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Ozet:

Gebelikten korunmanin ve anne yasamini tehdit eden durumlar harig, gebelik
sonlandirmanin yasak oldugu 1965 yilina kadar tilkemizde binlerce kadin septik abortus
nedeniyle 6lmekteydi. Buna en ¢ok kadin-dogum hekimleri sahit olmaktaydi. Bu nedenle
diisik yasasinin ¢ikmasinda kadin dogum hekimleri 6nemli bir rol oynamustir.
Ulkemizde son aylarda siiregelen “kiirtaj’ tartigmalari, genelde konu hakkinda
bilinclenmeye katki saglayabilirse de, kimi zaman kamuoyunun yanls ve eksik
bilgilenmesine de sebep olmaktadir. TJOD konunun taraflarindan birisi olarak,
goruslerini iletmeyi zorunlu gormistir. TJOD hekimlerin meslek geregi gebelik
sonlandirdigini, ancak bunun cenin haklarina saygisizlik olarak degil; kadin haklarinin,
cenin haklarindan daha degerli oldugu anlayisi ile yorumlanmasi gerektigini
savunmaktadir. Ceninin yasam degeri ¢ok kiymetli olmakla beraber, anne-cenin
catismasinda konu annenin bireysel ve etik sorunu olmaktadir. Cenin, etik, hukuk ve
inang goriislerine gore “potansiyel birey”dir. Birey olan kadindir. Bu sorun toplumu,
cenin yoniiyle degil, annenin saglig1 ve toplumsal degeri lizerinden ilgilendirmeli ve
buna gore ¢o6zim aranmalidir. Kadini degersizlestirecek, mahremiyetine zarar verecek
sdylem ve uygulamalardan kaginilmalidir. Istenmeyen gebelik ve sonlandirilmasi pek
cok disiplini ilgilendiren, etik, hukuki ve inan¢ yonleri olan bir konudur. Ulkemizin
imzaladig1 pek ¢ok sozlesmede kadin haklar ve iireme hakki yasal giivence altindadir.
Bu hak Devletin giivencesindedir ve Devlet, eger kadin istemeden gebe kaldi ise, lireme
haklar1 gercevesinde glivenli bir sekilde, mevcut gebeligin sonlandirilmasi hizmetini
saglamakla gorevlidir. Yasalarin verdigi gorev ve yetki ile, annenin istegi veya diger tibbi
gerekceler ile rahim bosaltma islemi tibbi/cerrahi yontemler ile yapilmaktadir. Kadin-
dogum hekimi gebelik sonlandirma ile ilgili olarak, 6ncelikle anne yasami ve kadin ve
hasta haklar1 temelinde hizmet sunmaktadir. Istemedigi gebeligi giivenli sekilde
sonlandirilma imkani verilmezse kadinin septik yontemlere basvurarak gebeligi
sonlandirmaya cahisacag diinyada kanitlanmus, bilinen bir gercektir. Ureme cagindaki
kadinlarin 6liimi, sakatliklar, pargalanan aileler, 6ksiiz kalan ¢ocuklar bu gercegin tiziicli
sonuglaridir. Ayrica dnlenebilecegi halde tedavisi ¢ok zor olan septik abortus olgulari,
kadin dogum kliniklerinin is ytkiini artiran, genellikle sonugsuz kalan ¢ok yiiksek
ekonomik maliyetli tibbi islemler gerektirirler.
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Abortions: the realities- Opinion of Turkish Society of Obstetrics and
Gynaecology

Abstract

Before 1965 abortions were banned in Turkey and thousands of women were losing
their lives each year due to septic abortions; there was no encouragement for family
planning and methods were not widely available. Mostly, it was the obstetricians who
were the witnesses of this situation. Therefore, they had played an important role in
enacting the Abortion Law in Turkey. Recent ongoing discussions on abortion in this
country, made it necessary for the Turkish Society of Obstetrics and Gynaecology (TSOG)
to declare its opinion on abortion, emphasizing that such an open discussion might help
raise awareness within the community but recognizing that it might also lead to wrong
or incomplete information seen by the public.

TSOG has declared that obstetricians terminate a pregnancy in accordance with their
professional practices. However this should not be considered as disrespect for the
rights of the fetus, but it should be interpreted as a view of women’s rights as more
valuable than the rights of the fetus. Although the rights of the fetus have a high value, in
the conflict between the rights of the fetus and the woman it has been recognized as an
ethical and individual problem for the mother. From the ethical and legal perspectives
and the perspective of the major religions, the fetus is considered as a “potential”
individual, whereas the woman is an actual individual. Therefore the issue should be
considered as a matter of the health of women and the value of the individual woman,
basing solutions on this approach. Expressions and practices which trivialize the woman
and harm the privacy of woman should be avoided. Termination of unwanted
pregnancies is a multi dimensional issue with ethical, legal and religious issues beside an
important health matter. Women's rights and reproductive rights are conventionally
protected in our country. This right is protected by the State and it is the State’s
responsibility to provide women with safe abortion services where a pregnancy is
unwanted on the basis of the woman’s reproductive rights. With authorization given by
the law, pregnancies are being terminated by medical /surgical procedures and based on
the mother’s request or for medical reasons. If women were not provided abortion
services, they would apply unsafe methods in order to terminate the unwanted
pregnancy. This is a well known fact proved by the experiences in many countries.
Deaths of women of reproductive age, disabilities, broken families and orphaned
children are all sad consequences of this fact. Not only are septic abortions avoidable
and their outcomes difficult to treat, but they genarate a need for expensive medical
interventions that increase work load of O&G services with generally unsuccessful
results.

Key Words: Fetus rights, woman rights, reproductive rights, ethical and legal
perspective

Genel Bakis

istenmeyen gebeliklerin konudur 12. Hangi bakis acisi ile olursa
sonlandirilmasi, esas olarak yasam ve olsun, gebeliklerin sonlandirilmasi konu
insan bagliklari altinda incelenen bir oldugunda degerler, bu konunun ana

bashigini olusturmaktadir. Dolayisiyla
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felsefe ve tibbi etik konu tlzerinde
yillardir ~ tartismaktadir 12, Etik
tartismalar, kadinin ozerkligi
baglaminda belli sonuclara ulasmis, bu
sonuglar ulusal ve uluslar arasi s6zlesme
ve yasalar ile hukukta yerini almistir 1.2,
Etik olarak insan yasaminin
sonlandirilmas1 kabul edilemez. Ancak
cenin’in insan (birey) olmadig1 hukuki
bir gercektir. Ceninin yasam degeri
olmakla beraber eger kadinin amaci
gebeligi sonlandirmak ise ve bu islem
nedeniyle cenin yasamini kaybediyorsa
ortaya c¢cikan sonucta yasalarimiza gore
sorun yoktur, etik olarak da dogru kabul
edebilen goriisler vardir -4 Burada asil
hedef cenin degil, gebeliktir. Kadin, bir
birey olarak istemeden/planlamadan
gebe kaldiysa veya gebeligin basinda
gebeligin devamina riza gostermiyorsa
gebeliginin glivenli olarak
sonlandirilmasini talep edebilmeli ve bu
hizmeti alabilmelidir 47.

Etik acidan tartismalar siiregelse
de 1983 yilinda 2827 sayili yasa ile
istenmeyen gebeliklerin neden oldugu
anne Oliimleri sorunu biiyiik 6l¢lide
¢ozilmis, kadinin 6zerkligi manasinda
da oOnemli gelisme saglanarak, 10
haftanin altindaki gebelikler, kamu ve
ozel saglik kurumlarinda giivenli olarak
sonlandirilmaya baslanmistir 8.

Kadin-dogum  hekimi  olarak
gebelik ve gebelikle ilgili tiim sorunlar
ve sonuglan ilgi alanimizdir. Her bes
gebelikten  biri  spontan  disiikle
sonuglanabilmektedir. Bu diistiklerin bir
kism1 anne ve/veya cenine ait sorunlar
nedeniyle cenin anne karninda yasamini
yitirdigi icin olmaktadir. Gebeligin erken
doneminde spontan olarak goriilen
tamamlanmis ve  tamamlanmamis
distikleri de bu grupta kabul edebiliriz.
Tibbi ve/veya cerrahi miidahale ile
rahimin bosaltilmast ile bu sorun
coziimlenir. Ikinci grupta gebeligin
devami annenin saghgi acgisindan ¢ok
risklidir ve/veya miimkiin degildir.

Kiirtaj gercegi

Gebeligin herhangi bir doneminde ilgili
branstan hekimin de imzaladig1 bir
rapor ile gebelik sonlandirilir. Ugiinci
grup, yasamla bagdasmayan sorunlari
olan ceninlerin varhiginda yapilan
gebelik sonlandirmalaridir °. Tespit
edildiginde ailenin rizas1 ve gebelik
haftasi dikkate  alimarak  uygun
tibbi/cerrahi miidahale ile gebelik
sonlandirilir. Bu 1li¢ grupta yapilan
gebelik sonlandirmalarinin tartisilan
etik ve hukuki yont yoktur 1-7.10.

Bizler icin en tartismali konu
yasamla bagdasan sorunlari olan cenin
tespit edildiginde ne yapilacagidir 91112,
Hekim olarak kuskusuz “sadece tam saglikh
ceninler dogsun” gibi bir diisiincemiz
yoktur. Doganin verdigi sorunlu viicut ile
yasam hakki olan cenini sonlandirmak
hekim olarak tek basimiza Kkarar
verecegimiz bir konu degildir 3. Kaldi ki,
annenin o6zerkligi burada yine onemlidir.
Ulkemizdeki Rahim Tahliye Tiiziigii 2 sayih
listeye gore bazi sakatlik/hastaliklarda
gebeligi sonlandirmak esin de rizasi ile
mimkiindir. Tizlikte bu durumlar : “On
haftanin iizerindeki gebeliklerde rahim
tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya
da hayati organlarindan birini tehdit eden
ya da cocuk icin tehlikeli olan hastaliklar ve
durumlar”  bashgl ile siralanmistir. Bu
cimledeki cocuk icin tehlikeli olan
hastaliklar ve durumlar” fetlisteki anomali
ve hastaliklar olarak kabul edilip gebelik
sonlandirmak icin yasal zemini
olusturmaktadir 13. Yani, yasal sorun yok
gibi algilansa da, esin rizasinin kadinin
konumunu etkileyecegi gercegi yani sira,
diger ozellikler acisindan da etik tartismalar
devam etmektedir.

«

Aileler de bu sakat/hasta cenini
istememekte ve bir sekilde bu gebelikleri
sonlandirmanin yolunu aramaktadir 511, [sin
dogrusu Devletin/yasalarin  bir aileyi
sakat/hasta bir cocukla yasamaya mahkum
etmeye hakki olup olmadigi tartisiilmalhdir.
Son yillarda bu konu siklikla giindeme
gelmeye baslamis, kimi zaman engelli
dernekleri tarafindan bu gebeliklerin
sonlandirilmasinin bir ayrimcilik olarak
goriildiigii ifade edilmektedir. Eger aile
bilingli olarak bu cenini kabul ediyorsa ve

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say 1: Diisiikler 77



Devlet bu ¢ocugun bakim ve yetismesinde
destek veriyorsa sorun yoktur. Devletin
engellilere yardimi artmakta ise de,
tilkemizde Devletin bu konudaki gorev
tanimi ve Kapasitesinin yeterli dilizeyde
olmadig1 soylenebilir. Aileler sakat/hasta
cocuklari ile bas basa kalmakta ve biiyiik
sikint1 ve lizlintl yasamaktadirlar. Eger aile
riza gostermedigi bir sakat/hasta cenine
sahipse bu gebeligin sonlandirilmasi i¢in
annenin 6zerkligi de dikkate alinarak yasal
diizenleme genisletilmelidir 11.

Son 30 yildir 10 haftadan kiigiik
gebeliklerin sonlandirilmasi
kadinin/eslerin istegi ve rizasi ile kamu
ve Ozel saglik sektorlerinde miimkiin
olmaktadir. Halkimiz bu isleme “kiirtaj”
demektedir. Bu konudaki hizmet, bazi
yerlerde kiiciik eksikleri olmasina
ragmen yillardir basariyla verilmektedir.
Bu nedenle bilinen anne 6liimii yoktur.
Ik 10  haftada givenli gebelik
sonlandirma, term gebelik ve doguma
gore en az 10 kat daha risksizdir 11.
Gebelik  suresi  uzadik¢a, gebelik
sonlandirma sirasinda goriilebilecek
tibbi riskler de artmaktadir. Amerika
Birlesik ~ Devletlerinde 1998-2005
yillarin1 kapsayan arastirmada 100.000
canli dogumda anne o6limi 8.8 iken
100.000 giivenli kiirtajda anne olimi
0.6 dir 14 Bilinmelidir ki kiirtaj,
Amerika’da 24. gebelik haftasina kadar
yapilmaktadir. Ulkemizde hekimler ve
saglhik kuruluslariyla ilgili binlerce
sikayet varken “kiirtaj” yapilan yerler ve
burada c¢alisanlarlarla ilgili sikayet
hemen hemen hi¢ yoktur. Yasa
ciktigindan beri Saghk Bakanhgi (bugiin
de) hizmetin yeterli ve diizglin verilmesi
icin calismaktadir 1. 2005 yilinda gilintin
siyasi iktidar1 ve meclis tarafindan kabul
edilen yasal degisiklige gore tecaviiz
sonucu olusan gebelikte istemle gebelik
sonlandirma sinir1 20 haftaya
cikartilmistir 16, 2827 sayili yasa ile
insan haklar1 ve hasta haklar1 agisindan
eksik/tartismali  noktalar1  olmakla
beraber basarili bir sekilde uygulanan ve
kadin-dogum uzmanhk dali agisindan

Kiirtaj gercegi

anne Olumlerini azaltan “anne istemi” ile
gebelik sonlandirilmasinin tartisilir hale
gelmesi bizleri sasirtmistir.

istenmeyen Gebeliklerle ilgili Bilgiler

Ulkemizde, gebeligin
onlenilmesine dontk calismalar,
eksiklikleri olmakla beraber, gittikce
basarili sonu¢ vermektedir. Korunma
yontemleri en uygun ve en yaygin
sekilde kullanilsa bile istenmeyen
gebelikler olacaktir 17.  Planlanan
gebeliklerde bile, kimi zaman,
vazgecilme durumu ortaya ¢ikmaktadir.
Istenen gebeliklerden vazgecilme
nedenlerinden biri de c¢ocukta tespit
edilen anormalliklerdir 18. Mevcut yasa
ve tizik, 10 haftaya kadar gebeliklerde
sorunlara ¢6ziim olabilmekle beraber;
10-22 hafta arasindaki gebelikler igin
yetersiz kalmaktadir. Dinya Saghk
Orgiitii tarafindan yirmi iki haftaya
kadar olan gebeliklerin
sonlandirilmasini abortus olarak kabul
edilmektedir. Tibbi olarak hal boyle
iken, kadin otonomisine sadece 10
haftaya kadar saygi gosterilmesi ne
kadar dogru bir dislincedir? 11
Gebeligini farkettiginde, kesin olarak
sirdiirmek istemeyenler ilk firsatta
kiirtaj  olmaktadir. Hemen  Kkarar
veremeyenlerde ise kirtaj daha ileri
haftalara kalabilmektedir. Bu kadinlarin
hemen karar verememe nedenleri ise
ekonomik, hizmete ulasamama sorunu,
duygusal ve ailevi nedenlerdir. Isteyerek
gebe kalip sonra gebeligi istemeyen ama
doguranlar veya istemeden gebe kalip
sonra karar degistirip gebelige devam
edenlerde ise ailevi, saghk, is egitim,
ekonomik  problemler daha fazla
gorilmektedir. Bu grupta cenin
sorunlari da yiiksektir 19.

Tartismanin halkin konuyla ilgili
bilinglenmesine  katki  saglayacagini
disinmekle beraber kamuoyuna verilen
bilgilerin yanls ve eksik olmasi konuya
taraf olmamizi gerektirmistir.
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Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(TJOD) Goriisii

istenmeyen gebelik ve
sonlandirilmast  pek ¢ok  disiplini
ilgilendiren etik, hukuki ve inan¢ yonleri
olan bir konudur. Gebelik ve dogum bir
tlkenin gelecegini ilgilendiren en 6nemli
konulardan biridir. Ancak tilkemizin 3
Aralik 2003 tarihinde resmi gazetede
yaymlanan “Insan haklar1 ve Biyoetik
sozlesmesinin” 2. Maddesine gore
(insanin Ustiinliigii: insanin menfaatleri
ve refahi, bilim veya toplumun saf
menfaatlerinin Ustiinde tutulacaktir)
kadinlar toplum menfaatine istemedigi
gebelikleri dogurmaya zorlanamaz 20.
Yine tlkemizin imzaladigi pek ¢ok
sozlesmede kadin haklari, tireme hakki
yasal giivenceye alinmistir. Ureme hakki
kisaca kadinin istedigi zaman istedigi
saylda dogum yapmasidir 21. Bu hak
Devletin glivencesindedir ve Devlet, eger
kadin istemeden gebe kald: ise giivenli
bir sekilde, kadinin istedigi zaman ve
saylda dogurma hakki geregi mevcut
gebeligin  sonlandirilmas1  hizmetini
saglamakla gorevlidir 21,22,

TJOD, etik prensipleri geregi
kadin ve cenin haklar1 savunucusudur ©.
Anne-cenin ¢atismasi var ise annenin
yanindadir 56, Meslegimizin geregi
olarak gebelik sonlandiriyoruz. “Kiirtaj”
yapmamiz, cenin haklarina saygimiz
olmadigini géstermez. Kadin haklarinin,
cenin haklarindan daha degerli oldugu
gercegini kabul ediyoruz. 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 sonlandirmanin,
anne yasamini tehdit ettigi durumlar
harig, yasak oldugu 1965 yilina kadar
binlerce  kadinin  septik  abortus
nedeniyle 6liimiine en ¢ok kadin-dogum
hekimleri sahit olmustur. Anne
oliimlerini azaltmak igin II. Abdiilhamid’i
inandirarak 1892 yilinda ilk

Kiirtaj gercegi

dogumevinin agilmasini saglayan Kadin
Dogum Uzmam Omer Besim Pasa’nin
yaklasimi  Tirk Hekimlerine o6rnek
olmustur 23, Septik diisiik nedeniyle
binlerce anne o6limi goren Dr. Zekai
Tahir Burak, 1955-1958 yillar1 arasinda
meclis ve hiikiimet ile istenmeyen
gebelikten  korunma ve  “kiirtaj”
konularinda ¢ok goriismeler yapmis ama
sonu¢ alamamistir A Takiben Dr. Nusret
Fisek, Dr. Necdet Erenus basta olmak
tizere hekimler ve onlar1 destekleyen
hukukcularin  ¢alismalar1 ile 1965
yilinda 557 sayili Niifus Planlamasi
Kanunu kabul edilmistir 24 B-CTibbi
gerekceler ile gebelik sonlandirilmasina
ve aile planlamasi yontemlerine izin
veren bu yasa anne Oliimlerini
azaltmaya yetmemistir. Bu kez Dr.
Hisni Kisnisci, Dr. Necdet Erenus, Dr.
Ayse Akin basta olmak tlzere bir avug
hekim ve hukuk¢u ©Once Danisma
Meclisini sonra Milli Giivenlik Konseyini
inandirarak 27 Mayis 1983 tarihli 2827
saylli kanunun yasallasmasina Kkatki
saglamistir 25 DE.

Goruldugii gibi kadin-dogum
hekimi gebelik sonlandirmanin etik,
inan¢ basta olmak tlzere pek c¢ok
disiplini ilgilendiren yoniinden ziyade
anne yasami, kadin ve hasta haklan
lzerinde durmaktadir. Eger kadina
istemedigi gebeligi gilivenli sekilde
sonlandirilma imkani verilmezse septik
yontemlere basvurdugunun en iyi sahidi
kadin dogum hekimleridir. Ureme
caginda kadinlarimizin 6liimi, sakat
kalmasi, pargalanan aileler, 6ksiiz kalan
cocuklar en c¢ok bizleri iizmektedir.
Ayrica onlenebilecegi halde tedavisi ¢ok
zor olan septik abortus olgulari, kadin
dogum Kkliniklerinin is yiikiinii anormal
artirmakta, genellikle sonugsuz kalan
cok yliksek ekonomik maliyetlere yol
agmaktadir. Cenin, etik, hukuk ve inang
gorislerine gore cenindir ve potansiyel
bireydir. Birey olan kadindir. Ne
yaparsaniz yapin hukuki olarak cenini
insan statiisiine yiikseltmek miimkiin
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degildir. Ceninin yasam degeri ¢ok
kiymetli olmakla beraber anne-cenin
catismasinda konu annenin bireysel ve
etik sorunudur. Bu bireysel sorun,
toplumu, cenin yoniiyle degil, annenin
saghglr ve toplumsal degeri lizerinden
ilgilendirmeli ve ¢6ziim aranmalidir.
Kadini degersizlestirecek,
mahremiyetine zarar verecek soylem ve
uygulamalar yapilmamalidir.

Gebelik basl basina morbidite ve
mortaliteyi artiran bir durumdur.
Annenin bunu bilerek gebelige riza
vermesi gereklidir. Bunun yazili olmasi
veya sozlu ifade edilmesi gerekli
degildir. Kadin kendi igcinden  “bu
gebeligi istiyorum, risklerini biliyor ve
kabul ediyorum” demelidir. Bunun i¢in
ise kadin, zihinsel olarak kendine,
“aydinlatilmis hasta rizasi” (informed
consent) verebilecek kadar bilingli
olmalidir.
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