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TURKIYE KURTAJ MEVZUATI

TARTISMALI KONULAR

Telif Hakki Sahibi: @Turkiye Saghk Enstittileri Baskanhgi, Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi
Enstitlisi, 2017 Tum haklar Tarkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi, Tirkiye Anne, Cocuk ve
Ergen Saghg Enstitlisi'ne aittir. Kaynak gosterilmeksizin alinti yapilamaz. Alinti yapildiginda
kaynak gosterimi: "bas editor, editor adlari, Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi, Tarkiye
Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitlsl, basim yeri, basim yili" belirtiimesi seklinde olmalidir.
5846 sayili yasa geregi Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanhgi, Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen

Saghgi Enstitlisi'niin onayi olmaksizin tamamen veya kismen ¢ogaltilamaz.

Editor Dog. Dr. Esma Sarikaya



TURKIYE KURTAJ MEVZUATI TARTISMALI KONULAR
Tiirkiye kiirtaj mevzuat: tarihi

1 Mart 1926'da glindeme gelen 765 sayil1 Ceza Yasasi'ndaki Kasden Cocuk Diisiirmek
ve Diistirtmek Ciiriimleri bolimii "hayat ve viicut biitiinligi hakki1" gerckge gosterilerek ilag

ve alet kullamlarak cocuk diisiirmeyi yasaklad:

1965 yilinda kabul edilen 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile niifusu
artirict politikalar terk edilerek, gebeligi onleyici alet ve ilaclarin ithali, dagitimi ve
kullanimi yasak olmaktan ¢ikartildi. Ancak kiirtaj yasaglr devam etti. Yine de anne veya
bebegin sagliginin tehlikede olmasi gibi durumlar i¢in siirlar biraz genisletildi. Tiirkiye’de
modern aile planlamas1 yontemi kullanimi 1965°te 557 sayil ilk niifus planlamas1 hakkinda
kanunun yayimlanmasiyla birlikte artmaya baslamis ve 2003’ten 6nceki 5 yil i¢inde bu artig
daha hizli olmustur (TNA-2003). Bu donem i¢indeki artisin 6nemli bir boliimi tiip ligasyonu

ve kondom kullanimindaki artislarin sonucudur.

27 Mayis 1983'de 2827 sayili "Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun" yayinlandi Bu
yasaya gore hamileligin ilk on haftasinda kiirtajin yasal zeminde yapilabilmesinin 6nii
acilip tibbi zorunluluk olmasi halinde on hafta sonrasinda bile yapilabilinmesi saglandi.

Yeni yasada "Cocuk diigiirme" kavrami terk edilerek yerine "rahim tahliyesi" kavrami

kullanildi.

18 Aralik 1983 tarih ve 18255 sayili resmi gazetede yayimlanan ‘Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik Madde 10’a
gore; kadinlarda sterilizasyon ameliyati, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlarinca; erkeklerde ise, iiroloji, kadin hastalik- lar1 ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a acgilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi

almis pratisyen hekimlerce yapilacaktir.

12 Ekim 2004 Tarihli 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanu’nun “Cocuk Diisiirtme,
Diisiirme veya Kisirlastirma” bashkh 99-100. Maddesinde:

Madde 99- (1) Rizas1 olmaksizin bir kadinin ¢gocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan

fazla olan bir kadmin ¢ocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile



cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila

kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina
neden olmussa, kisi alt1 yildan 12 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin

Oliimiine neden olmas1 halinde, 15 yildan 20 yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazil fiil kadmin beden veya ruh saghgi bakimmdan bir zarara ugramasina
neden olmussa, kisi iic yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin

Oliimiine neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar
hapis cezasina hilkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yari oraninda artirilarak

hiikkmolunur.

(6) Kadmin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadmin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak,

bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Madde 100- (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi
halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkkmolunur ifadeleri yer almaktadir.
Kiirtaj izni

Tiirkiye'de kiirtaj yaptirabilmek i¢in, evlilik s6z konusuysa hem annenin hem babanin
rizast gerekmektedir. Sadece anne ya da baba istemi ile gebelik sonlandirilmasi yasal olarak
miimkiin degildir

Eger ki evlilik yoksa, disi birey tek basina kiirtaj operasyonuna karar verebilmektedir.

Ancak disinin tek basina karar verebilmesi i¢in 18 yasindan biiyiik olmas1 gerekmektedir.
Eger ki 18 yasindan kiigiikse, ebeveynlerinin izni de bulunmalidir.

Akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim

tahliyesi i¢in kendi rizas1 aranmaz.

Acil durumlarda hekim tarafindan gerekli miidahale ile rahim tahliyesine izin
verilmekte ise de en gec¢ 24 saat i¢inde Saghk Midiirliigli veya Hiikiimet Tabipliklerine

kadinin kimligi ve gerekgelerin bildirilmesi zorunludur



ELESTIRI VE ONERILER

1. HUKUKI YETERLILIK
1983 yilinda yayimlanan 2827 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik giiniimiiz tibbi uygulamalarmin ve
evrensel etik degerlerin ¢ok gerisinde kalmistir

2. 10 HAFTADAN KUCUK GEBELIKLERIN KURTAJ YONTEMIi ILE
ALINMASI:
14 Aralik1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiizik MADDE 3.- “Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya
kadar kadinin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek iizerine rahim
tahliye edilir. Rahim tahliyesi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilir.
Ancak, Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi almig
pratisyen hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaniin denetim ve gbzetiminde
menstriiel regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler” hiikmiine yer
verilmistir. Bu maddede 10 haftaya kadar olan gebeliklerin sadece istege bagli olarak
aliabilecegi belirtilmistir.

3. 10 HAFTADAN BUYUK GEBELIKLERDE TERMINASYON:
14 Aralik 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiizik MADDE 5’te “Gebelik siiresi on haftayr gecen
kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’e

ekli (2) sayili listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin
hastaliklart dogum uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlik dalindan bir
hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan,
gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur” denmektedir. Bu maddede 10 haftadan
biliyiik gebeliklerde kiirtajin istege bagli yapilamayacag1 ve ancak asagida listelenen
tibbi nedenlerle yapilabilecegi belirtilmistir. Bu nedenlerle yapilacak kiirtajlar i¢cin su

haftaya kadar olan gebeliklerde yapilabilir seklinde bir iist simir belirtilmemistir.

14 Aralik 1983 Tarih, 2827 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik 2 sayili listede yer alan 10 haftadan

biiylik gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati



4.

organlarindan birini tehdit eden ya da ¢ocuk icin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar

Asagidaki tabloda yer verilmistir.

A- Dogum ve Kadin Hastaliklarina bagh
nedenler

1) Daha 6nceki major uterin harabiyet ve
hasarlari

a) Sezeryan Ameliyati

b) Miyomektomi

c) Uterus Rupturd

d) Genis perforasyon

e) Gegirllmis vajinal plastik operasyonlar
2) Rekirren preeklampsi-eklampsi

3) izoimmiinizasyon

4) Mole hidatiform

B- Ortopedik nedenler

1) Osteogenezis imperfekta

2) Agir kifoskolyoz

3) Dogumu giiglestiren osteomiyelit

4) Faaliyet halinde bitlin mafsallari
ilgilendiren osteoartikiiller hastaliklar

C- Kan hastaliklarina bagh nedenler

1) Losemi

2) Kronik anemiye neden olan hastaliklar
3) Lenfomalar

4) Pihtilagsma defektleri

5) Hemolitik sanliklar

6) Agraniilositozis

7) Tromboembolik hastaliklar

8) Hemoglobinopatiler ve thalasemi
sendromlari (agir klinik ve hematolojik
bozukluga neden olan)

9) Gamaglobulinopatiler

D- Kalp ve dolagim sistemi hastaliklar

1) Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalp hastaliklari
2) Kalp yetmezIigi, perikardit, miyokardit, miyokard
enfarktlisl, asikar koroner yetmezligi, arteriyel

sistem anevrizmalari

3) Adir tromboflebitler ve lenfatik sistem hastaliklan

4) Agir bronsektaziler

5) Solunum fonksiyonunu bozan kronik akciger hastaliklari
E- Bobrek hastaliklari

1) Akut ve kronik bobrek hastaliklari

F- Goz hastaliklan
1) Dekolman
2) Renal hipertansif ve diyabetik retinopatiler

G- Endokrin ve mctabolik hastaliklar

1) Feokromositoma

2) Adrenal hiperfonksiyon ya da yetmezligi

3) Kontrol altina alinamayan hipotiroidi veya hipertiroidi
4) Paratroid hiperfonksiyon ya da yetmezligi

5) AQir hipofiz hastaliklan

H- Sindirim sistemine baglh nedenler

1) Gebeligin devamini engelleyen sindirim organlari
hastaliklari

I- Immiinolojik nedenler

1) Immiin yetmezIigi hastaliklari

2) Kollajen doku hastaliklari

J- Butiin malign neoplastik hastaliklari

K- Nérolojik nedenler

1) Grand mal epilepsi

2) Multiple skleroz

3) Muskuler distrofi

4) Hemipleji ve parapleji

5) Gebeligin devamini engelleyen agir nérolojik hastaliklar

L- Ruh hastaliklarina bagl
nedenler

1) Oligofreni

2) Kronik sizofreni

3) Psiko manik depresif (PMD)
4) Paranoya

5) Uyusturucu bagimliliklan ve
kronik alkolizm

M- Enfeksiyon hastaliklari

1) Teratojen intra uterin
enfeksiyonlar

a) Kizamikgik

b) Toksoplazmozis

c) Sitomegalovirus

d) Herpes virus grubu
hastaliklar

2) Clizzam

3) Sitma

4)Frengi

5) Brusella ve diger agir kronik
enfeksiyonlar

N- Konjenital nedenler

1) Marphan sendromu

2) Mesane ekstrofisi

3) Down sendromu

4) Sakat gocuk dogurma
ihtimali yuksek diger herediter
hastaliklar

5) Gonadlara zararl réntgen
1sini ve ilag

6) Teratogenik ilaglar

7) Norofibromatozis

Son yillarda tibbi tan1 ve tedavilerdeki gelismeler dolayisiyla bu liste gegerliligini

kaybetmistir.

YASAMLA BAGDASAN ANOMALILERDE GEBELIK TERMINASYONU

Ilerlemis gebelik terminasyon islemlerinin, tibbi ac¢idan zorlasir basit bir kiirtaj islemi
degildir, maternal mortalite ve morbidite agisindan artmis riskler tasir. Bu bilginin hasta

onamut sirasinda eslere ayrintili agiklanmasi ve anlamasinin saglanmasi 6nemlidir.

4.1. 10-22 hafta gebeliklerde yasamla bagdasir anomalilerde gebeligin
sonlandirilmasi, konunun etik, sosyal, psikolojik, ekonomik ve yasal sonuclari dikkate
alindiginda doktorun verebilecegi bir karar degildir. Bu ailenin istegini direkt olarak
reddetmek de ¢oziim degildir. Konunun ilgili dallardan olusan bir komisyonda
degerlendirilmesi uygundur. Yasamla bagdasan anomalilerin terminasyonu aile istegi ve
kurul karar1 ile uygun goriilse dahi canli dogan anomalili bebegin yenidogan yogun bakim
linitesine gotiiriilmeden dogumhanede oliime terk edilmesi tiim dogumhane ekibi i¢in ¢ok

ciddi vicdani bir problem olusturmaktadir. Diinyada bircok etik kurul tarafindan izin

verilmemektedir.



4.2. 22-24 hafta iistii (Viabilite iistii) gebeliklerde yasamla bagdasan anomalilerde ise

gebelik takibe alinmali ve sonlandirmaya yonelik miidahale diistiniilmemelidir

5. HEKiIM UYGULAMA ISTEGI
Prensipleri geregi kiirtaj ya da kurul karar1 alinmis gebelik terminasyonlarini yapmak
istemeyen doktorlarin bu konuda islem yapmaya zorlanmamasi gerekir.

6. DIGER SORUNLAR
Ulkemizdeki asil sorun, isteyerek diisiiklerin bir aile planlamasi yontemi olarak

benimseniyor olmasidir.

Do¢ Dr Esma Sarikaya

Tiirkiye Anne Cocuk Ergen Saghg: Enstitii Baskani

a) 765 sayili Ceza Yasasi

b) 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

c) 2827 sayili "Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun

d) 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu

e) Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine

Mliskin Tiiziik



http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/765.htm
https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_KARARLAR/kanuntbmmc048/kanuntbmmc048/kanuntbmmc04800557.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf

