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ONSOZ

Insanlarin varliklarini saglikli bicimde siirdiirmeleri ve yasam ka-
litelerini ylikseltmeleri bedenleri tizerinde muhtemel olumsuz durum-
larm bertaraf edilmesiyle olasidir.

Modern toplumlarda kisilerin ileri tip tekniklerinden yararlanma-
lar1 ayricalik degil bir haktir.

Turk Medeni Kanunumuzda da bu konuda diizenlemeler hitkiim
altina alinmistir. Kadin ya da erkek, yoksul ya da zengin ayirimi yap-
madan her insan, koruma altina alinan ve giivenceye baglanan haklara
sahiptir.

Bu haklarin gerek kisiler eliyle gerekse de devlet eliyle budanmaya
ya da etkisizlestirilmeye calisilmasia hukuk diizeni en bityiik engeldir.

Toplumda ne yazik ki kadin bedeni tizerinde erkek egemen kiil-
tiirden kaynakli bir “ilgi” séz konusudur. Ornegin ¢ocuk dogurmak
kadin bedeninin dogal bir sonucu ve tabiatin ona verdigi uistin bir
ozellik olmakla birlikte, bu dogal sonuca gidecek siireclerde kadinin
soz sahipligi adeta yok edilmek istenmektedir.

Geri kalmis toplumlarda aile planlamasinda kadinlarin rolii yok
denecek kadar azdir. Bu konudaki s6z ve karar yetkisi erkege aittir.

Erkegin bu roliinii giiclendirecek yasal diizenlemelere gidilmesi de
devletin erkekten yana bir tavir koydugu anlasilmaktadir.

Ulkemizde de bu konudaki sorun ve tartismalar bitmek bilmiyor.

Istanbul Barosu olarak bu konuda tip ve hukuk uzmanlarini bir
araya getirerek hukuki ve tibbi yaklasimlari ele aldik.

Umariz ki, bu ¢calismamiz konunun yetkililerine ulassin ve daima
bilimsel verilerden hareket edilsin.

Kadinin bedeni tizerindeki s6z ve karar yetkisi evrensel hukukun
belirledigi cercevede, daima kadina aittir.

Calismamiza katki sunan herkese ve de kitaplastiran Baro Yayin Kuru-
lumuza igten tesekkiirlerimizle...

Av. Aydeniz Alisbah TUSKAN

Istanbul Barosu Yénetim Kurulu Uyesi
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Istanbul Barosu Kadin Haklar1 Merkezi ve Saglik Hukuku
Merkezi Ortak Calismasi ile

KADININ VUCUT BUTUNLUGU UZERINE
HUKUKI ve TIBBi YAKLASIM

I. OTURUM

Konusmacilar

Av. Nazan MOROGLU
Prof. Dr. Hakan HAKERI
Ar. Gor. Giillen Sinem TEK
Ar. Gor. Miige UREM

14 Temmuz 2012
Orhan Adli Apaydin
Konferans Salonu

Av. Afet GULEN KOSE (Kadin Haklar1 Merkezi Baskani)-
Saygideger misafirlerimiz, degerli katiimcilar, Istanbul Barosu
Kadin Haklar1 Merkezi olarak Saglhik Hukuku Merkeziyle ortak ca-
lismamiz sonucu hazirladigimiz “Kadwnin Viicut Biitiinliigii Uze-
rine Hukuki ve Tibbi Yaklastm” konulu panelimize hos geldiniz.

Acilis konusmasini yapmak iizere Baro Baskan Yardimcimiz
Mehmet Beyi huzurlariniza ¢agiriyorum.
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Av. Mehmet DURAKOGLU- (istanbul Barosu Baskan Yrd.)
Degerli meslektaslarim, sevgili konuklar; éncelikle kendi adima Is-
tanbul Barosu Baskani ve Yonetim Kurulu adina hepinizi sevgi ve
saygiyla selamliyorum. Bugiin ¢ok énemli saydigimiz son giinlerin
onemli giindem maddelerinden birisini biraz daha bilimsel bir ba-
kis agisiyla hukuksal ve tibbi acidan degerlendirmeye alacagiz. Bu
panelin oncesinde izin verirseniz 5 dakikanizi alarak bir degerlen-
dirme yapmak istiyorum. Ciinkii bu konunun tartisma giindemine
gelmis olmasi, bir siyasal giindem olarak ortaya konulmus olmasi
ornegin, bir kiirtaj yaptiran kadinin 6limi nedeniyle olmamistir
veya bir sezaryen yaptiran liizumsuz denilen tirnak icinde sezaryen
yaptiran bir kadinin basina gelenler yiiziinden olmamustir. Bilerek,
isteyerek iradi olarak siyasal iktidarin hi¢ de ortada geregi olmadig:
halde bilerek ve isteyerek irade olarak gundeme getirdigi bir konu
uizerinde konusuyoruz. Neden giindeme gelmistir, neden giindeme
getirilmistir, neden boyle bir zaman dilimi tercih edilmistir olgusu
hukuksal a¢idan da, baska acilardan da mutlaka irdelenmesi gere-
ken bir konudur diye diistinityorum.

Bu siyasal iktidarin ilk kez secim kazandig1 2002’den itibaren
Turkiye’de bu alanda nelerin yasandigina dikkatinizi cekmek isti-
yorum. Ilk kez iktidara geldigi 2002'den itibaren baslayan siireg
onlar ag¢isindan hepimizi sasirtan bir anlam ifade ediyordu anim-
sarsaniz, geldikleri milli goriis geleneginin bir dénem icerisinde
timden yadsidigi Avrupa Birligi standartlarinin elde edilmesine
yonelik olarak cok ciddi calismalar sergilemislerdi. O tarihteki
basbakan olan simdiki cumhurbaskani bir taraftan da AKP Genel
Baskani siiratli bir sekilde AB iilkelerinin baskentlerine ziyaretler
yapiyorlar ve ne pahasina olursa olsun bir miizakere tarihi almaya
calisiyorlardi. Hatta bunu basardiklarini da animsarsiniz, Anka-
ra’da giindiiz goziiyle maytaplar atilmis, kutlamalar dyle yapilmisti.
Bunun neden olduguna inanmadiklar: bir gercegin neden takipcisi
olduguna dikkat cekmek gerekiyor. Ciinkil onlara gore, o gunki
bakis acilarina gore bugiin bu bakis acisinin asla degismedigini
diusiunuyoruz. O bakis acgisina gore siyaset alan1 dardi, yani onlarin
siyaset alani, onlarin disundiiklerinin gerceklestirilmesi bakimin-
dan Tirkiye'deki hukuksal mevzuat yeterince bu alan1 kendileri
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acisindan savunulabilir kilmiyordu ya da bunlar1 savunduklarin-
da bir anlamda yine tirnak icinde kendi deyimleriyle “laik hukulk”
dedikleri bir kavrama carpiyorlardi. Gercekten Oyle miydi, degil
miydi bunlar tartisilabilir ya da Tiirkiye'de bir askeri vesayet vardi
onlara gore, o askeri vesayetin ortadan kaldirilmasi icin iktidar
olsalar bile yeterli bir muktedir olmay: ifade eden giicii tasima-
diklar: icin belki alan1 hukuk alanini evrensellestirerek, o alanin
demokrasi icerisinde kalmasim saglayabilirlerdi, o demokrasi ice-
risinde bu tartismay1 yapabilirlerdi. Sorun bodyle olsa soylenecek
bir sey yok, kimsenin evrensel hukukun Tiirkiye'de yerlesmesi-
ne herhangi bir sekilde sikayeti yok, kaygis1 yok, ama bir inan-
cin ifadesi olarak degil, kendi alanlarimi, kendi siyaset alanlarim
daha genisletebilmek adina yuruttikleri miicadelede genisletmek
istedikleri o siyaset alaninin icine monte etmek istediklerinin ne
oldugunu anlatmaya calisiyorum. Bu alanda 6zellikle AB miikte-
sebatina sahip ¢ikmalari, Tirkiye’de onemli 6l¢iide yasa degisik-
liklerine yonelmelerinin altinda yatan temel neden de budur, ama
tam o sirada énemli iki olayla karsilasildi: Avrupa Insan Haklar1
Mahkemesi 6nce Refah Partisi'nin kapatilmasiyla ilgili karar1 ona-
di, arkasindan da Leyla Sahin karariyla tiirbana iliskin bir karar
verdi. Bunlarin icerigini tartismak i¢in sdylemiyorum, yani soyle
bir tablo ortaya ¢ikti: Bu siyaset alaninin genisletilmesine yonelik
bazi1 evrensel hukuka dayanan onlemlerin alinmasi, mevzuat degi-
sikliginin yapilmasi, bir siire sonra Avrupa Insan Haklar1 Mahke-
mesi tarafindan o alanin genisletilmesine yonelik calismalarin bu
tirden yapilamayacag) gercegini ortaya koyunca, yani tartismasiz
sekilde evrensel hukukun merkezi sayilabilecek olan Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi'nden o alanin 6zellikle dinsel referanslara da-
yali olarak genisletilmesi iddialarmmin reddedildigi ortaya c¢ikinca
baska bir strateji takip etmeye basladilar. O ana kadar temel stra-
teji hukuku degistirmekti, evrensel hukuk adi altinda getirecekleri
seylerle alami genisletmekti. Hukuku degistiremeyeceklerini, huku-
ku degistirseler bile kendi dusundiikleri anlamda bir siyaset ala-
nin genisletemeyeceklerini anladiklar: andan itibaren Tirkiye'de
hukukcuyu degistirmeye basladilar. Tiirkiye'de siire¢ bu anlamda
Ozellikle HSYK'nin yapilanmasi ve son geldigimiz nokta itibariyle
boyle cereyan etti. Bu alan genislemesi dedigimiz kavram bizim
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acimizdan ¢ok ciddi anlamlar ifade ediyor. Bu alan genislemesi on-
larin temel disincelerinde, temel ideolojilerinde var olan bir ger-
cegin, yani 0zel yasama miidahalenin adidir. Bunu dogru koymak
gerekiyor. Artik Tirkiye’de 10 yil sonra yavas yavas 0zel yasama
miudahaleler baslamistir. Bu miidahaleler sadece bir siyasal alan
genislemesi degildir, tartisilmasi gerekse bu alan tartisilabilir, bu
bir demokratiklesmedir siyasal alan genislemesi gercekten de, bu
anlamda bir tartismay1 gotiirebilir belki, ama tartistigimiz gercek
o degil. Insana 6zgii, kisiye 6zgii, bireye 6zgii temel 6zgiirlitk alan-
larinin zorlamayla kendi yasam alaninin dayatilmasina yonelik bir
cerceveye burundurilmesidir. Bunu dogru tanimlamak gerekiyor.

Simdi kentlerde icki icmek cok zor, 6zellikle Anadolu kentle-
rinde cok zor, icki icecek yer bulabilmek cok zor. Gecenlerde sani-
yorum bir yénetmelik ya da tiiziik olabilir ¢cikardilar. Ornegin, 100
bagimsiz boliimden daha fazla bagimsiz boéliim olan yerlere mescit
yapilmasi zorunlulugu getiriliyor simdi yavas yavas, bunlar hep bir
yasam biciminin bir baska yasam bicimine yOnelik olarak karsi
karsiya getirilmesi ve dogrudan dogruya yasal diizenleme yapilmak
suretiyle bunun dayatilmasini ifade ediyor. Bu ¢ok acik bir bicimde
demokrasiye aykir1 bir gelisim siirecini ifade ediyor. Yeniden soy-
lityorum, yani insanlarin yasam bicimlerinin bir bicimiyle ortaya
konulup, ben boéyle yasiyorum, sen de Oyle yasa seklinde tartisil-
masina hic¢bir karsithgimiz s6z konusu degil, ama bir yasam bici-
minin onu benimsemeyen iilkedeki baska insanlara dayatilmasi-
nin, dayatilmaya yonelik yasal tedbirler alinmasinin tercih edilmis
olmasi ¢ok dikkatle degerlendirmek gerekiyor. Geldigimiz nokta
bu noktadir, bireysel 6zgurliiklere miidahale noktasidir. Bunu dog-
ru koymak gerekiyor ve bu ¢erceve icerisinde tartismak gerekiyor.

Degerli meslektaslarim, bu bireysel alana miidahalenin din-
sel referanslar1 kapsayan alanlarda gelismis olmasina da 6zellikle
dikkat ¢cekmek istiyorum. Yani bu miidahaleleri 6érnegin, bir siya-
sal platformda tartisabilmek her zaman mimkiin olmuyor, siya-
sal partiler bunlar1 tartisamiyorlar érnegin. Demin anlatmaya ca-
histigim icki yasaginin Anadolu’da ¢ok ciddi bicimde yayginlasmis
olmas! nedeniyle siyasal partiler neden bu kadar yasaga yoneli-
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yorsunuz diyemiyor. Cunki dinsel referansh oldugu i¢in toplum
icerisinde bazi kesimlerin cok acgik bir bicimde bak, bunlar iste,
bu zindiklar falan noktasma geliyor. Yani demek ki, bunlar onu
savunuyorlar noktasina geliyor. Kirtajda da dikkat ederseniz siya-
sal partilerin kadinlar1 disinda cok ciddi bir tepki ortaya cikmada,
cikamyor, cunkii o gin aksam bu ac¢iklamanin yapildigr aksam
biitiin televizyon kanallarinda sadece ve yalniz din adamlar: vardi,
hukukcular yoktu, tipcilar yoktu, tartisma o temelde baslamadi,
yapilmadi o temelde, yapilan tartismanin temeli dinsel temelliydi.
Kur’an kiirtaja nasil bakiyor? Bu sorunun yaniti arandi giinlerce,
simdi bdyle bir tartisma gotirdiiginiiz andan itibaren siyasal par-
tiler sonug itibariyle oy talep ettikleri icin, halkindan uzaklasmak
istemedikleri i¢in gelisim siireci ister istemez boyle bir anlam ifade
ediyor. Karsitlik olmuyor, cikamiyor, yeterince muhalefet de ortaya
cikmyor. Ciinkil o andan itibaren dine karsi bakis acinizda sanki
bir acik veriyormussunuz gibi bir alg: ifade ediyor. O zaman iste
temel sorun bize diisuiyor, bu oOrgitlere diisityor. Buna hicbir se-
kilde korku, kusku falan duymadan bu isin tibbi yoniinii, hukuki
yoniinii, bireysel ozgirliklere iliskin yoniinii her acidan tartisabi-
lecegimiz tartismali bir konu, tartisabiliriz. Yeter ki bu 6zgiirliikle-
re iliskin bir toplum dontiistiirme projesinin parcasi olarak ortaya
cikmasin sorun, yeter ki bana bir sey dayatilmasin. Dayatilmadig:
siirece ortaya cikan her sorunu ister siyasal iktidarin sorunu, is-
ter dinsel referansh baska bir partinin veya kimlerin olursa olsun
bunlarin hepsini hukuksal ya da tibbi acidan tartisabiliriz, bas-
ka acilardan da tartisabiliriz. Siyasal alanin genislemesine hicbir
sikayetimiz s6z konusu degil, demokrasi olarak tamimlariz, ama
bunu bir siyasal alanin genisletilmesi adi altinda bir dayatmaya
donitsturulmesi, hukuksal anlamda bir dayatmaya donitisturilme-
sini kabul edebilmemiz miimkiin degil. O nedenle bu tartismalar
yasamsal onem tasiyor, birer toplum onderi olarak ortaya cikan
insanlarin, hukukcularin, avukatlarin, doktorlarin, baska meslek
mensuplarmin bu tartismalarin gobeginde yatan biuitiin anlayislari,
biitiin mevzuati, o arada demokratik ilkeleri, onun yaninda da ar-
kasindaki felsefeyi dogru tamimlayip, dogru algilayarak bunu top-
luma anlatmak gerekiyor. Bu isin icinden ancak ve yalniz boyle
cikabiliriz diye diistiniiyorum. Bu calismanin, bu platformun bu



14 Istanbul Barosu Yaywnlart

nedenle cok yararhh oldugu inancindayim. Ben bir taraftan Kadin
Haklar1 Merkezimize, bir taraftan Saghk Hukuku Merkezimize bu
calismay1 yaptig1 icin cok tesekkiir ediyorum, diger yandan da bu
calismaya katki veren degerli panelistlerimize bu katkilar1 nedeniy-
le de siikranlarimizi sunuyorum.

Av. Afet GULEN KOSE- Panelimizde yakin zamanda tartisilan
ve hala tartisilmaya devam edilen hocamizin da anlattigy gibi Sezar-
yen Yasasl, Sezaryen Genelgesi ve Kiirtaj Yasa Tasaris1 konularini
ele alacagiz. 1. Oturumda konunun muhatabi olan uzman hukuk-
cularla konunun hukuki boyutuna, 2. Oturumdaysa yine konunun
uzmani olan tip¢ilarimizla konunun tibbi boyutunu aciklamaya ve
aydinlatmaya calisacagiz. Panelimize aktarilan tebligler panelimiz
sonrasinda tarafimizca derlenerek kitap haline getirilecek ve Mec-
lise gonderilip, Kiirtaj Yasa Tasaris1 oncesinde bir farkindalik ya-
ratilmasina c¢alisilacaktir. Ben s6zii uzatmadan hemen 1. Oturuma
Baskanlik etmek iizere Istanbul Barosu Yénetim Kurulu iiyesi ve
Istanbul Barosu Kadin Haklar1 Merkezi Koordinatérii Av. Ayde-
niz Alisbah Tuskan’i davet ediyorum. Istanbul Kadin Kuruluslar:
Birligi Koordinatorii degerli hocamiz Av. Nazan Moroglu'nu, yine
Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hakan
Hakeri Hocamizi, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mede-
ni Hukuk Anabilim Dali Uyesi Giilen Sinem Tek’i ve Maltepe Uni-
versitesi Hukuk Fakiiltesinden Medeni Hukuk Anabilim Dal1 iiyesi
Miige Urem'i kiirsiiye davet ediyorum ve sozii degerli uzmanlarimi-
za birakiyorum.



TURK MEDENi KANUNU KAPSAMINDA
CENIN HAK ve FiiL EHLIYETI ve
TURK CEZA KANUNU’NDA
COCUK DUSURTME SUCU

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN

Istanbul Barosu Yénetim Kurulu Uyesi

Oturum Baskani

1) Genel Olarak

1 Hak ve fiil ehliyeti, 4721 sayili Tturk Medeni Kanununun Kisiler
Hukuku baslikli birinci kitaﬁmda 8. Madde ve devaminda yer
bulmaktadir. TMK md. 8’e gore; “Her insanin hak ehliyeti vardir. Buna
gore biitiin insanlar, hukuk diizeninin sunirlar: icinde, haklara ve borclara
ehil olmada esittirler”. TMK md. 9’a gore ise; “Fiil ehliyetine sahip olan
kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve bor¢ altina girebilir”. Hak
ehliyeti, kisilerin hak ve borglara sahip olabilme ehliyeti iken, fiil
ehliyeti kisinin bizzat kendi iradi davranisi ile hak ve bor¢lara sahi
olabilme ehliyetidir. Fiil ehliyetine sahip olabilmenin sartlar1 TM
md.14’te sayilmustir. Bu madde%/e gore, “myrt etme  giicii
bulunmayanlarm, kiiciiklerin ve kisithlarin fiil ehliyeti yoktur. 7 ak
ehliyeti ise daha genel bir kavram olup TMK md. 8'de belirtildigi
tizere her insan hak ehliyetine sahiptir. Medeni kanun kisiligi, tam
ve saglam dogumla baslatir ve olimle sona erdirir. (md.28)
md.28§2’ye gore, “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak koguluyla, ana
rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder.”
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1 Gerek Tiirk Ceza Kanununda gerekse Medeni Kanunda “cenin” in
acitk bir tanimina yer verilmemistir. Ancak hukuk diizenleri
tarafindan alinan 6nlemler, cenine atfedilen anlami ortaya koymak
agisindan belirleyici olmaktadir. Medeni Kanun kapsaminda cenin,
hukuk karsisinda hentiz kisilige sahip olmamakla birlikte tam ve
saglam dogmak kosulu ile gebe kalindig1 andan itibaren hak sahibi
olabilen, kendisine gebe kalan ¢ocuktur. Cenin hak ehliyetini tam
ve saglam dogdugu anda kazamir ancak hak ehliyetine iliskin
hiikimler geriye etkili olarak ana rahmine diistiigti andan itibaren
sonu¢ dogurur. Ceza Kanununa bakildiginda burada da “cenin”
tanimlamasina yer verilmedigi gortiltir. Ancak Ceza Kanununda
kadmin rizasiyla 10 haftalik gebeligini sonlandirma hali ceza
kapsaminda degerlendirildigi i¢in ceza kanununun 10 haftalik
gebelik durumlarmi  “cenin” olarak kabul ettigi sonucuna
varilabilir. Asagida kisaca Tirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda ceninin hak ve fiil ehliyeti sahipligi ile bunun
sonuglarina deginilecektir.

2) Tiirk Medeni Kanununa Gore

0 TMK md. 28’e gore; “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu

anda baslar ve oliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dgg“mak
kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder”. Bu
maddeye gore Tiirk Medeni Kanunu anlaminda ceninin hukuki
statisii hak ehliyeti sahipligi ile siurldir. Ceninin, gebelik stireci
sonunda tam ve saglam dogdugu andan baglayarak geriye doniik
ilk ana rahmine diistiigii an itibariyle hak sahipligi baslar.

(] Turk Medeni Kanununa gore cenin tam ve saglam dogdugunda,

ana rahmine dustiigu an%an itibaren gecerli olmak {tizere kisilik
haklar1 ve malvarligi haklarina sahip olabilecektir. Ornegin babast
ile soy baginin kurulmasin taIeF hakk: gibi sahis varligi haklari ile
asal ya da atanmis miras¢i olabilme, belirli bir mal vasiyetinin
ehtari olabilme, dogumdan ¢nce haksiz fiil sebebiyle zarar gormesi
durumunda zarar gorene karsi maddi-manevi tazminat talep
hakkina sahip olabilme bunlardan bazilaridir.
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0 Hak ehliyeti, haklara sahip olabilmenin yaninda borclara da sahip
olabilmeyi de kapsadigindan yasal miras¢i olabilecek cenin terekedeki
mallara iliskin hak sahibi olabilecegi gibi terekedeki borclardan da
sorumlu olabilecektir. Ancak ceninin mirascilik sifati, tam ve saglam
doFumdan sonra gilindeme gelecegi icin cenin ana rahminde
bulundugu siirece cenin adina yasal temsilcisinin miras1 reddetmesi
miimkiin degildir. Bu durumda cenin agisindan mirasi reddetme stiresi
dogumdan itibaren baslayacaktur.

00 MK md. 301/3 ve md. 303/2'ye gore cenin evlilik disinda ana rahmine
diismiisse, dogumdan once baba ile soy bagimin kurulmasi igin annenin
talebi ve hakim karari ile cenine kayyim atanir. Benzer sekilde MH md.
427/3’e gore mirasgilar arasinda ceninin bulunmasi ve ceninin
menfaatlerinin gerekli kilmas: halinde (6rnegin anne babasi ceninin
menfaatini koruyacak durumda degilse ya da korumuyorsa) hakim
cenine kayyim tayin edebilecektir.

1 TMK md.643/1’e gore, mirasin agildig1 tarihte mirasci olabilecek
bir cenin varsa paylasma doguma kadar ertelenir. Bunun igin
ceninin miras birakanin ¢ocugu olmasma gerek yoktur. Cenin
miras birakanin kanuni veya iradi mirascisi oldugu taktirde MK
md.643/1 geregi paylasim ertelenir. Bu hiikme ragmen miras
paylasimina gidilmisse bu hiikiimstiz sayilir ve cenin tam ve
saglam dogdugunda yeniden paylasim talep edilebilir.

1 Hak ehliyetini tam ve saglam dogumdan sonra elde edecek olan
cenin, dogumdan o©nce yasal temsilcisi araciligiyla bir
sozlesmenin tarafi olamasa da tictincii bir kisi yararina yapilan bir
sozlesmenin lehtar1 olabilir. Ornegin ceninin anne ve babasi ile
hekim arasinda akdedilen s6zlesme {igiincii kisi konumunda
bulunan cenini koruyucu etkidedir. Buna bagli olarak tam ve
saglam dogan cenin, anne karninda iken hekimin kusurlu tibbi
miidahalesi neticesinde zarar gormiisse ya da anne karninda iken
tibbi miidahale ile giderilebilecek bir hastaligin hekimin 6zen
yiikiimiine aykiri olarak teshis ve ya tedavi edilmemesi nedeniyle
zarara ugramissa hekimden tazminat talep edebilecektir.
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01 Yargitay 4. Hukuk Dairesi'nin 2009/11808, 2010/7278 Karar sayil1 kararinda
Medeni Kanuna gore ceninin hukuki durumu net bir bicimde ortaya
konulmustur. Kararin ierekgesi ; “ Davacilar, davali siirticiiniin kusuru ile
meydana gelen trafik kazasinda, 13 haftalik hamile olan davact F.'nin
diistik yaptigin, 6 yasinda bir kiz ¢ocuklari oldugunu, bir cocuk sahibi daha
olmak i¢in tedavi olduklarmni, dogacak olan ¢ocuklarini kaybetmeleri nedeni ile
onun desteginden yoksun kaldiklarmni belirterek, davalilarin maddi ve manevi
tazminat ile sorumlu tutulmalarini istemislerdir. Medeni Yasa'nin 8/1.
maddesinde her insanin hak ehliyeti oldugu, 28. maddesinde de Kkisiligin,
gocugun saI% olarak tamamuyla dogdugu anda baslayacagt kuralina yer
verilmistir. Kisiligin hangi anda kazanilacagi, kisinin hak ve ytikiimliiliiklere
sahip olmas1 ve hukuk dtizenince korunmasi yoniinden énem tasir. Cocugun
hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla ana rahmine diistiigii andan baslayarak
elde edecegi belirtilerek, cenine de kosullu olarak hak ehliyeti tanmmasina
iliskin Medeni Yasa'nin 28/2. maddesindeki yasal diizenlemenin amaci, Miras
Hukuku ve o6zel hukuk bakimindan agilacak davalar yonitinden ©nem
tasimaktadir. Miras Hukuku yoéniinden sag olarak dogmayan cenin mirasgi
olamaz. Dava konusu olayda; davacilardan F.'nin trafik kazasi gecirdigi
sirada 13 haftalik hamile oldugu, kazaya bagh olarak diisiik yaptigi doktor
raporlar1 ile anlagilmaktadir. 13 haftalik hamileligin distik ile’ sonuclanmasi
durumunda cenin, sag olarak dogmadig icin kisilik kazanamamustir. Kisilik
kazanamadigindan h;gk ehliyeti de bulunmayan ceninin ileride davacilara
destek olacag da diistintilemez.” seklindedir.

3) Tiirk Ceza Kanununa Gore

1 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda ceninin hak ehliyeti kavrami denilince akla ilk
gelen diizenleme hig¢ stiphesiz “viicut dokunulmazhigina kars: suglar” bashg: altinda
diizenlenen md.99 ve devaminda yer alan “gocuk diistirtme sugu”dur. TCK md. 99’a
gore; “(1) Rizast olmaksizin bir kadinin cocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis
cezast ile cezalandinlir. (2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin cocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Bu durumda, cocugunun diistirtiilmesine riza gosteren kadin hakkimda bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur. (3) Birinci fikrada yazili fiil kadimin beden
veya ruh saghg bakumindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan on iki yila
kadar hapis cezast ile cezalandirilir; fiilin kaduun oliimiine neden olmast halinde, on bes yildan
yirmi yila kadar hapis cezasina hikmolunur. (4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh
saghgr bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi dic yildan alti yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden olmas: halinde, dort yildan sekiz yila kadar
hapis cezastna hiikmolunur. (5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik stiresi on haftayr doldurmamis
olan bir kadvun ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diigiirtiilmesi halinde; iki yildan
dort yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yart oramnda
artinlarak hiikmolunur. (6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmast hdlinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza

verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona

erdirilmesi gerekir.




Kadwnun Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasumlar 19

(1 Cocuk dustirtme sugunda, ceninin yasam hakki, annenin miidahale
nedeniyle sagliginin korunmasi hakki ve devletin niifus politikast ve
genel ahlak ilkeleri korunmakta iken bu hak ve ilkelerle annenin

ebelige son verme hakki karsi karsiya kalmaktadir. Gebeligin ilk 10

aftasina kadar annenin gebeligine kendi rizasiyla son vermesi halinde
ceza oOngorilmedigi icin ilk 10 haftalik stirecte annenin viicudu
tizerindeki hakkini tistiin tutan kanun, 10 haftalik siiregten sonra ceninin
yasam hakkini tistiin tutmustur. Gebeligin sonlandirilmas: annenin veya
ceninin sagligr bakimindan tibbi acidan zorunluluk gerektiriyorsa
Eebelik 10 ﬁaﬁayl gecmis olsa dahi sonlandirilmast halinc{gé TCK md.99

apsaminda su¢ olusmayacaktir. Benzer sekilde md.99/ 6'f/a gore, kadin
magdur oldugu bir su¢ neticesinde gebe kalmis ve gebeligin siiresi 20
haftayr gecmemis ise kadmin kendi rizasiyla gebelige son verilmesi
halinde su¢ olusmayacaktir. Gebelige son verilme isleminin TCK
kapsaminda suc sayllmamast icin yukarida sayilan siire sartlarmimn
yaninda son verme isleminin annenin rizasi ile gerceklestirilmis olmasi
gerekir. Annenin rizasi disinda gerceklestirilen son verme islemleri,
gebeligin kaginct haftasinda olursa olsun su¢ kapsamindadir.

0 Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme YoOnetmeligine gore
cocuk diistirtme kavrami, ceninin rahimden tahliyesi anlamina
elmektedir ve TCK’dakinin aksine yonetmelikte bu fiil igin
rahim tahliyesi” kavrami kullanmilmistir. Bu yonetmelige gore
dogum zamanindan once gebeligi sona erdirmek maksadiyla
cenine yapilan her turli midahale c¢ocuk dustirtme
kapsamindadir. Bu tanima gore sucun olusumu agisindan cenine
dogrudan fiziksel miidahalenin varlig1 gerekli olmayip biyolojik
veya kimyasal etkileri bulunan araglarin kullanimi neticesinde
diistigiin gerceklesmis olmasi da yeterlidir.

1 Her ne kadar kanun metninde “gocuk diisiirtme su¢u”ndan
bahsedilse de bu yanlis bir ifade tarzidir. Zira TCK md. 6’ya gore
cocuk, hentiz = 18 yasmi doldurmamis kisi = olarak
tanimlanmaktadir. Ancak c¢ocuk diisiirme sucunun konusunu
hentiz dogmamis cenin olusturmaktadir. Burada Medeni
Kanunda oldugu gibi cocuk yerine cenin ifadesinin kullanilmas:
daha yerinde bir tercih olacaktir.
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0 Rahmin tahliyesi konusunda kadinin rizasimn bulundugu durumlara iligkin
olarak TCK ve Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’'da iki farkli diizenleme
mevcuttur. Buna gore NPHK, rahim tahliyesi gerceklestirilecek kadinin evli
olmas1 durumunda 10uncu haftaya kadar gerceklestirilecek rahim tahliyesi
operasyonlarinda kadmin yani sira esin de rizasinin varligini aramaktadir.
Boyle bir durumda 2008 yilindan onceki degisiklige gore kadinin rizasi
olmasma karsin esinin rizast bulunmuyorsa rahim tahliyesi islemi
Eergeklegtirilemiyor, gerceklestirilmisse TCK anlaminda sug¢ olusmamasina

arsm adli 2para cezasina hiikmediliyordu. Ancak NPHK'da 23/01/2008
tarih ve 5728 sayili Kanun'un 401. maddesi ile yapilan degisiklik sonucu
esin rizast olmadigi hallerde gerceklestirilen rahim tahliyesi islemlerine
uygulanan adli para cezas1 yaptirimi kaldirilmustir. Buna ragmen NPHK’da
esin rizasinin gerekliligi halen varligini stirdiirmektedir. Burada TCK'ya
tamamen ters bir diizenleme ile kars1 karsiya olundugu soylenebilir. Zira
TCK’da ¢ocuk diisiirtme sugu “viicut dokunulmazlz?ma kars1 suglar” baslig
altinda diizenlenen md.99 ve devami maddelerinde diizenlenmistir. Buna

gore sucun olusmamasi bir rizanin varligina baglanmigsa bunun pek tabi ki
viicut dokunulmazlig: ihlal edilen kisiye ait bir r1za olmas: gerekir. TCK’da
buradan hareketle evli olsun ya da olmasin yalnizca annenin rizasmi yeterli
gormektedir.

4) SONUC :

1 Hem Medeni Kanun hem de Ceza Kanunu nezdinde; ceninin
yasam hakki ve annenin gebelige son verme hakki, annenin
miidahale nedeniyle sagliginin korunmas: hakki, devletin niifus
politikas1 ve genel ahlak ilkeleri cercevesinde karsi karsiya
geldiginde mevcut Ceza Kanunumuz (gebeligin ilk 10 haftasina
kadar annenin gebeligine kendi rizasiyla son vermesi halinde
ceza Ongoriilmedigi icin) gebeligin ilk 10 haftalik siirecinde
annenin viicudu iizerindeki hakkini, gebeligin ilk 10 haftalik
siirecinden sonra ise ceninin yasam hakkini iistiin tutmustur.

[0 Ceza hukuku boyutundan degerlendirdigimiz kiirtaj yasagi
konusunda konusmacilarimizin degerli katkilar1 ile konunun
hem tip hukuku hem de uluslararas1 hukuk boyutlar1 da dikkate
alindiginda; mevcut yasadaki cocuk diigiirtmeye iliskin sinirin
bilimsel arastirmalar neticesinde belirlendigi bu nedenle kadinin
ve toplumun sagliginin korunmas: icin mevcut kiirtaj yasagi
sinirinin ~ korunmasi, bu smirin  diisiiriilmemesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN (Oturum Baskami)- Saymn
Bagskan Yardimcim, degerli meslektaslarim, degerli doktorlar,
degerli katihimc1 arkadaslarim; hepinizi Istanbul Barosu Kadin
Haklar1 Merkezi ve Saglik Hukuku Merkezi adina saygl ve sevgiy-
le selamliyorum. Ben iki merkeze de tesekkiir etmekle sozlerime
baslamak istedim. Cok faydali ve cok anlaml bir toplanti, genc
arkadaslarimin duyarliligl ve bu toplantiy1 kotardiklari i¢in Kadin
Haklar1 Merkezi Baskam Sayin Hale Akgiin'e ve Saghk Hukuku
Merkezi Baskan1 Saymn Halide Savas’a, ayrica Kadin Haklar1 Mer-
kezi Genel Sekreteri Giilen Kose’ye de ¢ok tesekkiir ediyorum bu
toplantiya verdikleri katkilar icin, ciinkii cok 6nemli bir konu, de-
min Saym Bagskan Yardimcimin da soyledigi gibi siyasi acidan bir
degerlendirme de yapmak gerekirse, tabii ki bu siyaset 6zellikle bu
uygulanan siyaset 6zellikle bildiginiz gibi son zamanlarda o6zellikle
kadinlar1 hedef almistir. Ciinkii dikkat ederseniz cumhuriyet dev-
rimlerinin en 6nemlisi kadin devrimidir. Kadin devrimiyle kadin
vatandas olmustur, Cumhuriyetle birlikte vatandas olmustur, yurt-
tas olmustur ve kadin-erkek arasinda esitlik saglanmstir.

Simdi bildiginiz gibi son giinlerde Egitim Yasasiylabu 4+4+4’le
kimlere zarar verilecegi, kimlerin bu tasariyla magdur edilebilece-
gi, ilk defa kiz ¢cocuklarimin magduriyeti ortada ve giindemde bildi-
giniz gibi. Basarili bir egitim sistemi olmamasina ragmen bu egitim
sisteminin neden tercih edildigi bilimsel olarak da a¢iklanmamistir
ve egitimde bir reform diye yapilan sey daha sonra kadinin saghgiy-
la ilgili olarak da bu yasa ¢ercevesinde tartisilmistir ve demin ifade
edildigi gibi hep kadin iizerinden tartisilmis ve dinsel gerekcelerle
tartisilmaktadir. Egitimde de iste hep Kur’an dersinde kiz ¢cocuk-
larinin ne yapacag) giindeme gelmistir, saghkta da simdi kadinin
bu konudaki dinsel yaklasim nedir, erkegin izni var midir-yok mu-
dur, biitiin bunlar tartisilmaktadir. Iste kadin bakan bile kadmnla-
rin direnisine sahip ¢ikamamistir. Kadin olmasina ragmen siyasi
anlayis bakis acisindan kadin bakan bile sahip cikamamustir. Iste
biitiin bunlar bizim geldigimiz noktay1 gostermektedir. Bu nedenle
ben bu konunun c¢ok 6énemli oldugunu disinerek so6zii sonunda
Medeni Kanun ve Ceza Kanunu acisindan eksik kalmasin diye bir
tamamlama belki yapabilirim. Bu nedenle hemen sdzii uzatmadan
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bir girisle once degerli arkadasim Av. Nazan Moroglu'nu eski Yone-
tim Kurulu tiyemiz, Turkiye Barolar Birligi delegesi degerli arkada-
sim1 anons ediyorum. Nazan arkadasim bize uluslararasi boyutta
bu konuyla ilgili kadin viicut biitiinliigiine iliskin diizenlemeler ne-
ler, bunlar1 giindeme getirecekler.



ULUSLARARASI HUKUKTA
KADIN VUCUT BUTUNLUGUNE
ILISKIN DUZENLEMELER

Av. Nazan MOROGLU

Istanbul Kadin Kuruluslar1 Birligi Koordinatérii

Degerli konuklar, gercekten ilkemizde adim adim bir seyler
degisiyor. Bunun hepimiz farkindayiz, farkinda oldugumuz icin de
bu yaz sicaginda sizler, bizler buralardayiz. Sanki pazilin parc¢alari
gibi her giin bir bagka sey giindeme getiriliyor ve ne yazik ki uzun
suredir de kadin bedeni ya da kadin haklar: tizerinden giindeme
getiriliyor. Eger bir demokratik hukuk devletinden s6z ediyorsak
kadin ve erkek esit haklara sahiptir, anayasamiz da boyle yaziyor.
Ancak kadinin konumu giderek belli bir anlayis1 yansitacak bi¢im-
de smirlandiriliyor. Bugiin ele alacagimiz konu da tamamen kadin
bedeni tizerinden gotiiriilen bir siyasetin yansimasi, hatta sezaryen
konusundaki yasa da ¢ikti, digeri de yolda.

Simdi ben uluslararasi boyutunu sizlerle paylasmak istiyorum,
konu o sekilde paylasilmisti zaten. Uluslararasi1 boyutuna bakti-
gimiz zaman tabii ki 6nce insan haklar1 temelinde bunu gérmek
gerekiyor. Insan haklar1 evrensel bir deger olarak kabul edildikten
sonra da kadinin insan haklar1 gelismelerini adim adim uluslara-
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ras1 sozlesmelerle ya da uluslararasi kuruluslarin kararlariyla iz-
leyebiliyoruz. Simdi ben sizinle bu simirhh zaman icinde kisa kisa
bunlar1 paylasmak istiyorum. Tabii biraz énce Mehmet arkadas:i-
min ve Aydeniz arkadasimin dedigi gibi tabloya biitiiniiyle bakmak
lazim. Su anda belli bir bélimiinii ele alacagiz, ama son donemler-
deki siyaset hepinizin de yakindan takip ettigi gibi kadini1 yok sayan
bir yola dogru girdi. Hatirlayacaksiniz, hemen secim 6ncesindeydi.
Devlet bakanliklar: kaldirild: ve yerine icract bakanlhklar kuruldu.
Evet, amaca uygun olabilir, biit¢esi olacak, kadrosu olacak, boyle
bir yola gidilebilirdi. Ancak amaca uygun olmasi i¢cin mesela, Se-
hircilik Bakanlhigi kuruldu. Dogrudur, gecekondudan sehirlesmeye
geciyoruz. Gergi TOKI nerelere goturiiyor onu da biliyoruz, ama bir
bakanlik olusturuldu. Avrupa Birligi her iki tarafta ikiytizlii davra-
nmyor Avrupa Birligi konusunda, ama bir miizakere siireci yuritu-
lityor. Buna da bir bakanlik cercevesinde olusturdular Avrupa Bir-
ligi Bakanlig1 diye, yine bir devlet bakanlig1 da Kadindan Sorumlu
Devlet Bakanlhigiydi, o kaldirildi, onun yerine kurulan bakanhgin
ad1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl, o zaman c¢ok tepki verdik,
kadimin sorunu sadece aile icinde degil, kadinin sorunu her alanda
calismada, siyasette, siddet konusunda, ama hep aileyle smirlan-
dirilarak, yani bakis acis1 kadinin yeri evidirle siirlandirilarak bir
bakanlik kuruldu. Simdi biraz énce Aydeniz arkadasimin dedigi
gibi kadin bakan var, bu bakanlig) iistlenen kadin, ancak kadina
bakis acis1 tabii ki bir siyasi ideolojiyi yansittig1 i¢in ne yazik ki
ozellikle son kiirtaj ve sezaryen konusunda konusmalarin hepsinin
bilimsel kaynakli oldugunu sodyleyerek hicbir tepki vermedi. Simdi
acaba uluslararasi alanda nasil ele alinmis, kisa kisa sizlerle pay-
lasmak istiyorum.

Uluslararasi insan haklar:1 hukukunda taninmis olan tiim hak-
lar kisinin tam ve saglikli olarak diinyaya gelmesiyle bagslar. Bir
kere bunu tespit etmemiz gerekiyor. Kiirtaj konusunda kadin ve
bebek, bunun ayrimini yaparken éncelikle bunu tespit etmemiz ge-
rekiyor. Saghik hakki arasinda ele alinan kiirtaj hakki bu bakim-
dan kadinlarin kendi bedenleri ve dogurganliklar: lizerinde s6z
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sahibi olmasinin ayrilmaz bir parcasi. Uluslararas: belgelere bak-
tigimiz zaman Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 1948 tarihli,
orada herkesin yasama hakkindan s6z ediyor. Yasama hakki eger
saghkl bir kiirtaj hakki verilmemisse, tabii ki oliimle sonuclanan
anne, kadin demek ki yasam hakkindan yararlanamayan bir kadin
oluyor. Hatirlayacaksmiz, buralarda ¢ok konusuyoruz, ozellikle
baro biinyesinde Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Kaldiril-
masl! Sozlesmesi vardir. Bunun i¢inde kadinlarin yasadig: her tirlia
ayrimciligin nasil kaldirilacagina iliskin diizenlemeler vardir, adeta
bir yol haritas: cizilmistir. Bunlara kisa kisa deginecegim icin satir
baslariyla simdi deginiyorum.

Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansindaki eylem prog-
rami1 da, bunun icinde de kiirtajla ilgili cok énemli kararlar vardir.
Yine Diinya Kadin Konferanslari, 4 biiyiik konferans yapilmistir,
sonug belgeleri ve 6zellikle sonuncu, yani dordiincii 1995 yilinda
Pekin'de yapilan ve artik taahhiitlerden ¢ikip eyleme gecilme karari
verilen Pekin Eylem Platformunda da bu konuya rastliyoruz. Avru-
pa Konseyi Parlamenterler Meclisi kararlarinda kiirtajla ilgili cok
sayida karar gorityoruz, Diinya Saglik Orgiitiiniin yine bu kurumda
da raporlarda bu konuya rastliyoruz.

Simdi kadinlarin insan haklar1 s6zlesmesini tabii temel alma-
liy1z. Kadinlara Karsi1 Her Tirli Ayrimeiligin Kaldirilmas: Sozles-
mesi 1979 yilinda kabul edilmistir, ancak biitiin diinya icerigini
Ogrenip ve 20 tilkenin onaylamasi belli bir siire almistir. Bu 1981°e
kadar iki y1l siirmiistiir. Hemen s6zlesme imzalandig: halde bircok
ilke tarafindan kararlilik gosterilip de onaylama ne yazik ki tilke-
ler arasinda hemen olmamistir. Tiirkiye bunu 1985 yilinda onay-
lad1. Kisaca bunu CEDAW olarak adlandiriyoruz adi uzun oldugu
icin, ama bu CEDAW nedir diye baktifimizda s6ézlesmenin Ingilizce
adimin bas harflerinden olusuyor.

Sozlesmenin 1. maddesi ayrimeiligin tanimim yapiyor. Kadin-
larin medeni durumuna bakilmaksizin -bu gercekten ¢ok 6énemli
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bir vurgu- yasamin her alaninda insan haklarinin taninmasi, yasan-
mas1, uygulanmasi konusunda her tiirlii engel, her tirli simirlama
bu s6zlesme agisindan kadinlara karsi ayrimecilik olarak kabul edi-
liyor. Ancak ayrimciliklar1 yasalarda kaldirabilsek bile onyargilar,
zihniyet, ataerkil kiuiltur tabii ki kolay degismiyor. Bu bir strec,
bu nedenle bu s6zlesmede her iki cinsten birinin agagilig1 veya ts-
tinliugu fikrine ya da kaliplasmis rollerine dayali ényargilarin, ge-
leneksel uygulamalarin ortadan kaldirilmasini saglamak amaciyla
sosyal ve kiiltiirel davramis kaliplarinin degistirilmesi éngoriilityor
ve bu konuda neler yapilmasi da ayrintili bir sekilde diizenleniyor.
Tabii zihniyetin degismesi o kadar kolay olmuyor yasalarin degis-
mesi kadar, yasalarda kadinlar, erkekler esit haklara sahip olsa
bile toplumsal cinsiyet esitsizligi dedigimiz, yani kadin ve erkege
farkl rollerin verilmesi ne yazik ki sturiiyor. Gordugiiniz gibi ¢ali-
san bir kadin uygar, egitimli bir aile oldugu belli, ama yine annelik
gorevi ve diger konular hep kadinlarin tizerinde.

Simdi bu s6zlesmenin 12. maddesi konumuzla ilgili: Aile plan-
lamasi1 dahil saghk, bakim hizmetlerinden kadin ve erkegin esit
yararlanmasi diizenlenmis. Bu nedenle ortaya c¢ikmis olan biitiin
ayrumciliklarin da kaldirilmasi 6ngorililyor sézlesmede ve aile
planlamasi konusunda bilgi, danisma ve hizmetlerin cok yaygin
olarak yurttaslara yansitilmasi diizenlendi. Anayasamiza baktigi-
miz zaman 41. maddede “aile planlamasinuin 6gretimiyle uygu-
lanmasint saglamak icin gerekli tedbirleri devlet alir ve teskilati
kurar” maddesi var. Degerli arkadaslar, burada bir seye dikkatini-
zi cekmek istiyorum. Biraz énce Mehmet Durakoglu'nun da sozii-
nii ettigi gibi belli bir programla gelen bir yonetim altinda Tiirkiye,
acaba Kkiirtaj ve sezaryen bazilarmin soyledigi gibi birden bire mi
gundeme diistii. Bence dyle degil, 2007 Anayasa taslagimi hatirlaya-
Iim. Temmuzda yapilan secimden sonra hemen giindeme getirildi
ve tartismaya acildi. Fakat 6zellikle esitlik maddesinden baslamak
uizere gercekten kabul edilebilir bir taslak degildi. Orada baktig-
miz zaman iki sey tabii ki bizim calisma alanmimizla ilgili oldugu icin
cok dikkatimizi ¢ekmisti. Bunlardan biri esitlik maddesiydi. Ana-
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yasada 2004’te yapilan “kadwnlar, erkekler esit haklara sahip-
tir, devlet bu esitligi yasama gecirir” hiikmii kaldwrilmist,
yerine “kadwnlar, cocuklar, yaslilar, engelliler gibi toplumun
korunmaya muhtac kesimi” ifadesi vardi. Cok biiyiik tepki aldi.
Bir de 41. maddedeki “aile planlamast” kaldirilmisti. Zaten soy-
lem biliyorsunuz en az 3 cocuk.

Simdi kisa kisa acaba uluslararasi alanda Birlesmis Milletlerde
hangi ciimleler kullanilmis belgelerde? 3. Diinya Kadin Konferansi-
nin sonunda Nairobi ileriye yonelik stratejiler belgesi kadin haklar1
acisindan cok onemlidir. 200’den fazla konu baslig: ele alinmistir.
Bunlardan 29. paragrafta da kiirtaj konusu, yani kadinlarin dogur-
ganliklarimi kontrol etme hakki aslinda bu diger haklarin da temel
olarak bilincine varmalarim1 saglayacagl vurgulanmistir. Yine Nai-
robi belgesinde 156. paragrafta kadinlarin ve ailelerin istedikleri
sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmaya karar verme hak-
lar1 oldugu 6nemle vurgulanmistir. 157. paragrafindaysa bu temel
belgenin hiikiimetlerin niifus politikasi ne olursa olsun aile planla-
mas1 hizmetlerinden yararlanmay tesvik etmesi ve bu hizmetlerin
basarili olmasi amaciyla sivil toplumun, kadin kuruluslarinin des-
tegiyle yuritilmesi yine alt1 cizilerek belgede yer verilmistir.

Pekin Diinya Kadinlar Konferansinin sonucunda ortaya ¢ikan
deklarasyonda da 17. maddesi kadin sagliginin her acidan oldugu
gibi ozellikle dogurganliga iliskin haklarimin acikca taninmasi ve
onaylanmasi kadinlarin giiclendirilmesinin temelini teskil eder di-
yor bu belge. Gordugunuz gibi her temel belgede kadin bedeni do-
gurganligi 6nemle alt1 cizilerek vurgulaniyor. Pekin toplantisindan
sonra her 5 yilda bir gbozden gecirilmesi i¢in toplanti1 yapiliyor Bir-
lesmis Milletlerde, Pekin art1 5 dedigimiz ve 2000 yilinda yapilan
1000 y1l hedeflerinin ortaya konuldugu belgede kadin ve saglik bo-
limiinde kiirtajin saglikli ve ulasilabilir olmasim yasaklayan yasal
diizenlemelerin ayiklanmasi énemle alt1 ¢iziliyor. Kadinin ihtiyac-
larmma cevap verecek bir saglik sisteminin olusturulmasi, saghkl
sartlarda kiirtaj i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi hususu da vurgu-
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lanmis durumda. Evet, bir harita var, kiirtaj nerede yasak, nerede
yasal, nerede kismen bazi konularda izin veriliyor, bu gazetelerde
de goriiyoruz. Ancak mor gordiginuz kisim kiirtajin yasal oldugu
alan, bunlara da sodyle dikkatinizi cekiyor herhalde, demokratik,
gercekten demokratik tilkeler bunlar.

Peki, Diinya Saglik Orgiitii acaba ne demis raporlarinda? Kiir-
tajin yasal olmamasi kadinlarin giivenli ve saglikli olmayan Kkiirtaj
yollarina basvurmalarina neden olacagindan kadin saghigi konu-
sunda bir tehdit olusturmaktadir. Avrupa Konseyinin Parlamenter
Meclisinde de 2008 yilinda ¢ok 6énemli bu konuda bir karar alinda.
Ozetle soyle diyor: Kiirtajin niifus planlama unsuru olarak kulla-
nilmamasi gerektigi -gercekten bu dogru- makul hamilelik stireleri
icinde kiirtajin yasaklanmamas: gerektigini de vurguluyor. Tabii
ki bir dogum kontrol yontemi degil, kiirtaja yasak getirilmesinin
kiirtaj sayisini azaltici degil, yasadisi kiirtaji arttirict etki yarattigini
vurgulayan Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisine gore kiirtaji
yasaklamak kadmin giivenli kiirtaja erisimini engelliyor. “Kiirtaj
hakla kadwinlarin kendi bedenleri ve dogurganliklar: iizerinde
s6z sahibi olmaswnun ayrilmaz bir parcasidwr” diyor Parlamen-
terler Meclisi karari.

Biraz once soziinii ettigim sézlesmenin bir hitkmi de her iil-
kenin 4 yilda bir iilkesinde yasal olarak ya da uygulama acisin-
dan neleri degistirdigini bir iilke raporu olarak Birlesmis Millet-
lere sunma konusunda gorevlendirmesidir. Turkiye 6. periyodik
raporunda soyle diyor aile planlamasindan o6vgiiyle bahsederek,
12. maddesi aile planlamasiyla ilgilidir s6zlesmenin: “Tirkiye’de
dogurganlik hizlari yulara gore belirgin olarak azalmustir.
1978’de 4,3 olan toplam dogurganlik hizt 1988’de 3, 1998’de
2,6 ve 2003 arastirma sonucuna gére 2,4’tiir” TUIK'in ilan
ettigi bir rakam var, 1,4 son gunlerde arastirma raporunda ¢ikti.

Simdi ¢cok 6nemli Tiirkiye resmi raporda soyle diyor: “Bu azal-
ma yiiriitiilen aile planlamast hizmetlerinin basarili oldugu-
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nu gostermektedir” Simdi Tiirkiye boyle bir kararhlik icindeyse
kiirtaj ve sezaryen tartismasi niye? Turkiye’de kiirtaj konusunda
biraz sonra arkadaslarim i¢ hukuk acisindan anlatacaklar, ancak
sunu vurgulamak isterim: Tirkiye uluslararasi soézlesmelerin bi-
raz once sozuni ettigim tiimiinit onaylamistir ve bu kurumlara da
uyedir ayni zamanda. Sozlesmeleri ve kararlar1 uygulama taahhii-
diinde bulunmustur, Turkiye’de kiirtaj yasal bir haktir. Ancak bu
yasal hak varken son giinlerde gazetelerde hepimizin goziine her-
halde batarcasina dikkat cekiyor, Saghk Bakanligina bagh devlet
hastanelerinde uzun siiredir tartisilan kiirtajla ilgili birbirinden
farkli uygulamalar ortaya ciktig yaziliyor bu haberlerde. Hastane-
lere baskinlar yapiliyor, diin yine bir baskin yapilmis. 10 haftaya
kadar kiirtaj yasal oldugu halde 4. haftadan sonra almam, bu ko-
nuda miidahale yapmam diyen hastaneler varmis. Ayrintisina gir-
meyecegim, ama biitiin bu uygulamalar “kiirtaj cinayettir” séziyle
¢cok baglantili. Tabii bu gelismelere dis ulkelerdeki dis kurumlar
da sessiz kalmadi sevgili arkadaslar, Avrupa Konseyi Ayrimculik
Yasagt ve Esitlik Komitesi bir bildiri yaywnladu “Tiirkiye’de
kadin haklarindaki gerileme kabul edilemez” diyor. Aciklama-
da kiurtaji yasaklamak daha az kiirtajla sonlanmaz, sadece gizli
yapilan kiirtajlara yol acar ve bu nedenle kadin saghig: i¢in tehli-
kelidir. Ozellikle kadinlarin viicut biitiinliigiine saygi duyulmasi ve
kendi bedenini kontrol etme 6zgirligiine sahip olma hakkin etki-
li kullanmas: ac¢isindan kiirtaj yaptirma veya yaptirmamayla ilgili
son karar kadinlara ait olmalidir diyor son 4 Haziranda yayimnladig:
aciklamada.

Kiirtaj yasagina kars: diger bazi iilkelerde de tabii yasak olan
yerlerde yasagin kaldirilmasi ¢abalar: var. Benim bedenim benim
tercihim Ingilizce ve diger dillerde oldugu gibi kiirtaj konusu ger-
cekten bir yasal haktir, bir hakkin geri alinmasina da kadin ku-
ruluslari, kadinlar ve bu konuya duyarlh erkekler cok biyik tep-
ki verdiler, meydanlarda toplandilar. Inanilmaz bir sekilde sosyal
medya kullaniliyor. Biraz geri adim atildi m kiirtaj konusunda diye
bakiyoruz, ancak bu defa hakta degisiklik yok, uygulamada degi-
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siklik var, bu tabii 6zellikle hukukun uygulanmamas: ac¢isindan
daha vahim. Tabii bu arada Sezaryen Yasasi diye kisaca yazdim, bu
kanunun adi soyle: Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmiunde Kararnameyle bazi ka-
nun ve kanun hitkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasina
dair kanun, yani dedigimiz bu torba kanunun icinde aradik iyice,
inanin bayagi aradim. Ciinki torbanin i¢cinde bulmak kolay degil.
Iste hukuku itibarsizlastirmanin da bir yolu herhalde bu torba ka-
nunlar. Orada soyle diizenleme getiriliyor: Nerede yapilmis bu de-
gisiklik diye baktigimda “Umumi Hifzissthha Kanununun 153.
maddesinin 1. fikrasinin 2. ciimlesi yiiriirliikten kalduruinus
ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir” diyor. Séyle bir
diizenleme geldi sezaryen konusunda: “Gebe veya rahminde-
ki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmast halinde dogum se-
zaryen ameliyatiyla yapuabilir. Gerekli tedbirlerin alinma-
sina ragmen dogumu takiben anne veya bebekte meydana
gelebilecek istenmeyen sonuclardan dolayt hekim sorumlu
tutulamaz” diyor. Bu hekimlere bir haksizlik diye diisiinityorum
bunu, hekim arkadaglarimiz da herhalde degerlendirecektir. Ta-
bii diin veya bir giin 6nce gazetedeki baslikta normal dogum inadi
bebegi 6ldiirdii. Kisaca soyle: Normal dogum talimatlar: gittigi icin
ihtiya¢ oldugu halde sezaryen yapilmamis, kadinin karnina basma,
su bu bebek yasamini yitirmis. Simdi bu yasa da cikti, sorumlu da
yok, sorumlu kim?

Kadin haklarinda geri adim Kkiirtaj yasagi, bu bir geri adim
gercekten. Saglikli bir aile planlamasinin dogum kontrol yontem-
lerinin yayginlastirilmasi, kadin-erkek her yurttasin bu hizmetlere
erisiminin saglanmasi gerekirken kiirtaji yasaklamak kadinlarin
bedeni tlizerinden siuirdiiriilen bir politikadir. Avrupa Konseyince
de belirtildigi gibi kadin haklarinda bir geri adimdir. Yine diin ga-
zetede olan dinya ve Avrupa degerler arastirmalar1 2011 sonuc-
larinda da soyle diyor: “Tiirkiye 1990 yulindan beri bu calis-
malara katiliyor. Dindarlik yiikseldikce kiirtaji yasaklama
egilimi artiyor, egitim yiikseldikce kiirtaji yasal olarak ta-
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nimak yaygwnlaswyor. Gelir diizeyi yiikseldikce kiirtajt yasal
hak olarak tanuma egilimi artiyor” Tiirkiye'de kiirtaj karsit1 tu-
tumun yiikselmeye devam ettigi goriilityor. Acaba nasil bir sonuca
varabiliriz? Gelisen bir Tirkiye mi, modernlesen bir Turkiye mi,
egitimi yukselen bir Turkiye mi, yoksa?

Degerli arkadaslar, din kurallariyla yonetilen iilkelerde kadin
olmak zordur. Tirkiye niifusu Miisliiman iilkeler arasinda tek laik
ulkedir. Laiklik demokrasinin ve kadin haklarinin givencesidir.
Degerini biliyor muyuz? Dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Kadinin Vicut Butunlagi
Uzerine Hukuki Yaklasim

e Uluslararasi insan haklari hukukunda
taninmis olan tim haklar, kisinin tam ve
saghkh olarak diinyaya gelmesi ile
baslar.

e Saghk hakki arasinda ele alinan
Kiirtaj hakki, bu bakimdan kadinlarin
kendi bedenleri ve dogurganliklari
Uzerinde séz sahibi olmasinin ayrilmaz bir
parcasidir.
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Uluslararasi Belgeler ve
Kararlar

- Insan Haklari Evrensel Beyannamesi,

Madde 3:... herkesin yasama hakki ile kisi 6zgurliga ve
glvenligine .. hakki vardir.

- Kadinlara Karsi Her Tarli Ayrimciligin
Kaldirilmasi Sozlesmesi (CEDAW)

- Uluslararasi Niufus ve Kalkinma Konferansi
Eylem Programi

- Dlnya Kadin Konferanslari Sonug Belgeleri
ve Pekin Eylem Platformu

- Avrupa Konseyi Parlamenterler Mec. karari
- Dinya Saglik Orgiti (WHO) Raporlari ...

KADINLARIN INSAN HAKLARI SOZLESMESI

Kadinlara Karsi Her Tirlid Ayrimciligin

Kaldirilmasi Sézlesmesi
Kabul Tarihi: 18 Aralik 1979
Yirdrlik Tarihi : 3 Eyldl 1981

Tiirkiye 1985 yilinda onaylamigtir.

Fededkk

Convention on Elimination of all Forms of
Discrimination Against Women

CEDAW
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CEDAW - Madde 1
AYRIMCILIGIN TANIMI

Kadinlarin medeni durumlarina
bakilmaksizin,

e yasamin her alaninda insan haklarinin
taninmasini;
kullaniimasini;

Kararlanllmasml engelleyen, ortadan
aldiran

cinsiyete dayall her tlrld ayrim, dislama
veya sinirlama

e bu Sézlesme hukimleri acisindan
“kadinlara karsi ayrimcilik” olarak
kabul edilir.

GELENEKSEL ONYARGILARIN VE
ZIHNIYETIN DEGISTIRILMESI

Madde 5.
Her iki cinsten birinin asagilidi veya
Ustlinlagu fikrine veya kahiplasmis
rollerine dayall

- Onyargilarin,

- geleneksel uygulamalarin

ortadan kaldirilmasini saglamak
amaciyla sosyal ve kiiltiirel davranis
kaliplarinin degistirilmesi.
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Yasalarda Kadinlar ve Erkekler
Esit Haklara Sahip Olsa da
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi devam ediyor

ANAYASA VE YASALARDA
KADIN iLE ERKEK
ESOTTOR

Aile Planlamasi

CEDAW Madde 12- Taraf Devletler, aile
planlamasi dahil saglik bakim
hizmetlerinden kadin ve erkegin esit
olarak yararlanmasi icin, kadinlara karsi
ayirimi ortadan kaldiran bltin
Onlemleri alacaklardir.

Madde 14/ 2 b- Aile planlamasi
konusunda bilgi, danisma ve hizmetler de
dahil olmak Uzere yeterli saglik
hizmetlerinden yararlandirilacaktir.
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T.C. Anayasasi 41.madde

I. Ailenin korunmasi ve ¢cocuk haklari

e MADDE 41.- Aile, Tark toplumunun
temelidir ve esler arasinda esitlige
dayanir.

e Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle
ananin ve cocuklarin korunmasi ve

aile planlamasinin ogretimi ile
uygulanmasini saglamak icin gerekli
tedbirleri alir, teskilat: kurar.

2007 Anayasa Taslaginda
“Aile Planlamas!” kuralina
yer verilmemisti

ASCANRIA\V
WG A BRIV -

MAL paoan s L
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BM 3. Diinya Kadin Konferansi
Kadinin Gelismesi Igin
Nairobi Ileriye Yonelik Stratejileri, 1985

29- Dogum orani ve nufus artlal
konusunda, 1984 yilinda Meksiko’da
diizenlenen Uluslararasi Niifus Konferansi
sonug raporunda,

kadinlarin kendi dogurganhklarini
kontrol etme haklari, diger haklarinin
bilincine varabilmeleri icin temel
olusturacaginin vurgulandigina,

bu nedenle kadinlarin nufusa |I|?<k|n
konularda haklarini yetkin olara
kullanmalari gerektigine dikkat gekilmistir.

BM 3. Diinya Kadin Konferansi
Kadinin Gelismesi Icin
Nairobi Ileriye Yonelik Stratejileri, 1985

156~ Kadinin kendi dogurganhk
kabiliyetini kontroll, diger haklarini da
kullanmasi agisindan en énemli unsurdur.

Dinya Nufus Eylem Planinda kabul edilip,
Uluslararasi Niufus Konferansinda (1984)
yeniden onaylandigi Uzere, tim esler ve
bireyler bilingli olarak ve 6zgurce,
istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmaya karar vermek
hakkina sahiptir.
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BM 3. Diinya Kadin Konferansi
_Kadinin Gelismesi Igin
Nairobi Ileriye Yonelik Stratejileri, 1985

157- Nufus politikasi ne olursa
olsun hukiumetlerin, aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmayi tesvik
etmesi ve bu hizmetlerin basarili
olmasi amaciyla kadin
kuruluslarinin da bunlarin
yurutilmesine katilimini
saglayici tedbirler almasi gerekir.

Pekin Deklarasyonu

Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi
4-15 Eylul 1995

Madde 17- Kadin saghginin her
acidan oldugu gibi, 6zellikle
dogurganhliga iliskin
haklarinin acikgca taninmasi
ve onaylanmasi kadinlarin
guclendiriimesinin temelidir.
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Pekin+5

BM Genel Kurul Ozel Oturumu
5 - 9 Haziran 2000

BM Bin YiIl Hedefleri (Millennium Goals)
KADIN VE SAGLIK Boliimiinde :

.... kiirtajin saghkh ve ulasilabilir
olmasini yasaklayan yasal
diuzenlemelerin ayiklanmasi,
kadinin ihtiyaclarina cevap verecek
bir saglik sisteminin olusturulmasi,

...saghkh sartlarda kiirtaj icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi hususu
vurgulanmistir.

Kiirtajin Yasal ya da
Yiiak Oldugu Ulkeler
’:} ‘: !“ ¥

=2 § ’ (

Mor : kiirtaj yasal hak v

Kirmizi: ana ve ¢ocuk igin tehlike varsa yasal
Yesil :yasak

San : tecaviiz, ensest disinda yasak
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
raporlarina gore

e kiurtajin yasal olmamasi,
kadinlarin giivenli ve saghkh
olmayan kirtaj yollarina
basvurmalarina neden
olacagindan kadin saghg:
konusunda bir tehdit
olusturmaktadir.

Avrupa Konseyi
Parlamenterler Meclisi

* 18 Mart 2008 tarihli “Access to safe and legal abortion in
Europe” kararinda,

- kiirtajin niifus planlama unsuru olarak kullanilmamasi
gerektigi belirtilerek, makul hamilelik siireleri icinde
kiirtajin yasaklanmamasi gerektiginin altim ¢iziliyor.

- Kiirtaja yasak getirilmesinin kiirtaj sayisin1 azaltici degil
yasadis kiirtaji artiric etki yarattigini vurgulayan
AKPM’ye gore, kiirtaji yasaklamak kadinin giivenli
kiirtaja erisimini engelliyor.

- Kiirtaj hakki; kadinlarin kendi bedenleri ve dogurgan-
liklari iizerinde soz sahibi olmasinin ayrilmaz bir
parcasidir.
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_ CEDAW Komitesine Sunulmak
Uzere Hazirlanan Altinci Periyodik
Turkiye Raporu
CEDAW 12. maddesine iliskin aciklama:

e Tlrkiye'de, dogurganlik hizlar yillara goére
belirgin olarak azalmistir.

e 1978'de 4.3 olan Toplam Dogurganlik Hizi
(TDH), 1988’de 3.0, 1998'de 2.6 ve 2003
arastirma sonucuna gore 2.4'ye dismds,
halen 1.4’ddr.

e Bu azalma, yuritilen aile planlamasi
hizmetlerinin basarili oldugunu
gostermektedir.

Turkiye‘de Kurtaj Konusu

¢ Tiirkiye, uluslar arasi sé6zlegsmeleri onaylamisgtir.
Sozlesmeleri ve Kararlari uygulama taahhiidiinde
bulunmustur. Tiirkiye'de kiirtaj yasal bir haktir.

NUFUS PLANLAMASI HAKKINDA KANUN (1983)

Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 5-Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin
saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek
Uzerine rahim tahliye edilir.

Gebelik suresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak gocuk ile onu
takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde
dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.
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Kiirtaj yasal hak olmasina ragmen
“kiirtaj cinayettir” sozii sonrasi

hastanelerdeki uygulama ??

e Saghik Bakanhgi’'na bagh devlet hastanelerinde uzun
siuiredir tartisilan kiirtajla ilgili birbirinden farkh
uygulamalar ortaya cikti. Hastanelere baskin basladi.

¢ Mevcut P(asaya gore istege bagh kiirtaj, 10 haftaya
kadar olan gebeliklerde yapilabiliyor. Ustelik annenin
evli olmasi sarti da aranmiyor.

e Ancak yapilan arastirmaya gore Istanbul’da kiirtaj
yapan devlet hastanesi sayisi yok denecek kadar az.

e Ayni sey diger iller icin de gecerli. Aile Planlamasi
Merkezi olan hastanelerde ise kiirtaj icin gebeligin 6
ile 8 hafta olmasi sarti aranmaya baslandi.

W Parliamentary Assembly
lsss  Assemblée parlementaire

4 June 2012
Turkey: setbacks on women'’s rights are not acceptable

Avrupa Konseyi Ayrimcilik Yasagi ve Esitlik Komitesi:
Tiirkiye’de Kadin haklarindaki gerileme kabul Edilemez

Aciklamada "kiirtaj1 yasaklamak daha az kiirtajla
sonlanmaz sadece gizli yapilan kiirtajlara yol agar ve
bu nedenle kadin saglig icin tehlikelidir, 6zellikle
kadinlarin fiziksel - viicut biitiinliigiine saygi
duyulmasi ve kendi bedenini kontrol etme
Ozgiirligiine sahip olma hakkini etkili kullanmast
acisindan, kiirtaj yaptirma veya yaptirmama ile
ilgili son karar kadinlara ait olmahdir."
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Kirtaj yasagina karsi
kadinlardan yogun tepki

Sezeryan Yasasl
Kanun No. 6354 Kabul Tarihi: 4/7/2012

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME ILE BAZI KANUN VE KANUN
HUKMUNDE KARARNAMELERDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN

MADDE 1 - 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanununun 153 {ncld maddesinin birinci
fikrasinin ikinci ciimlesi yurtrlikten kaldirilmis ve maddeye
asadidaki fikralar eklenmistir.

“Gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi

zorunluluk bulunmasi hélinde dogum, sezaryen
ameliyati ile yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu

takiben anne veya bebekte meydana
elebilecek istenmeyen sonuglardan dolayi
ekim sorumlu tutulamaz.”
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Normal dogum inad
bebegi oldiirdii...

Cumbhuriyet Gazetesi 12.07.2012

Sezaryene ge¢ alinan annenin rahmi yirtildi
Hastanede, doktorlarin normal dogum igin
saatlerce karnina bastirdigi A.K., uzun bir

slire sonra sezaryene alindi. Ancak gecg kalindigi
ve karnina fazla bastirildigi igin, rahmi yirtarak
karin igine cikan bebek yasamini yitirdi, anne
K. ise sagligini. Hastane doktorlari, A.K.'nin
agabeyi A.S.’ye “Kurtulduguna dua edin,

Berat Kandili hatirina dua edin” dediler.

Kadin Haklarinda Geri Adim:
Kiirtaj Yasagi

Saglikh bir aile planlamasinin,

dogum kontrol ydéntemlerinin
yayginlastirilmasi, kadin erkek her
yurttasin bu hizmetlere erisiminin
saglanmasi gerekirken,

kiirtaji1 yasaklamak, kadinlarin bedeni
uzerinden sirdiriilen bir politikadir,
Avrupa Konseyince de belirtildigi gibi

kadin haklarinda bir geri adimdir.
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Dunya ve Avrupa Degerler
Arastirmalari 2011 Sonuglan

Turkiye’nin ilk kez 1990 yilinda katildigi Diinya

Degerler Arastirmalan 2011 sonuglarina gore;

» Dindarlik yukseldikce, kurtaji yasaklama egilimi
artiyor,

» EQitim yukseldikge kurtaji yasal hak olarak
tanima egilimi artiyor,

» Gelir duzeyi yukseldikge kurtaji yasal hak olarak
tanima egilimi artiyor,

» Turkiye'de kurtaj karsiti tutumun yukselmeye
devam ettigi gorulayor.

Din kurallari ile yonetilen
ulkelerde kadin olmak zordur.

Turkiye, nufusu musliman
ulkeler arasinda tek laik
ulkedir.

Laiklik demokrasinin ve kadin
haklarinin giuvencesidir.

Degerini biliyor muyuz??
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Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN- Bu arada beni arkadaslar,
gecmise gotiirdiu. Hakikaten ¢ok 6nemli insan yasadiklarina da bir
anda bakmak istiyor. Benim tek kizim var, dogum yaptigim za-
man zor dogum olacak, tam tesekkiillii hastanede yapman gere-
kir demislerdi. Esim de Capa’da asistan oldugu i¢in orada dogum
yapmistim ve Amerika’dan o zaman dogent olan, simdi profesor
bir arkadas iste Amerika’da ihtisas yapmis, orada herkes forsepsle
dogum yapiyor falan diye boéyle, normal dogum yapiyor diye bir
diretmesi vardi. Biz de tabii genciz, tecriibesiziz ve sonunda beni
normal dogum yoluna soktu. Ben 18 saat dogumhanede kaldim,
sezaryenin zamanini gecirdiler ve ondan sonra yasam tehlikesiyle
ve cocugumun saglik tehlikesiyle karsi karsiya kaldim. Bunu da
size anlatmadan gecemedim. Yani hepimizin hakikaten kadin ola-
rak yasadiklari var, bir siire¢ var. O zaman gencsiniz, tecriibesiz-
siniz, herkes ne diyorsa onu kabullenmeye calisiyorsunuz. Bu da
benim yasamimdan bir parca, onu da dile getirmek istedim. Simdi
Nazan anlatinca kendi kafamdan onu yasadim. Evet, simdi ikinci
olarak Prof. Dr. Hakan Hakeri'ye s6z vermek istiyorum.



TIP HUKUKUNDA
KURTAJ ve SEZARYEN

Prof. Dr. Hakan HAKERI

Istanbul Medeniyet Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dekani

Ben o6ncelikle sunu sormak istiyorum: Aranizla saglik meslegi
mensuplar:1 var mi, varsa ellerini kaldirabilirler mi? Azinhik, simdi
ben tabii bazi hukuki bilgiler verdim, ama o hukuki bilgileri co-
gunluk biliyor o zaman, onun icin onlar1 hizli gececegim. Cogunluk
tipc1 olsaydi daha c¢ok tizerinde dururdum. Simdi soyle bir genel
olarak dusiinelim, ¢ogunluk hukukcu, biz genel olarak hukukun
prensipleri acisindan degerlendirdigimizde su sorular1 bir kendi
kendimize sormamiz lazim diye diisiinityorum: Bu kiirtaj meselesi
cok tartismal1 bir konu, bu ¢ercevede mesela biz ceza hukukc¢usu
olarak diyoruz ki, insanin kendi viicudu tizerinde tasarruf etme
hakki yoktur. Hatta kendi bedeni tizerinde de tasarruf etme hakki
yoktur. Siz doktora gidip veya birine gidip su benim parmagimi kes
diyebilir misiniz? Kendi bedeninizde istediginiz gibi tasarruf ede-
mezsiniz. Acaba bunun kiirtajdaki yansimasi ceza hukukundaki
bu prensibin ne olurdu? Yine medeni hukukcular bilirler, Medeni
Kanuna gore isminizi degistirmek icin hakli bir sebebiniz olmasi
gerekir, ama kiurtaj icin gidiyorsunuz, sizden hi¢ kimse hakl bir
sebep sormuyor. Yani kanunun hukuk sistemimizin bir yerinde
basit bir sey icin isimli ki, ama bir insanin hayatin1 veya ceninin
hayatim1 sona erdirmek icin hi¢ hakl sebep falan aramiyoruz, o
noktaya kadar tamamen serbest bir sekilde yapilabiliyor.
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Yine 2005’e kadar yeni dogmus ¢ocugun namus saikiyle oldii-
rilmesi bizim sistemimizde cezay1 hafifleten bir sebeptir. Bugiin
artik dyle bir sebep yok, kanun koyucu bunu kaldirdi, yani namus
saikiyle bile olsa yeni dogmus bir ¢cocugun oldurilmesini hafifletici
sebep olarak kabul edemem dedi. Simdi peki kiirtaja miisaade et-
mesi boyle bir kanun koyucunun ne derece dogru olur veya tutarh
olur, bunlar1 acaba diisinmemiz gerekir mi? Yine bir baska a¢idan
baktigimizda koca kiirtaj i¢in izni araniyor. Birazdan deginecegim
evliyse kadin, fakat kadin kiirtaji istemiyorsa erkek o zaman hayir,
ben kiirtaji istiyorum diyebilir mi veya bilmeli mi? Sonucta kiirtaj
icin erkegin izni gerekiyorsa tam tersine ben bu ¢ocugu istemiyo-
rum, ama karim yaptirmiyor, yatirin alin cocugu diyebilmeli midir?
Bunlar hep akla gelen sorular bu kiirtaj tartismalar1 ¢ercevesinde.

Simdi bizde bu ¢ok tartisilan bir konu degil kiirtaj meselesi,
1983 yilinda Niifus Planlamas1 Kanunuyla gelmis, o tarihte ¢ok tar-
tisilmamus, yine 2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunu’'nda kiirtajla ilgili
diizenlemeler geldiginde yine tartisilmadi. Hatta su¢ sonucu gebe-
likle ilgili bir diizenleme yapildi. Bu da sadece Mecliste bir ufak
tartisma olmus ben tutanaklarda gordiigiim kadar, ama yabanci
ulkelerde cok biiyiik tartismalar var. Ben Alman hukukunu daha
yakindan bildigimden sdyleyebilirim, ben ilk Almanya'ya gittigim-
de hukuk fakiiltesinin biitiin duvarlarinda 218 yaziyordu. Higbir
sey anlamadim, bu nedir 218? Sonradan 6grendik, 218 kiirtajla
ilgili madde, bugiin hala Almanya’da 218 tartisiliyor. 50 kere de-
gistirdiler bir dyle bir bdyle, ama hala tartisiliyor. Bizde kiirtaj iste
Basbakan bir laf etti diye tartisilmaya baslandi. Bakin, buras1 Was-
hington DC Kongrenin 6nii bir genc¢ kiz giinesin altinda ¢ok sicak
bir giinde, boyle agzina bir bant yapmis ve kirmizi saatlerce boyle
ayakta duruyor. Neden? Ciinkii Kongrenin kiirtaja izin vermesini
protesto ediyor. Bir baska kadin yine ayni sekilde orada tam o giin
denk geldi, bizi gériince hemen kostura kostura geldi. “Bebegin
agrist sizin kazancuuz, bebegin acist sizin kazanciniz” diye
kiirtaji1 protesto ediyor. Gordugiiniiz gibi yabanc iilkelerde hatta
Amerika’da belki duymussunuzdur, kiirtaj yapan polikliniklerin
basildigini, hatta oldiriilen doktorlarin oldugunu -kiirtaji yapan
doktorlarin- biliyoruz.
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Simdi bu 6n giristen sonra genel olarak bir bakalim, tip hu-
kuku acisindan acaba bizim nasil degerlendirmemiz lazim? Nazan
Hanim da son bir resim koydu, acaba burada kimin bedeni kimin
karar1? Tip hukuku acisindan degerlendirdigimizde tip hukuku
acisindan durum net: Kadin ¢ocugu tasiyor olsa bile bedeni tizerin-
deki karar verme yetkisi kendisinindir. Genel prensipler agisindan
soylityorum ben bunu 6zel bir diizenleme olmadig1 miiddetce, do-
layisiyla kadinin viicudu tizerinde yapacaginiz her tiurlit miidahale
tamamen kadinin rizasina tabi olmak zorundadir. Baska herhangi
bir kimsenin rizasiyla bunun yapilmasi1 miimkiin degildir veya bas-
ka bir kimsenin riza gostermemesiyle o rizanin bu a¢idan énemi
yoktur. Simdi bu noktada 6rnegin, hamile bir kadin beslenmiyor-
sa, cocuk zarar gorecek diye illa gotiiriip zorla besleyemeyiz. Sen
besleneceksin, ¢iinkii sonucta iki bedeni tasiyacaksin, iki kisi var
sende, mutlaka beslenmelisin veya hastasin, haydi zorla tedavi-
ye git diyemeyiz. Dolayisiyla tip hukuku ac¢isindan durum nettir.
Kadin kendi bedeni tizerinde karar verme hakkina sahiptir, riza
gosterme hakkina sahiptir. Cocugu tasiyor olmasi herhangi bir se-
kilde bu durumda degisik bir sonuca varmamizi gerektirmez. Bu
istatistiSe Nazan Hanim degindi, onun icin kiirtaja miisaade eden
ulkelerle ilgili pariteye gerek yok.

Simdi peki, baktigimizda bizim hukukumuzda ceninin niteligi
nedir ve nasil korunuyor? Bizde dogum Medeni Kanunumuzun 28.
maddesi 1. fikrasi biz de ceza hukukcular1 olarak bunu benim-
siyoruz, sag olarak tamamiyla dogdugu anda bashyor. Dolayisiy-
la ondan 6nceki dénemde herhangi bir koruma s6z konusu degil.
Yabanci ilkelere baktigimizda mesela, ana rahmi disinda doéllen-
mis embriyonun bile korunmaya tabi tutuldugunu goériiyoruz. Biz
bunun ana disinda dollenmis olan embriyoya yonelik her seyi ya-
pabiliriz. Buna yonelik hicbir korumamiz yok, serbest bir alan ta-
mamen, ama buna kargsiik baktigimizda yabanci ilkelerde onlar:
bile korumaya yonelik birtakim hiikiimler oldugunu goériiyoruz.
Peki, cenin insan olarak kabul edilmiyor, korumasi smnirli, tama-
men de kadinin tasarrufuna mi terk edilmis? Hayir, sonucta gerek
hukukumuzda, gerekse karsilastirmali hukukta anne karninda ve
ileride yasayacak bir insan haline gelecek potansiyel bir varlik s6z



Kadwnun Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasumlar 49

konusu oldugu icin bunu korumaya yonelik birtakim hiikiimlerin
sevk edildigini soyleyebiliriz.

1983 tarihli Niifus Planlamasi Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu
diizenlendigini soyledik. Simdi burada aklimiza belki su soru ge-
lebilir: Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanununla Tiirk Ceza Kanunu
arasindaki iliski nedir? Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun genel
prensipleri getiriyor. Buna karsilik Tirk Ceza Kanunu yaptirim ge-
tiriyor ki, kald:1 ki bu yaptirnmlarin ¢ogu zaten 6nceki Turk Ceza
Kanununda da bulunmaktaydi, ama bununla birlikte baz eski ka-
nunumuzda bulunmayan 6zel hiikiimlerin getirildigini de goriiyo-
ruz yeni Tiurk Ceza Kanununda.

Simdi bunlar1 hizli gececegim. Tirk Ceza Kanunu 99. madde-
si rizas1 olmadig1 halde bir kadinin ¢ocugunu zorla dusiurtiirseniz
bunu cezalandiriyor, ama esas onemli olan belki bizim konumuz
acisindan bu rizaya dayali olsa bile 10 haftadan fazla olan bir ka-
din, bir hekim kadinin rizasi olsa bile cocuk 10 haftadan fazlaysa
gebelik, o zaman cezalandiriliyor ve buna riza gosterdigi icin kadin
da cezalandirihiyor. Ciinkiit hukukumuz 10 haftaya kadar buna mii-
saade etmis. Bakin, dikkatinizi cekerim: “Tibbi zorunluluk bulun-
madigt hallerde” diyor. Bu konuda tibbi zorunlulukla ilgili olarak
Nifus Planlamasi1 Kanununda ve ilgili tiiziik ve yonetmeliklere bak-
mamiz gerekiyor. Dolayisiyla Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun
bizim acimizdan 6énemli bu noktada. Kiirtajin mutlaka kasten is-
lenmesi lazim cezalandirilabilmesi icin, istemeyerek gerceklestiri-
len bir kiirtajda olsa olsa eger anneye verilen bir ila¢c mesela ¢ocu-
gun erken dogumuna sebebiyet veriyorsa, o zaman anneye yonelik
taksirle yaralama s6z konusu olur. Dolayisiyla istemeden ¢cocugun
diusurilmesi bizim hukukumuzda kiirtaj degildir, cocuk diisiirtme
degildir veya Tirk Ceza Kanunundaki ismiyle baktigimizda.

Simdi bizim sistemimizde kural bu, 10 haftadan fazlasini cezalan-
diriyoruz. Fakat baska hususlar da var, bunlarin iizerinde duralim.
Bir kere siire modelimiz var 10 hafta, buradaki en 6nemli sorum
su: 10 haftay1 neye gore belirliyoruz? Bunu muhtemelen tipcilarin
etkili oldugunu diisiinityorum, ama genelde sdylenen sey su: Annenin
hayat1 acisindan tehlike olmamasi, yani belirli bir haftadan sonra ya-
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pildiginda bu sefer anneye her ne kadar anne istiyor olsa bile anneye
yonelik tehlike oluyor. Onun i¢in bu haftanin uzatilmamasi gerekir.
Yani ¢ocuk iste organlar1 goriinityordu ya da suydu, buydu, beyyine
olusmustu, vesaire bunlar degil benim bildigim kadariyla, tipcilar
belki diizeltebilirler 6gleden sonraki oturumda soylediklerimi. Bir de
endikasyon modelimiz var. Yani siire tamam, ama onun disinda anne
bakimindan tehlike varsa o zaman alinabiliyor. Ka¢ haftalik olursa
olsun haftanin herhangi bir 6énemi yok bu acidan veya cocuk veya
takip edecek nesiller bakimindan agir bir maluliyet s6z konusuysa
yine ayni sekilde haftaya bakilmaksizin. Yalniz dikkatinizi cekerim,
bu agir maluliyet tamamen Kisilerin tercihine birakilmis bir sey
degildir, bununla ilgi bir tiiziik var, o tiiziikte tek tek sayillmistir. O
sayllanlardan birisi olmak zorunda, o sayilan listede olmayanlardan
birisi “ben bu maluliyeti istemiyorum cocugun boéyle olmasint”
kiirtaj icin bir sebep olarak kabul edilmiyor.

Bu arada ben bu konuyu arastirirken toplanti icin dikkatimi
cekti. 2004 yilinda bu mesele yine giindeme gelmis Turkiye’de, hani
birden Basbakan soyleyince giindeme geldi diye dusundiik, hat-
ta gindem degistirmek ic¢in falan denildi, ama baktim ben, 2004
yilinda Saglik Bakanlig bir tasar1 hazirlamis. Bizim 6zurlilik en-
dikasyonu dedigimiz bu agir maluliyet meselesi kanundan ¢ikarila-
cakmuis. Yani 2004 yilinda Saghk Bakanlig: 6ziirlii de olsa ¢cocugun
alinmasi icin kiirtaj gibi bir hak s6z konusu olmaz diye bir taslak
hazirlamis. Fakat sonrasinda ne olmus o taslak tabii bilemiyorum.
Simdi siire riza modeli tizerinde fazla durmayalim, ama bizim ic¢in
yine onemli olan hususlardan birisi 6zel zorunluluk hali. O da ne-
dir? Suc¢ sonucu gebelik varsa o zaman ¢cocugun 20 haftaya kadar
alinmasi s6z konusu olabiliyor.

Simdi sonu¢ olarak benim sahsi goriislerim bunlar, tabii de-
digim gibi kiirtaj meselesinde ortak bir noktaya gelmek herhalde
dinyanin hicbir yerinde mumkiin degil, bizde de ¢ok tartisilaca-
g1 acik. Ben ama ceza hukukcusu olarak ceza hukuku araclarinin
kiirtajla miicadele etmek ac¢isindan uygun bir yontem olmadig ka-
naatindeyim. Sunu da soylemek lazim, sizin ceza hukuku acisin-
dan getirmis oldugunuz yaptirimlar ki, ceza hukukunun hepimizin
bildigi iki tane amaci vardir, 6zel 6nleme ve genel 6nleme. Kiirtajla
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ilgili getirdiginiz yaptirinmlar, yasaklamalar, su¢ tirleri, benimse-
diginiz sug¢ turleri hicbir sekilde 6zel ve genel 6nlem ve genel onle-
me bakimindan etkili olmamaktadir. Yani kiirtaj cezalandiriliyor
diye cezalandirdiginiz kadin ikinci bir hamilelikte ben artik kiirtaj
yapmayayim demiyor ya da o kadinin cezalandirildigini géren bas-
ka hamile kadinlar kiirtaj su¢, onun icin ben kiirtaji yapmayayim
demiyor. Dolayisiyla ceza hukuku iyi ve etkili bir yontem degil bu
bakimdan, ama sunu da distiinmemiz lazim, kiirtaj da bir estetik
cerrahi degildir. Ben burnumu begenmedim, haydi bunu diizeltin,
ben cocugu istemiyorum, haydi alin, yani bu kadar da serbest ol-
mamasl lazim, ne olursa olsun sonucta orada bir canli s6z konusu,
o nedenle esas itibariyle endikasyona dayali olarak yapilmasinda
yarar var. Dolayisiyla zorunluluk hallerinde uygulanmali, ama zo-
runluluk genis kapsaml olarak disiiniilmeli. Yani 10 haftaya ka-
dar gittiginizde en azindan bir neden belirtmeniz gerekir diye du-
sunuyorum. Tabii bu neden belirtme sistemini de getirdigimizde
bu sefer baska bir tartisma ortaya ¢ikacaktir, bunu da kabul ediyo-
rum. Bu neden gecgerli bir neden midir, degil midir? Fakat Almanya
icin senelerce tartistilar bu 218. maddeyi, ama bugiin icin soyle bir
yontem getirdiler: Tabii orada kilise de isin icinde, kilise 6zellikle
cok karsi cikiyordu. En azindan sosyal danisma yerlerine giderek
iste bu hayatinin ne kadar 6énemli oldugu, devletin gerekirse buna
bakabilecegi, vesaire gibi konularda danismanlhik alma zorunlulu-
gu getiriliyor. O damismanliktan sonra kadin hala israr ediyorsa,
hayir efendim, ben kiirtajda israrliyim deniliyorsa, o zaman kiirtaj
hakki kendisine taniniyor.

Simdi sezaryen konusuna gelince, sezaryen noktasindaki hani
biraz evvel de soyledigim gibi endikasyon dedigimiz sey nedir? Tib-
bi bir gereklilik, tibbi bir gereklilik oldugunda tibbi miidahalelere
miisaade edilmistir. Tibbi miidahalelerin genel hukuka uygunluk
sartlarindan birisi budur. Tibbi gerekliligin olmadig) hallerde tibbi
miidahale yapamazsiniz. Sezaryen acisindan da en biiyiik sikinti-
miz endikasyon ac¢isindandir. Tibbi bir gereklilik varsa sezaryen
noktasinda en ufak bir tartisma olmaz, ama bakin, burada burg
icin sezaryen yaptiriyor. Benim arkadasum var ceza hukuku pro-
fesorii kendisi de bayan, o mesela normalde dogum tarihi diye-
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lim ki 20 Agustostu, fakat doktor dedi ki, ben 10 Agustosta tatile
gidiyorum, cocugun dogum tarihi 9 Agustos oldu, sirf doktorun
tatile citkmasi nedeniyle béyle bir sey oldu. Iste burada bu sezaryen
endikasyon olmamasi noktasinda tip hukuk agisindan sikintili bir
olay. Dedigim gibi tibbi zorunluluk varsa herhangi bir problem bu
acidan yok.

Simdi anayasamiz ne diyor? Tibbi zorunluluklar disinda kisi-
nin viicut butinligiine dokunulamaz. Ayni sey kiirtaj acisindan da
s6z konusudur. Tibbi zorunluluk olmadigi muddetge kiirtaji ya-
pamamaniz gerekir, ama Anayasa diyor ki: “Kanunla getirilen
istisnalar hari¢” Getirilen istisna nedir? Niifus Planlamas1 Ka-
nunuyla Tirk Ceza Kanunu, onun i¢in biz kiirtaji tibbi endikasyon
olmasa bile 16’ya kadar bugiin yapabiliyoruz. Ashinda tip hukuku-
nun genel kurallar1 itibariyle kiirtajin da yapilmamasi gerekir tibbi
bir gereklilik olmadig1 miiddetce, ¢iinkii Anayasa net, ama Anayasa
kanunla bunun istisnasim getirebilirsiniz dedigi icin Niifus Planla-
mas1 Kanunu da, Tirk Ceza Kanunu da bunun istisnasini getirmis-
tir, 16’ya kadar yapabiliyoruz.

Simdi ayni sekilde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi de bunu sdy-
Itiyor. Hastanin arzusuna uyarak yapamazsiniz diyor. Sezaryende
de bir nevi dyle degil mi? Hastanin arzusuna uyarak bunu yapiyor-
sunuz. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeliginde benzer bir hiikkiim go-
rityoruz, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasaktir diyor. Bun-
larin hepsi sezaryeni ilgilendiren ve tamamen istege bagh olarak,
yani ben normal dogum istemiyorum, sezaryen yapilsin, tercihim
budur seklindeki bir miidahalenin hukuka aykir1 oldugunu gos-
teren husustur. Burada su soOylenebilir: Riza var nasil olsa, riza
varken endikasyona gerek var mi1? Var tabii Ki, riza ayri, endikas-
yon ayri, riza elbette olacak, ama endikasyonun da olmas: gere-
kiyor, endikasyonsuz miidahale yapilmamasi lazim. Peki, diyelim
ki yapildi. Endikasyonsuz bir miidahale yapildiginda bunun sonu-
cu nedir? Ceza hukuku acisindan bu kasten yaralamadir, borclar
hukuku acisindan da bir haksiz fiilidir, dolayisiyla bir tazminat
sorumlulugu dogabilir. Belki simdi sezaryenle ilgili olarak taraflar
anlasiyorlar, ediyorlar bir sikint1 yok, ama soyle bir 6rnek vereyim,
hi¢ gerekliligi olmadig1 halde sirf sizden para kazanabilmek icin
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doktor size dedi ki, guatriniz var, ameliyata aldi, ama hicbir sey
yapmadan tekrar kapatti. Iste bu endikasyonsuz bir miidahaledir,
sizin rizaniz vardir, ama Kkasten yaralamadir. Haksiz fiil oldugu
icin de tazminat sorumlulugu dogacaktir.

Simdi birkag¢ karar var, onlara bakalim. Mesela, bir doktorla
ilgili olarak ¢ok acil sezaryen gerektirmedigi halde sezaryen yapma-
s1 dolayisiyla kusurlu bulunmus. Yani iste burada bizim soylemis
oldugumuz endikasyon olmamasi dolayisiyla sezaryen endikasyo-
nu olmadan da sezaryen yaptirilmasi bir kusurluluk olarak kabul
edilmis. Sezaryen acisindan mutlaka bir alternatif aydinlatmaya
ihtiyacimiz var, yani sezaryen hukuka uygun olabilmesi i¢in kural
cunkii normal dogumdur. Sezaryen i¢in hastaya bakin, su su su
ihtimallerde sezaryen olabilir, sezaryen artisi eksisi sudur, normal
dogumun artisi eksisi sudur seklinde alternatif bir aydinlatmanin
yapilmasi gerekir.

Baska bir olay iki kere diisiik yapmis bir kadin iiciincii ha-
mileliginde artik sezaryen istiyor, hekim de kabul ediyor, fakat o
anda baska bir hekim nasil oluyorsa doguma giriyor ve dogumu
normal yoldan yaptiriyor, cocuk da 6lityor. Burada mahkeme s6z-
lesme ihlali nedeniyle hekimi sorumlu tutmus, endikasyon olmasi-
na ragmen -bu 6nemli bakin, sadece istek degil, ben ikisini diisiik
yaptirdim, dolayisiyla bunu mutlaka sezaryen istiyorum seklinde
degil, sezaryen endikasyonu var- normal dogum yaptirmasi dolayi-
siyla hekim sorumlu tutulmus.

Yine Yargitay oniine gelen bir olayda diyor ki, hasta sezaryeni
kabul etmedi, o nedenle biz normal dogum yaptik ve bundan do-
lay1 da olumsuz bir sonuc ortaya cikti. Yani normalde biz normal
dogum yapmayacaktik, sezaryeni ben onerdim, ama hasta kabul
etmedigi icin normal doguma gittik, normal dogumda da olumsuz
bir netice ortaya cikti. Dolayisiyla hekim diyor ki, benim bundan
dolay1 bir sorumlulugum yok. Aslinda dedigi dogru, fakat bizi bu-
rada ilgilendiren kismi yazili bir beyan olmasi gerekirdi, yazili bir
belge elinizde olmasi gerekirdi diyor doktora, yani siz hastaya ben
bunu kabul etmiyorum seklinde bir belge imzalatmaniz gerekirdi
deniliyor.
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Simdi son olarak, son slaydim biraz evvel Nazan Hanimin da
belirttigi Umumi Hifzissithha Kanununa getirilen degisikligin anla-
mu1 nedir? Bunun tizerinde biraz durarak bitirecegim. Simdi diyor
ki: “Sezaryen ameliyati yapilabilir tibbi zorunluluk bulunmast
halinde” Yani bu ne anlam tasiyor ben hicbir sey bilmiyorum. Yani
zaten Oyle, bunu sdylemeseniz olmayacak mi? Tibbi zorunluluk
varsa tabii ki sezaryen yapilabilir. Bunu doktorlarm hepsi biliyor,
bunu sdylemenize de gerek yok. Yani sezaryen, sezaryen diizenle-
mesi deyip de bunu yapmanin da bir anlami yok. Simdi aslhinda
belki biraz tarihsel olarak bakarsak Tirkiye'de sezaryen orani ger-
cekten de diger ulkelere nazaran yiiksekti. Fakat Saglik Bakanhig:
ciddi bir sekilde bununla miicadele ediyor uzun bir siiredir, ben
hatirladigim kadariyla miktarlarda yaniliyor olabilirim, normal do-
gum ucreti 300 lirayken sezaryen 900 liraydi. Fakat Saglik Bakan-
181 bunun tersi bir uygulama olsun diye miktarlar1 kabaca soylii-
yorum, tam net bilgimden degil, diyelim ki bugiin normal dogum
300 liraysa, sezaryen 200 lira, dolayisiyla hekimler artik sezaryen
yapmasin diye bunu bu sekilde yapiyor. Bununla bir miicadele var,
ama dedigim gibi Turkiye'de zaten oranlar yiiksek oldugundan bu
hakli goriilebilir. Fakat Tirkiye’deki asil sorun bugiin i¢in tip hu-
kukunun gelismesiyle birlikte kadin dogum uzmanlarmin en ¢ok
tazminat davalariyla karsi karsiya kalan hekim grubu olmasi ve
kadin dogumcular diyor ki, normal dogumdaki riskler komplikas-
yonlar sezaryende yok. O nedenle siz hukukcgular olarak bizim iize-
rimize o kadar geliyorsunuz ki, biz de ¢ikis yolunu her ne kadar
daha az para aliyor olsak bile sezaryende buluyoruz. Ciinkii sezar-
yen bizi hukuki risk altina sokmuyor.

Simdi Saglik Bakanligl bunu diisunerek tamam, yani ben se-
zaryen olmasin diyorum diyor, sezaryeni engellemek istiyor, ama
ote yandan da tip¢ilarin bu kaygisini da goriiyor. Ciinkit hukukun
gelismesi bu yonde, tip hukukunun, o nedenle de bu sefer bu ikinci
hitkmii koymus. Diyor ki, gerekli tedbiri almasina ragmen olumsuz
bir sonug olsa sorumlu degilsiniz. Buna da gerek yok aslinda, zaten
oyledir. Yani bunu yazmasaniz da dyledir, ama bu hala bir olumsuz
normal dogumdan hekimin dikkatsizligi, tedbirsizligi, 6zensizligi
dolayisiyla olumsuz bir sonu¢ ¢iktiginda hekimi kurtaracak bir sey
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midir? Hayiwr, bu yani su hiikmiin olmasiyla olmamas1 arasinda
hicbir fark yoktur bugiin i¢in bizim sistemimizde, belki hekimlere
sembolik bir anlami var. 1. Diyor ki, bak, kanun getirdim, sezaryen
yapma. 2. Korkma, kanun getirdim, bir sey olmaz hukuki ac¢idan.
Ikisi de dogru degil, onu sdyleyebilirim.

Simdi kisa bir reklam aramizla hemen bitireyim. Konuyla il-
gilenenler i¢in benim kitabimin 5. baskis1 ¢ikti. Onun disinda bir
de Tip Hukuku Dergisi ¢ikariyoruz biz, 1. sayimiz1 ¢ikardik, 2. sa-
yimiz icin de makale bekliyoruz ilgilenen arkadaslar varsa. Son
olarak bir de yeni kurulan bir iiniversitemiz var, benim tiniversite
Istanbul Medeniyet Universitesi, hep genel bir yanilgi oldugu icin o
konuyu da bu kadar kalabalik bir Kitleyi bulmusken sdyleyeyim,
bizim universitemiz 6zel tiniversite degil, yani cocuklarimz falan
gondermek istiyorsaniz belestir, para almiyoruz normal bildigimiz
harclar disinda. Hepinize tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum.

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN-. Ben simdi siralamada de-
gisiklik yaparak énce Miige Urem’e s6z vermek istiyorum. Maltepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi “Kadin Viicudu ve Etik Sorunlar” ko-
nusunda bizi aydinlatacak, buyurun efendim.



KADIN VUCUDU ve
ETiK SORUNLAR

Ar. Goér. Miige UREM
Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Panelimizin ismi “Kaduun Viicut Biitiinliigii Uzerine Huku-
ki Tibbi Yaklasim” olarak geciyor ve 6zellikle denildigi gibi kiirtaj
ve sezaryen uzerine yogunlasmasina ragmen benim c¢alismamdan
otiirii simdi anlatacagim konulardan biraz aslinda siyrilmis olaca-
g1z, bir sekilde kiirtaj da var icinde, ama kiirtajla ilgili de aslinda
cok ciddi zaten hocamizdan sonra so6z aldigim i¢in ¢cok soyleyecek
bir sey bulamiyorum. Zaten benden sonraki arkadasim da kiirta-
ja fazlasiyla deginecek, ben o yiizden farkl diger konularda biraz
daha durmak istiyorum.

Kiurtaj hakkinda sadece soylemek istedigim kisaca benim de
calismamda yazdigum tizere bir medeni hukukc¢u olarak demek
istedigimiz su: Medeni Kanunun 28. maddesinin 2. fikras1 diyor
ki: “Cocuk hak ehliyetini sag dogmalk kosuluyla ana rahmine
diistiigti andan itibaren baslayarak elde eder” diyerek aslinda
sag dogmak kosuluyla diyerek hukuki anlam da geciktirici bir sart
koyuyor. Haliyle geciktirici bir sart oldugu i¢in de bu sag dogmak
kosulunu gerceklestirmemis olan bebek hak ehliyetine sahip olma-
dig1 icin bir hakk: s6z konusu olmadigindan bu sebeple de bebek
annenin bir parcasi sayiliyor ve biz, yani benim kanaatimce de kiir-
taj annenin tabii ki o gerekceler ve iste o siireler tabi tutulmak tize-
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re kiirtaja hakki olabilecegi kanaatindeyim ben de, simdi diger be-
nim calisma konum tabii biraz daha farkli olmustu burada, sadece
kadim ilgilendiren tek sorun Kkiirtaj ve sezaryen degil, iilkemizde
de siklikla gordugiumiiz, duydugumuz, yillardir yuz yuze geldigi-
miz bazi konular var. Ornegin, kizlik zar1 muayenesi, yani bekaret
kontrolii veya evlenme muayenesi adi altinda aldigimiz bir bashk
da var. Adindan da anlasilacag: gibi aslinda farkh tabirlerle anila-
biliyor bu nokta, bekaret kontrolii veya evlenme muayenesi denil-
diginde, simdi evlenme muayenesi sanki evlenmenin bir sartiymis
gibi kabul edilebiliyor. Halbuki yine Medeni Kanunda 136. madde-
de diyor ki: “Evlenmeye engel bir hastaliginin bulunmadigunu
resmi saglik raporuyla tespit edilmesi lazzm” Umumi Hifzis-
sthha Kanunu yine diyor ki: “Erkek ve kadinlarin evlenmeden
evvel tibbi muayeneye tabi oldugu”, bunun disinda yine evlen-
dirme yonetmeliginde birkac hiikiim var buna dair, ancak burada
kesinlikle bu tui¢ diizenlemede de kesinlikle evlenmek icin bekaret
kontroliiniin bir sart oldugundan bahsedilmiyor. Ancak bizim gibi
gelismekte olan iilkelerde ve ozellikle ataerkil tilkelerde maalesef
bu kadinla erkek arasindaki en biiyiik farkliliklardan biri olarak,
yani kadinin énceden cinsel bir birliktelik yasayip yasamadiginin
tespiti hekimin adeta bir bilirkisilik gérevinin yiiklendigi goruliiyor
burada. Bu tabii ki Anayasanin 17. maddesine, 20. maddesine ta-
bii ki aykiriliklar tasiyor. Bunun disinda Tiirkiyenin taraf olmus
oldugu uluslararasi bazi diizenlemeler var. Ornegin, kadinlara kar-
s1 her turlu ayrimciigin 6nlenmesine dair uluslararas: sozlesme,
Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan Pekin Deklarasyonu veya
Insan Haklar1 Beyannamesi gibi bunlar1 tabii ki bu bir kadina be-
karet kontroliine zorlamak bunlara aykirilik teskil ediyor. Tabii
sunun da diistiniilmesi lazim: Hangi kadin ni¢in kendi istegiyle gi-
dip bunun kontroliunii istesin? Tabii ki tecaviiz halinde veya baska
durumlarda ceza hukukunu ilgilendiren durumlarda tabii ki bu
zaten yapilmasi gereken noktalar, ancak burada da hekime diisen
gorev kanaatimce sudur: Bir kadin her ne kadar ailesinin zoruyla,
evlenecegi insanin zoruyla veya bir baskasmin zoruyla bir hekim
onune kendi rizamla geldim dediginde bile hekimin burada onu
aydinlatmasi ve bunu yapmak zorunda olmadigim bilgilendirmesi
gerektigi kanaatindeyim.
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Burada da zaten yine 2009 tarihinde, aslinda yakin bir tarihte
Turk Tabipler Birligi Etik Kurulunun yapmis oldugu bir Calistayda
bir bildirge diizenlenmis. Tirk Tabipleri Birligi kizlik zar1 kontro-
lit ve onarmmi hakkindaki hekim tutumu bildirgesinde, burada da
yine ayn1 sekilde kadinin kendi rizasiyla bu muayeneyi ya da ona-
rimi talep etmesi halinde dahi hekimin kadini1 aydinlatarak islemi
reddetmesinin hekimin etik sorumlulugunda oldugu belirtilmistir.
Bu tabii incelendiginde aslinda ben de birka¢ makale ve kitaplara
baktigimda o6zellikle Tiurkiye’'de tabii ki yazilan, bunun sonuclarim
gordiugumiizde aslinda ¢ok biiyiik sonuclar: oldugunu goriyorsu-
nuz. Ornegin, geng yaslarda veya 15-16 veya 20'li yaslarda bir geng
kadina bu muayeneyi yaptirmaya zorlamak ileriki donemlerde ka-
dinda travmaya yol aciyor veya ileriki yillarda belki bir 10-15 yil
sonra gerekli olan 6rnegin, bir kanser muayenesi icin gerekli ola-
bilecek bir cinsel muayeneyi bile kars: tepki koydugu ve bircok
kadinin da bu sebeple kansere yakalandigimi ve hicbir sekilde hani
bunu 6nleyemedigi anlasilmis. Yani kadina bu anlamda hem in-
tihara siiriiklemesi, travmaya sokmasi veya ileriki cinsel hayatini
etkilemesi veya kontrollere gidememesi gibi korkular1 yaratmasi
sebebiyle bu kadin tizerinde olumsuz pek cok etkiye sahip.

Ikinci konu olarak simdi her ne kadar biz bugiin kiirtaj ve se-
zaryen olarak konussak da, aslinda bir de sezaryen reddi konusu
var. Genellikle tabii bu Tiirkiye’de belki pek yaygin degil, Turki-
ye’de de Ozellikle tip hocalar1 tarafindan yazilan bircok makale var.
Ancak bu yurtdisinda tabii daha ¢ok yaygin, tabii yurtdisinda olan
bir seyin de bize gelmesi pek muhtemeldir yakinda. Burada da soy-
le bir durum var: Sezaryen tabii ki Tirkiye’de her ne kadar ¢ok
taraftar bulan bir durum ise de baz1 durumlarda kadin sezaryen
olmasi gerektigi halde dahi sezaryeni reddedebiliyor. Bu ne sebeple
olabiliyor? Iste kadinin belki bir korkusu yiiziinden olabiliyor veya
bir fobisi yluiziinden olabiliyor veya sadece estetik kaygilarla ola-
biliyor. Iste bikini izim olmasin, karmimda bir 6z gériilmesin gibi
veya sadece korkuyorum, rityamda gordiim, bu benim icin hayirh
degil gibi gercekten bunlar Amerika’da 6zellikle ¢ok fazla 6rnegini
bulmus olaylar. Burada tabii fetiisiin haklariyla kadinin kendi hani
ozerkliginin ve dokunulmazhgmin catistig goriilityor burada. Or-
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negin, Ingiltere’de bir dava sdyle gelisiyor: Ingiltere’de bir anne ada-
y1 sadece fobisi yliziinden sezaryeni reddediyor, ancak doktorlar
kesinlikle sezaryen olmasi gerektigini, aksi halde cocugu kaybede-
cekleri gibi kadinin hayatinin tehlikeye girebilecegini soyliiyorlar.
Tabii Ingiltere’de biraz daha durum farkli oldugu icin direkt mah-
kemeye gidiliyor ve kesinlikle kadinin burada hastanin yeterliligi
denilen, yani o durumun o6zelliklerine vakif olabilecek yetenekten
yoksun olduguna ve bu sebeple de mahkeme karariyla sezaryene
gonderilmesi gerektigine dair bir karar aliniyor.

Bir diger konu ise yine Gilen Hanim da aslinda bundan bah-
sedecek, dollenme yeteneginden mahrumiyet dedigimiz bir sekil-
de sterilizasyon yontemi, burada rahim tahliyesi Tiirkiye’de buna
dair bir tiziigumiiz var. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmet-
lerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik, bu burada
aniliyor ve soyle bicimlendiriliyor: Kadin iireme organinda sperm
ve yumurtanin bulusmasim engellemek icin gelistirilen bir cerra-
hi yontem olarak belirtiliyor. Simdi burada soyle bir durum var:
Kadin kendi viicudu iizerinde evet, bunu yaptirabiliyor ve bunun
tuzikteki sart1 rejit olmasi, eger evliyse esinin de izninin aranmasi,
ancak bu ¢ok kalici bir yontem oldugu i¢in éncelikle bunun sadece
bu tiuziikte belirtildigi gibi her rejit kadinin ben bunu istiyorum,
hicbir sebebim olmasa da deyip yaptirilmamasi, aslinda burada da
bir diizenlemeye gidilmesi gerekiyor. Burada kalic1 bir yontem ol-
dugu i¢in kanimizca burada kadim aydinlatmaya yonelik olarak bir
etik kurulun olusturulmasi ve burada bundan 6nce yapilmis olan
orneklerin gosterilmesi, eger imkan varsa o Kisilerle gorustiril-
mesi, fikir alinmasi, iletisim kurulmasi ve bu karar geri doniilemez
bir karar oldugu icin bu karar1 almak icin belirli bir siire tanin-
masl gerekiyor. Burada ayni sekilde su var: Mesela Amerika’'daki
sterilizasyon orneklerine bakildiginda 6zellikle 1900’li yillarda zi-
hinsel engelli Kisiler tizerinde, kadinlar tizerinde bunun denendigi
gorulmiis. Tabii ki bu su giin icin kabul edilebilir bir gerceklik
degil. Dedigim gibi kiirtaj konusunu geciyorum, ¢iinkii benim de
cok fazla ekleyecegim bir sey yok, geciktirici bir sart olmasindan
dolay1 annenin bir parcas: sayilip, kiirtaja gerekli ortamlarda evet
denilebilmesinin disinda bir sey demek istemiyorum.
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Onun disinda son konu olarak yardimci iireme teknolojilerin-
den bahsetmek istiyorum. Bunun i¢ine tabii tasiyici annelik de gi-
riyor. Ancak bunu iice bélerek ben ele almistim incelemede: Ik
inceleme bu yardimeci iireme teknolojilerine iliskin olarak ticiincii
kisiden alinan spermle esin yumurtasimin doéllenmesi, yani kadin
kendi viicudu uizerinde, kendi yumurtasi tizerinde esiyle de anla-
sarak veya belki de anlasmayarak, ancak baska bir ticiincii kisinin
spermiyle dollenip, kendi viicuduna yerlestirilmesi durumunda da
hukuki problemler fazlasiyla cikiyor. Burada yine tiremeye yardim-
c1 tedavi uygulamalari ve iiremeye yardimeci tedavi merkezleri hak-
kinda yonetmelikte bu adaylar arasinda, yani esler arasinda sperm
ve yumurtalarin birlestirilmesi ve bir baska adaya, adaylara bunun
nakledilmesinin yasak oldugu belirtilmis. Burada yalniz séyle bir
sey var: Burada sperm bagis1 yasaklanirken Turkiye’de hocamiza
da soralim, ama benim bildigim kadariyla bunu yapanlara tabii ki
bir ceza verilmiyor. Her ne kadar bu yonetmelik bunu yasaklamis
olsa da sperm bagisim1 bunu yapanlar hicbir sekilde cezalandiril-
miyor. Burada simdi ticinci kisinin spermiyle esin yumurtasinin
dollenerek ana rahminde bebegin meydana gelmesinde tabii ki soy
bag1 anlaminda, medeni hukukta soy bagi anlaminda bir problem
soyle doguyor: Anayla soy baginda problem yok, ¢iinkii 282. mad-
deye gore Medeni Kanunun deniliyor ki, anayla soy bagi dogumla
kurulur. Bu kesin bir karinedir, bunun aksi iddia edilemez. Eger
siz o ¢cocugu dogurduysaniz o ¢ocuk sizin ¢ocugunuzdur. Ancak
babayla sorun tabii farkli cikabiliyor. Burada nasil olabilir? Simdi
ticiincii bir kisi evli bir cifti diistinelim, kadin razi ti¢iincii bir ki-
siden spermle kendi yumurtasinin dis ortamda doéllenip viicuduna
konulmasina, koca da razi buna ¢rnegin, simdi koca izin verdigi
anda bir goriis diyor ki, eger koca buna izin verirse o zaman bili-
yorsunuz Medeni Kanuna gore soy bagini reddi hakki vardir, reddi
davas1 acma hakki vardir. Baba olmadigim iddia eder, ana ve ¢o-
cuga karsi bir yil icerisinde bir dava acar. Simdi deniliyor ki bir
goriise gore, eger koca kadinin bir tugiincii kisiden spermiyle yu-
murtasimin déllenmesine izin veriyorsa, o zaman soy bag1 davasini
acma hakkindan da feragat etmis olur. Aslinda ben o goriiste de-
gilim, ¢unkii burada benim goriisium su: Her ne kadar koca buna
izin vermis olsa bile bu kisilik hakkidir, yani soy bagini reddetme
davas1 agmak bir kisilik hakkidir ve kisilik hakkindan vazgecile-
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mez. Ancak tabii burada ¢ocugun durumu goéz éniinde oldugunda
o zaman soOyle bir sonu¢ ¢ikiyor: Evet, babanin bu haktan feragat
ettigi kabul edilmemeli, boyle bir seye cevaz verilmemeli, ancak ba-
banin buna izin vermesi halinde en azindan cocuk 18, yani resit
olana kadar, 18 yasm doldurana kadar ¢ocuga karsi bir nafaka
yukumliliugiinin olabilecegi goriisiindeyim.

Bir diger ihtimal ise, ticlincii kisiden alinan yumurtayla esin
sperminin dollenmesi durumu. Burada tabii ki doguran kadinin
anneligi s6z konusu. Sonucta doguramayan bir anne var ve esin
ucincii kisiden alinan yumurtayla esin spermi olusturuluyor. Sim-
di burada tabii ki tictincii bir anne, baska bir anne dogum yaptig:
icin burada demin de bahsettigim gibi Medeni Kanun 282’ye gore
anayla cocuk arasindaki soy bag1 dogumla kurulur kesin karinesi-
ne dayanarak, o zaman deniliyor ki, doguran kadinin anneligi aksi
kanitlanamaz bir kesin karine oldugundan anne doguran kisidir.
O zaman evli olan anne anne olmuyor maalesef. Zaten burada da
soyle bir sorun cikiyor: Yani bazilar1 da der ki, iste soy baginin
reddi davasini acmak koca ana ve ¢cocuga karsi acar, cocuk da ana
ve kocaya karsi acar. Bunu daha da genisletelim, anne de ac¢sin.
Halbuki burada s6yle bir kétii durum ortaya ¢ikiyor: Eger anne soy
baginin reddi davasi acarsa cocuga karsi, o zaman uzun siirecek
davalar esnasinda ¢cocugun annesi olmayacak ve bu durum zaten
cocugun hem hukuki, hem de psikolojik, sosyolojik anlaminda ¢cok
fazlasiyla olumsuz etkilenmesine sebebiyet vereceginden maalesef
bu ihtimal yok. Yani doguran anadir.

Yine bu konu icin aslinda ben biraz da seyi almistim, mesela
ileri yaslardaki bir kadin ui¢iincii kisinin yumurtasiyla gebe kalma-
s1 etik midir, degil midir? Tabii bu da ¢ok tartisilan bir konu, ashn-
da ben de tam bir sonuca varmis degilim, ama soyle de diisiiniiyor
insan: Eger sadece bir kadin ileri yasta oldugu icin hamile olma
ihtimalinin engellenmesi gibi bir ihtimal eger kabul edebiliyorsa, o
zaman erkege her yasta baba olma firsati niye taninmiyor? Bu da
yine tartisilmaya acik bir konu.

Uciincii olarak da tasiyict annelik uygulamasi, bu zaten Tiirki-
ye’de de aslinda bir sekilde pek fazla duymasak da, yine de olan bir
sey, ozellikle diinyada tabii daha yaygin. Tasiyic1 annelik de tabii
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burada tek tip degil, ui¢ tipe ayriliyor. Burada kismi tasiyicilik var.
Ornegin, erkek es tasiyic1 anne olmayr kabul eden kadinla cinsel
olarak birlesir veya dis ortamda yumurta ve spermi birlestirip, ta-
siyic1 annenin karnina koyabiliyor. Simdi burada baba bir sekilde
babalik karinesi, babalik davas1 acabilir burada, burada bir prob-
lem yok. Peki, evli es ne olacak? Tamam, ¢ocugu o dogurmadi,
ama kocasmin bir sekilde cocugu var ve onlar aslinda bu nicin
yapildi, bu ne icin amacland1? Tabii ki o aile birliginin korunmasi
ve bir ¢cocuga sahip olmak icin, burada da bir ihtimal nedir? Tabii
ki diger esin ¢ocugunu evlat edinme olabilir Medeni Kanun 306/3
dolayisiyla, ancak tabii burada da anne yine dogurandir 282. mad-
de dolayisiyla.

Bir diger tasiyic1 annelik tirt ise tam tasiyiciiktir. Burada evli
ciftlerin yumurta ve spermleri dis ortamda dollendikten sonra ta-
siyic1 annenin rahmine yerlestirilir. Tabii burada yine ayni sonuca
gidiyoruz. Burada da yine dogumla kadinin anneligine tstinlik
tanimnmall ve tabii ki doguran ana kabul edilmeli, baba yine bir
sekilde ya cocugu tanimali ya da babalik davasi yoluyla soy bagi
kurulmali. Uciincii ve en karmasik yapiysa zaten burada eslerden
her ikisinin iireme yeteneginden yoksun olmasi durumunda diger
tciinci kisilerden yumurta ve sperm alinip, bir baska kisinin be-
deni tizerinde birlestirilmesi durumudur. Bu en karmasik olani,
simdi burada tasiyic1 annelik, yani 6diin¢ annelik s6zlesmesi de-
digimiz durumda aslinda annenin bedeni, yani kadinin viicudu bir
sekilde ticarilestiriliyor ve burada ticari mala gore dontstiiriillen
bir beden iizerinde aslinda bu s6zlesmenin ne kadar hukuki olup
olmadigr degerlendiriliyor. Kanaatimce zaten boyle bir sézlesme
kadin viicudunun sadece ticarilestirilmesi ve kadin rahminin sa-
dece bir makine haline getirilmesi durumunda hem Medeni Kanun
23. maddesi, hem de yeni Borclar Kanununun 26. maddesi dolayi-
siyla -26 veya 27 olmasi lazim- bu ahlaka aykiri kabul edilecegi icin
bu batil, yani kesin hitkiimsiiz kabul edilmeli.

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN- Son s6zii ben Giilen Sinem
Tek’e vermek istiyorum. Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dalinda gorevli “Tirk Hukukunda Ka-
duun Viicudu Uzerindeki Tasarruf Hakkuu Swurlayan Dii-
zenlemeler”i bize anlatacak. Tesekkiir ediyorum.



TURK HUKUKUNDA KADININ VUCUDU
UZERINDEKI TASARRUF HAKKIMI
SINIRLAYAN DUZENLEMELER

Ar. Gor. Giillen Sinem TEK

Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dali

Benim sunumum “Tiirk Hukukunda Kadinin Viicudu Uze-
rindeki Tasarruf Hakkint Sunirlayan Diizenlemeler”, ancak
bunun ic¢in ilk basta genel olarak Tirk hukukunda kadin viicu-
dunu ilgilendiren diizenlemelerden bahsedecegim ve bunlardan
hangilerinin kadimin viicudu tizerindeki tasarruf hakkini smirlan-
dirdiklarimi belirtecegim. Bu arada barkovizyon sunumunu sade-
ce diizenlemeleri metinlerini aldim, hani sunumumla pek paralel
gitmeyecek.

Ik basta Tiirk hukukunda kadinin viicuduna iliskin diizen-
lemeleri iki ana baslikta incelemek miumkiindiir. Bunlar iireme
sistemine iliskin miidahaleler ve liretme sistemi haricindeki bir
medikal miidahalelerdir. Ureme sistemine iliskin miidahalelerde
gebeligin reddi hedeflenebilecegi gibi iiremeye yardimci olmak da
amaclanabilir. Gebeligin reddi kapsaminda sadece Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanliginin izniyle imal ve ithal edilebilecegi diizen-
lenen gebeligi onleyici nitelikteki inan¢ ve araclarin yam sira bizi
bugiin asil olarak ilgilendiren stabilizasyon, kastrasyon ve rahim
tahliyesi sayilabilir. Sterilizasyon erkek ya da kadinin cinsel ihti-
yaclarim tatmine engel olunmaksizin ¢ocuk yapma yeteneklerinin
giderilmesidir. Sterilizasyon ameliyatinin yapilmas: icin tibbi bir
sakinca olmamasimin yam sira kisinin ergin ve de ayirt etme gu-
cline sahip olmasi aranir. Kadin evliyse sterilizasyon ameliyatinin
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yapilabilmesi icin basvuru esnasinda kocasmnin da izni gerekmek-
tedir. Yalniz bu durumda belirtmek gerekir ki, bu hususta kadinla
erkek arasinda bir ayrimcilik mevcut degil. Zira evli olan erkek de
sterilizasyon ameliyatina bagvurdugu sirada karisiin izni gereke-
cektir. Benim bu noktada belirtmek istedigim durum bu hususun
Medeni Kanunun genel sistemine aykiri oldugu, zira Medeni Kanun
uyarinca evlilik hukuksal ve ekonomik bir ortaklik yaratsa da her
bir esin kendi bireysel alanim1 korudugu kabul edilir. Bunun sonu-
cunda da eslerin diger esin rizasina ihtiya¢ olmaksizin kendi vii-
cutlar: iizerinde tasarruf edebilmeleri gerekir. Esinin sterilizasyon
ameliyati yaptirmasini kabullenemeyen diger esin de eger kabul et-
tigimiz sistem ... olarak kabul edilirse, elinde tek bir hukuki imkan
olusacaktir. O da evlilik birliginin temelinden sarsilmasi sebebiyle
bosanma yoluna basvurmak. Rizaya dayali olarak yapilmamis ya
da riza mevcut olmakla birlikte yetkili kisi tarafindan yapilmamis
sterilizasyon ameliyati kisirlastirma su¢una sebebiyet verecektir.
Bununla birlikte esin rizas1 alinmadan gerceklestirilen sterilizas-
yon ameliyat1 kisirlastirma sucunu olusturmaz. Ne var ki, rizasi
alinmayan es eger sartlar1 varsa ameliyati gerceklestiren Kisi veya
kuruma karsi kusursuz sorumluluktan kaynaklanan tazminat da-
vasi acabilir.

Kadinlarin ireme sistemine iliskin baska bir miidahale de
kastrasyondur. Kadinlar ac¢isindan bir tanim vermemiz gerekirse,
kastrasyon her iki yumurtaligin da ¢ikarilarak 6strojen hormonu-
nun salgilanmasinin ve boylece kadinin iireme yeteneginin sona er-
dirilmesidir. Kastrasyona iliskin diizenleme yine Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunda yer alir. Her ameliyat esnasinda tibbi zorunlu-
luk nedeniyle kisiye rizas1 olmaksizin kastrasyon ameliyati yapila-
bilecektir. Acil miidahale gerektirmeyen hallerde de ve tibben bir
zorunluluk varsa sayet kisinin rizasiyla da kastrasyon ameliyat1 ya-
pilabilir. Bununla birlikte kastrasyon ameliyatinin ancak tibben bir
zorunluluk varsa yapilabilecegine dikkati ¢ekmek gerekir. Aksine
bir hiitkiim, aksine bir kabul kisilik haklarina aykirilik teskil ede-
cektir. MK 23 fikra 2’de kimse Ozgiirliiklerinden vazgecemez veya
onlar1 hukuka veya ahlaki olarak smirlandirilamaz diizenlemesine
bir aykirilik teskil eder.
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Medeni Kanunun 28. maddesine gore Kkisilik hakki cocugun
tam ve sag dogumuyla bagslar. Bu hiikiim kisiligin kazanilmasinda
geciktirici bir sart olarak yorumlanmaktadir. Elinizde olmayan bir
kisinin kisilik hakki dolayisiyla da yasama hakk: olmadig1 kabul
edildigi icin de kadinin gebeligi sona erdirme hakkiyla ceninin ya-
sama hakKki birbiriyle catismamaktadir. Gebeligin sona erdirilmesi
rahim tahliyesi yoluyla gerceklestirilecektir. Rahim tahliyesi ve ge-
beligin 10 haftay:1 gecip gecmedigine gore farkh sartlara tabi tutul-
mustur. 10 haftay1 gegmeyen gebeliklerde kadinin saghigr olumsuz
etkilemeyecekse, gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar istek tize-
rine rahim tahliyesi gerceklestirilebilir. Yine 10 haftayr gecmeyen
gebeliklerde kadin ayirt etme giiciine sahip bir erginse, rahim tah-
liyesi icin kendi rizasi yeterli olacaktir. Tam ehliyetli ya da simirh
ehliyetsiz olmasi bu anlamda bir fark yaratmayacak. Ancak kadin
ayirt etme giiciine sahip olmakla birlikte kii¢iikse, kendi rizasimin
yaninda velayet altindaysa, velisinin vesayeti altindaysa, vasisi ve
sulh hakiminin de izni gerekiyor. Kadinin evli olmasi1 durumunda
da esinin de gebeligin sona erdirilmesine izin vermesi gerekecektir.

10 haftayr gecen gebeliklerde ancak kadinin hayatina ya da ha-
yati organlarim tehdit eden bir durum varsa veya cocuk icin teh-
likeli bir hastalik s6z konusuysa rahim tahliyesi miimkuindir. 10
haftay1 gecmeyen gebelikler icin ongoriilmiis izinlere iliskin kural-
lar kiyasen 10 haftay1 gecen gebeliklere de uygulanacaktir. Bunun-
la birlikte derhal miidahale edilmemesi kadin hayatina ya da ha-
yati organlarindan birini tehdit ediyorsa, rahim tahliyesi icin veli,
vasi ve sulh hakiminin izni aranmaz. Gebelik siiresinden bagimsiz
olarak bir kadinin rizasi1 olmadan ¢ocugunu diuisiirten kisi gebelik
siuiresi 10 haftadan az olmasina ragmen yetkisiz olarak cocuk dii-
surten kisi ya da gebelik suiresi 10 haftadan fazla olmasi ve kadinin
da rizas1 bulunmasina ragmen sartlar1 olusmadan ¢ocugu dusir-
ten kisi Turk Ceza Kanunu kapsaminda cocuk diisiirtme sugunu
islemistir. Bu son ihtimalde ¢ocugun diusiirtiilmesine riza gosteren
kadin i¢in de bir ceza ongorulmustir.

Kadimin magdur oldugu bir suc¢ neticesinde gebe kalmasi ha-
linde gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Hicbir denetleme yap-
maksizin sirf kadinin beyam tizerine 20 haftaya kadar rahim tah-



66 Istanbul Barosu Yaywnlart

liyesinin saglanmasi1 ¢ocuk diisiirtme sucunun dolanilmasina da
yol acabilecektir. Boyle de bir tehlike mevcuttur. Sucun islendigi-
ne iliskin kesinlesmis bir mahkeme karar:1 aramak ise 20 haftalik
surenin gecirilmesine sebebiyet verecektir. Bu sebeple doktrin iki
farkli ¢6ziim yolu énermistir. Ya magdurun gebeliginin bir suc so-
nucu meydana geldigine iliskin hekimde muhtemel bir kanaatin
olusmasi yeterli sayilacaktir ya da magdurun sucu en azindan adli
makamlara ihbar etmis olmasi aranacaktir. Bu ikinci ¢6ziim yolu
benimsenirse dikkat edecegimiz tizere hekime adli makamlar nez-
dinde bir arastirma yapma yiuikiimliiliigu yuklenmektedir.

Rahim tahliyesi konusunda Kkarsilasilabilecek 6zel hukuk
problemleriyse rizalar ekseninde yogunlasir. Tartisilmasi1 gereken
ilk sorum ayirt etme giiciine sahip kiiciigiin rahim tahliyesini is-
temesi, ancak yasal temsilcisinin buna izin vermemesidir. Her ne
kadar smirl ehliyetsizligin kisiye siki surette baghh haklarimin tek
basina kullanabilecegi kabul edilse de rahim tahliyesine iliskin tii-
zugun genel sisteminde yasal temsilcinin rizasina daha biiyiik bir
onem atfedilir. Boylece kisiye siki surette baghh haklarin kullani-
mu ikinci plana atilir. Ancak oOzellikle kiiciigiin rahim tahliyesini
talep ettigi goz oniine alindiginda delege olarak soylityorum tabii
ki bunu, yasal temsilcisinin rizas1 olmasa bile kii¢iigiin gebeligi-
nin sona erdirilmesine cevaz vermek icap eder. Boylece hem gebe
kii¢iigiin menfaati korunacak, hem de annesinin istemedigi bir ¢o-
cuk diinyaya getirilmemis olacaktir. Kiiciigiin rahim tahliyesini is-
temedigi, fakat yasal temsilcisinin rahim tahliyesine karar verdigi
durumlarda hangi menfaatin iistiin tutulacagiysa daha biiyiik bir
sorundur. Suphesiz ki somut olayin 6zelliklerine gore bir yorum
yapmak gerekir. Ne var ki, anne ve babanin rahim tahliyesini iste-
meleri bir hakkin kétitye kullamilmasin teskil ediyorsa, kiiciige ha-
kimden rahim tahliyesine izin verilmemesine hitkmetmesini talep
etme imkanim tanimalidir.

Benzer bir diizenleme bu yasal dayanak Medeni Kanunun
128. maddesinde de yer alir. Bu hikiim uyarinca hatirlarsak sa-
yet hakli bir sebep olmaksizin evlenilmesine izin vermeyen yasal
temsilcisine karsi da simirlar: ehliyetsiz, mahkemeye basvurarak
evlenmesine izin verilmesini talep etmekteydi. Ikinci sorun ise esin
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rizasina iliskindir. Doktrinde esin rizasmna iki farkli sekilde yak-
lasildig1 goriilmektedir. Ik yaklasim uyarinca rahim tahliyesi hu-
susunda esin rizasi evlilik birliginin dogasina ve yol arkadashgina
uygun goriiliir. Tkinci yaklasima goreyse esin rizasi Tiirkiye'nin de
tarafi oldugu Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimeiigin Onlenmesi
Uluslararas1 Sozlesmesinin kadinla erkek arasindaki ayrimcilik
yasagina aykirilik teskil eder. Esin rizasiyla baglantili iiciincti bir
problemse, kadimnin evlilik birliginde gerceklesen bir su¢ sonucu
hamile kalmasidir. Kadin cinsel iliskiye riza gostermemisse, evlilik
birligi icinde olmalarina ragmen kocasi kadina karsi cinsel saldir1
sucunu islemistir. Bu durumdaysa gebeligin sona erdirilmesinin
hala kocanin rizasina tabi olup olmayacag: tartisilmahdir. Bir su¢
sonucu gebe kalmis kadinlara 20 haftaya kadar rahim tahliyesine
basvurma imkani taniyan Tiirk Ceza Kanununun 99. maddesinin
6. fikrasi sadece kadinin rizasina sonu¢ baglamakta, kocasimin iz-
nini diizenlememektedir. Dolayisiyla kocasinin cinsel saldirisi so-
nucunda gebe kalmis kadinin gebeligi kocasinin rizasi1 olmaksizin
sona erdirilebilmektedir.

Son problem ise kadinin zina sonucunda gebe kalmas: ihti-
malinde gebeligin sona erdirilmesi i¢in yine kocasmin iznine ihti-
yac duyulup duyulmadigidir. Sayet koca ileride soy baginin reddi
davas1 acabilecegine giuivenerek biraz da karisimi cezalandirmak
maksadiyla rahim tahliyesine izin vermezse, kadinin elindeki hu-
kuki imkanlar ne olacaktir, onu bir degerlendirmek gerekir. Akla
gelecek, ancak biraz zorlama oldugunu kabul ettigim ilk ¢6ziim
kocanin ¢ocugu benimsedigine iliskin bir farazinin olustugudur bu
durumda, buna gore daha sonra kocanin ¢ocuk dogduktan sonra
soy baginin reddi davasini agmak istemesi de ¢eliskili davranis ya-
sagina aykirilik tegkil edeceginden bu dava reddedilmelidir. Ancak
bu ¢o6ziimin kadim korumadig asikardir. Kadin1 koruyabilecek
baska bir hukuki imkansa Medeni Kanunun 195. maddesinde yer
alir. Buna gore kadimnin eslerin evlilik birligine iliskin énemli bir
konuda uyusmazhga diistiiklerini ileri siirerek hakimin miidaha-
lesini isteyebilecegini kabul etmemiz gerekir. Hakimin verecegi ka-
rar rahim tahliyesi hususunda hangi esin talebinin uygulanacagina
iliskin olacaktir.
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Uremeye iliskin miidahaleler kapsaminda iiremeye yardimci
tedavi yontemlerini de incelemek gerekecektir. Uremeye yardimci
tedavi yontemleri cinsel birliktelik olmaksizin elde edilen embriyo-
nun kadinin rahmine yerlestirilmesini 6ngoriir. Tirk hukukuna gore
bu yontemler sadece evli ciftler tizerinde uygulanabilir. Bu sekilde
partneri olmayan bekar kisilerin tek baslarina tiremeye yardimci
tedavi yontemlerine bagvurmalar: engellendigi gibi, evlilik birliginin
disinda ancak siirekli bir beraberlikleri olan ciftlerin de tiremeye
yardimc1 tedavi yontemlerinden faydalanmalarinin éniine gecilmis-
tir. Tedavi cercevesinde eslerin sadece kendilerinden alinan tireme
hiicreleri uygulanabilir. Bu sekilde Tirk hukukunda kabul edilen
yapay dollenme bicimi homolog déllenmedir. Bir ya da her iki tire-
me hiicresinin de yabancilardan alindig) heterolog déllenmeye Tiirk
hukukunda izin verilmemektedir. Bu yasaya aykir1 bir uygulama
durumunda uygulamay1 gerceklestiren doktor ve klinik hakkinda
sadece disiplin cezalar1 ongoriillmiistiir. Bununla birlikte heterolog
dollenme yoluna basvuran ya da iireme hiicrelerini bagislayan kisiler
acisindan herhangi bir yaptirim éngoriillmemistir.

Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi halinde eslerin her
ikisinin de rizasi alinarak ve en fazla 5 yil siireyle bu embriyolar
saklanabilir. Tibbi bir zorunluluk bulunmas: halinde iireme hiic-
releri ve gonat dokularinin da saklanmasi1 miumkiindiir. Kadinlar
acisindan tibbi zorunluluk halleri kemoterapi ve radyoterapi gibi
gonat hiicrelere zarar veren tedavilerle yumurtaliklarin alinmasi
gibi iireme fonksiyonlarmin kaybedilmesine yol acacak ameliyat-
lardir. Bu durumda da gonat dokular ve iireme hiicreleri de en
fazla 5 yil icin saklanabilecektir. Ureme hiicreleri ya da gonat do-
kularmin saklanabilmesi i¢in de kadinin, hatta kisinin evli olmasi
gerekir. Bekar kadinlara evlendikten sonra dahi kullanilmak tizere
ureme hiicreleri ya da gonat dokularmi saklatma imkanim tani-
mamasi ve ge¢ yasta evlilik yapacak bazi kadinlarin cocuk sahibi
olma sansim azaltmakta, baz1 kadinlarin ise hi¢ diisinmedikleri
kadar erken yasta evlenmeye sevk etmektedir. Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu uyarica da Sosyal Guvenlik Kuru-
mu evli olmakla beraber cocuk sahibi olamayan ciftlerin iiremeye
yardimci tedavi yontemlerine basvuru masraflarini belirli sartlar



Kadwnun Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasumlar 69

altinda karsilamaktadir. Bunun icin kadin ya da erkegin en az 5
yildir genel saghik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan Kkisi
olup, 900 giin genel saglik sigortas1 prim giin sayisina ulasmasi,
eslerin baska bir yontemle cocuk sahibi olamayacaklarimin kurum
tarafindan yetkilendirilmis kisiler tarafindan bildirilmesi ve son 3
yildir diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alamadiklarinin belgelen-
mesi gerekir. Aynm1 zamanda kadin esin 23 yasindan biiyiik ve 39
yasimdan kiiciik olmasi aranmaktadir. Biitiin bu kosullarin mevcut
olmas1 halinde kurum en fazla iki deneme icin tiremeye yardimci
tedavi yontemlerini finanse etmektedir. Bu diizenlemelerle devletin
ileriki yaslardaki gebelikleri desteklemedigi rahathikla anlasilabilir.

Tasiyic1 annelik arkadasimizin da soyledigi gibi Tiirk hukukun-
da kabul edilmemistir. Yalmiz tasiyic1 annelik uygulamasina bas-
vuruldugunda cocuk ... (100.24) kadinla soy bag1 kurulacag: i¢in
asil iireme hiicresini veren kadinin ancak tek elindeki imkéan evlat
edinme yolu olacaktir. Ancak bu da tehlikelidir, bununla birlikte
evlat doguran kadinin niifus siciline degil de, cocugun iireme hiicre-
sini veren kadinin niifus siciline dogrudan kaydettirilmesi giindeme
gelebilir, akla gelebilir, ancak bu durumda menfaati olan herkes
cumbhuriyet savciligina ihbarda bulunarak niifus sicilinin diizeltil-
mesi davasini actirabilecegi gibi, bu bir su¢ da teskil etmektedir.

Sezaryene iliskin yeni diizenlememizden hocamiz zaten baslat-
t1, onu geciyorum. Genital muayeneden de bahsedildi. Benim de-
ginmek istedigim son konuysa tibbi deneyler a¢isindan kadinin du-
rumu olacaktir. Ciinkii tibbi deneyler acisindan kural gebe, logusa
ve emziren kadinlar tizerine klinik arastirma yapilamamasidir.
Ancak bu Kkigilerin arastirmadan dogrudan menfaat saglayacagi
umuluyorsa, gebe, logusa ve emziren kadinlar iizerinde incelenebi-
lir bir durum varsa ve arastirma goniillii kadinla beraber fetiis ya
da bebegin saglig1 acisindan 6ngorilebilir bir risk de tasimiyorsa,
etik kurullarla beraber Saglik Bakanlhigi'min izniyle birlikte bu Kisi-
ler iizerinde klinik arastirma yapilabilir. Burada da dikkati ceken
husus asil burada kocanin rizasiin aranmamasidir. Cinki gebe
veya hamile ya da logusa bir kadin tizerinde bir klinik arastirma
yapilacaksa dogrudan bu arastirma dolayh bir sekilde cocugu da
etkileyebilecektir. Bu durumda kocanin en azindan velayet hakkin-
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dan kaynaklanarak, bu arastirmaya izin vermesi aranabilirdi. Zira
bu durumda kadimin kendi viicudu iizerindeki tasarruf yetkisini
asan bir konu mevzubahis olacaktir. Cocugun heniiz dogmamasi
halinde de yine kocanin BK madde 195 uyarinca velayet hakki ¢iin-
kit burada s6z konusu olmayacak, hakimin miidahalesini istemesi
distinilebilir.
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TURK HUKUKUNDA
KADININ VUCUDU
UZERINDEKI TASARRUF
HAKKINI SINIRLAYAN
DUZENLEMELER

AR. GOR. GULEN SINEM TEK

STERILIZASYON VE
KASTRASYON

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m. 4:

Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma
kabiliyetinin cinsi ihtiyaclarini tatmine mani olmadan izalesi
icin yapilan miidahale demektir.

Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi
takdirde resit kisinin istegi Gizerine yapilir.

Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle
bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde,
kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilir.
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STERILIZASYON

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik m. 10:

Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmamasi
kosuluyla ve resit kisinin istegi lizerine yapilr.

Kadinlara sterilizasyon ameliyati, kadin hastaliklan
ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlarinca yapilir.

Erkeklere sterilizasyon ameliyati, iiroloji, kadin
hastaliklari ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlariyla bu
konuda Bakanlikgca acilan egitim merkezlerinde kurs
gorerek yeterlik belgesi almig pratisyen hekimlerce yapilir.

STERILIZASYON

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine iliskin Tiizitk m.
13/f. 1I:

Evli kimseye sterilizasyon
ameliyatinin uygulanmasi, esinden, ayrica
izin belgesi alinmasina baghdir.
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KISIRLASTIRMA

TCKm. 101:

(1) Bir erkek veya kadini rizasi olmadan kisirlagtiran kimse,
tic yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandinlir. Fiil,
kisirlagtirma iglemi yapma yetkisi olmayan bir kimse
tarafindan yapilirsa, ceza ligte bir oraninda arttirilir.

(2) Rizaya dayali olsa bile, kisirlagtirma fiilinin yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islenmesi halinde,bir yildan ii¢
yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

ON HAFTAYI GECMEYEN
GEBELIKLERDE RAHIM TAHLIYESi

Rahim Tahliyesi Ve _Sterilizasvon Hizmetlerinin Yirutiilmesi
Ve Denetlenmesine lliskin Tiiziik m. 3:

Gebeligin onuncu_haftasi _doluncaya kadar kadinin
saghgi acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek
tizerine rahim tahliye edilir.

Rahim tahliyesi, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinca yapilir.

Ancak, Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs
gorerek yeterlilik belgesi almig pratisyen hekimler, kadin
hastaliklari ve dogum uzmaninin denetim ve goézetiminde
menstriiel regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler.
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ON HAFTAYI GECEN
GEBELIKLERDE RAHIM TAHLIYESi

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Ve Denetlenmesine lliskin Tiiziik m. 5:

Gebelik siiresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim
tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’'e ekli (2)
sayili listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde
ve kadin hastaliklan ve dogum uzmani tarafindan rahim
tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklari ve dogum
uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlik dalindan bir
hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar
bulgulara dayanan, gerekgeli raporla saptanmasi zorunludur.

Rahim rahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyatin
sonucuyla birlikte en geg¢ bir hafta icinde, illerde saghk ve
sosyal yardim miudiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet
tabipliklerine gondermek zorundadir. Bu raporlar il saghk ve
sosyal yardim mudiirliglinde toplanir.

RAHIM TAHLIYESINI
GEREKTIREN ACIL HALLER

Rahim Tahliyesi Ve _Sterilizasvon Hizmetlerinin Yiritiilmesi
Ve Denetlenmesine lliskin Tiiziik m. 8:

Rahim tahliyesini gerektiren acil haller sunlardir:

a) Servikal internal os kapali olsa bile, kadinin yagamini
tehlikeye sokacak ol¢lide vajinal kanamalar,

b) Servikal internal osun agik oldugu haller,

c) Uterustaki gebelik iiriiniiniin bir béliimiiniin diistigii ve
kanamanin devam ettigi haller ya da enfeksiyon tehlikesi.
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ACIL HALLERDE RAHIM
TAHLIYESININ YAPILACAGI YERLER
VE BIiLDIRME ZORUNLULUGU

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiritilmesi
Ve Denetlenmesine lligkin Tiiziik m. 9:

Acil hallerde rahim tahliyesi, resmi yatakh tedavi
kurumlanyla o©zel hastanelerde yapilir. Ancak, kadinin
buralara taginmasi olanaksizsa, ameliye, muayenehane, ev
gibi hastanin bulundugu yerlerde de yapilabilir.

Hekim, miidahaleyi yapmadan o6nce, olanaksizsa,
midahaleden itibaren en ge¢ 24 saat i¢inde, kadinin kimligini,
yapilan miidahale ile mudahaleyi gerektiren nedenleri ve
sonucunu, illerde saglik ve sosyal yardim miidirliiklerine,
ilcelerde hiikiimet tabipliklerine yazili olarak bildirmek
zorundadir. Bu raporlar, il sagllk ve sosyal yardim
miudiirliiklerinde toplanir.

iZiN BELGESI

Rahim Tahliyesi Ve _Sterilizasvon Hizmetlerinin Yirutiilmesi
Ve Denetlenmesine lliskin Tiiziikk m. 13/. I:

On haftay1 gegmeyen gebeliklerde yapilacak rahim
tahliyesinde, gebe kadin,

a) Resitse kendisinden,
b) Kiigiikse kendisinin rizasi alinmakla birlikte velisinden,

c) Vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse,
kendisinden ve vasisinden (Bu halde ayrica sulh
hakiminden de izin alinmasi gerekir),

d) Evliyse esinden,

Ornegi Tiiziik’e ekli izin belgesinin alinmasi gerekir.
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COCUK DUSURTME

TCK m. 99:

(1) Rizasi olmaksizin bir kadinin gocugunu diisirten kisi, bes
yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayal olsa
bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
¢ocugunu disiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasl ile cezalandrihirr Bu durumda, g¢ocugunun
diisurtilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.

(3) Birinci fikrada yazih fiil kadinin beden veya ruh saghgi
bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi
alti yildan on iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir;
fiilinin kadinin o6liimiine neden olmasi halinde, onbes
yildan yirmi yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

TCK 99: GOCUK DUSURTME

(4) Ikinci fikrada yazih fiil kadinin beden veya ruh saghigi
bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi li¢
yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin
kadinin 6liimiine neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila
kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(5) Rizaya dayal olsa bile, gebelik siiresi on haftayi
doldurmamis olan bir kadinin gocugunun yetkili olmayan bir
kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan
diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi
takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda
arttinlarak hikkmolunur.

(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi
halinde, siiresi yirmi haftadan fazla oimamak ve kadinin rizasi
olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.
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COCUK DUSURME

TCK m. 100:

(1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin
¢ocugunu isteyerek diigiirmesi halinde, bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur.

KOCANIN BABALIGI

A. Babalik Karinesi

MK m. 285: Evlilik devam ederken veya evliligin sona
ermesinden baslayarak ligyliiz giin icinde dogan gocugun
babasi kocadir.

Bu siire gegtikten sonra dogan cgocugun kocaya

baglanmasi, ananin evlilik sirasinda gebe kaldiginin ispatiyla
miimkiindiir.

Kocanin gaipligine karar verilmesi halinde ligyiiz
gunliik siire, olim tehlikesi veya son haber tarihinden
islemeye baslar.

B. Soybaginin Reddi / I. Dava Hakki

MK m. 286: Koca, soybaginin reddi davasini agarak babalik
karinesini guriitebilir. Bu dava ana ve gocuga karsi agilir.

Cocuk da dava hakkina sahiptir. Bu dava ana ve
kocaya karsi acilir.
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EVLILIK BIRLIGININ
KORUNMASI

MK m. 195:

Evlilik Dbirliginden dogan yukumluliklerin yerine
getirilmemesi veya evlilik birligine iligkin 6nemli bir konuda
uyusmazliga diisilmesi halinde, esler ayri ayri veya birlikte
hakimin miidahalesini isteyebilirler.

Hakim, esleri yikiimliiliikleri konusunda uyarir; onlari
uzlagtirmaya caligir ve eslerin ortak rizasi ile uzman kisilerin
yardimini isteyebilir.

Hakim, gerektigi takdirde eslerden birinin istemi
tizerine kanunda 6ngoriilen 6nlemleri alir.

UREMEYE YARDIMCI TEDAVI
YONTEMLERI

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m. 15/. I:

Uremeye yardimci tedavi yaptirmak iizere basvuran
adaylarin evli ¢ift olmalari ve bu Yénetmeligin ekinde yer alan
Ek-2’deki Bilgilendiriimis Muvafakat Formunu doldurarak
islem aptirmalan gerekir. Hastanin merkeze basvurusu,
yapilan tim iglemler, saklanmasi gereken numuneler ve
yapilan uygulamalara iligkin bilgiler kyit altina alinir. Eglerin
fotograflar, kimlik fotokopileri ve evlilik ciizdani fotokopisi
dosyalanir.
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UYTE UYGULAMALARI ILE ILGILi
YASAKLAR

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m. 18:

(4) Kendilerine UYTE uygulanacak eglerden alinan yumurta ve
spermler ile bunlardan elde edilen embriyolarin bu Yonetmelikle
belirlenen esaslar disinda her ne maksatla olursa olsun
bulundurulmasi, kullanilmai, nakledilmesi ve satilmasi yasaktir.
Bu yasaga uymadigi tespit edilen merkezlerin faaiyetleri ile
merkez disinda ayni faaliyetlerde bulunan yerlerin faaliyeti
valilikge derhal durdurulur.

(5) UYTE uygulanacak eslere sadece kendilerine ait iireme
hiicreleri uygulanir. Herhangi bir sekilde dondér kullaniimasi,
donor kullanilarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan
yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin baska
adaylarda, aday olmayanardan alinanlar da adaylarda
kullaniimasi ve uygulanmasi yasaktir. Bu yasaklara aykiri olarak
elde edilen gebeliklerin herhangi bir agamada tespit edilmesi
durumunda, merkez siiresiz kapatilarak bu islemi yapan kisilerin
sertifikalari iptal edilir ve ilgili tiim ¢alisanlarin da siiresiz olarak
UYTE merkezlerinde ¢alismalarina izin verilmez.

(6)Yurt iginde veya yurt disinda UYTE uygulamasi yapan
yerlere besinci fikradaki islemler igcin Yonetmelige aykiri olara
hasta sevk etmek, yonlendirmek, tesvik etmek ve bu
konularda aracilik etmek gibi eylemlere katilan merkezler
velveya merkez personellerinin tespti halinde ilkinde lg¢ ay,
tekrarinda siiresiz olarak merkezin faaliyetine valilikce son
verilir. Merkez personeli olmamakla birlikte bu hususlarda
aracilik ettigi tespit edilen kisi ve kisilerin varsa sertifikalari
Bakanlikg¢a iptal edilir.

(7) (4), (5) ve (6) nci fikralarda belirtilen hususlara aykiri
uygulama yapildiginin herhangi bir asamada tespit edilmesi
halinde, bu uygulamayi yapan, hasta sevk eden veya aracilik
eden Kkigiler ile gebe kalan kisi ve dondér cumhuriyet
savciligina bildirilir.




80

Istanbul Barosu Yaywnlart

8) istenmeyen durum olan, anne ve gocuk saghgini riske eden gogul
gebeliklerin 6nlenmesi esastir. Bu kapsamda;

a) UYTE yontemlerinden biri olan klasik ovulasyon indiksiyonu ile 2
(iki) den fazla folikiil gelismemesi hedeflenmelidir. Cogul gebeliklerin
onlenmesi icin lic veya daha fazla folikiil gelismesi halinde artifisyel
inseminasyon islemi yapilmasi yasaktir.

b) Merkezlerde UYTE uygulamasinda birden fazla embriyo transfer
edilmemesi esastir. Ancak, 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek
embriyo, lglincii ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve lizerinde
tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilir.

Bu yasaklara aykiri hareket eden merkezlerin ilk tespitte 3 ay, ikinci
tespitte 6 ay yeni basvuru kabulii durdurulur. Aykirihgin devam etmesi
halinde merkezin ruhsati/izin belgesi ve UYTE linite sorumlusunun sertifikasi
iptal edilir.

(9) Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kagma hali harig,
dogacak gocugun cinsiyetini belirleme amacgli gonad ve/veya embriyo se¢imi
ve transferi yapilamaz. Bu durumun tespiti halinde merkezin ruhsati/izin
belgesi ve merkez UYTE linite sorumlusunun sertifikasi iptal edilir.

(10) UYTE teknikleri kullanilarak olusan cogul gebeliklerde
embriyonal ya da fetal rediiksiyon yapilamaz. Ancak tip fakiiltesi hastaneleri
ve Bakanhga bagh egitim hastanelerinden alinan durum bildirir heyet
raporuna gore rediksiyon islemi yapilabilir. Tibbi endikasyonu
belgelemeden rediiksiyon yapan merkezlerin ii¢ ay siire ile yeni basvuru
kabulii durdurulur. Tekrari halinde merkezin ruhsati/izin belgesi iptal edilir.

(11) Asagida belirtilen tibbi zorunluluk halleri diginda lGreme hiicreleri ve
gonad dokularinin saklanmasi yasaktir. Ureme hiicreleri ve gonad
dokularinin saklanmasini gerektiren tibbi zorunluluk halleri sunlardir.

b) Kadinlarda;

1) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren
tedaviler 6ncesinde,

2) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan
ameliyatlar (yumurtaliklarin

alinmasi gibi operasyonlar) 6ncesinde,

tireme hiicreleri ve gonad dokulari, bu materyallerin giivenligi
agisindan verici adaya ait DNA analizi ile birlikte saklanir. Bu fikranin (a)
bendinin (1) ve (4) numaral alt bendlerinde belirtilen tibbi zorunluluklar
nedeniyle sperm veya testis dokusunun saklanmasi durumunda,
dondurulma tarihinden itibaren 90 giin igcinde DNA analizi aranmaz. Bu
siireyi asmasi halinde DNA analizinin bulunmasi gereklidir. Saklama
siiresinin bir yili agsmasi halinde her yil dokularin/hiicrelerin saklanmasi igin
kisi mutlaka bagvuruda bulunarak rizasinin devam ettigini ifade eden imzali
dilekgesini vermelidir. Dondurulan iireme hiicreleri ve gonad dokulari, alinan
kiginin yillik protokol yenilememesi, istegi ve olimi durumlarinda
mudiirliikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha
edilir. Bakanlikga elektronik kayit sistemi olusturulmasi halinde merkezde
saklanan iireme hiicreleri ve gonad dokularina iliskin bilgiler bu sisteme
kayit edilir.
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(12) Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda
eslerden her ikisinin nizasi alinarak embriyolar dondurulmak
suretiyle saklanir. Saklama siiresinin bir yili agsmasi halinde her
yil embriyonun saklanmasi igin ciftler mutlaka basvuruda
bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzal
dilekgelerini vermelidir. Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin
olimi veya bosanmanin hilkmen sabit olmasi halinde ya da
belirlenen siirenin son buldugunda saklanan embriyolar
miidiirliikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altina
alinarak imha edilir. Bakanlikca elektronik kayit sistemi
olusturulmasi halinde merkezde saklanan embriyolara iligkin
bilgiler bu sisteme kaydedilir.

(13) Bu maddenin 11 ve 12 nci fikralarinda belirtilen
numuneler merkezlerde en fazla bes yil saklanir. Bes yildan fazla
saklanmasi Bakanligin iznine tabidir. Saklanan numunelerin
degerlendirmeleri ve sayimlar, ilgili midiirliilk biinyesinde
kurulacak komisyon marifetiyle yapilir. Zamaninda miidiirliige
bildirimi yapilmamis ve kayit altina alinmamis numunelerin
tespiti halinde denetim formundaki idari miieyyide uygulanur.

0_REMEYE YARDIMCI TEDAViI YONTEMLERININ
FINANSMANI

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu m. 63:
(...)Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri sunlardir:

e) Evli olmakla birlikte gcocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi
kadin ise kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle
cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci Gireme yontemi ile cocuk
sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
saglik kurullan tarafindan tibben miimkiin gorilmesi,

2) 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmasi,

3) Son li¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonug
alinamamis oldugunun Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet
sunuculari saghk kurullari tarafindan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildigi tibbi merkezin Kurum ile s6zlesme
yapmis olmasi,

5) En az bes yildir genel saglk sigortalisi veya bakmakla
yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin genel saglk sigortasi prim giin
sayisinin olmasi,

sartlarinin birlikte gergeklegsmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirh
olmak ilizere yardimci ilireme yontemi tedavileri ile bir hastahigin
tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucularn saglik kurullar tarafindan tibben
zorunlu gorilmesi halinde yardimci iireme yontemi tedavileri.




Istanbul Barosu Yaywnlart

TASIYICI ANNELIK

Genel olarak soybaginin kurulmasi
MK m. 282/f. I:

Cocuk ile ana arasindaki soybagi dogumla kurulur.

Cocugun soybagini degistirme

MADDE 231/. I: Bir gocugun soybagini degistiren veya
gizleyen kisi, bir yildan U¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinilir.

DOGUMUN SEKLI

04.07.2012 Tarihinde Kabul Edilen 6354 Sayili Saghk Bakanhgi
Ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun m. 1:

24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununun
153 lincli maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesi
yiriirlikten kaldinlmis ve maddeye asagidaki fikralar
eklenmistir.

“Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmasi
halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin ainmasina ragmen, dogumu takiben anne
veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan
dolayi hekim sorumlu tutulamaz.”
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GEREKCE:

Tibbi gelismeler gergevesinde gocugun dogumunun
ne sekilde yaptirilacagi, tibbi endikasyon olmaksizin sadece
anne ve hekimin istegi ile sezaryen yapilmasinin 6nlenmesi,
dogumu yaptiran hekimlerin sorumlulugu amaciyla
degisiklik teklifi yapiimakadir.

Sezaryen, dogumun normal yollardan miimkiin
olmadigi, ya da anne velveya bebek igin risk tasidigi
durumlarda yapilan bir ameliyattir. Tibbi endikasyonlarla
yapiliginda anne ve bebegin hayatini kurtarmakla birlikte
neticede biiyiik bir ameliyattir. Biitiin cerrahi miidahalelerde
oldugu gibi 6nemli riskler tagimaktadir. Tibbi endikasyon
olmaksizin sadece anne istegi ve benzeri nedenlerle yapilan
sezaryen ameliyatlarinda da sezaryenin risklerinin yaninda,
cerrahi miidahale ve anestezinin riskleri de vardir. Gebenin
ve gocugun bu risklerden korunmasi gerekmektedir.

Sezaryen ameliyarinda diger cerrahi ve medikal
islemlerde de goriilebilen; enfeksiyon, damarda ve akcigerde
kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerde havalanm azligi ve hatta 6liim gibi riskler vardir, bu
risklerden bazilan oldukg¢a enderdir. Nadiren anne ve bebek
olimleri de go6zlenebilir.

Sezaryen daha onceden ameliyat gecirmis kisilerde
(myom ¢ikarilmasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin
duzeltilmesi igin yapilan ameliyatlar gibi), ya da mevcut bir
hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker hastaligi,
hipertansiyon, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli
gecirmis olanlar, pihtilasma bozuklugu, damar hastalgi
olanlar), gebelikte ortaya ¢lkan hipertansiyonlu
hastalarda(preeklampsi, eklampsi), bebegin esinin anormal
yerlestigi ya da rahim duvarina derin olarak yapistig:
olgularda (plesanta previa, plasenta akreata ve inkreata gibi)
ya da bebegin esinin erken ayrilmasinda (ablasyo plasenta)
ve sigara igen hastalarda daha fazla risk tagimaktadir.
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Madde ile, annenin ve bebegin sagliginin korunmasi igin;
gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi zorunluluk bulunmasi
halinde dogumun sezaryen ameliyati ile yaptinlabilecegi ve
gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu tedbiren anne
veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan
dolayi hekimin sorumlu tutulamayacagi 6ngorilmektedir.

GENITAL MUAYENE

Cinsel iliski Muayeneleri

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari_m. 39: Hekim, savciliklar ve
mahkemeler diginda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iligki
muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili
resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatiimis onami olmadikga
cinsel iliski muayenesi yapamaz.

iKINCi BOLUM: Adliyeye Karsi Suglar
Genital muayene

TCK m. 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karan olmaksizin, kisiyi
genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail
hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

(2) Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak
amaciyla kanun ve tuziiklerde o6ngoriilen hiikiimlere uygun
olarak yapilan muayeneler agisindan yukardaki fikra hikmi
uygulanmaz.
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HAMILE KADIN
UZERINDE TIBBi DENEY

MADDE 5 — (1) Herhangi bir tedavi yontemi veya araglarinin
veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag ve terkipleri,
geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ile tibbi cihazlarin bilimsel
arastirma amaciyla insanlar tizerinde kullanilabilmesi igin, Saghk
Bakanhgindan izin alinmasinin yaninda asagidaki hususlar
aranir:

b) Cocuklar, gebeler, lohusa ve emziren kadinlar ile kisithlar
tzerinde klinik aragtirma yapilamaz. Ancak c¢ocuklarda,
hamilelik, lohusalik ve emzirme donemlerinde ve kisithlik
durumunda; gonilliler yoniinden arastirmadan dogrudan fayda
saglanacagi umuluyor ve arastirma goniillii saghgr agisindan
ongoriilebilir ciddi bir risk tagimiyor ise, usuliine uygun bir
sekilde alinmig bilgilendirilmis gonillii olur formu ile birlikte
ilgili etik kurulun onayr ve Bakanlik izni alinmak suretiyle
arastirmaya izin verilebilir.

GEBELER, LOHUSALAR VE EMZIREN
KADINLARIN ARASTIRMAYA ISTIiRAK
ETMELERi

MADDE 8 - (1) Gebeler, lohusalar ve emziren kadinlar
lizerinde arastirma yapilamaz. Ancak arastirma konusunun
dogrudan gebe, lohusa veya emziren kadinlari ilgilendirmesi
veya sadece gebe, lohusa veya emziren kadinlarda
incelenebilir klinik bir durum olmasi durumunda, arastirma
goniillii ile fetus/bebek sagligi agisindan 6ngoriilebilir ciddi
bir risk tasimiyor ve arastirmanin goniillillere dogrudan bir
fayda saglayacagi umuluyor ise 5 inci maddede belirtilen
hususlar da dikkate alinmak suretiyle, asagidaki hususlar
cercevesinde gebeler, lohusalar ve emziren kadinlar ilizerinde
arastirma yapilmasina izin verilebilir:
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a) Gebe, lohusa veya emziren kadinlar, arastirmaya istirak etmeyi
reddetmeleri veya arastirmanin herhangi bir safhasinda
arastirmadan cekilme yoniinde istekte bulunmalann durumunda
arastirmadan cikarilir.

b) Gebe, lohusa veya emziren kadinlarin, 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (c) bendi uyarinca bilgilendirildikten sonra yazili oluru
alinir.

c) Fetus/bebek saghgi yoniinden, gebeler iizerinde yapilacak
arastirmalarda bir perinatolog hekimin veya kadin hastaliklar ve
dogum uzmani bir hekimin, lohusalar ve emziren kadinlar lizerinde
yapilacak arastirmalarda ise bir yeni dogan uzmani hekimin veya
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani bir hekimin bu hususta miispet
goriisii olmadan etik kurul bu tiir aragtirmalara onay veremez.

¢) Arastinilacak iiriiniin gebeler, lohusalar, emziren kadinlar ve
fetus/bebek lizerinde bilinen herhangi bir riskinin olmadigi
hususunda genel tibbi bir kanaatin bulunmasi gerekir.

d) Gebe, lohusa veya emziren kadinlarda yapilacak klinik
arastirmalar i¢in bunlarin arastirmaya istiraki ile ortaya c¢ikacak
zorunlu masraflarin karsilanmasi disinda herhangi bir ikna edici
tesvik ve/veya mali teklifte bulunulamaz.

iNSAN UZERINDE DENEY SUCU

insan iizerinde deney

MADDE 90. - (1) insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan iig yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) insan lizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi igin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmig
olmasi,

b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan
tizerinde yapilmis olmasi,

c) insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasgilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak
agisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

d) Deneyin, insan saghgi lizerinde 6ngoriilebilir zararh ve kalici bir etki
birakmamasi,

e) Deney sirasinda kigiye insan onuruyla bagdagsmayacak o6lgiide aci verici
yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin
saghg lizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayal olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagh
bulunmamasi,

Gerekir. (...)
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Yasaklar

MADDE 31 - (1) Bu Yonetmelik kapsamina giren arastirmalarin
Yonetmelige ve/veya ilgili diger mevzuatta belirlenen usul ve esaslara
aykir olarak yapilmasi durumunda arastirma sonugclarinin yayinlanmasi
yasaktir.

(2) Etik kurul uyeleri, gizlilik belgesi ve taahhiithamesini imzalamadan
etik kurulun toplantilarina katilamazlar ve alinan Kkararlan
imzalayamazlar.

(3) Etik kurul iiyelerinin, klinik aragtirma ile ilgili olarak kendilerine
ulasan her tiirlii belge ve bilgiyi aciklamalari yasaktir. Bu belge ve
bilgiler ancak hukuken yetkili kisilerin veya mercilerin talebi halinde
yetkili kigilere sunulur.

idari yaptinmlar ve cezai miieyyideler

MADDE 32 - (1) Bu Yonetmelikte belirtilen hiikiimlere aykin davranan ve
faaliyette bulunanlar hakkinda fiillerinin niteligine goére 26/9/2004 tarihli
ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu ve ilgili diger mevzuat hikiimleri
uygulanir.

(2) Klinik arastirmalara iliskin hiikiimlerin ihlali halinde ilgili arastirma;
uluslar arasi ¢ok merkezli klinik aragtirmalarda ise arastirmanin
Tirkiye’de yapilan kismi Bakanlik tarafindan durdurulabilir veya
sonlandinlabilir. Durdurma sebeplerinin giderilmesi halinde durum
destekleyici tarafindan Bakanliga bildirilir ve Bakanhigin uygun gérmesi
durumunda arastirmaya devam edilir.

CINSIYET DEGISTIRME

MADDE 40.- Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen
basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin
verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem
sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli
olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet
degisikliginin ruh saghgr agisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulundugunu
bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik
kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne baglh olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir
cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin resmi
saghk kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece
niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.




SORU - YANIT

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN- Aramizda yine Galatasaray
Universitesinden Mert Bey var, ona da katildig: icin tesekkiir edi-
yoruz. Sivil toplum kuruluslarindan da Fatih Kiz Liseliler Dernegi
Baskan1 Sayin Olcay Yezdani avukat arkadasimiz, Turk Kadinlar
Birligi Kadikdy Baskani1 Sema Kondu, Kadikdy Kent Konseyinden,
Besiktas Kadin Meclisinden arkadaslarimiz var. Tiirk Universiteli
Kadinlar Dernegi Bolu Subesi Baskani da doktor, o da aramizda,
hepsine de hos geldiniz tekrar diyerek, soyle ben bir toparlamak
istiyorum. Isterseniz bunu en son yapalim, sorular1 alalim bir 15
dakika, bu konuda kime soru yoneltiyorsunuz, hangi konusmaciya
oldugunu belirterek soru almak istiyorum.

Sule GOKTURK- Cumhuriyet Gazetesindenim. Hakan Beye
sormak istiyorum. Bu Almanya’da 218 sayili Yasa icin tartismala-
rin surdigini anlattiniz ve sosyal danisma merkezlerine giderek
kiirtaj olmak isteyen kadinlarin oradan danisma hizmeti almasi
gerektigi seklinde tartismalar oldugunu sdylediniz. Simdi bunun
Turkiye'ye uygulanabilecegini diisiinityor musunuz acaba? Orada-
ki nufus yogunluguyla Tirkiye’deki niiffus yogunlugunu karsilas-
tirdigimizda Almanlarin kadinlarin kiirtaj olmasini istememesi ve
nifusun artmasi gerektigini diisiiniiyor olabilirler Almanlar, Tiir-
kiye’de bu gerekli midir ve Turkiye'de acaba bu farkh bir sekilde
kullanilabilir mi, bir sosyal baski olabilir mi?

Prof. Dr. Hakan HAKERI- Ben konu iizerinde ayrmtili diisiin-
medim, ama Almanya’daki sistemin ¢ok ise yaradigim1 da disiin-
milyorum. Almanya’da ¢ok biiyiik tartismalar oldugu icin, kilise de
cok egemen oldugu icin onlar kiliseye bir nevi sus pay1 nevinden
boyle bir sey yaptilar. Yoksa gideceksiniz, siz karar vermissiniz,
sosyal danisma sizi ikna etmeye ¢alisacaklar veya en azindan bu-
nun sosyal yonden bir sikintisi olur mu, olmaz m1 bunu size anla-
tacak da, ona ragmen 1srarliysaniz olacak. Yani esash bir sey degil
bu, kiirtaj konusunda ise yarayacak bir sey degil veya Tiurkiye’de
uygulanabilecek bir sey degil, isleyecek bir sistem de oldugunu dii-
sunmiyorum. Bizim su anki sistemimizde ben bir sikinti1 géormii-
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yorum. Yani dedigim gibi kiirtaj noktasinda art1 veya eksi, olumlu
veya olumsuz noktasinda bir uzlasmaya varmak tabii ki miimkiin
degil, ama isleyen sistem acisindan bir sikinti olmamakla beraber
benim soyle bir diisiincem var: Biz 1983 yilinda bu kanun cikaril-
diginda Nazan Hanimla istatistiklere de baktigimizda Turkiye'de
dogum oram yiuksekti, ama bugiin icin 1,4’e dismiis. Dolayisiyla
Ozellikle Almanya’da da mesela kiirtajla ilgili o kanundaki sikinti-
lardan biri de odur. Almanya’da dogum orani diisiik oldugu icin
kiirtaji cok serbest de birakmak istemiyorlar, ama cok da siktikla-
rinda hemen Hollanda'ya gidiyor millet kiirtaj yaptirmak i¢in, dola-
yisiyla orta yolu bulmaya c¢alisiyorlar. Tiirkiye acisindan bu kadar,
Almanya’daki kadar biyiik bir tartismay1 gerektirecek bir durum
oldugunu distiinmiiyorum. Su anki sistem ac¢isindan da gecen ga-
zetecinin birisi beni aradi. Hocam, sistemde degisen bir sey yok,
10 hafta 10 hafta, yani ben tabii ¢ok iyi bilmiyorum taslak ne du-
rumda, ama dedi ki, 10 haftada bir degisiklik yok. 10 haftada bir
degisiklik yoksa bu kadar tartisma niye ¢ikti onu da ¢ok anlamis
degilim dogrusu.

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN- Tartisma tabii bunu belki
degistirebilecekler de bilimsellikten uzak olarak, yani biraz bu sis-
temde su var: Biliyorsunuz bazi séylemlerde bulunuluyor. Insanlar
nasil tepki gosterecek, ne yapacaklar? Tabii bircok kadin bayagi
direndi, kars1 ¢ikti. Bence bir geri adim diye diistinityorum, o 10
haftay1 kisaltmay1 diistiniiyorlardi, ama bunu su anda yapmadilar
diye ben siyasi acidan diistiniiyorum.

Mert YASAR- Biz de 3 hafta 6nce tiniversitemizde bir panel dii-
zenlemistik ki, o cok daha kapsamli, sadece hukuk ve tip agisindan
degil, iletisim, sosyoloji acisindan, felsefe agisindan da incelemis-
tik. Ben simdi korsan teblig sunmak istemiyorum, o yiizden direkt
sorularimi soracagim. Yani bazi onerilerim olacak. Ben hocalari-
min ve Saymn Nazan Moroglu'nun neler disiindiigiinii bu konuda
merak ediyorum, ama 6nce soruma geleyim. Hakan Hoca: “Kiirtaj
icin hakli sebep olmast lazim aslinda” dedi. Ben yanlis anlama-
dim, degil mi? Yani boyle serbest, ama hakli sebep olmali1 dediniz
yanlis anlamadiysam, yani bu hakli sebepler sadece tibbi sebepler
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mi olmali, yoksa kadinin yasi, ekonomik durumu, sosyal durumu
gibi tibbi haller disindaki hallerde hakli sebep olabilir mi? Cunki
baktiginiz zaman diinyada ben bir érnegini gormedim ki, Irlanda
tamamen yasakliyor, bunun disinda belli bir siireye kadar kiirtaj
serbesttir. Neden kiirtaj olmak istiyorsun diye sorulmaz kadina,
ben bu sekilde acik¢asi siirlandirilmasini dogru bulmuyorum. Bir
de 10 hafta indiriliyor diye isyan edildi. 10 hafta neden bu kadar
diisiik ve neden bu kadar az siire veriliyor? Aslinda bunun tartisil-
masl lazim, c¢inkii ortalama 16 haftadir, 12, 14, 16 diye gidiyor.
ABD’de bazi evraklar 22 haftaya kadar izin veriyor ve biz Avrupa’da
en az siire taniyan ulkeyiz 10 haftayla ve bunun uzamasi ancak
tecaviiz s6z konusu oldugu zaman miuimkiin. Belki uzama sartlari-
nin daha bir gelistirilmesi lazim. Bunun disinda yasal temsilcinin
rizasma iliskin 15 yasini dolduran birisiyle cinsel iliski su¢ degil.
Demek ki 15 yasini dolduran bir kimse cinsel iliskinin sonuclarim
biliyor ve viicudunun tiizerinde bir taslak yetkisi var cinsel iliskiye
girme konusunda, bu durumda kiirtaj konusunda da bir hakki ol-
masl1 lazim. Bence 15 yasini dolduran bir kadinin kiirtaj olmak is-
temesi durumunda temsilcinin rizasi degil, ancak bilgilendirilmesi
s6z konusu olmali. Yasal temsilcinin rizasina birakilmamali bu is
15 yasindan biiyiikse ve geldik kocanin rizasina. Universitemizde
cok buyuk tartisma c¢ikti benim o 6énerimden sonra, simdi rizaya
asla bagli olmamali tabii ki kocanin rizasina, ama koca kiirtaj ko-
nusunda bilgilendirilmeli yakinimiz kiirtaj yapti veya yapacak diye.
Nasil ki kadinin kendi viicudu tizerinde tasarruf hakki varsa bir er-
kegin de ¢cocuk sahibi olmak istemeyen ve o cocugu dogurmak iste-
meyen bir kadinla evliligini yiiriitmek istememesi de mumkundiir
veya evlilik dis1 bir iliski vardir, koca bundan haberdar olmayacak-
tir. Tipki Giilen Hanimin dedigi gibi nasil kastrasyonda riza olma-
sin, ama en azindan bilgilendirilmesi lazim diyorsak ve bosanma
sebebi sayilabilir diyorsak kiirtajda da asla kocanin rizasi olmaz,
ama bilgilendirme gerekir ve aydinlatilmis rizayla ilgili olarak, yani
onune bir kagit konuyor kadinin, anlamiyor zaten orada ne oluyor,
ne bitiyor, yani kiirtajin sonuclari neler, kiirtaj olmazsa ne olur hig
bunlar1 anlamadan imzay1 atiyor ve kiirtaji oluyor. Simdi Avrupa’da
bir diisiinme siiresi taniniyor bir giinle bir hafta arasinda. Kadin
basvurdugu anda kiirtaj olamamali, ona diisiinme siiresi verilmeli
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ve hatta belki bir psikologa gitme zorunlulugu getirilmeli. Baz1 kimi
Avrupa’da ve Amerika’da var ve ben mesela su konuda bir elesti-
ride bulunacagim: Bir tasar1 veya bir tartismaya katilirken bizim
sahsi fikirlerimiz yaninda ayrica karsilastigim hukukta ne var, onu
da goz oniine almak lazim. Yani bir kurul olusturuluyor, kadinlar
ikna odalarina sokuluyor gibi bir ifade ¢ikti mesela. Bu Avrupa’'da
var, Avrupa’da evet, bilgilendirme sadece tibbi olarak degil, bu isin
hukuki kismini da anlatiyorlar. Bak, bunlar olur deniliyor, kiirta-
jm cok fazla olumsuz etkileri olabiliyor kadin iizerinde hem tibbi,
hem de psikolojik olarak. Bunlar ikna odas1 degil, bilgilendirmedir
ve Avrupa’da, Amerika’da érnekleri vardir.

Son olarak da her ne kadar kiirtajla ilgili olmasa bile Tirki-
ye’de cok biyiik bir eksiklik var, bunlar anonim dogum, bazen
kadinlar istese bile ¢cocugu zorunlu olarak kiirtaj oluyorlar, iste-
meseler bile kiirtaj oluyorlar veya haklarini bilmedikleri i¢in kiir-
taj oluyorlar. Turkiye'de belki anonim dogum hakkinin getirilmesi
lazim Fransa'da oldugu gibi veya bebek kutular1 dedigimiz, yani
dogurduktan sonra kimligi belli olmadan cocuklarin birakilabile-
cegi yerler vardir. Boylece cocuk 6limi engellenmis olur, kadin da
istemiyorsa, anne olmaz, dogursa bile ¢cocugu biiyiitmek zorunda
kalmaz, ama dedigim gibi 6ncelikle sorum, bu hakli sebep ne ola-
cak? Iki, siire konusunda da bence kadmlar daha uzun siire iste-
meli, 10 hafta cok cok diisiik.

Prof. Dr. Hakan HAKERI- Ben o konuda sunu soylemek is-
terim, yani Medeni Kanun'da bir isim degisikligi icin bile bir hakh
sebep aranmasi seklinde bir hiikiim var. Yani bir canlinin hayatina
son verirken tamamen serbest bir sekilde herhangi bir gerekce ol-
madan bunun yapilabilmesi ne derece makuldiir? Yani kanun bir
taraftan cok basit bir sey icin bunu ararken bu tarafta hicbir sey ara-
mamasl, ama sunu da belirttim: Peki, biz boyle bir sistem getirsek,
bu nasil bir sistem olur? Simdi siz bir gerekce aradiginizda o zaman
sunu da aramaniz lazim: Bu gerekc¢e hakli midir, degil midir, kabul
edilecek mi, edilmeyecek mi gerekce ariyorsaniz, isterseniz bunu, o
zaman da soyle bir sikint1 ortaya ¢ikacak: Hangi gerekceleri kabul
edeceksiniz, hangisini kabul etmeyeceksiniz, kim degerlendirecek?
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O nedenle bu gerekcee sisteminin uygulanmasi sikintili olabilir, yok-
sa dedigim gibi sistemimiz ac¢isindan gercekten de tamamen serbest
bir sekilde yapilmasi aslinda bir tezat gibi goruniiyor.

Bu riza noktasinda da basima gelen ilgin¢ bir olay oldu, onu
anlatarak bitireyim. Trabzon Hasta Haklar1 Kurulundan beni ara-
dilar. Dediler ki, hocam, birisi geldi, doktoru sikayet ediyor. Nedir
olay? Karis1 uzun siire hamile kalmayinca sikistirmis karisini, ka-
ris1 megerse spiral taktirmis. Bunun tizerine kim takti? Doktor X.
Doktor X’e gitmis, demis ki, sen bana sordun mu karima spiral
takarken? Simdi Hasta Haklar1 Kurulu soruyor: Spiral takarken
biz sormak zorunda miyi1z? Ciunki kiirtajda soracaksak bu da bir
nevi 6n kiirtaj sayilir, dolayisiyla burada da sormamiz gerekir mi
seklinde bana sordular. Tabii basta soylemis oldugum husus kadi-
nin bedeni tip hukuku agisindan gerek onleme acisindan, gerekse
cocuk acisindan kendi bedenine, dolayisiyla beden tizerindeki her
tirla tibbi miidahale acisindan mutlaka ve sadece kendi rizas: ge-
rekli, bunun bizim bildigimiz istisnalarindan birisi kiirtajla getiril-
mistir, o kadar, baska da bildigim bir istisna yok.

Av. Nazan MOROGLU- ... konusu sabah acis konusmasmda
da Mehmet arkadasimiz soyledi. Daha cok din adamlar1 konustu,
ancak bunun yaninda birka¢ hekimin de konustuguna tabii tanmk
olduk. Onlar hep siire acisindan ele aldilar. Ozellikle bu 4 haftaya
indirilecek konusu endise verici dediler tip agisindan, ¢iinkii olus-
mamustir, yarisi alinir gibi. Mademki tecaviiz ya da ensest gibi diger
konularda 20 haftaya kadar izin var, o zaman bu belki de tamamen
20 haftaya kadar da birakilabilir, ama saniyorum tipcilar bu konu-
da daha aydinlatici bilgi vereceklerdir.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Merhabalar. Istanbul Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali. Ben Hakan Beye teknik bir sey soracagim.
Simdi kanun metnine bakiyoruz dogrusu sezaryenle ilgili ¢ikan,
diyor ki: “Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk
bulunmasi halinde dogum sezaryen ameliyatiyla yaptirilabilir”
Zaten anlamsiz buldunuz. Yani yaptirilamaz diyebilir mi? Zaten
diyemez, yani 0yle tibbi gereklilik varken boyle bir sey yaptirilamaz
demek zaten mantiksiz, hukuki diizenlemelerin bir tipc¢1 bakisiyla
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mantikla uyumlu olmasi gerekir. 2. fikrasi icin de anlamsiz dedi-
niz, ama bence pek anlamsiz degil o, diyor ki: “Gerekli tedbirlerin
alinmasina ragmen dogumu takiben anne veya bebekte mey-
dana gelebilecek istenmeyen sonuclardan dolay: hekim sorum-
lu tutulamaz” Bu bilirkisi goriisii acisindan ¢ok onemli. Ciunki
dogum ne zaman risk tegkil ediyor, ne zaman etmiyor ¢ok da net
bir ¢izgi yok, grileri var ve is uzayinca, hasar da ¢ikinca bu da onu
onledigi icin bilirkisi kusuru yok diyecektir kanaatindeyim.

Prof. Dr. Hakan HAKERI- Ama gerekli tedbirler alindiktan
sonra diyor, zaten gerekli tedbirler.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Ama o dyle noktasal bir sey degil, 8.
dakikada 6nlem alindi, 12. dakika diye bir sey yok.

Prof. Dr. Hakan HAKERI- 81, 12’yi bilemem, ama gerekli ted-
birler almasmna ragmen zaten olumsuz bir sonu¢ dogmasina biz
komplikasyon diyoruz. Dolayisiyla komplikasyondan zaten sorum-
lIu olur, hekim gerekli tedbirleri almazsa, dikkatsizligi ve 6zensiz-
ligi varsa zaten sorumlu. Dolayisiyla onu séyleseniz de, sdylemese-
niz de o oyle.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Ben kadin dogumcu degilim, her-
halde aramizda yok ya da varsa katki saglarsa isterim de, simdi
demin olgu ¢rnegi verdiniz. Yargitay karariydi, dediniz ki, mesela
doktorla anlasmis sezaryen tizerinde hasta, sonra gelmis o doktor
muhtemelen yoktu, belki baska giin geldi, normal dogum yapilmis.
Sonrasinda sezaryen endikasyonu varken yapmadi diye hekime
kusur verilmis dediniz karardi. Simdi ugrasir, ugrasir normal do-
gum icin, zarar meydana gelir, gerekli onlemde net bir ¢izgi yok,
yani siz hukukcu gibi bakiyorsunuz, ama tibbi yonu pek oyle degil
acikcasi, ben bilirkisi yoniinden bakiyorum, bu diizenleme varken
kusur kolay kolay verilmez, bu enteresan, hani hukuk ac¢isindan
cok 6nemli yansimalari olacaktir.

Rojin NAMUK- Hemsireyim, ben Oncelikle Mete Bey sanirim
onde sey sOylemisti, Ingiltere’de 28. haftaya kadar kiirtaja izin ve-
riliyor. Okudugum bir kaynakta 28 haftaydi, bildigim kadariyla 24



94 Istanbul Barosu Yaywnlart

haftaya geri ¢ekildi diye biliyorum 1990’larda sanirim. Soyle bir ge-
rekce tabii okudugum kitab1 sdylemis, “Obstetrics&Gynecology”
kitabi, hatta Recep Has'in ¢evirisiydi. SOyle bir gerekce var ve ben-
ce ¢ok hakli bir gerekce, ciinkii yeni dogan yogun bakim hizmet-
lerinde mithis bir ilerleme var ve neredeyse 6 haftalik bebekleri,
fetiisleri, erken dogan fetiisler yasatilabiliyor. Obiir taraftan belki
de 28 haftalik bir fetiis almak ciddi tartisilabilecek bir konu. Bu
benim sahsi diisiincem tabii, 4 hafta veya 8 haftalik kiiciik bir be-
begin 4 haftalik alinmasi da tibbi acidan sikinti yaratabiliyor. De-
nildigi gibi fetiis, embriyo daha dogrusu tam anlamiyla alinmadig:
icin hekim onu almak icin ugrasacaktir. Asherman Sendromu de-
nilen bir problem yaratabiliyor bu da ileride, interfilite, yani cocuk
dogurmamaya sebep olabiliyor.

Bunun disinda ben kendi sorumu yoneltmek istiyorum Hakan
Beye, Nazan Hanima: Belki ben kacirdim o boliimii, ama soyle soy-
lendi: 10 haftadan buyiik bir gebeligin sonlandirilmasinda hem he-
kim, hem de kadin sorumlu tutuluyor ve cezalandirilabiliyor. Hatta
soyle soyledik, esler hepimiz biliyoruz, eger evliyse esin izni olma-
dan zaten gebelik sonlandirilamiyor. Peki, 10 haftanin iistiinde bir
gebelik diyelim, kadin evli, gebeligi sonlandirdi ve bu bir sug teskil
ediyor. Hem hekim, hem kadin ceza aldi, bu durumda babanin
herhangi bir sorumlulugu yok mudur, baba ceza alir mi, almaz
m1? Sonucta yazili bir onam olmadig1 icin muhtemelen baba sey
goriilecektir belki de bilmiyorum, ama bu bir cinsiyet ayrimciligi
degil midir?

Prof. Dr. Hakan HAKERI- Baba acisindan durumdan haber-
dar degilse zaten yapacak bir sey yok, herhangi bir sorumlulugu da
yok, ama haberdar oldugunda da orada bir istirak iradesinin olma-
s1 lazim, yani herhangi bir sekilde ya azmettirme olmasi lazim, ya
yardim etme olmasi lazim ki, sorumlu tutalim. Ciinkii oradaki fail
annedir ve doktordur, dolayisiyla orada baba ancak yardim eden
veya azmettiren olarak sorumlu olabilir. Bu tiir bir ihtimal varsa
olabilir tabii ki, sorumlulugu yoksa hayir.

Dr. Giirkan SERT- Marmara Tip Fakiiltesi Tip Etigi Anabilim
Dal1 6gretim tiyesiyim. Ben de oncelikle sey tartismasinda, yani su
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sezaryenle ilgili cikan diizenlemenin, o maddenin gercekten bas-
tan sona kadar gereksiz oldugunu diisiinityorum ki, zaten su ana
kadar coziimlemeler o sekilde yiriitiilityordu. Ancak bu sezaryen
tartismasinda oncelikli olarak biz sezaryeni iilke giindemine ne-
den getirdik ya da burada nasil tartisildi, su soru tlizerinde aslinda
kamu ac¢isindan da durulmasi gerekiyordu. Bu sezaryenle miica-
dele kadinin beden butiinligiine gereksiz girisimlerin gerceklesti-
rilmesi zemininde mi tartisildi, yoksa daha ¢ok ¢ocuk dogurma-
larmnin engellenmesi 6niinde bir engel olmasi olarak mu tartisildi1?
Cunkii sey iddiast da vardi, sezaryen de olursa en fazla 3 cocuk
dogrulur gibi. Bu belki cok 6ne ¢ikarilmasi gereken bir sey, ayrica
onumiuzdeki gunlerde kiirtaj konusunda miicadele etmemiz gere-
ken 6nemli konulardan bir tanesi de su olacaktir: Eger vicdanen
ret meselesi giindeme gelecekse, vicdanen reddin arkasindan yapi-
lacak islemler konusunda hastanin iizerinden ya da kadinin iize-
rinden elimizi cekmememiz, sosyal giivencesini ya da sosyal garan-
torliigiin devam etmesi anlaminda 6nlemler ne olacaktir? Yani bir
hastanenin kapisina gittigi zaman ya da bir yere basvurdugu zaman
reddediyoruz denildigi zaman, uygulamayacagim denildigi zaman
kendisinin sahip oldugu haklar ve devam edecek, yani o hizmeti
ya da o talebini, o hakkini nerede kullanacag1 konusunda nasil bir
sistemin 6ngoriilecegi konusunda da bir baskinin yapilmasi gere-
kiyor. Burada c¢iinkii su anda vicdanen reddin orada hekimin ben
reddediyorum deyip, arkasindan ne islem yapilacagi konusunda
kadinin bilgi sahibi olmamasi su anda bile karsilasilan énemli bir
sorun. Diizenlemelere bu sekilde gecerse ondan sonra nasil uygu-
lanacak? Uluslararasi sozlesmelerdeki ve bildirgelerdeki kural vic-
danen reddi tamiyor, fakat mutlaka hizmete ulasmasinin 6niiniin
acik olmasi sartin1 da ongoriiyor. Belki bu hususu da vurgulamak
gerekiyor kadin haklar1 acisindan. Hakan Hocama bir sey soraca-
gim: Hocam, ceza hukukundaki maddede, Ceza Yasasmdaki mad-
dede esten izin alinip alinmamasi konusunda bir belirti yok. Acaba
ceza hukuku acisindan esten izin almamasi durumunda hekimi
cezalandirmak s6z konusu olabilecek mi? Cok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hakan HAKERI- Evet, o bizim cezacilar arasinda bir
tartisma konusu, ama ben sahsen ceza hukuku acisindan bizde
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tipiklik s6z konusu olacag) icin, kanunilik ilkesi gecerli olacagl icin
esin rizasuyla ilgili herhangi bir diizenleme yok, dolayisiyla esin ri-
zasmin alinmamasinin ceza hukuku ac¢isindan herhangi bir sorum-
luluk dogurmayacag) kanaatindeyim. Olsa olsa oradaki hastanenin
veya hekimin herhangi bir idari sorumlulugu dogabilir.

Av. Halide SAVAS- iki konuyu séylemek istiyorum. Birinci-
si, hocamin sodyledigi sezaryen karari, yani kadin detayiyla kadin
normal doguma geliyor, sezaryen endikasyonu var, yani sezaryen
olmasi gerekiyor, ama kadin normal dogum diye kadinin 1srar etti-
gini soyliiyor hekim. Biz sezaryen istedik, yapalim dedik, ama ka-
din normal doguracagim diye tutturdu ve bu yiizden oldu. Yargitay
da diyor ki, her dogumda yapilan bir onam belgesi var. O onam
belgesine bakiyor, o onam belgesinde gerektigi halde, gerektigi du-
rumlarda cerrahi miuidahaleye gecilir yaziyor. Yargitay da diyor Ki:
“Bak, imzalanan onam belgesinde sezaryene de onam verilmis,
sen istemedigini soylilyorsun, ama yapman gerekirdi. Bu ne-
denle tazminat 6demek durumundasin”, degil mi hocam, dogru
karardan bahsediyorum?

Ikincisi de, Rahim Tahliyesi Sterilizasyon Tiiziigiinde esin im-
zas1 der, evliyse esin imzasi, yani yazil izni gerekir der, ama doktor
bu imzanin ese ait olup olmadigini irdelemek durumunda degildir.
Yani bu da su demektir: Aslinda kadinin rizasi yeterli demektir
bana kalirsa uygulamada, bunu da belirtmek istedim.

Eylem KARAKAYA- Merhaba. Hemsireyim ve ayn1 zamanda
bir sivil toplum kurulusunda ¢alisiyorum. Nazan Hanima soru sor-
mak istiyorum. Uluslararasi s6zlesmelerden bahsettiniz ve belki de
bugiin hukukcular ve saglik¢ilar olarak burada tartistigimiz kiirtaj
ve sezaryenin Otesinde belki bu tartismalar1 engelleyecek onemli
seylerden bir tanesi de kadimin egitim, bilgilenme ve danismanhk
hakkinin ihlali. Ciinkii biitiin her seyde kadinin bu tiir konularda
bilgilenme hakkindan bahsediyoruz, ama bununla ilgili kadinlarin
bilgilenmedigi ¢ok acik ortada. Kiirtajla ilgili siz hangi hafta derse-
niz deyin, Anadolu’da biliyoruz ki, dini nedenlerden ya da toplum-
sal baskidan kadin hastaneye gitmeden kiirtajim1 kendi kendine
yapiyor ya da birileri tarafindan yaptiriliyor ve olimlere, sakatlik-
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lara yol aciyor. Siz ne kadar sezaryenle ilgili bir yasa koyun ya da
sOyle boyle deyin, kadin dogurmak adina, dogurganligim sirdiire-
rek clinkii varhiginmi siirdiirityor ve yasamindan oluyor, sakathiklara
yol aciliyor. Biitiin bunlarin 6niine bir anlamda aslinda toplumsal
ya da bireysel olarak bilgilenme, egitim hakkindan kadin mahrum
kaliyor. Bu s6zlesmelerde olmasina ragmen Tiirkiye’ye bu konuda
herhangi bir yaptirnmin getirilip getirilmedigini ya da boyle bir sey
yapilabilecegini sormak istiyorum. Ayni zamanda Aile Planlamasi
Genel Mudiurliugi ortadan kaldirildi merkezde, illerdeyse az cok
subeler ortadan kaldirildi. Aile planlamasi hizmetlerine ulasim ne-
redeyse bir¢ok ilde ¢ok sinirly, ... uygulayan hekim, ebe, hemsireler
artik yok ortada, uygulayici yok ve insanlar bu hizmetlere ulasama-
dig1 icin bir bicimde tabii ki gebe kaliyor, zaten siyasi goriis gebe-
ligin devam etmesi ve dogurganligin devam etmesi tizerine oldugu
icin de gebe kalmak istemiyorum da diyemiyorlar. Aile Planlamasi
Genel Mudirligiiniin ortadan kaldirilmasi ya da bu tiir hizmetlere
ulasimla ilgili de uluslararasi sozlesmelerde atilmis imzalar var.
Yine Tirkiye'ye bu konuda nasil yaptirimlar getirilebilir?

Av. Nazan MOROGLU- Biraz 6nce ben konusmamda sozleri
bitirirken sunu soylemistim: Aile planlamas1 konusunda bilgilen-
dirme yapilmasi gerekirken bu bilgilendirmenin cok yaygin bir se-
kilde her yere gotiiriilmesi gerekirken ve aile planlamasi agisindan
dogum kontrolii acisindan gerekli malzemelerin ticretsiz verilmesi
gerekirken birden bire giindeme, birden bire degil, ben bile bazen
birden bire diyorum, ama birden bire degil, 2002’den beri karar-
Iillikla adim adim getirilen bir aile planlamasinin yok edilmesi s6z
konusu oldu ve sezaryen, kiirtaj tartismalar1 gercekten uziliiyo-
rum arkadaslar, yani bir hukukcu olarak, iilkenin bir yurttasi ola-
rak belli bir siire¢ yiriumiis. Kiirtaj bir hak olarak ortaya ¢ikmus,
sezaryen de tabii onu farkli bir konuma getirebiliriz, Saglik Bakan-
Iigimin bir politikasi olarak daha onleyici bir sistem uygulanabilir,
ama bugin bizi surada tartistiran bashk “kiirtaj cinayettir” sozii.
Yani 2007’de biraz 6nce soyledigim gibi anayasadan, taslaktan ¢i-
karilmist1 aile planlamasi, yani o kadar planli, programh geldi ki
bugiine kadar bu adimlar, uluslararasi agidan ne yapabiliriz? Sim-
di biliyorsunuz CEDAW diyeyim kisaca, o sozlesmeye iliskin 4 yil-



98 Istanbul Barosu Yaywnlart

da bir ulke raporu sunuluyor. Resmi delegasyonun sundugu tabii
bardagin her zaman dolu tarafi yasada sunu yaptim, bu degisik-
likleri yaptim gibi her maddeye iliskin yaziliyor. Ancak bir de sivil
toplumun gotirdiigu alternatif rapor var. Bunda aile planlamasi-
nin hemen hemen yok edildigi gecen dénemki alternatif raporda
yer almisti. Saniyorum bu dénem tabii bu kadar alevli bir kiirtaj ve
sezaryen tartismasindan sonraki hazirlanacak iilke raporunda sivil
toplum, 6zellikle kadin kuruluslari ¢ok etkin bir sekilde bunu Bir-
lesmis Milletlerin éniine getirecek. Bir de uluslararasi baglantilar:
olan derneklerimiz var. Bunlardan biri Tiirk Universiteli Kadmlar
Dernegi, Diinya Universiteli Kadinlar Derneginin bir iiyesi, diinya
baskaniysa ... iilkeleri arasindaki Tip Egitim Merkezinin baskam
ayni zamanda, ben de Turkiye'deki genel baskaniyim. Bunu dogru-
dan tabii hemen Avrupa Konseyine yazdik, uluslararasi baglantila-
rimiz1 kullandik bu acidan, hatta Avrupa Konseyi Genel Sekreter
Yardimecis: Turkiye'ye gelmisti Hakimler Savcilar Yiikksek Kurulun-
da bir egitim icin s6zlesmeyle ilgili, onunla bir gériisme yaptim ve
su kararlarin aciklanmasinda Aile Bakaninin s6zlerinden ¢ok sivil
toplumun soylediklerine kulak verdiler ve boyle bir agiklama yap-
tilar Avrupa Konseyinde.

Simdi Diinya Baskanindan da bdyle bir sey talep ettim. Hem
bir tip kurumunun basinda dogrudan Bagsbakana ve Saglik Baka-
nina mektup yazmasin kiirtaj konusunda, ama Diinya Universiteli
Kadinlar Federasyonu olarak yazmasim talep ettim. Cok entere-
san, tabii her iulke kiirtaj konusunda ayni goriiste degil, cok farkh
goriigler var. Mesela, Ispanya tamamen karsi ¢ikiyor bizim talep-
lerimize, dolayisiyla Diinya Baskan1 Tip Kurumu Baskani olarak
Basbakana yazdi, Saghk Bakanina yazdi ve Turkiye'deki ilgililere
yazdi. Biz herhalde soyle yapabiliriz bundan sonra: CEDAW Rapo-
ru icin alternatif raporu da biitiin bu gelismelere ayrintili bir se-
kilde gotiirerek bir kere Birlesmis Milletlerin 6éniinde tam anlasilir
bir sekilde sunariz. Ikincisi, hatirlayacaksiniz, Kadinlara Kars1 Her
Turla Ayrimeiligin Kaldirilmasi Sézlesmesine ek bir ihtiyari proto-
kol var. Bunu bir de Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi benzeridir
asagr yukar1 Kadinlara Kars1 Ayrimciligin Kaldirilmasi Komitesine
yapilan basvurular, bu ihtiyari cercevesinde mesela tabii biz hu-



Kadwnun Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasumlar 99

kukcular olarak bunu takip edecegiz. Hastaneye gitti, basvurdu,
6 haftaliktan fazla olunca yapmiyorum diyor yasa 10 hafta dedigi
halde, iste biitiin bunlar1 tespit ederek sikayet yoluyla Birlesmis
Milletlerdeki Kadinlara Karsi Ayrimciligin Kaldirilmasi Komitesine
goturebiliriz. Yani uluslararasi baglantilarimizi ve haklarimizi ¢cok
etkin bir sekilde kullanmak zorundayiz bundan sonra, iceride eger
bir seyi degistiremiyorsak disarida bunu Tirkiye'yi anlatabilme-
miz acisindan diye diustniiyorum.

Av. Aydeniz ALISBAH TUSKAN- Efendim, biz tesekkiir edi-
yoruz. Bu oturumu miisaadenizle kapatmak istiyorum.






II. OTURUM

Konusmacilar

Prof. Dr. M. Taner GOREN
Prof. Dr. Recep HAS
Prof. Dr. Mithat KIYAK
Prof. Dr. Nevzat ALKAN

Av. Afet GULEN KOSE- Saygideger misafirlerimiz, degerli ka-
tiimecilar; Istanbul Barosu Kadin Haklar1 Merkezi ve Saglik Hu-
kuku Merkezi ortak calismasiyla hazirlamis oldugumuz “Kadinin
Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasim” konulu pa-
nelimizin 2. Oturumuna tekrar hos geldiniz. Panelimizin 2. Otu-
rumundaki moderatériimiizii, yoneticimizi ve konusmacilarimizi
takdim etmek istiyorum. Yéneticimiz Av. Halide Savas Istanbul
Barosu Saghik Hukuku Merkezi Baskani, konusmacilarimiz Prof.
Dr. Taner GOREN Tabipler Odas1 Baskani, Prof. Dr. Recep Has
Jinekoloji Dernegi Istanbul Subesi Uyesi ve kendisi Istanbul Uni-
versitesi Kadin Haklar1 Dogum Uzmani Perinetoloji Boliimiinde,
Prof. Dr. Mithat Kiyas Halk Sagligi Uzmam Okan Universitesi Tk-
tisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii ve Prof.
Dr. Nevzat Alkan Adli Tip Uzmani Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Anabilim Dali Uyesi. Konusmacilarimiz sézii almadan evvel
Nevzat Hocamiza hepinizin huzurunda tekrar tesekkiir etmek isti-
yorum. Cok kisa bir siirede biz bu konferansi hazirladik ve kendi-
sinin hocalarimiza ulasmamiz anlaminda cok ciddi katkilar1 oldu.
Sozu degerli uzmanlarimiza birakiyorum, tesekkiirler.

Av. Halide SAVAS (Oturum Baskani)- Saghik Hukuku Merke-
zi Baskan1 olarak ve bir kadin olarak birkac¢ sey soylemek istiyo-
rum. Oncelikle Saglik Hukuku Merkezi Bagkam olarak biz saghk
hukuku alaninda doktorlarla birlikte ¢alisiyoruz, doktorlar ve avu-
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katlar, hekimler ve hukukcular birlikte calisiyoruz. Hep bu boyle,
bundan sonra da Eylilde yapacagimiz bir ¢calismada “Hukuk ve
Tip Mensuplart Arasinda Ortak Dil” isimli bir toplant1 yapacagiz ve
bu toplantida bir hukukg¢u, bir hekim, bir hakim, bir hekim ve bir
hukuk hocasi, bir tip hocas1 aym Yargitay kararim irdeleyecekler
ve boylelikle hukuk ve tip mensuplar1 arasinda bir ortak dil calis-
masl yapmaya calisacagz.

Ikincisi su, gerek kiirtaj, gerek sezaryenle ilgili tartismalarda
ilk disiindigiim sey su oldu: Kadin dogum yiizde 100 dogumu en-
gelleyecek bir sistem var m1? Bildigim kadariyla yok, hocam simdi
daha giizel anlatir, yiizde 100 dogumu engelleyecek, yani dogur-
mak istemeyen kadina dogurmamasini verebilecek bir sistem yok.
Bu olmadigina gore bir kiirtaj alternatifinin olmasi sart ve bunun
tibbi zorunluluk dedi sabahtan hocamiz, ama tibbi zorunlulugun
icine biz saghk hukukunda psikolojiyi de sokuyoruz. Psikolojik
ve sosyal gerekliligi de sokuyoruz. O kadin hem psikolojik olarak,
hem sosyal olarak o ¢cocugu dogurmak istemiyorsa ve o cocugu do-
guramayacagini digiiniiyorsa, sadece kadin degil, bazen es de is-
temiyor. Benim 6yle arkadaslarim oldu, kadin istiyordu, esi erkek
istemiyordu, dogurmadi, kiirtaj oldu. Tibbi gereklilikten kastedi-
len bence budur saghk hukuku alaninda, hocamiz burada olsaydi
o da belki ekleme yapardi, ama kiirtaj1 yasaklamak diye bir sey soz
konusu olamaz diye diisiiniiyorum. Bu birincisi, ikincisi sezaryen
olmak istemek ya da sezaryen olmak istememek diye saglhik hu-
kukunda bir sey var evet, ama sezaryen gerekliligi durumunda da
eger sezaryen yapilmazsa son ginlerde duyuyorsunuzdur, kolu sa-
kat olan bir siirii cocuk var sezaryene alinmayip, normal dogumla
dogurtulmaya ¢alisildigl i¢in, bu da ¢ok sikintili bir durum, bunlari
nasil asacagiz bilmiyorum, ama insallah bdyle toplantilarla daha
guzel sonuclara erisecegiz diye diistiniiyorum.

Hemen ilk konusmacimiz Istanbul Tabip Odas1 Baskani Taner
Goren’e sozu vermek istiyorum. “Kiirtaj Yasa Tasarist ve Sezar-
yen Yasast Uzerine Tibbi Olciitler” konulu konusmasini yapacak,
buyurun hocam.



KURTAJ YASA TASARISI ve
SEZARYEN YASASI UZERINE
TIBBi OLCUTLER

Prof. Dr. M. Taner GOREN
Istanbul Tabib Odas1 Baskani
Istanbul Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Uyesi

Ben Diizenleme Komitesine beni bu anlamli ve cok 6énemli pa-
nele davet ettiklerinden dolay: ¢ok tesekkiir ediyorum ve degerli siz
katilimecilar: Istanbul Tabip Odas1 Yénetim Kurulu adma saygiyla
selamliyorum.

Bizim de ilk giindeme diistiigii andan itibaren ¢ok 6nemli bir
tartisma konumuz haline gelen bu konuyu Barolar Birligi, Istanbul
Barosunun bu sekilde adli tip uzmanlariyla birlikte ele almasi ve
konunun hukuksal ve tibbi boyutlarini irdeleyen, degerlendiren bu
panel gercekten bundan sonrasi icin ¢cok énemli sonuclar verecegi-
ne inaniyorum. Dedigim gibi bizim bugiinlerde ¢ok énemli giinde-
mimizi olusturuyor bu konu, biz ilk konuyu Basbakanin agzindan
duydugumuz andan itibaren bu konuda ¢alismaya basladik ve Is-
tanbul Tabip Odas1 olarak hemen bir-iki giin icerisinde bir basin
aciklamasinda da bulunduk Tiirk Jinekoloji Dernegi Istanbul Su-
besi ve diger ilgili jinekoloji dernekleriyle birlikte biz bu konunun
ne anlama geldigini, bunun cercevesini cizen bir basin ac¢iklama-
sinda da bulunmustuk.
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Ben bu siireg igerisinde gene cok degerli calismalar yapan An-
kara Tabip Odas1 Kadin Komisyonu ve Tirk Psikiyatri Derneginin
bu konudaki cok tizerinde titizlikle calisilarak hazirlanmis metin-
leri var, o metinleri 6zellikle ben dikkate alarak biz de o metinle-
re tamamen oradaki disiincelere katildigimizi simdiden séylemek
istiyorum. O metinlerden de yararlanarak sizlere bu konunun bi-
zim acimizdan bir meslek odasi olarak bu konuya nasil baktigimizi
anlatmaya calisacagim. Konunun tibbi ayrintilarin tabii ki arkada-
sim Dr. Recep Has size aktaracak, ben belki onunla tekrar olabile-
cek bazi seyler sOylemis olacagim, ama o tekrarda da fayda vardir
demek istiyorum.

Simdi ilk nasil bu konu giindeme girdi? Ben videodan da iz-
ledim, 25 Mayis 2012 Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi
Eylem Program cercevesinde Uluslararas: Parlamenterler Konfe-
ransimnda Basbakan Recep Tayyip Erdogan'in aldig1 s6zde soyledigi
su ciimleler var, aynen bu sekilde: “Sezaryenla -burada sezar-
yendir dogru olani, ben dikkatle baktim sezaryen diye séyliiyor-
doguma karst olan bir basbakanim ve bunu bir cinayet olarak
goriiyorum” Bir ara orada bir duruyor, ciinkii sezaryenin cinayet
oldugunu soylemek istemiyormus gibi aslinda yanhshk yaptigim
hisseder gibi bir ifade var orada, sonra “kiirtajt bir cinayet olarak
goriiyorum” diyor. Aynen devam ediyor: “Buna kimsenin miisaa-
de etmeye halklka olmamalt” diyor ve sonra bir miktar daha devam
ediyor, ama ana olarak ciimleler bunlar. Daha sonra Saghik Bakani
bu sezaryenin aslinda cinayet olmadigini, ama ikinci, ticiinci se-
zaryenden sonra kadinin hayatinin tehlikeye girebileceginin altini
cizerek bu sezaryen ameliyatlarindan sonra bdyle bir durum var ve
Recep Bey bu konuda bilgi verecektir, bunu kastetmistir diye acik-
lamada bulunmaya calisti. Aslinda biz de bir dil siircmesi, bir yan-
Iis aslinda ifade oldugunu sdylemeye calistik, ama tabii bu isin ¢cok
kiicik boyutu. Burada bunun altinda yatan olay -ki, yillardan beri
bu hep yapila gelen seydir- kadinin ve kadinin viicut 6zgirliigiiniin
siyasi ve dini birtakim o6lg¢iitlerle baski altina alinmasi ve bu amag-
larla kullanilmasin aslhinda hedefleyen, bir yandan da giindem sap-
tirmasi anlaminda bu konunun giindeme geldigini de sdyleyenler
oldu. Sonucta yillardir c¢esitli alanlarda yapila gelen aliskanhiklari-
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nin, bu tir iktidarlarin aliskanliklariin bir gostergesiydi bu ifade,
ama sonucta bu konu giindemimize geldi ve ben o zamandan beri
acaba giindem saptirmak amaciyla da olsa bdyle bir konunun giin-
deme gelmesi iyi mi oldu, koétii mii oldu bu kadar cok tartisiliyor
konusunu diisiindiigimde aslinda iyi oldu seklinde bir diisiince
bende agir basiyor.

Ne anlamda soylemek istiyorum bunu? Birazdan da aciklaya-
cagim bir parca daha, aslinda Turkiye’'deki saghik sisteminin nere-
ye gitmekte oldugunu ve onun nasil boyle olumsuz sonuclar ver-
mekte oldugunu anlatan bir, bunu anlatmamiza firsat taniyan bir
konu oldugu i¢in bunu bu gekilde diisiinityorum. Ciinkii su anda
Turkiye’deki saglik sisteminin geldigi noktada doktoru hastayla ya
da hastay1 doktorla karsilastirma anlaminda son derece kolaylas-
tirllmis bir sistem s6z konusu, yani hasta istedigi yerde istedigi
doktora ¢ok kolay basvurabiliyor. Ancak doktorun hastayla karsi-
lagtigl andan itibaren bir saglik hizmeti iiretmek durumundadir.
Bunu uretmek icin birtakim kosullar gereklidir, mekan, kendinin
aldigy tibbi egitim, bir stiirti boyutu var, ama biitiin bunlar tamam
olsa bile en 6nemli olmazsa olmaz bir sart daha vardir, iyi saghk
hizmeti tiretebilmenin sarti vardir. O da yeterli siire ayirmaktir.
Bugiinkii saghik sisteminde hasta doktorla ¢ok kolay bulusuyor,
ama saglik hizmeti tiretimi i¢cin doktora taninan siire, doktoru bu
siirede hizmet vermeye zorlamak seklinde bir sistem var. Hepiniz
biliyorsunuz 10 dakika en fazla, 1,5 milyon poliklinik yapiliyor ve
bu 1,5 milyon poliklinikte siire en fazla 10 dakika, genellikle de 5
dakika, 5 dakikada doktorla hasta karsilasiyor, birbirlerine mer-
haba diyebilirler, ama saglik hizmeti tiretilemez. O halde halkin
¢ok memnun oldugu, memnuniyetin yiizde 36’dan yiizde 39’a ¢ik-
t181 bir saglik sisteminden soz ediliyor. En biiytik oy oranin saghk
sistemindeki degisikliklerden aldig1 soyleniyor, ama iste bu mem-
nuniyetin altinda yatan gercek bu, hastanin doktorla kolay bulus-
mas1 ve hastalarla ilgili bu saglik sisteminde soylenilen ironik sz
sudur: Ben cok kolay muayene olabiliyorum artik, ama derdime
bir tirli ¢care bulamiyorum. Boyle 6zetlenebilir saglik sistemi, iste
bu saglik sisteminin aslinda nasil bir saglik sistemi oldugunu an-
latan bir firsat, anlatmak icin bir firsat olarak da ben bu meseleyi
goruyorum.
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Hatirlatma anlaminda “Kiirtaj Yasa Tasarist ve Sezaryen Ya-
sast Uzerine Tibbi Olciitler” benim bashgim, burada yasal siireg
Sezaryen Yasas1 bildiginiz gibi yururlige girdi. Bu nasil yapildi?
Umumi Hifzissihha Kanununun 1593 sayil1 Kanun 1930°’da kabul
edilmis. Bunun 153. maddesi ben baktim, burada devlet resmi mii-
esseselerde dogum yardimi meccanidir. Ben bir kismimi tam an-
layamadigim bir siire hastanede yatirilmasi gerekmekte oldugunu
anlatan bu maddeyi su hale getirmis: Yani tuicretsizdir diyor ve gebe
veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmas: halinde
dogum sezaryen ameliyatiyla yaptirilabilir. Yani burada eger tibbi
zorunluluk yoksa bu ameliyat yapillamaz anlaminda bir degisiklik
yapimis oldu. Fakat burada tabii doktoru bir parca disinen bir
yol izlemeye calisilmis akillar1 sira: “Gerekli tedbirlerin alinmast-
na ragmen dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebi-
lecek istenmeyen sonuclardan dolayt hekim sorumlu tutulamaz”
diyor. Simdi su ise sOyle bir yakindan baktiginiz zaman kanun
diyor ki: “Zorunluluk olmadan, tibbi zorunluluk olmadan sezar-
yen yapma, normal doguma terk et, normal dogumu yaptirmaya
calis, ama normal dogum swrasinda eger bir sorun ctkarsa da
iste biz seni sorumlu tutmayacagiz” Peki, vatandas ne yapacak
sorumlu tutma konusunda? Vatandas kolu, bacag kirik veya felcli
vaziyette dogan bir cocuk karsisinda doktor ben sezaryen aslinda
yapmak istedim, ama normal dogum, bu tur diyaloglar:1 bir hayal
edin, yani neler olabilecegini.

Simdi tibbi oOlciitlerle ilgili belki en sonunda sodyledigim seyi
ben hemen sdyleyeyim. Bizim tibbi 6lciitlerimiz sudur: 2000 yili
askin zamandan beri birikmis olan etik kurallarimizdir. Ben hem
kendim meslegimi bunlarla yonetmeye calisiyorum ve uygulamaya
calisiyorum, hem de 6grencilerime bunu anlatiyorum. Hatta 68ren-
cilerim haftanin 7 giniunden aklimizda kalsin diye 7 tane sayisiz
kitaplarda cok sayida metinlerle aciklanan tibbi etik dedigimiz bi-
lim dalinin ya da etik bilim dalinin tipla ilgili olan1 7 maddeyle
ozetlenebilir:

1. Saygi gostermek. Burada kadinin viicut bagimsizligina, ka-
dinin 6zgurligiine, onun 6zgiir iradeyle kararini vermesine
saygl gostermek birinci sart.
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2. Zarar vermemek. Biz hekim olarak gebe bir kadin, bunun
dogumunu en saghikh sekilde ona zarar vermeyecek sekilde
nasil yapilacagina dair bilimsel bilgi birikimi vardir ve biz
buna bakarak, oOlcuitlerimizi ona gore belirleyerek ona za-
rar vermeyecek bir sekilde bu isi yonetmek durumundayiz.

3. Yarar saglamaktir. Yani 2. maddeyi tamamlayici, yani zarar
vermeden, ama onun yararini saglayacak sekilde meslegi-
mizi uygulamaktir.

4. Bilgilendirmektir. Hastaya en iyi sekilde normal dogum mu
gerekir, sezaryen mi gerekir, o olursa ne olur, 6teki olursa
ne olur, yani 6zgir iradesiyle kararini vermek icin onu ay-
rintili bir sekilde bilgilendirmeniz gerekiyor.

5. Sir saklamaktir. Hasta sirrim1 saklamak en genel kurali-
muzdir Ki, bu su anki saglik sisteminde gene ayr1 bir konu-
muzdur ve biz bu konuda calismalar yapiyoruz, ... isteyebi-
liyorsunuz, bir sistem var ve daha kadinin kaninda hamile
olduguna dair bu hormon tetkiki pozitif ¢ciktig1 andan itiba-
ren sistem bunu haber aliyor ve bir anda ailesine bunu bil-
direbilecek bir mekanizma nasil oluyorsa, bu mekanizma
gercekten ayrica tartisilmasi gereken bir husustur.

6. Hastaya karsi diiriist olmaktir. Yani ne gerekiyorsa onu
yapmaktir. Eger hicbir sekilde mesela sezaryen gerekmi-
yorsa, bunu diuiriistce ona soylemektir ve ne gerekiyorsa
onu yapmaktir, dirust olmaktir.

7. Hicbir sekilde ayrimcilik yapmamak, her insana karsi adil
olmaktir.

Bizim olc¢utlerimiz bunlardir. Bu dlciitlerden baska hekimin
bunca egitim ve meslegini uyguladig: siirece zaten siirekli egitim
icinde olan bir meslek mensubuna hangi isi nasil yapacagini yasa-
larla siz belirlemeye calisirsaniz karmakarisik olur isler, bir anlam
tasimaz, o zaman tip egitiminin bir anlami yoktur. O zaman kural-
lar1 ne zaman ergenlik baslayacagini, 13 yasinda ergen olmus bir
kiza hayir, sen 13 yasinda ergen olamazsin, ergenlik yas1 15’e uza-
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tilmistir deyip de ya da onun daha tersini yapamazsiniz. Dogal bir
gidisi vardir isin, menopoza ne zaman girecegini kadinin o zaman
onu da belki yasayla belirleyecek bir siire sonra bu zihniyet.

Sezaryen meselesinin giindeme getirilisiyle ilgili oranlar, Anka-
ra Tabip Odasmin metninden aldigim oranlar1 veriyorum, bir¢cok
yerden ulasilabilir. Cin'de ytizde 46 bugiinkii durum, Amerika Bir-
lesik Devletlerinde 31,8, Italya’da yiizde 40, Norvec'te yiizde 16,6,
Turkiye’de 2003 Tiirkiye niifus saglhik arastirmasi istatistigine gore
yuzde 21'ken 2008'de ayni istatistikle ytuizde 36,7’ye ve 2011 yili
itibariyle de istatistikler bunun yiizde 48’e ulastigim1 gosteriyor. Bu
arada biitiin diinyada OECD iilkelerinde yapilan istatistiklere ba-
kildig1 zaman ortalama sezaryen orani yuzde 25,7, yani Turkiye'de
hakikaten sezaryen oranlarinda ciddi bir yiikselme oldugunu gorii-
yoruz. Kanada'da da yiuizde 17°’den ylizde 23’e yiikselmis. Yani ge-
reksiz yere sezaryen yapilmaktadir, onun icin biz bu konuyu giin-
deme getirdik seklinde bir gerekce ileri surtilmekte.

Bunun yam sira Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi calismalar
var, bunu da ileri siiren konugmalar oldu. 1985 yilinda Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin énerisi sezaryen oranlari olarak yiizde 15’i asmama-
s1 seklindeydi, ama daha sonra Kasim 2008’de Dogum Bagimsizlig
Koalisyonunun bir 6ngoriisii su sekilde aciklandi: Bu Diinya Saglhik
Orgiitiiniin yiizde 10-15 esigi gozden gecirilmedigi takdirde anne,
cocuk olumlerinin artabilecegi 6ngoriisiitnde bulunuldu. Bu 16 tib-
bi yayin ve 3 alintiya dayali olarak diinya kamuoyuna bildirildi ve
buna gére Diinya Saglik Orgiitii de bu ilk énce aldig1 karar1 gbzden
gecirdi ve su sekilde bir karar verdi: “En optimal olan haklkn-
da s6z séylemeye yetecek kadar sayisal veri yoktur. Ulkelerin
kendi standartlarun belirlemeleri gerekir” seklinde bir karar ver-
di. Uzun yillardan beri bu, epey zamandan beri bu siire¢ devam
etmekteyken bugiin bu tartismalar1 yasiyoruz. Nihayet biz kendi
ulkemizde 4 Temmuz 2012 tarihi itibariyle bu Sezaryen Yasasi
Mecliste kabul edildi ve bir de Kiirtaj Yasas1 da sirada bekliyor. Bu
Sezaryen Yasasinin gerekcesi olarak Tirkiye’de 2002 yilinda ytizde
21 olan sezaryen oraninin 2012 yilinda da yiizde 48’lere cikmasi ve
bunun sebebi olarak da tirnak icerisinde paragoz hekimlerin buna
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yol a¢tig1, para kazanmak i¢in hekimlerin bunu gereksiz sezaryen-
ler yapmak suretiyle bu orani arttirdiklari ileri suriiliiyor.

Simdi aslinda bakin, 2002, 2012, bu ¢ok carpici bir tarih arali-
gidir. 2012 acil eylem planiyla baslatilan saglikta doniisiim progra-
minin baslama tarihidir. 2012 ise saghkta déniisiim programinin
son noktalarmmmm konuldugu 663 sayilh Yasanin yuriurlige girdigi
Saglik Bakanhgimin Teskilat Yasasiyla Turkiye'deki saghik sistemi-
nin tamamen degistirildigi bir siirecin artik tamamlandig: bir tarih
2012, yani aslinda bu oranin artig1 bizim stirekli soyledigimiz bir
gercegin gostergesidir aslinda, bu gercek Tiirkiye’'de biitiin diinya-
da oldugu gibi saglik ortami tamamen ticari bir alan haline doniis-
tirilmis durumda ve saglik piyasa kosullarina bagh belirlenen bir
hizmet alan1 haline gelmis durumda. Iste bu sezaryen artisinin da
saglik sisteminin ne durumda oldugunu gosteren en 6nemli goster-
gedir. Aslinda burada kadinlara, onlarin 6zgurliiklerine miidahale
edecek sekilde yasalar ¢ikartmak degil ¢6ziim, ¢6ziim bu konudaki
egitim sureclerini daha diizenlemek iyi bir sekilde, ama esas olarak
saglik sisteminin paraya dayali, ticarete dayali bir sistem olmaktan
cikartilmasindan ge¢cmektedir. Bu yapilmadig) takdirde bu tiir ya-
salarla sistem daha da bir kaos ortamina gidecektir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi gene bizim esas 2000 yil-
dir dlcutlerimizi sOylemistim, birtakim uluslararasi sozlesmeler bi-
zim ayn1 zamanda bu ilkelerimizi destekler tarzda gelismis ve biz
bunlarm altina da imza atmisiz. Mesela, burada Ispanya Oviedo
sehrinde 4 Nisan 1997’de yapilan bu sozlesmeye gore taraf dev-
letlere tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruma, biyoloji ve
tibbin uygulamalarinda ayrim yapmadan herkese kisi biuitiinligu-
ne, diger hak ve temel hiirriyetlerine saygl gosterme gorevi vermis-
tir. Insanm menfaatleri ve refah1 bilim veya toplumun saf menfa-
atleri uistiinde tutulacaktir denilerek, birey on plana cikartilmistir
bu soézlesmede, birey énemlidir. S6zlesmenin 5. maddesinde de
aydinlatilmis onamin alti ¢izilmektedir, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendi-
rilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye
midahalenin amaci ve niteligiyle sonuclari ve tehlikeleri hakkinda
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onceden uygun bilgilerin verilmesi gerekir. Butiin mesele budur,
yoksa yasalarla siz bunu belirlemeye kalkisirsaniz olay son derece
bambaska yollara gidecektir.

Bir tibbi endikasyonun kanunla diizenlenmesi hekim bagim-
s1izligina ve tibbi 6zerklige acikca darbe vurmaktir. Basta soyledi-
gim etik kurallar varken ayrica bu tur bir yasal diizenleme yapma-
nin hicbir anlami yoktur. Hekimler mesleklerini icra ederlerken
tibbi bilgiler 1s181nda 6zerklige saygl, zarar vermeme ve yararhhk
ilkeleri 1s181nda tedavi, rehabilitasyon ve hasta esenligine ulasma-
y1 hedeflerler. Bunu yaparken hastanin aydinlatilmasi, olasi tedavi
seceneklerinin sunulmasi ve onaymin alinmasi esastir. Yani biitiin
bu sdylemler demin tarihini belirttigim sozlesmede alt1 cizilen sey-
lerdir, ama yasa amme istemi sezaryeni ve hekimin takdir hakkina
dayal1 sezaryeni yasaklamaktadir. Bu tipla bagdasir bir sey degil-
dir, tip egitimiyle bagdasir bir sey degildir, bu kabul edilebilir bir
sey degildir kisaca, sezaryeni gerceklestiren hekime sorumluluk
yiuklemekte, bu sorumlulugun ne olacag1 yoniinde bir agiklik bu-
lunmamakta. Yani endikasyonsuz sezaryen yapma, normal dogum
yaptir, ama normal dogumda ortaya ¢ikabilecek olaylar karsisinda
da seni sorumlu tutmayacagiz. Bu gercekei bir sey midir? Bunun
gercekle bir alakasi yoktur, pratikte olabilmesi miumkiin degildir.
Insani normal dogum kosullarini, bebek izlemini ve egitimli ebelik
sistemini yayginlastirip, her hastanede miumkiin kilmadan sezar-
yeni kadinin 6zerkligini hice sayacak bicimde engellemek hastayla
hekimin karsi karsiya gelmesini ka¢imilmaz kilacak, hekime yo-
nelik siddeti arttirmaktan baska hicbir ise yaramayacaktir. Bun-
lar Ankara Tabip Odasimin yakin zamanda kamuoyuna duyurdu-
gu basin aciklamalarindan aldigim ctimleler. Her kadimin istedigi
kadar c¢ocuk sahibi olma, saghikli bir gebelik gecirme, ulasilabilir,
guvenilir kosullarda dogum yapma hakki vardir. Amac¢ herhangi
bir dogum yonteminin oraninin kanunla arttirilmasi ya da azaltil-
mas1 degil, giivenli, insan onuruna yarasan kosullarda dogumun
saglanmasi olmalidir. Sezaryen kadinin ve hekimin birlikte karar
verecegi salt bir dogum yontemi olarak degerlendirilmeli, niifus po-
litikalarinin araci olmamalidir.
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Sonug olarak sezaryenle ilgili bizim Ankara Tabip Odasinin da
cumlelerinden alint1 yaparak soyledigim seyler bizim meslek odasi
olarak ve Tiurk Tabipleri Birligi olarak da ortak goriislerimizdir.
Daha sonra 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanundan s6z
etmek istiyorum, kiirtaj meselesine girmek istiyorum. Resmi Ga-
zetede 27 Mayis 1983’te 12 Eyliil darbesinden sonraki zamanda
o darbe doneminin yeniden yapilanma siirecinde ¢ikartilmis bir
kanun. Burada gebeligin sona erdirilmesi 5. maddede diizenlen-
mis. Burada hepiniz okumussunuzdur belki, ama bir hatirlatmak
anlaminda madde 5 bayag) ayrintili olarak “10. hafta doluncaya
kadar annenin sagligt acisindan tibbi sakinca olmadigt takdirde
istek tlizerine rahim tahliye edilir” diyor ve bunun c¢esitli olasilik-
lar tizerinden hangi durumda ne yapilacag belirtiliyor. Rahim tah-
liyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve denetlenmesine
iliskin tiiziik de o yasanin ilgili maddesindeki amir hitkmiine gore
tiiziik de hazirlaniyor. Bu tiiziik de 18 Aralik 1983 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlaniyor ve bu sekilde devam etmekteyken simdi biz
kiirtaj meselesini tartisiyoruz bir yandan ve bu konuda bir yasa
tasarisi var.

1994’te Kahire Niifus ve Kalkinma Bildirgesi insanlarin iireme
ve bunu ne zaman ve ne siklikla yapabileceginin kararini verme
hakkina sahiptir karari ¢ikmis bu bildirgede ve iilkemizde kiirtajla
ilgili tartismalar1 yapan yetkililer bu bizim altina imza attigimiz bil-
dirgeye ragmen bazen kadinlari sucluluk duygusuna iten, travima
yaratan mesajlar vermektedir. Bu tir ifadeler kadinlar1 degersiz-
lestiren, onlarin refahina ve acisina son derece duyarsiz ifadelerdir.
Kadinlarin ruh saghig: iizerinde onulmaz yaralara yol acabilir. Psi-
kiyatri Derneginin metninden yararlanarak aldigim sozler bunlar,
konu kamuoyunda tartisilirken ve yetkililerce yasal diizenlemeler
yapilirken yalnizca siyasal ya da dinsel saiklerle hareket edilme-
si, kiirtaj ve sezaryenin halk sagligi boyutunun etik, sosyokiiltiirel,
psikolojik ve bilimsel yanlarinin géz ardi edilmesi son derece sa-
kincaldir. Yasal kiirtaj izninin yalnizca anne ve bebegini bedensel
saghigindaki risklerle sinirh tutulmasi insani insan yapan psikosos-
yal ozellikleri yadsimaktir. Planlanmamis ya da istenmeyen gebe-
liklerde ergen gebeligi, aile ici huzursuzluk, esin uyguladig: fiziksel
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siddet, duygusal istismar, tecaviiz sonucu gebelik, ailenin zarar
gorme olasiligl, yoksulluk gibi sosyal etmenler gibi boyutlarin da
g0z ard1 edilmemesi son derece 6nemlidir. Planlanmamis gebelik-
lerin ve istenmeyen gebeliklerin ruh saghigini olumsuz etkiledigi iyi
bilinmektedir. Buna karsilik annenin tercihiyle gebeligin ilk 3 ayin-
da yapilan kiirtajin da ruh saghigina olumsuz bir etkisi olmadig da
bilinmektedir. Bunlar Psikiyatri Derneginin daha onceki bilimsel
verilere dayal olan tespitleri ve bunu kamuoyunla tartismasi.

Turkiye'de yururliikkte olan Birlesmis Milletler tarafindan
1979'da hazirlanan Kadina Karsi Her Tiirliit Ayrimeiligin Onlenme-
si Uluslararasi1 Sozlesmesini biz Turkiye olarak 1985 yilinda imza-
lamisiz. Buna gore “taraf devletler kadinlarin dogurganliklarinin
kontrolle ilgili uygun hizmetlerin olmamast nedeniyle onlarin
yasadist kiirtaj gibi gtivenilir olmayan tibbi uygulamalar arayt-
stna girmek zorunda kalmalarina engel olmalidur” diyor. Kisaca
CEDAW’a gore kirtaj1 bir su¢ olarak gosteren yasalar olmamali-
dir. Turkiye’'de kiirtaj bir dogum kontrol yontemi olarak secilerek
kullanilmamaktadir. Kadinlar istenmeyen gebeliklere maruz kal-
diklar1 muddetce bu gebelikleri saglikli bir sekilde sonlandirmak
kadinlarin kendi bedenlerini ve yasamlarini belirleyebilmelerinin
bir 6n kosulu olmaya devam edecektir.

Diinya Saglik Orgiitii Ureme Saglig1 Strateji Raporlarina gore
diinyada her y1l ortalama 45 milyon kiirtajin yapildigini ve bunlarin
19 milyonunun giivenli olmayan ortam ve kosullarda gerceklesti-
gini gostermektedir. Saniyorum Recep arkadasim bunlardan soz
edecek, guvenilir kosullarda yapilmayan kiirtajlardan yilda 68 bin
kadmin o6ldiiga aciklaniyor. Kirtajdan kaynaklanan raporlanma-
mig Olimlerin varligl da hesaba katildiginda bu kadinlarin sayi-
larinin ¢ok daha fazla oldugu sonucuna varilabilir. Boylece Turk
Psikiyatri Derneginin onerilerini aktararak kapatacagim, sozlerimi
bitirecegim, uzattim biliyorum. Biz de katiliyoruz sonuna kadar,
kiirtajin yasal bir hak, bir secim 6zgirligii olarak savunulmasi ya-
samsaldir. Kiirtaja her kadin ticretsiz ulasabilmelidir. Her kadin
cocuk sahibi olup olmamaya ya da ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina ken-
disi karar vermelidir. Kadinlar hayatlarini riske alacak tehlikelere



zorlanamaz, dogacak cocuklar kendilerine bakmaya hazir olmayan
ailelere mecbur birakilamaz. Ulkemiz zaten imzalamis oldugu in-
san haklarina dayali tiim uluslararasi anlasmalara basta 1991 Ka-
hire Niifus ve Kalkinma Bildirgesinde giivence altina alinan eylem
planlar1 olmak tizere uymali1 ve yasama gecirmek icin ¢aba goster-
melidir. Yetkililer aciklamalarinda 6zenli bir dil kullanmali, kadin
ve toplum ruh saghigini bozan bir dil kullanmamalidir demekte,
biz de bu diisiincelere sonuna kadar katiliyoruz Tiirk Psikiyatri
Dernegine de ben bu arada tesekkiir etmek istiyorum, Ankara Ta-
bipler Odasina gene tesekkiir etmek istiyorum. Cinki benim ko-
nusmami hazirlamam ic¢in ¢ok genis boyutlu bir sey bana 6énemli
bir materyal sunmus oldular.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

Prof. Dr. M. Taner GOREN

25 Mayis 2012 Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansi Eylem Programi

Uluslararasi Parlamenterler Konferansi

 Basbakan Recep Tayyip Erdogan:
Sezeryanla doguma karsi olan bir
Basbakanim ve bunu bir cinayet olarak
goruyorum. Kurtaj1 bir cinayet olarak
goériyorum. Buna kimsenin muisaade
etmeye hakki olmamali.”

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU (1) (2)
Kanun Numarasi : 1593
Kabul Tarihi : 24/4/1930

« Madde 153 - Devletin resmi
muesseselerinde dogum yardimzi
meccanidir.

Sihhi ahvali daha fazla kalmayi istilzam
etmeyen vakayide lohusalarin
dogumdan sonra muesseselerde bir
hafta alikonulmasi mecburidir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

« Kanun No. 6354 Kabul Tarihi: 4/7/2012

+ Madde 153 - Devletin resmi muesseselerinde
dogum yardimi meccanidir. (Miilga
ciimle:4/7/2012-6354/1 md.)

* (Ek: 4/7/2012-6354/1 md.) Gebe veya
rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk

yaptirilabilir.

* (Ek: 4/7/2012-6354/1 md.) Gerekli tedbirlerin
alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya
bebekte meydana gelebilecek istenmeyen
sonuclardan dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

Sezaryen Oranlar
* Cin'de % 46
« ABD'de % 31.8
« lItalya'da % 40,
* Norvec'te % 16.6
+ Turkiye'de:
- 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA): %

21.2
- 2008 TNSA'da % 36.7

% 48

+ 2009 itibariyle, OECD tlkeleri arasinda ortalama
sezaryen orani %25.7

* Kanada’da bu oran %17°den %23’e ytikselmistir.

- 2011 yih itibariyle Turkiye’de ortalama sezaryen orani
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

+ 1985 yilinda Duinya Saglik Orgiiti énerisi:
-Sezaryen oranlar1 %151 asmamali

+ Kasim 2008, Dogum Bagimsizlig1 Koalisyonu
ongoriisiu:
- DSO’niin %10-15 esigi gozden gecirilmedigi
takdirde anne-cocuk oOliimlerinin artabilir
(16 tibbi yayin ve 3 alintiya dayali)

* Buna gore DSO, 1985’te verdigi oneriyi
giincelledi:
“En optimal oran hakkinda s6z soylemeye
yetecek sayisal veriye yok”
“Ulkelerin kendi standartlarini belirlemeleri
gerekir”

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasas1: Tibbi Olciitler

* Sezaryen yasasi 04 Temmuz 2012 tarihi
itibariyle Meclis’te kabul edildi.

Gerekce:

« Turkiye’de 2002 yilinda % 21 olan
sezaryen oranlarinin 2012 yilinda %
48’lere cikmasi
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi, 4 Nisan 1997, Oviedo

» Taraf Devletlere,

- Tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruma

- Biyoloji ve tibbin uygulamalarinda, ayrim yapmadan herkese, kisi
butunltuglne, diger hak ve temel huirriyetlerine saygi gosterme
gOrevi vermistir.

- "Insanin menfaatleri ve refahi bilim veya toplumun saf
menfaatlerinin Gsttinde tutulacaktir”

- Sozlesmenin 5. Maddesi: aydinlatilmis onam

- "Saglik alaninda herhangi bir mtidahalenin, ilgili kisinin bu

mudahaleye 6zgurce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat

vermesinden sonra yapilabilir; bu kisiye, mtidahalenin amaci ve

niteligi ile sonuclar: ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun bilgilerin

verilmesi gerekir”

Kiirtaj Yasa Tasarisi ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Bir tibbi endikasyonun kanunla
duzenlenmesi hekim bagimsizligina ve
tibbi 6zerklige acikca darbe vurmaktir.

* Hekimler mesleklerini icra ederlerken
tibbi bilgiler 1s181nda, o0zerklige saygi,
zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri
1s1g81nda tedavi, rehabilitasyon ve hasta
esenligine ula§may1 hedeflerler.

* Bunu yaparken, hastanin aydinlatilmasi,
olas1 tedavi seceneklerinin sunulmasi ve
onayinin alinmasi esastir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Yasa, anne istemli sezaryeni ve
hekimin takdir hakkina dayal
sezaryeni yasaklamaktadir.

» Sezaryeni gerceklestiren hekime
sorumluluk ytiklemektedir.

* Bu sorumlulugun ne olacagi yénuinde
aciklik bulunmamaktadir.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

« Insani normal dogum kosullarini, bebek
izlemini ve egitimli ebelik sistemini
yayginlastirip her hastanede mtimkutin
kilmadan, sezaryeni kadinin 6zerkligini
hice sayacak bicimde engellemek hasta
ile hekimin kars1 karsiya gelmesini
kacinilmaz kilacak, hekime yonelik
siddeti arttirmaktan baska ise
yaramayacaktir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Her kadinin
- istedigi kadar cocuk sahibi olma
- saglikli bir gebelik gecirme
- ulasilabilir, giivenli kosullarda dogum
yapma hakki vardir.

« Amac, herhangi bir dogum yénteminin
oraninin kanunla arttirilmasi ya da
azaltilmasi degil, gtivenli, insan onuruna
yarasan kosullarda dogumun
saglanmasi olmalidir.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Sezaryen, kadinin ve hekimin birlikte
karar verecegi salt bir dogum y6ntemi
olarak degerlendirilmeli, ntifus
politikalarinin araci olmamalidir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

« 2827 Sayil1 Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun

* Say1s1:2827

* R.G. Tarihi:27.05.1983

R.G. Sayi1s1:13059

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Gebeligin Sona Erdirilmesi :

*  MADDE 5.- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglig: acisindan tibbi
sakinca

* olmadig takdirde istek tizerine rahim tahliye edilir.

*  Gebelik stiresi, on 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
olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar: uzmamn ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.

* Derhal mtidahale edilmedigi takdirde hayat: veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli mtidahale yapilarak
rahim tahliye edilir.

* Ancak, hekim bu mtidahaleyi yapmadan énce veya mtimkiin olmadig: hallerde
mudahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat icinde mtidahale yapilan kadinin kimligi,
yapilan mtidahale ile mtidahaleyi icabettiren gerekeceleri illerde Saglik ve Sosyal Yardim
Mudtrltklerine, ilcelerde Hilktimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

* Acil mtidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti
ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve
doldurulma esaslari, bunlarin yapilacag: yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik
ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gézetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak
ttztikte belirtilir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

RAHIM TAHLIYESI VE STERILIZASYON
HIZMETLERININ YORUTULMESI VE
DENETLENMESINE ILISKIN TUZUK

. Bakanlar Kurulu Karar Tarihi - No:
14/11/1983 - 83/7395

. Dayandigi Kanun Tarihi - No:
24/05/1983 - 2827

. Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi - No:
18/12/1983 - 18255

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasas1: Tibbi Olciitler

1994 Kahire Nufus ve Kalkinma Bildirgesi:
"Insanlarnn tireme ve bunu ne zaman ve ne sitklikla
yapabileceginin kararint verme hakkina sahiptir.”

Ulkemizde Kiirtajla ilgili tartismalar1 yapan yetkililer
bazen
- kadinlar sucluluk duygusuna iten
- travma yaratan mesajlar vermektedir.

Bu tur ifadeler
- kadinlar degersizlestiren
- onlarin refahina ve acisina son derece duyarsiz
ifadelerdir
- kadinlarin ruh saglig1 tizerinde onulmaz yaralara yol
acabilir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

 Konu kamuoyunda tartisilirken ve
yetkililerce yasal diizenlemeler
yapilirken, yalnizca siyasal ya da
dinsel saiklerle hareket edilmesi,
kiuirtaj ve sezaryenin halk sagligi
boyutunun, etik, sosyo-kulturel,
psikolojik ve bilimsel yanlarinin géz
ardi1 edilmesi son derece sakincalidir.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi1: Tibbi Olciitler

* Yasal kiirtaj izninin yalnizca “anne ve bebegin
bedensel sagligindaki riskler” ile sinirhh tutulmasi
insani insan yapan psiko-sosyal 6zellikleri
yadsimaktir.

* Planlanmamis ya da istenmeyen gebeliklerde:
- ergen gebeligi
- aile ici huzursuzluk
- esin uyguladig fiziksel siddet
- duygusal istismar
- tecaviiz sonucu gebelik
- ailenin zarar gdérme olasiligl
- yoksulluk gibi sosyal etkenler vb.
gibi boyutlarin gbéz ardi edilmemesi cok 6énemlidir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Planlanmamis gebeliklerin (olmasi
istenmemis ve diisiiniilmemis) ve
istenmeyen gebeliklerin (planlansin ya
da planlanmasin, kadinin olusan
gebeligi siirdiirmek veya dogum
yapmak istememesi) ruh sagligini
olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir.

* Annenin tercihiyle gebeligin ilk 3
ayinda yapilan kiirtajin (tedavi amaclh
olmasa bile) ruh sagligina olumsuz bir
etkisi olmadig:1 da bilinmektedir.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

+ Turkiye’de yururlikte olan, Birlesmis Milletler
tarafindan 1979°da hazirlanan “Kadina Karsi1 Her
Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi
Sozlesmesi’ni (CEDAW)” Turkiye 1985 yilinda
imzalamistir.

« CEDAW’a gore; "Taraf devletler, kadinlarin,
dogurganliklarinin kontroliiyle ilgili uygun
hizmetlerin olmamast nedeniyle onlarin yasadist
kiirtaj gibi giivenli olmayan tibbi uygulamalar
arayisina girmek zorunda kalmalarina engel
olmaludir.”

* Kisaca, CEDAW’a gore kiirtajt bir suc olarak
gosteren yasalar olmamalidrr.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

« Turkiye’de kuirtaj bir dogum kontrol
yontemi olarak secilerek
kullanilmamaktadar.

« Kadinlar istenmeyen gebeliklere maruz
kaldiklar1 mtiddetce, bu gebelikleri
saglikli bir sekilde sonlandirmak,
kadinlarin kendi bedenlerini ve
yasamlarini belirleyebilmelerinin bir
onkosulu olmaya devam edecektir.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

Diinya Saglik Orgiitii Ureme Saghig Strateji
Raporlar::

* Dunyada her yil ortalama 45 milyon kuirtajin
yapildigini ve bunlarin 19 milyonunun gtivenli
olmayan ortam ve kosullarda gerceklestigini
gostermektedir.

« DSO, guivenli kosullarda yapilmayan kurtajlardan
yilda 68 bin kadinin 6ldtigiint ac¢iklamaktadir.

+ Kiurtajdan kaynaklanan rapor edilmemis 6ltiimlerin
varligi da hesaba katildiginda bu kadinlarin
sayilarinin ¢cok daha fazla oldugu sonucuna varilabilir.
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Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

TPD oOnerileri:

* Kiurtajin yasal bir hak, bir secim 6zgurltigi olarak
savunulmasi yasamsaldir.

* Kirtaja her kadin ticretsiz ulasabilmelidir.

* Her kadin cocuk sahibi olup olmamaya ya da kag
cocuk sahibi olacagina kendisi karar vermelidir.

+ Kadinlar hayatlarini riske atacak tehlikelere
zorlanamaz.

Kiirtaj Yasa Tasaris1 ve
Sezaryen Yasasi: Tibbi Olciitler

* Dogacak cocuklar, kendilerine bakmaya hazir
olmayan ailelere mecbur birakilamaz.

 Ulkemiz zaten imzalamis oldugu insan haklarina
dayali tiim uluslararasi anlagsmalara, basta 1994
Kahire Nufus ve Kalkinma Bildirgesinde gtiivence
altina alinan eylem planlari olmak 6zere uymali ve
yasama gecirmek icin caba gdstermelidir.

* Yetkililer aciklamalarinda 6zenli bir dil kullanmali,
kadin ve toplum ruh sagligini bozan bir dil
kullanmamalidir
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Av. Halide SAVAS- Prof. Dr. Recep Has Jinekoloji Dernegi
Istanbul Subesi iiyesi, Jinekoloji Dernegi bu isler ilk basladiginda
benimle iletisime gecti aslinda bu Sezaryen Yasasi filan ilk basla-
diginda, o sirada da biz bu duyuruyu yapacaktik, ama Aydeniz Ha-
nmm zaten o duyuruyu yapmisti, o yiizden yapmadik. Simdi de sag
olsunlar hep destek oldular bize, su anda da yanimizdalar, kendi-
lerine tesekkiir ediyoruz. Buyurun.



SORUNLU GEBELIK ve KADIN SAGLIGI
CERCEVESINDE KURTAJ YASA TASARISI ve

SEZARYEN YASASI UZERINE
TIBBi OLCUTLER

Prof. Dr. Recep HAS
Jinekoloji Dernegi Istanbul Subesi Uyesi
Istanbul Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Ben kadin dogumu brans olarak biraz tesadiifen sectim. O za-
man TUS sinawi yeni yapiliyordu. Once gézcii olmaya karar verdim,
bir hafta sonra fikir degistirdim, listeye baktim, kontenjanlara bak-
tim, bu da olur diye, o da olsun diye yazdim. Cok boyle dnceden
planlamadigim bir seydi, sonrasinda su ana kadar gercekten ¢ok
meslek olarak memnundum ve bu sekilde isimi ¢ok severek yap-
maya devam ettim. Su anda da memnunsuz degilim, onu sdyle-
yeyim, isimizi gene seviyoruz, gene yapiyoruz, ama son donemde
Ozellikle tipla ilgili tartismalarin hekimleri ¢ok yaraladigim biliyo-
ruz. Buna ek olarak bir de bu konu giindeme gelince kadinlar nasil
yaralandiysa, bu isle ilgilenen hekimler de epeyce etkilendiler. O
yiizden kamuoyunda bu tartismalar oladururken iki goriis hakim
oldu benim meslektaslarim arasinda: Bir kismi kiiskiin davranda,
yani kenara cekildi ve ¢cok da fazla tartismanin 6éniinde yer almak
istemedi. Bir kism da tabii ¢ok isyan etti, ben de zaman zaman bu
iki duygu arasinda gidip geldim. Simdi burada yapmaya calisaca-
gim konusma isin tamamen aslinda teknik tarafi, diger taraflarim
zaten herkes yeterince yapiyor.
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Teknik ac¢idan bu kiirtaj ve sezaryen meselesinde ne gibi in-
celikler var? Bununla ilgili tartismalar1 biz meslek oldugu icin za-
ten hep yapiyoruz. Yani hem gebeligin sonlandirilmasi konusunda,
hem de sezaryen konusunda gunliik hayatimizin bir parcasi oldu-
gu icin islerin yanlis ve dogru giden taraflarini ince ayarlar vererek
yuriitmeye calisiyoruz. Biz bu sekilde bu sadece iilkemiz icin degil,
diunyada da boyle, yani her iki konuda yillardir meslegin bir par-
cas1 olarak tartisilir, dogrular ve yanlhslar belirlenmeye calisilir.
Bu konuda bilimsel arastirmalar yuritiiliir, insanin, yani kadinin
hayatina, bebegin hayatina getirdigi yiikler, olumlu veya olumsuz
taraflar tartisilir, ama Turkiye’de giindeme gelis tarz1 maalesef Oyle
bir hani ziicaciye ditkkanina filin girisi seklinde oldu. O yiizden
umulmadik bir sekilde oniimiizde bu tartisma var. Simdi dogum
hekimliginin gorevi anne saghgini tehlikeye sokmadan saglikli ¢o-
cuklarin dogmasini saglamaya calismak, bu yiizden dogum hekim-
liginin icerisinde de branslasmalar olmustur, icinde benim de bu-
lundugum bir perinatoloji bilim dali artik vardir. Buna maternal
total tip, yani anne ve bebek fetiis tibbi da denilebilir.

Son yluizyil icerisinde nereden nereye geldik? Bakin, halk sagligi
acisindan ¢ok biiyiik bir basari elde edildi tiptaki gelismelerle, anne
olum hiz1 belirgin sekilde azaldi, bebek 6liim hiz1 belirgin sekilde
azaldi, fetiis 6litm hiz1 azaldi. Bunlar nasil olabildi? Istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi sayesinde, 6zellikle 19501i yillardan son-
ra iste spiral, dogum kontrol yontemleri, prezervatif gibi bunlarin
hicbiri 1950’11 yillardan 6nce, 1960’11 yillardan 6nce yoktu, bunlar
yayginlasti. Sonra bir kadin gebe oldugu icin onu 6zel olarak izleme
gerektigi anlasildi. Ciinkii gebelik ek bir, 6zel bir durum ve kadin
saghigina yiikler getiriyor. O yiuizden takip etmek gerekir. Ayni se-
kilde anne karnindaki bebegin saglikli olacaginin da garantisi yok,
bununla ilgili de bazi arastirmalar yapmak gerektigi diistinildi ve
bu konuda c¢ok mesafeler kat edildi. Sonra doguma yaklasilan do-
nemlerde bazi bebeklerin anne karninda tehlikeye girebilecegi fark
edildi ve buna yonelik izlemler gelistirildi. Sezaryen teknigi ve ya-
pilabilirligi arttirildi, sezaryen bugiinkii tu kaka edilisinin aksine
pek ¢ok annenin ve bebegin hayatini kurtardi. Aym1 zamanda tabii
yeni dogan yogun bakim kosullar1 da ¢ok artti. Boylelikle anne ve
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bebek olumlerinde belirgin bir azalma, 6yle belirgin azalma ki, su
istatistik bize yiizyil icerisinde nereden nereye gelindigini gosterir.
Amerika’dan bir istatistik, ama diinyanin diger kisimlarini da ra-
hatlikla temsil eder. Yani anne 6lum hiz1 derken yiiz binde olarak
ifade edilir, Amerika’da ytizyil 6nce yiiz binde 1 000’e yakin kadin
ya da yiizde 1 kadin hayatin1 gebelik yiuiziinden kaybediyordu. Bu-
gun diinyada boyle olan iilkeler hala var, Afganistan’da yiiz binde 1
500, yani yiizde 1,5 anne 6liim orani devam ediyor. Su anda Diinya
Saglik Orgiitiiniin bu konuda énerdigi yiiz binde 5 civaridir, Tiirki-
ye'nin geldigi nokta yiiz binde 15°tir 2011 yihi itibariyle, bebek 6liim
hiz1 binde olarak ifade edilir, Amerika’da bundan yiizyil 6nce her 1
000 dogumdan 100 tanesinde -yani ytizde 10 diye diisiiniin- bebek
O0lumi oluyordu. Dogum sirasinda meydana gelen problemler yii-
zinden bugiin kabul edilen oran binde 10'un altidir, Turkiye'deki
oran binde 9’a sonunda inebilmistir.

Oliim nedenlerine séyle bir bakildigi zaman annelerin 6liim
nedenleri icerisinde en fazla hala dogum kanamasi ve damar tika-
mkligina giden olaylar, enfeksiyonlar, tansiyon yiiksekligi gibi sey-
ler gelir. Bir de diger diye orada bir siitun géruiyorsunuz, o diger
sebepler aslinda uiciincii diinya tilkelerine ve 6zellikle kiirtajin ya-
sak oldugu iilkelere ait sebeplerdir istenmeyen gebeliklerin saghk-
s1z kosullarda sonlandirilmasi yiiziinden meydana gelen oliimler.
Bebek oliimleri icerisinde bebek oliitmlerine en cok sebep olan sey
bebegin diinyaya erken gelmesidir veya bir sakatliginin bulunma-
sidir. Bebeklerin asagi yukar1 onda 1’inin 6liim sebebi de dogum
sirasinda meydana gelen talihsizliklerdir, dogumda oksijensiz kal-
mas1 veya sakatlanmasi gibi.

Simdi bu gercekleri bilerek biz aslinda kadinlar1 gebelikten
once gormek isteriz. Onun gebelige hazir olup olmadigini degerlen-
dirmek isteriz. Degilse istemedigi bir gebelige hazirliksiz bir sekil-
de yakalanmasii engellemek icin en uygun kosullarda gebe kal-
masin saglamak isteriz. Bazi kadinlarin tasidigy hastaliklar veya
kullandig: ilaclar bebekte de anomalilere neden olur. Bunlar1 bir
diizene sokmak isteriz. Diyelim ki, gebe kalarak geldi, genel prensi-
bimiz takipte sudur: Gebeligin ilk 3 ay1 icerisinde annenin tasidigi
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riskleri ve bebek icin var olan riskleri saptamak isteriz. Yani diger
gebelerden bir farki var midir bu gebenin? Ondan sonra gebeligin
ikinci 3 ay1 diyelim, yani 12. haftayla 22. haftas1 arasinda gecen
donemde bebegin iceride saglikli olup olmadigini, yani bir sakath-
gmin olup olmadigini, bir kromozom hastaliginin olup olmadigini
anlamaya calisiriz. Daha sonraki donemde gebeligin ikinci yarisina
gecilmistir, artik bu asamalar gecilmistir. Gebelikte ortaya ¢ikabi-
len bazi problemler meydana gelecek mi, tansiyonu yiikselecek mi,
seker yiikselecek mi veya erken dogum riski var mi1? Yani bunlarin
hepsi anne ve bebek hayatini tehlikeye sokan seyler, bu ac¢ilardan
bir takip yapariz. Biitiin bu asamalar basariyla gecilmisse gebeligin
sonuna gelinmistir artik, 34. haftadan itibaren bu bebek disariya
emniyetli bir sekilde c¢ikartilabilecek mi? Biz bunun hesabini yap-
maya calisiriz. Simdi bazi gebelikler digerlerinden daha sorunlu
veya daha risklidir. Bunu biliyoruz, burada bir liste var, yani listeye
oturup da bakmaya bile gerek yok, ama sunu soylemek kolaylikla
mumkiin: Hi¢ riski tasimayan bir gebelik, hi¢ sorunu olmayan bir
gebelik var midir? O dogum bittikten sonra, ¢ocuk kucaga alindik-
tan sonra bunu soyleyebiliriz. Ondan 6nce kimse bunu soyleyemez,
gebelik sirasinda risksiz gebelik lafi edilemez, risksiz dogum lafi
edilemez, risk herkes icin vardir, azdir, ama vardir. Her is bittikten
sonra konusmak kolaydir.

Simdi bir kiirtaj meselesi var. Bunu bashik olarak boéyle goriin-
ce biz kadin dogumcular biraz da tuhaf oluyoruz. Aslinda yasanin
adi da kiirtaj, kamuoyunda tartisilis sekli de kiirtaj, ama kiirtaj
bir gebeligi sonlandirma seklidir, sadece bir seklidir. Operasyon
olarak diistinildugiinde cok da sevimli olmayan bir seklidir, eski
bir yéntem olarak yéntemdir. Iceriden aletlerle bebegin hani anlati-
liyor ya, bu konudaki aleyhtarlar kazinarak c¢ikartilmasi falan filan,
kiirtaj, aslinda gebelik olmasa da, olsa da uterusun icerisinin ka-
zinarak temizlenmesine verilen tibbi bir laftir. Bizim tartismamiz
bu eylem tizerinden degil, bizim acimizdan bir gebeligin sonlandi-
rilmasi, bunun c¢esitli yontemleri var. Kendiliginden dusuk olabilir
veya ilag verilerek diisiik yaptirtmak olabilir veya ilkel yontemlerle
dusiik olabilir veya menstrual regiilasyon denilen bir sey var, gebe-
ligin ¢ok erken déneminde adet 2-3 hafta ge¢cmisken cok ince bir
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kaniille daha iceride pihti1 seklinde olan gebeligin aspire edilmesi
seklinde olabilir veya bu dedigimiz sekilde kiirtaj olabilir. Tibbi
yontemler var, balon sonda vesaire falan gibi. Sonuc¢ta bunlarin
teknik kismi bir tarafa bir gebeligin sonlandirilmasindan bahse-
diyoruz. Anne ya da aile bu gebelikten vazge¢cmek istiyor. Bunu
biz tibbin c¢esitli imkanlarini kullanarak anne sagligina en az zarar
verecek sekilde nasil halledebiliriz, bunu ve yapmali miyiz, yapma-
mal1 miy1z, bunu tibbi agidan degerlendirmeye calisacagim.

Bir gebelik neden sonlandirilir? Diinyada hi¢ kimsenin itiraz
etmedigi bir tek sebep var: Annenin hayati tehlikeye girmisse, o
gebelik sonlandirilabilir. Buna en kati dini gorusler bile karsi ¢1-
kamaz. Bu dini goriisler ya da baska gorisler icerisinde tabii ki
ton farklar: var. Bir kismi soyle diusuiniir: Annenin hayati tehlike-
ye girmeden bu sonlandirilmasin, bir kismi baska tirlu disuniir,
annenin saglhig) tehlikeye girmisse, yani 6lmese bile bundan dolay:
sikintiya girecekse gene sonlandirilabilir. Baska ayrintilar var, an-
nenin saghig) tehlikeye girmiyor, ruh saghg tehlikeye girmisse son-
landirilabilir gibi. Ikinci bir gebelik sonlandirma gerekcesi bebekle
ilgili, bebegin saghigiyla ilgili, bebek diinyaya geldiginde sag saghikl
olmayacaksa gebeligin sonlandirilmasina izin verilmelidir diyenler
var, buna izin vermeyenler de var. Mesela, down sendromlu olursa
gebeligin sonlandirilmasina izin veremeyiz, onun da yasama hak-
ki vardir veya sakatligl var, ama iste ona da bir hak verilmelidir
diye diisiinceler var. Bu bize 6zgi degil, bizde yeni tartisiliyor, ama
butin diinyada bunlar tartisiliyor, bir de ayrica tecaviiz, ensest,
vesaire gibi seyler, son olarak kadinin kendisini gebelige hazir his-
setmedigi i¢in gebeligi sonlandirma istegi olabilir. Bu tartismalar
bu sekilde devam edip gidiyor.

Simdi diinya haritasi Kiirtaj Yasasi acisindan soyle goriiniiyor:
Yesil olan iilkeler liberal iilkeler, bizim iilkemiz de bu yesil iilkeler
arasinda. Yasak olan iilkelerin en kati oldugu seyler kirmizi iilkeler
dikkat ederseniz, anne hayati tehlikeye girmeden izin vermeyenler,
sar1 olan iilkeler biraz daha ilimli, ama onlarda da yasak. Diinya
haritas1 Turkiyenin su andaki yerini bize gosteriyor. Simdi bizim
bu yasa tartismalari sirasinda aklimiza getirmemiz gereken sey su-
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dur: Bu haritada biz nerede olmaliyiz, yerimiz degissin mi? Ulke-
lerin listesi burada, Turkiye bu liberal iilkeler icerisinde ve orada
parantez icerisinde SAPA diye bir sey var, koca iznine ve ebevey-
nlerin iznine bagh olarak bu hak kullanilabiliyor. Aslinda bu bile
elestirilebilir, elestirilmelidir de zaten. Bu yesil gordiigimiiz liberal
ulkelerin icerisinde bu ek maddeyi koyan Tiirkiye disinda birkag
tane ulke var. Yani burada da ayrica bir sagmalik var. Eger yasa

gozden gecirilecekse, bu SA ve PA'nin da, izne tabiiyetin oradan
kalkmasi lazim.

Simdi aym haritanin bir versiyonunu gostereyim: Anne olium
hizlar1. Bu harita az 6nceki haritaya ¢cok benziyor degil mi? Yani
kirmizi iilkeler ayn1 yerde, sar1 iilkeler ayni yerde. Anne 6liim hizla-
rimin en fazla oldugu ulkeler de tabii ki sasirtic1 degil, az 6nceki ya-
sakci iilkeler. Benzer bir harita daha bebek 6liim hizlari agisindan,
anne olim sebeplerine bakildiginda ozellikle giivenilir olmayan
dusikler yiiziinden meydana gelen az 6nce 68 000°di, neyse ki 47
000’e indi en son yi1l icerisinde, 47 000 kadin her sene oliiyor. Bu
olimlerin yiizde 95’1 Afrika’da, yiizde 4’11 Latin Amerika’da, sadece
yuzde 1'i o yesil gordigumiiz uilkeler icerisinde. Kirtaj politikalar:
konusunda diinyadaki egilim soyle: 1996 yilinda gelismis tilkelerin
yuzde 74inde serbest, gelismekte olanlarin yiizde 17’sinde ser-
bestken 2009 yilinda yuizde 80’e 19 gibi liberallesme egilimi var.
Bizdeki kisitlama egiliminin tersine bir akim diinyada, simdi bu
gebelik sonlandirmasi yapilacaksa anne istegine bagh ya da kadi-
nin istegine bagh smir olmali mi? Bizdeki sinir 16’da biliyorsunuz,
bu konuyla ilgili sinir koyan iilkelerin ¢ogunda 12 haftadir Bat1 Av-
rupa iilkelerinde, bunun bir mantig1 vardir. 12. haftada bebegin or-
ganogenez dedigimiz organlarimin tamamlandig) siire¢ yasanir. Ar-
tik o bakildig1 zaman kabaca bir insan seklini almistir 12. haftada,
sadece bu da degil, ayn1 zamanda teknik acidan az 6énce anlatmaya
calistigim bir siirii yontem vardi. Sonlandirilirken kadinin saghgi-
na, rahmine zarar vermeden bu isi halledebilmenin bir sinir1 varsa
bu 12. haftalar civaridir. Ciinkii daha biiytidiigii zaman rahim agzi-
nin a¢ilmasi ve bebegin oradan ¢ikartilmasi icin daha zor teknikle-
re basvurmak zorunda kalinir ki, kadinin hayatimi tehlikeye sokar.
Dolayisiyla bu 12. hafta ezbere koyulmus bir hafta degildir. Bizdeki
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10 hafta da makul bir haftadir, 10’la 12 hafta asag1 yukar: aym an-
lama gelir. Ikisi arasinda 10. hafta annenin saghgi acisindan daha
belki dogru kabul edilebilir, ama daha altindaki haftalarin hicbir
mantig1 yoktur. Mesela, 4. hafta denildigi zaman 4. haftada gebeli-
gin teshisi koyulamaz. 4. hafta demek adetin gectigini yeni anlamis
olmak demektir. Yani 4 hafta bir giin oldugunda kadin gebe oldu-
gundan siiphelenir, o zaman da zaten sinir1 ge¢mis olur. Bu 4 hafta
muhabbeti hani yasaklamiyoruz da, iste biraz kugiltiiyoruz filan
gibi goruntii yaratmak icin bir sark kurnazhigindan baska hicbir
sey degil. 8 haftanin mantig1 yoktur. Ciinkii aynm1 sekilde gebeligin
teshisi ve islemlerin yapilmasi icin gerekli siire acisindan 10 hafta
korunmalidir veya 12 haftaya cikarilmalidir. Tip bunu soyler, daha
biliyuk haftalarda gebelik termine edilen tilkeler var Amerika Bir-
lesik Devletleri gibi, Ingiltere gibi 24. haftalar, niye 24. hafta ora-
larda? Cinkii teorik olarak 22. haftada dogup da canli kalan bir
tane bile bebek yoktur, 23. haftada bu yuzde 1°dir, 24. haftada yeni
yeni ylizde 3’lere ¢cikmistir. Yani bebegin yasam sansinin olmadigi
donemleri sonlandirilabilir kabul ettikleri icin bunu koydular. Bu-
rada da bir ezbere tavir yoktur, yani bebek disariya ciktiginda ya-
samayacaksa gebelik sonlandirilabilir. Bu dedigim haftalar sadece
kadinin istegine bagh olarak gebeligin sonlandirilma simirlaridir.
Isin icinde baska sebepler, fotal sebepler yoktur.

Bir baska boyutu fétal anomaliler nedeniyle bizim meslegimizi
hep bu konuda harciyoruz. Gelismis tulkelerin yiizde 84'ini, ge-
lismekte olanlarin ytizde 34'iinde fotal sebeplerle gebeligin sonlan-
dirilmas1 miimkiindiir. Ya yasamla bagdasmayan bir anomali ola-
caktir mesela her iki bobregi de yok gibi ya da aslinda yasayabilir,
ama yasarsa cok bilyiik problemler yasayacaktir. Bunlar neler? Iste
konjental anomaliler bebek 6liim sebepleri icerisinde en énemli yer
tutan seylerden biri. Anomalilerin gorunme insidansa ytuzde 2-3,
hi¢ az degil, herkesin basina gelebilir. Yani bizim ailemizde dyle bir
sey yok, benim yasam genc¢ falan gibi emniyetli sinirlar yok, her-
kesin basina boyle bir anomalili bebek gelebilir. Bu anomalilerin
sebepleri burada yazili, dereceleri belli, bunlarla ilgili cok fazla sey
soylemeye gerek yok. Biz ne yapiyoruz? Bunlar1 gebeligin birinci
ve ikinci ii¢ aymnda cesitli yontemlerle ultrasonografi, biyokimyasal
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teshis etmeye calisiyoruz, ama biitiin anomalileri erken donemde
ve yiizde 100 tamimak miimkiin degil. Iste burada bir liste var, bu
listede goriilen baz1 anomalileri teshis etmek 18. haftadan 6nce, 20.
haftadan 6nce imkansiz gibi bir seydir. Yani ge¢ ortaya ¢ikacaktir.
Ozellikle ve agir olan beyin anomalilerinin bir kismu gebeligin 24.
haftasindan sonra ancak teshis edilebilir. Kaldi ki, sOyle seyler de
olur anne karninda: Disarida basa gelen seylerin bir kismu iceride
de gelir. Beyin kanamasi mesela, enfeksiyona bagh beyin hasari, bu
gibi durumlarda da goz gore gore aileler boyle bir ¢cocugu diinyaya
canli olarak getirmeyi istemeyebilirler. Bu yiizden bu sakathiklarin
derecesine bagh olarak tilkelerde cesitli diizenlemeler yapilmis. Bu
diizenlemelerde 6zellikle bunlar1 geceyim, yani 10. haftadan 6nce
zaten anomali tanis1 koyulmaz, tiim anomalilerin tanis1 koyulmaz,
tanm1 koyuldugunda ne olacagini her zaman kesin olarak soylemek
miumkiin degil, aile karar veremez, baska kisilere danismak ister.
O yuzden degisik ulkelerde degisik tavirlar var. Bunlar icerisinde
belki en ¢ok netlestiren, en boyle saygi duyulacak tilkelerden biri
Ingiltere’dir. Orada bir sinir koymamuslardir, ¢iinkii kimin basina
neyin gelecegi belli degil, ne zaman gelecegi de belli degil, yeter ki o
teshis koyulsun ve doktorlar bu teshisin bebek ag¢isindan sakinca-
lar tasidigini ispat etsinler, sdylesinler, o zaman gebelikten vazge-
cilebilir fotal anomali nedeniyle. Ayn1 sey Almanya’da var, onlar bir
siir koymuslar, ayni sey Fransa'da var, Italya’da var, Tiirkiye'ye
geldigimizde bakin, 10. haftadan sonra gebeligin sonlandirilabil-
mesi icin fotal anomalilerin teshis edilmesi yeterli midir, bu konu-
da hangi sebeplerle sonlandirilabilir? Soyle bir liste var, bu liste
12 Eylillde hazirlanan o yasanin elestirilen taraflarindan biridir,
bizim hekim olarak elestirdigimiz taraflarindan biridir. Normalde
aslinda o yasay1 hazirlama gorevi keske bizlere verilmis olsa biz bu
liste tizerinden, yani bu liste belki hi¢ olmamasi gerekir. Diyor ki,
daha Oonce major uterin harabiyet ve hasari olan bir kiside gebelik
haftas1 kag olursa olsun gebelik sonlandirilabilir. 24. haftada ¢ocu-
gunu aldirabilir. Mesela, sezaryen ameliyati gecirmisse, bir énceki
dogumu sezaryenliyse ikincisini de 15. haftada, 20. haftada vaz-
gecme hakki var, miyometromide var, uterus kan uyusmazhiginda
monde falan gibi, bdyle bir siirii anneye ait hastaliklar var. Mesela,
bir kadin gidip dese ki, su andaki yasaya gore “ben tiroit ilact kul-
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laniyorum, cocugumun salkat olabilecegine inaniyorum” Buna ya-
sal olarak hakki aslinda var, yani bu gibi seyler var, ama boéyle mi
oluyor gercekte? Tabii ki boyle olmuyor. Bebek icin bakildiginda
bakin, konjental nedenler bizim hayatta gormedigimiz hastaliklar
en onde, yani acemice hazirlanmis bir yasaya sahip oldugumuzu
soyleyeyim. Belki diizeltilmesi gereken yonleri var, bunu kabul edi-
yoruz. Biz hep tartisiriz, ama bu diizeltmenin tip icerisinde yapil-
masi lazim, boyle listelerin koyulmamasi lazim, béyle zaman sinir-
larinin olmamasi lazim.

Av. Aydeniz Alisbah TUSKAN- Almanya’daki 218’i bir anla-
tabilir misiniz? Sabah bu konu gecti de, hukukc¢u arkadasim bizi
biraz yanls bilgilendirdi sanki.

Prof. Dr. Recep HAS- Suradan okuyalim. Gebeligin sonlandi-
rilmasinda 218/A’da kadinlar hangi durumlarda cezalandirilamaz?
Kadinin saglig1 acisindan ele aliyor, fetiis sagligl acisindan almiyor.
Almanya’da smir o acidan var, fetiis sagligi acisindan, simdi bizim
klinikte de bu isler yapiliyor Tirkiye'nin ¢cogu yerinde de, boyle bir
tez 2 sene 6nce simdi agir anomalisi olan bebekler icin gebeligin
sonlandirilmasi se¢enegi sunulur gebelik haftasi ka¢ olursa olsun,
156 tane gebede bu secenek sunuldugunda hastalarin yiizde 75’1
gebeligin sonlandirilmasini istemis. Anomaliler séyle: Ozellikle be-
yinle ilgili, kalple ilgili agir anomaliler, iskelet sistemiyle ilgili. Bu
anomali teshisinin bir kismu ge¢ gebelik haftalarinda bakin, 24.
haftadan sonra koyulmus, bir kism erken, bir¢cok agir anomaliye
ragmen bazi aileler gebeligi devam ettirmeyi tercih etmis. Ozellikle
tercih ettirme sebepleri inanc¢ faktori tabii ki, yalniz su tabloda
gordiuguniiz gibi inan¢ faktérunin de bir dereceye kadar seyi var.

Simdi A, B, C, D, E diye bakin, ibadetimi eksiksiz yerine geti-
ririm diyen en inanch kesimin A stitununda gordiigiiniiz gibi yiizde
64’1 de gebeligin terminasyonunu tercih etmis, yani insanin basina
kotu bir sey geldigi zaman sadece inan¢ faktori reflekslerini be-
lirlemiyor. Dolayisiyla biitiin kesimlerin -inan¢ en onemli sey- bu
konuda tutumlar1 birbirine benzerdir. Tirkiye'deki abortuslarin
anne olumleri icerisindeki oran1 bugiin ¢ok diisiik yiizde 2’lerde,
bu orana gelmemizin sebebi az 6nce soziinu ettigimiz, elestirdigi-
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miz yasadir aslinda, o yasa Turkiye'de cok ise yaramistir. Ciinki
yasaklandigl zaman en agir komplikasyonlar istenmeyen sartlarda
meydana gelen abortuslarda ortaya cikiyor. Ciinkii bunlar bir kere
hekime gitmiyorlar veya gideceklerse bu isi suiistimal edecek olan
birine gidiyorlar. Yapilan is yasal olmadig icin bir komplikasyon
cikarsa hastaneye gotiriilmuyorlar gibi ya da genellikle ge¢ farkina
variliyor. En gariban kesim, en c¢aresiz kesim, yani isini halledeme-
yen zavalll durumdaki kadinlarin bas: tehlikeye giriyor. O yiizden
kirtaj meselesiyle ilgili sonu¢ su: Kesinlikle yasaklanmamalidir,
tibbin bu konuda hi¢ tartismasi bile yoktur. Kadin istegiyle yapi-
lan kiirtaja sinir koyulabilir. Diinyanin ¢ogu iilkelerinde bu var. 10
hafta makuldiir, ama degistirilecekse bu 12 haftaya ¢ikartilmahdir
ve bu arada ebeveyn izni ve es izni gibi seylerin olmamasi gere-
kir. Fotal nedenlerle eger gebelik terminasyonuna izin verilecekse
-ki, verilmelidir- gebelik haftasina smir konulamaz. Cunki bitin
anomaliler erken donemde vakitlice teshis edilemez. Burada he-
yet kararlar iste biiyiik biiyiik organizasyonlar gerekmemelidir.
Cunkil bir kadin siz diisiinedururken, heyetlerimizi toparlamaya
calisirken dogurabilir. Dolayisiyla bu islerdeki aciliyet 6nemli, ilgili
branstan bir ya da iki doktorla bu isin sonunun getirilmesi lazim.
Uzun oldugunun farkindayim, ¢ok 6ziir dilerim. Is biraz boyle ayni
zamanda teknik oldugu icin bu konuda soéylemem gereken seyler
var. Vaktim biraz daha var.

Simdi diger tarafina, sezaryen meselesine gececegiz. Bebek
olim sebepleri icerisinde en 6nemli seylerden biri dogum kompli-
kasyonlari, o yiizden bu dogum komplikasyonlar1 deyince dogum
sirasinda meydana gelen bebegin hayatini etkileyen bir travma veya
oksijensiz kalmasi, bunlar1 énceden biz bazen hissederiz, anneyi
monitorize ederi, fetiisit monitorize ederiz, seceriz, onlarin riskli
olanlar1 sezaryene yonlendirir, vesaire, ama her zaman da basarili
olamayiz. Simdi bu yiizden sezaryen diye bir ameliyat icat edildi
anne veya bebegin hayati tehlikeye girdigi zaman buna miidahale
edilsin diye, aslinda birkag yiiz yillik tarihi var, ama gectigimiz yiiz
yillar1 hic diisiinmeyin, o zamanlarda ameliyathane sterilizasyon,
antibiyotik, kan, vesaire olmadigl icin hepsi 6liimciil ameliyatlardi.
Asil sezaryen 1950’lerden sonra yayilan bir operasyon haline geldi.
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Séyle bakildig1 zaman tibbi gerekceleri var. Iste o kanunda ¢ikiyor
ya zorunlu haller, iste bu zorunlu haller bunlar, ama tam da zorun-
Iu olmayan haller var, daha az, yani boyle renk renk endikasyonlar
dogurtulabilir. Hi¢bir endikasyon yok, anne ben istiyorum diye tut-
turdu, isterse yapabilirdi, simdiye kadar boyleydi. Bu yasayla artik
bu ortadan kalkti. Yani bir kadin gelip hicbir gerekce sdylemeden
veya bir doktor hicbir gerekce gostermeden sezaryen yapacak olur-
sa, o sezaryende kadinda ameliyat yiliziinden bir sikinti meydana
gelirse, suclu durumuna diismiis olacak. Alacagi ceza nedir su
anda o da belli degil, ama sonuc¢ta kadin ve doktor anne istegiyle
sezaryen yaptigl anda su andan itibaren suc¢lu duruma diisecek 4
Temmuz itibariyle. Sezaryen deyince hepsi de ayni degildir, yani
bir planh sezaryen vardir, isler ters gidiyor olsa ya da dogum s1-
kintili olacaksa, o zaman hekimle kadin oturur, konusur, bir plan
yapar, sezaryen olur. Bunun icin bir tibbi gerekce varsa, bu elektif
sezaryendir veya hicbir gerekce yoksa bu istege bagh sezaryendir
veya normal dogum karar1 alinir, ama birden bire bir komplikas-
yon cikar, o yiizden acil sezaryen yapilir. Acil sezaryen su andaki
konumuz degil, o zaten yasaklanmadi. Sezaryenle ilgili hani kotii-
dir, komplikasyonlar: vardir, vesaire gibi yaymlarin ¢ogu o acil
sezaryenler yiiziinden ortaya cikar. Yani annenin daha fazla enfekte
olmasi, annenin kan kaybi, vesaire basa gelen kot islerin ¢ogu as-
linda son dakikada yapilan sezaryenlerin komplikasyonlari, ama
tabii ki 0zellikle enfeksiyon gibi, tromboambolik ... (66.13) olaylar
gibi, kanama gibi bir siiriit komplikasyonu var. Planh sezaryenler-
deyse bu komplikasyonlarin goriilme oram su kirmizi rakamlarda
gordiguniiz gibi artmis goruniiyor. Yara yeri enfeksiyonu ve ates-
lenme iki katina ¢ikmis goruntiyor. Diger acilardan bakildiginda
planh sezaryenler normal planlanmis vajinal doguma gore cok cok
fazla bir tehlike ortaya ¢ikarmiyor. Bu bilindigi i¢in kadinlar se-
zaryen tercihini biraz kolay verebiliyorlar. Anne ve bebek 6liimleri
acisindan bakildiginda sezaryenin yillar icerisinde bebek 6liimleri-
ni belirgin sekilde azalttigl ortada, son yillarda bir-iki tane yayin-
da anne olumleri tizerine olumsuz etkisi ortaya cikmaya baslada.
Onun da tipik bir sebebi var, buradaki istatistikler onu gosteriyor.
Bakin, anne 6liimiinde son déonemde hafif kipirdanma var, bu da
ikinci, iciincii kere sezaryen olanlarda plasentayla ilgili problemler
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yuziindendir. Suradaki rakam diyor ki, elektif sezaryen, yani planh
sezaryen anne Olumleri acisindan 2,8 kat daha riski arttiriyor, ama
rakamlarin icerigine bakildiginda anne olimleri yiiz binde olarak
ifade edildigi i¢in rakam burada 9 tane 6lmius kadin tizerinden or-
taya cikan rakam. Yani yiiz binde 9’1a yiiz binde 6 arasindaki fark
gibi rakamlar1 diisiinebilirsiniz ya da eskiden yiiz binde 6’yd1, sim-
di yiiz binde 13’e cikti. Demek ki, iki katina cikti. Bu rakamlar
insanlar1 ¢ok urkiitmiiyor, istatistiklerde boyle kat kat gibi gérunii-
yor. O yiizden cok da kadinlar ya da hekimler buradaki rakamin
cok biuyiik olmadigimi disiiniiyor. Baska acilardan bakildiginda
bebek Oliimii agisindan da, anne 6limii acisindan da sezaryen arti-
sinin aslinda o ¢limleri azalttigini ortaya koyan bir surii istatistik
var. Bu 193 tane iilkenin Diinya Saghk Orgiitii datasi, sezaryen
oranlar1 azaldik¢a anne 6liimi ve bebek 6liimiinde artis var. Sezar-
yen oranlarmin yiizde 15’in altinda oldugu, aym1 zamanda anne ve
bebek olimlerinin yiiz binde 15’in altinda oldugu bir-iki tane tilke
var diinyada; biri Katar, biri de Hirvatistan. Onlarin istatistiklerine
de cok ¢ok fazla itibar edilmiyor. Bir siirii avantaji sayilabilir, ama
genel avantaji anne icin planl, belirsizlik yok. Cumartesi sabahi,
vesaire filan aile i¢i ariyor, o sekilde, dogum sancisi yok, travma
az, bebek i¢in gene travma asfeksi az, beyin kanamasi riski, bunlar
bilinen avantajlari. Dezavantajlar1 da enfeksiyon, anestezi ve asil
sonraki gebeliklerde plasenta yerlesim anomalileri ruktur riski.
Avantaj ve dezavantajlar1 aslinda neredeyse bilmeyen yok, bunlar-
da hep biitiin onam formlarinda yazilidir. Hekim, hasta bir araya
gelir, diger sartlar ve bir karar verilir. Simdi istatistiklere soyle ba-
kildig1 zaman bakin, 1925 yillinda Amerika’da yiizde 1'mis, 1965'te
yuzde 4,5, diger ulkelerde bundan daha azdir, inanabilirsiniz. Gi-
derek Amerika’da artmis, yiizde 24’e 1990’11 yillarda ¢ikmis. Ame-
rika’da saglik sistemini 6zel sektor finanse ettigi i¢cin bu onlarin
masraf oldugu dusincesiyle uyarilmalarina neden olmus, sonra
biraz azalmis. Cunkii daha 6nce sezaryenle dogum yapanlar:1 nor-
mal doguma tesvik etmisler, ama bu sefer de komplikasyonlar art-
mis. Bizim fakiiltede 2000 yilinda yiizde 32’ydi, simdi tabii yiizde
60’lara cikti. Diinya iilkelerine bakin, bu OECD iilkeleri ortalamasi
yuzde 26, en onde gelen ulkeler Brezilya, Cin, Turkiye, Meksika,
Italya, biitiin diilnyada sezaryen oranlar1 artiyor, artis oranlar1 da
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surada. Diinyada bir tane ulke yok ki, sezaryen oranlari azalmis
olsun, yani Turklere 6zgi bir sey degil, bizim basinda 6yle bir sey
cikt1 ki, biitiin diinyada sezaryen orami yiizde 10-15, Tirkiye’deyse
yuzde 45, bu tamamen yanhs bilgilendirme ya da bilmeme, artik
her neyse, yani Turkleri yok etmeye yonelik bir operasyon degil bu,
korkmayin. Buradaki istatistikler de yillar icerisinde biitiin diinya
ulkelerindeki artisi gosterir, bir tane azalan tilke yok. Tirkiye icin
rakamlar boyle belirgin sekilde artiyor. Artis nedenlerini burada
boy boy sayabiliriz, bunlar1 boyle gecelim, ama su dikkat cekici,
sezaryenin en ¢ok oldugu yerler kentler, annenin egitim diizeyinin
artmasi, esin egitim diizeyinin artmasi, ilk gebelik olmasi, dogum
hizina bakildiginda az énceki haritanin bir kopyasi, dogum hizinin
disiik oldugu iilkelerde sezaryen hizi da yiiksek, yani burada da
bir paralellik var.

Ozet su: Sezaryen oranlarmin artis nedeni hastayla ilgili su
mu, yani egitimsiz ve cahil kadinlar para i¢in kandirilip, bir késede
sezaryene mi aliniyor? Bu degil ya da doktorlar para icin habere
sezaryen yapiyor, hicbir 6deme sisteminde doktorlarin cebine se-
zaryen yaptigl icin 25 kurus fazla girmez. Devlette diisiiniin, tam
tersi ceza puanlar1 vardir, maasindan kesilir. Ozel hastanelerde
disunin, doktorlar bir dogum icin su kadar lira onlara veriliyorsa,
bu ister sezaryen olsun, ister dogum olsun fark etmez, hastaneler
buradan belki kazaniyor olabilir, onu ben bilemem, ama hekim
acisindan dusunuldigiinde para kesinlikle faktor degildir. Faktor
risk almak istememektir. Kadin gelmis 30-35 yasina, egitimli, her
tarlu testi yaptirmis, gebeligi boyunca doktor doktor gezmis, son
dakikada takside dogurmak istemez, son noktada doktorunun ol-
madig1 bir ortamda olmak istemez, bebeginin oksijensiz kalmasini
istemez, bu riskleri goze almak istemez. Bir ya da iki tane ¢ocuk
planhiyor bugiiniin diinyasinda pek ¢ok kadin, bdyleyse riski goze
almak istemez. Aym1 sey hekim icin de gecerli, 10 saat gebeligi takip
edersiniz, birden bire kalp atislar1 durur, acilen sezaryene alirsiniz,
bebek kotii ¢ikar, niye daha 6nceden almadin ki diye mahkemeye
verilirsiniz. Yani aym riskler o taraf icin de gecerlidir, butiin sey
budur, riski indirme korkusu. Biitiin diinyadaki kadin dogum der-
nekleri sezaryen oraninin arttigini, fazla oldugunu, anne ve bebek
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saglig icin gerekenden fazla oldugunu kabul eder. Tirk Jinekoloji
Dernegi de bunu kabul eder ve bu konuyla ilgili calismalar duzen-
lemistir. Bu konuyla ilgili baz1 baskilar ytiziinden Amerika’da daha
once sezaryenle dogum yapanlarin normal doguma tesvik edildik-
lerini biliyoruz, ama komplikasyonlar artmistir. Arttig1 icin de tek-
rar vazgecilmistir. Burada daha 6nce sezaryenle dogum yapanla-
rin normal dogum yapma oranmin giderek azaldigin1 goriiyoruz.
Bunun icin stratejiler gelistirilir. Iste klinik diizeyde idari olarak
halka yonelik olarak burada bir siirii sey var, bunlar1 ben saymaya-
yim. Isim bitti benim zaten sdyleyecegim seyler, Sezaryen Yasasiyla
ilgili bir-iki sey sOyleyeyim, gebe veya rahimdeki bebek i¢in tibbi
zorunluluk bulunmasi halinde dogum sezaryen ameliyatiyla yapi-
labilir. Yani burada sanki sezaryen yasaklanmamis gibi goriiliiyor,
ama aslinda soyle bir yasak geliyor: Kadin sezaryen istedim dedi
ve tibbi gerekce bulunamadi, bu bir yasaktir. Eger burada doktor
miidahalede bulunursa basi belaya girecektir. Bu bunu getirir, bu-
nun disinda diger tarafim1 soyleyelim, gerekli sartlar yerine getiril-
dikten sonra dogum sirasinda meydana gelen durumlardan hekim
sorumlu tutulamaz, hekimi korumak icin gibidir. Fena bir formiil
degilmis gibi duruyor, ama koruyamayacaktir. Gerekli sartlar ne-
dir, bunu yerine getirmesi gereken kimdir? Bes dakika suraya gitti-
niz, ondan sonra boyle oldu, yani bunlar mevcut durumu ¢6zmeye
yetmeyecektir, bu asikar. Yani bu yasayla hallolacak bir sey degil.
Boylelikle diinyada ilk defa sezaryen icin yasa ¢ikmis oldu, bakalim
gorecegiz bundan sonraki etkisini.

Bizim i¢in kadin dogum acisindan diisiiniildiigiinde daha az
sezaryen degil, daha dogru travay ve dogum yonetimi 6nemli ve bu-
rada kadinin bilgilendirildikten sonra verdigi karara saygi duymak
zorundayiz. Bu baska ameliyatlar icin gecerli oldugu gibi sezaryen
icin de gecerli. Zannedilmesin ki, ne kiirtajda biiyiik suiistimaller
var, kadinlar giile oynaya gidip, laubali bir sekilde kiirtaj yaptiri-
yor, doktorlar da gel sana kiirtaj ya da sezaryen konusunda herkes
kendi ¢ocugunu digerlerinden, diger insanlardan, siyasetcilerden
de daha fazla diistiniir zaten, burada s6z konusu verilen karar ka-
dinin kendi ¢cocugu tizerinde verdigi bir karar herkesten daha ciddi
ve samimi oldugundan emin olabilirsiniz. Burada son s6z olarak
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bizim kitaptan bir noktay1 séylemek istiyorum. Amerika’y1 kesfet-
meye yeniden gerek yok, Amerikan kitabinda Amerikan Dernegi
diyor ki: “Tibbi karar verme mekanizmalarina kanun koyucu-
larimin miidahale etmeye kalkismast uygunsuzdur, kotii diisin-
celidir ve tehlikelidir” Bu laf aslinda gelmis ge¢cmis su anda bizim
yasadiklarimizin bir 6zetidir.

“Sorunlu gebelik ve kadin saglig:
cercevesinde” kiirtaj yasa tasarisi ve
sezaryen yasasl iizerine tibbi odlciitler

Prof. Dr. Recep Has
[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali
Perinatoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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Dogum Hekimligi
e Gorevi:

— Anne sagligini tehlikeye sokmadan saglikh
cocuklarin dogmasini saglamaya calismak”

“Perinatoloji” veya “Maternal Fetal Tip”

Son yiizyilda ana-¢ocuk saghgi
basarilari

e Anne 6lim hizi,
e Bebek 6lim hizi,
e Fetal 6lUm hizinda azalma

viistenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
v Antenatal bakim
v Prenatal tani

v Fetal monitorizasyon
v.Sezanyen
vaYenidoganyogunbakimi
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Dogum oncesi konsultasyon

e istenmeyen gebelikleri dnlemek

e En uygun zaman ve kosullarda gebe

kalinmasini saglamak

e Fetal anomalileri onlemek

Antenatal izlem: Ne zaman,
Nasil, Ka¢ kez?

e ilk Gigay * 24-34 hf
— Riskleri degerlendirme — Preeklampsi
e 11-14 hf — Preterm
e 16-24 hf — Fetal buyume takibi
— Anomali taramasi * 34+ hf
— Dogumun

planlanmasi
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“Sorunlu” veya “yuksek riskli”

gebelikler
« Tibbi Oyki « Obstetrik Oyki
— Diyabet — Preterm dogum (<37hf)
— Kronik hipertansiyon — IUMF
— HIV — Uterus ve serviks cerrahisi
— Sistemik hastaliklar — Fetal anomali
— Mental hastaliklar — Komplikasyonlu gebelik
— Kanser Oykdisu
— Epilepsi * Mevcut gebelikte
— Madde bagimliligi — BMI <165
— Beslenme bozukluklari — Yas (<16 ve >35)

Vaginal kanama
Cogul gebelik

KURTAJ
» Gebeligin » Abortus
sonlandiriimasi « Menstruel regulasyon
« Kdiretaj

* Medikal abortus
« Terminasyon

« Dusuk

* Miscarriage
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Gebeligin sonlandiriimasi sebepleri

Gebeligin devami kadinin hayati igin tehlike
yaratiyorsa

— Fiziksel sagligina zarar veriyorsa

— Ruhsal sagligina zarar veriyorsa

Fetal nedenlerle

— “when there is a substantial risk of fetal impairment”

» Tecavuz veya ensest sonucu olugsmussa
+ Ekonomik veya sosyal sikinti varsa

CENTRAL AND EASTERN EUROPE: AN EXAMINATION OF ABORTION LAWS IN THE GLOBAL CONTEXT
Written by: Laura Katzive, 1.D., LL.M. and Anika Rahman, 1.D.
Edited by: Tzili Mor, 1.D. and Kathy Hall Martinez, J.D.

itzer Conf ing Quality of ive Health Services: Focus on Abortion Care

Prague, January 24-26, 2001)

Abortus ile ilgili dunyadaki durum
2011
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Bebek Oliim Hizi

Infant martality ratc in the
WORLD

World Health
Organization

e Maternal mortality, 2012
e Every day, approximately 800 women die
from preventable causes related to
pregnancy and childbirth.
*  99% of all maternal deaths occur in
developing countries.
— severe bleeding
— infections

— high blood pressure during pregnancy
— unsafe abortion

Anne olum sebepleri

Dunya’da her yil 46 milyon kadin
dislk yapmakta
— % 49'u guivenli olmayan kosullarda

Glvenli olmayan duslkler yliziinden
her yil 47 bin kadin 6liyor

%95'i Afrika ve Asya’da, %4’U Latin
Amerika’da

(Kurtajin yasak oldugu ulkeler)

Serbest Ulkelerde, diisiige bagli anne
olumleri tim anne olimlerinin % 1 i
civarinda
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United Nations - Department of Economic and Social Affairs - Population Division - www.unpopulation.org

* 1996 « 2009
— gelismis ulkelerin — gelismis ulkelerin
%74’Gnde %80’ni
— gelismekte olan — gelismekte ulkelerin
ulkelerin %17’sinde ise %19'una
serbestlik varken, yukselmigtir.

Istege bagli gebelik sonlandiriimasi

« Bati Avrupa ulkelerinin gogunda 12
haftadir

* Almanya'da 14 hafta
- Ingiltere ve Amerika'da 24 haftadir

— On iki haftaya kadar yapilan kurtajlar anneye
en az risk yaratir, 24 haftadan énce dogan
bebekler yagama sansina sahip degildir.
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Fetal anomali nedeniyle gebeligin
sonlandiriimasi

« 2009 WHO * Yasamla
— Geligmis ulkeler %84 bagdasmayan
— Gelismekte olan anomaliler

ulkeler %34 serbest o Yasamla bagdagan
major anomaliler

Bebek olum sebepleri

Konjenital anomaliler
Preterm dogum
Uteroplasental yetersizlik
Dogum komplikasyonlari

Diger (Diyabet, enfeksiyon, vs)
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Fetal anomaliler

Major %2-3 - Prenatal tan

* Hayatla bagdasmayan anomalileri
belirlemek

Agir morbidite ve uzun surel

Tek gen anomalileri sakatliga yol agabilecek
anomalileri belirlemek

Kromozom anomalileri * Anne karninda tedavi sansi
olabilecek anomalileri belirlemek

* Dogumdan sonra arastirma ve
tedavi gerektirecek anomalileri
belirlemek

Konjenital anomaliler

Deformasyonlar

Fetal anomalilerin taranmasi

- 1. Ugay
— Ultrason
— Biyokimya
« 2. Ugay
— Ultrason
— Biyokimya
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Taninin koyuldugu ortalama gebelik haftasi

Konjenital anomali <18 hafta 18-21 hafta >28 hafta
Anensefali +++ -(+) -
Hidrosefali + ++ +++
Mikrosefali imkansiz + e
Holoprosensefali ++ +++ -
Korpus kallosum agenezisi imkansiz + -+
Dandy-Walker kompleksi imkansiz o+ +
Spina bifida + +++ +
Konjenital kalp hastaliklart ++ +++ ++
Diafram hernisi + ++ ++
Kistik adenomatoid malformasyon ve Imkansiz +++ +

sekestrasyon imkansiz ++ ++
Osefagus atrezisi imkansiz ++ 4+
Duedonal atrezi imkansiz + ++
ileo-jejunal atrezi 4t P +
Omfalosel +++ +++ +
Gastrosisis imkansiz +++ -
Bilateral renal agenezi + ++ +
Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligr | + +++ +
Multikistik bobrek +4+ + -
Posterior iiretral valv +4+ ++ -
Ekstremite rediiksiyon anomalileri ++ +++ -
Non-immiin hidrops fetalis imkansiz + ++
Tiimér (her tiirlii yerlesimli)

24. gebelik haftasindan sonra tanisi koyulabilen
konjenital anomaliler

Konjenital anomali Her zaman Olgularin ¢ogunlugunda Sadece dogumdan sonra

Hidrosefali

Mikrosefali

Korpus kallosum agenezisi

Semilunar valv stenozu

Aort koartasyonu

Kardiyomiyopati

Duktus arteriosusun erken kapanmast
Patent duktus arteriosus

Diafram hernisi

Osefagus atrezisi

Duedonal atrezi

ileo-jejunal atrezi

Mekonyum ileusu

Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt
Veziko-iireteral reflii

Akondroplazi

Artrogriposis

Galen veni anevrizmasi

Tiimor ((her tiirlii yerlesimli)

ottt
B e S e

R i A I aE SR e
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Fetal anomaliler

Ciddi sakatlk- ‘cocugun bakima
muhtac olacaginin dusunalduga,
ambule olmayan serebral palsi, 1Q
skorunun ortalamadan en az 3 SD
dislk olmasi, ciddi sensorinéral
duyma kaybi ve koérlugu kapsar'.

Orta derecede sakatlik- ‘kabul edilebilir
diizeyde bagimsizhgin erisebilecedi,
ambule serebral palsi, |IQ skorunun
ortalamadan 2 ila 3 SD arasinda dusuk
olmasi, igitme cihazi ile duzeltilebilen
sensorinoral duyma kaybi ve korluk
disindaki gérme bozukluklarini
kapsar'.

Hafif sakatlik- ‘minimal fonksiyonel
sonuglari olan nérolojik bulgulari ya da
gozlerini kismak veya kirma kusuru
gibi bozukluklari kapsar’

Agir Sakatlik Nedir? Nasil belirlenir?

RCOG’a gore:

ister anne rahminde ister dogumdan
sonra etkin tedavinin olup olmamasi
Bireyin 6z farkindahginin derecesi ve
diger kisilerle iligki kurabilme yetisi
Cile, cefa ve 1zdirap beklenmekte ise
Hayatini kendi basina idare edebilme,
yetiskin olarak kendine yetebilme
olasiligi

BMA'ya gore:

ister anne rahminde ister dogumdan
sonra etkin tedavinin olup olmamasi
Bireyin 6z farkindahiginin muhtemel
potansiyeli ve diger kisilerle iligki
kurabilme potansiyeli

Dogdugunda ¢ocugun veya
dogumundan dolayi bakimini
yapanlarin gile ve 1zdirabi

Fetal anomali nedeniyle gebeligin
sonlandiriimasi

Gebeligin 10. haftasindan
once fetal anomali tanisi
koyulmaz!

Tim anomalilerin tanisi
koyulamaz

Tani koyuldugunda prognoz
her zaman bilinemez

Aile daha fazla danigmanhk
ihtiyaci duyar

Bilgilenme ve karar vermek
icin sire gerekir

ilerleyen gebelik haftalarinda
karar degistirilebilir
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Ingiltere
1967 Abortion Act

* There is no upper limit on gestational time if there is:
— Risk to the mother's life

— Risk of grave, permanent injury to the mother's physical/mental health (allowing for
reasonably foreseeable circumstances)

— Substantial risk that, if the child were born, it would suffer such physical or mental
abnormalities as to be seriously handicapped

— Such ToPs must be conducted in an NHS hospital

Almanya

Penal Code, Section 218: Termination of Pregnancy
Pregnancy Conflicts Law of 27 July 1992, as amended through 21 August
1995.

» 12. haftaya kadar kadinin istegiyle gebelik sonlandirilabiliyor
» 12. haftadan sonra:

(4) The pregnant woman shall not be punishable under Section 2183, if the
termination of pregnancy was performed by a physician after counseling
and not more than twenty-two weeks have elapsed since conception.

» Section 218a Exemption from Punishment for Termination of Pregnancy
— if, considering the present and future living conditions of the pregnant woman,
the termination of the pregnancy is advisable to avert a danger to life or the
danger of a grave impairment of the physical or emotional state of health of the
pregnant woman and the danger cannot be averted in another way which is
reasonable for her
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Fransa

Law No. 79-1204 of 31 December 1979 and related laws.
(Journal Officiel, No. 1, 1 January 1980, p. 3.)

» 10. haftaya kadar kadinin istegiyle gebelik sonlandirilabiliyor
* 10. haftadan sonra:
“Voluntary termination of pregnancy performed on therapeutic grounds”

* Article L. 162-12. A voluntary termination of pregnancy may be performed
at any stage of gestation if two physicians certify, after an examination and
discussion, that the continuation of the pregnancy is seriously endangering
the woman's health or that there is a strong possibility that the unborn child
is suffering from a particularly serious disease or condition considered as
incurable at the time of the diagnosis.

* One of the two physicians must be practising his profession in a public
hospital establishment or in a private hospital establishment conforming to
the provisions of Article L. 176, while the other must be entered on a list of
experts attached to the Court of Cassation or to an appeal Court.

» One copy of the consultation shall be given to the woman concerned; two
others copies shall be retained by the consulting physicians.

Italya
Law No. 194 of 22 May 1978 on the social protection of motherhood and the
voluntary termination of pregnancy. (Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana, Part |, 2 May 1978, No. 140, pp. 3642-3646).
+ 90. gline kadar kadinin istegiyle gebelik sonlandirilabiliyor
* 90. giinden sonra:
“Voluntary termination of pregnancy may be performed after the first 90 days:”

— a) where the pregnancy or childbirth entails a serious threat to the woman's life;

— b) where the pathological processes constituting a serious threat to the woman's
physical or mental health, such as those associated with serious abnormalities or
malformations of the fetus, have been diagnosed.
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Tiirkiye

+  RAHIM TAHLiYE_Si V_E_STI_ERiL_i_ZASYON HIZMETLERININ YURUTULMESI VE
DENETLENMESINE ILISKIN TUZUK
Resmi Gazete Tarih: 18.12.1983; Sayi: 18255

* Madde 5 - Gebelik slresi on haftayl gegen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.
Bu durumdaki kadinlarda, ancak Tiiziik'e ekli (2) sayili listede sayilan
hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani

tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklari ve dogum uzmaniyla
bu hastahgin iliskin oldugu uzmanlhk dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari,
kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi
zorunludur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en geg bir
hafta iginde, illerde saglik ve sosyal yardim muddurliklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine

goéndermek zorundadir. Bu raporlar il saglk ve sosyal yardim mudurliginde toplanir.

(2) SAYILI LISTE

On haftanin Uzerindeki gebeliklerde
rahim tahliyesini gerektiren, kadinin
hayatini ya da hayati organlarindan

birini tehdit eden ya da ¢ocuk i¢in
tehlikeli olan hastaliklar ve durumiar :
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A - Dogum ve Kadin Hastaliklarina
bagl nedenler

1) Daha 6nceki major uterin harabiyet ve hasarlari
a) Sezaryen Ameliyati
b) Miyomektomi
c) Uterus raptara
d) Genis perforasyon
e) Gegcirilmis vajinal plastik operasyonlar

2) Rekiirren preeklampsi-eklampsi

3) izoimmiinizasyon
4) Mole hidatidiform

B - Ortopedik nedenler C - Kan hastaliklarina

bagh nedenler

1) Osteogenezis imperfekta 1) Losemi

2) Agir kifoskolyoz 2) Kronik anemiye neden olan

3) Dogumu glglestiren hastaliklar

osteomiyelit 3) Lenfomalar

4) Faaliyet halinde butun 4) Pihtilasma defektleri

mafsallari ilgilendiren 5) Hemolitik sariliklar

osteoartikiller hastaliklar 6) Agrantlositozis

7) Tromboembolik hastaliklar
8) Hemoglobinopatiler ve

thalasemi sendromlari (agir
klinik ve hematolojik
bozukluga neden olan)

9) Gamaglobulinopatiler
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D - Kalp ve dolagim
sistemi hastaliklari

1) Dogumu engelleyen konjenital

ve  akkiz kalb hastaliklari

2) Kalp yetmezligi, perikardit,
miyokardit, miyokarad
enfarktlsu agikar koroner
yetmezligi, arteriyel sistem
anevrizmalari

3) Agir tromboflebitler ve lenfatik
sistem hastaliklari

4) Agir brongektaziler

5) Solunum fonksiyonunu bozan
kronik akciger hastaliklari

E - Bobrek hastaliklari

1) Akut ve kronik bébrek
hastaliklari

F - Goz hastaliklar

1) Dekolman
2) Renal hipertansif ve
diyabetik retinopatiler

G - Endokrin ve metabolik
hastaliklar

1) Feokromositoma

2) Adrenal hiperfonksiyon ya

da yetmezIigi

3) Kontrol altina alinamayan
hipotiroidi veya

hipertiroidi

4) Pratiroid hiperfonksiyon ya

da yetmezligi

5) Agir hipofiz hastaliklari
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H - Sindirim sistemine
bagli nedenler
1) Gebeligin devamini engelleyen

sindirim organlari
hastaliklari

[) immiinolojik nedenler

1) Immiin yetmezligi hastaliklar
2) Kollajen doku hastaliklar

J - Biitiin malign neoplastik
hastaliklar

K - Norolojik nedenler

1) Grand mal epilepsi

2) Multipl skleroz

3) Muskuler distrofi

4) Hemipleji ve parapleji

5) Gebeligin devamini engelleyen
agir norolojik hastaliklar

L - Ruh hastaliklarina
bagl nedenler

1) Oligofreni

2) Kronik sizofreni

3) Psikoz manyak depresif (PMD)
4) Paranoya

5) Uyusturucu bagimliliklari ve
kronik alkolizm
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M - Enfeksiyon hastaliklari

1) Teratojen intrauterin enfeksiyonlar
a) Kizamikgik
b) Toksoplazmozis
c) Sitomegalovirus
d) Herpes virus grubu hastaliklar
2) Cuzzam
3) Sitma
4) Frengi
5) Brusella ve diger agir kronik
enfeksiyonlar

N - Konjenital nedenler

1) Marphan sendromu

2) Mesane ekstrofisi

3) Down sendromu

4) Sakat ¢ocuk dogurma ihtimali yuiksek diger
herediter hastaliklar

5) Gonadlara zararli rontgen i1sini ve ilag

6) Teratogenik ilaglar

7) Norofibromatozis
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Tez calismasi

+ Dr. Didem Altin + Ailelerin %75'i gebeligin
+ |.0. istanbul Tip Fakiiltesi, sonlandiriimasi yonunde
Kadin Hastaliklari ve Dogum karar verdi
Anabilim Dali

+ 01/05/2008 - 01/05/2009

* Fetal anomali tanisi koyulan ve
fetal anomali nedeniyle
gebeliginin sonlandiriimasi
segenegi sunulan 156 gebe

* Gebeligin devami veya
sonlandiriimasi kararinda eftkili
olan faktorler

Tez Calismasi

Fetal anomaliler Anomali Frekans (%)
SSS 81 (%51.9)
KVS 43 (%27.6)
Kas-iskelet Sistemi 41 (%26.3)
GUs 32 (%20.5)
Gis 19 (%12.2)
Yiiz 17 (%10.9)
Anormal Karyotip 12 (%7.7)
Hidrops Fetalis 7 (%4.5)
Solunum Sistemi 6 (%3.8)
Abdominal Duvar 5 (%3.2)
IUGG 4 (%2.6)
Yapigik ikiz 1 (%0.6)
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* Yas ortalamasi 27.7, es yas
ortalamasi 31;

e Gebelerin %48.7, eslerin %48.1
ilkdgretim mezunu

» 108 ailenin(%69.2) aylik geliri 500-
2000TL

* 30 ailede (%19.2) akraba evliligi var

e 11'nin (%7.7) onceki gebeliginde
anomali 6ykusli mevcut

* 7’sinde (%4.5) anomali nedeniyle
gebelik sonlandirma 6ykusu mevcut

e 2’sinin (%1.3) 6zurlt yasayan ¢cocugu

var

145’ (%92.9) dogal yontemle gebe

kalmig

e 72'sinde (%46.1) anomali 24 hafta
icinde tespit edilmis

Tez calismasi

Gebeligin devami yoninde karar
vermede 1. derece etkili faktor ‘inang’

Gebeligin sonlandiriimasi yoninde
karar vermede 1. sirada etkili faktor
‘anomali hakkinda doktorlarin
anlattiklarr’ olarak tespit edilmistir.

Egitim durumu ve aylik gelir
dagihminin etkili olmadigi tespit
edilmigtir.

A) ibadetlerimi eksiksiz yerine getiririm.
B) inancliyimdir, ancak ibadetlerimi bazen aksatirim.

E) Ateistim.

Dini inang konusunda tanimlama ile terminasyon
secenegini kabul edip etmeme durumu arasindaki dagilim

C) inanghyimdir, ancak ibadetlerimi nadiren yerine getirebiliyorum.
D) Tanrinin varligina inaniyorum, gerisi bence 6nemli degil.

A B C D

22 (%14.1) | 67 (%42.9) | 59 (%37.8) 7 (%4.5)

A B C D E
Terminasyonu kabul edenler 16 (%64) | 48 (%72) | 48 (%81) 5(%71) 0
Terminasyonu kabul etmeyenler 6(%36) | 19(%28) | 11(%19) | 2(%29) 0
Toplam 25 67 59 7 0

P=0.329
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Gebeligin sonlandiriimasinin
yasaklanmasi

. Turkiye’de d[]§l'.'|klerin anne . Yagall_(k[ilkellerdg, kad_lnI dogum hgkir}]lﬁlrinin
Py T f gebelik sonlandirma iglemine ¢cogunlukla
Olimlerinin igindeki pay1 % 2 isteksiz davrandiklari ya da yiiksek ticret

karsiliginda yaptiklari, bu gibi tlkelerde
. kirtajin kadin dogum hekimi diginda
. En ¢ok ve dramatik maternal hekimler ya da hekimlikle alakasi olmayan
komplikasyonlar gebelik kisilerce yapildigi bildirilmekte
sonlandiriimasinin yasak oldugu Ulkelerde

*  Yasak Ulkelerde ortalama gebelik

. Yasakla kirtaj azalmiyor, tersine hijyenik sonlandirma haftalari, serbest olan Ulkelere
o!m_.aKan kosullarda islem yapildigr igin en nazaran daha ileri haftalarda. Bu durum
kot komplikasyonlar ve anne olumleri zaten uygun olmayan kosullarda yapilan
oluyor mudahaleler sonucu olusan

komplikasyonlari daha da artiriyor

. Uygun olmayan kosullarda yapilan
mudahalelerde bir komplikasyonla
karsilasildigr durumlarda, aile ve
mudahaleyi gerceklestiren Kisiler yasal
olmayan bu islem nedeni ile hastaya daha
fadydall olunabilecek bir kuruma sevk
edilmemekte ya da gecikmeli olarak

g6ndemekte

Gebeligin sonlandiriimasi
Sonug;

* Yasaklanmamalidir
« Kadin istegi ile
— Sinir koyulabilir;
* 10 hafta-12 hafta
* Fetal nedenlerle
— Gebelik haftasi siniri olmamaili

— Tibbi degerlendirme esas olmali
« {lgili bransin dahil oldugu bir rapor
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Bebek olum sebepleri

Konjenital anomaliler
Preterm dogum
Uteroplasental yetersizlik
Dogum komplikasyonlari

Diger (Diyabet, enfeksiyon, vs)

Dogum komplikasyonlari

« Dogum travmasi — Iri bebek
— Makat prezentasyonu

— Miad gegmesi

— Oligohidramniyos
— Polihidramniyos
— Plasenta previa

* Fetal distres
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Sezaryen

e Dogumun gecikmesinin
fetusu, anneyi ya da her
ikisini birden tehlikeye
diisiirecegi,
ancak vaginal dogumun
giivenli bir bicimde
gergeklestirilmesinin
miimkiin olmadigi
durumlarda kullanilir

’Corporis humanuirfa\-brika-1453‘ ’ 1666 ‘
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Sezaryen endikasyonlari

Bariz endikasyonlar; e Goreceli endikasyonlar

— Fetal Blyime kisithhg

v .
Fetal distres — Oligohidramniyos
v" ilerlemeyen travay — iri bebek
R . - K tli bebek
v Sefalopelvik disproporsiyon lymetil bebe
— Miad gegmesi
v Ablasyo plasenta ~ Makat gelisi
v Plasenta previa = Vs, vs,vs
e — Annenin korkusu?
v Ayak gelisi
V" Transvers durus e Endikasyonsuz
v Kordon sarkmasi — Anne istegi

Sezaryen

* Planli sezaryen: Dogum eylemi baglangici
beklenmeksizin gergeklestirilen C/S

« Elektif sezaryen: Onceden planlanmig
belirlenmis sezaryen

- Istege bagli sezaryen: Tibbi neden
olmaksizin gergeklestirilen sezaryen
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SEZARYEN KOMPLIKASYONLARI

MESANE VE URETER YARALANMASI
FISTULLER

POSTOPERATIF KANAMA
TROMBOEMBOLI RiSKi
ENDOMETRIT

ANESTEZi KOMPLIKASYONLARI

NN NEENEEN

UTERUSTA SKAR BIRAKMASI

v Sonraki gebelikler

Eyleme girmeden yapilan C/S ile spontan dogum morbiditelerinin
karsilagtiriimasi 1998-2001 : Allen ve ark, Obstet Gynecol 2003

Anne morbiditesi Eylemsiz sezaryen | Spontan eylem |RR
(N:721) % (N:17 714) %

Kan Transfiizyonu 0.3 0.4 0.7
Yara yeri enfeksiyonu 15 0.9 1.7
Puerperal febril 1.1 0.5 2.2
morbidite

Hematom bosaltiimasi 0.1 0.1 1
Erken PP Kanama 3.8 6.2 0.6
intraoperarif travma 0.1 0.3 0.5
Toplam morbidite 7 8.4 0.8
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Sezaryen-anne —bebek 6lumu

Cesarean Rate

Infant Mortality

~——Maternal Mort

1970 1980 1990 2000

http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr56/nvsr56 06.pdf

Anne olumu

Mode of Calculated Deaths Death Ratio (95% CI)

1970 1675 1880 1085 1989 1905 2000 2008

delivery maternities rate per
million
: : S Vaginal 1845957 38 206 |10
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Correlation of Cesarean rates to maternal and infant mortality rates: an
ecologic study of official international data
Fernando Madalena Volpe

Rev Panam Salud Publica vol.29 no.5 Washington May 2011
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* There is an inverse exponential
relation between countries' rates
of Cesarean deliveries and infant
or maternal mortality rates.
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Sezaryen

* Avantajlari * Dezavantajlar

— Anne igin — Anne igin
* Belirsizlik yok » Enfeksiyon
* Dogum sancisi yok * Anestezi
* Travma az » Sonraki gebelikler

— Previa

— Bebek igin ~ Riptdr
« Travma az — Bebek igin
. Asfiksi az * Solunum sikintisi

* Beyin kanamasi az
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Kanita dayali
riskler

Sezaryen karari

Anne ve ESERYC
bebege fayda doktorun bilgi
paylasimi

SEZARYEN ORANLARI

YIL % TOPLAM
1925 USA 1
1965 USA 4.5
1990 NORVEC 12.8
1990 USA 23.6
1990 iISKOCYA 20.8
1990 ISVEC 20.7
1998 USA 21.2
2000 istanbul Tip 32.1




172

Istanbul Barosu Yaywnlart

Sezaryen

Per 100 live births

oranlari
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Tirkiye’de sezaryen dogumlarinin yillara gére degisimi

Yil Sezaryen oranlari
1998 %14

2003 %21.2

2007 %36

2008 %36.7

2009 %42.7
2010 %45.4

» Operasyon teknigi ve anestezi
yonunden daha teknik
ilerlemeler

* Maternal ve perinatal mortalite
ve morbiditeyi azaltma ¢abasi

+ Fetal iyilik halini
degerlendirmede kullanilan
teknolojinin (doppler, NST,
biyofizik profil vb) gelismesi

* Gegirilmis C/S’lerin artmasi

Sezaryen oranlarinin artis
nedenleri

Malpraktis, medikolegal
problemler ve bu nedenlerle
mudahaleli dogum
komplikasyonlarindan kaginma
istegi

Elektif sezaryenin hekim ve
saglik kurulusu icin avantajli
olmasi

Antenatal bakim sirasinda
yetersiz danismanlik ve destek
ve vajinal dogum korkusu ile
ilgili eksik yaklagimlar




174 Istanbul Barosu Yaywnlart

Sezaryen oranlarinin artis

nedenleri
* Yardimci treme tekniklerinde » Sezaryen daha ¢ok kentsel
gelisme (IVF, ICSI vb) alanda

* Beslenme bozuklugu, asiri
obezite ve sistemik hastaliklari « Annenin ed|t|m duzev| ar‘thkga
olan riskli gebelerin artmasi sezaryen olrani artiyor
* Gebelik yasinin ileri yaglara
kay‘maS| o ) » Esin egditim dizeyi arttik¢a
* Dogum analjezisinin yeterince artiyor
saglanamamasi
» Ekonomik faktorler i =
+ llk dogumda
* Retrospektif degerlendirme

yetersizligi

-o, R o g
' Casihas
e
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Sezaryen oranlarinin artis

nedenleri
« Hasta ile ilgili * Hekim ile ilgili
olanlar: olanlar:
— Egitimsizlik? — Para?
— Cahillik?
* Risk almak « Risk almak
istememek. istememek.

1993-1998 yillar1 arasinda gergeklesen sezaryenlerin
dagihmi N:3392 (TNSA 1998 ileri Analiz)

» Bebekle ilgili komp %31.6
* Anne ile ilgili komp %23.2
* Asirl kanama %11.9
* Gegirilmis C/S oykusu %9.7
. istege bagl %8.1
» Saglik nedenleri %4.6
» Doktor tavsiyesi %3.3
» Cogul gebelik %1.6

o Diger %6.1
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Sezaryen oranlari

+ ACOG, RCOG, TJOD vb,
— Anne ve fetus sagligi i¢cin gerekenden fazladir

Sezaryen sonrasi normal dogum

—— WBAL
——&— PFrimary Cesarean
—— Tatal Cesarean
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Sezaryen oranlarini azaltmak icin

— Klinik hizmet duzeyinde stratejiler
— Idari diizenlemeler
— Halka yonelik stratejiler

KLiNIiK HiZMET DUZEYINDE STRATEJILER

* Hekimler, ebeler ve diger saglik personelinde, gebeligin baslangicindan
itibaren vajinal dogumun 6zendirilmesine yonelik tutum ve davranis
gelistirilmesi

* Sezaryen oranlarinin analizinde Robson Kriterlerinin kullaniimasi

» Hastanelerdeki travay izlem ve dogum Unitelerinde gebenin 6zerkligine ve
mahremiyetine 6zen gdsterilen tutum ve davraniglarin gelistiriimesi

+ Travay ve dogum slresince yapilan bitlin midahale ve muayene .
sonuglarinin travay-dogum izlemi ve kayit formu vasitasi (partogram) ile
yazili olarak izlenmesinin saglanmasi

» Obstetrik analjezi ve anestezinin yayginlastiriimasi

» Tibbi gerekliligi olmayan sezaryenlerden kaginma konusunda tutum ve
davranig gelistiriimesi
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Robson’un sezaryen oranlarinin degerlendirildigi “On
Gruplu Klasifikasyon Sistemi” (OGKS)

— Kiinikler arasi karsilastirma yapilabilecek

— Kliniklerdeki degisimler irdelenebilecek

— Robson gruplarinin alt analizleri ile pek ¢ok yararh
bilgi elde edilecek

— OGKS i uygulanarak, “sezaryen oranlarinin
azaltilmasina yonelik calismalar yapilabilecek

ROBSON DEGERLENDIRME
KRITERLERI

GRUPLAR Sezaryen Orani
1 Nullipar, tekil bas pr., >37 hf, spontan travayda %
2 Nullipar, tekil bas pr., >37 hf, indiiklenmis ya da travaydan once SCA %
3 Multipar (eski SCA 1 degil), tekil bas pr., >37 hf, spontan travayda %
4 Multipar (eski SCA 1 degil), tekil bas pr., >37 hf, indiiklenmis ya da travaydan 6nce %
SCA
5 Eski SCA 1, tekil bas pr., >37 hf. %
6 Tiim nullipar makatlar Y%
7 Tiim multipar makatlar (eski SCA hlar dahil) %
8 Tiim gogul gebelikler (eski SCA lilar dahil) %
9 Tiim transvers-oblikler (eski SCA lilar dahil) Y%

10 Tiim tekil, bas pr., <36 hf. (eski SCA lilar dahil) %
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IDARi DUZENLEMELERE YONELIK STRATEJILER

* Tibbi endikasyon digi sezaryenlerin azaltiimasi konusunda, kamu-
Universite-0zel sektdr ve uzmanlik dernekleri ile igbirligi ve ortak
yaklasim

« Dogum ve sezaryen Ucretleri ile performans kriterleri yeniden
dizenlenmesi

* Sezaryen oranlarinin yuksekliginin nedenleri ve azaltiimasina
yonelik arastirmalar

HALKA YONELIK STRATEJILER

»  Dogum 6ncesi bakim hizmetleri sunulurken, gebelerin hastanede ve
vajinal dogum yapmalarinin tegvik edilmesi

» Sezaryen ydninden 6zel aktivitelerin dizenlenmesi
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Sezaryen yasasi

+ 12 Temmuz 2012 PERSEMBEResmi GazeteSayi : 28351KANUNSAGLIK
BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TE$KILAT VEGOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME ILEBAZI KANUN VE
KANUN HUKMUNDE KARARNAMELERDEDEGISIKLIK YAPILMASINA

DAIR KANUNKanun No. 6354 Kabul Tarihi: 4/7/2012MADDE 1 —

* 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun 153 tinct maddesinin birinci fikrasinin ikinci
cumlesi yururlukten kaldiriimis ve maddeye asagidaki
fikralar eklenmistir.“Gebe veya rahmindeki bebek icin
tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen
ameliyati ile yaptirilabilir.Gerekli tedbirlerin alinmasina
ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana
gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolay1 hekim
sorumlu tutulamaz.”

Gerekce

MADDE 12- Tibbi gchsmclcr ccrgcvcsmdl: gocufun  dofumunun ne sekilde
yapurilacafi, ubbi endikasy al anne ve hekim istegi ile sezaryen
yapilmasimin Snlenmesi, dogumu yaptiran hekimlerin sorumlulugu amaciyla degisiklik teklifi
yapilmaktadir.

Sezaryen, dofumun normal yollardan miimkiin olmadigi, ya da anne ve/veya bebek
igin risk tasidifn durumlarda yapilan bir ameliyatur. Tibbi endikasyonlarla yapildifinda anne
ve bebegin hayaum kurtarmakla birlikie neticede bilyilk bir ameliyatur. Bitlin cerrahi
mildahaleler de oldugu gibi Snemli riskler tagimaktacir, Tibbi endikasyon olmaksizin sadece
anne istefii ve benzeri nedenlerle yapilan sezaryen ameliyatlarinda da sezaryenin risklerinin
vaminda, cerrahi mildahale ve anestezinin riskleri de vardir. Gebenin ve gocugun bu risklerden
korunmas: gerekmektedir.

Sezaryen ameliyatinda difer cerrahi ya da medikal islemlerde de gorillebilen;
enfeksiyon, damarlarda ve akeigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon.kalp
krizi, akcigerlerde havalanma azhf: ve hana 6lim gibi riskler vardir, bu risklerden bazilan
oldukga enderdir. Nadiren anne ve bebek tlimleri de gizlencbilir.

Sezaryen daha dnceden ameliyat gr.-prm:;. kigilerde (myom gikarilmasi, sezaryen
amcllyall rahim unomah]ennm diizeltilmesi igin yapilan ameliyatlar gibi). ya da meveut bir

larda {kalp Iig1. seker hastahifii, hipertansiyon, bibrek hastalifi, bdbrek ya
da karacifier nakli gegirmis olanla.r pihtilagma bozuklugu, damar hastaliga ol:mlnr), gebelikte
ortaya gikan hipertansivonlu hastalarda (precklampsi, eklampsi). bebefin esinin anormal
verlegtigi ya da rahim duvarina derin olarak yapisng olgularda (plesanta previa, plesanta
akreata ve inkreata gibi) ya da bebefin eginin erken aynlmasinda (ablasyo plesanta) ve sigara
igen hastalarda daha fazla risk tasimaktadar,

Madde ile, annenin ve bebegin saghfimin korunmasi igin; gebe veya rahmindeki bebek
igin ubbi zorunluluk bulunmasi halinde dofiumun sezaryen ameliyat ile yaptinlabilecegi ve
gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dofumu takiben anne veya bebekte meydana
pelebilecek istenmeven sonuglardan dolayi hekimin sorumlu tutulamayacag: dngariilmektedir.
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Sezaryen yasasil

* Hekim endikasyonlarinin kanunla
diuzenlenmesi, Dunya’da bir ilki
olusturmaktadir

« Dunya’da genel kani,” hastanin
otonomisine ve bir kadinin kendi dogum
seklini segme hakkina saygi duyulmasinin

etik bir davranis oldugu” yonundedir
(Minkoff, H.; Chervenak, F., 2004)

» Malpraktisle ilgili diizenleme

+ *Kanun teklifinin tibbi endikasyona dayali sezaryende gerek sezaryenin
uygulanmasinda ve gerekse istenmeyen bir sonucun meydana gelmesi halinde
medikal malpraktis agisindan hekimin ceza hukuku, tazminat hukuku ve idare
hukuku yoniuinden sorumlulugu ile ilgili bir yenilik getirmedigi, sadece
malumun ilani oldugu goriilmektedir.

+ ** Kanun teklifinin listii kapali olarak (Madde gerekgesinde acgik olarak) anne
istemli sezaryeni ve hekimin taktir hakkina dayali sezaryeni kabul etmedigi, bu
durumda sezaryeni gergeklestiren hekime sorumluluk ytikledigi
anlagiimaktadir. Bu sorumlulugun ne olacagi yénunde agiklik bulunmamaktadir.
Mesela; ceza hukuku yoniinden Tirk Ceza Kanunu'nda yapilacak yeni bir diizenleme
ile sezaryeni yasaklayip buna aykiri davranan hekime uygulanacak yaptirimi iceren
Ozel bir madde ihdas edilebilecegi gibi, anne istemli sezaryen ve hekimin taktir
hakkina dayal sezaryen Tirk Ceza Kanunu'nda "Vicut Dokunulmazligina Karsi
Suglar" baglidi altinda bir yaralama sugu olarak sayilabilir. Bu durumda yaralama
sucunun taksirle mi yoksa kasten mi islendigi sorunu glindeme gelebilir.

* Hekimin malpraktis yukinun bu maddeyle hafifletilemsi mimkin degildir. Eger bu
konuda gergek bir katki yapilmasi distndliyorsa, malpraktis cezalarinda, tipki
gelismis ulkelerde oldugu gibi, kurumsal sorumluluk ve 6demeyi gindeme getirme, ve
mesleki dokunulmazligin éninin acilmasi gibi dizenlemeleri tartismak gereklidir..
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» 5. Sezaryen ve dogum takibi ile ilgili konular (intrapartum yonetim,
fetal monitorizayon, travayin indiiksiyonu, , eksternal versiyon v.b.)
ile ilgili paneller, oturumlar, bolgesel toplantilar dizenlenmelidir.

+ 6. icapcilik gibi bir sistemin sezaryen oranini arttirmasi olasidir,
degerlendirilmelidir.

e 7.Dogumda agrinin azaltilmasi, epidural anestezi uygulamalari
yayginlastiniimalidir. Bir cok annenin normal doguma karsilasacagi
agri nedeniyle istekli olmadigi bilinmektedir.

* 8. Hedef, ilk sezaryenleri azaltmak olmalidir. Sezaryen sonrasi
vajinal dogum (SSVD) ABD lerinde 1986-1996 yillarinda
denenmisse de, sonradan bu yaklasim buyuk ol¢ide terkedilmigtir.

» 9. Ekibin gebeyi karsiladidi, gelismis kamu sektori ve 6zel sektor
anne-cocuk hastaneleri desteklenmelidir.

* 10. Yiksek Okul mezunu ve donanimli ebe-hemsire yetistirme
sureci hizlandiriimalidir.

. 11. Dogum Takibi ve dogum tek kisilik dogum (initelerinde gergeklestiriimeli, bire-bir ebe-hemsire destegi
sunulmahdir.

12. Vajinal dogum ve sezaryen ile ilgili gebeler icin bilgilendirme kitapgigi / brosirler hazirlanmalidir. Gebe
bilgilendirme siniflarinin kurulmalidir. Gebeye dogum yapacag yer ve yontemi konusunda danismanlik
verilmelidir. Gebelere sezaryen ve vajinal dogum igin bilgilendirme ve onam formu sunulmalidir.

13. Meslek kuruluslarinin katilacagi “Medya Kampanyasi “yapilmalidir. Bu kampanyalarda saglk hizmetini
sunanlarin degersizlestiriimesinden mutlaka kaginilmaldir.

14. Kliniklerde “degerlendirme-geri bildirim” modelleri baslatiimalidir. Her klinik kendi ic denetim sistemini
kurmalidir. Haftalik-aylik i¢ toplantilar yapip, toplam ve kisisel sezaryen oranlarinin degerlendirildigi,
endikasyonlarin tartigildigi, formatlanmis rapor haline getirildigi sistemler olusturulmalidir.

15. Oranin goreceli olarak ¢ok yliksek oldugu kliniklerde dis denetleme uygulanabilir. Bu noktada TJOD ve Saglik
Bakanligi birlikte gorev alabilirler. Kliniklerin akreditasyonu siireci de dis denetleme amaciyla kullanilabilir.

. 16. Fazla sezaryen yapan Kadin — Dogum uzmanlarinin egitime alinmasiyla bu sorun ¢oziilmez.
Sezaryenin gerekli ya da gereksiz olduguna hekim karar verir. Diinya’nin hig bir yerinde yalnizca sezaryen
orani yiiksek diye hekime para cezasi kesilen bir lilke yoktur.Hekimin gereksiz sezaryen yaptigina kim,
hangi kosullarda karar verecektir.Eger uygulama, hekimin sezaryen olmasi gereken olguyu da normal
doguma zorlamasina yol agar ve anne- bebek saghgi tehlikeye girerse bunun sorumlusu kim olacaktir?.
Yasaklama ve cezalandirma yontemleri uzun vadede , toplum saghgini olumsuz etkileyecektir.

. 17. Tim kurumlarin sezaryen oranlari ayni havuzda degerlendirimemelidir. Sezaryen oranlari kurumlarin niteligine
gore degisir. Bir tersiyer merkezdeki, bir hizmet hastanesindeki ve A sinifi bir 6zel hastanedeki sezaryen sebepleri
birbirinden ¢ok farklidir ve degerlendirmeler buna gore yapiimalhdir.

. 18. TJOD, toplumun gelecegini 6ngéren, geng niifusun korunmasini amaglayan, sosyal niifus politikalarina karsi
degildir. Boyle bir sonuca ulagsmanin yolu, yasaklama ve cezalandirmalar olmamalidir. TJOD kadin-dogum
hekimleri ve SBnin el ele vererek olusturacagi uzun soluklu planlarla sonuca ulasilabilecegini diistinmektedir.
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- “Sezaryen igin Bilgilendirilmis Riza
Formu” yururlige koyulacaktir. Bu
form;

— Sezaryen ameliyatiyla ilgili bilimsel,
kapsamli ve tarafsiz bilgi verecektir.
— Tibbi gereklilik tagimayan sezaryenlerin

anne ve bebek saglgi i¢in yarar ve
zararlarinin bilinmesi saglanacaktir.

Sezaryen-sonug;

e Ana hedef “daha az sezaryen” degil, “daha dogru
travay ve dogum yonetimi” dir.

e “Sezaryen icin Bilgilendirilmis Riza Formu” ile
bilimsel, kapsaml ve tarafsiz bilgi verilmeli, anne ve
bebek saghgi igin yarar ve zararlari anlatilmali ve
sonucta kadinin kararina saygi gosterilmelidir.
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Son soz

ACOG, 2004
* "The intervention of legislative bodies into

medical decision making is, inappropriate,
il advised, and dangerous”

Williams Obstetrics 2010, 23. baski. sayfa 227

Av. Halide SAVAS- Prof. Dr. Mithat Kiyak sunum yapacak.
Halk sagligi uzman Mithat Hocam Okan Universitesi Iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliumii. Toplum saglig1 ac¢isin-
dan konuya yaklasacak Mithat Hocam, buyurun Hocam.



SAGLIK OCAGINA BASVURAN KADINLARIN
AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIM
BIiLGi DURUMU VE SAGLIK EGITIMININ

GEREKSINimi

Prof. Dr. Mithat KIYAK
Halk Saghig Uzmam
Okan Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliumii

Merhaba. Ben Recep Hocaya tesekkiir ederek baslayayim. Ciin-
kii sadece bir kadin dogumcu degil, bir halk sagligi uzmamni gibi de
konustu. Biz halk saglikcilar ge¢cmiste cocukgularla aramiz iyiydi ¢o-
cuk hastaliklar1 uzmanlariyla, ama kadin dogumcularla ¢ok catisir-
dik. Simdi demek ki diizeliyor durum, dyle anliyorum. Catistigimiz
konular da genellikle dogal olarak anne saghgyla ilgiliydi. Ozellikle
gebe takibi, gebe takibindeki bazi islemler ve belki de sezaryenle
ilgiliydi. Cunkii biz de halk saglikcilar olarak dogumun fizyolojik
bir olay oldugunu ve sezaryen yapilmasina gerek olmadigini soylii-
yoruz endikasyon disinda, ama siiphesiz boyle bir olay1 yasal hale
getirmek gercekten trajikomik bir durum, yani Kisiler karar verirler,
Oyle yapilir ya da boyle yapilir.

Sezaryen konusuna ¢ok fazla girmeyecegim, baska bir kavram-
la baslayayim ben, saghgin gelistirilmesi kavrami. Cok énemli bir
kavram bu, ciunkii saghgin gelistirilmesi demek aslinda var olan
saglik durumunu korumak, arti onun iizerine bir seyler katmak
demektir. Devletlerin de temel gorevidir toplumlarin sagligini ko-
rumak, ama korumak yetmez, onu gelistirmek. Ingiltere’de Bevrc
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1941°’de bir rapor hazirhyor, ilkenin kalkinmasi icin ne tiir sorun-
lar var diye ui¢ tane temel sorunun altini ¢iziyor. Bir tanesi yoksul-
luk, bir tanesi sagligin bozulmasi, bir tanesi issizlik. Bunlar zaten
bir kisirdongii gibi birbirini stirekli tetikleyen faktorler. O halde
ulkenin kalkinmasi i¢in bu ii¢ konuda da ¢aba gostermemiz gere-
kir diyor ve bu rapora dayanarak Ingiltere saglik sistemi kuruluyor
National Health Care System diye, bu sistemde de devlet toplumun
saghigim tiimiyle tstleniyor.

Cok oérnek bir sistem Ingiltere’deki sistem, hi¢ kimseden sag-
lik hizmetleri icin prim toplanmadan sadece vergilerle herkese esit,
hakkaniyetli saglik hizmeti veriliyor ki, bizde 1961°deki Nusret Ho-
canin yaptig1 224 Sayili Yasa’da da biraz oradan esintiler vardir, In-
giltere’den esintiler vardir. Biraz burada belki saglikta doniisiime
de girmekte yarar var, ¢iinkii saglikta doniisiimde peki her sey iyi
guzel de, biz bu paray1 nereden karsilayacagiz diyorlar. Onun icin
bir prim sistemi getirildi biliyorsunuz, ¢ok kisa gececegim orayi,
ama saglik sisteminde eger prim olayl varsa, o zaman esitsizlik var
demektir. Cinki herkesten belli miktarda saglik icin prim toplu-
yorsunuz, oysa vergi sistemiyle yaptigimizda o zaman ¢ok kazanan
cok vergi veriyor, az kazanan az vergi veriyor. Dogal olarak hem
ortaya daha c¢ok para girmis oluyor, finansman daha kolay saglani-
yor, hem de o esitsizligi ortadan kaldiriyoruz. Yani yoksullar daha
fazla sistemden yararlanmis oluyorlar.

Bu saghg: gelistirme kavrami tek basima Saglik bakanliginin
ya da tek basina saglikcilarin yapabilecegi bir is degil, multisekto-
rel bir is, biitiin sektorlerin, biitiin birimlerin, herkesin bu ise el
atmasi lazim. Biz her yerde saghig: gelistirme kavramim anlatirken
ureme saglhigl boyutunda 1983 yilinda ¢ikarilan Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanunu 6rnek veriyoruz. Hani 12 Eylil diizenindeki
yasa denildi, ama icinde olumsuz seyler olabilir, ama saghg: ge-
listirme anlaminda ¢ok 6nemli bir yasa. O zamana kadar kiirtaja
10 haftaya kadar izin yoktu, ilk defa o zaman izin verildi. Turkiye
Buyiik Millet Meclisinin ayni dogrultuda Saglik Bakanhiginin, ayni
dogrultuda Saghk Bakaninin calismalarina destek veren bakanlik-
larn, sivil toplum kuruluslarimin ¢abalarini érnek veriyoruz saghgi
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gelistirme icin ve siirekli béyle olmasi gerekir diyoruz. Ornegin,
bir dénem Tirkiye’de bagislama oranlar1 son derece disiiktii, ne
zaman yukseldi? Biitiin sektorlerin bagislama hizmetlerine el attigy
zaman, o donemdeki devlet baskaninin, o déonemdeki hiikiimetin,
o donemdeki Saglik Bakanhiginin, o dénemdeki sivil toplum kuru-
luslarinin, is adamlarinin, herkesin elbirligiyle 1985’ten itibaren
miithis bir kampanyayla Turkiye’de bagislama oranlar: hizla yik-
seltildi ve bebek 6liimii oranlarinin asil azaltilmasinin noktasi ora-
sidir. Saghg: gelistirme ¢abalarimin bir trinudir.

Turkiye Biiyiik Millet Meclisinin roliine baktigimizda 224 say1-
I1 Yasayla basliyoruz, 557 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkindaki Ka-
nunla devam ediyor, 2827’yle devam ediyor bu konuyla ilgili 6rnek-
leri verirsek, niye 224’1 6rnek verdik? O Ingiltere’deki yasayla da
biraz ilgili, Ingiltere’deki sistemle de ilgili, oradan da esintiler var,
ama biitiin topluma esit, hakkaniyetli bir saghk hizmetini 6éngéren
bir saglik politikasi var 224 sayil1 Yasada ve temel ilkelerinden bir
tanesi 6ncelikli hizmet ilkesi dedigimiz bir ilkedir. Oncelikli hizmet
ilkesinde belli bir niifus grubuna, belli bir kesime 6ncelikle hiz-
met verilmesi temel hedeftir. Nedir bu 6ncelikli hedef? Gebe kadin-
lardir. Gebeler en 6nemli saglik hizmeti alacak gruptur 224 sayil
Yasaya gore, hemen ardindan logusalar, bebekler, cocuklar ilave
ediyoruz. Kim gelecek diye merak ediyoruz, ben soruyorum bazen
kimi beklersiniz bundan sonra o6ncelikli grup diye? Bir siirii sey-
ler soyleniyor, 6rnegin yashlar deniliyor, oziirliller sdyleniyor falan,
ama o donemde o kadar belki o anlamda niifusumuz ¢ok yaslan-
mamusti, 6zurlilerle ilgili bilincimiz iyi degildi, vesaire, ama ondan
sonra gelen grup kadinlardir, tireme ¢agindaki kadinlar 6ncelikli
hizmet dedigimiz bu gruba girenler.

Bu yasayla birlikte daha 6nce 557 sayili Yasa, 2827 sayili
Yasayla birlikte ikisini birden saghg) gelistirmeye ¢rnek verirken
neden 6nemli? Cinku diyoruz ki, asil olarak anne-cocuk sagligi
acisindan anne Oliimlerinin azaltilmasi, bebek 6liimlerinin azaltil-
masl icin asil temel nokta o yasadaki, 224 sayili Yasadaki gibi gebe
kadinlarin asil olarak hizmet almas:1 gerekir diyoruz, hemen ar-
dindan biitiin kadinlar geliyor. Aile planlamasi hizmetlerinin veril-
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mesi, aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin verilmesi, boylece
istenmeyen gebeliklerin de ortadan kaldirilmasi ve biitiin bunlara
dayal1 olarak da biitiin bu hizmetlerin yapilmasiyla birlikte gercek-
ten sonucta kiirtaja da gerek kalmayacak ve genel olarak saghklh
bir topluma gidis.

Kiirtaj1 istenmeyen gebeligin sonlandirilmasinda bir tibbi yon-
tem olarak alirsak, istenmeyen gebelikler tibbi olmayan yontemlerle
sonlandiriliyor. O zaman yasak olmasinin zaten bir anlami yok ki,
buna ragmen diinyada 300 milyon ciftin aile planlamasi hizmetle-
rine ulasamadig sdyleniyor. Tirkiye’de daha sonra belki gelecegiz,
ama aile planlamasi hizmetlerine yeri gelmisken sdylemekte yarar
var, 224 sayili Yasayla birlikte yiiriitillen saglik ocag sisteminde
zamanla daha da geliserek her saglik ocaginda hemen hemen bir aile
planlamasi damismanlik tiniti vardi. Oysa simdi asil o toplum saglig:
felsefesinden uzaklastik, sagligin meta haline gelmesiyle, saglhigin
ticarilesmesiyle birlikte birer igletme haline gelen, herkesin lafi ¢cok
hosuna gidiyor belki aile hekimligi diye, ama aile hekimligi aslinda
ticarilesmenin temel noktasi. Ciinkii birer isletme onlar, isletme gibi
calisiyorlar. Bir gelir-gider defterleri var, asil olay para kazanimi yine
orada da, o zaman aile hekimligi sistemi kurulunca ekip hizmeti
kavrami da kalmiyor. Tek basina hekim calisiyor orada, tek basina
hekim her seyle ugrasirken aile planlamasi danismanlik hizmetini
vermesi de mumkiin degil. Su anda gercekten Tiurkiye’'de aile plan-
lamas1 hizmetleri gecmise gore gittikce gerilemektedir. Bunun icin
caba gosteriliyor, diuistiniilityor ne yapacagiz diye, ama su andaki
durum ne yazik ki ¢cok koétii. Benim dusiincem Saghk Bakanlhig ve
siyasetcilerin bu ana kadar yapilmis bu saghgi gelistirmeyle ilgili
siyasetcilerin de emek verdikleri bu olumlu sonuclari tersine cevirip,
toplum saghgim gelistirmek yerine bozmak anlamina gelecek yeni
bir yasadan vazgececekler diye umuyorum.

Toplumdaki saghik davranislarim inceledigimizde, bu davra-
mislarin orf, adet, gelenek ve egitimle ilgili oldugunu goriiyoruz.
Orf, adet, gelenegin icinde dini inanclar1 katiyoruz. Egitimi érgiin,
yaygin ve algin olarak degerlendirebiliriz i¢ degisik egitim tarzi ve
elbette egitimle birlikte olumlu saglik davranmislarina yonlendiriyo-
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ruz insanlari ki, davranmis degistirmek gercekten son derece zor bir
istir, kolay bir is degildir. Bunun i¢in ¢ok 6zel cabalar gerekir, 6zel
ulusal orgiitlenmelere ihtiyacimiz vardir. Ne yazik ki Tirkiye'de
bdyle bir orgiitlenme yok, toplumun sagligini olumlu yonde degisti-
recek bir orgiitlenme icinde degiliz.

Saghik davramislarimi degistirmeye calisirken bizim c¢ok 6zel-
likle tizerine bastigimiz bir nokta var. Gercekten bu saghk davra-
niglari, toplumun saglik davramislari ¢ok tibbi gelmese bile eger
dogruysa desteklenmeli, notrse, yani saghiga bir yarar1 yok, ama
zararl da yok. O zaman bu tibbi bir yontem degil, bundan vazgec
demek de yanlis, karismayalim diyoruz, ama zarar veren davranis-
larla da mutlaka miicadele etmeliyiz, degistirmeliyiz. Burada da
siyasiler boyle bir karara dogru gideceklerse, benzer sekilde on-
lar1 degistirmek icin elimizden geleni yapmamiz gerekiyor ya da
inanclar nedeniyle toplumda farkl diisiincede olan insanlar varsa,
onlarla miicadele etmemiz, onlarin davranmislarini degistirmemiz
gerekiyor. Ornekler verdim, nasil ki as1 yapilmasina karsi ¢ikan
gruplar1 ikna etmeye calistik ve as1 programlarimi uyguladiysak
gecmiste, isteyenin istedig8i zaman cocuk yapabilmesi i¢in dogum
kontrol yontemlerini gelistirmeye devam ediyorsak, calisiyorsak,
kiirtajla ilgili yanhs bilgileri de diizeltmemiz gerekiyor.

Kiirtaj konusunda siyasetciler ve din adamlar1 ge¢cmiste de,
simdi de gercekten her zaman miidahil olmuslardir. Tumiiyle ha-
yir olmasin, bunlar demek de yanls, ¢iinkii bir taraftan da o saghgi
gelistirmek i¢in onlara da ihtiyacimiz var diyoruz. O halde biz onla-
r1 yoneltmemiz gerekiyor, bizim onlar:1 degistirmemiz gerekiyor, iyi
bir isbirligi icinde bizim dediklerimi yapmalar1 lazim, saglhikc¢ilarin
dediklerini yapmalar1 gerekiyor. Oyle bir yol bulmamiz sart.

HASUDER'in, yani benim uzmanlik dernegimin Tiirkiye Saglik
Profili Raporundan bazi alintilar size sunacagim. 1960’lardan iti-
baren tim diinyada nifus artisinin kalkinma tizerindeki olumsuz
etkileri tartisilmist: ve Tiirkiye’de de hatirlarsaniz ya da gencler de
var, okumuslardir, o zamana kadar pronatalist politikalar, yani nii-
fusun artmasina yonelik politikalar varken 1960’lardan sonra tiim
diinyada oldugu gibi Turkiye’'de de bundan vazgecildi ve 1970lerde
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demografik agirhikli bir yaklasim s6z konusuydu. Buradaki olay
sadece insanlarin saghg: icin degil, Turkiye nifusu acisindan ar-
tik yeter, cok hizli gidiyoruz deyip, niiffusu biraz azaltma c¢abasi
vardi, ama 1980’lerden sonra daha da saglik tabanl bir yaklasim
olusmaya basladi. Yani niiffusu azaltmak, dogum hizin1 azaltmak
degil amacimiz, amacimiz planli, insanlarin istedikleri zaman ve
de bakabilecekleri kadar ¢ocuk yapabilmeleri dedik aile planlamasi
icin, oysa daha o6nce de anlatildi, bircok kongreler, konferanslar
yapild1 uluslararasi ve birey 6n plana cikti. Artik sadece kalkinma,
ekonomi, saglik tartisiimiyor, bunun yaninda bireysel haklar son
derece 6nemli, insanlarin kendi haklari, insanlarin kendi ihtiyaclar:
onemli. Biraz da bu saglik olaylarina dyle bakmamiz gerekiyor artik.

Daha 6nce Kahire Toplantisindan érnekler séylenmisti, geciyo-
rum. Turkiye i¢in toplam dogurganhk hizi yillar icinde miithis bir
sekilde azald:1 gercekten, 2,16'ya kadar diistii ki, yenilenme oram
2,1'dir. Eger daha da duserse diye diisiinityoruz, ondan sonra nii-
fus artik hi¢ artmayacak, azalmaya baslayacak. Oysa bolgeler arasi
farkliliklar var. Ornegin, dogu bélgesinde toplam dogurganlik hizi-
miz 3,27, bat1 bolgesinde 1,73, toplam dogurganlik hiz1 yasa 6zel
dogurganlik hizlarinin toplamidir. Anlam olarak da bir kadinin ya-
sam boyu ka¢ cocugunun olacagi anlamina gelir. Yani eger biz ikiye
disiiriirsek bu toplam dogurganlik hizin1 demek ki, niifus yerinde
sayacak demektir, anne, baba ve iki cocuk tarzinda. Oysa dogu bol-
gesinde goruiyorsunuz 3,27, bat1 bolgesinde 1,73, tabii bunun getir-
digi, sadece bunun degil, bunun da etkiledigi bircok esitsizlik var.

Cok onemli bir sey daha, Tirkiye’de 2008 yilinda evli kadinla-
rin yiizde 27,6’s1 16-19 yas arasinda evlenmis. Buna ¢ocuk annelik
diyoruz. Bitiin diinyada son derece 6nemli bir konu ¢ocuk anne-
lik, gercekten biuyiik bir risk. Ergen donemde olan kadinlarin yiiz-
de 6’sinin cocuk dogurmaya basladigini gorityoruz. 2008 yilinda 19
yasindaki ergenlerin yaklasik yiizde 10'u anne olmuslar. Dogan her
100 cocugun 8i 19 yas ve altindaki anneden dogmus, 2009 yil iti-
bariyle Tiirkiye’de 103 698 cocuk anne mevcutmus. Tabii bu cocuk
anne dusuniince hep ¢agrisim da yapmanizi bekliyorum, yani is-
tenmeyen gebelikler sadece dogum degil, bir o kadar belki o ¢ocuk
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kisilerin cinsel birliktelikleri oldu, onlarin istenmeyen gebelikleri
oldu. Nasil kiirtaj yaptilar, kendi kendine mi diisiirdiiler, bir tibbi
yardim aldilar m1 diisinmek gerekiyor.

Turkiye'de yaklasik ortalama yilda 1 700 00O civarinda gebe-
lik meydana geliyor ve bunlarin 1 293 000’i canl1 dogum olmasiyla
birlikte 171 000’i kendiliginden dusiik, 163 000’i isteyerek dusuk.
Hemen hemen her 10 gebelikten birisinde bir isteyerek diuisiik var,
her 10 gebelikten birinde bir kendi kendine diisiik var, toplarsak
1/5 diyebiliriz. Bu istenmeyen gebeliklerde en sik karsilasanlar
kimler diye baktigimizda ergenler, yani o ¢cocuk dedigimiz Kisiler,
gencler, kendi dogurganhigini kontrol etme planlama, bu konudaki
hizmetlerden yararlanma becerisi olmayanlar, hizmete ulasama-
yanlar, o esitsizligin icinde var olanlar nadiren dogum kontrol yon-
temi kullananlar. Her dogum kontrol yontemi yiizde 100 koruya-
cak diye bir kural yok. Istenmeyen gebeliklerin yarattifi sorunlari
hepimiz diisiinebilir neler yaratiyor hem fiziksel, hem ruhsal, hem
egitim boyutu, hem is sorunlar1 devam edip gidiyor. Diisiik olarak
tanmimlarsak, giivenli olmayan diisiikler istenmeyen gebelikler son-
rasinda cok sayida kadinin hayatini tehdit ediyor, en biyiuk riski
kimler tasiyor diye bakarsak, en yoksullar, ergenler, gencler tasi-
yorlar. Oysa bunlarin hepsi aslinda 6nlenebilir durumlar, eger iyi
bir yonetim, saghik yonetimi olsa iilkede bunlarin hepsi énlenebi-
lir. Isteyerek diisiik yapma nedenleri neler diye bakildiginda ¢cocuk
istememek en sik belirtilen gerekce, niye cocuk istenmiyor diye
bakildiginda da ekonomik gerekceler var, gebelikler arasi siirenin
¢ok azalmasi var. Tabii burada da aile planlamas1 yontemlerinin
kullanilmamasi var, evlilik dis1 gebelikler var, fazla ¢cocuk olmasi
var, cinsel siddet var, tecaviiz var, vesaire.

1993 Turkiye niifus ve saghk arastirmasi ileri analizinde iste-
yerek disiiklerin yiizde 60’a yakininin yontem basarisizligina bagh
oldugu belirlenmis. Yani aslinda bir yontem kullaniyorlar, ama ba-
saris1z olmus. Yizde 20’ye yakini yontem birakma sonucu, ylizde
15’i de yontem kullanmama nedeniyle olusan gebelikler sonucu ya-
pilmis, dyle goriluyor. Bu calismada evli kadinlar olarak degerlen-
diriliyor calisma, evli olmayanlar calismada yok, o nedenle onlari
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ayrica dusiinmenizi oneririm. Psikososyal engelleri olan gebeligi
onleyici yontem basaris1 nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek
diisiige neden oluyorlar.

Diisiikle aile planlamasi yontemi arasindaki iliskiye bir kez
daha bakalim. Turkiye niifus saghik arastirmasi 2008’de yapilmis
bu calisma, disiikk yapmadan 6nce hangi aile planlamas1 yontemi-
ni kullamiyorsunuz diye sormuslar. Yiuzde 34'tu yontem kullanmi-
yor, diisiik yasanlarin yiizde 34'iiniin yontem kullanmadig: ortaya
cikmis, yluizde 39’u da geri ¢cekme yontemi kullaniyormus. Bunlar1
da kullanmiyor diye sayabiliriz, neredeyse yiizde 70’ler civarinda,
yuzde 11’i kondom kullaniyor, yiizde 5’i hap, yiuzde 5’i rahim ici
arag, yuzde 5’i takvim yontemiyle korunuyor. Sonra, diisiik yap-
tiktan sonra ne kullanmaya basladiniz diye soruluyor. Yontem kul-
lanmayanlar yine kullanmiyorlar, ama geri ¢cekme yontemi ytizde
21’lere diismiis, kondom biraz artmis, hap iyi artmis, ytizde 5’ten
yiuzde 14’e citkmis, rahim ici arag yiizde 5’ten yiizde 11,6’ya ¢cikmus,
takvim yonteminde de biraz azalma var, biraz etkisi olmus diisiik
yapmanin, ama ¢ok da iyi degil, hala sorun devam ediyor.

Onemli bir konu daha, diisiige kim karar veriyor? Boyle bir
soru var, diusiik yaparken nasil karar verdiniz? Yasa gore aslinda
bircok etmen var orada, yasa gore, ekonomik duruma gore, refah
seviyesi, egitim durumu, vesaire, ama en ¢ok goze ¢arpan yas ola-
y1, yasa gore doktorun etkisi gen¢ yastakilerde daha fazla, yizde
30’larda, yas ilerledikce doktorun etkisi azaliyor, yiizde 16’ya dii-
suyor. Yasa gore kadin tek basina karar verme durumunda bakti-
gimizda yine gencler tek basina karar vermede daha fazla rol ali-
yorlar, yiizde 31,1, yas ilerledikce ylizde 26’ya diisiiyor. Kadin ve
esi birlikte karar verme durumuna baktigimizda da yas ilerledikce
birlikte karar vermenin arttigimi goriiyoruz, yiizde 55,6’lara kadar
cikiyor. Burada ortalama rakamlara bakalim, karar verenlere, ka-
din ve esi birlikte karar verme ytuizde 48, kadinin tek basina karar
vermesi yuizde 24, esin karar vermesi 4,2, doktorun karar vermesi
ya da 6nermesi 21,8.

Zamanlamaya bakalim, ne zaman diisiik oluyor bizde? Isteye-
rek dusiikler, bunlar kirtajlar, hafta olarak bakarsak 4. hafta bit-
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tikten sonra, 4. haftada toplamda yiizde 67,4, 8. haftada 21,7, 10.
haftadan sonra 10,8, boyle bakarsak bizim su andaki uygulamada
10 hafta olarak degerlendiriliyor. Yiizde 10,8 on haftayr hemen he-
men geciyor aslinda, boyle bir durum var. Gerg¢ekten 12 haftaya ci-
karilmasi ¢ok daha rahatlatacak insanlari, 8 haftaya dusiriilurse bu
olay daha da zor duruma gelmis olacak. Oyle bilyiik bir sorun var.

Kentle kir ayrimina baktigimizda, bu 10. haftadan sonra ya da
smirda olarak duisiik yapanlarin arttigini goriiyoruz. 16,7 kirda,
kentte bu 9,3, demek Kki esitsizligi orada da yasiyoruz, onlarin ka-
rar vermesi daha bir zaman aliyor, belki hizmete ulasmalar1 zaman
aliyor, o zaman orada kendi kendine diuisiikler daha cok artacak
demektir, artiyordur. Kadin sagligi acisindan biiyiik bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikiyor. Egitim seviyesi olarak baktigimizda da lise
mezunu, lise ya da tiniversite mezunlarmin oldugu grupta kiirtajin
daha erken yapildigini goriiyoruz.

Turkiye'de toplam dusiik hizi 0,3 olarak hesaplanmis. Tipki
biraz 6nce bahsettigim toplam dogurganlik hizi gibi bunun da an-
lam1 yasa 6zel diisiik hizlarmin toplamidir. Yani kadinin ortalama
biitiin yasami boyunca kac¢ defa disiik yaptigini gosterir. Demek
ki 1'in altinda olmus oluyor, 0,3. Biraz 6nce soylemistim, disiikle-
rin yaklasik yiizde 10°luk dilimi 6zellikle Dogu Anadolu’da hizmete
ulasamayan kesimde daha cok fazla, hatta bir baska arastirma-
ya gore, AkKin'in 1996’daki arastirmasina gore yiizde 20’ye kadar
yukseldigi sdyleniyor. Diisiik yapma oranlarimin yillara gore duru-
muna baktigimizdaysa, 1993’le 2008 arasindaki rakamlarin yiizde
18’den yuzde 10’a distigini goriiyoruz. Cok biyiik rakamlar da
yok, bu siiphesiz aile planlamasi hizmetlerinin gittik¢e iyiye dogru
gittigini gosteriyor aslinda. Burada benzer durumu gériiyorsunuz,
her 100 gebelikte gerceklesen kiirtaj sayilar: Tirkiye niifus saghik
arastirmasi 1993’ten 2008’e kadarki durum, gittik¢ce durum diisu-
yor. Grafik olarak da goriiyoruz, burada isteyerek ve kendiliginden
dusukleri gorityorsunuz. Zaman zaman oynamalar olmasina kar-
sin isteyerek diusiiklerde bir diisme varken, kendiliginden dusiik-
lerde hafif bir artis da var.

Ulusal anne oliimleri calismasindan bazi veriler var. Gelismek-
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te olan ulkelerde anne 6liim nedeni olarak yaygin bicimde goriilen
enfeksiyonun, giivenli olmayan diisuigiin ve zor dogumun pay: Tiir-
kiye’de cok diisiik. Niye cok diisiik? Ciinkii aile planlamasi hizmet-
leri gercekten gecmise gore iyiye dogru gidiyor, ama aile planlamasi
hizmetleri eger iyi yliiriimezse, o zaman gercekten istenmeyen gebe-
likler daha cok artacaktir. Eger kiirtajla ilgili sorunlar artarsa um-
muyoruz, ama ters bir yasa cikarsa, bu daha da problemli olacak-
tir diye diisiiniiyorum. Ureme c¢agindaki kadinlar arasinda anne
olimlerine baktigimizda kentsel alanlarda 9. sirada anne 6liimleri,
kirsal alanlarda 5. siraya yiikseliyor. Boylece bolgesel esitsizlikler
nedeniyle bu tiir sorunlarin daha da arttigim1 gériiyoruz.

Gebelige bagh oliim hizlarina bakarsak, bu da bize ¢arpici ola-
rak net bazi sonuclar1 veriyor: Istanbul'da 0,9’ken gebelige bagh
olium hizi, kuzeydogu Anadolu’da 8,9, bati Anadolu’da 0,7, kent-
te 1,6, kirsalda 2,5. Biitin bu rakamlar saghk orgiitlenmesinde
nelere dikkat edilmesi gerektigini de bir Ol¢iide gostermis oluyor.
Gebelige bagh 6liim oranma baktigimizda Istanbul’da 16,9, kuzey-
dogu Anadolu’da 93,3, bati Anadolu'da 12,4, dogu Karadeniz'de
68,3, toplamda 28,5 ve diinyayla Tirkiye'yi karsilastirirsak anne
olim oranlarinda zaten renkli haritalarla da gormiistik, gelismis
bolgelerde yiiz binde 20’yken, Afrika’da yiiz binde 920.

Sonug¢ olarak 10 haftaya kadar kiirtaj yapilabilmesi istenme-
yen gebeliklerdeki kendi kendine dusiiklerin biiyiilk komplikas-
yonlarmi ve olimleri engellemektedir. Suiphesiz diisik bir aile
planlamas: yontemi degildir, boyle algilanmamasi gerekir. Cunki
yapilmis bazi ¢calismalar var. Ozellikle erkeklerde béyle algilar var.
Cinsel sorumluluklarini tasiyamiyorlar, o nedenle de nasil olsa
kiirtaj yaptiririz diistincesiyle davraniyorlar, bunu bir aile plan-
lamas1 yontemi gibi goruiyorlar. Oysa diisiik ya da kiirtaj bir aile
planlamas: yontemi degil, bu anlamda toplumun egitime ihtiyaci
var. Saghik Bakanlig: ve siyaset¢ilerin bu olumlu sonuglar: basta da
soyledigim gibi tersine cevirip toplum saghigim gelistirmek yerine
bozmak anlamina gelen dusiincelerden vazgececeklerini umuyoruz
ki, zaten o 8 haftaya indirme olay1 saniyorum vazgecildi ondan, 10
hafta olarak kalacak.
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Hemen yaninda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Kanundan da biraz bahsederek durumu o6zetlemekte
yarar var. Cunkiu bu yasa Tirkiye’deki saglik sistemini tiimiiyle
degistirdi biraz 6nce bahsettigim gibi ve toplum saghg acisindan
en azindan su ana kadarki calismalar cok iyiye gitmedigimizi gos-
teriyor. Mutlaka bir el atilmasi gerekir, 6zellikle kadin saghg: aci-
sindan mutlaka yeni diizenlemelere ihtiya¢ var. Toplum saghigini
gelistirme tim sektorlerin isbirligiyle miimkiin, ben de baslangicta
sdylemedim, tam burada tesekkiirii sdyleyeyim. Istanbul Barosu-
nun katkisii yasiyoruz gercekten, sagligi gelistirme nasil multisek-
térel bir olaysa, herkesin el atmasi gerekiyorsa, Istanbul Barosu
da bugiin burada buna katkida bulunuyor, o nedenle ben de di-
zenleyenlere ve beni de davet edenlere tesekkiir ediyorum. Kadin-
larin bedenleri ve dogurganliklar: tizerindeki s6z sahibi olmasinin
gerekliligini de vurgulayarak, siyasetcilerin de gecmiste oldugu gibi
katkilarinin devamini istiyoruz, yoksa engellemelerinin degil.

Toplum Sagligi agisindan
kurtaj ve sezeryan

Prof.Dr.Mithat Kiyak, MD
Okan Universitesi

istanbul Barosu, 14.07.2012




196 Istanbul Barosu Yaywnlart

Sagligin gelistiriimesi

» Devletlerin temel gorevlerinden biri toplum
saghgini geligtirmektir.

Beveridge, ulkenin kalkinmasi igin temel
sorunlar:

* yoksulluk
» Saglhigin bozulmasi
* issizlik
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Sagligi gelistirme

» Bu kavram tim sektorlerin toplum sagligi
igin ugras vermesi anlamina gelir.

« Ureme sagh§ boyutunda 1983 yilinda
citkardigi Nufus Planlamasi Hakkindaki
Kanun (Kanun No 2827)” ile TBMM'nin ve
ayni dogrultuda saglik bakanhgi
calismalarina destek veren diger
bakanliklar ile STK’larin gabalarini buna
ornek vermekteyiz.

Sagligi gelistirme kavrami iginde
STK’larin ve TBMM'nin rolu




198 Istanbul Barosu Yaywnlart

« 1983 yilinda ¢ikarilan yasalari neden ornek
veriyoruz?

« CUnku AP yontemlerinin hizmet olarak
verilmesiyle kigiler istedikleri zamanda,
bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olarak toplum
saglhigina destek veriyorlar.

« CUnkU istenmeyen gebelikler engellenmis
oluyor. Boylece dusuk, kurtaj gibi kisiye zarar
verebilecek durumlar azaliyor.

- Kirtaj: Istenmeyen gebeligin
sonlandiriilmasinda tibbi yontemdir.

» O halde kurtaj olmadiginda istenmeyen
gebelikler tibbi olmayan yontemlerle
sonlandirilacaklardir.

» Suphesiz asil olmasi gereken istenmeyen
gebeliklerin ortadan kaldiriimasidir.
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- Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinin yani
sira, anne ve gocuk olimlerinin en az Ugte
birini onleyebilen aile planlamasi
hizmetlerine dunyada 300 milyon c¢ift
ulasamamaktadir .

» 10 haftaya kadar kurtaj yapilabilmesi,
istenmeyen gebeliklerdeki kendikendine
dusuklerin buyuk komplikasyonlari ve
olumleri engellemektedir.

« Saglik Bakanhgi ve siyasetcilerin bu
olumlu sonuglari tersine gevirip toplum
saghgini gelistirmek yerine bozmak
anlamina gelen dusuncelerden
vazgegeceklerini umuyoruz.




200 Istanbul Barosu Yaywnlart

» Toplumdaki saglik davranislarini
inceledigimizde bu davraniglarin egitim,
orf, adet ve inanclar nedeniyle olustugunu
goruyoruz. Egitimi orgun, yaygin ve algin
olarak degerlendirebiliriz.

» Saglik davranisi gercekten dogruysa
desteklenmeli, notr ise karisilmamali ama
sagliga zarar veren davraniglarin
degistirilmesi icin caba gosterilmelidir.

» Nasil ki as1 yapiimasina kargi ¢ikan
gruplari ikne etmeye calisarak topluma asi
programlari uyguluyorsak,

* isteyenin istedigi zaman ¢ocuk
yapabilmesi igin dogum kontrol
yontemlerini gelistirmeye galigiyorsak,

 Kurtajla ilgili yanhs bilgileri de duzeltmeye
calisacagiz.
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» Kurtaj konusunda siyasetgciler ve din
adamlari surekli mudahil olmuslardir.

* Bilim insanlari onlari ikna etmek, onlarin
ya da toplumun yanlis saglik
davraniglarina yonelmelerini engellemek
durumundadir.

« 1. HASUDER - TURKIYE SAGLIK
PROFiLI RAPORU




202 Istanbul Barosu Yaywnlart

» 1960’lardan itibaren tim dinyada, nufus
artisinin kalkinma Gzerindeki olumsuz etkileri
tartisildi. Ulkemizde de pronatalist politikalardan
bu yillarda vazgecildi.1970’lerdeki demografi
agirlikli yaklasim 1980’lerde saglik agirlikh
yaklagim vardi(Mexico City’de(1984) ve
Kahire’de(1994) konferanslar).

« Artik sadece kalkinma, ekonomi ve saglik degil
ayrica insan haklari ve ihtiyacglarini tartigiyoruz.

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi
Kahire, 1994

* Nufus politikalarinin temelinde, bireylerin yasam
kalitesini yukseltme hedefinin yer almasi
gerektigi,

+ Cinsiyetlerarasi esitligin ve hakkaniyetin
artinlmasi, kadinlarin guglendirilmesi, kadinlara
yonelik siddetin yokedilmesi

« Kadinlarin kendi dogurganliklarini kontrol
edebilmelerinin saglanmasinin nufus ve
kalkinmaya iligkin programlarin temel taglari
oldugu vurgulanmistir.
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Turkiye'de durum

 Turkiye igin toplam dogurganlik hizi yillar
icinde giderek azalarak 2.16’ya dugmustur.

» Ancak bolgeler arasi farkliliklar mevcuttur.
Dogu bolgesi, 3.27

Bati bolgesi, 1.73

» Turkiye'de 2008 yilinda, evli kadinlarin
%27.6’s1 16-19 yas arasinda evlenmistir.

« Ergen donemde olan kadinlarin yuzde
6’sinin gocuk dogurmaya basladigi
gorulmektedir. 2008 yilinda 19 yasindaki
ergenlerin %9.4’0 anne olmustur.




204 Istanbul Barosu Yaywnlart

« 2009 yilinda dogan her 100 ¢ocugun 8'i 19
yas ve altindaki annelerden dogmustur.

« 2009 yih itibaryla Turkiye'de 103 698
cocuk anne mevcuttur.




Kadin Viicut Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi Yaklasimlar 205

Istenmeyen gebelikler

* En sik karsilasanlar ergenler, gencler,

« Kendi dogurganligini kontrol etme,
planlama ve bu konuda hizmetlerden
yararlanma becerisi ve sansi dusuk olan
kadinlarin istenmeyen gebeliklerle
karsilagma riski de yuksektir.

* Nadiren dogum kontrol yontemi
kullananlar

Istenmeyen gebelikler

* Fiziksel, ruhsal sorunlar
 EQitim sorunu
* |s sorunu




206 Istanbul Barosu Yaywnlart

dusukler

» Guvenli olmayan dusukler, cok sayida
kadinin hayatini tehdit etmektedir,

« En buyuk riski en yoksullar ve gengler
tasimaktadir.

« Dusuge bagli olumlerin, saglik sorunlarinin
ve sakatliklarin gogu 6nlenebilir
niteliktedir.

|steyerek diisik yapma nedenleri

» cocuk istememek en sik belirtilen gerekgedir.
(Ekonomik nedenler, gebelikler arasi sure,
evlilik digi gebelik, fazla cocuk, cinsel siddet,..)

» 1993 TNSA ileri analizinde, isteyerek
dusuklerin % 59,8'inin yontem basarisizligina,
%18,3’Unun yontem birakmaya ve %14,4’Unun
yontem kullanmama nedeniyle olusan
gebelikler sonucu yapilmig oldugu
gozlenmigtir.
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» Gebeligi onleyici yontemlere iliskin
hizmetlere ulagmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak icin
yontem kullanmasi konusunda psikososyal
engelleri olan ve/veya gebeligi dnleyici
yontem basarisizligi nedeniyle gebe kalan
kadinlar isteyerek dusuge
basvurmaktadirlar(TNSA-2008).

» Cocuk isteyen kadinlar, daha az etkili
yontem kullandiklari gibi daha az isteyerek
disuge basvurmaktadirlar. Bununla
birlikte, gecekondu bolgesinde yasayan,
baska cocuk istemeyen etkili yontem
kullanan kadinlarin, diger bolgelerde
yasayan kadinlardan daha fazla isteyerek
dusuk yaptiklari tespit edilmistir (Akin ve
digerleri, 1997).




208

Istanbul Barosu Yaywnlart

Dusuk-AP Yontem Kullanimi

(TNSA-2008)

Dusukten once Dusukten sonra
%33.7  yOntem yok %32.3 yontem yok
% 39.0 geri gekme % 21.7 geri gekme

%11 kondom % 15 kondom
% 5 hap %14 hap
% 5 RIA %11.6 RIA
%5 takvim %3.4 takvim

Dusuge kim karar veriyor

» Yasa gore doktorun etkisi %30.7 - 16
» Yasa gore kadin %31,1 — 26
* Yasa gore kadin ve esi %26 — 55.6
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Kim karar veriyor
Karar quln ve |kadin es doktor
veren esi
% 48 24 4.2 21.8

Dusugun zamanlamasi

4 .hafta 4-8. hafta |8.hafta+
toplam 67.4 21.7 10.8
kent 71.7 19.0 9.3
kir 51.6 31.7 16.7
Lise+ 77 15 8




210 Istanbul Barosu Yaywnlart

» Toplam dusuk hizi 0.3

* Yasa 0zel olum hizi 25-39 arasinda binde
14-16

» DusUklerin yaklasik %10’luk bir dilimi 10
haftadan ileri zamanda olmaktadir.
Ozellikle Dogu Anadolu’da hem egitim
hem hizmete ulasmada zorluklar nedeniyle
bu durum daha siktir.

« Dogu Anadolu’da 3’Gncu ay ve
sonrasindaki dusukler %20’e kadar
yukselmektedir(Ergor ve Akin, 1996).
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TNSA 2003-2008 yillara gore
dlUsuk yapma oranlari

Yil 1993 1998 2003 2008

Dagsuk [18.0 14.5 11.3 10.0
orani

(Onceki son bes yilda 100 gebelikte gerceklesen kiirtaj sayisi

18

14.3

11.3
10

TNSA-1993 TNSA-1998 TN5A-2003 TNS5A-2008
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1975-2008 isteyerek ve
kendiliginden dusukler

Kaynak: Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi, 1983, TNSA, 1993, TNSA 2008
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» Ulusal anne olumleri calismasi 2005
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» Gelismekte olan ulkelerde anne 6lim
nedeni olarak yaygin bicimde gorulen
enfeksiyonun, guvenli olmayan disugun
ve zor dogumun payi Turkiye'de oldukca
dusuktur.

« |k ulusal calisma, 1974-75 Tlrkiye Nifus
Arastirmasi’na gore anne olum orani
(AOQ), 100,000 canli dogumda 208 olarak
hesaplanmistir (TUIK, 1978).

« 1989 Turkiye Nufus Arastirmasi’nda
(TUIK, 1993) AOO, 1981 yil ortasi igin
100,000°de 132 olarak bulunmustur.




214 Istanbul Barosu Yaywnlart

Olim nedenleri

Tarkiye Hastalik YUkU Calismasi’na gore temel 6lim nedenleri sirasiyla
» iskemik kalp hastaligi (yuzde 22),

» Serebrovaskiiler hastaliklar (ytizde 15),

» kronik pulmoner hastalik (ylizde 6)

» perinatal nedenler (yluzde 6)

Kadinlar igin bu nedenler

» iskemik kalp hastali§i (ylizde 23),

» serebrovaskuler hastaliklar (ylzde 16),
« perinatal nedenler (yuzde 6)

» alt solunum yolu enfeksiyonu (ytizde 6)

» Kirsal alanlardaki kadinlar i¢cin sadece kaybedilen yasam yillarina
bakildiginda anne olimlerinin 13. sirayi aldigi ve tum dlimlerin
sadece ylzde 2’sini olusturdugu goérilmektedir.

« Ureme ¢agindaki kadinlar arasinda anne
olumleri kentsel alanlarda 9. sirayi (yuzde
2.7), kirsal alanlarda ise 5. sirayi (yuzde
5.1) almaktadir.
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* Gebelige bagl 6lim hiz
Istanbul’da 0.9
kuzeydogu anadolu’da 8.9
ortadoguanadolu’da 5.7
guneydogu anadolu’da 5.3
bati anadoluda 0.7

« Kentte 1.6
 Kirsalda 2.5

Gebelige bagl olum orani

» |stanbul’da 16.9,
kuzeydogu anadolu’da 93.3,
bati anadolu 12.4

dogu karadeniz 68.3

Toplamda 28.5




216 Istanbul Barosu Yaywnlart

Anne olum orani

« Dunya 400
» Gelismis bolgeler 20
« Sahra alti afrika 920

» Turkiye, sadece anne olumleri 28.5,
gebelige baglh tum olumler 38.3

» 10 haftaya kadar kurtaj yapilabilmesi,
istenmeyen gebeliklerdeki kendikendine
dusuklerin buyuk komplikasyonlari ve
olumleri engellemektedir.

» Gelismekte olan Ulkelerde anne 6lim
nedeni olarak yaygin bigcimde gorulen
guvenli olmayan dusugun pay! bu nedenle
Tarkiye'de dusuktdr.
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» Dusuk bir aile planlamasi yontemi degildir.

« Dusuklerin kadin saghgi uzerindeki
etkilerini azaltabilmek, yaygin Greme
sagligi eqitimi ve aile planlamasi
hizmetiyle disuge gereksinimi azaltmaya
tesvik etmekle mumkunddar.

« Saglik Bakanhgi ve siyasetgilerin bu
olumlu sonuglari tersine cevirip toplum
saghgini gelistirmek yerine bozmak
anlamina gelen dusuncelerden
vazgegeceklerini umuyoruz.

« 5258 sayili "Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun" 2004, 2012




218 Istanbul Barosu Yaywnlart

« Toplum sagligini geligtirme tum sektorlerin
isbirligi ile mumkunddr.

« Buglin burada Istanbul Barosunun
katkisini yasiyoruz.

« Kadinlarin kendi bedenleri ve
dogurganliklari Gzerinde s6z sahibi
olmasinin gerekliligini vurgulayarak,

 Siyasetcilerin de gecmiste oldugu gibi
katkilarinin devamini bekliyoruz.
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Turkiye’de Yillara Gore Aile Planlamasi
Uygulamalari (1978-2008)
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1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008

‘Toplam Modern Gelenesksel

Av. Halide SAVAS- Simdi Prof. Dr. Nevzat Alkan “Cinsel Sal-
dirt Halinde Kiirtaj Yasa Tasarist Uzerine Olciitler” konulu sunu-
munu yapacak. Buyurun Hocam.



CINSEL SALDIRI HALINDE KURTAJ YASA
TASARISI UZERINE OLCUTLER

Prof. Dr. Nevzat ALKAN
Adli Tip Uzmam
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali Uyesi

Saymn Baskan, kiymetli katihmecilar, hepinizi saygiyla selamli-
yorum. Simdi saatimiz 15.50, herkes saniyorum yoruldu. Ciinkii
sabahtan hukuki konular tartisildi, yogun hukuki bilgi aktarildi,
0gleden sonra da tibbi konular aktarildi. Ben konusmami 10 daki-
ka icinde tamamlayacagim ki, tartismaya vakit kalabilsin.

Simdi konunun tabii degisik yonleri var. Bana daha teknik bir
kismui aktarildi. Bizim de karsilastigimiz bir vaka tirudur. Aramiz-
da Elif Kirteki Budak diye bir adli tip uzmani arkadasimiz daha
var, biz boyle sevimsiz olabilecek vaka tipleriyle karsilasiyoruz, on-
larla ilgili baz bilgiler aktaracagim. Cinsel saldir1 olgusunda gebe-
ligin sonlandirilmasi benim sunumumun igerigi.

Simdi ben Istanbul Tip Fakiiltesinde Adli Tip Anabilim Dalin-
da calisiyorum ve soyle bir Tirk Ceza Kanunu diizenlemesi var:
Sabah biraz ustiinden gecildi, 6gleden sonra pek deginilmedi, Re-
cep Bey hem tibbi amach gebeligin sonlandirilmasi, hem de istege
bagl gebeligin sonlandirilmasi konusunda bilgiler aktardi, ama bir
de isin Ceza Kanununa gelmis, yani 1 Haziran 2005’ten bu yana
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yururlikte olan boyutu var. Simdi bu boyutunda kadin bir suc¢ so-
nucu gebe kaliyor ve burada Recep Bey 12 hafta ideal, 10 hafta
nispeten az dedi, ama burada gebeligin sonlandirilmas: 20 haftaya
kadar uzatiliyor ve kadindan riza araniyor ve hastane kosullarinda
bu gebeligin sonlandirilmas1 6ngériililyor. Ben 6nce Pazartesi gii-
numi berbat eden bir olgudan bahsedeyim size, yani cinsel sapma-
larin ne kadar trajik ve kotii boyutta oldugu hakkinda bir fikriniz
olsun. Kadin haklar1 uygulama merkezinde de boyle trajik érnekler
vermisimdir, ama bu beni Pazartesi giinii soke eden bir vaka, 6 ya-
sinda bir tane erkek cocuk, iste Bakirkoy Agir Ceza Mahkemesinde
yargilamasi siiren bir dosya ve baba eroin kullaniyor. Adam yara-
lama, miitecaviz sarhosluk, vesaireden tutuklu, anne konsomat-
ris ve cocuk annesini ne is yapiyor seklinde bilmiyor. Zaten ¢ocuk
da kiiciik ve cocuk 5 yasindan bu yana, artik cinsel sapmalardaki
trajediye bakin, anal bolgesine, yani diskilama yapilan yere televiz-
yon kumandasi sokuyor babasi ve bunu da fotografliyor, dosyada
da fotograflar: var. Simdi cocuk yurda aliniyor, Sosyal Hizmetlerin
yurdunda ve bize muayeneye getiriliyor beden, ruh saghg1 bozul-
mustur diye, biz de muayenesini ediyoruz ve yaninda ¢ocuk gelisim
uzmani var. Bize aktariyor bilgileri, anne son 7 haftadir hi¢ cocugu-
nu gormedi, baba zaten tutuklu diye ve ¢cocuk ne kadar isin trajedi
kismini sey yapin, koétii haliyle yurt anne-baba hayattayken buna
ragmen yurtta kalan bir ¢ocuk, babasi geldiginde baba diye kosu-
yor. Su anda cezaevinde babasi, ama yani bir anne-babanin 6nemi
nasil, boyle bir eyleme kalmis, daha da kiiciik gerci, ama baba diye
gene kosmasi falan, bunlar anlatildi. Biz de tabii muayene ettik
cocugu, kalabalik da bir ekibiz, cocuk cerrahi, vesaire o giiniim ha-
kikaten cok keyifsiz ve kotii gecti. Cliinkii hakikaten trajik bir vaka,
boyle bir sikintili gindem var ilkemizde, yani bu biitiin diinyada
olan seyler, ama bizdekiler biraz daha bdyle hakikaten gordiikce
biz ya, bu kadar1 da olmaz dedirten sekil.

Simdi bu tiir olaylar gebelikle sonuclaninca ki, Saglik Bakani,
Basbakan da dedi sanirim, ama Saghik Bakani Recep Akdag dedi:
“Boyle cocuklar bile dogurtulsun, iste biz bakariz devlet olarak”
Uygunsuz ve bence trajik bir laf, ama buna ragmen bunu bile kal-
diralim ve bunun da yolunu acalim gibi bir zihniyetleri, bakis aci-
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lar1 vardi. Simdi herkes diyor Ki, iste kiirtaj tasarisinda geri adim
atildi, simirlama kaldir, gelmeyecek, 8 haftaya, 4 haftaya inmeyecek
gibi acikc¢asi bu belli olmaz. Cinkii benim bugiine kadar gordigim
kadariyla AKP bir sey yapacagim diyorsa yapiyor. Yani biraz gin-
demi degistiriyor, sonrasinda gene yapiyor, arti nihayetinde kanun
cikartmak Meclisteki goriisme esnasinda yapilan bir sey, tasariyla
bagl degil, Mecliste bir oneriyle bir anda giindemi degistirip 6ne
cekebilirler gibi. Nasil olur, ne olur acikcasi bir fikrim yok, ama bu
cinsel saldir1 gibi trajik bir olayla meydana gelmis gebeligin son-
landirilmasim diizenleyen bir sey, neden boyle seyler var? Bir iki
ornek verecegim olgu Ornegi bazinda, Taner Bey soyledi saglikta
doniisiim programi ¢ercevesinde Tiirk Ceza Yasasinda da soyle bir
duzenleme getirildi: Biz bir sug¢ belirtisiyle karsilastigimizda sag-
lik calisani olarak bunu ilgili makama bildiriyoruz iste kolluk ya
da savcilik gibi. Bu olgu tipi zaten bildirdigimiz bir olgu tipi, 10
haftayr acmig, ama 20 hafta dolmamis gebeligi sonlandirilsin mu,
sonlandirilmasin m1? Zaten ortada bir suc¢ var, nihayetinde bunu
bildirdigimizde ¢ok bir sikinti1 yasanmiyor, ama Kkisiler cogu zaman
bdyle bir fiile maruz kaldiginda bunu bildirmiyorlar. Gene bu hafta
icinde raporunu yazdigimiz bir dosya kiiciik bir kiz boyle 10-11
yasinda ve babasi cinsel iliskiye giriyor kizla, 8 yasindan 11 yasina
kadar 3 sene ve ne annesine s@yliiyor, ne aile fark ediyor. Evde de
iki tane erkek cocuk var ayrica, nasil bu kadar hani fark edilme-
den siirebiliyor o da ayr1 bir boyut, ama yillarca siirebiliyor. Cinkii
kisiler gidip boyle bir sey ortaya ¢ikarmaya tirkiiyorlar, korkuyor-
lar. Cinsel saldirilarda bodyle bir ozellik var, ¢cogu zaman Kisiler,
yani magdurlar, suctan zarar goren Kisiler bunu ortaya ¢ikarmada,
ikrar etmede zorluk cekiyorlar ve sikinti yasiyorlar. O nedenle ba-
zen 10 hafta dolabiliyor, zaman zaman basinda da goriirsiiniiz cok
boyle iste hastaneye gitti, tuvalette dogurdu, megerse hamileymis
gibi haberler hakikaten gercekci mi, degil mi onlar1 Recep Bey tak-
dir edecektir.

Simdi bugiin Hirriyet Gazetesinde bir haber var, yani bugiin-
kit konusmaya 0zel sanki, eski bashekime kirtaj goz altisi diye
haber de bu, bakin, simdi bunu bir irdelemek istiyorum ben, sim-
di Antalya polisi ihbar tizerine eski bashekim Abdilaziz Akkaya'y1
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takibe aldi. Hani isim, fotograf yayimnlaniyor, bu ne kadar yerinde?
Acikcasi bu konuda fikrim ¢ok da yok, yani su an hentiz daha sugu
sabit olmadigl icin su an sucsuz statiisiinde, ama resmi bir sekilde
konulmus, hani bir kisim da der ki, sohretin iyisi kotiisii olmaz,
ama bence bu kotiisii. Sonrasinda bence toplattirir, yani internet-
ten cikartir, dava acar, muhakkak kazanir mi, kazanmaz mi bilmi-
yorum, o kisim hukuki, teknik bir kisim, ama burada haberin ice-
rigi de var. 4 aylik hamile bir bayan ismini, onun soy ismini mesela
begenmemis, magdur, yani kiirtaja maruz kalacak Kkisi acisindan
biraz daha dikkatli haberi hazirlayan, polis muayenehaneye baskin
diizenlemis, gozaltina almis, evraklara el koymus, iste su anda ha-
mile degildim ben demis. Saglik kontroliine gotiirmiisler, megerse
4 aylik gebeymis. Sonrasinda da iste ifadeden sonra kadin serbest
kalmus, kisi tutuklu, bugiin de mahkemeye sevk edilecek diye bir
laf seklinde bugiunkii haber, bugiin cikmuis. 4 aylik gebe diyor, yani
16 haftaya tekabiil eder, bir gebelik ay1 4 hafta tistiinden 16 hafta-
Iik ve 10-20 hafta arasi. Burada o kapsama niye girmez? 1. Muaye-
nehane saglik kurulusu degil, yani hastane statiisiinde degil, oraya
yansimamis. 2. Sucu demek ki bildirmemis, dyle bir durum so6z
konusu olmadigi icin muhtemelen o kapsama girmez. Oyle olunca
muhtemelen sikinti yasayacak bir sey ve tabii basinda bu tir ha-
berleri okudukc¢a herkes bu konuyla ilgili ¢ok trajik fikirlere sahip
oluyorlar.

Ben simdi konu nedir, ne degildir birka¢ tane érnek soyleye-
yim. Istanbul Tip Fakiiltesinde séyle bir sistem biz oturttuk: Kisi-
ler suc¢ sonucu gebe kaldik diye basvuruda bulunabiliyorlar. Kadin
dogum Kklinigine, adli tibba, vesaire ve biz kendimiz bir gériisme
yapip degerlendirme aliyoruz. Ondan sonra ¢ocuksa cocuk psiki-
yatrisine, eriskinse eriskin psikiyatrisine yonlendiriyoruz. Orada-
ki travma biriminden Kkisinin bir travma yasayip yasamadigi, eger
travma yasadiysa cinsel saldir1 olup olmadig1 yoninden degerlen-
dirme aliyoruz. O degerlendirmenin neticesinde de kadin dogum
anabilim dalina iste cinsel saldir1 sonucu gebedir, gebeligin son-
landirilmasinda adli tip yoniinden sakinca yoktur diye yaziyoruz.
Bunun olumsuz o6rneklerini zaman zaman yasadik, bu sekilde
bize basvurular geliyor. Ilk konusmada Nazan Hanim da deginde
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sabahtan, dedi ki, artik bazi1 hastanelerde yasal simmir 10 haftalik
olmasina ragmen 6 haftay1 gecti diye gebelikler sonlandirilmiyor.
Fiili durumda bazi sikintilarin oldugunu biz duyuyoruz. Recep
Bey de belki vakiftir, baz1 hastaneler bu tiur vakalara girmek iste-
miyor. Cunki 6zellikle kadin dogumcularin basindadir, ¢ok sayi-
da sikayet ve dava konusu olduklari icin bir de hani ¢ok da vakif
olamayacaklar: bir konu olunca yarin bir giin itham altinda kalir
miy1z diye biraz uzak durmak isteyebiliyorlar, ama Istanbul Tip
bu konuda daha dirayetli ve net, ciinkii cok sayida disiplin konu-
yu degerlendirdigi icin, ama bizde de yasanan olumsuzluklar s6z
konusu. Gecen Kadin Haklar1 Uygulama Merkezindeki egitimde o
dosyanin avukati da vardi ve konunun tiim yonlerini de aktardu.
Soyle bir olay yasandi: Burada hicbir sekilde énce hukuki siire¢ten
gecer, savcl, hakim izni alir gibi bir sey yok, direkt basvuruda bulu-
nabiliyor saglik kurulusuna. Orada gidip Bakirkdy'’de mahkemeye
basvurmuslar, demisler Ki, biz cinsel saldiriya ugradik, 16 haftalik
gebeyiz, gebeligimizi sonlandirmak istiyoruz. Mahkeme de demis
ki, bir cinayete ortak olamayiz, ret veriyoruz. Boyle bir karar, son-
rasinda bu vaka bize gelmis. Bize gelince de aktarilmamis bize bu
bilgi, bizim anabilim dali da psikiyatri degerlendirmesine alip, ka-
din doguma da gebeligin sonlandirilmasi uygundur dedikten sonra
basina bir haber c¢ikmis. Basindaki haberde de mahkeme kiirtaj
yaptiramaz dedi, iste Capa’da kiirtaj yapildi gibi sanik oldu kadin
dogum profesorleri ve adli tip profesorleri. Beraat ettiler, ¢iinkii
konunun onlar yéniinden bdéyle bir hususu olmadig: i¢in herhangi
bir ceza almadilar.

Bizdeki sikint1 suradan ortaya ¢ikti: Biz bu sekilde bir deger-
lendirme yapip, kadin doguma yonlendirdikten sonra ¢ikan gebe-
lik materyalini de babalik testi, yani siipheli varsa karsilastirma
yapilabilsin diye ilgili laboratuvarlara yonlendiriyoruz. Boyle bir
materyal yonlendirmesi esnasinda sikinti yasanmis ve boylece de
basin savcisi konudan haberdar olmus gibi cok degisik 6rnekleri-
miz var. Gercekten Kkisiler rahatlikla bize geliyorlar, ya kadin do-
guma geliyorlar, kadin dogum bu sikintiy1 yasadiktan sonra bizden
gorus aliyor haliyle, ortak bir degerlendirme yapilip, gebeligin son-
landirilmasina yonlendirilebiliyor. Bu konuda ¢ok buytik acikc¢as:
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benim gordugum bir sikinti yasanmiyor bizim anabilim dalimiz ge-
rekli dirayeti ve 6n alicihig1 gosterdigi icin, ama biitiin Istanbul’da
ya da biitiin Turkiye’de bu sekilde rahat tatbik edilebiliyor mu?
O konuda acikcas1 ¢cok da bir fikir sahibi degilim deyip sézlerimi
tamamlayayim ki, tartismaya vaktimiz kalabilsin diyerek hepinize
saygilar sunuyorum.
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KADININ
VUCUT BI"JTI"JNLI"JG(’J UZERINE
HUKUKI VE
TIBBI YAKLASIM

Prof. Dr. Nevzat Alkan 1
14.07.2012, Istanbul Barosu

Cinsel Saldir1 Olgularinda
Gebeligin Sonlandirilmasi

Prof. Dr. Nevzat Alkan 2
14.07.2012, Istanbul Barosu
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26.09.2004 giin,
5237 sayih
Tiirk Ceza Kanunu

Prof. Dr. Nevzat Alkan 4
14.07.2012, Istanbul Barosu

Cocuk diisurtme

MADDE 99 -(6) Kadinin magduru
oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi
halinde, siuiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza
verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Prof. Dr. Nevzat Alkan 5
14.07.2012, Istanbul Barosu
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Saghk meslegi mensuplarinin sucu
bildirmemesi

MADDE 280 - (1) Gorevini yaptigi
sirada bir sucun islendigi yoniinde

bir belirti ile karsillasmasina ragmen,

durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saghk meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.

Prof. Dr. Nevzat Alkan
14.07.2012, Istanbul Barosu

(2) Saghk meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saghk hizmeti veren

diger Kisiler anlasilir.

Prof. Dr. Nevzat Alkan 7
14.07.2012, Istanbul Barosu




SORU - YANIT

Av. Aydeniz Alisbah TUSKAN- Ben bu boéliimde de profesor
hocalarima c¢ok tesekkiir ediyorum, ¢cok énemli katkilar: oldu sag-
ik acisindan, toplumsal acidan o6zellikle Tabipler Odas1 Baskani
olarak da, sivil toplum bag1 olarak da 6énemli konulara degindiler,
ancak tabii ki bu konuda, yani mesela Tabipler Odasi1 olarak bdyle
bir tibbi olmadig1 gerekcesiyle Saglik Bakani da bir doktor nihaye-
tinde, tibbi olmadig1 gerekcesiyle bir direniste bulunuluyor, ama
tabii ki buitiin doktorlar ayni seyi de gosteremiyorlar, bu da ortada.

Ben sunu sormak istiyorum: 2 yil once diyorlar ki, yani buna
hazirhik yapildi, 2 y1l 6nce biitiin hastanelere bir genelge gitti ve de-
nildi ki, iste kiirtaj, sezaryen seylerini bize bildireceksiniz. O giin-
den itibaren bu devam ediyor, hani bundan bizim pek haberimiz
yoktu, son giinlerde c¢ikan bir duyuru bu. Bu konuda hocalarimizin
bilgisi var mi, hastanelere boyle bir genelge daha oncesinde gel-
di mi, gelmedi mi? Bunun aciklanmasini istiyorum ben, tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. M. Taner GOREN- Ben 6nce sunu hemen séyleye-
yim, soyle bir sey soyleyeyim, ciinkii biz o konuda bayag: bir sey
yapmaya calistik. Soyleydi olay: Sezaryen oranlarimin yiiksek olusu
nedeniyle -Basbakandan dolayr benim de agzim yanlis stylemeye
alist1,- hekimlerin, kadin dogum uzmanlarmin belli hastanelerde
bu oranlara bakarak bu sonucta onlarin egitimlerinin yetersiz ol-
dugu kanisina veya sonucuna vararak onlar1 alip, siz bu isi bilmi-
yorsunuz, biz sizi egitecegiz diye belli daha biiyiikk merkezlere gon-
derilerek bazi jinekolog, yani kadin dogum uzmani arkadaslara bir
tir egitim aldirdigina dair, Saghk Bakanhginin boyle bir sey yapti-
gina dair olay oldu, Bakanligin bodyle bir yaptirimlar1 oldu. Bizim
o konuda o dénemde bu yaklasik belki 1-1,5 y1l 6nce olan bir olay
diye hatirhlyorum, daha sonra bize pek intikal etmedi. Boyle bir
olay oldugunu sdéyleyebilirim, yani bu dediginiz dogrultuda bunun
hangi idari mekanizmayla, hangi genelgelerle yapildigim1 ben sayi
ve tarih bilmiyorum, ama bu tiir seyler Bakanlik tarafindan yapild:
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diye biliyorum. Recep belki bu konuda ona intikal eden bir seyler
vardir, ekleme yapabilir.

Prof. Dr. Recep HAS- Sezaryen oranlarinin artmis olmasi yii-
zunden Bakanligin bu konuda bir harekete gectigini biliyoruz, ama
soyle bir celiski yasandi: Ayni sey aslinda bizim ortamlarimizda da,
bu tir jinekoloji derneginin toplantilarinda da bu oranlarin azal-
tilmasina yonelik bilimsel seyler konusula dururken, Bakanhgin
tarzi1 daha cok bu isi cezalandirma ve yaptirnmlar uygulama seklin-
de oldu. Daha sonra Bakanlikla Tiurk Jinekoloji Dernegi bir araya
gelip bir strateji gelistirdi. Aslinda bir taslak da hazirlandi, 2 sene
filan oluyor bu hazirlanali, ama Basbakanin cikisiyla o stratejiler
filan unutuldu, bambaska bir yola girilmis oldu.

Simdi gelinen noktada ¢ikartilan kanun aslinda hani mademki
siz dava edilmekten korkuyorsunuz, tizerinizdeki yiikii biraz alalim
mantigiyla hazirlanmis gibi goériiniiyor, ama soylemin tarzi o degil
biliyorsunuz ve bunun gerisinden nelerin gelecegi konusunda Saglik
Bakani ipucu olarak veriyor, iste yine cezalandirma, yine egitim,
vesaire. Oysa bu isin diizeltilmesinin yolu organizasyondaki eksik-
likleri gidermek, saglikli dogum ortamlarimi saglamak, vesaire.

Mert YASAR- Galatasaray Universitesi. Benim Recep Hocaya
iki sorum olacak. Bir tanesi sey dediniz, ebeveyn ve koca izni ol-
mamal1 dediniz. Simdi koca izni olmamasi kismina ben de katili-
yorum, ama Avrupa’da ve diinyada da ¢ocuklarin kiirtaj olmasi du-
rumunda ebeveyn izni araniyor ve en azindan mesela ben de sabah
sormustum, belki buradaysaniz duymussunuzdur, yani izin yerine
15 yastan buyiikse ¢ocuk cinsel iliskiye girebiliyor clinkii, yani sug
degil, 15 yasindan biyiikler icin ebeveynin bilgilendirilmesi daha
kiicukler icinse riza aranmasi uygun degil mi? Ciinki dinyada da
cocuklar ¢ok rahat gidip kiirtaj olamiyorlar.

Ikinci sorum ise, sunu dediniz: Ben hic bilgim olmadig: icin
gercekten soruyorum. Diinyada sezaryenle ilgili ilk yasa cikti, Tiir-
kiye’de ¢ikti dediniz. Simdi bildigim kadariyla Avrupa’da da sezar-
yen oyle basit bir sey degil, yani 6zgiur degil doktorlar ve hastalar,
isteyen gidip sezaryen olamiyor. Her ne kadar Mithat Bey taraflar
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anlastiktan sonra sorun yok, buna karisilmamasi lazim dedi, ama
Avrupa’da da rahat rahat sezaryen olunamiyor bildigim kadariyla.
Orada kisitlama var mi, bu kisitlamanin hukuki dayanag) nedir,
yoksa sadece iki taraf da ¢ok bilincli oldugu i¢in mi ancak gerekli
hallerde sezaryene gidiyorlar?

Prof. Dr. Recep HAS- Birinci soruyla ilgili itiraz konusunda
haklisiniz, yani es izni konusu bir kere diinyanin nadir iilkelerin-
de, ama c¢ocuk yastakiler icin ailenin bilgilendirilmesi izni, ailenin
olmadig1 yerde hukuki seyin devreye girmesi dogrudur, yani onun
yasla ilgili olarak ortadan kaldirilamayacagi gercek, yani bekar
kadinlar icin bunu séylityorum, evli olmayan bekar kadinlar icin
bunu soylityorum yas kiiciik olmayan.

Sezaryen meselesine gelince, yasa yok, yani Almanya’da sezar-
yen sunlara yapilir, bunlara yapilmaz diye bir yasa yok, Ingiltere’de
boyle bir yasa yok, buralardaki sistemlerin isleyis tarzi budur. Eger
diyelim ki, dogum isini finanse eden Amerika’'da oldugu gibi ya da
Bati1 Avrupa’nin bircok iilkesinde oldugu gibi 6zel saglhik sigortali-
lar1 ise, 6zel saglik sigortalar: bu isi denetlemeye calisiyorlar. Yani
tibbi endikasyon olmadigl icin bunun parasini vermem ben, yoksa
bir yasal engel degil. Onun parasini vermemesi demek hastanin
kendi cebinden parasini 6édemesi demektir. Amerikalilarin bu ko-
nudaki bir lafi bu, Amerika’da da sezaryen orami yuzde 33’tiir, onu
hatirlatayim, Almanya’da da yiizde 39’dur bu arada, yani daha az,
cok az degil, buralarda da 6zel kliniklerde o6zellikle Tirkiye'de ol-
dugu oranlarda sezaryenler yapiliyor. Yasal bir engel olmadig) icin
kadin istiyorsa bunu yaptiriyor, cebinden gerekirse parasini veri-
yor, ama sistem daha cok soyle isliyor: Biz bir endikasyon buluruz
diyor, Amerikali hocanin kendi agzindan bu lafi s@yleyeyim. Bura-
da da olacak olan sey budur zaten, bu yasanin pratikte islemeyece-
gini, bir endikasyonun su ya da bu sekilde yakistirilacagini, kaldi
ki, Saglik Bakani da agzindan cikardi, kadin korkuyorum derse bu
bir endikasyondur dedi, ama burada bu isin etrafindan dolanilinca
da su sorunlar ¢ikacak: Kadin korkuyorum diyecek, ama kompli-
kasyon ciktig1 zaman yine dava edecek. Beni korkuttular, o zaman
korktum ne bileyim diyecek, yani boyle bir belirsiz durum var.
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Dr. Giirkan SERT- Oncelikle resit olmayan kadmlarin kiirtaj
talepleri konusunda ailelerin bilgilendirilmesiyle ilgili olan tartis-
mada kiltiirel farkliliklarin mutlaka géz éniinde bulundurulma-
s1 gerektigini diusuniyorum. Ciunkii mesela, iste birka¢ giin 6nce
okudugumuz, case book’larda okudugumuz -bunu 6zellikle soyle-
yeyim- ornek vaka tartismalarinda herhangi bir iilkede okudugu-
nuz zaman soOyle bir ifade var: Yani hekime 6neri olarak diyor ki,
ailelerin cocuklar1 sahiplenebilecegi ya da onlara destek olacag ko-
nusunda mutlaka géz éniinde bulundurulmal: ve ailelere bilgi ve-
rilmeli seklinde bir éneri verilmis. Bizim ulkemiz acisindan boyle
bir seyi diisiindiigiimiizde bunun bu sekilde olmayacagi konusunu
kesinlikle goz ardi etmemek gerekiyor. Ornegin, klinige gebe ol-
dugunu 6grendigi i¢in intihar etmeye kalkisarak gelen bir hastaya
hekim ailesine sormadan kiirtaj islemini gerceklestirmis. Ciunki
tekrar kisa bir siirede ayn1 seye kalkisacagl kanisina vardik diyor,
psikiyatrlarla beraber goriiserek boyle bir kaniya varip, bu islemi
gerceklestiriyor. Burada ailenin kadinin tek basina karar verebile-
cek durumda olmasi halinde aileye bilgi verilmesinin 6zerklik aci-
sindan da sorunlar icerdigini diistinityorum. Bu nedenle burada
aile destek olabilecek durumdaysa katkisi ya da desteginin alinma-
s1, boyle bir sey izlenmiyorsa ya da kadinin bu yonde verdigi bilgi-
ler bize bu konuda bir isaret veriyorsa, bunlarin géz ard: edilmesi
ya da izinlerin alinmasimin gerekli olmadigimi disiiniiyorum.

Ikinci olarak Nevzat Hocanin anlattifi ¢ok giizel yakinda ya-
sadigimiz bir sikintiyla ilgili bir sey sormak istiyordum. Uygulama
cok giizel, hosuma gitti, umarim bu sekilde devam eder, yayginla-
sir. Su problem var: Cinsel saldir1 sucuyla ilgili olarak bizim ul-
kemizdeki yasal diizenleme sunu soyliiyor, kadin sikayetci olursa
kovusturmaya, vesaire diyor. Ote yandan da cebir, siddet varsa ya
da hani direncini kirarak yapilmissa, kasten yaralamaya da gider
diyor. Simdi biz bunu sadece cinsel saldir1 gibi degerlendirdigimiz
zaman kadin sikayetc¢i degilse bildirmek durumunda olacak miy1z,
olmayacak miyiz, ama bir cinsel saldir1 sucunda hani yaralama-
nin olmamasi ya da zorla bedenine miidahale edilmemesi gibi bir
durum disuniilebilir mi, nasil olabilir hi¢ aklima gelmeden o seyi
degerlendiremedim. Sordugum su: Kadin sucun bildirilmesini iste-
miyor ve 17 haftalik gebe ve cinsel saldiriyla oldugunu ileri siirtiyor,
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hekimler bu kanaate varmis. Bildirim yapmayin diyor, ama kiirtaji
da istiyor. Bu durumda ne yapilabilir ya da ne onerebilirsiniz?

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Simdi bu 17 haftalik gebe ve iste
ben gebeyim, cinsel saldirtya ugradim, bunu bildirmeyin diyor kis-
mu icin degil, bu kisma zaten hi¢ kafamizi bile yormayiz. Biz esin-
den dayak yemis, onu bildirmeyelim kisminda tereddiit yasiyoruz.
Cunkii 280. madde net, diyor ki: “Bir suc belirtisiyle karsilasinca
bildirin. Kolluk, savcilik, kimse onlar ilgilenir, kisi masumsa be-
raat eder ya da iddianame hazirlanmaz”, vesaire bir siirii boyle
diizenleme yapmuig. Diyor ki saglik calisani: Siz bildirin, sonrasina
karismaym. Simdi bu bizim agikcas1 hep elestirdigimiz, kinadig-
miz, uygun bulmadigimiz Tirk Tabipleri Birligi de bu konuda ¢ok
netti ve bizi de zora sokan bazen 6yle vakalarla biz karsilasiyoruz
ki, bildirsek belki kadii kocas1 oldiirecek. Simdi boyle bir seye
maruz kalip da ertesi giinii vicdan azabi ¢cekmek daha kotii ve biz
bildirmiyoruz, bildirmeyip de ortaya cikarsak da, bir sey de olur-
sa bir yila kadar hapis cezasi. Sunu soyleyeyim: Sucu bildirmeme
konusu 1 Haziran 2005 yeni Ceza Kanununda var. Bunun da da-
yanag1 sudur: PKK sempatizani ya da bir sekilde teror orgiitii men-
suplarina tibbi hizmet verenlere sonra ortaya ciktiginda 1 Haziran
2005 oncesinde islem yapildi, ama kamu calisam degilse, 6zel ser-
best hekimse hasta da magdur olacak degerlendirmesini yapiyor-
sa, kovusturmaya ugrayacagi, o zaman bildirme yukumliligi 530.
maddeye dayanarak beraat edince Tiirkiye Cumhuriyeti buna cok
kizdi. Kizinca da dedi ki: Kolluk her tirli bilgiyi herkesten alsin.
Biitiin vatandaslara gelmisti, o kismim iptal ettiler 278’1, saghk ca-
Iisanlari, hani miizevir devamli her seyi bildiren statiisiine getiril-
di dis hekimi, ebe, hekim bu 6teki kisim icin aslinda 6éngoérilip
yapildi, ama bu kisimda da sikintilar: ¢ikti. Yani bu cok trajik bir
seydir, cok kotu bir siddet gormiis ve diyor ki, hani eve gidersem
benim size bagvurdugum ortaya ¢ikarsa daha kotii olacagim. Gide-
cegim yer yok, kadin siginma evleri falan da zaten ortada, o konuya
da Nazan Hanim, Aydeniz Hanim ¢ok vakif, cok bizim sikinti ya-
sadigimiz, gerildigimiz, ara ara da kiirsiide hani karar verdigimiz,
bunu bildirelim, bildirmeyelim dedigimiz bir durum ve hakikaten
trajik bir durum.
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Av. Halide SAVAS- Bir sey sdyleyecegim, burada tecaviiz mah-
sulii, tecaviiz s6z konusu degil mi? Suclu var, ama bir suclu var,
bulunmasi gereken de bir suclu var, yani bu kadin tamam, mag-
duru koruyacagiz, magdur olmasin, ama bir de takip edilmesi ge-
reken bir su¢lu da var. Bu yarin baska birisine de tecaviiz edecek,
onu naslil ¢ozecegiz?

Dr. Giurkan SERT- Buradaki itiraz seyle ilgili, hani buradaki
itiraz gerekcgesi ya da bildirilmesini istememesi nedeni Nevzat Ho-
canin soyledigi, yani daha biiyiik bir siddete maruz kalma prob-
lemi bir, ikincisi esin bu defa evli olmas1 hasebiyle kiirtaja izin
vermemesi ve kadini.

Av. Halide SAVAS- Tamam, magduru koruma kisminm anliyo-
rum, ama sucluyu bulma kismini nasil ¢ézecegiz?

GURKAN- Bu seyle ilgili, bizim burada ikilem zaten orada,
yani adaleti saglamaya yonelik olan 6nlemleri mi 6ncelikli alacagiz,
yoksa bize bireysel olarak basvurmus olan karsimizdaki basvuran
kisinin bireysel haklarii ve yasam hakkim ve saglik hakkini m
korumak oncelikli olmali?

Av. Halide SAVAS- Orada ayr1 bir mahremiyet sistemi mi ge-
listirmek lazim, ne yapmak lazim bilmiyorum Kki.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Ben bir ilave yapmak isterim. Simdi
bu ¢ok trajik bir sey, simdi cinsel saldiriya ugramis birisi gebe, bel-
ki 17 haftalik gebeligi sonlandirilacak, konu kapanacak, gidecek.
Kollu nasil bulursa bulsun faili, o0 onun derdi, bildirdigi anda biui-
tin artik giindem, aile, herkes 6grenecek, kiirtaj yaptirdig: ortada,
onu nasil atlatacak kadin kismi saglik¢ilar acisindan bir trajedi,
ama hukukcu, acikcasi kanun yapicilar bu konuda rahatlar. Bir
kismi zayi de olsa insanlarin geri kalan kismi miireffeh, mutlu ya-
sar diyorlar.

Dr. Saime UYUKLU- Ben Sisli 15 Norm Aile Saghig1 Merkezin-
den Dr. Saime Uyuklu. Oncelikle kiiciik bir not diismek istiyorum,
biz ticarethane degiliz, kamu adina c¢alisiyoruz, maash ¢alisiyoruz
ve isin ilging¢ tarafi bizi cezalandirmak istediklerinde Emekli San-
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digina baglh oluyoruz, baska yonde cezalandirilmak istediklerinde
SSK'lisiniz diyorlar, isin i¢inden ¢ikamadik.

Simdi bizim bulundugumuz yerde maalesef kadin dogum bu-
lunmadig i¢in ve her seye bakan biz oldugumuz icin Hocam belki
bilirsiniz, bizim gorevlerimiz daha da acildi, askeri muayeneler de
bizde, ¢ocuklar, gebeler, kadinlar, yashlar, 1549'un bakilmasi, is
goremezlik raporlari, ise girisler, ehliyetler, her sey, belediye he-
kimligi, defin raporlari, adli nobetler, hepsi bizde. Benim sormak
istedigim su: Bize bulunan geldigimiz yerde su anda gidisat pek de
iyi degil, ¢iinkii herhangi bir sekilde ben cinsel istismara ugradim
ya da cinsel bir problemin oldugu Kisiyi biz sevk etmek istiyoruz,
ama biz kolluk kuvvetleriyle ¢atisiyoruz. Kolluk kuvvetleri siz vere-
ceksiniz raporu diyor, biz de sdyle yapiyoruz, ben dyle yapiyorum:
Kadin dogum psikiyatrinin oldugu yere sevki uygundur, gecici he-
kim raporudur diye rapor veriyorum.

Bir kiiciik not daha diismek istiyorum: 2002-2003 yilindaki
sezaryen oranlariyla 2012 yilindaki sezaryen oranlarindan bahset-
tiniz. 2001 yilinda goreve basladim, 2003 yilinda devlet hastanesi
SSK hastaneleriyle kardes oldu ve biz yalvardik SSK hastanelerine
lutfen hastalarimzi geri cekin diye, ¢iinkii resmen saldiriya ugra-
dik. 2005 yilinda 6zel hastaneler devreye girdi ve dikkat ederseniz
sezaryen patlamasi o zaman oldu. 2010 yilinda 6zel hastanelerin
onundeki kota kaldirildi. Takip etmissinizdir hepiniz, 2010 yilinda
su soylendi 6zel hastanelere: Hastalardan A grubuysaniz yiizde 100
kadar katki pay1 alabilirsiniz, B grubuysamz su kadar, C grubuysa-
n1z bu kadar denildi ve 2010 yilinda tamamen 6zel hastanelerin ini-
siyatifine birakild1 hastadan para alma, 2003 yilinda nasildi? 2003
yilinda hastalar para vermiyorlardi 6zel hastanelere, 2005 yilinda
katki pay1 vermeye basladilar, 2010 yilinda istedikleri zaten raymna
girmisti, istedikleri gibi katki pay1 veriyorlar. Sezaryen sizce biraz
hekime ulasilabilirligin artmasiyla artmis olamaz m1? Tesekkiirler.

Prof. Dr. Taner GOREN- Ben bu konuda bir seyler soyleyebi-
lirim. Zaten ben de tabii bu hekime kolay ulasilabilmesi, 6zel sag-
Iik kuruluslarimin sayisinin artmasi sizin de soylediginiz gibi, yani
sonug olarak sagligin alabildigine ticarilestigi, saglik sisteminin ta-
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mamen piyasa kosullarina gore diizenlendigi bir ortamda tabii ki
her tirli saglik uygulamasi tamamen piyasa kurallar1 tizerinden
ne kadar kar getirir, para getirir tizerinden degerlendirilerek is-
leyecektir. Onun icin tabii ki soylediginiz gibi, yani doktora kolay
ulasimin da burada roli var, 6zel sektoriin gelismesinin rolu var,
performans sistemine dayali 6édeme sisteminin burada rolu var,
yani kisaca tamamen saglik sisteminin paraya dayali bir sistem
haline déniismesinin rolil var diyebilirim.

Feryal TAS- Merhabalar. King's College’da doktora 6grencisi-
yim. Nevzat Hocamiz vakalar tizerinden gittigi i¢cin ben de bir vaka
sunmak istiyorum. Bdyle bir vakada nasil bir pratik ¢6ziime ulasi-
labilir diye sormak istiyorum. Size bir bayanin geldigini diistiniin,
evli ve size diyor ki, esim bana tecaviiz etti ve bu tecaviiz sonucun-
da ben hamileyim. Bir cinsel istismar s6z konusu, ¢linkii 2005’ten
sonra Tirk Ceza Kanunu egler arasindaki tecaviizii sikayete bagh
olarak ceza kapsamina soktu. Simdi boyle bir vakada sikayet me-
kanizmasi siz degilsiniz aslinda, yani size geldigi zaman size duru-
mu sikayet etmiyor, sadece durumu bildiriyor. Esim bana tecaviiz
etti ve ben hamile kaldim, ben bu bebegi istemiyorum, ama orta-
da vaka su: Hamilelik evlilik birligi icerisinde gerceklesti. Simdi
mevcut duruma gore bir de esin rizasi gerekiyor bu tip bir gebeli-
gin sonlandirilmasi icin, yani kocaya sorulmasi gerekiyor. Simdi
ortada bir tecaviiz var, bir cinsel istismar s6z konusu, ama ayni
zamanda evlilik icerisinde meydana gelen bir durum var ve size
bdyle bir vaka geldi mi, gelmedi mi bilmiyorum, ama gelmisse ya
da gelse nasil bir ¢oziim olabilir? Yani bunu siz hukuki mekaniz-
malara atarsaniz 4 yil bir siirit hukukc¢u doktrin bir araya gelip
isin icinden c¢ikamaz. Yani siz bu konuda annenin ruh ve beden
sagligim1 korumak icin orada bir hekim olarak cok hizli ve pratik
bir sekilde sonuca ulasmalisiniz. Nasil bir sonuca ulasabilirsiniz,
ne yapabilirsiniz ya da yaptiniz mi1 boyle bir vakada? Boyle bir sey
geldi mi size bilmiyorum, ama?

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Yani King's College’da demek ki boy-
le konular: tartisiyorlar. Boyle vaka gelmedi hic, gelse biz hemen
cozeriz. Sami Selcuk'un bir lafi vardir, Yargitay baskaniydi, Turk
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bilirkisileri her seyi cevapliyor diye, biz hi¢ dyle tereddut yasama-
yiz, tipta da Oyledir. Cerrahlar mesela daha kararhdir, hani dog-
ru yanhs tartisilir, ama nettirler. Dahili branslar biraz daha bdéyle
kararsiz kalabilirler. Bu somut olay1 biz inceleriz, degerlendiririz,
¢ozeriz, hicbir sikinti yasanmaz. Bir tek medeni hukuk yoniinden
sikint1 olur mu? Yoksa esin rizasi kismina onu Recep Bey cok giizel
soyledi, ben zaten asla katilmam. Yani simdi bir kadin gebe kalmis,
esi izin verecek, vermezse ne olacak, kadin doguracak mi? Kadi-
nin vilicudunda, yani oyle bir mantiksiz bir sey asla olamaz. Belki
su olabilir, belki ayrilma nedeni olabilir, bosanma nedeni olabilir.
Gebelik olusmus, baba da istiyor, kadin istemiyor. Bari hakikaten
siddetli gecimsizlik gibi belki bir sey olabilir, ama demin mesela
bir soru vardi. Iste kiiciik cocuk gelse, 16 yasinda farz edelim gebe,
anne-babasi hayir, doguracak derse cocuk doguracak mi? Bunlar
hep teorik, hukukun pek ¢oziimii acikcasi kolaylikla getiremedigi,
ama tibbi olarak bizim kolaylikla ¢6ziim uretecegimiz seyler. Yeter
ki ihbar1 yapilmasin.

Av. Halide SAVAS- Sunu soyleyebilirim, su¢ mahsuliityse ge-
belik esin rizasi1 aranmaz bence, bana kalirsa, yorumundan onu ci-
karabiliriz. Yani evliyse esin rizas1 normal gebeliklerde aranir diye
diistinityorum.

Elif KIRTEKE- Merhaba, adli tip uzmaniyim. Ben de aslinda
kiiciik bir deneyim ve katki amaciyla s6z aldim. Meslektasim, arka-
dasim Prof. Nevzat Alkan ismimi de and1 az 6nce sag olsun, simdi
cinsel saldiri, cinsel istismar, tecaviiz olgularinda hekim tutumu,
yargl tutumu konusunda uygulamada neler oldugu konusunda dik-
kat cekmek istedigim noktalar var. Cinsel saldiri, istismar, teca-
viiz adli tibbi olarak belgelenmis, gebeligi belgelenmis ve sonunda
adli tibbi yonden de yargiya yol gosterecek sekilde, yani ¢cocugun
yararina, érnegin bu tahliye isleminin yararina olacag: ve tahliye
sonrasinda DNA analizi i¢in de érnek alinarak cocugun psikosos-
yal acidan yararhilik lehine olacag1 seklinde bir rapora ragmen ve
arkasindan yargi mensuplar1 tarafindan da hani sevk edilirken
bu tahliyenin onaylandigi yoniinde defalarca rapor aldirmamiza
ragmen meslektaglarimiz bazi saglik kurumlarinda, yani 6zellikle
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kamu hastanelerinde meslektaslarimiz diren¢ gosteriyorlar. Bu da
bir baska ornek, yani gebeligi sonlandirmakta bu konuya dikkat
cekmek istiyorum. Yani buradaki direnc noktalar1 neler, niye boyle
tutum sergiliyor meslektasim ben c¢ok iyi anlamis degilim heniiz,
yani ¢ekinik bir tip var, ¢ekinik tip uygulamasi var su an halihazir-
da, yani aile de onay veriyor, yarg1 da onay veriyor, adli1 tip rapor
yazmis, artik bu ¢ocugun kurtulmasi gerekir ya da tecaviize ugra-
mis kadinin bu gebelikten kurtarilmasi gerekirken hala kurtarami-
yoruz. Bu ornekleri paylasmak istiyorum.

Eylem KARAKAYA- Ben Tabip Odasmna sormak istiyorum.
STK calisaniyim ve hemsireyim. Hentliz daha yasa ¢ikmadi, ama
yasa ¢ikmamasina ragmen bazi hastanelerde, dini kimligi olan has-
tanelerde zaten kiirtaj yapilmiyor. Yani kadin ben kiirtaj olmak is-
tiyorum diye basvurdugu zaman -ki, su anki yasal sinirlarda kiirtaj
yapilmiyor ve bu yapilmama nedeni olarak da bizim hastanemizde
bu yasal degildir deniliyor, buna hekimi, ebesi, hemsiresi, oradaki
herhangi bir saglik personeli bunu rahatlikla soyliiyor. Peki, Tabip
Odasinin, yani o kadin zaten bu kendi yasal siirecini bilmedigi icin
bu konuda hak iddia edemiyor ya da hayir, siz beni burada kiirtaj
etmek zorundasiniz da diyemiyor. Ciunkii kendi haklarini da bilmi-
yor. Bu tiir hastanelere ya da bu tiir saghk calisanlarina, hekimle-
rine yonelik herhangi bir yaptirim ya da baska bir sey yapilamaz
m1 acaba?

Prof. Dr. Taner GOREN- Bu tiir seyleri biz de duyuyoruz. Sim-
di bizim hekimlik uygulamalar1 biiromuz var. Bize gerek bu Saghk
Bakanlhiginin sikayet hatti1 vardir biliyorsunuz SABIM, buraya ¢ok
sikayetler oluyor ve buradan yapilan sikayetlerin hekimlik uygu-
lamasi ac¢isindan gergekten onemli olanlarini 6n arastirma yapip,
bize gonderiyor Il Saglhik Midiirliigii ve devamini biz getiriyoruz.
Yani sonuc olarak bir sikayet olmasi halinde, bize intikal etmesi
halinde biz bir sey yapabiliyoruz. Biz bir sey duyduk, siz bdyle bir
sey yapiyorsunuz, boyle bir sey olmaz gibi bir prosediir zaten bizim
son derece yogun olan pratigimizde bu sekilde bir mekanizmay-
la calisamiyoruz, ama bize sikayet ettigi takdirde o doktor yasal
olarak miuimkiin degildir, yapamam seklinde bir sey intikal etse,
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herhalde en azindan bir sorariz hekime neden boéyle davrandigini
ve onun devaminda gerekeni yapmaya c¢alisiriz.

Eylem KARAKAYA- Hastanenin politikas1 geregi ben bunu
yapmiyorum ya da benim dini inancim nedeniyle ben bunu yapmai-
yorum.

Prof. Dr. Taner GOREN- Biz sorsak boyle bir sey demezler.

Eylem KARAKAYA- Demez, ama hastaya soyledi ve hasta size
sikayette bulundu.

Prof. Dr. Taner GOREN- Sikayette bulunursa o zaman biz de
islem yapariz.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Pardon, bir sey ekleyecegim, buna
Recep Bey de bir yorum yapsin, ¢unki kadin dogum uzmani bas-
vurucuya kiirtaj tatbik etmek durumunda mi1? Mesela, 6zel sektor,
sizin bahsettiginiz 6zel hastane, kadin dogum uzmani der ki, ben
kiirtaj yapmiyorum. Kadin dogum uzmam yapmak zorunda m?
Buna Recep Bey bir izahat getirebilir.

Prof. Dr. Recep HAS- Yani bizdeki yasaya gore miracaat edi-
len biitiin hekimler de yapmak zorundaymis gibi bir diizenleme
yok zaten, o yiizden bir hastane ya da bir hekim su ya da bu se-
beple ben bunu yapmiyorum derse, bir yaptirim uygulanabilecegini
ben zannetmiyorum.

Prof. Dr. Nevzat ALKAN- Onu ben de zannetmiyorum. Kamu-
da ret yok, hasta basvurunca kamu hizmet vermek durumunda,
ama devlet hastanelerinde zaten gebeligin sonlandirilmasi benim
bildigim yapilmiyor, cogu yerde yapilmiyor.

Prof. Dr. Recep HAS- Evet, Aile Planlamasi1 Merkezi olan yer-
lerde bu igsle ilgili organizasyon var. Oralardan reddedilirse, iste o
zaman hem yasal, hem hukuki sorun cikabilir, ama bunun disin-
daki yerlerde hekimi ya da kurumu o sekilde mahktm ettirmek
mimkiin degil gibi gériiniyor.

Av. Halide SAVAS- Kamu kurumlarinda degil, ama o6zelde
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 18. maddesi hastay1 reddetme
hakkini icerir. Acil yardim, resmi vazife, insani vazife disinda red-
dedebilir, yani 6zelde acil olmaz, insani bir sey olmaz, istemiyo-
rum, yapmayacagim diyebilir 6zeller, ama kamuda bunun olma-
masl1 lazim diye distuniiyorum. Cinkii bu bir hak, en azindan su
anda hala hak yani.

Mert YASAR- Nevzat Hocam, sizden bir ricam olacak. Acaba
TCK 99 fikra 6 sizde kayitliydi. Acaba sunumunuzu acip, o mad-
deyi bir gosterebilir miyiz? Sevgili arkadasima, King’'s College’daki
arkadasima cevap verecegim bu konuda, hukukcularin birbirine
girmesine veya uzun uzun fikir teatisi yapmasina gerek yok, madde
o kadar acik ki, evli olsun veya olmasin su¢ magduruysa, sadece
kadinin rizas: kiirtaj icin yeterlidir. Yani evliyse kocasinin rizasi
aranacak diye bir sey yok, bu madde 6zel hukuka uygunluk sebebi
getiriyor. Iste 20 haftaya kadar olabilir ve sadece kadmin rizasi
yeterlidir. Yani aslinda burada dedigim gibi uzun uzun tartismaya
gerek yok, kiirtajla ilgili birkac tane Tiirk¢ce makale okumak yeterli
olacaktir. Ciinkii o makalelerde burada 6zel bir durum oldugunu
ve kocanin rizasmin aranmayacagl acik acik sdyleniyor zaten.

Av. Umit ERDEM- Merhabalar. Bitiriyorsunuz sanirim, ben
sadece cok net karar vermeyelim, 6zel hastanelerde ret hakk: bu
kadar net tanimlanmasin, ¢iinkii 6zel hastanede gitme yontemimiz
SGK’yla anlasmasi olmasi sebebiyle bir kamu hizmeti alimi1 s6z ko-
nusu. O yiizden bu kadar net degerlendirme yapmayalim, yukarida
da sohbete devam edelim. Tesekkiir ederim.

Av. Halide SAVAS- Simdi bu tartisma ¢ok var. SGK sigor-
ta 6demesi dolayisiyla aldig: i¢in onlarin hepsini de kamu hizmeti
saymak zorundayiz diye bir goriis var, ama aksi gorus de var. Eger
onlarin hepsini kamu hizmeti saymak zorunda kalirsak 6zel hiz-
met diye bir sey kalmayacak. Bu tartisilacak bir konu, tartisilan
bir konu.



“KURTAJ” GERCEGI,
TURK JINEKOLOJI
ve OBSTETRIK DERNEGI GORUSU

Doc. Dr. Ismail DOLEN

Perinatolog
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
TJOD Etik ve Hukuk Kurulu Baskani

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, esas olarak yasam ve
insan bagliklar1 altinda incelenen bir konudur (1). Degerler, ko-
nunun ana basliklarindan biridir. Dolayisiyla felsefe ve tibbi etik
konu tzerinde yillardir tartismaktadir (1,2). Etik olarak bir ya-
samin sonlandirilmas: kabul edilemez. Ancak “kiirtaj” ile gebelik
sonlandirilmakta, sonucta cenin yasamim kaybetmektedir (1-3).
Burada asil hedef cenin degil, gebeliktir. Kadin, bir birey olarak
istemeden gebe kaldiysa veya gebeligin basinda gebeligin devami-
na riza gostermiyorsa gebeliginin giivenli olarak sonlandirilmasini
talep edebilmeli ve bu hizmeti alabilmelidir (3-5). Etik agidan uz-
lasma saglanamayacak bir konu olmasina ragmen hukuk olarak
ulkemizde sorun 1983 yilinda c¢ozulmis ve 10 haftanin altindaki
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gebeliklerde kadinin istegi iizerine gebelik, kamu ve 6zel saghk ku-
ruluslarinda giivenli bir sekilde sonlandirilmaktadir (6).

Kadin-dogum hekimi olarak gebelik ve gebelikle ilgili tiim so-
runlar ve sonuclari ilgi alammmizdir. Her bes gebelikten biri diisiik-
le sonuclanabilmektedir. Bu diisiiklerin bir kismi anne ve/veya ce-
nine ait sorunlar nedeniyle cenin anne karninda yasamim yitirdigi
icin olmaktadir. Gebeligin erken doneminde spontan olarak gorii-
len komplet ve inkomplet diisiikleri de bu grupta kabul edebiliriz.
Tibbi ve/veya cerrahi miidahale ile rahimin bosaltilmasi ile bu so-
run ¢oéziimlenir. Ikinci grupta gebeligin devami annenin saghg aci-
sindan ¢ok risklidir ve/veya miimkiin degildir. Gebeligin herhangi
bir déneminde ilgili branstan hekimin de imzaladig1 bir rapor ile
gebelik sonlandirilir. Ugiincii grup, yasamla bagdasmayan sorunla-
r1 olan ceninlerin varhiginda yapilan gebelik sonlandirmalardir (7).
Tespit edildiginde ailenin rizasi ve gebelik haftasi dikkate alinarak
uygun tibbi/cerrahi muidahale ile gebelik sonlandirilir. Bu ii¢ grup-
ta yapilan gebelik sonlandirmalarinin tartisilan etik ve hukuki bir
yoni yoktur (1-3,8).

Bizler icin en tartismali konu yasamla bagdasan sorunlari
olan cenin tespit edildiginde ne yapilacagidir (7,9,10). Hekim ola-
rak ogeni diisiincemiz yoktur. Doganin verdigi sorunlu viicut ile
yasam hakki olan cenini sonlandirmak hekim olarak tek basimiza
karar verecegimiz bir konu degildir. Ulkemizdeki Rahim Tahliye
Tuzugune gore bazi sakatlik/hastaliklarda gebeligi sonlandirmak
ailenin de rizasi ile miimkiindiir. (11) Yani yasal sorun yoktur ama
etik tartisma devam etmektedir. Tuiziikte yazili olmayan yiizlerce
sakatlik/hastalik i¢in ise yasal olarak yapacagimiz bir islem yoktur.
Ancak aileler bu sakat/hasta cenini istememekte ve bir sekilde bu
gebelikleri sonlandirmanin yolunu aramaktadir (3,9). Isin dogru-
su Devletin/yasalarin bir aileyi sakat/hasta bir ¢cocukla yasamaya
mahkum etmeye hakki olup olmadig: tartisiilmalidir. Eger aile bi-
lin¢li olarak bu cenini kabul ediyorsa ve Devlet bu ¢ocugun bakim
ve yetismesinde destek veriyorsa sorun yoktur. Ulkemizde Devle-
tin bu konudaki gorev tanimi ve yeterliligi eksiktir. Aileler sakat/
hasta cocuklari ile bas basa kalmakta ve buyuk sikinti ve tizintia
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yasamaktadirlar. Eger aile riza gostermedigi bir sakat/hasta cenine
sahipse bu gebeligin de sonlandirilmasi icin yasal diizenleme genis-
letilmelidir (9).

Son 30 yildir 10 haftadan kiiciik gebeliklerin sonlandirilmasi
kadinin/egslerin istegi ve rizasi ile kamu ve 6zel saglik sektoérlerinde
mimkiin olmaktadir. Halkimiz bu isleme “kiirtaj” demektedir. Bu
konudaki hizmet, baz1 yerlerde kiiciik eksikleri olmasina ragmen
yillardir basariyla verilmektedir. Bu nedenle bilinen anne 6limii
yoktur. Ilk 10 haftada giivenli gebelik sonlandirma, term gebelik
ve doguma gore en az 10 kat daha risksizdir (9). Ikinci trimesterde
gebelik sonlandirma riski ise term gebelik ve dogumdaki riske ya-
kindir veya yiiksektir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1998-2005
yillarim1 kapsayan arastirmada 100.000 canli dogumda anne o6lii-
mii 8.8 iken 100.000 guvenli kiirtajda anne o6limi 0.6 dir (12).
Bilinmelidir ki term doguma gore 14 kat daha giivenli olan kiirtaj,
Amerika’da 24. gebelik haftasina kadar yapilmaktadir. Ulkemiz-
de hekimler ve saghik kuruluslariyla ilgili binlerce sikayet varken
“kiirtaj” yapilan yerler ve burada calisanlarlarla ilgili sikayet hemen
hemen hi¢ yoktur. Yasa ciktigindan beri Saglik Bakanlhig: (bugiin
de) hizmetin yeterli ve diizgiin verilmesi i¢in c¢alismaktadir (13).
2005 yilinda guniin siyasi iktidar: ve meclis tarafindan kabul edilen
yasal degisiklige gore tecaviiz sonucu olusan gebelikte istemle gebe-
lik sonlandirma sinir1 20 haftaya ¢ikartilmistir (14). Insan haklar1
ve hasta haklarina uygun bir sekilde yuriiyen basarili bir hizme-
tin kadin-dogum uzmanlik dali acisindan tartisilacak bir noktasi
kalmadig bir ortamda “anne istemi” ile gebelik sonlandirilmasinin
tartisilir hale gelmesi bizleri sasirtmstir.

Istenmeyen Gebeliklerle ilgili bilgiler

Ulkemizde, gebeligin énlenilmesine déniik calismalar, eksik-
likleri olmakla beraber, gittikce basarili sonu¢ vermektedir. Ko-
runma yontemleri en uygun ve en yaygin sekilde kullanilsa bile
istenmeyen gebelikler olacaktir (15). Planlanan gebeliklerden pek
cok nedenle vazgecilme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Istenen gebe-
liklerden vazgecilme nedenlerinden biri de cocukta tespit edilen
anormalliklerdir (16). Mevcut yasa ve tiuziik, 10 haftaya kadar ge-
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beliklerde tiim sorunlara ¢6ziim olabilmekle beraber; 10-22 hafta
arasinda yetersiz kalmaktadir. Yirmi iki haftaya kadar olan gebe-
liklerin sonlandirilmasi abortus olarak kabul edildiginde (WHO),
kadin otonomisine sadece 10 haftaya kadar sayg1 gosterilmesi dog-
ru mudur? (9).

Ulkemizdeki gebeliklerin %25'i, Amerika’daki gebeliklerin ise
%49'u istenmeyen gebeliktir (15).

Istenmeyen gebelik daha sonra istenilen gebelige déniigebilece-
gi gibi bunun tersi de dogrudur. Bu nedenle oran ortaya koyarken
hata pay1 yuksektir (16).

Amerika'da istemeden gebe kalan kadinlarin %97’si korun-
ma yontemi kullanmaktadir..Dogum kontrol hapi kullananlardan
%81 gebe kalmaktadir. Korunmayanlarda ise 20-24 yas grubunda
1 y1lda %85'i gebe kalmaktadir. Bu 85 kadinin; 67’si 1 kez, 17°si 2
kez,1'i 3 kez yilda gebe kalarak sonu¢ta korunmayan 100 kadin bir
yilda 104 kez gebe kalmaktadir (17).

Kiirtaj olan kadinlarin dagilimi ise: Gebeligi kesin istemeyen-
ler ilk firsatta kiirtaj olmaktadir. Hemen karar veremeyenlerde ise
kiirtaj daha ileri haftalara kalabilmektedir. Bu kadinlarin hemen
karar verememe nedenleri ise ekonomik, hizmete ulasamama so-
runu, duygusal ve ailevi nedenlerdir. Isteyerek gebe kalip sonra
gebeligi istemeyen ama doguranlar veya istemeden gebe kalip son-
ra karar degistirip gebelige devam edenlerde ise ailevi, saghk, is
egitim, ekonomik problemler daha fazla goriilmektedir. Bu grupta
cenin sorunlar1 da yiiksektir (17).

Tartismanin halkin konuyla ilgili bilin¢clenmesine katk: sagla-
yacagim dusiunmekle beraber kamuoyuna verilen bilgilerin yanhs
ve eksik olmasi konuya taraf olmamiz1 gerektirmistir.

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Gorusi

Istenmeyen gebelik ve sonlandirilmasi pek cok disiplini ilgi-
lendiren etik, hukuki ve inan¢ yonleri olan bir konudur. Gebelik
ve dogum bir tilkenin gelecegini ilgilendiren en 6nemli konulardan
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biridir. Ancak ulkemizin 3 Aralik 2003 tarihinde resmi gazetede
yaymlanan “insan haklar1 ve biyoetik s6zlesmesinin” 2. Madde-
sine gore (Insanin Ustiinliigii: Insanin menfaatleri ve refahi, bilim
veya toplumun saf menfaatlerinin tstiinde tutulacaktir) kadinlar
toplum menfaatine istemedigi gebelikleri dogurmaya zorlanamaz
(18). Yine iilkemizin imzaladig1 pek ¢ok s6zlesmede kadin haklari,
iireme hakki yasal giivenceye alimmistir. Ureme hakki kisaca kadi-
nmin istedigi zaman istedigi sayidda dogum yapmasidir (19). Bu hak
Devletin giivencesindedir ve Devlet, eger kadin istemeden gebe kal-
di1ise giivenli bir sekilde, kadinin istedigi zaman ve sayida dogurma
hakki geregi mevcut gebeligin sonlandirilmas: hizmetini saglamak-
la gorevlidir (19,20).

TJOD, etik prensipleri geregi kadin ve cenin haklar1 savunucu-
sudur (4). Anne-cenin ¢atismasi var ise annenin yanindadir (3.,4).
Meslegimizin geregi olarak gebelik sonlandiriyoruz. “Kirtaj” yap-
mamiz, cenin haklarma saygimiz yok demek degildir. Kadin hak-
larmin, cenin haklarindan daha degerli oldugu gercegini kabul edi-
yoruz. Yasalarin bize verdigi gorev ve yetkiye gore yasalar icinde
kalarak anne istemi veya diger tibbi gerekceler ile rahim bosaltma
islemini tibbi/cerrahi yontemler ile yapiyoruz. Gebelik sonlandir-
manin anne yasamini tehdit ettigi durumlar hari¢ yasak oldugu
1965 yilina kadar binlerce kadinin septik abortus nedeniyle 6liimii-
ne en cok kadin-dogum hekimleri sahit olmustur. Anne 6liitmlerini
azaltmak icin II. Abdulhamid’i inandirarak 1892 yilinda ilk dogu-
mevinin acilmasim saglayan Omer Besim Pasa’nin yaklasimi Tiirk
Hekimlerine Ornek olmustur (21). Septik dusiik nedeniyle bin-
lerce anne oliumi goren Dr. Zekai Tahir Burak, 1955-1958 yillar1
arasinda meclis ve hiikiimet ile istenmeyen gebelikten korunma ve
“kiirtaj” konularinda ¢ok goriismeler yapmis ama sonuc¢ alamamis-
tir (22). Takiben Dr.Nusret Fisek, Dr.Necdet Erenus basta olmak
uzere hekimler ve onlar1 destekleyen hukukcularin calismalari ile
1965 yilinda 557 sayili Niifus Planlamasi1 Kanunu kabul edilmistir
(23-26).T1bbi gerekgeler ile gebelik sonlandirilmasina ve aile plan-
lamas1 yontemlerine izin veren bu yasa anne oliumlerini azaltmaya
yetmemistir. Bu kez Dr. Hiisnii Kisnisci, Dr. Necdet Erenus, Dr.
Ayse Akin basta olmak iizere bir avu¢ hekim ve hukukcular 6nce
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Danisma Meclisini sonra Milli Guivenlik Konseyini inandirarak 27
Mayis 1983 tarihli 2827 sayili kanunun yasallasmasina katk: sag-
lamistir (24, 27-29).

Goruldugu gibi kadin-dogum hekimi gebelik sonlandirmanin
etik, inanc¢ basta olmak tizere pek ¢ok disiplini ilgilendiren yoniin-
den ziyade anne yasami, kadin ve hasta haklari iizerinde durmak-
tadir. Eger kadina istemedigi gebeligi giivenli sekilde sonlandirilma
imkam verilmezse septik yontemlere bagvurdugunun en iyi sahidi
kadin dogum hekimleridir. Ureme caginda kadinlarimizin éliimii,
sakat kalmasi, parcalanan aileler, 6ksiiz kalan ¢ocuklar en cok biz-
leri tizmektedir. Ayrica onlenebilecegi halde tedavisi ¢ok zor olan
septik abortus olgulari, kadin dogum kliniklerinin is yiikiinii anor-
mal artirmakta, genellikle sonug¢suz kalan ¢ok yiiksek ekonomik
maliyetlere yol acmaktadir.

Cenin, etik, hukuk ve inan¢ goriislerine goére cenindir ve po-
tansiyel bireydir. Birey olan kadindir. Ne yaparsaniz yapin hukuki
olarak cenini insan statiisiine yiikseltmek miimkiin degildir. Ceni-
nin yasam degeri ¢cok kiymetli olmakla beraber anne-cenin c¢atis-
masinda konu annenin bireysel etik sorunudur. Bu bireysel sorun
toplumu, cenin yoniiyle degil, annenin saglig1 ve toplumsal degeri
uizerinden ilgilendirmeli ve ¢6ziim aranmalidir. Kadini1 degersizles-
tirecek, mahremiyetine zarar verecek soylem ve uygulamalar yapil-
mamalidir.

Gebelik bashi basina morbidite ve mortaliteyi artiran bir du-
rumdur. Annenin bunu bilerek gebelige riza vermesi gereklidir. Bu-
nun yazili olmasi veya sozli ifade edilmesi gerekli degildir. Kadin
kendi icinden “bu gebeligi istiyorum, risklerini biliyor ve kabul
ediyorum” demelidir. Bunun icgin ise kadin, “aydinlatilmis hasta
rizas1” (informed consent) verebilecek bilgi diizeyine ulasmasi icin
egitilmelidir.

Istenmeyen gebelikten korunma, kadin ve erkegin egitimi,
yontemlere kolay ve olabilirse bedava ulasmasi ile mumkiindiir.
Dogurganlik cagindaki gebelik istemeyen her kadinin/esinin ko-
runmasi hedeflenmeli, korunma yontemlerinin basarisizligl veya
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baska nedenlerle istenmeyen gebelik olustugunda veya gebeligin
erken doneminde gebeligin devamina riza vermeyen kadinin giiven-
li ve gizlilik icinde “kiirtaj” olmasina imkan saglanmalidir. Gebe-
liklerin kar amaci olmayan kurumlarda sonlandirilmasi sorunun
¢oziimiinde 6nemlidir.

Tartismanin, halkimizin ireme saghgi, treme hakki, hasta
haklar1 ve insan haklar1 bilgilerinin artmasina yardimeci olmasini
diliyoruz. Bu nedenle akademik olarak, toplumda eksik ve yan-
Iis bilgiler ile tek yonlii bilgilendirmelerden hastalarimizi korumak
icin yaymlarimiz surecektir.
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HUKUKI ACIDAN ACIKLAMALARA DAYANAK
ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI

Diinya Saglik Orgiitii Ureme Saghig: Strateji Raporlar::

Diinyada her yil ortalama 45 milyon kiirtajin yapildigimi ve
bunlarin 19 milyonunun giivenli olmayan ortam ve kosullarda ger-
ceklestigini gostermektedir.

DSO, giivenli kosullarda yapilmayan kiirtajlardan yilda 68 bin
kadinin 6ldigini aciklamaktadir.

Kiirtajdan kaynaklanan rapor edilmemis Oliimlerin varligir da
hesaba katildiginda bu kadinlarin sayilarmin ¢ok daha fazla oldu-
gu sonucuna varilabilir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi:

Madde 3:... herkesin yasama hakki ile kisi ozgurlugu ve
guvenligine .. hakki vardir.

Kadinlara Kars1 Her Tirli Ayrimciligin Kaldirilmas:1 Soz-
lesmesi (CEDAW):

Kadinlara Karsi1 Her Tirli Ayrimciligin Kaldirilmas:1 Soz-
lesmesi Madde 5.

Her iki cinsten birinin asagilig: veya ustiinliigi fikrine veya
kaliplasmis rollerine dayali1 ényargilarin, geleneksel uygu-
lamalarin ortadan kaldirilmasin1 saglamak amaciyla sosyal
ve kiltiirel davranis kaliplarinin degistirilmesi.

(CEDAW) a gore;

Kadinlarin medeni durumlarina bakilmaksizin, yasamin her
alaninda insan haklarinin taninmasini; kullamilmasii; yararla-
nmilmasini engelleyen, ortadan kaldiran - cinsiyete dayali her tirli
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ayrim, dislama veya simirlama bu Sozlesme hiikkimleri acisindan
“kadinlara karsi ayrimcilik” olarak kabul edilir.

“Taraf devletler, kadinlarin, dogurganhiklarimin kontroliiyle il-
gili uygun hizmetlerin olmamasi nedeniyle onlarin yasadis: kiirtaj
gibi giivenli olmayan tibbi uygulamalar arayisina girmek zorunda
kalmalarina engel olmahdir.”

Kisaca, CEDAW’a gore kiirtaj1 bir su¢ olarak gosteren yasalar
olmamalidir.

Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem
Programi

Diinya Kadin Konferanslar1 Sonuc Belgeleri ve Pekin
Eylem Platformu

Avrupa Konseyi Parlamenterler Mec. karari
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Raporlar

BM 3. Diinya Kadin Konferans1 Kadinin Gelismesi Icin
Nairobi Ileriye Yonelik Stratejileri, 1985:

Md. 156- Kadinmin kendi dogurganlik kabiliyetini kontrolii, di-
ger haklarin da kullanmasi acisindan en 6nemli unsurdur.

Diinya Niifus Eylem Planinda kabul edilip, Uluslararas:1 Nii-
fus Konferansinda (1984) yeniden onaylandig iizere, tim esler ve
bireyler bilingli olarak ve 6zgirce, istedikleri sayida ve istedikleri
zaman cocuk sahibi olmaya karar vermek hakkina sahiptir.

157- Niifus politikasi ne olursa olsun hiikiimetlerin, aile plan-
lamas1 hizmetlerinden yararlanmayi tesvik etmesi ve bu hizmetle-
rin basarili olmasi amaciyla kadin kuruluslarinin da bunlarmn yi-
ritiilmesine katilimini saglayici tedbirler almasi gerekir.

Pekin Deklarasyonu Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi
4-15 Eyliil 1995:

Madde 17- Kadin saghiginin her agidan oldugu gibi, 6zellikle
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dogurganliga iliskin haklarmin ac¢ikca taninmasi ve onaylanmasi
kadinlarin giclendirilmesinin temelidir.

Pekin+5 BM Genel Kurul Ozel Oturumu 5 - 9 Haziran 2000
BM Bin Yil Hedefleri (Millennium Goals)

KADIN ve SAGLIK Bélimiinde :

.... kuirtajin saghikl ve ulasilabilir olmasini1 yasaklayan yasal
diizenlemelerin ayiklanmasi, kadinin ihtiyaclarina cevap verecek
bir saglik sisteminin olusturulmasi, ...saglikli sartlarda kiirtaj icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi hususu vurgulanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina gore:

Kiirtajin yasal olmamasi, kadinlarin guvenli ve saglikli olma-
yan kiirtaj yollarina basvurmalarina neden olacagindan kadin sag-
I1ig1 konusunda bir tehdit olusturmaktadir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi:

18 Mart 2008 tarihli “Access to safe and legal abortion in Euro-
pe” kararinda,

* Kiirtajin niifus planlama unsuru olarak kullanilmamasi gerek-
tigi belirtilerek, makul hamilelik stireleri i¢inde kiirtajin ya-
saklanmamasi gerektiginin altim ¢iziliyor.

* Kiirtaja yasak getirilmesinin kiirtaj sayisini azaltic1 degil yasa-
dis1 kiirtaji artiricr etki yarattigimi vurgulayan AKPM'ye gore,
kiirtaji yasaklamak kadimin giivenli kiirtaja erisimini engelli-
yor.

* Kiirtaj hakki; kadinlarin kendi bedenleri ve dogurgan-liklar:
uzerinde s6z sahibi olmasinin ayrilmaz bir parcasidir.

CEDAW Komitesine Sunulmak Uzere Hazirlanan Altinci
Periyodik Tiirkiye Raporu

CEDAW 12. maddesine iliskin aciklama:



254 Istanbul Barosu Yaywnlart

Turkiye'de, dogurganhik hizlar1 yillara gore belirgin olarak
azalmistir.

1978'de 4.3 olan Toplam Dogurganhk Hizi (TDH), 1988’de
3.0, 1998'de 2.6 ve 2003 arastirma sonucuna gore 2.4’ye dismius,
halen 1.4°dir.

Bu azalma, yuriitilen aile planlamasi hizmetlerinin basaril ol-
dugunu gostermektedir.

Avrupa Konseyi Ayrimcilik Yasag: ve Esitlik Komitesi:4
June 2012 Turkey: setbacks on women'’s rights are not
acceptable

Turkiye'de Kadin haklarindaki gerileme kabul Edilemez Acik-
lamada “kiirtaji yasaklamak daha az kiirtajla sonlanmaz sadece
gizli yapilan kiirtajlara yol acar ve bu nedenle kadin saghg icin
tehlikelidir, ozellikle kadinlarin fiziksel - viicut biutiinliigiine saygi
duyulmasi ve kendi bedenini kontrol etme 6zgiirliigiine sahip olma
hakkini etkili kullanmasi ag¢isindan, kiirtaj yaptirma veya yaptir-
mama ile ilgili son karar kadinlara ait olmahdir.”

Uluslararasi1 Niifus ve Kalkinma Konferansi1 Kahire, 1994

Nifus politikalarinin temelinde, bireylerin yasam kalitesini
yiukseltme hedefinin yer almasi gerektigi,

Cinsiyetlerarasi esitligin ve hakkaniyetin artirilmasi, kadinla-
rin giuclendirilmesi, kadinlara yonelik siddetin yokedilmesi Kadin-
larin kendi dogurganliklarim1 kontrol edebilmelerinin saglanmasi-
nin niifus ve kalkinmaya iliskin programlarin temel taslar1 oldugu
vurgulanmustir.

Tiurkiye, uluslar arasi s6zlesmeleri onaylamistir. S6zlesmeleri
ve Kararlar1 uygulama taahhiidiinde bulunmustur. Turkiye'de kiir-
taj yasal bir haktir.

Diinya ve Avrupa Degerler Arastirmalar1 2011 Sonuclar:

Turkiye'nin ilk kez 1990 yilinda katildig1 Diinya Degerler Aras-
tirmalar1 2011 sonuclarina gore;
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Dindarlik yiikseldikce, kiirtaji yasaklama egilimi artiyor, Egi-
tim yiuikseldikce kiirtaji yasal hak olarak tamima egilimi artiyor,-
Gelir diizeyi yiikseldikce kiirtaji yasal hak olarak tanima egilimi
artiyor, Turkiye’'de kiirtaj karsiti tutumun yiikselmeye devam ettigi
gorilityor.

Insan Haklar ve Biyotip Soézlesmesi, 4 Nisan 1997, Oviedo
Taraf Devletlere,

* Tum insanlarin haysiyetini ve kimligini koruma - Biyoloji ve
tibbin uygulamalarinda, ayrim yapmadan herkese, kisi bii-
tinligine, diger hak ve temel hiirriyetlerine saygi gosterme
gorevi vermistir.

¢ “Insanin menfaatleri ve refah1 bilim veya toplumun saf men-
faatlerinin uistiinde tutulacaktir”

* Sozlesmenin 5. Maddesi: aydinlatilmis onam

* “Saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili kisinin bu
miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat ver-
mesinden sonra yapilabilir; bu kisiye, miidahalenin amaci ve
niteligi ile sonuclar1 ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun bil-
gilerin verilmesi gerekir”

3 Aralik 2003 tarihinde resmi gazetede yaymlanan “insan
haklar1 ve biyoetik sézlesmesinin” 2. Maddesine gore (Insanin
Ustiinliigii: Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf
menfaatlerinin ustinde tutulacaktir) kadinlar toplum menfaatine
istemedigi gebelikleri dogurmaya zorlanamaz (18).

Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin
3’tincit maddesine iligkin olarak Insan Haklar1 Komitesinin yaptig
2000 tarihli ve 28 no.lu genel yorumda “So6zlesmeye taraf devletler
kadinlara istenmeyen hamilelikleri engellemede yardimeci olacak
tedbirlerle ilgili bilgi vermeli ve kadinlarin hayatlarim tehlike alti-
na sokacak gizli cocuk aldirma eylemlerine ihtiya¢ duyulmamasini
saglamaldir.” denilmektedir. TEKRAR OLABILIR
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ILGILI IC HUKUK NORMLARI

Turk Medeni Kanunu 28/1: “kisilik, cocugun sag olarak tama-
miyla dogdugu anda baslar”.

NUFUS PLANLAMASI HAKKINDA KANUN (1983)
Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 5-Gebeligin onuncu haftas: doluncaya kadar annenin
sagligl acisindan tibbi sakinca olmadig takdirde istek tizerine ra-
him tahliye edilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, an-
nenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacag: hallerde do-
gum ve kadin hastaliklar1 uzmamn ve ilgili daldan bir uzmanin ob-
jektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yirutiilmesi
Ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziitk m. 13/f. II: Evli kimseye sterili-
zasyon ameliyatinin uygulanmasi, esinden, ayrica izin belgesi alin-
masina baghdir.

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurutiilmesi
Ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m. 13/f. I:

On haftay1r gecmeyen gebeliklerde yapilacak rahim tahliyesin-
de, gebe kadin, Resitse kendisinden, Kiiciikse kendisinin rizasi
alinmakla birlikte velisinden, Vesayet altinda bulunup da resit ya
da mumeyyiz degilse, kendisinden ve vasisinden (Bu halde ayrica
sulh hakiminden de izin alinmasi gerekir), evliyse esinden, Ornegi
Tiiziik’e ekli izin belgesinin alinmast gerelir.

¢ Tiurk Medeni Kanunu m. 195:

Evlilik birliginden dogan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmeme-
si veya evlilik birligine iliskin énemli bir konuda uyusmazhga dii-
stilmesi halinde, esler ayr1 ayr1 veya birlikte hakimin miidahalesini
isteyebilirler.
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Hakim, esleri yuktimliulikleri konusunda uyarir; onlar: uzlas-
tirmaya calisir ve eslerin ortak rizasi ile uzman Kkisilerin yardimini
isteyebilir.

Hakim, gerektigi takdirde eslerden birinin istemi tizerine ka-
nunda 6ngoriilen 6énlemleri alir.

Kirtaj icin izni alinmasi gereken koca, kiirtaji istemeyen kari-
sima ragmen Kkiirtaji1 saglayabilmeli midir?

NPHK’da 23/01/2008 tarih ve 5728 sayili Kanun'un 401. mad-
desi ile yapilan degisiklik sonucu esin rizasi olmadig1 hallerde ger-
ceklestirilen rahim tahliyesi islemlerine uygulanan adli para ceza-
s1 yaptirnmi kaldirilmistir. Buna ragmen NPHK'da esin rizasimmin
gerekliligi halen varligimi suirdiirmektedir. Burada TCK'ya tama-
men ters bir diizenleme ile kars: karsiya olundugu sdylenebilir.
Zira TCK'da ¢ocuk diisiirtme sucu “viicut dokunulmazhgina karsi
suclar” bashg: altinda diizenlenen md.99 ve devami maddelerinde
diizenlenmistir. Buna gore su¢un olusmamasi bir rizanin varligina
baglanmissa bunun pek tabi ki viicut dokunulmazligy ihlal edilen
kisiye ait bir riza olmasi gerekir. TCK'da buradan hareketle evli
olsun ya da olmasin yalnizca annenin rizasim yeterli gormektedir.

TCK Cocuk diisiirtme

MADDE 99 -(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmas halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. An-
cak, bunun ic¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane orta-
minda sona erdirilmesi gerekir.

RAHIM TAHLIYESI VE STERILIZASYON HIZMETLERININ
YURUTULMESI VE DENETLENMESINE ILISKIN TUZUK

Resmi Gazete Tarih: 18.12.1983; Say1: 18255

Madde 5 - Gebelik siiresi on haftayr gecen kadinlarda, rahim
tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak Tiiziik’e ekli (2) sayili liste-
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de sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmamn tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir.
Hastaligin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin
iliskin oldugu uzmanhk dalindan bir hekimin birlikte hazirlaya-
caklari, kesin Kklinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekceli
raporlarla saptanmasi zorunludur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonu-
cuyla birlikte en ge¢ bir hafta icinde, illerde saglik ve sosyal yar-
dim miudirliklerine, ilcelerde hiikiimet tabipliklerine géndermek
zorundadir. Bu raporlar il saghik ve sosyal yardim mudiurligiinde
toplanir.



SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI
KURULUSLARININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME

iLE BAZI KANUN VE KANUN HUKMUNDE
KARARNAMELERDE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIiR KANUN

Kanun No. 6354 Kabul Tarihi: 4/7/2012

MADDE 1- 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayill1 Umumi Hifzissithha
Kanununun 153 iinctit maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciumlesi
yuriurliikten kaldirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“Gebe veya rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi
halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne
veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolay:
hekim sorumlu tutulamaz.”

MADDE 2- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayil1 Saglik Bakanhigina
Bagh Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesisle-
rine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci madde-
sinin ikinci fikrasmin birinci ciimlesine “idari saghik midir yar-
dimcisy,” ibaresinden sonra gelmek tizere “idari halk sagligi mudir
yardimecisl,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- 14/7/1965 tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlari
Kanununun 88 inci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi asagida-
ki sekilde degistirilmistir.

“a) Tabiplere; il ve ilce saghk mudurligi, il saghk mudir yar-
dimciligl, halk saghgr mudiirligii, halk sagligi midir yardimeiligy,
saglik grup baskanligl, bastabiplik, bastabip yardimcilig: ile il sag-
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lik ve halk sagligi mudirliklerinde ilgili mevzuati uyarinca tabipler
tarafindan yurutilmesi 6ngoriilen sube mudiirlikleri,”

MADDE 4- 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayil1 Yiiksekogretim Ka-
nununun 58 inci maddesinin (c) fikrasinin (2) numaral bendine
“ek 6deme matrahinin;” ibaresinden sonra gelmek tizere “uzman
tabipler icin yiizde 6007ini1,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 5- 13/12/1983 tarihli ve 190 sayili Genel Kadro ve
Usulit Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin eki (I) sayil cet-
velin;

a) Saglhik Bakanligina ait bolimiine bu Kanuna ekli (1) sayil
listede yer alan kadro,

b) Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna ait bélitmiine ise ekli
(2) sayil1 listede yer alan kadrolar,

ihdas edilerek eklenmistir.

MADDE 6- Ekli 3 sayili listede yer alan kadrolar ihdas edi-
lerek 2/9/1983 tarihli ve 78 sayili Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Og-
retim Elemanlarinin Kadrolar1 Hakkinda Kanun Hitkminde Ka-
rarnameye bagh cetvellerin Afyon Kocatepe Universitesi béliimiine
eklenmistir.

MADDE 7- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhik Hizmetleri
Temel Kanununun ek 1 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan
“ve tabip” ibaresi “, tabip, dis tabibi ve eczac1” seklinde degistiril-
mis ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Kamu kurum ve kuruluslarimin ve vakiflara ait olanlar da da-
hil olmak tizere yiiksekogretim kurumlarinin kadro ve pozisyonla-
rinda bulunmayan profesor ve dogentler; ihtiya¢ duyulan alanlarda
teorik ve uygulamali egitim ve 6gretim ile arastirma faaliyetlerin-
de bulunmak ve bu faaliyetlerin gerektirdigi isleri yapmak tizere,
Saglik Bakanlhig@imin karariyla egitim ve arastirma hastanelerinde
Maliye Bakanhginin vizesine bagh olarak sozlesmeli egitim gorevli-
si olarak calistirilabilir. S6zlesmeler, aylik calisma siiresi 80 saati
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gecmemek tizere bir yila kadar yapilabilir. Sozlesmeli egitim go-
revlilerine, yapacaklar faaliyetin niteligine gore yiiksekogretim ku-
rumlarinda ayni1 unvandaki kadrolu 6gretim iiyelerii¢in 11/10/1983
tarihli ve 2914 sayili Yiikksekogretim Personel Kanununun 11 inci
maddesinin dordiincu fikrasi ile unvanlar itibariyla belirlenen ek
ders icretinin on katina kadar saatlik s6zlesme iicreti 6denebi-
lir. Ozellik arz eden faaliyetler icin saatlik sézlesme iicreti, Maliye
Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saghk Bakanliginin karariyla
bir katina kadar artirilabilir. Bu kapsamdaki sozlesmeli egitim go-
revlilerine ddenecek sozlesme tcretinin yilhik toplam tutari, ilgili
egitim ve arastirma hastanesinin bir 6énceki yil gerceklesen perso-
nel giderleri toplaminin yiizde birini hicbir sekilde gecemez. Ilgili
egitim ve arastirma hastanesinin teklifi ve Saglik Bakanlhiginin uy-
gun gorusu uzerine Maliye Bakanliginca bu oran bir katina kadar
artirilabilir. Bu sekilde artirilan tutar doner sermaye biitcesinden
O0denir. Bu kapsamda calistirilan sézlesmeli egitim gorevlilerine,
bu madde uyarinca yapilacak 6édeme disinda herhangi bir ad altin-
da 6deme yapilamaz ve bu Kkisilere hicbir idari gorev verilemez. Bu
madde uyarinca sozlesmeli egitim gorevlisi calistirilmasina iliskin
usul ve esaslar, bunlara yaptiklar: gorevlere bagh olarak édenecek
saatlik s6zlesme tcretlerinin tutar1 ile diger hususlar Maliye Ba-
kanlig1 ve Saghk Bakanlhiginca miistereken belirlenir.”

MADDE 8- 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi agsagidaki
sekilde degistirilmistir.

“EK MADDE 9- Saglik Bakanlig ve bagh kuruluslarina ait ku-
rum ve kuruluslar ile tiniversitelerin ilgili birimleri, karsilikli olarak
isbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilir. Ancak, adrese dayali
niifus kayit sistemi sonuclarina gore toplam il niifusu 750.000’e
kadar olan illerde egitim ve arastirma hizmetleri, bu maddenin
yururlige girdigi tarihten itibaren Saghik Bakanlig: egitim ve aras-
tirma hastanesi veya uiniversite saglik uygulama ve arastirma mer-
kezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilir. Bu illerde Bakanhk
ve bagh kuruluslari ile tiniversiteler, tip lisans egitimi ve/veya tipta
uzmanlik egitimi i¢in ortak kullanmim ve isbirligi yapar.

Birlikte kullanilacak saglik tesisleri icin, Bakanlik ve Yiikse-
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kogretim Kurulu Baskanhiginin uygun goriisui alinarak, il valisi ile
universite rektorii arasinda birlikte kullanim protokolii akdedilir.

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde tipta uzmanlik ve lisans
egitimleri, Saglhik Bakanligi uzmanlik 6grencilerinin egitimi de dahil
olmak tizere, ilgili mevzuata gore tip fakiiltesi dekaninin yetki ve so-
rumlulugunda yurutulir. Birlikte kullanima gecilen saglik tesisleri,
Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis, iiniversite-
nin goriisii alinarak Bakanlikca atanan bashekim tarafindan yone-
tilir. Birlikte kullanima gecilen saglik tesisinin kamu hastane birligi
kapsaminda olmasi halinde, o tesise ait yonetici gorevlendirmeleri
kamu hastaneleri birligi mevzuati ¢cercevesinde yapilir.

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde fiilen gorev yapan
personele, tiniversite personeli icin 4/11/1981 tarihli ve 2547 sa-
yili Yiksekogretim Kanununun 58 inci maddesinde ongoriilen
ek 6deme matrahi ve tavan ek 6deme oranlari, Bakanlik ve bagh
kuruluslar1 personeli i¢in ise 4/1/1961 tarihli ve 209 sayilh Saglik
Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitas-
yon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5
inci maddesinde 6ngériilen ek 6édeme matrahi ve tavan ek édeme
oranlar1 esas alinarak Bakanligin tabi oldugu ek édeme mevzuati
dogrultusunda ek 6ddeme yapilir.

Birlikte kullanilan saglik tesisinde gorev yapan personelin di-
siplin ve tiim ozlik islemleri kadrosunun bulundugu kurumun il-
gili mevzuatina gore yurutulir.

Universite tarafindan, birlikte kullanilan kurum ve kuruluslar-
da gorevli personelin profesor ve docent kadrolarina atanabilmesi
icin Bakanliga ve bagh kuruluslarina ait egitim gorevlisi kadrolar:
da kullanilabilir.

Bakanlik ve uiniversiteler, birlikte kullanim disinda doner ser-
mayesi ve kurumlar1 ayr1 ve bagimsiz olmak suretiyle egitim, saglik
hizmeti tretimi, arastirma ve kamu saghgim gelistirme gibi alan-
larda isbirligi yapabilirler. Isbirligi yapilacak hususlarda Bakanlik
ve Yiikksekogretim Kurulu Baskanhiginin uygun gorisii alinarak, il
valisi ve universite rektorii arasinda protokol akdedilir.
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Birlikte kullanim ve isbirligine iliskin usul ve esaslar ile ilgili
mevzuat hiikiimleri cercevesinde doner sermaye gelirlerinden per-
sonele yapilacak ek ddemelere iliskin diger hususlar Maliye Bakan-
Iiginin uygun goriisii alinarak Saglhik Bakanlig: ve Yiiksekogretim
Kurulu tarafindan miistereken cikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 9- 7/11/1996 tarihli ve 4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunun 3 iincii
maddesinin sekizinci fikrasinda yer alan “Titiin triinleri” ibare-
sinden sonra gelmek iizere “ve tiitiin tiriini ihtiva eden ve etmeyen
nargile ile benzerleri” ibaresi ile maddeye asagidaki fikra eklenmis-
tir.

“(15) Tutun urunleri uretici, ithalat¢r ve dagitic: firmalar ile
tiitiin Urinlerinin isim, marka, amblem, logo veya bunlar1 dogru-
dan cagristiran diger isim ve alametler, titin trunleri harici mal
ve hizmet sektorlerindeki firma veya tiriinlerle iliskilendirilemez ve
titiin triniyle diger uiirin veya hizmetin birbiriyle iliskili oldugu
izlenimi verecek bicimde kullanilamaz. Tiitiin tiriinleri harici mal
ve hizmet sektorlerindeki firma ve uriinlerin isim, marka, amblem,
logo veya bunlar1 dogrudan c¢agristiran diger isim ve alametler de,
titin trinleriyle veya firmalariyla iliskilendirilemez ve uriin veya
hizmetin tutin triniyle iliskili oldugu izlenimi verecek bicimde
kullanilamaz, hicbir tirtintin uizerinde titiin turtnlerini ¢agristiran
herhangi bir isaret ve renk bulunamaz. Bu fikranin uygulanmasina
iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak
Tutiin ve Alkol Piyasasi1 Diizenleme Kurumu tarafindan belirlenir.”

MADDE 10- 4207 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin ti¢iin-
cu fikrasimmin birinci ctimlesi ile dordiincu fikras: asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Turkiye'de tiretilen veya ithal edilen tiitiin tirtinleri paketleri
ile tabam hari¢ nargile siselerinin iizerine, en genis iki yiiziinden
her birine, bu yiizlerin alanlarinin yiizde altmisbesinden az olma-
mak tuzere, 6zel cerceve icinde tiitiin tirtinlerinin zararlarini belir-
ten resimli ve Tiirkce yazili uyarilar veya mesajlar konulur.”
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“(4) Ithal edilen veya Tiirkiye'de iiretilen tiitiin iiriinlerinin pa-
ketlerinde ve etiketlerinde; bu tiriinlerin 6zellikleri, saglhiga etkileri,
tehlikeleri veya emisyonlar1 ile ilgili yaniltici1 ve eksik bilgi verile-
mez; tiketimi 6zendiren, tesvik eden veya tiiketiciyi yaniltan ya da
uriuni cazip kilan metin, isim, marka, ibare, mecaz, resim, figir,
isaret veya renkler ve renk kombinasyonlar1 kullanilamaz.”

MADDE 11- 4207 sayili Kanunun 5 inci maddesinin; ikinci
fikrasinda yer alan “isletme sorumlular1” ibaresi “isletme sorumlu-
larma” seklinde degistirilmis ve “denetimi yapan yetkililer tarafin-
dan 6nce yazili olarak uyarilir. Bu uyari yazisi, ilgili isletme sorum-
lusuna teblig edilir. Bu uyariya ragmen yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyenlere,” ibaresi metinden ¢ikartilmis; tuciincii fikrasinda
yer alan “besinci” ibaresinden sonra gelmek tizere “, onbesinci” iba-
resi eklenmis ve birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) 2 nci maddenin birinci ve dérdiincii fikralarinda belirti-
len alanlarda tiitiin triinleri tiikketenler ile 3 tincii maddenin ikinci
fikrasma aykir1 hareket edenler, 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili
Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hitkmiine gore cezalandi-
rilir. 3 iincii maddenin onikinci fikrasina, kamu hizmet binalarinin
kapal1 ve acik alanlarinda aykir1 davranan Kisilere ilgili idari birim
amirinin yetkili kildig1 kamu gorevlileri tarafindan; 6zel hukuk Kki-
silerine ait ve herkesin girebilecegi binalarin kapal ve acik alanlar1
ile sokak veya kamuya ait sair alanlarda aykir1 davranan Kisilere
ise belediye zabita gorevlilerince, elli Turk Lirasi para cezasi verilir.
Meydana gelen cevre Kirliliginin ilgili kisi tarafindan derhal gideril-
mesi halinde idari para cezasia karar verilmeyebilir.”

MADDE 12- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi
Kanununun 3 tincii maddesinin besinci fikrasinin sonuna asagida-
ki ciimle ve ayn1 maddenin sonuna asagidaki fikralar eklenmistir.

“Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artiriml ticretten
yararlananlar hari¢ olmak tizere, aile hekimlerine ve aile sagligi
elemanlarina ihtiya¢c ve zaruret hasil oldugunda haftalik calisma
suresi ve mesai saatleri disinda 657 sayili Kanunun ek 33 iincii
maddesinde belirtilen yerlerde nobet gorevi verilebilir ve bunlara
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ayni1 maddede belirtilen usul ve esaslar cercevesinde nobet ticreti
odenir.”

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin; her bir
arastirma gorevlisi/asistan basina azami kayith kisi sayis1 4000 Ki-
siyi asmamak ve her kayith kisi basina (gorev yapacak arastirma
gorevlisi/asistan sayis1 da esas alinmak suretiyle) aylik bes Tirk
Lirasindan fazla olmamak tizere belirlenecek tutar, calisilan aya ait
sonuglarin ilgili saglhik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin
icinde ilgili doner sermaye mevzuati hiikiimlerine tabi tutulmaksi-
zin doner sermaye isletmelerinde bu amacla acilacak olan hesaba
yatirilir. Bu tutar ii¢ katina kadar artirmaya Saglhik Bakanlhiginin
talebi ve Maliye Bakanhgimnin teklifi tizerine Bakanlar Kurulu yet-
kilidir. Kayitll kisi basina belirlenen tutar, 657 sayili Kanunun 4
incii maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit soz-
lesme tcretinin artis1 oraninda artirillabilir. Saghik Bakanlig tara-
findan belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik hizmetle-
rinin eksik uygulanmasi halinde 6édeme tutarmin % 20’sine kadar
indirim yapailir.

Bu sekilde kurumlarca olusturulacak aile saglhigi merkezleri-
nin bu Kanun kapsaminda olusacak tim giderleri sekizinci fik-
rada belirtilen hesaplardan 6denir. Kurumlarinca aile hekimligi
hizmetlerinde calistirilan 6gretim tiyesi, egitim gorevlisi, arastirma
gorevlisi ve asistanlara; kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk gruplari,
gezici saglik hizmetleri, belirlenen standartlar ¢ercevesinde sagli-
gin gelistirilmesi, hastaliklarin énlenmesi, takibi ve kontrolindeki
basar1 oram gibi Kkriterlere gore yapilacak 6demelere iliskin usul
ve esaslar Maliye Bakanliginin uygun goriisii uizerine Saghk Ba-
kanliginca cikarilacak yonetmelikle belirlenir. Ilgililere yapilacak
toplam 6deme, kadrolarina bagh olarak yapilan 6édemeler de dahil
olmak tizere besinci fikrada yer alan smnirlar1 asamaz. Sekizinci
fikra kapsaminda olusturulan aile sagligi merkezlerinde gorev ya-
pan aile sagligi elemanlarina 209 sayili Kanunun 5 inci maddesi
ve 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 58
inci maddesi hiikiimleri cercevesinde belirlenen azami ek 6deme
tutarmm ge¢cmemek tizere yukarida belirtilen kriterler cercevesinde
yapilacak 6deme, anilan fikra uyarmca ac¢ilmis bulunan hesaplar-
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dan 6denir. Bu fikra kapsaminda yapilacak 6demenin net tutari,
27/6/1989 tarihli ve 375 sayii Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin
ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gorev unvani veya pozis-
yon unvani itibariyla belirlenmis olan ek 6demenin net tutarindan
az olamaz. Bu 6demeden yararlanan personele, ayrica 375 sayili
Kanun Hiitkmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi, 209 sayili
Kanunun 5 inci ve ek 3 iincii maddeleri ile 2547 sayil1 Kanunun 58
inci maddesi ((e) fikrasinin ikinci paragrafi hari¢) uyarinca herhan-
gi bir sekilde ek 6deme yapilmaz.”

MADDE 13- 5258 sayii Kanunun 5 inci maddesinin ikinci
fikrasmin birinci ciimlesine “kayd ile” ibaresinden sonra gelmek
uzere “Bakanlikca belirlenen kistaslar cercevesinde” ibaresi eklen-
mistir.

MADDE 14- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanl-
g1 ve Baglhh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararnamenin 7 nci maddesinin birinci fikrasina asa-
gidaki bent eklenmistir.

“j) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi.”

MADDE 15- 663 sayilli Kanun Hiitkmiinde Kararnameye 19
uncu maddesinden sonra gelmek tizere asagidaki madde eklen-
mistir.

“Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi

MADDE 19/A- (1) Basin ve Halkla Hi@kiler Miisavirliginin go-
revleri sunlardir:

a) Bakanligin basinla ilgili faaliyetlerini planlamak ve bu faali-
yetlerin belirlenecek usul ve esaslara gore yurutilmesini sag-
lamak.

b) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.”

MADDE 16- 663 saylli Kanun Hiukmiinde Kararnamenin 33
uncu maddesinin besinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis ve
maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.
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“(5) Tabip, dis tabibi ve eczacilardan sdzlesmeli personel ola-
rak gorev yapanlar, ihtiya¢ halinde Bakanligin ve bagh kuruluslari-
nin merkez teskilatinda daire baskani ve daha iist yonetici kadro-
larinda siireli olarak gorevlendirilebilir ve bu husus s6zlesmelerde
belirtilir.”

“(7) Sozlesmeli personelin disiplin amirlerinin tayini ile ¢alis-
ma usul ve esaslar1 Bakanlik tarafindan belirlenir. Bunlardan idari
gorevlerde bulunanlara memurlarin disiplin amirligi yetkisi verile-
bilir.

(8) Devlet hizmeti yukumliuliigini yapmakta olan personel,
atanmis oldugu saglik kurumunda bu madde kapsaminda sozles-
meli personel olarak calistirilabilir. Ancak il merkezindeki saghik
kurumlarina atanmis olan Devlet hizmeti yiukiimliileri Birlik mer-
kezinde de s6zlesmeli personel olarak calistirilabilir. Bu persone-
lin s6zlesmeli olarak gecen sureleri Devlet hizmeti yukumliligiin-
den sayilir.”

MADDE 17- 663 sayllhi Kanun Hitkmiinde Kararnameye 44
unci maddeden sonra gelmek tizere asagidaki madde eklenmistir.

“Uriin denetmenligi

MADDE 44/A- (1) Turkiye ilag ve T1ibbi Cihaz Kurumunda urin
denetmen yardimcisi ve uiriin denetmenleri istihdam edilir. Bunla-
rin meslege alinmalari, yarisma smavlari, yetistirilmeleri, yeterlik
sinavlari, gorev, yetki ve sorumluluklari, atama ve yer degistirme-
leri ile calisma usul ve esaslari, 44 tiincii madde hiikiimleri cerceve-
sinde yonetmelikle diizenlenir.”

MADDE 18- 663 sayilh Kanun Hikmiinde Kararnamenin 54
unct maddesinin birinci fikrasina birinci ciimleden sonra gelmek
uzere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Bakanlik ve bagh kuruluslar1 merkez ve tasra teskilati ile do-
ner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri,
hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname ibraz etmeksi-
zin ilgili personeli vekil sifat1 ile temsil eder.”
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MADDE 19- 663 saylli Kanun Hiikmiinde Kararnamenin eki
(IIT) sayili Cetvelin “Bashekim” ve “Bashekim Yardimecis1” bolumleri
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bashekim

a) Profesor, Dogent ve Egitim Gorevlisi Hekim 150 | 600
b) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi, Hekim ve Dis 150 450
Hekimi*

¢) Hekim, Dis Hekimi 150 200

Bashekim Yardimecisi

a) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi 150 270
b) Hekim, Dis Hekimi, Eczaci 150 180
c) Lisansusti egitim yapmis saglik bilimleri lisansiyer- 100 125”7
leri

MADDE 20- 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin; 8
inci maddesinin birinci fikrasimmin (h) ve (r) bentleri yurirlitkten
kaldirilmis ve 10 uncu maddesinin birinci fikrasmin (d) bendinde
yer alan “basin ve” ibaresi metinden cikartilmistir.

MADDE 21- 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 25
inci maddesinin birinci fikrasinin ikinci ctimlesi yurirliikten kal-
dirilmastir.

MADDE 22- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Su-
abati San'atlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanunun gecici 7 nci mad-
desinin; birinci fikrasinda yer alan “saglik kuruluslarinda” ibaresi
metinden c¢ikartilmis, ikinci, doérdiincii ve sekizinci fikralar1 asagi-
daki sekilde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Bu maddenin yuriurlige girdigi tarih itibariyla;

a) Kalp akciger makinesini kullanarak beden dis1 kan dolasi-
mu1 islemini son bes yil icinde en az toplam bir yil siire ile yaptigim
belgeleyen ve en az lise seviyesinde egitimi bulunanlar,
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b) Universitelerin perfiizyon teknikerligi béliimiinden mezun
olanlar (6grenim gérmekte olanlar mezun olduklarinda),

usul ve esaslar1 Saglik Bakanlhiginca belirlenen egitimleri ala-
rak acilacak siavlarda basarili olmalar1 halinde, perfiizyonist yet-
kisiyle ¢calisabilirler.”

“Bu maddenin yurirlige girdigi tarih itibariyla agiz ve dis tek-
nikerligine iliskin is ve islemleri son bes yil icinde en az toplam
bir yil siire ile yaptigim1 belgeleyen ve en az lise seviyesinde egitimi
bulunanlardan, usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca belirlenen egi-
timleri alarak acilacak siavlarda basarili olanlar, agiz ve dis sagli-
81 teknikeri yetkisiyle ¢alisabilir.”

“Bu madde geregince Saglik Bakanlhginca yapilacak egitimler
ve smavlar en ge¢ 31/12/2012 tarihine kadar yapilir ve bu siire ice-
risinde ilgililer calismalarina devam edebilir.”

“Bu fikranin yuriurlige girdigi tarih itibariyla en az bir yildan
beri eczanede calisanlardan 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mes-
leki Egitim Kanunu cercevesinde eczanede calisan destek perso-
neli egitimini tamamlamis olanlar ve Saghik Bakanligl tarafindan
yapilacak diuizenlemeye gore egitim alacak olanlar eczane teknikeri
yetkisiyle ¢calisabilir.”

MADDE 23- 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayil1 Hemsirelik Kanu-
nuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 3- Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarih itiba-
riyla, ebelik diplomasina sahip oldugu halde en az ii¢ y1ldan beri
yatakli tedavi kurumlari ile agiz ve dis saghigi merkezlerinde fiilen
hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu mad-
denin yururlige girdigi tarihten itibaren ti¢ ay icerisinde talepte
bulunanlar, hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam eder.

Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim kar-
silayacak yeterli kontenjanlar olusturulmak tizere bu maddenin
yurirlige girdigi tarihten itibaren 5 yil stire ile saglik meslek lisele-
rinin hemsirelik programlarina 6grenci alinmasina devam olunur
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ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvam verilir.”

MADDE 24- 4207 sayillh Kanuna asagidaki gecici madde ek-
lenmistir.

“GECICI MADDE 4- (1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarih-
ten 6nce Turkiye’de uretilen veya ithal edilen titin tirtinleri, bir yil
icinde 4 iincii maddenin uiciinci fikrasimna uygun hale getirilir.

(2) 3 iincii maddenin onbesinci fikrasinda 6ngoriilen diizenle-
me ¢ ay icerisinde yapilir.”

MADDE 25- 663 sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararnamenin geci-
ci 4 iincii maddesinin dordiincii fikrasina birinci ctimleden sonra
gelmek tizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ancak, I1 Saghik Miidiir Yardimcisi, Sube Midiirii, Miidiir ve
Miidiir Yardimcis: kadrolarinda bulunmakta iken arastirmaci kad-
rosuna atanmis sayilanlar ile hekim kadrosunda olup yukaridaki
gorevleri veya il saghik mudurligu gorevini yapanlardan, gecici 1
inci madde uyarinca onceki gorevlerini yapmaya devam edenlere,
2/11/2011 tarihinden itibaren alt1 ay1 ge¢cmemek tizere ve s6z konu-
su gorevleri yuruttikleri stirece 209 sayilh Kanunun 5 inci maddesi
uyarinca yapilacak ek 6deme, eski kadrolari esas alinmak suretiyle
ayn1 usul ve esaslar cercevesinde 6denmeye devam olunur.”

MADDE 26- Bu Kanun yayimi tarihinde yurirlige girer.

MADDE 27- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yuiriitiir.
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(1) SAYILI LISTE

KURUMU: SAGLIK
BAKANLIGI

TESKILATI: MERKEZ
IHDAS EDILEN KADRONUN

Dere- Serbest Kadro
Sinifi Unvani cesi Adedi Toplam
Basin ve Halkla

GIH lliskiler Miisa- 1 1 1
viri

TOPLAM 1 1

(2) SAYILI LISTE

KURUMU: TURKIYE ILAC

VE TIBBI CIHAZ KURUMU

TE$KiLATI: MERKEZ

IHDAS EDILEN

KADROLARIN

Sinifi Unvani Derecesi Serbest Toplam

Kadro
Adedi

GIH Uriin 1 50 50
Denetmeni

GIH Uriin 3 30 30
Denetmeni

GIH Uriin 5 30 30
Denetmeni

GIH Uriin 7 40 40
Denetmeni

GIiH Uriin 9 100 100
Denetmen
Yardimcisi
TOPLAM 250 250
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(3) SAYILI LISTE

KURUMU: AFYON
KOCATEPE UNIi-
VERSITESI

TESKILATI: MER-
KEZ

Siifi Unvani Serbest Kadro | Adedi Toplam
Derecesi
E.O. Profesor 1 15 15
E.O. Dogent 1 20 20
E.O. Yardimei Docent 1 22 22
E.O. Ogretim Gérevlisi 5 20 20
E.O. Arastirma Gérevlisi | 4 8 8
E.O. Arastirma Goérevlisi | 5 15 15
GIH Bilgisayar igletmeni | 7 5 5
SHS Dis Tabibi 5 10 10
SHS Eczaci 5 4 4
SHS Hemsire 5 70 70
SHS Saglik Teknikeri 7
SHS Saglik Teknisyeni 9
SHS Tibbi Sekreter 9 10 10
SHS Rontgen Teknisyeni 9 10 10
SHS Laboratuvar Teknis- |9 10 10
yeni
SHS Odyometrist 9 1 1
SHS Odyolog 9 1 1
THS Tekniker 7 12 12
THS Teknisyen 9 2 2
YHS Hizmetli 10
YHS Kaloriferci 10
TOPLAM 250 250




ISTANBUL BAROSU KADIN HAKLARI MERKEZ] VE SAGLIK
HUKUKU MERKEZINCE DUZENLENEN

KADININ VUCUT BUTUNLUGU
UZERINE HUKUKI VE TIBBI YAKLASIM

SONUC BILDIRGESI

Istanbul Barosu Kadm Haklar1 Merkezi ve Saghk Hukuku
Merkezince diizenlenen “Kadinin Viicut Biitiinliigii Uzerine Huku-
ki Ve Tibbi Yaklasim” konulu panel 14 Temmuz 2012 Cumarte-
si giinii saat 11.00-15.30 arasinda Orhan Adli Apaydin Konferans
Salonunda yapildi. Sorunlu gebelik ve kadin saghgi cercevesinde
kiirtaj yasa tasarisi ve sezaryen yasasl iizerine tibbi olgiitler, top-
lum sagligr acisindan Kkiirtaj ve sezaryen, kadin viicudu ve etik so-
runlar, kadinin viicut butiinliigii tizerine uluslararas: belgeler ve
kararlar, Turk hukukunda kadmnin viicudu iizerindeki tasarruf
hakkini sinirlayan diizenlemeler, cinsel saldir1 halinde kiirtaj yasa
tasaris1 uzerine oOlcitler, tip hukukunda kiirtaj ve sezaryen konu
baslhiklarinda sunular yapilarak katihmecilarca da degerlendirmeler
alinmis, bu kapsamda da Istanbul Barosu Kadin Haklar1 Merkezi
ve Saghik Hukuku Merkezince hazirlanan sonuc bildirgesinde yer
verilmistir.

Turkiye’de kiirtaj bir dogum kontrol yontemi olarak secilerek
kullanilmamaktadir. Kiirtaj istenmeyen gebeligin sonlandirilmasin-
da tibbi yontemdir. Her kadinin istedigi kadar ¢cocuk sahibi olma,
saglikli bir gebelik gecirme, ulagilabilir, giivenli kosullarda dogum
yapma hakki vardir. Kadinlar istenmeyen gebeliklere maruz kal-
diklar1 miuiddetge, bu gebelikleri saglhikli bir sekilde sonlandirmak,
kadinlarin kendi bedenlerini ve yasamlarini belirleyebilmelerinin
bir 6nkosulu olmaya devam edecektir. Dogacak cocuklar, kendile-
rine bakmaya hazir olmayan ailelere mecbur birakilamaz. Saghik
sisteminin 6zellestirildigi, tekellere devredildigi tilkelerde sezaryen
oranlar1 hep yiiksek olmustur.
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Toplumun gelecegini 6ngoren, gen¢ niiffusun korunmasini
amaclayan, sosyal niifus politikalarina ulasmanin yolu, yasaklama
ve cezalandirmalar olmamalidir.

Bu kapsamda goruislerimizi sunariz:

* Yasal kiirtaj izninin yalnizca “anne ve bebegin bedensel
saghigindaki riskler” ile sinirli tutulmasi insani insan yapan psi-
ko-sosyal ozellikleri yadsimaktir.

Planlanmamus ya da istenmeyen gebelikler icin kiirtaj sinir-
lamasinda, ergen gebeligi, aile ici huzursuzlulk, esin uyguladigt
fiziksel siddet, duygusal istismar, tecaviiz sonucu gebelik, aile-
nin zarar gorme olasiligi, yoksulluk gibi sosyal etkenler vb. bo-
yutlarin goz ardi edilmemesi ¢ok onemlidir. Yasal kiirtaj izninin
yalnizca “anne ve bebegin bedensel saglhigindaki riskler” ile sinirh
tutulmasi insam insan yapan psiko-sosyal ozellikleri yadsimak-
tur. Konu annenin bireysel etik sorunudur. Bu bireysel sorun top-
lumu, cenin yoniiyle degil, annenin sagligt ve toplumsal degeri
tizerinden ilgilendirmeli ve ¢6ziim aranmalidir.

¢ Insan haklar1 ve bu kapsamda da kadinin insan haklarinin
cenin haklarindan daha degerli oldugu gercegini kabul ediyo-
ruz.

Bilimsel temele dayanan hukuk normlart kapsaminda kiir-
taji savunmak cenin haklarina saygimiz yok demek degildir. In-
san haklart ve bu kapsamda da kadinin insan haklarinin cenin
haklarindan daha degerli oldugu gercegini kabul ediyoruz. Kaldt
ki uluslararast insan haklart hukukunda taninmuis olan tiim halk-
lar, kisinin tam ve saglikli olarak diinyaya gelmesi ile baslar. In-
san haklart kapsaminda saglik hakkt arasinda ele alinan kiirtaj
hakka, bu bakimdan kadwnlarin kendi bedenleri ve dogurganlik-
lart lizerinde s6z sahibi olmasinun ayrilmaz bir parcasidur.

¢ Ulkemiz imzalamis oldugu insan haklaria dayal tiim ulus-
lararasi anlasmalarla kadin haklari, iireme hakki yasal giivenceye
alinmistir. Bu anlasmalara uymak, yasama gecirmek icin caba
gosterilmek Anayasal zorunluluktur.
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Ulkemiz imzalamis oldugu insan haklarina dayal tiim ulus-
lararasi anlasmalara, basta 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Bil-
dirgesinde giivence altina alinan eylem planlar1 ve CEDAW olmalk
lizere uymalt ve yasama gecirmek icin caba gostermelidir. Bu
sozlesmeler ile kadin haklari, tireme hakkt yasal giivenceye alin-
mustir. Kadinin istedigi zaman istedigi sayida dogum yapmast-
nt kapsayan tireme haklkt devletin giivencesindedir ve devlet bu
halk geregi kadinin istedigi zamanda ve sayida dogurma halclkt
geregi mevcut gebeligin sonlandirilmast hizmetini saglamakla
gorevlidir. Yetkililer aciklamalarinda 6zenli bir dil kullanmali,
kadin ve toplum ruh sagligint bozan bir dil kullanmamalidir. Ka-
dint degersizlestirecek, mahremiyetine zarar verecek soylem ve
uygulamalar yapitmamalidur.

* Mevcut yasa ve tiuziikteki kiirtaj sinirinin kadinin ve top-
lumun sagliginin korunmas icin disirilmemesi aksine yine
bilimsel verilere gore 12 haftaya yiukseltilmesi gerekir.

Istege bagh gebelik sonlandirilmasi Bat1 Avrupa iilkelerinin ¢o-
gunda 12 haftadir, Almanya'da 14 hafta, Ingiltere ve Amerika'da 24
haftadir. On iki haftaya kadar yapilan kurtajlar anneye en az risk
yaratir, 24 haftadan 6nce dogan bebekler yasama sansmna sahip
degildir. Yasal sinurlar bazt durumlarda 10-22 hafta arasinda da
yetersiz kalmaktadwr. Tipta yirmi iki haftaya kadar olan gebe-
liklerin sonlandwriumast diistik olarak kabul edildiginde (WHO),
kadin otonomisine sadece 10 haftaya kadar saygt gosterilmesi
dogru degildir.

Gebeligin 10. haftasindan énce fetal anomali tanist koyul-
maz! Tiim anomalilerin tanist koyulamaz, Tant koyuldugunda
prognoz her zaman bilinemez, aile daha fazla darismanlik ihti-
yact duyar, bilgilenme ve karar vermek icin siire gerekir, ilerle-
yen gebelik haftalarinda karar degistirilebilir. Gebeliklerde ano-
malinin %72’sinde (%46.1) 24 hafta icinde tespit edilebilmistir.
Fetal nedenlerle gebelik haftast sinirt olmamali, ilgili bransin
dahil oldugu bir raporla tibbi degerlendirme esas olmali.

Bilimsel veriler 1siginda kiirtaj sunury; istege baglt durumlar-
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da 12 haftaya cikartumali, anne ve cocuk icin sakinca olustu-
ran tibbt sebeplerde, anomalilerde sinir konulmamalt ve kapsam
miimkiin oldugunca genisletilmeli. Ceza hukuku kapsaminda
su¢ olusturan durumlar neticesi gebeliklerde ise siire en az 24
hafta olmalt ve stire kisitlamast nedeni ile bu konuda kesin mah-
keme karart aranmamalt uzman psikiyatrist degerlendirmesin-
de kadinin beyant esas alinmalidir.

* Istenmeyen gebelikten korunma, kadin ve erkegin egitimi,
aile planlamasi yontemlerine kolay ve miumkiin mertebe iicret-
siz ulasmasi ile mimkiindiir.

Sagliklt bir aile planlamast anne ve cocuk oliimlerinin en az
licte birini 6nleyebilecektir. Kadin erkek her yurttasin bu hizmet-
lere kolay erisiminin saglanmast gerekir. Ancak korunma yon-
temleri en uygun ve en yaygwn sekilde kullanilsa bile istenmeyen
gebelikler olacaktir. Diisiiklerin kadin sagligt iizerindeki etlile-
rini azaltabilmel, yaygin tireme sagligt egitimi ve aile planla-
mast hizmetiyle diisiige gereksinimi azaltmaya tesvik etmekle
miimkiindiir. Korunma yontemlerinin basarisizligi veya baska
nedenlerle istenmeyen gebelik olustugunda veya gebeligin erken
doneminde gebeligin devamina riza vermeyen kadinin giivenli
ve gizlilik icinde “kiirtaj” olmasina imkan saglanmalidir. Kadin-
lar hayatlarin riske atacak tehlikelere zorlanamaz.

* Uluslararasi s6zlesmeler ve i¢c hukuk kurallarina ragmen
hali hazirda dahi hukuk kurallar1 acikca goz ardi edilmektedir.

Uluslararast sozlesmelere ve ulusal hukuktaki 10 haftalik
sinura ragmen Saglik Bakanligina baglt devlet hastanelerinde
uzun sturedir tartisilan kiirtajla ilgili birbirinden farkli uygulama-
lar ortaya cikmustir. Mevcut yasaya gore istege bagl kiirtajda,
yapilan arastirmaya gore kiirtaj yapan devlet hastanesi sayist
yok denecek kadar azdir. Aile Planlamast Merkezi olan hastane-
lerde ise kiirtaj icin gebeligin 6 ile 8 hafta olmast sartt aranmaya
baslanmustir. Hukuk kurallart actkca goz ardi edilmeltedir.

* Eger aile riza gostermedigi bir sakat/hasta cenine sahip-
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se bu gebeligin de sonlandirilmas icin yasal diizenleme genis-
letilmelidir.

Rahim Tahliye Tiiziigiinde yazili olmayan ytizlerce sakatlik/
hastalik icin ise yasal olarak bir sey yapilamamaktadir. Ancak
aileler bu sakat/hasta cenini istememelkte ve bir sekilde bu ge-
belikleri sonlandirmanin yolunu aramaktadiwr. Eger aile bilingli
olarak bu cenini kabul ediyorsa ve Devlet bu cocugun bakim ve
yetismesinde destek veriyorsa sorun olmamakla birlikte ki tilke-
mizde devletin bu konudaki gorev tanumt ve yeterliligi eksiktir
ve aileler sakat/hasta ¢ocuklart ile bas basa kalmalkta ve biiyiik
stkintt ve tliziintii yasamaktadirlar, devletin/yasalarin bir aileyi
sakat/hasta bir cocukla yasamaya mahkum etmeye hakkt olma-
malidwr. Eger aile riza gostermedigi bir sakat/hasta cenine sahip-
se bu gebeligin de sonlandiridmast icin yasal diizenleme genisle-
tilmelidir.

 Kiirtaj uygulamasinda yeterli saglik kosullar1 kistas: dik-
kate alinarak miimkiin oldugunca yaygin kurumlarca yapilarak
erisilebilirlik artirilmalidir. Kadin insan haklar1 kapsaminda
hizmet talebinde yetersiz kalacak belli birimlere mecbur bira-
kilamaz.

Tiirkiye'de diistiklerin anne oliimlerinin icindeki payt % 2
dir. Glivenli olmayan kiirtaj ise ¢cok sayida kadinin hayatin teh-
dit etmektedir, en biiylik riski en yoksullar ve gencler tastmakta-
dir. Istenmeyen gebeliklerle en stk karsilasanlar ergenler, genc-
ler, kendi dogurganligint kontrol etme, planlama ve bu konuda
hizmetlerden yararlanma becerisi ve sanst diistik olan kadwnlar,
erisilebilirlikk yoksunlugu ile nadiren dogum kontrol yontemi kul-
lananlardir. Diistiige bagl oliimlerin, saglik sorunlariuin ve sa-
katliklarin cogu onlenebilir niteliktedir. Kiirtaj hakkuun erisilebi-
lirligi bu kapsamda c¢cok 6nemlidir.

Yasal sinirlar icindeki istege bagh kiirtajda es izni aranma-
s1 hukuk normlarina aykiridir.

Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
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Ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m. 13/f. I: “On haftayt gec-
meyen gebeliklerde yapiacak rahim tahliyesinde, gebe kadin
evliyse esinden, izin belgesinin alinmast gerekir” hilkmii yer al-
malkta olup, bu diizenleme gerek uluslararast sézlesmeler gerek
ic hukuk normlarina aykuridur. Ayrica; TMK m. 195 de “Evlilik
birliginden dogan yiiktimliilitklerin yerine getirilmemesi veya ev-
lilike birligine iliskin énemli bir konuda uyusmazliga diistilmesi
halinde, esler ayrt ayrt veya birlikte hakimin miidahalesini iste-
yebilirler. Hakim, esleri ytikiimliiliikleri konusunda uyarir; onlart
uzlastirmaya calisir ve eslerin ortak rizast ile uzman kisilerin
yardumnun isteyebilir.

Halkim, gerelktigi takdirde eslerden birinin istemi tizerine ka-
nunda ongoriilen onlemleri alir.” hiitkmii geregi eslerin anlasmaz-
ligt halinde s6z konusu hiilkmiin uygulanmast gerekmelktedir.

¢ Insani normal dogum kosullarini, bebek izlenimi ve egi-
timli ebelik sistemini yayginlastirip her hastanede mumkiin ki-
lIinmadan, sezaryeni kadinin 6zerkligini hice sayacak bicimde
engellemek hasta ile hekimin kars:1 karsiya gelmesini kacinil-
maz kilacak, hekime yonelik siddeti arttiracaktir.

Sezaryen yontemi ile dogum konusunda yapilan yasa degi-
sikligi anne istemli sezaryeni ve hekimin takdir hakkina daya-
It sezaryeni yasaklamaktadir. Sezaryeni gerceklestiren hekime
sorumluluk yiiklemelktedir. Bu sorumlulugun ne olacagt yoniinde
aciklik bulunmamaktadir. Bir tibbi endikasyonun kanunla dii-
zenlenmesi hekim bagimsizligina ve tibbi 6zerklige acikca darbe
vurmaktir.

Insani normal dogum kosullarini, bebek izlenimi ve egitimli
ebelik sistemini yaygwnlastirip her hastanede miimkiin kilmadan,
sezaryeni kadinin ozerkligini hice sayacak bicimde engellemek
hasta ile hekimin karst karsiya gelmesini kacinilmaz kilacalk,
hekime yonelik siddeti arttirmaktan baska ise yaramayacalktuir.
Amag, herhangi bir dogum yonteminin orantnuin kanunla artti-
rilmast ya da azaltilmast degil, glivenli, insan onuruna yarasan
kkosullarda dogumun saglanmast olmalidir. Sezaryen, kadinin ve
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hekimin birlikte karar verecegi salt bir dogum yontemi olarak
degerlendirilmeli, niifus politikalarinin aract olmamalidir. Konu
kamuoyunda tartisilirken ve yetkililerce yasal diizenlemeler ya-
ptlirken, yalnizca siyasal ya da dinsel saiklerle hareket edilmesi,
kiirtaj ve sezaryenin halk sagligt boyutunun, etilk, sosyo-kiiltiirel,
psikolojik ve bilimsel yanlarinin goz ardt edilmesi son derece sa-
laincalidr.

Hekimler mesleklerini icra ederlerken tibbi bilgiler 1siginda,
ozerklige saygt, zarar vermeme ve yararlilik ilkceleri isiginda te-
davi, rehabilitasyon ve hasta esenligine ulasmayt hedeflerler.
Bunu yaparken, hastanin aydinlatilmast, olast tedavi secenekle-
rinin sunulmast ve onayinin alinmast esastir.

“Sezaryen I¢in Bilgilendirilmis Riza Formu” ile bilimsel, kap-
saml ve tarafsiz bilgi verilmeli, anne ve bebek saglig: icin yarar
ve zararlar1 anlatilmali ve sonucta kadinin kararina sayg) gosteril-
melidir. Sezaryen avantajlart anne icin; belirsizlik yok, dogum
sancist yok, travma az, bebek icin; travma az, asfiksi az, beyin
kanamast az. Hekim endikasyonlarinin kanunla diizenlenmesi,
diunya’da bir ilki olusturmaktadwr. Diinya’da genel kant,” hasta-
nun otonomisine ve bir kadinun kendi dogum seklini secme halk-
kkina saygt duyulmastinin etik bir davranis oldugu” yoniindedir.

Yine yasaya eklenen fikra ile ise “Gerekli tedbirlerin alin-
masina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana
gelebilecek istenmeyen sonuclardan dolayt hekim sorumlu tutu-
lamaz” denilmelkte olup;

Hekimin malpraktis yiukiunin bu maddeyle hafifletilmesi
mumkiin degildir. Eger bu konuda gercek bir katki yapilmas: di-
stnuliyorsa, malpraktis cezalarinda, tipkt gelismis tilkelerde ol-
dugu gibi, kurumsal sorumluluk ve ddemeyi giindeme getirme
ve mesleki dokunulmazligwin éniiniin acilmast gibi diizenlemeleri
tartismale gereklidir.

ISTANBUL BAROSU KADIN HAKLARI MERKEZi
ISTANBUL BAROSU SAGLIK HUKUKU MERKEZI



Divan Sicil No | Swra | Ad1 Soyadi

Koordinator |10048 AYDENIZ ALISBAH |TUSKAN

Koordinator | 14464 BASAR YALTI

Baskan 19953 1 |HALE AKGUN

Baskan Yrd. |24602 2 |NULIFER AY

G. Sekreter | 32563 3 | AFET GULEN KOSE

G. Sekreter | 30630 4 |ELIF TURNACI CAVUS
30016 5 |BAHAR UNLUER OZTURK
14778 6 |SIBEL KAMA
40973 7 |FATMA NAZAN SONMEZ

Divan Sicil No | Swra |Adi Soyadi
Koordinator |16214 HUSEYIN OZBEK
Koordinator |21826 ISMAIL ALTAY
Bagkan 28100 1 |HALIDE SAVAS
Baskan Yrd. |20747 2 | GULTEZER HATIRNAZ EROL
G. Sekreter | 40699 3 |NURIYE SAVAS
14087 4 | TULAY YILDIZ AKAR
18723 5 |OZLEM GCAKMUT
32121 6 |NURSAFA PANDAR
27909 7 |HANDAN BAKBAK OZDEMIR
31815 8 |BILGE AYDIN
37027 9 |YILDIZ ERTUG UNDER
39412 10 |ZEYNEP TATAR
40796 11 |ESRA GIFTCI
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