe ve kapiy1 agik tutma gibi 6nlemler alinsa da COVID-19 bulagma
korkusu nedeniyle katilimcilar gériismede stres ve huzursuzluk hissetmis olabilir. Ayrica eslerin

caligmada yer almamasi da konuyla ilgili bazi1 bilgilerin aciga ¢ikmasini etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fetiiste anomali tespit edilmesi durumunda iki secenekten (gebeligi siirdiirme veya
sonlandirma) hangisinin, hangi gerekgelerle tercih edildigini degerlendirmek ve bu tercihleri
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 7 Eyliil 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Hastanesi Perinatoloji poliklinigine basvuran 351 gebeyle yiiriittiigiimiiz

arastirmada asagidaki sonug ve Onerilere ulagilmistir.

Calismamiza katilan gebeler en fazla Down sendromu, en az anensefali olgusunda
gebeligi siirdiirme tercihini bildirirken; gebeligi sonlandirmayr da en fazla anensefali
olgusunda, en az Down sendromu olgusunda tercih etmistir. Bu sonuglar farkli toplumlardaki
gebelerde oldugu gibi Tiirk toplumundaki gebelerin fetiisteki anomaliye bagli olarak gebeligi
siirdiirme veya sonlandirma tercihlerinin farklilastigini gostermektedir. Fetal anomalilerde
gebeligin  sonlandirilmast  degerlendiren yayinlarda gebeligin sonlandirilma oraninin
calismamizdan yiiksek olmasi, katilimcilarin fetal anomali olasiligina dayanarak tercih
bildirmesiyle iliskili olabilecegi gibi gebelikleri ile ilgili bilgi, inang ve deger yargilariin etkili

olabilecegini gostermektedir.

Katilimecilarin anomali tanisina bagli gebeligi siirdirme ve sonlandirma tercihinin
nedenleri de benzerlik veya farklilik gdstermistir. Giinah, kadercilik, bebegin yasam hakki,
tibba gilivensizlik ve anomalinin tedavi edilebilecegi beklentisi alt1 fetal anomalide gebeligi
siirdiirme tercihinde 6ne ¢ikan nedenlerdir. Bu nedenlerden farkli olarak DS olgusunda bu
cocuklarin mutlu olabilmesi ve devlet destegi nedeniyle gebeligi siirdiirme tercihi 6n plana
cikmistir. Tiirkiye gibi agirlikli Miisliiman {ilkelerde gebeligi sonlandirmanin giinah olmasina
atifta bulunularak gebeligin siirdiiriildiigii belirlenmistir. Anensefali gibi ciddi bir fetal
anomalide vicdan ve inang temelinde gebeligin siirdiiriilmesi dogumdan sonraki muhtemelen
kisa yasami boyunca bebege agresif tibbi miidahalelerin uygulanmasina ve bebegin {istiin
yararinin goz ard1 edilmesine neden olacaktir. Bu nedenle ebeveynlerin prenatal tarama ve tani
testleriyle ilgili bilgilendirilmesinde yasam beklentisi olmayan bir bebegi bekleyen riskler,
anneye, bebege ve aileye getirecegi yiikler iyi anlatilmali ve bunlarm iyi kavranmasi
saglanmalidir. Bu nedenle fetiiste ciddi anomali tespit edildiginde gebeligin sonlandirilmasi
konusunda perinatalog, ebe ve gebelerle yiiriitiilecek nitel caligmalar, bilgilendirmenin nasil
optimize edileceginin anlasilmasini saglayabilir. Ayrica saglik profesyonelleri, tarama testleri
yaptiran gebelerle ciddi anomalili bir fetiisiin varliginda gebeligin sonlandirma olasiligini

tartismahidir.  Yiritilecek c¢alismalarda ebeveynlerin bilgilendirme diline tepkisi ve
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danismanlik yaklagimini nasil degerlendirdikleri belirlenmelidir. Ebeveynlerin 6zerk kararini
uygulama gecirebilecek bu g¢aligmalar, fetiisiin ¢ikarlarinin korunmasini saglayacak ve tibbi

kaynaklarin nafile kullanimin1 6nleyecektir.

Fetal anomalilerde gebeligin sonlandirilmasi tercihinde katilimcilarin  agirlikl
bildirdikleri nedenler, bebegin diisiik yasam kalitesi ve bakim yiikiidiir. DS olgusunda ayrica
engelli bir ¢ocugun maruz kalacagi ayrimciliga daha fazla atifta bulunulmustur. Bu bulgular
Tirk toplumundaki gebelerin hamilelikle ilgili kararlarda bebegin yasam siliresini ve yasam
kalitesini, aileye getirecegi bakim yiikiinli ve devlet destegini dikkate aldiklarini

gostermektedir.

Katilimeilarin  gebeligin stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi tercihlerinin sadece tibbi
durumu, dini ve Kkiiltiirel unsurlart degil bozuklugun tedavi edilebilecegine dair yanlis
beklentileri igermesi, ebeveynleri dogru ve yeterli bilgilendirmenin énemini desteklemektedir.
Etkili prenatal danigsmanlik ebeveynlerin yanlis beklentilere girmesini engelleyecegi gibi
gebelikleriyle ilgili dogru karar1 vermelerini destekleyecektir. Kadinin ve partnerinin bilingli
karar vermesi, prenatal tarama ve tami testleri ve anomali ile ilgili dogru ve eksiksiz

bilgilendirilmelerine baglhdir.

Calismamiz anomalili fetiis varliginda gebelerin gebelikle ilgili tercihlerini etkileyen
faktorleri anlamimizi saglamigtir. Anomalili fetlis olgularinin tiimiinde prenatal tarama/ test
yaptirma durumunun gebelikle ilgili tercihi etkiledigi belirlenmistir. Prenatal tarama/ tan1 testi
yaptiran gebeler sadece anensefali olgusunda gebeligi sonlandirmayi, diger anomalilerde
gebeligi siirdiirme tercihini daha fazla bildirmistir. Gebelerin anomalili fetiiste gebeligi
stirdiirme ve sonlandirma tercihlerinde belirleyici olan diger faktorler; yas, calisma durumu,
siyasi goriis ve ailede engelli ¢gocuk varligidir. Siyasi goriisiinii muhafazakar olarak tarifleyen
gebelerin  gebeligi silirdiirmeyi, sosyal demokrat oldugunu belirten gebelerin gebeligi
sonlandirmay1 daha fazla tercih ettikleri saptanmustir. 35 yas ve daha geng, calismayan ve
ailesinde engelli ¢cocuk Oykiisii bulunmayan gebeler anomalili fetiiste daha fazla gebeligi
stirdiirmeyi tercih etmistir. Konuyla ilgili gebelerle birlikte esleriyle yiiriitiilecek nitel
caligmalar, bu faktorlerin gebelikle ilgili kararlar iizerindeki etkilerine iligkin daha iyi bir

anlayis saglayabilir.
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8. 0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi-Soyadi Belgin Babadagl

Dogum

Yeri/Tarihi

Tletisim

Telefon

e-posta

Egitim Bilgileri

Mesleki Deneyimler

Yabanci Dil Bilgileri

Bilimsel Etkinlikler

Makaleler
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Sahiner P., Aydin Er R., Babadagh B., Ersoy Nermin (2023). Ethical Sensitivity Of
Midwifes Working In The Delivery Room: A Cross-Sectional Study. Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 31(1), 26-33. Doi: 10.5336/Mdethic.2022-92242 (Yayin No:
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Gengkizlarin Aileplanlamasi Ileilgili Bilgi Vediistinceleri. Journal Of Anatolia Nursing And
Health Sciences, 8(3), 47-55. (Yaym No: 6040348).

Sogukpmar N.,Babadagl B.,0zdemir S. (2000). Kocaeli ili Merkez Saglikocaklarinda
Calisan Ebelerin Prenatal Tan1 ve Antepartum Fetaldegerlendirme Yontemleri Konusunda
Bilgi Diizeylerininarastirilmasi. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 17(3), 175-179. (Yayin No:
3396043)

Uluslararas1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda
(Proceedings) Basilan Bildiriler :

Sahiner P.,Babadagh B.,Ersoy N.,Aydin Er R. (2019). Ebelerin Ahlaki Duyarliligi. 8.
Uluslararsi islam Tip Tarihi Ve Etigi Kongresi (Tam Metin Bildiri/Sézlii Sunum) (Yayin No:
5637866).
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Bildiri/S6zli Sunum) (Yayin No: 5652958).

Babadagh B. ,Ersoy N.(2018). Tarihsel Siiregte Ebelerin Sorumluluklari. 1.
Uluslararasi ve III. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6zIli Sunum)
(Yaym No: 4414208).

Babadagh B.,Sahiner P, Ersoy N. (2017). Ebelik Ogrencilerinin Ahlaki Duyarlilig1 ile
Ilgili Bir Calisma: Kocaeli Ornegi. 1. Uluslararas1 Hemsirelik Etigi Sempozyumu (Ozet
Bildiri/S6zIlii Sunum) (Yayin No: 4088448).

Sahiner P., Babadagh B.Ersoy N. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin Ahlaki
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Babadagh B.(2006). Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi ile Ssk izmit Bélge
Hastanesi’'nde Dogurganlik Doénemi Kadinlarin Aile Planlamasi Konusunda Bilgi ve
Tutumlarmin Karsilastirilmasi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(2), 51-64. (Kontrol No:
779814)

Ozcanarslan F., Utkualp N.,Babadagh B.,Ovali Uran 1. (2005). Evlilik Oncesi
Donemdeki Geng Kizlarin Aile Planlamasi Ile Ilgili Bilgi Ve Diisiinceleri. Anadolu
Hemygirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi Journal Of Anatolia Nursing And Healty Scienses,
8(3), 47-55. (Kontrol No: 2411605).

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda

Babadagh B., Ersoy N., Babaoglu A., Dogan Y., Ekiz Erim S. (2022). Gebe Kadinlarin
Gebelikte Konjenital Kalp Hastaliklarinin Prenatal Tanilanmasi Durumunda Gebeligin
Sonlandirilmasma Iliskin Tutumlar1. 20. Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji Ve Pediyatrik Kalp
Cerrahisi Kongresi (Ozet Bildiri/SézLlii Sunum) (Yayin No: 7704756)

Babadagh B, Sahiner P., Ersoy N. (2019). Kocaeli’nde Gebelik, Dogum, Lohusalik
Ve Yenidogana Iliskin Geleneksel Uygulama. Kocaeli’nde Gebelik, Dogum, Lohusalik Ve
Yenidogana Iliskin Geleneksel Uygulamalar (Ozet Bildiri/So6zlii Sunum) (Yaymn No:
5059601)

Ersoy N., Babadagh B. (2018). Izmit (Kocaali) Sancagi’'nda Frengi Salgmlar1.
Uluslararas1 Orhan Gazi Ve Kocaeli Tarihi Kiiltiirii (Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum) (Yayin
No: 4270300)

Babadagh B., Ovali Uran 1. (2007). Ebelik Kriterlerinin DSkiimantasyonu . 1. Ulusal
Ebelik Kongresi (Uluslararas1 Katilimli ) (Yayin No: 2473976)
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Giriyimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

DEGISIKLIK BILGI FORMU

AL Aragtirma Bilgileri
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Araytemann adi : “Gebe Kadinlarin Bebegin Ciddi Dogumsal Kusurunun
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B Deisikligin Tiirii
| Araytrma bilgilerine iligkin degisiklik
_ Araguinma protokoliinde degisiklik

_ Aydinlatlmig onam formunda degisiklik
_, Hasta takip formunda degisiklik
_L_Araguirma biitgesinde degisiklik
| Omeklem sayisinda degisiklik

Aragtimma sirasinda kullanilan dokiimanlarda degisiklik (anket gibi)
_ Aragummanin uygulama sekli veya yonctiminde degisiklik
_ Aragturmaci cklenmesi (Gerektiginde bu biliimii tekrar ediniz)
_Aragurmaci gikarulmasi (Gerektiginde bu biliimii tekrar ediniz)
. Destekleyici degisikligi
. Merkez cklenmesi (protokol, biitge, aragirmaci vs. ek degisiklikler de yapilmali)
| Merkez gikartilmasi (protokol, biitge, arastirmaci vs. ek degisiklikler de yapilmali)
| Diger (liitfen agiklayimz):
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C. Degisikligin Gerekgesi Ayrintili Olarak Aqiklayimiz:

Gebe  kadmlarin bebegin ciddi dogumsal  kusurunun  bulunmas:  durumunda  gebeligin
|

| sonlandiridmasina iligkin tutumlart isimli tez projesinden doktora egitim (Orpheus) kriterleri

geregi tezin bitiinliging ve orijinalliini bozmadan iretilen “Gebe Kadinlarin Gebelikte

‘ Konjenital Kalp Hastaliklarinin Prenatal Tanilanmasi Durumunda Gebeligin Sonlandiniimasina

iligkin Tutumlar™ baghkh yaywn igin farkli dallardaki uzman goriglerine ihtiyag

|

duyuldugundan ilgili uzmanhklardan aragirmacy/yazar cklenmesi gereii dogmustur.

D. Bildirim Formuna Eklenmesi Gereken Belgeler

"[7] | Sorumlu aragtirmaci tarafindan depisikligi bildiren imzali (st yaz)

(7] Yapilan degisiklikle birlikte gincellenen belgelerin listesi
[ ] | Degisiklik yapilan metin (anccki metin 0zerinde gikantantar ve eklenenler belinilmis olarak)
"] ] Yenilenen belgeler (gerekli imzalar tamamlanmis olarak)

Tez Damsmam
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14 Eylill- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Prenatoloji Poliklinigine bagvuran ve rutin
kontrollerini tamamlamis olan gebe kadinlar ile 15 dakika siiren bir anket galismasi yapmak
istenmektedir. Prenatoloji &gretim fiyeniz Dr. Ogretim Uyesi Yasemin DOGAN'in bilgisi
dahilinde bulunan bu calisma; Tip Tarihi ve Etik doktora dgrencisi Belgin BABADAGLI'nin

tez aragtirmasi olmaktadir.

Bu tarihler arasinda Prenatoloji Polikliniginde goniilli olan anne adaylan ile tez

¢aligmas i¢in gorilsme yapilmasi hususunda izninizi rica ediyoruz.
Saygilarimla.
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EK-3 VERI TOPLAMA FORMU

GEBE KADINLARIN BEBEGIN CIDDi DOGUMSAL KUSURUNUN
BULUNMASI DURUMUNDA GEBELIGIN SONLANDIRILMASINA ILISKIN
TUTUMLARI

Sevgili Anne adayi,

Sizi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim dalinda yiiriitiilen bir caligmaya
katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma sizin gibi gebeliginin ilerlemis haftasinda olan kadinlarla yiiriitiilmektedir.
Amacimiz, gebelikte bebegin yasamasini imkansiz kilan ya da ¢ok zorlagtiran bir sorunun olmasi durumunda
gebelerin gebeligi sonlandirma ya da gebeligi siirdiirme seceneklerinden hangisini tercih edecekleri ve bu
tercihlerinin nedenleri hakkinda bilgi edinmektir. Hi¢bir gebe kadinin bu tlirde zor kararlar vermesini arzu
etmemekle birlikte, bebeginde dogumsal bir kusur belirlenmis olan gebelere daha fazla yardimci olabilmek adina
sizin goriigiine ihtiya¢c duymaktayiz. Caligmaya katilim goniilliiliik esashidir ve katilmaniz halinde yaklagik 15-20
dakika siirecek goriismelerde sorulan sorulara yonelik goriislerinizi paylasmaniz istenecektir. Isimsiz doldurulacak
calisma formlarindan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel ve egitim amagli kullanilacaktir.

Caligmamiza katilarak verdiginiz destekten otiirii cok tesekkiir ederiz.

I - Katihmemnin Ozellikleri

Yasinizz [ 19 ve alti 0 20- 29 arasi [0 30-39 arasi [ 40 ve zeri

Egitiminiz: O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

Dogum yeriniz: [0 Marmara Bolgesi [ Ege Bolgesi [ Akdeniz Bolgesi [0 Karadeniz Bolgesi

O i¢ Anadolu Bélgesi O Dogu Anadolu Bélgesi O Gineydogu Anadolu Bolgesi

Cocuk sayiniz: O ilk gebeligim OBir Oiki O0¢ O Dért ve lizeri

Gebelik haftasiniz: [0 23. gebelik haftasi ve alti O 24. gebelik haftasi ve Uzeri

Gebe kalmaniza yardimci olacak tibbi tedavi gordiiniiz mi? [ Evet O Hayir

Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir? [ Evet 0 Hayir

Prenatal tarama veya tani testlerini yaptirdiniz mi? [ Evet O Hayir

Test sonucunuzda sorun var mi? [ Evet O Hayir

Simdiye kadar hig kirtaj oldunuz mu? [ Evet O Hayir

Sizin ya da esinizin ailesinde 6ziirli bir cocuk 6ykiist var mi? 1 Evet 0 Hayir

Esiniz ile akrabaliginiz var mi? [ Evet O Hayir

Calisiyor musunuz? [ Evet O Hayir

Sosyal glivenceniz veya 6zel saghk sigortaniz var mi? 1 Evet 0 Hayir

Ailenizin ortalama aylik gelirini nasil degerlendirir siniz? O Yeterli O Yetersiz
O Orta

Evinizde yasayan kisi sayisi ka¢? O iki O Ug O Dért ve lizeri

Siyasetle ilgileniyorsaniz kendinizi hangi tarafta gériiyorsunuz?
[0 Sag taraf /Muhafazakdr [ Sol taraf /Sosyal demokrat [ Siyasetle ilgilenmiyorum [ Belirtmek
istemiyorum

inancinizla ilgili asagidaki segeneklerden hangisi sizi daha iyi tarifler?

O inaniyorum ve dini gerekleri yerine getiriyorum O inaniyorum ama dini gerekleri yerine
getiremiyorum O Belirtmek istemiyorum O Diger..ooceeveeennenne
inancglariniz kisisel kararlarinizi etkiliyor mu? [ Evet 0 Hayir 0 Kismen/ Bazi kararlarda

135




Il. Gebeligi Surdiirme / Sonlandirma Tercihi ve Nedenleri

Bu béliimde iilkemizde gebelikte bebekte sik gériilen alti dogumsal anomali/ kusur hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Bebekte bdyle bir sorun oldugunda anne-baba adaylarinin gebeligi siirdiirmek veya gebeligi
sonlandirmakla ilgili ahlaki ve yasal haklari bulunmaktadir. Oncelikle sizi her bir dogumsal kusur hakkinda kisaca
bilgilendirecegim ve ardindan bebedinize béyle bir tani konmus olsayd! iki secenekten yani gebeligi siirdiirme veya
gebeligi sonlandirma secenedinden hangisini tercih edecedinizi ve bu tercihinizin nedenini soracagim. Tercihinizle ilgili
birden fazla neden belirtebilirsiniz. Liitfen anlayamadiginiz bir sey olursa soru sormaktan ¢gekinmeyin.

Anensefali; bebegin beyin gelisiminin tamamlanamamis olmasidir. Kafatasinin bir kismi agik veya eksiktir. Bebegin
kendiliginden nefes alma, diisiinme, hareket etme, konusma gibi yetileri yoktur. Dogan bebekler kisa bir slire sonra
kaybedilebilir.

T Gebeligi O Nedeni:
ercih sonlandiririm
Gebeligi Nedeni:
sdrddiriirim O

Spina Bifida; bebegin sirtinda agik bir yara seklinde gorilir. Bu kusur beyin omurilik sivisinin normal akisini engeller.
Bu cocuklarda baslica 4 grup sorun beklenir. ilki bacaklarda kas gii¢siizIiigii ve buna bagl yiiriime sorunlaridir, biiyiik
bir grup cocukta yiirime miimkiin olmamaktadir. ikinci sorun mesanenin iyi bosaltilamamasi ve buna bagl olarak
¢ocugun idrar tutma gicligl, mesanenin giinde en az 4 kez sonda kullanilarak bosaltilma gereksinimi, idrar yolu
enfeksiyonu, kronik bébrek yetmezligine kadar giden bdbrek hastaliklaridir. Uglincii sorun omurga egrilikleridir.
Dordiunci sorun beyindeki su keselerinin genislemesi olup (hidrosefali) bebegin beynine dogumdan sonra siklikla sant
denilen bir boru sistemi takilmasi gerekir. Sant takildiktan sonra enfeksiyon riski yiksek olmakta ve sant iyi
calismadiginda ek ameliyatlar gerekebilmektedir. Bebekte hissizlik, hareketsizlik, soluk alip verme gicliugi, idrar
yapamama gibi sorunlara ilave olarak zeka geriligi bulunabilmektedir. Canli dogan bebeklerin yaridan fazlasi ortalama
5 yil iginde kaybedilmektedir.

T Gebeligi Nedeni:

ercih sonlandirinm O
Gebeligi Nedeni:

sdrddiriirim O

Agir Hidrosefali; beyinde su toplanmasi olarak bilinen bu kusurda bebegin beyin omurilik sivisi kafa icinde
birikir. Biriken siviya bagh olarak beyin tizerinde olusan baski nedeniyle beyin hasari gelisir ve bebegin fiziksel, zihinsel
gelisimi bozulur. Epileptik (sara) nobet gecirme olasiligi cok yiksektir. Dogumdan hemen sonra bebegin durumu uygun
ise ameliyat onerilir. Ameliyat ile bebegin beyninin igcinde toplanmis olan sivinin bosaltilmasi icin ince bir boru (sant)
takilir. Ameliyatta takilan sant bebegin sik stk menenjit olmasina neden olabilir. Bu tiir enfeksiyonlar ¢ok ciddidir ve
hayati tehlike olusturur. Bosaltimi saglayan bu borunun ¢alismasi bozuldugunda ise ek ameliyatlar gerekebilir.

T Gebeligi Nedeni:

ercih sonlandiririm O
Gebeligi Nedeni:
sdrddiriirim O

Omfalosel; bagirsaklari koruyan kesenin ve karin duvarinin gelismemis olmasidir. Bebek i¢ organlarinin bir kismi
disarida dogar. Cogunlukla diger organlarda da ciddi sorunlar bulunabilmektedir. Ozellikle kromozomlara bagh bir kusur
olmasi ya da buyuk kalp-damar bozukluklarinin dahil olmasi halinde 6lG dogumlar sik goéralir.
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T Gebeligi Nedeni:

ercih sonlandirirm O
Gebeligi Nedeni:

strdiiriirim O

Down Sendromu (Trizomi 21); kromozom hastaliklarindandir. Hastaligin siddetine gore degismekle birlikte
bebekte zeka geriliginin yani sira, yariya yakininda ilave ciddi organ yetersizlikleri de gorilir. Bu bebeklerin yarisinda
kalbin gelisimiyle ilgili, ameliyat olmasini gerektirebilecek ciddi bozukluklar olabilmektedir. isitme sorunlari, tiroid
hormonlarinda yetersizlik, iskelet bozukluklari siktir. Her tarli gelisimleri yavastir, 6zel egitime ihtiyaclari
bulunmaktadir. Zihinsel gerilikleri yasam boyu devam eder ve genellikle bakim veren kisinin destegine ihtiya¢ duyarlar.
Yasam sireleri 40-50 yil olabilir.

T Gebeligi Nedeni:

ercih sonlandiririm O
Gebeligi Nedeni:

sdrddiriirim O

Agir ¢oklu kalp hastaliklari; kalbinin ve kalp damarlarinin gelisimi yetersiz olan bebegin bu sorunu, yasaminin
ilk glinlerinde belirti vermeyebilir. Bu nedenle tani konulmadan bebek kaybedilebilir. Yasayan bebekte morarma, nefes
alamama, bayilma ve ¢arpinti gibi belirtiler gorilir. Bebegin tekrarlayan ameliyatlar sayesinde sikintilari azalsa da asla
saglam bir kalbi olamaz.

T Gebeligi Nedeni:

ercih sonlandirirrm O
Gebeligi Nedeni:

sdrdiiriirim O

III. KARAR VERICi, KARAR ve DESTEK:

Karar Verici ve Bilgilendirme Tercihler
Yukarida tariflenen dogumsal kusurlarm bulundugu 1.Anne 2. Anne-baba
bir gebeligi sonlandirma ya da sonlandirmama kararmi kim 3. Doktor 4. Aile biiyiikleri

vermelidir (birden fazla secenek isaretlenebilir),

5. Din adam

6. Kararsizim

Doktor gebe kadina ve esine bebege ait tiim bilgileri 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.
vermeli, fakat bir fikir bildirmemelidir. Kararsizim

Bebege ait tibbi bilgilerin yani sira, doktorun gebeligi 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.
sonlandirma konusunda fikrini de 6grenmek isterim, ancak | Kararsizim
nihai karar ebeveynlerindir.

Doktor, anne babaya ne yapmalarinin daha dogru 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.

oldugunu sdylemelidir, ¢linkii bu tibbi bir karardir.

Kararsizim
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Bebegimin kusurlar1  oldugunu erken gebelik 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.
haftalarinda 6grenmem, gebeligimi sonlandirmakta etkili | Kararsizim

olabilir.

Doktorum tarafindan bana verilen benim ve bebegin 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.
hakkindaki tiim bilgileri anladigim1 diigiiniiyorum. Kararsizim

Doktorun s6zel anlatiminin yami sira bebegin 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.

engelliliiglinii anlatan bir hasta bilgilendirme formu | Kararsizim
verilmesi daha iyi olabilir.

Devlet, bu tiir ¢gocuklarin tam iyilesmelerine fayda 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3.
saglamayan ve asir1 derecede pahali olan “her tiirlii tedavi” | Kararsizim
olanagini saglamalidir.

Devletin bu tiir engelliliikleri bulunan ¢ocuklarin 1. Katihlyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim
“bakim1  ve egitimi” igin yeterli destegi sagladigim | yok
diisiiniiyorum.

Calisma hakkinda ilave etmek istediginiz her hangi bir konu?

Tekrar Tesekkiir Ederiz

138



