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Amaç: Tıbbi endikasyonu olmayan gebeliklerin sonlandırılması insani, etik ve dini değerler bakımından tartışmalara yol açmaktadır. Bu 
bağlamda çalışmamızın amacı ebelik bölümü öğrencilerinin endikasyonsuz gebelik sonlandırmalarına ilişkin bakış açılarının araştırılmasıdır.

Yöntem: Tanımlayıcı/kesitsel tipte olan bu araştırmaya bir Kamu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü’nde öğrenim gören 329 
öğrenci katılmıştır. Verilerin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan 17 soruluk bir anket formu uygulanmıştır. Verilerin analizinde 
sayı-yüzde dağılım, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular: Evlilikte 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kişinin rızası alınarak sağlık kuruluşlarında sonlandırılması, öğrencilerin sınıfı arttıkça 
daha fazla kabul görmektedir. Aynı şartlarda gebeliğin sonlandırılması için olan yasal sürenin 10 haftadan kısa olması gerektiği fikri, sınıf 
arttıkça artmıştır. Tüm sınıfların 10 haftadan büyük gebeliklerin sonlandırılması fikrine katılmama oranı yüksektir. Aynı zamanda gebelik 
yaşına bakılmaksızın gebeliğin anne tarafından sonlandırılması ve babanın rızasının alınmaması durumunda anneye ceza verilmesi fikri 
tüm sınıflarda kabul görmektedir. Bununla birlikte tecavüz sonucu oluşan gebeliklerin, yasal sınır gözetilmeden yetkili sağlık kuruluşlarında 
sonlandırılabilmesinin uygun olduğu düşüncesi de tüm sınıflarda kabul görmektedir.

Sonuç: Çalışmada öğrencilerin tıbbi gereklilik dışındaki gebelik sonlandırmalarına ilişkin bakış açılarının sınıflar arasında farklılık gösterdiği 
saptanmıştır. Farklılıkların temel nedeninin, öğrencilerin 3. sınıftan itibaren artan teorik ve pratik bilgileri olduğu düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlandırılması, ebelik öğrencileri, cinsel saldırı
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GİRİŞ
Tıbbi endikasyon olmayan durumlarda gebeliğin 
sonlandırılmasının yasal hale getirilmesi her zaman tartışma 
konusu olmuştur. Nüfus planlaması bakımından gerekli görülen 
bu durum insani, etik, dini değerler bakımından tartışmalara 
yol açmaktadır (1).

Ülkemizde tıbbi endikasyonu olmayan gebelik sonlandırmaları 
5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. ve 100. maddeleri, 
Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ve Rahim Tahliyesi ve 
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine 
İlişkin Tüzük ile yasal olarak düzenlenmektedir (2,3).

5237 sayılı TCK’nın 99. maddesi ile “Çocuk Düşürtme” suçu 
düzenlenmiş olup, 2. fıkra ile tıbbi zorunluluk bulunmadığı 
halde, rızaya dayalı olsa bile, gebelik süresi 10 haftadan fazla 
olan bir kadının çocuğunu düşürten kişi hakkında, iki yıldan 
dört yıla kadar hapis cezası, çocuğunun düşürtülmesine 
rıza gösteren kadın hakkında bir yıla kadar hapis veya adlî 
para cezasına hükmolunacağı, 5. fıkra ile rızaya dayalı 
olsa bile, gebelik süresi 10 haftayı doldurmamış olan bir 
kadının çocuğunun yetkili olmayan bir kişi tarafından 
düşürtülmesi halinde, iki yıldan dört yıla kadar hapis cezasına 
hükmolunacağı belirtilmiştir. Aynı maddenin 6. fıkrası ile 
kadının mağduru olduğu bir suç sonucu gebe kalması halinde, 
süresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadının rızası olmak 
koşuluyla, gebeliğin uzman hekimler tarafından hastane 
ortamında sona erdirilmesi durumunda gebeliği sona erdirene 
ceza verilmeyeceği belirtilmiştir. Yine aynı madde ile gebelik 
sonlandırılması için tıbbi endikasyon bulunmayan ve gebelik 
yaşının 10 haftadan fazla olduğu durumlarda, gebelik hastane 
ortamında uzman hekim tarafından sonlandırıldığında dahi 
suç kapsamında değerlendirileceği, ancak gebeliğin cinsel 
saldırı sonucu gerçekleşmesi koşuluyla yasal sınırın 20 haftaya 
çıkacağı belirlenmiştir (2).

5237 sayılı TCK’nin 100. maddesinde ise gebelik süresi 10 
haftadan fazla olan kadının çocuğunu isteyerek düşürmesi 
halinde, bir yıla kadar hapis veya adli para cezasına 
hükmolunacağı belirtilmiştir (2-4).

Türkiye’de gebeliğin sonlandırılmasına ilişkin düzenlemeler 
ile ilgili olarak üç dönemden bahsedilebilir. 1926-1965 yılları 
arasında nedeni ve biçimine bakılmaksızın çocuk düşürtülmesi 
yasaklanmıştır. Bu dönem savaştan dolayı azalan nüfusu tekrar 
eski haline getirmek için doğumların artmasını destekleyen 
nüfus politikalarının izlendiği bir dönemdir. 1965 yılında 
çıkarılan 557 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ile 
birlikte bir geçiş dönemi yaşanmıştır. Bu kanun, “yalnızca 
gebeliğin ana hayatını tehdit ettiği veya edeceği veya ceninin 
gelişmesini imkansız kılan veya doğacak çocuk ile onu takip 
edecek nesiller için ağır maluliyet teşkil edecek hallerde” 
gebeliğin sona erdirilmesini mümkün kılmıştır. 1983 yılında 
yürürlüğe giren 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında 
Kanun ve bu yasaya dayanarak çıkartılan Rahim Tahliyesi ve 
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine 
İlişkin Tüzük ile gebeliğin sonlandırılması belirli şartlara bağlı 
olarak suç olmaktan çıkarılmıştır. Bu kanunun 5. maddesinde 
gebeliğin 10. haftası doluncaya kadar annenin sağlığı açısından 
tıbbi sakınca olmadığı takdirde, istek üzerine rahmin tahliye 
edilebileceği düzenlenmiş ve bu işlemin kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanları tarafından yapılacağı belirtilmiştir. Halen 
geçerli olan kanun ile gebe kadın evli ise sterilizasyon ve rahim 
tahliyesi için eşin de rızası gerektiği belirtilmiştir (2-6).

On haftayı geçmeyen gebeliklerde, rahim tahliyesini, kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanları mesleklerini uyguladıkları 
yerlerde, pratisyen hekimlerin ise resmi tedavi kurumlarında 
yapabilecekleri belirtilmektedir. Anestezi gerektiren tahliyelerin 
ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumlarıyla özel 
hastanelerde yapılabileceği belirtilmiştir (2,3).

ABSTRACT

Objective: Termination of pregnancies without medical indications causes debates in terms of humanitarian, ethical and religious values. In this 
context, the aim of our study is to investigate the perspectives/opinions of midwifery students regarding unindicated pregnancy terminations.

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 329 students studying at the Department of Midwifery, Faculty of Health Sciences, of a Public 
University participated. To collect the data, a 17-question questionnaire form prepared in line with the literature was used. In the analysis of 
the data, number-percentage distribution, mean, standard deviation and chi square test were used.

Results: In marriage, termination of pregnancies up to 10th weeks in health institutions with the consent of the person is more accepted as the 
class of students increases. In the same circumstances, the idea that the legal period for termination of pregnancy should be less than 10 weeks 
was defended more as the class increased. Termination of pregnancies after 10th week was rejected with high rates by all grades. At the same 
time, the idea that mother should be punished in case of terminating the pregnancy regardless of gestational age and without obtaining father’s 
consent was accepted in all classes. However, the idea that it was appropriate to terminate pregnancies as a result of rape in authorized health 
institutions without observing legal limits was accepted in all classes.

Conclusion: In the study, it was determined that students’ perspectives on termination of pregnancy other than medical necessity differed 
between classes. The main reason for the differences was thought to be the theoretical and practical knowledge of the students, which increased 
from the 3rd grade.

Keywords: Termination of pregnancy, midwifery students, rape
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Gebelik süresi 10 haftayı geçen kadınlarda rahim tahliyesinin 
ancak tüzüğe ekli listede sayılan hastalıklardan birinin 
bulunması halinde ve kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 
tarafından gerçekleştirilmek şartıyla yapılabileceği belirtilmiştir. 
Bu hastalığın, kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ile ilişkili 
olduğu uzmanlık dalından bir hekimin birlikte hazırlayacakları, 
klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekçeli raporlarla 
saptanması zorunlu kılınmıştır. Rahim tahliyesini yapan 
hekimin, bu raporu, işlem sonucuyla birlikte en geç bir 
hafta içinde, illerde sağlık ve sosyal yardım müdürlüklerine, 
ilçelerde hükümet tabipliklerine göndermek zorunda olduğu 
belirtilmiştir (3,7,8).

Cinsel saldırı mağdurlarının eğitim durumu, mental durumu ve 
toplumsal baskılar gibi nedenlerle bildiriminin yapılmasında ve 
gebeliğinin tespitinde gecikmeler yaşanabildiği bilinmektedir 
(7-9). Yeni TCK ile çocuk düşürtme suçu düzenlenirken 99/6. 
maddesi ile kadının mağduru olduğu bir suç sonucu gebe 
kalması halinde, süresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadının 
rızası olması koşuluyla, gebeliğin uzman hekimler tarafından 
hastane ortamında sonlandırılabileceği düzenlenmiştir. Bu 
durumda gebeliği sona erdirene ceza verilmeyeceği belirtilerek 
tecavüz sonucu oluşan gebeliklerde gebeliğin sonlandırılması 
için yasal sınır 20 hafta olarak belirlenmiştir (2-4,8-15).

Tüm bu kanun ve tüzüklere bakıldığında, ebeler, tıbbi 
endikasyon bulunmayan gebeliklerin güvenli ortamda ve 
yasal düzenlemeler dikkate alınarak sonlandırılmasında, 
kadın sağlığının korunmasında ve istenmeyen gebeliklerin 
önlenmesinde yapacakları danışmanlıkla önemli role sahip 
olan meslek üyelerinden biri olmasıyla dikkat çekmektedir. 
Literatür incelendiğinde, gerek sağlık profesyonelleri arasında 
gerekse farklı gruplarda tıbbi endikasyon bulunmayan gebelik 
sonlandırmalarına ilişkin bilgi veya görüşleri inceleyen sınırlı 
sayıda çalışmaya ulaşılmıştır (16-18). Bu nedenle bu araştırma ile 
gelecekte ebelik mesleğini icra edecek olan ebelik öğrencilerinin 
tıbbi endikasyon olmayan gebelik sonlandırmalarına, ayrıca 
bunun için düzenlenmiş olan yasal mevzuata ilişkin bakış 
açılarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı kesitsel tipte yapılan araştırmanın evrenini bir 
kamu üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü 
öğrencileri oluşturmuştur (n=350). Araştırmada örneklem 
seçimine gidilmemiş olup, veri toplandığı gün okulda olan 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden 329 öğrenci çalışmaya 
katılmıştır (n=329).

Çalışma verileri araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
tekniğiyle toplanmıştır. Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda hazırlanan (2,7,8) “Sosyodemografik ve 
Tanımlayıcı Bilgiler Anket Formu”, ebelik öğrencilerinin 
sosyodemografik bilgileri ile gebeliğin sonlandırılmasına ilişkin 
bakış açılarını belirlemeye yönelik 17 sorudan oluşmaktadır.

İstatistiksel Analiz
Çalışma elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social 
Science 25) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmaya 
katılan öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri değerlendirilirken 
sayı-yüzde, dağılım, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. 
Verilerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmış ve analizde 
chi-square (ki-kare) testi kullanılmıştır.

Araştırmanın uygulanması için yerel bir etik kuruldan 
(23/01/2020 tarihli, 4158 sayılı, 2020/10 no’lu karar) ve 
çalışmanın yapıldığı Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölüm 
Başkanlığı’ndan gerekli izinler alınmıştır. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden öğrencilerden yazılı onam alındıktan sonra veriler 
toplanmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 20,55±1,67 
(minimum=18; maksimum=32) olarak saptanmış ve bu 
öğrencilerin %22,8’inin 1. sınıfta, %21,6’sının 2. sınıfta, 
%25,5’inin 3. sınıfta, %30,1’inin 4. sınıfta öğrenim gördüğü 
belirlenmiştir (Tablo 1).

Ebelik öğrencilerinde, evlilik birliğinde 10 haftaya kadar olan 
gebeliklerin tıbbi endikasyon olmasa bile anne ve babanın 
rızası dahilinde ve yetkili sağlık kuruluşlarında sonlandırılması, 
sınıf arttıkça daha fazla kabul görmektedir. Üçüncü ve 4. 
sınıflardaki kabul oranı, 1. ve 2. sınıflara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fazladır (Tablo 1, p=0,000).

Evlilikte, anne ve babanın rızası dahilinde, tıbbi endikasyon 
olmayan durumlarda gebeliğin yetkili sağlık kuruluşlarında 
sonlandırılmasında yasal sürenin 10 haftadan daha kısa 
olması gerektiği görüşüne katılma oranının en fazla 1. ve 4. 
sınıflarda olduğu saptanmıştır (sırasıyla kesinlikle katılıyorum 
%12, katılıyorum %26,7; kesinlikle katılıyorum %17, katılıyorum 
%22). Sınıflar arasında bu görüşün kabul görme oranındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 1, p=0,029).

Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon olmasa bile, reşit 
annenin rızası dahilinde 10 haftaya kadar olan gebeliklerin 
yetkili sağlık kuruluşlarında sonlandırılmasının yasal açıdan 
mümkün olması tüm sınıflarda kabul görmektedir. Sınıf arttıkça 
kabul görme oranı artmaktadır. Üçüncü ve 4. sınıflardaki kabul 
oranı 1. ve 2. sınıflara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fazladır (Tablo 1, p=0,000).

Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon bulunmayan 
durumlarda, reşit annenin rızası dahilinde gebeliklerin 
sonlandırılabilmesi için yasal sınırın 10 haftadan kısa olması 
gerektiği görüşü 1. ve 2. sınıflarda büyük ölçüde kabul görürken, 
3. ve 4. sınıflarda kabul görmemiştir. Bir ve 2. sınıflar ile 3. ve 
4. sınıflar arasındaki kabul görme oranları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 1, p=0,001).

Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon olmasa bile, reşit 
annenin rızası dahilinde 10 haftadan fazla gebeliklerin yetkili 
sağlık kuruluşlarında sonlandırılabilmesi gerektiği görüşü 
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Tablo 1. Ebelik öğrencilerinin tıbbi endikasyon olmayan gebelik sonlandırmalarına bakış açılarının sınıflara göre karşılaştırılması

1. Sınıf 
(n=75)

2. sınıf (n=71) 3. Sınıf (n=84) 4. Sınıf (n=99)

SORULAR n % n % n % n % χ2 p

1. Evlilikte, tıbbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanın rızası dahilinde, on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandırılması yasal açıdan 
mümkün olması uygun bir durumdur.

Kesinlikle katılmıyorum 10 13,3 15 21,1 4 4,8 2 2 78,176 <0,001

Katılmıyorum 14 18,7 4 5,6 6 7,1 7 7,1

Kararsızım 23 30,7 11 15,5 17 20,2 4 4

Katılıyorum 19 25,3 22 31 32 38,1 29 29,3

Kesinlikle katılıyorum 9 12 19 26,8 25 29,8 57 57,6

2. Evlilikte, tıbbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanın rızası dahilinde, gebelik, yasal olarak sonlandırılabilir ancak yasal sınır on haftadan 
kısa olmalıdır.

Kesinlikle katılmıyorum 6 8 15 21,1 9 10,7 16 16,2 22,824 0,029

Katılmıyorum 11 14,7 14 19,7 18 21,4 27 27,3

Kararsızım 29 38,7 18 25,4 32 38,1 17 17,2

Katılıyorum 20 26,7 13 18,3 18 21,4 22 22,2

Kesinlikle katılıyorum 9 12 11 15,5 7 8,3 17 17,2

3. Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon olmasa bile, reşit annenin rızası dahilinde on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandırılmasının 
yasal açıdan mümkün olması uygun bir durumdur.

Kesinlikle katılmıyorum 6 8 15 21,1 6 7,1 5 5,1 68,391 <0,001

Katılmıyorum 10 13,3 3 4,2 11 13,1 3 3

Kararsızım 22 29,3 14 19,7 22 26,2 4 4

Katılıyorum 25 33,3 20 28,2 34 40,5 39 39,4

Kesinlikle katılıyorum 12 16 19 26,8 11 13,1 48 48,5

4. Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon olmasa bile, reşit annenin rızası dahilinde gebelikler sonlandırılabilir ancak yasal sınır 10 haftadan 
kısa olmalıdır.

Kesinlikle katılmıyorum 7 9,3 13 18,3 10 11,9 17 17,2 32,455 0,001

Katılmıyorum 8 10,7 9 12,7 19 22,6 29 29,3

Kararsızım 29 38,7 28 39,4 28 33,3 14 14,1

Katılıyorum 23 30,7 16 22,5 25 29,8 27 27,3

Kesinlikle katılıyorum 8 10,7 5 7 2 2,4 12 12,1

5. Evlilikte, tıbbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanın rızası dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandırılabilmelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 15 20 16 22,5 11 13,1 22 22,2 13,246 0,351

Katılmıyorum 18 24 15 21,1 18 21,4 24 24,2

Kararsızım 22 29,3 17 23,9 26 31 19 19,2

Katılıyorum 15 20 13 18,3 20 23,8 15 15,2

Kesinlikle katılıyorum 5 6,7 10 14,1 9 10,7 19 19,2

6. Evlilik dışı gebeliklerde, tıbbi endikasyon olmasa bile, reşit annenin rızası dahilinde 10 haftadan fazla gebelikler yetkili sağlık kuruluşlarında 
sonlandırılabilmelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 11 14,7 17 23,9 8 9,5 13 13,1 24,11 0,02

Katılmıyorum 19 25,3 12 16,9 16 19 29 29,3

Kararsızım 27 36 25 35,2 27 32,1 19 19,2

Katılıyorum 13 17,3 9 12,7 22 26,2 19 19,2

Kesinlikle katılıyorum 5 6,7 8 11,3 11 13,1 19 19,2
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Tablo 1. Devamı

1. Sınıf 
(n=75)

2. sınıf (n=71) 3. Sınıf (n=84) 4. Sınıf (n=99)

SORULAR n % n % n % n % χ2 p

7. Gebeliğin sonlandırılmasında, anne-babanın rızası dahilinde olsa bile, yetkisiz herhangi bir kişinin yetkili sağlık personeliymiş gibi görev 
alması durumunda bu kişi hakkında cezai yaptırım uygulanmalıdır.

Kesinlikle katılmıyorum 6 8 12 16,9 3 3,6 10 10,1 27,431 0,007

Katılmıyorum 4 5,3 5 7 4 4,8 3 3

Kararsızım 10 13,3 7 9,9 19 22,6 8 8,1

Katılıyorum 21 28 11 15,5 19 22,6 13 13,1

Kesinlikle katılıyorum 34 45,3 36 50,7 39 46,4 65 65,7

8. Evlilik birliğinde gebeliğin hiç kimseden yardım almadan, babanın rızası dahilinde, annenin kendisi tarafından sonlandırılması durumunda, 
gebelik haftası göz önüne alınmaksızın anneye ceza verilmemelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 8 10,7 10 14,1 7 8,3 27 27,3 29,765 0,003

Katılmıyorum 14 18,7 13 18,3 23 27,4 32 32,3

Kararsızım 34 45,3 32 45,1 32 38,1 21 21,2

Katılıyorum 12 16 8 11,3 14 16,7 9 9,1

Kesinlikle katılıyorum 7 9,3 8 11,3 8 9,5 10 10,1

9. Evlilik birliğinde, babanın rızası olmadan, gebeliğin annenin kendisi tarafından sonlandırılması durumunda, gebelik haftası göz önüne 
alınmaksızın anneye ceza verilmelidir

Kesinlikle katılmıyorum 1 1,3 14 19,7 12 14,3 7 7,1 25,329 0,013

Katılmıyorum 10 13,3 10 14,1 16 19 11 11,1

Kararsızım 26 34,7 22 31 28 33,3 26 26,3

Katılıyorum 29 38,7 18 25,4 22 26,2 39 39,4

Kesinlikle katılıyorum 9 12 7 9,9 6 7,1 16 16,2

10. Evlilik birliğinde, gebeliğin hiç kimseden yardım almadan, babanın rızası dahilinde, annenin kendisi tarafından sonlandırılması durumunda 
gebeliğin 10 haftadan fazla olduğu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 5 6,7 13 18,3 10 11,9 5 5,1 38,609 <0,001

Katılmıyorum 8 10,7 7 9,9 11 13,1 11 11,1

Kararsızım 27 36 24 33,8 34 40,5 17 17,2

Katılıyorum 28 37,3 19 26,8 24 28,6 39 39,4

Kesinlikle katılıyorum 7 9,3 8 11,3 5 6 27 27,3

11. Evlilik birliğinde, gebeliğin hiç kimseden yardım almadan, babanın rızası olmadan, annenin kendisi tarafından sonlandırması durumunda 
gebelik süresinin 10 haftaya kadar olduğu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 1 1,3 10 14,1 10 11,9 7 7,1 33,251 0,001

Katılmıyorum 5 6,7 8 11,3 16 19 9 9,1

Kararsızım 30 40 28 39,4 29 34,5 24 24,2

Katılıyorum 32 42,7 16 22,5 26 31 42 42,4

Kesinlikle katılıyorum 7 9,3 9 12,7 3 3,6 17 17,2

12. Evlilik birliğinde, gebeliğin ilk 10 haftasında gebeliğin sonlandırılması konusunda anne ve baba aynı fikirde değilse annenin fikrine uyulması 
uygun bir durumdur. 

Kesinlikle katılmıyorum 14 18,7 11 15,5 11 13,1 12 12,1 10,08 0,609

Katılmıyorum 14 18,7 11 15,5 15 17,9 10 10,1

Kararsızım 26 34,7 21 29,6 33 39,3 34 34,3

Katılıyorum 16 21,3 18 25,4 18 21,4 29 29,3

Kesinlikle katılıyorum 5 6,7 10 14,1 7 8,3 14 14,1
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en fazla 3. sınıflar tarafından uygun görülmüştür. Üçüncü 
ve 4. sınıflardaki uygun görülme oranı 1. ve 2. sınıflara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazladır (Tablo 1, p=0,02).

Gebelik sonlandırılmalarında yetkisiz herhangi bir kişinin 
yetkili sağlık personeliymiş gibi görev alması halinde cezai 
yaptırım uygulanması, tüm sınıflar tarafından yüksek oranda 
kabul görmüştür. Dördüncü sınıflardaki uygun görülme oranı, 
diğer sınıflara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazladır 
(Tablo 1, p=0,007).

Öğrencilerin büyük çoğunluğu, evlilik birliğinde, babanın rızası 
dahilinde olsa bile gebelik yaşına bakılmaksızın gebeliğin 
anne tarafından sonlandırılması durumunda anneye ceza 
verilmesinin uygun olduğunu düşünmektedir. Anneye ceza 
verilmesi gerektiği görüşü 3. ve 4. sınıflarda, 1. ve 2. sınıflara 
oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla iken 
(Tablo 1, p=0,003), aynı koşullarda gebeliğin 10 haftadan 
fazla olduğu durum söz konusu olduğunda anneye ceza 
verilmesi görüşü tüm sınıflarda yine çoğunluk tarafından kabul 
görmüştür (Tablo 1, p<0,001).

Öğrencilerin büyük çoğunluğu, evlilik birliğinde babanın 
rızası olmadığı ve gebelik yaşına bakılmaksızın gebeliğin anne 
tarafından sonlandırıldığı durumda anneye ceza verilmesinin 
uygun olduğunu düşünmektedir (Tablo 1, p=0,013).

Cinsel saldırı sonucu meydana gelen gebeliklerde tıbbi 
endikasyon olmayan durumlarda 20 haftaya kadar olan 
gebeliklerin yetkili sağlık kuruluşlarında sonlandırılabilmesi 
yüksek oranda uygun bulunmuştur (Tablo 1, p<0,001). 
Öğrencilerin büyük çoğunluğu, bu şekilde meydana gelen 
gebeliklerde gebelik haftasına bakılmaksızın gebeliğin yetkili 
sağlık kuruluşlarında sonlandırılmasını uygun görmüştür 
(Tablo 1, p<0,001).

Cinsel saldırı sonucu meydana gelen gebeliklerde, süreye 
bakılmaksızın gebeliğin anne tarafından sonlandırılması 
halinde, anneye ceza verilmemesi konusunda öğrencilerin 
büyük çoğunluğu kararsız kalmıştır (Tablo 1, p=0,049).

Evlilikte, tıbbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanın 
rızası dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandırılabilir 
görüşünün ve gebeliğin ilk 10 haftasında gebeliğin 
sonlandırılması konusunda anne ve baba aynı fikirde değilse 
annenin fikrine uyulması görüşünün uygun bulunması 
açısından sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (Tablo 1, sırasıyla p=0,351, p=0,609).

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bir kadının gebelik sürecinde sağlık bakım hizmeti alacağı 
meslek gruplarından biri şüphesiz ebeliktir. Dolayısıyla gebeliğin 

Tablo 1. Devamı

1. Sınıf 
(n=75)

2. sınıf (n=71) 3. Sınıf (n=84) 4. Sınıf (n=99)

SORULAR n % n % n % n % χ2 p

13. Gebeliğin cinsel saldırı sonucu meydana gelmesi halinde, yirmi haftalığa kadar olan gebeliklerin annenin rızası dahilinde yetkili sağlık 
kuruluşlarında sonlandırılması uygundur.

Kesinlikle katılmıyorum 6 8 8 11,3 0 0 2 2 48,743 <0,001

Katılmıyorum 4 5,3 1 1,4 10 11,9 5 5,1

Kararsızım 20 26,7 17 23,9 14 16,7 11 11,1

Katılıyorum 29 38,7 17 23,9 34 40,5 25 25,3

Kesinlikle katılıyorum 16 21,3 28 39,4 26 31 56 56,6

14. Gebeliğin cinsel saldırı sonucu meydana gelmesi halinde, süresine bakılmaksızın gebeliğin yetkili sağlık kuruluşlarında sonlandırılması 
uygundur.

Kesinlikle katılmıyorum 8 10,7 12 16,9 0 0 5 5,1 52,905 <0,001

Katılmıyorum 11 14,7 10 14,1 7 8,3 19 19,2

Kararsızım 26 34,7 17 23,9 16 19 14 14,1

Katılıyorum 21 28 15 21,1 35 41,7 19 19,2

Kesinlikle katılıyorum 9 12 17 23,9 26 31 42 42,4

15. Gebeliğin cinsel saldırı sonucu meydana gelmesi halinde, süresine bakılmaksızın gebeliğin annenin kendisi tarafından sonlandırılması 
halinde anneye ceza verilmemelidir.

Kesinlikle katılmıyorum 5 6,7 7 9,9 6 7,1 11 11,1 21,075 0,049

Katılmıyorum 7 9,3 9 12,7 10 11,9 21 21,2

Kararsızım 32 42,7 16 22,5 22 26,2 31 31,3

Katılıyorum 19 25,3 17 23,9 21 25 22 22,2

Kesinlikle katılıyorum 12 16 22 31 25 29,8 14 14,1

χ2: Chi square test, p<0,05



58    Balcı ve ark. Tıbbi Endikasyon Olmayan Gebelik Sonlandırması Adli Tıp Bülteni 2022;27(1):52-59

sonlandırılması ne şekilde ve ne amaçla olursa olsun bu meslek 
grubunu önemli derecede ilgilendirmektedir. Bu durum, aynı 
zamanda ebelerin konuya yaklaşımı ve bakış açısının önemini 
de ortaya koymaktadır. Gebeliğin tıbbi gereklilik dışında 
sonlandırılma durumu ve yasal olarak hangi gebelik haftasına 
kadar sonlandırmanın uygun olacağı tartışmalara neden olmuş 
ve olmaya da devam etmektedir (11,19-21).

Araştırmamızdan elde edilen bulgular da aynı bölümde okuyan 
benzer yaşlardaki öğrencilerin konu hakkındaki bakış açılarının 
farklılığını ortaya koymaktadır. Öztaş’ın (18) 685 hemşirelik 
ve 301 ebelik öğrencisi ile yaptığı çalışmada, ebelik bölümü 
öğrencilerinin %42,5’i, istenmeyen gebeliklerde gebeliğin 
istemli olarak sonlandırılmasını gereksiz olarak gördüğünü 
belirtmiştir. Aynı çalışmada öğrencilerin %38,2’si istenmeyen 
gebeliği olan evli çiftlere, istenmeyen gebeliği olan evlenmemiş 
kişilere, tecavüz ya da ensest sonucu gebe kalan kadınlara 
istemli düşük hizmetinin verilmesi gerektiğini düşünmektedir. 
Bu bulgular, çalışma sonuçlarımızla paraleldir.

Literatürde farklı popülasyonlarla yapılan araştırmalarda, 
çalışmamızı desteklemeyen sonuçlar da bulunmaktadır. 
Dönmez ve Kısa (17) tarafından yapılan çalışmada katılımcıların 
%46,6’sı gebelik sonlandırılmasının hiçbir koşulda yapılmaması 
gerektiğini belirtirken, Çakmak ve ark.’nın (16) 674 çiftle 
yaptığı çalışmada ise katılımcıların %70,8’i evli çiftlerde 
gebelik sonlandırılmasını onaylamadığını bildirmiştir. Bunun 
da sebebinin çalışmamızın gebelik sonlandırma hizmetinin 
verilmesinde rol oynayan ebelik mesleğinin aday üyeleriyle 
yapılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ebelik Bölümü 
öğrencileri sınıf arttıkça yasal duruma da hakim olmakta ve bu 
durum düşüncelerine de yansımaktadır.

Çalışmamızda cinsel saldırı sonucu oluşan gebeliklerde hem 
mevcut yasal mevzuatı uygun bulma hem de gebelik haftasına 
bakılmaksızın gebelik sonlandırılmasının yapılması gerektiği 
görüşü çoğunluk tarafından kabul görmüş olup bu oran 
sınıf arttıkça anlamlı olarak artmıştır. Dönmez ve Kısa (17) 
tarafından yapılan çalışmada katılımcıların sadece %21,7’si 
tecavüz sonucu oluşan gebeliklerin sonlandırılması gerektiğini 
belirtirken, başka bir çalışmada ise araştırmamızla benzer 
şekilde katılımcıların yaklaşık yarısı (%48,5) ensest veya tecavüz 
sonucu oluşan gebeliklerde istemli düşük hizmeti verilmesini 
uygun bulduklarını bildirmiştir (18). Cinsel saldırı, ensest 
sonucu oluşan gebeliklerin sonlandırılmasına ilişkin görüşlere 
yer veren çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesi, bu 
yöndeki bir yasal düzenlemenin toplumsal uzlaşı bakımından 
sorun oluşturabileceğini ortaya koymaktadır. Bu farklılıkların 
temelinde din, kültür gibi faktörlerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir.

Bu çalışmada ortaya çıkan en önemli sonuç, bir kamu 
üniversitesinin Ebelik bölümünde öğrenim gören 1. ve 2. sınıf 
ile 3. ve 4. sınıf öğrencilerin tıbbi gereklilik dışındaki gebelik 
sonlandırmalarına ilişkin bakış açılarının farklılık göstermesidir. 

Bu farklılıkların temel nedeninin, ebelik alan derslerine 
yönelik uygulamaların 2. sınıfın bahar döneminden itibaren 
başlaması, ancak bu çalışmanın 2. sınıftaki öğrencilerin alan 
dersi uygulamalarına başlamadan yapılmış olması ve sınıf 
arttıkça öğrencilerin klinik deneyimlerinin artmasıyla ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir.
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