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Kurtaj Mucadeleleri



ONSOZ

Kadinin insan Haklari Dernegi, Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi ve Women on Web
olarak yurdttigumuz Kirtaj Hakkim projesinde; kirtajin bir hak oldugunu,
kadinlarin dogru, givenilir ve hak temelli bilgiye erisimini gliclendirmeyi,
fiili yasak kosullarina karsi feminist dayanismayi biylttmeyi ve bu alandaki
mucadeleyi gorinur kilmayr amacliyoruz. Bu kapsamda, kadinlarin kirtaja
erisimini desteklemek amaciyla kapsaml bilgiler, brosiirler ve hizmete
erisimleri engellenirse kullanabilecekleri dilekceleri iceren kurtajhakkim.org
web sitesini hazirlayarak kadinlarin dogru, glvenilir ve hak temelli bilgiye
erisimini gliclendirmeyi hedefliyoruz. Ayrica, saglik calisanlari ve tip 6grencilerine
yonelik haplarla kirtaj dahil olmak tzere hak temelli kirtaj hizmetine iliskin
atolyeler dizenliyoruz, kadin drgitleriyle deneyim odakli calismalar yiriyoruz,
karar alicilara yonelik politika onerileri olusturuyoruz, diinyadaki kiirtaj hakki
mucadelesi deneyimlerini ve bu alanda cikmis yayinlari Turkcelestirerek kirtaj
hakki micadelesini yayginlastiriyoruz.

Bu dogrultuda, 11 Ekim 2025 tarihinde Istanbul Barosu Konferans Salonu’'nda
Uluslararasi Kiirtaj Micadeleleri Konferansi'ni gerceklestirdik. Tiirkiye'de kirtaj
hakki Uzerine dizenlenen ilk uluslararasi feminist konferans olma niteligini
tasiyan bu bulusma, Turkiye'den ve diinyanin farkli bolgelerinden feministleri
bir araya getirerek kiirtaj hakkinin Arjantin, Fransa, Tunus, Moldova ve ispanya
basta olmak Uzere farkli tlkelerdeki giincel durumunu, micadele pratiklerini,
medikal kiirtaj ve teletip gibi yaygin kullanilan yontemleri birlikte tartisma olanagi
sundu. Konferans boyunca paylasilan deneyimler, kiirtaj hakki micadelesinin
ulusal sinirlariasan bir miicadele oldugunu; kriminalizasyonun, damgalamanin
ve fiili yasaklarin kadinlarin hayatlarini benzer bicimlerde kusattigini bir kez daha
gosterdi. Ayni zamanda feministlerin bu baski kosullari karsisinda gelistirdigi
dayanisma aglari, miicadele araclari ve alternatif modeller, hepimiz icin itham
verici ve glclendirici oldu. Elinizdeki bu kitap, s6z konusu konferansta yuritiilen
tartismalarin, paylasilan deneyimlerin ve feminist bilgi Uretiminin kalicilasmasi
ve daha genis kesimlerle bulusmasi amaciyla hazirlandi. Bu yayinla, kiirtaj hakki
micadelesine Tirkiye'den feminist bir katki sunmayi; kirtajin bir hak oldugu
yonindeki israrimizi giiclendirmeyi ve bu alandaki uluslararasi dayanismayi
blyltmeyi hedefliyoruz.

Bu konferansin ve yayinin hayata gecmesini mimkun kilan basta konusmacilar
olmak Uzere, deneyimlerini ve bilgilerini bizimle paylasan tim feministlere; ev
sahipligi icin istanbul Barosu Kadin Haklari Merkezi'ne ve emegi gecen herkese
tesekkir ederiz. Umuyoruz ki bu kitap, feminist micadeleye katki sunar ve
birlikte kurdugumuz dayanismayi daha da giiclendirir.



ACILIS
KONUSMALARI

Ekin Baltas

[stanbul Barosu Kadin Haklari Merkezi

Kiirtaja iliskin boyle uluslararasi bir toplantiya ev sahipligi yapmaktan Istanbul
Barosu ve istanbul Barosu Kadin haklari Merkezi olarak onur duyuyoruz. Burada
hem Istanbul Barosu Kadin Haklari Merkezi Sekreteri olarak hem de kisisel
oyklstinde kirtaja erismekte zorlanmis buna iliskin bircok kadinin bu erisim
surecinde yasadigi zorluklara da taniklik etmis bir kadin olarak bulunuyorum.

Bu anlamda kiirtaja erisimin konusulmasi ayni zamanda kadinlarin kendi be-
denleri lzerinde soz soyleme hakkinin cok temel bir noktadan konusulmasi
anlamina geliyor. Nitekim bu nedenle kirtaj miicadelesi yalnizca kiirtajin ya-
salarda taninmis ya da taninmamis olmasiyla sinirli kalmiyor. Kendi bedenimiz
Uzerindeki soz hakkimizi asindirmak isteyen politikalar, kirtaji bircok bicimde
engelliyor ve bir baski mekanizmasi haline getiriyor. Tlrkiye yasalar Uzerinde
kirtajin taninmasi ancak fiilen mimkin kiinmamasi bakimindan buna oldukca
iyi bir érnek.

Bu nedenle kiirtaj miicadelesi her lilkede kadinlarin bedenleri ve yasamlari
uzerine karar verirken givende, 6zgir ve esit hissetmesiyle, yasamlarinin devlet
tarafindan korunmaya deger gorildigini benimsemesiyle de dogrudan iliskili.
Ciunkl kirtaj demek ayni zamanda kadin yasaminin degerinin tartisilmamasi
demek. Patriyarkanin binlerce yillik mesajinin kadin yasaminin erkek yasami
kadar deger ifade etmedigi oldugu dislinilirse, kiirtaj miicadelesi kadin yasa-
minin degerinin en keskin yerden savunulmasi anlamina geliyor.

Bu nedenle kirtaj, ne yasa Uzerinde taninmis bir hak ne de yalnizca tibbi bir
olgu. Kiirtaj, kadin yasaminin degerine iliskin patriyarkanin disiinids bicimine
dair bir gosterge. Yasamimizin degerini tartismaya acanlara karsi bunu savunan,
bu micadeleye emek vermis, lzerine diisinmiis, Gretmis, arastirmis ve kisisel
oykisunde bu esitsizlige maruz birakilmis tim kadinlari saygiyla selamliyorum.
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irem Gerkus

Kadinin Insan Haklari Dernegi

2021 yilinda Kadinin Insan Haklari Dernedi olarak Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi
ile birlikte Kadinlarin Ureme Sagligi Hizmetleri ve Kiirtaj Deneyimleri Arastirma
Raporu’nu yayinladik. Bu arastirmayi yapmaktaki amacimiz kadinlarin beden, cin-
sellik, dogum ve kiirtaj konusundaki deneyimlerini on plana cikarmak Tirkiye'de
yasal ama erisilebilir olmayan kirtaj hakkini savunmak ve feminist miicadele
stratejileri belirlemekti. Bunu yaparken kirtaj hakkina erisimdeki fiili yasak
karsisinda kadinlarin deneyimlerini ortaya koymak bizim icin birincil meseleydi.
Haplarla kiirtaj gibi diinyada yaygin bir sekilde kullanilan, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da énerilen ama Tiirkiye'de yasaklanmis bir yontem ile ilgili
nasil bir politik s6z liretmemiz gerektigi konusunda da fikir edinmek istedik.
Gorismelerde kadinlar, cocuk dogurup dogurmama kararinin kendilerine ait
olmasi gerektigini sdyledi ve kirtajin patriyarkal sistemin kadinlara dayattigi
kosullaricerisinde bir hak olmasi gerektigini disindiklerini ifade etti. Arastirma,
haklarimizin neler oldugu ve haklara erisimin nasil mimkin oldugu konusunda
feminist bilgi Uretiminin de elzem oldugunu ortaya koydu. Kadinlarin kirtaj
yaptirma nedenleri cok farklilasabiliyor; cocuk dogurmayi istememek ya da cok
cesitli kosullar nedeniyle mecbur kalmis olmak da kadinlarin deneyimlerine ickin
durumlar. Dolayisiyla farkli deneyim ve disiinceleri kapsayacak kesisimsel bir
s0ziin, kadinlarin bedenleri Gzerindeki iradelerini de icerecek sekilde kurulmasi
sart. Kirtajin bir hak oldugu ve giivenli bicimde erisilebilmesi gereken temel
bir saglik hizmeti oldugu konusu 6nemli. Bu baglamda, hizmetin yaygin, insan
onuruna yakisir ve hicbir engelle karsilasmadan sunulmasi, kadinlarin 6zgiirce
karar verebilmeleriicin esas. Ozellikle sadlik calisanlarinin, kadinlari utandiran
veya nesnelestiren yaklasimlardan uzak, hak temelli bir perspektifi benimsemesi
ve tiptaki ayrimci uygulamalari dondstirmesi biiylik énem tasiyor.

Tiim bunlarin i1siginda gectigimiz senelerde KiH, Mor Cati ve Women on Web
olarak Kiirtaj Hakkim projesine basladik. Bu proje kapsaminda kadinlarin kiirtaja
erisimini desteklemek icin kapsamli bilgileri, brosirleri ve hizmete erisimleri
engellenirse kullanabilecekleri dilekceleri iceren kurtajhakkim.org web si-
tesini hazirladik. Saglik calisanlari ve tip 6grencileri arasinda haplarla kirtaj
dahil olmak uzere hak temelli bir perspektifle kiirtaj hizmeti vermeye iliskin
farkindaligi artirmak icin atolyeler diizenliyoruz. Kadin orgitleriyle medikal
kiurtaja dair temel bilgiler dahil olmak lzere kadinlarin deneyimlerini odagina
alan atolyeler yurutiyoruz. Karar alicilara yonelik politika onerileri olusturuyor
ve kirtaj hizmetinin isleyisine iliskin uluslararasi iyi orneklere dair deneyim
paylasan calismalar yapiyoruz.
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Bugiin de bu perspektiften, istanbul’da uluslararasi kiirtaj miicadelesini tar-
tismak icin bir araya geldik. Dinyanin dort bir yaninda givenli kirtaja erisim
micadelesi veren feministlerin yer alacagi bu konferansta; farkli tlkelerin de-
neyimlerine odaklanacagiz. Bu deneyimler bize, yasal kisitlamalar, fiili kosullar
ne olursa olsun kurtaj hakkinin evrensel ve sireklilik gosteren bir micadele
oldugunu bir kez daha hatirlatiyor.

Cunku tarih boyunca kadinlar diinyanin farkli bolgelerinde ve zaman dilimlerinde,
cesitliyontemlerle istenmeyen gebelikleri sonlandirma yollarini aradilar. Kiirtajin
tarihi ve hakki micadeleleri, sadece kadinlarin saglik ve haklarina dair bir konu
degil, ayni zamanda toplumsal normlar, ahlaki degerler, ekonomik kosullar ve
siyasal ideolojilerle sekillenen bir miicadele alani. Bu nedenle, kiirtaj tarihini
tartismak, patriyarkayla micadele etmek ve deneyimlerimizi anlamlandirmak
icin nemli bir perspektif sunuyor. Kiirtaj, antik Misir'daki Ebers Papiriisii (MO
1550) gibi kayitlara uzanan en eski tarihlerden beri, bitkisel ve cerrahi yéntem-
lerle farkli kiltirlerde kimi zaman kabul gorip kimi zaman dini ve kultirel
normlarla sinirlandirilmis evrensel bir pratik olarak var oldu.

Kiirtajin ceza kanunlarinda suc sayilmasi, cogunlukla somiirgecilik siireciyle
baglantili olarak Bati ceza kanunlarinin benimsenmesiyle ortaya cikiyor. Ornegin
bu cografyaya baktigimizda Osmanli imparatorlugu’nda kiirtaj, Fransiz Napolyon
Yasasi'nin etkisiyle hazirlanan 1840 tarihli ilk ceza kanununun kabul edilmesiyle
suc haline gelmis. Yapilan arsiv calismalari, Osmanli‘da kirtajin 19. yizyilda
ceza kanununa dahil edilmesinden dnce, seriat hukukuna gore diizenlendigini
ve gebeligin ilk 120 giinl icinde sonlandirilmasinin mekruh, yani istenmeyen
fakat yasak olmayan, bir statliye sahip oldugunu gosteriyor. 19. yy sonrasinda
ise kurtajin ceza kanunlarinda suc¢ olarak dizenlenmesi -buna kriminizali-
zasyonu da diyebiliriz- bu hizmetin yasal cercevede ayricalikli bir sekilde ele
alindigini ve diger saglik hizmetlerinden farkli bir statiye yerlestirildigini acik-
ca gosteriyor. Saglik hizmetlerinin biyik bir cogunlugu ceza kanunlarinda bu
denli dizenlenmezken, kiirtajin ceza hukuku kapsamina alinmasi, bu hizmetin
damgalanmasina, erkekler ve devlet tarafindan kadinlarin bedenleri lizerinde
bir tahakkim alanina doniismesine katkida bulunuyor.

2023 yilinda yapilan 182 Glkede kiirtajla iliskili cezalari inceleyen BMJ Global
Health arastirmasi cok temel bir sorunun altini ciziyor: Kiirtaj neden bu kadar
cok Ulkede hala bir suc olarak dizenleniyor? Hangi mantikla, hangi tarihsel
izlekle ve hangi politik cikarla kadinlarin bedeni, dogurganligi ve karar hakki
cezalandiriliyor? 134 lilke kirtaj arayanlari, 181 llke saglayicilari, 159 ilke ise
yardimci olanlari cezalandiran hikimlere sahip. Damgalama bu dizenin ayril-
maz parcasl. 34 llke kiirtaj hakkinda bilgi vermeyi bile suc sayiyor. Bu oranlar,
kirtajin yalnizca bireysel degil, yapisal olarak da bastirildigini ortaya koyuyor.


https://gh.bmj.com/content/8/3/e010405
https://gh.bmj.com/content/8/3/e010405

Ayni eylem bir lkede para cezasi ile gecistirilirken baska bir lilkede 6mur boyu
hapisle sonuclanabiliyor. Bu kadar genis bir yelpazeye yayilan cezalar, kirtaji
suc kategorisine yerlestiren sistemin, erkek egemen sistemin tutarsizligini
ve keyfiligini ortaya seriyor. Bir diger dnemli bulgu da bu yasalarin neredeyse
hicbirinin saglik hizmetleri cercevesinden kurulmamis olmasi. Diinya genelinde
hicbir saglik hizmeti bu kadar genis kapsamli bir ceza sistemiyle tanimlanmiyor.
Bu, kiirtajin bir saglik hizmeti olarak degil, neredeyse ahlaki bir suc olarak kod-
landigini gosteriyor. Kirtajin sucla 6zdeslestirilmesi, kadinlarin sadece annelik
tzerinden tanimlandigi ataerkil hukuk sistemlerinin bir yansimasi. Kadinlarin
kendi bedenine dair karar verme arzusu, kural ihlali olarak okunuyor. Bu ya-
sal diizenlemeler yalnizca bugiinle sinirli degil, kolonyal miraslarla da orild.
Nitekim, bu Ulkelerin 6nemli bir kisminda somiirgeci llkelerin ceza yasalari
dogrudan ya da dolayli bicimde benimsenmis; hatta bazilarinda neredeyse bire
bir ayni ifadelerle kiirtaji suc sayan hikimler hala yirurlikte. Fakat her seye
ragmen son otuz yilda 60tan fazla llke ve bdlge, kadin miicadelesi sonucu
kirtaja erisimi kolaylastiracak sekilde yasalarini degistirdi ya da kirtaji daha
yasal ve guvenli hale getiren dizenlemeler yapti.

Kirtajin yasallasmasi, yasalar cercevesinde bir hak olarak tariflenmesi, 20.
ylzyilin ikinci yarisindan itibaren bircok tlkede kadinlarin ve feministlerin mu-
cadelesi sayesinde gerceklesti. Burada sayisiz 6rnekten bahsetmek mimkun.
Ancak kirtajin yasallasmasi, her zaman kadinlarin bu hizmete kolay erisimini
garanti etmedi; bu siirec dahilinde, ayni zamanda kiirtajin medikalizasyonu
olarak adlandirilan bir olgu da ortaya cikti. Yasallasmayla birlikte, devletler
kiirtaj slirecini kontrol altina almak icin kontrol mekanizmalari devreye soktu.
Tirkiye de dahil olmak tizere bircok llkede, kiirtaj hizmetinin yalnizca uzman
jinekologlar tarafindan sunulmasi uygun goriliyor. Bu durum, bir yandan bu
hizmete givenli erisim artirip komplikasyonlari azaltmis olsa da diger yandan
kadinlarin kendi bedenleri tzerindeki 6zerkliklerini sinirlandiran yeni engeller
yaratiyor. Hizmetin jinekoloji gibi belirli uzmanlik alanlariyla sinirlandirilmasi,
farkli kosullarda yasayan kadinlarin erisimini zorlastiriyor, bilgi ve deneyimlerini
belirli tibbi otoritelere bagli hale getiriyor.

Bugin, kirtaj hakki micadelesi yeni bir boyut kazaniyor. Geleneksel cerrahi
yéntemlerin yaninda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da giivenilirligi teyit edilmis
olan medikal kiirtaj (haplarla kiirtaj) yontemi, kadinlar icin giivenli bir secenek
sunuyor. Kiirtaj haplari, Diinya Saglik Orgiti'niin temel ilaclar listesinde yer
alsa da, bu ilaclardan biri olan mifepristone Turkiye'de hala ruhsatlandirilmis
degil. Oysa ki kiirtaj haplari 6zellikle kadinlar icin cok farkli sebeplerle saglik
hizmetlerine erisimin zor oldugu bdlgelerde, hayat kurtarici bir alternatif ha-
line geldi. Haplarla kirtaj, kadinlarin givende hissettikleri yerlerde, gerekli
danismanligi ve destegi alarak, kendi bedenleri Gizerinde daha fazla kontrolle



kirtaj yapabilme potansiyelini tasiyor. Bununla birlikte, dijital teknolojilerin
ilerlemesiyle birlikte teletip yontemleri de kiirtaja erisimi carpici bir sekilde
donistiriyor. Ozellikle kiirtaj hizmetlerinin kisitlandigi veya tamamen yasak-
landigi yerlerde, kadinlar internet araciligiyla givenilir bilgiye, danismanliga ve
hatta ilaclara erisebiliyor. Teletip, cografi ve hukuki engelleri asarak, kirtaji
fiili olarak daha erisilebilir ve giivenli hale getirme potansiyelini barindiriyor.
Bu yontemler, kirtaji saglik hizmeti disina itmeye calisan yasakci politikalara
karsi guvenli, erisilebilir secenekler olarak dnimiuzde duruyor.

Uluslararasi Kiirtaj Miicadeleleri Konferansi kapsaminda, bugiin bu gelismeleri
gindeme tasimayi ve feminist bir perspektiften tartismayi hedefliyoruz. Kiirtaj
politikalarinin kadinlarin bedenleri Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi, mevcut
yasal diizenlemeleri, bu diizenlemelerin yarattigi kisitlari ve miicadele alanlarini
ele almayi amacliyoruz. Ayrica, farkli tlkelerde yiritilen kiirtaj miicadelelerin-
den ornekler araciligiyla, bu politikalari toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda
yeniden disliinmeyi umuyoruz.
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1.0turum:

Dunyadan Kurta)
Miicadelesi Ornekleri




Daniela Andreassi

The Socorristas en Red (Arjantin)

Herkese merhaba. Bugiin burada oldugum icin cok mutluyum. Ben Daniela
Andreassi. Arjantin’den geliyorum. Konusmama baslamadan 6nce KiH ve
Mor Cati'ya tesekkir etmek istiyorum. Ve tabii ki Women on Web’e. Bu dave-
tiniz beni ve Arjantin’deki calisma arkadaslarimi cok mutlu etti. Burada bize
deneyimlerimizi sizinle paylasma imkani tanidiginiz icin minnettariz. Soze
Arjantin’deki yasalar hakkinda konusarak baslayacagim. Arjantin’de kiirtaj
yasal. Oncelikle kiirtaj yasasinin Arjantin’de nasil gectiginden, neleri kapsa-
digindan ve bugiin ne gibi engellerle karsilastigimizdan bahsetmek istiyorum.
Sonrasinda 20 yili askin bir siiredir Latin Amerika’'da yayginlasan bir daya-
nisma modeli olan “eslik modeli”"ni benimseyen ve benim de dahil oldugum
Socorristas en Red isimli aktivist aginin yirittigu calismalari aktaracagim.
Ayrica gecmiste ve bugilin karsilastigimiz engellere karsi gelistirdigimiz stra-
tejilerden de bahsedecegim.

Kisa bir siire once Macaristan ve Polonya'yi ziyaret ettim. Orada yerel aktivistlerle
ve Women on Web'den arkadaslarla bir araya geldim. Kiirtaj yasal olsun olmasin,
sagci stratejiler her yerde birbirine benziyor. Hepsi ayni telden caliyor. Elbette
birtakim niianslar mevcut ancak yine de benzerlikler son derece carpici. iste
tam da bu yiizden bu tiirden bulusmalar cok 6nemli ve anlamli. Burada sadece
karsilastigimiz glicliklere dair tespitlerimizi paylasmiyoruz, ayni zamanda bu
zorluklarin Ustesinden gelmek icin gelistirdigimiz stratejileri de birbirimize
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aktariyoruz. Cinkd, feministler olarak nasil yaratici olunur biliyoruz ve engelleri
asmak icin her zaman farkli yollar bulabiliyoruz.

0 zaman Arjantin ve Yesil Dalga ile baslayalim. Arjantin’de kiirtajin yasallasmasi
talebi 1980°lerden sonra giderek giiclendi. Yillar icinde daha da yayginlasti,
kamuoyunun giindemine girdi ve kiirtaj bir saglik ve kamu politikasi olarak
tanindi. Bunun icin on yillar boyunca inatla ve sebatla miicadele etmek gerekti.
2005 yilinda “Yasal, Ucretsiz ve Giivenli Kiirtaj Hakki icin Ulusal Kampanya”
baslatildi. Bu kampanyanin mottosu cok netti: kisilerin kendi kararlarini ve-
rebilmesi icin cinsellik egitimi, kiirtaj disi secenekler icin gebelik dnleyici
yontemler ve 6lmemek icin yasal kirtaja erisim. Yesil fular bu hareketin
semboli oldu; once Arjantin’de, sonra tim bdlgede ve en nihayetinde tim
diinyada. 2012 yilinda bu kampanyadan Socorristas en Red dogdu. Biz bir
feminist koalisyonuz, basindan beri kirtaj micadelesinin icindeyiz. Arjantin
Kongresi'nde, kiirtaj yasasina dair ilk blyuk tartisma 2018 yilinda yapildi. Yasa
tasarisi mecliste vekiller tarafindan onaylandi ama Senato’'da takildi. Ancak
2018 yilina geldigimizde artik hareket cok biyimisti ve durdurulmasi imkan-
siz hale gelmisti. Yesil Dalga'nin iki 6nemli niteligi vardi. Bunlardan biri yatay
olarak pek cok farkli grubu kesmesi ve sendikalardan, siyasi partilerden, insan
haklari orgltlerinden insanlari ve aktivistleri bir araya getirmesiydi. Digeri ise
kusaklararasi iliskilerdi. Bu uzun kelime ve telaffuzum icin 6ziir dilerim, ama
bu cok temel bir unsurdu.

Genclerden olusan bir dalga vardi; 2015 yilinda baslayan feminist hareket Ni
Una Menos icinde pek cok genc politiklesmisti. Onlar da sokaklara dokildu ve
harekete hayat verdi. Sembolizm, anlatilarin ve toplumsal mutabakatin olus-
turulmasinda buyik rol oynadigi icin, en ayirt edici eylemimiz panuelazos oldu.
Paiuel, ispanyolca’da esarp anlamina gelir. Pafuelazos eylemlerinde iilke ca-
pinda bircok sehrin sokaklarinda toplanan kalabalik gruplar yesil esarplarini
havaya kaldiriyorlardi. Boylece 2020°de yasa tasarisi yeniden giindeme alindi.
Pandemiye ragmen, Arjantin capinda yiiz binlerce insan nébetlerde (vigils) bir
araya geldi. 30 Aralik’ta yasa nihayet gecti. Kutlamalar muazzamdi, gercekten
inanilmazdi. Bunu, kusaklararasi ve cogulcu feminizm mimkin kildi. Ayrica
bu yasa toplumsal mutabakata dayaniyordu ve Kongre'de kabul edilmeden cok
once sokaklarda hayata gecirilmisti. Yasaya giiclini veren de bu oldu.

Hizlica yasanin bazi dnemli noktalarinin Gstiinden gececegim. 27.610 sayili
Yasa, Arjantin’de istege bagli, glivenli ve Ucretsiz kiirtaji glivence altina aliyor.
Gebeligin ilk 14 haftasinda kirtaj olmak istediginizde herhangi bir neden sun-
madan veya aciklama yapmadan gidip bu hizmeti talep etmeniz yeterli. ilk 14
hafta icin kiirtaj medikal yontemle ya da manuel vakum aspirasyonu yontemiyle
yapiliyor. Bu proseddrlerin hicbiri hastaneye yatis yapmanizi gerektirmiyor. 15
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haftadan sonra, kirtaj, gerekcelendirilmesi kosuluyla yasal, yani gebelik kisinin
sagligini tehlikeye atiyorsa veya tecaviiz sonucu meydana gelmisse. 15 haftadan
sonra yapilan kirtajlarda, gebeligin kacinci haftasinda olunduguna ve ihtiyac
duyulan yonteme bagli olarak, cerrahi miidahale ve ilac bir arada uygulanabilir.
Bu durumda kisinin hastaneye yatis yapmasi gerekir. Yasaya gore, saglik sistemi
kisinin kiirtaj talebinden itibaren en gec on giin icinde bu islemi gerceklestirmek
zorunda. Ama kiictk bir uyari: kagit izerinde bdyle yazsa da uygulamada durum
pek dyle degil. Yine de yasa oldukca ilerici bazi maddeleri iceriyor. Mesela, kirtaj
talebinde bulunan ergenlericin 6zerklik tanimliyor. Ayrica, saglik calisanlarinin
seffaf olmasini gerektiriyor. Vicdani reddin her zaman bireysel oldugunu ifade
ediyor ve bu hakki yalnizca hekimlere sakliyor. Yani bu yasa kapsaminda vicdani
ret hicbir sekilde kurumsal bir ret olamaz, kurumlar kiirtaj yapmayi reddedemez.
Yine de, uygulamada bazi zorluklarla karsilasiyoruz.

Yasa yurlrlikte ama hala engellerle karsilasiyoruz. Milei hilkimeti yasay! yi-
rirliikten kaldirmadi ama kirtaja erisim hakkina aciktan karsilar. Bu ylizden de
yasay! boykot etmenin baska bir yolunu buldular; bitce desteklerini kesiyorlar.
2023 yilinin Aralik ayindan bu yana Arjantin’de kiirtaj icin kullanilan haplar satin
alinmiyor. Yani, yasa orada duruyor ama kiirtaj talebinde bulundugunuzda eger
ortada misoprostol yoksa kiirtaj olamazsiniz. Bu sorunu ¢ozmek de eyaletlerin
inisiyatifine, isteyip istememelerine ya da biitceleri olup olmamasina kaliyor.
Erisimi kesintiye ugratmak, yasayi yirirlikten kaldirmanin toplumsal bedelini
ddemekten kacmanin cok cirkin bir yolu.

Yasa ylrurlige girdiginden beri, Socorristas en Red olarak, yasanin uygulama-
sintizliyoruz ve kot uygulamalari glindeme getiriyoruz. Siklikla karsilastigimiz
engeller arasinda koti muamele ve damgalama, ila¢ kullanimina dair yanlis
talimatlar, kirtaji engellemek amaciyla geciktirme, tip fakiiltelerinde ve tipta
uzmanlik egitiminde bilgi eksikligi, kiirtaj yapmayi reddetme, az dnce bahsettigim
ilac kitligi ve 6zellikle kirsal kesimlerde yasayanlarin seyahat masraflari, cocuk
bakimi ve isten izin almakta yasadiklari zorluklar yer aliyor. Ayrica cinsellik
egitiminin yetersizligi ve gebelik onleyici yontemlere sinirli erisim gibi sorunlar
da so6z konusu. Dahasi, mifepriston ulke genelinde hala tamamen erisilebilir
degil. Biz Socorristas olarak 2016’dan beri mifepristonun kamu kaynaklariyla
dretimini talep ediyoruz. Ayrica, manuel vakum aspirasyonu yontemi mevcut
ama yeterince kullanilmiyor. Cerrahi kiirtaj (kiiretaj) ise, DSO tarafindan éneril-
memesine ragmen Arjantin’de bircok hastanede hala rutin olarak yapiliyor. Tabii
bir de kriminalizasyon meselesi var. Kirtaj hizmeti sunduklariicin yargilanmis
doktorlar var, obstetrik olaylar nedeniyle suclanmis insanlar var. Bu cezalan-
dirmadan baska bir sey degil. Yasa haklarimizi taniyor ama sadece yirirlikte
diye uygulamalar kendiliginden degismiyor.
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Biz feminist aktivistler, yasalarin éngordigu ile gercekte olanlar arasindaki
ucurumu kapatmak istiyoruz. Bu da beni Socorristas en Red’in ylrittligl akti-
vizme getiriyor. Socorristas Arjantin capinda 50 feminist gruptan olusan bir ag.
2012'den bu yana kisilerin kendi kendilerine yonettikleri medikal kiirtaj slirec-
lerine eslik ediyoruz. Dogrudan eylem aktivizmimizi feminist ihtimam etigiyle
temellendiriyoruz. Guvenilir bilgiyi yayginlastiriyor, destek sagliyor ve erisim
imkani sunuyoruz. insanlar ister siireci kendi baslarina yiiriitmek istesinler
ister saglik sistemine basvursunlar, onlara eslik ediyoruz. 2014’ten bu yana
eslik ettigimiz her bir siirecin verisini topladik ve Arjantin’de esi benzeri goril-
memis bir istatistiki veri biriktirdik. Parlamentoda yuritilen tartisma sirasinda,
hem verileri hem de kisilerin kendi kendilerine yonettikleri medikal kiirtajlar
hakkinda yillarca edindigimiz bilgileri paylastik. 2014 ile 2024 yillari arasinda
100.164 kadin ve gebe kisiyle goriistiik. Onlari glvenli kiirtaj, secenekleri ve
haklari hakkinda bilgilendirdik.

Peki nasil calisiyoruz? Eslik modelimizin dért asamasi var. ilk olarak, kisi bir
grubumuzun bulundugu sehirlerdeki acik hatlarimizdan birini ariyor. Ardindan
grupla ya da bir kisiyle ylz ylize bir gériismeye davet ediliyor. Gorlismeyi yapiyo-
ruz. Kiirtaj haplarinin nasil kullanildigina dair kisiyi bilgilendiriyoruz. Bunun icin
onlara brosturler veriyoruz, ilaclarin nasil isledigini, siirecin nasil ilerleyecegini,
nelere dikkat etmeleri gerektigini acikliyoruz. Sonrasinda kiirtaj esnasinda siip-
heleri olmasi ya da iletisime gecmek istemeleri durumunda onlara telefonda
eslik ediyoruz. Son olarak, kiirtaj sonrasi destekle bu dongl tamamlaniyor.
Tim bu slirec boyunca veri topluyoruz. Bu model, medikal kiirtaj hakkinda bil-
gilenmemize ve o6zellikle de bu yontemin ne kadar givenli oldugu konusunda
gucld veriler elde etmemize yardimci oldu. Peki, eslik ettigimiz medikal kirtaj
siireclerinde kac kisi oldu dersiniz? Sifir. Medikal kiirtaj iste bu denli glivenli.

Doktorlarla birlikte de calisiyoruz, elbette. Universitelerde dersler veriyoruz,
feminist aktivistler olarak hizmet saglayicilar egitiyoruz. Ayrica Ulusal Cinsel
Saglik ve Ureme Haklari Programi Danisma Kurulu'nda yer aliyoruz. Bizce
kiirtaj, kiirtaj olan kisinin tasarrufundadir. Yasanin yirirlige girmesinden bu
yana isteyen herkes resmi saglik sistemini veya toplum sagligi sistemini tercih
edebilir, kiirtaji kendi basina yonetebilir veya bir saglik kurulusuna basvurabilir.
Cogu zaman iki durum bir arada gorulir. Bu da cesitli hassasiyetlerin demedi-
kalizasyonu sayesinde hem tibbi hegemonyanin sorgulandigina hem de toplum
sagliginin onaylandigina isaret eder.

Sunu belirtmek isterim ki, burada bahsettigim bolge Latin Amerika ve Karayipler
bdlgesinden olusuyor. Biz Red Companera’'nin bir parcasiyiz. Red Companera
Arjantin’den kuzey Meksika'ya kadar tim Latin Amerika tlkelerine uzanan bir
aglar agl. Biz feminist eslik gruplarindan olusan bir koalisyonuz. Birbirimizle
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yaptigimiz egitimleri, gelistirdigimiz stratejileri ve ylrittigimiz arastirmalari
paylasiyoruz. Ayrica damgalamayla micadele etmek icin anlatilar olusturuyoruz.
2023'te bolgeden yaklasik 40 aktivistin tanikliklarini iceren bir platform kurduk.
Socorristas olarak, iki yilda bir stratejilerimizi paylasmak ve siyasi ufkumuzu
sekillendirmek icin ulusal 6lcekte bir toplanti dizenliyoruz. 2021 yilinda kendimizi
yasayl korumaya ve gelistirmeye adadik. Kotl saglik uygulamalari ve pratiklerine
karsi Malas Practicas isimli iki parcadan olusan bir rapor yayimladik. “Hakkimiz
Olan Kiirtaj Yasalasti” gibi kampanyalar baslattik. Bu kampanya, yasanin egitim
sisteminde, saglik sisteminde ve sokaklarda yayginlastirilmasini amacliyordu.
Ayrica 2019 yilindan beri sliregiden baska bir kampanyamiz daha var: “Adil Bir
Dinyada Kiz Cocuklari Anne Olmaz”. Kiz cocuklarinin ve ergenlerin korunma ve
bakim hakkina odaklanan bir dizi gorsel ve isitsel icerikten olusan bu kampanya
cok ciddi bir sorun olan cocuk gebeligini ve istenmeyen dogumlarin dayatil-
masini giindem ediyor. Kirtajin damgalanmasina karsi miicadele ediyoruz ve
bu amacla kitaplar ve makaleler yayimliyoruz, tanikliklari topluyoruz ve hatta
tiyatro oyunlarimiz bile var.

Ileriye bakmanin énemini vurgul ayarak bitirmek istiyorum. Biz bu alanlarda
calistyoruz. Bunlar bizim karsi karsiya oldugumuz glincel sorunlar ve engel-
ler. Feminist dogrudan eylem pratiklerini benimsiyoruz, kirtaja dair givenilir
ve givenli bilgiyi yayginlastiriyoruz ve insanlara ihtiyac duyduklari kaynaklara
erisebilmeleri icin destek oluyoruz. insanlari dikkatle dinliyoruz ve onlara ihti-
mam gosteriyoruz, bizim pedagojimiz bunlardan besleniyor. Kiirtajin bir damga
olmamasi icin micadele ediyoruz; bu konuda duyulan sucluluk ve utanc son
bulsun, kiirtaj birokratik stireclerden arindirilmis bir secenek olsun istiyoruz.
Kirtaj siirecinin, kiirtaj olmak isteyen kisilerin istek ve ihtiyaclarina gore se-
killenmesini istiyoruz.

Katlanilmasi giic durumlari gortnir kilmayi ve onlarla miicadele etmeyi amac-
liyoruz. Ayni zamanda kurtaj pratikleri ve kirtaj aktivizmi etrafindaki farkl
duyarliliklar acisindan da kapsayici olmayi hedefliyoruz. Nasil kiirtaj olacagi-
mizi secebildigimizde, hayatlarimizi nasil yasayacagimizi da secmis oluruz. Bu
dedigim, kirtaj sureclerine eslik etmeye karar verdigimizde de gecerli. Bana
burada yer verdiginiz icin cok tesekkirler.
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Veronique Sehier

Planning Familial (Fransa)

Sunumlarimiz pek cok acidan ortaklasiyor. Oncelikle, ben Fransa'dan geliyorum,
Le Planning Familial'den (Aile Planlamasi Agi). S6ze baslarken sunu séylemek
istiyorum: Hicbir ulke, en hosgoruld olanlar bile, kadinlarin kendi bedenleri
Uzerinde 6zgirce karar verme hakkini tanimiyor. Bence ortak nokta bu.

Gordiginiz gibi ben ufak tefek, yasli bir kadinim ve Fransa’'daki kiirtaj mi-
cadelesinin parcasiyim. Bu miicadeleyle gecen 50 yil demek. Ve bu miicadele
henlz bitmedi. Fransa’'da kiirtaj 1920'den 1975’e kadar suc sayiliyordu. Kiirtaj ve
gebelik onleyici yontemler hakkindaki bilgi de yasakliydi. Yasalari cikarmak hep
bir micadeleydi. Bunun cok énemli oldugunu disiiniyorum. 1970°ler boyunca
farkli hareketler bu micadeleyi sirdiirdd. Bu hareketler sayesinde, 1971 yilinda
343 kadin bir manifesto yazarak kirtaj yaptirdiklarini acikladi. 1973 yilinda ise
331 doktor yasak olmasina ragmen kirtaj yaptiklarini acikca dile getirdi. Ve
biz de Karman yontemi Fransa’da uygulanmaya basladiginda, Gebelik Onleyici
Yontemlere ve Kiirtaja Ozgiir Erisim Hareketi (MLAC)' olarak yasadisi kiirtaj
yapmaya ve bu konuyu kamusal alanda konusmaya basladik. Yani insanlar
nerede kirtaj yaptirdiklarini acikca soyluyorlardi. Fransa'da boyle 100 ila 130
grup vardi ve o hareketi durduramadilar. Sonrasinda yasanin cikmasini biraz
da bu sivil itaatsizlik mimkdin kildi.

Diger bir olay da Bobigny davasiydi. Bu davayl duydunuz mu bilmiyorum ama
tecaviize ugradiktan sonra kiirtaj yaptiran 15 yasindaki bir kizla ilgiliydi. Kizin
annesini ve kirtaji yapan kadini suclamislardi. Bu dava kirtaj ve kirtaj hakki
savunuculugu icin bir platform islevi gordi. Dava, yalnizca bu genc kizla alakall
degildi. Giselle Halimi? davayi dénistiirdi. Tim bu siirecte kamuoyunu etkile-
mek son derece dnemliydi. Yasadisi kiirtaj yapmaya basladigimizda, aktivistler,
saglik profesyonelleri, Aile Planlamasi Agi ve kiirtaja destek vermek isteyen tim
doktorlar birlikte hareket ettiler. Bu gercekten cok onemliydi. Kadinlari kurtaj
yapmak lizere egiten gonilli doktorlarimiz vardi. Bazi kadinlar, bu egitimler
disinda hichir tip egitimi almadan kirtaj yapmaya basladilar. Ayrica, kirtajin
yasal oldugu Ulkelere seyahatler dizenledik.

1 MLAC (Gebelik Onleyici Yontemlere ve Kiirtaja Ozgir Erisim Hareketi): Aktivistlerden, doktorlar-
dan ve Aile Planlamasi tyelerinden olusan bu gruplar, 1973'ten yasanin gectigi tarihe (hatta bazi
gruplar 1977'ye] kadar Karman yéntemiyle givenli fakat yasadisi kiirtaj yapmak icin birlikte egitim
aldilar. Amaclari kiirtajin gtivenli oldugunu géstermek ve kadinlarin kiirtaja erisimini saglamakti.
Sivil itaatsizlik ana yontemleriydi. Fransa genelinde yaklasik 130 grup vard.

2 Unli bir Fransiz avukat olan Giséle Halimi, 1971 yilinda Simone de Beauvoir ile birlikte “Choisir
de la cause des femmes”i (Kadinlarin Davasini Secmek] kurmustu.
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Sonucta, bundan 50 yil 6nce, 1975 yilinin ilk glinlerinde bu yasa yirirlige
girdi ve biz de bu gelismeyi kutladik. Ancak yasa oldukca sinirliydi; kirtaji bir
saglik dizenlemesi olarak ele aliyordu. Amaci kadinlarin 6lmesini engelle-
mekti, kiirtajin bir hak olmasi degil. Ornegin, baslangicta herhangi bir maddi
destek yoktu; gocmen kadinlarin ya da 18 yasindan kiclklerin kiirtaja erismesi
mimkiin degildi. Yasada ilerleme kaydetmek icin micadele etmemiz gerekti.
“llerleme” derken kastettigim, ornegin, bu hizmetler icin bitce ayrilmasiydi.
1982'de masraflar kismen karsilanmaya baslandi, on yil 6nce, yani 2016'da ise
kirtaj tamamen Ucretsiz hale geldi. Yasada yapilan onemli bir degisiklik de,
kiirtajin gocmen kadinlar icin acil bir saglik hizmeti olarak taninmasiydi. Bu
gercekten cok onemliydi. Ardindan yasadan “acil durum” kavramini cikardik;
boylece kiirtaj istege bagli yapilabilir hale geldi. Ayrica, kirtaj icin yasal siire
14 haftaya kadar uzatildi. Bitiin bu siirecte amacimiz kirtajin kamu saglik
hizmetleri kapsamina alinmasiydi ve devlet hastanelerinde ve diger kamu
kurumlarinda kirtaj hizmetinin sunulmasiydi ¢ciinki baslangicta bu hizmet
finanse edilmiyordu ve bazi doktorlar kirtaj icin fahis Ucretler talep edebili-
yordu. Buglin Fransa’'da kurtaj teletip ile de yapilabiliyor. Ancak bu uygulamaya
yonelik direnc hala cok kuvvetli.

2022 yilinda ABD Anayasa Mahkemesi'nin verdigi Dobbs Karari® her yerde sok
etkisi yarattl. Bu karar Fransa’'da yasal kiirtaj siiresini 12 haftadan 14 haftaya
cikarma hakkindaki uzun ve zorlu bir tartismanin hemen ertesinde verildi. Bu
uzun soluklu tartisma sayisiz kiirtaj karsiti ve hatta kadin dismani demeclerle
kesintiye ugradi. Mesela 6ne siriilen savlardan biri “kadinlar kiirtaj icin son
dakikaya kadar bekleyecekler. Fransa'da yasayi degistirmeye gerek yok, bu
yasa oldugu sekliyle iyi” idi. Doktorlar da “bu dénemde kiirtaj yapmayacagiz”
gibi sozler sarf ettiler. Yine de yasa oylanarak kabul edildi ve ebelere de cerrahi
kirtaj yapma yetkisi tanind.

Ayni donemde DSO'niin, kadinlarin ve kiz cocuklarinin sagligini korumak ve
dinyadaki 25 milyon giivensiz kirtaji onlemek amaciyla kirtaj bakimina iliskin
yeni kilavuzlar yayinladigini hatirliyor olabilirsiniz. Bu kilavuzlarla DSO, kiirtajin
oniindeki tim engellerin ortadan kaldirilmasi gerektigini soyliiyor. DSO’den
bahsediyoruz ve DSO feminist bir 6rgiit degil.

Yasal kirtaj sliresinin uzatilmasi Uzerine ylrittiglimiz uzun tartismalar ve
Amerika'da Roe v. Wade Karari'nin* bozulmasiyla da iliskili bir sekilde Fransa’'da

3 Dobbs v. Jackson Women's Health Organization (2022) karariyla ABD Yiksek Mahkemesi, Roe v.
Wade (1973 ve Planned Parenthood v. Casey (1992) ictihatlarini bozarak kirtajin anayasal bir hak
olmadigina hikmetmis; kirtajin dizenlenmesini federal diizeyden eyaletlerin yetkisine birakmistir.
Bu karar, ABD'de bircok eyalette kirtajin fiillen yasaklanmasinin onidnt acmistir.

4 Roe v. Wade (1973) karariyla ABD Yiksek Mahkemesi, kirtajin gebeligin itk donemlerinde anaya-
sal olarak korunan bir hak olduguna hikmetmis; bu hakki 6zel hayatin gizliligi kapsaminda deger-
lendirmis ve eyaletlerin kirtaji kapsamli bicimde yasaklamasini sinirlandirmistir.
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giderek gliclenen kiirtaj karsiti hareketler, iki yil sonra kiirtaj hakkinin anayasaya
dahil edilmesi slirecine yeni bir ivme kazandirdi. Sivil itaatsizlikle yola ciktik ve
bugilin kirtaj anayasa tarafindan givence altina alindi. Ben bunun son derece
onemli oldugunu disiiniyorum. Feminist orgitler, sivil toplum &rgiitleri, par-
lamentodaki kiirtaj hakkini destekleyen vekiller, aktivistler, saglik calisanlari,
sanatcilar ve sendikalar bu uzun soluklu micadeleyi birlikte yirittikleriicin bu
mimkiin oldu. Bu ittifak sayesinde anayasada degisiklik yapabildik. Ancak bugiin
sahip oldugumuz kiirtaj olma 6zgirligu, kirtaj hakki degil clinkld Senato hak
mefhumuna karsi cikti. “Hak” kavraminin anayasada yer almasini istemediler.
Yine de gerek uluslararasi diizeyde gerekse Avrupa capinda kirtajin bir dlkenin
anayasasina girmesi cok onemtli.

Ancak, bir yasanin olmasi ve bunun anayasal olarak givence altina alinmasi,
herkes icin esit erisim anlamina gelmiyor. Erisim bugtiin hala yasadiginiz yere,
kaynaklar hakkindaki bilgi diizeyinize veya kisisel kosullariniza bagli. Her ne
kadar yasa kiirtaja her yerde erisimin saglanmasi gerektigini ongorse de kiirtaj
hala tip egitimine yeterince dahil edilmis degil. Hatta bazi kisiler, tip egitimleri
boyunca “kiirtaj” kelimesini hic duymamis bile olabiliyor.

Dolayisiyla kiirtaj baska haklara bagli bir hak olarak goriliyor; kendi basina
bagimsiz bir hak olarak taninmiyor. Ustelik tamamen damgalanmis durum-
da. Bu hakkin gercekten hayata gecirilmesini, Fransa'nin hem anakarasinda
hem de denizasiri topraklarinda ayrim gozetmeksizin tim kadinlar ve diger
gebe kisiler icin uygulanmasini saglamak adina miicadeleye her giin devam
ediyoruz. Kiirtaja erisimi kisitlamak istiyorsaniz yasayi degistirmenize gerek
yok; erisilebilir hizmetlerin ve bu alanda calisan profesyonellerin sayisini
azaltmaniz yeterli.

Yasanin uygulamasinda ciddi bolgesel esitsizliklerle karsilasiyoruz. Mesela, kirsal
bolgelerde ya da saglik hizmetlerin kisitli oldugu bir bélgede yasiyorsaniz, yasaya
ya da kaynaklara dair yeterli bilginiz olmayabiliyor. Ayrica kadinlarin toplumsal
konumlarina bagli olarak maruz kaldiklari sosyal ve ekonomik esitsizlikler ve
ayrimcilik da s6z konusu. Ornegin, yasal olarak kiirtaj hakkina sahip olmala-
rina ragmen gocmen kadinlarin talepleri kimi zaman geri cevrilebiliyor ya da
onlardan icret istenebiliyor. Benzer bicimde, ebeveyn izni olmadan kiirtaj hakki
bulunan genc kizlar, kirtaj karsiti direnc nedeniyle engellerle karsilasabiliyor.
Kirtajin Ucretsiz olmasi gerekirken, bazi kadinlardan bazi islemler icin Ucret
istenebiliyor. Ayrica kiirtaji yapacak profesyoneller ya da kurumlardan kaynakli
esitsizlikler de s6z konusu. Mesela, vicdani ret hakkinin kullanilmasi, kimi he-
kimlerin yasal sinirlar icinde dahi belli haftalarda kirtaj yapmayi reddetmeleri
ve belirliyontemlerin tercih edilmemesi, kirtaja erisimdeki esitsizligin nedenleri
arasinda yer aliyor.



Fransa'da iki farkli yontemle kirtaj yapiliyor: medikal kirtaj ve cerrahi kiirtaj.
Medikal kirtaj genellikle 9. haftaya kadar, cerrahi kirtaj ise 14. haftaya kadar
uygulanabiliyor. Ancak bazi bolgelerde bu sireler daraltiliyor; kimi yerlerde
10. ya da 12. haftadan sonra kirtaj yapilmiyor. Ya da pandemi doneminde ol-
dugu gibi yalnizca cerrahi ya da yalnizca medikal kiirtajin yapilacagi soyleniyor.
Kadinlarin hangi yontemi tercih edecegine kendilerinin karar vermesi ve saglik
profesyonellerinin bu karara saygi gostermesi gerektigini tekrar tekrar hatir-
latmamiz gerekiyor.

Kiirtaj, Fransa’'da yasal olmasina ragmen hala toplumsal ve kurumsal dizey-
de giicli bir damgalanmanin konusu. Fransa’'da bugiine kadar kiirtaj hakkina
iliskin yalnizca bir ulusal kampanya yapildi, o da 10 yil 6nce, 2015'te. O tarihten
bu yana halka bu konuda herhangi bir bilgilendirilme yapilmadi. Bu gercekten
cok onemli. Bu kampanyayi 10 yil 6nce yaptigimizda, bir tiir bolgesel ve ulusal
eylem planimiz vardi. Kadinlarin gereksiz prosedirlere maruz kalmamasi ve
gereksiz yere yolculuk etmemeleriicin bilgilendirme siireclerinin iyilestirilmesi,
sirecin basitlestirilmesi ve daha erisilebilir hale getirilmesi gerektigini soyledik.
Ancak bunu siirdiirmek de oldukca zor. Ornegin, bugiin yasadigim bolgedeki iki
merkezden sadece biri yasayi olmasi gerektigi gibi uyguluyor.

Avrupa Konseyi insan Haklari Komiseri'nin birkac yil 6nce cinsel haklar konu-
sunda sarf ettigi sézleri tekrarlamanin énemli oldugunu diisiiniiyorum. istege
bagli kirtaji yasallastiran Avrupa llkelerinde bile, devletin kadinlarin kiirtaj
hizmetlerine erisimini glivence altina alamamasi ve saglik profesyonellerinin
dini inanc ve vicdan gerekcesiyle kiirtaj yapmay! reddetmesi kadinlarin yasal
ve guvenli kirtaja erisimini hala engelliyor. Bu gercekten cok ciddi bir sorun.

Fransa’'da kirtaja ve genel olarak cinsel haklar ve ireme haklarina karsi olan
hareketler giderek gicleniyor. Bu hareketler, kiirtaji bir insan hakki olarak
tanimayi reddediyor. Dolayisiyla kirtajin anayasaya dahil edilmesi giindeme
geldiginde, bunu engellemek icin yogun bir karsi kampanya yirittiler. Kiirtajin
anayasal glivenceye kavusmamasi icin muhalefet ettiler ve bu muhalefet soy-
lemleriyle bircok kisiyi yanlarina cekmeyi basardilar. Bu gruplar, “dogmamis
cocugun yasam hakki” soylemini merkezine aliyor. Bu dilin kendisi son derece
kritik, clinki “dogmamis cocuk” kavrami son yillarda giderek yayginlasti, siyasi
soylemlerde ve gundelik konusmalarda bile karsimiza cikiyor. Embriyo ya da
fetlis yerine dogmamis cocuktan bahsediyorlar. Yani kirtaji kriminalize etmek
icin bu dili kullaniyorlar. Ve bu ise yariyor. Ayrica diizenli olarak bazi merkez-
lerimize saldiriyorlar.

Fransa’'da yaklasik 80 cinsel saglik merkezimiz bulundugunu sdylemeyi unut-
tum. Bu merkezlerden bilgi alinabiliyor, hatta bazi bolgelerde kiirtaj hizmeti de
veriliyor. Ancak ne yazik ki bu merkezler zaman zaman kirtaj karsiti gruplarin
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hedefi haline geliyor. Ornegin, Lille’de yasiyorum ve kiirtajin anayasaya dahil
edildigi donemde bu gruplarin saldirilarina lc kez maruz kaldik. Camlara, yer-
lere ve merkezin etrafina saldirgan yazilar yazdilar. Yani bugiin sadece kiirtaj
karsiti saldirilarla karsi karsiya degiliz ayni zamanda kirtaji savunanlara da
saldiriliyor. Bu durum Avrupa’da da gecerli. Hepiniz Polonya'daki Justyna’'dan
(Wydrzynska) haberdarsinizdir; zor durumda olan kadinlara kiirtaj hapi gonderdigi
icin suclandi. Bu hareketlerin gerek ulusal gerek uluslararasi dizeyde ne kadar
orgitli olduklarini bilmek cok 6nemli. Ustelik ciddi bir mali destege ve medya
destegine de sahipler. Avrupa Parlamentosu Forumu tarafindan yakin zamanda
yayimlanan bir arastirma, bu hareketlerin biyik fonlara erisimi oldugunu orta-
ya koydu. Bu gercekten onemli bir mesele, o rapora goz atmanizda fayda var.

Toparlayacak olursam, kiirtaj karsitligi bir gercek ve mevcut yasa kadinlarin
karsilastigi tim engelleri ortadan kaldirmak icin yeterli degil. Kiirtaja ve cinsel
haklara karsi kayda deger bir direnc var. Kirtajin yasallasmasi zaruri, ancak
yeterli degil. Yasayi degistirmeden de kirtaja engel olmanin binbir yolu var.
Bu bir miicadele meselesi. Kirtaj icin micadele etmek, kiirtajin istege bagli
ve givenilir olmasini saglamak, yasay! iyilestirmek ve kazanilmis haklari kay-
betmemek icin savasmak gerekiyor. Kirtajin damgalanmasina karsi ve baska
haklara bagli olmayan kendi icinde bagimsiz bir hak olmasiicin miicadele etmek
gerekiyor. Kiirtaj, temel bir ireme hakki meselesidir.

Bu micadele heniliz bitmedi ve bizim sinirlari asarak birlikte hareket etmemiz
gerekiyor. Savunuculuk icin olgulari ve verileri ortaya koymamiz gerekiyor.
Kiirtajin yasaklanmasi ve kadinlarin secim hakkindan mahrum birakilmasinin
kadinlar icin olasi sonuclari neler? Secim hakkindan, 6zgirlikten bahsediyoruz.
Yerel, ulusal ve uluslararasi dizeyde gucli ve uzun soluklu ittifaklar kurmamiz
gerekiyor. Bence feministler, sivil toplum orgutleri, milletvekilleri ve bu konuda
calisan tim insanlar bir arada hareket etmeliyiz ciinki dini ve siyasi muhale-
fetle ylizlesmemiz gerekiyor. Bunun yani sira kirtaj konusunda net bir durus
sergilemeyen, arada kalmis kesimlerin® varligini da unutmamaliyiz. Gencleri
cinsel haklar ve bedensel 6zerklik konusunda bilinclendirmeliyiz. Kirtaj hapi
sayesinde kisinin kendi kendine kdiirtaj siirecini yonetmesi artik cok daha mim-
kiin ve bu konuda da calismalar yiritmeliyiz. Ayni zamanda kararli ve glclu bir
siyasi iradeye de ihtiyacimiz var.

Bu amacla, cinsel haklarin temel bir insan hakki olarak kabul edilmesi icin ulusal
ve uluslararasi diizeyde kesisimsel dayanismalar ve glclu ittifaklar kurmaya
devam ediyoruz. Ciinkd kirtajin mimkiin olmadigi durumlarda, bedelini her
zaman en savunmasiz kadinlar ve haklarindan mahrum birakilanlar 6duyor.

5 Kirtaj konusunda net bir durus sergilemeyen ve kirtaj karsitlarinin yaydigi yalan haber ve
verilerden etkilenmeye acik kisiler.
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Selime Biiyiikgoze

Mor Cati (Tirkiye)

Buglin Turkiye'deki kirtaj miicadelemizden bahsedecegim. Kuskusuz bu
bir kismimiz icin zaten icinde oldugumuz bir deneyimi tekrar etmek olacak.
Konusmacilar icin de sonrasindaki tartismalara bir baglam da olustursun diye
Tlrkiye'dekiyasal arka plandan ve uygulamalardan da bahsetmeye calisacagim.

Turkiye'de kiurtaj 1983 yilindan bu yana gebeligin ilk 10 haftasi icinde yasal.
1926'da yurirlige giren, ceza kanununda cocuk disiirmeyi suc olarak ta-
nimlayan madde ile 1983 yilina kadar kadinlarin kiirtaj hakki yasaklanmisti.
Kadinlar gebeligi sonlandirmak istediklerinde, gebeligi sonlandirabilmek icin
ellerinden geleni yapiyorlar. Kirtajin ve elbette kadinlarin tarihinin zaten
belgelenmemis olmasi nedeniyle kadinlarin ylzyillar boyunca kirtaji nasil
deneyimledigini bilmiyoruz. Fakat bildigimiz bir sey var. Dogum ve kiirtajin
tarihiic ice. Kiirtaj yasaklansa da engellenebilir olmadigindan onlarca yil bo-
yunca kadinlar kendi yontemleriyle ve merdiven alti yerlerde disik yaptilar.
Sakatlandilar, 6limden donddler, hatta yasamlarini kaybettiler. Kadinlar kendi
hayatlari ve bedenleri hakkindaki kararlarin 6znesi olarak gorilmediginden
tim bunlari yasadilar.

1983'te yurirlige giren 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun bu yo6-
niiyle cok onemli bir milat. Hele ki bugiin halen diinyanin pek cok yerinde istege
bagli hatta tibbi gerekcelerle kiirtajin halen yasak oldugu ya da yasaklanmasina
yonelik caba oldugu disiinlldiginde. Elbette kiirtajin yasal olmasi, bu yasanin
uygulandigi yani kiirtajin erisilebilir oldugu anlamina gelmiyor. Bu konferansta
dinledigimiz farkli deneyimler de bize bunu gosteriyor. Tiirkiye'de yasalarin
uygulanmamasini daha yaygin bir sorun olarak yasiyoruz, fakat séz konusu
kadinlarin kiirtaja erisimi oldugunda kiiresel bir sorun duruyor karsimizda.

Tirkiye'deki yasa uygulama sorunlarina ragmen onemli bir milat clinki kirtajin
tamamen kriminalize edildigi, istege bagli diistigiin yasadis! bir eylem oldugu
baglamda cok temel bir alan aciyor. Bir diger yandan bunu sinirli ve kadinlarin
bedenleri lzerindeki s6z hakkini sinirlayarak yapan bir kanun. Yalnizca 10 hafta
icerisinde, evliyseniz koca izniyle, 18 yasindan kiiciikseniz ebeveyn izniyle kiirtaj
olabiliyorsunuz. Tecaviiz durumunda 20 hafta icerisinde, tibbi zorunluluk varsa
sure sinirlamasi olmaksizin kiirtaj olabiliyorsunuz. Bu kanun, kadinlarin kiirtaj
olabilmesinin 6nlin kosulsuz bir bicimde acmamasinin yani sira Tiirkiye'de pek
cok alanda oldugu gibi yasal bir glivencenizin bulunmasi, islerin kitabina uygun
ilerleyecegi anlamina gelmiyor.
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Tirkiye'de kirtaj miicadelemizi anlatirken ozellikle is uygulamaya geldiginde
ne yaslyoruz eksenine odaklanacagim ama sunu belirtmekte de fayda var ki,
bu kanunun kendisini kadinlarin lehine donistiirmeyi hatta kirtaja dair ozel
bir yasal diizenleme olmasinin anlamlarini daha fazla konusmaya ihtiyacimiz
var. Ozellikle de kiirtajin ceza kanununda ne isi var diye diisiinerek. Kanunlari
biz talep edebiliyoruz, glivence olarak istiyoruz, bazi maddeleri kadinlar lehine
degistirmek isteyebiliyoruz. Kirtaj Uzerine distiniirken de benzer bir refleksimiz
var. Ama ayni zamanda neden kiirtaja dair yasal bir dizenlemeye ihtiyac var
diye de diisinmek lazim. Neden kimin, hangi kosullarda ve hangi siire dahilin-
de kiirtaj olacaginin yasalarca cercevesinin cizilmesi gerekiyor? Nasil oluyor
da kirtaj ceza kanunlarinda yer aliyor? Tim bunlari baska hangi alanlarda
bedene midahale ceza konusu oluyor ya da kriminalize ediliyor perspektifiyle
disinmemiz gerek.

Tirkiye'de kiirtaj miicadelesine gelecek olursam, benim jenerasyonum icin kiirtaj
micadelesi 2012 yili, yani o zamanki basbakan Erdogan’in 2011'de Uludere’'de
gerceklesen katliama atifta bulunarak “Her kiirtaj bir Uludere’dir” demesiyle
baslayan acik saldiri ve buna karsi olusan muhalefet, kadinlarin miicadelesi de-
mek. “Her kiirtaj bir Uludere'dir ciimlesi soyle devam ediyordu: “Anne karninda
bir yavruyu oldirmenin dogumdan sonra dldirmeden ne farki var soruyorum
sizlere.” Bu soylem yalnizca Erdogan’la degil, o donemin iktidar partisindeki
farkli politikacilar tarafindan da yeniden iiretildi. islami referansla tartisanlar,
kurtaji kadinlarin bir dogum kontrol yontemi olarak kullandigini iddia edenler,
“Anasi olacak kisinin hatasindan dolayi cocuk niye sucu cekiyor. Anasi kendini
oldirsiin” gibi acik kadin dismanliginda beis gormeyen aciklamalar duymak
durumunda kaldik. Elbette bu saldirilar o tarihte organize ve yiiksek perdeden
gelse de, kiirtaja erisimin giiclesmesi bir giinde baslamadi. Ornegin bu acik-
lamalardan bir yil 6nce Mor Cati ve istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu'nun
dizenledigi kiirtaj calistayl, tam da bu uygulama sorunlarini ele aliyordu. Nasil
bazi hastanelerin 8 haftadan sonra kirtaj yapmadigini, kadinlari beklettigini,
basli basina ayri bir konu olarak 2003'te “Saglikta Doniisiim Programi” ile Aile
Hekimligi Sistemi'ne gecilmesiyle birinci basamak saglik sisteminde lUreme
sagligr hizmetlerinin nasil kayboldugunu. Fakat elbette bu acik saldiri belli
ki kurtaja dair bir yasaklamayi hedefliyor diye distindik. Cinki kirtaja dair
toplumsal algly 6lcmek, degistirmek ve bir miidahaleye zemin hazirlamak icin
yapildigi da acikti.

2012'de bu sozlerin ardindan feministler ve kadin 6rgutleri olarak hizlica “Kiirtaj
Haktir, Karar Kadinlarin™ ismiyle bir platform kurduk. 40°tan fazla bileseni
olan platform, cesitli illerde genis katilimli eylemler, kiirtaj kampanyalari ve
etkinlikler gerceklestirdik. Bunlarda ilki 8 Haziran’da Turkiye'nin 22 ilinde es
zamanli ylriyls ve oturma eylemiydi. Yapilan aciklamanin ardindan diger il-
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lerde eylem yapan kadinlarla canli baglanti kuruldu. Bu eylemler, cok canli ve
farkli kadinlarin bulustugu eylemlerdi. Yasaminiz boyunca hic kiirtaj olmayacak
olabilirsiniz, ama kirtaja erisimin olmasinin kadinlar icin ne kadar temel bir
giivence oldugunun duygusunu geciren eylemlerdi. Sokak eylemleri ile sinirli
kalmayan, 6zellikle medyada calisan feministlerin cok glindem ettigi ve genis bir
muhalefetin de olusturulabildigi bir zamandi. Elbette bugiinden farkli kosullar
s0z konusuydu, bunu da atlamamak gerek.

Platform, kirtaj haktir diyor, kiirtaj hakkini kadinlarin kendi bedenleri ve do-
gurganliklari Gzerindeki s6z hakkinin bir parcasi olarak tanimliyordu. Genis
katilimi eylemlerin yani sira kiirtaj yapmayan hastanelerin 6niinde eylem, “is-
temeden hamile kaldigimda ne yaparim” isimli bir brosir hazirlama ve bunu
dagitma, kadinlarin kiirtaj olmamaya ikna edilmesi ve gebelikten korunma
sorumlulugunun kadinlara yiklenmesini sorunsallastiran videolar hazirlandi.
Genel secimlerde kiirtaj yasakcilarina oy yok denerek kampanya yirdtildi. Bu
kampanya temel olarak hiikiimet eliyle orgitlenen bu saldiriya karsi, kirtajin
yasaklanma girisimine karsi bir direnisti. Kiirtaj hakkini korumayr amacliyordu,
fakat yasadaki sinirliliklari da gorerek. istege bagli kiirtaj siiresinin 10 haftadan
12 haftaya, tecaviiz sonucu olusan gebelikleri sonlandirmanin siresinin 20
haftadan 24 haftaya uzatilmasi, koca izninin kaldirilmasi, gebeligi 6nleyici yon-
temlere erisimin oniindeki engellerin kaldirilmasi gibi talepler de dile getirildi.
Fakat yasak tehdidi ve uygulama sorunlarinin aciliyeti, platformun ana ve gucli
mesajini da bu eksende tutuyordu.

So6zU burada tutmanin tabii ki biraz sinirlayici bir tarafi da oluyor. Fakat bugiin-
den geriye doniip baktigimda, buradaki sorunun bizim eksik birakmamiz degil;
aksine, politik iklimin bizi hapsettigi, sikistirdigi yer oldugunu disiniyorum.
Mesela o donemde kiirtajda siire olmasinin ne demek oldugunu kendi icimizde
tartistik fakat kampanya soziine yansitmadik. Clinkd bu politikayl yapacak bir
zeminimiz yoktu. Daha sonrasinda da bulamadik, bugiin de bulmakta guclik
cekiyoruz.

Biz kirtaji engellemenin, kadinlarin beden, emek ve kimliklerini kontrol etmenin
araci oldugunu soyliyorduk. Bir saglik hakki meselesi olarak asla tartismadik.
Bu tartisma her zaman kadinlarin kendi bedenlerindeki soz hakkiyla, kararlariyla,
kendi yasamlarinda 6zne olmasiyla iliskiliydi her zaman. Bu nedenle de kiirtaj
micadelesinin 6znesinin kadinlar oldugunu soyledik. O donemde erkeklerin
de icinde oldugu kiirtaj inisiyatifleri gorece kiiclik de olsa kuruldu. Biz kendi-
mizi esastan ayristirdik. Onlar kirtaji yasaklanmasinin herkesi ilgilendirdigini
savunuyorlardi, biz ise hayir 6znesi kadinlardir diyorduk ozetle. Ciinku kiirtaj
hakkinin erkeklerin de meselesi oldugunu sdylemek yasadaki koca izni manti-
gindan cok da farkli degil.
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Kirtaj Haktir kampanyasi 6zellikle ilk sekiz aylik periyotta cok yogun eylemlilik-
lerle devam etti. Fakat tepkisel olarak baslamis bir kampanyayi siirdirmek, o
tepki el yilikselterek devam etmeyince bir siire sonra séniimleniyor. Bu kampanya
icin de boyle oldu. Elbette kiirtajla ilgili miicadele orada bitmedi.

Biz Mor Cati'da da 2015 yilinda istanbul’daki kamu hastanelerini tek tek aradik
ve kirtaj yapiyor musunuz diye sorduk. 37 kamu hastanesinin timu arandi.
Bunlardan sadece ¢ tanesi istege bagli kiirtaj yaptiklarini sdylediler. Yalnizca
bir tanesi yasal siire, yani 10 haftaya kadar yaparken diger ikisi 8 haftaya kadar
yapiyordu. Geri kalan 34 hastanenin kimi hic yapmazken kimisi yalnizca tibbi
zorunluluk halinde kiirtaj yapiyordu. Ayrica kirtaj yasak, kirtaj yapilmiyor gibi
yanlis bilgiler veriyorlardi. Kiirtaj karsiti saldirilarin yasal bir degisim varmis
gibi bir hava olusturdugunu ve fiili yasak halini gecerli kildigini bu deneyimde
de gordiik. O donem bir aciklama yaparak arastirmamizi paylasmis ve kiirtaja
erisilemedigini soylemistik. Donemin Saglik Bakani bize yanit veren yazili bir
aciklama yapmisti. Bu ornek, hilkimetin feministlere dogrudan yanit verdigi
nadir orneklerden biriydi. Elbette yalanladi ve bakanliga bagli hastanelerde
kiirtaj yapilmamasina yonelik boyle bir kisitlama yok dedi. Ayrica hastaneleri
telefonla arayarak kiirtaj yapiyor musunuz diye soran bir yontemle dogru bilgiye
erisilemeyecegini iddia ederek gebeligin sonlandirilmasinin hasta ve doktor
arasinda gorisilecek 6zel bir mesele oldugunu soyliyordu.

Basli basina bu yanita cevaben politik soz Gretmek, etrafinda kampanya Uret-
mek miimkiin. Oncelikle hangi hastanenin kiirtaj yaptigini nasil 6§renecegiz?
Su an gebe olan bir kadin, en iyi ihtimalle 4. haftada fark etmis olsun ve bir
devlet hastanesinden randevu alip gitsin. Burada kiirtaj yapmiyoruz yanitini
aldiginda nereye gidecedi bilgisine nasil erisecek? Tek tek gidip istanbul'daki
bitln hastaneleri mi deneyecek? Randevu bulmanin zorluguna deginmiyorum
bile. Saglik Bakani bir saglik hizmetinin erisilebilirliginin de sorumlu. Bir diger
mesele ise gebeligin sonlandirilmasi elbette hasta ve doktor arasinda ozel bir
mesele degil. Kiirtaj olmayi talep ettigimizde bilgi alabilmeli ve bu hakkimiza
erisebilmeliyiz. Kirtaj yapan hastanelerin listesini vermeleri lazim ki kadinlar
ulasabilsin.

Kiirtaja erisim Uzerine arastirmalar yillar icinde devam etti. Mesela Kadir Has
Universitesi’nin 2016 ve 2020 yillarinda Tiirkiye capinda yaptigi bir arastirma var.
Biz de yaptigimiz arastirmayi takiben 2016 yilinda, Kadin Siginaklari ve Dayanisma
Merkezleri Kurultayi bileseni orgitlerle Tirkiye'deki birkac ili kapsayacak sekilde
genislettik. Hastanelere her sordugumuzda rakam daha da diismeye basladi.
Gectigimiz senelerde istanbul’da kiirtaj yapan bir kamu hastanesi kalmisti. Simdi
yeni yeni duyuyoruz ki biraz da genc doktorlarin inisiyatifiyle bazi hastanelerde
kirtaj yapilmaya en azindan kdrtaj yapan doktorlar olmaya basladi.
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Mor Cati'ya gebeligini sonlandirmak isteyip ve ne yapacagini bilemeyen kadinlar
ulastiginda onlarin deneyimlerinden kirtaja erisimdeki engellerin kadinlarin
yasamlarindaki yansimalarini dgreniyoruz. Tirkiye'deki bazi illerde birakin
devlet hastanesini, kiirtaj yapan tek dzel bir hastane bile yok. Bir klinik dabhi
yok kadinlarin kirtaj olabilecegi. O nedenle hastane hastane gezmenin ve para
ddemenin yani sira baska bir sehre seyahat etmek zorunda da kaliyorlar. Bu
bilgiye ulasmak icin dahi micadele vermek zorunda kaliyorlar. Turkiye'de hap-
larla kiirtaja erisim ise maalesef miimkiin degil.

Saglik calisanlariyla Kirtaj Hakkim projesi kapsaminda atdlyeler yapiyoruz ve
ozellikle dgrencilerle konustugumuzda kdirtaj bir yana hic doguma girmeden
mezun olan tip 6grencileri oldugunu duyuyoruz. Kiirtaj hakkinda hicbir egitim
gormedikleri gibi kiirtaj karsiti hocalarini dinlemek zorunda kaliyorlar. Bizim
karsilastiklarimiz elbette kisitli bir grup, zaten bu konuya ilgili ve 6grenmeye
aciklar. Fakat bu bile bize umut veriyor.

Toparlayacak olursam, pratikte kadinlarin kirtaja erisiminin cok kisitlandigini ve
her koldan bunun imkansiz hale getirilmeye calisildigini goriiyoruz. Ama burada
sunu hatirlamakta fayda var. Basta da soyledigim gibi kadinlar her kosulda, tim
engellere ragmen gebeligi sonlandirmak icin ellerinden geleni yapiyorlar. Biitiin
yollari deniyor, her seyi arastiriyor ve her yere ulasiyorlar. Sadece istanbul’'dan
degil, Turkiye'nin her yerinden, kentten, kirsaldan kadinlar o bilgiye ulasiyorlar.
Hatta Women on Web'in sitesi dahi Tiirkiye'de yasakliyken kadinlar haplarla kirtaja
dair bilgiye erisiyor. Cok ilginctir ki pek cok doktor, tam da kiirtaja dair muhafaza-
karlasmanin da sonucu olarak, haplarla kirtaja mithis bir nyargiyla yaklasirken
kadinlar hic dyle degiller. Ogreniyorlar, ariyorlar, pesine diisiiyorlar ve ne yazik ki
birtakim sponsorlu icerikler yoluyla sahtekar, ne oldugu belirsiz yerlere ulasiyorlar.
Yasaklamanin, engellemenin sonuclarini bu yonleriyle de diisiinmek gerekiyor.

Butin bunlar elbette bizim kiirtaj hakkinda disiinme bicimlerimizi de donus-
tiriyor. Ozellikle giinimiizde bilgiye erisimin bu kadar yaygin oldugu, bircok
meselenin eskiye gore daha cok konusuldugu bir zamanda kdirtajin daha az
konusulmasi 6zellikle feministler olarak oturup belki tekrar tekrar disin-
memiz gereken de bir konu. Clinkd bize hem muhafazakarlik hem de bu ya-
saklayici politikalarin sonuclarina dair bir sey soyliyor. Kadinin insan Haklari
Dernegi ile yaptigimiz arastirmada kadinlar kirtaj olmayi gereklilik olarak
tanimlyorlardi. Clinki elbette hicbir kadin kiirtaj olmak istemez. Cinkd za-
ten kiirtaj dedigimiz sey, istenmeyen gebeligi sonlandirmak. istemedigimiz
bir gebeligin baslamasini istemezsiniz zaten. Simdi bunu belirtme ihtiyaci,
gebeligi onleyememe, yani bir diger ifadeyle, kadinlarin kendi cinselligini
kontrol alamama utancindan da kaynaklaniyor olabilir. Sistemin bize uygu-
ladigi siddetin yani sira feministler olarak belki buradan da disiinmek, kir-
taj ve cinselligimizin politikasini yapmak icin de onemli bir baslangic olabilir.
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2. Oturum:
Medikal Kurtaj ve
Teletip Kurtaja

Erisimin Neresinde?



Rodica Comendant

CIDSR (Moldova)

Herkese merhaba. Burada olmak gercekten cok giizel. Beni buraya davet ettik-
leri icin bu muhtesem kadinlara tesekkir ediyorum. Ben yakinlarda bir tlke-
den, Moldova'dan geliyorum. Karadeniz Ustiinden bir saatlik ucak yolculuguyla
Moldova'ya varabilirsiniz. Hepinizi beklerim. Ben 2016 yilinda adi Bolgesel Egitim
Merkezi olarak degistirilen Ureme Sagligi Egitim Merkezi'nin (CIDSR) kurucusu
ve direktoriyim. Biz bu merkezde hizmet saglayicilari ve politika yapicilari egi-
tiyoruz. Kanita dayali politika dnerilerinin nasil gelistirilecegine dair egitimler
veriyoruz ve yonergelere ve klinik pratiklere dair kilavuzlar hazirliyoruz. Esas
olarak givenli kirtaja erisime odaklaniyoruz.

40 yildir kiirtaj yapiyorum. ilk yillarimda cerrahi kiirtaj yapiyordum, ardindan
vakum aspirasyon yontemine gectim, bugiin artik medikal kiirtaj yontemini
kullaniyorum. TUm bu yillarin bana 6grettigi bir sey varsa o da kiirtajin gele-
ceginin kadinlarin kendi kararlarinda ve eylemlerinde yattigidir. Gebe kalip
kalmadiklarini test yoluyla 6grenen kadinlar, dogru bilgiye ve giivenli ilaca
ulasabildikleri stirece bizim gibi hizmet saglayicilara ihtiyac duymadan da kdirtaj
slireclerini kendi baslarina yonetebilecekler. Boylelikle ne saglik sistemleriyle
ne de protokollerle ugrasmalari gerekecek. Elbette bazi durumlarda farkl
yollarizlenebilir, ancak ben kiirtajin geleceginin kadinlarin 6znesi olduklari bu
yontemde yattigina inaniyorum. Biz de bugtin burada, bu vizyona katki sunmak
icin bulunuyoruz.
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2004 'teki ilk yayinindan bu yana DSO'niin kiirtajla ilgili tiim belgelerini yakindan
takip ediyorum. O donemlerde DSO’niin bu yayinlarinin icerigi oldukca teknik-
ti; dozajlar, protokoller, sirec yénetimi gibi konulara odaklaniyordu. Ancak
zamanla, beni gercekten mutlu eden bir bicimde, DSO yaklasimini degistirdi,
giderek daha feminist bir perspektifi benimsedi. Kadinlarin, yani bu deneyimi
bizzat yasayan kisilerin ihtiyaclarina kulak vermeye basladi. Son yayinlarinda
bu donlisiim cok net goriliyor. Bu yayinlarda artik merkeze hizmet saglayiciyi
degil, kadini ya da gebe kisiyi yerlestiriyorlar. Yani hizmet sunum politikala-
rindan savunuculuk stratejilerine kadar tim sirec, bu gebe kisinin deneyimi
ve ihtiyaclari etrafinda sekilleniyor. Kirtajin temel bir saglik hizmeti olduguna
dair vurgunun giiclenmesi, bu acidan son derece degerli. Pandeminin basladigi
2020 yilinda DSO’niin “kendi kendine bakim” kilavuzunu yayimlamasi da bu
doniisiimiin 6nemli bir adimiydi. O dsnemde, DSO’niin cerrahi olmayan kiirtaj
yontemlerini ve teletip uygulamalarini tesvik etmesi hepimiz icin donusturici
bir cagri oldu. Ardindan 2022'de yayimlanan kilavuzda® bu yaklasim yeniden
vurgulandi. Tim bu yayinlar bize acikca sunu gosteriyor: Medikal kiirtaj givenli,
etkili ve karmasik olmayan bir saglik hizmeti. Tam da bu ylzden diger saglik
hizmetlerinden farkli bicimde dizenlenmemeli, 6zellikle de ceza hukuku kapsa-
mina alinmamali. Clinki hizmetin sunulmadigi ve yasal kisitlamalarin sirdigu
yerlerde, kadinlar ve kiz cocuklari hala glvenli olmayan kiirtaj riskiyle karsi
karsiyalar. DSO, 2022 yilinda yayimladigi bu kiirtaj kilavuzuyla birlikte, daha
onceki onerilerin glincelligini yitirdigini ve artik yeni tavsiyelere odaklanmamiz
gerektigini belirtti. Bu nedenle, sizden de bu son kilavuzdaki onerileri dikkate
almanizi rica ediyorum. Simdi, bu kilavuzdaki bazi nemli tavsiyelerin lizerinden
gececegdim. Oncelikle en kritik gordiiklerimle baslayacagim. Ardindan, benim
geldigim Ulke ve bolgedeki uygulamalardan soz edecegim. Bahsettigim bolge,

kapsiyor. Bu llkelerin tamaminda benzer kiirtaj yasalari ylirirlikte ve cogunda
ortak dil Rusca. Dolayisiyla, bolgesel bir egitim merkezi olmamiz, bu ilkelerle
iletisim kurmak ve birlikte calismak acisindan son derece etkili.

Nasil ele alacagimizi hala tam olarak bilmedigim ama en kritik buldugum tav-
siyelerle baslamak istiyorum. DSO’den Caron Kim'e bu konuda ne yapmamiz
gerektigini sordugumda, bana “2022 kilavuzundaki tavsiyelerden, sizin icin hayata
gecirilmesi en kolay olanlarla baslayin” demisti. Klinik tavsiyeler elbette daha
kolay uygulanabiliyor; ancak bu tavsiyeleri de dikkate almamiz gerekiyor zira
bunlar benim icin cok gicli savunuculuk araclari. Sizin ulkenizdeki yaklasim
nasil bilmiyorum ama bizim bdlgemizde, 6zellikle Moldova’da, saglik bakanliklari
DSO'niin tavsiyelerini ve rehberligini dikkate aliyor. Bu nedenle, simdi paylasa-

6 Bu kilavuzun 2025 yilinda glincellenmis 6zetini Kiirtaj Hakkim projesi kapsamina Tirkceye
cevirdik. Okumak icin: https://kurtajhakkim.org/kurtaj_folder/uploads/2025/10/Kapsamli_
Kurtaj_Hizmeti_Kilavuzu.pdf
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cagim oneri benim icin cok degerli: DSO acikca kiirtajin tamamen yasal olmasi
gerektigini soyluyor. Harika bir tavsiye. Kiirtaji herhangi bir gerekceyle kisitla-
yan veya sinirlayan her tirlld yasaya ve dizenlemeye karsi cikiyor. Yani kirtaj
kadinlarin, kiz cocuklarinin ve gebe kisilerin istegine bagli olarak sunulmali.
Ustelik burada gebelik haftasinin hicbir énemi yok. Benim merak ettigim nokta
su: Gebelik haftasi neden bu kadar merkezi bir olciit? Kirtaj yapan biri olarak,
bu sinirlamanin bir anlami oldugunu diisinmiyorum. Belirli klinik protokollere
uyuldugunda 10, 12 ya da 14 haftalik gebeliklerde yapilan kirtajlarin tamami
guvenli. Gerekirse farkli yontemler birlikte uygulanabilir, servikal hazirlik isle-
mini tamamladiktan sonra vakum aspirasyon yontemini kullanabilir ve ardindan
dilatasyon ve tahliyeye gecebilirsiniz. Yani acikca soylemek gerekirse, kirtaj,
gebelik haftasina bakilmaksizin tim kadinlaricin erisilebilir olmalidir. Baska bir
tavsiye, kiirtaj icin zorunlu bekleme siirelerinin kaldirilmasi. Bizim bolgemizde
bile, 6rnegin Gircistan’da, hala bir haftalik zorunlu bekleme siresi uygulani-
yor. Tirkmenistan'da ise durum daha vahim: mevcut yasa yalnizca gebeligin
5. haftasina kadar kdrtaja izin veriyor. Bu neredeyse hicbir sey. Clinki hamile
kadinlarin cogu 5. haftada heniiz hamile olduklarini bile fark etmiyorlar. Bircok
engel daha var ayrica. Bir diger énemli mesele de Uclincl taraf onayi. Kirtaj icin
koca ya da ebeveyn onayi zorunlulugu kaldirilmali. Fransa bu konuda onemli
bir adim atti, koca onayi ve hatta ebeveyn onayi sartini kaldirdi. Moldova’'da yas
siniri 16 olsa da hala cesitli engellerle karsilasildiini biliyoruz. DSO bu konuda
da oldukca net: Elbette DSO kiz cocuklarinin bu zor karari alirken ebeveynlerin-
den destek almasina karsi cikmiyor, ancak ebeveynleri kiirtaja karsi ciktiginda
kiz cocuklari daha fazla zarar gorebiliyor. Bu nedenle, kiz cocuklarina destek
olabilecek alternatif sistemler kurulmali. Son olarak, kiirtaj hizmeti veren saglik
calisanlarina getirilen tim kisitlamalarin kaldirilmasi gerekiyor.

Benim geldigim bdlgenin tamaminda yalnizca kadin dogum uzmanlari kiirtaj
hizmeti sunabiliyor. Ama mesela Fransa’da aile hekimlerinin kirtaj bakim hiz-
meti sunmalari tamamen serbest, bu harika bir gelisme, hemsireler ve ebeler
de bu hizmeti verebiliyor. Ote yandan, vicdani ret hakki ve saglik calisanlarinin
hizmet vermeyi reddetme haklari yeniden dizenlenmeli. Kac kez, sirf bir kli-
nigin yoneticisi kirtaja karsi oldugu icin o klinigin kirtaj hizmeti sunmadigini
duyduk! Gordiigiiniiz gibi, bu konuda DSO’'niin gercekten cok iyi politika ve yasal
diuzenleme onerileri var.

Kirtaj hizmetlerinin nerede ve nasil sunulacagina dair bir diger tavsiye de teletip
ile medikal kiirtaji uygulamaya koymamiza yardimci oldu. Cok net hatirliyorum,
bir onceki kilavuzda kiirtajin birinci basamak saglik kurumunda yapilmasi ge-
rektigi ifade ediliyordu. Ancak bugiin DSO bir adim ileri gitti ve kiirtaj hizmetinin
nerede sunulacagina dair tek bir 6neride bulunulamayacagini, gebe kadinlarin,
kiz cocuklarinin veya gebe kisilerin ihtiyaclarini karsilamak icin farkli hizmet
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modellerinin kullanilabilecegini belirtti. Nerede kiirtaj olacaklari da tamamen
kisilerin tasarrufuna kalmis. Bu karar, mevcut kaynaklara, ulusal ve yerel bagla-
ma gore, hamile kisilerin tercihlerine ve ihtiyaclari gore degisebilir. Hatirlarsaniz
basta gelecek vizyonumu sdylemistim. Bu adim da kisinin medikal kiirtaj siirecini
kendi kendine yonetebilmesi icin atilacak temel adimlardan biri. Bu tavsiyeler,
12 haftanin altinda gebeliklerde medikal kiirtaj yapilabilmesini saglayacak yeni
oneriler. Ancak dikkat etmemiz gereken bir nokta var: Mifepriston ve misoprostol
kombinasyonunun kullanilmasi veya sadece misoprostoliin kullanilmasi, medikal
kirtaj sdrecinin ya tamaminin ya da sirecin U¢c asamasindan herhangi birinin
kisinin kendi kendine yonetmesini onerir. Kisiler medikal kirtaja uygun olup
olmadiklarini kendileri degerlendirebilirler; ki ultrason yaptirmamis kadinlarin
kac haftalik gebe olduklarini cok iyi bildigini gésteren calismalar var. Belki regl
dongusu duzenli olmayan birkac kadin icin durum kafa karistirici olabilir, ancak
kadinlarin cogunlugu bunu zaten bilir.

Bununla alakali ikinci bir tavsiye ise, bir saglik calisaninin dogrudan gozetimi
olmaksizin, bir saglik kurulusu disinda da kirtaj ilaclarinin kisinin kendisi tara-
findan uygulanmasi ve siirecin bizzat kisi tarafindan yonetilmesine dair. Hepimiz
cocukluktan itibaren hayatimiz boyunca ilac aliyoruz; o halde neden s6z konusu
kirtaj oldugunda kadinlari nimize oturtup hapi yutmalarini izlememiz gerekti-
gini soyluyorlar? Sacmalik! Bir diger oneriise, kiirtajin basarili olup olmadiginin
kisinin kendi degerlendirmesine birakilmasi. Elbette dyle olmali. Ve inanin bana,
ben 2003 yilindan beri, akil hocam ve mentoriim Danielle Hassoun'un Fransa’'da
bize egitim verdigi zamandan bu yana, medikal kiirtaj yapiyorum. Kirtajin ertesi
gind kadinlari arayip konustugumuzda, neredeyse hepsi kirtajin basarili olup
olmadigini biliyor. Nadir istisnalar disinda, bu hep bdoyle.

2019-2021 arasinda yuruttigimuiz calismalardan kisaca bahsetmek istiyorum.
Oncelikle 2019 yilinda Moldova’daki durumla baslayacagim. DSO daha bu konuda
acik bir tavsiye sunmamisken bile, bizim icin teletip yaklasimini benimsemek
atilmasi son derece mantikli bir adimdi. Genis bir saglik kurumlari agimiz vardi,
eczanelerden medikal kiirtaj haplarina erisim mimkiindi, hatta bazen haplar
recetesiz bile alinabiliyordu. Kadinlarin eczaneye gidip bu ilaclari alabilecekle-
rinden emin olduk. Mebadon isimli mifepriston ve misoprostol kombinasyonunu
kullaniyoruz; bu ilaclarin kullanimi oldukca basit ve glivenli. Kirtaj 12. haftaya
kadar yasal, sadece Moldova’'da degil, tim bolgede. Biz Moldova'da 12. haftadan
sonra yapilacak ikinci trimester kirtajlar icin “sosyal endikasyonlar™” olarak
adlandirilan kapsamli bir liste olusturmayi basardik. Bazi Glkelerde bu liste cok
daha sinirli. Elbette, tibbi endikasyonlar gebeligin sonuna kadar kirtaj hakkini
glvence altina aliyor.

7 Sosyal endikasyonlar, gebeligin devaminin kisinin yasam kosullari, toplumsal konumu ve maruz
kaldigr esitsizlikler nedeniyle fiziksel, ruhsal veya sosyal acidan agir ve orantisiz bir zarar dogura-
cagr durumlari belirtmek icin kullanilir.
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Bu tablo, aslinda Arjantin 6rneginde gordigimizu teyit ediyor. Moldova'da kiirtaj
benim cocuklugumdan beri yasal, yani 60 yili askin bir stredir. Kiirtaj gtivenli
bicimde sunulabildiginde, kiirtaj kaynakli komplikasyonlar da hizla azaldi. Bugiin
Moldova’'da 6lim orani 1000°'de 11, bu oran Fransa ve Avrupa ortalamalarina
son derece yakin. Norvec'teki 1000'de 8 diizeyine heniiz ulasmadik belki, ama
ylzdeler disuyor. Glvenli kiirtaj saglandiginda 6limler yasanmiyor.

Ben sahsen en son ne zaman kirtaj kaynakli ciddi bir komplikasyonla karsilastik,
hatirlamiyorum bile. Bugiin bu oran yalnizca %0,6 gibi son derece disik bir
diizeyde seyrediyor. Perforasyonlar ya da kadinlarin sagliklarini kaybetmelerine
yol acan ciddi komplikasyonlar artik gecmiste kaldi.

Burada yer vermedim ama sunu ozellikle vurgulamak istiyorum: ergen gebelik
oranlari da giderek disuyor, 6zellikle de kiirtaj yaptiran ergenlerin sayisi hizla
azaliyor. Elbette hala cocuk sahibi olan ergenlerin sayisi azimsanmayacak kadar
fazla, ama bu rakamlar giderek azaliyor. Bu alanda cok ciddi ilerleme kaydettik.
Buglin ben ve meslektaslarim, medikal kiirtaj ve vakum aspirasyon yontemlerine
dair egitimler veriyoruz. Herkesle konusabiliyor, tiim sorulari cevaplayabiliyoruz.

Bir sonraki adim olan teletip yoluyla medikal kiirtaj uygulamasina gecmek icin
gerekli temelleri iste boyle attik. Bu son derece mantikli bir adim. Neden mi?
Cinku kirsal bolgelerde yasayan bir kadin, kiirtaj icin neden kilometrelerce yol
gidip bir kadin dogum uzmanina ulasmak zorunda olsun? Bu cok sacma. Neden
kadinlar evlerinde, bir saglik calisaninin yonlendirmesiyle, givenli bir sekilde
kirtaj olmasinlar ki?

2020’de pandemi patlak verdiginde hic planlamadigimiz bir sey gerceklesti.
Tamamen tesadif oldu. Zaten kiirtaj kliniklerinin tamami kapatilmisti, bu cok
isimize yaradi. Tam da 2020 Mart'inda, teletip yoluyla kiirtaj hizmetini baslattik.
Oncesinde web sitesini hazirlamistik. Kadinlar kac haftalik gebe olduklarini
degerlendirip, sonrasinda medikal kiirtajin kendileriicin uygun olup olmadigini
bu siteden dgrenebiliyorlar. Bize yalnizca isimlerini ve telefon numaralarini
birakiyorlar; ardindan kiirtaj hizmeti saglayicisi onlari ariyor. Konustuktan
sonrailaclarin bulundugu paketi ve evde givenli kullanim kilavuzunu kadinlara
ulastiriyoruz. Bu kilavuz, kadinlara adim adim ne yapacaklarini anlatiyor. Sonra
haplari aliyorlar, bir hafta sonra hizmet saglayici onlari arayip nasil hissettiklerini
soruyor, birkac basit soruyla siireci degerlendiriyor. Uc hafta sonra ise kadinlar
evlerinde gebelik testini yapiyorlar. Hepsi bu kadar. Kadinlarin soyledigi bircok
cimleyi hatirliyorum. “Evimde kiirtaj olabilecegimi hayal bile edemezdim,” di-
yenler oldu. Arabalarin sadece bazi trlinleri gotirebildigi kapali bélgeler vardi,
ekmek ve baska seylerin yaninda biz de bu bdlgelere medikal kiirtaj paketlerimizi
postayla ulastirabiliyorduk. Sonuclardan inanilmaz gurur duyuyoruz.
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Bu veritabanini kullanarak verileri titiz bir sekilde analiz ettik. Katilimcilara bu
hizmet seklini neden sectiklerini de sorduk. Sasirtici bir sekilde, yanit “(COVID-19)
enfeksiyondan korktugum icin” olmadi. Cogu kisi, medikal kiirtaji rahat ve gizlilik
temelli bir yontem oldugu icin tercih ettigini ifade etti. Bu da insanlarin cogunun
bizden ne bekledigini ortaya koyuyor: Gizlilik ve rahat bir hizmet.

500°den fazla kisiye ulastik. Aslinda bir yil icinde 200 vaka hakkinda bilgi
toplamayi hedefliyorduk. Pandemi sayesinde neredeyse li¢c kat daha fazla
vakaya eristik. Bu biylk bir basariydi. Kirtajlarin %98'i sorunsuz gercekles-
misti ve sonlanmayan kiirtaj orani cok diisiikti: tim vakalarin sadece %1,2'si
sonlanmamisti, devam eden gebelik orani ise %0,8 idi. Bu sonuclar, teletip
veya uzaktan medikal kiirtaj uygulayan bir ilkeden beklenebilecek standart
sonuclardir. Herhangi bir medikal kirtaj gibi etkililik orani yiiksek, sonlan-
mayan kirtaj ve komplikasyon orani disik oldu. Bu rakamlar evrenseldir:
Medikal kiirtaj Turkiye, Moldova veya Fransa'da benzer sonuclar verir. Genel
olarak kirtajin, ama medikal kiirtajin ve teletibbin etkili, glivenli, rahat ve gizli
olmasi gibi bircok avantaji var.

Katiimcilarin %99 dan fazlasi bu hizmetten cok memnundu ve cogu gelecekte
de uzaktan veya teletip yoluyla medikal kirtaj isteyeceklerini belirtiler. Bu
sonuclari uluslararasi bir dergide yayinladik. Buraya gelmeden bir hafta dnce,
yayina binlerce kez erisildigini ve yayinin dikkate alindigini gosteren bir bildirim
aldim. Bu oldukca iyi bir haber. Uluslararasi dergilerde makale yayinlamak hic
de kolay bir sey degil.

O donemde Saglik Bakanligr slirece cok destek cikti. Neden mi? Pandeminin
basinda gazeteciler siyasetcilere “Her seyi kapattiniz, simdi ne yapacaksiniz?”
diye soruyorlardi. Saglik Bakani ise gururla, teletip yoluyla medikal kirta-
jin mimkiin oldugunu soyliyordu. Ancak durum kisa siirede degisti. 2020'de
medikal kirtaj resmi olarak onaylandi. Bu konuda miicadele ettik ve kirtajin
bakim standartlari glincellendi. Saglik Bakanligi bu standartlara teletip yoluyla
medikal kiirtaj ile ulusal ve bolgesel kiirtaj standartlarini sorgusuz sualsiz dahil
etti. Ancak hikimet degisti. 2024’tGn Aralik ayinda yeni hilkiimet geldi. O sira-
da kirtaj karsiti dilekceler ve secim yili gerekcesiyle Saglik Bakanligini tehdit
ettiler. Her yere dilekceler gonderildi, kadinlar “sorumsuz” ve “aptal” denerek
hedef gosterildi. Bildiginiz, klasik hamleler. Saglik Bakanligi, ne yazik ki bizim
uzmanlar olarak verdigimiz tavsiyelere uymadi ve teletip yoluyla medikal kiirtaji
yasaklamaya veya gecici olarak durdurmaya karar verdi.

Bu karari protesto etmek amaciyla bir siiri mektup gonderildi; uluslararasi
orgutler ve yerel kuruluslarimiz teletip yoluyla medikal kirtaj hizmetinin ye-
niden saglanmasi icin cok sayida talepte bulundu. Hala bu amac icin miicade-
le ediyoruz; su anda bir calisma grubu bu konu lzerinde yogunlasiyor ve bu
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hizmetin gerekliligini tekrar tekrar vurguluyor. Ama 2025'in Agustos ayinda
Saglik Bakanliginin hizmetlerin dijitallestirilmesine iliskin ulusal eylem planini
onaylamis olmasini konusmuyoruz. Teletip yoluyla medikal kiirtaj yasaklaniyor,
ama ulusal programin dijitallesmesi tesvik ediliyor. Akla mantiga sigmiyor.

Ama iyimseriz. Bu hizmeti geri almay basaracagiz. Su an érnegin, Almanya
ve Italya'da yasayan iki Moldovali kadina teletip yoluyla medikal kiirtaj hizmeti
sunuyorum. Beni kim durdurabilir ki? Yontemi biliyorum, giivenli oldugunu bi-
liyorum, ihtiyaci olan kadinlar oldugunu biliyorum. Neden kirtaj karsiti Saglik
Bakanliginin talimatlarina uymak zorunda olayim?

Devam edecek olursam, her seyi once ulkemde denemeyi tercih ediyorum.
Test edip iyi sonuclar elde ettigimizde, Ermenistan, Azerbaycan, Kazakistan,
Kirgizistan ve Ozbekistan'daki meslektaslarimiza da ayni yontemleri uygula-
malarini oneriyoruz.

Bunu nasil miyaptik? Kadinlara, sivil toplum orgitlerine, kiirtaj hizmeti sunan-
lara, politika yapicilara ve eczacilara teletip yoluyla kiirtaj hizmeti hakkinda ne
dusundiklerini sorduk. Bunu daha once kimse yapmamisti. Bu konuda konu-
suyorduk ama bu gruplarin ne distindigini bilmiyorduk. Kanada'daki OPTions
Initiative GCC'nin destegiyle bir arastirma yurittik. Beklendigi gibi, en giclii
destek kadinlardan geldi. Kadinlar cesur ve akilli; hepsi “Evet, biz bunu kendimiz
yapabiliriz,” dedi. Kadinlarin cogu teletip yoluyla kiirtaj hizmetine erismek iste-
diklerini acikca ifade etti. Arastirmada dnce kirtajin ontindeki engelleri sorduk.
Oniimiizde Kirgizistan érnegi var. Katiimcilarin %30°u kiirtaj iicretlerinin cok
yliksek oldugunu belirtti. Cok sayida laboratuvar testi istenmesinden, bircok
ylz ylze randevuya gitmek zorunda kalmaktan ve uzun mesafeler katetmekten
sikayet ettiler.

Gordugliniz gibi, bu sikayetler ilk oturumda dinlediklerimize cok benziyor. Hizmet
saglayicilarin tavirlari da oldukca benzer; pek cogu ne yazik ki hala yeterince
destekleyici degil. Ozbekistan'daki kadinlarin kendi kendine kiirtaj secenegi
hakkindaki gorusleri de diger Ulkelerdeki kadinlarinkine benzer. Kadinlar,
medikal kiirtaj stirecini kendi baslarina, sorunsuz bir sekilde yonetebildiklerini
soyliyorlar. Yukarida bahsi gecen bes ulkedeki kiirtaj saglayicilar ise biraz daha
temkinli. Yine de bu hizmetin lkelerinde bulunmasi icin diizenlemeler yapilma-
si, medikal kirtajin ulusal kilavuzlara dahil edilmesi, bunun icin savunuculuk
calismalarinin yiritilmesi ve egitimler verilmesi gerektigini ifade ettiler. Bes
ulkede ylrutulen arastirmanin temel bulgular sunu gosteriyor: tim bu Ulkelerde
en biiylik engel, birden fazla kez yiiz yiize randevuya gitme zorunlulugu. Pandemi
déneminde kiirtaja erisimin sinirli, hatta kimi zaman tamamen imkansiz hale
gelmesi de bulgular arasinda yer aliyor.
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Katilimcilarin kayda deger bir kismi, medikal kiirtaja erisimi arttiracagi ve
kiirtaj prosediriine yaklasimi dénistirebilecegi icin teletip hizmetinin tlkele-
rinde uygulanmasini 6nemli bulduklarini ifade ettiler. Bu ulkelerdeki mevcut
telekomuinikasyon altyapisi da teletip hizmetlerinin uygulanmasina elverisli.

Sonuc olarak, oncelikle, kadinlara medikal kiirtajin ne oldugunu ve teletip siire-
cinin ayrintilarini anlatmaya yonelik bir bilgilendirme ve farkindalik kampanyasi
yapilmasi gerekiyor. Bununla birlikte, daha fazla hizmet saglayicinin egitilmesi
icin kapsamli bir calisma yiritmek sart. Bu bes llke arasinda en umut verici
olan Kirgizistan'di. Daha kiiclk bir orneklemle, yalnizca 100 vakayla, benzer bir
pilot calisma yuruttiler. Calisma iki bolgede yapildi: baskent Biskek ve olduk-
ca uzak bir bolge olan Celalabad. Sonuclar yine son derece etkileyiciydi: %97
basari orani. Yalnizca u¢ kadinin, asiri kanama nedeniyle cerrahi miidahaleye
ihtiyaci oldu.

Pilot calisma siireci sdyle gelisti: Once pilot calisma onaylandi, ardindan hizmet
saglayicilar egitildi, pilot calisma yiritildi ve elde edilen bilgiler ve politika
onerileri icin bazi sonuclar yayginlastirildi. Saglik Bakani'na raporumuzu sun-
dugumuzda, ulusal protokolii glincellemek Uizere bir calisma grubu olusturuldu.
Teletip yoluyla medikal kiirtaj, glincellenmis ulusal protokole dahil edildi. Pilot
calismanin uygulandigi iilkelerde, kadinlarin teletip hizmetlerine dair gorusle-
rinin ayni oldugunu gordik. Yine rahatlik ve gizlilik one cikiyor. Kadinlar cocuk
bakimiicin birini bulmak zorunda kalmiyorlar, daha az sayida randevu gerekiyor.
Memnuniyet orani her yerde cok ylksek.

Moldova'daki ve Kirgizistan'daki slirecleri aktardim. Kazakistan'da da benzer
gelismeler yasandi, Kazakistan ilginc bir iilke. 2022 yilinda, DSO kilavuzunun
yayinlandigi yil, ulusal protokoli glincellediler ve herhangi bir pilot calisma
yapmadan teletip ile kiirtaji protokole dahil ettiler. Simdi daha fazla hizmet
saglayici kiirtaj yapabilsin diye bir pilot calisma yiiriitmeye hazirlar. Moldova'da,
catisma sonrasi bir bolge olarak anilan baska bir bolgede de basari oranlari
oldukca yiiksekti. Ermenistan’da, kiirtaja ayakta tedavi diizeyinde izin veril-
mesi icin yasa gozden gecirildi ve protokoller glincellendi. Ermenistan’daki
durumdan cok memnun degiliz. Protokollerde DSO'niin tavsiyelerini pek
yansitmiyorlar. Yine de bu bir ilerleme. Bir sonraki yilicin egitici egitimlerinin
yapilmasi planlandi.

The Gynuity Health Projects isimli orgitd eminim hepiniz duymussunuzdur.
Azerbaycan, Ukrayna ve Ozbekistan'da pilot calismalar yiiriittiler. Ukrayna
ve Ozbekistan’'da ise protokoliin revizyon siireci devam ediyor. Teletip yoluyla
yapilan medikal kiirtajin da bu protokollere dahil edilmesi hedefleniyor.
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Sonuc olarak, bunu bircok kez dile getirdim: Oncelikle, kadinlari cabalarimizin
merkezine yerlestirmemiz gerekiyor. Kanimca kadinlar medikal kirtajin ne
olduguna ve haplari nasil alacaklarina dair daha fazla bilgiye sahip olmalilar.
Bu haplarin kaliteli olmasi gerekiyor. Kadinlar bu ilaclari nereden temin ede-
bileceklerini cok iyi bilmeliler. Kadinlarin haklarini ve medikal kirtaj sirecini
nasil yoneteceklerini bilmeleri gerekiyor. Daha 6nce de buna benzer pek cok
feminist konferansta bulundum. Sizin de tahmin edeceginiz lzere ben zaten o
kisiyim. Benim icin kaliteli ilaclara erismek ve cikabilecek sorunlardan ve tatsiz
durumlardan kacinabilmek icin elimin altinda iyi bir avukat bulunmasi cok onemli.

Bir siire once Latin Amerika’'da yuritilen, mikemmel sonuclar veren o “zarar
azaltma modelini” (harm reduction model®) hatirliyorsunuz. Ben de kadinlara
bildigim her seyi anlatiyorum. Sadece ilaclari nereden tedarik edebileceklerini
soylemiyorum. Zaten klinikten ciktiktan sonra, diger kadinlardan da ilaclari
nereden temin edebileceklerini 6greniyorlar. Ben, kadinlar icin cok daha somut
ve gercekten faydali olan bu tir eylemleri 6nemsiyorum. Ama elbette, tim
savunuculuk cabalariniz da son derece onemli. Burada, bu salonda daha fazla
hizmet saglayici gérmeyi cok isterdim. Bizim disimizda daha fazla hizmet sag-
layiciya ihtiyacimiz var; clinkli muhtemelen en etkili savunucular onlar. Saglik
Bakanliklari onlarin sesine kulak veriyor. Tabii ki tim bunlarin gerceklesmesi
icin yasal diizenlemelerin degistirilmesini de hedefliyoruz. Daha dnce de dile
getirdigim gibi, er ya da gec kiirtaj kadinlarin kendi tasarrufunda olacak. Atilmasi
gereken en mantikli adim bu. Tesekkirler.

8 2000°lerin basinda ilk olarak Uruguay'da hayata gecirilmis sonradan Latin Amerika’'daki cesitli
tUlkelere yayilmistir. Zarar azaltma modeli, kiirtajin yasal olmadigi ya da kisitlandigi baglamlarda
kirtajin yine de yapildigi bilgisine dayanir. Givensiz kirtajlari azaltmayi hedefleyen model, kadin-
larin kirtaj hakkinda dogru bilgi edinebilmesini, kiirtaj sonrasi bakima erisebilmesini ve kirtaja
erismek isteyen kisilerin haklarinin korunmasini saglamak Uzere tasarlanmistir. Bu halk sagli-
gr modelinde, saglik calisanlari bir yandan yasal sinirlar icinde faaliyetlerini strdirirlerken bir
yandan da kirtaj hakkinin savunucusu konumunda yer alirlar. Kaynak: https://fosfeminista.org/
wp-content/uploads/2024/02/Dissemintaing-and-Promoting-the-Harm-Reduction-Model_Fos.pdf
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Selma Hajri

MARA-med (Tunus)

Bu davet icin cok minnettarim. Birkac yil sonra tekrar istanbul'da oldugum icin
cok mutluyum. KiH’e de tiim bu insanlarin biraraya gelmesine, deneyimlerini
paylasmasina ve isbirlikleri kurabilmesine vesile oldugu icin cok tesekkir
ediyorum. Umarim daha giicli isbirlikleri kurabiliriz. Ben Tunus hakkindaki
konusmama kisisel deneyimlerimden bahsederek baslayacagim.

Ben doktorum ama jinekolog degilim. Ureme sagligi lizerine calismaya endokri-
nolog olarak basladim. ilk basta iireme sagligi ve aile planlamasi iizerine calisi-
yordum. Medikal kiirtaj haplari Fransa’da dolasima girdiginde medikal kiirtajla
ilgilenmeye basladim ve bu uygulamayi Tunus’a tanitmaya calistim. 1990’larin
sonuydu. Kirtajin o zamanki durumunu Fransizca lune de miel (balayi) ifade-
siyle karsilayabilirim. Kirtaj hakki Tunus’taki en iyi donemlerinden birindeydi;
yasaldi, tim kadinlar icin lcretsiz ve erisebilirdi. Aslinda Tunus’ta yasal kiirtaj
1973 yilinda, Kisisel Stati Kanunu'na dahil edilen yeni bir yasanin gecmesiyle
basladi. Bu yasayla kiirtaj, amenorenin (reglin kesilmesi) 14. haftasina kadar
yasal oldu. Bu yasa, evli olsun olmasin tim yetiskin kadinlari kapsiyordu; o
donemde yas siniri 20°ydi, bugtin 18. Kadinlarin herhangi bir erkegin, babanin,
kocanin ya da herhangi birinin onayini almasi gerekmiyordu. Bu kosullarin
disindaysa kirtaja yalnizca belirli sartlar karsilandiginda izin veriliyordu. Buna
“terapotik kirtaj” deniyordu.

Bu kosullarin disinda kirtaj buglin hala ceza kanununda suc sayiliyor. Yani kirtaj
yasasl hala ayni yasa ve belirttigim kosullarla tanimli. Ve bu, bir glin isterlerse
yasay! ylrurlikten kaldirabilecekleri anlamina geliyor. Yani Tunus'ta da, diger
yerlerde oldugu gibi, kiirtajin kriminalize edilmesi tehlikesi hala bitmis degil.
Tunus’a 6zgi olan ise, ayni donemde kirtaj ve gebelik onleyici yontemlere
adanmis bir aile planlamasi biriminin gelistirilmis olmasiydi. Kadinlar, nereden
geldikleri fark etmeksizin, ne zaman isterlerse gebelik onleyici yontemlere ve
kirtaja Ucretsiz erisebiliyorlar. Aile planlamasi klinikleri sadece gebeligin 8.
haftasina kadar kiirtaj yapiyor. Bu klinikler bélge hastaneleriyle baglantili. Yani
kadinin gebeligi 8 haftanin Ustlindeyse, kadin hastaneye gidebilir ve devlet has-
tanelerinde kiirtaj hala iicretsiz. Ozel kliniklerde ve hastanelerde ise kadinlarin
kiirtaja erisimi kolay olsa da bu hizmeti alabilmek icin para 6demeleri gerekiyor.

Durum yillarca boyleydi ve biz de bu durumla cok gurur duyuyorduk. Yillarca
uluslararasi etkinliklerde Tunus deneyimini 6rnek bir deneyim olarak anlattigimi
hatirliyorum. Ne yazik ki, isler zamanla degismeye basladi. 1990’larin sonu ile
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21. yuzyilin basinda, Al Jazeera ve benzeri medya kuruluslari araciligiyla Arap
bélgelerinde yayilan Islami etki ve muhafazakar bilgiler giderek zihniyetleri
degistirdi. Tam da bu dénemde kirtaj saglayicilarin tavirlarinin degismeye
basladigini gordik, hem de sadece doktorlarin degil, ebelerin de. Bu dénemde
kadinlarin kirtaj olmasinin oniinde yeni engeller belirdi ve kadinlar damgalan-
maya baslandi.

Ote yandan, sunu sdylemeliyim ki, o ddnemde uygulanmaya baslanan medikal
kirtaj, tibbi midahaleyi saglama sorumlulugunu hizla ebe ve hemsirelere devret-
ti. Budurumda, ebeler medikal prosedirle yapilan kiirtaj tizerinde tam kontrole
sahip oldular. Ayrica ilaclarin nasil kullanilacagini aciklama sorumlulugu da
onlara ait ve medikal kiirtaj yapiyorlar, hala da cok iyi yapiyorlar. Ama zihniyet
degisimiyle birlikte, onlar da kadinlar ve kadinlarin kararlari lizerinde daha fazla
etki ve kontrol sahibi olmaya basladilar. Daha fazla engel cikarmaya basladi-
lar, daha olumsuz bir tutum sergiler oldular. Ote yandan doktorlarin tutumlari
daha da kotd, clinkl doktorlar tim vakalarda vicdani ret uygulamaya basladi
ve cesitli nedenlerle kiirtaj yapmak istemiyor. ispanya’da da durum benzer mi
bilmiyorum. Ama Veronique’in sunumundan gordigimiz kadariyla, Fransa’'da
bile doktorlar, genellikle jinekologlar, kirtaj yapmanin gorevleri arasinda yer
almadigini, dogum ya da cerrahi miidahale gerektiren patolojilerin tedavisi gibi
seylerin kendi isleri oldugunu diisiintyorlar.

Durum iste boyleydi. Tunus’ta kiirtaj hizmetinin kalitesinde cok hizli bir gerileme
gozlemledik, oysa tlkede medikal kirtaj en cok gelistirilen yontemdi. Bu gerile-
me, hem Islami etkinin yol actigi bir gerilemeyle hem de devletin ve hiikiimetin
kadinlara yasal bir hak olarak kirtaj hizmeti sunma sorumlulugundaki siyasal
gerilemeyle dogrudan baglantili.

2010 sonrasinda bélgeler icinde ve arasinda biyik esitsizliklerin ortaya ciktigini
gorduk. Buyuk sehirlerde kirtaja erisim gorece daha kolay olsa da, kirsal alan-
larda giderek daha zor hale geldi. Personel sayisi sinirli, ilac tedarigi kisitli ve
medikal ya da cerrahi kiirtaj hizmeti sunan kurumlara yénlendirme yapmakta
da ciddi zorluklar yasaniyor.

Orgiitimiiz Groupe Tawhida Ben Cheikh (GTBC) tarafindan yiiriitiillen cesitli
arastirmalar, Tunus’ta cinsel saglik ve lreme sagligina ve bu haklara iliskin
hizmet ve bilgilerin geriledigini ortaya koydu. 2019°da 15-24 yas araliginda
1000 genc erkek ve kadinla yapilan bir anket, genclerin yarisinin gebeligin ilk
trimesterinde kirtajin yasal oldugunu bilmedigini gosterdi. 2023’te ayni grup
tarafindan 6000 kisiyle yiritilen baska bir arastirma ise, erkeklerin yalnizca
yaklasik %26,6'sinin, kadinlarin ise %45’inin kiirtaj yasasindan haberdar oldugunu
ortaya koydu. Bu da gercekten sasirtici. Katiimcilarin cogunlugu ise kirtajin
yasal statlisii ve erisilebilirligi konusunda ya emin olmadiklarini séyledi ya da
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hicbir yanit vermedi. Buna karsilik, kliniklerin uzak olmasi, parcali veya net
olmayan bilgi, hizmetlerdeki tutarsizlik gibi engeller, yalnizca bazi bolgelerde
degil, artik neredeyse tim bdlgelerde insanlarin zamaninda ve givenli bir se-
kilde kirtaj hizmetine erismesini zorlastiriyor.

Arap diinyasi olarak adlandirilan tim bu bdlgelerde ve Afrika’da kiirtaj yasalarina
baktiginizda, kiirtajin neredeyse tamamen yasadisi oldugunu gorirsiiniz. Fas,
Nijerya ve sasirtici bir sekilde Suudi Arabistan gibi bazi istisnalar bulunsa da,
gercekte bu llkelerde de kirtaj hizmetine erisim neredeyse imkansiz. Bélge
bu konuda son derece direncli, gectigimiz 40 yil icinde hichir sey degismedi.
Bugiine kadar yasalarda tek bir kelime bile degistirilmedi. Dolayisiyla, Tunus ve
Tirkiye disinda bu bolgenin tamaminda kiirtaj yasadisi. Bu da Tunus’u gercekten
bir istisna haline getiriyor. Tunus ayni zamanda Afrika bolgesinde de bir istisna
olmayi surdiiriyor. Ancak Afrika’da durum degismeye basladi; 6zellikle Etiyopya
ve Mozambik’te, hatta Kenya’'da ve kiirtajin tamamen yasal ve erisilebilir oldugu
Benin'de. Afrika kitasi da kirtaj konusunda liberallesiyor, ama Kuzey Afrika
ulkeleri de dahil olmak lzere Arap dinyasinda bugiin herhangi bir degisiklik
yapmak hala son derece zor.

Diinya geneline baktiginizda, bugiin hala bu bélgede pek bir seyin degismedigini
goriyorsunuz. Ancak diinya haritasindaki yesil alanlar giderek daha 6nemli bir
hale geliyor. Ozellikle Latin Amerika'da Kolombiya, Arjantin, Meksika ve diger
birkac Glkede kirtajin yasal statlisiine ve kiirtaja erisime iliskin durumun kokten
degistigini goriyoruz.

Bugilin Akdeniz bolgelerinde kirtaj hakki ve kiirtaja erisim cesitlilik gosteriyor,
bu da llkelerin yasal cercevelerinin ve saglik sistemlerinin cesitliligini yansiti-
yor. Ister kiirtaj yasalarinin ilerici oldugu iilkelerde, ister erisimi sinirlayan kati
yasalarin ve politikalarin uygulandigi tlkelerde olsun, kiirtaj meselesi Akdeniz
bolgesinde hala oldukca ihtilafli bir konu. Bu durum o6zellikle giiney kiyisinda
belirgin olsa da son donemde poplilist politikalarin etkisiyle giderek daha mu-
hafazakar hale gelen kuzey kiyisindaki bazi Ulkelerde de ayni egilim gozleniyor.

Muhafazakarlik ve popilizm, bugliniin baskin siyasal egilimleri. Din ise son
derece patriyarkal bir ortamda kadin haklarini kisitlamak icin sorgulanamaz bir
argiman olarak kullaniliyor. Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da, kiirtaj dahil olmak
Uzere cinsel saglik ve iireme sagligi haklarinin pek de dillendirilmeyen bir kadin
hakki olarak tanindigr baglamlarda bile, kiirtaj hala erisilemez durumda. Ve
demin de belirttigim gibi, bagimsizliktan bu yana yasalarinda hicbir degisiklik
yapilmamis tek bolge burasi.

Bu durumun bir nedeni kiirtaj hakkinin kadin cinselligine dair tabu ile yakindan
iliskili olmasi. Kirtaj hizmeti sunmak, kadin cinselliginin mesruiyetini tanimak
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anlamina geliyor. Kirtaj hakkini reddetmek ya da kiirtaj olan kadinlari ceza-
landirmak, kadinlarin erkeklerin denetimine ve kararlarina tabi olmayan 6zgir
bir cinsellik yasama hakkinin inkari demek ve bu inkar erkek egemenligi ve
patriyarkayla dogrudan baglantili.

Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinin baska yerlerinde de cok az sayida fe-
minist orgut kirtaj konusunu ozgiirce dile getirebiliyor ve kirtaji kadinlarin
bedensel 6zerkligi icin yurittikleri savunuculuk calismalarina dahil edebiliyor.
Tipki Turkiye'de oldugu gibi Tunus’ta da bolgedeki diger Ulkelere kiyasla ifade
6zglrligiline ve kadinlarin miicadelesine nispeten daha fazla alan taniyan bir
ortam var. Ama Tunus'ta bile, kirtaj hala feminist bir dava olamiyor. Bunun
da biyik olclide llkedeki kisitlayici yasalardan kaynaklandigini sdylemek
mimkin. Cezayir, Liibnan ve bdlgedeki diger bazi ilkelerde, kiirtaj hakkinda
konusmak ya da bu konuda yorum yapmak dahi yasalarca yasaklanmis du-
rumda, bu nedenle insanlar hapse atilabiliyor. Bunun bir nedeni de, anneligin
kadinlar icin cinsel iliskinin tek amaci olarak gériilmesi. ikincisi, evlilik disi
gebelik dnleyici yontemlere erisim, evli olmayan genc kadinlarin “yasak” cinsel
iliskilere girdiginin kabulii olarak goriliyor. Uciincii neden ise, kiirtajin hala
toplum tarafindan reddedilen utanc verici bir durum olarak algilanmasi. Kiirtaj
yasasinin 50 yildan uzun siredir yurirlikte oldugu ve cinsel saglik ve Gireme
sagligr hizmetlerine yasal olarak erisimin bulundugu Tunus’ta bile, kadinlarin
6zglrlesmesinin ve toplumsal cinsiyet esitligine erisiminin onliindeki engeller
hala varligini sirdirdyor.

Pratikte, uygulamalar hala esitsizlikle malul. Yasal cerceve glicli olmasina
gucld ama saglik kuruluslarindaki sinirli imkanlar, hizmet saglayicilarin tutarsiz
tavirlari ve isteksizligi, lojistik sorunlar ve tedarik eksiklikleri ile yaygin sosyal
damgalama Tunus'ta kiirtaja erisimi genellikle engelleniyor. Orgiitiimiiz GTBC,
bu sorunlari savunuculuk, egitim ve kapasite gelistirme yoluyla ele almaya ca-
listyor. Tunus ozelinde Kisisel Statli Kanunu'nun ormanda saklanan bir agac,
bir 6zglirlesme simgesi oldugunu soyleyebilirim. Ancak gercekte bu metin 70
yildir donmus durumda ve Tunuslu kadinlarin glincel ihtiyaclarini karsilaya-
maz halde. Bu ataleti dinle, geleneklerle, siyasal korkaklikla ve yaygin bir halk
hareketinin olmamasiyla aciklayabiliriz, ki bu da belki Latin Amerika kitasiyla
aramizdaki farktir.

Son 10 yildir, hem benim icin hem de birlikte kirtaj hakki icin micadele ettigimiz
saglik calisanlari ve aktivistlerden olusan grup icin, kadin haklarinin éniindeki
engellerin ve bu haklardaki gerilemelerin din ve patriyarkayla iliskili bolgesel
bir egilim oldugu son derece acikti. Bu nedenle 2020’lerin basinda Orta Dogu
bolgesinden ilgili kisilerle ve uzmanlarla birlikte calisarak kiirtaj hakki ve kir-
taja erisim icin bir ag kurduk. Bu calisma, 2019 yilinda, Orta Dogu ve Kuzey
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Afrika bolgesiicin kiirtaj savunuculuguna odaklanan bélgesel bir ag ile basladi.
Ag, Tunus'ta, cinsel saglik ve iireme sagligi lzerine calisan GTBC tarafindan
olusturdu ve GTBC bu aga ev sahipligi yapti. Ne yazik ki bu siirec pandeminin
baslangiciyla ayni doneme denk geldigi icin calisma kosullari cok zordu, ayri-
ca, vizyonumuzu gelistirmek ve genisletmek icin gerekli olan 6zgurlikten de
yoksunduk. Hareketin gelisimi icin baska bir model denemeye karar verdik ve
agimizi Akdeniz’'in Kuzey kiyisindaki diger Glkelerin katilimiyla genislettik. 2023
yilinda MARA-Med adli 6rgitl, muhafazakarligin ve diinyada kadin haklarina
yonelik saldirilarin arttigi bir ortamda kurduk.

MARA-Med (Akdeniz'de Kiirtaj Hakkina ve Kiirtaja Erisim Hareketi), bahsettigim
bu bolgesel agin gelistirdigi fikri sahiplenen bir hareket ve bu agin Akdeniz icin
onemini konusmaya basladik. Bu bdlgesel ag, hep birlikte miicadele etmek ve
kiirtaj hakkini daha cok giindeme tasimak icin elzem. ilk etkinlik Fransa'da
yapildi ve sembolik bir anlam tasiyordu zira Fransa’da kiirtaj anayasaya dabhil
edilmisti. Ayrica harekete ev sahipligi yapan Ulke de Fransa, clinki maalesef
bu bolge bize iletisim kurmak ve deneyimlerimizi aktarabilmek icin daha fazla
esneklik ve kolaylik sagliyor.

Bugiin bu hareket, Akdeniz bdlgesinde giivenli kiirtaji desteklemeye kendini
adamis aktivistleri bir araya getiren ve farkli gruplara mensup savunuculardan
dinamik bir ag olusturan bolgesel bir saglik ve insan haklari hareketi haline
geldi. MARA-Med’'de feminist yaklasimlari ve bolge genelinde egitimi ve kapasite
gelistirmeyi onceliklendiriyoruz. Kiirtaja destegi artirmak ve Akdeniz bélgesindeki
kadinlar icin kirtaja erisimin temel bir insan hakki olarak taninmasini sagla-
mak icin tabandan orgitlenen faaliyetlere ve siyasi acilimlara ozellikle vurgu
yapilyoruz. Kiiresel bir savunuculuk aginin parcasi olarak, feminist hareketlerin
bolgedeki kirtaj hakkini ve kirtaja erisimi genisletmeye yonelik cabalarindan
ogrenmeye calisiyoruz ve 6grendiklerimizi birbirimizle paylasiyoruz. Misyonumuz
ve vizyonumuz, tiim kadinlar icin giivenli kiirtaja erisimin temel bir saglik dnceligi
ve vazgecilemez bir insan hakki olarak taninmasini tesvik etmek. Bu ilkelerden
biri, kadinlarin temel haklarina saygi gosterilmesini ve korunmasini gerektiren
kirtaj hakki. Ve bu hak, kadinlarin kendi bedenleri hakkinda 6zglirce karar ve-
rebilmeleri, secim yapabilmeleri ve bedensel biitinliklerine saygi gosterilmesi
anlamina da geliyor.

Kirtaj yasaginin, kirtaja iliskin kisittamalarin ya da kirtajin suc sayilmasi gibi
engellerin, kirtajin onidndeki diger tim engellerle birlikte kaldirilmasi sart.
Clinki bu engeller yalnizca kadinlarin hayatini tehlikeye atmakla kalmiyor ayni
zamanda yasam hakki, cocuk sahibi olup olmamaya ve bunun zamanlamasina
karar verme hakki, mahremiyet hakki, bedensel bitlinlik hakki gibi temel
haklari da ihlal ediyor.
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Ayrica, kirtaja erisimde kanita dayali bir yaklasima ve diinya capinda iyi uygu-
lamalara duyulan ihtiyac son derece acil. Siyasi, toplumsal ve dini baskilarin
yarattigi suskunlugu kirmak da elzem; zira bu baskilar ylziinden kadinlar ay-
rimciliga ugruyor ve saglikli ve tatmin edici yasamlar stiremiyorlar. Kadinlari ve
kiz cocuklarini giclendirmeyi amaclayan feminist yaklasimlar cinsel saglik ve
dreme sagliginin ve bu haklarin degerini anlamali, bu haklara glvenli kiirtaj da
dahil. Bu nedenle, Akdeniz llkeleri arasinda ve Akdeniz'in 6tesinde bu diyalogu
kurmay hedefliyoruz.

Akdeniz bolgesi cinsellik, Ureme ve bakimi diizenleyen cesitli yasal, kiltirel ve
siyasi rejimlerin kesisim noktasinda yer aliyor. Kuzey Akdeniz'deki bazi tlkelerde
kirtaj yasal olsa bile, Kuzey Afrika ve Gliney ve Dogu Avrupa’nin blyiik kisminda
kirtaj ciddi sekilde kisittanmis durumda. Yikselen otoriterlik ve daralan sivil
toplum alani insanlarin dogru bilgiye ve givenli hizmetlere erisimini olumsuz
etkileyen diger unsurlar arasinda.

Bedensel 6zerklik, kisinin bedeni, cinselligi ve Gremesi hakkinda karar verme
hakki, feminist miicadelelerinin merkezinde yer alan konular. Ancak bu haklar
daralan sivil alan, artan gozetim, platformlarin sansirlenmesi ve kadin haklari
ve toplumsal cinsiyet esitligi karsitligi yliziinden her gecen giin biraz daha fazla
asiniyor. MARA-Med, bedensel 6zerklik, kirtaj hakki ve kiirtaja erisim konusunda
stratejiler gelistirmek icin sinirlari asan bir feminist alan yaratmayi amacliyor.
Bu alan, Akdeniz bolgelerindeki kadinlarin kendi Glkelerindeki baskici giiclere
nasil direndigine, dayanisma kurduguna ve bakim odakli, haklari taniyan feminist
bir kiirtaj yaklasimini nasil savunduguna odaklaniyor.

Birkac yildir, cinsel saglik ve Gireme sagliginin feminizmle iliskisini ele almak
icin iki farkli kulvarda calismalar yiiriitiyoruz. Oncelikle feministlerin, kiirtaj
hakkinin ardinda toplumsal ve ekonomik sorunlar oldugunun farkina varmalarini
saglamaya calisiyoruz. Ancak kirtaj hakki ve kiirtaja erisim sorununu cozecek
olan sadece sosyal ve ekonomik meseleler degil. Bu haklar, kabul edildikleri
Ulkelerde bile siklikla sorgulaniyor, gerek ulusal gerek uluslarararsi alanda bu
haklara karsi cikiliyor ve muhafazakar tlkeler bu haklari siddetle reddediyor.
Hicbir yerde bu haklar tam manasiyla givence altina alinmiyor. Bu ylzden,
micadelemizi ortaklastirmamiz ve birlikte hareket etmemiz onemli. Feminist
yaklasim, kirtaj hakki icin yurutilen savunuculuk calismalarina ickin olmali.
Boylece, kadinlarin bedensel 6zerkligi arglimanlari, kendi bedenleri ve lireme
yasamlari hakkinda karar verme haklarini acikca vurgulanabilir.

Neyse ki, olumlu degisimler de yasaniyor. Peki bolgede esen degisim riizgarinin
isaretleri neler? Yeni sosyal medya araclari muhtemelen hem baglami hem de
en azindan genc kusaklar icin zihniyetleri dontstiriyor. Gencler artik sosyal
medyayi kendi aralarinda dogrudan bir iletisim kanali olarak kullaniyorlar; kendi-
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lerini 6zglrce ifade ederek ve cinselligin tim yonlerini birbirlerini yargilamadan
tartisarak tabu ve gizlilikle ilgili tutumlari degistiriyorlar. Yeni 6rgutlerin kurul-
dugunu da goriyoruz; mesela Arap toplumunda kiiltirel ve bilissel gliclenme
Uzerine calisan Misirli dijital bir feminist kolektif olan The Sex Talk Arabic var;
toplumsal cinsiyet esitligi ve adaleti icin miicadele eden ve artik kiirtaj haklari
ile kiirtaj savunuculugu alanina yogunlasan Fasli bir orgit olan Kif Mama Kif
Baba var. Ayrica KAFA gibi Libnanli feminist orgutler var. Toplumsal cinsiyet
esitligi, kadinlarin ve kiz cocuklarinin gliclenmesi, her tirli siddetle miicadele
icin calismalar yiriten ve kiirtaj savunuculugunu da bu calismalara entegre
eden Beyrut Amerikan Universitesi'ndeki Asfari Enstitiisii gibi yapilar da var.
MARA-Med bayle bir toplam. Bu bolgesel ag sayesinde seslerimizi yayginlastir-
mayl, birlikte hareket etmeyi, isbirlikleri kurmayi, deneyimlerimizi paylasmayi
ve savunuculuk kapasitemizi gliclendirmeyi umuyoruz. Cok tesekkir ederim.
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Veronica Fernandez

Women on Web (ispanya)

Herkese merhaba. Ben Veronica Fernandez. Women on Web’de operasyon
yoneticisiyim. Women on Web, 20 yili askin bir siredir kirtaj haplarina cevri-
mici erisimi destekleyen bir orgit. Yurittiglimiz calismalar bugiin hakkinda
konusacagim kiirtaj ilaclari, tibbi kilavuzlar, arastirma, kisinin kendi kendine
yonettigi kiirtaj siireci ve aktivizm konularinin kesisiminde yer aliyor. Bugiin
bu kavramlar izerine konusurken uluslararasi baglama da deginecegim. Bu
sunumun devaminda Women on Web'in calismalarina odaklanacagim.

Kiresel kiirtaj verileriyle baslayacak olursam, her yil diinya genelinde yak-
lasik 73 milyon kirtaj yapiliyor. Bu da, her dort kadindan birinin hayatinin bir
doneminde kirtaj olacagi anlamina geliyor. Yani kiirtajin kriminalize edilmesi
ya da kiirtaja erisimin engellenmesi, insanlarin kiirtaj olmaktan vazgectigi
anlamina gelmiyor; aksine, onlari daha az giivenli ya da tamamen glivensiz
kosullarda kiirtaj olmaya surukliyor. Glvensiz kirtaj, kritik bir halk sagligi
sorunu olmanin dtesinde, anne dlimlerinin ve komplikasyonlarin da baslica
nedenlerinden biri. Glvensiz kiirtaj kaynakli 6limler ve komplikasyonlar ta-
mamen onlenebilir. Glivensiz kiirtaj ayni zamanda saglik sistemleri lizerinde
ciddi bir yik olusturuyor. Zaten dile getirildi ama ben de bir kez daha vurgu-
lamak istiyorum: DSO ve Birlesmis Milletler insan Haklari mekanizmalari gibi
uluslararasi kurumlar, olusturduklari komitelerde kirtajin yasallastirilmasini
savunuyorlar. Boyle bir baglamda, kirtaj haplari her seyi degistirdi. Gercek
anlamda bir devrimden s6z ediyoruz. Bu haplar, kadinlarin kiirtaja erisimini
ve kiirtaj deneyimini kokten donistirdi. Kisacasi, diinya capinda kirtaja dair
baglami tamamen degistirdiler. Kisitlayici yasal ve politik ortamlarda bu ilac-
lar, anne 6limlerini ve komplikasyon oranlarini kayda deger bicimde azaltti;
kadinlar, yasalar ne soylerse soylesin, glivenli bicimlerde kirtaj olabildiler.
Ustelik kendi kiirtaj siireclerini kendileri yonettiklerinde, insanlarin kliniklerde
karsilastiklari engeller de azaldi. Birazdan buna daha detayli deginecegim.
Kirtaj haplarinin sayisiz avantaji var: Kadinlara 6zerklik sagliyorlar, kendi
bedenleri lizerinde karar vermelerini mimkdin kiliyorlar. evde kullanilabil-
dikleri icin gizlilik sunuyorlar. Ayni zamanda kadinlara, ne zaman ve nerede
kirtaj olacaklarini kontrol etme olanagini sagliyorlar. Dahasi, siirec bedensel
olarak cok daha dogal ciinki bir diisiik siireci gibi yasaniyor. Ancak cerrahi
ya da medikal kirtaj arasinda “hangisi daha iyi” diye bir karsilastirmaya
gerek yok ciinkii daha fazla secenege sahip olmak zaten daha esit bir erisim
anlamina geliyor.
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Simdi kisaca kirtaj haplarinin ne oldugundan bahsedecegim. Bugiin bu konuya
birkac kez degindik. Kiirtaj haplari, mifepriston ve misoprostol isimli iki ilactan
olusuyor. Bu haplarin her ikisi de 1980°lerde kesfedildi. Misoprostoli ilk olarak
Brezilyali kadinlar kesfetti, aslinda mide rahatsizliklari icin kullanilan bir ilacti.
Bu kadinlar prospektisteki “hamile kadinlarin kullanmasi sakincalidir” uyarisini
goriup ilaci kiirtaj icin kullanmaya basladilar. Mifepristone da yine 1980°’lerde
Fransa'da kesfedildi. Kirtaj icin birlikte kullanildiklarinda bu iki ilacin etkililik
orani %99. Bununla kastettigim su: Kiirtaj haplari 1980'lerde kesfedildiginden
beri, gecen 40 yil boyunca yuritilen bilimsel arastirmalar bu haplarin givenli ve
etkili oldugunu ve bu yéntemin kadinlarin cogunlugu tarafindan kabul gordigini
gosteriyor. Bu ilaclari gebeligin 13. haftasina kadar, talimatlara uyarak evde
guvenli bir sekilde kullanmak miimkiin. Bu ihtimal de, bugiin burada da sikca
s0zUnd ettigimiz gibi, kiirtajin yeni modellerine, kisilerin kendi kiirtaj stireclerini
kendilerinin yonetmelerine ve teletip temelli yaklasimlara kapi araladi.

DSO kilavuzlari ve 6zellikle de medikal kiirtaj acisindan son derece 6nemli 2022
tarihli kilavuz hakkinda kisaca konustuk. 2005 yilinda mifepriston ve misopros-
tol temel ilaclar arasina dahil edildi. Buglin buna da deginildi. Bu liste saglikli
isleyen bir saglik sistemi icin olmazsa olmaz ilaclari iceriyor. 2022 kilavuzu da
gebeligin 13. haftasina kadar kisilerin kendi kendilerine kirtaj yapabileceklerini
acikca belirtiyor ve teletip secenegini de yontemlere dahil ediyor. Bu yaklasim-
lar sadece DSO tarafindan degil, ayni zamanda 130°u askin iilkedeki jinekolog
ve obstestrisyen derneklerini temsil eden Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) ve Kuzey Amerika Ulusal Kiirtaj Federasyonu (NAAF] gibi
alanda sozl gecen meslek orgltleri tarafindan da destekleniyor. Bu olusumlar,
teletip ile kisinin kirtaj sirecini kendi kendine yonetmesini tireme haklarini
genisletmenin ve korumanin bir yolu olarak goriyor ve destekliyorlar.

Peki, kisinin kendi kendine yonettigi kiirtaj nedir? Kisinin kendi kendine yirit-
tugu kirtaj siirecinden bahsettigimizde neyi kastediyoruz? Kendi kendine siirec
yonetimi bir spektrum. Yani, Rodica'nin da bahsettigi gibi, kisiler bu siirecin
bir kismini ya da tamamini bir saglik calisaninin dogrudan destegi olmadan
yonetebiliyorlar. Bu siirecin cesitli asamalari var: kisinin kirtaja uygun olup
olunmadigini degerlendirmesi, haplari almasi, kiirtajin sonlanip sonlanmadigini
tespit etmesi. DSO'niin 2022 kilavuzunda, dogru bilgiye, kaliteli ilaclara ve ihtiyac
durumunda destek alma imkanina sahip olduklari stirece kisilerin kirtaj siirecini
kismen ya da tamamen kendi kendilerine yonetmelerinin mimkdin oldugu ifade
ediliyor. Hepsi bu. En azindan pratikte. Elbette cogu insan, icinde bulunduklari
baglama ve sahip olduklari olanaklara bagli olarak bu spektrumun bir yerinde
konumlaniyor. Bazi yerlerde medikal kiirtaj yasal olsa da kisiler haplari klinikte
almaya zorlanabiliyor veya zorunlu ultrasona tabi tutulabiliyor; baska yerlerde
ise teletip tam anlamiyla uygulaniyor ve kisiler ilaclari klinige gitmeden evde
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alabiliyorlar. Kisitli kosullarda bazi kisiler ilaclari cevrimici tedarik ederek ve
internetteki glvenilir kaynaklardan bilgi alarak sureclerini tek baslarina yone-
tebiliyorlar. Baskalari ise siirec boyunca destek almak icin aktivist gruplara ya
da eslik gruplarina ulasmayi tercih ediyorlar. Buradaki kilit nokta, kirtaj hap-
larinin bu spektrumdaki farkli pratikleri mimkin kilarak erisimi kayda deger
bicimde artirmasi.

Sunum yapan arkadaslarin degindigi pek cok calismada da belirtildigi gibi kisilerin
kendi kendilerine kiirtaj stireclerini yonetme tercihlerinin ardinda farkli neden-
ler yatiyor. Bazen lojistik ve yasal nedenlerden dolayi bu yontem tek secenek
olabiliyor. Ayrica bu yontem, kisilerin kendi ihtiyac ve kosullari cercevesinde
bedenleri ve siirec lizerinde kontrol sahibi olmalarini sagliyor.

Peki saglik calisanlarin bu siirecteki roli ne? Daha once de degindigim gibi,
DSO kilavuzu, herhangi bir saglik calisaninin ilk trimesterde siirece dogrudan
dahil olmasina gerek olmadigi acikca belirtiyor. Bu donlisiim, kiirtaji sadece tibbi
gozetim altinda gerceklesebilecek bir uygulama olmaktan cikarip, insanlarin
kendi kendilerine glivenle yonetebilecekleri bir stirece donustirlyor, boylelikle
saglik calisanlari erisimi kontrol eden birer bekci degil, destekleyici muttefikler
haline geliyor. Elbette bu kolay bir donlisiim degil ciinki boylesi bir donisim
saglik hizmeti ve bakiminin nasil verilecegini tanimlayan tibbi hiyerarsileri ye-
rinden ediyor. Ve pek cok llkede islerin boyle yirimedigini gayet iyi biliyoruz.
Bu baglamda DSO'niin kilavuzunda bahsedilen kritik noktalardan biri de gérev
devri ya da gorev paylasimi. Kilavuzda kiirtaj bakimi verebilecek kisilerin, yani
kirtaj yapma yetkisine sahip saglik profesyonellerinin kapsaminin genisletil-
diginden de bahsedildi. Bazi lilkelerde bu doniisim halihazirda gerceklesirken
digerlerinde hala sadece jinekologlar kiirtaj yapma yetkisine sahip. Bu durum,
erisimi gereksiz yere zorlastiran ciddi kisitlamalara ve engellere neden oluyor.
Yine de bu durum bircok ilkede degismeye basladi. Isvec, Fransa, Hollanda ve
ABD gibi tilkelerde artik ebeler, aile hekimleri, hemsireler ve diger egitim almis
profesyoneller kiirtaj hizmeti sunabiliyor. Bu sayede engeller azaliyor ve kirsal
ya da uzak bolgelerde yasayanlarin karsilastigi cografi esitsizlikler asilabiliyor.

Peki ya ultrason ve test sonucu pozitif cikan gebelikler ya da kirtaj oncesi ve
sonrasi bakim? ilk trimesterde, insanlar son menstruasyon tarihi tizerinden kac
haftalik gebe olduklarini kendi baslarina hesaplayabilirler. Klinik muayenede
erken donem gebelik icin ultrasona gerek duyulmaz. Benzer bir sekilde haplari
aldiktan sonra da kisiler kirtajin sonlanip sonlanmadigini ya semptomlari goz-
lemleyerek ya da birkac hafta sonra gebelik testi yaparak kendileri degerlen-
direbilirler. Medikal kiirtajdan sonra rutin muayeneye de gerek yoktur. Ancak
kisinin talep etmesi ya da ihtiyaci olmasi durumunda saglik hizmeti sunulmalidir.
Benzer sekilde, DSO kilavuzlari da, kiirtaj sonrasi gebelik dnleyici yéntemlerin
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ve danismanligin zorunlu olarak degil, talep lzerine sunulmasi gerektigini
ifade eder. Bu kilavuzlar, dogru araclarla insanlarin giivenli bir sekilde slreci
yonetebilecegini, medikal kirtajin kendileri icin uygun olup olmadigini ve kiir-
tajin sonlanip sonlanmadigini kendi kendilerine degerlendirebilecegini belirtir.
Saglik sistemi ise bireylere glivenen ve ihtiyac duyduklarinda bakima erisimlerini
glvence altina alan destekleyici bir ortam yaratmaya odaklanmalidir. Ancak
cogu Ulkedeki kosullar bu tavsiyelerle onerilenden katbekat uzaktir. Yine de
hedefimiz bu tavsiyeleri hayata gecirmek olmali.

Teletip ve cevrimici kiirtaj bakimina gelirsek. Teletip kisinin uzaktan tibbi da-
nismanlik alabilecegi ve kirtaj haplarinin posta yoluyla gonderilebilecegi bir
yontem oldugu icin uzaktan kirtaji mimkin kiliyor. Bu model 2000°lerin orta-
sinda uygulanmaya baslandi. Benim de calistigim Women on Web gibi arastirma
temelli aktivist inisiyatifleri uluslararasi cevrimici kirtaj hizmetlerinin basini
cektiler ve bu cevrimici hizmetler kiirtaja erisimin kisitli oldugu kosullarda
insanlar icin can simidi oldu. Bu 20 yil 6nceydi. Zaman icinde elimizdeki veriler
ve arastirmalar bu modelin givenli ve etkili oldugunu tasdik etti.

COVID-19 pandemisi, teletip ve medikal kiirtaj icin kritik bir donim noktasi oldu.
Kapanmalar basladiginda ve klinikler kapandiginda, bircok Glke teletipla medi-
kal kirtaji gecici bir cozim olarak hayata gecirdi. Boylece, insanlarin uzaktan
danismanlik almasi ve ilaclara evlerinden erisebilmesi mimkin hale geldi. Bu
uygulama, kirtaj hizmetine erisimdeki engelleri 6nemli dlciide azalttl. Zamanla
bazi ulkeler teletip hizmetini sadece acil durumlarda kullanilan bir yontem
olmaktan cikarip saglik sistemlerinin kalici bir parcasi haline getirmeye karar
verdi. Bu noktada ingiltere 6nemli bir 6rnek olusturuyor. ingiltere’de kiirtaj hiz-
metlerinin baslica saglayicisi olan Britanya Gebelik Danismanlik Servisi (BPAS),
iki yil sren pandeminin ardindan teletip seceneginin kaldirilmasi onerildigin-
de bir kamuoyu yoklamasi yapti. Sonrasinda ise teletibbin bir secenek olarak
korunmasinin dnde gelen savunucularindan biri oldu. BPAS ayrica cevrimici
erisilebilen kapsamli bir rapor hazirladi; bu raporda, teletip sayesinde lstesin-
den gelinen tiim engellere ve teletibbin avantajlarina yer verdiler. Rapora goz
atmanizi kesinlikle oneririm.

Teletip yonteminin avantajlarindan biri, insanlarin uzun mesafeler katetmek
zorunda kalmadan bu hizmete erisebilmesi; yani cografi esitsizliklerin ortadan
kalkmasi. Ayrica bu yontem sayesinde isten izin almaniz gerekmez, cinki
haplari bir kere temin ettikten sonra dilediginiz zaman, 6rnegin hafta sonu,
kullanabilirsiniz. izin gunlntzde cocuk bakimi ayarlama ihtiyaci da ortadan
kalkar. Klinige gitmek zorunda olmadiginiz icin damgalanmayla karsilasma
riskiniz de azalir. Teletip ayni zamanda esitligi giclendirir; yiiz yiize hizmetlerin
sunulmadigi uzak bolgelerde ya da kiirtajin yasal olmadigi tlkelerde yasayanlar
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icin de kirtaja erisimi mimkdn kilar. Dahasi, kisilerin kendi evlerinde ve kendi
kosullarina uygun sekilde kirtaj olabilmelerine imkan taniyan kisi odakli bir
yontem oldugundan, kirtaj olacak kisinin 6zerkligini artirir.

Elbette teletip, saglik sistemi Gzerindeki yuki de hafifletiyor; ciinki komplikas-
yon icermeyen kiirtajlaricin klinik muayene gerekmiyor. Bugiin medikal kiirtaj,
diinyanin pek cok yerinde en yaygin kullanilan kiirtaj yéntemi. Ornegin ABD'de
kirtajlarin %60'1 medikal kirtaj yontemiyle yapiliyor ve bu oran yalnizca kiir-
tajin yasal oldugu mavi (tarihsel olarak Demokrat Parti’'nin daha cok oy aldigi)
eyaletleri kapsiyor. ingiltere, Fransa ve Latin Amerika genelinde de benzer bir
egilim goriiyoruz. Artik cevrimici hizmet modelleri ana akim hale geldi ve DSO
ile diger saglik profesyonelleri tarafindan da destekleniyor.

Aktivizm ve topluluk destegi lizerine uzun konusmayacagim; zaten onimizde
Soccaristas gibi gliclii bir 6rnek var. Ancak kirtajin kisitlandigi ya da erisimin en-
gellendigi durumlarda aktivistlerin ve eslik gruplarinin oynadigi kritik rold yeniden
vurgulamak isterim. Latin Amerika'nin yani sira Afrika, Asya ve diger bolgelerde
de feminist gruplar ve taban orgditleri, kisilerin kirtaj siureclerini kendilerinin
yonetebilmeleri icin destek sunuyor. Boylece hukuk ve saglik sistemi tarafindan
saglanmayan bilgiye ve haplara dogrudan erisim imkani yaratiyorlar ve insanlara
bu sirecte eslik ediyorlar. Ayrica bildigimiz gibi, Tiirkiye gibi orneklerde de kiir-
taj yasal olmasina ragmen erisimde ciddi zorluklar yasaniyor ve bazi gruplarin
orgitlenerek bu boslugu doldurmasi hayati dnem tasiyor. Aksi takdirde kimse
kadinlarin kirtaja erisim slreclerinin nasil yonetilecegini bilemiyor.

Kisaca Women on Web'in calismalarindan da s6z edecegim. Women on Web,
kirtaj haplarina cevrimici erisimi kolaylastiran bir 6rgit. Bu hizmet 2005 yilin-
da basladi ve o donemde posta yoluyla kiirtaj hizmeti sunan tek uluslararasi
olusumdu. Calismalarimiz ¢ ayakli bir yapisi var: tedarik, arastirma ve erisim.
Tedarik hizmetinden baslayacak olursam, teletip araciligiyla kisilerle cevrimici
konsiiltasyon yapiyoruz. Durumu degerlendirdikten sonra haplari kisilerin ad-
reslerine postaliyoruz. Bagis kabul ediyoruz ancak sart degil; her kosulda bu
hizmeti sunuyoruz.

Gectigimiz 20 yil boyunca 130.000°den fazla kisi bizim araciligimizla kiirtaj oldu.
Sundugumuz destek, ilac ulastirmanin cok 6tesine uzaniyor. Kisilerin ihtiyac
duydugu bilgileri paylasiyor, ornegin elinde halihazirda hap olanlara bunlari nasil
kullanacaklarini acikliyor ya da ilgili kuruluslara yonlendiriyoruz. Hizmetlerimizi
farkli yasal baglamlara uyarliyoruz ve yardim hattimiz 16 farkli dilde destek
sunuyor. Ustelik yilin 365 giinii calisiyoruz.

Arastirma, calismalarimizin bir baska énemli ayagini olusturuyor. Kuruldugumuz
ginden bu yana, medikal kiirtajin glivenligi, etkinligi ve kabul edilebilirligini ortaya
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koyan saglam veriler topladik. Bu veriler, kiirtaj hizmetine erisimi genisletmek
icin yiiritilen savunuculuk calismalarinda biiyiik rol oynadi. Ornegin, iretti-
gimiz veriler irlanda’da kiirtajin yasallasmasina dair tartismalarda kullanild
ve teletipla yapilan medikal kirtajin yliz ylize yontemlerle esdeger sonuclar
verdigini kanitlamak icin referans oldu. 2020'de pandemi basladiginda bircok
Ulke bu modeli kendi kiirtaj hizmetlerine entegre etmeye basladi; bizim 15 yildir
ylruttiglimuiz arastirmalar bu siirecte rehber islevi gordu.

Calismalarimizin lclinci ve son ayagi ise erisim. Kirtaj bakimini yayginlas-
tirmak icin yerel orgitlerle ishirligi yapiyoruz, 6zellikle erisimin sinirli veya
hizmetlerin ihmal edildigi bolgelerde. Erisim calismalarimiz ayni zamanda
internet sansiri gibi engellerle miicadeleyi de kapsiyor; bu konuya birazdan
deginecegim.

Kisaca gereksiz tibbi kontrol, miidahale ve uzman tekeline son verme (deme-
dikalizasyon) konusuna deginmek istiyorum clinkii bu da tizerine konusmamiz
gereken bir mevzu. Bu baglamda, Women on Web'in kendi demedikalizasyon
siirecinden de bahsedecegim. Women on Web 20 yil 6nce calismalarina basladi
ve 0 zamandan beri koprinin altindan cok sular akti. Biz de son birkac yildir
demedikalizasyon yolculugu dedigimiz bir déniisiim siirecinden geciyoruz. itk
15 yilimiz boyunca, hekimlerin onculiginde kirtaj haplarinin giivenli ve etkili
oldugunu gostermeye odaklanmis teletip hizmeti sunan bir érgittik. Bu son
derece 6nemli bir gérevdi ve boyle olmasi gerekiyordu. Bu yaklasim, DSO'niin
kilavuzlarini ve ulusal kilavuzlari destekleyen kanitlarin tretilmesine de yar-
dimci oldu. Bu hedefe ulastik ve sonra kendimize insanlarin givenli kirtaj
olabilmesi icin tibbi kontroliin gerekli olup olmadigini sorduk. Modelimizin
her asamasini, dilimizi, protokollerimizi ve ic yapimizi gereksiz tibbi engelleri
azaltmak ve gliven, dzerklik ve feminist degerler temelinde bir hizmet insa
etmek icin gézden gecirdik. Ornegin, danisma siirecinde sordugumuz ve tibbi
kontroll pekistiren bazi sorular vardi, bunlari kaldirip bilgi ve secim konularina
odaklanmaya basladik. Ayni zamanda feminist eslik gruplariyla daha glicli
ittifaklar kurduk. Mesela, modelimizi “6nceden temin” dedigimiz seyi icerek
sekilde genislettik, yani ilaclari kisilere gebe kalmadan once ulastirarak,
kisilerin ellerinin altinda bulunmalarini miimkiin kildik. ic 6rgiittenmemi-
zi demedikalize ettik; artik direktorimdz bir hekim degil. Takimimizda yer
alan hekimler artik erisimi kontrol eden birer bekci degil, danisman olarak
calisiyorlar. Yolculugumuz heniiz bitmedi. Bu siirec, bir siirekli 6grenme ve
distinme siireci ve kirtajin kontrol yerine gliven, 6zerklik ve kisinin merkezde
oldugu erisilebilir bir bakim olarak sunuldugu bir diinyaya dogru ilerleyen
bir yolculuk. Sundugumuz hizmetlerdeki bahsi gecen hiyerarsileri yerinden
etmeye calisiyoruz.
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Son olarak cevrimici kiirtaj bakim hizmeti sunan bir olusum olarak karsilasti-
gimiz engellerden, 6zellikle de internet sansiriinden bahsedecegim. Bilginin
giinbegiin cevrimici oldugu bir diinyada sansir kirtaja erisimde en temel engel
haline geliyor. Gectigimiz 10 yil icinde sansirin arttigina tanik olduk. Mesela
Women on Web’in internet sitesi Turkiye dahil olmak Uzere sekiz llkede eri-
sime kapall. Bundan daha once de bahsedilmisti. Bu engelleri asmak icin bir
ayna site yaptik ancak o da siklikla engelleniyor. Ornegdin Giiney Kore internet
sitemizi dort kez erisime kapatti bile.

Kisaca Tiirkiye érnedinden bahsetmek istiyorum. Ulkede kiirtaj yasal ol-
masina ragmen Women on Web'in internet sitesi Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu’'nun idari karariyla 2018 yilinda erisime engellendi. Bize herhangi bir
uyarida ya da ihbarda bulunmadan internet sitesini erisime kapattilar. Dogum
baslatici ilaclarin veya benzer tibbi preparatlarin tanitimi ve satisina dair pek
cok yasaklama var. Biz ayni zamanda stratejik davalar da aciyoruz. internet
sitemizin engellendigi bircok iilkede bunu yapiyoruz. Tiirkiye'de ise ifade
Ozgiirligii Dernedi ile ishirligi icinde bu engelleme kararina karsi dava actik.
Ancak mahkeme davayi reddederek sitenin erisime kapali kalmasina hikmetti.
Itiraz ettik ama itirazimiz reddedildi. Actigimiz davalarin pesini birakmiyoruz
ve gerekirse onlari baska yasal mecralara tasiyoruz. Mesela 2023’te davamizi
Anayasa Mahkemesi'ne tasidik. O siirec de halen devam ediyor. Bu davalar
cok uzun sirebiliyor.

Maalesef internet sitelerine yonelik sansiir ise yariyor. internet siteleri kirtaja
dair bilginin yayginlasmasini engellemek ve bakima erisimi kisitlamak icin
kullanilan en etkili araclardan biri. Ustelik mesele yalnizca internet siteleri
degil; sosyal medya platformlari da kirtajla ilgili icerikleri kaldiriyor ve ifade
6zgirligini ihlal ediyor. Bu sansir biciminin etkisi cok biylk ciinki hem kirtaj
olmak isteyenleri hem de kiirtaj hizmetini sunanlari etkiliyor. Bu hayat kurtarici
bilgiye erisebilmek icin 6zgiir ve erisime acik internete ihtiyacimiz var. Internet
sitelerinin engellenmesi savunuculuk faaliyetlerinin sessizlestirmekle kalmiyor,
ayni zamanda olmazsa olmazsa bir saglik hizmetine erisimi kisitliyor. Bu mesele
Uzerine de birlikte calismalar yiritmemiz gerektigini disiintyoruz. Bu yiizden
de erisim calismalarimizda dijital mecralarin korunmasini Greme haklarinin
temel bir unsuru olarak ele aliyoruz. Bunlar, sosyal medyada iceriklerimizin
tekrar tekrar engellenmesine dair yalnizca birkac ornek.

Sonuc olarak kirtaj haplari giivenli, etkili ve etkisi kanita dayali. Dahasi bu haplar
insanlarin kurtaja erisimini ve kirtaj deneyimini diinya genelinde donusturi-
yorlar. Onlarca yillik arastirmalar giivenli olduklarini ortaya koyuyor. DSO'niin
de belirttigi gibi 13. haftaya kadar kadar teletip yoluyla kisinin kendi kendine
yonettigi medikal kiirtaj hem erisimi mimkiin kiliyor hem de esitligi ve kisinin
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ozerkligini arttiriyor. Ayrica aktivistler, feminist aglar ve Women on Web gibi
dijital hizmetler, topluluk destegi, dijital yenilikler ve arastirma yoluyla kirtaj
bakimini ve erisimini yeniden sekillendiriyor. Son olarak cevrimici bilgiye erisimi
korumaliyiz ciinkl bu erisim bedensel 6zerkligin ve iireme haklarinin giivence
altina alinmasi icin hayati énem tasiyor. Tesekkir ederim.
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KURTAJ HAKKIM:
YAYINLAR

Tum yayinlara kurtajhakkim.org web sitesinden ulasabilir, basili materyalleri
wwhr{dwwhr.org mail adresine yazarak talep edebilirsiniz.

Kiirtaj Olmak istiyorum

(Tiirkce, /ngilizce, Kiirtce, /spanyol,
Portekizce, Arapca, Farsca, Ruscal

Saglik Calisanlarina Yonelik
Kiirtaj Hizmeti Rehberi

Kapsamli Kiirtaj Hizmeti Kilavuzu

Ozeti (Diinya Saglik Orgitii)


http://kurtajhakkim.org
wwhr@wwh.org
https://kurtajhakkim.org/brosurler/
https://kurtajhakkim.org/brosurler/
https://kurtajhakkim.org/brosurler/
https://kadinininsanhaklari.org/wp-content/uploads/2025/10/kapsamli-kurtaj-hizmeti-kilavuzu.pdf

Dilekceler




Kiirtaj yapmayi reddeden hastane ve doktor sikayet dilekcesi:

.. CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
SIKAYETCI: Ad-Soyad
ADRES - TELEFON:
T.C. KIMLIK NO

SUPHELI:

1- Hastane Adi ve Yetkilisi (Ceza yargilamasinda kurum icin ceza karari verilemeyeceginden
yetkilisinin isminin yazilmasi gerekir. Yetkili ismi bilinmiyorsa “... Hastane Yetkilisi” ya da elimizde
Bashekimlik tarafindan verilmis bir karar varsa “... Hastanesi Bashekimi Dr. ...” ismi yazilabilir.)

2- Dr. ... [Muayene olunan ve kiirtaj islemini yapmayan doktor)

SUC KONUSU: TCK m. 257 (Goérevi Kotliye Kullanma)

ACIKLAMALAR:

1. ... tarihinde ... Hastanesi'ne giderek ... isimli doktorun muayenesi sonucu ... haftalik
gebeligim tespit edilmistir. Sozlu ve/veya yazili olarak talep etmis olmama ragmen Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanunu'nun 5. maddesi geregi yasal sinirlar icerisinde kiirtaj hakkim
bulunmasina ragmen tarafima hicbir gerekce bildirilmeksizin islemin yapilmamasi/
yapilmayacaginin bildirilmesi nedeniyle bu sikayetin yapilmasi gerekmistir.

2. ilgili Kanunun:

“Gebeligin sona erdirilmesi:

Madde 5 - Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir.

Gebelik suresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekceli raporlari ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim
tahliye edilir. Ancak, hekim bu midahaleyi yapmadan dnce veya mimkiin olmadigi hallerde
midahaleden itibaren en gec yirmi dort saat icinde midahale yapilan kadinin kimligi,
yapilan mudahale ile midahaleyi icabettiren gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim
mudirliklerine, ilcelerde hikimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Acil mudahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti
ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve
doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve
diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak yonetmelikte
belirtilir.”

Maddesi geregi tibbi tahliye isleminin yapilmasi gerektigi halde islemi yapmayarak gorevini
kotlye kullanan, Hipokrat Yemini, tibbi etik, hasta haklarina aykiri davranan kurum ve
kisilerden sikayetciyim. Haklarinda gorevi ihmal sucundan ceza verilmesini talep ederim.

*(Dilekceyi yazan kisi kiirtajin kendisi icin gerekliligini ifade eden kosullari ve bu hakkin
onemine iliskin ctimleler ekleyebilir. Daha once yazili dilekce vermisse dilekce ekinde
sunabilir. Yaninda bir kisi olmasi halinde tanik olarak bildirebilir.)

DELILLER: Hastane kaydi, gebelik raporu, yazili basvuru (varsa), tanik (varsa)
Tarih

Ad-Soyad
Imza



Hastaneye kiirtaj talebi dilekcesi:

... HASTANESINE
BASVURUCU: Ad-Soyad
ADRES - TELEFON:
T.C. KIMLIK NO:

KONU: Rahim tahliyesi (kirtaj) talebim hakkinda

ACIKLAMALAR:

1. ... tarihinde kurumunuzda ... isimli doktor tarafindan muayenem yapilmis olup ... haftalik
gebelik tespit edilmistir. (EK. MHRS den ya da doktordan alinan tani gosterir belge eklenebilir.)

2. Nifus Planlamasi Hakkinda Kanunu'nun 5. maddesi(*) geredi yasal siire icerisinde tibbi
tahliyenin gerceklestirilmesini talep ediyorum. Talebimin reddi halinde gerekcesinin en kisa
siirede tarafima yazili olarak bildirilmesini talep ederim. Aksi halde ugrayacagim zararlara
karsi tazminat hakkim sakli olmak lizere yasal yollara basvuracagimi tarafiniza bildiririm.

Tarih
Ad-Soyad
Imza

*Gebeligin sona erdirilmesi:

Madde 5 - Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisindan tibbi sakinca olmadigr
takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi
veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve
kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlari
ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde
durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak,
hekim bu miidahaleyi yapmadan énce veya miimkiin olmadi§i hallerde miidahaleden itibaren en gec
yirmidért saat icinde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icabettiren
gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim mdiidirliiklerine, ilcelerde hiikiimet tabipliklerine bildir-
meye zorunludur.

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