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From Curettage to Induced Abortion

Dear Readers,

I became interested in women'’s
health when I started to work as a health
care center physician as part of my Public
Health training. When [ was a student,
providing services for women’s health
was not an issue of concern. However,
women were everything for the society...
The children’s lives and health and the
well-being of the whole family all
depended on women... When I realized
that women were eager to accept
gratefully any support provided to them,
and that they were curious and open to
learning, working for women became the
most important mission of my
professional life.

During 1977 to 1983, [ was
working as the head of the health care
center and a public health specialist in the
Cubuk region of Ankara. During this
period, contraception was legal, but
termination of unplanned pregnancies
was not. Nevertheless, women expected
services from us - they stated they have
“come to have an abortion” when they
realized that they had become pregnant
unintentionally. When we asked them if
they knew that induced abortions are
prohibited in Turkey, they used to be
astonished and asked us why they were
prohibited. They had no education and
were not informed about many things
about life and health, but if they got
pregnant unintentionally, they perceived
termination as a natural right - and
claimed that right.

I was touched by this special
situation surrounding termination of
unintended pregnancies. As I strived to
spread birth control services in an
effective manner in the region, I chose a
rather difficult subject of research for my

dissertation on Public Health. The
dissertation was based on a collection of
prospective data with the purpose of
“determining the number of unwanted
pregnancies in a year and their reasons”
in the population for which 1 was
responsible for. The research was to
provide me with information to better
direct the services that we would provide
in the future. Women in reproductive age
were monitored regularly every three
months and data were gathered for this
purpose. During the research, I learned
that women were ready for contraceptive
use to prevent unwanted pregnancies
instead of having abortions. This was true
by itself, but their intentions could be
more easily realized if certain care was
provided!. Most of the time, women tried
almost anything to terminate unwanted
pregnancies. Shortly after the conclusion
of the research, abortion was liberalized
and became a legal right for women in
Turkey, along with special arrangements
to expand family planning services.

Regardless of what the laws say, it
is known since the first population
research conducted in Turkey in 1963
that women with means find ways to have
unwanted pregnancies terminated safely.
The first legal change in 1965 allowing for
termination of unwanted pregnancies
permitted to legally end a pregnancy if
there were medical reasons. Still, the
number of women benefiting from this
provision was very low. In 1983, the law
granted all women the right to end
pregnancies. However, discussions
started about how everyone would
equally benefit from this right, how it
would be used, which services would be
used to provide it. The number of
obstetricians was limited and many other
duties that they had to perform while
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working in public hospitals were making
it difficult for them to set aside time to
provide abortion service.  During
discussions of the law that focused on
developing a suitable service
environment and receiving the support of
Ob/Gyns working in public centers, model
training centers were created for medical
practitioners so they could acquire the
skills to induce abortion with the help of
a special, plastic injector working with
manual vacuum (Manual Vacuum
Aspirator - MVA) and it was determined
that this could be successfully applied?.

In addition to the research
conducted for the implementation of MVA
by medical practitioners, research
provided the evidence that midwives and
nurses could successfully insert and
provide follow up care on IUDs 3. Based
on these scientific data collected with the
support of the World Health Organization
(WHO), the law that was passed in 1983
provided the means for the services of
ending pregnancies and providing IUDs.
These services were to be provided by a
broader health personnel cadre and thus
made services more widespread in this
manner.

During the twenty years following
the enactment of the law, there has been
an abundance of research on
implementation, pilot studies and several
efforts of outreach. A great number of
health specialists and medical
practitioners were trained especially in
the 1980s and 1990s with the purpose of
taking a role in provision of services for
contraceptive methods and services for
terminating unwanted pregnancies within
the framework set by the law. Models
were developed in order to spread the
services and to make use of prospective
entry points for combining the services.
For instance, research carried out by the
Istanbul University with the support of
the World Health Organization (WHO)* to
assess the effect and effectiveness of
induced abortion services in public

institutions, and the implementations in
the Maternal and Infant Health Training
and Research Unit within Istanbul
University revealed that it was possible to
combine provision of induced abortion
services and contraceptive methods, and
that this approach had created a
significant opportunity for meeting the
demand for family planning.

Numerous efforts were made in
Turkey for the development and spread of
quality reproductive health services.
Despite numerous social obstacles and
certain situations that limit services,
Turkish women are more fortunate than
women living in neighboring countries
when it comes to benefiting from
reproductive health services. This opinion
became stronger as | gained experience in
consultancy projects in other countries.

[ was happy to explain the setup in
Turkey in the “Safe Abortion” meeting of
the World Health Organization and
proudly shared the activities that could
set an example for other countries 5.

The statement of our Prime
Minister in May 2012 that he “perceived
curettage (meaning induced abortion) as
murder” worried me and made me sorry
as it would to any specialist working for
women and hence for the welfare of the
Turkish society. As a specialist from the
Turkish Gynecologists and Obstetricians
Association said, “had I thought for forty
years, I would not have considered that
we (referring to our country) would be in
this situation” ... At first I thought that the
Prime Minister only shared his personal
opinion, and that this was not important. |
thought that he would probably get to
know his country, and more importantly,
the women, better, based on the reactions
he will get. Then, however, the reactions
and comments grew and shaped the
agenda. The first letter inviting me to
express an opinion about this matter was
from a colleague of mine. My colleague
had summarized the condition with a
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personal standpoint by saying, “Erdogan’s
statement is a reflection of the neoliberal
conservative understanding that equates
women with motherhood and also
reinforces its role in reproduction of
labor” Ferhunde Ozbay thought, “the
government is intending to bring pack
forbidding laws in order to increase
fertility and the rate of increase of
population.” She analyzed the matter in a
news website along with population
engineering ¢ Much of the existing
information about induced abortions in
Turkey was discussed by those who were
curious about the matter 78. I am sure that
through this process, our Prime Minister
and members of the cabinet have gained
extensive knowledge about abortions and
hence will know the society and the
women in the country better. Perhaps the
fact that men are not sufficiently informed
about this matter should be understood-
sometimes they may not even know when
their wives experience a pregnancy.

Different from curettage,
“abortion” is described as “termination of
the pregnancy product before it acquires
life outside the body of the mother”. The
Public Health Specialists Association
wished to create a lasting document and
offer an insight to the future by providing
answers to matters of concern and to
disseminate information among the
specialists. This special issue of Turkish
Journal of Public Health is the product of
this request. We know that the wish and
act to terminate unintended pregnancies,
which [ believe existed since the ancient
times, means more than the word of
“Curettage”. 1 was encouraged with this
thought when the authorities of the
journal requested me to be the editor of
this issue, and their request became a
duty for me. Our aim to academically put
into words the concept of “Abortion” that
has social dimensions about individual
human rights and the position of women,
has a special place within the framework
of ethics and law and has significant

effects on demography and the health
services. You would appreciate that this is
not easy at all and we will be pleased if we
can achieve this to a certain extent.

Fortunately, the Parliament has
been on holiday! However, time flies.
According to some unofficial information,
abortion will be handled soon, under the
name of qualified service and termination
of pregnancies shall take place only in
hospitals through a graded consultancy
service and only by obstetricians 9. As in
all services, this change will impose more
limitations on those in need of these
services. In our country, access and use of
services differ according to place of
settlement and level of education.
Consequently, the implementation of the
law as proposed will be harmful to the
society and especially to the most
vulnerable and disadvantaged groups.
When changes made for the improvement
of conditions cause worse results, this is
referred to as “punitive quality”. I am
afraid that this will also be an example
that fits this description. On the contrary,
it is necessary to increase the provision of
easily accessible, widespread services in
all regions. We expect the politicians and
jurists to adopt the most important
warning of service in medicine:
Hippocrates’s “Primum Non Necere”.
The guide published by the World Health
Organization for provision of safe
abortion services, which is also
referenced here, includes sufficient
information about service standards.
When this guide is reviewed, it can be
seen that the existing law does not
include any implementation contrary to it.

All specialists, whose valuable
experiences and opinions we wished to
get in this special edition accepted to
provide support. 1 feel grateful for the
support of researchers and colleagues
with whom | have worked before, some of
whom have been my instructors. This
duty became an urgent activity for all of
us during these hot summer days. There
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is no doubt that the interest we have
shown to the subject despite the tight
schedule is an indicator of the importance
we give to this subject. We should also
acknowledge the meticulous
contributions of Sibel Kalaca. It would
never be enough no matter how much we
thanked her. We could not have come
together and have created this good work
but for her.

In this special issue of the Turkish
Journal of Public Health, Tirkiz Gékgol
working with the same sensibility for all
women living on the earth, presents the
global dimension of the subject with the
point of view of a specialist in the field.
Igbal H. Shah, is a social scientist who
has closely witnessed the
accomplishments of Turkey in this area
(during his long affiliation with WHO), he
discusses the evidence and the
justification for providing safe abortion
on the grounds of public health,
reproductive rights and reproductive
health. The Safe Abortion Guidance of the
World Health Organization including
recommendations for countries for
provision of these services is introduced
by Lale Say. There is a significant
determination in this guide about
“Abortion”, which is the subject matter of
the agenda. According to this guide,
“Dilatation&Curretage is a method that is
not up to date, it should be replaced by
vacuum aspiration or medical methods”.

Nahid Toubia shares her
thoughts about the position and
responsibilities of Turkey in the
developing Middle East countries, with
experiences gained in Turkey. Sabahat
Tezcan and Banu Akadh Ergocmen
carry the subject from global to local
with the heading of “Induced Abortions
in Turkey” and provide a summary of
the legal changes and their effects in
Turkey during the last eighty years with
their wide perspective and a strong
editing. Ayse Akin analyzes the subject

in a detailed manner with the heading of,
“an outlook at the future for induced
abortions and reproductive health within
the framework of changing population
and health policies” and warns us about
the threats we might face under the name
of change.

Induced abortus is closely related
with the concept of contraceptive use.
Nuriye Ortayli and Levent Cagatay
examine the gains of Turkey in the
regulation of reproductive behavior
during the time since 1983, when induced
abortions became legal.

The subject incorporates ethical
discussions in an intensive manner.
Ismail Délen shares the opinion of the
Turkish  Gynecology and Obstetrics
Association about the matter. As the
Prime Minister described all terminations
of pregnancies as murder and
transformed it into a judicial subject,
discussions  about termination of
pregnancies following prenatal diagnosis
became part of the agenda. Atil Yiiksel
and  Aytiil Corbacioglu Esmer
summarize what needs to be known
about the matter and  present
recommendations for developing legal
requirements. New information will make
it easier for Public Health Specialists to
defend the continued provision of safe
abortion.

Ethics is a discipline that we need
to know closely in health just as in all
areas. Muhtar Cokar, with his extensive
knowledge about ethics, examines the
debated agenda - the concept of
abortions and the statements of the Prime
Minister and the NGO movement that
occurred afterwards and shares his
contributions with us in detail.

On one hand we adopted the
principle that the more knowledge and
opinions we share, the more we develop,
and we paid attention not to miss the big
picture but still, there must be certain
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subjects that we may have overlooked.
We expect your understanding about the
matter and expect you to contact us if you
have further contributions.

When | was thinking about the
matter after reading what Muhtar Cokar
has written, I promised myself that I
would be more careful about saying -
writing what I think, however, still as a
specialist and researcher that has worked
for many years in this field, I would like to
add what I have learned from women
who have terminated pregnancies and the
research made in this subject, and add
them among the different opinions such
as “abortion is a right”, “women’s health
should be protected, abortion is
dangerous”, “abortion should be prevented
in order to increase the population in the
future” defended by different groups: In
general, women do not perceive abortion
as a birth control method, they use it
when there is an obligation. Manifestos of
the International Planned Parenthood
Federation 10 and ICPD (International
Conference of Population and
Development) are also in the same
direction. Therefore, it is mandatory to
pursue the abortion right but this is not
sufficient. Induced abortion services
should not be an ordinary
implementation preferred by women
instead of using contraceptives, it should
be perceived as a service that should be
provided. During the last population
research in Turkey, only 5 of every
hundred women reported to have
terminated pregnancy two times and only
2 reported to have terminated three times
in their life time. Those who have
reported to have had induced abortions
more are less than one percent. These
findings reveal that the incident is not
repeated frequently.

An attempt is made to facilitate
the matter with easy methods, although it
is being continuously developed, invasive
is a process that requires intervention. In
addition to the medical aspects of the

matter/process such as pain control,
infection control, there are other and very
important aspects of the matter that need
to be considered and well managed:
psychological processes, social and
environmental processes, confirming the
pregnancy, seeking services to verify it,
important organizational works such as
getting an appointment for the process or
a solution, to get permission from work if
the woman is working, finding a caregiver
for children. Women should primarily use
their right to prevent these difficulties /
plan their pregnancies.

Induced abortions have numerous
common traits with Public Health
problems that could be prevented.
Furthermore, how successful can a
woman saying “I forgot even the number
of my abortions” be in planning her life?
From this perspective, making women
well equipped should specifically be
important in order to be able to prevent
unwanted pregnancies.

However, service providers have
an important duty. One of the subjects
that women are very sensitive about is
induced abortion. It is the time when they
seek help to prevent it from repeating.

The most frequent method of
birth control is coitus interruptus in
women that have induced abortions in
Turkey. With these findings, many
publications suggest that effective birth
control will be a solution for prevention
of abortions. However, we should not
forget that this method is the most
common method used in the country and
that however we only see in the clinics
those who are unable to use the method
successfully. There are many happy and
effective users and we do not come across
them in the clinics!l. There is a chance of
pregnancy regardless of the method of
birth control used.

If only all unwanted pregnancies
could be prevented by contraceptive use.
However, it is assumed that a woman,
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who can be sexually active during the
reproductive period of 30 years can face
an unwanted pregnancy at least once in
her life, even if she uses birth control.
Years when first sexual activity starts,
years close to menopause, breastfeeding
and postnatal periods are the times with
most surprises in terms of unwanted
pregnancies. Women always  but
especially at these times seek their own
solutions themselves and sometimes in an
unhealthy manner if there isn’'t any
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Kiirtajdan isteyerek Diisiiklere

Sevgili Okuyucular,

Kadin saghigina ilgi duymam Halk
Sagligr Uzman olarak yetisme siirecinde
calisigim saglik ocagl hekimliginde
basladi. Ogrenci oldugum zamanlar, tip
egitiminde kadin sagligini gelistirmek i¢in
hizmet sunmak, genelde {izerinde
durulmayan bir dénemdi. Oysa kadinlar
toplumun her seyi idi. Cocuklarinin
yasami, saghgi, ailenin bakimi hep
kadinlarin elindeydi ama onlar dylesine
sinirhiydilar ki... Kadinlarin kendilerine
verilen her destek i¢in alici, 6grenmek icin
bir o kadar da merakli ve acik olduklarini
fark ettigimde, toplum hekimligi adina,
kadinlarin bireysel gelisimi i¢in calismak
yapilmas1 gereken en oOnemli is oldu
benim akademik yasamimda.

1977-1983 yillarinda Ankara’nin
Cubuk bolgesinde saglik ocagi hekimi ve
halk sagligt uzmani olarak c¢alistim. O
zamanlar gebelikten korunmak yasal,
planlanmamis gebeliklerin
sonlandirilmasi yasal degildi. Yine de bu
kadinlar istemeden gebe olduklarim fark
ettiklerinde, “cocuk aldirmaya geldim”
sozleriyle bizden hizmet beklerlerdi...
Bilmiyor musunuz, ¢ocuk aldirmak yasak
bu memlekette dedigimizde,  sasirip
neden yasak diye sorarlardi. Istemeden
gebe kalmislarsa bunun sonlandirilmasini
dogal bir hak olarak algilayip, talep
ediyorlardu

Bolgede  gebelikten  korunma
hizmetlerinin nitelikli olarak
yayginlastirilmasi icin ugrasirken, bu 6zel
durumdan etkilenmis olmahyim ki,
uzmanlik tezi olarak sorumlu oldugum
niifusta, “bir y1l icinde olan istenmeyen
gebelikleri belirlemek ve nedenlerini
0grenmek, sonuglarini izlemek” amaci ile
prospektif veri toplamaya dayali zor bir
arastirma konusu sectim. Arastirma

sonunda, sunacagimiz hizmetleri
gelecekte daha iyi yonlendirebilmek icin
ipuclari elde edecektim. Bu amagla lireme
cagl kadinlar1 her ii¢ ayda bir diizenli
olarak izlendiler, amaca yonelik bilgiler

toplandu... Arastirmada, kadinlarin
planlanmamis bir gebelikle
karsilasmamak icin gebelikten

korunmaya hazir olduklarini 6grendim.
Bu niyet kendiliginden vardi ama, 6zel
olarak yardim edildiginde bunu daha
kolay gerceklestirebiliyorlardi!. Kadinlar,
yasak olmasina ragmen, istemedikleri
gebeliklerinden kurtulmak icin de her
yolu deniyorlar cogu zaman.
Arastirmadan yakin bir zaman sonra
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi,
gebelikten korunma hizmetlerinin
yayginlastirilmas:t icin gereken dzel
diizenlemelerle birlikte, yasal bir hak oldu
kadinlar i¢in.

Tiirkiye’de yapilan ilk nifus
arastirmasindan beri (1963), yasalar ne
derse desin, daha ¢ok olanaga sahip
kadinlarin  istemedikleri gebeliklerini
sonlandirmak i¢in bir yol bulduklar
bilinmektedir. Isteyerek gebelik
sonlandirmada, ilk yasal degisiklik 1965
de yapildi ve tibbi nedenler varsa, yasal
olarak gebelik sonlandirmaya izin verildi.
Yine de bu imkandan yararlanabilen
kadin sayisi ¢ok azdi. 1983 yilindaki yasa,
istege bagh gebelik sonlandirmayi, biitiin
kadinlar icin bir hak olarak tanidi. Ancak
bu hakkin, herkesin esit olarak
yararlanabilecegi sekilde nasil
kullanilabilecegi, hangi hizmetle
karsilanabilecegi konu oldu o zamanlar.
Kadin dogum uzmanlarinin sayisi
sinirliydi ve kamu hastanelerindeki gorev
saatleri sirasinda, sorumlu olduklar1 diger
bir¢ok hizmet kalemi gebelik
sonlandirmalara zaman ayirmalarini
giiclestiriyordu. Yasa hazirliklari sirasinda
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uygun hizmet ortami gelistirilmesi icin
pratisyen hekimlerin, kamu saghk
kuruluslarinda kadin dogum hekimlerinin
desteginde, el vakumu ile ¢alisan plastik
ozel enjektor yardimi ile (Manuel Vakum
Aspirator-MVA)  gebelik  sonlandirma
becerisi kazanabilmeleri i¢cin model
egitimler olusturuldu ve bu uygulamanin
basari ile yapilabilecegi belirlendi 2.

Pratisyen hekimlerin MVA
uygulamasi icin yetistirildigi hizmet
arastirmas1 gibi, Tirkiye’de ebe ve
hemsirelerin rahim i¢i ara¢ (RIA)
uygulayabileceklerinin belirlendigi
arastirma da, bu meslek gruplarinin RIA
uygulama ve takibini basar1 ile
ylriitebilecegini gosterdi 3. Dlinya Saglik
Orgiitii (DSO)'niin de desteginde olusan
bu bilimsel kanitlara dayanarak 1983
yasasl, gebelik sonlandirma ve RIA
uygulama hizmetlerinin daha genis bir
saglik personeli kadrosu tarafindan
sunulmasim1 ve bdylece de hizmetlerin
yayginlagsmasinin yolunu agmistir.

Yasanin cikisindan sonraki yirmi
yil uygulamaya yoOnelik arastirma, pilot
calisma ve yayginlastirma c¢abalariyla
doludur. Ozellikle 1980’ler  ve
doksanlarda ¢ok sayida yardimci saghk
personeli ve pratisyen hekim yasada
belirlenen cercevede gebelikten korunma
yontemlerinin ve gebelik sonlandirma
hizmetlerinin sunumunda rol almak tzere
egitildi. Hizmeti yayginlastirmak ve olasi
giris noktalarini hizmetlerin
birlestirilmesi i¢cin kullanmak {izere
modeller gelistirildi. Ornegin, Istanbul
Universitesi akademik semsiyesi altinda,
kamu kuruluslarinda diisiik hizmetlerinin
etki ve etkinligini degerlendirmek i¢in
DSO’niin destegi ile yiiriitiilen calisma¢, ve
Istanbul Universitesi Kadin ve Cocuk
Saghg1 Egitim ve Arastirma Birimi'nde
uygulamalar gebelik sonlandirma
hizmetleri ile gebelikten korunma
yontemleri sunumunun birlestirilmesinin
miimkiin oldugunu ve bu yaklasimin aile
planlamasi gereksinimini karsilamada
onemli bir firsat yarattigini gosterdi.

Tiirkiye’de pek ¢ok gayret sarf
edildi nitelikli iireme saglig1 hizmetlerinin
gelistirilip yayginlastirilmasi i¢in. Genelde
kadinlar, pek c¢ok toplumsal engel ve
hizmetleri smirlayan kimi durumlara
ragmen, bolgede yasayan komsu iilke
kadinlarina gore lireme saghg
hizmetlerinden yararlanma ac¢isindan
daha sanshydilar... Bu goriisiim baska
tilkelerde gorev aldigim danismanlik
proje  deneyimlerim  dogrultusunda
giderek pekisti.

Yillar  6nce, Diinya  Saghlk
Orgiiti‘'niin ~ “Giivenli ~ Diisiik-  Safe
Abortion”  toplantisinda  Tiirkiye'nin
birikimini anlatip, baska iilkelere 6rnek
olabilecek etkinlikleri gururla
paylastifimda mutluluk duymustum 5.

Basbakanimizin 2012  Mayis
ayinda katildig1 bir  uluslararasi
konferansta yaptigi konusmada “kiirtajt
bir cinayet olarak goriiyorum” beyanati,
Turkiye’de kadinlar icin, dolayis1 ile
toplumun iyiligi icin, emek veren her
uzman gibi zaman i¢inde beni de etkileyip
iizdii. Bir jinekolog uzmanin “kirk yil
disiinsem, bu duruma diisecegimiz
(memleketimizi  kastediyor) aklima
gelmezdi” dedigi gibi... Ben oOnce
“Basbakan kendi fikrini sdylemis, dénemli
degil. Alacagi tepkilerle memleketini, daha
da énemlisi kadinlart biraz daha iyi tanir
belki?” goriisiindeydim ama ardindan ¢1g
gibi Dbiliyliyen tepkiler ve yorumlar
glindemi gelistirdi. Beni bu konuda
goreve cagiran ilk mektup bir ¢alisma
arkadasimdandi.  Olayy,  “Erdogan’in
actklamast kadim annelikle esit goren, bir
yandan da emegin yeniden liretimindeki
roliinii pekistiren neoliberal muhafazakar
anlayisin ~ bir yansimasr” sozleri ile
ozetlemisti kendi bakis acisi ile. Ferhunde
Ozbay, “Iktidarin dogurganhk ve niifus
artis  hizint  yeniden yiikseltmek igin
yasaklayict  yasalart  geri  getirmek
istemesini” sorgulayip konuyu eskilerin
niifus mithendisligi ile kalkinma sevdasi
dogrultusunda irdeledi  bir  haber
sitesinde ¢. Tiirkiye’de diistiklerle ilgili var
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olan pek ¢ok bilgi paylasildi hemen merak
edenlerle 78. Bu vesile ile Bagsbakanimiz ve
hiitkiimet tyeleri de dusiiklerle ilgili
bilgilerini gelistirmis, dolayisi ile toplumu
ve llkenin kadinlarim1 daha iyi tanimis
olacaklar eminim. Aslinda bu konuda
erkeklerin  yeterince  bilgi  sahibi
olmamasini, bir dereceye kadar, anlayisla
karsilamak gerek. Kimi zaman, esinin
gebe oldugundan bile haberi
olmayabiliyor onlarin.

“Gebelik irtliniiniin anne bedeni
disinda yasam o6zelligi kazanmadan 6nce
sonlanmas1” olarak tanimlanan “Diistk
Yapma-Abortus” olgusu hakkinda,
Bagbakan'in isteyerek diisiikler icin
kullandigr “Kiirtaj” kelimesinden ote,
merak edilenleri cevaplamak ve bilinmesi
gerekenleri uzmanlar arasinda yaymak
icin Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi kalici
bir belge olusturarak gelecege 1s1k tutmak
istedi. Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi'nin bu
ozel sayisi bu istegin iriiniidiir. Tarihte
insanin var oldugu ilk ¢aglardan beri olan
gebeliklerin sonlandirilmasi istegi ve
eyleminin “Kirtaj” kelimesinden daha
fazla anlam tasidigim1 biliyoruz. Dergi
ilgilileri bu sayiya editorlik yapmami
istediklerinde, bu diisiinceden
cesaretlenip, isteklerini gorev saydim.
Amacimiz, bireysel insan haklar1 ve
kadinin konumu ile ilgili toplumsal
boyutlar1 olan, etik ve hukuk cercevesi
icinde 0zel bir yer tutan, demografi ve
saghk alanina oOnemli etkiler yapan
“Abortus” olgusunu akademik olarak dile
getirmek. Takdir edersiniz ki, bu hi¢ kolay
degil ama bunu bir nebze olsun
basarabilirsek, ne mutlu.

Bu giindemin ardindan iyi ki
Meclis tatile girdi! Ancak zaman su gibi
akiyor. Duyumlarimiza goére konu
yakinda, kaliteli hizmet adi altinda ve
saglikta donlisim programi iceriginde ele
alinarak, gebelik sonlandirmasinin
yalnizca hastanelerde sunulacak bir
kademeli danismanlik hizmeti ile ve yine
yalmizca kadin  dogum  uzmanlari
tarafindan gerceklestirilmesi planlaniyor

9. Bu degisim, her hizmette oldugu gibi
ireme sagliginda da, yerlesim yeri ve
O6grenim durumuna gore hizmetlerden
yararlanmanin farklilik gosterdigi
iilkemizde gereksinim icinde olanlarin
hizmete ulasimini daha da sinirlayacak.
Dolayis1 ile topluma zarar verecek bir
uygulama olacak. “Saglikta kaliteli hizmet”
tartismalarinda durumu iyilestirmek icin
yapilan kimi degisiklikler aslinda daha
kotlii sonuglara yol acabilir. Bu hal
“cezalandirici kalite” olarak isimlendirilir.
Planlanan degisim de o tanima uyan
verimsiz bir Ornek olacak korkarim.
Tersine her bolgede daha kolay
ulagilabilir, yaygin hizmet sunumunu
artirmak gerekir. Diinya Saghik
Orgiitii'niin, giivenli diisiik hizmetlerinin
nasil sunulmasi gerektigi hakkinda
iilkelere tavsiye olarak yayinladigi rehber
de, ki bu rehber dergimizde tanitiliyor,
hizmet standartlar1 hakkinda yeterince
bilgi var. Hipokrat'tan beri tipta en 6nemli
hizmet ilkesi olan “Once Zarar Verme-
Primum Non Necere” uyarisini
politikacilarin ~ ve  hukukcularin  da
benimsemesini bekliyoruz. Var olan
yasanin da, bu dogrultuda aksi bir
uygulama  icermedigi  bu rehber
incelendiginde goriilebilir.

Bu o6zel sayida degerli birikim ve
gorislerini  almak istedigimiz  tiim
uzmanlar destek olmay1 kabul ettiler.
Daha once birlikte calistigim, iclerinde
O0gretmenlerim de olan, arastirmacilarin
ve is arkadaslarimin bu destegi karsisinda
minnet duydum. Bu gorev, hepimiz igin
sicak yaz giinlerinde, onceden
planlanmamis bir etkinlik oldu. Kuskusuz,
bu zaman sikintisi icinde esirgemedigimiz
ilgi konuya verdigimiz O6nemin bir
gostergesidir. Burada Sibel Kalaga’'nin
0zenli yardimlarini da anmamiz sart.
Kendisine ne kadar tesekkir etsek azdir.
0 olmasaydi, biz bir araya gelip bu triini
yaratamazdik.

Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi'nin bu
0zel sayisinda, diinyada yasayan her
kadin i¢in ayni duyarlikla ¢alisan Tiirkiz
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Gokgol uzman bakis acisi ile konunun
kiiresel boyutunu sunuyor. Iqbal H. Shah,
DSO'nde gorev yaptit uzun yillar
boyunca Tiirkiye'nin bu alanda aldig1 yola
yakindan sahit olan bir sosyal bilim
uzmani, givenli disiikleri saglama
gerekcelerini ve kanitlarini halk saghgi,
tireme haklari ve iireme saghgi boyutunda
tartistyor.  DSO’niin bu  dogrultuda
tilkelere hizmet sunumu icin tavsiyeler
iceren Glivenli Diislik Rehberi'ni bize Lale
Say tanitiyor. Bu rehberde giindeme konu
olan “Kiirtaj” hakkinda da onemli bir
belirleme var. Rehbere gore “.. kiiretaj
(D&C) giincel olmayan bir diisiik
yontemidir, yerini vakum aspirasyon veya
tibbi yontemlere birakmalidir”. Nahid
Toubia Tiirkiye'deki deneyimleri izinde,
Orta Dogu iilkelerinde gelisen giindem
icinde Tirkiye'nin konumu ve
sorumluluklar1 ile ilgili diislincelerini

paylasiyor.

“Tirkiye’de isteyerek diisiikler”
bashig1 ile Sabahat Tezcan ve Banu
Akadl1 Ergocmen konuyu evrenselden
yerele tasiyarak, Tiirkiye’de gecen seksen
yila yakin siirede olan yasal degisimleri ve
etkilerini genis perspektifleri yani sira
giiclii bir kurgu ile 6zet olarak sunuyorlar.
Ayse Akin, “Degisen niifus ve saglik
politikalar1 ~ dogrultusunda, isteyerek
diistikler ve iireme sagligl icin hizmet
sunumunda gelecege bakis” bashg ile
konuyu ayrintili olarak inceliyor, degisim
ad1 altinda karsilasabilecegimiz tehlikeler
icin bizi uyariyor.

Isteyerek diigiik yapmak,
gebelikten korunma kavrami ile yakindan
ilgili. Nuriye Ortayh ve Levent Cagatay,
isteyerek diistiklerin yasal olmasindan
sonra gecen zaman icinde Tirkiye'nin
dogurganlik davranisini diizenlemede yol

aldig kazanimlarini irdeliyorlar
birikimleri ile.
Konu etik tartismalari

barindiriyor yogun olarak. Ismail Délen
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'nin
konuyla ilgili etik goriisiinii paylasiyor.

Basbakan her tiir gebelik sonlandirmay1
cinayet olarak adli bir ilgi haline getirince,
prenatal tanm1  sonrasi  gebeliklerin
sonlandirilmasi da tartismalar icine girdi
haliyle. Atil Yiiksel ve Aytiil Corbacioglu
Esmer, bu konuda bilinmesi gerekenleri
Ozetleyerek var olan yasal diizenlemeleri
gelistirici dnerilerini sunuyorlar. Bu yeni
bilgiler Halk Saglik¢illarin bu alanda
savunuculuk yapmalarini kolaylayacak.

Etik her alanda oldugu gibi, saghk
alaninda da artik yakindan tanimamiz
gereken bir disiplin. Muhtar Cokar genis
etik bilgisi ile bize disiplin hakkinda
kazandiracaklarin1 ayrintiyla, tartismal
glindem - disiik olgusu ve Basbakan’in
sozleri ile ardindan yasanan STK hareketi
orneginde, irdeliyor. Konu derin, “Bu
sarki burada bitmez”...

Ne kadar c¢ok bilgi ve goris
paylasirsak o kadar gelisiriz iddias1 bir
yanda, bitlinii kacirmamak icin 0zen
gosterme istegi diger yanda, arada gozden
kacan durumlar olmustur mutlaka. Bu
nedenle anlayisiniza siginiyor, ilgili
katkilariniz olursa iletmenizi bekliyoruz.

Muhtar Cokar’in yazisini
okuduktan sonra bu konuda diisiintirken,
diistindiiglimii soylerken-yazarken daha
dikkatli olacagima soz verdim kendime
ama yine de farkli gruplarin savundugu
“kiirtaj bir hak”, ‘“kadinlarin sagligi
korunmali, kiirtaj tehlikeli”, “gelecege
yonelik niifusu artirmak icin kiirtaj
onlenmeli” gibi gorisler arasina, bu
alanda hizmet sunmus bir uzman ve
arastirmaci olarak, gebelik sonlandiran
kadinlardan ve bu alanda yapilan
arastirmalardan  6grendigim  bilgileri
eklemek istiyorum. Kadinlar genelde,
gebelik sonlandirmay1 bir dogum kontrol
yontemi olarak gormiiyorlar, zorunluluk
hallerinde kullaniyorlar. International
Planned Parenthood Federation 10 ve
Birlesmis Milletler (ICPD) Bildirgeleri de
ayni dogrultuda. Dolayis1 ile Kkiirtaj
hakkinin pesinde olmak sart ama bu
yeterli olmamall. Istege bagh gebelik
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sonlandirma  hizmetleri, kontraseptif
kullanma yerine tercih edilen, kadinlar
icin olagan, bir uygulama degil zorunlu
oldugunda saglanmasi, mutlaka verilmesi
gereken bir hizmet olarak goriilmeli.
Tirkiye’de son niifus arastirmasinda her
100 kadindan yasam boyu yalnizca 5’i iki
kez, 2'si li¢ kez gebelik sonlandirdigini
bildirmis. Daha fazla isteyerek diisiik
yaptigini soyleyenler ise ylizde birden az.
Bu bulgular, olayin sik tekrarlanmadigini
gostermekte.

Islem kolay yéntemlerle giivenli
hale getirilmeye calisiliyor ve siirekli
gelistiriliyorsa da invazif - girisim
gerektiren bir siire¢c genelde. Agn
kontrolii, enfeksiyon kontroli gibi tibbi
yonlerinden baska, dikkate alinarak, iyi
yonetilmesi gereken baska ve ¢ok énemli
boyutlar1 da var; psikolojik siirecler,
sosyal ve cevresel boyutlar gibi. Gebelik
kuskusu i¢inde olmak, bunu dogrulamak
icin hizmet aramak, islem icin randevu
almak ya da ¢oziim icin care aramak,
¢alisan kadinsa isten izin almak, ¢ocuklar
varsa bakici bulmak hep onemli ve
organize isler. Kadinlar bu zorluklardan
kacinma, gebeliklerini planlama hakkini
kullanmalilar 6ncelikle.

Isteyerek diisiikler &nlenebilecek
saglik olaylar arasinda, diger halk saghgi
sorunlar1 ile pek ¢ok ortak o6zellik
tasimakta. Ayrica, “kiirtajlarimin sayisini
unuttum” diyebilen bir kadin, ne kadar
glcli olabilir yasamini planlamada? Bu
acidan, kadinin giiclendirilmesi
baglaminda da istenmeyen gebelikleri
onleyebilmek icin donanimli olmasi 6zel
olarak 6nemli.

Hizmet sunanlara burada onemli
is distyor. Kadinlarin en duyarh

olduklar1 anlardan biri isteyerek diisiik
yaptiklari zaman. Istenmeyen bu durumu
tekrarlamamak i¢in yardim eli aradiklari
bir zaman... Isteyerek diisiik yapan
kadinlar arasinda en c¢ok kullanilan
gebelikten korunma yontemi eslerinin
geri cekme-coitus interruptus uygulamasi.
Bu bilgiye dayanarak, isteyerek diistikle
karsilasmamak icin, bu  yontemin
kullanilmamasinin bir ¢6ziim olacagl
sunuluyor pek ¢ok yayinda. Ancak, bu
yontem tllkede en yaygin kullanilan
yontem. Kliniklerde ancak yontemi basari
ile  kullanamayanlarla  karsilasiyoruz.
Mutlu ve etkili kullanicilar ¢ok ve onlar bu
kliniklerde karsimiza ¢ikmiyorlar 11.

Keske  gebelikten  korunarak
istenmeyen gebeliklerin tiimii 6nlenebilse
ama, 30 yillik tireme ¢ag1 boyunca cinsel
aktif olabilen bir kadinin, gebelikten
korunsa da, yasam boyu en az bir kez
istenmeyen gebelikle karsilasabilecegi
varsayilabilir. Cinsel iliskiye baslangic
yillari, menopoza yakin yillar, emzirme ve
dogum sonu donem, istenmeyen

gebelikler  agisindan  en  siirprizli
zamanlar... Kadinlar ozellikle bu
zamanlarda kendi ¢Ozlimlerini,

ulasabilecekleri hizmet yoksa, kimi zaman
sagliksiz olarak aramak durumunda
kaliyorlar. Tiirkiye bu alanda nitelikli
saglik hizmeti vermesiyle 6giindigimiiz
bir ilke. Bu o6zelligini siirdiirmek igin
calismak, bu alanda bilgi sahibi her
uzmanin gorevi.

Umarim Turkiye bu ayricaligini
korur, kadinlar daha da yaygin olarak bu
hizmetlerden yararlanabilirler.

Prof. Dr. Aysen Bulut
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Derleme

isteyerek diisiik olgusuna global acidan bakis: Yasalar ve deneyimler
Turkiz Gokgol

Ozet

Guvenli disuk hizmetlerine ulasma ac¢isindan, gelismis tilkelerle gelismekte olan tlkeler
arasinda biiytk bir fark bulunmaktadir. Gelismis tilkelerin hemen hepsinde kadinlar, en az
yarim yuzyildir saglikli ve giivenli gebelik sonlandirma hizmetlerine ulasabilmekteyken,
gelismekte olan iilkelerin ¢ogunlugunda (%56), glivenli diisiigli yasaklayan yasalar
nedeniyle, egitimsiz kisilere bagvurmak zorunda birakilmakta ya da kendi kendilerine
gebeliklerini sonlandirmaya ¢alismaktadirlar. Diinyada distik yasalar ile ilgili liberallesme
veya kisitlamalar getirme yoniinde degisiklikler olmakla birlikte, genel olarak global acidan
bakildiginda giivenli dusiik hizmetlerine ulasmada olumlu gelismeler oldugu
goriilmektedir. 2011 yihi itibariyle diinya niifusunun 73 iilkeyi kapsayan yiizde 601 sadece
istek tizerine saglikli ve giivenli diisiik hizmetine ulasabilirken; bes iilke, kadinlarina hig¢bir
kosulda isteyerek diisiik olanag1 tanimamaktadir. Ancak liberal yasalar hizmetlere ulasma
acisindan yeterli olmamakta, bir¢ok fakir ve gelismekte olan tilkede kadinlar; yoneticilerin
tutucu gorusleri, saglik personelinin yanlh davranis ve yorumlari, ekonomik nedenler ve
disik ilaglarina wulasimdaki gicliikler gibi nedenlerle giivenli disik hizmeti
alamamaktadirlar. Liberal diisiik yasalar1 vaz gecilmez hak olarak kazanilmali ama daha
sonra kadinlarin bu haklarini kullanabilme kosullarinin saglanmasi acisindan da cabalar
sturdiirilmelidir. Mevcut kanitlara gore, kisitlayici yasalar diisiik sayilarini azaltic1 degil
giivensiz dustik sayilarini artirici etkiye sahiptir ve diinya biitiinlinde iilke deneyimleri
bunu gostermektedir. Buna karsin, isteyerek diisiik hizmetlerine ulasim kolaylastirilinca
diisiik sayilar1 artmak yerine azalmaktadir. Ornegin, isteyerek diisiik yasalarinin en liberal
oldugu Avrupa’da 1995’de 7.7 milyon olan isteyerek diisiik sayis1 2008’de yar1 yariya
azalarak 4.2 milyona diismustiir. Genellikle diisiik yasalarinin liberallesmesini izleyen
yillarda diisiiklere bagl o6limlerde de biiylik oranda azalmalar gozlenmektedir. Modern
kontraseptif kullaniminin yayginlastirilmasi, istenmeyen gebeliklerin ve distklerin
onlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte, bir¢cok faktore bagh olarak yontem kullanan
kadinlar arasinda da istenmeyen gebelikler olusabilmektedir. Bu nedenle yontem
kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu gelismis tlkelerde de giivenli diisiik hizmetlerine
ulasabilmek kadinlar i¢in énemlidir. Insan haklar1 yan1 sira, kadin ve iireme haklarina sayg
duyan ve bu haklarin cignenmemesi icin ¢alisan herkes kadinlarin her zaman isteyerek
diisik gereksinimleri olacaginin bilincinde olarak, gilivenli diisik hizmetine
ulasabilmelerini kosulsuz saglama yolunda ¢aba harcamalidir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli diisiik hizmetleri, yasal boyut, lilke deneyimleri
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A global perspective on abortion: Laws and experiences
Abstract
There is a big difference between developed and developing countries in access to safe
abortion services. Women in developed countries have had access to safe abortion services
for at least half a century, whereas women in the majortiy of the developing countries, due
to restrictive abortion laws, have been forced to either rely on unskilled person’s services
or to terminate their pregnancies by themselves. Globally, we have been observing changes
in abortion laws and regulations, some liberalizing and others restricting abortion services.
In general, these changes have been positive developments resulting in increased access to
safe abortion services. By the year 2011, sixty percent of the world’s population resided in
the 73 countries where the laws allowed access to safe abortion services; while five
countries restricted access to safe abortion for any reason. It should be noted that liberal
laws alone do not guarantee access to safe services; poor and rural women all over the
world including those living in countries with liberal abortion laws cannot obtain safe
abortion services due to such factors as the conservative attitudes of the policy makers and
managers, lack of awareness of the laws and/or biased (wrong) interpretations of the
regulations by health personnel, economic reasons and difficulties in obtaining medical
abortion pills. Therefore, liberal abortion laws should be enacted as a fundamental right
but efforts should be maintained afterwards to create convenient conditions so that women
can implement their rights. Based on the current evidence, restrictive abortion laws have
little or no effect on the overall number of abortions but do increase unsafe abortions.
Experience from all over the world has clearly showed that politicians and advocates of the
anti-abortion laws are wrong when they argue that making abortion laws more restrictive
will limit the numbers of abortions. On the contrary, evidence shows that when safe
abortion services become more accessible, the number of overall abortions decreases as
seen in Europe where the abortion laws are the most liberal: the number of abortions
diminished from 7.7 million in 1995 to 4.2 million in 2008. Also, in general, a significant
decrease in maternal deaths due to unsafe abortions has been observed in the years
following liberalization of the abortion laws. Increased use of modern contraceptives is an
important outcome of increased access to safe abortion which in turn reduces the
incidence of unplanned, unwanted pregnancies. However, it should be remembered that
contraception does not completely prevent pregnancies and unwanted pregnancies may
occur among users of modern contraceptives as well. Therefore, obtaining access to safe
abortion services is important even in countries where the use of modern contraceptives is
high. Everyone, who respects women’s reproductive rights, as well as human rights, and
who are committed to protect these rights should fight for women to have access to safe
abortion services without any restriction, knowing that even under the best of conditions
women may always need access to safe abortion
Key Words: Safe abortion services, legal status, country experiences

Global Deneyimler
diisiik olmaktadir. Gelismis {ilkelerin

Diinyada 2008 yili tahminleri
unyada yrl tahminierine hemen hepsinde istemedikleri halde gebe

gore yilda yaklasik 43.8 milyon isteyerek
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kalmis olan kadinlar en az yarim yiizyildir
saglikli ve gilivenli gebelik sonlandirma
hizmetlerine ulasabilmektedirler.
Buralarda yoksul kadinlar dahi giivenli
hizmete ulasmakta zorluk ¢ekmezler. Bu
nedenle da gilvensiz, tehlikeli yollarla
gebelik sonlandirma olayr ¢ok ender
olarak goriiliir. Ornegin, 2008 yilinda
gelismis tilkelerde Dogu Avrupa dista
birakildiginda giivenli olmayan yollarla
gebelik sonlandirma orani® ortalama
ylzde 0.5'in altindadir! (Tablo 1). Diinya
Saghk Orgiitii giivenli olmayan diisiigii
‘Istenmeyen gebeligin gerekli egitim ve
beceriden yoksun kisilerce ve/ya da
minimum medikal standartlara uymayan
kosullarda sonlandirilmasr’ olarak
tanimliyor?. Ne yazik ki gelismekte olan
tlkelerde kadinlar gelismis iilkelerdeki
kadar sanshi degiller. Bu iilkelerin
cogunlugunda (%56) kadinlar giivenli
diisiigii yasaklayan yasalar nedeniyle
egitimsiz kisilere basvurmak zorunda
birakilmakta ya da kendi kendilerine
gebeliklerini sonlandirmaya
calismaktadirlar. Katolik  kilisesinin
yasaklarin1 uygulayan bircok Orta ve
Giney Amerika iilkesinde ve gerek
yasaklar gerekse fakirlikten dolay1
Afrika’da durum daha da vahimdir.

Bu bolgelerde gebeliklerini
sonlandirmak isteyenlerin hemen tamami
(% 97-100) glvenli olmayan, tehlikeli
yollara basvurmak zorunda
kalmaktadirlar 1. 2011 yili itibariyle
diinyanin her bolgesindeki 189 iilkenin
yalnizca besi hari¢ (Dominik Cumhuriyeti,
Malta, EIF Salvador, Nikaragua ve Sili)
timiinde gebeligin cesitli nedenlerle
sonlandirilmasi yasal olanak saglaniyor.
Yalnizca bu bes ililkede annenin yasamini
kurtarmak i¢in dahi yasal diisiige izin
verilmiyor. Gelismis ve daha az gelismis

* Her 1000 15-44 yas kadinda diisiik sayis1

Isteyerek diisiik: Global bakus

bolgeler arasindaki farkliliklara gilivenli
disik hizmetlerine wulasim agisindan
baktigimizda gelismislik dereceleri ile
tutarli bir tablo goruliyor. Gelismis
tilkelerin  yiizde 80’inden fazlasinda
ekonomik, sosyal nedenlere, kadinin
mental ya da fiziksel saglik kosullarina,
fotal gelisim sorunlarina, cinsel saldiriya,
enseste ya da kadinin yasamini korumak
amaciyla yasal olarak gebeliklerin
sonlandirilmasi saglanirken, hi¢cbir neden
gostermeye gerek kalmadan istege bagh
olarak diisiik hizmetine, bu iilkelerin
yluzde 69'unda ulasilabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde bu oranlar
sirasiyla, ylizde 62 ve ylizde 41'dir 3.

1996 yilindan 2009 yilina kadar
gecen onili¢ yida iclerinde Suudi
Arabistan, Kolombiya, Urdiin, Portekiz,
italya, Avustralya, Meksika, Isvicre gibi
tlkelerin bulundugu 48 iilke diisik
yasalarim1  liberallestirirken,  Polonya,
Dominik  Cumhuriyeti, El Salvador,
Nikaragua, Arjantin, Latvia, Macaristan,
Kongo, Irak, Katar, Japonya, Cezayir, Beliz,
ve Panama’y1 iceren 14 lilke diisiiklerle
ilgili bazi kisitlamalar yiruliige koydular.
Brezilya, Moldova, Vietnam ve Uruguay
ise yasal dlzenlemelere gitmeden
glivensiz  disiik sorununu azaltmak
amaciyla yeni yonetmelikler cikarttilar34.
Her ne kadar bazi ulkeler, ki malesef
Turkiye’deki son gelismeler de bu yonde,
kadinlarin giivenli diisik hizmetlerine
ulasmalarint  zorlastirict  uygulamalari
yuriiliige koyuyorlarsa da genel olarak
global agidan bakildiginda hizmetlere
ulasmada olumlu gelismeler
gorilmektedir. Olumlu bir ug¢ olarak,
zaten liberal yasalar1 olan ve gilivensiz
diistiklerin hemen hi¢ goriilmedigi Fransa
(2001), Danimarka (2003), isve¢ (2007)
gibi tlkelerin glivenli diisiik hizmetlerine
ulasimi daha da kolaylastirici
uygulamalar yiiriirliige koymalar1 bu
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gelismelere bir ornektir. Bu
uygulamalarla Fransa’da yasal diisiik icin
gebelik siiresi 12 haftadan 14 haftaya
cikartildi, Danimarka ve Isvec’'te ise
vatandaslik ve ikamete iliskin kosullar
kaldirildi. Ayni sekilde daha onceleri
Katolik kilisesinin politikas1 yontinde son
derece sinirlayic1 bir isteyerek dusiik
yasasl olan Ekvador 2006 yilinda gebelik

Isteyerek diisiik: Global bakus

kadinin saghg ya da yasami agisindan
tehlike olusturuyorsa ya da cinsel saldir1
sonucu olusmussa saglik kurumlarinda
gluvenli dustk hizmeti almasina olanak
saglayan yasay1 yiirirliige koydu. 2006
yilinda Kolombiya ve 2007 yilinda da
Mexico City Eyaleti de disiik yasalarini
liberallestirerek kadinlara saglklh diistiik
hizmetlerine ulasma olanag tanidilar.

Tablo 1. Yillara gore tahmini glivenli ve glivensiz isteyerek diisiik orani

2008

1995

Toplam Glwvenli Ghvensiz% Givensiz Toplam Giwvenli Givensiz % Glvensiz Toplam Glwvenli Glvensiz % Giwvensiz

2008

Bélgeler

Diinya 28 14 14 45%

Gelismis Glkeler 24 22 1 B%
Dogu Avrupa dista kalarak 17 17 <05 <0.5%

Gelismekte olan dlkeler 26 13 16 56%
Cin dista kalarak 25 B 22 74%

Bélgelere gire tahminler

Afrika 25 1 28 57%
Dofu Afrika 38 2 36 BB
Orta Afrika 36 <05 36 10089
Kuzey Afrika 18 <05 18 SRk
Gilney Afrika 15 7 ] 58%
Bat Afrika 28 <05 28 1009

Asya 28 17 11 A0%
Dobu Asya 28 28 <05 <0.5%
Glney-0rta Asya 26 9 17 B5%
Gineydogu Asya £l 14 22 B1%
Bati Asya 26 11 16 B0%

Avrupa 27 25 2 9%
Dofu Avrupa 43 38 5 13%
Kuzey Avrupa 17 17 <0.5 <0.5%
Gilney Avrupa 18 18 <0.5 <0.5%
Bati Avrupa 12 12 <05 <0.5%

Gliney Amerika 32 2 31 45%
Karayibler 39 21 18 A6%
Orta Amerika 25 0.5 25 1008
Giiney Amerika 12 <05 32 1008

Kuzey Amerika 15 15 <05 <0.5%

Okyanusya 17 14 2 15%

Her 1000 15-44 yas kadinda disuk sayisi

(Kaynak 1)

Ozellikle Giiney Amerika’daki yasa
degisikliklerinde kadinlarin bilingli olarak
bu konuda savas vermeleri biiyiik rol
oynamistir.

Ozet olarak, 2011 Yih Ekim ay1
itibariyle diinya niifusunun 73 {lkeyi
kapsayan ylzde 601 hicbir sebep
gostermeden sadece istek tlizerine saglikl
ve giivenli disuk hizmetine ulasabilirken;
bes iilke kadinlarina hi¢bir kosulda

25
25
15
25
30

25
)
2B
22
24
27
25
28
27
35
24
28
44
17
18
12
31
35
25
33
21
18

15 14 4754 £ 20 15 44
24 2 T 35 35 4 S
18 1 e 20 20 1 3%
13 16 55% 34 16 18 544
8 22 3% 33 B 5 76
<05 25 58% 33 <05 33 5%
<0.5 35 100% 4 <05 41 100%
<0.5 26 100% 35 <05 35 100%
<0.5 22 100% 17 i 17 £l

5 18 T 15 <05 15 1002
<0.5 27 100% 7 =05 37 100%
18 11 38% 33 21 12 ITa
28 <0.5 <0.5% 36 36 0.5 <(. 5%
9 18 6654 28 & 22 784
16 23 55% a0 16 24 B0Fa
16 B 3% 32 18 hE] 454
25 3 11% 48 43 & 1%s
£ 5 1% 50 78 12 134
17 <0.5 <0.5% 18 17 1 B
15 3 18% 24 22 3 1%%
12 <0.5 <0.5% 1 11 0.5 <(. 5%
1 30 %63 37 2 35 555
15 16 45% 50 27 2330 4
0.5 25 100% 30 <05 35 100%
<0.5 33 100% g <05 0.5 100%
21 <0.5 <0.5% 2 22 5 <(. 5%
15 3 16% il 17 2¥%

isteyerek diisiik olanagi tanimamaktadir.
Geriye kalan 185 iilkedeki kadinlar cesitli
nedenlere bagh olarak farkl diizeylerde
saglikh disiik hizmeti almaya izin veren
yasalarin yiirtirliikte oldugu ilkelerde
yasamaktadirlar. Ancak burada o6nemle
tzerinde durulmasi gereken durum,
yasalarin tim gercegi  yansitmadigl
olgusudur. Liberal yasalara karsin bir¢cok
fakir ve gelismekte olan iilkede kadinlar
yoOneticilerin tutucu gorusleri, saghk
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personelinin yanh davranis ve yorumlari,
ekonomik nedenler ve saglik hizmetlerine
ya da piyasaya girmisse de, disuk
ilaglarina  ulasimdaki gugcliikler gibi
nedenlerle giivenli  dusik  hizmeti
alamamaktadirlar. Yasal kisitlamalar
sorunun bir yéniinii géstermektedir. Ote
yandan, yasalara karsin kadinlarin
oninde yukarda birka¢ Ornegi verilen
baska engeller vardir ki gerek insan
haklari, gerekse kadin ve iireme haklar
acisindan kadinlarin glivenli isteyerek
disik hizmetlerine ulasmalarini savunan
herkes konuyu ¢ok yonlii olarak ele almak
zorundadir. Liberal diisiik yasalarn vaz
gecilmez hak olarak kazanilmali ama daha
sonra kadinlarin bu haklarini
kullanabilme kosullarinin  saglanmasi
acisindan da ¢abalar stirdiirtiilmelidir.

Isteyerek diisiiklere iliskin yasalar ve
diistik sayilarindaki degisimler

isteyerek diisiik tahminleri global
diizeyde 1995 yilindan bu yana
hesaplanmaktadir. Global diizeyde toplam
say1 olarak isteyerek diisiiklerde az da
olsa niifus artisina ragmen azalma
belirlenmektedir. Global olarak diinya
toplam niifusun 5.7 milyon oldugu 1995
yilinda isteyerek disik sayis1 45.6
milyonken, 2008 yilinda diinya
nifusunun bir milyar artmasina karsin
toplam isteyerek diisiik sayis1 1.8 milyon
azalarak 43.8 milyona inmistir. Ancak,
bolgelere gore bakildiginda durum
farklilk gostermektedir. Ornegin, ayn
donemde Afrika’da isteyerek diisiik sayisi
1995’te 5 milyon iken 2008’de yiizde 28
oraninda artarak 6.4 milyona
ylukselmistir. Ayn1 donemde, Asya’da da
artis gorilmiis ancak niifusun ¢ok daha
biiylik olmasina karsin bu artis 500,000
diisiik diizeyinde gergeklesmistir. 2008
yilinda Asya’da toplam diisiik sayis1 27.3
milyondur. Ote yandan isteyerek diisiik
yasalarinin en liberal oldugu Avrupa’da

Isteyerek diisiik: Global bakus

1995’de 7.7 milyon olan isteyerek diisiik
sayist 2008’de yar1 yariya azalarak 4.2
milyona diismiistiir 1.

Gozlemlenen bu durum, ustiinde
durulmasi gereken o6nemli bir konuyu
isaret ediyor. Dinyanin hi¢ bir iilkesinde,

‘vasaklayici yasalar diistikleri
engellemiyor’. Yukaridaki sayilarin

gosterdigi gibi genel olarak isteyerek

disuk hizmetlerine ulasim
kolaylastirilinca diisiik sayilar1 artmak
yerine azalmaktadir. Bu durum

Tiirkiye’de de gézlemlenmistir. Isteyerek
diisiik hizmetleri saglik kurumlarinda ve
egitimli kisilerce sunuldugunda ve bu
hizmetlere  kontraseptif = danismanlik
hizmetlerinin  yanisira kontraseptif
hizmetler de eklendiginde kurumlara
diisiik yapmak tizere gelen kadinlara daha
sonraki istenmeyen gebeliklerini énleme

olanagi saglandigindan diistige
gereksinimleri azalmaktadir. Boylece
dogum kontrol yontemi

kullanmadigindan istemeden gebe kalmis
olan kadinlar simdi modern ve etkili
yontemleri kullandiklarindan bu tir
gebelikleri onleyebilme olanagina
kavusmaktadirlar. Tiirkiye’de bu deneyim
yasanmistir ve 1983 yilinda yasa
degisikligi ile saglik kurumlarinda egitimli
saglik personelinden diisiik hizmeti alan
kadinlar, diisiik sonrasi bu kurumlardan
modern kontraseptif yontemli olarak
ayrilmaya baslamiglardir. 1988’de 1000
15-49 yas kadinda binde 45 olan diisiik
oranl 1998’de binde 25’e dismistir .
Ayni donemde modern Kkontraseptif
kullanim1 yiizde 31.0’den yilizde 37.7'ye
ylkselmistir. Modern yontem kullanimi
en son Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasina (TNSA) gore 2008 yilinda
ylzde 46’dir 6. 1993-2008 yillar1 arasinda
yapilan TNSA'nin sonuglarina gore
Turkiye’de isteyerek dusik oranlari
1993’de 100 gebelikte 18,0 iken, 2008’de
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100 gebelikte 10,5’e diismustur® (Sekil 1).
Ancak, modern kontraseptif kullanimi
istemeden gebe kalma olgusunu tiimtyle
yok etmemektedir. Bircok faktore bagh
olarak yontem kullanan kadinlar arasinda
da istenmeyen gebelikler
olusabilmektedir. Her ne kadar baz
yontemler istenmeyen gebelikleri hemen
hemen 100% engelliyor olabilseler de,
henltiz 100% etkili bir gebelikten
korunma yontemi gelistirilememistir. Bu
nedenle yontem kullanan kadinlar

Isteyerek diisiik: Global bakus

arasinda da secgilen yontemin etkililik
derecesine ve Kkisinin sectigi yontemi ne
kadar etkili kullandigina bagh olarak
istenmeyen gebelikler olusabilmektedir.
Bu nedenle yontem kullaniminin yiiksek
diizeyde oldugu gelismis iilkelerde de
giivenli diisiik hizmetlerine ulasabilme
kadinlar i¢in 6nemlidir. Dogum kontrol
yontemi kullaniminin artmasina karsin
isteyerek diisiiklere olan gereksinimin
stiriiyor olmasinin bir baska nedeni daha
One surilmusttr.

“ Nufus arastirmalarinda diisiik hizlar1 farkli bicimlerde ifade edilebilmektedir. Tlrkiye'de 100 kadin basina ve 100
canli dogum basina dusuk oranlari 1993 TNSA arastirmasindan sonra bildirilmemistir

160 ——
140 |
120 |—
100 l
80 |
60 |
40

1988 1993
Diigiik Orani: g

1998

Modern Yontem Kullanimi: ¢

Sekil 1. Modern kontraseptif kullanimi1 ve isteyerek diisiik prevalansi trendi (ylizde degisim)

(Kaynak 7)

Bu goriise gore, dogurganligin sabitlestigi
yerlerde yontem kullanimi isteyerek
disik sayillarinda azalmaya neden
olurken, dogurganligin hizla diismekte
oldugu toplumlarda, yontem
kullanimindaki artislar yonteme olan
gereksinimi  karsilayamadiginda hem
yontem kullanimi hem de diisik
sayllarinda parallel artis izlenmektedir®.
Tiirkiye, Kazakistan, Kirgizistan,
Ozbekistan, Bulgaristan, Tunus ve isvi(;re
birinci gruba 6rnek olustururken, ABD,
Kiiba, Danimarka, Singapur, Hollanda ve
Giiney Kore gibi tlkeler ikinci grup
tilkelere ornektir. Ancak tiim iilkelerde,
yontem  kullanomi  yonteme  olan
gereksinimi  cevaplayabilme diizeyine
ulastiginda isteyerek disiiklere
gereksinim azalmakta ve diisiik oranlari

da buna bagh  olarak
azalmaktadir.

giderek

Diistiik  yasalarindaki kisitlamalarin
sonuclart

Yukarida yasa sinirlamalarinin
degil tam  tersine yasal dusiik
hizmetlerine ulasmanin isteyerek diisiik
sayllarint azalttifina oOrnekler verildi.
Global olarak yilda 70,000’e yakin kadin
givensiz diisik nedeniyle yasamini
kaybetmektedir ve bu o6limlerin hemen
hepsi isteyerek diistiklerin yasaklandigi
tilkelerde yer almaktadir. Giivensiz diisiik
sonucu olusan 70,000 olim, disik
sonucu ortaya ¢ikan ciddi, akut morbidite
sayllarindan daha kiigtiktiir. Her 100,000
canl1 dogumda 30 giivensiz diisiige bagh
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olime karsin bu tiir diisiiklerin yaklasik
yine her 100,000 canli dogumda 237
kadinda agir, akut maternal morbidite ile
sonuglandigl saptanmistir ® Bu durumun
aileler icin yarattigl trajedinin yaninda
saglik biitcesine ve genel olarak ilke
ekonomileri Uzerindeki olumsuz etkisi
agiktir.

Olen 70,000 Kkadinin yaridan
fazlas1 (43,000 kadar) yasalarin oldukca
kisith oldugu Afrika’ll kadinlardir. Gana’ll
bir lider 2005 yilinda Maputo’da yer alan
Afrika  Birligi toplantisinda  “Koloni
oldugumuz giinlerde ilkelerimize o
zamanki kendi tutucu isteyerek disiik
yasalarini ithal eden tilkeler bugiin kendi
tilkelerinde  ¢oktan  liberal  diisiik
yasalarini yurilige koymus ve
kadinlarinin  bu  ylzden o6lmelerini
engellemisken biz hala onlarin bize
getirdigi bu yasalara dort elle sariliyoruz”
diyerek Afrikali liderleri kadinlara daha
iyi hizmete davet etmisti (Gana’dan Dr.
Akosa’'nin 25 Kasim 2005’de Maputo
Afrika Birligi Toplantisinda yaptigl
konusma). Kadinlara giivenli kosullarda
diisik  hizmeti verilmesine olanak
saglayan yasa sahibi Afrika tilkesi sayisi
giderek artmis ve bugiin 29’a ulasmistir.

Genellikle  diisiik  yasalarinin
liberallesmesini izleyen yillarda
diisiiklere bagh olimlerde de bilyiik
oranda azalmalar gozlenmektedir.
Ornegin, ABD'de 1972-1976 yillan
arasindaki diistiklere bagh o6limler %73
oraninda azalmistir. Morbidite’de de
benzer durum izlenmistir. Ornegin, Giiney
Afrika’da 1996 yilinda isteyerek diisiik
yasasinin liberallesmesinden o6nce ve
sonra hastanelere kabul edilen diistiklere
baglh morbidite vakalar1 iginde agir
durumda olanlarin orani yizde 16.5’den
yluzde 9.7’ye diismiistiir. Yasa degisikligi
yaparak kadinlara saghk kurumlarinda
givenli dustik hizmetlerine ulasimi

Isteyerek diisiik: Global bakus

saglamayan tilkelerde dahi agir maternal
morbidite oranlar1 giderek azalmaktadir
ve bunda en 6nemli roliin misoprostolle
ilgili bilgi ve kullanimin artmasinda
oldugu goriilmektedir 10.

Romanya ve Giiney Afrika’da
diistiklere bagh 6liimlerle diisiik yasalar
arasindaki iliski s6zli edilmeye deger
tarihi bir bilgidir. Romanya’nin bu
konudaki deneyimi ilgingtir. 1957 yilinda
istege bagh disik yasas1 yirirlige
konulduktan sonra 1960 yilindaki istege
bagh diisiik nedeniyle 6limlerin 100,000
dogumda 20 oldugu belirlenmistir. 1966
yilinda Cavusesku'nun diistikleri
sinirlayan yasa degisikliginden sonra
maternal mortalite 1989 yilinda yedi kat
artarak 100,000’'de 148’e ulasmistir.
Diistiklere bagh 6liimler bu oranin ytlizde
87’sini olusturmaktaydi. Cavusesku’nun
devrilmesinden sonra ilk degistirilen
yasalardan birisi diisiik yasasi oldu.
Diisiik  yasasinin  liberallestirilmesini
izleyen ilk yilda kadinlarin giivenli diisiik
hizmetlerine  ulasabilmelerine  bagh
olarak mortalitede ylizde 68 azalma
gozlenmistir. 2002 yilina gelindiginde
Romanya’da giivensiz diisiiklere bagh
olarak gerceklesen 61iim orani1 100,000’de
9’a inmistir. Giiney Afrika’da da 1997
yilinda istege bagh diisik yasasi
yurirlige  konmustur. Bu  yasanin
cikmasindan sonra diisiiklere bagh
olimler 1994’den 1998-2001 yillan
arasinda yiizde 91 oraninda azalmistir.
Giiney Afrika’da diistik yasasinin ¢ikmasi
kadinlara yalmzca saghkli ve giivenli
diisik hizmetlerine ulasma olanagl
saglamakla kalmamis ayni zamanda
kontraseptif yontemlere ulasimlarini da
kolaylastirmistir 10,

Maternal 6lim diizeyleri isteyerek
disik yasalarinin liberal oldugu ve
kadinlarin kontraseptif hizmetlere ve
araglara kolaylikla ulasabildikleri
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yerlerde diisiik diizeydedir. Bu kurala
uymayan, bir elin parmaklarini
gecmeyecek kadar, az sayida ilke
bulunmaktadir. Bu ilkeler Sili, El
Salvador, Dominik Cumhuriyeti, Malta ve
Irlanda’dir.

Giivensiz diistiklerin maliyeti

Gergek giivensiz diisiik sayilar1 ve
bunlarin ekonomiye olan mali yukiiniin
hesaplanmas1 ¢ok zordur. Isteyerek
disiklerin yasalarca kisitlandig1 ya da
saghk personelinin yasalari
bilmedigi/yanlis yorumladig1 durumlarda
saghk kurumlarina bagvuran disiuk
vakalar1  ¢ogunlukla dogru olarak
kaydedilmemektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda da dogru bilgiye kolay
ulagilamamakta, c¢esitli  yontemlerle
tahminlerde  bulunulmaktadir.  Ozet
olarak giivensiz diistik istatistikleri gercek
sayllarin ¢ok altinda kalmaktadir. Buna
karsin yapilan maliyet hesaplari, sorunun
tilkeler icin ne biiylik mali ylke neden
oldugunu gostermektedir. Sahra altinda
kalan iki Afrika iilkesinde tlke diizeyinde
yuriitilen maliyet c¢alismasi sonuglari
asagida 6zetlenmistir.

1997 yilinda Giiney Afrika
Cumhuriyetinde devlet hastanelerine
gelip tedavi goren istege bagh glivensiz
disik  komplikasyonlarinin  devlete
maliyeti 1.4 milyon Amerikan Dolari
olarak hesaplanmistir. Nijerya’'da
giivensiz diisiik tedavisi icin devlet
biitcesinden harcanan miktar 2002 yih
icin 11.7 ABD Dolari, 2005 yilinda ise 19

milyon ABD Dolari olarak hesaplanmistir
10

Isteyerek diisiik: Global bakus

Guttmacher Enstitiistiniin
tahminlerine gore 2006 yilinda giivensiz
distklerin yol actigi komplikasyonlarin
tedavi maliyeti global olarak 341 milyon
ABD Dolarnidir. Vaka basina tedavi
maliyetleri Afrika’da 114 Dolar, Giiney
Amerika’da ise 130 Dolar olarak
hesaplanmigtir 11,

Bu hesaplamalar dogrudan maliyet
hesab1  olup, dogrudan  olmayan
maliyetleri icermemektedir. Ornegin,
guvensiz dusiikler sonucu global olarak
yilda 220,000’ askin ¢ocugun annesiz
kalmasinin maliyeti bu hesaplara dahil
degildir 12,

Sonuc olarak

Glivensiz distiklerin gerek

dogrudan, gerekse dolayli maliyetlerinin

cok biylik oldugu bir gercek ve bu
distkleri azaltmanin yollar1 ¢ok iyi

bilinmesine  karsin;  llkeler  hala
politikacilarin dar gorisleri ytuziinden bu
sorunu kokiinden

coziimleyememektedirler. Kisitlayic
yasalar dusik sayilarini azalticr degil
givensiz dusik sayilarini artiric etkiye
sahiptir ve diinya bitiniinde ilke
deneyimleri bunu goéstermektedir. Insan
haklar1 yan1 sira, kadin ve {reme
haklarina saygi duyan ve bu haklarin
cignenmemesi  icin  c¢alisan  herkes
kadinlarin her zaman isteyerek diisiik

gereksinimleri  olacaginin  bilincinde
olarak, giivenli disiik hizmetine
ulasabilmelerini kosulsuz saglama

yolunda ¢aba harcamalidir.
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Review

Safe abortion services: a reproductive health imperative
Igbal H. Shah

Abstract

Objective: This paper considers the reproductive health rationale for safe abortion by reviewing
the evidence on the levels and trends in the incidence of abortion worldwide and by region, explores
the linkages of contraceptive prevalence, switching and discontinuation, unmet need for family
planning and abortion, as well as examines the consequences when safe abortion is legally
restricted. Methods: A search of published material was conducted on PubMed database and of key
journals in reproductive health and public health. In addition, the database maintained by the World
Health Organization on unsafe abortion incidence and mortality due to unsafe abortion and the
database on contraceptive prevalence and unmet need for family planning maintained by the United
Population Division were used. The relevant information was extracted, collated and analyzed by
themes covered in this paper. Results: Each year an estimated 43.8 million abortions take place
worldwide, 21.6 million of these under unsafe conditions or by unskilled providers. Approximately,
47,000 maternal deaths each year globally are due to complications of unsafe abortion. Nearly, all
unsafe abortions (98%) and deaths due to unsafe abortion (all, except 90 deaths) take place in
developing countries and in countries where legal access to safe abortion is restricted. While safe
abortion rates have declined, unsafe abortion rates continue to be high and largely unchanged since
2000. Conclusion: Deaths due to unsafe abortion are entirely preventable by improving access to
modern methods of contraception and to safe abortion services. There is a strong public health,
reproductive health and human rights rationale for making safe abortion services accessible to all
women.

Key words: Induced abortion, global and regional levels, contraceptive prevalence, unmet need,
legal grounds.

Giivenli diisiik hizmetleri: Bir iireme sagligi zorunlulugu

Ozet

Amag: Bu yaz ilireme sagligl baglaminda giivenli diisiik konusunu inceliyor. Yazida diinyada ve
bolge bazinda diisiik oranlar1 ve egilimi konusundaki veriler inceleniyor, kontraseptif yayginligi,
yontem degistirme ve birakma, aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyag ile diisiik arasindaki iliski
arastirithyor; giivenli diisiik yasal olarak sinirlandiginda ortaya cikan sonuglar gézden geciriliyor.
Yontem: Bilgiler PubMed veritabaninda ve temel ireme saghig1 ve halk saghigi dergilerinde basilan
kaynaklarin incelenmesi ile olusturulmustur.

Corresponding Author: Igbal H. Shah, Ph.D, Senior Adviser, Research, Monitoring and Evaluation
Unit, The Susan Thompson Buffett Foundation, Geneva, Switzerland, E-mail:
ishah@stbfoundation.org
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Bunun yaninda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen giivensiz diisiik sikhig1 ve bundan
kaynaklanan mortaliteyi izleyen veritabani ve United Population Division tarafindan diizenlenen
kontraseptif yayginligi ve aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyacin izlendigi veritabani da
kullanilmistir. Elde edilen bilgiler bu yazinin planina gére gruplanarak yeniden biraraya getirilmis
ve analiz edilmistir. Bulgular: Her yil diinyada 43.8 milyon diisiik oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlarin 21.6 milyonu giivensiz kosullarda ya da bu konuda becerisi olmayanlar tarafindan
gerceklestiriliyor. Diinyada her y1l yaklasik olarak 47,000 anne 6liimii glivensiz diisiigiin yol actig
komplikasyonlardan kaynaklaniyor. Neredeyse bitiin (%98) giivensiz diisiikler ve onlardan
kaynaklanan o6limler gelismekte olan ve giivenli diisligiin yasal olarak sinirlandig iilkelerde
meydana geliyor. Giivenli diisiik oranlar1 azalirken gilivensiz diisiik orani yiiksek olmaya devam
etmekte, bu durum 2000 yilindan beri de pek degismemektedir. Sonug: Gilivensiz diisiikten
kaynaklanan oliimler genelde 6nlenebilir. Bunun i¢in ¢agdas gebelikten korunma yéntemlerine ve
glivenli disiik secenegine ulasimi kolaylastirmak gerekir. Giivenli disiik hizmetlerini biitiin
kadinlarin erisebilecegi sekilde saglamak icin halk sagligi, tireme saglig1 ve insan haklari ile ilgili cok
giiclii gerekeeler vardir.

Anahtar Kelimeler: isteyerek diisiik, kiiresel ve bolgesel diizeyler, kontraseptif prevalansi,

karsilanmamis gereksinim, yasal ¢erceve

Introduction

When faced with an unwanted pregnancy,
women all over the world obtain abortion,
irrespective of the legal grounds under which
safe abortion is permitted in the country.
Induced abortion has indeed been
documented throughout recorded history?.
Methods used to induce an abortion in earlier
times were dangerous and exerted a heavy
toll on women's lives and wellbeing. Medical
advances, especially the availability of safe
and effective technologies and skills to
perform induced abortion make abortion as
one of the safest medical interventions. Yet,
an estimated 22 million abortions continue to
be performed unsafely each year, resulting in
deaths of an estimated 47,000 women2. The
provision of safe abortion, in spite of its clear
and direct public and reproductive health
implications, remains controversial.

With the objective to examine the
reproductive rights and health rationale for
safe abortion, this paper reviews the evidence
on the levels and trends in the incidence of
overall induced abortion and in safe and
unsafe abortion. It considers the linkages of
abortion, modern contraceptive prevalence,
contraceptive use dynamics, accidental
pregnancies, and unmet need for family
planning. The paper also documents the
current situation with regard to the legal

grounds under which safe abortion is
permitted and presents the maternal health
consequences of legal restrictions.

Induced abortion: worldwide and regional
levels and trends

Of the estimated 208 million pregnancies that
occurred worldwide in 2008, 21% (43.8
million) ended in induced abortions3.
Induced abortion exists in all regions of the
world, though the relative distribution of safe
and unsafe abortion differs (Table 1). Nearly
half of all induced abortions are unsafe (21.6
million) and almost all of them (98%) occur in
developing countries. Unsafe abortion is
defined by the World Health Organization
(WHO) as a procedure for terminating an
unintended pregnancy carried out either by
persons lacking the necessary skills or in an
environment that does not conform to
minimal medical standards, or both.

The highest regional induced abortion
rate in 2008 was estimated at 32 per 1,000
women aged 15-44 years for Latin America
and the Caribbean, followed by the rate of 29
for Africa. Abortions are mostly unsafe in
these two regions. It is noteworthy that in
regions where abortion is legally available on
request or on broad socio-economic grounds,
for example in the region composed of
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developed countries, Europe and Northern
America, the overall abortion rates are lower
in regions where it is restricted (Table 1). The
developed-developing region divide in rates
of safe and unsafe abortion is striking and
directly relates to the legal restrictions on
access to safe abortion (Figure 1). Within Asia,
abortion is safe and largely available in the
populous region of East Asia that includes
China.

The worldwide induced abortion rates
have declined from 35 in 1995 to 28 per 1,000
women aged 15-44 years in 2008. The decline
in abortion rates has been more pronounced
in developed countries, where abortion is
generally safe, from 39 in 1995 to 24 in 2008,
as compared to developing countries, where
abortion is mostly unsafe, from 34 in 1995 to
29 in 2008. While safe abortion rates continue
to decline (Figure 2), unsafe abortion rates
have remained constant since 2000 (Figure
3), suggesting little progress in improving
access to safe abortion.

When access to safe abortion is legally
restricted: health consequences of unsafe
abortion

When access to safe abortion is legally
restricted or services are not easily accessible,
women turn to unsafe methods or unskilled
providers for terminating an unplanned
pregnancy. Unsafe abortion-related deaths
and disability are difficult to measure because
of underreporting. Given that these deaths or
complications occur following a clandestine
or illegal procedure, stigma and fear of
punishment deter reliable reporting of the
incident. It is especially difficult to get reliable
data on deaths from unsafe second-trimester
abortions*.

Safe abortion services

Complications of wunsafe abortion
include haemorrhage, sepsis, peritonitis, and
trauma to the cervix, vagina, uterus, and
abdominal organss. About 20 to 30 per cent of
unsafe abortions cause reproductive tract
infections and about 20 to 40 per cent of these
results in upper genital-tract infections. One
in four women with unsafe abortion is likely
to develop temporary or life-long disability
requiring medical care’. A recent systematic
review estimates the incidence of severe
acute maternal morbidity attributed to unsafe
abortion at 237 per 100,000 live births and a
median ratio of severe complications at 5968.

In 2008, an estimated 47,000 women
died due to complications of unsafe abortion,
about 62% of them in Africa (Table 2). The
risk of death due to unsafe abortion varies
among developing regions®. Unsafe abortion
mortality ratios (number of maternal deaths
due to unsafe abortion per 100,000 live
births) varies from a high of 80 in East Africa
to a low of 8 in Central America and 3 in
Eastern Europe (Figure 4). Among the
developing regions, African region had the
highest ratio of 80 and the Latin America and
the Caribbean the lowest ratio of 10 per
100,000 live births. The case-fatality rate for
unsafe abortion is 460 per 100,000 unsafe
abortion procedures in Africa and 520 in sub-
Saharan Africa, compared to 30 in Latin
America and the Caribbean and 160 in Asia®
(Figure 5). When performed by skilled
providers using correct medical techniques
and drugs and under hygienic conditions,
induced abortion is a very safe medical
procedure. In the USA, for example, the case-
fatality rate is 0.7 per 100,000 legal
abortions?0,
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Table 1. Estimated annual number and rates (per 1000 women aged 15-44 years) of safe and unsafe
induced abortion, 2008

Number of induced abortions Abortion rate
Region and Subregion . (per 1000 women aged 15-
@ (millions) 44)
Induced Safe Unsafe | Induced Safe Unsafe
abortion | abortion | abortion | abortion | abortion | abortion
World 43.8 22.2 21.6 28 14 14
Developed countries
(®) 6.0 5.7 0.4 24 22 1
Developing countries
(b) 37.8 16.6 21.2 29 13 16
Developing excl. Eastern
Asia 27.6 6.3 21.2 29 7 23
Africa 6.4 0.2 6.2 29 1 28
Eastern Africa 2.5 0.1 2.4 38 2 36
Middle Africa 0.9 A 0.9 36 " 36
Northern Africa 0.9 A 0.9 18 A 18
Southern Africa 0.2 0.1 0.1 15 7 9
Western Africa 1.8 A 1.8 28 A 28
Asia®) 27.3 16.5 10.8 28 17 11
Asia excl. Eastern Asia 17.1 6.3 10.8 29 11 18
Eastern Asia 10.2 10.2 ° 28 28 °
South-central Asia 10.5 3.7 6.8 26 9 17
South-eastern Asia 5.1 2.0 31 36 14 22
Western Asia 1.4 0.6 0.8 26 11 16
Europe 4.2 3.8 0.4 27 25 2
Eastern Europe 2.8 2.5 0.4 43 38 5
Northern Europe 0.3 0.3 ° 17 17 °
Southern Europe 0.6 0.6 ° 18 18 °
Western Europe 0.4 0.4 ° 12 12 °
Latin America 4.4 0.2 4.2 32 2 31
Caribbean 0.4 0.2 0.2 39 21 18
Central America 1.1 " 1.1 29 " 29
South America 3.0 " 3.0 32 " 32
Northern America 1.4 1.4 ° 19 19 °
Oceanial?) 0.1 0.1 A 17 14 2
Flgures may not exactly add up to totals because of rounding.
No estimates are shown for regions where the incidence is negligible,
A Numbers less than 0.1 million or rate less than 0.5.
(a) The classification of geographical regions and sub-regions follows the system used by the UN Population
Division.
(b) Developed regions include Europe, North America, Japan, Australia and New Zealand; all others are classified as
developing.
() WHO unsafe abortion estimates of these regions only include developing countries, excluding Japan, Australia

and New Zealand from the regions; those unsafe abortion rates therefore differ.
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Figure 1: Estimated safe and unsafe abortion
rates per 1,000 women ages 15-44 years, 2008
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Figure 3: Unsafe abortion rates, per 1,000
women ages 15-44 yvears, from 1995 to 2008
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Figure 4: Unsafe abortion mortality ratio
per 100,000 live births, by region, 2008
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Figure 5: Unsafe abortion-related maternal deaths
per 100,000 unsafe abortions, by region, 2008
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Table 2: Estimated number of maternal deaths due to unsafe abortion and unsafe abortion
mortality ratio per 100,000 live births, 2008

Region Number of deaths due | Unsafe abortion mortality
to unsafe abortion ratio per 100,000 live
(rounded) births

World 47,000 30
Developed regions* 90 0.7
Developing regions 46,910 40

Africa 29,000 80

Asia” 17,000 20

Latin America & the Caribbean 1,100 10

Oceania” 100 30

Europe 90 1

Figures may not exactly add up to totals due to rounding.
*Japan, Australia and New Zealand have been excluded from the regional estimates, but are included in the

total for developed countries.
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Public health, reproductive rights and
reproductive health

The public health impact of unsafe abortion
has been recognized for a long time. As
early as 1967, the World Health Assembly
identified unsafe abortion as a serious public
health problem in many countries'. WHO’s
Reproductive Health Strategy to accelerate
progress towards the attainment of
international development goals and targets,
adopted by the World Health Assembly in
2004, noted: "As a preventable cause of
maternal mortality and morbidity, unsafe
abortion must be dealt with as part of the
Millennium  Development  Goal on
improving maternal health and other
international  development goals and
targets"*2.

The number of declarations and
resolutions signed by countries over the last
two decades indicates a growing consensus
that unsafe abortion is an important cause of
maternal death that can and should be
prevented through the promotion of family
planning, sexual education, and the provision
of safe abortion services to the full extent of
the law. The consensus also exists that post-
abortion care should be provided in all cases
and that expanding access to family planning
is critical to the prevention of unplanned
pregnancy and unsafe abortion. Thus, the
public health rationale for preventing unsafe
abortion is clear and unambiguous.

The concept of reproductive rights
was defined and accepted at the 1994
International Conference on Population and
Development (ICPD) in Cairo, Egypt.
Eliminating unsafe abortion is one of the key
components of the WHO's Reproductive
Health Strategy. The WHO Strategy is
grounded in international agreed resolutions
and global consensus declarations on human
rights, including the right of all persons to the
highest attainable standard of health; the
basic right of all couples and individuals to

Safe abortion services

decide freely and responsibly the number,
spacing and timing of their children and to
have the information and means to do so; the
right of women to have control over, and
decide freely and responsibly on, matters
related to their sexuality, including sexual and
reproductive health - free of coercion,
discrimination and violence; the right of men
and women to choose a spouse and to enter
into marriage only with their free and full
consent; the right of access to relevant health
information; and the right of every person to
enjoy the benefits of scientific progress and
its applications?2.

Legal grounds under which abortion is
permitted play a key role in realizing the
rights to access services. While nearly all
countries legally permit abortion to save a
woman’s life, the number of countries
becomes fewer when the grounds on which
abortion is permitted are liberal (Table 3).
The developed-developing regional divide is
noteworthy (Figure 6) for the liberal ground
of economic or social reasons (80% and 19%,
respectively) and when abortion is permitted
on request (69% compared to 16%,
respectively). Legal restrictions on abortion
do not eliminate abortions, but cause them to
be clandestine and unsafe.

The maternal mortality ratio (MMR)
per 100,000 live births due to unsafe abortion
is generally higher in countries with major
restrictions and lower in countries where
abortion is available on request or under
broad conditions!314. The accumulated
evidence shows that the removal of
restrictions on abortion results in reduction
of maternal mortality due to unsafe abortion
and, thus, a reduction in the overall level of
maternal mortality!5.16. The decline in
maternal mortality in Nepal and South Africa
has been attributed to reductions in the
number of unsafe abortions following the
liberalization of the abortion law and the
expansion of safe abortion services.
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Table 3: Grounds on which abortion is permitted (per cent of countries) by region and
sub-region, 2009

To To .
To save reserv resser Rape Fetal Economi Number
Country or the p b p . . cor On of
, e ve or impair . .
area woman social request countrie

physica mental incest ment

s life lhealth health reasons S
All countries 97 67 63 49 47 34 29 195
Developed
countries 96 88 86 84 84 80 69 49
Developing
countries 97 60 55 37 34 19 16 146
Africa 100 60 55 32 32 8 6 53
Eastern Africa 100 71 65 18 24 6 0 17
Middle Africa 100 33 22 11 11 0 0 9
Northern
Africa 100 50 50 33 17 17 17 6
Southern
Africa 100 80 80 60 80 20 20 5
Western Africa 100 63 56 50 44 6 6 16
Asiaa 100 63 61 50 54 39 37 46
Eastern Asia 100 100 100 100 100 75 75 4
South-central
Asia 100 64 64 57 50 50 43 14
South-eastern
Asia 100 55 45 36 36 27 27 11
Western Asia 100 59 59 41 59 29 29 17
Latin America
and the
Caribbean 88 58 52 36 21 18 9 33
Caribbean 92 69 69 38 23 23 8 13
Central
America 75 50 38 25 25 25 13 8
South America 92 50 42 42 17 8 8 12
Oceania 100 50 50 14 7 0 0 14

aJapan, Australia and New Zealand have been excluded from the regional count, but are included in
the total for developed countries

(Source: United Nations, World abortion policies, 2011).
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Figure 6: Grounds on which abortion is legally permitted in

developed and developing regions, 2009 (percentage of

countries)

To save awoman's ife

To preserve physical health

To pressrye mental heakh

Rape or incest

Fetalimpairment

Economic or social reasons

On request

B Developed
B Developing

L] 20 40 o0 80 100

Sousce: United Wations, Worid 4 borfon Polcies 2011 Wallchart New York: UnitedMattions

Table 4: Estimated number of women using a contraceptive method and those experiencing an
unintended pregnancy during the first year of contraceptive use, by type of contraceptive method,

global data, 2009

Number of women
Contraceptive Estimated Number of with accidental
method failure rate usersb pregnancy
(typical use)a (thousands) (typical use)3
% (thousands)
(1) (2) (3) (4)

Female 0.5 222,805 1,114
sterilization 0.15 28,293 42
Male sterilization 0.3 41,260 124
Injectables 0.8 168,577 1,349
IUD 5.0 103,740 5,187
Pill 14 89,594 12,543
Male condom 20 2,358 472
Vaginal barrier 25 34,187 8,547
Periodic 19 36,545 6,943
abstinence
Withdrawal
Total 4.7 727,359 36,321

aTrussell?3 estimates are based on USA data. Estimated failure rates in typical use cover method- and
user-failure in using a contraceptive method in typical condition.
bBased on the estimated number of women aged 15-49 years, married or in union in 2009 and the

percentage using specific contraceptive method18.

Turkish Journal of Public Health 2012;10, Special Issue 1: Abortion




Legal restrictions also cause inequities
when well-off women can access skilled
providers such as doctors and poor women
had to resort to traditional unskilled
providers. For example, 60% of rural poor
compared to 18% of urban non-poor women
in Guatemala had the abortion done by a
traditional providers!’. While only 4% of the
rural poor got the abortion performed by a
physician, 55% of urban non-poor were able
to do so in Guatemala. Far fewer rural women
had abortions performed by doctors than
urban women: 8% compared to 32% in
Guatemala; 9% compared to 26% in Mexico;
22% compared to 41% in Pakistan; and 16%
compared to 42% in Uganda among rural and
urban women, respectively!7.

Contraceptive use dynamics, accidental
pregnancies and unmet need for
contraception

Contraception is the primary means to
prevent unintended pregnancy among
sexually active women and, consequently,
induced abortion. Contraceptive prevalence of
any method was 63 per cent globally in 2009
among women of reproductive age (15-49
years) who were married or in a cohabiting
union!8. The use of a modern method was
about seven percentage points lower, at 56
per cent. Contraceptive prevalence rose
globally and in all regions, though it remains
low in Africa, at 28 per cent for all methods
and 22 per cent for modern methods. The
prevalence is even lower in sub-Saharan
Africa where the use of any contraceptive
method was 22 per cent while the use of
modern methods was 16 per cent in 2009. In
contrast, contraceptive prevalence of any
method was over 66 per cent in Europe, North
America, Asia, and in Latin America and the
Caribbean.

The use of modern contraception
resulted in the lowering of the incidence and
prevalence of unintended pregnancy and
induced abortion even where abortion is
available on request. The decline in abortion
prevalence with the increase in the level of
contraceptive prevalence has been noted for

Safe abortion services

many countries!® 20, Recent data from 17
countries in Eastern Europe and Central Asia,
where induced abortion used to be the main
method for regulating fertility, and from the
USA show that where the use of modern
contraceptive methods is high, the incidence
of induced abortion is low?l.  Induced
abortion rates are the lowest in Western
Europe where modern contraceptive use is
high and abortion is generally legally
available on request.

In countries with high contraceptive
prevalence, the prevention of unintended
pregnancies depends heavily on the ability
and willingness of men and women to use
methods with maximum effectiveness, to use
them persistently and to switch promptly to
alternative methods as and when the need
arises. Overall discontinuation of
contraceptive  methods in developing
countries is high. On average, 38% of couples
had stopped use of their method within 12
months of starting in 19 countries?2. The
discontinuation rates ranged from 40% to
50% for pills, injectables, condoms, periodic
abstinence and withdrawal. In contrast, only
13% of intrauterine device (IUD) users
discontinued within 12 months. High
discontinuation would not be a problem if
women switch to another method promptly
after discontinuation. However, in seven of
the 17 countries, less than half of couples
switched  within  three  months  of
discontinuation because of side effects or
other method-related reasons. Therefore,
many women become exposed to the risk of
unintended pregnancies and abortion because
of delays in switching to alternative methods
or abandoning the contraceptive use
altogether.

Contraception alone, however, cannot
entirely eliminate women's need for access to
safe abortion services. Contraception plays no
role in cases of forced sex that can lead to an
unintended pregnancy. Also, no method is
100 per cent effective in preventing
pregnancy. Using 2009 data on contraceptive
prevalence!8 and the typical failure rates of
contraceptive methods23, it is estimated that
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approximately 36 million women may
experience an accidental pregnancy annually
while using a method (Table 4). In the
absence of safe abortion services, some may
resort to unskilled providers.

Unmet need for family planning,
broadly defined as the number of women who
want to avoid or postpone a pregnancy but
are not using any method of contraception,
continues to persist despite having declined
somewhat?4.  Overall, 11 per cent of women
globally and in developing countries report an
unmet need for family planning. In sub-
Saharan Africa and among the least developed
countries, unmet need for family planning is
reported by one in four women in the
reproductive age group of 15-49 yearsis.
Women will continue to face unintended
pregnancies as long as their family planning
needs are not met or the methods they use
fail. Therefore, the need for safe abortion will
continue to persist even when the
contraceptive prevalence is high. The stark
reality of an estimated 22 million women
undergoing unsafe abortion each year, with
47,000 of them dying from the complications
is a powerful reminder for the need of safe
abortion. Even a "low-risk" unsafe abortion in
legally restricted context exposes women to
an undue risk should an emergency develop
in the process. In such cases, because of legal
restrictions and stigma linked to having an
abortion, women are reluctant to seek timely
medical care if post-abortion complications
occur.

“The right of every person to enjoy the
benefits of scientific progress and its
applications” - making safe abortion
accessible

The public health and human rights rationale
for safe abortion is overriding. Preventing
unsafe abortion is also key to achieving
reproductive health and attaining the
Millennium Development Goal (MDG) on
Improving Maternal Health. Liberalizing
abortion laws is one of many steps required
for men and women to exercise their right to
enjoy the benefits of scientific progress and
its  application. The World Health
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Organization has recently released evidence-
based updated recommendations on Safe
Abortion: Technical and Policy Guidance for
Health Systems?s. In addition to clinical
recommendations for the provision of safe
abortion, the Guidance covers legal, human
rights, policy and programmatic issues and
provides evidence-based best practices. The
accumulated evidence calls for removing
health system barriers and unnecessary
procedures and delays in accessing safe
abortion. The Guidance recommends that safe
abortion services should be readily available
and affordable to the full extent of the law. It
also states that the use of pre-abortion
ultrasound screening is not necessary. The
Guidance indicates that the trained mid-level
health care providers can safely provide early
abortion. The randomized clinical trials in
South Africa and Viet Nam show that the
trained mid-level health care providers can
provide MVA as safely as doctors26. Another
trial in Nepal shows that the trained nurses
and auxiliary nurse midwives can provide
medical abortion in the first trimester as
safely as doctors?’. The evidence thus
indicates that appropriately trained mid-level
health care providers are able to do both
surgical and medical abortions as
competently as are doctors in relatively low-
resource settings. It is critical to align the
national standards and practice to the
evidence-based recommendations and best
practices.

Conclusions

Whether restricted or not, a woman'’s chance
of having an abortion is about the same. When
access to safe abortion is legally restricted,
the rates of unsafe abortion are high causing
death and disability to women. However,
when abortion is legally permitted, abortion
rates are low and decline and deaths due to
unsafe abortion are nearly non-existent.
Contraceptive use reduces unintended
pregnancies, but does not eliminate the need
for safe abortion because the method can fail
or the user may not be able to use the method
consistently and correctly. The public health,
reproductive health and human rights
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rationale call for safe abortion to be accessible
to all women. To realize the reproductive
rights and to save women's lives,
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Derleme

Giivenli Diisiik: Saglik sistemleri i¢cin uygulama rehberi
Lale Say

Ozet

Guvensiz distkler her yil diinyada binlerce kadinin yasamini yitirmesine sebep olan
onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu kayiplarin baslica nedeni, kaliteli aile
planlamasi hizmetleri ve gebelikten korunma yontemlerine ulasimin yetersiz olmasi
kadar, bir¢ok tilkede yasalar baz1 durumlarda diisiik yapmaya izin verse bile, glivenli
disik hizmetlerinin herkes igin ulasilabilir ve gereksinimi karsilayici nitelikte
olmayisidir. Diinya Saghk Orgiitiinii, giivensiz diisiikler nedeniyle olan yasam
kayiplarinin 6nlenebilmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumuna destek olma amaglari
ile giincel veriler ve bilimsel arastirma sonuglarina dayanarak olusturdugu “Giivenli
Diisiik: saghk sistemleri icin uygulama rehberi”, 2012 yilinda ikinci kez yayinlandi.
Rehber, son bilgiler 1s181nda, kanita dayali saglik politikalar1 olusturulmasi ve klinik
hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik bir dizi tavsiye ve 6neri icermektedir. Klinik
hizmet sunumu boéliimiinde, islemler ve yontemler ile ilgili ayrintili teknik bilgi ve
onerinin yer aldig1 rehber, tiim iilkelerde kiirtaj ve diisik hizmet planlayicilari,
uygulayicilar1 ve hizmet sunucularinin kullanimi i¢in hazirlandi. Bu tavsiyelerin
uygulanmasi ve kaliteli hizmete wulasimin yasalarin 06ngoérdigu olcide
yayginlastirilmasi, giivensiz diisiiklerin neden oldugu anne o6liimlerinin ve diger
komplikasyonlarin 6ntine gecilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli diisiik, uygulama rehberi

Safe Abortion: technical and policy guidance for health systems

Abstract

Unsafe abortions lead to deaths of thousands of women each year worldwide. Main
reasons for these losses are lack of access to effective family planning and
contraceptives, as well as unavailability of safe abortion services even despite them
being legal for a variety of indications in almost all countries. The World Health
Organization (WHO), to prevent deaths due to unsafe abortion and to support
delivery of good quality health care, has issued the second edition of its guidelines:
“Safe Abortion: technical and policy guidance for health systems”.

Sorumlu Yazar: Dr. Lale Say, Ureme Saghg1 Arastirmalari Uzmani, Diinya Saghk
Orgiitii, Ureme Saghg ve Arastirmalar Boliimii Koordinatérii, Cenevre, E-posta:
sayl@who.int
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The guidance includes a range of recommendations based on the latest and up-to-
date scientifc evidence, to help development and implementation of evidence-based
policies and improvement of clinical care for safe abortion by policy-makers,
programme managers and providers of abortion care. The section on clinical care
covers detailed technical information and recommendations on the methods and
procedures. Implementation of the recommendations and ensuring access to good
quality services to the full extent of law will help preventing unsafe abortions and

related deaths and morbidities.

Key words: Safe abortion, technical and policy guideline

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
tlkelerde saghk sistemlerinin kaliteli,
etkin ve kanita dayali saglik hizmeti
sunulabilmesine destek olmak amaci
ile halk saghginin ¢esitli alanlarinda
bilimsel hizmet sunumu uygulama
rehberleri yayinlayip, diizenli
araliklarla giinceller. Ureme saghg
alaninda gelistirilen aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma, gebelik 6ncesi, dogum ve
dogum  sonrasi  bakimlar1  gibi
konulardaki rehberler, diinyanin her
ulkesinde saghk hizmetlerinin
iyilestirilmesine ve halk saghginin
gelistirilmesine katki saglar 1 Bu
cercevede DSO, ilk kez 2003 yilinda
giivensiz diisiiklerin 6nlenmesi ve bu
tlr olaylardan dogacak
komplikasyonlarin  uygun sekilde
tedavi edilmesini desteklemek icin bir
rehber olusturdu 2. “Glvenli Disiik:
saglhik sistemleri icin uygulama
rehberi” gecen siire icinde gelistirilen
yeni teknolojilerin ve yayinlanan
bilimsel ¢alisma sonuglarinin 1s181inda
giincellendi ve ikinci baski olarak
2012 yilinda yayinlandi 3.

Bu yaz, DSO Giivenli Diisiik
Rehberinin yeni baskisinin gelistirme
yontemi ile icerigi hakkinda bilgi
vermeyi amaglamaktadir. Rehberin

gelistirilme yontem ve siirecine kisa
olarak deginildikten sonra, diisik
hizmetlerinin iyilestirilmesi igin (i)
klinik hizmet sunumu, (ii) hizmetin
planlanmasi ve yonetimi ve (iii) saghk
politikalar1 ve yasalarin olusturulmasi
ve uygulanmasi alanlarinda rehberin
belirledigi tavsiyeler o6zet olarak
sunulmustur.

Guvenli Diisiik Rehberi - Nasil
gelistirildi?

Giivenli Diisiik Rehberi, DSO
nin tim klinik ve program
rehberlerinin hazirlanmasinda gerekli
olan standart ve siirecler gozetilerek
hazirlandi. Bu siire¢ ve standartlar,
oncelikli soru ve Kklinik problemlerin
belirlenmesi; bu sorulara yanit
verecek bilimsel arastirma verilerinin
elde edilmesi, arastirma sonuglarinin
degerlendirilerek sentezlere
ulasilmasi, bu dogrultuda oneriler
gelistirilmesi ve uluslararasi alanda
ilgili bir konsensiis olusturulmasi,
rehberin dagitilarak etkisinin
Olglilmesi ve bir sonraki
giincellenmenin planlanmas1 olarak
Ozetlenebilir.

Bu slirecte olusturulan
uluslararasi danisma kurulu,
sistematik bir yontem ile hem
oncelikli sorular1 belirlemis, hem de
belirlenen  sorularin  yanitlarinin
bulunmasi ig¢in yirttilen bilimsel
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arastirmalarin sistematik
derlemelerinin  analizleri 15181nda
onerileri kararlastirmistir. Sistematik
suireg, bilimsel verilerin ve Onerilerin
degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi (Grading of
Recommendations Assessment,
Development and Evaluation -
GRADE) yaklasimini kulland1 4 Tim
DSO Klinik ve uygulama rehberlerinin
hazirlanmasinda kullanilan bu
yaklasim, konu hakkinda var olan tiim
bilimsel veri ve kanitlarin sistematik
olarak degerlendirilmesi,
yorumlanmas1 ve DSO tavsiye
kararlarinin olusturulmasin1 saglar.
Secilen  oncelikli  konulara  ait
arastirma kanitlari, arastirmanin ve
sonuglarin kalitesine gore
derecelendirilip tablolar halinde ifade
edilir.  Olusturulan bu tablolar
(GRADE) 1s1ginda Danisma Kurulu
lyeleri tartismalarla tavsiye
kararlarini olustururlar.

Guvenli Diisiik Rehberi, tim
lilkelerde kiirtaj ve diisiik hizmet
planlayicilari, uygulayicilar1 ve hizmet
sunucularinin kullanimi i¢in asagida
Ozetlenen on dort ana Dbashkta
ayrintili tavsiye kararlari
icermektedir.

Giivenli Diisiik Rehberi - Icerik

Diisiik hizmeti alan kadinlar igin
klinik hizmet sunumu

Diistik 6ncesi bakim

e Gebelik haftasinin dogru tayini en
uygun diisiik yontemini se¢mek
icin cok Onemli bir faktordiir!.
Bunun i¢in pelvik muayene, batin
muayenesi ve gebelik
belirtilerinin anlasilmasi

! Gebelik siiresi son adet tarihinin ilk giiniinden
sonra gecen zamandr.

Giivenli diisiik uygulama rehberi

genellikle yeterli olur.
Laboratuvar veya ultrason
tetkikleri de gerekirse
kullanilabilir.

e Cerrahi yontem sirasinda

antibiyotik kullanilmas1 prosediir
sonrasi enfeksiyon riskini azaltir.
Ancak, antibiyotigin
bulunmamasi, diistik prosediiriine
devam edilmemesine  neden
olmamaldir.

e Diistik icin bagvuran kadinin karar
vermesini  kolaylastirmak ve
gonilli  onaymni1  almak igin
uygulanacak islem hakkinda ve
uygulama sonrasi goriilebilecek
durumlarla ilgili tam, dogru ve
kolay anlasilabilir bilgi
verilmelidir. Diisiik sonrasl
gebelik oOnleme yontemleri ile
ilgili bilgi de wverilen bilgiler
arasinda olmalidir.

Diistik yontemleri

e Gebeligin birinci Ug¢-ay1 icinde
olan gebelikler icin asagidaki
disiik yontemleri 6nerilir:

o Gebelik  siiresi 12-14
haftaya kadar olan
gebeliklerde manuel veya
elektrikli vakum
aspirasyonu.

o Dokuzuncu haftaya kadar
olan gebeliklerde tibbi
disik yontemi - oral
mifepristone ve tek doz
misoprostol kullanimu.

o Dokuz  haftay1 gecen
gebeliklerde tibbi diisiik
yontemi - oral
mifepristone ve tekrar
eden dozlarda misoprostol
kullanimu.

o Mifepristone bulunmadigi
durumlarda, tekrar eden
dozlarda misoprostol
kullanima.
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Dilatasyon ve Kkiiretaj (D&C)
glincel olmayan Dbir diisiik
yontemidir, yerini vakum

aspirasyon veya tibbi yontemlere
birakmalidir.

Gebelik siiresi 12-14 haftadan
biiylik  gebeliklerde asagidaki
yontemler onerilmektedir:

o Vakum aspirasyon ve
forceps kullanarak
dilatasyon ve bosaltma
(D&E).

o Oral mifepristone ve
tekrar eden dozlarda
misoprostol.

o Mifepristone bulunmadigi
durumlarda, tekrar eden
dozlarda misoprostol.

Oniki -ondort haftadan biiyiik
gebeliklerde  cerrahi  ydntem
oncesi rahim agzinin gevsetilerek
isleme hazirlanmasi herhangi bir
travma veya yaralanmay1
engellemek icin gereklidir. Daha
kiiciik gebeliklerde de o6zellikle
rahim agz1 yaralanmasi ya da
rahim perforasyonu riskini
onlemek amaciyla rahim agz
(misoprostol vb gibi ilaclarla)
hazirlanmalidir.

Hem cerrahi hem de tibbi
diisiiklerde agrinin kontrol altina
alinmasi her zaman onerilmeli ve
hastanin  tercihi ~ durumunda
uygun agr1 kesme yoOntemleri
mutlaka  saglanmahdir. Cogu
vakada, oral agr1 kesiciler ve/veya
sedasyon yeterlidir. Agn
tedavisine  gerek  duyulmasi
gebelik haftasi biiytidiikce artar.

Cerrahi yontem kullanildiginda
rahim agzinin mekanik olarak
gevsetilerek hazirlanmasi
gerektiginde lidokain ile yerel
anestezi yapilabilinir. Rutin diisiik
islemlerinde genel anestezi,

Giivenli diisiik uygulama rehberi

analjezi ve yerel anesteziye gore
daha c¢ok komplikasyon riski
tasidigi icin 6nerilmez.

Kan yolu ile  gecebilecek
enfeksiyonlara karsi standart
enfeksiyon kontrol yontemleri her
zaman uygulanmalidir.

Diisiik sonrast bakim ve izleme

Giivenli
planlanmasi ve yonetimi

Cerrahi yontemle diisiik sonrasi
hayati bulgular normalse hasta
kendisini iyi hissettiginde saglk
kurulusundan ayrilabilir.

Komplike olmayan cerrahi ve
mifepristone ile  misoprostol
kullanilan tibbi diisiik sonrasi
kontrol/ izlem gerekli degildir.
Eger hasta kontrole gelmeyi tercih
ediyorsa, randevu 7-14 ginler
arasinda verilir.

Cerrahi ve tibbi diisiik yontemleri
uygulanan tiim kadinlar klinikten
ayrilmadan  o6nce  gebelikten
korunma yoéntemleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve eger
istiyorlarsa, tercih ettikleri
yontem uygulanmali ya da
uygulanacagi bir yere sevk
edilmelidirler.

Kadinlar klinikten ayrilmadan
once kendilerine nasil bakmalari
gerektigini belirten sozli ve yazih
bilgi almalidirlar. Bu bilgiler, ne
kadar kanama olabilecegi, olasi
komplikasyonlarin neler oldugu
ve gerekli olan durumlarda
nereye ve nasil basvurulacagini

icermelidir. Muimkiin olan
durumlarda sorularin ve
kaygilarin  iletilebilecegi  bir

telefon numarasi verilmesi klinige
geri donme gereksinimini azaltir.

diistik hizmetlerinin
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Guvenli ve
hizmetlerinin

yasal diisiik
planlanmasi ve

yonetiminde bir dizi saghk sistemi

faktoriiniin - goz
gerektirir.

alinmasini
asagidaki

onune
Bu faktorler

sekilde 6zetlenebilir:

Ulke yasalarinin elverdigi élgiiye
uygun diisiik hizmetleri sunumu ve
hizmete erisimi kolaylastirmak i¢in
ulusal standart ve rehberlerin
olusturulmast: Bu rehberler,
diisiik  hizmetlerinin  tipleri,
nerelerde ve kimler tarafindan
verilebilecegi, gerekli alet ve
ekipman, sevk mekanizmasi,
kadinlarin bilgilendirilmis
kararlarina saygi, mahremiyet,
adolesanlarin ozel
gereksinimlerine 6zen, siddet ve
tecaviiz ile, saghk calisanlarinin
vicdani ret durumlarnn  gibi
unsurlari icermelidir.

Saglik hizmet sunucularinin beceri
ve performanslarinin artirilmast:
Egitim, destekleyici denetim,
izleme, degerlendirme ve diger
kalite  yonetimi  slreclerinin
gelistirilip uygulanmasini
gerektirir. Egitim programlar
yeterlilik lizerine kurulmali ve
saglik personelinin tutumu ve
glvenli disiik hizmeti
sunumunun etik yonleri de egitim
icerigine yer almahdir. Izleme ve
degerlendirme giincel hizmet
istatistiklerinin derlenmesi,
periyodik 6zel arastirmalar ve
geri bildirimi icermelidir.

Finansman:  Saghk  hizmetleri
biitcesi; personel, egitim
programi, ekipman, ilaclar ve

diger malzeme ile, kapital maliyeti
icermelidir. Ayrica bu hizmete

gereksinimi olup maddi
yetersizligi olan kadinlar igin
uygun kosullarda hizmet
saglanmasi olanaklari da goz

ontine alinmalidir. Giivenli diisiik

Giivenli diisiik uygulama rehberi

hizmetlerinin var olan
hizmetlerine eklenmesinin
maliyeti, giivensiz gebelik
sonlandirmalarinin  yol acacagi
komplikasyonlarin giderilmesi ile
karsilastirildiginda ve  kadin
sagligina olan kazanimlari
diisiiniildiiglinde, c¢ok yiiksek bir
maliyet olmayacaktir.

saghik

Saglik programlarinin
gelistirilmesine sistematik
yaklasim:  Programlar istenen
sonuca -yani kadin sagliginin

iyilestirilmesine - yonelik olarak
planlanmali ve uygulanmalidir.

Saglik politikalari ve yasal yonler

Gilivensiz distik, diinyada anne
oliimlerinin en biiyiik
nedenlerinden birini olusturur 5.
Bunun baslica nedeni, diinyadaki
hemen her iilkede, belirlenen bazi
kosullarda yasal olmasina karsin,

giivenli  diisiik  hizmetlerinin
genellikle kolay erisilebilir
olmamasidir.

Uluslararasi, bolgesel ve ulusal
insan  haklarn  kurulus ve
mahkemeleri artan oranda gebelik
sonlandirilmasinin su¢ olmaktan
cikarilmasini ve en azindan,
kadinin yasamini korumak amaci
ile ve kadinin sikayeti ile
belirlenen tecaviiz durumlarinda
diisik hizmetinin sunulmasini
tavsiye etmekteler. Yasalar,
gebelik sonlandirma ve dusiikleri
kisitlayic1  olsalar bile, dogru
yorumlanip uygulanmalar1 ¢ok
onemli bir gerekliliktir.

Yasalarda belirtilmis ya da
belirtiimemis olan diger baz
faktorler, yasal oldugu hallerde
bile  gebelik  sonlandirilmasi
hizmetine erisimi kisitlayabilir.
Hizmetin verildigi ve yasal durum
bilgisine  sahip  olunmamas;,
tclinci taraflarin (bunlar
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genellikle es, anne-baba) rizasinin
aranmasl, hizmeti verecek olan
saglik personeli ve kuruluslarinin
kisith olmasi ve mahremiyetin
temin edilmemesi bu tiir engeller
arasinda yer alir.

e Yasalara gore gebelik
sonlandirmasi uygun olan her
kadinin giivenli distiik

hizmetlerine ulasimi icin gerekli
diizenlemeler yapilmali ve bu

yonde saghk politikalari
olusturulmalidir. Politikalar,
kadinlarin insan haklarini

korumaya ve onlarin sagliklarini
gelistirmeye yonelik olmalidir. Bu
baglamda, o6nemle vurgulanan
oneri, kaliteli aile planlamasi
hizmeti ve gebeligi Onleyici
yontemlere ulasimin, 6zellikle de
yoksul - geng¢ - tecaviize maruz
kalmis ve HIV enfeksiyonu tasima
gibi hizmete erisimi daha gli¢ olan

kesimleri gozeterek,
yayginlastirilmasi ve
kolaylastirilmasidir.

Sonug

Guvensiz dusik her yil diinyada
binlerce kadinin yasamini yitirmesine
sebep olan 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Bu kayiplarin nedeni,
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Review

Pregnancy Termination in Turkey: ‘Nereden Nereye...?””
Nahid Toubia

Abstract

In her early years as a surgeon, Dr. Toubia came to understand that the many women who came
to the Khartoum Teaching Hospital with heavy vaginal bleeding were not suffering from
miscarriage, but rather had attempted to terminate their pregnancies themselves. Dr. Toubia
became increasingly aware of the difficult circumstances of these married women with multiple
children, and practical ways to help them through reproductive health services. When she left
Sudan in 1988 for political reasons, she had further clarified her approach to such issues,
wondering whether women in the Arab and Muslim countries always suffered from the same
fate. As a result of her research, she found out that in Tunisia and Turkey, voluntary termination
of pregnancy up to certain weeks was legal. These Muslim countries were basing their legal
positions on the Quranic principle that a fetus is first a nutfa (a cluster of cells), then a alagaa (a
growth attached to the womb) - a being more like a plant. Accordingly, a fetus does not have a
soul, and does not become a human being, until quickening (around 12 weeks of age). Dr. Toubia
met a Turkish researcher when she was enrolled in a Master’s Degree at the University of
London and decided to conduct research in Turkey. In a project prepared with researchers at the
University of Istanbul, she analyzed the effectiveness of abortion services provided in two large
public hospitals in Istanbul. Later, she visited Tunisia and provided model trainings to many
health professionals and medical students. Dr. Toubia expected that in the intervening twenty
years where she did not have much contact with the Turkish medical system, things would have
improved in terms of services meeting demand. So it has been a great surprise to her that there
have been efforts to change the law to make abortions only up to 4 weeks legal. In her piece, Dr.
Toubia evaluates this development from a critical perspective, especially given that Turkey is
considered an example of modernization and economic success in the region.

Key Words: Reproductive health services, induced abortions, legal ground, Muslim countries

Tirkiye’de Gebelik Sonlandirma: “Nereden Nereye...?”"
Ozet

Dr. Toubia, Hartum Egitim Hastanesi'nde hekimliginin ilk yillarinda, ¢cogu evli ve ¢ok cocuklu
kadinlarin kanama nedeniyle acil servise gelip, tamamlanmamis diisiik tanisi ile tedavi
edildigini, olay1 kendiliginden diisiik olarak bildirseler de, diisiiklerin onlar tarafindan
baslatildiginin anlasildigini 6grenmisti. Kadinlarin yasamlarindaki zor gercekler ve pratik
¢ozlimler Dr. Touba'nin lireme saglig1 hizmetlerine olan duyarhiligini giderek artirdi. Sudan’dan
politik nedenlerle 1988 yilinda ayrildiginda, diinya hakkinda daha net bir gértisii vardi. Arap ve
Miisliiman iilkelerde kadinlar hep aym kaderi mi paylasiyordu? Ulkelerin politik ve yasal

* A Turkish expression which is used to point out unexpected changes by surprised.
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durumlarini incelerken iki iilkede, Tunus ve Tiirkiye’de, belli gebelik haftalarinda, istege bagh
diisiiklerin yasal oldugunu belirledi. Miisliiman {ilkelerde, ilgili yasal durum, kutsal Kuran’da
fetusun ilk olarak Nutfa (bir kag¢ hiicrelik nokta), daha sonra Alagaa (rahime baglanan kitle)
olarak tanimlanarak, bitki gibi bir canli olduguy, ilk hareketlerinin hissedildigi zaman (yaklasik
12. haftada) ruhunu kazanarak insan oldugu ifadesine dayamyordu. Londra Universitesi’nde
Master Programi 6grencisiyken, bir Tiirk arastirmaci ile karsilastiginda, arastirma yapmak iizere
Tiirkiye'yi secti. Istanbul Universitesi’ndeki calisma arkadaslari ile birlikte proje hazirlayarak iki
biiylik kamu hastanesinde sunulan diisiik hizmetlerinin etkinligini degerlendirdi. Sonralari,
Tunus’u da ziyaret etti ve pek ¢ok saglik meslek elemani ve 68rencisine bu iilke 6rneklerini
aktararak model egitimler yapti. Tiirkiye'nin saglik sistemi ile ilgisi yirmi y1l 6ncede kalan
Dr.Toubia, bu siire icinde hizmetlerin ihtiyaci karsilamasi acisindan daha da gelismesini
beklerken, giiniimiizde, diisiiklerle ilgili yasanin degistirilerek, 10 haftalik olan gebelik
sonlandirma stiresinin 4 haftaya indirilmesi i¢in calisildigi haberini saskinlikla karsiladi. Bu
yazida Dr. Toubia, bulundugu bolgede modernlesme ornegi ve ekonomik bir dev olarak algilanan
Tirkiye’'de, yasanan bu gelismeyi elestirel olarak degerlendiriyor.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghg hizmetleri, isteyerek diisiikler, yasal durum, Miisliiman

ulkeler
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In 1988, I left my country Sudan for political
reasons and went to England and enrolled
in a Master’s Degree in Health Planning and
Financing at the University of London. [ had
been the Head of the Pediatric Surgery
Department at the Khartoum Teaching
Hospital for a few years. During my junior
years of clinical work in Sudan, I became
acutely aware of the plight of women who
come to the emergency department
bleeding with what is collectively labeled
“incomplete abortion”. The woman always
reported it as a miscarriage and we never
probed too closely to find out whether she
had attempted to terminate the pregnancy.
But we could tell. It was the fear mixed with
sadness that is different from the sense of
loss mixed with sadness. As I chatted with
some of the women (mostly married with
many children) I learned of the difficult
circumstances.

So my gradual awareness of the
importance of reproductive health services
to women came from the practical and
harsh realities of women'’s lives. At the time,
[ did not even know the term “reproductive
health” as it had not entered the medical
parlance and we just called it Obstetrics and
Gynecology. So when I left Sudan years later
with a more formulated view of the world, I

started wondering if all Arab and Muslim
countries had the same negligent attitude
towards women'’s lives as my country .. As a
doctor, women'’s health was obviously my
main area of interest. | started investigating
the laws and policies that determine the
kind of services women receive in Middle
Eastern countries. To my surprise, I found
that in Tunisia and Turkey abortion is legal
until 12t and 10* week respectively. What
surprised me even more was that it was
unrestricted and on-demand, meaning the
woman just had to ask for it and does not
have to be subjected to any approvals or
psychological testing as in some European
countries. This made Tunisia and Turkey
more progressive in their legal approach
than the United Kingdom. My discovery
injected me with optimism and enthusiasm
that helped me throughout my career. [ had
discovered not only progressive abortion
laws, but also I have found that things can
be better in this part of the world and that
fairness, concern over women’s lives and
common sense can prevail.

The reasoning behind making
abortion legal in these two predominantly
Muslim countries was simple and profound.
It came out of the holy Quran itself which
describes the fetus first as a Nutfa (a spot of
few cells) then Alagaa (a tendril attached to
the womb) before the spirit is blown into it
indicated by the first kick which happens
around 12t week. The abortion legislation
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is based on the understanding that before
the entering of the spirit it is a living object
just like a plant but it is not a human. This
understanding allows pious women and
men to feel comfortable with the decision to
terminate a pregnancy.

With this optimistic view, I was
intent on reaching these countries and
learning more about the women'’s health in
these countries. The opportunity to meet a
Turkish participant in the London School of
Hygiene and Tropical Medicine came first
and [ later developed a research project
with my colleagues at the University of
Istanbul. I visited Tunisia a few years later
and found quality abortion services linked
to one of the best family planning systems in
the region. So Turkey was my destiny and
destination as a young researcher and, as
often happens, I fell in love with the country
and its people. I have been teaching the
model of progressive Turkey and Tunisia to
students and health providers all over the
world and most importantly, giving hope to
thousands of young people in Muslim
countries that they can adhere to Islam and
live a life of freedom, justice and equality for
everyone and especially for women.

But there was a sad twist to that
wonderful beginning. As I got to know the
Turkish health system and in particular the
abortion services, I came to the same
realization that my Turkish colleagues
already knew; that it was not favorable to
women. Yes, abortion was legal and
available on demand but women were
suffering rather than benefitting from it.

With support from the Population
Council in New York, we started a joint
research project with the University of
Istanbul to investigate the quality of care of
reproductive health services and in
particular family planning and abortion in
Istanbul public hospitals.

The research team, physicians and
social scientists, were joined in the belief
that access to abortion was a woman'’s right
and that it will always be necessary to give
her the option of terminating the pregnancy
when it is accidental, unplanned or due to
failure of contraception. But at the time, the
situation in Turkey was more like that of
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Eastern Europe where poor availability and
quality of contraception made legal abortion
a contraception method that resulted in
added physical risks and psychological
stress on women who are better off using
modern methods that are safe and efficient.

The research questions were
centered on women, their health, their well-
being and what they wanted. We wanted to
document their experiences of unwanted
and unplanned pregnancies, why they
happened, why the women wanted to
terminate, and whether they preferred
contraception to abortion. We also
documented the abortion experience itself
through questionnaires and qualitative data
from a sample of women. The research was
focused on how the women were treated
before, during and after their termination
experience, as reported by the women and
using the statements and behavior of the
physicians providing the abortion 2 3-

Here are some of the results we found:

1) The majority of women were
married with 2-4 children, were
recent migrants to the city from
rural areas, most had elementary
school education (20% had no
education, 60% had graduated from
elementary school, 19% had more
education) and some (18% were
working, others were housewives)
were industrial workers in the
burgeoning manufacturing industry
of Istanbul. They were poor, living in
crowded environments.

2) Nearly all the women in the study
(99%) stated that using
contraception was a better way to
regulate fertility than induced
abortion. The majority of the women
(72%) declared that they had been
using a method at the time of
conception. However, three out of
every four women who said they
had been wusing contraception
identified the method as “my
husband protecting himself”,
meaning withdrawal.) Almost all
women preferred to have a
contraceptive than have to resort to
abortion but most had limited
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knowledge and awareness of
modern contraceptives. Some had
tried the IUD and most were
depending on coitus interrupts for
prevention, a male dependent
method  with  relatively low
effectiveness. Husband’s
disapprovals of modern method was
the reason declared by most of the
women not to use any modern
methods but women are happy too).
So they had to rely on their
husbands’ willingness and
techniques and the result was a roll
of the dice. This latter method was
culturally preferred and mentioned
in the holy Quran.

3) Although most of the women in the
group had experienced at least one
unwanted pregnancy during their
married life, half of the women had
no previous abortion experience,
26% had only one previous
abortion, 3.3% had five or more
abortions.

4) There were differences in the
quality of care between the centers
providing abortion services. Most
women experienced the termination
as stressful, painful and emotionally
distressing.

5) Various methods were used by
centers to terminate pregnancies.
The center where termination was
undertaken by the D&C technique
used metal instruments (with local
anesthesia), and this carried a high
risk of perforation and infection
compared to the manual vacuum
aspiration (MVA) technique. The
MVA had previously been
introduced to Turkey and was used
in the other center.

6) Some  physicians (particularly
males) treated women  with
disregard, blamed them for their
unwanted pregnancy, gave them no
contraceptive counseling before or
after the termination. Many handled
them roughly during the operation
with very poor attention to their

My engagement with the Turkish
health system ended over twenty years ago.
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fears, pain or distress. The majority
of the physicians had poor
knowledge of modern
contraceptives, were biased against
them and women repeated much of
the popular misconceptions of the
danger of contraception. For
instance, in the center that used the
D&C method, no family planning
counseling or services were offered.
The other center was a family
planning integrated center in a
government hospital; however, the
physicians there heavily favored
IUDs.

7) There was very limited availability
of contraceptives except IUDs.
Information and counseling on
voluntary surgical contraceptives is
almost non-existent, except for a few
special projects. It is generally
accepted that families are not
offered proper counseling, and that
the only options provided were
birth control pills and condoms. If a
woman has not been fitted with an
[UD or is not taking birth control
pills, the only contraception
available to her was withdrawal
This results in many unwanted
pregnancies and abortion becomes
inevitable.

It became evident that while Turkey
had a very progressive abortion law, much
was needed to improve its reproductive
health services, and in particular a better
family planning program was needed to
improve the quality and increase the choice
of contraceptives, as well as to provide
better training to health care providers. This
is what the Women and Child Health
Research and Training Unit of Istanbul
University  Istanbul = Medical  School
undertook to achieve. In fact, the quality of
the services at the D&C using center had
greatly improved following the introduction
of the research results. For instance, the
family planning and abortion clinics were
combined, which offered more effective
services.
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I hope others will reflect on the situation
today and tell us what changes have been
made in reproductive health since then.

I want to fast forward to 2012, one
year after the start of the series of uprisings
and revolutions that have swept the Middle
East, popularly known as the “Arab Spring”.
Most of the repressive regimes of these
countries touted distortedly liberal or even
socialist fronts while at their core they were
autocratic and corrupt police states that
benefitted a small family or a tribal elite.
The repression of socialist groups left the
gap of underground resistance to Islamist
groups supported initially by the
conservative Wahabi project of Saudi Arabia
and fuelled by mass migration to the Gulf
States. As these dictatorships are toppled by
a wave of aspiring youth equipped with
modern communication, the Islamist are the
only groups who have organizational
experience and presence in the community
to win the elections. In the meantime,
Turkey has become an economic and
political giant in the region under the rule of
a moderate Islamic political party and a
charismatic  leader. Many moderate
Muslims, non-Muslims and even liberals are
hoping that the rising political Islam will
model itself after the modernist democratic
and civil rule of Turkey, not the regressive
harsh and repressive rule of Saudi Arabia,
the Taliban or the Congress Party of Sudan.
Turkey is very aware of its social and
political lead in the region and is keen on
using it to increase its economic advantage.

Then comes the news of a proposal
to change the abortion law in Turkey to
reduce it from 10 to 4 weeks. First we all
know that estimation of pregnancy duration
is based on the beginning of the last
menstrual period, by 4 weeks, there would
not be delay of period, so women are not
even aware that they are pregnant. This
should be a sign of political ignorance on the
subject at best! Besides what is the
reasoning (if not the political motivation)
behind the proposed change? Why is
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termination at 4 weeks more acceptable
than termination at 10 or 12 weeks, given
the religious reasoning based on which
abortion was made legal in Turkey that I
mentioned above? Does that mean that what
Turkey was doing under the eyes and ears
of its religious leaders for many years was
“haram”?  Why  should this new
interpretation be more valid than the old
one? Some conservatives in Turkey may
think that they will gain more favour with
the Islamic groups in the Middle East if they
shift to the right. But the future will be
determined by the youth, both women and
men, who will cast their eyes away from
Turkey if it becomes a replica of the
conservative political Islam they are already
shunning in their own countries.

And what about Turkish women
themselves? Will they be forced to back-
street abortions? Most likely the rich and
middle classes will find the services at the
right cost inside or outside Turkey. As in
everywhere else, it is the poor women who
will be left with no choices and end up
losing their health or even their lives. Is that
what the modern Islamic model of Turkey
wants to promote as its image? Al Nahda
[slamic party governing Tunisia has
promised to protect women’s rights, Egypt
is struggling under the pressure from the
Salafists but the new President of the more
moderate Islamic Freedom and Justice party
has also promised to keep civil liberties and
women’s gains unchanged. They are both
responding to public demands which are in
favour of more civil liberties and women'’s
rights. Is Turkey moving in the opposite
direction? We surely hope not.

Making legal abortion safe and
affordable is a must for a modern state that
cares about its citizenship; and just as we
stood firm against poor family planning
services that makes abortion a
contraceptive method we stand equally
firmly in support of Turkish women against
removing abortion as an essential safeguard
for women reproductive health.
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Derleme

Turkiye’'de isteyerek diisiikler
Sabahat Tezcan2, Banu Akadli Ergé¢gmen®
Ozet

Turkiye’'de isteyerek diisiik yapmanin yasallastirilma siireci ve diisiik oOlgiitleri zaman
icinde degisim gostermistir. Kadinlarin istenmeyen gebeliklerini ¢esitli yontemlerle,
sagliklarina ve yasamlarina zarar vererek sonlandirmalarindan, isteyerek diisiiklerin
saglik kurumlarinda, saghk kurallarina dikkat edilerek yasal temelde gerceklestirildigi
donemlere, 40 yil1 agan bir siirede gelinmistir. Onemli bir kadin saghigi ve ayn1 zamanda
sosyal problem olan isteyerek yapilan diisiikler Tiirkiye’de zaman icinde azalan bir
egilim gostermis ve 1968’den 2008’e ylizde 41 oraninda azalarak, 100 gebelikte 17’den
10’a inmistir. Isteyerek yapilan diisiiklerin oncesinde kullanilan gebeligi onleyici
yontemin cogunlukla geri cekme yontemi olmasi (ylizde 39) ve diisiikten sonra da ytizde
22 oraninda kullanilmaya devam edilmesi dikkat cekicidir. Isteyerek yapilan diisiiklerin
azalmasinda gebeligi onleyici etkili yontemleri daha fazla kullanmanin ve istemsiz
plansiz gebeliklerin azalmasinin 6nemli rol oynamistir.

Anahtar Kelimeler: Niifus politikalari, niifus ve saglik arastirmalari, anne 6liimleri

Induced abortions in Turkey
Abstract

This study points to the induced abortions in Turkey by presenting the legalization
process and the changing trends of the indicators in time. It has taken more than 40
years for women to move from the state of ending their unwanted pregnancies mostly
putting their health and life in danger through exercising various methods, to the state
of safe abortions on legal basis under medical care. Induced abortion which is a serious
maternal health problem besides being a social problem has been in a declining trend; it
has declined by 41 percentage points from 17 abortions to 10 abortions per 100
pregnancies in the period of 1968-2008. It is also noteworthy that 39 percent of
abortions occurred following a period of withdrawal use and following an abortion
using withdrawal was 22 percent. Increase in the prevalence of modern contraceptives
has a significant role in the decline of unplanned pregnancies and thus in the decline of
induced abortions.

Key Words: Population policy, demographic and health survey, maternal mortality
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Giris

Tarihin ¢ok eski donemlerinden
beri, istenmeyen gebelikler c¢esitli
yontemlerle sonlandirilmaktadir. Yasal
diizenlemeler olmadiginda ya da yasal
diizenlemeler olsa da tibbi yontemlere
ulasilamayan  durumlarda, kadinlar
gebeliklerini sonlandirmak icin sagliksiz
ve ilkel usullere basvurmakta ve c¢ogu
kez kendi sagliklarini da 6lime kadar
giden risklere atmaktadirlar. Her zaman
onemli bir kadin saglig1 ve ayn1 zamanda
sosyal problem olan isteyerek yapilan
diistikler agisindan durum Tiurkiye’de de
farkh olmamuistir. Kadinlarin
gebeliklerini cesitli sekillerde
kendilerinin sonlandirma g¢abalarinin
oldugu veya gebeligin giivenli olmayan
kosullarda sonlandirildigi dénemlerden,
isteyerek disiiklerin saghk
kurumlarinda, saghk kurallarina dikkat
edilerek yasal temelde gerceklestirildigi
donemlere, 40 yii asan bir silirede
gelinmistir. Yarattig1 fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlariyla, kadinin yasamini
etkileyebilmesi niteligiyle ve toplumun
cesitli kurumlar1 araciigiyla kadinin
benligi tizerinde baski olusturup sinirlar
koyabilmesi ozelligiyle isteyerek
distikler cok boyutlu bir yapiya sahiptir;
bu nedenlerle de ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirmektedir. Toplumsal
diizeyde c¢esitli saghk, sosyal ve
demografik etmenler cercevesinde yer
alan isteyerek dustkler, bu yazida ilgili
yasal yapinin olusmasi ve isteyerek
dusiiklerin tilke 6lgegindeki yayginlig ve
belirleyicileri ile incelenmektedir.

Yasal diizenlemelerin gelisimi

isteyerek  diisiik, Tiirkiye'de
1960’lh yillardan itibaren {zerinde
onemle durulan bir konu olmustur.
Yapilan yasalar diizenlemeleri, 1926 ile
2002 yillar1 arasindaki donemde ele
almak mimkiindiir. Bu yasal
diizenlemeleri de uygulanan niifus

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

politikalarindan bagimsiz olarak
incelemek imkansizdir.

Cumbhuriyetin 1923  yilinda
ilanindan sonra, niifus sorunu iulkenin
basta gelen konularindan biri olmus ve
19601 yillara kadar niifus artisini
destekleyici (pronalist) bir politika
izlenerek dogurganlig1 artiric1 tesvikler
uygulanmistir. Balkan savasi, Birinci
Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi olmak
lizere bir dizi savastan biyiik niifus
kaybetmis, harap ve yoksul bir tlke
olarak c¢ikan Tirkiye'nin her alanda
niifusa ihtiyact vardi  Oliimliiligiin
yliksek diizeyini korudugu, sitma tifiis,
verem gibi salgin hastaliklarin kontrol
altina alinamamis oldugu ve hedefi hizla
kalkinmak olan iilkede tretim igin,
emek-yogun isgiici gerektiren temel
ekonomik faaliyet alani olan tarim ve
askeri glg icin insan giici gerekliydi. Bu
kosullar ve diinya konjonktiri goz
onliinde  tutularak  ilke ¢karlan
acisindan niifus artirict  politikanin
benimsenmesi uygun gorilmis ve
ailelerin ¢ok c¢ocuk sahibi olmasi
desteklenirken niifusun hizla artmasini
saglayict  onlemler alinmistir. Bu
onlemler arasinda gebeligi onleyici ilag¢
ve araclarin dis alimi, tilke icinde satisi
ve dagitimi ile gebeligin isteyerek
sonlandirilmasinin da yasak olmasi yer
almistir’. Isteyerek diisiikk yapmak ve
kirtaj yaptirmak 1926 yilinda kabul
edilen ilk Tirk Ceza Kanunu'nda
“kisilere  kars1  suclar” kapsamina
alinmistir. On yil sonra, Italyan ceza
kanunundan  esinlenerek  1936’da
yapilan degisikliklerle, isteyerek
diisiik/kiirtaj yaptiran kadina, esine ve
yapilmasina yardim eden hekime agir
ceza hiikiimleri getirilmistir (TC 467,468
maddeleri). Hatta kiirtajla ilgili yasaklar,
“Irkin  timligi ve saghg aleyhine

* Bu yasak 1726 tarihli 765 sayil Tiirk Ceza
Kanunu ve 6.5.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi
Hifzissiha Kanunu ile diizenleniyordu.
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ciiriimler” kapsaminda ele alinmistir’.
Gebeligi istemli bir sekilde
sonlandirmanin ceza yaptirimlarinin
olmasi nedeniyle, her ne kadar siklikla
basvurulan bir uygulama olsa da, 1927-
1955 arasinda disiikler konusunda hig
veri yoktur. Ancak 1955lerden itibaren
hastane veya muayenehanelere
basvuran kadinlarin kayitlar
incelendiginde yasak olmasina ragmen
kadinlarin siklikla kiirtaj yaptirdiklar: ya
da kendileri ilkel yontemlerle
gebeliklerini sonlandirmaya c¢alistiklari
ve isteyerek diisiige bagh anne
olimlerinin  ¢ok  yiiksek  oldugu
gorilmiigtir.  Ulkede  1950’lerden
itibaren yasanan hizli niifus artisinin,
istenen ve gerceklesen cocuk sayilari
arasindaki buyiik farkin, gebeliklerin
kontrol edilememesi sonucu olusan
saghk sorunlarinin, istenmeyen
gebeliklerin ilkel yontemlerle ve/veya
kiirtajla sonlandirilmasinin kadin
saghgini olumsuz yo6nde etkilemesi
cesitli raporlarla ve galismalarla ortaya
konmustur. Distikler iizerinde ¢alisan
kurulun o dénemin Saghk Bakanligi’na
“Tirk Ceza Kanunundaki agir
yaptirimlara karsin ¢ok sayida gizli
disik yaptirlmakta ve yapilmakta,
ancak bunlarin biiyik ¢ogunlugu yargi
merciine ulasmamaktadir.  Sagliksiz
kosullarda, korku icinde, gizli yapilan bu
diistikler ya da kadinlarin bu amagla her
tirlii  zararh aracglart  kullanmalari
sonucu bir¢ok kadin saghgini yitirmekte,
cocuk yapma yetenegini kaybetmekte ya
da olmektedir. Baz1 kimselerin konuyu
bir kazan¢g kapis1 gorerek ¢ocuk

diisiirmeye yardimcl1 olduklari...”
seklinde  sundugu rapor  dikkat
cekicidir?.

Uygulanan pronatalist politika
sonucu hizlh niifus artist llkenin
ekonomik gelismesi icin 6nemli bir engel
olarak goriilmeye baslanmistir. Ik kez
1963 yilinda Saghk Bakanhg Hifz-1

*11.6.1936 tarih ve 3038 sayili kanun

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

Sthha Okulu tarafindan gergeklestirilen
ilk Tiirkiye Niifus Yapis1i ve Saghk
Arastirmasi’'nda istenen ideal c¢ocuk
sayisinin 3 olmasina ragmen,
gerceklesen saymin 6.5 yani iki kati
yuksek oldugu belirlenmistir. Devlet
Planlama Teskilat'nin 1960 yilinda
kurulmasindan sonra, DPT ve Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgi'nin fikir
birligine varmasiyla yeni bir niifus
politikasi olusturularak Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'na yansitumistir 2.
Ulkenin biiyiik kalabalik ama egitimsiz,
saghksiz, issiz  kisacasi niteliksiz
niifustan ¢ok nitelikli ntifusa ihtiyaci
oldugu uzmanlar tarafindan tartisilarak
antinatalist niifus politikasi
benimsenmis ve bu  dogrultuda
hazirlanan “Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” (557 s.k) 10 Nisan 1965’te
kabul edilmistir. Buna gore, gebeligi
onleyici yontemlerin kullanimi, bu
konuda egitim, satis ve ithali ile anne ve
bebegin saghig ile ilgili zorunlu hallerde
rahmin tahliyesine izin verilmistir.

Isteyerek diisiiklere 1965’e kadar
hi¢cbir kosulda yasal izin verilmezken
1965’den sonra sadece saghk
nedenleriyle izin verilse dahi dogurgan
cagdaki kadinlarin istemedikleri
gebeliklerini  sonlandirmada siklikla
basvurduklar1 bir yontem olmustur ve
isteyerek diisiik yapan/kiirtaj olan kadin
ylzdesi oldukgca  yiliksektir. Bu
diistiiklerin de neredeyse tamami sosyal
ve ekonomik nedenlerle yapilmaktaydi.
Bir diger gercek de ne disiik yapan bir
kadinin ne esinin ne de bir doktorun
yasal ceza almamis olmasidir. Bu durum
diisik yapmanin toplumda da sosyal
olarak kabul goéren bir uygulama
oldugunu gostermektedir.

1980’lerden itibaren bu gergekler
tekrar tartismaya acildi, Saglik Bakanlhigi
tarafindan olusturulan farklh
disiplinlerden gelen uzmanlar kurulu,
konuyu bilimsel gercekler 1s181nda,
aylarca ayrintii bicimde tartisarak,
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Niifus Planlamas1 Kanunu’'nda degisiklik
yapilmasini tavsiye etti. Bu konuda
emegi gecen cok sayida bilim insani ve
yonetici vardir. 1983 yilinda degistirilen
“Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
(2827 s.k) ile gebeligin onuncu haftasina
kadar kadinin ve kocanin rizasi ile istege
bagh olarak sonlandirilabilecegi
yasallastirilmistir. Bu yasa ile iki ayri
konuda daha yenilik getirilmistir, bunlar
egitilmis yardimci saglik personelinin
rahim i¢i ara¢ uygulamasi ve kadin ve
erkekte cerrahi sterilizasyona eslerin
onay1 ile izin verilmesidir. Bunlar da
gebeligi Onleyici etkili yontemlerin
yaygin kullanimi ile dogurganliklarini
siirlamak isteyen evli ¢iftler icin 6nemli
gelismelerdir ve aile planlamasi
hizmetlerinin ulasilabilirligini ve
karsilanmamis gereksinimleri azaltmaya
onemli katkilar1 olmustur. 2002 yilinda
Tirk Medeni Kanunu ve Tirk Ceza
Kanunu'nda yapilan degisikliklerle
kiirtaj yaptirabilmek icin kadinin esinin
rizasinl almamis olmasi da su¢ olmaktan
cikarilmistir.

Tiirkiye'nin imzaladig1
uluslararasi sozlesmelerden Birlesmis
Milletler Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferans1 Eylem Planinda “gocuk
dogurma ve kendi sectikleri aile
planlamas1 yontemlerinin yanisira yine
kendi sectikleri ve yasalara aykiri
olmayan diger dogurganligi diizenleme
yontemleri konusunda sorumlu goéniilli
kararlar alinmasim1  saglamak ve
desteklemek, bu kararlarin alinmasi i¢in
gereken bilgi, egitim ve araclar
saglamak ve istenmeyen gebelikleri
onlemek” amaglar1 benimsenmistir.
Kahire Eylem Planinda vurgulandig: gibi
bireylerin  dogurganlik tercihlerine
miidahale etmeden istenmeyen
gebelikleri onlemek yoluyla disiikleri
azaltmak Tlrkiye'de de ana
hedeflerdendir.

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

isteyerek diisiiklerin yayginhig

Diisiikler  konusunda  1950°li
yillarin ortalarina kadar herhangi bir
arastirma bilgisi yoktur. Bu konuda ilk
arastirma 1953-54 yillarinda Dr. Zekai
Burak tarafindan Ankara Dogumevine
basvuran 5000 Kkadinin Kkayitlarinin
incelenmesidir’. Bu c¢alismada, bu
kadinlarin  ge¢misteki gebeliklerinin
ylizde 30’'unun diisiikle sonlandigl
(kendiliginden ve isteyerek disiikler),
disik yapan kadinlarda ana o6lim
hizinin, dogum yapan kadinlara gore 4
kat daha fazla oldugu ve diisiik yapan
kadinlardan sag kalanlarin %Z27’sinin
daha sonra infertil oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismalarin bulgulart daha sonra
1965’de niifus planlamasi kanununun
kabuliinde 6nemli rol oynamistir. Bu
konuda ikinci ¢alisma Dr. Ahmet Stikri
Esendal tarafindan yapilmistir 3. Dr.
Esendal 1953-57 yillar1  arasinda
muayenehanesine  basvuran = 1948
kadinin %39’unun en az bir, %13’tiniin
birden fazla kiirtaj olduklarini ve kiirtaj
yluzdesinin ¢ocuk sayis1 ile arttigini
saptamistir. Kiirtaj yaptirma nedenleri
olarak da en fazla sosyal ve ekonomik
nedenler ile gebelikler arasindaki
siirenin kisa olmasi1 bildirilmistir. Bu
calisma ile kiirtajin siklikla basvurulan
ve toplum olarak da kabul edilen bir
uygulama oldugu belirlenmistir.

Daha sonraki yillarda Erenus 4,
1966-67 yillar1 arasinda Ana Saghgi
Klinigine bagvuran 1395 kadinin
%29’unun gecmiste en az bir kez
isteyerek diisik yaptigini1 saptamistir.
Bu konuda Istanbul’da 1971 yilinda
Baysal ve User > tarafindan Zeynep
Kamil = Hastanesinde yapilan  bir
calismada da kadinlarin yaygin bicimde
disik yaptiklari, bunlarin  %69'u

* Dr. Zekai Tahir Burak tarafindan 16 Ocak 1960
tarhinde Ankara’da SSYB Hifz-1 Sthha Okulu’nda
diizenlenen “Tiirkiye’de Dogum Kontroliine
Miisaade Edilmesinin Fayda ve Mahzurlar1
nelerdir?” konulu panelde sunulmustur.
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hekime, %21’i eczaciya, %6’sinin da ara
ebesine basvurduklar1 belirlenmistir.
Bolgesel arastirmalarda da hastane
calismalarina benzer bicimde dusiigiin
kadinlarin  siklikla basvurdugu bir
uygulama oldugu belirlenmistir.

isteyerek diisiik konusuna o&zel
ilk ulusal ¢alisma 1975 yilinda Tezcan
tarafindan gergeklestirilmistir 6. Bu
calismada dogurganlik cagindaki
kadinlarin %14’tinlin ge¢gmiste en az bir
kez isteyerek diisiik yaptiklar1 ve disiik
yapma yuzdesinin kentlerde yasayan,
egitim diizeyi ylksek olan, cocuk sayis1 3
ve daha fazla olan kadinlar arasinda
digerlerine gore daha fazla olan kadinlar
arasinda digerlerine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diistiklerin %73’
kiirtaj yontemiyle yapilmis, %18’inde
eczanelerden agizdan alinan veya
enjeksiyonla yapilan ilaglarla gebelik
sonlandirilmistir.  Diistiklerin =~ %64’
muayenehanelerde 6zel doktor, %14t
hastanede doktor tarafindan
gerceklestirilmistir, %19’unda dusugu
kadin kendisi gerceklestirmis veya
diplomasiz ara ebelerinden yardim
almistir.  Bu gebeliklerin = %90'1nin
sonlandirilmasinda  kadin  kocasinin
onaymni almistir, %10’'unda ise koca
kabul etmedigi halde kadin gizlice
gebeligini sonlandirmistir. Bu ¢alismada
kadinlara bazi durumlarda gebeligin
isteyerek  diisiikle sonlandirilmasini
uygun bulup bulmadiklari da
sorulmustur. Tecaviiz sonucu gebe
kalmissa %74, evlilik dist iliski sonucu
gebelik  olmussa, gebeligin  anne
saghgina zararli oldugu durumlarda
kadinlarin %71’i, bebegin sakat dogma
olasilig1 varsa %68'i, gebelikler arasinda
slire kisa ise % 601, ekonomik giicliik
varsa %>56’s1, cocuk sayis1 cok ise
9%56’s1, 0zel bir neden olmadan da

Tiirkiye 'de isteyerek diigiikler

%26’s1 gebeligin diistikle
sonlandirilmasini onayladiklarini
belirtmislerdir.

Diisiikler  konusunda  ulusal

diizeyde bilgi veren en onemli kaynak
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (HUNEE) tarafindan 1968
yilindan beri her 5 yilda yapilan niifus ve
saghk  arastirmalaridir 7-13, Bu
arastirmalarda dogurgan cagdaki
kadinlara diistiklerle ilgili sorular da
sorulmus ve degerlendirilmistir. Tablo
1’de arastirma yillarina gore elde edilen
isteyerek dusuk gostergeleri
sunulmustur. Bunlarin her birisinin
anlami farkhdir. Yasam boyu isteyerek
diisiik yapan kadinlar 1968’de %10 iken,
2008’de %22 dir, ancak 100 gebelige
karsi yapilan dusiik sayis1 1968’de %17
iken, 1988 ve 1993 yillar1 disinda stirekli
azalmaktadir ve 2008 yili i¢in 10 olarak
tahmin edilmistir. Bu yillar 6nemlidir
cinkii 1983 yilinda Niifus Planlamasi
Kanunu’'nda yapilan degisiklikle saghk
disindaki sosyal ve ekonomik nedenlerle

10.  haftaya  kadar  gebeliklerin
sonlandirilmasina ve devlet
hastanelerinde ucretsiz olarak

yapilmalarina izin verilmistir.

Bu degisikligi izleyen ilk 10 yilda
(1983-1993) bir artis meydana gelmisse
de sonra tekrar azalmistir. Bu
donemden sonra kadinlarin  etkili
kontraseptif yontem kullanmalarinda
stirekli artis vardir. ()rnegin; 1983
yilinda dogurgan cagdaki kadinlarin
%27.2'si  etkili yontem kullanirken
1993’de bu oran %34.5’e, 2003 yilinda
%42.5’'e, 2008 yilinda ise %44.0’a
ylukselmistir. Aile planlamasinda
karsilanmamis gereksinim azaldikca
istenmeyen gebeliklerde azalmasina
bagl olarak isteyerek diisiik yapma
ihtiyacinin da azaldig1 agiktir
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Tablo 1. Tiirkiye Niifus Arastirmalari’'nda Isteyerek Diisiikle ilgili Bulgular, 1968-2008

Arastirma En az bir kez 100 gebelige kars1 100 canl1 doguma kars1

Yili diisiik yapan kadin yapilan distk yapilan isteyerek diisiik
ylzdesi sayisl sayisl

1968 10.1 17.2 26.0*

1973 - 17.3 27.0*

1978 33.6* - 15.2

1983 - 12.1 15.4

1988 16.8 23.6 351

1993 28.0 18.0 26.0

1998 27.0 14.5 20.9

2003 24.0 11.3 13.9

2008 22.1 10.0 -

*Kendiliginden ve isteyerek dusiikler bir arada degerlendirilmistir

Turkiye  Nufus ve  Saghk
Arastirmalarinda  (TNSA) isteyerek
dusiklerin 6zellikleri konusunda cesitli
sorular da sorulmustur. Diisiik nedenleri
olarak 2003 TNSA’da kadinlarin %41’i
baska ¢ocuk istememesi, %31’i
ekonomik ve ailevi sorunlari, %17’si
yeni dogum yaptigi, %12’si de saghk
sorunu olmas1 nedeniyle gebeligini
sonlandirdigini belirtmistir. Diisiikten
once kullanilan yontem %39'unda geri
cekmedir. Disiikten bir ay sonra
gebelikten etkili yontemlerle korunma
artmis, geri cekme yontemi azalmigsa da
kullanimin %22 oraninda sirdirualdugi
belirlenmistir. 2008 de (2003-2007
donemi) isteyerek diistiklerin %26’s1
devlet hastanelerinde, %701
muayenehanelerde, %1’i ise liniversite
hastanelerinde yapilmistir. Diistiklerin
%48’inde kadin ve esi, %24’linde kadin
kendisi, %?22’sinde doktor karar
vermisti. Dustiklerin %67’si gebeligin ilk
ay1, %22 ‘si ikinci ay1 sadece %11'i li¢ ve
daha sonraki aylarda yapilmistir ki bu
da biiyiik oOlclide yasal siireye
uyuldugunu géstermektedir.

Kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore incelendiginde,
kentlerde ve Bati Anadolu’da yasayan,
35 yasin lzerinde olan, lise ve/veya

Universite egitimi olan, 3 ve daha fazla
saylda cocugu olan kadinlarin dustk
oOlciitleri, kirsal alanlarda yasayan, Dogu
Anadolu'da yasayan, egitimsiz ve/veya
ilkokulu bitirmemis, 2 ve daha az ¢ocugu
olan kadinlara gore ¢ok daha ytiksektir.
Zaman icindeki egilime bakildiginda, bu
ozelliklerin tiim alt gruplarinda 1993
yilindan beri 100 gebelige kars1 yapilan

disiik sayillarinda stlrekli azalma
goriilmektedir.
Sonug

Sonu¢ olarak diisiik yapan kadinlarin
ylzdesi ile 100 gebelige karsi yapilan
disiuk sayilari 1990h yillarin
sonlarindan itibaren, oOzellikle de
2003’den bu yana stirekli azalmaktadir;
aynt doénemde dogurgan c¢agdaki
kadinlarin  gebeligi  onleyici  etkili
yontemleri daha fazla kullanmakta

olduklari ve istemsiz plansiz
gebeliklerin azalmakta oldugu
soylenebilir.  Bir  bagka ifadeyle,
karsilanmamis gereksinimlerin

azalmasiyla isteyerek diisiige basvuran
kadinlarin oraninda da distis
olmaktadir.

Diisiiklerin  hemen tamami saghkh
kosullarda (devlet hastanesi,
muayenehane, hastane), yasal siire
icinde yapilmaktadir ve diisiik nedeniyle
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anne 6limi sayisi fevkalade azdir. 2005
yilinda HUNEE tarafindan
gerceklestirilen ulusal anne o6liimleri
calismasinda bir yilda saptanan anne
olimlerinden sadece biri diistige bagh
olim olarak tespit edilmistir; oysa
istemli dustugun/kiirtajin yasaklandigl
durumlarda, Romanya’da oldugu gibi bu
islemin  gizli, sagliksiz  kosullarda
yapilmasi ya da kadinin kendisinin ilkel
yontemlerle gebeligini sonlandirmaya
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Derleme

Turkiye’de Degisen Niifus ve Saglik Politikalar1 Dogrultusunda,
isteyerek Diisiikler ve Ureme Saghigi Hizmet Sunumunda Gelecege
Bakis

Ayse Akin

Ozet

Cumhuriyet doneminde Tiirkiye, once pronatalist daha sonra anti natalist niifus politikasi
izlemistir. Pronatalist politikanin degismesinde en biiytlik etken toplumun talebinin yani sira
yasadisi olarak sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin anne 6liimlerine yol agmasi olmustur.
Tiirkiye, aile planlamasinda pek c¢ok iilkeye ornek olabilecek basarili uygulamalar
gerceklestirmistir. Elde edilen basarilarda, Saglik Bakanliginin 6nciiliigii, bilim insanlari, STK’lar
ve diger sektorlerin isbirligi ve bilimsel arastirma sonuglarinin savunuculuk amac ile
zamaninda ve yerinde kullanilmas: etkili olmustur. Ozellikle 2827 sayili yasanin uygulanmasi ile
anne Oliimleri icinde ¢ok yliksek olan isteyerek diisiiklerin pay1 % 2 lere diismiistiir. Glinlimiize
dek Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetleri bireylerin saglik haklarinin bir parcasi olarak verilmis
olup, bu yaklasimin siirdiirtilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antinatalist politikalar, pronatilist politikalar, treme saghgi

hizmetleri

Future perspectives on induced abortion and reproductive health
services in light of the changing population and health policies in
Turkey

Abstract

During the history of the Republic of Turkey, first pronatalist and then antinatalist population
policies have been followed. Beside the public demand the major factor in changing population
policy in Turkey was the high frequency of unsafe abortions causing maternal mortalities.
Turkey has been very successful in implementing family planning activities which can stand as a
good example for many countries. The factors which have been effective in the success were
leading role of the Ministry of Health and collaboration between the relevant sectors including
NGOs and scientists also timely utilization of the research results for advocacy purposes. In
particular number 2827 law was very effective to decrease the share of induced abortion in
maternal mortalities to 2% which used to be too high.Up to now FP services are provided as a
part of health rights of the individuals which that approach should be maintained.

Key Words: Antinatalist policy, pronatalist policy, reproductive health services

Sorumlu Yazar: Prof.Dr. Ayse AKin, Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD,
Kadin-Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamas1 Arastirma ve Uygulama Merkezi (BUKCAM),Ankara, E-
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Ttirkiye'de degisen niifus ve saglik politikalari

Giris

Hizli niifus artisi, birlikte getirdigi
ekonomik, cevresel, hizli kentlesme ve diger
sosyal sorunlar nedeni ile tlkeler icin ¢ok
onemli bir konudur ve "saghgi" dolayli
olarak olumsuz etkilemesinin yani sira "asiri
dogurganlik" nedeni ile de "saghg"
dogrudan olumsuz etkileyen bir durumdur.

Saglik yontiyle de son derece 6nemli
olan nifus olgusu, illkelerin izledigi niifus
politikalarindan, bireylerin fertilite
davranislarindan, aile planlamasi
hizmetlerinin yasal durumundan, yasal
oldugunda  bile  hizmetlerin  varlif,
ulasilabilirligi ve kabul edilebilirliginden
etkilenmektedir.  Yapilan  hesaplamalar
gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi
uygulamalari ile riskli gebelikler 6nlenebilse
anne ve ¢ocuk morbidite ve mortalitelerinde
%30-40 oraninda azalma meydana
gelecegini gostermektedir. Diger bir ifade ile
eger gelismekte olan {lkelerde, aile
planlamasi  hizmetleri basarili  olarak
verilebilirse, asir1 dogurganlik ve riskli
gebeliklerin azalmasina bagh yaklasik %30-
40 oraninda anne ve bebek oliimleri
onlenebilecektir 1-5.

Diinyada Ureme Saghg Sorunlariin
Boyutlan

Tim diinyada her yi1l 500.000’den
fazla kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle Olmekte,
bunlarin sadece % 1'i gelismis iilkelerde,
geri kalan %99u ise gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir. Son yirmi
yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler
kaydedilmesine karsin, ayni iyilesme anne
saglhiginda ne yazik ki gozlenememistir.
Anne ve cocuk 6liimlerinin en az li¢te birini
onleyebilen aile planlamasi hizmetleri
diinyada 300 milyon ¢ift i¢cin halen
ulasilamayan hizmetlerdir 45.

Anne saglig1 bebek ve gocuk sagligini
da ¢ok yakindan etkilemektedir. Diinya
Dogurganlik Arastirmasi bulgular, kisa
dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini
%60-70, cocuklarin bes yasina kadar yasam
sansimni  ise %50 azalttifimmi  ortaya
koymustur. Yirmi yasindan kiigtik

annelerden dogan bebeklerin ilk ay icinde
o6lim  riski, 25-34 yas grubundaki
annelerden doganlara gore, ylizde 24 daha
fazladir e.

Sagliksi1z kosullarda yapilan
diistikler, Dlinyada, 6nemli bir kadin saglig1
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii'niin son
hesaplamalarina gore, cogu gelismekte olan
ulkelerde olmak lizere, istenmeyen
gebeliklerin  sonucu olarak bir yilda
diinyada yaklasitk 42 milyon gebeligin
isteyerek  diisiikle sonlandigi  tahmin
edilmektedir. Bu sayinin 20 milyonu
sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler olup,
bunlara bagl binlerce anne o6limi ve
sakatlik meydana gelmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde anne o6lim orani gelismis
tilkelerin 100-200 misli daha yiiksektir. Yine
mevcut istatistik bilgilere goére anne
olimlerinin % 13’0 saghksiz dustkler
nedeni ile meydana gelmektedir. Bu bilgi
her 10 anne 6liimiinden en az birinin bu
nedene baghh oldugunu gostermektedir.
Diinya niifusunun yiizde 25’i oldukga kati
diisiik yasalarinin  bulundugu iilkelerde
yasamaktadir. Bu da yasa dis1 ve giivenli
olmayan diisik islemlerine basvuruyuy,
kacinilmaz olarak, artirmaktadir 567,

Uluslararas1 ¢abalar, Ikinci Diinya
Savasi  sonrasinda, gelismekte olan
tilkelerdeki oliimleri azaltmaya, 6zellikle de
cocuk oOliimlerini azaltmaya odaklanmisti.
1960’1 yillarda ise, basta gelismekte olan
ilkeler olmak tlzere tim diinyada,
kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve
sosyal kalkinma tlizerindeki olumsuz etkileri
konusunda artan bir duyarhlik gelismeye
baslamistir. 1970’lerdeki demografi agirlikli
yaklasim 1980’lerde yerini saglkla ilgili
kaygilara, 1990’larda ise insanlarin haklari
ve ihtiyaclarn  lizerine  odaklanmaya
birakmistir. Bu siirecte; ¢ok sayida
hiikiimetin ve uzman kurulus temsilcilerinin
katilimiyla, Biikres'te(1974), Mexico
City’de(1984) ve Kahire’de(1994) yapilan
lic biiylik konferansta, niifus ve aile
planlamasinin siirdiirilebilir kalkinmanin
ayrilmaz bir parcast oldugu ortaya
konmustur 8.
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“Ureme Saghgi-US” ilk kez 1994’te
Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda (International
Conference on Population and
Development-ICPD), tanimlanmis olan bir
kavram olup tiim diinyada kabul gérmiistiir.
Devletlerin ve hiikiimetlerin kadin erkek
esitligini temel alarak, aile planlamasi ve
cinsel saghgr da iceren tlreme saghigl
hizmetleri dahil tiim saglik hizmetlerine
ulasabilirliin  saglanmasi1 icin  biitiin
onlemleri almasi gerektigi evrensel ilkesi de
bu konferansta kabul edilmistir. ICPD’nin US
hizmetlerindeki yeni yaklasiminda ki bu
neredeyse yirmi yil Onceyi isaret ediyor;
Hizmetlerin tim yasam boyu, herkesi
hedefleyerek, birey ve toplumun
gereksinmelerine  uygun,  kontraseptif
secenekler sunarak, insanlarin bilingli-6zgiir
secim yapmalarini saglayarak, hizmet veren
ve alan arasinda etkilesimi olas1 kilan,
lireme hedeflerinin gerceklestirilmesine
yardimci ve iireme organlari ve islevleri ile
ilgili hastalik ve yaralanmalar1 o6nleyici
nitelikte olmasi vurgulanmistir.

Kahire konferansinda ele alinan
kavramlardan bir digeri de “lUreme
haklaridir. Bu kapsamda; bireylerin ve
ciftlerin, ¢ocuklarinin sayis1 ve aralifina
ozgiirce ve sorumlu olarak karar vermeleri
ve bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye
sahip olabilmeleri, en yiksek iireme ve
cinsel saglik standardina ulasabilmeleri,
siddet, baski ve ayirimcilik olmaksizin
kararlarini verebilmeleri, 6zellikle adolesan
donemden baslanarak, postmenopozal ve
yasliik donemi de dahil ilireme saghgi
hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan
haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi
vurgulanmigtir. Giiniimiizde iireme saghgi
hizmetlerinin, cinsel saghk ve aile
planlamasini da igine alacak sekilde,
hiikiimetlerin ve toplum katiliml politika ve
programlarin, “herkes i¢in” bu haklar
temelinde olmasi 6nerilmektedir 68.

Gecmisten Giiniimiize
izledigi Niifus Politikalar

Turkiye’'nin

Osmanl imparatorlugu doéneminde
askeri insan giicline duyulan ihtiya¢c ve
geleneksel olarak biiylik aile normunun
benimsenmesi gibi faktorlerle niifus sorunu,
tizerinde durulan bir konu olmamistir 910,

Tirkiye Cumhuriyeti'nin tarihinde
ise 1923’den 1965’e kadar pronatalist, 1965
yilindan sonra ise antinatalist olmak {lizere
iki tir niifus politikas1 izlenmistir.
Turkiye'nin  niifusu  1927-2000 yillar
arasinda siirekli artis gostermistir. Niifus
yapisindaki degisiklikler izlenen niifus
politikalarina gore sekillenmistir.

Tiirkiye’de her konu da oldugu gibi
“niifusla” ilgili olarak da bir ilk adim,
M.Kemal Atatiirk’iin imzasi ile 1926 yilinda
atilmis ve “Merkezi Istatistik Dairesi” ad ile
bu giinkii TUIK kurulmus ve hemen 1927
yilinda gen¢ Tirkiye Cumhuriyeti'nin ilk
genel niifus sayimi gerceklestirilmistir.
Toplam nifusun 13 648 270 Kkisi olarak
tespit edildigi 1927 niifus sayimindan sonra
ikinci niifus sayimi 1935 yilinda yapilmis ve
bu tarihten sonra her bes yilda bir olmak
tizere 1990 yilina kadar niifus sayimlari
diizenli olarak sonu sifir ve bes ile biten
yillarda yapila gelmistir. 1990 yilindan
sonra ise niifus sayiminin sonu sifir ile biten
yillarda uygulanmasi kanun ile belirlenmis
ve bu kapsamda 22 Ekim 2000 tarihinde
tilkemizde gerceklestirilen 14. niifus
sayiminda niifus 67 803 927 kisi olarak
tespit edilmistir 11,

Pronatalist Niifus Politikasimin izlendigi
Donem

Tirkiye’de niifus sorununu ulusal
bir politika olarak ilk ele alan ve tlizerinde
duran Atatiirk’'tiir. Atatiirk 1920 yilinda
yaptifi  bir konusmada, “Milletimizin
sithhatinin muhafaza ve takviyesi, éliimlerin
azaltilmasi, nifusun artirilmasi, bu suretle
efrad1 milletin ding, caliskan ve kabiliyetli
bir halde yetistirilmesi lazimdir” sozleriyle
niifus artis1 geregine dikkat c¢ekmistir.
Atatiirk bundan sonra da niifusu artirma
istegini bircok kez dile getirmis, bdylece
1924’de Biiyiik Millet Meclisi'nin agcilis
konusmasinda belirttigi gibi niifusu artirma
yaklasimi yani “pronatalist niifus politikas1”
devlet politikasi haline gelmistir 12.

Tirkiye'nin niifus politikasi
1920’lerin baslarinda niifusu hizla artirmak
lizere olusturulmustur. Bu politika geregi
kontraseptiflerin  ithalati  yasaklanmis,
isteyerek diisiikler yasadisi olarak kabul
edilmis, kontraseptif yontemlere iliskin
reklamlar ve halk egitimi engellenmis ve
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biiylik aileler icin parasal tesvikler
saglanmistir ( alt1 cocuk ve fazlasina sahip
annelere ikramiye ve madalya verilmesi ¢cok
¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muaf
olmasi, gibi) 21213,

Pronatalist  niifus  politikasinin
izlendigi bu donemde Tiirkiye niifusunda
belirgin demografik degisiklikler meydana
gelmistir.  Nifusun hizla arttgr ve
dogurganlik hizinin dikkat ¢ekici bir diizeye
ulastig1 cesitli calismalarla gosterilmistir. Ek
olarak yasa disi diisiiklerde ciddi ve hizli bir
artis meydana gelmistir. Biitiin bunlar
toplumun, o6zellikle de kadin saghgini
belirgin olarak olumsuz etkilemistir.

Esasen Tiirkiye’de niifus sorunu,
asirt dogurganligin, cocuk diisiirmelerinin
artmasi ve anne oliimlerine neden olmasi
biciminde ortaya c¢ikmistir. 1927-1945
arasinda binde 18 olan niifus artis hizi
1950’de binde 22 olmustur.

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda 5,6 olan
toplam dogurganlik hizi yapilan tesvik ve
uygulanan politikalarla ilk sayim yili olan
1927 yilinda 6,6'ya daha sonra 1930-1935
araliginda Tiirkiye tarihinin en yliksek
noktasina, ortalama 7,1 c¢ocuga c¢ikmistir.
1950-1955 tarihine kadar ise inis-cikish
degismeler goriilmiis 1950-1955 doénemi
icin toplam dogurganlik hizi 6,54 olarak
tahmin edilmistir. Biitiin bu siirecte, ne
yazik ki, tlkeyi yoOnetenler konunun
olumsuz olan saglk boyutunu
gorememislerdir (Tablo 1). Ancak 1958
yilinda Ankara Dogumevi Bashekimi olan
Dr. Zekai Tahir Burak, Saglhk ve Sosyal
Yardim Bakanhgina yukarida belirtilen
olumsuzluklar1 yazili bir rapor halinde
bildirerek Tiirkiye’de gebeligi 6nleyici arag
gere¢ ve ilaglarin satis ve kullaniminin
serbest birakilmasini 6nermistir 12-14,

Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara gore Kaba Dogum,Kaba Oliim ve Toplam Dogurganlik Hizlar

Kaba Dogum Hiz1 (Binde) Kaba Oliim Hiz1 (Binde) Toplam Dogurganlik Hiz1 (Bir
YILLAR kadina diisen ¢ocuk)
1960-1965 429 16.4 6.19
1965-1970 39.0 13.5 5.31
1970-1975 34.5 11.6 4.66
1975-1980 32.2 10.0 4.33
1980-1985 30.8 9.0 4.05
1989* 29.0 7.0 3.39
1990 29.7 7.9 34
1993** 23.0 7.0 2.7
1998*** 23.4 7.0 2.6
2003 22.2 6.0 2.5
2008 19.0 6.0 2.16

Kaynak: DPT, T.KOCAMAN'in calismalari, *DIE1989 Tiirkiye Niifus Arastirmasi

** Tlirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

Bu oOneri 1tzerine Bakanlik, konuyu
incelemek tizere bir bilim kurulu kurmustur.
Bu kurul da Dr. Burakin onerilerini
desteklemistir. Ancak bu o6nemli adim
biirokratik mekanizmanin c¢arkina takilip
kalmistir.

Pronatalist niifus politikasi
doneminde gebeligin isteyerek diisiikle
sonlandirilmasi, her zaman hassas bir konu
olmustur. Dislikleri 6nlemeye, hatta
yasaklamaya c¢alisan bir dizi yasa
cikarilmistir. Ne var ki, gesitli calismalarin
da gosterdigi gibi, yasa dis1 olmasina karsin
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isteyerek diisiik uygulamalar1 yaygin olarak
devam etmistir. O donemde yaklasik her bes
gebelikten biri diisiikle sonuglanmaktaydi.
Tlrkiye’de pronatalist niifus politikasinin
izlendigi donemde isteyerek diisiikler anne
6lim nedenlerinin basinda geliyordu.

Antinatalist Niifus Politikasinin izlendigi
Dénem 25;

Pronatalist  niifus  politikasinin
degistirilmesi kolay olmamistir. Oldukga
uzun bir zaman almis ve ancak cesitli
sektorlerin, kisilerin ve Sivil Toplum
Kuruluslarinin (STK) ¢abalar ve isbirligi ile
miimkiin olmustur.

Tirkiye’de bilimsel kanitlar1 ortaya
¢ikarmak icin arastirmalar yapmak ve bu
kanitlar1 politikacilar1  ve diger karar
vericileri, gerekli politik ve yasal
degisiklikleri gerceklestirmeleri icin ikna
etmek amaciyla kullanma gelenegi olduk¢a
eskidir. Mevcut pronatalist politikayl
degistirmek icin karar vericileri etkilerken
yapilan tam da budur. Bu siirecte medya,
bilim toplumu, kanaat onderleri, Saglk
Bakanlig1 (SB), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Dernekleri ve halk sagligl uzmanlarn ¢ok
yakin isbirligi yapmislardir. Ornegin, Dr.
Zekai Tahir Burak, provoke diisiige bagh
olarak 6limcil durumda hastanesine
basvuran c¢ok sayida kadin oldugunu ve
bunlarin ¢ogunun kaybedildigini fark etmis
ve istenmeyen gebeliklerin ve giivenli
olmayan diisiiklerin kadin saghgi icin
olumsuz sonuglarini hastaneye basvuran
vakalarin bulgularini derleyerek
gostermistir. Bu bulgular Tiirkiye’deki niifus
politikasin1  degistirmek i¢cin  yapilan
savunuculuk c¢alismalarinda kullanilmistir.
Dr. Z.T. Burak yukarida da deginildigi gibi
SB'na arastirma sonuglarini bildirerek,
maternal mortalitenin giivenli olmayan
diistiklere bagh olarak arttigini, bu nedenle
bu dliimleri 6nlemek i¢in gerekli énlemlerin
alinmasi ve kontrasepsiyonun
yasallastirllmas:  gerektigini  belirtmistir.
Bunun tzerine Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi  (SSYB) tarafindan  diisiik
sorununu incelemek, yasadisi diisiiklerin
neden oldugu tibbi sorunlar1 belirlemek ve
gerekli Onlemleri tartismak {izere bir
Komite olusturulmustur. Bu Komite
raporunda, Tiirk Ceza Kanununun ¢ok kati

hiiklimlerine ragmen, diisiiklerin yaygin
olarak uygulandigini, bu vakalarin ¢oguna
yasal bir islem uygulanmadigim1i ve
diistiklerin ¢ogunun  yetersiz  tibbi
kosullarda wuygulandigim1 ve ciddi tibbi
sonuglara ve o6liime yol actigini belirtmistir.
Komite istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in
kontrasepsiyonun yasallasmasi gerektigini
ve kadinlarin diger gelismis tilkelerde
oldugu gibi kontraseptif yontemlerden
yararlanmalarin1 saglamak iizere, yasanin
degistirilmesi gerektigini ifade etmigtir.

Benzer sekilde 1959 yilinda Orta
Anadolu'nun 137 kdyilinde Prof. Dr. Nusret
Fisek'in  yonetiminde bir arastirma
yuritilmistir. Bu arastirmanin sonuglari
kirsal alanda bebek o6lim hizi1 bir canh
dogumda 165, ana 6lim orani ise yiiz bin
canli dogumda 280 civarinda oldugunu
gostermistir. Dahasi, anne o6limlerinin
yuzde 53’Uniin disiiklere bagh oldugu
tahmin edilmistir. Bu c¢alisma toplumda
diisik ve maternal mortalite arasindaki
iliskiyi belirleyerek ~ SSYB Komitesinin
diisiikler hakkindaki gorisini
giiclendirmesi acisindan ozellikle 6nemliydi.
Prof. Dr. Fiseklin 1960’dan sonra SB
miistesart olmasi ve alti yil bu gorevi
stiirdiirmesi de konu ile ilgili ek ¢alismalarin
yapilmasinda etkili olmustur 2.

Bu siire icinde, Tiirkiye’de halk
saglhiginin pek cok alaninda 6ncii olan ve
yeni antinatalist yasanin hazirlanmasindaki
liderligi son derece degerli olan Prof. Dr. N.
Fisek, konunun ulusal ve uluslar arasi
platformlarda savunuculugunu yapmis, Dr.
Z. T. Burak, Prof.Dr. Hisnii Kisnisci, Prof.Dr.
Nasit Erez, Dr. Necdet Erenus gibi etkili
kanaat onderleri ve iilkedeki STK'lar ile
yakin iletisimde bulunmus, bodylece Saghk
Bakanlig1 Miistesar1 olarak yasal
degisikliklerin gerceklesmesi icin gosterilen
cabalara onciiliik etmis, daha sonra da 1965
yilinda kabul edilen Nifus Planlamasi
Kanunu’nun taslagini kaleme almistur.

Tirkiye’de 27 Mayis 1960°da yapilan
askeri devrimden sonra ulusal kalkinma ile
ilgili her alanda planlama kurumsallagmis,
diizenleyici ve yasal degisiklikleri de iceren
bir dizi reform gerceklestirilmistir. Niifus
planlamasi, bu dogrultuda, hiikiimetin ciddi
hedeflerinden biri haline gelmistir.
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Turkiye’de  niifus  politikasinin
degistirilmesinin 6nemli nedenlerinden biri
her yil ¢ok sayida isteyerek diisiigiin
meydana gelmesi olmustur. Kesin rakamin
belirlenememesine ragmen bu yillarda
yasadist olarak gerceklesen isteyerek
diisiiklerin  yarim milyona yaklastigi ve
kadinlarin kendi miidahalesi ile yapilan
diisiiklerin komplikasyonlarina bagh yilda
binlerce 6liimiin meydana geldigi tahmin
edilmistir 312,

1960 I yillarin basinda yeni niifus
planlamasi yasasi i¢cin yapilan hazirliklarda,
SB c¢alisanlar1 ile Turkiye'nin gergekleri
hakkinda duyarlik sahibi olan STK’lar ve
uzmanlar arasinda yakin isbirligi
saglanmistir. Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi ve Ankara Jinekoloji Dernegi cok
aktif ve etkili bir sekilde konunun
savunuculugunu yapmis, bu silirecte c¢ok
sayida konferans ve ulusal aile planlamasi
toplantisi dlizenlenmisgtir. Boylece
pronatalist niifus politikasim1 degistirme
konusu ilke icinde giderek daha fazla
destek bulmaya baslamistir. Yine de bu
duyarli konuda tip cevreleri ve Kkarar
vericilerin ikna edilebilmesi i¢in daha fazla
kanita gereksinim duyulmaktaydi.

1963 yilinin baslarinda Tirkiye
hiiklimeti, Birlesmis Milletler (BM)- Niifus
Konseyi'nden bir saha arastirmasi yapilmasi
icin destek talep etmistir. BM-Niifus Konseyi
1963 yilinda, tiim ilkeyi temsil eden bir
orneklemde, Aile Planlamasinda Bilgi,
Tutum ve Davranis (BTD) Arastirmasi
diizenlemis, yaklasik 300 koy ve kentte
5000’in tizerinde Kkisi ile goriisiilmiistiir. Bu,
arastirma, dogurganlik konularinda yapilan
tilke diizeyindeki ilk arastirma olup 6nemli
bilgiler saglamis, daha sonraki aile
planlamasi programlari i¢in de yol gosterici
olmustur 1.912-14,

1963’deki ulusal BTD arastirmasi ve
diger calismalar ilkedeki asir1
dogurganhigin  boyutunu ve olumsuz
sonuglarini, ayni zamanda Tiirkiye'deki
ailelerinin, aile planlamasi (AP)
konusundaki olumlu tutumunu da ortaya
koymustur.

1964 yilinda, antinatalist niifus
politikas1 TBMM’de kabul edilmeden once,
Saghk Bakanligi, Tirkiye'de “aile

planlamas1” teskilatimi kurmus ve basina
deneyimli bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani olan Dr. Turgut Metiner’i getirmis
ve bu doénemde konu ile ilgili saghk
personelinin ¢esitli diizeylerde egitilmesini
saglamistir.

Bitliin bu hazirhlk asamalarindan
sonra hazirlanan 557 Sayili  Niifus
Planlamasi Yasasi Meclis ve Senato’dan
gecerek, 10 Nisan 1965’de Cumhurbaskani
tarafindan imzalanmistir 15.

Yasa ile belirlenen cercevede ulusal
Aile Planlamasi programi olusturulmustur.
Yasada niifus planlamasinin amacinin
kisilerin istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olmalarinin saglanmasi oldugu ve gebeligin
onlenmesi  icin  koruyucu  onlemler
kullanilmasinin serbest oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda sadece tibbi
nedenlerle diisiik yapabilmek ve kalic
olarak  cerrahi yontemle gebelikten
korunmak icin izin verilen sinirli durumlarla
yasanin ihlal edildigi durumlarda
uygulanacak cezalar da yasa kapsamina
alinmistir.

Kirk yil boyunca iilkede uygulanmis
olan giiclii bir pronatalist niifus politikasinin
degistirilmesi Ureme saghg ve ozellikle
kadin sagligi alaninda gercek bir atilim
olmustur.

Bu silirecin basarisinda birkag
anahtar faktor bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri sunlardir;

. Demografik ve saghk
konulart ile iligkili olarak sorunun bilimsel
yaklasimla dogru degerlendirilmesi ve
dogru tani konulmasi (Dr. Z. T. Burak ve Dr.
Fisek'in arastirmalari ile Birlesmis Milletler
Niifus Konseyi ve Saglik Bakanlig1 isbirligi
ile yiriitilen 1963 Bilgi Tutum Davranis
Arastirmasi)

. Liderlik, arastirma
sonuglarint ve diger kanitlar1 kullanarak
cesitli sektorler ve disiplinler tarafindan
yuritiilen gtcli savunuculuk calismalari

o Toplum katilimi ve destegi

o Popiilist
uzak bir hiikiimetin olmasi.

yaklasimlardan
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J Saghk Bakanlig'nda ileri
goriislil yoneticilerin olmasi

ilk antinatalist niifus planlamasi
yasasinin kabul edilmesinden sonra
ilkede gerceklesen durumlar asagida
O0zetlenmistir;

Aile planlamast (AP) yontemleri
hakkinda toplumun bilgisi, genel olarak bu
yontemlerin kullanilma sikligi, modern AP
yontemlerinin kullanimi artmis, bununla
beraber geleneksel AP yontemleri de daha
yaygin olarak kullanilmaya devam etmistir.
Yasa, kisitlamalara ragmen, isteyerek diisiik
yapmay1 ve buna bagh olumsuz durumlari
onleyememis, yasadisi isteyerek diisiiklerin
siklig1 da artmistir 1213,

1963'de dogurganlikla ilgili
konularda yapilan ilk iilke c¢apindaki
arastirmadan sonra, her bes yilda bir
benzer wulusal arastirmalarin yapilmasi
tekrarlanmistir. Boylece Tiirkiye’de niifus ve
ireme sagligi konularindaki egilimler iyi
izlenebilmistir. 1980’lerin baslarinda yilda
300 bin isteyerek diisiik gerceklestigi,
bunun yaklasitk 50 bininin saghksiz
yontemlerle oldugu tahmin edilmistir. Bu
donemde isteyerek diisiiklerin cogu ozel
kliniklerde, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 tarafindan ve yliksek iicretlerle
gerceklestirilmistir. Gulvenli olmayan
diistikler ise Tiirkiye'de bu olanaklara sahip
olmayan kadinlar i¢in bir saglik sorunu
olmaya devam etmistir.

Ik antinatalist niifus planlamasi
yasasinin artik toplumun ihtiyacini tam
olarak karsilayamadigr ve degistirilmesi
diisiiniilerek  yasanin  yenilenmesi icin
girisimler  baslatilmistir. Bu asamada
asagida ayrintilar1 belirtilen stratejiler
izlenmistir;

o Yasadisi olarak
gerceklestirilen isteyerek diisiiklerin yan
etki ve olumsuz sonuglar1 cesitli yerel ve
ulusal epidemiyolojik calismalarla
gosterilmistir. Ornegin, iilke capinda bes yil
araliklarla yapilmasina devam edilen “Niifus
ve Saghk Arastirmalar1”. Isteyerek diisiik ve
kadin sagligi konularinda yiiriitiilen ¢esitli
yerel, topluma dayali arastirmalar, yasadisi
diisiiklerin =~ saghk sistemi  tlzerindeki
maliyeti konusunda Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) Ureme Saghgi Arastirma Birimi
(WHO/HRP) ile DSO isbirligi Merkezi olan
Hacettepe Halk Saghgi AD tarafindan
yapilan cok merkezli ¢alisma vb. 16.

o Diger taraftan, WHO/HRP ve
Hacettepe Halk Saghgi AD tarafindan
yuriitiilen Dr.Akin'in temel yiiriitiicii oldugu
hizmet arastirmalar1 ile “Hekim ve hekim
dis1 saghk personeli icin” AP egitim
yontemleri ve araclar1 gelistirilmis; Bu
personelin hizmet sunumunda yaygin
olarak kullanilmasi amaci ile
gerceklestirilen, asamali bir dizi hizmet
arastirmasi ile egitimli Ebe ve Hemsirelerin,
RIA uygulamasini pratisyen hekimler kadar
basarili bir sekilde uygulayabildikleri
gosterilmistir 1417,

o Ayn1 sekilde, “Elle Vakum
Aspirasyonu — MVA (Menstrual Regulasyon-
MR)” yontemiyle gebeligin sonlandirilmasi
konusunda pratisyen hekimlerin
egitilebildikleri ve bu yontemi basarili bir
sekilde wuygulayabildikleri de yine Dr.
Akin'in temel arastirmaci oldugu bir ¢alisma
ile 35 pratisyen hekim egitilerek egitimden
sonra bir yil stire ile izlenerek belirlenmistir
14

Yukarida ozetlendigi gibi ilk NP
yasasl isteyerek diusiiklere bagli anne
olimlerini 6nlemekte yeterli olamamis, AP’
da karsilanamayan gereksinim yiiksek
kalmaya devam etmistir. Bu nedenle ilk NP
yasasinin var olan gereksinimleri
karsilamak icin daha gecerli olacak yonde
degistirilmesi ciddi olarak ele alinmistir. Bu
siire icinde yine Tirkiye’de antinatalist
niifus politikasina oOnctliik eden Prof. Dr.
Nusret Fisek ekibiyle birlikte ilgili
etkinlikleri yonlendirmistir (12-14). Ancak,
mevcut NP yasasinin degistirilmesi siireci
de, 1960’larda ilk NP yasasinda oldugu gibi
Saglik Bakanlig1 dnderliginde gelismistir.

Turkiye Biiyilk Millet Meclisine
(TBMM) sunulan 2827 sayil yasa 24 Mayis
1983’de mecliste goriistlerek yapilan bazi
tartismalar sonunda kabul edilmistir 18.

Bu yasa ile

e On haftaya kadar olan gebelik
suresinde isteyerek disiikler
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yasallasmis, Gerekli egitimden sonra
sertifikalandirilan ebe ve hemsireler RIA
uygulamasi icin yetkilendirilmis,

J Gerekli egitimden sonra
sertifikalandirilan  pratisyen  hekimler
gebelik sonlandirilmasi i¢in yetkilendirilmis,

J Kadin ve erkek icin cerrahi
sterilizasyonun (tip ligasyonu ve
vazektomi) istege bagh olarak yapilmasi
yasallagmistir.

Kolayca fark edilecegi gibi, yeni
yasadaki sozii edilen tiim maddeler yillardir
tilkede yliriitiilen ve sonuglar1 son derece
zamanli olarak savunuculuk amaciyla
kullanilan ¢alismalarin veya saglik hizmet
arastirmalarinin konulariydi ve biitiin bu
bilgiler yasada yer alan degisikliklerin
gerceklesmesinde ¢ok onemli kanitlar
olmustur.

1983 yilinda kabul edilmis olan
2827 sayili yeni Niifus Planlamasi Yasasinin
Tiirkiye’de kadin-anne saghgi ve AP
uygulamalar tlzerine olan etkileri asagida
siralanmistir 1214

. Diisiigiin yasallasmasi,
tilkedeki diistige bagh komplikasyonlarin ve
anne Ollimlerinin O6nlenmesini saglamis,
givenli olmayan disiiklere baghh anne
oliimleri yok denilecek kadar azalmistir.

. Isteyerek diigiiklerin saghk
hizmetleri iizerindeki yiikii azalmistir.

. Isteyerek diisiik
komplikasyonlarina bagh hastane
yataklarinin isgali ortadan kalkmistir.

. Isteyerek
bireylere olan maliyeti azalmistir.

diisiiklerin

J Yasadan hemen sonra
isteyerek  diisik  prevalanst  artmis,
1990’lardan sonra bu artis azalmaya

baslamistir.  Azalma  egilimi = devam
etmektedir (Tablo 2, Sekil 1)

. Yeni yasadan sonra RIA
kullanma prevalansi sonraki bes yil icinde
ikiye katlanmistir.

. Ik kez, etkili kontraseptif
yontem prevalansi geleneksel yontemlerin
prevalansini gecmistir (Tablo 2)

Diger taraftan bebek o6lim hizi ve
anne Olim oraninda olan diistislerde de
izlenen niifus politikasinin 6nemli etkisi
olmustur 619-21.

Turkiye’de Kalkinma Planlarinda
Niifus Planlamasi ile ilgili stratejiler:

J 1960’'lh yillar Tiirkiye’'nin
planli kalkinma dénemine gectigi yillardir.
Bu tarihte dogurganlik diisiisi de
baslamistir. Turkiye pro-natalist niifus
politikasini birakip, kararlilikla anti-natalist
niifus politikasini ortaya koymustur!:

Birinci Bes Yilhik Kalkinma Planr'nda
(1963-1967) yeni bir niifus politikasindan
sOz edilerek; hizli niifus artisinin ekonomik
gelismeyi engelledigi, niifus planlamasina
dayal1 bir ntfus politikasinin gerekli olduguy,
mevcut niifusun ekonomik dongiiyii ve diger
ilke dinamiklerini saglayict bir yapida
oldugu, artik niifusun niteligini artirmak i¢in
daha farkli ¢abalar igerisine girilmesi
gerektigine isaret edilmektedir.

Yeni niifus politikasiyla anti-kontraseptif
yasalar (dogum kontroliinii engelleyen
yasalar) degistirilmis; saglik personeli -
basta kendileri olmak {izere- niifus
planlamasi ve gebeligi dnleyici yontemler
konusunda isteyenleri egitmislerdir. .
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Tablo 2. Tiirkiye'de Yillara Gére Kontraseptif Uygulamalari ve Isteyerek Diisiikler (1963-2008)

Yontem 1963 1983 1988 | 1993 1998 2003 2008
Herhangi bir 22,0 61,5 62,6 63,9 71,0 73,0
Yontem

RIA 0,0 8,9 18,8 19,8 20,2 16,9
KOK 1,0 9,0 49 4,4 4,7 53
Kondom 4,3 49 6,6 8,2 10,8 14,3
Tip Ligasyonu 0,0 0,1 2,9 4,2 58 8,3
Geri Cekme 10,4 31,1 26,2 24,4 26,4 26,0
Diger 12,0 8,6 3,2 2,8 4,1 1,1
Modern 53 27,2 34,5 37,7 42,5 46,0
Yontemler

Geleneksel 22,4 34,2 28,1 25,5 28,5 27,0
Yontemler

isteyerek Diisiikler 7,6 19,0 18,0 14,5 11,3 10,0
(100 Gebelikte)

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

1993 DHS

—8— 100 gebelik

- 100 kadin

1998 DHS 2003 DHS 2008TNSA

——100 canli dogum

Sekill. Tiirkiye’de yillara gore isteyerek diisiik hizlar1 1983 - 2008

Kontraseptifler (dogum kontrol araglari)
isteyenlere iicretsiz dagitilmistir. ikinci Beg
Yillk Kalkinma Plant doneminde ise
(1967-1972) en onemli degisiklik ntfus
planlamasi kavraminin  yerini aile
planlamasi kavraminin almis olmasidir. Bir
yandan aile  planlamasi  ¢alismalan
baslarken diger yandan hiikiimetlerin
dogurganlik planlamasina ilgisi azalmaya
baslamistir.

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

Uciincii Bes Yillhik Kalkinma Plani
doneminde (1973-1977) aile planlamasi ile
saglik hizmetlerinin ayrilamayacag fikri 6n
plana ¢ikmistir. Bunun sonucunda, ana ve
cocuk sagligi ile aile planlamasi hizmetleri
birlestirilmistir. Bu dénemde toplam
dogurganlik hizi diismesine ragmen saghk
hizmetlerinin iyilesmesi ve ilgili kuruluslar
arasinda  isbirlii = sonucu  o6liimlerde
kaydedilen diisiisler niifus artis hizinin
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artmasina neden olmustur. Bu politikanin
uzantist olarak, toplumsal, ekonomik ve
demografik etkenler arasinda etkilesim ve
niifus politikasinin, toplumsal ve ekonomik
politikalarin bir bileseni oldugu belirgin
olarak ortaya konmustur. Yiiksek bebek
O6lim hizinin ve yetersiz ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin birer niifus sorunu oldugu
belirtilmis, aile planlamasinin, ana-cocuk
sagligi hizmetleriyle birlikte ele alinmasi
geregi vurgulanmistir.

Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma
Planrnin yirirlikte oldugu yillar (1979-
1983) Tiirkiye'nin ekonomik ve toplumsal
acidan zor yillaridir. Negatif iktisadi biiytime
hizlariyla karsilasildig ve iilkenin karmasa
icinde oldugu bu plan déneminde, belirtilen
dogrultudaki  politika  uygulamalarinin
basarili oldugu sdylenemez. Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planr'nda niifus ve ilgili sorunlar
ikinci plana atilmis, Planda sadece niifus
niteliginin yiikseltilmesi, temel ilke olarak
one ckarilmistir. Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planr'nda (1985-1989)
ekonomik kalkinma 6én plandadir.

Altinaa  Bes Yilik Kalkinma
Planrnda (1990-1994), niifus konusu yine
tartisilmaya baslanmis; yiiksek niifus
artisinin istenen ekonomik biiylime ve
toplumsal gelismeyi engelledigi gorlisiinden
hareketle, toplam dogurganlik hizinin yani
sira, niifus artis hizinin da azaltilmasina
yonelik cabalar baslamistir. Gergekten 1990
yilindan itibaren niifus artis hiz1 da stirekli
bir disme egilimi icinde olmustur. 1985-
1990 araliginda yillik niifus artis hizi 6nceki
doneme gore %o 24,88'den %o 21,71°e
diismiistiir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda (1996-2000), hala yiiksek
bulunan niifus artis hizinin, bireylerin
ekonomik pastadan daha fazla pay
alabilmesini, ekonominin gelisme ve
degisme stirecini engelledigi; siirdiiriilebilir
kalkinma c¢abalarimi giiclestirdigi; konut
saglik, altyap1 ve egitime olan gereksinimi
arttirdig1 belirtilmektedir. Bunun yaninda

aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 ve hizmet sunumunda
etkinligin arttirilmasi gereksiniminin

Onemini korudugu vurgulanmaktadir. Artik
Turkiye, kalkinma hedefleriyle uyumlu

olacak bicimde- strdiiriilebilir kalkinma
kavramina uygun niifus politikalarini
uygulamaya koymustur.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(2001-2005), Tirkiye’de net yenilenme
hizinin ne zaman 1,0'a  diisecegi
tartismalarinin basladigi dénemin planidir.
Yapilan projeksiyonlar niifusun 2050 yilinda
yaklasik 100 milyonu bulacaginm ve yaklasik
dikdortgen biciminde bir niifus piramidine
ulasmanin olast oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’'nda;

. Dengeli ve sirdiiriilebilir
kalkinma hedefiyle uyumlu bir niifus
yapisina ulasmak yoniinde niifusun egitim,
saglik ve insan giicline iliskin niteliklerinin
iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
ylkseltilmesi ve bu alanlarda boélgeler ve
yerlesim yerleri arasindaki farkliliklarin
giderilmesinin temel ilke oldugu,

. Niifus dinamikleriyle, dogal
kaynaklar, ekonomik etkinlikler, teknolojik
gelisme, toplumsal ve kiiltiirel yap1
arasindaki  dengenin  her  diizeydeki
planlama ve politika gelistirme stireclerinde
dikkate alinacagi,

. Niifusa iliskin veri kayit
sisteminin, tiim sektorlerce kullanilabilir
tarzda tllke geneline yayginlastirilarak
gelistirilecegi, ilgili kuruluslar arasinda
esgiidimin, isbirliginin ve bilgi akisinin
saglanmasina yonelik yapillanmanin plan
donemi icinde sonuglandirilacag, niifus
yapisindaki gelismeleri izlemeye yo6nelik
arastirma etkinliklerinin desteklenecegi,

. Ureme saghgn ve aile
planlamasi  hizmetlerinin temel saghk
hizmetleri ile biitiinlestirilerek, kaliteli bir
bicimde, kadin-erkek ayirimi yapilmadan
sunulmasinin saglanacagi,

. Ureme saghgt ve aile
planlamasi hizmetlerinde hedef kitle ve
oncelikli hizmet alanlar1 belirlemede ve
hizmet sunumunda, - yerlesim yerleri ve
bolgeler bakimindan - demografik gosterge
farklarinin ve niifusla ilgili egilimlerin
dikkate alinacag,

. Ureme saghgn ve aile
planlamasi  hizmetlerinin  hedef kitle
acisindan ulagilabilirligi, devamlihg ve
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yayginliginin  artirilacagi  hususlar1  yer
almistir.

Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma
Plani, 2007-2013 donemini kapsamakta,
degisimin ¢ok boyutlu ve hizli bir sekilde
yasandigl, rekabetin  yogunlastigi  ve
belirsizliklerin arttigi bir déneme
rastlamaktadir. Bu dénemde kiiresellesme
her alanda etkili hale gelmis, bireyler
kurumlar ve uluslar icin firsatlar ve riskler
artmustir. “Istikrar icinde biiyiiyen, gelirini
daha adil paylasan, kiiresel olgekte rekabet
giliciine sahip, bilgi toplumuna doéniisen,
AB’ye tiyelik icin uyum stirecini tamamlamisg
bir Tirkiye” vizyonu ile yola c¢ikan
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani'nda
niifus bagimsiz bir bashk altinda ele
alinmamistir. Niifusun niteligini arttiric
hedef ve planlamalardan s6z edilmek yerine
kalkinma ile ilgili ve planda yer alan
konularda Tirkiye'nin mevcut niifusunun
nasil etkili olacaginin irdelenmesi ve
beklentilerin ortaya konmasi genel egilim
olarak goriulmistiir. Plan déneminde akilda
kalan Basbakanin “en az ii¢ ¢ocuk”, Saghk
bakaninin ise “lireme saglifina evet- aile
planlamasina hayir” gibi sdylemleridir. Bu
dogrultuda niifus ile ilgili olarak;

= Tiirkiye’'nin gen¢ niifusu ve
dinamik ekonomisi ile AB’ye katiliminin,
yilik biiyime beklentisi %2 olan AB
ekonomisine canlhlik kazandiracagi ve
sinerji yaratacagi beklentisi,

. Plan doéneminde tlke
genelinde hizl niifus artisinin neden oldugu
olumsuzluklar azalmasina ragmen,
istihdamin  arttirilmast  ve  issizligin
azaltilmas1 ile egitime iliskin sorunlarin
¢ozllemedigi, egitimle istihdam arasindaki
iliskinin yeterince kurulamadigi,

. Sekizinci Plan doéneminde
Tiirkiye’de yaratilan istihdamin, c¢alisma
¢agl niifusunun ve isgiiciiniin gerisinde
kaldigy,

. Tirkiye'nin demografik
yapisinin, dogurganlik diizeyindeki ve yas
yapisindaki gelismelerle, gelismis ilkelerin
yapisina benzemeye basladigi, bu durumun
egitim, istihdam, saglik ve sosyal glivenlik
alanlarindaki politikalarin gozden
gecirilmesine ihtiyac dogurdugu,

. Saglik hizmetlerine ulasan
niifusla ilgili gostergelerde iyilesmeler
saglandig1 ancak, bolgesel ve iller arasi
farkliliklarin ¢ok yliksek oldugu,

" Yash niifusta gozlenen artis
ve aile yapisinin degisime ugramasi gibi
nedenlerin, yash kesime gotiiriilecek
hizmetlerin 6nemini arttirdigy,

" Mevcut fiziki ve sosyal alt
yapt ile Kkentlerin sundugu istihdam
imkanlarinin, yogun go¢ hareketlerinin
yarattigt niifus baskisini  karsilamakta
yetersiz kaldigy,

. 2005 yilindan itibaren 0-14
yas grubu niifusunun oransal ve rakamsal
olarak diismeye devam edecegi, calisma ¢agi
ve yashh nifusun oraninin ve sayisinin
sirekli olarak artacagi gibi husular
vurgulanmistir.

2000’1li yillardan sonra Tirkiye’'de aile
planlamasi hizmetleri ile ilgili
yaklasimlar;

Tirkiye, bu yaz1 kapsaminda da
aciklandigr gibi, Cumhuriyet déneminin
baslangicindan  beri aile  planlamasi
hizmetlerine, tlilkenin demografik yapisinin
bir geregi, toplumun gereksinimi ve “hakki”
bakis acis1 ile gerekli  politikalar
olusturmus, olusturulan politikalar1 son
derece uygun stratejilerle uygulamalara
yansitmis, bu konuda politik kararliligini
stirdiirebilmistir. Bitin  bu  tutarh
politikalarin sonuglar1 kadin anne ve ¢ocuk
sagligina morbidite ve mortalitelerin

diismesi seklinde olumlu olarak yansimistir
6,11,12,22

2000 li yillara dek Tiirkiye'nin bu
politikasinda ve hizmet yaklasimlarinda
ciddi bir sorun olmamis ve benzer
yaklasimlar stirdliirilmiigtiir. Aile
Planlamasi hizmetleri, ozellikle 1961
yilinda kabul edilen 224 sayih “Saghk
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesine  Dair
Kanun” cercevesinde  temel saglik
hizmetlerinin entegre bir boliimii olarak, ev
ziyaretleri ile 15-49 yas kadinlarin
izlenmesi,  gebelerin aym  sekildeki
izlemelerinde AP egitiminin de yapilmasi,
gereksinimi olan kadinlara Saglik
Ocaklarinda ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile
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Planlamasi Merkezlerinde (ACSAP),
hastanelerin AP  Kliniklerinde hizmet
sunulmast  seklinde  verilmistir.  Bu
hizmetlerde toplumun saglik egitimi ve AP
yontemleri konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesinde kilit personel, saglik
ocagl ve saglik evlerinde calisan pratisyen
hekim, ebe ve hemsireler olmustur. Biitiin
bu ¢abalarin sonucunda

Tiirkiye'de AP ile ilgili olumlu yonler
siralanacak olursa;

= Halk, aile planlamasina
motivedir ve bu hizmetleri almak
istemektedir. Ilk  Niifus  Planlamasi
Yasasr'ndan bu yana gegen 40 yilda
toplumun konu ile ilgili bilgilendirilmesi,
motivasyonu ve uygulamalarinda o6nemli
mesafeler alinmistir.

= Nifusun Aile planlamasina
erisimi  konusunda yasal bir engel
bulunmamaktadir.

=  Egitim ve uygulama
hizmetlerinin yaygin olarak sunulmasi i¢in
standartlar  gelistirilmis, belli kurallar
konulmus ve bitin bunlar yazili hale
getirilmistir.

= Toplumun sosyal yapisindaki
degisiklikler, Aile Planlamasi uygulamalarini
olumlu yonde etkileyecek sekilde
gelismektedir.

= Bebek ve Cocuk Olim
hizlarindaki azalma, ilk evlenme yasinda az
da olsa ileriye kayma, kadinin statiistindeki
bir miktar ytlikselme, toplumda dogurganligi
diizenleme davranisinin gelisimi agisindan
olumlu yo6nlerdir.

= Niifus, dogurganlik, saghk
konularinin bilimsel yoniini inceleyecek,
arastiracak insan giicii ve teknik kapasite
mevcuttur.

» [steyerek diisilk hizmetlerinin
1983 yilindan bu yana yasal olarak ulasilir
olmasi, daha atravmatik yo6ntemlerin
kullanilmasi sonucu, anne 6liimleri icindeki
diistige bagh olimlerin pay1 % 2 lere
diismiisttr. Bu izlenen dogru
politika/strateji sonucu ulasilan “gercek bir
basaridir”.

Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Gelecege Bakis

Tiurkiye'de yakin tarihe dek niifus
planlamasi / aile planlamasi politikalarinda
yasal anlamda bir degisiklige gidilmemesine
ragmen; giinlimiizde aile planlamasi ve
kadinlarin geleneksel rolleri ile ilgili
konularda geri gidis olabilme potansiyeline
sahip kimi uygulamalar icinde oldugumuz
diistiniilebilir.

Bu diistincelerden ilki, saglik hizmet
sistemi ile ilgilidir; 2000’li yillardan sonra
Turkiye’de, her alanda ciddi bir
kiiresellesme akiminin basladigina sahit
olunmaktadir. Bu dogrultuda neo liberal
diisince akimlariyla da desteklenen, ulus
devlet yerine kiiresel giiclerin daha egemen
oldugu, ¢ok uluslu sirketlerin kuskusuz kar
amaciyla daha fazla alanda boy gosterdigi,
hatta hakim oldugu uygulamalar giderek
yayginlasmaktadir. Bu tiir uygulamalarin
“bir insan hakki olan saglik alaninda
yayginlasmasi, insan sagliginin da bir meta
gibi goriilmesi; ayni yaklasimla saghk
hizmetlerinin ilag ve ileri teknoloji
tilketimine yonlendirilerek  hizmetlerin
bireye olan maliyetini artirici bir ortamda
sunulmasi, her seyden 6nce “Saghk Hakki”
anlayisi ile ele alinmasi gereken “saglikli
olma” kavraminin tabiatina aykiridir. Daha
once de deginildigi gibi, Tiirkiye'de aile
planlamasi hizmetleri, ilk yasanin ¢iktig1
yillardan beri “Temel Saghk Hizmetleri”
biitiiniintin entegre bir bolimi olarak ekip
hizmeti anlayisi ile topluma sunulmaktaydi.
Saglik Ocaklar1 sisteminde hekim, ebe,
hemsire, diger saglik elemanlan ile
toplumda saglik egitimi, ev ziyaretleri ile
sunulan kadin-anne ve c¢ocuklar icin
koruyucu ve erken tani hizmetlerinin uzun
stireli olumlu toplum etkileri yukarida konu
edilmistir. Kirk yil icinde elde edilen bu
basari dviiniilecek bir durumdur.

24 Kasim 2004 tarihinde, 5258 sayili
"Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun" adi altinda kabul edilerek
uygulamaya konulan onemli degisiklik, ilk
kez 2005 yilinda Diizce ilinde baslatilmistir
23, Sagliktaki bu hizmet biciminde ilk
basamakta saglik hizmeti bir ekip tarafindan
degil, nerede ise “tek hekim” tarafindan
sunulmaktadir. S6zii edilen sistemde saglik
hizmeti koruyucu, gelistirici etkinliklerle
degil, “hastalikla” baslatilmaktadir. Var olan
uygulamada, ancak bir sikayeti olan Aile

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say 1: Diisiikler 54



Ttirkiye'de degisen niifus ve saglik politikalari

Hekimine basvuracaktir. Saglik ocaklari
sisteminde oldugu gibi “ev ziyaretleri
yapilmas1” yonetmeliklerde yer alsa da,
pratik olarak bu sistemin yapis1 ile
karsilanabilecek bir durum degildir. Biiyiik
sehirlerde hekim basina diisen niifusun
yogunlugu, Turkiye cografyasi
diisiiniildiiglinde de dogal kosullar, bu
uygulamaya izin vermeyecektir. Saglikta
devletin roliinti Kiiclilten, hizmetlerde
bireye olan maliyeti artiran, saglikta
ozellikle kadin, anne, cocuk, engelliler,
yashilar ve yoksullarla ilgili saghk diizeyi
farkliliklarini daha da derinlestirecegi
kacinilmaz olan “aile hekimligi sisteminin”
Tiirkiye’de bilimsel bir degerlendirilmesi
yapilmaksizin, yapildi ise de bulgular
paylasilmadan, 2010 yili sonu itibar ile
Tiirkiye'nin 81 iline yayginlastirilmis olmasi
ilgili hizmetler yoniinden endise vericidir.
Bu uygulama ile saglik da “alinir satilir bir
meta olarak” goriilmektedir. Oysa Saglik,
bireylerin dogustan sahip olduklar1 bir
insan hakkidir ve Devletin bireylerin bu
hakkin1  koruma, c¢agdas yaklasimlarla
geregini yapma, gorevi vardir- olmalidir.

Tiirkiye'de yoresel bir 6zellik tasima
ozelligi olmayan aile hekimligi sisteminin
kadin saghgr ile ilgili esitsizlikleri
derinlestirecegine dair goriisii bir 6rnek
dogrultusunda aciklamak miimkiin; 2005
yilinda yapillan Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmas1” verilerine gore; Tiirkiye'de
Anne Olim oram gelismis iilkelerle
kiyaslandiginda en az on misli daha ytiksek
olup 100 bin canli dogumda 28.5 dir. Bu
arastirmaya gore Tirkiye'de yasam boyu
gebelik ve doguma bagh olim riski 1536
kadinda birdir. Oysa bu risk kentsel
alanlarda 2391 kadinda 1 iken, kirsal
alanlarda 869 kadinda 1 olarak bu risk bir
kat daha fazla yiikselmektedir. Ayni
aragtirmada, Istanbul’da yasayan bir
kadinin gebelik ve doguma bagh 6lim riski
4876 kadinda 1 iken bu risk Kuzeydogu
Anadolu’da on kat artarak 439 kadinda 1le
ylukselmektedir 21. Bu veriler, Tirkiye'de
yalnizca tedavi yaklasimi ile degil ,
koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik ve
agirlhik veren, saglik hizmetlerinin cesitli
disiplinlerden olusan bir ekiple “Temel
Saglik Hizmetleri Yaklasimi” ile sunulmasi
gerektigine isaret etmektedir é.

Aile Hekimligi Sisteminde en fazla
zarar gorecek hizmetler, dogurganligin
diizenlenmesi / AP hizmetleridir. Bilindigi
gibi aile planlamasi saglam kisiye verilen
koruyucu hizmetlerdir ve gerek danismanlik
verilmesi gerekse uygulamalar 6zel bir bilgi
ve beceri gerektirmekte, bazi1 uygulamalar
da ise egitimden sonra sertifikalandirilmis
olma zorunlulugu vardir. 2010 yili sonu
itibar1 ile Tiirkiye geneline yayginlastirilan
bu sistemde aile hekimi gorevini yiiriitecek
hekimlerin AP uygulama sertifikasina sahip
olma durumu bilinmemektedir. Bu durumda
sertifikasi olmayan hekimlere AP hizmeti
icin basvuran ve ornegin rahim ici arac
uygulatmak isteyen bir kadin bu hizmeti
alamayacak, muhtemelen 6zel hekime
basvurmak gibi kendisine daha pahaliya mal
olacak ya da uygulama yapilan bir hastaneye
basvurmak gibi zaman ve 6zel beceri isteyen
careler aramak zorunda kalacaktir. Sistemin
baslangicinda aile planlamasi hizmetlerini,
Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) bu eksigini
gidermek amac ile “Toplum Saghg
Merkezlerinin-TSM” verecegi belirtilmistir.
Ancak aile hekimlerinin kendisine kayith
bireyler AP hizmeti istediginde onlar1 sevk
etmeleri beklenen TSM’lerle ilgili heniiz
boyle bir diizenleme yapilmadigr gibi,
yapilsa da bu tir uygulamalar saghk
hizmetinde biitiinciill yaklasima uygun bir
durum da olmayacaktir. Ayrica Aile
Hekimligi sisteminde baska yere sevk,
performans degerlendirmesi acisindan da
sorunlu bir alandir.

Aile Planlamasi hizmetleri ile ilgili
diger beklenen olumsuzluk, gegmiste saglhk
ocaklarina Saglik Bakanlig1 tarafindan hibe
ya da biitce yolu ile temin edilen oral
kontraseptifler, rahim i¢i araglar ve
kondomlar basvuranlara fticretsiz olarak
dagitilmaktaydi. Aile hekimligi sisteminde
ise Ucretsiz dagitimin bicimi hentiz acik
olmadig gibi, sosyal giivenlik kurumu (SGK)
da bir tedavi etkisi olmayan kontraseptif
giderlerini 6dememektedir. Bunun anlami,
bireyler ve ailelerin bu 6nemli koruyucu
hizmeti ceplerinden 6deyerek elde etmek
durumunda kalacak olmasidir. Bu da
hizmete ulasmay1 engelleyen baska bir
faktordiir. Diger taraftan, hastanelerin aile
planlamasi Kkliniklerinde uygulanan gebelik
sonlandirmalar1 ve diger AP baglantih
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uygulamalar da SGK 6demeleri kapsaminin
disinda olup hizmete ulasmada 6nemli bir
engel teskil etmektedir.

Konu ile ilgili lizerinde durulmasi
gereken diger bir husus; Tirkiye’'de, 2000 li
yillardan sonra, esasen baslangic1 1980 lere
dek uzanan “kadinlar, birey olarak degil kiz
evlat, es, anne v.b. goriilmesi, diger bir ifade
ile kadinin ikincil konumda goriilmesi” gibi
geleneksel rollerine iten sdylem ve
eylemlerin giderek arttiginin gézlenmesidir.
Bu yillardan sonra kadinin értiinmesinin rol
modellerle tesvik edilmesi, toplumsal
cinsiyet baglaminda kadin erkek esitligi
konusunda siirdiiriilen c¢abalarla ¢elisen
soylem ve eylemlerin giderek artmasi gibi
egilimler Tiirkiye gibi haklarin kullaniminda
henliz gercek anlamda kadin erkek
esitliginin  saglanamadigt  bir  llkede
kadinlarin aleyhine olacak girisimlerdir ve
bunlarin etkilerinden korunmak icin 6zel
¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’'de aile planlamasi
uygulamalar ile ilgili olarak daha da endise
veren bir durum, list diizey karar vericilerin,
“Ureme Saghgina o6nem verecegiz ama
hiikkimet  olarak  aile  planlamasini
benimsemiyoruz”; ya da “her kadin en az 3
¢ocuk dogurmalidir” gibi yanlh séylemlerdir.
Oysa Tirkiye'nin de katilarak sonug
belgesini imzalamis oldugu “Uluslar arasi
Niifus ve Kalkinma Konferansinda-ICPD,
Ureme__Sagligl, sadece iireme sistemi,
islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve
sakathgin olmamasi degil, tim sozi
edilenlerle ilgili fizik, mental ve sosyal
yonden tam iyilik hali olarak
tanimlanmistir’.  Yani Ureme saghgi,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasama, lireme yetenegine sahip olmalari ve
bunu ne zaman ve nasil kullanacaklar
konusunda karar verme o0zgiirliigline sahip
olmalar1 anlamina gelmektedir. Bu son
kosul kadin ve erkeklerin kendi sececekleri
givenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul
edilebilir aile planlamasi  yontemleri
hakkinda bilgi ve klinik hizmetlere
ulasabilmelerini, gerektiginde isteyerek
diisik hizmetlerine ulasabilme hakkini
icermektedir.

Ureme saghig alaninda
gereksinimleri karsilamaya s6z veren bir

tilkede, aile planlamasi / dogurganhigin
diizenlenmesi uygulamalar1 da biitiiniin bir
parcasi olarak igerilmelidir. Ciinkii biitiin bu
uygulamalar insanlarin dogustan sahip
olduklari insan haklarindan biri olan, “saglik
hakki” kapsamindadir. Diger bir husus ise
kac ¢ocuga sahip olunacagi Kkarari,
bireylerin, ailelerin verecekleri bir karardir.
Kadinin toplum icindeki yeri, yasam
tercihleri, sagllk durumu ve ailenin
ekonomik giicii dogan her c¢ocuk icin
verilecek karar etkiler. Yeterli ilgi, zaman,
egitim, beslenme ve diger olanaklarin
saglanip saglanamayacagi o6nceden
diisiniilmesi gereken durumlar olmaldir.
Dogurganlikla ilgili say1 vermek, saghk
konusunda diplomasi olan “hekimlerin ya
da ebe-hemsirelerin” bile haddi
olmamaldir. Saglik yetkilileri sadece,
hizmet verdikleri topluma bu konularda
rehberlik etmek/ yardimcl olmak
durumundadirlar. Glinimizde 1920’ lerde
oldugu gibi demografik yap1 nedeni ile
nifusu artirma c¢abalarina da heniliz bir
gereksinim yoktur ve bu tir
uygulamalardan medet umulmasinin
bilimsel olarak yanlis oldugu deneyimlerle
belirlenmistir. Tiirkiye’'de niifus artis hizinin
azalmasina  karsin, kaydedilen  net
yenilenme hizi hala niifusun artmasina
sebep olacak diizeydedir. Net yenilenme
hizinin 1,0 olmasindan sonra da oOnceki
yillarda kaydedilen toplam dogurganlik
hizinin ivmesi ile niifus bir miiddet daha
artmaya devam edecek ve daha sonra
duraganlasacaktir. Yani Tiirkiye nifusu,
dogurganlik tesvik edilmeden de gelecek en
az 20 y1l artmaya devam edecektir 511.19.22,

Mayis 2012'de st diizey
politikacilarin “kiirtaj cinayettir” sozleri ile
baslatilan tartismalar sadece yanlis degil
ayni zamanda Tirkiye'nin bu giine dek
izledigi ve baska pek ¢ok iilkeye de “iyi
ornek” olabilecek uygulamalarina
basarilarina da golge diisiirecek talihsiz bir
yaklasim olmustur. Ciinkii Tirkiye'de 2827
saylll yasa ile diisiik yasallastirildiktan
sonra diisiie bagh anne oliimleri son
derece azalmis, yillar icinde diisiik hizlar
da giderek azalmis 100 gebelikte 23 lerden
10’a diismiistiir. Bu sonug, AP hizmetlerinin
ailelerin  gereksinimlerini  karsilayacak
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sekilde verilmesi ile saglanmistir (Tablo2,
Sekil1).

Tirkiye'de isteyerek diistiklerde
gebeliklerin yaridan fazlasi ozel
muayenehanelerde sonlanmaktadir. Ozel
hastaneler ikinci olarak hizmet alinan
yerdir. Tiirkiye’de yasal olmasina, ailelerin
talep etmelerine ragmen diisiik hizmeti
glinimiizde bile “kamu saglik hizmeti
sisteminden” yeterince saglanamamaktadir.
Bu durum sosyal ve ekonomik olarak
birbirinden benzemeyen bolgeler arasinda,
hizmete ulasma acisindan, ciddi erisim
farkliliklar1 yaratmaktadir. Bu bilgiler,
Tirkiye’'de isteyerek diisiik hizmeti almada
ciddi bir “karsilanmayan gereksinim”

oldugunu gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda bunun nedeni, kamu saglk
kuruluslarinda hekimlerin, kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin is
yukiiniin ¢ok fazla olmasi dolayisi ile bu
talebe yeterli yanit verememeleri olarak
belirtilmektedir.

Bu baglamda pratisyen hekimlerin
kamu kuruluslarinda, MR yontemi ile
isteyerek diisiik hizmeti sunmasinin énemi
ortaya  ¢ikmaktadir. Bu  uygulama,
kimilerinin ifade ettigi gibi kaldirilmak
yerine, yayginlastirilmak icin tartisiimalidir.
Hizmette karsilanamayan gereksinimleri
gidermek icin ayrica, halen g¢ogu gelismis
tilkeler olmak iizere 50’den fazla iilkede
yasal olarak uygulanan “tibbi disiik,
medikal abortus” hizmetleri Tiirkiye’de de
verilmelidir. Bu uygulama, hekimlerin ilgili
cerrahi miidahaleye ayiracaklari zamani
azaltacak, ayrica tibbi dusik yontemi
cerrahi yontemin tasidigl riskleri
tasimadigindan  kadinlara ve ailelere
sunulabilecek daha gilivenli, atravmatik bir
secenek olacaktir. Bu konuda Tiirkiye'de
1999 yilindan beri Saghk Bakanligi
Arastirma ve Etik Kurullarinin onay1 ile
“mifeprison ve misoproptol kombinasyonu”
kullanilarak, Dr.Akin’in yonetiminde
medikal abortus yontemi sunulmus, 209,
207 ve 500 vakalik ii¢ seride faz III klinik
arastirma yuritilmiistir. Yapilan bilimsel
arastirma sonuglari tibbi diisiik yonteminin
basarili, kadinlar tarafindan tercih edilen,
kullanim memnuniyeti yiiksek ve giivenli
oldugunu gostermistir. Her ¢ klinik
arastirmada da yasami tehdit eden hi¢ bir

komplikasyon meydana gelmemistir.
Bulgular tlke gercekleri dogrultusunda
degerlendirilmis, medikal abortus
hizmetlerinin de wulusal ilireme saghgl
hizmetleri icinde yer almasinin uygun
olacagi  goriisiiniin ~ gelismesine 151k
tutmustur 24,

Bu konudaki son c¢alisma, “halen
saglik hizmeti sunan personelin ve tip ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin giivenli
diistik ve tibbi diisiik konusundaki gortsleri,
algilar1 ve uygulamalarina iliskin” Bagkent
ve Hacettepe Universitelerinin, Diinya Saghk
Orgiitii isbirliginde, Ankara, Izmir, Manisa
ve Van illerinde ytiriitiilen bir arastirmadir.
Bu arastirma sonuclarinin paylasiimasi
amaci ile Tirkiye'de “isteyerek diisiiklerin
yasal yOnilinlin tartisma konusu yapildigi
doénemde, yani “ 6 Haziran 2012 tarihinde”,
Ankara’da arastirma bulgularinin sunuldugu
bir toplanti diizenlenmistir. Cok sayida
uzmanin katildigi bu toplanti sonunda goriis
birligi icinde “Glivenli olmayan diisligiin
onlenmesi”  konusunda  bir  bildirge
hazirlanmistir. Tiurkiye’'de diisiiklerin
yasaklanmasi1 gerektigi soylemlerine de bir
yanit teskil etmesi nedeni ile bu bildirgede
yer alan goriisler asagida 6zetlenmistir 24;

* Toplantida sunulan bilimsel
kanitlar, diinya ve Tiirkiye istatistikleri,
“giivenli kosullarda yapilmayan diisiigiin”
kadin saghgi yoniinden son derece tehlikeli
ve de anne Olimlerinin en o6nemli
nedenlerinden oldugunu ortaya koymustur.

. Dogurganliga karar verme
hakkinin, uluslararasi belgelerde de
vurgulandigt  gibi  “bireylerin, ailelerin
ozellikle de kadinlarin ozgurce
kullanacaklar1 bir insan hakki oldugu, bu
karara kimsenin miidahale etmemesi
gerektigi” vurgulanmistur.

. Turkiye’'nin ge¢miste izledigi
tireme saghigl politikalar1 pek ¢ok iilkeye
ornek olacak ozellikte olup, kadin anne ve
cocuk sagligina olan olumlu etki ve katkisi
yillar icinde yapilan bilimsel arastirmalarla
ortaya konulmustur.

. Turkiye’'de sagliksi1z
kosullarda  yapilan  disiiklerin  anne
oliimlerine neden olmasinin dniine gegmek
amaci ile diisiikler, 10 haftaya dek
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. yasallastirllmistir. Bu yasa
ile getirilen diger onlemlerle, etkili gebeligi
onleyici yontem kullanimi da hizla artmistir.
Ayrica bu yasanin uygulanmasi, isteyerek
diisiiklerin -~ anne  6liimlerinin  i¢indeki
payinin % 2 lere kadar dlsmesini
saglamistir.

. Isteyerek diisiiklerin yasa ile
yasaklanmasi diisiik yapmay1 azaltmamakta
aksine  sagliksiz  kosullarda  yapilan
diisiikleri  arttirarak anne  6liimlerinin
artmasina yol agmaktadir. Bunun yasandigi
pek cok iilke 6rnegi bulunmaktadir.

. Istege bagh diisiige olan
ihtiyaci  azaltmanin en etkili yolu,
danismanhk dahil aile planlamasi
hizmetlerinin tlimintn herkesce erisilebilir
sekilde genel saglik sigortasi kapsami altina
alinmasidir

* Turkiye’de yapilmis olan
klinik arastirmalarin sonuclar1 géz ontine
alindiginda, cerrahi diisiik yOnteminin
risklerini  tasimayan, gebeligin erken
dénemde sonlandirilmasinda ¢ogu Avrupa
Ulkeleri olmak tizere halen diinyada pek ¢cok
tilkede uygulanmakta olan “tibbi disiik -
cerrahi miidahale olmaksizin ilagla yapilan
diisiik yonteminin” de Tiirkiye’'de, kadinlara
standart lireme saghig1 hizmetleri icinde bir
secenek olarak sunulmasi uygun olacaktir.

* Tibbi disik y6nteminde
kullanilan mifepriston ve misoprostol’iin
Turkiye’de de tibbi diisiik ydnteminde
kullanilmasi icin ruhsatlandirilma isleminin
tamamlanmas1 hizmeti yayginlasmasinda
onemli bir adim olacaktir.

Sonug

Tirkiye’de 1965 yilindan sonra
uygulanan niifus politikalar1 daima liberal,
birey haklarina saygili, gonulliligii esas
alan nitelikte olmustur. Bazi iilkelerde
oldugu gibi hicbir zaman devlet, ailelerin
cocuk sayist ile ilgili ne fikir yiirtitmiistiir ne
de Dbaski yapmistir. Bu politikanin
sonucudur ki giiniimiizde 6. ¢ocugunun
dogumunu isteyene de, hi¢ c¢ocuk
istemeyene de, hangi nedenle olursa olsun
en c¢ok iki cocuk sahibi olmay1 kendine
yeterli bulan aileye de devlet / hiikiimetler
baski anlamina gelebilecek bir beyanatta
bulunmamis sadece, devlet olmanin geregini

yaparak, anayasal gorevini yerine getirmis
ve toplum, dogurganhg: ile ilgili ne arzu
ediyorsa, bunu bilin¢li secim yaparak
gerceklestirebilmesi icin hizmet vermistir.
Ust diizey karar vericilerin Tiirkiye’de Aile
Planlamasi baglaminda dikkatle {izerinde
durmalar1 gereken onemli hususlar vardir.
Son niifus arastirmasi bulgularina gore,
Tiirkiye’de bir yilda 1.6 milyon gebelik, 1.2
milyon canli dogum ve 18 bin 6lii dogum
olmaktadir. Bunlarin yani sira canli dogan
bebeklerden 22 bini bir yasina ulasamadan
O0lmektedir. Bu oOlenlerin 17 bini yasaminin
ilk bir ay1 icinde kaybedilmektedir. Yani
Tlrkiye’de sadece 61t dogumlar ve ilk bir ay
icindeki bebek oliimleri 6nlenebilse ki bu
onlemde AP hizmetlerinin yeri buyiiktiir, bir
yil icinde olan 35 bin gebelik bosa
gitmeyecek, yasayan bebeklerle
sonuglanacakti. Ayrica, Turkiye’'de yiizlerce
gebenin dogum o6ncesi bakim almadigl, her
gebenin saglikli dogum hizmetine
ulasamadigt ne yazik ki bilinen ilke
gercekleri arasindadir. Kadin-anne ve ¢ocuk
sagliginda gec¢miste yapilan c¢alismalarla
elde edilen iyilesmelere  eklenmesi
gerekenler bu gerceklere gore, hizmetler
yukarida belirtilenler dogrultusunda
yonlendirilerek yerine getirilebilir. Ancak,
Temel Saglik Hizmetleri yaklasimi ile
biitiinsel bir anlayis icinde kurgulanan bir
saglik sistemi bu iyilesmeyi saglayabilir.

Biitlin  bunlar yapilirken kadin
saghginda en fazla Ozen gosterilmesi
gereken konu, kadinin erkekler gibi esit
haklar1 olan bir birey oldugu, kendi
kararlarini kendisinin verebilecegi
gerceginden hareketle onun hizmetlere
ulasmasinin 6niindeki her tirli engeli
ortadan kaldirmak ve onun biitiin insan
haklarini esit olarak kullanmasini saglamak
olmalidir 6.

Tiirkiye’de “Aile Planlamasi konusu”
politik amagla kullanilmamahdir. Aksi
takdirde, bu tiir yaklasimlar bu giintin ve
yarinin kadin, anne, ¢ocuk, aile ve toplumun
sagligina zarar verecektir. Ozetle,
Tirkiye’de dogurganhgin diizenlenmesi /
aile planlamasi konusunda atilmis olumlu
adimlar, istege bagh gebelik sonlandirma
dahil, sahip olunan haklar baglaminda daha
da giiclendirilerek siirdiirtilmelidir
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Bir biitiiniin parc¢alari: Gebelikten korunma ve isteyerek diisiik
Nuriye Ortayli?, Levent Cagatay®
Ozet

Son aylarda kiirtaj yasasi olarak tartisilan yasa aslinda 1983 yilinda yirirlige girmis
olan “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'’dur. Bu yasa ve ilgili yonetmelik ve tliziik
gebelik sonlandirmasini, ya da yaygin olarak bilinen adiyla “kiirtaji” belirli kosullarda
yasal hale getirmis ayrica aile planlamasi hizmetlerinin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 disindaki saglik ¢alisanlar tarafindan da sunulmasini saglamistir. Bu sayede
kiirtajin saglikli kosullarda yapilmasi ve bu yola basvuran kadinlarin aile planlamasi
hizmetleriyle tanismasi ve bu hizmetlerden yaygin olarak yararlanmaya baslamasi
saglanmistir. Bu yazi, yasanin uygulamaya konmasini izleyen yillarda Saghk
Bakanligi'nin onciliigliinde yiritilmiis gebelikten korunma ve isteyerek diusiik
calismalarini bir bitiin olarak ele almis ve bunlarin sonuglarini 6zetlemektedir. Yasay1
izleyen on yil icinde modern kontraseptif kullanimindaki 6zellikle kirsal kesim ve Dogu
bolgesindeki hizli artis yasanin izin verdigi uygulamalarin basaris1 olarak
yorumlanabilir. Ayrica yasallasmasini izleyen yillarda, 6zellikle doksanl yillarda “kiirtaj”
sayllan gittikce azalmis; isteyerek dusik hizi 1987’teki 100 gebelikte 24’ten 2008’'de
100 gebelikte 10’a kadar diismiistiir. Bununla birlikte aile planlamasi hizmetlerinin
kalitesinde stiregiden sorunlar ve hizmetlere ulasmada da bolgeler, yas gruplar: ve gelir
gruplar1 arasinda da farkhliklar vardir. Yakin zamanda uygulamaya konan Saglikta
Donlisim Programinin iireme saghgi hizmetlerinin sunumu ve kullanimi tizerindeki
etkilerinin ivedilikle arastirilmasi gerekmektedir. Ulke niifus artisinin azalmasi ve
durmasi yoniindeki kaygilar genellikle kotii saglhik sonuclarina yol acan yasakel
politikalarla degil sosyal destek politikalariyla karsilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saghkta doniisim programi, tlireme saghgl hizmetleri, aile
planlamasi hizmetleri, niifus artis hizi

Contraception and induced abortion: Two indispensable pieces of a
whole

Abstract

The law that is currently being discussed under the name of “abortion law” is in fact the
“Population Planning Law” that was enacted in 1983. Along with decrees and bylaws,
this law not only legalized voluntary termination pregnancy (named as “curettage” in lay
media) ; but also introduced task-shifting. The law permitted general physicians, nurses
and midwives to insert intrauterine devices, general physicians to perform vasectomies,
and abortions using Manual Vacuum Aspiration, after being trained and certified.

a MD, Ob/Gyn, MPH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Halk Saglig1 Uzmani
b Aile Hekimligi Uzmani, isletme Uzmani

Sorumlu yazar: Op.Dr. Nuriye Ortayly, E-posta: nortayli@gmail.com
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This has enabled the provision of abortion services under safe conditions and allowed
women undergoing abortion to get introduced to and start using family planning
services. This article summarizes the efforts led by the Ministry of Health and their
results in the years following the enactment of this law. Most of these efforts have been
internationally published and shown as model for other developing countries. As a
result of these policies, modern contraceptive use has showed a substantial increase all
over the country, but especially in rural areas and eastern region. In addition abortion
rate has decreased from 24 per 100 pregnancies in 1987 to 10 per 100 pregnancies in
2008. Nevertheless, there are ongoing quality of care issues in Family Planning services,
and inequities in access to contraception between different regions of the country, age
groups, and wealth quintiles continue. The effects of the recently-initiated “Health
Transformation Program” on the offer and use of reproductive health services still needs
to be explored. Concerns about the slowing down or stall of population increase should
be addressed through appropriate social support policies rather than prohibitionist
ones that lead to poor health consequences.

Key Words: Health Transition Program, Reproductive Health Services, Family Planning
Services, Population Growth rate

Giris

Icinde bulundugumuz yilin Mayis
ve Haziran aylar1 hiikiimet yetkililerinin
baslattig1 “kiirtaj” tartismalariyla gecti.
Tartismalar nasil sonug¢lanacak, ne gibi
yasa ve politika degisikliklerine yol
acacak heniiz bilmiyoruz, ama her seyin
bir iyi noktas1 vardir felsefesiyle
yaklasirsak, Basbakanin sézleri lireme
saghg ile ilgili cok 6nemli bir konunun,
ustelik isteyerek diistik/gebelik
sonlandirma (kiirtaj) gibi genellikle tabu
olan bir olgunun, kamuoyunun bugiine
kadar benzerini gormedigimiz genislikte
kesimleri tarafindan acikca
tartisilmasina yol acti. Isteyerek diisiik;
halk saghgi, treme ve kisilik haklar,
toplumsal cinsiyet rolleri, etik,
niifusbilim vb bir¢ok alan gdézoniinde
bulundurulmadan tartisilamayacak bir
konu. Dogas1 geregi, cinsellik, cinsiyet
rolleri, gebelik, gebelikten korunma ve
dogum ile dogrudan ilintili. Biz bu
yazida, kamuoyunun “kiirtaj yasas1” adi
altinda tamidigr “2827 Sayih Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanunun” 1
kabul edildigi 1983 yilindan baslayarak,
son otuz y1l icinde, gebelikten korunma

ile isteyerek diistik arasindaki karsilikh
iliskiyi incelemeye c¢alistik.

2827 sayill Nifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun 27 Mayis 1983 tarihli
resmi gazetede yayinlanarak yriirliige
girdi. Yasanin uygulanmasi bugiine
kadar gecerliligi siiren 507 sayili ve 10
Eylil 1983 tarihli “Nufus Planlamasi
Hizmetlerini  Yiriitecek  Personelin
Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
hakkinda Yonetmelik”, 509 sayili ve 9
Ekim 1983 tarihli Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiirtitme YonetmeligiZ, 510
Sayili ve 18 Aralik 1983 tarihli Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiirtitilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tuzik ile diizenlendi3. 2827 sayili yasa
kamuoyunda son zamanlarda esas
olarak “kiirtaj yasas1” olarak tartisilsa da
amac1 ve icerigi gebeligin yasal olarak
sonlandirilmasinin cok Otesinde,
“fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalar” olarak
tanimladigr “nifus planlamasi”ydi. Bu
tanimlama niifus planlamasindan daha
¢ok, yasanin ¢ikmasindan yaklasik on yil
sonra, uluslararasi alanda kabul edilen
“aile planlamasi” tanimina uygundur #.
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2827 sayih yasa ve 509 sayili
yonetmelik bir paket olarak su ana
konularda tanimlamalar ve degisiklikler
icermektedir:

[0 Niifus Planlamasi,” fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri
zaman cocuk sahibi olmalar1” olarak
tanimlanmis ve devlet bu amaca
ulasilmasi i¢in gerekli hizmetleri
saglamak ve tedbirleri almakla
sorumlu tutulmustur (Madde 2).

[0 Bu amacin saglanmasinin yalnizca
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
(SSYB) cabalariyla
gerceklesemeyecegi gorilmis ve
hem sektorler arasi, hem de kamu
kuruluslariyla sivil toplum
orgiitlerinin  isbirligi 6nerilmistir
(SSYB  koordinatorliigiinde  Milli
Savunma, Milli Egitim, Sosyal
Guvenlik Bakanligi, Turkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu, Sosyal
Giivenlik Kurumlari, Meslek Odalari
ve Gontlli Kuruluslar) (Madde 3).

0 Erkek ve kadinlarda gontlli
sterilizasyonun tanimi yapilmis ve
hangi kosullarda yapilacagi
diizenlenmistir.

[0 Gebeligin onuncu haftasina kadar
istege bagli, daha ileri haftalarda da
anne ve dogacak cocugun sagligini
korumak amaciyla gebelik
sonlandirma hakki taninmistir.

[0 Hizmetlerin yayginlastirilabilmesi
amaciyla, daha dnce yalnizca uzman
hekimlerin gerceklestirebildigi bazi
islemlerin, 6zel egitimden gecmis,
basarili olmus ve sertifikalandirilmis
pratisyen hekimler, ebeler, ebe-
hemsireler tarafindan yapilabilmesi
icin gerekli tamimlar yapilmis ve
uygulamaya  yonelik  tedbirler
alinmistir. Bu baglamda egitilmis
pratisyen hekimler kamu
kuruluslarinda ve Kadin Dogum
Uzmanlar1  denetiminde gebelik
sonlandirma, Uroloji uzmani
denetiminde erkeklerde
sterilizasyon, gorev  yerlerinde

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

(kamu sektorii disinda da) Rahimici
ara¢c uygulama ve takibi yapabilir.
Benzer  sekilde  egitilmis ve
sertifikalandirilmis ebeler ve ebe-
hemsirelerin, yalnizca kamu
kurumlarinda Rahimici Arag
uygulamasi ve izlemi yapabilmeleri
kabul edilmistir.

O Erkek ve kadinlar icin sterilizasyon
ve diger kontraseptif yontemlerin ve
gebelik sonlandirma hizmetlerinin
hangi diizeydeki saghk
kuruluslarinda
gerceklestirilebilecegi
tanimlanmistir.

Bu o6zellikleriyle 2827 sayil yasa,
niifus planlamasini bireylerin hak ve
isteklerini esas alan bir zemine
oturtmustur. Ongoérdiigii sektorler arasi
isbirligi, sivil toplum kuruluslarinin
katilimi, gebelikten korunma
hizmetlerininin ~ sunumunda  saglk
personelinin gérev ve yetkilerinin
yeniden paylasimi (task-sharing) gibi
ozellikleriyle, 1980’lerde  Tiirkiye'yi
bircok gelismekte olan iilkenin ilerisinde
bir yasal diizenlemeye kavusturmustur.
Bu yasal diizenlemeyle, hizla
sehirlesmekte, = modernlesmekte ve
bunlara bagh olarak aile yasami
konusundaki sosyal norm ve degerleri
de hizla degismekte olan topluma,
gereksinim duydugu hizmetleri ayni
hizla sunmakta sikinti ceken saglik
sektoriiniin  etkinliginin  arttirilmasi
amagclanmistir. Boylece gereksinimlerle,
hizmetler arasindaki aciktan
kaynaklanan, istenmeyen dogumlar,
yasa dis1 ve giivensiz kosullarda yapilan
gebelik sonlandirmalara baghh anne
6liimleri de 6nlenebilecektir.

Yontem

Bu yazida 2827  yasanin
uygulamaya girmesinden sonraki
yillarda, gebelikten korunma

yontemlerinin kullaniminda goézlenen
degisimi, Hacettepe Universitesi Niifus
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Etiidleri Enstitiisiiniin (HUNEE) her bes
yilda bir yaptigi Nifus ve Saghk
Arastirmalarina (NSA) dayanarak
inceledik. Ayrica gebelik sonlandirma
hizmetlerini gebelikten korunma (daha
sonraki yillardaki adiyla aile planlamasi)
hizmetleri icin bir giris noktas1 olarak
kullanma girisimlerinin  sonuglarini,
sayllar1 maalesef ¢ok fazla olmayan
yaymlara  bakarak  degerlendirdik.
HUNEE'nin bes yil araliklarla Tiirkiye
capinda bir 6rneklem kullanarak, hane
bazinda yaptigt NSA'larindan 1983
yilinda yapilani, 2827 sayili yasanin
kabultiinden hemen 6nceki donemde 15-
49 yas grubunda, en az bir kez evlenmis
kadinlarin, dogurganlik, gebelikten
korunma ve benzeri konulardaki bilgi,
tutum ve davranislar1 hakkinda 6nemli
bilgiler vermektedir 5. Gebelikten
korunma yontemleri hakkindaki bilgi,
gebelikten korunma yontemi kullanmis
olmak, halen bir yontem kullaniyor
olmak bilgi ve davranis olgiitii olarak
kullanilabilir. O yillarda  heniiz
‘karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac '
kavrami1 ve Olgilitii  gelistirilmemis
oldugu icin, ideal ¢ocuk sayisiii, son
gebeligin istenmis ya da istenmemis
olmasi, son bir yil icinde isteyerek
gebelik sonlandirmis olmak hakkinda
yapilan analizler, “karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyact” yerine
degerlendirilmistir.

Yasay izleyen yaklasik otuz yillik
uygulama stiresince gebelikten korunma
yontem bilgisi, kullanimi ve dogurganlik

" Bagka bir ¢ocuk sahibi olmadan dnce en az iki yil
beklemek isteyen ya da artik baska gocuk sahibi
olmak istemeyen ve buna ragmen gebeligi dnleyici
herhangi bir ydntem kullanmayan, dogum
yapabilme yetisine sahip halen evli kadinlarin
“kargilanmamig aile planlamasi ihtiyact” oldugu
kabul edilir.

" fdeal cocuk sayisi, goriisilen kadinlara, aile
kurma siirecinin en bagina donebilselerdi ka¢ ¢ocuk
sahibi olmak istedikleri sorusu yoneltilerek
saptanmigtir.

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

tutumlari ile ilgili bilgiler ise 1988, 1993,
1998, 2003 ve 2008 yillar1 NSA'larindan
alinmistir 6-10,

Bulgular

Yasanin hemen oéncesinde gebelikten
korunma bilgi, tutum ve davranislari:
Gebelikten  korunma  istegi ile
gebelikten korunma yontemi
kullanimi arasinda biiyiik farklilik

NSA 1983’e gore 15-49 yas
grubunda en az bir kere evlenmis
kadinlarin %94’ en az bir gebelikten
korunma yontemi biliyordu, %51’i en az
bir kez modern bir kontraseptif, %20’si
de en az bir kez geleneksel yontem
kullanmislardi 5. Orneklemin yaklasik
lcte biri (%29) o zamana kadar hig
gebelikten korunmayr denememisti.
Arastirma sirasinda kadinlarin %78.5’u
aritk  gebe  kalmak istemedigini
aciklamasina ragmen, yalnmzca %61.5’'u
bir yontemle korunuyordu ve onlarin da
ancak yarisindan az1 (gebelik riski
altindaki tiim Kkadinlarin = %27’si)
modern bir yontemle korunuyordu. En
sik kullanilan hap ve Rahim I¢i Aracin
de, %9, kondom icin %5 ve kadinlarda
tip ligasyonu icin %1 idi. Gebelikten
kacinma arzusu ile gebelikten korunma
yontemi kullanma arasindaki a¢igin
istenmeyen gebeliklerle sonuclanmasi
kacinilmazdi, ve kadinlarin yaklasik
yaris1 son gebeliklerinin istenmeyen bir
gebelik oldugunu bildirmislerdir
(kentlerdeki kadinlarin %43, kirsal
boélgedekilerin ~ %47’si). Ileri yas
gruplarinda ve egitim diizeyi diistiikge
istenmeyen gebelik oranlari
artmaktaydi. Heniiz  yasallasmamis
olmasina ragmen arastirmadan oOnceki
bir y1l icinde (1 Eylil 1982- 31 Agustos,
1983) her ylz gebelikten 12.1'i
isteyerek diisiikle sonlandirilmisti (her
yiiz kadin icin 4.6 isteyerek diisiik). ideal
cocuk sayisi (ortalama 2.7) ile Toplam
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Dogurganlik Orani (4.1) arasindaki agik
bir cocuktan daha fazlaydi>.

Yasadan sonraki ilk on yilda
gebelikten  korunma  tutum ve
davranmiglari: Kontraseptif ydntem
bilgisi ve modern kontraseptif
kullaniminda hizh artis

Yasadan sonraki on yilda
kontraseptif =~ yontemlerin bilinme
oranlar1 artmaya devam etmis ve 1993
yilinda %99’a ulasmistir’. Kontraseptif
kullanma oranlar1 1988'de %63’e
ulasmis® ve 1993’de de aym oranda
kalmistir 7. Modern kontraseptiflerin
kullanim1 ise on yil icinde hizli ve
istikrarli  bir yilikselis gostermistir
(1988’'de %31, 1993'de %34.5).
Ozellikle, 2827 sayil1 yasanin, pratisyen
hekimler, ebe-hemsire ve ebelerce de
uygulanmasina izin verdigi RIA’larin
kullanimi bu on yilin iginde yiizde
ylzden fazla artis gostermistir (1983’de
%9, 1988'de %14, 1993’de %19).
Benzer bir sekilde, tip ligasyonu
kullanimi da %1’den %3’e ylikselmistir.
Ayni yillar icinde hap kullanimi (1983’de
%9, 1988’de %6, 1993'de %5) ve geri
cekme yontemi kullanimi (1983’de %20,
1988 ve 1993’de %26) biraz gerilemistir
(Grafik 1). RIA kullanimi biitiin
bolgelerde artis gostermis olmakla
birlikte 6zellikle de dogu bolgesinde, bes
yilin icinde ti¢ katina ¢ikmistir (1983’de
dogu bolgesinde kadinlarin %5’i RIA
kullanirken, 1988’de %15’i ve 1993’de
%17’si RIA kullanmaktadir). 1983-88
arasindaki bes yil icerisinde Bati ve
Giiney bélgelerinde de RIA kullanim iki
kat artis gostermistir (1983’de sirasiyla
%9 ve %8; 1988’de her ikisinde de %19;
1993’de sirasiyla %19 ve %21). Kirsal
kesimde yasayan kadinlar arasinda RIA
kullananlarin oranlari da artis
gostermistir (1983'de %7, 1988’de
%12.4 ve). Kirsal kesimde ve doguda
yasayan  kadinlarin cogu RIA
uygulamalarim1  kamu kuruluslarinda
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yaptirmislardir (kirsal kesimde %67,
doguda %63’11)°.

Ayni donemde ideal ¢ocuk sayisi
da dismeye devam etmis ve 1988
arastirmasinda bu say1 ortalama 2,14
olarak  hesaplanmistir. Gebelikten
korunma yontemi kullanma
oranlarindaki artisa ragmen istenmeyen
gebelikler, ve gebelik sonlandirmanin
yasallasmasina ragmen de istenmeyen
dogumlar bir sorun olmaya devam
etmektedir (Son dogumu istenmeyen bir
gebelik sonucu olanlarin oram1 %?27,
yanlis  zamanlanmis  bir  gebelik
oldugunu soyleyenler %10)°.

Yasadan sonraki ikinci on yil: “Aile
Planlamas1” hizmetlerinin kalitesini
arttirma ve gebelik sonlandirma
islemini, gebelikten korunma
hizmetlerinin sunumu icin bir giris
noktasi olarak kullanma ¢cabalari

Saghk  Bakanlig, 1990’larin
baslarindan itibaren gebelikten
korunma hizmetlerinin  ulasilirhigini
arttirmak, ve karsilanmayan gereksinimi
azaltmak icin; yontem cesitliligini
arttirmak (enjekte edilen yontemler-
Depo Medroksiprogesteron Asetat- ve
implantlar -Norplant), yontem sunumu
icin danismanlik hizmetini
yayginlastirmak  ve  ilgili = saghk
personelinin bu yeni hizmet anlayisina
uyumu amactyla hizmeti¢i egitimi
yayginlastirmak icin ¢aba sarfetti. Ayni
yillarda gebelik sonlandirma (GS)
hizmetlerini gebelikten korunma
hizmetlerinin sunumu icin bir giris
noktast olarak kullanmak fikri ve
uygulamalari yayginlast.

Isteyerek diisiik yapan kadinlarin
ezici ¢ogunlugu yakin gelecekte bir
gebelik  istemeyen kadinlardir, ve
diisiiklerden hemen sonra (iki ila g
hafta icinde) yeniden gebe kalabilirler.
Bu ylizden GS sirasinda ya da hemen
sonrasinda gebelikten korunma
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danismanligt  ve hizmeti almayan
kadinlarin  tekrar istenmeyen bir
gebelikle karsilasmasi ve yeniden GS
gereksinimi  duymasi ¢ok  biyiik
olasiliktir’®,  Bunun yan1 sira GS
hizmetleri bu kadinlari, saglik sistemi,
ve Ozellikle de lireme saghgi hizmetleri
ile temasa getirir, dolayisiyla bu
kadinlara iki hizmeti (GS ve gebelikten
korunma) bir arada ve iki ayr1 hizmetin
ayr1 ayr1 toplamindan daha diistik
maliyetle sunma olanagl sunar. Bu
konuda degisik girisim modellerini
sinayan bircok uluslararasi arastirma
yapilmistirl2, GS hizmetleri sonrasinda
gebelikten korunma yontemi
kullanimini arttirmak konusunda en
basarili olan model, bu yoéntemler
konusunda bilgi verme/danismanlk
hizmetinin ve yontem sunumunun GS
isleminin yapildig klinikte, GS isleminin
yapildig1 klinikte calisan personell?, ve
tercihen de kontraseptif danismanlik ve
hizmet sunumu konusuna zaman ayiran,
bu konuda bilgi ve beceri sahibi, ve
motive yardimci saghk personeli (ebe,
hemsire, Aile Planlamasi danigmani)!3
tarafindan gerceklestirildigi modeldir.

Gebelik Sonlandirma isleminin
kontraseptif kullanimiyla ilgisini, ilk
olarak, 1993 yilinda yapilan NSA

incelemis  ve  isteyerek  distukle
sonu¢lanan gebeliklerin yaklasik
%15’inin bir modern  yontem

kullanilirken (%4 hap, %5 RIA, %3
diyafram/kopiik/jel, %5’i kondom)
yontem basarisizligina baglhhi meydana
geldigini bulmustur. Bu gebeliklerin
%457 geri ¢ekme yontemi kullanimi
sirasinda olusmustur. Kadinlarin tgte
biri ise gebe kaldiklar1 sirada bir yontem
kullanmadiklarini belirtmislerdir.
GS'dan bir ay sonra kadinlarin
%39’unun hala bir yontem kullanmadigy,
%?27’sinin gericekme, tlicte birinin ise
cesiti modern yontemler kullandig
bildirilmistir. (%9 hap, %11 RIA, %2
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diyafram/kopiik/jel, %9 kondom, %0.5
tiip ligasyonu).

Bu veriler (ve onlarin
oncesindeki gozlemler) GS hizmetlerini
kontraseptif danismanlhik ve sunumu
hizmetleri ile birlestirmenin 6nemine
isaret etmis, ve 1990’ yillarda,
Turkiye’de uUreme saghigi alaninda
calisan bir grup arastirmacinin ve
uluslar arasi kurulusun, bu tezin
gecerliligini sinamak ve uygulamada
ortaya ¢ikabilecek sorunlari/firsatlar
degerlendirmek icin bir dizi yoneylem
arastirmasi ve pilot program
gelistirmesine yol agcmistir.

Aysen Bulut ve Nahid Toubia'nin
Population Council ve Diinya Saghk
Orgiitii Destegiyle 1990-1991 yillarinda
Istanbul’daki  iki  biiyiik  kamu
hastanesinin GS kliniklerinde yuirtittiigii
calisma, hem GS hizmetlerindeki kalite
sorunlarina dikkat cekmis, hem de GS
hizmeti sirasinda RIA uygulamak gibi
tek bir secenegin bile, GS’dan sonraki
donemde  kontraseptif  kullanimin
artirdigint  ve  hizmeti  kullanan
kadinlarca, hizmet kalitesi algisini
arttiran olumlu bir unsur olarak
degerlendirildigini  gostermistir 14
Istanbul Universitesi Kadin ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi’'nde,
1994 Nisan’inda hizmete girdigi tarihten
itibaren, GS i¢in basvuran biitiin
kadinlar, egitimli hemsirelerden
danismanlik hizmeti almis ve
secimlerine gore RIA, hap, implant,
enjeksiyon, kondom, diyafram
yontemleri GS viziti sirasinda, TL ve
vazektomi ise GS’y1 izleyen ilk haftalar
icinde sunulmustur. Bu klinikteki bir
ornekleme gore kadinlarin  %80’i
klinikten bir modern Kkontraseptifle
(%50 RIA, %20 hap, %5 kondom, %4
implant) ayrilmis, %6’s1 geri ¢ekme
yontemi kullanmayi, %13’i de higbir
yontem kullanmamay1 se¢mistir. Bu
kadinlarin %77’si altt ay sonra da
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modern yontem kullanmaktaydi. Ayrica
6 ay icinde tekrar gebe kalma oranlan
yukarida bahsedilen Bulut, Toubia
arastirmasinin yaklasik yaris1 kadardu.
(%171’e karsilik %6.4) 1.

Saglhk Bakanlg, Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi, Population Council ve
AVSC International'n 1994 yilinda
birlikte yurittigii “Tiirkiye Ureme
Sagligi  Hizmetleri Durum  Analizi
Arastirmasi’'nda GS hizmeti sunulan
bir¢ok kamu kurulusunda GS hizmetleri
ile Aile Planlamasi hizmetleri arasinda
bag kurulmadigi, GS hizmeti veren saglik
gorevlilerinin  ¢ogunun, kontraseptif
yontemlere baslamak icin en az birkag
hafta beklenmesi gerektigi seklinde
yanlis bilgiye sahip oldugu ve dolayisiyla
GS hizmeti alan kadinlarin ¢ogunun
kliniklerden, hi¢bir kontraseptif yontem
almadan ayrildigr saptanmistirte. GS
hizmetlerinin kadinlari, saghk sistemi,
ozellikle de aile planlamasi hizmetleri ile
temasa getirmesi, Saglik Bakanligi'nin
bu iki hizmeti (GS ve gebelikten
korunma) birarada ve daha disiik
maliyetle sunmaya odaklanmasina yol
acmigtir.

Saghik Bakanligi “diisiik sonrasi
aile planlamasi programi”’ni 1991 yilinin
sonlarinda Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde baslatti. Program
oncesinde isteyerek diisiik yapan
kadinlar hastanede ayr1 bir birimde
sunulan aile planlamasi hizmetlerinden
sadece talep ederlerse yararlaniyorlardi.
Bu sekilde, bir aile planlamasi yontemi
(cogu kondom olmak tzere) alarak
hastaneden ayrilan kadinlarin orani
1991'de %65’'i gecmiyordu. Hastanede
GS ve aile planlamasi hizmetlerinin fiziki
olarak aynm1 ortamda sunulmaya
baslanmasi, saglik personelinin distk
sonrasinda rahimi¢i ara¢ uygulamasina
karsi direncinin kirilmasi icin bilimsel
bir arastirma yapilmasi, diisiik yapan
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kadinlara aile planlamasi
danismanliginin rutin olarak verilmeye
baslanmasi ve hastanede sunulan aile
planlamasi yontem cesitliliginin
artirllmas1 ile GS hizmetinden sonra
kontraseptif yontem alarak hastaneden
ayrilan kadinlarin orani hizl bir sekilde
yiikseldi. Hemen bir yil sonra 1992’de
bu oran %97'ye ulasti. Buna paralel
olarak 1991'den 1998’e kadar
hastanede gergeklestirilen yillik GS
sayis1 4100°den 1709’a dustil’.

Program, ikinci asamada, 1992 -
1998 yillar1 arasinda on kamu
hastanesinde daha uygulandi. Bu
hastanelerin altisinda, diisiik sonrasi
modern kontraseptif yontem baslama
oranlart %90‘ara ulasti. Diger tgciinde,
cok yiiksek olmasa da, belirgin bir artis
gozlendi. Bir hastane bu programi
surdiremedi.

1998 yilindan itibaren Saglk
Bakanlig1 Tiirkiye’de her dort gebelik
sonlandirmasindan birinin gerceklestigi
[stanbul iline odaklanarak, 6zel sektorde
diisiik sonrasl aile planlamasi
programini baslatti. On iki 6zel ve iki
kamu hastanesindeki GS modern
kontraseptif kullanma oranlar1 bu
program Oncesinde %37 iken, birinci
ayin sonunda %44’e, dokuzuncu ayin
sonunda ise %72’ye ¢iktl. Bu programda
saglik ¢alisanlarinin egitiminin yanisira,
GS hizmetleri ile kontraseptif
hizmetlerinin idari ve fiziki olarak
birlestirilmesi  saglanmistir.  Ayrica
hizmeti kullanan kadinlar i¢in yazih bilgi
kaynaklari gelistirilerek dagitilmistur.
Programin uygulamasi1 o6zel sektorde;
klinik basina hizmet sunulan kadin
sayisinin daha az olmasi, 6zel sektérdeki
hekim ve saglik personelinin egitimde
vakit “kaybetmek” istememesi, Kkar
motivasyonlu isletmelerde GS ile
kontraseptif hizmetleri birlikte
vermenin finansal agidan kazanca degil
kayiba yol acacagi algis1 ve o dénemde
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ozel kuruluslarda kayit tutma sisteminin
zayifigt gibi nedenlerle daha zor
olmusturl?.

2003 yilina gelindiginde
Tlrkiye’de kontraseptif yontem bilme
orani yiizde ylze yaklasmis (%99.7),
ortalama bilinen yoéntem sayis1 8.5
olmustur ° 15-49 yas arasi evli
kadinlarin %71’i herhangi bir yontemle
korunmakta, %431 modern
kontraseptif kullanmaktadir (%20’si
RIA, %11’i kondom, %6’s! tiip ligasyonu,
ve %5'i hap). Modern yo6ntem
uygulamalarinda kamu kurumlarinin
pay1 artmustir (RIA uygulamalarinin
%71, tip ligasyonlarinin %82’si kamu
kurumlarinda yapilmistir. Haplarin ve
kondomlarin licte biri de kamu
kurumlarindan alinmistir). Geri ¢ekme
yontemi %26 ile en sik kullanilan
yontem olmaya devam etmektedir.
Toplam  dogurganhk hizi  2.2°dir
(1983’de 4.05) ve ideal ¢ocuk sayisina
(ortalama 2.5) yaklasmistir®.

Gebeliklerin sonlandirilmasi,
1983 yasasindan sonraki bes yil icinde
artis gosterdiyse de, daha sonralari
istikrarli bir sekilde azalmaktadir (Tablo
1). 2001 yilinda yayinlanan ve 1993 ve
1998 NSA’larinin  verilerinin ileri
analizine dayanan bir calisma, GSlardaki
disisin ¢ faktéore bagh oldugunu
gostermistir; birinci olarak geleneksel
yontem (neredeyse tamami geri cekme)
kullanicilarinin, yontem basarisizli§ina
baglhh gebeliklerinin daha diisiik bir
oranini sonlandirmalari, ikinci olarak
geleneksel  yontem  kullanimindaki
basarisizlik oranlarinin diismesi, ve
daha az bir oranda da geleneksel

yontemden modern kontraseptif
kullanimina kayma. Arastirmacilar,
bulgularini  Tiirkiye’de  GS’larindaki

diisiisti, kontraseptif kullanimindaki
artistan ¢ok Kkontraseptiflerin daha
diizgiin kullanilmasina baglamislardiris.
Gebelik sonlandirma hizmetleri ile
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kontraseptif sunumunu birlestirme
konusunda, yukarida anlatilan
aragtirmalara ve pilot programlara
ragmen, tllke capindaki veriler bu
dogrultuda bir degisiklik olmadigini
diistindirmektedir. NSA’larinda, gebelik
sonlandirdiktan sonra modern yontem
kullanimi, ilgili arastirmalar ve pilot
programlarda  gozlenen  diizeylerin
yarisindan daha azdir (RIA %16, Hap
%10, Kondom %9, kadin ve erkek
sterilizasyonu toplami %2)°.

Son on yil ve saghk sisteminde
degisiklikler

Son on yilin ilk yarisindaki
durumu inceleyen 2008 NSA’dal0 15-49
yaslarindaki evlenmis kadinlarin
nerdeyse tamaminin en az bir
kontraseptif yontem bildigi ve bilinen
yontem sayisinin ortalama 7.7 oldugu
gorilmiistir.  Kontraseptif kullanim
oranlart %73’t, modern Kkontraseptif
kullanim orant  %46’y1  bulmustur.
Modern yontem kullanimindaki artis
daha onceki bes yillara gore daha azdir.
En ¢ok kullanilan yontem %26 ile hala
geri ¢cekme  yontemidir. Modern
yontemler arasinda RIA’'min baskinhg
azalirken (%17), tip ligasyonu (%8) ve
kondom (%14) kullaniminda o6nemli
artis olmustur. implant ve enjekte edilen
kontraseptif kullanim oranlar1 ihmal
edilebilir derecede diisiiktiir (0 ve
%0.9). Yontem kullanomi oranlari
acisindan  bolgeler (Dogu Anadolu
aleyhine), egitim dulzeyleri (disiik
egitim gruplar1 aleyhine), yas gruplari
(15-19 yas grubu aleyhine), yerlesim
yeri (kir aleyhine), hanehalki refah
diizeyleri (diisiik refah diizeyindeki
kadinlar aleyhine) arasindaki farkliliklar
surmektedir. = Modern  ydntemlerin
biiylik  ¢ogunlugu kamu saghk
kuruluslarindan temin edilmistir ve
kamunun pay1 2003 NSA’da rapor edilen
oranlardan daha da yiiksektir (RiA’larin
%781, tip ligasyonlarinin %80,

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say1 1: Diisiikler 68



kondomlarin %39’u ve haplarin %37’si

kamu saghik kuruluslarindan
saglanmistir).
Isteyerek  diisiikle  sonlanan

gebeliklerin olustugu ayda kadinlarin
%34’0 hi¢ bir yontem kullanmadigini,
%39’u geri cekme yontemi kullandigini,
%5’i hap, %5’i RIA, %11’i kondom
olmak tlzere toplam %?27’si modern
yontemler kullandigin1 bildirmislerdir.
isteyerek diisiikten sonraki bir ay
icindeki yontem kullanimi da 1998 ve
2003 NSA’larinda bildirilen sonuglara
benzerdir.

Tablo 1.1983-2008 yillarn arasinda, arastirmanin
vapudig1 andan énceki bir yil icerisinde her yiiz

gebelik ve 15-49 yasinda en az bir kez evlenmis kadin

basina isteyerek diisiik oranlan

NSA yili 100 gebelikte 100 kadin igin
1983 121 2.8
1988 23.6 4.5
1993 17.9 3.3
19980 14.5 2.5
2003() 11.3 -(*%)
20080 10.0 -(*%)

(*) Arastirmadan onceki toplam bes y1l i¢in yayinlanmistir.

(**) 2003 ve 2008 NSA raporlarinda 100 kadin basina

isteverek diistik hizi yaymlanmanustir.

2008 NSA'nda da , GS'y1 takip
eden bir ay icinde kadinlarin %32’si hi¢
bir yontem kullanmamakta, %22’si Geri
Cekme yontemi, % 12’si RIA, %14’ hap,
9%715’i kondom kullanmaktadir19,

2008 yilinda yapilan NSA,
modern yontem kullanan kadinlarin
aldig danismanlik hizmetlerini
degerlendirmek icin bilgi toplamistir.

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

Gebelikten korunma hizmetlerindeki
kalitenin 6nemli bilesenlerinden biri
olan danismanlik, gebelikten korunmak
istemiyle kliniklere basvuran kadinlara
biitiin  yontemler  hakkinda  bilgi
verilmesi, kendilerine en uygun yontemi
se¢cmeleri icin yol gosterilmesi ve
sectikleri yontemi nasil kullanacaklari
ve olast yan etkileri konusunda
bilgilendirilmesi gibi 6geleri icerir. 2008
yilinda halen bir yontem kullanmakta
olan kadinlarin %57’si kullandiklan
yontemi alirken diger yoOntemler
hakkinda bilgi verilmedigini, %50’si
kullanacaklar1 yontemin yan etkileri
hakkinda bilgi verilmedigini, %56’s1 ise
yan etkiler ortaya ¢ikarsa ne yapmalari
gerektigi hakkinda bilgi almadiklarini
soylemislerdir1? (Grafik 1).

Ikibin sekiz y1l1 NSA’s1 ideal ¢ocuk
sayisi ortalamasini 2.5 olarak bulmustur
ve toplam dogurganlik hiziyla (2.2)
arasindaki ac¢ik olduk¢a azalmistir.
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

da azalarak %6 oraninda bulunmustur
10

Son on yil degerlendirilirken
2005 yilindan itibaren uygulamaya
konulan “Saghkta Doéniisim Programi”
dikkate alinmalidir 19. Genel Saghk
Sigortasi, Aile Hekimligi Uygulamasi,
Saglik Calisanlarinin tcretlenmesinde
performansa  dayali  sistem  gibi
bilesenleri olan “Saghkta Doniisiim
Programi”nin iireme saghgi, 6zellikle de
aile planlamasi hizmetlerinin nitelik,
yayginlik ve ulasilabilirligi tizerinde
6nemli (olumlu ya da olumsuz ydnde)
sonuglar1 olabilir. Bu programin diger
koruyucu hizmetler yaninda aile
planlamas1 ve GS hizmetlerine olan
etkisinin izlenip degerlendirildigine, bu
konuda arastirma(lar) planlandigina
iliskin bir bilgimiz yoktur.
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Grafik 1, 1983 - 2003 Yillan arasinda gebelikten

korunma yontemleri hakkinda bilgi, yontem kullanim

ve isteyerek diisiikler (NSA'daki verilere dayanarak)

Tartisma

Bireylerin istek ve tutumlariyla
hiikiimet politikalarinin  értiistiigii
yillar

Son kirk yilda Tirkiye’de toplum,
onemli sosyal degisime wugradi. Bu
degisimin gostergelerinden ve Onemli
sonuglarindan bir tanesi, istenen ¢ocuk
sayisinda ve onu izleyerek toplam
dogurganlik hizindaki hizli dusistr.

Toplumun ve onu olusturan
bireylerin, politika yapicilarindan daha
once degismeye basladigi bu yillarda, ilk

once  bireylerin  aile  buyukligi
konusundaki  istek ve  tutumlar
degismis, onu izleyerek, yasalar,

politikalar ve hizmetler gelismistir. Yine

de bu donemin esas  ozelligi
toplumun/bireylerin istek ve
beklentileriyle yasa ve politikalarin
onemli olciide paralellik

gostermeleridir. Bu  sayededir ki,
Tiirkiye ozellikle 1980’lerden sonra
istenmeyen gebeliklere baghh anne
Olimlerinin  6nemli Ol¢ciide  Oniinl
alabilmis, istenen aile buyikligi ile
gerceklesen aile biyiikligl arasindaki
farki cok azaltmis, gebelikten korunma

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

bilgi ve hizmetlerine ulasmada, 6zellikle
dezavantajli bolgelere (Dogu Anadolu)
ve kirsal kesimdeki kadinlara ulasma
konusunda bir sigrama yapabilmistir.
Bunda 2827 sayili yasanin
uygulanmasiyla gebelikten kullanma
hizmetlerinin uzman hekimler disinda,
0zel egitimden gecmis pratisyen
hekimler, ebeler ve ebe-hemsireler
tarafindan sunulmasinin, boylece daha
genis kesimlere ulasimasinin rol
oynamis oldugu diisiiniilebilir.

Sonraki yillarda yontem
cesitliligini  arttirmak, danismanlik
hizmetlerini gebelikten korunma
hizmetlerinin  bir  pargas1  haline

getirmek, ve GS hizmetlerini gebelikten
korunma hizmetleri icin bir giris noktasi
olarak kullanmak yoniinde 06nemli
cabalar gosterilmis olsa da, bu pilot
programlarin biiytik saghk kuruluslar
ve birka¢ biiylik sehirde yiirttilip
bunlarla smirhi kalmasi, NSA’lan ile
Olgiilebilecek biiytikliikte, iilke ¢apinda
degisikliklerin saglanamamasina yol
acmistir. Hizmetlerin, bireylerin
isteklerine  yetismeye calistifi  bu
donemde, aradaki a¢igl, toplumun
kendisi kapatmaya ¢alismistir. Ornegin,
yontem cesitliliginin sinirh kaldigi (RIA,
hap, kondom ve son on yilda tip
ligasyonu) sartlarda, geri ¢ekme
yontemi hizmete ulasamayanlarin, ya da
tilkede sunulan yontemlerden hic birini
kendine uygun bulmayan, ya da erkegin
gebelikten korunma konusunda daha
cok sorumluluk almasi gerektigini
diistinen ciftlerin tercih ettigi bir yontem
olmustur?0. Saghk Bakanlhiginin, etkili
olmadig1 distintildigi icin, uzun yillar
boyunca, kullanimini azaltmaya calistig1
geri cekme yontemi, son otuz yil
boyunca en ¢ok kullanilan yoéntem
olmaya devam etmistir. ikibinli yillara
yaklasirken yapilan bir analiz, isteyerek
diistiklerin azalmasindaki en Onemli
etmenlerden birisinin geri ¢ekme
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yonteminin basarisizlik oranlarindaki
azalma (ya da gebelikten korunma
motivasyonu yuksek kullanicilarin geri
cekmeyi daha basarili, daha diizenli ve
daha dogru kullanmasi) oldugunu
gostermistirls.

Son otuz yilda kaydedilen
gelismeler,kuskusuz  6nemlidir, ama
varllmas1 gereken noktaya ulasildigl
soylenemez. Gebelikten korunma
hizmetlerine ulasmada bolgeler, egitim
gruplari, farkli refah diizeyi gruplarn,
ama oOzellikle de 15-19 yas grubundaki
genclerle diger yas gruplar1 arasindaki
esitsizlikler devam etmektedir. Evli
olmayan genclerin “karsilanmamis aile
planlamas1 ihtiyac1” hesaplamalarinin
disinda birakildig1 dustintliirse, bu
esitsizligin gercekte daha da keskin
olmasi biiyiik olasiliktir.

Bu sorunlar devam ederken
uygulamaya konulan “Saglikta Déntlisiim
Programinin” genelde koruyucu
hizmetler, 0Ozellikle de ilireme saghgi
hizmetleri tizerindeki etkisinin
izlenmemis ve/ya da bu
degerlendirmelerin kamuoyuyla
paylasiimamis olmasi, yukarida sozi
edilen sorunlarin ve yeni uygulamanin
ortaya ¢ikarabilecegi yeni sorunlarin
¢ozumi icin plan yapmay1 ve politika
gelistirmeyi gliclestirmektedir.

Bireylerin istek ve tutumlariyla
hiikiimet  politikalarinin paralel
olmamai olasiligi?

Ikibinli yillarin  Tiirkiye’sinde
kiiciik aile norm haline gelmis, istenen
dogurganlik hiz1 1.6’ya diismiistiir (NSA
2008). Gergeklesen dogurganlik hizi hala
2.16’dir ve bu verilere dayanarak
yapilan niifus projeksiyonlari, halen ¢ok
genc bir nifusa sahip olan Tirkiye'nin
nifusunun 2050'ye kadar artmaya
devam ederek yiiz milyona ulasacagini
gostermektedir?l. Yine de mevcut
hiikiimetin ¢esitli agiklamalari, bu artis

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

hizin1 yeterli bulmadigini, ya da bizim
bilmedigimiz baska kaynak  ve
projeksiyonlara dayanarak niifusun
azalacagina iliskin kaygilar1 oldugunu
diisiindiirmektedir. Bilimsel verilere

dayanarak, tilkenin uzmanlari,
akademisi ve  sivil  kuruluslarin
katkilariyla ~ bir  nifus  politikasi

olusturmak hiikiimetlerin hem hakki
hem gorevidir. Niifus projeksiyonlari ve
niifus artis hiz1 ile sosyal ve ekonomik
kalkinma ve toplumsal refah arasindaki
iliskileri tartismak ise bu yazinin
sinirlar1 disindadir. Bizim dikkat cekmek
istedigimiz nokta kisa yoldan ve
“kolayca”(!) niifus hedeflerine ulasmak
istenirken yol ag¢ilacak ilireme hakki
ihlalleri ve hizmet aksamalarinin,
kadinlarin, g¢ocuklarin ve toplumun
sagligini olumsuz etkileyecek olmasidir.
Hem Tilrkiye'nin 1980 oncesi
deneyimleri, hem yakin ¢evremizdeki
Romanya’nin 1960-90’lardaki deneyimi
22 yasaklar ve hizmet kisitlamalarinin
anne oOlimlerini, kurumlara terkedilen
ve buralarda olen c¢ocuk sayisini
arttirmakla kalmayip, nitfus artisim
saglamak ac¢isindan da hi¢ bir ise
yaramadigini gostermektedir. Bitlin bu
deneyimler sonucunda 1994'de
Kahire’de toplanan Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansi, aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu 179 iilkenin
imzaladig1 Eylem Programinda, “ciftlerin
ve bireylerin ¢ocuklarinin sayisina ve
sikligina 6zgilirce ve sorumlu bir sekilde
karar vermeye, bu konuda gerekli bilgi
ve araglara ulasmaya, bilingli secimler
yapmaya ve bilinen giivenli ve etkili
biitiin yontemlerin kendilerine
sunulmasina” haklar1 oldugunu kabul
etmis ve hiikiimetleri bu hizmetleri
biitin ~ vatandaslarina  ulastirmakla
yukimli kilmistir4. Hiikiimetlerin niifus
politikalarini, bireylerin tireme haklarini
zedelemeyecek bir zemine oturtmalari
gerekir. Cocuk sahibi olmak istedikleri
halde sosyoekonomik engeller yliziinden
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gebelikten kacinan ciftleri, ozellikle de
kadinlar, gebelik, dogum ve c¢ocuk
bakimi sirasinda destekleyecek sosyal
politikalar, tireme haklarim1 kisitlamak,
yasaklar getirmek, ya da lireme saghgi
hizmetlerinin ulasiirhigini azaltmaktan
daha etkili olacaktir.

Gebelik sonlandirma (“Kiirtaj”) icin
yeni yasal diizenlemeler biitiinciil
hizmet sunumunu nasil etkiler?

Saglik Bakanligi Isteyerek
Diistiklerle ilgili yasal bir diizenleme
icindedir. Bu yazinin hazirlandig1 giine
kadar kamuoyuyla paylasilan herhangi
bir taslak olmadi. Ancak basinda ¢ikan
haberlere gore, GS hizmetlerinin
“kalitesinin  yiikseltilmesi” i¢in bu
hizmetlerin yalmizca kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan ve yalnzca
hastanelerde sunulmasi
planlanmaktadir. Yukarida tartistigimiz
gibi GS hizmetlerinin, kontraseptif
hizmetlerinin sunumu ile entegrasyonu
ve ulasilirligi hala bir sorun olmaya
devam ederken, bu tir “kalite
yukseltme” oOnerileri, kaliteyi
yukseltmekten ¢ok, engel olusturma
potansiyelini  tasimaktadir.  Birincisi
gerek  GS  hizmetlerinin, gerekse
gebelikten korunma yontemleri
sunumunun, uzman hekimler disindaki
saglik personeli tarafindan da, ayni
derecede, hatta daha basarili olarak
sunuldugunu gosteren say1s1Z
uluslararasi calisma vardir 13-14, [kincisi
ve daha oOnemlisi bu hizmetler
Turkiye’de otuz yili askin bir siiredir
uzman hekimler disindaki saglk
calisanlar tarafindan giivenli bir sekilde
ve basariyla sunulmustur, aksi yonde hi¢
bir kamit yoktur. Uciinciisi  GS
hizmetlerini yalnizca uzmanlarin,
yalnizca hastanelerde verdigi
durumlarda, uzmanlarin vakitlerini Aile
Planlamasi danismanligi ve ydntem
sunumu disinda kullanmak geregi, AP
hizmetleri konusuna duyduklar ilginin

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

ve motivasyonlarinin diisik olmasi vb
nedenlerle, GS ile gebelikten korunma

yontem  sunumunun  entegrasyonu
basarili olamayabilir.
Sonug

Konu ile ilgili bilgilerimiz,

arastirma  bulgular1 ve  bunlara
dayanarak yapilan tartismalarla,
asagidaki oneriler yapilmasi gerekenleri
ozetlemektedir:

0 Bir an o6nce Ureme Saghg
hizmetlerinin son durumunu ve
saglikta doniisiimden nasil
etkilendigini gosteren bir arastirma
baslatilmahdir. Ozellikle bolgeler,
yas gruplar1 ve farkli gelir gruplari
arasinda gebelikten korunma
hizmetine ulasmadaki esitsizliklerin,
yeni uygulamalardan nasil
etkilendigine dikkat gosterilmelidir.

0 Veriler, Aile Planlamasi
hizmetlerinde kalite sorununun
stirdiigiinii gostermektedir. Saghk
Bakanlig ve ilgili kuruluslar, yontem
cesitliligini arttirmak, gebelik
yontemlerinin sunumunu nitelikli
danismanlik hizmetleri ile
gliclendirmek  ve dezavantajh
gruplarin (6zellikle alt gelir gruplan
ve 15-19 yas grubundaki genclerin)
hizmetlere ulasimini kolaylastirmak
icin gerekli uygulamalari bir an 6nce
baslatmalidir. Gebelik Sonlandirma

hizmetlerinin, istege dayali
gebelikten korunma hizmetleri ile
birlestirilmesi tilke ¢apinda

gerceklestirilmelidir

[0 Zora dayali yasaklh politikalar
yerine, kamuoyunun ve ilgili
taraflarin katilacagi fikir
alisverisleriyle gelistirilecek sosyal
destek politikalarina
basvurulmalidir.
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[0 Gebelikten korunma hizmetleri ne
kadar gelisirse gelissin, sayis1 azalsa
bile yine de istenmeyen gebelikler,
dolayisiyla isteyerek diistiik
gereksinimi olacaktir. Tiip ligasyonu
ve vazektomi dahil biitiin
yontemlerin basarisizlik riski, yani
kullanimlar1 ~ sirasinda  gebelik
olusma olasiligi vardir. Onun disinda
yontemi kullananlarin yapabilecegi
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Derleme

Kiirtaj Gergegi - Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi goriisii

Ismail Dolen

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.

Anahtar Kelimeler: Cenin haklari, kadin haklari, tireme haklari, etik ve yasal boyut

Sorumlu Yazar: Dog.Dr. [smail D6len, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Perinatolog

TJOD Yénetim Kurulu Uyesi ve Etik ve Hukuk Kurulu Baskani, E-posta:
ismaildolen@gmail.com
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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
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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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Kiirtaj gercegi

Istenmeyen gebelikten korunma,
kadin ve erkegin egitimi, yontemlere
kolay ve olabilirse bedava ulasmasi ile
mumkiindir. Dogurganlik ¢agindaki
gebelik istemeyen her kadinin/esinin

korunmas:t  hedeflenmelij, korunma
yontemlerinin basarisizligl veya baska
nedenlerle istenmeyen gebelik

olustugunda veya gebeligin erken
doneminde gebeligin devamina riza
vermeyen kadinin giivenli ve gizlilik
icinde  “kiirtaj” olmasina  imkan
saglanmalidir. Gebeliklerin kar amaci
olmayan kurumlarda sonlandirilmasi
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Derleme

Prenatal tani sonrasi gebeliklerin sonlandirilmasi ve yasal durum
Aytiil Corbacioglu Esmers, Atil Yiikselb

Ozet

Gilinimiizde fetal ultrasonografi, manyetik rezonans goriintileme (MR), sitogenetik ve
molekiiler incelemeler gibi cesitli yontemlerle ¢ok sayida fetal hastaliga prenatal tani koyma
olanagi mevcuttur. Letal ya da ciddi mental ve/veya fiziksel ve/veya fonksiyonel morbiditeye
neden olan Kkonjenital hastaliklar nedeniyle ailenin istegi dogrultusunda gebelikler
sonlandirilabilmektedir. Bu hastaliklar basit¢e; konjenital anomaliler, kromozom hastaliklar1 ve
tek gen hastaliklaridir. Gebeligin ge¢ sonlandirilmasi fetlisiin viyabil oldugu gestasyonel
haftadan sonra yapilan tahliyelere verilen isimdir ve erken gebelik sonlandirmalarindan farklh
olarak dogum eyleminin indiiksiyonuna ek olarak fetosit yapilmasi (intrakardiak postayum
Kloriir enjeksiyonu ile fetal kalp aktivitesinin durdurulmasi) gerekli olmaktadir. Prenatal tani
sonrasi gebeliklerin sonlandirmasi, 6zellikle de ge¢ sonlandirma, etik ve yasal tartismalara konu
olmaktadir. Bu derlemede gebeligin sonlandirilmasina neden olan fetal hastaliklar, geg
sonlandirmanin o6nlenebilir ve kacinilmaz nedenleri, ¢ogul gebeliklere 6zgli sonlandirma
prosediirleri ve fetiisiin postmortem incelenmesinin énemi irdelenmektedir. Ayrica iilkemiz ve
diinyadaki yasal uygulamalar 6zetlenmekte, yurdumuzda bu konuyla ilgili tiiziigiin eksiklikleri
tartisilmakta ve nitelikli hizmet i¢in 6neriler getirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, konjenital anomaliler, yasal durum

Termination of pregnancy following prenatal diagnosis and legal
status

Abstract

Today, it is possible to prenatally diagnose many fetal disorders using various methods such as
fetal ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), cytogenetic and moleculer analyses.
In case of family’s request, pregnancies can be terminated due to congenital diseases which are
lethal or which cause severe mental and/or physical and/or functional morbidity. These
diseases are mainly; congenital anomalies, chromosomal diseases and single gene disorders.
Late termination of pregnancy refers to the termination process performed after the gestational
age at which fetus becomes viable, and unlike early termination, feticide (the cessation of fetal
heart activity via intracardiac potassium chloride injection) is needed in addition to the
induction of labor.

a Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dalj, Perinatoloji Bilim Dali
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Termination of pregnancy due to prenatal diagnosis, especially the late termination, has been a
topic of ethical and legal concern. In this review, fetal diseases that result in termination of
pregnancy, the preventable and inevitable causes of late termination, the termination
procedures peculiar to multiple pregnancies and the importance of postmortem fetal
examination are adressed. Furthermore, the legal applications in Turkey and in the world are
summarized, the defects of the statute in our country are discussed and recommendations for

qualified service are made.

Key Words: Prenatal diagnosis, legal status, congenital anomalies

Giris

Ulkemizde 1980’li yillara kadar
fetiisiin antenatal doénemde
degerlendirilmesi mimkin degilken,

gliniimiizde fetal ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme (MR), sitogenetik ve
molekdler incelemeler gibi cesitli
yontemlerle c¢ok sayida fetal hastaliga
prenatal tani koyulabilmektedir. Onbirinci
gebelik haftasindan baglayarak koryon
villus biyopsisi (KVB), amniyosentez ve
kordosentez gibi invaziv testlerle genetik
hastaliklarin arastirilmasi1 ve anomalinin
tipine gore degismekle birlikte birinci
trimesterden itibaren yapisal
malformasyonlarin ultrasonografi ile
taninmas! miimkiindir. Bu durum fetiisiin
bir hasta olarak ele alinmasina ve siirh
sayida hastalikta prenatal déonemde tedavi
uygulanmasina olanak saglamistir. Ornegin
supraventikiiler tasikardi, Rh
immiinizasyonu, fetal guatr, {retral
obstriiksiyon, plevral effiizyon, diyafragma
hernisi, acik spina bifida gibi pekcok
hastaligin intrauterin dénemde tanisinin
koyulup, degisen basar1  oranlariyla
tedavisinin uygulanabilmesi mimkiindiir.
Tedavi sansi olmayan hastaliklarda ise
prenatal tani, gebelerin dogum icin
yenidogana yeterli bakimi saglayabilecek
tersiyer merkezlere refere edilmelerini
saglar ve zaman kaybetmeden gerekli
tedaviye baslama imkanini sunar. Kimi
olgularda ise dogum sekli ve zamanlamasi
acisindan optimum zamanlamanin
yapilmasini saglar. Ayrica iizerinde ¢alisilan
fetiis hakkinda dogru bilgilerin toplanmasi
sonraki gebeliklerde sunulacak yaklasimin
belirlenmesine de katkida bulunur. Prenatal
taninin bir bagka hedefi ise tedavisi olmayan
ve ciddi mental ve/veya fiziksel ve/veya
fonksiyonel sorunlara yol acabilecek

hastaliklar saptandiginda gebeligin
sonlandirilmasi segeneginin ailelere
sunulmasidir. Ancak, prenatal taninin
sagladigi bu imkan, etik ve yasal tartismalari
da beraberinde getirmektedir.

Klinik uygulamalar

Letal ya da uzun doénemli ciddi
mental ve/veya fiziksel ve/veya fonksiyonel
morbiditeye  neden  olan  konjenital
hastaliklar, gebeligin sonlandirilmasinin
fetal endikasyonlarini  olusturur. Bu
hastaliklar basitce; konjenital anomaliler,
kromozom  hastaliklari ve tek gen
hastaliklaridir. Tim gebeliklerin %2-4"{iniin
major konjenital anomalili bebeklerin
dogumu ile sonuglandigi bilinmektedir?.
Rutin tarama ile bu anomalilerin %55’inin
prenatal dénemde saptanabildigi, 6zellesmis
merkezlerde ise bu oranin %80-95’lere
ulastig1 bildirilmistir23. Tablo 1 gebeligin
sonlandirilabilecegi fetal nedenleri
ozetlemektedir. Dokuzyiizaltmisiki olguluk
bir seride Tiirkiye’de fetal endikasyonla
yapilan sonlandirmalarin biiytik
cogunlugunun santral sinir
malformasyonlar1 (%51.8), ¢coklu anomaliler
(%10.2) ve kromozom anomalilerinden
(%9.4) olustugu gosterilmistird.  Aym
calismada birinci ve ikinci lcayda
uygulanan kromozom anomalisi tarama
testlerinin ve prenatal ultrasonla fetal
kardiyak anomali taramasinin giderek
yayginlasmasina bagl olarak, kromozomal
ve kardiyovaskuler anomaliler nedeniyle
yapilan sonlandirmalarin 2007-2010
yillarinda 2002-2006 yillarina kiyasla
anlamh sekilde artis gosterdigi
saptanmistir4.

Dommergues ve ark. gebeligin
sonlandirilmasina neden olan fetal
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hastaliklar1 agirligina goére dort gruba
ayirmistirs:

1.  Letal hastaliklar: Perinatal veya siit
¢ocugu doneminde o6liim riskinin
%90’1n iizerinde oldugu anomalilerdir.
Anensefali, renal agenezi, tanatoforik
clicelik, prenatal donemde agir
pulmoner hipoplazinin gelistigi
diyafragma hernisi, trizomi 13 ve 18,
fonksiyonel tek bir ventrikiiliin oldugu
kompleks kalp anomalileri, ikinci
licayda agir oligohidramniosun eslik
ettigi erken membran riiptiri, gebelik
haftas1 ve tahmini fetal agirliga gore
yasam sanisinin  %10’un altinda
oldugu agir gelisme gerilikleri bu
gruba girmektedir.

2. (Ciddi morbiditeye yol acan hastaliklar:
Yasam sansinin  %10’un {zerinde
oldugu ama gilnlik hayati 6nemli
derecede etkileyen anomalilerdir. Bazi
nadir trizomiler, dengesiz
translokasyonlar, miyelomeningosel,
ultrasonografik ve  biyokimyasal
bulgularla postnatal renal yetmezligin
ongorildigi obstriiktif {iropatiler,
ultrason veya manyetik rezonans
gorintileme (MR) ile serebral
lezyonun goruldiigi sitomegaloviriis
enfeksiyonu, servikal higromanin eslik
ettigi 45X sendromu ve fetal akinezi
sendromlar1 bu gruba girmektedir.

3.  Izole mental retardasyona neden olan
hastaliklar:  Major  fiziksel  bir
bulgunun cogu kez goriilmedigi, ancak
zekanin  etkilendigi hastaliklardir.
Down sendromu bu grup hastaliklarin
bir 6rnegidir.

4. Fetal prognozun net olmadigl
durumlar: Ciddi morbiditeye yol
agmas! muhtemel ama kesin olmayan
hastaliklardir. Prognozun olgudan
olguya degistigi hastaliklar (korpus
kallosum  agenezisi  gibi), gec
baslangichi hastaliklar (Huntington
korea gibi), tedavi edilme potansiyeli
olan fakat ailede tedavi basarisizlig
oykiisi.  bulunan durumlar (orak
hiicreli anemi gibi) ve morbiditenin
agirhgl hakkinda profesyonel bir fikir
birliginin olmadigi hastaliklar

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

(akondroplazi, tek ekstremite defekti
gibi) bu gruba girmektedir.

Fetal hastalik nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasi hem hekim hem de aile i¢in
olduk¢a zor bir karardir. Bu nedenle
obstetrisyen, perinatoloji uzmani, Klinik
genetik uzmani, pediatrik cerrah,
neonatalog, pediatrik iirolog, pediatrik
norolog ve pediatrik noérocerrah gibi farkl
brans uzmanlarindan bazilarinin bir araya
geldigi kurullarda, saptanan anomalinin
agirhigr ve tedavi edilebilirligi tartisilmals,
gereginde  multi-disipliner  yaklasimla
tahliye secenegi sunma karari verilmelidir 3.
Burada O6nemli olan sonlandirma
seceneginin aileye bir 6neri olarak degil, bir
alternatif olarak sunulmasidir. Hekimler
danismanlik verirken kendi duygu ve
diislincelerini  yansitmadan, detayli bir
sekilde seceneklerden bahsetmelidir. Anne
adaylarn ve aileler gebeligin devami veya
sonlandirilmasi  konusundaki kararlarini
hicbir etki altinda kalmadan o6zgiir bir
sekilde vermelidirler. Gebeligi sonlandirma
istegi kisiden kisiye biiyiik degisiklikler
gostermektedir. Ornegin tedavisi olan
damak-dudak yarigl gibi
malformasyonlarda sonlandirma isteyen
aileler oldugu gibi, anensefali gibi tedavisi
olmayan ve yasam sansinin hi¢ olmadig1 agir
malformasyonlarda bile gebeligi devam
ettirenler de vardir. Gestasyonel yas,
anomalinin ciddiyeti ve yasamla
bagdasmasi, santral sinir sistemi tutulumu,
kromozom anomalisi varligi ve egitim
seviyesi ebeveynlerin kararini etkileyen
faktorlerdir3e.

Fetlislin uterus disinda
yasayamayacak kadar immatiir oldugu
durumlarda, yani 23. gebelik haftasindan
once sadece dogum eyleminin indiiksiyonu
yeterli olurken, daha ileri gebelik
haftalarinda indiiksiyondan 06nce fetosit
(fetal kalp aktivitesinin durdurulmasi)
yapilmas1 gerekli olmaktadir. Fetosit,
ultrasonografi esliginde fetlisiin kalbine
potasyum Kloriir enjekte edilerek yapilir.
Dogum eyleminin indiksiyonunda ise
gebelik haftasina gore ayarlanan dozlarda
once misoprostol ile serviks olgunlastirilir,
ardindan oksitosin ile uterus
kontraksiyonlari baslatilir. Gebelik
Uriiniiniin ~ tahliyesinden sonra gerekli
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oldugu durumlarda kiiretaj yapilarak kalan
plasental dokular bosaltilarak isleme son
verilir.

Fetlisin postmortem incelemesi,
danismanlik acisindan en az prenatal
degerlendirme kadar biiyiik bir O6nem
tasimaktadir. Hastaligin daha sonraki
gebeliklerde tekrarlama riskinin
belirlenmesi ve o donemde hangi testlerle
taniya gidileceginin planlanabilmesi icin
fetlis multi-disipliner bir yaklasimla
incelenmelidir. Prenatal ultrasonografi ile
her anomali goriilemeyecegi gibi bazi
hastaliklarin ayirici tanisint yapmak da
miimkiin olmayabilir. Ornegin letal iskelet
displazisi  tamist  koyulan  hastalarda
tekrarlama riskinin disiik oldugu
tanatoforik displazi ile ytliksek oldugu Jeune
sendromu arasinda ayiricl tani kimi kere
ancak otopsi ve postmortem radyografiler
ile yapilabilmektedir 7. Boyd ve ark
sonlandirma  yapilan 132  gebelikte
otopsinin %72 oraninda prenatal taniyl
dogruladigini, %27 oraninda ise O6nceden
hesaplanan tekrarlama riskini degistirdigini
bildirmistir 7. Otopsi ve gorilintiileme
yontemleri haricinde genetik analizler icin
doku o6rnekleri toplanmali ve bu Ornekler
ileride yapilabilecek genetik arastirmalar
icin saklanmalidir. Sonlandirilan gebelikteki
bu incelemeler, daha sonraki gebeliklerde
prenatal taniya 1sik tutmaktadir. Ancak
iilkemizde sonlandirilan gebeliklerin buyiik
cogunlugunda ailelerin kabul etmemesi
nedeniyle postmortem inceleme
yapilamamaktadir. Perinatal patoloji
konusunda bilgi ve deneyim birikiminin
kisith olmasi da postmortem
degerlendirmeyi zorlastiran bir baska
nedendir. Istanbul’da tersiyer bir merkezde
yapilan bir ¢alismada 962 olgudan sadece
143 (%14.6)'linde otopsi yapilabildigi
bildirilmistir 4. Dini ve kiiltiirel nedenlerin
yanl sira, otopsinin faydasinin yeterince
anlasilamamasi ya da anlatilamamasi1 ve
prenatal ultrason ile kesin taninin
koyuldugu kanisinin bu diisitk orandan
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle hekimler postmortem incelemenin
faydalarini detayli bir sekilde aciklayarak
ailelerin bu incelemenin neden yapildigini
anlamalarini saglamalidirlar.

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

Gebeligin ge¢ sonlandirilmasi genel
olarak fetlisin uterus disinda yasama
yetenegi (viyabilite) kazandig1 gestasyonel
haftadan sonra yapilan tahliyelere verilen
isimdir. Yayinlar arasinda degiskenlik
olmakla beraber cogunlukla 23. haftadan
sonraki sonlandirmalar ge¢ olarak kabul
edilmistir48-10, Dommergoes ve ark. geg
sonlandirma nedenlerini dort ana bashk
altinda degerlendirmistir!!:

1. Geg¢ donemde gelismesi nedeniyle
ikinci licayda tanisinin koyulamadigi
hastaliklar (Mikrosefali, intrauterin
gelisme geriligi ile prezente olan
kromozom hastaliklari,
sitomegaloviriis enfeksiyonunun
neden oldugu anomaliler gibi)

2. lIkinci iicayda tamsinin koyulup
prognozunun Uclinci licaydan once

ongorilemedigi hastaliklar
(Progresif serebral ventrikiilomegali
gibi).

3. Tanisinin ikinci licayda
koyulabilecekken, ultrasonun hig
veya gerekli standartlarda

yapilmamasi nedeniyle ileri gebelik
haftalarinda koyuldugu hastaliklar
(Kardiyak anomaliler ve néral tiip
defektleri gibi)

4, Ikinci ticayda tam koyulmasina
ragmen c¢esitli nedenlerle karar
siirecinin uzamasi.

Romosan ve ark. Isvec
populasyonunda yaptiklar1 bir calismada
rutin ultrason taramasi ile kromozomun

normal oldugu major konjenital
anomalilerin %68’inin, kromozom
anomalilerinin ise %46’siin
saptanabildigini = gostermislerdiriz.  22.

gestasyonel haftadan 6nce ise bu oranlarin
sirasiyla %37 ve %33 oldugu bildirilmistir?2.
Gedikbasi ve ark. da 23. haftadan buyiik
olan 265 gebeligin %20’sinin ikinci ticayda

tanisininin koyulmasinin miimkiin
olmadigini, %5.7’sinin  ikinci  licayda
prognozunun ongoriilemedigini,

%65.6’'sinin  ise daha erken gebelik
haftalarinda tanisinin koyulmasi miimkiin
olan anomaliler nedeniyle sonlandirildigin
belirtilmislerdir 10. Buna gore iilkemizde ge¢
donemde yapilan sonlandirma islemlerinin
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biiylik ¢cogunlugunun 6nlenebilir oldugu ve
bunu oOnlemek icin ikinci iicayda rutin
ultrason taramasinin yayginlastirilmasi ve
kalitesinin arttirilmasi gerektigi
goriilmektedir.

Son yillarda tartisilan bir baska konu
da ge¢ sonlandirma sirasinda fetiisiin agri
duymasidir. Fetiisiin  kaginct  haftadan
itibaren agr1 duymaya basladig1 hentiz tam
olarak belirlenmis degildir. Fetiisiin agrili
uyarana karsi verdigi noral ve davranissal
reaksiyon 24. haftadan oOnce baslasa da,
agrinin  algillanmasit  icin  fonksiyonel
talamokortikal baglantinin olusmasi
gereklidir!3. Talamokortikal lifler 23-30.
gebelik haftalarinda olusmaya baslar (14).
Bu nedenle c¢alismalarin bircogu agn
algisinin  iiclincii  trimesterden  Once
baslamadigi konusunda hemfikirdirls.1s,
Ancak, intrauterin invaziv islemlerde fetal
analjezi uygulanmasini éneren uzmanlar da
vardir 7. Bununla beraber fetiisiin agri
duymasi, sonlandirmaya karsi olan kisilerin
O6ne sirdigli nedenler arasinda yer
almaktadir. Hatta  Amerika  Birlesik
Devletleri'nin Nebraska eyaletinde 2010
yilinda fetiisin agr1i duyma olasiligl

nedeniyle 20 haftanin uzerindeki
gebeliklerde sonlandirma islemi
yasaklanmistir'8,  Yukaridaki  bilgilerin

1s1g1nda ge¢ terminasyonlarda fetosit 6ncesi
analjezi yapilmasi yerinde olabilir.

Embriyo rediiksiyonu ve selektif
fetosit cogul gebeliklere 6zgii uygulamalar
olup, fettlislarin bir veya daha fazlasinin kalp
aktivitesinin durdurulmasi anlamina
gelmektedir.  Ozellikle  tip  bebek
uygulamalarindan sonra meydana gelen ii¢
veya daha fazla sayida fetiisiin oldugu
gebelikler erken dogum riski ile karsi
karsiyadir. 10-12. gebelik haftalarinda
yapilan embriyo rediiksiyonu ile bu
fetiislerden bir veya daha fazlasinin
biiylimesi engellenerek, uterus hacminin
artmasi, dolayisiyla da erken gebelik
haftalarinda kontraksiyonlarin baslamasi
engellenmektedir. Boylece yasayan
bebeklerin neonatal mortalite, morbidite ve
serebral palsi oranlan azaltilmis olur.
Yapilan islem nedeniyle tim gebeligin
sonlanmasi riski lictizlerde %04.5,
dordiizlerde %8, besizlerde %11 ve
altizlarda %16 civarindadir 9. Ancak
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immatiir dofum nedeniyle tim bebeklerin
O0lme olasiligiyla kiyaslandiginda bu risk
goze alinabilecek kadar disiik kalmaktadir.
Selektif fetosit ise fetiislerden birinde
anomali saptandiginda yapilan miidahaleye
verilen isimdir. Genellikle letal olmayan
ancak ciddi morbiditeye yol acan hastaliklar
saptandiginda (6rnegin trizomi 21) veya
letal, ancak saglikli fetiise zarar verecegi
diistiniilen anomalilerde (6rnegin
polihidramniyos nedeniyle erken doguma
yol acan anensefali) uygulanir. Anomali
nedeniyle selektif fetosit yapilacak olan
gebeliklerde isleme bagli abortus riski
nedeniyle, midahalenin erken dogum
gerceklesmesi halinde saghkl fetiisiin
yasayabilecegi bir haftaya (6rnegin 32.
hafta) ertelenmesi de aileye bir secenek
olarak sunulabilir. Embriyo rediiksiyonu ve
dikoryonik ikiz gebeliklerdeki selektif
fetosit intrakardiyak potasyum enjeksiyonu
ile yapilirken, monokoryonik ikiz
gebeliklerde dolasimin kismen ortak olmasi
nedeniyle bipolar kordon ligasyonu ile
umbilikal arter ve venanin oklizyonu
uygulanmaktadir.

Ulkemizde ve
uygulamalar

diinyadaki yasal

2008 yilinda yapilmis olan  bir
arastirmada ilkeler uyguladiklari
politikalara gore bes gruba ayrilmistir2o:

1. Gebeligin sonlandirilmasinin tamamen
yasak oldugu veya sadece annenin
hayatini  kurtarmak icin  yapildigi
tilkeler: Bu gruba giren 68 iilkede tiim
diinya nifusunun %26’s1 yasamaktadir.
Endonezya, Kenya, Venezuela, Misir,
Haiti, Filipinler, Sili, El Salvador ve
Nikoragua bu tlkelere érnektir.

2. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin
fiziksel saghigini korumak  igin
yapilabildigi tlkeler: Bu gruba giren 35
tilkede tiim diinya niifusunun %10’u
yasamaktadir.  Pakistan, Peru ve
Kamerun bu gruba girmektedir.

3. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin
fiziksel ve mental saghgin korumak i¢in
yapilabildigi iilkeler: Bu gruba giren 23
iilkede tim diinya niifusunun %4’
yasamaktadir.  Israil, Ispanya ve
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Botsvana bu iilkelere 6rnektir. Tecaviiz
sonucu gerc¢eklesen gebelikler ile agir
fetal anomali tanis1 ve evlilik dis1 iliski
neticesinde meydana gelen gebelikler bu

tilkelerde yasal olarak
sonlandirilabilmektedir.
4. Gebeligin sonlandirilmasinin

yukaridakilere ek olarak sosyoekonomik
nedenlerle de yapilabildigi tilkeler: Bu
gruba giren 14 iilkede tiim diinya
niifusunun %20’si yasamaktadir.
Ingiltere, Hindistan ve Zambiya bu
tilkelere drnektir

5. Gebeligin istek ilizerine sonlandirilabildigi
tilkeler: Bu gruba giren 56 iilkede tiim
diinya niifusunun %401 yasamaktadir.
Cin, Fransa, Rusya Federasyonu,
Amerika Birlesik Devletleri ve Tirkiye
bu iilkelere ornektir. Bu tlkelerin bir
cogunda maternal ve fetal nedenlerle
yapilan sonlandirmalarda herhangi bir
kisitlama  olmazken, istege  bagh
sonlandirmalarda gebelik stiresi
(genellikle 12 hafta), es onayl, resit
olmayan kadinlar icin anne-baba onay1
gibi bazi sinirlamalar bulunmaktadir.

Ulkemizde 27 Mayis 1983 tarihli
2827 sayili Niufus Planlamas1 Hakkinda
Kanun uyarinca gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar annenin saglig1 acisindan
tibbi sakinca olmadigi takdirde istek tlizerine
rahim tahliye edilebilmektedir 2!. Rahim
tahliyesi icin kadinin rizasina ek olarak
kadinin evli olmasi halinde esin rizasi, resit
olmamas1 halinde ise velisinin rizasi
gerekmektedir. Gebelik siiresi on haftadan
fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatin1 tehdit ettigi veya edecegi ya da
dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde
kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekceli raporlar1 ile tahliye
edilebilmektedir 2!. Bu kanun ile Tiirkiye,
prenatal doénemde fetal hastalik
saptandiginda biiyiikligiine bakilmaksizin
gebeligin sonlandirilabilecegi iilkelerden
biri haline gelmistir.

18.12.1983 tarihli ‘Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi

ve Denetlemesine lliskin Tiiziik’te ise rahim
tahliyesi icin gereken kosullar belirtilmistir.

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

Bu tlzlige gore on haftay1 gecen
gebeliklerde rahim tahliyesi resmi yatakl
tedavi kurumlar1 ve 6zel hastanelerde bir
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan yapilmahdir. Bu gebeliklerde
rahim tahliyesi yapan hekim, Kkadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin gerekgeli raporunu en
gec bir hafta icinde illerde saglik ve sosyal
yardim midurliklerine, ilcelerde hiikiimet
tabipliklerine  gondermek  zorundadir.
Madde 18’de 2 sayili listede on haftanin
tizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini
gerektiren, kadinin hayatini veya hayati
organlarindan birini tehdit eden ya da ¢cocuk
icin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar
bir liste halinde belirtilmistir. Bu listenin A,
B,C,D,EFGHI]J K ve L alt basliklar
gebeye ait ciddi jinekolojik, obstetrik ve
sistemik hastaliklar1 siralamaktadir. Bu
listenin M  maddesinde  ‘Enfeksiyon
Hastaliklari, N maddesinde ‘Konjenital
Nedenler’ yer almaktadir. ‘Enfeksiyon
Hastaliklart’ teratojen intrauterin
enfeksiyonlar (kizamikeik, toksoplazmozis,
sitomegalovirus, herpes virlis grubu
hastaliklar), clizzam, sitma, frengi, brusella
ve diger agir kronik enfeksiyonlari
icermektedir. ‘Konjenital Nedenler’de ise
Marfan sendromu, mesane ekstrofisi, Down
sendromu, sakat ¢ocuk dogurma ihtimali
yuksek  diger  herediter  hastaliklar,
gonadlara zararli rontgen 1smm ve ilag,
teratojenik ilaglar ve norofibromatozis yer
almaktadir. 18. Maddede (2) sayili listenin
ana yapisina bakildiginda, (M) alt basliginin
fetiisli etkileyebilecek maternal enfeksiyon
hataliklar1 olarak yorumlanmasinin daha
dogru oldugunu diisinmekteyiz.
Glinlimiizde ulastigimiz bilgi ve deneyim
birikimi ile bu maddenin ‘maternal
enfeksiyon sonrasi enfekte fetiis, etkilenmis
fetiis ya da ciddi risk altinda fetiis’ olarak
yeniden tanimlanmasi gerektigini
disiiniiyoruz. 18. Maddedeki (2) sayili
listenin, (N) alt bashg ise, muhtemelen,

annenin konjenital hastaliklarini
siralamaktadir. Sinirli sayida hastaliktan
olusan bu listede, uygulamada

yorumlanmasi gereken durumlar dikkati
cekmektedir. Ornegin 1/30.000 siklikta
goriilen mesane ekstrofisi, bu listede
muhtemelen mesane ekstrofisi reparasyonu
gecirmis bir kadinin gebeliginin
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sonlandirilabilecegini vurgulamak icin yer
almaktadir. Listedeki Down sendromu da,
cok muhtemelen anne adayimmin Down
sendromudur. (N) alt basliginin 4. maddesi,
“sakat cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger
herediter hastaliklar”, biiyiik olasilikla aile-
anne-babadan fetiisa kalitilabilecek
hastaliklar1  tanimlamaktadir. Herediter
oldugu soylenemeyecek pek c¢ok ciddi
anomali ve hastalik bu maddenin kapsami
disinda kalmaktadir. Bu yorum, giiniimiizde
fetal nedenlerle yapilan gebelik
sonlandirmalarinin bir boliimi i¢in tizigiin
yetersiz oldugu diisiincemizin ifadesidir.
Tlzlgin bu konumu, olusturuldugu 1983
yilinda prenatal tani olanaklarinin heniiz
cok kisith olmasi ile bircok yapisal ve
kromozomal anomalinin dogumdan 6nce

farkedilememesi nedenlerine
dayanmaktadir. Ancak gliniimiizde
konjenital anomalilerin, kromozom
anomalilerinin, hatta submikroskopik
kromozom anomalilerinin ve gen

hastaliklarinin 6nemli ¢ogunluguna prenatal
donemde tani koyulabilmektedir. Bu
nedenle bu tiiziik glinlimiiz kosullarina gore
tekrar gozden gecirilmelidir. Ozetle, 2827
sayill Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
fetal nedenlerle gebelik sonlandirmasi
acisindan liberaldir, ama gerekli hizmetlerin
yuriitiilmesi ve denetlenmesine yonelik olan
tiiziik yetersizdir. Yeniden olusturulabilecek
bir tiiziikte fetal hastaliklar listelenebilir. Bu
amacla sonlandirma alternatifinin
sunulabilecegi fetal hastaliklarin sinirh bir
listesini olusturduk (Tablo 1). Bdyle bir
tablo uygulamada standardizasyon, basitlik
ve kontrol edilebilirlik avantajini
saglayabilirse de, prenatal tanisi koyulabilen
hastaliklarin ~ sayisinin  hizla  artiyor
olmasinin yani sira, hastalik isimlerinin ve
klasifikasyonlarin degisiyor olmasi
nedeniyle uygulamada sorunlar
yaratabilecektir. Diger taraftan uzun ve
karmasik listeler olusturulurken hatalar ve
eksikler de yapilabilir. Bunun yerine daha
akilc bir alternatif, “Yasamla bagdasmayan
hastaliklarla, bir erigkinin destegi olmaksizin
yasamini tek basina siirdiiremeyecek boyutta
agir olan ve tedavi edilemeyen mental
ve/veya fiziksel = ve/veya  fonksiyonel
maluliyete neden olan hastaliklarda ve bu
hastaliklara ait ciddi risklerin varliginda
gebeligin  sonlandirilmast  miimkiindiir”
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seklinde bir tliziik maddesini uygulamaya
sokarak  tibbi  kurullara terminasyon
alternatifi sunma yetkisini aktarmak
olacaktir.

Bunlarin  disinda baz1  klinik
uygulamalarin  mevcut tiizlie uygun
olmadigr gozlemlenmektedir. Tizik on
haftanin  lizerindeki  gebelikler igin,
endikasyon varliginda gebelik haftasindan
bagimsiz olarak gebeligin sonlandirilmasina
izin vermektedir. Kald1 ki yasa ve tiiziige
gore  gebelik  haftasinin  {ist s
tanimlanmamistir ve bu durum prenatal
tant uygulamalarinda bir klinik gerekliliktir.
Ancak giiniimiizde baz1 obstetrisyenler
viyabilite sinirinin Uzerindeki haftalarda
sonlandirma islemini yapmayl1
reddetmektedir. Sonlandirmanin
gerekcesini belgeleyen raporu bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin diizenlemesi yeterli
olmasimna ragmen, pek c¢ok saghk
kurumunun komisyonlar, heyetler veya
saglik kurullar1 olusturmak gibi yontemlerle
sorumlulugu yaymaya calismalar1 yasanan
bir gergektir. Bu tiir uygulamalarin
cogunlukla, sonlandirmay1 yokusa slirmeye
yonelik  hatali uygulamalar oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu durum ciddi boyutlarda
gizli kalmis  magduriyetlere = neden
olmaktadir. Ayrica pek ¢ok hekim tiiziikte
belirtilen ‘raporlarin en ge¢ bir hafta igine
saghk miidiirliigiine gonderilmesi’
maddesine karsin, yaptiklari tahliye islemini
bildirmeyi ihmal etmektedir.

Yasalarin  kisitlayict  oldugu  ilkelerde
toplumlar  ciddi  problemlerle  karsi
karsiyadir. Oncelikle  fetal  anomali
endikasyonuyla gebeligin
sonlandirilamamasi toplumda engelli cocuk
sayisinin artmasina neden olur. Bu durum
hem ailelere hem de topluma sosyal ve
ekonomik a¢idan  6nemli bir yik
getirmektedir?2,. Aynm1 zamanda giivenli
olmayan kosullarda yapilan yasa disi
miidahaleler morbidite ve mortalitenin ¢ok
daha yiiksek olmasina neden olmaktadir?s.
Glivenli olmayan kosullarda yapilan
miidahalelerde pelvik enfeksiyon, sepsis ve
kanama gibi ciddi morbiditeler beklenen
durumlardir ve diinyada, tiim maternal
6lim nedenlerinin %13’linl
olusturmaktadir 24,
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Tablo 1: Gebeligin sonlandirilmasinin fetal
nedenleri

1. Kromozom anomalileri (Trizomi 21,
trizomi 18, trizomi 13, 45 XO vb.)

2. Yapisal anomaliler (noéral tiip defekti,
holoprosensefali, mikrosefali,
hidrosefali, agir konotrunkal anomaliler,
tek ventrikil, bilateral renal agenezisi,
mesane ekstrofisi, ciicelik, higroma,
bilateral anoftalmi, diyafram hernisi,
batin 6n duvar defekti vb.)

3. Sitogenetik anomali olmaksizin genetik
hastaliklar (Kistik fibrosis, muskuler
distrofi,  osteokondrodisplazi, orak
hiicreli anemi, nérofibromatosis, Frajil X
sendromu, Tay-Sachs,  Huntington
hastalig1 vb.)

4. Obstetrik komplikasyonlar (agir fetal
biiyiime kisithhigl, ikinci ticayda erken
membran riiptiirii vb.)

5. Fetal enfeksiyon (Toksoplazmosis,
rubella, sitomegaloviriis vb.)

6. Teratojen maruziyeti (Warfarin,
talidomid, izotretoin, kemoterapi vb.)

7. Radyasyon maruziyeti

Sadece anne hayatinin tehlikeye
sokan durumlarda indiiklenmis abortusun
yasal oldugu Guatemala'da, tibbi tahliye son
10 yilda bildirilen en sik dérdiincii anne
6limi nedenidirz5. Rahim tahliyesinde,
miidahaleyi yapan kisinin yeterli deneyime
ve yetenege sahip olmamasi veya
miidahalenin yapildig1 ortamin asgari tibbi
standartlarin  altinda  olmasi1  giivenli
olmayan kosullar1 olusturur?3s. Yasalarin
sinirli oldugu durumlarda, yasa disi olarak
gerceklestirilen,  abortuslar  genellikle
hijyenik olmayan ve bir komplikasyon
gelismesi  halinde gerekli acil tibbi
miidahalenin uygulanamayacagi yerlerde
yapilmaktadir. Bununla beraber, islem
sonrasinda bir komplikasyon meydana
geldiginde, kadinlar durumun
anlasilmasindan korkarak ge¢ ddénemde
hastaneye basvurmaktadirlar 23. Bunun yani
sira bazi kisilerin yasa disi olarak veya daha
liberal  iilkelere giderek  gebeligini
sonlandirabilecek glice sahip olmasi, sosyo-
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ekonomik siniflar arasinda esitsizlige ve

catismalara yol acmaktadir2z, Bu
nedenlerden dolay: tiim diinyada gebeligin
sonlandirilmasi ile ilgili yasal

diizenlemelerde serbestlesme yoniinde bir
egilim goriilmektedir. 2008 yili verilerine
gore son 22 yilda 36 iilkede yasalar 6nemli
olciide esneklestirilmistir20. Ornegin Iran’da
1997 yilinda yasalar sadece talasemi major
saptanan gebeliklerin sonlandirilmasina izin
verirken, 2003 yilindan beri 20. gestasyonel
haftanin altinda olmak kaydiyla, diger major
konjenital anomalilerde de, sonlandirma
yasal cerceve icine alinmistirzé27. Nepal'de
2002 yilinda  indiiklenmis  abortus
yasallastirilmis, 1998’de %54 olan abortusa
bagli morbidite insidansi 2009°da %Z28’e
gerilemistir?s. Benzer sekilde Etiyopya'da
2005 yilinda yasalar esneklestirilmis, buna
bagli  olarak  komplikasyon  gelisen
abortuslarin canli dogumlara oraninin
azaldig1 kaydedilmistir2°.

Fetlisiin viyabil oldugu ileri gebelik
haftalarinda gebeligin sonlandirilmasinin
gerekli oldugu durumlar hem yasal hem de
etik acidan 6nemli bir tartisma konusu
olmaktadir. Ulkemizde gebelik haftasiyla
ilgili herhangi bir kisitlama getirilmemis
olmasina ragmen, pek c¢ok Kklinigin 23
haftay1r fetal viyabilite smnir1  olarak
tanimlayip, bunun tizerindeki haftalarda bu
tir girisimlerden kaginmasi bu tartismalar
dogrultusunda yorumlanabilirse de 6nemli
bir hizmet a¢igl olusturmaktadir. Geg
donemde uygulanan sonlandirma
islemlerinde dogum eyleminin
indiiksiyonundan oOnce fetosite ihtiyag
duyulmasi, erken haftalara gore
komplikasyon riskinin daha ytiksek olmasi
ve  mediko-legal endiseler  hizmeti
zorlastiran onemli nedenlerdir. Ancak, daha
once de belirtildigi gibi tciinci iicayda
saptanabilen anomalilerde ve prognozun
ongoriulemedigi  hastaliklarda gebeligin
sonlandirilmasina erken doénemde Kkarar
vermek mumkiin olmamaktadir. Ayrica tani
ile sonlandirma arasinda ilgili uzmanlarca
danismanlik verilmesi, karyotip analizinin
sonucunu beklenmesi, hekimlerden olusan
konseyin sonlandirmaya izin vermesi ve
ailenin nihayi karara varmasi igin belirli bir
stireye ihtiya¢ duyulmaktadir®. Bu nedenle
yasal olarak ge¢c donemde sonladirmaya izin
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verilen yerlerde uygulayicilarin
kendiliginden bir siire siir1 koymasi
anlagilabilir bir durum degildir. Yasal olarak
gec dénemde sonlandirmaya izin
verilmeyen yerlerde ise hizmet sorunlarinin
yasanmas! kacimilmazdir. Oncelikle, zaman
sinirlamasi1 sonlandirma kararinin aceleyle
ve yeterince diisiiniilmeden verilmesine
neden olarak, aile tizerinde ciddi baski
yaratmaktadir. Ayrica anomali saptanan
gebeliklerin bir kismi, tani koyulmasina
ragmen sonlandirilamamaktadir. Ornegin
20. gebelik haftasindan sonra tahliyenin
yasal olmadig1 iran’da, prenatal dénemde
konjenital anomali tanisi koyulan
gebeliklerin sadece licte biri yasal olarak
sonlandirilabilmektedir 27. Bu nedenle
sonlandirmayla ilgili yasa ve tiiziikler gec
sonlandirma islemine izin verecek sekilde
diizenlenmeli, hizmetler de bu dogrultuda
nitelikli bir sekilde sunulmalidir. Fetositin
gerekliligi nedeniyle gec sonlandirma
isleminin yapildig1 yerin, icinde perinatoloji
kliniginin oldugu tersiyer merkezler olarak
belirlenmesi, nitelikli hizmetin bir geregi
olarak, diizenlemeler kapsaminda yer
almaldir.

Sonug¢

Prenatal tam1 sonrasi gebeligin
sonlandirilmasi halk saglig1 agisindan hassas
bir konudur. Gelisen teknolojiler ile artan
prenatal tani olanaklar1 sonucunda giderek
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Derleme

Benim Bedenim, benim kararim: isteyerek diistigiin yasaklanmasina
karsi sivil tepkinin etik boyutu

Muhtar Cokar
Ozet

Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in “kiirtaj cinayettir” ifadesini kullandig1 demecinin
ardindan Hiikiimetin Tirkiye’deki dusiikle ilgili mevzuati degistirme girisimi, kadin
orgiitleri basta olmak tiizere sivil toplum kuruluslarinin tepkisine yol agmis durumda.
Ornegine Bati iilkelerinde rastladigimiz bicimde, toplumun “kiirtaj karsithg” ve “kiirtaj
taraftarligl” bicimde boéliinmesine neden olan bu siirecte, ¢ok farkli kisi ve kurulus,
deme¢ ve bildirilerle diisiik konusundaki goriislerini gerekgelendirmeleri gerektigini
hissetmekte ve dustgin iyi ya da koti oldugu yoniinde etik degerlendirmeler
yapmaktadir. Turkiye’de isteyerek diisiik konusundaki entelektiiel birikimin etik yonden
yetersizligini ileri sirmek miimkin olsa da ileri siiriilen gorislerin etik y6nden
irdelenmesi, yasanan siirecin iyi anlasilmasini saglayarak, diisiik konusundaki etik
yaklasimlarin gozden gec¢irilmesine ve anlasilmasina katki yapabilir. Bu goriisten
hareketle metinde taraflarin demec ve bildirilerindeki etik ifadeler 6rnek alinarak diisiik
konusundaki metaetik ve normatif yaklasimlar 6zetlenmistir. Degerlendirme sonucunda
diisiik konusunda kisitlayici ve yasaklayici goriis ileri siiren taraflarin cogunun, sadece
kendi savlarin1 dogrulayacak kadar dusiik olgusunu incelemis olduklarini, konuya dar
bir cerceveden baktiklarini; kadin ve meslek orgiitlerinin ¢ok daha donanimh ve etik
konusunda bilgili oldugu ileri siirmek miimkiindiir. Deme¢ ve bildiriler bir araya
getirildiginde diisiik konusu ile ilgili tiim yaklasimlardan o6rnekler goriilebilmektedir
ancak, yaklasimlari dengeli olarak ve birbirlerini destekleyecek bicimde kullananlar yine
kadin orgiitleri ve meslek kuruluslari olmustur.

Anahtar Kelimeler: isteyerek diisiik, etik boyut, sivil toplum kuruluslar

My Body, my decision: Ethical aspects of civil reaction against induced
abortion ban

Abstract

Following the Prime Minister Recep Tayyip Erdogan’s declaration as "abortion is
murder"”, the Government initiated a process for the amendment of law on abortion,
which resulted in oppositions from the community based organizations, especially the
women organizations. The society has almost been divided as opponents and
proponents of abortion, as experienced in the Western World and the counterparts
needed to justify their views on abortion and performed ethical assessments through
their speeches and declarations.

Sorumlu Yazar: Muhtar Cokar, Phd Dr, Tip Tarihi ve Tip Etigi Uzman, Insan Kaynagini
Gelistirme Vakfi Genel Miidiirti, E-posta: mcokar@ikgv.org
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Although it is possible to put forward the inadequacy of intellectual accumulation on
abortion in Turkey, an ethical analysis of arguments from both sides may provide a
better understanding of the process and different ethical approaches on
abortion.Starting from this point, diverse metaethical and normative approaches on
abortion are summarized in this article following the ethical phrases used at different
speeches and declarations. It is possible to conclude that the defenders of the limitation
or prohibition of abortion are not aware of different facts which effects the choices of
people and they insist on relying on values which only support their arguments. The
women groups and professional organizations are more equipped and knowledgeable
about ethics. When speeches and declarations are put together, it is possible to see that
all ethical decision methods are utilized with different organizations but only the women
groups and professional organizations have a better understanding of balancing the use
of different approaches.

Key Words: Induced abortion, ethical aspects, non-governmental organizations

cinayetle esdeger oldugunu Basbakan ve
Bakanlar Kurulu tyelerinden baska kimse
diistinmiiyormuscasina, sinirl sayida medya
mensubunun ve resmi gorevlinin ayni

“Kiirtaj Yasagina” sivil tepki

“Benim bedenim benim kararim”
kadin  orgiitleri  tarafindan  kadinin
Ozerkligini vurgulayan ve kadin bedenine

yonelik her tirli miidahaleye Kkarsi
kullanilan bir slogan. Bununla birlikte,
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD) Eylem Programi'nmin uygulanmasina
iliskin 2012 Uluslararas1 Parlamenterler
Konferans’'nin  Istanbul’da  diizenlenen
kapanis oturumunda yaptig1 konusmada?,
Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in
“Sezaryenle dogumlara Kkarst olan bir
basbakanim. Kiirtaji bir cinayet olarak
goriyorum” demeci lizerine baglayan sivil
tepkinin ortak slogan1 olma 6zelligini
simdiden kazanmis durumda.

Bu yazinin hazirlandigi  sirada
Basbakanin demecine verilen tepki heniiz
yatismamis durumda ve yapilan agiklamalar
dogrultusunda, kisitlayici yasa
degisikliklerine gidilirse, tepkinin daha uzun
stire devam edecegini ileri siirmek yanlis
olmayacak. Bununla birlikte, Hiikiimetin
isteyerek diisik konusundaki kisitlayici
yonde mevzuat degisikligi hazirhiklar i¢inde
olmasina  Tirkiye’de sivil toplumun
gosterdigi tepkinin politik acidan bazi ilging
yonlerinden de bahsetmek miimkiin.

Oncelikle Hiikiimet, tepkiyi baslatan

taraf olarak yalmizligini  korumakta.
Neredeyse Tiirkiye’'de isteyerek diisiiklerin

dogrultudaki yazis1 ve goriisii harig, bu
konuda sozcii olarak ©6n safhadalar.
Isteyerek diisiigii cinayet olarak tanimlayan
gelenekselci  sivil ve 6zellikle kadin
kuruluslari bu konuda 6n plana ¢ikmadilar.

Bu siirecte 6n plana ¢ikmayan diger
bir grup sivil toplum kurulusu, iireme sagligi
alaninda c¢alisanlardan olusmakta. Bu
kuruluslarin uzun bir siiredir ireme sagligi
alaninda yasanan politik degisimlere tepki
vermede yetersiz kaldiklarin1 soylemek
miimkiin ve Hiiklimetle goriis birligi icinde
olmadiklar1 biliniyor olsa da, disiik
konusundaki mevzuat degisikliklerine tepki
gostermekten c¢ekindikleri ya da tepki
gostermekte istekli olmadiklarn ortada.
Diger yonden kadin orgiitleri ve isbirligi
aglari bu siirecte Hiikiimetin diisiik
konusundaki girisimine en orgiitli, acil ve
ilkesel diizeyde tepki veren kesim oldu.
Feminist kadin 6rgiitleri, kadinin 6zerkligini
ihmal etmeyerek, isteyerek diisiigiin bir hak
olarak algilanmasi gerektigi yo6niinde
tepkilerini dile getirdiler. Oncii feminist
kadin kuruluslan ve isbirligi aglar1 yani sira,
basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak tizere
bazi partiler ve uzmanlik dernekleri de tepki
veren kuruluslar arasinda yer aldi2.

Basbakan ve Hiikiimet mensuplar
tarafindan yapilan aciklamalar dahil olmak

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say: 1: Diisiikler 95



lizere, yukarida sayilan kurulus ve
platformlar  tarafindan 0One  siirlilen
goruslerde ortak bir kaygi mevcut. Her iki
taraf da diisiik konusundaki goriislerini
gerekcelendirmek geregini hissetmekte ve
etik  degerlendirmeler yapmakta. Bu
noktada Tirkiye'de isteyerek  diisiik
konusundaki entelektliel birikimin etik
yonden yetersizligini ileri siirmek zor
olmayacak ve bu durum ileri siriilen
goriislerde de fark ediliyor denebilir.
Bununla birlikte ileri stiriilen goriislerin etik
yonden irdelenmesi, yasanan siirecin iyi
anlasilmasini saglayarak, diistiik
konusundaki etik yaklasimlarin goézden
gecirilmesine ve anlasilmasina  katki
yapabilir.

Bu yazida diisiik konusundaki etik
yaklasimlarin siralanmasi ya da belirli bir
goriistin  savunulmasindan ¢ok, yasanan
politik siirecte ileri siiriilen goriislerin etik
acidan degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
Kag¢inilmaz olarak diisiik konusundaki farkl
goriislerin ve degerlendirme yontemlerinin
0zetlenmesinin gerekli oldugu durumlarda
ise biiylik 6lciide ileri siiriilen goriislerden
alintilar yapilarak didaktik bir yaklasimdan
kacinilmistir.

Yasaklama girisimi ve sivil tepkinin
etik boyutu

Birbirlerine  karsit olsalar da
Basbakanin demeci ve bu demece karsilik
sivil tepkinin ortak 6zelligi kadin bedenine
yonelik bir miidahale konusunda
degerlendirme  yapmalar1 ve  ahlaki
onermeler ileri siiriyor olmalarndir.
Bagbakan “Kirtaji bir cinayet olarak
goriiyorum. Buna kimsenin miisaade etme
hakki olmamali. Ha anne karninda bir
cocugu Oldiriirsiiniiz ha dogduktan sonra
oldiirirsiiniiz. Higbir farki yok” ifadesi ile
bir degerlendirme yapmakta ve anne
karnindaki ceninin statiisiiniin dogmus olan
bir bebekle ayni oldugunu ileri siirmektedir.
Bebeklerin 6ldiiriilmesi cinayet olarak kabul
edildiginde, ayn1 statiide oldugu ileri
suriilen ceninlerin yasamlarinin
sonlandirilmasinin da ¢ocuk cinayeti olarak
degerlendirilmesi miimkiindiir. Basbakan,
diisiik konusunda bir basamak daha ileri
giderek  bir c¢ocuk cinayeti olarak
degerlendirdigi, “diisiige izin verme

Benim bedenim, benim kararim

hakkinin” kisitlanmas1 gerektigini ileri
stirmiistiir. Basvuranlar yoniinden diisiige
izin verilmemesi ya da yasaklanmasi ile ayni
anlam tasiyabilecek bu 6nerme, ahlaki bir
onermedir. Hiikiimetin isteyerek diisiiglin
yasaklanmasi girisimine gosterilen tepkilere
ait metinlerde benzer, ancak karsit bir
degerlendirmenin varligini saptamak da bu
durumda, sasirtici degildir.

Etige baslangic icin iyi bir kaynak
olarak degerlendirilebilecek kitabinda Anna
Pieper etik ugrasi soyle tanimlamaktadir:
“Felsefenin bir dali olarak etik, kendisini
ahlaki eylemin bilimi olarak anlar. Ahlakilik
kavramini temellendirmek {izere insan
pratigini, mevcut ahlakilik  kosullar
acisindan arastirir. Ahlaki olanin esasen ne
oldugunu, ahlaki eylemin bir anlami olup
olmadigini, boylesi bir eylemi nasil
temellendirebilecegini ve agiklayabilecegini
soran kisi etik yapmaya baslar” 3. Bu goriisi
destekleyen Robert M. Veatch’'in tanim ile
etik, insanlarin ahlaki sezgileri ve ahlaki
secimleri tlizerine sistemli fikir yiriitme
girisimidirt. Bu tanimdan yola ¢ikarak
Basbakanin demecinde ve bu demece tepki
olarak agiklanan bildirilerde yer alan ahlaki
onermelerin irdelenmesini, etik bir pratik
olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Bu oOzel etik pratigin islevinin ne
olacagl sorusu onemlidir ve yaniti biiyiik
6lciide bu yazinin amac ile értiismektedir.
Oncelikle diisiik konusunda farklh ahlaki
onermeler ileri suren taraflarin
gerekcelerinin tutarli olup olmadiklarini
anlamak, etik bir degerlendirme ile
miimkiin olabilir. Etik degerlendirme ile,
ahlaki onermede bulunan tarafin konunun
olgusal gercekligine hakim olup olmadigy,
olgusal gerceklikten kaynaklanan ve se¢im
yapmasini  etkileyecek tiim degerlerin
farkinda olup olmadig, bu degerler
arasindan bir secim yaptiginda ise, se¢im
gerekcesinin korumak istedigi degerlerle
baglantili olup olmadigi anlasilabilir.

Deme¢ ve Dbildirilerdeki ahlaki
yargilarin niteligi

Basbakanin demeci ile baslayan
slirecte pek cok etik 6nerme ileri siiriilmiis,
cok sayida kisi ve kurulus diisiik ile ilgili
tutum ve yargilarini ifade etmistir. Ahlaki
onermelerin pek cogunda oldugu gibi bu

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10, Ozel Sayi 1: Diistikler 96



ifadelerde de “iyi”, “kotd”, “dogru” ve
“yanlis” gibi, tlzerinde sonsuza kadar
uzlasma saglanamayacak sozciikler
kullanilmis, ya da bu sozciikler dogrudan
kullanilmamis olsa da diisligiin veya diisiikle
baglantili baz1 eylem bicimlerinin iyi ya da
kotii oldugu ifade edilmistir. Deme¢ ve
bildirilerdeki kullanilan sézciiklerin se¢imi,
bu sozciiklerin olusturdugu o6nermelerin
yapis1 ve anlami, deger iceren 6nermelerin
birbirleriyle olan baglantilari, hangi degerin
seciliyor olmast ve neden seciliyor
olmasinin anlasilmaya c¢alisilmas1 etik
pratigin ugrasi alani icindedir. Bu baglamda
etik sozciiklerin anlami1 ve bu anlamlarin
birbirleriyle baglantilarini inceleyen etik
dalina metaetik adi verilirs. S6z konusu
deme¢ ve bildiriler, metaetik ydnden
farkliliklar gostermektedir ve bu
farkliliklarin ¢éziimlenmesi, hem taraflarin
diisiik konusundaki gorislerinin
tutarliliginin anlasilmasi, hem de daha
sonraki asamalardaki secimlerinin neler
olabileceginin tahmin edilmesi acisindan
Oonemlidir.

Basbakanin 25 Mayis 2012 tarihinde
Istanbul’da yaptigl konusmadaki
degerlendirmesinde anne karnindaki
ceninin statlistiniin dogmus olan ¢ocuklarin
statiisii ile esit oldugunu ileri siirmekte ve
her ikisinin de 6ldiiriilmesini cinayet olarak
degerlendirmektedir. Bu degerlendirme
diisiik ile cocuk 6ldiirmenin cinayet oldugu
ve buna miisaade edilmemesi gerektigi
bi¢cimindeki ahlaki Onerme ile
tamamlanmaktadir. “Kiirtaji bir cinayet
olarak goriiyorum” ifadesi ahlaki bir 6nerme
midir ya da diger bir deyisle “kiirtaj
yasaklanmalidir” ifadesi ile ayni anlamda mi
kullanilmaktadir sorusu énemlidir. Metaetik
¢oziimleme bu sorulara yanit arama
girisimidir. Metaetik degerlendirme, ayni
zamanda, ahlaki onerilerde bulunan 6znenin
olgusal gercekligi ve dlinyay1 nasil algiladig
ve yorumladigina dair ipuglar1 da saglar.

Diisiik sodylemi ve etik gercekei
yaklasimlar

Metaetik alaninda ahlaki gercekligin
insan aklindan bagimsiz olarak var
oldugunun savunulmasi ve etik ugrasin bu
gercekligin kesfedilmesi olarak

Benim bedenim, benim kararim

tanimlanmasina etik gercekeilik (ethical
realism) adi verilir. Etik gergekeilik
kapsaminda degerlendirilen etik dogalcilik
(ethical naturalism), ahlaki kavramlarin
ahlaki olmayan “dogal” kavramlardan
tliretilerek anlasilabilecegini ileri siirers.
Ahlaki kavramlar dogrudan ahlaki olmayan
kavramlara  doniistiirtilebilir ve  bu
kavramlarla iiretilen yeni 6nermeler ahlaki
anlam tasimazlar. Eger bdyle bir
dontistiirme olanakliysa, tipki bir metrenin
ylz santimetre oldugunu ifade eder gibi,
ahlaki terminolojiye gereksinim duymadan
degerlendirmeler yapmak miimkiindiirs.
Basbakanin demecindeki “cinayet” ifadesi
bu tir bir etik dogalct doéniistirmenin
ornegi sayilabilir. Demecte kiirtaj dogrudan
cinayete indirgenerek onaylanmayan bir
eylem olarak degerlendirilmistir ancak bu
degerlendirme biciminin nasil yapildigina
dair bir aciklama yer almamistir. Etik
dogalct yaklasimi savunanlar i¢in bir
davranisin  iyi ya da kotii olarak
degerlendirilebilmesinde farkli kaynaklar
kullanilabilir.  Bazilar1  icin  toplumun
cogunlugunun ayni goriiste olmasi yeterlidir
(sosyolojik tanimlama), diger bir grup i¢in
teolojik tanimlama (tanr1 emrettigi icin)
gecerlidir, bir diger grup icin ise en fazla
mutlulugu sagladig1 (yararci - utilitarian -
tanimlama) i¢in bir eylem iyi ya da
saglayamadigi  icin  kotiidiir.  Sadece
onayladigim icin bir eylemin dogru
oldugunu savunmak (otobiyografik -
autobiographical - tamimlama) da etik
dogalci goriisle uyumludur 5. Basbakan
demecinde kiirtaji cinayetle 06zlestirerek
ahlaki dogalcilikla uyumlu bir
degerlendirme  yapmistir  ancak  bu
degerlendirmeyi hangi yontemle yaptig
acik degildir.

Bireylerden bagimsiz bir ahlaki
gercekligin varligim1 savunan diger bir etik
gercekci akim sezgiciliktir (intuitionism).
Ahlaki sezgicilige gore, iyi ve dogru benzeri
ahlaki terimler gercek olaylarin,
etkinliklerin ve bireylerin nesnel
ozellikleridir. Bu o6zellikleri tanimlamak
mimkin degildir. Bizler bu o6zelliklere
dogrudan bir i¢gorii ya da kavrayis yoluyla
ulasirzé. Bir sey iyi oldugu icin iyidir; iyi
olmasi icin kanit ya da dogrulama gerekmez.
Iyilik ya da kétiiliik yetiskinlerde var olan
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sezgisel bir ahlak yetisi tarafindan
saptanabilir. Bu baglamda Basbakanin
“Kiirtaji bir cinayet olarak goriiyorum”
ifadesini sezgicilik kapsaminda
degerlendirmek, Basbakanin AKP Genel
Merkez  Kadin  Kollar1 3.  Olagan
Kongresi'nde yaptigi konusmasindaki “Her
kiirtaj Uludere’dir” ifadesi i¢in de benzer bir
degerlendirmeyi  yapmak  mimkiindiir.
Buradaki sezinlemenin gérme duyusu ile
ilgisi yoktur, daha ziyade ahlaki gercekligin
ice dogmasidir.

Etik gercekci yaklasimlar (etik
dogalcik ve sezgicilik) bilisseldir
(cognitivist). Bu durumda etik
degerlendirme yapildiginda, degerlendirme
yapanlar, 6zneden bagimsiz varolusa sahip
etik  dogrularin  ortaya c¢ikarldigini
diisliniirler. Diger yonden insanlarin etik
gercekligi yarattiklarini ileri stiren bilissel
olmayan (non-cognivist) metaetik goriisler
de bulunmaktadir ve kiirtaj tartismasinda
giindeme gelen bildirilerin bir bolimi bu
dogrultudaki goriisleri yansitmaktadir.

Diisiik sOylemi ve bilissel olmayan
yaklasimlar

Bilissel olmayan (non-cognitivist)
etik ¢oziimleme yaklasimlarindan biri olan
duyguculuk (emotivism) savunucularina
gore, etik tiimcelerin temel fonksiyonu etik
bir yargi one siirmek degildir. Bir kimse “x
iyidir” dediginde, tiimce ile bir sav ileri
striliyormus gibi bir izlenim olusmasina
karsin ortada bir sav yoktur. “Kar beyazdir”
veya “futbol eglencelidir” Onermelerini
(dogru ya da yanlis olarak)
degerlendirdigimiz bicimde “yalan sdylemek
kotidir” oOnermesini degerlendiremeyiz.
Etik timceler etikle ilgili sozciikleri
barindirabilir ancak bu etik tiimceler
herhangi bir sav ileri siirmezler. Etik
tiimcelerin islevi, konusanin duygu ve
dustincelerini  aktarmaktir.  Duyguculuk
savunucular1i ayni zamanda etik ifadelerin
dinleyen kisinin duygu ve diisiincelerini
harekete gecirdigini de ileri stirerlers.

Basbakanin demecine tepki olarak
bir araya gelen kadin Kkuruluslarinca
olusturulan platformlar tarafindan
yayimlanan bildirilerde yer alan sloganlar,
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duyguculuk yaklasimina o6rnek olacak
nitelikte ifadelerdir. “Sen  kadinlarla
ugrasmayr  birak  Erdogan,  Roboski
katliaminin hesabini ver!”, “Kiirtaj haktir,
Uludere katliam!” veya “Bedenimiz Bizimdir.
Bedenimiz, Cinselligimiz ve Dogurganhigimiz
Basbakan ya da Koca ya da Hoca, hi¢ kimse
tarafindan  denetlenemez”  ifadelerinin
tepkisel bir duygusallik icerdigi ileri
striilebilir.

Altmisbinden fazla kisi ve
dokuzyiizden fazla  kurulustan imza
toplayarak 6nemli bir savunuculuk hareketi
baslatan Kiirtaj Yasaklanamaz Girisimi ve
Turk Tabipleri Birligi ve Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TJOD) bildirilerindeki
ortak  ozellik, diisiiglin  yasaklanmasi
durumunda iireme saglig1 alaninda 6nemli
sorunlarin yasanacaginin ongoriilmesi ve bu
olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in nelerin
yapilmasinin dogru olacaginin
listelenmesidir. Bu dogrultudaki etik
yaklasim ahlaki kuralciik (ya da ahlaki
buyuruculuk - moral prescriptivism) olarak
adlandirilmaktadir.

“Ucretsiz, kolay erisilebilen, yiiksek
standartlardaki ~ dogum  kontrol
yontemlerini tesvik etmek yerine
kiirtajin ~ kisitlanarak ~ ya  da
yasaklanarak kadinlarin saghk ve
yasama hakkinin riske atilmasina
karsi cikiyoruz” Kiirtaj Yasaklanamaz
Girisimi 7

“Su¢ olan kiirtaj degil, kadinlarin
hayatlarim riske atacak tehlikelere
zorlamaktir.  Kiirtaja  sinirlama
getirmek,  erkek  egemenliginin,
AKP’nin  muhafazakar politikalar
yoluyla ev icinde kadin emegi
lizerindeki  baskilar1 arttiracagini,
kadinlarin emeklerine el konmasinin
yaninda, bedenlerine de el konarak
kadin diismanligini
katmerlendirecegini gostermektedir.
Kiirtaj hakki erkegin /devletin kadin
bedeni lizerindeki vesayetinin
kaldirilmast hakkidir. Dogum kontrol
yontemleri pahalidir, ucuz yontemler
ise, kadinlarin saglik hakkini ve
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yasama hakkini riske atmaktadir. Bu
nedenle, daha yiiksek standartlarda
dogum kontrol yéntemlerine tiim
kadinlarin iicretsiz ve kolay erisimi

saglanmaldir” Tirk Tabipleri Birligi
8

“Kiirtajin Yasaklanmasi Anne
Oliimlerini Ciddi Bicimde
Artiracaktir...

e Istenmeyen gebeliklerin
tiimiinti olusmadan énlemek

e Karsilanmamis aile
planlamas ihtiyacini ortadan
kaldirmak

e Aile planlamasi hizmetlerini
birinci basamakta kaliteli ,
stirekli ve her diizeyde yaygin
sunmak,

e Aile planlamast hizmetleri ve
malzemelerinin tiimiinii

genel saglik sigortasi
kapsamina almak,

e Kadinin statiistinii
gliclendirmek

e Ureme saghginda erkek
katilimini gticlendirmek...

gerekmektedir.” Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TJOD) Basin
Aciklamasi®

Yukaridaki bildirilerde kullanilan
onermeler ahlaki kuralcilik yaklasimi ile
uyumludur. Ahlaki kuralcilar etik
onermelerin yonergelerden ve
tavsiyelerden olustugunu kabul ederler.
Eger bir seyin iyi oldugunu sdyliiyorsam
yapilmasini tavsiye ediyorum demektir. Her
etik  onermede kigik bir ugrasla
“yapmalisin” ifadesini iceren bir dnermeye
déniistiiriilebilir. Ornegin “yalan soylemek
kotidiir”  Onermesi  “insanlar  yalan
soylememeli” olarak yeniden yazilabilir.

Normatif etik yoniinden demec¢ ve
bildiriler

Metaetik, etik sozcliklerin biiyiik
Olciide anlamlaryla ilgilenir. Felsefe ile
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neyin iyi oldugu (hedef alinmasi gerektigi),
hangi eylemlerin dogru oldugu ve neden
dogru oldugunu anlamay1 amaclhyorsak bir
baska alana giris yapmamiz gerekir ki bu
alan normatif etik olarak adlandirilir. Bu
inceleme yazisinin geri kalan boliimiinde
disiik tartismalar1 kapsaminda giindeme
gelen demeg ve bildirilerde ileri siiriilen etik
onermelerin  normatif etik yOniinden
incelenmesi amagclanmistir. Metaetik
coziimleme yaptigimizda biiyiik olciide,
diistik ile ilgili ahlaki bir gorts ileri sliren
tarafin, diisiik ile ilgili olarak olgusal alanin
hangi kismini O6nemsedigini, bu olgusal
alandan hangi degerleri olusturdugunu ve
bu degerler arasindan bir secim yaptifinda
yani ahlaki bir karar verdiginde bu karari
nasil acikladiginm1 anlamis oluruz. Tartisma
nedeniyle giindeme gelen farkli degerler
arasindan neden bazilarinin secilip nasil

digerlerinin saf  dis1 birakildiginin
anlasilmaya calisilmasi yontindeki
entelektiiel etkinlik bir metaetik
¢coziimlemedir. Diger bir deyisle
davranislarimizla  ilgili  kararlarimizin

gerekgeleri ile ilgili akil yiiriitiirken
metaetik blyiikk oOlciide nasil sorusuna
yanitlar ararken, normatif etik neden
sorusuna yanit arar.

Ahlaki gerekcelendirme ve etik
kuramlar

Bir eylem (1) Oznesi, (2) Kurallar,
(3) Sonuglari ve (4) Etkileri yoniinden farkh
bicimlerde incelenebilir. Etik teorileri de
benzer bicimde, insan davranisinin hangi
yonini onemsediklerine bakarak
siiflandirmak mimkiindiir. Erdem (virtue)
kurami eylemin 6znesini (1) 6nemser ve bir
eylemin iyi ya da koti olmasi, eylemde
bulunan 6znenin niteliklerine baghdir.
Eylem erdemli bir kisinin davranisina
karsilik geliyorsa iyi, degilse kotiidiir?o.

Deontolojik (deontological)
kuramlar eylemin gerceklestigi sirada goz
oniinde  bulundurulan kurallar1  (2)
onemser. Eylemin nasil sonuclandigindan
ziyade eylemin nasil yapildiginin, hangi
kurallara gore yapildiginin 6énemi vardir. Bu
baglamda eylem kendisi amacimi iginde
tasimalidir ve dogru bir eylem bir baska
amaca hizmet etmek icin yapilmayan, amaci
genel bir kural olmaya aday olan eylemdir.
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Deontolojik kuramlar baz1 eylemlerin
mutlak dogru ya da yanlis olduklarini ileri
siirmez, sadece ic¢sel ozelliklerin (6rnegin
kurallarin) bir eylemi dogru ya da yanlis
nitelendirmemize neden oldugunu
savunurlar0,

Erekselci (teleological) kuramlar
eylemin ciktilarin1 (3) (ends, outcomes,
results) vurgularken, sonugsalci
(consequentialist) kuramlar eylemin
etkilerini (4) (consequences) vurgular. Her
iki goriisiin ortak yoni eylemin icsel
ozelliklerini 6nemsemiyor olmalaridir. Bu
goriste olanlar i¢in bir eylemin herhangi bir
kurala uygun uygulanip uygulanmadiginin
bir 6nemi yoktur. Eylemin sonucu eylemin
nasil yapildigindan 6nemlidir. Diger bir
deyisle eger sonu¢ kabul edilebilir bir
nitelikteyse eylemin kabul edilemez bir
yontemle yapilmasi bir sorun olusturmaz.

Diisiigii ceninin statiisii araciligiyla
degerlendirmek

Diisiik hakkinda yiirtitiilen her tirli
akil yiiritmenin eninde sonunda vardigl
yerin, ceninin statiisii lizerine yiritilen
tartismanin  bir tarafinda yer almak
oldugunu ileri siirmek c¢ok yanhs da
olmayacaktir. Bu taraf tutma ayni1 zamanda
disik  konusuna erdem etigi ile
yaklasmanin  cercevesini de  belirler.
Ceninlerin  ahlaki  statlisii =~ hakkinda
toplumda bir goris birligi oldugundan
bahsetmek miimkiin degilse de bircok Kkisi,
dollenme anindan itibaren ceninin ahlaki
statilisiiniin dogmus olan bir insan ile esit
oldugunu varsayar. Philip Devine caglar
boyunca bir tiir dogum kontrolii olarak
kullanilagelmis infantisit (bebek o6ldiirme)
karsit  kural igin iki gerek¢e ileri
surmektedir: Birincisi, bebekler insan
tiriiniin  bir uyesidir (tir ilkesi), ikinci
olarak bebekler zamani gelince
diisiinecekler, konusacaklar, sevgi
duyacaklar ve bir adalet duyusuna sahip
olacaklardir (potansiyellik ilkesi). Her iki
ilke ceninler icin de dogru oldugu icin,
dollenme  anindan itibaren  ceninler
korunmalidir ve disiik cinayet olarak kabul
edilmelidir!®.

Basbakanin 25 Mayis 2012 tarihinde
Istanbul’da yaptig1 konusmadaki “Kiirtaji bir
cinayet olarak gorliyorum. Buna kimsenin
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miisaade etme hakki olmamali. Ha anne
karninda bir c¢ocugu o6ldiiriirsiiniiz ha
dogduktan sonra dldiiriirsiiniiz. Hicbir farki
yok. Buna karsi ¢ok daha duyarli olmaya
mecburuz. Buna karsi el birligi icinde olmak
zorundayiz” ifadesi insan davranisini
eylemde bulunan 0zne acisindan
degerlendiren erdem etigi yaklasimi ile
uyumlu bir etik akil yiiriitme bicimidir ve
ceninlerin ahlaki statiisiiniin dogmus olan
cocuklarla ayni oldugunu savunmaktadir.
Bagbakanin demeci oOncelikle diisiik
tartismalarinda yaygin olarak kullanilan bir
tasim (syllabus) icermektedir. Standart
tasim:

1. Insan éldiirmek yasaktir,
2. Cenin insandir,

3. Ceninlerin 6ldiirilmesi yasaktir,
bicimindedir.

Bir tasimda bilindigi gibi onciiller (1.
onerme) sonuctan (3. onerme) daha iyi
belirlenmelidir ve sonucun gecerli olmasi
icin her kosulda insanlarin 6ldiiriilmelerinin
yasak olmasi1 gereklidir. Savaslarda ya da
nefsi miidafaa amaciyla insanlar
oldiriildiigiinde veya insanlarin 6liimlerinin
kolaylastirlldigr 6tanazi uygulamalarinda,
insan 6ldiirmenin her zaman cinayet olarak
nitelendirilmedigi  bilinmektedir.  Diger
yonden tasimin orta kosullari, diisiik
tartismalarinda en fazla sorun olan
konudur. Bu baglamda ceninlerin
yasamlarinin ne zaman deger kazandigi ve
statiilerinin dogmus ve yasamakta olan
insanlarla aymi olup olmadigi sorusu,
lizerinde en fazla konusulmus konulardan
biridir. Ceninlerin hangi 6zelliklerinden
dolay1 insan tiiriiniin bir tyesi sayllmasinin
gerekliligi tartismalidir ve potansiyellik
ilkesine karsi cikanlar bu ilkenin sadece
ceninler icin degil sperm ve ovum i¢in de
gecerli oldugunu ileri striilebilmektedir.
Benzer bicimde, kendi varliginin degerini
bilmeyen canlilarin yasamlarinin degerinin,
kendi varliginin degerlerinin farkinda olan
canlilardan daha az degerli oldugu
savunmak da miimkiindiir. Bu konudaki
belirsizlikler bu derece yogunken, dnciilleri
olduk¢a sorunlu olan, bir tiimdengelim
manevraslyla etik tartismalara bir son nokta
koymak miimkiin degildir.
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Ankara Biyiiksehir Belediye Baskani
Melik  Gokcek’in  Samanyolu  Haber'e
isteyerek diisiik ile ilgili olarak verdigi
demeg!?, erdem etigi yaklasimina bir diger
ornektir. Gokcek demecinde "Zina yapinca
cocugun kabahati ne? Anasi olacak kisinin
kabahatinden c¢ocugun sucu ne? Anasi
ceksin, anas1 kendisini 6ldiirsiin. Eger biri
Olecekse niye cocugu oldiirtliyor, cinayet
bu... Acilar olabilir ama acilar bu isi mesru
hale  getirmez" ifadesini  kullanarak
isteyerek dilislige basvuran kadinlarin
iffetsiz kadinlar olabilecegini vurgulamis ve
giinahsiz ceninlerden ziyade kadinlarin
kendilerini 6ldiirmelerinin dogru olacagini
belirtmigtir.

Bazi stati  Onceligini savunanlar,
annenin  hayatinin  tehlikede  oldugu
durumlarda bile diisiige izin verilmesinin
ahlaken kabul edilemez oldugunu ileri
sirer. Ornegin Baruch Brody, ceninin
annenin yasamini sonlandirmak gibi bir
niyetinin olmadigimi ileri stirerek, nefsi
miidafaa kosullarinin  diisiikte gecerli
olmadigini savunurll, Bu acidan
bakildiginda  llkemizdeki tartismalarin
sadece isteyerek diisiik c¢ercevesinde
yurutiildiigiini s6ylemek miimkiindiir. Her
ne kadar kirtaj terimi diisigiin her
tiirliisiinii ima eder bigimde kullaniliyor olsa
da, annenin hayatinin tehlikede oldugu
durumlarda distige basvurmanin hala
cogunluk tarafindan (en azindan Saglk
Bakanlig1 tarafindan) kabul edilebilir oldugu
ileri surtilebilir. Fetal anomaliler
durumunda ise sorun biraz daha fazla
karmasik hale gelmektedir. Basbakan
diistikle ilgili bir baska demecinde
“Engelidir diye yok edersek bu bir
Otanazidir. Nice Down sendromu c¢ocugu
olan anneyi goriiyorum, ¢ocuklarini biyiik
bir sevgiyle biiyiitiiyorlar” ifadesi 13 ile fetal
anomali durumlarinda diisiige izin verme ile
Otanaziyi 0zdeslestirmistir. Basbakan
burada da dogum sonrasi yasamin ahlaki
degerlerinin dogum oOncesinde de gecerli
olmas1 gerekliligini ileri siirmekte ve
Otanazinin tiim bicimlerinin dogru olmadig
kabuliinden yola c¢ikmaktadir. Oysa onam
yeterligine  sahip  vakalarda, c¢esitli
nedenlerle yasam istegi kalmamis ve tibbi-
teknolojik desteklerle 6liimii ertelendigi icin
caresizlik ve ac1 icinde sadece Olmeyi
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isteyen ve bekleyen hastalarin bu
isteklerinin yerine getirilmesi giderek
taraftar toplamaktadir. Dolayisiyla Otanazi
ile diisiik konusu karsilastirilirken sinirlarin
iyi cizilmesi gereklidir.

Ceninlerin statlilerinin dogmus olan
insanlarla ayni olmadigin ileri siiren ikinci
bir grubu da erdem etigi cergevesinde
incelemek gerekir. H. Tristram Engelhardt,
genetik ve organik olarak ileride bir birey
olarak  tanimlanabilecek  olsalar da
ceninlerin, kisi 6zelliklerini kazanmalari i¢in
akil ve bilin¢ yontinden gelisime gereksinim
duyduklarim1 6ne siirer 1. Engelhardt bu
ifadesi ile ceninlerin degersiz olduklarini
degil, kisilik haklar1 bakimindan daha alt
diizeyde  olduklarini  vurgulamaktadir.
TJOD’nin Etik ve Hukuk Kurulu'nun Kiirtaj
Tartismasi ile Ilgili Gérigiindeki “Etik ve
hukuki olarak, cenin annesinden canli ve
tam ayrildiginda “kisi” olarak kabul edilir ve
insan haklarina sahip olur. Cenin Kkisi
olmayip potansiyel (muhtemel) kisi olarak
kabul edilmektedir. Cenin, kendisini ifade
edemedigi icin o6zerkligi yoktur. Ceninin
haklarint annesi korur. Yasalarimiz, canl
dogmak sartiyla ceninin anne karnindaki
doneminde yasal haklar1 oldugunu kabul
eder. Canli dogup anne karninda iken zarara
ugrayan bebegin geriye doniik hak talep
etmesi miimkiindiir. Olii dogan bebek “yok”
hiitkmiinde oldugu icin yasal haklarindan sz
edilemez... Etik olarak ceninin yasam degeri
ile annesinin yasam degeri ayn1 olmasina
ragmen cenin “kisi” olmadigi i¢in hukuki
olarak yasam hakkindan s6z edilemez”
ifadesi, s6z konusu yaklasimla uyumludur#.

Erdem etigi yaklasimi ile uyumlu olarak
ceninlerin stattisii ile ilgili olarak tli¢lincti bir
yol izlemek miimkiindiir. Bu yol, bir tiir orta
yoldur. Ceninlerin statiistiniin, gebeligin
belirli bir asamasinda dogmus olan kisilerle
esit olabilecegini savunan disiiniirlerden
biri olan Judith Javis Thomson 1%, sanki
Tiirkiye'deki isteyerek disiik ile ilgili siire
limitinden haberdarmis gibi “Ceninlerin
dogumdan once belli asamada bir insana
doniistiigii iizerinde anlasabiliriz. Ornegin
onuncu haftada ceninin yuzil, elleri,
ayaklari, parmaklari ve i¢ organlari olusmus
haldedir ve beyin etkinligi saptanabilir”
ifadesini kullanmaktadir. Saghk
Bakanligi'nin 6nce bu siireyi kisaltma niyeti
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oldugu tahmin edilirken, Bakanlik siire ile
ilgili olarak bir degisiklik olmayacagi
ipuclarini basina aciklamistir. Ceninlere ruh
tiflenmesi biciminde bir kisilestirme ile
gebeligin sadece belirli bir asamasindan
sonra diisiie basvurmayi gilinah olarak
tanimlayan teolojik aciklamalar da bu
tiirden erdem etigi yaklasimi ile uyumludur.

Kurallara uyum yeterli mi?

TJOD'nin Istanbul Tabip Odasi
Yonetim Kurulu ve tip alanindaki treme
saglig1 dernekleriyle birlikte yaptiklar: basin
aciklamasinda “Kiirtaj, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenemedigi ve modern aile
planlamasi yontemlerinin uygulanamadigl
durumlarda, gebenin ve esinin istegi ile 10.
haftanin altinda yasal olarak uygulanan bir
girisimdir. Yasalarimizin vatandaslarimiza
hak olarak sundugu 10 hafta altindaki kiirtaj
uygulamasinin “cinayet” olarak tanimlanmis
olmasindan duydugumuz rahatsizlign dile
getiririz. Kiirtaj cinayet degildir: Bu gline
kadar binlerce vatandasimiz, sosyal ve
ekonomik  agidan  uygun durumda
degillerken olusmaya baslayan
gebeliklerine, yasalarin onlara verdigi hakka
dayanarak ve kendi istekleri ile son
verdirmislerdir” ifadesi yer almaktadir 15.
Bu ifade bir davranisin dogru ya da yanlis
oldugunun degerlendirilmesinde davranisin
hangi kurallara gore yapildigini 6nemseyen
deontolojik teori ile uyumludur. Diger
yonden Basbakanin “Ben bu iilkenin
basbakani olarak her meseleden
sorumluyum” mesajl, kiirtaj ve sezaryen gibi
konulara hiikiimetin karismamasi gerektigi
yondeki elestirilere = deontolojik  bir
yaklasimla verdigi yanittir.

Sadece yasalarin  geregini ve
mesleginin  kurallarin1 yerine getiriyor
olmasi, hekimlerin diisiik
uygulamalarindaki  ahlaki  sorunlarina
¢6zim olusturmaz. Tek basina kurallara
uyumun bir eylemin dogrulugunu ya da
yanlishginin gostergesi olmadigy,
deontolojik teorinin kuruculari1 tarafindan
da kabul edilmektedir. Kant, Ahlak
Metafiziginin Temellendirilmesi kitabinda
eger bir eylem gorev dolayisiyla yapiliyor ve
baska bir amaca hizmet ediyorsa bu eylemin
ahlaksal icerikten yoksun olabilecegini
belirtir. “Ancak ayn1 zamanda genel bir yasa

Benim bedenim, benim kararim

olmasini isteyebilecegin maksime (kural,
diistur) gore eylemde bulun” ifadesi ile
Kant, davranislarimizin iyi ya da kotii olarak
degerlendirilebilmesi i¢in eylemlerimizin
amacinin ayni zamanda genel bir kural
olarak ileri striilebilecek kurallar biciminde
olmasi gerekliligini 6ne siirmiistir 16. Diger
bir deyisle gorev geregi bir eylemin
yapilmas;y, o  eylemin iyi olarak
degerlendirilmesini  gerektirmez. Saglk
Bakanlig1'nin basina yaptig1 aciklamalardan,
sahip olduklar1 ahlaki ya da dinsel
degerlerden dolay1 diisiik hizmeti sunmak
istemeyen saglik personeline hizmet
sunmayl reddetme olanagl saglanacagi
anlasilmaktadir. Her ne kadar hekimin
ozerkliginin desteklenmesi olarak
degerlendirilebilecek bir gelisme olmasina
karsin,  hizmet sunumunu  olumsuz
etkileyebilecegi goz Oniline alindiginda
Saghik Bakanligi’'min bu degisikligi nasil
uygulayacagi merak konusudur.

Diisiik konusunda ilkeler nereye
kadar gecerli?

Erekselci ve sonugsalci yaklasimlar
eylem sonrasindaki duruma odaklhdir.
Eylemin kimin tarafindan ve nasil
yapildigini daha az 6nemserler. Erekselci
yaklasim oOnceden belirlenmis ilkelerin
eylem sonucunda hangi dl¢lide gerceklesmis
olacag1 ile ilgilidir. Bu anlamda ilkeci
nitelikte bir yaklasimdir. Her toplulugun,
grubun, meslek orgiitiiniin, disiince
sisteminin deger verdigi ve normlar
aracilifiyla kurallastirdigi ilkelerden
bahsetmek miimkiindiir. Ornegin Insan
Haklar1 Evrensel Bildirisi tiim diinyada
kabul goérmis ve hukuk araciliflyla da
icsellestirilmis ilkeler biitiintidiir. Insan
haklar ilkelerini g6z oOniine alarak karar
veren bir kisi erekselci yaklasimla uyumlu
bir karar vermis olacaktir. Diisiik
konusunda yasam ve saghk haklar1 basta
olmak tizere, insanlik onurunun korunmasi,
ozerklik, mahremiyet, iskence ve koti
muameleden muaf olma benzeri pek cok
hak glindeme gelebilmekte ve diisiik
konusundaki eylemlerin
gerekcelendirilmesinde ~ bu  haklardan
bazilar1 daha 6n plana ¢ikartilabilmektedir.

Diisiik konusunda deme¢ ya da
bildiri sunan her kisi ya da kurulus erekselci
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yaklasimla konuya deginmeden
yapamamistir. Deme¢ ve Dbildirilerde
erekselci / ilkeselci bir yaklasimla insan
haklar1 ilkeleri savunulmus ve kararlarin
ciktilarinin bu haklarla uyumlu olmasinin,
eylemlerin dogrulugunu belirledigi
vurgulanmistir.

Yasam hakki, tartismadaki her iki
tarafi i¢cin de oncelikli konumdadir. Diisiik
hizmetlerini sinirlandirmak ve
yasaklamalarin  kapsaminmi  genisletmek
tarafinda olanlar ceninlerin yasam hakkini
savunurken, kadin haklar1 orgiitleri ve
meslek  orgltleri kadinin  dzerkligine,
onuruna ve zarar gO0rmemesine vurgu
yapmaktadirlar.

“Uluslararast hukukta taninmis tim
haklar, kisinin tam ve saghkli olarak
diinpaya  gelmesi  ile  baglar.
Kadinlarin kendi varliklarini koruma
ve 6zgiirce stirdiirme hakki,
potansiyel (heniiz olusmamis)
haklara gére daha iistiindiir...Kiirtaj
hakky;, kadinlarin kendi bedenleri ve
dogurganliklar! lizerinde séz sahibi
olmasinin ayrilmaz bir
parcasidir...Kadinlar deviete degil,
kendilerine  aittir.  Kiirtaj hakki
kadinlarin yasam hakkidir”. Tirk
Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve
Kadin Saghgi Kolu 17

“Kiirtajin yasaklanmasi veya stire ve
kosullarinin daha da daraltilmasi

e kadinlarin saghk ve yasam
haklarinin ihlalidir!

e kadinlarin cinsel ve dogurganlik
sagliklart ve haklar1 ile ilgili

yaklasim oldugunu ileri siirmek
miimkiindiir. Diisiigliin yasaklanmasi ya da

sinirlanmasi taraftarlarinin, diistiik
sonucunda ceninlerin yasamlarinin
sonlaniyor olmasini, savlarini

gerekcelendirmek i¢in  kullanacaklarini
tahmin etmek cok kolaydir. Hatta diisiik
uygulamalarinin annenin yasamini tehlikeye
sokabilecek olmasi bile bu dogrultuda bir
gerekce olarak ileri stiriilebilmistir.

Benim bedenim, benim kararim

karar verme haklarinin

ellerinden alinmasidir!

e kadinlarin egsit bireyler olarak

gorilmedigi stiregelen
muhafazakar zihniyetin bir baska
tezahtirtidiir!

Kadinlarin 6zgiir tercihiyle yapilan
gtivenli  kiirtaj yasam hakkidir;
kisitlanamaz, yasaklanamaz!” Kiirtaj
Yasaklanamaz Platformu 7

“Mesele giindeme geldikten sonra,
kimi insanlarin “bedenim benim,
istedigim gibi  kullaninnm”  tarzi
yaklasimlarini bir ézgiirliik ve insan
hakki gibi gostermesi insanlik adina
utanilacak bir durumdur. Zira insanin
yasama hakkina kast eden hichir
saldiriyt ve insana yapilan hicbir
iskenceyi kabullenemez ve adina
ozglirliik  diyemeyiz.  Kiirtaj  bir
canliya yapilabilecek en igreng
iskencelerden  biridir.  ‘Bedenime
dokundurtmam’ slogani ile
masumlagtirilmaya  ¢alisilan ~ bu
cinayete ydnelik insanlik damarimizi
devre dist birakamayiz. Kiirtaji
masum bir ozgiirliik hakkt  gibi
gostermek garabettir”. Insan Haklar
ve Mazlumlar i¢in Dayanisma
Dernegi  (Mazlumder)  Malatya
Subesi 18

Sonuclar acisindan diisiik

Eger tek bir yaklasimin secilmesi
gerekli olsaydi, sonucsalcl yaklasimin diisiik
konusunda ileri striilen savlari
gerekcelendirmek agisindan en elverisli

Yine de sonugsalci yaklasim en cok
kadin oOrgiitleri ve meslek orgiitleri
tarafindan kullanilmistir. Sonugsalci
yaklasim blyiik Olglide yarar1 gozeten bir
yaklasimdir ve en ¢cok yararin gerceklesiyor
olmasini, bir davranisin iyi olmas1 igin
gerekli kosul olarak goriir. Bu orgitler
isteyerek distiigiin yasak oldugu
donemlerde Tiirkiye’de giivenli olmayan
diisiikler sonucu gerceklesen oliimlerin
sayica fazlaligi ve mevzuat degisikliginden
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sonra bu oOlimlerin azalmasin1 o6rnek
gostererek, diisiiglin yasaklanmasi
durumunda giivenli olmayan diisiigiin
artacagl one siirmekte ve sonuclar1 cok
zararh olacak bu girisimden vazgecilmesini
onermektedirler.

Ucretsiz, kolay erisilebilen, yiiksek
standartlardaki ~ dogum  kontrol
yontemlerini tesvik etmek yerine
kiirtajin ~ kisitlanarak  ya  da
yasaklanarak kadinlarin saglik ve
yasama hakkinin riske atilmasina
karst ¢ikiyoruz. Kiirtaj bir segim
ozgiirliigii  oldugu  kadar  ayni
zamanda sosyal bir hak olarak da
yasamsaldir. (Ciinkii kadinlar icin
Ozgiir, ltcretsiz, ulasilabilir, giivenli,
yasal bir kiirtaj hakki ayni zamanda
yasam hakkidir. Asil cinayet kadinlari
hayatlarin1 riske atacak tehlikelere
zorlamaktir. Kiirtaj Yasaklanamaz
Platformu 7.

Kiirtaj degil kiirtaj yasagi cinayettir.
Sagliksiz kosullarda kiirtaj yaptirmak
zorunda kaldigi icin yani licretsiz,
saglikli, gtivenli dogum kontrol ve
kiirtaj hizmeti saglanmadigi, kiirtaj
yasaklandigi, dogum kontrolii sadece
kadinlarin tizerine yikildigi icin yilda
seksen bin kadint kaybediyoruz.
Kiirtaj Haktir Karar Kadinlarin
Platformu19.

Sonug

Bu yazl sonlandirildiginda
Basbakanin demecine verilen tepki heniiz
yatismamis durumda olsa da tartismalara
biiylik olciide yaz tatili nedeniyle ara
verilmis  durumda ve  tartismalarin
iizerinden bir siire gectigi icin konuya daha
salim bakilabiliyor demek yanlis olmayacak.
Muhtemelen yaz sonrasi yeni bir tartisma
ortami baslayacak. Bununla birlikte kadin
orgitlerince desteklenen dergiler ya da
elinizdeki akademik dergi gibi yayinlarda
duisiik konusu giincelligini korumakta.

Sonug olarak genel bir
degerlendirme yapmak gerekirse oncelikle
belirtilmesi ~ gereken  husus, distiik

konusunda kisitlayic1 ve yasaklayici goriis
ileri siiren taraflarin ¢ogunun, sadece kendi
savlarimi  dogrulayacak kadar diisiik

Benim bedenim, benim kararim

olgusunu incelemis olmalaridir.  Bu
durumun bir sonucu olarak konuya tek
tarafli bir bakis egemendir. Bu agidan kadin
ve meslek orgltlerinin ¢ok daha donaniml
ve etik konusunda bilgili oldugu ileri
striilebilir.

Demec¢ ve Dbildiriler bir araya
getirildiginde diisik konusu ile ilgili tim
yaklasimlardan ornekler gérmek miimkiin
olabilmektedir ancak yaklasimlar1 dengeli
olarak ve birbirlerini destekleyecek bicimde
kullanan kisi ya da kurulus sayisi ¢ok azdir.
Yine  kadin  orgiitleri ve  meslek
kuruluslarinin bu konuda yeterligi fark
edilmistir. Diisiik karsiti goriisler agirlikh
olarak ceninin statiisii ekseninde énermeler
ileri siirmiisler ve distigli cinayet olarak
tanimlamislardir. Kadin érgiitleri bu konuda
geleneksel olarak sadece 6zerkligi 6n plana
cikaran tutumlarini ertelemis
goriinmektedir ve bu sefer 6zerklik diger
ilkelerle oldukca dengeli olarak
kullanilmistir. “Benim bedenim benim
kararim” slogan olma o0zelligini korumus
ancak diisigiin neden yasaklanmamasi
gerektigi de diger arglimanlar, ilke ve

yaklasimlarla  kapsamli  bir  bicimde
gerekcelendirilmistir.
Tim  bu  siireg kapsaminda

vurgulanmasi gereken diger bir husus, tip
etiginin diisik tartismalari nedeniyle
giindeme aniden gelme bicimidir. Diisiik
konusunun etigin en fazla ugras verilmis
alanlarindan biri oldugu anlasildiginda tiim
taraflarin savlarinmi giiclendirmek icin etige
adeta hiicum ettiklerini sdylemek dogru
olacaktir. Sivil toplum kuruluslari, meslek
orgutleri, medya ve muhtemelen
politikacilar bu  konuda son sozi
sOyleyebilmek icin etik alanindan destek
arayisi icindeler. Oysa etik dogru davranis
icin hazir regeteler sunmaz. Etik, sadece
dogru davranis i¢in ahlaki bir yol haritasi
sunar ve tartismalarin sinirlarini belirler.
Etik dogru yanitlar/¢oziimler/secenekler
sunmaz ancak bir¢ok yanit/¢oziim/secenek
sunabilir. Ve son olarak etik sonuca
ulastirmaz, seceneklere ulastirir. Bu yazida
da digiikle ilgili olarak, etik disiplini
alanindan Halk Saglikgilarinin ilgisine
sunulmak istenen bu bakis a¢isidir.
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