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Giriş
Aile planlaması gebeliği engellemek veya gebelik aralıklarını açmak için mo-

dern ya da doğal yöntemlerin kullanılmasıdır (1). Kişinin istemediği bir gebeliğe 

sahip oluşu gebeliğin engellenmesindeki veya sağlıklı bir gebelik oluşumundaki 

hatadır. Nüfus planlaması gebeliği önleyici tedbirlerle sağlanır. Rahim tahliyesi 

ise bir nüfus planlaması yöntemi olmayıp,  mevcut gebeliğin sona erdirilme-

sidir. 

Rahim tahliyesi bir nüfus planlaması yöntemi olmamasına rağmen, 1983 yı-

lında yürürlüğe giren 2827 numaralı Nüfus Planlaması Hakkında Kanunun 5. 

maddesi;

• Gebeliğin onuncu haftası doluncaya kadar annenin sağlığı açısından tıbbi 

sakınca olmadığı takdirde istek üzerine rahim-gebelik tahliyesi yapılabileceğini, 

• Gebelik süresi on haftadan fazla ise rahimin ancak gebelik, annenin hayatını 

tehdit ettiği veya edeceği veya doğacak çocuk ile onu takip edecek nesiller için 

ağır maluliyete neden olacağı hallerde kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ve 

ilgili daldan bir uzmanın objektif bulgulara dayanan gerekçeli raporları ile tahliye 

edilebileceğini hüküm altına almıştır (2).

Amerika’nın 43 eyaletinde kadının sağlığını korumak için şart olmasının dı-

şında belli bir gebelik haftasından sonra (çoğunlukla fetal yaşayabilirlik sınırı), 

rahim tahliyesi yasaklanmıştır (3).

Avrupa ülkelerinin birçoğunda kanunlar erken gebelik haftalarında kadının tale-

bi doğrultusunda, sonraki dönemde ise bazı özel durumlarda gebelik sonlandı-

rılmasına izin vermiştir (4). Avrupa ülkeleri arasında rahim tahliyesi konusunda 

en sınırlayıcı ülke olan İrlanda’da sadece anne hayatı tehlike altında ise gebelik 

tahliyesi yapılabilmektedir (5). Yönetimde dinsel etkinin hâkim olduğu İran’da 

ise anne hayatı risk altındaysa veya fetal problemler varsa 16 haftaya kadar 

gebelik tahliyesine izin verilmektedir (6) (Tablo1 (2,3,7-40).

Bilim açısından 24. hafta yaşayabilirlik sınırı olarak kabul edilmektedir. “Yaşa-

yabilirlik” bebeğin annesine bağımlı olmadan, annesinin vücudunun dışında 

yaşamını devam ettirebilmesi anlamında kullanılmaktadır. Tıptaki gelişmelere 
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ÖZ
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paralel olarak, henüz yüz güldürücü ve yüksek oranlarda olmamakla birlikte, 22 

hafta gibi daha erken bir dönemde bile fetüs yaşayabilmektedir. Ülkemizde fe-

tüsün sağlık problemi ile ilgili sorunlardan dolayı yapılan gebelik tahliyelerinde 

fetüs için yaşayabilirlik sınırı tanımlanmamıştır. İleri gebelik haftalarında yapılan 

tahliyelerde sağlık çalışanları, fetüsün doğumundan sonra fetüse canlandırma 

desteği sağlayıp sağlamamak konusunda problemler yaşamakta olup, bu du-

rumla karşılaşmamak için tahliye öncesi fetosit yapmaktadır.

1983 tarihinde çıkan “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütül-

mesi ve Denetlenmesine İlişkin Tüzük’te”; rahim tahliyesi işleminin tıbbi so-

nuçları, muhtemel komplikasyonları, ağırlığı ve önemi, rıza ve izin olmaksızın 

bu işlemin yapılamayacağı, rızanın ve iznin kapsam ve konusunun tıbbi zorun-

luluk olmaksızın aşılamayacağı, gebe kadına, eşine, veli ve vasiye anlatılması 

zorunluluğu getirilmiştir (41). Çek Cumhuriyeti, Danimarka, Ermenistan, Fin-

landiya, Fransa, İzlanda, İspanya, İsviçre vb. ülkelerde de kanunlarda kadını 

gebelik tahliyesi öncesi bilgilendirme zorunluluğu mevcut olup, bilgilendirme-

nin kapsamı farklılıklar göstermektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde hastaya 

verilen zorunlu bilgilendirmenin kapsamında, 5 eyalette kürtaj ile meme kanseri 

arasında ilişki olduğu, 12 eyalette anne karnındaki fetusun acı duyabildiği ve 

9 eyalette kürtajın uzun dönem akıl sağlığını etkileyebileceği gibi bilgiler yer 

almaktadır (3).

İstek üzerine gebelik sonlandırılmadan önce anne adayı veya çiftlere, danış-

manlık hizmeti verilmeli ve danışmanlık hizmeti almalarından sonra düşünme 

ve kararlarını gözden geçirmeleri için, gebeliğin onuncu haftası geçmemek 

şartıyla yeterince süre şart koşulmalıdır. Yasal sınırlar içindeki gebelik tahliye 

talebi ile gelen kadınlara bilgilendirme sonrası hastanın kararını gözden geçir-

mesi için bir bekleme süreci zorunluluğu henüz yasalarımızda mevcut değildir.

Hekimin bilgilendirmesi sonrası ve tahliye işleminden önce yasal bekleme sü-

resi; Almanya, Portekiz ve İspanya’da 3 gün, Hollanda ve Belçika’da 6 gün, 

İtalya’da ise 7 gün olarak belirlenmiştir (4). Amerika’nın 27 eyaletinde kadının 

bilgilendirilmesi ve tahliye işlemi arasında kadının kararını gözden geçirmesi 

için genellikle 24 saatlik bir bekleme süresi zorunlu hale getirilmiştir. Görüldüğü 

üzere, Amerika’da ve gelişmiş Avrupa ülkelerinde rahim tahliyesi öncesi kadı-

nın kararını gözden geçirmesi için belli kanuni süreler konulmuştur. 

2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkındaki Kanunun 6. maddesinde; yasal sı-

nırlardaki gebelik tahliyesi gebe kadının iznine, yaşı küçük olanlarda küçüğün 

rızası ile velinin iznine, vesayet altında bulunup da reşit veya mümeyyiz olma-

yan kişilerde reşit olmayan kişinin ve vasinin rızası ile birlikte sulh hâkiminin 

izin vermesine bağlanmıştır. Ancak, akıl maluliyeti nedeni ile düşünme yetisine 

sahip olmayan gebe kadın hakkında rahim tahliyesi için kendi rızası aranma-

maktadır.  Rızaları aranacak kişiler evli iseler rahim tahliyesi için eşin de rızası 

gerekmektedir. Daha önce akli durumu ile ilgili değerlendirme yapılmamış, ken-

di isteği ile kürtaj başvurusu yapan bir kadının,  düşünme yetisine sahip olup 

olmadığının değerlendirmesi ancak ilgili dal uzmanlarının, hastayı, takip eden 

bir süreç içinde değerlendirmesi ile gerçekleşebilmektedir.  Yapılan bir çalış-

mada gebelik tahliyesi yaptıran kadınların uzun dönem akıl sağlığı durumunda 

% 81oranına ulaşan bir bozulma saptanmıştır (42). Kadının ruhsal sağlığı aile 

sağlığı ile doğrudan bağlantılı olduğundan kadını ruhsal olarak etkileyen gebelik 

tahliyesi sonrasında, kendi ihtiyaç hissetmese bile, kadına psikolog desteği 

teklif etmek doğru bir yaklaşım olacaktır. İsveç’te kürtaj talep eden veya kürtaj 

olan kadına psikolog desteği teklif etmek yasal zorunluluktur (43). Yasalarımız-

da yine böyle bir zorunluluk söz konusu değildir.

Belçika, Danimarka, Fransa, İtalya ve Amerika Birleşik Devletleri’nin 42 eyale-

tinde hekimin tıbbi tahliye işlemi içinde olmayı reddetme hakkı bulunmaktadır. 

Türkiye‘de ise hukuk çerçevesinde hekimin veya sağlık çalışanlarının vicdani 

veya dinsel nedenlerden dolayı gebelik sonlandırma işlemi içinde olmayı red-

detme hakkı bulunmamaktadır. 

1983 yılında Bakanlar Kurulu Kararıyla yürürlüğe giren “Rahim Tahliyesi ve 

Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine İlişkin Tüzük” ge-

reğince; 10 haftayı geçen gebeliklerin sonlandırılması ancak, bahse konu Tü-

züğe ekli-2 sayılı listede sayılan hastalıklardan birinin bulunması halinde Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanı tarafından yerine getirilebilmektedir. İran, Çek 

Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu gibi bazı ülkeler de fetüsün tahliyesine 

gerekçe olacak sağlık problemleri listelenmesine rağmen, Türkiye’de mezkur 

Tüzük’te fetüse ve anneye ait sıralanan sağlık gerekçeleri güncel temel kadın 

doğum bilimi ile açıkça çelişen seçenekler içermektedir. Adı geçen Tüzüğe ekli-

2 sayılı listede 10 haftanın üzerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, 

kadının hayatını ya da hayati organlarından birini tehdit eden ya da çocuk için 

tehlikeli olan hastalıklar ve durumlar başlığının altındaki “A” bölümünde yer alan 

doğum ve kadın hastalıklarına bağlı nedenlerden “major uterin harabiyet ve 

hasarlar” kapsamında; sezaryen ameliyatı, myomektomi ve geçirilmiş vajinal 

plastik operasyonlar sıralanmıştır. Sezaryen oranı %51 (44) olan ülkemizde 

daha önce sezaryen doğum yapmış kadın, her hangi bir üst gebelik haftası sı-

nırı olmaksızın gebelik sonlandırma talebi ile başvurduğunda, Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Uzmanının bu talebi reddetmesi yasal olarak suç sayılmaktadır. Mo-

dern tıbbın imkânları ile myomektomi veya vajinal plastik operasyon geçirmiş 

kadınlar sağlığı bozulmadan çocuk sahibi olabilmektedirler. Benzer şekilde, adı 

geçen “A” bölümünde bulunan doğum ve kadın hastalıklarına bağlı nedenlerin 

2. kısmında yer alan tekrarlayan preeklampsi-eklampsi ile 3. kısmında yer alan 

izoimmünizasyon durumlarında bile günümüzdeki tedavi yöntemleri sayesin-

de gebelik sonlandırılmasına gerek kalmamıştır. B12 eksikliği bile aynı Tüzüğe 

ekli-2 sayılı listenin “C” bölümündeki kan hastalıklarına bağlı nedenler arasında 

sıralanan kronik anemiye neden olan hastalıklar kapsamında değerlendirilip, 

ileri gebelik haftalarında gebelik tahliyesi gerekçesi olarak gösterilebilmekte-

dir. Aynı bölümde sıralanan pıhtılaşma bozuklukları, tromboembolik hastalık-

lar (örneğin thrombofili) dahi kadının istediği haftada gebeliğini sonlandırma 

gerekçesi olarak kullanılabilmektedir. Bahse konu listenin “M” bölümündeki 

enfeksiyon hastalıkları başlığının altında yer alan ve ülkemizde artık görülme-

yen sıtma ve cüzzam hastalıkları tahliye gerekçeleri arasında sıralanmaktadır. 

Down Sendromu “N” bölümünde konjenital fetal tahliye nedenlerinden biri ola-

rak sıralanmıştır. Ancak, Down Sendromu hayatla bağdaşan bir patoloji olup, 

genellikle eşlik eden hipotiroidi zamanında tedavi edildiği takdirde bu çocuk-

ların zekâ düzeyleri normale çok yakın olabilmektedir. Konjenital fetal tahliye 

nedenleri arasında sıralanan “gonadlara zararlı röntgen ışını ve ilaç” ile ne ifade 

edilmek istendiği ise net olarak anlaşılamamaktadır. 

Her ne kadar kamuya ait kurumlarda 10 haftanın üzerindeki rahim tahliyesi 

gerekçeleri tıbbi ve etik gerçeklere göre uygulanmaya çalışılsa da, Kadın Has-

talıkları ve Doğum Uzmanı’nın bahse konu Tüzük’te sayılan gerekçelerle gebe-

lik tahliyesi talebinde bulunan kadının talebini yerine getirmemesi yasalarımıza 

göre  suç teşkil edecektir.

Amerika’da kadının hayatını tehdit eden gebelikler ve/veya tecavüz ve ensest 

vakaları sonucunda oluşan gebeliklerin terminasyonunun ödemeleri federal 

bütçe tarafından karşılanmaktadır. Amerika’nın 32 eyaletinde bunların dışın-
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daki nedenlerle yapılan gebelik terminasyonlarının ödemeleri sosyal güvenlik 

kapsamında eyalet bütçelerinden yapılmamaktadır. Türkiye’de yasal sınırlar 

içindeki her türlü gebelik tahliyesi sosyal güvenlik ödemeleri kapsamındadır. 

Rahim tahliyesi işleminin, sosyal güvencesi olan gebe kadınlara maliyet getir-

memesi, kadının gebeliği önleyici tedbirlere başvurmayıp gebelik tahliyesini bir 

aile planlaması yöntemi olarak kullanmalarına yol açmaktadır.

 Sonuç 

Türkiye’de rahim tahliyesi ile ilgili hukuki boyutta birtakım düzenlemeler yapıl-

ması gebelik tahliyesinin gerek kadın, gerek tahliye işlemi içinde bulunan sağlık 

çalışanları üzerindeki travmasını azaltacaktır. İhtiyaç olduğunu düşündüğümüz 

düzenlemeler şunlardır (45):

1. Türkiye’de aile planlama yöntemlerinin uygulanması ve bu yöntemlere 

ulaşım devlet tarafından ek bir ücret talep edilmeden karşılanırken, kür-

tajın bir aile planlaması yöntemi olarak kullanılmasının önüne geçmenin 

bir yolu sosyal güvenlik kurumunun gebelik tahliyesine yönelik ödeme-

lere bazı (mesela birden fazla gebelik tahliyesi yaptıranlar) sınırlamalar 

getirmesidir.

2. Fetüsün sağlık problemi ile ilgili sorunlardan dolayı yapılan gebelik tahli-

yelerinde fetüs için yaşayabilirlik sınırı konulmalıdır.

3. Fetosit ile ilgili yasal düzenlemeler yapılmalıdır.

4. Kanunlarımızda gebelik sonlandırılması ile ilgili bilgilendirme zorunluluğu 

olmasına rağmen, kürtajın uzun vadede kadına vereceği fiziksel ve ruhsal 

travmalar hakkında daha geniş bilgilendirme yapılmalıdır.

5. Kadına gebelik tahliyesi yapılmadan önce, detaylı bilgilendirme sonrası 

kararını gözden geçirmesi için zorunlu bir bekleme süresi getirilmelidir. 

Özellikle gebelik tahliyesinden sonra işlemin kadın üzerindeki uzun dö-

nem zihinsel etkilerini en aza indirmek için işlem sonrası zorunlu psikolog 

takibi konulmalıdır.

6. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının gebelik tahliyesi kararı verirken 

yaşadıkları çelişkileri ortadan kaldırabilmek için ilgili tüzük güncel bilgiler 

ışığında acilen gözden geçirilmeli ve bilimsel veriler ile etik değerlere uy-

gun yeni bir düzenleme yapılmalıdır.

7. Gelişmiş ülkelerin birçoğunda olan vicdani ret yasası Tüzüğe eklenmelidir. 

Tablo1: Dünya genelinde bazı ülkelerde gebelik sonlandırılmasında yasal ge-

belik haftası sınırı

Ülkeler Kadının talebi ile 

tahliye hafta sınırı

Tıbbi nedenler ile yapılan 

gebelik sonlandırılmasında 

gebelik hafta sınırı

ABD (3) Genellikle 

yaşayabilirlik

(43 eyalette)

Genellikle yaşayabilirlik®

(43 eyalette)

Almanya (7) 12 22
Avusturya (8,9) 13 Sınır yok
Belçika (10,11) 12 Sınır yok
Çek Cumhuriyeti (13,14) 12 24
Danimarka (15) 12 Sınır yok
Ermenistan (16,17) 12 22
Finlandiya (18) - 12∞

20π

24£

Fransa (19) 12 Sınır yok
Hollanda (20-24) 22 veya 24 Sınır yok£

İngiltere (12) 24µ Sınır yok
İran (6) - 16
İrlanda (5) -   -β

İsveç (25,26) 18 22
İsviçre (27) 12 Sınır yok
İspanya (28) 14 22
İtalya  (29) 12 Yaşayabilirlik sınırı
İzlanda (30) 12-16 Sınır yok
Letonya (31,32) 12 22
Norveç (33) 12 18-Yaşayabilir sınırı£

Sınır yok∞

Polonya (34) - 12

Portekiz (35) 10 12∞

24£

Rusya Federasyonu 

(36,37)

12 Sınır yok α

Türkiye (2) 10 Sınır yok
Ukrayna (38-40) 12 22

Sınır yok¥α€

 

®Anne hayatını veya sağlığını tehlikeye sokan haller dışında; 15 eyalette kadı-

nın fiziksel sağlığını bozan gebelikler hariç, 2 eyalette fetusun anomalili olduğu 

gebelikler hariç, 2 eyalette cinsel suçlar sonrası gerçekleşen gebelikler hariç 

Π Sosyal, duygusal, medikal veya cinsel suç ile nedenli

µ Kadının veya var olan çocuklardan herhangi birinin fiziksel, zihinsel sağlığının 

etkilenme riski varlığında kadının talebi ile yapılır.

 β Anne hayatını tehdit eden gebelikler

£ Ciddi fetal sağlık problemleri

∞Anne sağlığını tehdit eden hastalıklar

α15 yaş altı gebelikler dahil

 ¥45 yaş üstünde sınır yok

€Cinsel suç sonrası olan gebelikler
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