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Giincel Kadin Saglig1 Konular:: Etik ve Yasal Durum Nedir?

Arzu ABIC!, Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ>

Ozet

Son yillarda teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle birlikte tibb1 uygulamalar alaninda hizli bir degisim ve
gelisim goriilmektedir. Bu gelismeler bir yandan bir¢ok saglik sorununu ¢ozerken bir yandan da
toplumun degerlerini etkileyerek etik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica etik sorunlar
etik ikilemlerin yogun yasanmasina ve saglik profesyonellerinin zaman zaman ahlaki degerlerle
catismaya diismesine neden olabilmektedir. Ozellikle yasanan etik ikilemler kadin sagligin etkileyen
her alanda karsimiza c¢ikmakta ve etik ihlallere sebep olarak kadin sagligini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Zaten her alanda dezavantajli durumda olan kadinlarin saglik bakiminda etik
ihlallerini 6nlemek saglik bakim profesyonellerinin gorevidir. Bu baglamda, biitiin kadin saglig:
alaninda calisan profesyonellerin etik kurallar hakkinda bilgili olmas: ve etik kurallara bagl kalmas:
gerekmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin yasadig: etik ikilemlerde etik karar verebilmeleri i¢in
kadin saglig1 alaninda yasanan etik sorunlar1 ve kadin saghgimni ilgilendiren yasalar1 bilmeleri 6nem
tasimaktadir. Ayrica tilkemiz kosullarinda kadin saghg alaninda calisan tiim bireyleri kapsayan etik
kodlar ve standartlarin gelistirilmesi etik ihlallerin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Bu bilgiler 1s1g1nda
kadin saghgi alaminda yasanan giincel etik konular ve kadin sagligim ilgilendiren yasalar bu
derlemede tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: kadin sagligy, etik ikilem, etik ihlal, yasal durum

Current Women’s Health Issues: What is the Ethical and Legal Status?

Abstract

With the advancement of technology and science, there has been a rapid change and development in
the field of medicine in recent years. While these developments solve many health problems on the
one hand, they lead to ethical problems by affecting the values of society on the other. Moreover,
ethical problems can intensify ethical dilemmas and cause health professionals to occasionally fall in
to conflict with moral values. Ethical dilemmas, in particular, emerge in all areas affecting women’s
health and may adversely affect women’s health by resulting in ethical violations. It is the
responsibility of health care professional stop revent ethical violations in the health care of women
who are already disadvantage dinall aspects of life. In this context, all professionals working in the
field of women'’s health should be knowledge able about ethical rules and adhere to ethical rules. In
order for health care professionals to make ethical decisions in the face of ethical dilemmas that they
experience, it is important that they know the ethical problems in the field of women’s health and the
laws concerning women'’s health. Moreover, the development of ethical codes and standards covering
all individuals who are employed in the field of women'’s health under the conditions of our country
will be effective in preventing ethical violations. In this review study, the current ethical issues in the
field of women’s health and the laws concerning women’s health were discussed in light of the above

information.
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GIRIS

Etik; insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin temelini olusturan
degerleri, normlari, kurallar1 dogru - yanlis ya da iyi - kotii gibi ahlaksal agidan aragtiran
bir felsefe dalidir (Karagoz, 2000). Tip etigi; bir yandan kendine 6zgii bilgi ve yontem
bilgisi birikimine sahip kuramsal bir ¢alisma alani; diger yandan tip uygulamalar
cergevesinde, saglik bakim profesyonellerinin mesleki eylemleriyle ilgili bir yol gosterici
ve Ozdenetim mekanizmasidir (Runzheimer & Johnson, Larsen, 2011). Son yillarda
teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle birlikte tibb1 uygulamalar alaninda hizli bir degisim ve
gelisim goriilmektedir (Kizilkaya, Beji vd., 2016). Bu gelisim ve degisimler bir taraftan
bir¢ok saglik sorununu ¢ozerken bir taraftan da toplumun degerlerini etkileyerek etik
sorunlarin yasanmasina ve etik ikilemlere neden olabilmektedir (Ege & Pasinlioglu,
2000; Oran & Yiiksel, 2015). Bu dogrultuda etik sorunlarin énlenmesinde son yillarda tip
etigi lizerine yapilan calismalarin artigy goriilmektedir (National Health and Medical
Research Council, 2017; Ege & Pasinlioglu, 2000; Sayim, 2015; FIGO, 2017). Ozellikle
saglik alaninda etik sorunlar, etik ikilemlerin yogun yasanmasina ve saghk
profesyonellerinin zaman zaman ahlaki degerlerle catismaya diismesine neden
olabilmektedir. Yagsanan etik ikilemler kadin sagligini etkileyen her alanda daha fazla
karsimiza ¢ikmakta ve etik ihlallere sebep olarak kadin saghgmi olumsuz
etkileyebilmektedir (Ege & Pasinlioglu, 2000). Zaten her alanda dezavantajli durumda
olan kadinlarin saghk bakiminda etik ihlallerini Onlemek saghk bakim
profesyonellerinin gorevidir. Bu baglamda, biitiin kadin saghg:r alaninda calisan
profesyonellerin etik kurallar hakkinda bilgili olmasi ve etik kurallara bagli kalmasi
gerekmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin yasadig1 etik ikilemlerde etik karar
verebilmeleri icin kadin saglhig alaninda yasanan etik sorunlar1 ve kadin saghgim
ilgilendiren yasalar1 bilmeleri énem tagimaktadir (Ege & Pasinlioglu, 2000;Amanak &
Kavlak, 2013). Bu bilgiler 1s1g1nda, derlememizde kadin sagliginda giincel etik konular
olarak tiiremeye yardimc teknikler, kiirtaj, prenatal tani, tlipligasyon, hiv ve
dogurganlik, sezeryan ve kizlik zari muaynesi iilkemiz yasalar1 dogrultusunda
tartigilmistir.

KADIN SAGLIGINDA ETIiK VE YASAL DURUM

Yardimc1 Ureme Tekniklerinde Etik ve Yasal Durum

Dogal yontem ile ¢ocuk sahibi olamayan ciftlere yardimc iireme teknikleri bir¢ok
farkli ¢oztimler sunabilmektedir ($Sahin, 2016). Yardimc: tireme tekniklerinin etik yonden
savunmasinin temelini, kiginin tireme hakkini kullanmas1 olusturmaktadir. Kisi nasil bu
hakki dogum kontrolii i¢in kullaniyorsa, ¢cocuk yapma hakki icin de kullanabilecegi
belirtilmektedir. Ancak hizla gelisen yardimci tireme teknikleri, etik tartismalar1 da
beraberinde getirmektedir (Ethics Committee of the American Society for Reproductive
Medicine, 2015).

Gamet ve Embriyo Dondurma

Infertil hastalarda In Vitro Fertilizasyon (IVF) uygulamasinda ya da kanser nedeni
ile fertilizasyonun korunmas: gerektiginde, islemin basari oranmi artirmak icin fazla
sayida embriyo lretilmektedir (Cetin & Cetin, 2014). Boyle bir durumda kullanilmayan
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embriyolarin ne sekilde degerlendirilecegi etik agidan tartismalara yol agmaktadir
(Dickens, 2012). Benzer sekilde sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi ve zaman
gecip Olim ya da bosanma gibi nedenlerle kosullar degistikten sonra kullanilmak
istenmesi de etik acidan tartisilan bir konudur. Kullanilmayan embriyolarin bagkalarimna
bagislanmasi, arastirma ya da tedavi amaciyla kullanilmasi1 da ayr1 birer sorundur
(Amanak & Kavlak, 2013).

Yukarida belirtilen etik tartismalara dayali olarak Tiirkiye’de zorunlu haller
disinda sperm ve embriyo dondurma islemi Uremeye Yardimc Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi'ne gore yasaklanmistir. Zorunlu hallerde elde edilen sperm ve fazla
embriyolar eglerin rizasi almarak dondurularak saklanabilmektedir. Asagida belirtilen
tibbi zorunluluk halleri disinda tireme hiicreleri ve gonad dokularmin saklanmasi
yasaktir. Ureme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasimi gerektiren tibbi
zorunluluk halleri sunlardir:

a) Erkeklerde;

b) Kadinlarda;

1) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi
halinde,

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

3) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol
acgacak olan ameliyatlar (testislerin alinmasi
vb.) 6ncesinde,

4) Cok az sayida sperm olmast

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

2) Ureme fonksiyonlarmin kaybedilmesine yol
acacak olan ameliyatlar (yumurtaliklarin
alinmasi gibi operasyonlar) 6ncesinde [10], ve
2014 yilinda yapilan degisikliklerle,

3) Diisiik over rezervi olup heniiz dogurmamis
veya aile dykiistinde erken menopoz
hikayesinin {i¢ uzman tabipten olusan saglik

kript i)d da,
(kriptozoospermi) durumunda kurulu raporu ile belgelendirilmesi

durumunda tireme hiicreleri ve gonadlarin
saklanmasi yapilmaktadir.

Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eslerden her ikisinin rizasi
alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanir. Saklama siiresinin bir yili asmasi
halinde her yil embriyonun saklanmasi igin ¢iftler mutlaka basvuruda bulunarak
taleplerinin devam ettigini ifade eden imzali dilek¢e vermelidir. Eslerin birlikte talebi,
eslerden birinin 6liimii veya bosanmanin hitkmen sabit olmasi halinde ya da belirlenen
siire son buldugunda saklanan embriyolar miidiirlitkte kurulacak komisyon tarafindan
tutanak altina alinarak imha edilir. Bakanlikca elektronik kayit sistemi olusturulmasi
halinde merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir. Alinan
numuneler, merkezlerde en fazla bes yil siireyle saklanir. Bes yildan fazla saklanmasi
Bakanligin iznine tabidir. Saklanan numunelerin degerlendirmeleri, sayimlar1 ve tekrar
kullanilmasini engelleyecek sekilde imhasi ilgili miidiirlitk biinyesinde kurulacak
komisyon karari ile yapilir (Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimcr Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, 2010).
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Tasiyic1 Annelik

Belirli bir ticret karsiliginda yapildiginda “kiralik anne”, {icretsiz olarak yapilmigsa
“6diing anne” olarak da adlandirilan tasiyict annelik, ¢ocugunu rahminde tasimasi
agisindan tibbi sorunlar yasayan bir kadinin doéllenmis embriyosunu ¢ocugunu tagimasi
icin bir bagka kadma aktarmas: ve gebeligin bu anne tarafindan yasanmasidir (Malkog,
2014). Tastyic1 annelikte tasiyiciya infertil giftlerin gametleri ile elde edilen embriyolar ya
da ciftlerden biri yerine dondr kullanilarak elde edilen embriyolar veya donor
embriyolar transfer edilmektedir (Amanak & Kavlak, 2013; Hakari, 2014). Tasiyic
annelige basvurulmasinin nedenleri arasinda, kadinin infertil olmasi, bedensel yapisinin
doguma elverisli olmamasi, genetik bir rahatsizliginin olmasi, evli olmayan erkeklerin
veya homoseksiiellerin bagka imkanlarinin olmamasi sayilabilir (Hakari, 2014).

Tasiyic1 annelik uygulamalar: yardimci iireme tekniklerini iginde barindiran tibbi
nitelikte bir olgu olmasma ragmen, bircok etik problemi beraberinde getirmektedir.
Bunlardan ilki dogal {iremenin kaybolmasidir. Bir canl olarak insanin sahip oldugu
dogal tireme yetenegi burada gozden c¢ikarilmaktadir. Dogal {ireme olanaklarina sahip
bir canli olan insanin bu 6zelliginin kisitlanmas: onun kimligine zarar verebilmektedir.
Cinki, bu yaklasima gore tasiyict annelik dogal bir annelik degildir (Cevher, 2017).
Tasiyic1 anne genetik baglantis1 olsun ya da olmasin kendisinin olmayacagini bilerek ve
isteyerek bir cocuga gebe kalmaktadir. Ayrica para karsihiginda "gebelik" hizmetinin
sunulmasi, insanmn dogal tireme seklinin degistirilmesine eklenen, sosyal ve bireysel
degerleri agindiricr bagka bir boyuttur. Bir diger etik problem ise, tasiyic1 annelik
uygulamalarinin kadin {izerinde bir "somiirii" aracit haline gelme ihtimalidir. Tasiyic1
anne, ileride kendisinin olmayan bir bebege hamile kalmak ve dogurmaktan dolay1
pismanlik duyabilir. Serbestge verildigi varsayilan karar, pismanligin duyulmasi halinde
kadmm ozerkligini kisitlayabilen bir duruma donitisebilir (Australian Goverment
National Health and Medical Research Council, 2017; Diilger, 2013). Ayrica etik
tartismalarin diger bir boyutu da tagiyic1 anneligin yalnizca bir "gebelik hizmeti" degil,
ayni zamanda kadinin kisi olarak birinin hizmeti altina girmesi durumudur. Bir baska
ifade ile tasiyic1 annelikle, kadmin "kolelestirilmesi” gibi bir olguyla karsi karsiya
kalinmaktadir. Kadinin para karsilig1 cinsel iliskiye girmesi nasil tasvip edilmeyen bir
davranigsa, ayni sekilde kendisini bir "lireme kutusu" haline getirmesi de istenilen bir
durum degildir (Amanak & Kavlak, 2013).

Tasiyic1 annelige izin konusuna bircok iilke farkli yaklasimlar sergilemekte ve bir
kismi izin verirken bir kismi1 yasaklamaktadir (Hakari, 2014; Uremeye Yardima Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik,
2010;Wautelet, 2010; Lee & Tedeschi, 2015;Finkelstein vd. 2016). Hollanda, Finlandiya,
Hindistan (Lee & Tedeschi, 2015) gibi baz iilkeler ise, tasiyici annelik hakkinda higbir
yasal diizenleme yapmayarak bu konuda sessiz kalmaktadir. Ukrayna’da (Lee &
Tedeschi, 2015), Amerika'nin Kaliforniya Eyaleti'nde, isvi(;re’de (Lee & Tedeschi, 2015),
Ingiltere’de, yine baz1 kosullarla (iireme hiicrelerinin istem sahibi anne ve babaya ait
olmasi ve mahkemeden izin alinmas: kosuluyla-judicial autorization) (Finkelstein vd.
2016), Yunanistan’da (Lee & Tedeschi, 2015) ve Iran’da (Samavati & Mehra, 2011)
tastyici annelik serbesttir. Tastyict anneligi yasaklayan Fransa, Almanya, Isvigre, Ispanya,
Japonya (Lee & Tedeschi, 2015), Belgika (Wautelet, 2010), KKTC (Hakari, 2014) ve
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(Tirkiye Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimc Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, 2010) gibi devletlerde bu yasagin temel amaci, insan
viicudunun metalasmasi ve ¢ocugun bir iiriin olarak kabul edilip ¢ocuk satismna kars:
olma temel diisiincesine dayanmaktadir. Tasiyict anneligi yasaklayan bu iilkelerde,
Tiirkiye’de oldugu gibi ¢ocugu doguran kadin anne sayilmaktadir.

Preimplantasyon Genetik Tan1 ve Cinsiyet Tayini

Preimplantasyon genetik taru (PGT), infertilite tedavisi ile olusturulan, farkl
gelisim asamalarindaki embriyolarin  transfer Oncesi donemde kromozomal
incelemesinin yapilmas: islemidir. Transfer Oncesi embriyolarin incelenmesi ve
kromozomal anomali tespit edilen embriyonun transferinin engellenmesi PGT'nin en
onemli avantajlarindan biri olmasina karsin, bu yontem gebelikteki hastaliklar disinda
istege bagh cinsiyet tayini i¢inde kullanilabilmektedir (Harper vd., 2014; Australian
Goverment National Health and Medical Research Council, 2017). Bu durum etik
tartismalar1 beraberinde getirmektedir. PGT ile bir cinsiyetin digerine genel olarak
tercihi yapilabilmekte bu da kadin/erkek oranini bozabilmektedir. Cinsiyet secimi,
tarihsel siire¢ icinde soyun devami, mirasin korunmasi, veliahtlik gibi farkli gerekcelerle
erkek lehine gerceklesmistir. Tibbi olmayan nedenlerden dolayi cinsiyet se¢imi kadinlar
aleyhine ayrimcilig1 giiglendirmektedir (Koyun & Biiken, 2013). PGT ile cinsiyet se¢imi
yapan ebeveynler, fetiisti bir birey olarak algilamamakta ve fetiisii kendi amaglar1 igin
olusturmaktadirlar. Béyle bir durumda fetiis haklar: tartisiilmas: gereken etik bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Australian Goverment National Health and Medical
Research Council, 2017; Koyun & Biiken, 2013). Bu etik tartismalar sonucunda, bir¢ok
tilkeye paralel olarak Tiirkiye’de de yasal diizenlemelere gidilmistir. Cinsiyetle ilgili
ciddi kalitsal bir hastaligi 5nleme durumu hari¢, PGT uygulamasinin yapilmasi Uremeye
Yardimcr Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile yasaklanmigtir (Uremeye Yardimc Tedavi
Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik, 2010).

Donasyon

Tiirkiye’de yardima iireme tekniklerinde donoér kullanimi Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile yasaklanmigtir (Uremeye Yardimca Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimca Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, 2010).
Donoér kullaniminda tartigsmali konulardan biri bu yolla dogan bir ¢ocugun gelecekte
verici kisiyi ogrenme hakkmin olup olmadigidir. Amerika Birlesik Devletleri Etik
Komitesi (American Society for Reproductive Medicine) hi¢ tanimadigi bir kadinin
yumurtasinin oosit bagisinda kullanilmasinin  daha dogru oldugu goriisiinii
benimsemistir. Boylelikle ileride alic1 ve verici arasinda ¢ikabilecek problemlerin en aza
indirilmesi hedeflenmistir (The Ethics Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2007).

Bir digeri tartismali konu ise bir kisinin donasyon yolu ile en fazla ka¢ ¢ocuga
sahip olabilecegidir. Ayrica vericilerin gametleri ile elde edilen ¢ocuklarin kardes olarak
kabul edilip edilmeyecegi de bir baska tartisma konusudur (Amanak & Kavlak, 2013).
Bunlarin disindaki tartismali durumlar, ileri yastaki kadinlarin oosit donorii kullanarak
¢ocuk sahibi olmalar1 ve bu nedenle riskli gebeliklerin artmasi, evli olmayan kadinlara
ya da lezbiyen ciftlere sperm bankalar1 aracilig ile yapilan inseminasyon uygulamalar:
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ve bu uygulamalar sonucunda elde edilen ¢ocuklardir (Dickens, 2010; Dickens, 2012).
Ayrica oosit yada sperm bagisi maddi karsibk beklemeden yapilmasi ve ticari
somiiriiden uzak tutulmasi gereken bir konudur. Baz1 merkezlerce kadinlara oositleri
karsihiginda teklif edilen IVF siklusu, sterilizasyon ya da diger tibbi tedaviler karsilik
beklenerek yapilan uygulamalardir, etik degildir ve yasalarla da yasaklanmis
durumdadir (Arslan & Cingi, 2009).

Diinya genelinde donasyona yonelik iilkeler arasinda ti¢ farkli yaklagim
bulunmaktadir. Baz: {ilkeler tamamen izin vermekte, bazilar1 tamamen yasaklamakta ve
bazilar ise belirli kosullar dahilinde izin vermektedir. Italya ve Almanya’da donasyon
yasaktir (Lee & Tedeschi, 2015). Fransa, Kanada ve Yunanistan’da donasyon yasaldir
(Lee & Tedeschi, 2015). . Ingiltere’de “Insan Ureme ve Embriyoloji Yasast 1990”a gore
hem sperm bagisi hem yumurta bagisi ve de embriyo transferi yasaldir (Human
Fertilisation and Embryology Act 1990).

Kiirtajin Yasal Uygunlugu ve Etik Boyutu

Kiirtaj gebeligin dogum olmayacak sekilde tibbi olarak sona erdirilmesi islemidir.
Kiirtajda etik ikilemlere sebep olan konular arasinda; ceninin yasama hakki, kiirtajin
yasal stiresi, gebe kadimnin kendi bedeni iizerinde karar verme hakki, ve kiiretajda esin
rizasinin alinmas: ve g¢ogul gebeliklerin segici olarak sonlandirilmasi gibi konular
bulunmaktadir (Keskin, 2015; Kurt, 2016).

Kiirtajin yasak oldugu tiilkelerde, giivenli olmayan yollarla gerceklestirilen ya da
gerceklestirilmeye calisilan  gebelik  sonlandirma islemleri anne Oliimlerini
arttirmaktadir. Diinyada anne o6liimlerinin 6nemli bir kismi giivenli olmayan gebelik
sonlandirmalarmin sonuglarina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kiirtajin
yasaklanmasi da etik ikilemlere sebep olmaktadir (Turkmsic Goriis Bildirgesi Kiirtaj'in
Yasal Diizenlemelerinin Kadin Saglig1 Uzerine Etkisi, 2012).

Kiiltiirel gesitliligin yasandig1 diinyamizda, yasal agidan gebeligin sonlandirilmasi
konusunda her iilkede farkli yaklagimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar, gebeligin
sonlandirilmasimnin tamamen yasak olmasimndan veya sadece kadinin hayatim1 kurtarmak
icin yapilabilmesinden, hicbir kisitlama olmaksizin izin verilmesine kadar degisen bir
yelpazede yer almaktadir (Center For Reproductive Rights. The World’s Abortion Laws,
2014; Center For Reproductive Rights. Safe and Legal Abortion 1s a Woman’s Human
Right, Erisim tarihi: 20.10.2018). Ureme Haklar1 Merkezi tarafindan yapilan, 2014 yilinda
revize edilen “Diinyanin Kiiretaj Yasalar1” ¢alismas1 diinya kapsaminda yasal durumun
haritasini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada aralarinda Endonezya, Venezuela, Misrr,
Haiti, Filipinler, $ili, El Salvador ve Nikaragua'nin da bulundugu 66 iilkede gebeligin
sonlandirilmasimnin tamamen yasak oldugu veya sadece kadinin hayatini kurtarmak icin
yapildig1 belirtilmektedir. Ayni ¢alisma Pakistan’in, Peru'nun ve Kamerun'un dahil
oldugu 37 iilkede kadinin fiziksel saghgmi korumak igin; Israil'in, Kolombiya'nin ve
Botsvana’nin dahil oldugu 22 iilkede fiziksel sagliga ek olarak ruhsal saghig1 da korumak
icin gebeligin sonlandirilabildigini gostermektedir. S6z konusu {ilkelerde tecaviiz ve
evlilik dis1 iliski sonucu gerceklesen gebelikler ile agir fetal anomali tamisi alma
durumlarinda sonlandirma yasal hale gelmektedir. Aralarinda Ingiltere, Hindistan ve
Zambiya bulunan 13 iilkede sosyoekonomik nedenlerle de gebeligin sonlandirilmasina
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izin verilmektedir. Arastirma cercevesindeki son grupta 61 {iilke yer almakta, gebeligi
sonlandirmanin istege baglh olarak gerceklestirilebildigi bu grupta Cin, Fransa, Rusya
Federasyonu, Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye de bulunmaktadir. Bu son gruptaki
tilkelerin genelinde maternal ve fetal nedenlerle yapilan sonlandirmalar icin herhangi bir
kisitlama bulunmamakta, istege bagli sonlandirmalarda gebelik siiresi (10, 12, 18, 24
hafta), es onayi, resit olmayan kadimnlar i¢in anne-baba onay1 gibi bazi sinirlamalar
bulunmaktadir (Center For Reproductive Rights. The World’s Abortion Laws, 2014;
Center For Reproductive Rights. Safe and Legal Abortion 1s a Woman’s Human Right,
Erigim tarihi: 20.10.2018).

Tiirkiye’de gebeligin sonlandirilmas: konusunun yer aldigi yasal diizenlemeler,
Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik'tiir (2827
Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve 18059 Sayili Resmi
Gazete. Erigim tarihi: 20.10.2018; Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik. Erisim tarihi: 20.10.2018). Ayrica Tiirk
Medeni Kanunu kapsaminda embriyonun ve fetusun yasal statiisii belirlenmistir (Tiirk
Medeni Kanun'u, Erisim tarihi: 23.10.2018.).

Tiirkiye’de istege bagh ya da tibbi endikasyonla gebeligin sonlandirilmasina iliskin
yasal diizenleme, 1983 tarihinde yiiriirlige giren, 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’dur. Bu kanunda yer alan ifade “Gebeligin onuncu haftas: doluncaya
kadar annenin saghg: acisindan tibbi sakinca olmadi8: takdirde istek {izerine dol yatag:
tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini
tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan
bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir” seklindedir
(2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve 18059 Sayil1 Resmi
Gazete, tarihi:20.10.2018).

Bu kanun gergevesinde gerekli hizmetlerin yiiriitiilmesi ve denetlenmesine yonelik
olarak 14. 11. 1983 tarihli ve 83/7395 numarali Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik yayimlanmistir. Tiiziigiin
ilk maddesi “Bu tiiztigiin amaci, rahim tahliyesinde acil miidahale hallerinin nelerden
ibaret oldugunu ve yapilacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini, rahim tahliyesini ve
sterilizasyonu kabul edenlerden istenecek izin belgesinin gseklini ve doldurulma
esaslarini, rahim tahliyesi ve sterilizasyonun yapilacag: yerleri, bu yerlerde bulunmasi
gereken saglik kosullar1 ve diger kosullarla buralarin denetim ve gozetim esaslarim
belirlemektir” seklindedir (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, Erisim tarihi:20.10.2018).

Fetiisiin yasal statiisti Tiirk Medeni Kanunu’'nda yer almaktadir. Medeni Kanun'un
28. maddesinin ikinci fikrasina gore birey sag ve tam dogmak kosulu ile ana rahmine
diistiigli andan itibaren hak sahibi olabilmektedir. Medeni Kanun, ceninin hak sahibi
olabilecegini kabul etmekteancak bunu tam ve sag dogma kosuluna baglamaktadir
(Tiirk Medeni Kanun'u. Erisim Tarihi: 23.10.2018).
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Tirk Ceza Kanunu'nda yer alan ¢ocuk diisiirme ve diisiirtme suglan ile ilgili
hiikiimlerde cenin korunmakta ancak kisi olarak kabul edilmemektedir. Tiirk Ceza
Kanunu'nda, rizas: olsun yada olmasin onuncu gebelik haftasim1 gegen bir kadmin
bebegini diisilirten kisi cezalandirilir. Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirene Tiirk Ceza Kanunu dogrultusunda ceza verilmez. Ancak, bunun
icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.
Cinsel saldir1 sonucu olusan gebeliklerde annenin talebi halinde 20 haftadan fazla
olmayan gebeliklerin sonlandirilmasimna izin verilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu. Erisim
Tarihi: 25.10.2018).

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 6. maddesine gore; kiirtaj yapilabilmesi igin
gebe kadmin izni sarttir. Kiigiiklerde kii¢iigiin rizasi ile velinin izni, vesayet altinda
bulunup resit veya miimeyyiz olmayanlarda resit kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte
sulh hakiminin izin vermesi gerekir. Akil maluliyeti nedeniyle suuru yerinde olmayan
gebe hakkinda kendi rizasi aranmaz. Kanuna gore kadin evli ise esinin iznin alinmas: da
yasal bir zorunluluktur (2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun. 27.05.1983
Tarihli ve 18059 Sayili Resmi Gazete. Erisim Tarihi:20.10.2018). Oyleyse denilebilir ki bu
yasa kadinlarin kendi bedenleri hakkinda s6z sahibi olmalarin1i hukuken imkansiz
kilmakta ve ortaya cevaplanmasi gereken sorular birakmaktadir? Bir kadin evli
oldugunda bedeni kocasima mu aittir? Yasa kadinlar1 karar veremeyecek kadar eksik mi
buluyor? Eslerden sadece birinin rizasi oldugunda se¢me hakki kimde olacaktir? Bu
embriyoyu bedeninde tasiyacak olan annede mi yoksa baba da mi1? Evlilik ici tecaviizde
erkegin rizasinin 6nemi var mi? Ya da biyolojik baba olmadiginda kadin kendi rizasiyla
kiirtaj olabilme hakkina sahip mi? Bunun gibi bir¢ok soru daha siralanabilir (Komut,
2011; Sayar & Oztiirk, 2018).

Gilintimiizde diinyadaki hukuk sistemleri arasinda kiirtajda es rizasi alinmasi
sartin1 yalnizca Tiirk, Giiney Kore, Tayvan ve Kuveyt dahil birkag¢ iilke aramaktadir
(2827 Sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve 18059 Sayili Resmi
Gazete. Erisim Tarihi:20.10.2018; Sung, 2012; Kuwait Penal Code, Erisim tarihi:
25.10.2018; Hung, 2004).

Prenatal Tanida Etik Ve Yasal Durum

Insan DNA’sin1 anlamaya yonelik calismalarm artmasi ile birlikte cinsiyetin, goz,
ten gibi fiziksel Ozelliklerin ve zeka ile yeteneklerin 6nceden laboratuar ortaminda
belirlenmesi ve 0Ozel gereksinimli bebeklerin tespit edilerek diinyaya gelmelerinin
Oonlenmesi imkani1 ortaya c¢ikmistir (The American College of Obsetricians ang
Gynecologists, 2016). Bu gelismeler dogrultusunda, ©6zel gereksinimli bebeklerinde
yasama hakkiin olmasi, 6zel gereksinimli bebek diinyaya getiren annenin psikolojik
olarak etkilenmesi ve bebegin ac1 cekmemesi gibi durumlar ortaya c¢ikan etik ikilemler
arasinda sayilabilmektedir. Bunlarin yaninda prenatal tani yontemlerinin uygulama
bi¢imi, uygulamalar yapilirken bebege zarar verilebilecegi, ve tan1 sonrasinda hasta olan
bebeklerle ilgili kararin aileye mi yoksa hekime mi birakilmas: gerektigi de ayr1 bir etik
sorundur (Kogak, Kizilkaya Beji & Biiyiikkayact Duman, 2015). Saghk ve hastalik
kavramlar1 disinda prenatal tan1 yontemleri araciligiyla fetiisiin cinsiyetinin saptanmasi
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ve herhangi bir hastaligi bulunmayan kiz ¢ocuklarin kiirete edilmek istenmesi de etik
olarak tartisilmaktadir (Koyun & Biiken, 2013;Dondropt vd., 2013;Caha, 2014).

Tiirkiye’de Niifus Planlamasi Hakkindaki kanuna gore sadece cinsiyetle tasman
hastaliklar s6z konusu oldugunda cinsiyet se¢imine izin verilmektedir (2827 Sayil1 Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve 18059 Sayili Resmi Gazete, Erisim
tarihi:20.10.2018.). Ulkelerin cinsiyet segimi konusundaki politikalar1 incelendiginde
Avusturya, Yeni Zelanda, Giiney Kore, isvigre ve Vietnam’'da her ne sebeple olursa
olsun cinsiyet se¢imi uygulamalar1 yasakken; Avustralya, Belcika, Bosna-Hersek,
Bulgaristan, Kanada, Cin, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, zlanda, Hindistan, Israil, italya,
Letonya, Litvanya, Hollanda, Norveg, Portekiz, Rusya, San Marino, Singapur, Ispanya,
Ingiltere ve Tiirkiye’de yalmz medikal nedenlerle cinsiyet secimine izin verilmistir
(Darnovsky, 2009).

Tiipligasyonda (Sterilizasyonda) Etik Ve Yasal Durum

Tiirkiye’de Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun gebeligi 6nleyici uygulamalara izin
vermektedir. Yasa'nin 1. maddesini olusturan amag¢ maddesi gebeligi onleyici ilag ve
araglarin teminini de diizenlemektedir. Bu konuda bireyler gerekli, yontemlere bu yasa
kapsaminda ulasabilmektedir. Yasa gergevesinde en Onemli kosul bireyin talebinin
olmasidir. Bireyin talebi olmadan bu uygulamalar gerceklestirilemez. Bedenini koruma
hakki agisindan bu yaklasim 6nemli ve sarttir. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
Madde 4’e gore; Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaglarinmi tatmine mani olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale demektir. Sterilizasyon
ameliyati, tibbi sakinca olmadig: takdirde resit kisinin istegi iizerine yapilir. Gebeligi
onleyici uygulamalar agisindan Onemli uygulamalar olan tiipligasyon uygulamasi
temelde bireyin talebine baghdir. Ancak bireyin evli olmasi halinde bireyin yasal esinin
de uygulamaya izin vermesi gerekmektedir.”Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiizilk Madde 13 de evli kimseye
sterilizasyon ameliyatinin uygulanmasi, esinden, ayrica izin belgesi alinmasina baghdir’i
igerir. Bu hiikiim kendi bedenine sahip olma hakki ile bagdasmaz. Bireyin tek basina
karar verecek durumda oldugu durumlarda bedeni konusunda tek basina karar verici
olmasi esastir (2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve
18059 Sayil1 Resmi Gazete, Erisim tarihi:20.10.2018).

HIV ve Dogurganlikta Etik

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile infekte bireylerin sayismin artmasiyla,
cocuk sahibi olmak isteyen infekte kisi sayis1 da artmaktadir. Giintimiizde HIV pozitif
bireyin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in korunmasiz cinsel temas, gesitli yardimli iireme
metotlar1 veya dondr inseminasyonu gibi farkli yontemler uygun hastalarda denenebilir.
Ancak bu yontemlerin bir c¢ogunda bulag riskinin olabilecegi gbz Oniinde
bulundurularak uygulama yapilmalidir (Siimer, Aktug & Demir, 2015). Bu yontemlerin
gelismesi HIV’li bireylerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile ilgili etik sorunlar1 giindeme
getirmektedir. Cilinkii ¢iftlerden HIV’li olmayana ve bebege bulas riski vardir. Bu
nedenle, HIV anneden bebege gectigine gore HIV(+) bir kadinin gebeligi sonlandirilmal
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midir? HIV pozitif anne bebegini emzirmelimidir? Dogal yontemle gebe kalmak isteyen
ciftlerde bulas riski goz oéniinde bulundurulmalimidir? (Ege & Pasinlioglu, 2000).

Tibbi Olmayan Nedenlerle Yapilan Sezeryanlerde Etik Ve Yasal Durum

Tibbi nedenler disinda bir endikasyonla sezaryen uygulamak etik degildir.
Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve vajinal
dogumun kesinlikle bir alternatifi degildir. Zorunluluk olmadigi miiddetge rutin
sezaryen girisimi etik olmamanin yani sira hem iginde ciddi saglik riskleri barindirmakta
hem de maliyeti artirarak {ilke ekonomisine yiik getirmektedir (Bal Demirgoz, Dereli
Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013).

Tirkiye’de Saghk Bakanligi sezeryan oranlarini azaltmak igin basta kendi
blinyesindeki saglik kuruluslarina olmak iizere, baz1 diizenlemeler ve yaptirimlar
getirmistir. Bu yaptirimlar baslica; bilgilendirme, hastane ve kisisel uygulama raporlar:
ile birlikte gerekgelerin istenmesi, sezaryen uygulamalarindaki performansin
diistirtilmesi seklinde sayilabilir.

Kizlik Zar1 Muaynesinde Etik Ve Yasal Durum

Kadinlarin cinselliginin denetlenmesinin aract haline getirilen kizlik zar
muayenesi kadmin kendi bedeni iizerindeki s6z hakkini ortadan kaldirmakta, kadinda
fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmakta, intiharlara ve namus cinayetlerine yol
agmaktadir (Simsek, 2011).

Tiirk Ceza Kanunu Madde 287 - (1) Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, kisiyi
genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda {i¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasma hiikmolunur. (2) Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saglhigin
korumak amaciyla kanunun ve tiiziiklerde 6ngoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan
muayeneler agisindan yukaridaki fikra hitkmii uygulanmaz. Hukuka aykir1 bigimde
genital muayene yapilmasini bagimsiz bir sug olarak tanimlayan TCK Madde 287
hiikmii, yeni bir diizenleme olup 765 sayili Eski TCK’da karsiligi bulunmamaktadir.
Ortada bir sug nedeniyle baslatilmis sorusturma veya kovusturma yoksa ya da (genital
muayene) bir hastaligin teshis ve tedavisi amaciyla istenmemisse; kim tarafindan talep
edilmis olursa olsun, kisi tizerinde genital muayene yapilamayacaktir. Aksi davranislar,
TCK m. 287 ile tanimlanan sugun olusumuna neden olur (Tirk Ceza Kanunu. Erisim
tarihi: 25.10.2018.).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Klinik Rehberinde Iyi Uygulamalar kapsaminda,
“bekaret testi” nin ya da pervaginal muayenenin yapilmasinin bilimsel bir gecerliliginin
olmadigin1 (yani cinsel saldirmin gergeklesip gerceklesmedigine dair bir kanit
sunmamaktadir), hatta incelenen kisilere yonelik sikinti ve zararlari artirarak, insan
haklarmin ihlal edildiginden s6z edilmektedir (World Health Organization, 2017).

1964 Diinya Saglk Orgiitii'niin Helsinki Bildirgesime gore, halkin sagligmi
korumak, doktorun gorevidir. Bekaret testi yapan saglik profesyonelleri, temel etik ilkeyi
ihlal ediyor: “Once, zarar verme”. Dahasi, bir¢ok durumda, magdurun rizasi olmaksizin
gerceklestirilir, boylece cinsel siddetin bir bicimi teskil eder; Uluslararasi hukukun
standartlarina gore, bu konuya baglh olarak tecaviiz veya iskence anlamina gelebilir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin bekaret testinin ortadan kaldirilmasma yonelik yayimladig
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belgede, cinsiyete dayali ayrimciliktan korunma hakki, yasam hakki, Iskence veya
zalimane, insanlik dis1 veya onur kirict muamele veya cezadan arinma hakki, erisilebilir
en yiiksek saglik standard1 hakk: ve ¢ocuk haklarmin etik boyutlar ele almmuistir (World
Health Organization, 2018).

Siit ve Kiigiikkayanin, hemsirelik boliimii 6grencilerinin himen muayenesi ve
himenoplastiye kars1 bakis agilariin incelenmesi amaciyla 252 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin %66.7’sinin evlilikte bekaretin 6nemli oldugunu
diistindiigii, erkek ogrencilerin %84.8’i evlenecegi kadindan himen muayenesi
istemeyecegini, kadm 6grencilerin evlilik 6ncesi eginin istemesi durumunda %90.7’si
himen muayenesi yaptirmayacagim diistindiiklerini belirlemislerdir (Siit & Kiiciikkaya,
2016).

Olson ve Moreno'nun 1269 calismanin 17 sini dahil ettikleri ¢alismalarinda, kizlik
zar1 muayenesinin bekaret durumunu dogru ya da giivenilir bir sekilde ongormedigini
ve bunlara ek olarak, yapilan arastirmalar bekaret testinin muayenehaneye fiziksel,
psikolojik ve sosyal zararlar verebilecegini bildirmistir (Olson & Garcia-Moreno, 2017).

SONUC

Etik kurallar; uygulamaya rehberlik etmek igin etik ilkeleri ve beklentileri agik bir
sekilde ifade eden, mesleki biitiinliigii artiran ve mesleki miikemmellige tesvik eden
asgari zorunluluklardir. Kurallar yiiksek etik standartlar1 gelistirirken, mesleki
sorumluluk ve hesap verebilirlik i¢in bir gerceve saglar, biitiin uygulama ortamlarina,
uygulama alanlarma ve bireyin egitimi ile ilgili hazir oluslugu ya da mesleki deneyimi
gozetilmeksizin biitlin gorevlere uygulanir. Biitlin kadin sagligi alaninda c¢alisan
profesyoneller etik kurallar hakkinda bilgili olmal1 ve etik kurallara bagh kalmalidirlar.
Bu amagla iilkemiz kosullarinda kadin saghg: alaninda calisan tiim profesyonelleri
kapsayan etik kodlar ve standartlar gelistirilmelidir.

30



Researcher: Social Science Studies 2019, Cilt 7, Say1 1, s. 20-34

KAYNAKCA

Amanak, K., Kavlak, O. (2013). Etik Boyutu Tartisilan Yardimc1 Ureme Teknikleri ve
Yasal Diizenlemeler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 29(1), 68-75.

American Nurses” Association (ANA). Codes. http://www. nursingworld.org/ ainMenu
Categories/ Ethics Standards/ CodeofEthicsforNurses.

Arslan H, Cingi EM. Yardima tireme tekniklerinde etik sorunlar ve yasal diizenlemeler
Kizilkaya BN (ed). Infertilite Hemsireligi Kitabi. 1. Baski. Acar Basim ve Cilt San. Tic.
A.S. Istanbul; 2009: p.243-252.

Australian Goverment National Health and Medical Research Council (2017). Ethical
guidelines on the use of assisted reproductive technology in clinical practice and
research. 23.10.2018 tarihinde https://www.nhmrc.gov.au/guidelines-publications/e79
adresinden erisildi.

Bal, Demirgoz, M., Dereli, Yilmaz, S., Kizilkaya, Beji, N. (2013). Kadmlarmn Sezaryen
Dogum Tercihleri. F.N. Hem. Derg., 21 (2): 139-146.

Center For Reproductive Rights. The World’s Abortion Laws, 2014. Erisim Tarihi:
20.10.2018. Erisim Adpresi:
https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/Abortion
Map2014.PDF.

Center For Reproductive Rights. Safe and Legal Abortion 1s a Woman’s Human Right.
Erisim Tarihi: 20.10.2018. Erisim Adresi: http://worldabortionlaws.com/about.html

Cevher, D., S. (2017). Bakici: Tasiyic1 Annelik ve Yumurta-Sperm Bankaciligy Uzerine.
Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 4(2): 97-99.

Caha, H. (2014). Elemeci Kiirtaj: Ojenizmin Yeni Yiizii. Is Ahlaki Dergisi, 7(2): 53-90.

Cetin, C., Cetin, T., M. (2014). Diinden Bugiine Yardimla Ureme Teknikleri. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 23(1):148-155.

Darnovsky M. (2009). Countries with laws or policies on sex selection. In:Memofor the
April 13 New York City Sex Selection Meeting, Erisim Tarihi: 31.10.18.
https://nanopdf.com/download/countries-with-laws-or-policies-on-sex-selection_pdf.

Dickens, B., M. (2012). Ethical issues arising from the use of assisted reproductive
Technologies. (Erisim Tarihi: 26.10.18).
https://pdfs.semanticscholar.org/5605/5326773099b426a532d2e881fd d8d4f465a6.pdf

Dickens, B., M. Cook, R, J. (2010). Ethical And Legal Issues In Reproductive Health The
legal status of in vitro embryoslnternational Journal of Gynecology and Obstetrics
111:91-94.

Dondorp, W., Wert, G., D., Pennings, G., ShenfieldF., Devroey, B., Tarlatzis, B., Barri, P.,
Diedrich, K. (2013). ESHRE Task Force on ethics and Law 20: sex selection for non-
medicalreasons. Human Reproduction, 28(6):1448-1454.

31


http://worldabortionlaws.com/about.html
http://worldabortionlaws.com/about.html

Researcher: Social Science Studies 2019, Cilt 7, Say1 1, s. 20-34

Diilger, V.M. (2013). Tiptaki Ilerlemelerin Getirisi Olan Uygulamalarin Hukuk
Agisindan Gériintimii - Ozel tedavi Yontemlerinin Sinir Disi Uygulamalarmin I¢ Hukuk
Acisindan Degerlendirilmesi. Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirti Dergisi, 26: 68-73.

Ege, E., Pasinlioglu, T. (2000). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireliginde Etik. Atatiirk
Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 3(1).

Esmer, A., C., Yiiksel, A. (2012). Prenatal tan1 sonrasi gebeliklerin sonlandirilmas: ve
yasal durum. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi, 10(1).

Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine (2015). Disparities
in access to effective treatment for infertility in the United States: an Ethics Committee
opinion. Fertility and Sterility.

Ferhat, S. (2015). Tibbi Etik ve Deontoloji Kavramlari. Akademik Arge Dergisi-Sosyal
Bilimler,15(1).

FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health.
Professionalism in Obstetric And Gynecologic Practice. Int ] Gynecol Obstet 2017; 136:
249-251

Finkelstein, A., Mac, Dougall, S., Kintominas, A., Olsen, A. (2016). Surrogacy Law and
Policy in the U.S.:A National Conversation Informed by Global Lawmaking. Columbia
Law School Sexuality & Gender Law Clinic.

Hakari, H. (2014). Tasiyic1 Annelik. Uluslararasi Saghik Hukuku Sempozyumu, Lefkosa.

Harper, J., Geraedyts, J., Borry, P., Cornel, M. C., Dondorp, W. J., Gianaroli, L., Morris, M.
(2014). Current issues in medically assisted reproduction and genetics in Europe:
research, clinical practice, ethics, legal issues and policy. Human Reproduction, 29(8),
1603-1609.

Human Fertilisation and Embryology Act 1990.
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37/pdfs/ukpga 19900037 en.pdf Erisim
Tarihi: 26.11.2018

Hung, David Sho-Chao: “Abortion Rights in the United States and Taiwan”,
http://scholarship.kentlaw.iit.edu/ckjicl/vol4/iss1/2/, 2004, (Erisim Tarihi: 25.10.2018), s.
17.

Karago6z S. (2000). Ethics in perioperative nursing. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
4(1):1-8.

Keskin, 1. (2015). Kiirtaj tartismalar: ve feminizm. Fe Dergi: Feminist Elestiri, 7(1).

Kizilkaya, Beji, N., Partovi, Meran, H., E. (2016). Kadin Saghgma Genel Bakis. (ed.
Kizilkaya, Beji, N.) Kadin Saglig1 ve Hastaliklari. Nobel Tip Kitapevleri, Genisletilmis
ikinci Baski, Istanbul.

Kocak, D., Y. Kizilkaya, Beji, N., Biiyiikkayact Duman, N. (2015). Prenatal Taru
Yontemlerinde Etik Yaklasim. JAREN, 1(2):86-90.

Komut, S. (2011). Tiirkiye” De Kadmn, Cinsellik ve Kiirtaj. Sosyal ve Begeri Bilimler
Dergisi, 3(1).

32


https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37/pdfs/ukpga_19900037_en.pdf
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37/pdfs/ukpga_19900037_en.pdf

Researcher: Social Science Studies 2019, Cilt 7, Say1 1, s. 20-34

Koyun, A. ve Biiken, N. O. (2013). A violation of equality and the right to life: Sex
selection (Bir esitlik ve yasama hakki ihlali: Cinsiyet se¢imi. Journal of Human Sciences),
10(1), 34-46

Kurt, E., Tunca, Y. (2016). Temel FEtik Ilkeler Cercevesinde Gebeligin
Sonlandirilmasmdaki Etik Ikilemlere Bir Bakis. Med Bull Haseki, 54:57-61.

Kuwait Penal Code 25/1981, https://www.hsph.harvard.edu/population/abortion/
KUWAIT.abo.htm, (Erisim Tarihi: 25.10.2018).

Lee, K., Tedeschi, G. L. (2015). Worldwide Surrogacy Laws. Comment on Reproductive
Ethics.  https://corethics.org/wp-content/uploads/Surrogacy-Laws.pdf (Erisim Tarihi:
22.01.2019).

Lee, K., Tedeschi, G. L. (2015). Worldwide Human Eggs Laws. Comment on
Reproductive Ethics. https://corethics.org/wp-content/uploads/Human-Eggs-Laws.pdf
(Erisim Tarihi: 22.01.2019).

Malkog, E., S. (2014). Uluslararasi Tasiyici Annelik Sézlesmesinden Dogan Ihtilaflarda
Uygulanacak Hukuk. Public and Private International Law Bulletin, 35(2):13-

National Health and Medical Research Council (2017). Ethical guidelines on the use of
assisted reproductive technology in clinical practice and research.

Olson, R., M., Garcia-Moreno, C. (2017). Virginity testing: a systematic review.
Reproductive Health 14(61):1-10.

Oran N, Yiiksel E. (2015). Kiiltiirler aras1 hemsirelik ve etik. Turkiye Klinikleri J Public
Health Nurs-Special Topics, 1(3):7-13.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine ve Denetlenmesine
Miskin Tlzik. Erisim Tarihi: 14.10.2015. Erisim Adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf

Runzheimer, ]., Johnson, Larsen, L. (2011). Medical Ethics For Dummies. Wiley
Publishing, Inc. Canada.

Samavati, Pirouz, S., Mehra, N. (2011). Legal Issues of A Surrogacy Contract Based on
Iranian Acts Continuation. Journal of Family and Reproductive Health, 5 (2).

Sayar, T., Oztiirk, Y., K. (2018). Tiirkiye’de Uygulanan Kiirtajda Esin Rizasmi Alma
Zorunlulugu ve Amerikan Yargisindan Bir Ornek: Planned Parenthood of Southeastern
Pennsylvania V. Casey Karari. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 20(1):
321-349.

Sung, Woong Kyu: “Abortion in South Korea: The Law and the Reality”. Int ]
Law Policy Family, (2012), S. 26 (3), Ss. 278-305,
https://academic.oup.com/lawfam/article/  26/3/278/1746184/Abortion-in-South-
Korea-The-Law-and-the-Reality, s. 281-282 (Erisim Tarihi: 21.10.2018). United
Nations, s. 47.

Siimer, $., Aktug, Demir, N. (2015). HIV Pozitif Birey Cocuk Sahibi Olmak Isterse. Turk
HIV AIDS Derg, 12(1):23-27.

33


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf

Researcher: Social Science Studies 2019, Cilt 7, Say1 1, s. 20-34

Siit, H., T. Kiiciikkaya, B. (2016). Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Himen Muayenesi
ve Himenoplastiye Karst Bakis Agilarmin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(2), 52-60.

Sahin, N. Z. (2016). Yahudi ve Islam Hukuku Acisindan Yardimc: Ureme Tekniklerinde
Donér Kullanimai. Journal of Islamic Law Studies, (28); 137-158.

Simsek, H. (2011). Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Ureme Sagligma Etkisi:
Tiirkiye Ornegi. Deii Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2): 119 — 126.

Simgek, A. (2014). Yapay Dollenme Teknigi Olarak Tasiyic1 Annelik: Hukuki ve Biyoetik
Acidan Degerlendirilmesi.Journal of Intercultural and Religious Studies. (6). 27-60.

The American College of Obsetricians ang Gynecologists, 2016. Erisim Tarihi: 23.10.2018
Erisim: https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/publications/223/download-
£5260f3bc6686c15e4780£8100c74448.pdf

The Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Financial
compensation of oocyte donors. Fertil Steril 2007; 88(2) 305-309.

Turkmsic Goriis Bildirgesi Kiirtajin Yasal Diizenlemelerinin Kadin Saghigi Uzerine
Etkisi, 2012.

Tirk Ceza Kanunu. Erisim Tarihi: 25.10.2018. Erisim Adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf

Tirk  Medeni Kanun'u. Erisim Tarihi: 23.10.2018. Erisim Adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf

Tiirk Medeni Kanunu http://tuketbir.org.tr/wp-content/uploads/2018/05/T%C3%BCrk-
Meden%C3%AE-Kanunu.pdf. (Erisim Tarihi: 12.11.18).

Uremeye Yardima Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimca Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik. (2010). 23 Ekim 2018 tarihinde
http://www .resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/
2014/09/20140930.htm&main=http://www .resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/09/20140930.ht
m adresinden erisildi.

Wautelet, P. (2010). Belgian Court Recognizes Californian  Surrogacy,
http://conflictoflaws.net/2010/belgian-courtrecognizes-californian-surrogacy/ (Erisim
Tarihi: 22.01.2019).

World Health Organization (2017). Responding To Children And Adolescents Who Have
Been Sexually Abused: Who Clinical Guidelines. (Erisim Tarihi: 08.11.2018).

World Health Organization (2018). Eliminating Virginity Testing: An Interagency
Statement (Erisim Tarihi: 08.11.2018).
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275451/WHO-RHR-18.15-eng.pdf.

2827 Sayil1 Niifus Planlamasit Hakkinda Kanun. 27.05.1983 Tarihli ve 18059 Sayili Resmi
Gazete. Erisim Tarihi:20.10.2018. Erisim Adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf.

34


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf

