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Saghgmn bir “hak” olmaktan ¢ikarnhp kar beklenen sektor haline gelmesinin
sonuclart ne yazik ki i¢ agict olmamakta; kamuya ait kurumlarda dahi yet-
kinlik yerine isletmelerin ticari verimliligi oncelenmektedir.

Niifus politikalar; planlama ve uygulamada cinsler arasinda esit degildir.
Niifus planlama, dogum kontrol uygulamalar agirhikla kadin bedeni tizerin-
den kurgulanir. Tip geleneksel olarak bu kurgunun strdariilmesine destek

olur.

Niifus artist diyelim, bizzat hitkiimet tarafindan ézendirilmektedir. Bir yan-
dan ytiksek maliyetli yeni tireme teknolojileri esitsizlikleri kadinlar arasinda
da beslemekte, 6te yandan kadm icin, bedeni Gzerinde dzgiirce sz sahibi ol-
mak kisitlanmaktadir.

Cinselligi ile dogurganhg arasinda kistrilan kadmlar “bedenimiz bizimdir”
derken, bedeni tizerinde denetimin baski haline gelebildigi konulardan biri
de kiirtaj olmaktadir.

Bu ¢alismada; saglik politikalarimin kadin saghgmna etkilerine odaklanan Is-
tanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu “kiirtaj” konusunu tartismaya agtyor.

“Kirtaj” konusu, kuramsal ubbimn feminist elestirisine imkan saglarken, he-
kimlerden kadinlara, planlamadan uygulamaya, tarihsel stirecten giincel ola-

na genis yelpazede ele ahmiyor.

Dr. Lale Tirtl
Istanbul Tabip Odas:
Yénetim Kurulu adina
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Giris

M Dr. Suzan Saner
Moderatdr

Istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu ve Mor Cati ishirligiyle hazirladigi-
miz panele hos geldiniz. Panelin adim “kiirtaj” koyma nedenlerimizden kisa-
ca bahsedecegim. Ontimizde, kadin hastaliklan-dogum uzmanh@inda kiire-
te etme (rahmin i¢ ytizeyinin kasik benzeri bir aletle kazinmasi) anlaminda iy
cerrahi teknik bir terim olan ‘kiiretaj’, halk saglikcilar arasinda kullanilan ‘is-

tenmeyen gebeligin sonlandmlmast’, tibbi etik terminolojisinden ‘istenilir
diistik’, feminist literatiirden ‘cocuk aldirma/diisiirme’ gibi segenekler vardi.
Sonunda “KURTA]J” kelimesinin, tilkemizde en poptiler ve meramim anlatan
kelime oldugunda karar kildik. Simdi sdz énce panelist arkadaglarimizda,
sonra tartisma kisminda hepimizde...
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Ikinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Kiirtajin

Durumu

# Dr. Yesim Islegen
Kadn Hastaliklar ve Dogum Uzman

Kadin bedeninin sadece annelik ile dzdeslestirilmesi, gebeligin dogrudan ka-
dinlarn hayatini etkileyecek bir olay olmaktan ¢ok, topluma kazandirilacak
potansiyel kisileri énceleyen bir tutumu ¢agnstinyor. Kuskusuz kadinm ikin-
ci plana atan, sonugta aileyi kutsayan séztimona bir tutum. Ikinci olarak, ye-
ni insan haklan yaklasimlan da cok etkili. Burada birey olmak sorunu bagla-
minda embriyo haklarma ve fetus haklarina yaklasimlar ve bana kalirsa ézel-
likle embriyo haklarma metafizik diizlemde yapilan yaklasimlar da “Kiirtaj
bir cinayet midir” sorusunu tekrar tekrar tarigmaya agti. Bunlar da ayni za-
manda kadnlara farkh baglamda kiirtaj olma konusunda tirkiitiicii, korku-
tucu bir takim fikirleri agihyor.

Kirtaji (bir hekim oldugum icin elbette) saglik hizmeti kapsammda deger-
lendiriyorum. Peki, her saghk hizmetine bir etik yaklagim gosterdigimiz gibi,
buradaki etik yaklasimimiz ne olacak? Ne zaman bir saglik hizmeti oluyor
ktirtaj? Ne zaman bir saglk hizmeti olmaktan cikiyor?

Ulkemizde 1983 tarihli Nifus Kanunu'yla, yine ardindan Aile Planlamas: Ge-
nelgestyle, on haftaya kadar olan kitrtajlarin yasal oldugu ve esin iznine tabi
oldugu noktasinda bir dtizenleme yapilmis durumda.

Peki, biz hekimler kirtaja yasal boyutta bir etik yaklasim mi gelistirecegiz,
yoksa —hekimlik etigi cercevesinde baktigimizda— hizmet verdigimiz toplu-
lugun 6zgtn dzelliklerine gore bir yaklasim mi sergileyecegiz?
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Eger biz kadinlara hizmet veriyorsak ve kadinlar sadece biittintiyle tammla-
nabilir homojen bir kategori degilse, bir kadin toplulugundan ¢ok bir kadin-
lik durumlar hadisesi ile kars: karsiyaysak, butiin bu kadinhk durumlarmin
ozgtinltigiine gore de yaklagimlar belirlememiz gerekiyor.

Kanun koyucu (daha sonra arkadaglanimin da s6z edecegi gibi) tabii ki bir te-
caviizii 6zel durum olarak belirlemis durumda, yine on sekiz yas alu gebelik-
leri &zel bir durum olarak belirlemis durumda. Fakat bunun 6tesinde tek tek
kadnlarmn ihtiyaglarina odaklanms bir anlayis soz konusu degil. Ctnka biz
genel olarak bir tibbi etik ¢ergevesinde yaklasim gelistiriyoruz. Oysa giderek
artan feminist biyoetik tarugmalarinda bu konularda daha farkli, olguya
odakh tartismalarin ve olguya odakh bu tarusmalardaki hekim ile hasta ara-
sindaki 6zel hukukun belirleyiciligi daha ¢ok 6n plana gikiyor. Ama bizim
tilkemizde bunlarn sikintilarim ayrica tartismak da gerekiyor. Ctinki bir he-
kimlik etiginden séz etmek evet miimkiin, ama bir de hasta olma etiginden
ya da gocuk sahibi olma etiginden, ya da ezilen bir grubun —ne olursa olsun
bunu kadinlar olarak tarif ediyorsak— bir toplumda ezilen bir grubun da fel-
sefi olarak bir durus etifinden s6z ederek, yani ¢ok ic ice ele alarak bu ko- |
nulann etigini tartisabiliriz diye diistintiyorum. Saniyorum Gtilnihal (Btlbiil)
degerlendirecek ama ben yine de kisaca pratikte hekimlerin bu konuda ya-
sadig sikintilara, ardindan da bagvuranlann yasadigi sikintilara deginecegim.
Belki bu konuda bir fikir, bir ¢oziim yolu gelistirilebilir burada. Son dénem-
lerde hastalarin kiirtaj yaptiracak merkez arayislannda sikintilar oldugu gibi
kiirtaj yapan doktorlarda da bir sikint1 s6z konusu. Eskiden pek ¢ok meslek-
tastmiz “Kiirtaj yapiyor musun” diye soruldugunda “Tabii yapiyorum” diye
yanit verirdi; bir saghk hizmeti olarak. Simdi ise boyle bir soruya “Yok yap-
miyorum, vicdani sorunlar tasimak istemiyorum” gibi yamtlar alimyor. Ca-
listig1 hastaneye gore tutum belirleyen hekim de ¢ok. Daha muhafazakar bir
hastanede cahstyor ise boyle bir sdylemi tercih eden, daha modern veya laik
cevrelerde gahgip “Tabii yapryorum” diyen daha ¢ok hekim arkadas var. Do-
layisiyla ashinda hekimlerin bu konudaki tutumlarim belirleyen samyorum ki
piyasa. Hastanelerin de tutumlarm belirleyen piyasa. Eger hastanelerin ve
hekimlerin portfoytintn bitytik bir kismm muhafazakar kesim olugturuyor-
sa, hastaneler o muhafazakar kesimin tepkisini ve dikkatini cekmemek icin




kirlaj

“Biz kiirtaj yapmuiyoruz” diyor. Kiirtaj yapmamak zaten direkt olarak dine
saygil olmak ve dinsel etige uygun olmak olarak degerlendirildiginden ve
ozellikle Istanbul'daki pek ¢ok 6zel hastane varoslarda hizmet verdiginden,
ozellikle pek ¢ok yoksul ve galismayan kadinin kiirtaj yaptirma sansi giderek
darahyor. Biz Lale (Tirul) ile ti¢-dért yil dnce ashnda sadece tammlayici me-
. takla birka¢ hastaneyi arayip degerlendirme yapmak istemistik. Bagcilar ve
Esenler civarindaki bu hastanelerde kiirtaj yapilmaymca cevredeki kiigiik
kliniklerde giderek daha fazla artan oranlarda kiirtaj yapilmaya baglanmisti.
Yine yanhs bilgilenme sonucunda, eczaneler kadinlara degisik bazi ilaglarn
yan etkilerinden yararlanarak eczane kiirtajl yapmaya bagladilar. Kadinlara
“Artik kirtaj dyle yapilmiyor, bu tarz yapiliyor” denerek (Cytotec gibi ilagla-
n kastediyorum) ilagla “medikal” abort yapurihyordu. Ashnda hastanelerde
kiirtaj bir saglik hizmeti olmaktan ¢ikarken, eskiden oldugu gibi profesyonel
olmayan kisilerin elinde, ¢ok da nitelikli olmayan kosullarda, giderek daha
yaygin bir gekilde yapiliyor. Pek ¢ok kadmn da gericiligin daha yogun oldugu
(ben muhafazakar demek istemiyorum, gerici ideolojinin etkisinin gok daha
derin hissedildigi) yerlerde; yani ¢ocuk dogurmak istemese de toplulugun
icinde bir deger, bir unsur olarak degerlendirilmek icin, kaymnvalide ya da
kocasl istedigi i¢in hamile kaliyor, ama sonucta kisa stire sonra boyle illegal
yontemlerle, degisik araglarla (ben kiigiikligiimden hatithyorum siiptirge sa-
pt kullamihird1) kadmlann her giin irettigi yeni bilgilerle duistk yaptiklarm
gdzlilyoruz. Hattd tek doz Metotreksat (kanser ilact) kullananlar bile oldugu-
nu goérilyorum zaman zaman. Sonugta kiirtaj hala biiytik bir ihtiya¢ olarak
giindemde. Ctinkii insanlar hala cinsellikle tireme arasindaki fark: ayirt ede-
bilmis degiller. Erkekler kontrasepsiyon konusunda sorumluluk tasidiklarini
diistinmiiyorlar. Yine erkeklerin kafalarinda bir babalik hakk: kavrami olma-
digindan, her sey eski usul devam ettiginden kiirtaj btyttk bir ihtiyag olarak
hala gindemde. Fakat ilging bir nokta var; Sosyal Givenlik Kurumu Saghk
Uygulamalan Tebliginde ubbi endikasyonla yapilan tahliyeler disinda sahsm
istegi ile yapilan kirtaji bir saghk hizmeti olarak tammlamiyor, yani buna bir
ddeme yapmiyor. Yine aym sekilde Malpraktis Kanunu cercevesinde sigorta
sirketleri de hekimlerin her tirlit ubbi hizmetini sigortalarken kurtaji kesin-
likle sigortalamuyorlar. Dolayisiyla saglikgilar arasinda soyle bir tarisma soz
konusu; SGK tarif etmiyor, sigorta sirketleri de eger ki sigortalarmiyorsa kiir-
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taj bir saghk hizmeti midir? Aslinda hem giderek artan yeni muhafazakarlik,
hem de piyasa dengeleri agisindan kadinlann giderek artan ciddi bir ihtiya-
cindan kaynaklanan bir saglik hizmetinin tisttinde ciddi bir golge olusmus
durumda. Yani bunu irdelemek ve tartismalar sonucunda netlestirmek gere-
kiyor. Ben tiim kiirtaj isteklerini olumlu bulan bir hekim degilim, bu konu-
da kadinlanin ciddi sorumluluklar tasimas: gerektigini de diistintiyorum.
Ama bir saghk hizmetinin ve kadnlarin bir hakkinin da bu denli gélgelen-
mesi, bu denli cinai kilimmas: ve illegale yonlendirilmesinin de ok derin se-
bepleri oldugunu distniyorum. Samyorum bu konuda ciddi ¢alismalar
yapmak gerekiyor. Aslinda tecaviiz kiirtajlan ve daha ézel durumlardaki ktr-
tajlar ile ilgili soylemek istedigim seyler var, ama zamamm bu kadar. Deva-
minda tekrar fikirlerimi ifade ederim. Tegekkiir ederim.
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Halk Saglig1 Acisindan
Tiirkiye’de Kiirtajin Durumu

# Dr. Giilnihal Biilbiil
Kadin Hastaliklarn ve Dogum Uzmam

Belli merkezlerde kiirtaj yapan pratisyen hekimler vardi. Fakat aile planlama-
s1 politikalarmin degismesiyle bu durum degisiyor. Pratisyen hekimlerin bir
kisminin aile hekimligine gegmeleriyle birlikte kadrolar da bosaldi. Ureme
sagh@ndaki yetismis pratisyenlerin verdigi hizmet artik verilemez bir hal al-
di. Bu merkezde calisan arkadagim, “Kiirtaj olmak isteyen kadinlar nereye gi-
decek” diye soruldugunda, kendilerinin ¢ok smirh olanaklart nedeniyle
gelenleri hastane ve egitim hastanelerine yonlendirdiklerini, ancak buradaki
arkadaslarla konustugumda da egitim hastanelerindeki kadin dogum ihtisast
alan asistanlarin bile kiirtaj yapmak i¢in, bunun egitimini almak i¢in —klinik
sefinin izin vermemesi nedeniyle— baska bir hastaneye gitmek zorunda kal-
diklarm belirtti, Neden kiirtaj yapilmiyor sorusunun bilimsel ve yasal bir ya-
mt olmamasina karsm pratik uygulama bu gekilde.

Oysa ki diinyada saghgin odaklanma yoniini belirlemek amaci ile planlama
yapan Diinya Saghk Orgiitti 2008 ileri analiz raporu, egitim ve sosyoekono-
mik durumu disiik kadinlarin énemsenmesi ve dncelik kazanmasi gerekii-
gini vurguluyor. Diinyada yilda 70.000 kadm giivenli yapilmayan kiirtaj ne-
deniyle olityor. Bu oranm yiizde 99 kadan da gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde yasaniyor. DSO diinya haritasinda giivenli olmayan kiirtaj oranini
belirlerken Tiirkiye'de bu oran yiizde 0,19 olarak goériintiyor. Kiirtaj yasal ol-
mayan, giivenli olmayan kosullarda anne sliimiine neden oluyor. Ttrkiye'de
2005'te yapilan bir aragtirmaya gére hane halki toplumsal faktér yiizde 58 ve
bunun i¢inde istenmeyen gebelige baglh yiizde 10 oraninda anne élimil soz
konusu. Tesekkiir ediyorum.
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Cinsel Saldir1 Sonucu
Kiirtajda Adli Tip Acisindan
Yaklasim

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
Adli Tip Uzmam

Erkek yontemleri ile toplanti yapma ahskanhg degisebilir, masalarin ardm-
dan konusma ve sandalyeler de degisip daha dairesel toplamp ortaya bir mik-
rofon konabilir.

Adli tip agisindan kiirtaj 1983'te hak oldugunda, ben meslege yeni baglamms-
um. Kitrtajm gereginde kullanilacak bir hak olmasimn ¢tesinde gebeligi onle-
me yontemi gibi kullanilmas: soz konusuydu. Tek care bu samhyordu ve kiir-
tajda ciddi bir artis oldu. Gebeligi énleme yéntemleri yeterince bilinmedigin-
den boyle oldu. Gegmise doniik bakinca ataerkil malkiyet iliskilerinde kadin
bedeni denetimi, kadinn miilk olarak algillanmasi bes bin yil dnceki Kenan
tilkesinde de vardi, bugiin de nitfusu kontrol etme, artirma ve azaltma politi-
kalarina gore kadin bedeni bir miilk gibi algilamyor. Bir ¢ok katolik Avrupa
tilkesinde de, az gelismis tilkelerdeki gerici politik yaklagimlar benzeri politi-
kalar ile kiirtaj yasaklamp tehlikeli, yasachsi yollarla uygulanabiliyor. Erkekler
kurtaj-karsm bes bin yillik tavirlanim strdiirtiyorlar. Bu tutumlar kargisinda
Tiirkiye'de nasil degerlendirmeler yapmaliy1z? GAP bélgesi aile planlamasi ra-
poruna bakugimizda; kendi dillerinde saglik hizmeti alma énceliklerinin Ste-
sinde gebeligi 6nleyici herhangi bir ydntemi bilmiyorlar. Doguya gidildikce
bilgisizlik artiyor oran olarak. Ulasabildikleri kadar saghk hizmetine ulagip
kiirtaj yaptirmaya, ulasamayinca da stiptirge sapi, ebegtimeci sap1 —biraz sert-
tir— kullanarak dustik yapmaya cahsiyorlar. Belinin tstiinde ziplatmak da
Kiirt illerinde yaygin olarak kullanilan bir yéntem. Gebelikleri de saglikh bir
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izlemle ge¢miyor. Gebe basina izlem sayisi da Tirkiye ortalamasinin neredey-
se onda biri diizeyinde. Dogum sonrasi da yetersiz izlem var. Sagliksiz kogul-
larda ve dogum kontroline yonelik kullaniliyor kiirtaj.

Nitelikli saglik hizmetine ulasma hakkinda aksamalar sonucu fiziksel ve ruh-
sal olarak zarar goriiyorlar. Bu zararn tazminat gerekiyor. Yetkililer tazminat
odemeliler. Devlete kars: girisimde bulunulabilir ¢iinkii Tarkiye Cumhuriye-
ti her tirlt aynmeiliga karst uluslararas: kanunlara imza atmigtir. Hukukeu-
larla bununla ilgili ortak ¢ahsma yapmaya ihtiyag vardir. Buradan yola ¢ika-
rak anlamh kazanimlar elde edilebilir. Sistemin degismesi saglanabilir.

Gebeligin cinsel saldir1 sonucu olmas: halinde, ki adli tip agisindan yapilan
aragtirmalarda, kendi istegi disinda cinsel iliski sonucu gebe kalma orani ytiz-
de 30’a ytikselebiliyor; buna miidahale ile ilgili sitkintilar var. Cinsel saldin ile
olusan gebeligin sonlandinlmas: konusunda diinyada da sorunlar var. Ancak
Ugte iki kadannda, ilk trimesterde gebelik belirlenebiliyor. Yani tite biri an-
cak 12 haftadan sonra gebeligin farkina vanyor. Gebeliklerin yiizde 6 kada-
rinda kadm kendiliginden digtik yapiyor. Gecikmis durumlarda ne yapilabi-
lir? TCK 99-6 maddesi 2005 yilinda olumlu bir degisiklik getiriyor. Kadinmn
nizasi ile 20 haftaya kadar, uzman hekimler tarafindan, hastane ortaminda ge-
belik sonlandinlabilir diyor. Kiirtaj olmazsa dogum yaptirmak da s6z konusu
olabilir.

Diinyada da benzer yasalar var. Tecaviiz sonucu olan gebelikler Irlanda'da 16
haftaya kadar sonlandinilabiliyor. Giiney Afrika ve Hindistan'da 20 haftaya ka-
dar olan gebelikler sonlandinlabiliyor. Ingiltere ve Japonya'da ve Yunanis-
tan'da 24 haftaya kadar olan gebelikler sonlandirilabiliyor. Cin, Letonya, Rus-
ya'da 28 haftaya kadar yasal oluyor.

Turkiye'de uygulama nasil oluyor? Nasil yapurabiliyor kadinlar bu isi? Teca-
viize ugrayinca nasil oluyor? 18 yas alt bir kiz, patronunun tecaviizii sonucu
gebe kalinca avukat tarafindan mahkemeye kiirtaj icin dilekee veriliyor. Ha-
kim reddediyor. “Cinayete alet olamam” diyor. Bu tecaviize ortak olmaktir as-
linda. Toplumla iligkilerimizde biz hekimler, devletin ¢izdigi sirlar iginde
nasil bir tutum alabiliriz? Daha Stesine gegebilir miyiz? De facto durumlar var
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ashinda. Cinsel saldin sonucu i.U. Tip Fakiltesi Adli Tip ABD polikliniginde
muayene olur, rapor tutulur, ardindan psikiyatri, gebelik s6z konusu oldugu
icin kadin dogum ile isbirligi yapilarak kiirtaj yapihr. Bu kiirtaj materyali DNA
incelemesi icin saklamir. Adli Tip Kurumu usultne uygun mihirlenmeyen
materyali reddetmektedir. Ancak —sekiz yerinden mum miihirli- torbada ise
materyali inceler. Bu cok stirtincemede kalan zor bir stireg olarak seyrediyor.
Failin, daha 8nceden de baska bir cocuga tecaviizii 8grenildi bu arada. Bu va-
kadaki kiz cocugu ¢ok travmatize oldu.

Erkeklerin gebeligi 6nleyici yontemlere yonlendirilmesi kolay ve ekonomik
iken kiirtaj bir gebelik onleyici yontem olmamal: éncelikle.

Tiirkiye'de kadinlarm goniil rahath ile basvuracag cinsel saghk merkezleri
ile takiplerin yapilabildigi, tecaviizde de erken dénemde bagvurup, travmati-
ze olmadan gidebilecekleri bir merkez yok. Tecaviiz halinde acilde muhatap
bulmak zordur. Ehil insan ¢ok azdir, tecaviiz muayenesini bilen. Zar disinda
acilde muayene etmek, ¢rek almak bile cogu zaman ihmal edilebilir. Bulasi-
c1 hastalik 6nlemi alinmali ama bu da aksar ¢ogu zaman. Adli Tip raporlama-
s1 yetersizdir. Polis ve savcihktan baslayarak, kadin devamli olay: anlaup tek-
rar tekrar drselenir. Ayrica cogu kadmn sikayete bile cesaret edememektedir.

Devlet kurumlarinda bu konuda uygulama ve anlayis dylesine yetersizdir ki
su anda yasadist kiirtajdan yargilanmarmiz bile s6z konusudur. Ama basin sav-
aismimn hatas nedeniyle agilan bu davadan sonugta beraat edecegimizden emi-

nim.
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Kiirtaj Hakki ve
Yasal Cerceve

Av. O. Meric Eytboglu
Istanbul Tabip Odast Hukuk Danisman:

Yesim (Islegen) konugmasina “Ben bir hekimim, kiirtaj benim igin bir saghk
sorunu” diye basladr. Ben de izninizle “hukuk¢uyum; kirtaj benim igin bir
‘hak’ sorunu”; kadimin kendi bedenini denetim hakla, istemedigi bir gebeligi
ya da tecavilz sonucu bir gebeligi sonlandirma hakk:...” diye baslamak isti-

yorum...

Az sonra izleyeceginiz sunuda da, “Kiirtaj kadinin kendi bedenini denetleme
hakk: m1 yoksa devletin aile planlamasy, niifus planlamasi hizmetleri midir?”
sorusu 1s1ginda; ilgili diizenlemelere ve hukuki cerceveye bakmaya/paylas-

maya cahisacagim,

llgili mevzuatta durumu anlatmak icin kullanilan kelimeler; kiirtaj, rahim
tahliyesi, gebeligin sonlandinlmast, isteyerek diistik... diye siralaniyor. Sade-
ce bu kavramlastirma bile mevzuatin nasil bir yaklasim tizerine sekillendigi-

ne dair ipucu veriyor.

Bununla ilgili ilk ve asil materyal, 1983 tarihli 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun. Kanun'un amact; “Nifus planlamast esaslarin, gebeligin
sona erdirilmesi islemlerini, gebeligi 6nleyici ilag ve araglarnn temin, imal ve
saptanmasina iligkin hususlan” diizenlemektir. Goriildiigi gibi Kanuna go-
re; istenmeyen gebelikler ve kiirtaj ntifus planlamasimn ayrlmaz bir pargasi-
dur!
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Aslinda 2. maddede “Fertlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sa-
hibi olmas1” niifus planlamasi olarak tammlannus. Ancak aym maddede;
“ntifus planlamasiin gebeligi nleyici yéntemlerle” saglanabilecegi de dii-

zenlenmis durumda.

Bugtinkii giindemimiz agisindan dnemli ve belirleyici maddeler ise Kanunun
5. ve 6. maddeleri. 5. madde “gebeligin sona erdirilmesini” diizenleyen,
onuncu haftaya referans veren madde; yani gebeligin 10. haftasma kadar
kirtaj1 yasal sayan madde; “10 hafta doluncaya kadar annenin saghg ile ilgi-
li ttbbi bir sorun yoksa rahim tahliye edilir” diyor. Devaminda “Eger on haf-
tadan ileri ise bu kanuna gore annenin hayatim tehdit eden bir saglk soru-
nu varsa, takip eden nesiller icin agir maluliyetlere neden olacaksa, ancak ka-
din hastaliklari uzmaninin eliyle ve ilgili daldan bir uzmamn objektif bulgu-
lan ile bu durumun béyle olduguna dair raporu ile kiirtaj yapilabilir” dtizen-

lemesi yer aliyor.

Uzun bir madde, devaminda “hayati bir tehlike varsa tahliye yapilir” derken
hekime de bir sorumluluk veriyor: “Acil bir durum varsa tehlikeye ragmen
ilgili hekimin tercihen éncesinde ama islemin sonrasinda, neticede ilk 24 sa-
at icinde muidahale yapilan kadinin kimligi, midahaleyi gerektiren nedenler,
gerekgeler ile birlikte islemi bildirme ytikamlaliga vardir” diyorsa da bu bil-
dirme ytuktmlaligantn nasil yapilacag ile ilgili hicbir dizenleme yok. Or-
negin bulagict hastalikta diizenlendigi gibi mahremiyetin nasil saglanacag,
hasta adimin saklanip saklanmayacag belirtilmemis. Ormegin hekim bildiri-
mi aleni bir sekilde de yapabilir, yasalardaki bosluk nedeniyle. Tabii bunu
aksini umarak ve isteyerek soyltiyorum...

Ayn1 yasamn 6. maddesi kimin kime nasil izin verebilecegini dtizenleyen
madde. Kiirtaj i¢in kadin resit ise kendi rizas1 yeterli; evli olmadig kosulda
tabii. Eger 18 yasindan kiiciik ise kendi nizasi ve velinin rizas: birlikte isteni-
yor, vesayet soz konusu ise vasinin nzasi ve sulh ceza hakiminin izni gereki-
yor. Riza aranacak kisi evli ise “rahim tahliyesi ve sterilizasyon” icin esin izni

de gerekiyor.

Kanun disinda bu alam dtizenleyen sirl sayidaki materyalden biri de tii-
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zitk. 18.12.1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Ytirti-
tiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiziik. Tiiziigin 2. maddesinde “amag”
diizenlenmis. Buna gore tiizik; “rahim tahliyesini ve sterilizasyonu kabul
edenlerden istenecek izin belgesinin geklini ve doldurulma esaslarini, rahim
tahliyesi ve sterilizasyonun yapilacag yerleri, bu yerlerde bulunmasi gereken
saghk kosullart ve diger kosullarla buralann denetim ve gozetim esaslarmi

belirlemek icin hazirlanmus.

Tiizilkte “rahim tahliyesi”, Kanun'a paralel olarak 3. maddede diizenlenmis
durumda. “on hafta doluncaya kadar eger tubbi yénden bir sakmnca yoksa
rahmin tahliye edilebilecegi, bunun kadmn hastahklar ve dogum uzmani ile
yeterlilik belgesi almis pratisyen hekim tarafindan yapilabilecegi belirtiyor.
Tirkiye'deki kadin dogum uzman sayisi ve uzmanlann dagihm disunildi-
giinde, tilke genelinde bu hizmete ulagilmasimn gok da kolay olmadig anla-

sthiyor.

Tiiziik nerede kiirtaj yapilabilecegini de 4. maddede dtizenliyor. Kadin do-
gum uzmanlarinin mesleklerini icra ettikleri yerlerde, yani muayenehaneler-
de izin veriyor kiirtaja. 1983 tarihli Ttzitk'te bu yonde diizenleme olsa da;
son yillarda yapilan diizenlemelerle hekimlerin muayenehanelerde yapacak-
lar1 tibbi islemler siurlandi. Artik kiirtaj da muayenehanelerde yapilmiyor.

Pratisyen hekimlerin kiirtaj yapmast icin zaten Bakanlkea agilan efitim mer-
kezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi alms olmak gerekiyor. Ancak bu
halde bile pratisyen hekim; kadmn hastaliklar ve dogum uzmaninin denetim
ve gozetiminde ve ancak menstrel regiilasyon (vakum aspirasyon) yonte-
miyle rahim tahliyesi yapabiliyor. Bunu da ancak ve ancak “resmi tedavi ku-
rumlarinda” yapabilecekleri diizenlenmis durumda. Ancak yine 4. maddeye
gore anestezi gerektiren tahliyeler, anestezi uygulanabilen resmi tedavi ku-
rumlanyla, 6zel hastanelerde yapilabiliyor.

10 haftanun tizerinde gebeliklerde kiirtaj; ancak belli hastaliklarm bulunma-
s1 halinde ve ancak kadm dogum uzmam tarafindan yapilabiliyor. Bu halde
de “Hastahgm, kadin hastaliklar ve dogum uzmamyla bu hastahigm iliskin
oldugu uzmanlk dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik



istanbul Iabip odasi

ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekeeli raporlarla saptanmasi zorunlu-
dur.” Yani gebelik 10 haftadan fazla olsa bile “gerekeeli rapor” alinmas: ha-
linde kiirtaja izin var ama bir hastaliga dayanmayan 6rnegin tecaviizden kay-
naklanan yada baskaca nedenlerden kaynaklanan istenmeyen gebelik halle-
rinde, ne olacagyne yapilacag yok bu tiiziikte.

Acil hallerde kiirtaj, Kanun'un diizenlemesine paralel olarak ama biraz daha
ayrintih dtizenlenmis. Kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini teh-
dit eden kanama, enfeksiyon tehlikesi vb. acil hallerde, sadece kadin dogum
uzmant tarafindan yapilabiliyor. |

Bir de hekime (upk: 10 haftayr gecen gebeliklerde oldugu gibi, acil hallerde
de) grup saglk baskanliklarina ihbar yitkamliligii getirilmis durumda. Bu
dnemli etik problemler iceriyor, birazdan konusacagz.

Tiziikte “izin belgesi” de Kanun'a paralel diizenlenmis durumda. Resit ise
kendisinden, resit degil ise hem kendisi hem velisinden, vesayet alunda ol-
mast halinde vasisinden, kendisinden ve sulh hakiminden, evli ise esinden ve
kendisinden yazili izin alinmasi gerekiyor.

Goruldugii gibi evli olmayanlar da, kiirtaj haklandan yararlanabilirler. Resit
olan ve evli olmayan kisilerde tersine bir sinirlama/yasaklama olmamasina,
tiizitkte de, Kanun'da da bu haktan evli olmayann yararlanamayacagina da-
ir bir hiitktim yer almamasina ragmen, kadinlar uzun yillar bu hakla kullana-
madilar. Hele ekonomik durumu bozuk kadinlar, muayenehanelere gideme-

yen kadinlar, resmi kurumlara bagvuramadilar.

“Izin alma” pratikte/uygulamada soyle isliyor. Kadindan yazih imza almak,
evli ise de “Esimin imzali izin belgesi ektedir, bu sorumlulugu tstleniyorum”
diye bir imza vermesi yeterli, fiziki olarak hekimin baba adayin gormesi ge-
rekmiyor. Uygulamada kimi hekimler, yasal bir zorunluluk olmadig halde,
bu konuda 1srarct davraniyordu. Goraldagi gibi tiiziik fiziki olarak baba
adayim gormeyi zorunlu kilmiyor. Tam aksine; “Esin, ya da vasinin gelme-
mesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin verdiklerine
iliskin yazili ve imzali belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzamn sahibine
ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul ettigine iligkin bir belgeyi de
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imzalamak zorundadir” diyerek, durumu tereddtite yol agmayacak bir agik-

Iikta diizenliyor.

Sozil edilen “Rahim Tahliyesi igin Standart Form” da yine Ttizik'te diizen-
lenmis. Bu form anne adi, baba adi, hasta ad1 gibi kimlik bilgilerini igeriyor.
Gorevli hekim bu formda belirtilen dogrultuda agiklama/bilgilendirme yapa-
cak. Yani rahim tahliyesi islemini, sonuglarm, muhtemel komplikasyonlart
aktaracak ve hastasim aydnlatacak. Aydinlanlmis onam formlannda aradig-
mz unsurlan (hem deontoloji yéniinden, hem de Yargitay kararlari yontin-
den) tagiyor. Ama aslinda bu belge, bildigimiz aydinlatlmyg onam formun-
dan farkli, 6zel bir belge. Fazla ayrmtih. Hani neredeyse vazgegmeye neden
olacak kadar ayrmtili... Hekimin kadim bilgilendirmesi yetmiyor. Belgedeki
imzanm esime, vasime ait oldugunu beyan ederim diye kadn imzahyor, he-
kim bu defa “Is bu belge huzurumda diizenlendi” diye yaziyor, imzahyor.
Bitti santyorsunuz ama bitmedi. Bir de not boliimii var, veli olarak ana-baba,
arada anlasmazlik halinde baba, baba 6lmiigse ana onay gerekiyor. Oysa en-
sest ve cinsel istismarmn bu denli yaygm oldugu bu topraklarda, 15 yas alun-
da cocuklar adma yapilan basvurular digtinitlince...bu ok tartisilmast gere-
ken bir nokta. Gazeteye de yansidi, hatta ilgili hekim Oda’ya da sikayet edil-
di. Cocuk ensest iliski magduru. Hamile kaliyor ve tecaviizcit baba tarafin-

dan kiirtaja gotarilityor, hem de iki kez.

Baba ile annenin farkh diistnmesi halinde babann séziiniin belirleyici olma-
s1neden, diye sormadan gegmeyelim. Ashnda “ailenin reisinin erkek oldugu-
nu” sdyleyen diizenlemeler Medeni Kanun ile kaldirildi. Artik Tiirkiye'nin ta-
rafi oldugu ¢ok sayida uluslararasi sozlesme var ama tiizttkteki bu diizenle-
me nedense varhgm halen koruyor. Babamn bizzat sugun faili oldugu bun-
ca 6rnek bilinirken, babanmn fikrine éncelik tanmmas: akil alir gibi degil.

Ustelik anneyle babanm farkh dustindtgi ornekler de saruldigindan daha
fazla. Yaklasik bir y1l énce kadin dogum uzmamn beni aradi, “Yarumda tarti-
styorlar, ben neye gore karar verecegim?” diye sordu... Pek cok drnekte ka-
ran anneye birakmak ve/veya bir anlagmalik halinde cocugun yararimi goze-
tecek bir uzman gorilsiine basvurmak yararh olabilir.
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S6z edecegim diger bir diizenleme, 1997 tarihli Ana Cocuk Saghg Aile Plan-
lamas1 Merkezleri Hakkinda Yonetmelik. Yonetmeligin 16. maddesinde “Ai-
le planlamasi hizmetleri” diizenleniyor. Aile planlamas1 hizmetlerinden biri
de; 8 haftaya kadar olan gebelikleri sonlandirmak.

Gortldugi gibi ilgili mevzuat bu islemleri niifus planlamas: halinde ele ali-
yor. Peki ntifus planlamasi, hitktimetlerin planlamasima dayanan bir sekilde
mi diizenlenecek hep? 2011'de ntifus planlamasi demek, her kadimin en az
ti¢ cocuk sahibi olmasi. Gelecekte bir tarihte hi¢ cocuk dogurmamak da ola-
bilir karsihg1 “niifus planlamasi”nin. Doguran degil, hitkiimetler karar veri-

yor buna,

Bu cercevede kisaca uluslararas: sézlesmelere de gdz atmak istiyorum. 1974
Biikres, 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferanslarinda ele alinmis ve
“tireme hakki” temel bir hak olarak kabul edilmis. Kadinlarn veya ciftlerin
aile planlamasi veya isteyerek diisitk yaptirilmas: konusunda kararlanna ka-
nisilmamas: gerektigi belirtilmis. Bu kadmlar yéntnden kiymetli bir dtizen-
leme tabii.

Kadmlara Karg1 Her Turlii Aynmcihgin Onlenmesi Uluslararas: Sozlesmesi-
CEDAW" atlamak olmaz tabi. CEDAW ashinda degisik tarihli kararlarinda
Turkiye'deki uygulamalan kinadi. Ama CEDAW da; kadmlarin neslin de-
vamhhgndaki énemli roltintin altim ¢iziyor, aile icinde ayrima yol agilma-
mas1, cocuklarn yetistirilmesinde toplumun sorumlulugu vurgulaniyor. As-
linda kadimin dogurganhgima zeval gelmesin, yine de toplum icindeki rolle-
rini biraz daha esit ytirttstin, kutsal aileye de bir sey olmasin diyen bir Bir-
lesmis Milletler sozlesmesiyle kars: karsiyayiz. Yine de egitlik diyor, hic yok-
tan iyidir diyerek kendisine sahip ¢tkmaya ¢ahsiyoruz.

Pekin Eylem Platformu bahsedecegim son uluslararas: sozlesme. 1995 yilin-
da; isteyerek dusiik konusunda kadinlan cezalandinlan kisitlayici yasalarin
yeniden gozden gegirilmesi dogrultusunda, htiktimetlere ¢agr yapmusti.

I¢ hukuk yéninden de belirteyim ki; Tiirk Ceza Kanunu degisirken bu ko-
nudaki maddeler de degisti ama enterasandir, TCK sistematiginde istisnasiz
olarak cezalar artmigken, cocuk diisiirme ve diistirtme ve kisirlastirma olarak
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adlandirilan 99 ve 100. maddelerde cezalar azaluld.

Cocuk distirme ve diistirtme ve kisirlastirma ctirfimleri olarak diizenlenen
hiiktimde bir kadinn nizast olmadan cocuk diigtirten kisiler icin madde 99
diizenlemesi ile 5 yildan 10 yila kadar, tbbi zorunluluk bulunmayan durum-
larda r1zaya dayal olsa bile on haftadan fazla gebelikte 2 yildan 10 y1la kadar
cezalar distirtilmis durumda. On haftamn asilms olmasi bilindigi gibi sug
olarak diizenlenmisti ama kisinin on haftay1 gectigini bilmesi gerekiyor bu-
nun sug olabilmesi icin. Kadinn kendisinin gocugunu diigiirmesi eski ka-
nunda suctu, yeni kanunda da sug olmasina karsin cezalar azalmis durumda.
10 haftanun tizerinde ise bir yila kadar hapis (daha ¢nce 1 yildan 4 yla ka-
dar hapis cezasi vardi ve kadimin kendi bagina girigimine hekime basvurarak
girisiminden daha fazla ceza éngorityordu) hekimle, hekimsiz esit ceza n-
goriiyor. Bir baskasmin gocugunu dugtirtmek olarak 10 haftann dizerinde
gebelikte kadinin rahmini tahliye etmek —nzali veya nzasiz— ceza gerektiri-

yor.

Kadimn tecaviize ugramasi halinde bir bogluk varken TCK'nin 99. Maddesi-
nin son fikrasinda diizenlendi. 2004 yihnda yapilan degisiklikle kadmmn
magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalmas halinde, stresi yirmi haftadan
fazla olmamak ve kadimn rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ce-
za verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hasta-

ne ortaminda sona erdirilmesi gerekmektedir.

Goruldugit gibi Kanun'da bir saver veya hakim onaymndan séz edilmiyor. Bu
cok dnemli bir diizenleme ama uygulamada ne savciliklar, ne de hastaneler
biliyor ve stirekli sorun ¢ikiyor. Bu diizenleme yoniinden 20 haftammn yeter-
li olup olmadify da tarugiliyor.

Sonug olarak; Bir insamin kendi bedeni hakkindaki kararlan kendisinin al-
mast, temel hak ve dzgtirlitklerinden birisidir.

Bunun karsi argtimam var; kiirtaj bir canhimin yasamina son vermek midir?
Yumurtanin spermle déllenmesi sonucu olusan varlk, dokuz aylik gebelik
stirecinin tam olarak hangi asamasinda haklara sahip olur? Anne ve fetus
haklarinin catistifn durumda, kime tistinlitk verilmelidir? Diinyamun her ye-
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rinde bunlar tarusiliyor.

Medeni Kanun'a gore cocuk, hak ehliyetine, sag dogmak kosulu ile ana rah-
mine dustiigil andan itibaren sahiptir. Konunun hukuki, ubbi etik, politik
cok yonleri var. Kadin 6zgtirligt ve haklan ile ilgili yam var...

Ben bu uzun konusmay1 Feminist Politika'nin kiirtaj sayisinin kapag ile bi-
tirmek istiyorum. Dosya Kiirtaj hakk:: rahim bizim, hayat bizim, karar bi-

zim...
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Kiirtaj Hakk

 Ayse Toksoz
Sosyalist Feminist Kolektif

Feminizmin “Kisisel olan politiktir” ilkesi, ézellikle kiirtaj gibi bireysellesti-
rilmeye cok agik bir konuyu diistiniirken her zaman akhimzda bulundurma-
muz gereken bir prensip haline geliyor. Kiirtaj deneyimi, elbette bir yaniyla
cok kisiselken, yani her kadm tarafindan o kadina 6zgti bir bicimde yaganir-
ken, bu yasantilarm politik baglamlarindan koparlmasinin imkansiz oldugu-
nun altin cizmek de feminizmin ddevi. Bir bagka deyisle, kirtaj gibi bir ko-
nunun zel alana hapsedilmesine kars: ctkmak, bunun politik arka planin if-
sa etmek, erkek egemen sistemin yaslandigi temel dayanaklardan birini ac1-
ga cikarmak icin elzem. Kiirtaj haklinm tek bagina ve dogal olarak kadmla-
ra cinsel 6zgirlik getirmeyecegi, hatta kimi durumlarda erkeklerin cinsel
konulardaki sorumsuzlugunu kériikleyebilecegi ya da kadinlarn basgka ta-
hakktim bicimleri altina alinmasmm mimkin kilabilecegi bir gercek. Ama
kiirtaj hakki cercevesinden yapilacak battmliklit bir feminist elestiri, hem
erkek egemenligini, hem de kadinlarin erkek egemen sistem igerisindeki sta-

tisint ortaya koymak ve bunlara kars: ¢ikmak igin bir perspektif sunacak-
(.

Feminizmin yapug erkek egemenligi tahlili, kadmlarn tarih boyunca tahak-
kim altna alndigim ve ezildigini gosterir. Bu tahakkim ve ezme sistemleri-
nin aldiklar bi¢imler ve zerinden isledikleri mekanizmalar tarihsel olarak
farklilik gostermekle birlikte, kadin bedeni, erkek iktidarmm her zaman 6n-
celikli bir hedefi olagelmistir. Farkl: feminist yaklagimlar, bu tarihsel degisik-

ety
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likleri farkl bicimde yorumlasalar da, kadmnlarm dogurganhk kapasiteleri-
nin, erkek egemen sistemler igerisinde kendilerine kars: gevrilerek, cinsiyete
dayah toplumsal bir is bsliimiinii ve hiyerarsiyi mtimkin kildig1 ve kadinla-
rin bask altma alinmast icin bir arag haline getirildigi noktasinda uzlagirlar.

Maddeci feminist yaklasimm bir versiyonu, iginde yasadifimz sistemi “patri-
yarkal kapitalizm’ olarak adlandirir ve teorisini, kapitalizmin tarihsel olarak
patriyarkamn tizerine, ondan destek alarak insa oldugu tahlili izerine kurar.
Burada merkezi kavram, kadinlarm ev ici gérinmeyen emegidir. Kapitalizm,
emek giiciintin meta haline gelmesi ve artk-deger kavramlar tizerinden tar-
tistlirken gozden kaginilan, emek giictintin yeniden tretimi icin gerekli olan
bu goriinmeyen kadin emegidir. Bir bagka deyisle, erkek egemenligi, kapita-
lizmin tanimina dahil olmasa da, yani artik-deger tiretiminin mantginda i¢-
kin olmasa da, tarihsel olarak kapitalizm her zaman erkek egemen olmugtur;
ctinkii kadinlarin (dogallastirilmis) ev igi kargiliksiz/gérinmeyen emegi, ser-
maye birikimi agisindan gerekli bir kosuldur.

Kadin emeginin goriinmezligi, dogallasuirilmast sayesinde miimkiin olur: bu
paradigmadaki hakim ‘kadmhk’ normu, kadinlann treme ve yeniden dretim
emegini biyolojik bir stireg olarak kurgular. Nasil ki dogurganlik, kadmlann
‘dogal’ bir ozelligiyse, dogan gocuklarm ve genel olarak ailenin tamamnin
bakim yiikini tistlenmek de kadinlarn dogasinda varmus gibi algilanir. Boy-
lece cinsiyetler aras esitsizlik dogal bir fark gibi sunulurken; bu egemenlik
iliskisi cercevesinde kadinlarin emeklerine ve bedenlerine erkekler tarafin-
dan el konulur. Bireysel olarak erkekler, aile igerisinde kadinlarn emegini
somiiriirken, erkek egemen sermaye ve modern devletler de bu smiiriiden

nemalanir.

Belirtmek gerekir ki, tarih boyunca tip ve hukuk, bu sémtirintin stirmesin-
de etkili araclar olmustur. Kapitalizmin yiikselisiyle es zamanh olarak, mo-
dern biyoloji ve tip kurumsallasirken; kadinlar, bu déneme kadar ebe ya da
sagaluc olarak icinde bulunduklan bedene iliskin bilgi alamndan tamamen
diglandilar. Modern tip, tamamen erkeklere 6zgfi bir bilme bigimi olarak, ka-
dmhg ve erkekligi yeniden tammlamakla kalmayip; bedene iliskin tek yet-
kin bilgiyi tiretiyor olma iddiasm tagtyordu; boylece kadin bedeninin, cin-
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selliginin ve dogurganhgimin kontrolti tamamen kadmlarin elinden erkekle-
rin eline ge¢mis oldu.

Bugiin Turkiye'de kiirtaj konusunda catisk: iginde farkh izlekler bulundugu-
nu soyleyebiliriz: Tanzimat Dénemine, diger adiyla Devlet Modernlesme-
sime dek Osmanh Devletinde hakim olan kiirtaja kars: iliml islami yoruma
kargmn, Tanzimat'tan itibaren Osmanlrda, cumhuriyetin ilanindan itibaren de
Tirkiye’de milliyetcilige referansla dogum yanhs: ve kiirtaj karsiti politikalar
benimsenmisken; bugtin Islam'm tutuculugu yiiziinden 6zii itibariyle kiirtaj
karsit1 oldugu, buna karsin modernligin ve laikligin kiirtaj hakkinin dogal sa-
vunuculan oldugu yoniinde bir izlenim mevcut. Ote yandan diinya genelin-
de artan muhafazakarliga paralel olarak Islam’'in daha tutucu yorumlar Tiir-
kiye'de de giderek daha ¢ok benimsenirken, Batrdaki ‘yasam yanhhi@’ tartis-
masindan etkilenen sekiiler kiirtaj karsithg: da ragbet gormeye baglad.

Dini ve muhafazakar ¢evrelerin kadin diismanligna varan bigimde benimse-
dikleri kiirtaj kargithgimn, erkeklerin kadnlar tizerinde kurdugu iktidan
tahkim edisini géstermek ve elestirmek, gérece daha kolay. Fakat feministler
olarak biz, daha ‘6zgiirlitk¢li’ yaklasimlan da mercek altina almamin, bunla-
nn da mevcut sistemi istti kapali bicimde nasil yeniden trettigini gormenin

énemli oldugunu distintiyoruz.

Bu yaklagimlarin biri, kiirtaji ve dogum kontroltini niifus planlamasimin bir
aract olarak kullanma ve diizenleme manug. Turkiye'de 1960'lardan itiba-
ren dolasima giren model bu. Cumhuriyetin kurulusundan itibaren benim-
senen niifusu artirma politikalan hedeflerine fazlasiyla ulagmisken, tarimda
makinelesmeyle birlikte bu politikalar aslinda iglevlerini kaybetti. Yani tarim
emek yogun olma 6zelligini yitirdigi 6lciide kirsal alanda istihdam olanag
azalarak, kentlere dogru bir niifus hareketi basladi. Kentlerdeki sanayilesme
ve altyap: seviyeleri bu nifusu ememeyince, ‘niifus patlamast’ olarak adlan-
dirlan bu olgu, Tarkiye'nin kalkinmasimn éntindeki asil engel olarak goste-
rilmeye baglad.

Béylece, sanki daha kisa stire dncesine kadar ¢ok cocuk dogurmak devlet ta-
rafindan tesvik edilmemiscesine, ¢ok gocukluluk geri kalmislik ve cehaletin
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gostergesi olarak resmedilmeye bagladi. Fakat bu konuda da fatura esasen
kadinlara kesiliyor; dogum konularmda sorumlulugu éncelikle kadmlarn al-
mast bekleniyordu.

Feminist bir perspektiften, kadmlarin haklar bir yana, planlamay: bile degil,
ancak kontrolii merkeze alan bu yaklagimmn sakincalan agik. Kadinlan éz-
giirlestirecek toplumsal bir hak olarak kurgulanmadi miiddetge kiirtaj ser-
bestligi, ister yasal olarak, ister pratikte her an geri alnabilecek bir hak ola-
rak kalmaya mahkumdur. Aynca ‘verilmis’ kiirtaj hakk, cesitli keyti kisitla-
malara tabidir. Bugiin Tarkiye'de yasadigimz durum, bunu drnekler nitelik-
te: gerek devlet sektariinde, gerek kamu sektortinde kirtaja erigimin zorlagi-
yor olmast; kurumlarn keyfi kisitlamalar koyarak bunlar rahatca uygulama-
&1, bunun bir sonucudur. AKP hitkiimetinin —ya da olas seleflerinin— bir
sonraki Torba Yasa'ya kiirtaja iliskin kimi kisitlamalan sokmayacagimn da
hicbir garantisi yoktur!

Ote yandan, bu yaklasim kirtaji oldugu kadar kadmlan da aragsallastirdigi
slciide, onlann tercih ve kendi bedenleri tizerinde tasarruf haklanm yok sa-
yar. Bunun pratikteki sonucu, simdiye kadar Tiirkiye'de stk sik sahit oldugu-
muz gibi, dogum kontrol ilag ve aygitlarmim gelisigtizel ve bilgi verilmeksi-
zin dagilmas: ve kadin saghg onemsenmeden yapilan kurtajlar olabildigi
gibi, 1rk¢ihgm ve sovenizmin etkisiyle kirtajin dayatilmasma ve zorla kisir-
lastirmalara kadar giden bir yolu acabilir. Nitekim kontrol mantugimn Snem-
li bir boyutu, niifusun ‘istenmeyen’ bolimlerinin Gremesini engellemektir.
Azgelismislikle dogumun en ¢ok birlestirildigi, kontrol isteginin de azami ol-
dugu alanlar, Kiirt illeridir. Ayrica, zaman zaman pervasizca glindeme getiri-
len; evsiz kadinlarn ya da ¢ingenelerin kisirlastinimasina iliskin ‘oneriler’,
bugiin titylerimizi diken diken etse de, degisik kosullar alinda kamuoyunda
genis destek bulmalan hi¢ de olanaksiz degildir.

Daha ‘kadm dostu’ goriinen baska bir yaklasimsa, kiirtaja getirilen hukuki ki-
sitlamalarin, tbbi olmayan yontemlerle cocuk dusiirmenin/dastirtmenin, ya
da yasa disi klinikler gibi hijyenik olmayan ortamlarda yapilan kartajlarm ka-
din 8liimlerinin artmasma yol aghginy; bu nedenle kiirtaja getirilen kisitlama-

larm esnetilmesi ve giivenli kiirtajin yaygmlagtirilmast gerektigini savunan
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gortstiir. Buglin etrafimizdaki en olumlu tavir bu olsa dahi, kiirtaj hakkinin
feminist savunmas: i¢in bu akil ytirtitme bize yeterli gelmiyor.

Bu yaklagimin mezkezindeki ‘saghk’ vurgusu, karar merci olarak kadini de-
gil, ubbn otoritesini kabul etmeyi beraberinde getiriyor. Tip biliminin de ob-
jektif olmadigim, uygulandigs toplumun genel kosullarindan etkilenerek ce-
sitli sdylem ve pratikleri benimsedigini dustintirsek, kendimizi bu yaklasimn
sundugu kismi kazammlara teslim etmek, potansiyel tehditlere de agik ol-
mak demek,

Kirtaj hakki, kadinlarin ‘korunmasiny’ gerektiren herhangi bir saghk mesele-
si olmaktan ziyade, kadinlarin kendi bedenleri ve hayatlar hakkindaki karar-
lann dznesi olmasiyla iligkilidir. Bu ytizden kiirtaj hakkimn feminist savunu-
su, ancak kadmlann kendi bedenleri, yasamlan ve kimlikleri tizerindeki ta-
sarruf hakki tizerine kurulabilir. Kadinlarin dogurganhi@ tizerinde kurulan
erkek vesayetine; birey olarak erkeklerin, devletin, sermayenin, tibbin, huku-
kun kadin bedenini tahakkiim altina almaya ¢alismasina toptan karg: ¢itkmak
icin kiirtajy, bireysel bir segim olarak degil, kadinlan zgiirlegtirecek bir top-
lumsal hak olarak kabul etmeli ve bu temelde savunmaliyiz.

Kiirtaj bir secim meselesi degildir; ¢tinkil (makul olalim) hichir kadin isten-
meyen bir gebelik yasamay ve bunun sonucunda bedenine yapilan bir mii-
dahaleyle cenini diistirmeyi secmez. Tartismay bu terimlerle yiirtitmek, bir
yandan cinsiyet-cinsellik ve tireme arasmda kurulmus zinciri ve bunun do-
gallagtirilmasini, 6te yandan da sorumsuz erkek cinselligini kabullenmek de-
mektir.

Patriyarkal sistemin temel dayanaklarmdan biri, biyolojik cinsiyet-toplumsal
cinsiyet ve cinsellik arasinda tireme temelinde siki bir nedensellik zinciri ku-
rulmas: ve bunun dogallagtinlmasidir. Bu paradigmaya gore, tireme agisim-
dan biyolojik olarak birbirini ‘tamamlayan’ kadin ve erkek, birbirleriyle ve
yalmzca birbirleriyle cinsel iliskiye girerek bu temel islevlerini yerine getire-
cektir. Bu anlayis yalmzca heteroseksizmle malul olmakla kalmaz, ayni za-
manda kadin cinselligini hazdan kopararak tamamen tireme iglevine indir-
ger: Kadin, ekilmeyi bekleyen bir tarladir, varhigimn esas nedeni zaten budur.
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Ote yandan, ‘tohum sacan’ erkegin cinselligi, cinsel hazla 6zdeslestirilir. Bu
temsil, erkek cinselliginin sorumsuzlugunu mesgrulagtirmakla kalmayip bunu

alenen kortkler.

Oysa cesitli elestirel caligmalarin ortaya koydugu gibi, ne dogum dogal bir ol-
gudur, ne de ‘dogal’ bir cinsellik biciminden bahsedilebilir. Gerek cinselligin,
gerek dogumun farkh toplumlarda, iktidann farkh bigimlerde tesis edilisiyle
baglanth bigimde belirli bir tarihsellik icinde ve sosyal olarak kuruldugunu
syleyebiliriz. Feminist bakis agisindan kiirtaj hakkimn savunulmasi, cinsel-
likle reme arasnda kurulan bu nedenselligin koparilmas: agisindan da
snemli oldugundan, bu nokta vurgulanmaya deger.

Ozellikle ABD’de ve kimi Avrupa tilkelerinde toplumsal infiale varan kurtaj
tartismalanmin kilitlendigi nokta, (hamile) kadmn (karar) hakkina kars,
(baba) erkegin (séz) ve ceninin de (yagama) hakkina sahip oldugu seklinde-
ki akil ytiriitmedir. Bu akil ytirtiime, kadin, erkek ve cenin arasinda soyut bir
esitlik varsaydig, yani mevcut sistemin barindirdig esitsizligi goremedigi gi-
bi, bizatihi bu esitsizlikten tiiriiyor ve onu besliyor ashnda.

Her seyden énce dogurganlik, heterosekstiel iligkinin zorunlu bir parcasi ol-
dugu halde, biyolojik nedenlerden dolayr kadinlarm bu siirecte yiiklendigi
yiik ve istenmeyen gebelik durumunda &dedigi bedel, erkeklere oranla gok
daha agir. Bu somut kosullar alunda, dollenmede kadn ve erkegin esit pay
sahibi oldugu, dolayisiyla dogum konusundaki kararda esit soz hakkina sa-
hip olmast gerektigi savi mantiken tamamen gecersiz oldugu halde, pratikte
cok temel bir isleve sahip: kadinin bedeni tizerindeki erkek vesayetinin stir-

mesi.

Bugtin Tiirkiye'de 1983'te yirtirlige konan ve hala yurtrlikte olan “Niifus
ve Aile Planlamasina iliskin Yasa”, evli kadinlarin kiirtaj olabilmesi igin koca
iznini sart kogarken, bekar kadinlara iliskin herhangi bir yaptiim getirmiyor.
Evli kadinlarin tamamen kocalarimn kararlarma bagimh kilinmalan bir yana,
bekar kadinlara iliskin hukuki bir engelin tanimlanmanms olmasi olumlu gi-
bi gozitkse de bu, pratikte bekar kadinlarm kiirtaj olmasint biisbttiin imkan-
sizlastirabiliyor: kimi kurum ve doktorlar, bekar kadinlara kiirtaj yapmay1
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dogrudan reddedebiliyor. Ote yandan 2004'te ytirtirltige giren yeni TCK, ko-
canin izni olmaksizin kiirtaj yap(urilmasim sug olarak tanimlamiyor. Fakat
uygulamada, 6zellikle devlet hastanelerinde, hala genelde 1983 tarihli yasa

temel almiyor.

Ceninin yasama haklka bahsiyse, duygusal ve dini arka planin etkililigi saye-
sinde ¢ok temel bir noktayr gériinmez kiliyor: Tek bir bedende iki canhmn
ayni anda mutlak hak sahibi olamayacag: gercegi. Bu sdylemlerin bu kadar
etkili olmasimin bir nedent, igerdikleri inamlmaz boyuttaki siddet: Internette
herhangi bir arama motorundan yaptigimz bir aramada karsiniza ilk olarak
¢cikan “Kiirtaj cinayettir” hatta “Kiirtaj soykinmdir” sloganlarmi ve bunlarin
etrafin stisleyen bol kanh fotograflarla yapilan propaganday: diisiinelim. Bu-
radaki hedef, pornografik bicimde sergiledikleri bu siddeti sanki (cinselligi
agin aktif, sorumsuz, ‘koti’) kadimin cenine yonelttigi siddetmis gibi sun-
mak. Halbuki bir yanda erkegin dogurganliktaki ayrrcalikl konumu, ote
yanda patriyarkal kapitalizmin kadin bedenini hedef alis1 goz éntine alindi-

ginda, burada aslolanin erkeklerin ve erkek egemenliginin kadinlara yonelt-
tigi (sistematik) siddet oldugu, ‘yasam yanliligr’ séylemininse bu siddetin ye-
ri degistirilerek sunulmasidan bagka bir sey olmacif agikga ortaya cikar.

Bu sistematik siddetin siklikla yol aguifn sonug, kiirtaj yapuran kadimnlarin
hissettigi yogun sucluluk duygusu ve yasadigi her tirden psikolojik sorun.
Ne ‘anneligin kutsalhgr'yla, ne ‘kadin dogasr’yla agiklanabilecek bu sorunlar,
aslinda tamamen erkek egemen baskinin sonuglart. Bunun sonucu olarak, is-
temedigi halde hamile kalan pek ¢ok kadin kirtaji, goze alamayacaklan bir
bedel olarak algihyor ve bu da bu kadinlar istemedikleri halde anne olmaya
zorluyor,

Oysa tibbi zorunluluk halleri (hamileligin kadimun hayatim tehlikeye soktu-
8u durumlar gibi) kiirtaj karsitlar tarafindan ‘anlayisla karsilanabilir' bulun-
dugu gibi, kadinlar agisindan da daha az travmatik oluyor. Yalmzca bu bile
ceninin yagama haklkinin ve kadmm annelige yatkin dogasinin ideolojik ozel-
ligini aG1ga vuruyor. Tibbi zorunluluk hallerinde uygulanan medikal kiirtajin
V_e tecaviiz sonucu kalman hamileliklerde gerceklestirilen kiirtajin yasal stire-
S istege hagl kirtajinkinden daha uzun olmasi, yasalarin da aym1 ideolo-
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jik stizgecten gectigini kamitlyor.

Kirtajin devlet tarafindan diizenlenmesi, kadinlarn kendi bedenleri tizerin-
de tiimityle hak sahibi olamayacak, bir anlamiyla “eksikli" varhklar olarak
goriilmesi anlamna gelir — kadinlarn treme yetisinin, onlara karsi, yurttas-
lik haklarindan tiimiiyle faydalanmalarmn éntinde engel teskil edecek sekil-
de kullamliyor oldugunun bir gostergesidir. Bu konudaki tek kabul edilebi-
lir yasal miidahale, kadinlarin bedenleri tizerindeki mutlak tasarruf hakkim
korumaya yonelik olan duizenlemelerdir. Hem dogum kontrol ilag ve aygit-
larinn, hem kirtajm ficretsiz, giivenli ve yaygm olarak ulagilabilir hale geti-
rilmesi gerekir. Bu, soz konusu yontemlerden herhangi birine basvurmaya
karar vermis olan kadinlarin giiclitk gekmemesinin yaru sira, kadinlarin ken-
di dogurganhklarimi denetleme hakkina kesin bigimde sahip olduklan fikri-
nin yerlesmesi, {ireme tizerindeki erkek tekelinin kinlmast i¢in de gereklidir.

Bugiin burada deginme firsati bulamadigim, sosyal devletin yikilmasi, milli-
yetci/muhafazakar baskilar gibi, kadinlan ok gocuk dogurmaya iten baska
sistematik esitsizlik ve bask: bicimlerinin de konuyla iliskisini kurarak; kiir-
taj hakkinin, erkek egemen sistemin biitiintine karsi verdigimiz mucadelede
bir adim oldugunu akilda tutarak; Fransa'da feminist hareketin 1970’lerde
benimsedigi “Istedigimiz cocuklara, sayet istersek ve ne zaman istersek sahip
olacagiz” sloganimin arkasinda durmaya devam ediyoruz.
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Kiirtaja iliskin Deneyimler

B Gulsun Kanat Ding
Mor Cat

Herseyden ¢énce Istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu'na tesekkiir ediyo-
rum. Her ne kadar isbirligi deseler de onlar ¢ok yoruldular. Kendi adima
soylemek istedigim bir siirti sey soylendigi icin tekrar ederek zaman kaybet-
mek istemiyorum. Bu toplantimn ¢oziim ortakhig hedefine yénelik konusmak
istiyorum. Ktrtaj konusunda daha neler yapilabilir? Biraz kendi deneyimim-
den bahsedecegim. Ben ‘bu yasa ¢ikuginda 1983'te tiniversiteye girmistim.
Feminist ortam i¢inde oldugumdan tireme ve gebeligi énleme ile ilgili bilgi-
lerim yeterliydi. O zamanlar kondomun sadece gebeligi onleyici bir arac
oldugunu samyorduk gerci. Universitede okurken hamile kalan bir
arkadagimin kiirtaji ile ilgili bir doktor aradik. Doktorun muayenehanesine
gidip yapurdik ve rahatlama hissettik. Ben de gebeligi énleme yontemlerini
biliyorum, kiirtaj olmadan hamile kalmadan cinsellik yasanmali diye
ukalaliklar yapiyordum.

Yillar gecti, okulumu bitirdim, yurtdisina gittim ve okudugum sirada hamile
kaldim. Hemen mahalle doktorlanmm oldugu bir klinige gittim. Benimle ¢ok
gizel ilgilendiler. Tahlil sonucunda bana karanmi sordular. Ben aldirmak
istiyorum, hazir degilim. Ama 6te yandan cocuk da istiyorum. Aldirmaya
gittigim ok giizel bir hastaneydi, 6nce bir psikolog geldi, sonra hemsire geldi,
hepsi de nazik bir sekilde benimle konustular. Sonra beni narkoz odasma
aldilar ve genel anesteziyle kiirtajim oldum. Sonra ayilinca bir giizel agladim.
Duygusal yanimi bir tarafa birakirsak ¢ocuga hazir olmamak nedeniyle bu
kararl vermistim ve ¢ok da iyi yapmsim. Kendi istedigim alanda egitimimi
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aldim, kendi sartlarimi hazirladim ve istedifim zaman da cocugumu
dogurdum. Bu durum henim yasamima ¢ok arti katti. O hastanede asagilan-
madim. Doktorlar tarafindan yargilanmadim. Kendi karanmi veren bir kadin
olarak kendimi ¢ok iyi hissettim. Yillar sonra Mor Catr'da géntlli ¢alisugim
stirede siddete bagvurulan kadinlarla beraber oldum ve gok kadin dinledim.

Geldigimiz noktada ayda bir ya da iki defa istenmeyen gebelikle bagvuran
kadinlarla karsilastyoruz. Bunlarn bazilan evli olabiliyor, bazilan tecaviize
ugrams, cinsel saldin ya da ensest magduru olabiliyor. Oncelikle bu yasa
1983’ten beri var ama kadinlar 10 haftaya kadar bir devlet hastanesine gidip
kiirtaj olabileceklerini hala bilmiyorlar... Birincisi bilgiye ulasimda bir eksik-
lik var. Tkincisi evli olan kadinlara hastaneye gidebileceklerini sdyledigimizde
ki bu genellikle Istanbul disinda, genellikle “kocamdan izin istiyorlar” diye
belirtiyorlar. Genellikle gelen telefonlar siddete maruz kalan kadinlardan
geliyor. Basvuranlardan bir tanesi séyle diyor; “Kocam beni déverek iligkiye
giriyor, hamile kaliyorum, cocugu dogurmamm istiyor, aldiramiyorum. Ama
ben bu cocugu aldirmak istiyorum ve kocama gidip imza isteyemem ¢tnkti
ben bu adamdan kurtulacagim, besinci bebek olmasmn.” 1983 éncesinde evli
olmayan kadinlann doktora gitmesi ne kadar zorsa simdi yine aym sekilde
zor. Bu kadinlar hizh bir sekilde 10 haftadan énce davranarak doktora, kendi
bolgesindeki hastaneye gitmeye korkan kadinlar. Genellikle 10 hafta asilms
oluyor ve illegal ¢dziimler oluyor ya da cocugu dogurmak zorunda kalyor.
Sonugta kendisi sigiaga muhtag kadin ¢ocugu Sosyal Hizmetler Kurumu’na
vermek zorunda kaliyor. Bu da aym bir yara. Sonugta benim bedenimin
dtesinde yasammun da kararlarim vermeme engel olan bir duruma dontistiyor

kiirtajim yasaklanmast.

Ingiltere’de 12 hafta yasal siire. Biz 10 haftayr ashnda 12 halftaya cikaralm
diye miticadele verecekken bakiyoruz ki hi¢ de dyle her devlet hastanesinde
yapilmiyor bu is. [ki ay énce bir telefon geldi; 9. haftas: igerisinde bir geng
kadm kocasindan ayrilmak tizere, bir siddet yasarms ve kocasi da cocugun
alinmasin istiyor. Kadin kocasimin izin belgesiyle hastaneye gitti. Ama aile
planlamast olan hastanelerde yapilabilecegini soylediler. Koskoca Istanbul'da
aile planlamasi yapilan hastaneler nerede derseniz, sadece iki tane; birisi
Zeynep Kamil, birisi Sigli Etfal. Kadin Zeynep Kamil'e gitti, doktorlar “Kusura
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bakmayin yapamayiz” dediler. Ctinki “dokuz haftahk gebesiniz, biz sekiz haf-
tadan sonrasini yapmiyoruz.” Sonugta 6zel bir muayenehanede kadin dogum
uzman bir destek¢imiz bu kadimn istedigi islemi gerceklestirdi.

Bunun nedenini arastirmak icin Zeynep Kamil'i aradim. Nedenini “9 haftalik
gebeligin anestezi gerektirmesi ve orada anestezi verecek kosullann olma-
masina bagh olarak anestezisiz yapilmasi” diye acikladilar. 8 haftadan sonra
anestezi verilmesi, bu siireden énce gerekmemesi doktorlann tekrarladif bir
sey ama sonugta bu psikolojik olarak énemli bir travma, tirk{itticti bir yan1 var
kiirtajin ve her kadin bunu yasamak istemeyebilir hakh olarak. Daha dnce de
boyle telefonlar almiguk; kadinlar anestezisiz kiirtaj olmak istemiyorlar.
Anestezi alunda yapilmasi gerektigini diistintiyorum ben. Doktorlarla
konustuk, daha sonra da konusuruz, genellikle anestezisiz acitmiyor diyorlar.
Bu siradan bir kadin i¢in béyle olmayabilir. Birakin kiirtaji biz kadinlar igin
doktora gitmek de o kadar kolay degil. Normal smear aldirmak bile kolay
degil. Oysa ki bir kadin olarak kiirtaja ve tam tegekkiillii bir hastanede olmak
tizere bu saglk hizmetlerine tcretsiz olarak ulasmanin en dogal hakkim
oldugunu dusiintiyorum. Ama pratikee Istanbul'da iki hastane, anestezisiz
yapiyor, Van'da hicbir-hastane yapmuyor. Aile planlamasimn oldugu bir tane
saglik ocagl var. Bu da sadece gebelik 6nleme yontemlerini anlatiyor. Van'da
bir tane doktor kiirtaj yapiyor. On haftalik izin cercevesinde o da gizli olarak.

Geldigimiz nokta ¢ok vahim. On haftahk kiirtaj hakkimiz bile bize vermeyen
bir noktadayiz. Ben bir kadin olarak kendi yasamumi kendim kurgulamak
istiyorum. Bir ¢ocukla yasamak kararini ancak biz verebiliriz. Erkek egemen
sistemler hep dogurmak iizere bizi kodluyor, boyle bir diinyada yasiyoruz.
Cocuk sahibi olmak kendi karanm olsa bile bu karara ne kadar ozgtr
vardigimizi sorgulamamuiz gerekirken hamile kaldiktan sonraki hayatim nasil
siirdiirecegime baskalan karar veriyor. Ben bunu istemiyorum. Bize bagvuran
kadinlarm da istemleri ¢ok net. Kendileri hakkinda karar verebilen, kapasiteli
kadinlar.

Hepimiz ne istedigimizi ¢ok iyi biliyoruz. Dogal hakkimz olan ktrtajin daha
genigletilmesi gerekirken giderek elimizden alinan bir hak oldugunu goriiy-
oruz. Bunun i¢in ne yapabiliriz, bunun i¢in buradayiz. Tesekkiir ederim.
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Tartisma

Dr. Lale Tirtil: istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu olarak Mor Ca-
tr'ya yaptigimiz ziyaret sonucu kadmnlara ait sorunlarda konuyu 6zne olan ka-
dinlarla beraber ele alip, i¢inde bulundugumuz meslegin bakis agisin1 genis-
letmek ve kadin bakig agisiyla bittinlestirmeyi énemli buluyorum. Konuyu
goriislerinize ve katkilarimiza acarken bu toplantimn katihmeilan arasinda
bulunan Tibbi Etik alaninda galisan, kiirtaj hakkinda bir tezi ve kitabi bulu-
nan Dr. Muhtar Cokar'a soz vermek isterim.
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Dr. Muhtar Cokar: Oncelikle bana sz verdiginiz icin tesekkiir ederim.

Dogrudan énemli buldugum konulara deginerek baslayacagim.

Ureme sagh@ alaninda 6nemli ve degerlerimizi etkileyen konulardan birisi
olarak demografik dontisimden bahsetmek miimkiin. Demografik déntisim
kabaca; sanayilesme ve kentlesmeyle birlikte toplam dogurganlik hizinin ve
buna bagh olarak niifus artis hizimin diismesi demek. Bu olgu sanayilesmis
hemen her tlkede gerceklesmis durumda veya gelisim halindeki tilkelerde
hila stire¢ devam ediyor. Demografik dontistimiin nedeni insanlarin tireme
davranmsmin degismesi ve bu stirecin sonucunda hemen her tilkede ntifus ar-
tis hizimin replasman diizeyine, hattd daha da altina ve toplam dogurganlik
hizimn ise ikinin altina ddstigint biliyoruz. Kentlesme ve sanayilesme daha
az cocugu da beraberinde getiriyor, insanlar tireme tercihlerini daha az co-

cuktan yana kullaniyorlar.

Niifus artismin iyi ya da kot oldugu dogrultusundaki degerlerimizden ba-
gimsiz olarak bu stirec olgusal bir gergeklik olarak devamhlik gostermekte.
Cok eski dénemlerden beri iktidarlarin ¢ocuk sayisimin artmasi yontinde giic
kullandiklarim biliyoruz. Bununla birlikte, iktidardaki gii¢ ti¢ cocuk da iste-
se, on ¢ocuk da istese ciftlerin cocuk sayisini etkilemekte yetersiz olduklart
tarihsel bir gergek. Insanlar tireme tercihlerini ¢ogunlukla iktidarlara gére se-
killendirmiyorlar. Demografik déntigiimiin konumuzla ilgisine gelince. Nu-
fus artis hizina en fazla gereksinim duyuldugu 19. yiizyihn sonlarinda basla-
yan demografik déniisiim, geri ¢ekme ve isteyerek diisiik ile gerceklesmis.
Ciftler cocuk sayilanm simrlayabilmek igin gebelikten korunmak amaciyla
cok yaygin olarak geri cekme yontemini kullanmuslar. Geri cekme etkinligi

sinirh bir yontem ve basansizhik durumunda diistige bagvurulmus.

Gebelikten korunma yéntemlerine ulasim konusunda devletler kadinlara
adil davranmamuglar. Basta ABD olmak tizere tam tersi bir egilim olarak hem
yontemlere hem de diistige ulasimin politik olarak engellendigini biliyoruz.

Bu duruma bir istisna Sovyet tilkeleri. Bu tilkelerde en azindan distk yasak-
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lanmarms. Diigiigtin yararh oldugunu kimse savunmuyor, ancak diistgin
engellenebilmesi icin geri cekme yontemi haricindeki etkin gebeligi 6nleme
yontemlerinin ulasilabilirligi ve kullammimin yayginlastinlmas: gerekiyor.
Aile planlamasi hizmetlerini yaygmlastirmayip bunun yam sira distgin

oniine engeller cikarmak adil degil.

Ulkemiz icin geri ¢ekme dnemli ve ciftlerin yaklagik ylizde 27'si geri ¢ekme
ile korunuyor. Baska tilkelerle kiyaslandiginda diinyada en fazla geri ¢ekme
kullanan tilkelerden biriyiz. Bazen tireme saghgl alaninda bir takim mitler-
den harek'et ediliyor. Erkeklerin aile planlamasina katihmi yok diyoruz me-
sela. Ama evli ciftlerin dértte biri nerdeyse geri cekme ile korunuyorlar Ttir-
kiye'de. Aile planlamasi hizmet sunumu yaygin ancak istenen nitelikte degil.
Ciftlerin ¢ogu hayatlarimn bir déneminde etkin yéntem kullanmis olsalar bi-
le korunma yéntemi olarak geri cekmeyi neredeyse yeniden kesfediyorlar.
Geri cekme ise kirtaj ile baglanull. Ne kadar etkili kullanilmaya calisilsa da
geri cekmenin bir bedeli var ve bu yéntemin kullamim sonucunda dustige

basvurunun yiksek oldugunu biliyoruz.

Ne var ki tilkemizde aile planlamasi hizmetlerindeki nitelik sorununun de-
vamu olarak dustik hizmetlerinin sunumunda da sorunlar mevcut. Kadnlara
yontem sunamiyoruz, iftler geri cekme ile korunmak zorunda kahyorlar ve
geri cekme yontemi basansiz oldugunda kadinlara kiirtaji bile fazla goriiyo-

raz.

Diger yonden ister yasaklanmus ister yasal olsun, ister hizmet verilsin ister ki-
sitlanmaya galisilsin, tilkelerin diistik hizlari hemen hemen esit. Acil durum-
larda diistige izin verilmeyen tilkelerde bile durum ayni. Aradaki tek fark da-
stigin givenli olup olmast. Diisitk sonucu 6limlerin neredeyse tamam uy-
gulamalarn yasaklandifi ya da hizmet sunumunun sorunlu oldugu tlkeler-
de. Bununla birlikte kadmlar karar verdigi zaman, dustigti mutlaka bir bi-
cimde gergeklestiriyorlar: Latin Amerika tilkelerinden birinde, kadin elinde

kanli bir ceninle acile gelmis, tamamlanmarms duisiik tamsi ile miidahale
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edilmis ancak bir bakmislar rahimde bir cenin daha var. Sonraki inceleme-
lerde kadimin geldigi zaman elindeki kanl nesnenin kedi cenini oldugu an-

lasilmus.

Ytizyillardir diistikle ilgili olarak “kadimn hakki” ve “fetiistin hakki” erdem-
lilik tizerinden tartisiliyor. Ben hekim olarak yararci bir bakis araciligiyla so-
nuglara bakarak disiik konusunu tarngmaktan yanayim. Sonuglara odaklan-
digimzda giivenli olan ve olmayan diigiik ayrnmu giindeme geliyor. Bu halk
saghg acisindan 6nemli bir nokta. Sonugta yetmis bin kigi éliyor ve cok cid-
di sakatlanmalar oluyorsa diisiik yapan kadinlar i¢in giivenli diisiik hizmeti-

nin 6nemsenmesi gerekir.

Dini bakis acisimin ve bu bakisla hareket eden hitktimetlerin diistik hizmet-
lerini sinirlamak istedigini éne stirmek de her zaman dogru degil. Ulkemiz-
de duistik hizmetlerinin sunumundaki sorunlarm en énemli kaynag din de-
gil ve hizmet sunumundaki yetersizligin tek nedeninin de hiiktimet oldugu-

nu séylemek miimkin degil.

Dinsel degerler ve inanglar bazen distig yasaklama dogrultusunda kullani-
labiliyor ancak kalvinist bakish piiriten bir yaklagim kiirtaj karsithginda be-
lirleyici olabiliyor. Islamun tarihsel olarak kirtaj karsiti oldugu sylenemez
ancak Islamn piiriten versiyonlan igin aym seyleri sdylemek mtimkiin degil.
Son yillarda dinsel nedenlerle hizmetlerin siurlandinldigindan bahsediliyor
ancak rakamlar bu savi desteklemiyor. 2003 ve 2008 Ttirkiye Ntifus ve Sag-
Ik Arastirmalar (TNSA) kargilastinldiginda 6zel kuruluglardan dusitk hiz-
meti aimmin azaldigim gorityoruz. Bu, daha énce sdylenenlerle gelisiyor
sanki. Bir taraftan dustik hizlan azalmis, etkin yontem kullanim artmus ve
resmi kurumlann hizmet sunum oram yiikselmis. Bununla birlikte durumun
lyiye gittigini iddia etmek de mimkiin degil. Diisiik her zaman iilkemizde
sorunlu bir alan olmustur: hizmetlerin nitelikli ve yaygin olmayisi, hizmeti

verenlerin isteksizligi, es izninin gerekli olmasi, yasal stirenin 10 hafta olma-
SL.
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Benim vurgulamak istedigim bir bagka ¢nemli nokta son yillarda medikal
dustigtin yaygmn ve farkh yontemlerle uygulams: ve kadmlara bu yeni uygu-
lamalarin secenekler sunuyor olmast. Piyasada yaygin olarak bulunan ve kul-
lanilan prostoglandinlerin niifus ve diistik politikalanm ¢ok ciddi etkileyece-

gini diisintyorum.

Diinya Saghk Orgiitil dahil pek ¢ok kurulusun bu konuda arastirmalar mev-
cut ve her gecen giin diisitk amaciyla medikal dtisigtin ucuz ve gtivenli ola-
rak kullamlabilecegine dair beklentimiz artiyor. Hatta simdiden Internette
pek cok ilacin ve yontemin kullanim yer alms durumda. Eger medikal di-
siik, cerrahi diisiige gereksinim kalmadan gebeligi cok daha giivenli bir bi-
cimde sonlandirabilecekse bu en az dogum kontrol hapinm kesfi kadar
énemli bir yenilik ve bu bilginin yaygmlastiilmasi gerekir. Ancak bu bilgi
yayginlastinilmaya ¢alisilirsa prostaglandinler yesil ya da kirmizi receteye mi
baglanir bilmiyorum, bu nedenle yayginlastinirken ahlaki engellerle bag ede-

bilmenin yollan da arastirilmall.

Son soyleyecegim biz sivil toplum kuruluslarina gok gérev diistiyor. Eger
tireme saghg hizmetlerini devlet vermiyorsa, biz sivil toplum kuruluslarinda
calisan hekimler, kadinlarla bir araya gelerek inisiyatif alabiliriz. ABD'de
1900’lerin basinda devlet hizmet vermekten vazge¢misti ancak hekimler ve

yiirekli kadinlar hizmet sunan kurumlan kendileri olusturmuslardi.

Giilsun Kanat Ding: Avrupa'da da gincel olan bir tartisma var. Tecavii-
ze ugrayan kadn ki bu yakin arkadas: ya da partide tansilan biri olabiliyor,
bunun st ne? Eriskin kadm hig sikayet etmeyebiliyor. Tecaviiz sadece ka-
dinm algist ile olan ve sug bildirimi kadma birakilacak bir sey mi? Ve teca-
viiz cocugu dogurmak ya da kiirtaj karannda sistem ne kadar yaninda? So-

nucta stire¢ de cok énemli, biz kadinlar agisindan tartisilmas: gereken bir

sey.

Dr. Sebnem Korur Fincanci: Biz her tiirlii materyali alip sakliyoruz,
kadin bu arada psikiyatrik destek aliyor, kendini hazir hissedene kadar bil-
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dirimde bulunmuyoruz. Bildirimde ancak kadin karar verirse bulunuyoruz,

cocuk icin degil tabii, cocuk i¢in daha farkl...

Dr. Nazmi Algan: Istanbul Okmeydam ACSAP'da 19 yil cahstim, hem
klinisyen hem de egitimci olarak; binlerce spiral takum, yiizlerce kiirtaj ve
vazektomi yaptim. Bildigim kadanyla Istanbul'da kamu kurulusunda en cok
vazektomi yapan doktor benim, 2827 sayih yasa ¢ok temel. Ureme saghg
hizmetlerinde olumlu bir ¢erceve ¢izdigi icin bu hizmetler alinabiliyor, ek-
siklerine ragmen. Bence yasanin en temel eksigi, evlilerde es onay1 istenme-
si. O olmasa bence daha mitkemmel olacaku. Tiiziik ve uygulama konusun-
daki sorunlardan daha sonra bahsederiz. 2827 sayil yasa ile ilgili tarihsel de-
dikodu yaparsak askeri cunta doneminde ¢ikmasina karsin paradoksal bir se-
kilde en demokrat yasalardan biridir. Askeri diktatérlitkte bes generalin ka-
fa kafaya verip yapug seklinde goriinse de, uluslararasi kongrelerde gipta

edilen oldukea liberal ve demokrat bir yasadir.

Toplum saglig, koruyucu saghk hizmetleri agisimdan Nusret (Fisek) Hoca,
Tandogan Tokséz gibi hekimler tarafindan iskeleti hazirlanms ama MC hii-
ktimetleri tarafindan uygulanmamig bir yasadir. Cunta zamaninda biraz da
Vehbi Kog¢’un aile planlamasi ve niifus meselesindeki yaklagimi, Thsan Dog-
ramaci’nin cunta tizerindeki etkisi, Nusret Fisek'in Dogramaci’y1 etkilemest;
o donemde bu yasa garip bir sekilde ¢ikti... Zamammn ruhuna denk diisen bir
yasa degil. Asil olarak uygulamada sorunlar var. 1998-1999 yilinda hukuk
fakiiltesi 8grencisi bir gen¢ kadn hamile kaliyor, kiirtaj olmak icin bagvuru-
yor ve kendisine basvurdugu birimde yargilayici, asagilayic bir tavir sergile-
niyor ve hizmet verilmiyor. Yasalar iyi bildii icin arkadas bir dilekceyle s-
tanbul Saghk Midirliigiine bagvuruyor. Ben de muhakkik tayin edildim.
Gidip éncelikle kadimin sorununu hallettik, 7 haftalik kadardi. Sonra hizme-
ti reddeden hastaneye gidince sene 1999 olmasina ragmen hala bekar kadin-
larn bu hizmeti alabilecegini bilmeyenler oldugunu gordilk... Evet, kisisel
muhafazakarlik ve gericilikle ilgili bariyerler de var ama bilmeyenler de var.

Istanbul’da egitimler yapuk.



izin meselesine gelince; bir defasmda lise dgrencisi gelmis, sorumlu hemsire
beni ¢agirdi. Kiz 17 yaginda, hamile kalmus, bir erkek arkadas: ile olmus, te-
caviiz filan s6z konusu degil, ama 18 yasindan kiiciik. Uygulamada nasil
davranacaksmn? Bir kongrede adli tip uzmanlarina damsmustim. Hekimin hu-
kuken suclu duruma diismemesi icin aileden bir imza gerekiyor. Anne baba
ikisi birden gerekmiyor. Babas: ¢ldiirmese de amcasi 6ldtirtir (bu vakada an-
nenin séylemi) gibi bir namus yaklasimu da s6z konusu olabiliyor. Birinin
imza vermesi lazim, hekimin tizerine sorumluluk kaliyor ailenin bir ferdinin
imzast, onay1 olmazsa. Annenin paylasmasi.cok énemli. Hekimin eli kolu

bagli bir durumu var.

Ayrica oldukga acimasiz bir piyasa bu, serbest piyasa... Evliysen fiyat daha
dustik, degilsen fiyat artiyor, 18 yas alu ise fiyat artiyor... Ama onun disinda
hem hizmet verenlerin, hem hizmet alanlarn yasal bir hak oldugunu bilme-
leri ve talep etmeleri cok ¢énemli. Ben son bir kag ay éncesine kadar hala bu
hizmeti veriyordum, ben bu iktidardan bunu engelleyici bir tavir gormedim.
Hani soylem bazinda ti¢ cocuk olsun deniyor ama asagida da bu hizmet ve-
riliyor. Hizmet ici egitimler stirityor. Ama toplumdaki genel muhafazakarlas-
ma sonucu Bagcilar ve Esenler'de 6zel hastanelerde vermese de bazi hekim-
ler bu hizmeti muayenehanelerinde veriyor. Hekim camiasi icinde bu tartig-
mal1 bir konu, zelestiri gerekiyor. Ergenlerde kondom kullaniminm arttinl-
masi cok dnemli. Birinci basamakta Istanbul'da kiirtaj hizmeti su anda yok.
Bir tek bizim Okmeydani'nda ve bir de bir dénem Uskiidar ACSAP'da kiirtaj
hizmeti veriliyordu. Onun diginda Sisli Etfal, Kartal EAH, Haseki ve Haydar-
pasa Numune de bu hizmeti veriyor. HNH'de evli olmayan geng kadmnlara 18
yasin bitirmisse hizmet en kolay verilebilir, en liberal goriislt demokrat ekip

orada oldugundan. Hizmeti veren ekibin olaya bakist cok dnemli.

Bence anestezi konusunda direnmek bazi haklarn kullaniminda, baz1 uygu-
lamada geriye gitmeye neden olabilir. Bana kalirsa en biiytik sorun 18 yas al-
unda veli imzasi. Uygulamada 10 hafta yerine 8 hafta meselesi ise onemli,

plastik kantillerle yapilan anestezisiz ydntemi savunuyorum ben. En pratik




kUrlaj

uygulama boyle, anestezi altinda olsun denirse var olan az sayidaki klinikte
bunlarnn uygulanmas: miimkiin olmaz. Benim uygulamada ¢ok fazla yapti-
gim bir islem, MR (menstriiel regiilasyon) yontemiyle ¢ok can yakmadan, ko-
laylikla halledilebilir diyorum. Elbette o masaya yatmak, psikolojisi ok agir,
haklisiniz ama ¢ok vahim ve vahsi bir sey degil benim deneyimimde, ben ka-
dinlarda 6yle bir sey algilamadim, agir travma olarak niteleyen bir geri doniis
de olmad1. Tiirkiye'de elektrokonviilsif terapinin bile anestezisiz yapildig
dastintltirse sartlar konusunda daha gercekei olmak zorundayiz. MR yénte-
mi ile 10 haftaya kadar yapilabilir. Ama gegerse, parca kalmasin diye kiiret
kullanim gerekiyor. Uygulamada benim deneyimlerime dayanarak en pratik
yontem; MR ile miidahalenin 10 haftaya kadar yaygin uygulanabilmesi hak-
kina sahip olmay talep etmek ve de anestezi konusunda 1srar etmemek.et-

memek.

Dr. Lale Tirtil: Nazmi'den (Algan) farkh olarak anestezi kararm hekimin
tek bagina almams: gerektigini, bu konuda kadimn aydmlanlarak kararin ona

birakilmas: gerektigini distintyorum.

Dr. Niliifer Ozaydin: Marmara Universitesi Halk Saghg boliimndeyim
ama ilgi alamim tireme saghgl. Nazmi (Algan) arkadagim Istanbul 6zelini bi-
ze ¢ok net verdi. Ben de ACSAP Genel Mudurliigi'nde galisim 1997-2001
yillan arasinda. Dolayisiyla hiikiimeti temsil eden icra grubundan birisi ola-
rak soz alacagim. Yakin zamana kadar dirsek temas: ile bilimsel projelerde
htktimetle calismaya devam ediyorum. Dolayisiyla hiikiimet ayn bir sey ama
bu tilkede saghk hizmetini sunanlar ve saghk hizmetlerini teknik olarak
planlayanlar, hizmet ici egitimleri yapanlar, denetleyenler. Her ne kadar bas-
bakan ti¢ cocuk dese de uygulamada boyle bir bask: yok. Yogun olarak hiz-
met ici egitimleri standardize ediyoruz. Sorun var tabii ki ama sorunun kay-
nagiin htiktimet olmadigim diistintiyorum. Dimyat’a pirince giderken elde-

ki bulgurdan olmamak gerek.

Bugtintin kogullarmda Nazmi (Algan) arkadasimun da vurguladig gibi yasa-
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larimz liberal. Tabii ki mitkemmel degil, daha iyisini isteriz, ama kosullar el-
verdigi olciide. Béyle bir yasamiz olmasina karsin biz bunu neden uygulaya-
miyoruz? Az énce Van émegini verdiniz. Ben Urfa'da calisirken bir kadin-do-
gumcu vardi o da kamuda kiirtaj yapmiyor, sadece muayenehanede bu isi
yapiyordu; sikayetlere, cezalara ve baskiya ragmen. Bu, nedenlerden sadece

biri. Bizi toplayan asil neden yakin zamanda saglk sisteminin degismesi.

Yasal olarak bugtine kadar kim yapiyordu bu hizmeti kamuda; pratisyenler.
Kadin-dogumcu saysi, ulagilabilirlik, maddi, cografi dagihm dastintliirse
yasa da bunu saghyorken, ézel egitim almug pratisyen hekimler, uygun altya-
p1 saglamirsa bu hizmeti verebilir, bu kamitlandi. Pratisyen hekimlerin hepsi
aile hekimligi sistemine gecti. Aile hekimligi sisteminde kurtajin yeri yok.
Yangimin nedeni saglk sistemindeki degisiklik. En temel neden saghgn k-
resellesmesi ve sosyal devlet ilkesinden, amaci insan olan noktadan uzaklasi-
lip amac1 kar olan noktaya yonelinmesi. Ben sorunun yasa ya da yoneticile-
rin baskistyla olusmadiginy, sistem degisikliginden kaynaklandigini diigting-

yorum.

Bir sey daha: Muhtar (Cokar) Bey konusurken tibbi dtstiklerden bahsetti, bu
konuda altyap1 galismalar1 yapildi. Cok merkezli aragtirmalarda basaris: ka-
nitland. Bakanlik bunu siddetle destekliyor. Tek engel, tilkede tirtintin sahi-
bi olan, pazarlayan sirket bu madde ile ilgili mide ilac1 olarak ruhsat almus.
Ruhsat islemleriyle ilgili ugrasmak istemiyor kar-zarar hesabr agisindan, ¢ok
diisiik tcretli bir ilag oldugu i¢in. Tamamen tek engelin bu oldugunu disti-

niyorum... Tesekkiirler.

Dr. Lale Tirtil: Saghgm 6zellesmesi, performans ile ticretlendirilen bir sis-

tem olarak ikinci basamak uygulamalarina etkisi nasil olur?

Dr. Niliifer Ozaydin: Su anda bu konuda gok hakim degilim, ama muh-
temelen cok diisiik ticretlendirme yapildiysa kurtaji yapacak kisiler de bun-
dan kagimiyor olabilirler. Zaman alan, zahmetli, problemli isler yapilmak is-

tenmiyor sistem bdyle olunca. Bu sadece bu islemle ilgili bir yaklagim degil,
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burada hekim dist insanlarnn da farkma varmasi gereken; ¢zel hastane birlik-
leri ve Kamu Hastane Birlikleri geliyor simdi. Bulmacann parcalan gibi so-
nugta gelinecek yer; X hastaneleri grubu sistemi devralacak, “Sen bu kadar
para ile kendi yaginla kavrulacaksin, hem donerini vereceksin, hem malze-
meni alacaksin, hastane masrafi ve doktor ve hemsire payimt buradan cikara-
caksin” denince hastaneyi yonetenler malzeme, zaman ve para harcayacag
islerden kagimir oldular. Araya es dost ahbap girerek ameliyaum oluyor has-

tanede cahsanlar bile.

Kiirtajla bashyor gibi gériinse de sigortah olsak dahi bazi hizmetleri almak-
tan mahrum kalacagimiz giinlere varabiliriz. Hastanedeki ikinci basamakia
cahsanlar, pratisyen hekimler, ana ¢ocuk saghginda calisanlann aile hekimli-

gine gegmesi sonucu yapilamiyor kiirtaj...

Av. Meri¢ Eyiiboglu: Saglikta dontisiim politikalar hallag pamugu gibi
att1 saghga erisimi... Koskoca Istanbul'da tek ACSAP tek merkez olarak ka-
dinlar agisindan ticretsiz, ulagilabilir kaldiysa... Egitim arastirma hastanesi fic
tane mi? Kadin dogum egitim klinigi olsa bile bu yeterli olmuyor, aile sagh-
g1 birimi olmasi gerekiyor... Yani uygulamada suyunun suyunun suyu bile
degil. Kadmlar icin bu yasamin getirdigi haklardan faydalanmay m ifade edi-
yor, hayir etmiyor... Parasi olanlar igin dzele gitmek, paras: olmayanlar igin
ulagilabilir ve nitelikli bir hizmet degil. Ashnda yart merdiven alt1 yerlerde
kadinlar kiirtaj olacaklar ¢tinkti hekimlerin cok iyi bildigi gibi aruk muaye-
nehane sahibi olmak da giiclesen hir sey. Paras1 olanlar igin de durum sece-
neksizlige dogru gidiyor. Saghk Uygulamalar Tebliginde kiirtaj var ama tic-

reti cok diistk.

Kisaca SUT dedigimiz Saghk Uygulama Tebliginde iicretlendirme hekim
emeginin karsihg olarak diistik oldugundan Malpraktis Yasas: ile hirlesince
defansif ibbin gelismesine neden oluyor. Yani kiirtaj ticreti gok diistik, her-
kes yaptig1 isleme gore puan alyor, performans puani disitk, doner serma-

yesi diistik. Aslinda s6z konusu olan, bu hizmete ulasimin sadece bu déne-
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min degil 6nceki dénemin hitkiimetleri ile de ilgisi olmasl. Politik bir tercih.
Ayni zamanda sunu da talep etmeliyiz; kadinlar magdur olarak bagvurdukla-
nnda iyi hekimlerin oldugu yerde olumlu geri donts alhyorlar. Nazmi Al-
gan'in calisig yere ok sayida kadin bu sebeple gitti... Ama bu yeterli degil,
mesai saatleri iginde Istanbul Adli Tip Anabilim Dalima yonelterek ¢ozeme-
yiz bu isi. Ctinkii ne taciz ne tecaviiziin mesai saati var. 1lgili kurumdaki dok-
tor arkadasimiz bu konuda dogru bakis agisina sahip degilse ¢ok ciddi prob-
lemlerle karsilagihyor. Standart bir yaklasim yok, sansiniz varsa 1yi bir heki-
me rastlarsiniz, psikiyatri ve kadm dogum konstiltasyonu ister. $Sansimiz yok-
sa 0 tecaviize ait delillerin hepsi kaybolabilir. Sansin dtesinde hekimlerin bu

konuda egitiminin arttirilmas,

Tabip Odast Kadin Komisyonu'nun bu konuya el atmasi énemli. En temel
kurallar bile bilinmiyor; on haftaya kadar kiirtajin yasal oldugu gibi. Bunu

hekimlere duyuracak egitim materyaline ihtiyag var. Istanbul'un kadin do-

gum uzmant olan her yerinde yapilabilmesi i¢in yasal diizenlemeyi destekle-
yen bir pratik uygulamamn dizenlenmesi i¢in miidarltk, bakanlik dtzeyin-

de girisimlere ihtiyag var.

Sevgim Denizalti Birgiin gazetesi): Bir arkadasimizin bagindan gegenler
tizerine 2009 yilinda gazetem icin arastirma yapmistim. Hentiz aile hekimli-
gine gecilmemisti. 15 hastaneyi arayip kadin dogum uzmanlan var m yok
mu diye araghrmistim. Bu 15 hastane, icinde egitim arastirma klinigi olan
devlet hastaneleriydi; yedi tanesi istege bagh kiirtaj yapmadigim belirtti. Alu
hastane, yasalarda boyle bir zorunluluk olmamasina karsin evlilik ctizdam is-
tedi. Sisli Etfal de evlilik ctizdani isteyenlerdendi. Sadece Zeynep Kamil ve

Haydarpasa Numune “Gelebilirsiniz” dedi.

Dénemin 11 Saghk Mudtira Mehmet Bakar mail yoluyla 1983 sayih Genelge’-
yi gondermisti. Istanbul Tip Faktltesi de “Yapmuyoruz” yamti vermisti.
CHP’den Gaye Erbatur da ulastfim kadin milletvekillerinden biriydi; mecli-

se soru dnergesi olarak getirdi. Yanit olarak “Boyle bir sey soz konusu degil,



kirlaj

ilgili yerlerden bilgi istedik” diye gegistirilmigti. Cevap olarak “Hayir bekar-
samiz yapmiyoruz” denilemeyecegi, sadece aile planlamasi merkezi olan yer-

de olabilecegi giindeme gelmisti. Cevap uygulama ile értiismiyordu yani.

Dr. Sebnem Korur Fincancu: Sunu gordiim ki ok sey degismemis.
1984’te de kadin dogumcu kiirtaj karsiti olarak MR yapurmiyordu. Son yil-
lar iginde aym yaklasim, aym genel ahlak, degerler, aileye ytiklenen anlam
sistematik hale de geldi. Yasalar olmasina ragmen “Evli degilsen, olmaz” de-
nebiliyor. Kadin &rgitlerine, yol haritasi agismdan kampanyaya ihtiyag var,
siddetle ve hizla. Mevzuat bunun yapilmasina olanak veriyor. Var olan mev-
zuat1 kullanmak tizere hastanelerde dogrudan eylem planlan yapmak, redde-
demeyecegi bir noktaya getirmek ve reddedenleri sikayetlerle kamuoyunun
giindemine tasimak, Mor Catr’'da bu konuda basvurular vardir, bu sikayetle-
ri giindeme tagimak gerek. Saghkeilar kendilerini kapauyorlar, kendilerini
yukanda gérityorlar. KAMER ile cinsel saldin merkezi kurma konusunda bir

adim atmak niyetindeyiz.

Mor Catr’dan bir katilimci: Doktorun evli misin diye sormasi, kiirtaji
yaparken kadina kendini kétt hissettirmesi de $nemli. Evlilik ici tecaviiz me-
selesi ayirt edilmeli. 18 yas alunda flort tecaviiziinde aileye bu kadar giig at-
fetmeden, bir sosyal hizmetli aileye haber vermeden bu kiirtaj gerceklestiri-

lebilir mi?

Dr. Giilnihal Biilbiil: Sebnem Hanmim'in (Korur Fincanci) uyarisina ceva-
ben; kiirtajda motive degiliz, uzmanlar ¢ok da mutlu degiller kiirtaj yapar-
ken. Bir seyin bedeli yoksa iglem yapilirken sorumlulugun altna girmekten

kimse mutlu olmaz.

Rahim agzina yerlesen bir gebeligi sonlandirmak o kadar da basit, kolayca
yapilan bir sey degil, hayati tehlike olusturuyor. Maddi ya da manevi bir kar-
sihg yok. Malpraktis Yasast sonucu doktoru koruyan higbir sey yok. SUT ile
ilgili puanlar, ticretler dzendirici hale getirilebilir. Kadin dogumcular cephe-

sinden bunu duyurmak istedim.



isfanbul Iabip odas)

Dr. Elif Kirteke: Ozellikle cinsel saldin olgulaninda hekimler ve yargi
mensuplari gebelik izlemini raporlarina kaydetmeli. Hymen odakh bir mu-
ayene talep ediliyor hala, kizlik zan muayenesi isteniyor. Yargli mensuplarini
uyarmaliyiz. Hekimler de gebelik durumunda kadn dogum uzmanma yon-

lendirmeli.

Dr. Lale Tirtil: Sonséz olarak; hangi taleplerin nasil dillendirilecegi tize-
rinde caligmak gerekecektir. Bilginin ortaklastirlmasi, ortak hareket edebil-

me zemininin yaratilmas: ayrimeihiga kars: politik bir yaklasim gerektirir.

Saghgin bir hak olmaktan ¢ikartilarak meta olarak sunulmasi saghg ticaret
haline getirmektedir. Yoksullugun, ayrimciligin iklimi eklendiginde bu du-

rumdan en fazla etkilenen de kadinlar olmaktadir.

Kiirtaj yalmzea bir saghk konusu degil aym zamanda daha genis politik be-

lirlenimler de icermektedir.

Kiirtaj konusunda tarihsel stireci ve giincel durumu igine alarak, uygulama
ve planlamada gorev alan hekimleri ve kadinlari bulusturmak amaciyla ger-
ceklestirdigimiz toplantiya katuliminiz ve degerli katkilanmz igin Istanbul

Kadin Komisyonu adina tesekkiir ederim.
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