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Amag: Tibbi endikasyonu olmayan gebeliklerin sonlandiriimasi insani, etik ve dini degerler bakimindan tartismalara yol agmaktadir. Bu
baglamda ¢alismamizin amaci ebelik boltimi 6grencilerinin endikasyonsuz gebelik sonlandirmalarina iliskin bakis agilarinin arastiriimasidir.

Yontem: Tamimlayici/kesitsel tipte olan bu arastirmaya bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’'nde 6grenim goren 329
ogrenci katilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan 17 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Verilerin analizinde
sayl-ylizde dagilim, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Evlilikte 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kisinin rizasi alinarak saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi, 6grencilerin sinifi arttikca
daha fazla kabul gormektedir. Ayni sartlarda gebeligin sonlandirilmasi icin olan yasal siirenin 10 haftadan kisa olmasi gerektigi fikri, sinif
arttikca artmistir. Tam siniflarin 10 haftadan buyiik gebeliklerin sonlandiriimasi fikrine katilmama orani yiiksektir. Ayni zamanda gebelik
yasina bakilmaksizin gebeligin anne tarafindan sonlandiriimasi ve babanin rizasinin alinmamasi durumunda anneye ceza verilmesi fikri
tum siniflarda kabul gormektedir. Bununla birlikte tecaviiz sonucu olusan gebeliklerin, yasal sinir gozetilmeden yetkili saglk kuruluslarinda
sonlandirilabilmesinin uygun oldugu dustincesi de tim siniflarda kabul gormektedir.

Sonug: Calismada 6grencilerin tibbi gereklilik disindaki gebelik sonlandirmalarina iliskin bakis acilarinin siniflar arasinda farklihk gosterdigi
saptanmistir. Farkliliklarin temel nedeninin, 6grencilerin 3. siniftan itibaren artan teorik ve pratik bilgileri oldugu distunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlandiriimasi, ebelik 6grencileri, cinsel saldiri
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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 10" 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 10" 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 3 grade.

Keywords: Termination of pregnancy, midwifery students, rape

GIRIS

Tibbi  endikasyon  olmayan  durumlarda  gebeligin
sonlandiriimasinin yasal hale getirilmesi her zaman tartisma
konusu olmustur. Nifus planlamasi bakimindan gerekli goriilen
bu durum insani, etik, dini degerler bakimindan tartismalara
yol agmaktadir (1).

Ulkemizde tibbi endikasyonu olmayan gebelik sonlandirmalari
5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. ve 100. maddeleri,
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuiziik ile yasal olarak diizenlenmektedir (2,3).

5237 sayili TCK'nin 99. maddesi ile “Cocuk Disturtme” sugu
diizenlenmis olup, 2. fikra ile tibbi zorunluluk bulunmadig
halde, rizaya dayal olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan fazla
olan bir kadinin cocugunu dustrten kisi hakkinda, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi, cocugunun dusurtiilmesine
riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hikmolunacagi, 5. fikra ile rizaya dayali
olsa bile, gebelik siiresi 10 haftayi doldurmamis olan bir
kadinin  cocugunun vyetkili olmayan bir kisi tarafindan
disurtulmesi halinde, iki yildan dort yila kadar hapis cezasina
hikmolunacagi belirtilmistir. Ayni maddenin 6. fikrasi ile
kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde,
siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi durumunda gebeligi sona erdirene
ceza verilmeyecegi belirtilmistir. Yine ayni madde ile gebelik
sonlandiriimasi icin tibbi endikasyon bulunmayan ve gebelik
yasinin 10 haftadan fazla oldugu durumlarda, gebelik hastane
ortaminda uzman hekim tarafindan sonlandirildiginda dahi
su¢ kapsaminda degerlendirilecegi, ancak gebeligin cinsel
saldiri sonucu gerceklesmesi kosuluyla yasal sinirin 20 haftaya
cikacagl belirlenmistir (2).

5237 sayih TCK’'nin 100. maddesinde ise gebelik siresi 10
haftadan fazla olan kadinin cocugunu isteyerek disiirmesi
halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hikmolunacagi belirtilmistir (2-4).

Turkiye’de gebeligin sonlandiriimasina iliskin diizenlemeler
ile ilgili olarak ¢ donemden bahsedilebilir. 1926-1965 yillar
arasinda nedeni ve bicimine bakilmaksizin cocuk disurtilmesi
yasaklanmistir. Bu donem savastan dolayi azalan niifusu tekrar
eski haline getirmek icin dogumlarin artmasini destekleyen
nifus politikalarinin izlendigi bir donemdir. 1965 yilinda
ctkarilan 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
birlikte bir gecis donemi yasanmistir. Bu kanun, “yalnizca
gebeligin ana hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya ceninin
gelismesini imkansiz kilan veya dogacak cocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyet teskil edecek hallerde”
gebeligin sona erdirilmesini mimkin kilmistir. 1983 yilinda
yurtrlige giren 2827 sayill Nufus Planlamasi Hakkinda
Kanun ve bu yasaya dayanarak cikartilan Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuriitilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuiziik ile gebeligin sonlandiriimasi belirli sartlara bagh
olarak su¢ olmaktan cikariimistir. Bu kanunun 5. maddesinde
gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisindan
tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek tizerine rahmin tahliye
edilebilecegi diizenlenmis ve bu islemin kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlar tarafindan yapilacagl belirtilmistir. Halen
gecerli olan kanun ile gebe kadin evli ise sterilizasyon ve rahim
tahliyesi icin esin de rizasi gerektigi belirtilmistir (2-6).

On haftayr gecmeyen gebeliklerde, rahim tahliyesini, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari mesleklerini uyguladiklari
yerlerde, pratisyen hekimlerin ise resmi tedavi kurumlarinda
yapabilecekleri belirtilmektedir. Anestezi gerektiren tahliyelerin
ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumlaryla ozel
hastanelerde yapilabilecegi belirtilmistir (2,3).
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Gebelik siresi 10 haftayr gecen kadinlarda rahim tahliyesinin
ancak tizige ekli listede sayilan hastaliklardan birinin
bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan gerceklestirilmek sartiyla yapilabilecegi belirtilmistir.
Bu hastahigin, kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile iliskili
oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari,
klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekceli raporlarla
saptanmasi zorunlu kilinmistir. Rahim tahliyesini yapan
hekimin, bu raporu, islem sonucuyla birlikte en gec bir
hafta icinde, illerde saglik ve sosyal yardim midiirliiklerine,
ilcelerde hiikiimet tabipliklerine gondermek zorunda oldugu
belirtilmistir (3,7,8).

Cinsel saldir magdurlarinin egitim durumu, mental durumu ve
toplumsal baskilar gibi nedenlerle bildiriminin yapiimasinda ve
gebeliginin tespitinde gecikmeler yasanabildigi bilinmektedir
(7-9). Yeni TCK ile cocuk distirtme sucu dizenlenirken 99/6.
maddesi ile kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmasi kosuluyla, gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sonlandirilabilecegi diizenlenmistir. Bu
durumda gebeligi sona erdirene ceza verilmeyecegi belirtilerek
tecaviiz sonucu olusan gebeliklerde gebeligin sonlandiriimasi
icin yasal sinir 20 hafta olarak belirlenmistir (2-4,8-15).

Tim bu kanun ve tuziklere bakildiginda, ebeler, tibbi
endikasyon bulunmayan gebeliklerin gtivenli ortamda ve
yasal diizenlemeler dikkate alinarak sonlandiriimasinda,
kadin sagliginin korunmasinda ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde yapacaklari danismanlikla onemli role sahip
olan meslek uyelerinden biri olmasiyla dikkat cekmektedir.
Literatlir incelendiginde, gerek saglik profesyonelleri arasinda
gerekse farkli gruplarda tibbi endikasyon bulunmayan gebelik
sonlandirmalarina iliskin bilgi veya gorusleri inceleyen sinirli
sayida calismaya ulasiimistir (16-18). Bu nedenle bu arastirmaile
gelecekte ebelik mesleginiicra edecek olan ebelik 6grencilerinin
tibbi endikasyon olmayan gebelik sonlandirmalarina, ayrica
bunun icin dizenlenmis olan yasal mevzuata iliskin bakis
acilarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Tanimlayici kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini bir
kamu universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolumi
ogrencileri olusturmustur (n=350). Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis olup, veri toplandig giin okulda olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 329 68renci calismaya
katilmistir (n=329).

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan ytiz yize goriisme
teknigiyle toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan literattir
dogrultusunda hazirlanan (2,7,8) “Sosyodemografik ve
Tanimlayici  Bilgiler Anket Formu”, ebelik 6grencilerinin
sosyodemografik bilgileri ile gebeligin sonlandiriimasina iliskin
bakis acilarini belirlemeye yonelik 17 sorudan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismaeldeedilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Science 25) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin tanimlayici ozellikleri degerlendirilirken
sayl-yuzde, dagilhim, ortalama ve standart sapma kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygun oldugu saptanmis ve analizde
chi-square (ki-kare) testi kullaniimistir.

Arastirmanin uygulanmasi icin yerel bir etik kuruldan
(23/01/2020 tarihli, 4158 sayili, 2020/10 no’lu karar) ve
calismanin yapildigi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolim
Baskanhgi’'ndan gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden yazili onam alindiktan sonra veriler
toplanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20,55%1,67
(minimum=18; maksimum=32) olarak saptanmis ve bu
ogrencilerin  %22,8'inin 1. sinifta, %21,6'sinin 2. sinifta,
%25,5'inin 3. sinifta, %30,7inin 4. sinifta 6grenim gordigu
belirlenmistir (Tablo 1).

Ebelik ogrencilerinde, evlilik birliginde 10 haftaya kadar olan
gebeliklerin tibbi endikasyon olmasa bile anne ve babanin
rizasi dahilinde ve yetkili saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi,
sinif arttikca daha fazla kabul gormektedir. Ugiincii ve 4.
siniflardaki kabul orani, 1. ve 2. siniflara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazladir (Tablo 1, p=0,000).

Evlilikte, anne ve babanin rizasi dahilinde, tibbi endikasyon
olmayan durumlarda gebeligin yetkili saglik kuruluslarinda
sonlandiriimasinda yasal surenin 10 haftadan daha kisa
olmasi gerektigi gorusiine katilma oraninin en fazla 1. ve 4.
siniflarda oldugu saptanmistir (sirasiyla kesinlikle katiliyorum
%12, katihyorum %26,7; kesinlikle katiliyorum %17, katiliyorum
%22). Siniflar arasinda bu gorisin kabul gorme oranindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 1, p=0,029).
Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit
annenin rizasi dahilinde 10 haftaya kadar olan gebeliklerin
yetkili saglik kuruluslarinda sonlandirilmasinin yasal acidan
mumkin olmasi tim siniflarda kabul gormektedir. Sinif arttikca
kabul gérme orani artmaktadir. Uciincii ve 4. siniflardaki kabul
orani 1. ve 2. siniflara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazladir (Tablo 1, p=0,000).

Evlilik disi  gebeliklerde, tibbi endikasyon bulunmayan
durumlarda, resit annenin rnizasi dahilinde gebeliklerin
sonlandirilabilmesi icin yasal sinirin 10 haftadan kisa olmasi
gerektigi gorusi 1. ve 2. siniflarda buyik olclide kabul goriirken,
3. ve 4. siniflarda kabul gormemistir. Bir ve 2. siniflar ile 3. ve
4. siniflar arasindaki kabul gorme oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 1, p=0,001).
Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit
annenin rizasi dahilinde 10 haftadan fazla gebeliklerin yetkili
saglik kuruluslarinda sonlandirilabilmesi gerektigi gorsu
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Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin tibbi endikasyon olmayan gebelik sonlandirmalarina bakis agilarinin siniflara gore karsilastiriimasi

1. Sinif
(n=l7n5l) 2. sinif (n=71) | 3. Sinif (n=84) | 4. Sinif (n=99)
BN " ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % G p

1. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandirilmasi yasal agidan
mumkiin olmasi uygun bir durumdur.

Kesinlikle katilmiyorum 10 13,3 15 21,1 4 48 2 2 78,176 <0,001
Katilmiyorum 14 18,7 4 5,6 6 71 7 71

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

Katiliyorum 19 253 22 31 32 38,1 29 29,3

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

2. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, gebelik, yasal olarak sonlandirilabilir ancak yasal sinir on haftadan
kisa olmalidir.

Kesinlikle katiimiyorum 6 8 15 21,1 9 10,7 16 16,2 22,824 0,029
Katiimiyorum 11 14,7 14 19,7 18 214 27 27,3
Kararsizim 29 38,7 18 25,4 32 38,1 17 17,2
Katiliyorum 20 26,7 13 183 |18 21,4 22 22,2
Kesinlikle katiliyorum 9 12 1 15,5 7 8,3 17 17,2

3. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandiriimasinin
yasal acidan mumkiin olmasi uygun bir durumdur.

Kesinlikle katiimiyorum 6 8 15 21,1 6 7,1 5 5,1 68,391 <0,001
Katiimiyorum 10 13,3 3 42 11 13,1 3 3

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

Katiliyorum 25 33,3 20 28,2 34 40,5 39 394

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

4. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde gebelikler sonlandirilabilir ancak yasal sinir 10 haftadan
kisa olmahdir.

Kesinlikle katiimiyorum 7 9,3 13 18,3 10 11,9 17 17,2 32,455 0,001
Katiimiyorum 8 10,7 9 12,7 19 22,6 29 29,3

Kararsizim 29 38,7 28 39,4 28 33,3 14 141

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

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

5. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandirilabilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 15 20 16 22,5 11 13,1 22 222 13,246 0,351
Katiimiyorum 18 24 15 21,1 18 214 24 242

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

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

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

6. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde 10 haftadan fazla gebelikler yetkili saglik kuruluslarinda
sonlandirilabilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 1 14,7 17 23,9 8 9,5 13 13,1 2411 0,02
Katiimiyorum 19 253 12 16,9 16 19 29 29,3
Kararsizim 27 36 25 35,2 27 32,1 19 19,2
Katiliyorum 13 17,3 9 12,7 22 26,2 19 19,2

Kesinlikle katiliyorum 5 6,7 8 11,3 11 13,1 19 19,2
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Tablo 1. Devami

1. Sinif
(n=l7n5l) 2. sinif (n=71) | 3. Sinif (n=84) | 4. Sinif (n=99)
e " ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % G p

7. Gebeligin sonlandiriimasinda, anne-babanin rizasi dahilinde olsa bile, yetkisiz herhangi bir kisinin yetkili saglik personeliymis gibi gérev
almasi durumunda bu kisi hakkinda cezai yaptirim uygulanmalidir.

Kesinlikle katilmiyorum 6 8 12 16,9 3 3,6 10 10,1 27,431 0,007
Katiimiyorum 4 5.3 5 7 4 48 3 3

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

Katiliyorum 21 28 1 15,5 19 22,6 13 13,1

Kesinlikle katiliyorum 34 453 36 50,7 39 46,4 65 65,7

8. Evlilik birliginde gebeligin hi¢c kimseden yardim almadan, babanin rizasi dahilinde, annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda,
gebelik haftasi goz oniine alinmaksizin anneye ceza verilmemelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 8 10,7 10 141 7 8,3 27 273 29,765 0,003
Katiimiyorum 14 18,7 13 18,3 23 27,4 32 32,3

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

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

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

9. Evlilik birliginde, babanin rizasi olmadan, gebeligin annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda, gebelik haftasi g6z ontine
alinmaksizin anneye ceza verilmelidir

Kesinlikle katiimiyorum 1 1,3 14 19,7 12 14,3 7 7.1 25,329 0,013
Katilmiyorum 10 13,3 10 141 16 19 11 11,1
Kararsizim 26 34,7 22 31 28 33,3 26 26,3
Katiliyorum 29 38,7 18 254 22 26,2 39 39,4
Kesinlikle katiliyorum 9 12 7 9,9 6 71 16 16,2

10. Evlilik birliginde, gebeligin hi¢ kimseden yardim almadan, babanin rizasi dahilinde, annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda
gebeligin 10 haftadan fazla oldugu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 5 6,7 13 18,3 10 11,9 5 5,1 38,609 <0,001
Katiimiyorum 8 10,7 7 9,9 11 13,1 11 111
Kararsizim 27 36 24 33,8 34 40,5 17 17,2
Katiliyorum 28 37,3 19 26,8 24 28,6 39 39,4
Kesinlikle katiliyorum 7 9,3 8 11,3 5 6 27 27,3

11. Evlilik birliginde, gebeligin hi¢ kimseden yardim almadan, babanin rizasi olmadan, annenin kendisi tarafindan sonlandirmasi durumunda
gebelik stiresinin 10 haftaya kadar oldugu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katilmiyorum 1 13 10 141 10 11,9 7 71 33,251 0,001
Katiimiyorum 5 6,7 8 11,3 16 19 9 9,1

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

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

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

12. Evlilik birliginde, gebeligin ilk 10 haftasinda gebeligin sonlandiriimasi konusunda anne ve baba ayni fikirde degilse annenin fikrine uyulmasi
uygun bir durumdur.

Kesinlikle katilmiyorum 14 18,7 11 15,5 11 13,1 12 12,1 10,08 0,609
Katilmiyorum 14 18,7 11 15,5 15 17,9 10 10,1
Kararsizim 26 34,7 21 29,6 33 39,3 34 34,3
Katiliyorum 16 21,3 18 254 18 21,4 29 29,3

Kesinlikle katihyorum 5 6,7 10 14,1 7 8,3 14 14,1
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Tablo 1. Devami

(1n=5'7"5')f 2. simif (n=71) | 3. sinif (1=84) | 4. Sinif (n=99)
SORULAR n | % n ol n Jw n Jw g p
13. Gebeligin cinsel saldir sonucu meydana gelmesi halinde, yirmi haftaliga kadar olan gebeliklerin annenin rizasi dahilinde yetkili saglik
kuruluslarinda sonlandiriimasi uygundur.
Kesinlikle katilmiyorum 6 8 8 11,3 0 0 2 2 48,743 <0,001
Katilmiyorum 4 53 1 1,4 10 11,9 5 5,1
Kararsizim 20 26,7 17 239 14 16,7 11 111
Katiliyorum 29 38,7 17 23,9 34 40,5 25 253
Kesinlikle katihyorum 16 213 28 39,4 26 31 56 56,6
14. Gebeligin cinsel saldiri sonucu meydana gelmesi halinde, siiresine bakilmaksizin gebeligin yetkili saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi
uygundur.
Kesinlikle katiimiyorum 8 10,7 12 16,9 0 0 5 5,1 52,905 <0,001
Katiimiyorum 11 14,7 10 14,1 7 8,3 19 19,2
Kararsizim 26 34,7 17 23,9 16 19 14 14,1
Katiliyorum 21 28 15 21,1 35 41,7 19 19,2
Kesinlikle katiliyorum 9 12 17 23,9 26 31 42 42,4

halinde anneye ceza verilmemelidir.

15. Gebeligin cinsel saldiri sonucu meydana gelmesi halinde, siiresine bakilmaksizin gebeligin annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi

Kesinlikle katiimiyorum 5 6,7 7 9,9 6 71 11 11,1 21,075 0,049
Katilmiyorum 7 9,3 9 12,7 10 11,9 21 21,2

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

Katiliyorum 19 253 17 239 21 25 22 22,2

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

x?: Chi square test, p<0,05

en fazla 3. siniflar tarafindan uygun gorilmistir. Uclinci Cinsel saldin sonucu meydana gelen gebeliklerde tibbi

ve 4. siniflardaki uygun goriilme orani 1. ve 2. siniflara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazladir (Tablo 1, p=0,02).
Gebelik sonlandirimalarinda vyetkisiz herhangi bir kisinin
yetkili saglik personeliymis gibi gorev almasi halinde cezai
yaptinm uygulanmasi, tim siniflar tarafindan yiiksek oranda
kabul gormustir. Dordiinct siniflardaki uygun goriilme orani,
diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir
(Tablo 1, p=0,007).

Ogrencilerin buiyiik cogunlugu, evlilik birliginde, babanin rizasi
dahilinde olsa bile gebelik yasina bakilmaksizin gebeligin
anne tarafindan sonlandirilmasi durumunda anneye ceza
verilmesinin uygun oldugunu distinmektedir. Anneye ceza
verilmesi gerektigi gortisu 3. ve 4. siniflarda, 1. ve 2. siniflara
oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla iken
(Tablo 1, p=0,003), ayni kosullarda gebeligin 10 haftadan
fazla oldugu durum soéz konusu oldugunda anneye ceza
verilmesi gortisu tim siniflarda yine cogunluk tarafindan kabul
gormustir (Tablo 1, p<0,001).

Ogrencilerin  biyuk cogunlugu, evlilik birliginde babanin
rizasi olmadigi ve gebelik yasina bakilmaksizin gebeligin anne
tarafindan sonlandirildigi durumda anneye ceza verilmesinin
uygun oldugunu distinmektedir (Tablo 1, p=0,013).

endikasyon olmayan durumlarda 20 haftaya kadar olan
gebeliklerin yetkili saglik kuruluslarinda sonlandirilabilmesi
yliksek oranda uygun bulunmustur (Tablo 1, p<0,001).
Ogrencilerin biyiik ¢ogunlugu, bu sekilde meydana gelen
gebeliklerde gebelik haftasina bakilmaksizin gebeligin yetkili
saglik kuruluslarinda sonlandiriimasini  uygun gormustir
(Tablo 1, p<0,001).

Cinsel saldiri sonucu meydana gelen gebeliklerde, siireye
bakilmaksizin gebeligin anne tarafindan sonlandiriimasi
halinde, anneye ceza verilmemesi konusunda oOgrencilerin
biyiik cogunlugu kararsiz kalmistir (Tablo 1, p=0,049).
Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin
rizasi dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandirilabilir
gorusinin ve gebeligin ilk 10 haftasinda gebeligin
sonlandiriimasi konusunda anne ve baba ayni fikirde degilse
annenin fikrine uyulmasi gortsinin uygun bulunmasi
acisindan siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (Tablo 1, sirasiyla p=0,351, p=0,609).

TARTISMA ve SONUG

Bir kadinin gebelik siirecinde saglk bakim hizmeti alacagi
meslek gruplarindan birisiiphesiz ebeliktir. Dolayisiyla gebeligin
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sonlandiriimasi ne sekilde ve ne amacla olursa olsun bu meslek
grubunu onemli derecede ilgilendirmektedir. Bu durum, ayni
zamanda ebelerin konuya yaklasimi ve bakis acisinin énemini
de ortaya koymaktadir. Gebeligin tibbi gereklilik disinda
sonlandirilma durumu ve yasal olarak hangi gebelik haftasina
kadar sonlandirmanin uygun olacagi tartismalara neden olmus
ve olmaya da devam etmektedir (11,19-21).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular da ayni béliimde okuyan
benzer yaslardaki 6grencilerin konu hakkindaki bakis acilarinin
farkhhgini ortaya koymaktadir. Oztas'in (18) 685 hemsirelik
ve 301 ebelik 6grencisi ile yaptigi calismada, ebelik bolimi
ogrencilerinin  %42,5i, istenmeyen gebeliklerde gebeligin
istemli olarak sonlandiriimasini gereksiz olarak gordugtini
belirtmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin %38,2'si istenmeyen
gebeligi olan evli ciftlere, istenmeyen gebeligi olan evlenmemis
kisilere, tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara
istemli dusiik hizmetinin verilmesi gerektigini distinmektedir.
Bu bulgular, calisma sonuglarimizla paraleldir.

Literatirde farkh poptlasyonlarla yapilan arastirmalarda,
calismamizi  desteklemeyen sonuclar da bulunmaktadir.
Donmez ve Kisa (17) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin
%46,6's1 gebelik sonlandiriimasinin hicbir kosulda yapilmamasi
gerektigini belirtirken, Cakmak ve ark.’nin (16) 674 ciftle
yaptigi calismada ise katilimcilarin %70,8’1 evli ciftlerde
gebelik sonlandiriimasini onaylamadigini bildirmistir. Bunun
da sebebinin calismamizin gebelik sonlandirma hizmetinin
verilmesinde rol oynayan ebelik mesleginin aday uyeleriyle
yapilmasindan kaynaklandigi dustntlmektedir. Ebelik Bolimi
ogrencileri sinif arttik¢a yasal duruma da hakim olmakta ve bu
durum distncelerine de yansimaktadir.

Calismamizda cinsel saldiri sonucu olusan gebeliklerde hem
mevcut yasal mevzuati uygun bulma hem de gebelik haftasina
bakilmaksizin gebelik sonlandiriimasinin yapilmasi gerektigi
goriisi cogunluk tarafindan kabul gormis olup bu oran
sinif arttikca anlamh olarak artmistir. Donmez ve Kisa (17)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarin sadece %21,7'si
tecaviiz sonucu olusan gebeliklerin sonlandirilmasi gerektigini
belirtirken, baska bir calismada ise arastirmamizla benzer
sekilde katihmcilarin yaklasik yarisi (%48,5) ensest veya tecaviiz
sonucu olusan gebeliklerde istemli disuk hizmeti verilmesini
uygun bulduklarini bildirmistir (18). Cinsel saldiri, ensest
sonucu olusan gebeliklerin sonlandiriimasina iliskin gorislere
yer veren calismalarda farkli sonuclar elde edilmesi, bu
yondeki bir yasal diizenlemenin toplumsal uzlasi bakimindan
sorun olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklarin
temelinde din, kaltir gibi faktorlerin etkili olabilecegi
distnulmektedir.

Bu calismada ortaya ¢ikan en onemli sonug, bir kamu
universitesinin Ebelik bolimiinde 6grenim goren 1. ve 2. sinif
ile 3. ve 4. sinif 6grencilerin tibbi gereklilik disindaki gebelik
sonlandirmalarinailiskin bakis acilarinin farklilik gostermesidir.

Bu farkhliklarin temel nedeninin, ebelik alan derslerine
yonelik uygulamalarin 2. sinifin bahar doneminden itibaren
baslamasi, ancak bu calismanin 2. siniftaki 6grencilerin alan
dersi uygulamalarina baslamadan yapilmis olmasi ve sinif
arttikca ogrencilerin klinik deneyimlerinin artmasiyla iliskili
olabilecegi distintilmektedir.
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