TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI’NiN
KURTAJ - SEZARYEN YASA TASARISI HAKKINDAKI GORUSLERI

Diinya Saghk Orgiitii Ureme Saghgi Strateji Raporlari, diinyada her yil ortalama 45

milyon kirtajin yapildigini ve bunlarin 19 milyonunun giivenli olmayan ortam ve kosullarda

gerceklestigini gostermektedir. Tirkiye’de 1983’te legal hale gelen kirtaj ile yasadisi

disuklere bagli anne 6limleri azalmistir. Simdi ise buyulk bir aceleyle Saglik Bakanligl, Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanlgl ve Adalet Bakanligi’'nin beraber hazirlayarak Bakanlar Kurulu'na

sunacagi kiirtaj — sezaryen yasa tasarisi hazirlamaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi bu calismalarda yol gosterici olacagini umarak asagidaki

goruslerini kamuoyuyla paylasmaktadir.
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Kiirtaj tim diinyada hala ¢ok yonlii olarak tartisiimaktadir. Ulkemizde Kiirtajla ilgili
tartismalari yapan yetkililer, segilmis kisiler bazen kadinlari sugluluk duygusuna iten,
travma yaratan mesajlar vermektedir. Bu tir ifadeler kadinlari degersizlestiren,
onlarin refahina ve acisina son derece duyarsiz ifadelerdir ve kadinlarin ruh saghgi

Uzerinde onulmaz yaralara yol acgabilir.

Hazirlanan yasa tasarisinin en basta "insanlarin iireme ve bunu ne zaman ve ne
siklikla yapabileceginin kararini verme hakkina sahip oldugu” na vurgu yapan 1994
Kahire Nifus ve Kalkinma Bildirgesi’'nde glivence altina alinan eylem planlari olmak
Uzere, zaten imzalamis oldugu insan haklarina dayali tim uluslararasi anlagmalara

uyumlu olmasina ¢aba géstermelidir.

Kirtaj hakkindaki tutumlar ve yasal diizenlemeler llkeden Ulkeye blyik degiskenlik
gostermektedir. Konu kamuoyunda tartisilirken ve vyetkililerce yasal diizenlemeler
yapilirken, yalnizca siyasal ya da dinsel saiklerle hareket edilmesi, kiirtaj ve sezaryenin
halk saghgl boyutunun, etik, sosyo-kiltirel, psikolojik ve bilimsel yanlarinin géz ardi

edilmesi son derece sakincalidir.

Yasal kiirtaj izninin yalnizca “anne ve bebegin bedensel saghgindaki riskler” ile sinirh

tutulmasi insani insan yapan psiko-sosyal 6zellikleri yadsimaktir. Planlanmamis ya da
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istenmeyen gebeliklerdeki “ergen gebeligi, aile ici huzursuzluk, esin uyguladigi fiziksel
siddet, duygusal istismar, tecaviiz sonucu gebelik, ailenin zarar géorme olasiligl ve
yoksulluk gibi sosyal etkenler vb” gibi boyutlarin goz ardi edilmemesi ¢ok énemlidir.
Bu gibi gerekliliklerde de kadinlar saghkl ortamlarda ve licretsiz kiirtaja serbestce

ulasabilmelidir.

Planlanmamis gebeliklerin (olmasi istenmemis ve diisiiniilmemis) ve istenmeyen
gebeliklerin (planlansin ya da planlanmasin, kadinin olusan gebeligi siirdiirmek

veya dogum yapmak istememesi) ruh saghgini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir.

Gebelik depresyonunun onde gelen nedenlerinden biri istenmeyen gebeliklerdir.
Depresyonu olan annelerin bebeklerinde erken dogum, dogum agirliginin duslk
olmasi, beslenme glgligu gibi sorunlarin yani sira, uzun dénemde ciddi ruhsal,

zihinsel ve davranig bozukluklarina yol agabilmektedir.

Planlanmamis / istenmeyen gebeliklerin ruhsal bozukluklara yol actiginin bilinmesine
karsilik, annenin tercihiyle gebeligin ilk 3 ayinda yapilan kiirtajin (tedavi amagh

olmasa bile) ruh sagligina olumsuz bir etkisi olmadigi da bilinmektedir. Aksine,

kisileri kiirtaj yapmakla damgalamak, 6zel yasamin gizliligine 6zen géstermemek ve
sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi, kirtaj ertesinde kadinlarin ruh sagligini

daha fazla bozmaktadir.

Kirtaj girisiminde kisiden tibbi yarar ve zararlari iceren “yazili bilgilendirilmis olur”
alinmasi uygundur. Ancak bunun 6tesinde babayi aciklamaya zorlamak, ahlaki - dini -
psikolojik telkinlerde bulunmak, bir kurulun karsisina cikarip “utandirarak ikna
etmek” uygun degildir. Kadinlarin zor karar verdigi, kirilgan ve hassas oldugu bir konu
olan kirtaj pratiginde sucluluk duygularini arttirmak durumu iyice zorlastirmak ve

kadinlarin ruh saghigini deneysel olarak bozmak demektir.

Yukarida tartisilanlarin ¢ogu sezaryene getirilmesi dislnilen kisitlamalar igin de
gecerlidir. Yasayla tibbi girisim dayatilamaz. Sezaryen tibbi zorunluluklar disinda,

“yazih bilgilendirilmis olur” alinarak hastanin tercihine birakilmalidir.



TPD ONERILERI

1) Arzu edilmeyen gebeliklerin olmasini ve kiirtajla sonuglanmasini énlemek igin
kadinlar ve erkeklerin cinsel egitim ve ¢agdas dogum kontrol yontemlerine iliskin

bilgilere erken yaslardan baslayarak kolaylikla ulasmalari gerekmektedir.

2) Ureme saglhg hizmetlerinin kalitesi artirlmali ve (lke genelinde yayginlasmasi
saglanmahdir. Saghgin ticarilestiriimesi sonucu hastanelerdeki aile planlamasi

hizmetleri Gcretli hale getirilmistir. Bu hizmetler Ucretsiz verilmelidir.

3) Yasal kiirtaj izninin yalnizca “anne ve bebegin bedensel sagligindaki riskler” ile sinirli
tutulmamasi ve bazi baska psiko-sosyal zorunluluk hallerinde de (esin uyguladig
fiziksel siddet, tecaviiz sonucu gebelik, ailenin zarar gorme olasiligi, yoksulluk vb”

kadinlar saglkh ortamlarda ve Ucretsiz kiirtaja serbestce ulasabilmelidir.

4) Planlanmamis/istenmeyen gebeliklerde ruhsal hastalik riski artmis oldugu icin bu

kisilere tibbi, ruhsal ve sosyal destek saglanmasi i¢in dnlemler alinmalidir.

- Kiirtajin yasal bir hak olarak kalmasini savunuyoruz...

- Kadinlar hayatlarini riske atacak tehlikelere zorlanamaz, kiirtaja ve liireme

saghgi hizmetlerine her kadin iicretsiz ulagabilmelidir...

- Kadinlarin ¢ocuk sahibi olup olmamasina ya da ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina

kendileri karar vermelidir...

NOT: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin “Kadina Yénelik Siddeti Onleme Gérev Grubu Kiirtaj, Sezaryen ve Kadin
Bedeninin Denetim Altina Alinmasi Konusundaki Bilimsel Raporu”nda var olan daha kapsamli bilgilere ulasmak
icin http://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/246201212821-kurtaj-Gorev_Grubu Raporu.pdf adresine
basvurabilirsiniz.
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