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Abstract: Tubal ligation is a surgical family planning method that permanently ends a woman's fertility.
Although it falls within the scope of reproductive rights, the legal regulations applied in various countries,
especially in Turkey, raise ethical concerns. Requirements such as spousal consent for married women
conflict with principles of autonomy, bodily integrity, and freedom of choice. This review evaluates tubal
ligation in the context of key ethical principles (autonomy, non-maleficence, justice, confidentiality) and
analyzes the tensions between current legal frameworks and individual rights. Consequently, the need for
balanced legal regulations that respect the social structure and do not undermine an individual's right to
make decisions about their own body is emphasized.

Keywords: Ethics, Women's health, Autonomy, Reproductive rights, Tubal ligation
&

Oz: Tiip ligasyonu, kadinlarin dogurganligini kalici olarak sona erdiren bir cerrahi aile planlamasi
yontemidir. Bu islem, bireyin iireme haklar1 kapsaminda degerlendirilmekle birlikte, farkl {ilkelerde ve
ozellikle Tiirkiye'de uygulanan yasal diizenlemeler gesitli etik tartismalar1 giindeme getirmektedir. Evlilik
icindeki kadinlar igin es onay1 sart1 gibi uygulamalar, bireyin 6zerkligi, mahremiyet hakk: ve karar verme
ozgiirliigiiyle celismektedir. Bu ¢alismada, tiip ligasyonu islemi etik ilkeler (6zerklik, zarar vermeme,
adalet, gizlilik) cercevesinde incelenmis; mevcut yasal mevzuat ile bireysel haklar arasindaki ¢atismalar
analiz edilmistir. Sonug¢ olarak, bireyin kendi bedeni iizerinde karar verme hakkini zedelemeyecek,
toplumsal yapiy1 gozeten dengeli yasal diizenlemelerin gerekliligi vurgulanmustir.
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Giris

Ureme sagligy, bireylerin kendi bedenleri hakkinda bilingli, 6zgiir ve bilgilendirilmis kararlar verebilme
hakkini kapsayan temel insan haklarinin bir uzantisidir. Bu baglamda, bireylerin ne zaman ve kag ¢ocuk
sahibi olacaklarina karar verme 6zgiirliigii “tireme haklar1” kapsaminda degerlendirilmekte ve herhangi
bir ayrimciliga, baskiya veya zorlamaya maruz kalmaksizin gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO), aile planlamasini bireylerin dogurganliklarini bilingli, goniillii ve sorumlu bir
sekilde diizenlemelerine olanak taniyan bilgi, hizmet ve aracglara erisim olarak tanimlamaktadir (1).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore, evli kadinlarin yaklasik %70’i modern ya da
geleneksel aile planlamas1 yontemlerinden en az birini kullanmaktadir. En yaygin yontemler arasinda geri
cekme, kondom, rahim ici arag (RIA) ve tiip ligasyonu yer almaktadir (2,3).

Tiip ligasyonu, kadinin dogurganhk yetisinin kalici olarak sona erdirildigi cerrahi bir sterilizasyon
yontemidir. Fallop tiiplerinin baglanmasi yoluyla sperm ve ovumun birlesmesi engellenir ve bdylece
gebelik olugsmas1 miimkiin olmaz (1,4). Ancak bu yéntemin uygulanmasinda, bireyin bedeni tizerindeki
karar hakki ile aile, toplum ve Ozellikle esin talepleri arasinda etik ¢atismalar yasanabilmektedir. Bu
baglamda en cok tartisilan uygulamalardan biri, evli kadinlardan tiip ligasyonu igin es onaymnin talep
edilmesidir. S6z konusu uygulama, kadinin 6zerkligi, mahremiyeti ve karar alma 6zgiirliigii agisindan etik
bir ikilem yaratmaktadir (5).

Bu calismada tiip ligasyonu islemi etik ilkeler (6zerklik, zarar vermeme, adalet ve mahremiyet)
cercevesinde incelenecek; Tiirkiye'deki yasal uygulamalar, uluslararasi mevzuatla karsilastirmali olarak
degerlendirilecektir. Ayrica, bu uygulamanin kadinlarin iireme haklar1 ve insan onuruna dayali saglik
hizmetleri {izerindeki etkileri ele alinacaktir.

Tiip Ligasyonunda Yasal Durum

Tiip ligasyonu, aile planlamas: yontemleri arasinda yer alan kalici bir dogurganlik kontrol teknigidir.
Ancak uygulamanin yasal gegerliligi, iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ulkelerin bu yénteme dair
tutumlari, yasal diizenlemeleri ve kiiltiirel normlar1 dogrultusunda sekillenmektedir.

Uluslararas: diizeyde yapilan bir simiflamaya gore, tiip ligasyonu uygulamalari dort ana grupta
degerlendirilmektedir (5):

1. Yasal olarak izin verilen iilkeler: Tiirkiye, Avusturya, Isveg, Norveg gibi iilkelerde, agik yasal
diizenlemelerle sterilizasyona izin verilmektedir (5-7).

2. Yasal diizenleme olmamakla birlikte bireysel onamla uygulanan iilkeler: ABD, Ingiltere, Kanada gibi
tilkelerde 6zel yasal metin bulunmamakla birlikte bireyin rizasiyla islem gergeklestirilebilmektedir (5-7).

3. Yasal belirsizlik tastyan iilkeler: Italya, Liibnan, Yemen gibi iilkelerde genel ceza yasalarinin yorumu
sterilizasyonu zorlastirmaktadir (5-7).

4. Yasal olarak yasakl {ilkeler: $ili, Suudi Arabistan gibi baz: iilkelerde tiip ligasyon uygulanmasi yasa dis1
kabul edilmektedir (5-7).

Baz: iilkelerde sterilizasyon uygulamasi icin yas, ¢ocuk sayis1 veya es onayi gibi ek kriterler getirilmektedir.
Tiirkiye'de bu baglamda en belirgin yasal diizenleme, 2827 Sayil1 Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun’'dur
(8). Kanunun ilgili maddelerinde evli bireylerde sterilizasyon islemi igin es rizasi zorunlulugu
belirtilmektedir (Madde 6). Ayn1 zamanda, 18 yas alt1 bireylerde yasal vasi onay1 sart1 bulunmaktadir.
Bekar ve resit bireylerde ise yalnizca kisinin kendi rizasi yeterlidir (Madde 4) (8,9). Ancak bu diizenleme,
yalnizca kalic1 yontemler igin es onay1 gerektirmekte, kondom veya RIA gibi geri dondiiriilebilir yontemler
i¢in boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu durum, kadinin bedeni iizerindeki karar hakkini kisitlayan
ayrimci bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (8-10).
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Etik Ilkeler Baglaminda Tiip Ligasyonu

Tiip ligasyonu islemi, etik ilkeler baglaminda incelendiginde, Ozellikle dort temel ilke 6n plana
¢ikmaktadir: 6zerklik, zarar vermeme, adalet ve mahremiyet. Bu ilkeler, tibbi uygulamalarin insan
haklarma saygili ve birey merkezli yiiriitiilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (7).

Ozerklik ve Mahremiyet Ilkesine Sayg1

Etik ilkeler icerisinde &6zerklik, bireyin kendi bedeni, saglig1 ve yasami hakkinda bagimsiz karar alma
hakkini ifade eder. Bu ilkeye gore, birey, kendisini etkileyen tibbi miidahalelere riza gosterme veya
reddetme konusunda tam hak sahibidir. Tibbi uygulamalarda 6zerklik ilkesine uygun hareket edilmesi,
kisinin kendi yagsamini yonlendirme hakkina sayg1 gosterilmesi anlamina gelir (11).

Tiip ligasyonu gibi kalici dogurganlik kontrolii saglayan islemler, dogrudan bireyin bedeni ve iireme
haklar ile iliskili oldugundan, bu tiir miidahalelerde 6zerklik ilkesine 6zellikle hassasiyet gosterilmesi
gerekir. Mahremiyet ilkesi ise, bireyin kisisel verilerinin, bedeninin ve 6zel yasamina iliskin bilgilerin
izinsiz ifsa edilmemesini ve miidahale edilmemesini giivence altina alir. Bu baglamda, bireyin kendi
bedeniyle ilgili kararlarinda baskalarinin iznine veya miidahalesine ihtiya¢ duymaksizin hareket
edebilmesi hem 6zerklik hem de mahremiyet haklarinin korunmas: agisindan 6nemlidir. Ancak bir¢ok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de evli kadinlarin tiip ligasyonu islemi icin eslerinden yazili onay alinmasi
zorunlulugu, bu etik ilkelerle gelisen bir uygulamadir (7,12). Es onay1 uygulamasi, kadinin kendi bedeni
uzerindeki tasarruf hakkini sinirlandirmakta ve karar verme siirecine ti¢iincii bir kisinin miidahalesine
olanak tanimaktadir. Bu durum, kadinin birey olarak bagimsizligini gélgede birakmakta, medeni durumu
nedeniyle bedenine iliskin karar hakkinin ortaklastirlmasina neden olmaktadir. Oysa etik agidan
bakildiginda, tireme ile ilgili kararlarin yalmizca bireyin iradesine dayanmasi gerekmektedir. Kadinin
istemedigi halde esinin izni olmadan bu islemi gerceklestirememesi, onun fiziksel 6zerkligini ve saghk
hakkini ihlal etmektedir. Bu uygulama, kadinin kendi bedeni {izerinde tam kontrol sahibi olma hakkini
ortadan kaldirmakta, onu edilgen bir konuma itmektedir (11-15). Kadinin rizasinin yeterli kabul
edilmemesi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik hizmetlerine yansimasi olarak da degerlendirilebilir.
Kadin bedenine iligkin kararlari halen es onay1 gibi dis etkenlere bagli kalmasi, etik agidan kabul edilemez
oldugu gibi, insan haklar1 baglaminda da ciddi bir ihlaldir. Barselona Kadin Haklar1 Bildirgesi gibi
uluslararasi etik belgelerde, her kadinin ¢ocuk sahibi olup olmama hakkinin yalnizca kendisine ait oldugu
agikca belirtilmektedir. Bu baglamda, bireyin 6zerkligine ve mahremiyetine sayg: gosterilmesi, etik saglik
hizmeti sunumunun temel taglarindan biridir ve bu ilkelere aykir1 uygulamalarin gozden gecirilmesi
zorunludur (12,14). Ayn1 zamanda, evlilik birligi icerisinde ¢ocuk sahibi olma kararinin ortak alinmasi
gerektigi yoniindeki yaklasim, bu diizenlemenin gerekgesi olarak gosterilmektedir. Ancak, bu durum
kadmmin iireme haklar iizerinde tek tarafli kisitlamalara yol acarak, bireysel bedensel 6zerkligi ihlal
edebilecegi gibi, diger esin ¢ocuk sahibi olma hakki bakimindan da hak ¢atismasina neden olabilmektedir
(14).

Zarar Vermeme ve Yarar Saglama flkesi

Zarar vermeme ilkesi, saglik hizmetlerinde temel etik ilkelerden biri olup, saglik ¢alisanlarinin bireylere
fiziksel, psikolojik ya da sosyal acidan herhangi bir zarar vermekten kaginmalarimi ve uygulanan
girisimlerin olasi olumsuz etkilerini en aza indirmelerini gerektirir. Bu ilke dogrultusunda, her tibbi
miidahale bireyin yararina olacak sekilde planlanmali ve uygulama siirecinde risklerin yonetimi titizlikle
saglanmalidir (16).

Tip ligasyonu, dogurganlig: kalici olarak sonlandiran bir cerrahi islem olmasi nedeniyle tasidig:
potansiyel komplikasyonlar agisindan zarar vermeme ilkesiyle dogrudan iligkilidir. Bu islemde enfeksiyon
riski, anesteziye bagl yan etkiler, organ yaralanmalar1 veya nadiren de olsa basarisizlik sonucu gebelik
olusumu gibi komplikasyonlar s6z konusu olabilir. Dolayisiyla, islemin planlanmasindan 6nce risklerin
dogru degerlendirilmesi, kiginin tibbi durumu, yas1 ve dogurganlik beklentileri gibi bireysel faktorlerin
dikkate alinmas: biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda, bireylere yonelik yeterli ve agik bilgilendirme yapilmasi,
sadece etik degil ayni zamanda yasal bir zorunluluk olarak kabul edilmektedir. Kapsamli bir danismanlik
stireci, kadinin islemin tiim yonlerini, olasi faydalarini ve risklerini anlayarak bilingli bir karar vermesine
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olanak tanir. Bu siiregte, kisinin tibbi ge¢misi, sosyal durumu ve aile planlamasi konusundaki beklentileri
ayrintili bicimde degerlendirilmelidir. Bilgilendirme siireci yalnizca sozlii anlatimla sinurl: kalmamali, ayni
zamanda yazili belgelerle desteklenmeli ve kisinin sorularina agik yanitlar verilerek anlayisi
dogrulanmalidir. Bu, zarar vermeme ilkesinin yani sira, hastanin 6zerkligine sayg: gosterilmesi agisindan
da gereklidir (12,13). Ote yandan, bilingli ve goniillii olarak yapilan tiip ligasyonu, 6zellikle istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesinde oldukga etkili bir yontem olmas: nedeniyle kadin saglig1 acisindan 6nemli
faydalar saglayabilir. Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi hem fiziksel saglik sorunlarmin hem de psikolojik
stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal sonuglarin azaltilmasina katkida bulunur. Bu
nedenle, uygun kosullarda ve dogru sekilde uygulandiginda, tiip ligasyonu islemi zarar vermeme ilkesinin
yani sira yarar saglama (beneficence) ilkesine de hizmet eder. Kadinin 6zgiir iradesine dayali olarak verdigi
onam, etik agidan islemin mesruiyetini gii¢clendirirken, saglik calisanlarinin da etik yiikiimlaliiklerini
yerine getirmelerini saglar. Bilgilendirilmis onam siireci sadece bir formalite degil, bireyin saglik hakkinin
korunmasi ve giivenli saglik hizmetine erisiminin teminatidir (13,17).

Adalet ve Esitlik Ilkesi

Adalet ilkesi, saglik hizmetlerinin sunumunda tiim bireylerin esit haklara sahip olmasini ve herhangi bir
ayrimciliga maruz kalmaksizin hizmet alabilmesini esas alir. Bu ilke ¢ercevesinde, bireylerin cinsiyet, etnik
koken, sosyoekonomik durum veya medeni halleri ne olursa olsun saglik hizmetlerinden esit sekilde
faydalanmalar1 beklenir (11,15). Ancak {ireme sagligi uygulamalarinda bu ilkenin her zaman tam
anlamiyla hayata gegirilemedigi goriilmektedir. Ozellikle sterilizasyon hizmetlerinin pek ok iilkede
agirlikli olarak kadinlara yonelik sunulmasi, adalet ilkesini zedeleyen ciddi bir yapisal soruna isaret
etmektedir. Erkeklerin dogurganligin kontroliine iliskin siireglere yeterince dahil edilmemesi, toplumsal
cinsiyet rollerini pekistirmekte ve dogurganlik sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide kadinlara yiiklenmesine
neden olmaktadir. Bu durum yalnizca tibbi bir uygulama meselesi degil, ayni zamanda derin bir toplumsal
esitsizligin yansimasidir. Kadinlar, sterilizasyon gibi geri doniisii olmayan islemlerde ¢cogu zaman baski
altinda karar vermeye zorlanmakta ya da alternatif yontemlere yeterince erisememektedir. Bu esitsizlik,
kadinlarin psikolojik iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi, uzun vadede pismanlik, depresyon
ve toplumsal damgalanma gibi sorunlara da zemin hazirlayabilmektedir (7,18,20). Bu baglamda Barselona
Deklarasyonu'nda agtk¢a vurgulanan “her bireyin, 6zellikle de her kadinin ¢ocuk sahibi olup olmama
kararimi 6zgiirce verme hakki” temel bir insan hakki olarak ele alinmalidir (17). Kadmin kendi bedeni
tizerinde soz sahibi olmasi, tireme haklarmin temelini olusturur. Ancak uygulamada halen baz iilkelerde
gegerli olan “es onay1” zorunlulugu, bu hakki dolayli bicimde sinirlamakta ve kadinin karar verme
ozerkligini zayiflatmaktadir. Es onay: uygulamasi, kadinin bedenine ve iireme fonksiyonlarina iliskin
kararlarin ancak esin izniyle gecerli olabilecegi anlayisimi pekistirerek, ataerkil yapilari yeniden
iiretmektedir. Bu yaklasim, bireysel 6zerklik ve mahremiyet ilkeleriyle de gelismektedir. Kadinlarin 6zgiir
iradeleriyle, dis baskilardan bagimsiz sekilde dogurganliklarina iliskin kararlar alabilmeleri, yalnizca etik
degil ayn1 zamanda yasal bir zorunluluk olarak ele alinmalidir (18-20).

Gizlilik (Mahremiyetin Korunmasi) Ilkesi

Tibbi gizlilik, saglik hizmetlerinin temel etik ilkelerindendir. Ancak es onay1 zorunlulugu, kadinin islemi
gizli tutma hakkini engellemektedir. Kadinin bu islemi sadece kendiyle paylasmak istemesi halinde dahi,
esin bilgilendirilmesi zorunlu kilinmaktadir. Bu durum, etik agidan gizlilik ilkesinin ihlali anlamina
gelmektedir (16,20).

Sonug ve Oneriler

Tiip ligasyonu, kadinin dogurganlik kapasitesini kalici olarak sonlandiran bir yontem oldugundan, bu
islem bireyin {ireme haklar1 iizerinde son derece ciddi ve geri doniisii olmayan bir karar siireci anlamina
gelmektedir. Bu nedenle s6z konusu islemin uygulanmasinda bireysel ozerklige saygi, etik ilkelere
uygunluk ve insan haklarina dayali bir yasal ¢ercevenin varligi biiyitk onem tasimaktadir. Tiip
ligasyonunun geri doniissiiz bir yontem olmasi nedeniyle, uygulama oncesinde kadinlara kapsaml
danismanlik hizmeti sunulmali ve karar, bilgilendirilmis onam temelinde, goniillii olarak verilmelidir.
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Tiirkiye'deki mevcut yasal diizenlemeler uyarinca evli kadinlardan tiip ligasyonu icin es onay1 alinmasi
zorunlulugu, bireyin kendi bedeni {izerindeki tasarruf hakkini sinirlandirmakta ve hem 6zerklik hem de
mahremiyet ilkeleriyle celismektedir. Ozellikle yalnizca tiip ligasyon gibi kalict dogurganlik kontrol
yontemlerinde es onayinin aranmasi, diger dogum kontrol yontemlerinden farkli ve ayrimci bir uygulama
olusturarak etik agidan sorunlu bir duruma yol agmaktadir.

Evlilik, karsilikli hak ve sorumluluklar temelinde kurulan bir birlikteliktir. Bu ¢ercevede ¢ocuk sahibi olma
karari, genellikle esler arasinda ortak verilmesi gereken bir konu olarak degerlendirilir. Her iki tarafin da
¢ocuk sahibi olma ya da olmama yoniindeki kararlari, bireysel haklar kapsaminda degerlidir ve sayg1
gormelidir. Ancak, kadinin kendi bedeni {izerindeki tasarruf hakkinin, 6zellikle kalict dogurganlik kontrol
yontemlerinde es onayina baglanmas, etik bir ikilem dogurur. Bu durum, ¢ocuk sahibi olmak isteyen esin
hakki ile istemeyen esin bedensel 6zerkligi arasinda bir hak ¢atismasina yol agabilmektedir. Dolayisiyla,
her iki esin de kararinin hak temelli oldugu kabul edilse de kadinin bedeni {izerindeki karar hakkinin
oncelikli olarak degerlendirilmesi, insan haklar1 ve tibbi etik agisindan gereklidir.

Ozellikle yiiksek riskli gebelikler, kronik saglik sorunlari ya da ciddi psikolojik zorluklar s6z konusu
oldugunda, kadinin saglik durumuna iliskin kararlarin kendi iradesi dogrultusunda sekillenmesi hem etik
hem de hukuki agidan zorunludur. Bu baglamda, mevcut diizenlemelerin kadin rizasmi 6ncelik olarak
esas alan bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Kadinlarin tireme saglig1 hizmetlerine esit, gtivenli ve
Ozgiir bir sekilde erisimini saglayacak yeni politikalarin gelistirilmesi; bireyin kendi bedeni {izerindeki s6z
hakkin1 giiglendirirken, aile kurumunun biitiinliigiinii bireysel haklara zarar vermeden koruyabilecek bir
denge olusturacaktir.

Etik Beyan: Bu calismanin tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallarina uygun davranildigs, yararlanilan tiim kaynaklara metin
i¢inde atifta bulunuldugu ve kaynakgada belirtildigi beyan edilmistir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: EA, YY — Veri toplama: — Veri analizi/yorumlama: —- Makalenin yazimi: EA — Icerigin
elestirel incelenmesi: EA, YY — Son onay ve sorumluluk: EA, YY — Malzeme ve teknik destek: — Siipervizyon: EA, YY.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: -

Tesekkiir: -

Diger Beyanlar: -
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