Sezaryen, kurtaj, Uludere;
hekimleri, hastalar, saghgi kullanmak:
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TTB Merkez Konseyi, TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu, Ankara Tabip Odasi ve Halk
Saghgr Uzmanlari Dernegi, Bagbakan Recep Tayyip Erdogan'in kiirtaj ve sezaryen ile ilgili olarak
yaptigi aciklamalarina iligkin olarak bugtin (30.5.12) TTB'de bir basin toplantisi dizenlediler.

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Erig Bilaloglu, TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik,
TTB Merkez Konseyi tyeleri Prof. Dr. Giilriz Erigsgen, Dog. Dr. Ozlem Azap, TTB Kadin Hekimlik
ve Kadin Saghgi Kolu'ndan Dr. Filiz Ak ve Ankara Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Ozden Sener'in
katildigi basin toplantisi, Prof. Dr. Feride Aksu Tanik'in, Hacettepe Universitesi Niifus Etidleri
Enstitist'ntn Tarkiye'deki kirtaj ve sezaryen rakamlarina iligkin verilerini ve dinyada
kirtaj-sezaryan uygulamalarina iligskin tabloyu igeren sunumu ile basladi. Basin toplantisinda,
kirtajin yasaklanmasinin anne 6lumlerinin artmasi anlamina gelecegdi vurgulandi.

Basin aciklamasinin okunmasinin ardindan konuya iliskin degerlendirmelerde bulunan

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Erig Bilaloglu, sunumda da goéruldigu gibi kirtajin Tarkiye'de
Oonlenemez artigl olduguna dair bir veri olmadigini, istenmeyen gebeligin sonlandiriimasinin
kadinin verecegi bir karar oldugunu, s6z konusu islemin bir saglik hizmeti/tibbi islem oldugunu,
kadinin gebeligin sonlandiriimasinda saglik hizmeti sunan bir kigi ile igbirligi olmamasinin

ana olumlerinin artmasina yol acacagini sdyledi. Bagbakan'in kurtaji "cinayet" olarak
degerlendirdigini animsatan Bilaloglu;

"Kim igliyor bu cinayeti?
Bu sorunun cevabi verilmek zorundadir. Kadin mi isliyor?

Bdyle bir karari vermek kadin igin duygusal yénden de son derece agirdir. Bagbakanin ylregi
bir ananin ylreginden, bir kadinin yureginden daha mi duyarlidir? Cinayeti igleyen fiilen hekim
midir? Yasal bir tibbi girisimde cinayet s6zcigu ile hekimi yan yana getiren bir ifade kullanmak,
hekimi hedef gdstermek degil midir? Bir tibbi girisimi cinayetle birlestirmekteki amag nedir?"
diye konustu.

BASINACIKLAMASI

Sezaryen, kurtaj, Uludere; hekimleri, hastalari, saghgi kullanmak:
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Tarkiye Cumhuriyeti Hikimeti Bagbakani, 26 Mayis 2012’de basina yansiyan bir agiklamada
bulundu ve 6zetle sunlari séylemis oldu:

. Sezaryenle dogum; ulkenin nifusunun artmamasi i¢in ve para kazanmak ic¢in yapilan
bir islemdir.


http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/sezaryen-3202.html
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. Kurtaj ile gebeligin sonlandiriimasi ile yeni dogmus bir bebegdi 6ldirmek arasinda
fark yoktur; her ikisi de cinayettir.

. KUrtaj ile gebeligin sonlandiriimasi, sezaryen “bu milleti” dinya Gzerinden “silmek” igin
uygulanan planin bir pargasidir.

. Uludere’de 34 kiginin dldurtlmesi bir cinayettir. Kdrtaj girisimi bir cinayet bigimidir.
Dolayisiyla bir kirtaj girisimi ile Uludere olayi birbirine es derecede agir ahlaki sorunlardir.

Bu sozler Uzerine; “Tam olarak ne sdylenmeye calisildi?”, “Kisisel goris mu aciklandi?”,
“Sezaryen nasil bir nifus planlamasi aracidir?”, “Bir “milleti” yerytzinden silmek

mamkin mudir?”, hekimler/saglikgilar nelere “alet” oluyor? gibi sorular dogmasi Uzerine,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani Fatma $Sahin ertesi glin basina bir agiklama, daha dogrusu
tercime yapti:

‘Basbakan sezaryenden s6z ederken elbette anne ve bebek yasaminin kurtariimasi igin tibben
zorunlu oldugu durumlar diginda yapilan girisimler kastediyordu’. ‘Gebeligin sonlandirilmasina dair
gorusleri ise, korunmasiz cinsel iliskiyle olugsan gebelikler ile ilgiliydi’

Meseleye akil ve bilimin penceresinden bakmakta ve yanlis bilgileri dizeltmekte yarar goéruyoruz.

Dinyada anne olumlerinin Ugte bire yakini, glvenli olmayan duguklerin sonuglarina bagh olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Dusuklerle/klrtajla ilgili kati yasaklamalarin oldugu Ulkelerde yasa disi ve
glvenli olmayan kosullarda girisimler/disuk talebi ve basvurulari artmaktadir.

Ulkemiz gegmiste modern yontemlerle korunamadigi ve saglikh kosullarda kirtaj yaptiramadigi igin
kendi kendine ¢gocugunu distrmeye calisan birgok kadinin 6limuine sahit olmustur.

Nufus artisinin tesvik edildigi donemlerde Saglik Bakanligrnin binyesinde olusturdugu
komisyonun hazirladigi raporda sagliksiz kogullarda gergeklestirilen kurtajlarin yuksekligine

vurgu yapilmakta ve anne olumlerinin yuksekligi arasinda iligki kurulmaktadir.

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili Nifus Planlamasi yasasi (RG : 27.05.1983,
say118059) ile ireme hakki ile ilgili Gnemli gelismeler saglanmig, Turkiye’'de kadin saghgdinda
¢ok olumlu gelismeler gerceklesmis ve anne 6limleri dramatik bir bicimde azalmistir.

Simdi bu yasanin degistiriimesi planlanmaktadir. Bu plan, adim adim Ulkemizin hafizasinda
kamu yararina ne varsa silinmesi ve hafizanin yeniden yaratiimasi ¢gabalarinin bir parcasidir.

Yasa sonrasi en dnemli kazanimlardan biri seksenli yillarda anne élimlerinin en temel nedeni olan
istenmeyen gebeliklerin tibbi olmayan yaklagsimlarla sonlandirilmasinin azalmasi olmustur.

Yasa sonrasi isteyerek duguklerin artabileceg@i yonunde ortaya atilan endigelerin yersiz oldugu
zaman iginde gérulmis ve isteyerek dusik hizinin doksanli yillardan itibaren belirgin bir bicimde
azaldigi izlenmistir. Sayilarla ifade etmek gerekirse 1993’te 100 gebelikte 18 iken 2008’de 100
gebelikte 10’a gerilemistir. 2008’de donemin Basbakanlik Kadinin Statliisi Genel Mudurltgu
tarafindan hazirlanan “KADININ STATUSU ve SAGLIGI ile ILGILI GERCEKLER” bagslkli
raporunda da belirtildigi gibi; “isteyerek dusukleri daha da azaltmanin yolu, onu yasa ile
yasaklamak olmayip, gebeligi 6nleme ydntemlerinin yaygin ve ulasilabilir olarak verilmesidir.”

Dolayisiyla kurtaj hakki kadinlar igin bir yagam hakkidir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en garpici sonucu saglik hizmetlerinden yararlanmada

ortaya ¢ikmakta, kadinin statisunin dusuk olmasi en fazla dogurganhk davranisini
etkilemektedir. Ureme haklari ile ilgili uluslararasi gelismeler, insanlarin (ireme yetenegine ve
bunu ne zaman ve nasil gerceklestireceklerine karar verme 6zgurliglne sahip olduklari
noktasinda birlesmektedir.




Buna gore, bireylerin ve ciftlerin cocuklarinin sayisi ve araligina 6zgur ve sorumlu bir bicimde
karar vermelerine olanak saglanmalidir. Bu amacla gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, Greme ve
cinsel saglik standardina en iyi dizeyde ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayirimcilik olmaksizin
kararlarini verebilmeleri ve Greme ¢agi boyunca Greme saglhgi hizmetlerinden yararlanabilmeleri
temel insan haklari kapsaminda ele alinmaktadir.

> Istenmeyen gebeliklerin olusmamasi icin, Aile planlamasi hizmetlerinin
nitelikli ve erigilebilir olmasi gerekir.

Saglikta Doniisiim Programi ile glindeme gelen katki, katilim paylari, kullanici édentileri

bu hizmetleri de bedelli hale getirmistir. Ulkemizde dogurgan ¢ag kadinlarin % 27’si “geri gekme”
gibi etkin olmayan geleneksel bir yontemle korunmakta, % 26’s1 higbir ydontem kullanmamaktadir.
Bu veriler Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin olma olasiliginin ylksek oldugunu gostermektedir.

Ote yandan uygulanan saglik politikalari nedeniyle, _

. “Karsilanmayan gereksinim” demek, istenmeyen
gebelik riski demektir. Hem HUkumetin uyguladigi saglik politikalariyla aile planlamasi hizmetleri de
dahil 1. Basamagi Ucretli hale getireceksiniz, aile planlamasi hizmetlerinde karsilanmayan
gereksinim artacak; hem de istemedigi halde kadinlar dogurmak zorundadir diyeceksiniz.

Bu kabul edilebilir bir yaklagim degildir. Clnku biliyoruz ki, kirtajin yasak oldugu ulkelerde
kadin élumleriyle sonuglanan uygun olmayan kosullarda kirtaj girisimleri s6z konusudur.

Bu nedenle temel bir insan hakki olan Greme hakki kapsaminda Uremenin zaman ve sikligina
karar verme ve istenmeyen gebeligin sonlandiriimasi hakki ayni zamanda kadinlarin
yasam hakkidir.

Tarih boyunca kadinlarin cinsellikleri ve dogurganliklari denetlenerek niifus politikalari
olusturulmustur. Nifusu arttirma ve azaltma girisimleri kirtajin yasaklanmasi veya

serbest birakilmasi girisimleriyle paralellik tagimaktadir. Tarihte fagizmin hikidm strdagu tlkelerde
aile planlamasinin da engellenmesinin s6z konusu oldugunu biliyoruz, bir sonraki hamlenin

bu olacagi kaygisini tagiyoruz.

Klrtaji yasaklama girisimi kadini birey olarak gérmeyen bir anlayisin sonucu olarak,

kadinin bedenini, cinselligini, dogurganhgini denetleme arzusudur. Bu denetim aile iginde
erkek siddeti yoluyla surmektedir. Devlet de zor yoluyla kadinin bedenini ve cinselligini
denetleme arzusunu ifade etmektedir. Kadin bedeninin denetlenmesi, yeni muhafazakarligin
3- 5 gocuk yoluyla kadinlari eve kapatma, aile yoluyla denetleme ve devletin ortadan kalkan
sosyal rolind kadinlarin sirtina yikma girisiminin de bir pargasidir. Eve kapatilan kadinin
gorinmez kilinan emegi ile devletin ¢ocuk, yasli, hasta bakimi gibi tim sosyal sorumluluklarini
tasimasi beklenecektir. Eve kapatilan kadin, birey olarak kendini gergeklestirme,

ifade etme olanaklarindan yoksun kalacak, ekonomik agidan esine bagimli olacaktir.

Sezaryen normal dogumla gerceklesemeyen dogumlarda annenin ve bebegin saghgdini korumak
amaciyla uygulanmasi gereken cerrahi bir girisimdir. Asla normal doguma, ne anne ne
bebek saghgi agisindan dstin degildir.

Turkiye’de sezaryen oranlari 1988'de %5.7, 1998'de %21 ve 2010’da %45’in Uzerinde olup
gercekten de oran olarak diinyada en 6nde gelen ylksek oranlar arasindadir. OECD verilerin gore
Turkiye’'de sezaryen orani 2006'da %29.7 iken 2009 yilinda %42.7’ye yukselmistir.

Bu artis ne tesadiftir ki, saghkta doniisiim programina denk gelmektedir.

Saglikta donisuim programinin hastayl musterilestiren, misteri memnuniyetini en 6ne koyan,
performans puanlari / ciro endeksli, talebi kiskirtan, ameliyat sayilarinin artigiyla évinen,

Ozel hastane patlamasi yapan sureciyle iliskisi degerlendiriimelidir.



Ancak sezaryen uygulamasini cinayetle eslestirmek sinir 6tesi midahaledir.

Cunku tibbi gereklilikle uygulanan sezaryen dogumlar, annenin ve bebegin yasamini kurtarmak igin
eldeki en 6nemli olanaktir. Saglik hizmetini talep / kar Uzerinden degil, gereksinimler lzerinden
kurgulamadikga sorunlari ¢ézmek olanaksizdir. Bagbakan haksiz yere hekimleri hedef
gOstermekte ve saglikta artan siddeti daha da arttiracak bir séylemin bas aktéri olmaya

devam etmektedir.

Sonug olarak sezaryen, kurtajla gebeligin sonlandiriimasi ve yasamin degerine dair tartismalar
Tip Etigi alaninda da surmektedir. Tartigsmaya herkes katilabilir; fikrini sOyleyebilir.

Katilanlar belli makamlardaki kigilerse, beklenti bilgiye dayali ve sorumlu bir yaklagimla
tartismaya dahil olmalaridir.

v' Bir kez daha bilinmelidir ki; istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi bir saglik hizmetidir.

Saglik hizmetidir; ¢iink anne 6limlerini ciddi bigcimde azaltir.
Bu nedenle biz hekimler bu hizmeti sunmaya yasalar ¢ergevesinde devam edecegiz.
Bunu yaptigimiz igin ne biz cani olacagiz, ne de hastalarimiz.

Hicbir bilimselligi olmayan “li¢ gocuk-bes ¢ocuk” sdylemiyle kadinlari istemleri disinda
cocuk dogurmaya zorlamak, zaten dezavantajli konumdaki kadinlari daha da glgsuzlestirmek,
sagliksizlastirmak anlamina gelmektedir.

Hastalarimizin haklarini ve hekimlik onurunu savunmaya devam edecegiz.
Ve surekli tekrarlayacagiz:
Bizlere ve gebeligini sonlandiran kadinlara cani diyerek,

“Milleti ortadan kaldiriyorlar’ diyerek,

TURK TABIPLERI BiRLIGi MERKEZ KONSEYi
TURK TABIPLERI BiRLIGi KADIN HEKIMLIK ve KADIN SAGLIGI KOLU
ANKARA TABIP ODASI

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI



