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Ozet

Tibbi Elik, tp etkinliginin icinde gecen deger sorun-
larmin  ele alindigi, saptandigi,  betimlendigi, bunlara nasil
yaklasildigi, bu konuda nasil Hwrlisina yapilmas:  gerektigi,
nasil diigiince ve goriis gelistirilecegi (Isin yontem yonii) ve ne
gibi  ¢oziim  yollarmmin  iiretilecegini  akademik  diizeyde
arastirildigy ve egitimin yapildigi bir alandir.

Aile  planlamasi  1bbi  eligin  ¢atisman  alanlarindan

biridir  Farkli kosullara gore, farkh ¢oziimler iirenlehileeegin-
den, temel elik ilkelerden avnlmayarak (zarar vermeme,
adalet, yarar ve oézerklik) aile planlamast konusunda iilke-
mizde (dum/wuriyeuen bu yana takip edilen politikalar incelen-
mis,; temelde bir aile planlamasi yontemi olmamakla birlikte
gebeligin tibben sonlandinlinas1 "kiirtaj” olgusu etil; acidan

degerlendirilmeye calisilmistir

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Ltik. Riza

T Kim Tibb1 Etik (998, 6:24-32

Dogum kontrolii, aile planlamasi, niifus kon-
trolit ve gebeligi onleme terimleri bazi durumlarda
aynit anlamda kullanilmakla beraber, dar anlamlan
ile ele alindiklar1 takdirde aralarinda farkliliklar
vardir. Dogum kontrolii gebeligin 6nlenmesinden
daima daha genis bir anlam ifade eder. Gebeligin
onlenmesi gebelige engel olacak tedbirlerin
(Kontraseptif Yontem) uygulanmasini ifade ettigi
halde, dogum kontroliibuna girmeyenkisirlastirma
ve isteyerek cocuk diisiirmeyi de igine alir. Niifus
kontroli terimi ise dogum kontroliinden daha genis
bir anlam tasir (1,2),
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Summary:

Medical ethics is a field of study in which the lot'lowing
are investigated at on academical level and the necessary edu-
cation is given : problems of value within medical pruetiee are
dealth with; how to approach to these problems, how to discuss
the problems in this issue, how to develop ideas and views
(methodological aspect ofthe matter), and what kind of solu-
tions to be found are determined and described.

Family planning is one of the controversial issues of
medical ethics. Since different solutions can be obtained under
different conditions, the authors, following the main principles
of ethics (not giving harm, justice, beneficence and autonomy)
studied family planning policies followed in our country since
the. foundation of the Turkish Republic, and tried to evaluate

”.

"the issue of abortion "; and medical termination of pregnan-
cy, though it lias not been a basic family planning technique.

Key Words: Family Planning Ethics. Consent.
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Insan hayati ve biinyesi, ilinin disinda degildir.
Bilhassa iki ilim insan hayatini ve biinyesini ¢ok
yakindan takip eder. Bunlardan biri tip digeri
hukuktur. Bunlarsiz insan ve toplum hayati
diisiiniilemez. Insan daha ana rahminde iken tibbin
ve hukukun konusu olmaya baslar ve 6lene kadar
da boyle olmaya devam eder.

Hukuk diizeni kisinin, insan varligindan temel-
lenen kisisel degerlerini de toplum igindeki yeri ve
etkinligine iliskin degerlerini de sayar ve korur.
Kisinin bir deger olarak beden biitlinligii lizerinde-
ki hakk: tibbi miidahaleler bakimindan 6nemlidir
(3).

Kisiye istlinlik veren bireyci veya liberal
goriislere gdre, kisi; hukukun en iistiin amacidir. In-
san onuru Oncelige sahiptir, insan en yiksek
degerdir (4). Toplumsal refahin saglanabilmesi igin

T Kim Tibbi Elik WK
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ilk olarak kisinin refahinin saglanmasi gerekmekte-
dir. Bu da kisiligin ve kisilik hakkinin korunmasi
ile mimkiin olur. Kisilik, bir kimsenin sahip oldugu
hak ve yiukiimliliklerdir (5).

Kisilik hakki, kisinin toplum igindeki saygin-
ligin1 ve kisiligini serbestge gelistirmesini temin
eden varliklarin tiimi tizerindeki hakkidir (6).

Insan, haklarin1 bireyin "insan olma" &zel-
ligine baglamistir. Kisilik haklarinin basinda beden
biitiinliigii, yasam hakki, bu hakkin saglik icinde
siirmesi gelir.

Yasam hakki kisilikten ayrilamaz (7).

Devletin bagsta gelen 6devi "yasam hakki"'m

korumaktir.

"Saglik hakki'hse; kismin sagliginin korun-
mas1 ve gelistirilmesini saglayan haklan bi¢ciminde
tanimlanmaktadir.

Kisi sagliginin gerek dogrudan dogruya, gerek
6zel tesebbiisle mahalli idarelerle is birligi kuru-
larak korunmasi devletin basta gelen gorevleri
arasinda yer almaktadir (4).

Aile planlamasi acisindan saglik hakki 3 ana

noktada agiklanabilir.

Bu noktalar birbirleri ile baglantilt olarak

geligirler.

Birincisi; ana-gocuk sagligi, aile planlamas1 ve
saglik egitimi gibi temel saglik hizmetlerinin ve-
rilmesi, iyilestirilmesi, siirekliligin saglanmasi ve
bunlarin uygulamada da giivence altina alinmasidir.

Ikincisi; gerekli tibbi bakim ve tedavi
olanaklarinin saglanmasi ve bunlarin ulasilabilir-

ligi, kalitesi ve adil bigimde sunumudur.

Ugiinciisii; toplum saghigi giivencesinin veril-
mesi ve bu gilivencenin toplumun tamamim kapsa-
yacak bicimde yayginlastinlmasidir (8).

Ekonomik ve toplumsal kosullarin agirligina
karsin, niifusun hizla artmasi, insanligr glinimiizde
o6nemli sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir. On-
lem alinmazsa, bu sorunlar ileriye doniik olarak da-
ha da biiyiime egilimi gdstermektedir.

Sik ve c¢ok sayida dogumu engelleyerek hem
toplum ve ailenin ekonomik yiikiinii azaltmak; hem
de ananin sagligint korumak amaciyla gebeligin
kontrol altina alinmasi zorunlulugu ortaya ¢ik-
mistir.

TKlinJ Mal Ethits I99H, 6

Bu kontroliin ilkel ydntemlerle ve bilingsiz
olarak halk arasinda uygulanmasi, yasamin yiti-
rilmesi ya da sakat kalma gibi, Oonemli sonucglar
dogurabilmektedir.

Konumuzla ilgili olarak DSO 2000 yilinda
herkes icin saglik hedeflerini Avrupa Bolgesi igin
asagida gosterildigi gibi saptamistir;

- 2000 yilinda dogumla baslayan yasam
slirecinin en az 75 yil olmasi,

- 2000 yilinda bolgede bebek o6lim hizinin
%0.20 nin altinda olmasi,

- 2000 yilinda ana &lim hizinin en az 100 000
canli dogumda 15'in altinda olmasi (8).

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in gebeligin, yasal
diizenlemelerle kontrol altina alinmasi, ana-gocuk
sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi gerekliligi
bir kez daha 6nemle ortaya ¢ikmistir.

Tirkiye'deki Niifus Politikalari

ve Ilgili Yasalar

Niifus sorunu teriminin bir ilkedeki niifusun
asirt bir hizla arttigina isaret ettigi disinilebilir.
Ancak niifus sorununu bu kadar dar anlamda ele al-
mak her bakimdan sakincalidir. Niifus sorunu, de-
mografik degismeler ile sosyal ve ekonomik
gelisme arasindaki dengesizlik, bu dengesizligin
dogurdugu sosyal ve ekonomik sorunlarin timidir.
Niifus sorunu iilke diizeyinde ele alindig1 gibi, aile
ve kisi dizeyinde de diisiiniilebilir.

Niifus sorunu makro diizeyde incelendiginde
bu sorunlarin iilkelerin demografik degismeleri ile
sosyal, ekonomik gelismeleri arasindaki dengesiz-
liklerden kaynaklandigi goriilir (9).

Gecmisten giiniimiize kadar gegen siire iginde
bakildiginda Neolitik g¢agin
baslangicindan, sanayi devrimine kadar her uygar-

niifus  sorununa

likta {retimin arttirilmast ve Kkorunmasi igin
gereken seyin insan giicii oldugu goriilmektedir.

Caglar boyunca aileler giiglerini ailelerin

biylikliginde gormiislerdir (9).

Tiirkiye'deki Niifus Politikalar1 3 dénemde in-
celenebilir,

I. Dénem; (Pronatalist donem)

Tiirkiye'de de niifusun az olmasi nedeniyle
1923-1957 wyillart arasinda Pronatalist (6zendirici)
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2827 sayili yasa ile daha 6nce uygulanan yasa
arasindaki fark, ailelerin istedikleri takdirde 10 haf-
taya kadar olan gebeliklerde rahim tahliyesi ve iste-
dikleri takdirde (erkek ve kadinda) sterilizasyon ya-
pabilmelerine izin verilmesidir.

Ulkemizde 1965 yilinda ¢ikarilan kanunla nii-
fus planlamasi hizmetlerinin yiiriitilmesi amaciyla
S.S.Y.B.'na Dbagli "Niifus Genel
Midirligi' kurulmustur.

Planlamasi

1982  yilinda
Tiirkiye'de bu konuda ki hizmetleri yiiriitme gore-

¢ikarilan yeni bir kanunla

vi S.S.Y.B.'mn denetiminde, " Aile Planlamasi ve
Ana Cocuk Sagligi Genel Midirliigii"ne veril-
mistir.

Cesitli Ulkelerde Durum

Yasamin baglangici ve sonu tip, hukuk, etik ve
inan¢ sistemlerinin konusu olmaktadir. Gebelige
tibben son verilmesi bazi iilkelerde kesinlikle ka-
bul edilmemekte (Urdiin, Suriye, Liibnan) baz
iilkelerde ise belirli tibbi nedenlerin (Annenin ha-
yatinin tehlikede olmasi, sagligin tehdit edilmesi
¢ocugun bir 1rza tecaviiz iriinii olmasi, anormal bir
¢ocugun dogmasinin olast bulunmasi gibi) varligi
halinde kabul edilmektedir. italya, A.B.D., Belgika,
Avusturya , Ingiltere ve Hollanda bu gruba girmek-
tedir.

Ingiltere'de gebeligin tibben sona erdirilmesi
1967 tarihli "Abortion Ac1" ile kabul edilmistir.
Gebeligin devami halinde ananin hayati bakimin-
dan bir tehlike s6z konusu ise ya da gebeligin de-
vami1 gebe kadinin veya ailesindeki ¢ocuklarin fizik
ya da ruh sagliklarina, gebelige son verilmesinden
daha ¢ok zarar veriyorsa ya da dogacak c¢ocugun
ciddi sakatlik sayilabilecek derecede fiziksel veya
ruhsal anormallikleri bulunacag: olasi ise tibbi mii-
dahale ile gebelige son verilebilir.

Fransa'da 17/01/1975 tarihli kanuna goére be-
lirli durumlarda g¢ocugun aldirilmasina izm veril-
mistir. Kural olarak gebeligin kadin i¢in bir zorluk
teskil ettigi durumlarda gebeligin onuncu haftasina
kadar kadinin rizasi1 ile c¢ocugun aldnilabilniesi

mimkiindir.

Almanya'da 18/06/1974 tarihli kanunla gebe-
ligin tibbi miidahale yolu ile sona erdirilmesi kabul

edilmistir. Bu kanuna gore kural olarak onikinci

TKim .1 Meti liihics I99H, 6
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haftanin sonuna kadar gebelige son verilebilir, an-
cak tibbi miidahalenin kadinin rizasi ile bir hekim
tarafindan yapilmasi1 gerekir. Ayrica gebeligin
ananin yasamit ve sagligi icin ciddi bir tehlike tes-
kil etmesi halinde gebelige son verilebilecegi belir-

tilmektedir.

Almanya'da kiirtajla ilgili Ceza Yasast 1976'
da reforme edilmistir. Reforme edildigi sekli yine
endikasyonu esas alir. Gebe kadinin dogacak
¢ocugu istememesi kiirtaj endikasyonu olarak ka-
bul edilmemektedir.

Avusturya'da ise 23/01/1974 tarihli kanun ile
gebelige tibben son verilmesi genis 6l¢iide kolay-
lagtirilmistir. Gebeligin baslangicindan itibaren ii¢
ay icinde sona erdirilebilecegi gibi annenin 14
yasindan kiigiik oldugu gebeligin annenin yasamini
ciddi bir bigimde tehlikeye soktugu ya da dogacak
¢ocugun ciddi bir bedensel veya ruhsal sakatlik ya
da bozuklukta diinyaya geleceginin anlasilmas: du-
rumlarinda bir hekim tarafindan gebelige son veri-
lebilir (18).

Tirkiye Jinekoloji Dernegi 1963 yilinda aile
planlamas1 konusunda uygun olan yoOntemleri
tartigmis, anilan yil hiikimet biinyesinde olusturu-
lan " Gebeligin Durdurulmasi Komisyonu" uzman
kadrosuyla hazirladig1 raporda belirli endikasyon-
larla kiirtajin  yapilmasini  Ongdrmistir (19).
Gebeligin belirli bir siire icinde, gebe kadinin iste-
mi ile sonuclandirilmasinin su¢ olusturup olustur-
mayacagi konusundaki tartigmalar, 1971 yilinda
baslamistir. Bu konudaki c¢aligmalar 1983 yilinda
sonuca ulagmis 2827 sayilt "Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun" 27 Mayis 1983 giin ve 18059
sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yirirlige gir-

mistir.

Yasanin 5. maddesinin 3. fikrasinda 6n goriilen
tiziikle de on haftayr ge¢cmeyen gebelikte riza ile
gebeligi sonlandirma mimkiin olmus, ilgili yon-
temler ad1 gecen tiiziikte belirtilmistir (1 8).

Islam'da KUR-AN'daki " Zaruret tereddiitii
ortadan kaldirir" ayetine dayanilarak, gebelige son
verilmesinin dini kurallara ters diismedigi kabul
edilmekle birlikte, sorun dinsel ¢evrelerde hem esas
hem de gebelik siiresi acisindan tartigilmakladir
(20).
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Gebeligin Tibben Sonlandirtiniasi

ve Kiirtaj Olgusundan Riza

Diigiik; embriyo veya fetiisiin 20 gebelik haf-
tasindan Once rahimden disar1 atilmast olarak
tanimlanmistir. Diisiik kendiliginden olabildigi gibi
kadinin kendisi ya da bagkasi tarafindan da yapila-
bilir. Bizim incelemeye ¢alistigimiz olgu, hekim
araciligr ile rahimdeki embriyonun canliliginin

kaybolmasi ve onun anneden ayrilmasidir (21).

1974 yilinda Birlegsmis Milletlerin Biikres'te
diizenledigi Diinya Niifus Konferansinda niifus

artisindan ve dagilimindan dogan sorunlarin

¢bzliimiine verilen Onem farkli yollarla ifade

edilmistir (22).

1980'de Birlesmis Milletler kadinlara her tiir
ayirimin ortadan kaldirilmasi ile ilgili olarak anlas-
maya vardi. Kadinlara ailelerinin biyikliglini ve
yapisini planlamadaki insan haklarini agikladi (23).

1984 Mexico City Konferansimda Kadinin
statiisii konusundaki goriismeler yapilmis bu kon-
feransta kadinin statiisii O6nceki taslaklara gore

kuvvetlendirilmisi ir (22).

Gelismekte olan iilkelerde asin dogurganligin
ailelerin fazla ¢ocuk istemesine bagli olmayip, tam
tersine istenmeyen gebeliklerin fazla olmasindan
kaynaklandig1 anlasilmistir. Istenmeyen gebelik-
lerin fazlalig1 bir taraftan kaba dogum hizinin yiik-
sek olmasina neden olurken diger taraftan diisiik-

lerin artmasina da neden olmaktadir (19).

Kadinlarin dogurganliklarint kontrol yetenek-
leri diger haklarin kullanimi i¢in dnemli bir temel
teskil etmektedir (22).

Bir kadinin gebeligine ve rahminde bulunan
ceninin gelismesine son verilmesi kural olarak kisi-
lik haklarina saldir1 niteligi tasiyan hukuka aykir
bir davranistir. Bu nedenle kiirtaj ve benzeri giri-
simler, c¢ocuk diisiirme ydntemleri onaylanmayan

girisimler niteligindedir (24).

Gebeligin sonlandirilmasmda kisinin bu konu-
da izninin alinmasi zorunludur. Ayrica cenin belirli
bir gelisme siirecine girmeden gebelik sonlandinl-
mahdir. Cesitli iilkelerin yasalarinda genellikle ilk
10. 12. haftalarina dek gebelige son verilebilecegi
kabul edilmekte, bundan sonraki gebelik soniandir-

m

ma islemleri ¢ok ayr1 nedenlerle ve g¢ok siki
kosullara bagli tutularak uygulanmaktadir (24).

2827 sayil1 yasaya gore gebeligi sonlandira-
hilmek icin iki 6nemli kosul gerekmektedir;

1) Gebeligin 10. haftayr doldurmamis olmasi,

2) Kadinin ve (eger kadin evli ise) esinin riza-

siin alinmasi.

2827 sayili yasanin 6. maddesinde kimlerin iz-
nine gereksinim oldugu sdyle siralanmaktadir;

1. Gebe kadinin izni, ancak akil maluliyeti ne-
deni ile suur serbestisine sahip degilse kendi rizasi

aranmayacaktir,
2. Kiigiiklerde kii¢iiglin rizas1 ve velinin izni,

3. Vesayet altinda bulunup da resit veya
miimeyyiz olmayan kisilerde, kisi ve vasinin rizasi

ile sulh yargicinin izni,
4. Gebe kadin evli ise esinin rizasi.

Yasada belirlenen kosullar yaninda bir has-
tanin rizasinin deger tasimasi i¢in hastaligin ve te-
davinin niteligi hususunda hekimin hastaya aydin-
latic1 bilgi vermis olmasi gerekir. Ozellikle bir mii-
dahalenin muhtemel riski ve bu riskin agirligi, mii-
dahale sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
larm ag¢iklanmasi gerekir.

Aydinlatma her hastaya onun anlayabilecegi

sekilde yapilmalidir. Hekimlerin sorumlulugu
bakimindan hastanin, tedavinin muhtemel riskleri
konusunda aydinlatilmas: ve bu g¢ergcevede hastanin

rizasinin alinmasi 6zel bir dnem tasimaktadir.

Gebeligin sonlandirilmasmda en 6nemli konu
kadinin serbest iradesi ile hareket etmesi ve yapila-
cak operasyona riza gdstermesidir. Bu asamada il-
gili tiizigiin 13. maddesinde kendisinden izm alin-
mast gerekli kisilerden yazili bir izm alinmasi

ongoriilmiistiir.

Buna gore kural, veli, vasi veya esin gebe
kadinla birlikte gelerek izin belgelerini imzala-

malaridir, kiirtaj olgusunda riza gdsteren her
kadinin imzasinin gergek iradeyi yansitip yansit-

madi1g1 dikkatle irdelenmelidir.

Bazi ekonomik sorunlar, ikinci ya da ficiinci
¢ocugun Dbeslenmesine, yetistirilmesine elver-
medigi icin kiirtaj zorunlu hale gelebilir. Bazi
hastaliklarin kiirtaji zorunlu hale getirdigi de agik-
tir. Bu durumda da annenin gergek egilimi gebc-

TKlu: Tihhi Elik t(<W.
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ligin siirmesi yoniinde olabilir. Ancak bu sayilanlar
gebeligin sonlandirilmasina yol acan objektif

baskilardan sadece birkagidir.

Ancak kocanin, babanin, kayinvalidenin
baskilan, evli olmayan kadin s6z konusu oldugun-
da baba adayinin evlenmek istememesi gibi siibjek-
tif baskilarla da karsilasilabilir. Bir kadin dogum
uzmaninin, bir pratisyen hekimin kiirtaj i¢in basvu-
ran bir kadinin ve kocasinin gerekli forma
imzalarim atmis olmalarini gérmekle birlikte yetin-
meyip gergek iradeyi yansitip yansitmadigini

arastirmalar1 gereklidir.

Kadinin yasada, akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmadigi durumlarda rizasinin
aranmayacagl belirtilmistin Gebeligin annenin ha-
yatin1 tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
¢ocuk ve onu takip edecek nesiller i¢in agir
maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmasa
dahi rizasi olmadan gebeligi sonlandirmaya hig
kimsenin hakki yoktur. Eger akil maluli kadin
vesayet altinda ise; vasisinin rizasi ile birlikte sulh
yargicinin izni aranacaktir. Ancak akil maluli olan
kadin vesayet altina alinmamis ise durum yasada

diizenlenmemistir.

Her ne kadar Medeni Kanun 10. maddesi soz-
lesmeye taraf olan hastanin, hukuki islem yapma
ehliyetine sahip olmas1 gerektigini, bu nedenle has-
ta rizasint beyan ettigi sirada temyiz kudretine
sahip olmasint ve akil zayifligi, akil hastaligi ve
benzer halleri temyiz kudretini kaldiran haller
olarak kabul etmis ise de, tibbi miidahaleler, kisinin
hakkini beden

gilendirdiginden ve her an tehlike yaratma olanag:

(yasam ve bitiinligi) il-
bulundugundan, bunlarin ger¢eklesmesine karar
verme Yyetkisi doktora degil, miidahaleye maruz

kalacak kisiye (hastaya) ait olmalidir.

Cagdas hukuk diizeni, tibbi miidahalelerde
hastanin rizasinin varligini, doktorun fiilinin huku-
ka uygunlugunun esasli bir unsuru olarak aramak-
tadir. Rizanin alinmamis olmasi veya gecersiz bu-
lunmas1 doktorun hukuki ve cezai sorumlulugunu
doguracaktir. Ciinkii, yasalarin korudugu kisilik
hakki, rizanin alinmamasi1 ile saldirtya ugramistir

ve kamu diizeni de bozulmustur.

2827 sayili kanunda yas belirtilmemis sadece
"kiiglik" ten bahsedilmistir. Yasadaki kii¢iik kanunu

"regit olmayan" anlamini tasimaktadir.

TKlin .1 Mvd Elhus IWS. 6
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Ayni1 yasanin getirdigi bir diger hiikiimde gebe
kadinin evli olmasi halinde gebeligin sonlandiril-
mas1 islemine esin de riza gostermesi konusudur.
Evlilik durumunun gebeligin sonlandinlacag: tarih-
te devam ediyor olmasi gereklidir. Kiigiikte velinin
vesayet altindaki kiside vasinin izninin aranmasi bu
kisilerin kendi baslarina dogru karar veremeyecek
durumda olmalarindandir. Oysa evli kadin igin

boyle bir konum sdz konusu degildir.

Her tirli hukuki islemi yapabilen, sorumluluk
altina giren kadinin, dogrudan dogruya kendisini il-
gilendiren bu konuda esinin rizasinin aranmasit
sakincali olabilir. Bu konuda esin haklar1 ile
kadimnkiler celistiginde nasil davraniimasi gerek-
tigi tartisma konusudur. Burada kadinin kendi be-
deni lizerinde karar verme hakki oncelikli goriin-

mektedir.

Kiirtaja karst olanlar, olusmakta olan bir
ceninin de bir kisi oldugunu ve bu kisinin de yasam
hakkinin g6z Oniinde tutulmas: gerektigini, baba
imzasinin, olugmakta olan kisinin yasam hakkinin
savunulmasi oldugunu ileri

nedeniyle gerekli

striilebilirler.

Oysa ana bedeninin disinda yasayamayacak,
belli bir diizeye ulasmamis bir gebelik triini "kisi
sayip bu kisinin haklarinin gebe kadinin haklari ile
¢elistiginde 6ne almak" hakli bir neden olamaz. Bu
konu 10. haftayr asmayan gebeliklerde riza ile
gebelige sonlandirmaya serbest birakmanin amacin-
da ters diigsmektedir (18).

Kiirtaj Olgusunun

Etik Ag¢idan Degerlendirilmesi

Aile planlamasi ve gebeligin sonlandirilmasi
tibbi etigin tartigmali konularindan birisidir. Farkli
kosullara gore .farkli ¢dziimler {iretebileceginden
temel etik ilkelerinden ayriimayarak sorunlara yak-

lagsmak Onemlidir.

Etik tartigmalarin dayanak noktalarim, tarih
boyunca lizerinde durulmus ve giiniimiizde de One-
mini koruyan ba.zi evrensel degerler ve bunlarin ko-
runmasina yoOnelik etik ilkeler olusturmaktadir
(25). Etik ilkeler ig¢ine sadakat, yanlis1 diizeltme,
minnettarlik, iyilikseverlik, kendini gelistirme,
adalet, zarar vermeme, yararli olma, Ozgirlik,
saygida esitlik, yasa Oniinde esitlik ilkeleri sokul-

maktadir.
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Evrensel degerlerden biri, insan yasaminin
degendir. Insan, dogal yapisinda bulunan bilme,
degerlendirme, yaratma gibi 0zellikler sayesinde
doga yasalarina boyun egmeme, amacina en uygun
goriinen yolu se¢me egilimine sahiptir. Bu
olanaklar insanin diger varliklar arasinda &zel bir
yere-degere sahip olmasini saglar. Insanin degeri,
tip etigindeki dort temel ilkenin dc kaynagini olus-

turur. Dort temel etik ilke sunlardir;
a) Bireysel o6zgiirlik (otonomi) ilkesi,
b) Yararlt olma ilkesi,
c) Zarar vermeme yetkisi,
d) Adalet ilkesi (25).

Bireysel ozgiirliikk ilkesi, kadinm-eiftm iire-
meyle ilgili olarak karar vermesi ve ona gore
eyleme ge¢mesi anlaminda yorumlanabilir.
Bilgilendirilmis onani saglamak i¢in kadmm-¢iftin
uygulayacag: yontemi ve sonuglarini bilmesi ve bu
nedenle ihtiya¢ duyulan spesifik yontemin etkinligi
ve olasi fayda ve zararlar1 hakkinda bilgi alabilme-

si gerekir.

Bilgilendirilmis onam ve se¢im yapma Ozglir-
ligli kadm-cift i¢in tiim bilgiler ve olast opsiyon-

larin timi mevcut olmadik¢a uygulanamaz.

Yoéntemin uygunlugu onu saglayan ile degil,
uygulayanlarin ihtiyaglart ile iliskili olmalidir.
Politikalar1 belirleyenler ve saglik bakim hizmetleri
saglayan kurumlar ve g¢iftlere onlar i¢in en uygun
metodu se¢me konusunda miidahale etmeme-
lidirler. Yalnizca bir program uygulayan kurum ya
da kuruluslarda tedbirli olmak gerekir. "Kafetarya
yaklasim1" diye adlandirilan yaklasim etik goris
agisindan ihtiyaglar:t daha iyi karsilar goriilmektedir
(23).

Iyi seyler yapma gorevi; temelde baskalarina
zarar vermeme ilkesini ig¢ine alir. Yararli olmak
zarar vermemenin de Otesine geger. Ciinki 1iyi
davranisin yapilmasini ve yapilacak eylemin iyi bir
bicimde yapilmasini gerektirir. Buna paralel olarak,
yararli olma ilkesi sunulan aile planlamasi1 hizme-
tinin giivenli, etkili ve bireylere , topluma gercek-
ten yararli olacak big¢imde yapilmasini gerektirir
(26). Etik acidan en uygun aile planlamas: ydntemi-
nin istenmeyen gebelik sayisini diisiiren en etkili

yontem oldugu ilen siiriilebilir (23).
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Gebelikten koruyan bir yontemin zararli olma-
masinin gerektigi agiktir ve =zararli olmamanin
"zararlt kosullan ortadan kaldirmay1" icerdigini
farketmek ilgingtir. Bu anlamda istenmeyen gebe-
liklerin 6nlenmesine de zararli kosullar1 ortadan

kaldirmanin bir yolu olarak bakilabilir (1 7).

Obstetrik etigin bir ilkesi olarak "zararli olma-
ma" konusunda siipheli olmak hususunda tarihi se-
beplerden daha fazlasi mevcuttur. Aslinda cerrahi
miidahalelerin timi kag¢inilmaz zarar risklerini
icermektedir. Eger obstetrik etigin baslica ilkesi bu
olsaydi, aslinda biitiin obstetrik uygulamalar etik

dis1 olurdu.

Bu yilizden "yararli ol" ilkesi aslinda obstetrik
etikte "zararli olma" ilkesine ustiin gelmektedir.

Obstetrik etikte yararlt olma ilkesi doktorlar:
klinik miidahalenin hastay: zarar verme potansiyeli

bulunan durumlar konusunda uyarir (27).

Adalet ilkesi, biitiin kadinlann-¢iftlcrin ihtiyag
duyduklarinda aile planlamasi hizmetlerinden

yararlanmalarini gerektirir (23).

Diisiik; bireysel ve toplumsal deger catis-

malarinin bir uzantis1 olarak degerlendirilebilir.

Istege bagh diisiikler, fizyolojik bir durum olan
gebeligin bireyin istegi ile hekim tarafindan son-
landinlmasidir. Istege bagh diisiik bir hastalik du-
rumu olmayip, bireyin isteklerinin hekim tarafin-
dan gerceklestirilmesidir. Hekim bu uygulamada,
geleneksel roliiniin disinda, daha rastlanan bir rolid
gerceklestirmektedir. Yani gebelik patolojik bir du-
rum olmasina karsilik; bir yerde hastalarin istekleri,
hekimin, ugrasi geregi kiirtaj1 yapmakla yikiimli
kilmaktadir. Ozellikle son yillarda etkili duruma
gelen "hasta haklar1" kavrami da bunda rol oyna-

maktadair.

Tipik bir hekim-hasta iliskisinin yasandigr kiir-
taj olgusu, anne ve hekim disinda, embriyoyu,
babay1 ve bir yerde toplumu da ilgilendiren ve bu
yoniiyle dc organ aktarimlarina benzeyen &6zel bir

iliski bi¢imi olarak ele alinabilir.
Diisiik hekim,
landirirken kendi wugrast sirasinda O6grendigi ve

olgusunda gebeligi son-
toplumunda ondan bekledigi temel ilkelere aykir:

bir bi¢imde davranir.
"Olim" "yasatmay1"
se¢mesi beklenen hekim, diisiik olgusunda bireyin

yerine "yasam"1 ve

T Kim Tihl'i Klik IW.V, 6
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isteklerini yerine getirirken c¢eliskili bir durum
yasar.

Diigiik olgusunda en 6nemli etik sorunlardan
birisi yeni baslayan bir yasamin, yasama sansinin
ortadan kalkmasidir. Embriyonun olas: haklarindan
yola ¢iktiginizda, ona adaletli davranilmis midir?
Zarar vermeme ve yatar ilkeleri yalnizca anne-baba

ve toplum i¢in midir?

Anne ise istemedigi bir bebegi dogurmak
zorunda midir’ Onun oOnce bedeninin kullanilmasi
ile baslayan ve daha sonra da yillarca siirecek olan
cocugun yetistirilmesi ve bundan dogacak sorumlu-
luklar1 yiiklenmeyi istememe hakki olmali midir?
Eger anne bebegin dogmasini istiyor, baba istemi-
yorsa ya da tam tersi bir durumda ne yapilacaktir?
Babanin bu durumda belirleyiciligi olabilir mi?

Tirkiye'deki yasalar anne ve baba adaylarinin
evli olmasi durumunda ikisinin de izninin alin-
masint zorunlu kilmaktadir. Bu sartlarda kadini is-
temedigi bir bebege ve doguma =zorlamak dogru

mudur?

Kirtajin yaptlmasinin bir hak olmasi, bunun
ayni zamanda elik agidan "iyi", dogru oldugunu
gostermemektedir. Buna karsin kadinin degisik ne-
denler ile istenmeyen bir gebeligi (Orn; bir cinsel
saldir1 sonrasinda ya da etkili dogum kontrol yon-
temine karsilik gebe kalinan bir durumda) de son-
landirma hakki olmalidir. Onemli olan diisiigiin
siradan ya da rutin bir uygulama bi¢cimine don-
mcmecsidir (21).

Isteyerek gebeligin sonlandiriimasi elik agidan
kabul edilebilir bir sey degildir. Ancak belirli
kosullar altinda tolerc edilebilir. Fakat genel kabul
goren bir ¢izgi ¢izmeye c¢aligsmaktansa her vaka
kendi sartlart i¢inde analiz edilmelidir (28).

Gebeligin istege bagli olarak sonlandirilmasi
bir aile planlamasi yontemi olmamasina karsin pek
¢ok kadin tarafindan belli araliklarla yasanan bir
tibbi girisim olma ozelligini tasimaktadir. Gebe
kadinin gebeligini sonlandirma istegi zaman
icerisinde bir kadin hakki, etik bir hak ve kisinin
kendi bedeni iizerinde karar verme hakki gibi
basliklar altinda tartisilmaktadir. Bu tartigmalar
yaninda fetiisiin bir hasta olarak kabul edilip
edilmeyecegi, mora! statiisii, belirlenmis olan temel
etik ilkeler cercevesinde degerlendirilmesi tartis-

malar1 sirdirilmektedir.

TKim .1 Mal /+lines t,

Nurda» KIR IMI.R >rrl.1

Isteyerek gebeligin sonlandinlmasmda yasal
sinir " 10 haftaya kadar " ifadesi ile belirlenmis ol-
sa da etik agidan "yasayabilirlik" kavrami gebeligin
sonlandinlmasmda her zaman tartisilir bir konu ol-

ma Ozelligini sirdiirmektedir.

Yasayabilirlik sinirinin gebeligin 28. haftasin-
da en yiiksek oldugu ifade edilmekte ve hukuken
bu haftanin altindaki fetiislere kisilik taninmasi

mimkiin goriilmemektedir (29),

Sonug

Bir kadinin ana olmaya hazir olup olmadigina
ancak kendisi karar verebilir. Bu onun kisilik
hakkidir. Kendisinde ana olacak gilic ve arzuyu bul-
mayan kadina analik zorla yiikletilmemelidir. Isten-
meyen bir analik kadina kanunla yiikleniyorsa
kadin igm 6zgiirliikten s6z etme imkani yoktur. O
yiizden kiirtajin ceza miieyyidesi tehdidi altina
konulmas1 o6zgiirlik ve esitlik kavramlariyla bag-
dagsmaz. Bu ac¢idan bakildiginda hi¢ bir endikasyon.
siresel kisitlama, kanuni temsilcinin izni s6z
konusu olmaksizin kadinin gebeligi sona erdirme
konusunda "karar verme hakki",bir kisilik hakki
olarak mutlak bir hak olsa da. onun bazi bakimlar-

dan kisintiya ugratilmas: da zorunludur.

[ler hak ve &zgiirliigiin bir sinir1 vardir. Bu
bakimdan kadinin gebeligi sona erdirme hususun-
daki hakkina bir siire sinin koymak sorunludur. Bu
sinirin ne olacagi fetiisiin ana rahmindeki gelisme
siirecine goére tip bilimi tarafindan saptanacaktir.
Ciinki belli bir siirenin dtesinde ve belli bir gelisme
asamasina gelmis olan ceninin ana karnindan
insancil zedeler ve

¢ikarilmasi duygularimizi

¢ogunlugun ahlaki goriislerine de ters diiser (11).

Ananin hayat: ve sagligr séz konusu olan biitiin
hallerde ise rahmin bosaltilmasina, siireye bakil-
Cinki  bu halde
yasayan bir kimsenin hayat ve sagligi iizerindeki

maksizin izin verilmektedir.
kigilik hakki, herhalde daha gerceklesmemis bu
kisilige gore oncelik tasr.

Tim kosullar yerme getirilerek gebelik sone
crdirilse de, "acaba ilerde kisilik kazanacak olan ve
yasama umudu bulunan cenin dedigimiz varligin
gelecegi lizerinde ananin s6z sahibi olmasi ve onun
gelisimine, varligina son verilmesine riza gdoster-
mesi dogru olur mu?" sorusu akla gelebilir.
Unutmamak gerekir ki. burada kisilik kazanmis
olan ve yasayan ananin yasam hakk: ve gelecek
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soyu sagligi, heniiz kisilik kazanmamis bulunan
ceninin gelecege donik yasama olasiligindan daha

agir basar ve daha ¢ok korunur (24).

Kadinlar 10. haftaya kadar gebeliklerini son-
landirmaktadirlar. Bu siire i¢cinde fetiisiin yasaya-
bilirligi olmamasina ragmen, gelecekte kisi olabile-
cek fetlisiin yasama devam karan anne tarafindan
verilmektedir. Ancak aile planlamasi uygulamalari
daha etkin bir bigimde bilgilendirildikten sonra ve-
rilen kararla siirdiiriilcbilse, istenmeyen gebelik-

lerin sonlandsrilmasi biiyiik 06lgiide azalabilir.

Yontem sec¢imi Oncesindeki bilgilendirme asa-

masinda gebeligin olusumu ve fetiisiin gelisimi
hakkinda da bilgiler bulunmalidir. Bdylece danisan,
gelecekteki kisinin sorumlulugunu almamak igin
kendisine Onerilen aile planlamasi yontemini daha

dikkatli kullanmaya istekli olabilir.

Diisiik, bir aile planlamasi yontemi degildir;

ancak aile planlamasi1 yodntemlerinin basarisiz-
liginin bilinen sonuglan ile yiizyiize kalmis olan
kadinlar i¢in temel bir se¢im olmaya devam etmek-
tedir.
mayan kadinlarin sigindiklart bir ydntem olmaya

devam edecektir (26).

Aile planlamasi1 ydntemlerinden yararlana-
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