YASAL SINIRLAR ICINDEKI KURTAJ TALEBININ HEKIM TARAFINDAN
REDDI

Saghg “ sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam
iyilik hali” olarak tanimlayan Diinya Saglik Orgiitii, 6zellikle sosyal yonden “tam iyilik

hali”’ne vurgu yapmistir.

Kadmin, erkege gore dezavantajli konumda olmasi nedeniyle; kadin sagligi hem ulusal hem
de uluslararas1 hukuk diizenince 6zel olarak diizenlenmelidir. Giinlimiizde kadinin saglik
hakkina dair bircok ulusal ve uluslararasi diizenlemeler bulunmaktadir. Ozellikle usuliine gore
onaylamis oldugumuz uluslararasi sozlesmelerin uygulanmasi Anayasa md.90/5 geregi

zorunludur.

Biyotip S6zlesmesinin 1. maddesinde de belirtildigi lizere; “...tiim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin,
biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacak”

diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Tiim bu ¢ercevede kadinin yasal sinirlar i¢inde kiirtaj yaptirmasinin hekim tarafindan
reddedilip reddedilemeyecegine usuliine gore yiiriirliige konulmus taraf oldugumuz

uluslararas1 ve ulusal mevzuat geregince hukuki niteligine baktigimizda;

1985 yilinda diizenlenen BM 3. Diinya Kadin Konferans1 Kadinin Gelismesi I¢in Nairobi
Ileriye Yonelik Stratejileri, kadinlarin giiglendirilmesine dair birgok hiikiim kabul edilmistir.
Bu hiikiimler arasinda ¢alismamiza konu kadinin saglik hakki da yer almaktadir. Maddelere
baktigimizda, 156. maddede “kadinin kendi dogurganlik kabiliyetini kontrolii, diger haklarini

“! oldugu belirtilmistir. Buna paralel olarak

da kullanmasi acisindan en onemli unsur
diizenlenen 157. maddeye gore ise, “niifus politikast ne olursa olsun hiikiimetlerin, aile
planlamast hizmetlerinden yararlanmay: tesvik etmesi ve bu hizmetlerin basarili olmasi
amaciyla kadin kuruluglarimin da bunlarin yiiriitiilmesine katilimini saglayici tedbirler almasi

gerekir” denmis olup, devletlerin niifus politikasi ne olursa olsun aile planlamasi

L http://www.istanbulbarosu.org.tr/images/haberler/DAYANAK012013.pdf



hizmetlerinin higbir sekilde aksatilmadan yiirtitmesi gerektigi ve kadinin dogurganliginin

kontrolii i¢in gerekli kosullarin saglanmasi vurgulanmistir.

1994 Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda(Kahire), “Ureme Saghgi, saghgin
tamiminda oldugu gibi, iireme saghgin(US),; ‘Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamast degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir’ olarak tanimlanmistir. Bu tanim, Diinya Saglik
Orgiitli (DSO)niin 1948°de yaptig1 ‘saglik’ tanimu ile benzerdir. Ureme Saglig1 ayn1 zamanda,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip
olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigline sahip olmalar1 demektir.
“2 Kahire konferansinda ele alman kavramlardan bir digeri de “iireme haklaridir”. Bu
kapsamda; bireylerin ve ¢iftlerin, ¢ocuk sayisina 6zgiirce karar vermeleri ve bunu
saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik

standardina ulasabilmeleri 6nemlidir.

4-15 Eyliil 1995 tarihinde diizenlenen Pekin Deklarasyonu Dordiincii Diinya Kadin
Konferansi’nin 96. maddesinde “Kadinlarin insan haklari, cinsel saglik ve iireme sagligi
dahil, cinsellikleriyle ilgili konularda kontrol sahibi olma, baski, ayrimcilik ve siddete maruz
kalmadan ozgiirce ve sorumlulukla karar verme hakkini kapsar. Kadinla erkek arasinda,
cinsel iliski ve tiremeye yonelik konulardaki esit iliski, kisinin biitiinliigiine tam saygi duymak
dahil, karsilikli saygi, anlayis ve cinsel davranis ile onun sonuglarina iliskin
sorumluluklarinin paylasilmasini gerektirir” denmis olup, kadinin iiremeye iliskin s6z sahibi

olmas1 vurgulanmuistir.

Bakanlar Kurulu tarafindan onaylanarak 09.12.2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan
Biyotip S6zlesmesi, oncelikle insan haklarinin 6nemine dikkat ¢ekerek, “insan”1in
menfaatlerini ve refahini toplumun ve bilimin menfaatlerinin iistiinde tutmaktadir.®
Sozlesmenin 2. maddesinde belirtilen bu hiikiim kadinin sagligi baglaminda, 6zellikle kiirtaj
ve sezaryen agisindan giincel bir hiikiimdiir. Bir tarafta ceninin diger tarafta annenin yagami

ikilemi, bilhassa kiirtajda yillardir siiregelen bir tartigmadir. Ancak cenin, etik, hukuk ve inang

2 Prof. Dr. Ayse AKIN, Kadin Sagliginda Esitsizlikler ve Toplumsal Cinsiyet
http://bukcam.baskent.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=101%3Akadinsagligindaesitsizli
klervetoplumsalcinsiyet&lang=tr&Itemid=57

3 Madde 2. insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin stiinde tutulacaktir.


http://bukcam.baskent.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=101%3Akadinsagligindaesitsizliklervetoplumsalcinsiyet&lang=tr&Itemid=57
http://bukcam.baskent.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=101%3Akadinsagligindaesitsizliklervetoplumsalcinsiyet&lang=tr&Itemid=57

goriislerine gore “potansiyel birey”dir. Birey olan ise kadindir.* Annenin menfaatlerine
baktigimizda; basta yasam hakki olmak {izere, sagliginin bozulmamasi, toplumsal dislanmaya

maruz kalmama gibi bircok menfaatlerini sayabiliriz.

Kadin sagligini1 yakindan ilgilendiren ve halen en 6nemli giincel tartigma konusu olan
“kiirtaj " tilkemizde tarihsel siirecine baktigimizda; 1926 yilinda kabul edilen ilk Turk Ceza
Kanunu'nda ‘kisilere karsi suclar’ kapsamina alinmistir. On yil sonra, Italyan Ceza
Kanunu'ndan esinlenerek 1936 °da yapilan degisikliklerle, isteyerek diisiik/kiirtaj yaptiran
kadina, esine ve yapilmasina yardim eden hekime agwr ceza hiikiimleri getirilmistir (TCK
467,468 maddeleri). Hatta kiirtajla ilgili yasaklar, ‘Irkin tiimliigii ve saghgi aleyhine
ciiriimler’ kapsaminda ele alinmistir. Gebeligi istemli bir sekilde sonlandirmanin ceza
yaptiriminin olmasi nedeniyle, her ne kadar siklikla basvurulan bir uygulama olsa da, 1927-
1955 arasinda diisiikler konusunda hig veri yoktur. Ancak 1955 lerden itibaren hastane veya
muayenehanelere basvuran kadinlarin kayitlari incelendiginde yasak olmasina ragmen
kadinlarin siklikla kiirtaj yaptirdiklar: ya da kendileri ilkel yontemlerle gebeliklerini
sonlandirmaya ¢aligtiklar ve isteyerek diigiige bagli anne oliimlerinin ¢ok yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Isteyerek gebelik sonlandirmada, ilk yasal degisiklik 1965°te yapildi ve tibbi nedenler varsa,
yasal olarak gebelik sonlandirmaya izin verildi. Yine de bu imkandan yararlanabilen kadin
say1s1 ¢ok azdi. 1983 yilindaki yasa, istege bagli gebelik sonlandirmayi, biitiin kadinlar i¢in

bir hak olarak tanind1.®

1983 yilinda yapilan bu degisiklik gec bir tarih olsa da kadin haklar1 ve kadin sagligi
acisindan adeta bir devrim gibi karsilandi. Kadin artik sadece tibbi nedenlerden dolay: degil,
istemedigi i¢in gebeliginin sonlandirilmasini yasal siireler i¢inde isteyebilecek, istedigi ve
diledigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in korunma yontemlerinden kendi biinyesine uygun
yonteme ucuz veya licretsiz bir sekilde ulasabilecektir. Yani kadin artik kendi saglig1 ve
bedeniyle ilgili konularda, tamamen nesne degil 6zne pozisyonundadir. Ancak 1983 yilinda
¢ikarilan kanun kendi donemine gore 6nemli bir belge olmasina ragmen 2000’li yillarda artik

kadin haklart ile ilgili konular ve tibbi gelismeler nedeniyle bu Kanunda da yetersiz olup

4 Ismail Délen, Kiirtaj Gercegi - Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gériisii, Turkiye Halk Saghdi Dergisi
2012;10, Ozel Say: 1: Distkler,Syf.89

5 Sabahat Tezcana , Banu Akadli Ergégmen, Turkiye'de isteyerek dusulkler, Tlrkiye Halk Saghgi Dergisi
2012;10, Ozel Say: 1: Duslkler,Syf.51-52

6 Kirtajdan Isteyerek Disuklere, Tirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10, Ozel Sayi 1: Disukler, Kiirtajdan
Isteyerek Distiiklere, Syf.9



degisiklik yapilmasi gerekmektedir. Zira imzaladigimiz uluslararasi belgeler de bu yonde bir
degisikligi gerekli kilmaktadir. Avrupa Konseyi Ayrimcilik Yasagi ve Esitlik Komitesi 4
Haziran 2012°de “Tiirkiye’de Kadin haklarindaki gerileme kabul edilemez” baslig ile
aciklama yapmustir. Buna gore; "kiirtaji yasaklamak daha az kiirtajla sonlanmaz sadece gizli
yapilan kiirtajlara yol agar ve bu nedenle kadin saghg: icin tehlikelidir. Ozellikle kadinlarin
fiziksel - viicut biitiinliigiine saygi duyulmasi ve kendi bedenini kontrol etme ozgiirliigiine
sahip olma hakkint etkili kullanmast a¢isindan, kiirtaj yaptirma veya yaptirmama ile ilgili son
karar kadinlara ait olmalidu" diye agiklama yapilmasi, giincelde kiirtaj yasasinin bir kez
daha diisiiniilmesi i¢in 6nemli bir adim olmustur. Tirkiye’nin ilk kez 1990 yilinda katildig:

Diinya Degerler Arastirmalar1 2011 sonuglarina gore;

Dindarlik yiikseldikge, kiirtaji yasaklama egilimi artiyor,

Egitim yiikseldikge kiirtaj1 yasal hak olarak tanima egilimi artiyor,

Gelir diizeyi ylikseldikge kiirtaj1 yasal hak olarak tanima egilimi artiyor,

Tiirkiye’de kiirtaj karsit1 tutumun yiikselmeye devam ettigi goriiliiyor ‘sonucu ortaya

cikmustir.

2008 yilinda Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmalari’nin verilerine gore, tlkemizde korunma
yontemlerinin her gecen y1l daha fazla kullanildigin1 ve isteyerek diisiikle sonlanan

gebelik oranlarmin diistiiglinii gérmekteyiz. 1983-2008 yillar1 arasi tablo:
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ve isteyerek diisiikler (NSA’daki verilere dayanarak)

7 Nazan Moroglu, Kadinin Vicit Butinligia Uzerine Uluslararasi Belgeler ve Kararlar, 14.07.2012



Yine, Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin 18.06.2013 tarihli raporuna gore; Tiirkiye 'de
istege bagl diigiigiin yasalastigi donemin baglangicinda, her dort gebelikten biri istemli

diistik ile sonu¢lanirken, sadece yirmi yil icinde bu sayt her on gebelikten bire diigmiistiir.
TNSA -2008 verilerine gére, Tiirkiye'de Istemli Diisiiklerin Ozellikleri:

- 40 yas ve tizerindeki kadinlarin her ii¢ gebeliginden biri isteyerek diisiik ile

sonlanmaktadir
—  Kiirtaj oram egitimsiz kadinlarda % 5.5 iken, lise mezunu kadinlarda %13 tiir.

- Kiirtaj olan kadinlarin sadece beste biri dncesinde modern bir gebeligi dnleyici yontemi
kullanmaktadir

- Kiirtaj olan kadinlarin Ugte iKisi sonrasinda aile planlamast yontemi kullanmaktadir

- Kiirtaj kararlarmmin yarisini esler birlikte, dortte bir evli kadinin kendisi tarafindan

almaktadir.
— Kiirtajlarin % 90’1 gebeligin ilk iki ay1 icerisinde gerceklesmektedir.

- Kiirtajlarin % 70°i ozel saghk kuruluslarinca gerceklestirilmektedir.

Kiirtajin Yasallasmast Oncesi /Sonrast (1983-2008 TNSA)

GOsterge 1983 2008
Isteyerek Diisiik hizi 0.76 0.29
Etkili AP Yontem Kullanimi %20 %46
Anne Oliim Hizi 132 20

(yiizbin canli dogumda)

® Nuriye Ortaylia, Levent Cagatay, Bir bitinin pargalari: Gebelikten korunma ve isteyerek dusik, Tirkiye Halk
Sagligi Dergisi ,Cilt 10, Ozel Sayil: Dusukler, Kasim 2012,Syf. 84



Dogumda Bekelenen Yasam Siiresi 57 71
(Kadin)

Tiirkiye’de 10 haftaya kadar kiirtajin serbest birakilmasindan bu yana,

OZETLE
- Kiirtajlar 3 kat azalmistir.
- Anne 6lUm hizi 6 kat azalmistir.
—  Modern Aile Planlamas: Yontem Kullanimi 2 kat artmistir.
- Kadinlarin Yasam Siiresi 14 yil artmistir.

- Diinyada 8 anne oliimiinden biri saghksiz kiirtajlardan olusmakta iken, Tiirkiye de ise

sadece 50 anne oliimiinden birinin nedeni sagliksiz kiirtajdur.

- 1950°li yillarda anne éliimlerinin yaklasik yarisi diisiikler nedeni ile iken, bugtin

sadece anne oliimlerinin %2 ’si giivenli olmayan diisiikler nedeni iledir
- Giivenli olmayan diisiiklere bagl oliim ve sakatliklar saghk giindeminden ¢ikmistir.
~  Kiirtajin yasaklanmas: anne 6limlerini ciddi bicimde artiracaktir.®

Tiirk Ceza Kanunu’nun besinci boliimiinde “cocuk diislirtme, diisiirme veya kisirlagtirma”
baslig1 altinda suglar diizenlenmistir. TCK m. 99°da ¢ocuk diisiirtme, m.100’de ise ¢ocuk
diisiirme suclar1 yer almaktadir. TCK m.99/1°de rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu
diisiirten kisiyi, m.99/2 ise tibbi zorunluluk bulunmadig1 halde rizaya dayali olsa bile gebelik
stiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu diisiirten kisinin ceza sorumlulugunu
diizenlemistir. Genellikle kiirtaj yaptiran hekimleri kapsayan bu madde i¢in, Tiirk Tabipleri
Birligi Disiplin Yonetmeligi geregi de bu hekimler i¢in cezai yaptirim uygulanmaktadir. TTB
Disiplin Yonetmeligi’nin gegici olarak meslekten alikoyma cezasini diizenleyen 5/0 maddesi
uyarinca “ilgili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiirtaj veya herhangi

bir yontem ile sonlandirmak” gecici olarak meslekten men cezasini gerektirmektedir. 10

°Turk Jinekoloji Ve Obstetrik Dernedi (Tjod) Http://Www.Tjod.Org/Turk-Jinekoloji-Ve-Obstetrik-Dernegi-Tjod-
Kurtaj-Raporu


http://www.tjod.org/turk-jinekoloji-ve-obstetrik-dernegi-tjod-kurtaj-raporu
http://www.tjod.org/turk-jinekoloji-ve-obstetrik-dernegi-tjod-kurtaj-raporu

haftadan fazla olan gebeliklerde cocugun diisiiriilmesine riza gosteren kadin icin de ceza

yaptirimi bulunmaktadir.

TCK “cocuk diistirtme” ifadesini kullanirken; Niifus Planlanmasi1 Hakkindaki Kanun
“gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon” ifadesini kullanmis, konuya iliskin ¢ikarilan
Tiiziik ise “rahim tahliyesi ve sterilizasyon” ifadesini kullanmistir. Aslinda konuyu karsilayan
kavram kanaatimizce “gebeligin sonlandirilmasi”dir. Nitekim gerek TCK’da, gerekse Nifus
Planlama Kanunu ve Rahimin Tahliyesine iliskin Tiiziikte ifade edilmek istenen, gebeligin

sonlandiriimasidir.?®

[k kez 1983 tarihli 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile istege bagli gebelik
sonlandirmayi, biitiin kadinlar i¢in bir hak olarak tanind1.*! Bu Kanun halen yirirlikte olup,
2008 yilinda baz1 degisikliklere ugramistir. Kanunun amaci ilk maddede belirtilmistir. Buna
gore, “niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini,
acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici ila¢ ve araglarin temin, imal ve saptanmasina

’

iliskin hususlar: diizenlemektir.’

Kanunda niifus planlamasi; “fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmalar1” olarak tanimlanmistir. Devlete pozitif yiikiimliilik ylikleyen 2. madde geregi;
devlet, hem niifus planlamasi politikalarinda hem de uygulamada 6nemli rol oynayarak

tedbirler almalidir.

2827 sayili Kanun’da “gebeligin sona erdirilmesini” diizenleyen 5. madde TCK md. 99 ile

ortiismektedir. Burada da;

- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglhgi agisindan tibbi sakinca

olmadigi takdirde istek Uzerine rahim tahliye edilir,

- Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar: uzmani ve ilgili daldan

bir uzmann objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir,

10 Yrd.Dog.Dr. Burcu DONMEZ, TCK’da Cocuk Diisiirtme Sugu Mukayeseli Hukuk ve AIHM’nin Bakis Acisiyla
Ceninin Yagsama Hakkinin Sinirlandiriimasi, Dokuz Eylal Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi Cilt: 9, Sayi 2,
2007, s. 107

11 Editérden, Kirtajdan Isteyerek Disiiklere, Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10, Ozel Sayi 1: Dusiikler, Syf.9



- Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli mudahale
vapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan once veya
miimkiin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat iginde
miidahale yapilan kadimin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icabettiren
gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet

tabipliklerine bildirmeye zorunludur,

- Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti
ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli
ve doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken
saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gézetimi ile ilgili hususlar

¢tkarilacak tiiziikte belirtilir “hiikiimleri yer almaktadir.

Nifus Planlamasi Hakkinda Kanunun hemen arkasindan 1983 tarihinde Rahim Tahliyesi Ve

Sterilizasyon Hizmetlerini Diizenleyen Tiiziik yiirlirlige girmistir.

Tiiztige gore, gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar istek iizerine gebeligin sonlandirilmasi, ya
kadin dogum uzmaninca ya da Bakanlik tarafindan bu alanda sertifika almis pratisyen
hekimler (kadin dogum uzmaninin denetimi gozetimi altinda sadece vakum aspirasyonu

yontemiyle) tarafindan yapilabilmektedir.'?

10 haftay1 gecen gebeliklerde ise, rahim tahliyesinin yapilamayacag belirtilmistir. Ancak,
gebeligin sonlandirilmasini gerektiren, kadinin hayati organlarindan birini veya hayatini
etkiliyorsa ya da ¢ocuk i¢in tehlikeli bir durum varsa, gebelik sadece kadin dogum uzmani

tarafindan sonlandirilir.

12 Madde 3- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde,
istek Gzerine rahim tahliye edilir.

Rahim tahliyesi, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinca yapilir.

Ancak, Bakanlikga acilan egditim merkezlerinde kurs gérerek yeterlik belgesi almis pratisyen

hekimler, kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin denetim ve g6zetiminde menstriel regtilasyon yéontemiyle
rahim tahliyesi yapabilirler.

Madde 4- On haftayi gegmeyen gebelikte, rahim tahliyesini,

a) Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari mesleklerini uyguladiklan yerlerde,

b) Pratisyen hekimler menstilel reglilasyon ydntemiyle resmi tedavi kurumlarinda yaparlar.

Anestezi gerektiren tahliyeler ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumlariyla 6zel hastanelerde yapilir.
On haftayl gegmeyen gebelikte rahim tahliyesinin yapilacagi resmi tedavi kurumlariyla 6zel hastanelerde ve
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin muayenehanelerinde, Tuzuk'e ekli (1) sayil listede yer alan arag ve
gerecin bulunmasi zorunludur.

13 Madde 5- Gebelik slresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tlzlk’e ekli (2) sayil listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde
ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir.

Hastaligin, kadin hastaliklari dogum uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.



10 haftay1 gegmeyen gebeliklerde gebeligin sonlandirilmasina dair izin belgesi ve riza
ayrintili bir sekilde Tiiziigiin 13. maddesinde diizenlenmistir. Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanunun 6. maddesi ile benzer olup, yine evli olanlar i¢in esin izni ve resit olmayanlar igin

veli izni aranmaktadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda gerek ulusal mevzuatimizda gerekse uluslararasi mevzuatta
Tiirkiye’de kadinin 10. Haftaya kadar istege bagl kiirtaj hakki mevcut olup bu karar kadinin
iiremeye iligkin hakki olarak goriilmesi gerekmektedir. Bu hususta sayet kadin 10. Haftaya
kadar kirtaj olmak isterse ve fakat hekim kiirtaj yapmay1 reddetse hukuken e yapmak
gerektigi sorusuna baktigimizda? Bu soru kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in degisiklik
arz etmektedir. Soyle ki, 6zel hastaneye basvuran kisinin gebeliginin 10. Haftasina kadar
kirtaj talebinin reddedilmesinde her hangi bir yasal sorun teskil etmemektedir. CUnkd
iilkemizde hastanin kamuya basgvuru yapma veya baska bir 6zel hastaneye basvurma imkani
mevcuttur. Ancak, kamuda caligan bir hekimin gebeligin 10. Haftasina kadar hastay1
reddedip edemeyecegi ile ilgili Oncelikle hekimlik meslegi tanimi, gorevleri ve hekimin

hastay1 reddetme hakkinin olup olmadigina bakmamiz gerekmektedir.
Hekimlik meslegi tanim1 ve gorevlerine baktigimizda;

Hekimler, “Insanlarin acilarimi dindirmek ve hastaliklarini ortadan kaldirmak icin, belirli bir
egitim sonucu ulastigi bilgi birikimini kullanan, toplumun bu yondeki girigimlerde
bulunabilmek i¢in on kosul olarak belirledigi kosullar: yerine getirerek mesleki yetkiye sahip

olmus kisilerdir.”**

Yine Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md.5’te hekimin gorevleri belirtilmistir. Buna gore;
“Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir. Meslek uygulamasi
swrasinda insan onurunu gézetmesi de, hekimin dncelikli odevidir. Hekim, bu yukimluliklerini

verine getirebilmek igin, gelismeleri yakindan izler "denmistir.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en geg bir hafta icinde, illerde Saglik
Muddarluklerine, ilgelerde HikUmet Tabipliklerine géndermek zorundadir. Bu raporlar il Saghk Mudurlagande
toplanir.

(2) Sayih Liste On haftanin Gzerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati
organlarindan birini tehdit eden ya da gocuk igin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar. (...)
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Meslek etigi ve yasal kurallar ¢cer¢evesinde hekim haklarina baktigimizda asagidaki bi¢imde

siralayabiliriz;

1) Cagdas saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisma hakki,

2) Bilimsel gelismeleri takip hakki,

3) Saygili davranilma ve giivenilme hakki,

4) Gereginden fazla hasta bakmama hakki,

5) Meslektaglar aras1 dayanigsma ve yardimlagma isteme hakki,
6) Tedaviyi belirleme hakki,

7) Tedaviyi listlenmeme ve yarida birakma hakki,

8) Sagligini koruma hakka,

9) Danisma hakki,

10)  Hastaya iyilesme garantisi vermeme hakki,
11)  Ucret isteme hakki,

12)  Hukuki yardim alma hakk:.'®

Hekimin tedaviyi tistlenmeme veya yarida birakma hakkina baktigimizda; TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 25. Maddesinde, “Hekim, ancak #:bbi bilgisini gerektigi gibi

uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi baska bir hekim

bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim

birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasin
birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla

yikimludar ” denmistir.

19.02.1960 tarih ve 10436 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren, Tibbi

Deontoloji Tiiziigii’niin 18. maddesi geregince; “Tabip ve dis tabibi, dcil yardim, resmi veya
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insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir.”

Tiiztiglin 19. Maddesi uyarinca ise; “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle,

tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek
zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmast
halinde, hayatinin tehlikeye diismesi veya sithhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikge, hastayi terk edemez. Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis
tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait

miisahade notlarini verir.”

Hastay1 segme 6zgiirliigi, tedaviyi red hakki ya da hastay: red hakki gibi ifadeler ile giindeme
gelen bu taleplerin; hastaya zarar vermeme, hekim-hasta iligskisindeki giiven unsuru, saglik
hizmetlerinin devamlilig1 ve herkes i¢in ulasilabilirligi konular1 goz ardi edilmeden

tartisilmasi gerekir.®

“Hekimin kendi deger yargilar1 veya ahlak anlayisi ¢cergevesinde hastayi tedavi etmeyi reddi,
tedavi hizmetlerinin insan haklar1 baglaminda tasidig1 6nem agisindan kabul edilemez.
Ozellikle ayirimeilik, damgalama gibi nedenler ile hastayi ret tip etigine ve hukuka uygun bir
yaklagim degildir. Hekim i¢in bir tehlikenin bulundugu durumlarda hekimin tedavi vermeyi
reddi konusunda meslegin yiiriitiilmesinin olagan durumlari ile olagan dis1 durumlar1 ayirmak
gerekir. Bulasici hastalik nedeni ile red kabul edilmesi daha zor bir yaklagim iken, fiziksel ya

da duygusal tehdit ya da siddette tedavi vermeyi ret kabul edilebilir.”’

Yukarida belirtildigi iizere hastay1 reddetmenin belirli kosullar1 bulunmaktadir. Ureme saglhig
ve haklar1 a¢isindan tilkemizde kadinin gebeliginin 10. Haftasina kadar kiirtaj olma hakk1
olup, kamuda calisan hekimin sinirl sayilan sebepler disinda gebeligin 10. Haftasindan 6nce

kiirtaj i¢in bagvuran kadini ahlaki, dini veya politik sebepler ileri siirerek hem yasalar geregi
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hem de etik agidan hekimin reddetme hakki bulunmamaktadir. Sayet reddederse, Tiirk Ceza
Kanunu md. 257 geregi kisilerin magduriyetine sebep olmasi nedeniyle “Gorevi kotlye
kullanma™*® sugunu islemis olacaktir. Ozel hukuk acisindan ise, zamaninda kiirtaj edilmedigi
icin diinyaya gelen ¢ocuk aile veya kadin i¢in bir kiilfet olusturuyorsa ve herhalde dogum
masraflari i¢in hekimden maddi tazminat talep edilebilecektir. Yine, cocugun diinyaya
gelmesi sebebiyle kadin veya aile elem, {iziintli duyuyorsa bundan dolay1 da hekimden manevi
tazminat talep edebilecektir. Bunun diginda ise hekim meslek etik ilkelerine aykir1 davranmasi
ve TTB Disiplin Yonetmeligi geregince disiplin cezasi alabilecek ve kamuda 657 saylh

Kanun’a tabi olarak ¢alisan hekime bu Kanun kapsaminda disiplin cezasi verilebilecektir.

18 Madde 257- (1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerine aykiri hareket
etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat
saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kanunda ayrica sug olarak
tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, Ug¢
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilr.



