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Istenmeyen gebelik, kiirtajdan daha riskli!

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan’in son glinlerde kurtaj konusunda yaptigi
aciklamalar ve bu dogrultuda baslayan tartigmalara Saglik Bakani Recep Akdag ile
Ankara Belediye Bagskani Melih Gokg¢ek'in de yaptiklari agiklamalarla katilmasi
gundemin en ¢ok tartigilan konularindan oldu. Biz de kadin bedenini en yakindan
ilgilendiren ve ¢ok boyutlu bir yonu olan kirtaj meselesini bir uzmana danigarak
ogrenmek istedik.
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Kurtaj konusuyla ilgili danistiirmiz Tark Jinekoloji ve
. Obstetrik Dernedi fzmir Subesi Yionetim Kurulu Uyesi
' ve Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kadin
| Hastalklan ve Dogum &nabilim Dall Gyesi Prof. Dr.
Sabahattin Altunyurt, konunun en hayati dnemine
dikkat cekti. Asl Uzerinde durulmasi gereken
konunun istenmeyen gebelik durumu varsa bunlan
- onlemeye  yonelik calismalar  olmasi  gerektidini
& Tavsive Et Bl Arkadaslann arasinda ilk tavsiye eden vurgulayan  Altunyurt,  istenmeyen  gebelidin

sen al. kendisinin  devam  etmesinin uygun  sartlarda ve
hekim kontrolindeki kirtajdan bile daha cok riskli

oldugunu belirtti,

Kurtaj konusunda tibbi olarak bir uzmandan bilgi almanin onemini bildigimiz icin sizinle irtibat

kurduk. Efendim once kirtaj nedir? Nasil bir tibbi islemdir bu sorunuzu cevaplamanizi rica edelim.

Kurtajin tibbi ks en az tartisimasi gereken kismi belki de. Cunk( tartislan, konunun esas sosyal kismi ve
sivasi kismi. Bunun da tartisimas gerekiyor, Tibbi kisrni tartislacak bir konu dedil. Aslinda net bir konu,

Kurtaj tibbi bir mudahaledir ve uygun sartlarda yapildidinda biyik riskleri olmayan bir midahaledir, Sonucta
kirtaj islemi gebeligin ik Uc ayinda vapldidinda, gebelidin devam etmesinden daha az riskli bir iglemdir.
Gebeligin devam etmesi daha blyUk risktir o insan icin, Dolayisiyla abartidid gibi riskli bir miidahale dedildir
kirtaj, Ancak uygun kisilerce, uyaun yapilirsa,

Hangi sartlarda kurtaj yapilr?

Kirtajin yapilip yaplmayacad yasalarla belirlenir, hekim de bir talep karsisinda yasaya uygunsa sartlar, kirtaj
islernini uygular. Tibbi gerekcelerle yapilan kirtajlarda hekim tek basina karar vermez., Tibbi gerekceletle
yapllan kirtajlar daha ileri gebelk haftalannda olabilir, bunun icin vasalanmiz herhangi bir hafta sinrlarmasi
getirmernistir. Ancak bu karan kadin dogum ve baska bir ilgili bransin, o tibbi problern neyse o daldaki hekimin
birikte karar vermesini sart kosmustur. Bu sekilde ileri gebelik haftalannda da bu midahaleler yapilabilir, Ama
bu midahalelerin hichirisi gebeligin devam etmesi yani midahalenin yapilmamas durumundaki risklerden daha
az riskli degildir.
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Son gunlerde tartisma konusu yapilan daha cok tibbi gerekcelerle degil de istenmeyen
gebeliklerin sonlandiriimasi yoniuinde oldu. Bu konuda neler soyleyeceksiniz?

Bu konuda kimsenin pesin hukimlt olmarnas gerekir, Kimse bile bile nasil olsa kirtaj olurum dive gebe kalmaz.
Cunku kirtaj tamam gebelidin kendisinden daha az riskli bir midahaledir ama sonucta riskli bir islerndir, Kimse
bir igne batrnasin bile kabul etrmez, goze almaz. Eger bundan kurtulmarin daha kolay bir yolu varsa o yolu
tercih eder. Kimse gebelidi bagtan isteyip, gebe kaldiktan sonra yok ben istemiyorum dive fikir dedistirmez. Bu
istege badh kirtajlann, vani gebelidi devam etmesini istermedidi icin kirtaj olmak isteyen kisilerin hemen
hemen hepsi gebe kalmayl isterneyen kisilerdir, Buradaki sorun kirtaj sorunu dedildir. Sorun bu kisilerin
istemedikleri halde gebe kalmalannin nlenmesi sorunudur, Burada asil Gzerinde durulmast gereken konu bu
konudur,

Kucik bir parantez acacak olursak istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin yontemlerden kisaca
bahsedebilir misiniz? Ornegin, kondom kullanimimin etkili oldugundan bahsediliyor. Siz ne
soyleyeceksiniz?

Istenmeyen gebelidi engellemede kondorn en etkili yontern dedildir. Kolay ulaglabilir oldudu icin yayan
kullarilan bir yonterndir. Zaten burada bizim cok basansiz oldugurnuzun gdstergesidir, Sonucta daha etkili olan
yontemler, dodurn kontrol haplan, spiral gibi ydntemler, yeni cikan ilaclardir, Ulasmas kolay olmadidi icin, bazen
pahall olduklan icin kondorn gibi, takvirn yontemi aibi insanlann hala Gcretsiz ve kolay gibi distndlen
yontemletle korunmaya calismast stz konusudur, Zaten yontern  kullanmayanlan bir tarafa birakirsak,
kullananlann bile en zawf, en basansiz yontemlerin yaygin olarak kullanildidir gorGyoruz, bu bizim aile
planlamasinda basarisiz oldudurnuzun gdstergesi zaten. Aile planlamasinda basansiz olmasak zaten istenmeyen
gebeliklerin blyik bir kisrmini Snleyecediz. Etkin ve dodru yontemlerde bagansizlk orani cok disiktir,

Istenmeyen gebeliklerin engellenmesi icin aile planlamasi yéintemlerinin daha etkili bir sekilde
kullaEIITam ve kullandirlmasi gerektigini soylediniz. Bu konuda sizce yetkililerin ne yapmasi
gerekir?

Bu kisilerin alle planlarnasi hizmetlering kolay ulasmalan, Ucretsiz ulasmalan saglanmalidir, Hatta bu hizmetler bu
kigilerin ayaklanna gotUrilmelidiv, Cinka insanlar bir prezervatif almak icin veya bir spiral taktirmak icin ya da bir
sorunlan oldugunda kalkip sadlk ocaklarna veya ale hekimletine gitmezler, gidemezler. Paralan yoktur va da
baska nedenleri vardr. Bu hizmet onlann ayaklanna gotirdimelidiy, Daha Snce aille planlamasi merkezleri vardi,
bu rmerkezler simndi ortadan kaldinldi ve aille hekimlidi ile bu sorun cozilmeye calsild ama bu su anda oturmus
hir sistern olmadidi icin halk sadhd hizmetleri ve aille planlarasi hizmetleri su anda gerive gitti, Bunun aktif bir
seklide uygulanabilir hale getiriimesi durumunda zaten istenmeye gebeliklerin biylk bir kismi dnlenecektir ki
zaten eski yillarda giderek bu disls gostermistiv Tlrkive'de. Klrtaj sayisi azalmistir, clnk( aille planlaras iyi
islyordu. Ama son uygulamalardan sonra aile planlamasi hizmetleri gerive gitmistiv tekrar, Herkesin aile hekimi
vardir oradan gitsin alsin demekle olmuyor, oradan gidip alamivor insanlar. Insanlar bu konuda editimli dedil,
hilincli dedil, herkesin bir strl sebebi var, Yonterlerin yanls, riskli oldudunu distnGyorlar bazen. Bu konuda
bilgilendirme yapip bu hizmetleri Ucretsiz verebilirsek, basanmiz arttikca zaten istege badh kirtaj orani da cok
ciddi bir bicimde disecektir,

Sizin ongorinitize gore aile planlamasinda bu durum devam ederse ve kiirtaj da yasaklanirsa ne
olur? Sizin bakisiniz biraz da bebegin yam sira annenin haklar acisindan anladigim kadariyla.
Dogurmamak annenin de hakki degil mi bu durumda?

Istenmeyen gebelikler artacaktr. Burada asil tartisimast gereken budur. Meden kisi isteredidi halde gebe
kalyor? Ondan sonraki tartisma on yargil bir sekide hep bebedin haklan Uzerinden gotirlliyor. O kiginin
haklan ihmal ediliyor. Yani sorun sadece psikolojik olarak hazir olup olmamasi, sosyal olarak baski altinda olup
olmarnasi degidir sorun. O gebelidin devam etmesi o kisi icin sadlk konusunda da riskler tagr. En basitinden
Turkive'de anne dlumlerinin son villarda yiz binde yirmilere kadar distidl, bunun biyik bagan oldugundan
bahsediliyor. Ama burada hala annelerin gebelikten dolay dlebildikleri gercedi de gozimUzin dhinde duruyor,
Yani gebeligin kendisi ashnda &l riski tagiyan bir strectir, Az da olsa bir Slim riski tagr, Bu strece kisivi klrtaj
vaptirmayarak zorlamak dodru olmaz. Sonucta o kisivi aldirmnasin, dodursun diyverek, kendi sagidim daha cok
tehlkeye atacak bir islerne zorluyorsunuz, Gebelige devamn etmesi onun icin risklidir, clnk( dodurnla
sonuclanacak, bebek birden yurmurtadan ckmayacak., Bu dodum strecinde dlebilir, gebelik komplikasyonlan
gelisebilir, tarnarn bu ihtimaller azdir ama sanki gebelik hic risksiz bir islernmis gibi dUstndirmernesi lazim. O kisinin
bedeni bundan zarar gorebilir. Olebilir de. Onun yasam hakk ne olacak? Sanki kirtaj yapilan bebekler, disanda
hir fanus icinde duruyor, istenmedikleri icin direkt gidip dldUrllyorlarrmig gibi bir imaj olugturuluyor, O bebekler
hir kisinin bedeninde duruyor, Dolayisivla o gebelidin devam etrmesi o kigi icin bir bedel olusturuyor, Bu bedeli
bagkalan, disandan birileri, Gctncl sahuslar, o kisive zorlayarak odetrmemeliler, bu riski aldirtrnarmalicirlar,



Kurtajin yapilmasina zaman kisitlamasi getirilecegi halen 3 ay olan yasal stirecin 1 aya indirilecegi
konusuluyor. Bu durumda neler soyleyeceksiniz?

Tibbi olarak baktigimizda, Yoksa uygulanan islern 10 hafta midir, S hafta midir, 12 hafta rmidir, bu ayn bir konu,
Ama hangi haftada yapilirsa yapilsin yasal cercevede, uygun sartlarda yvapldidinda cok riskli bir islern dedildir,
Eder uygun sartlarda yvapimazsa iste o zaman kirtaj islerninin bedelleri ve riskleri cok adr olur, bu zaten hilinen
hir gercektir, Yasaklayan Ulkelerdeki rakamlar belidir, Yasaklarnayan Ulkelerdeki rakamlar bellidir, Butin bunlar
ortadayken bunu bireysel olarak distnrmernerniz lazim. Bir kisinin, bir bebedin hakk diye distnrmermerniz lazim,
Toplurnsal olarak distnrmeriz lazim. Yaptidimiz bir hareketin neye mal oldugunu genis olarak digtnmermiz
lazim.

Sizce yasa hazirlanirken nelere dikkat edilmeli?

Bahsettiginiz bu riskler timtiyle gz ontine mi ainmah?

Burada vyasa koyuculann kirtaj ile ilgili konuda karar vermeleri gereken uygun bir hastanede olmasi veya uygun
sartlarda olmayan, merdiven altinda tabir edilebilecek kirtajlann dntntn acilip acilmamasi. Eder az olmasi
istenivorsa o zaman da aile planlamasina yonelik uygulamalar arttirimal, bu yonde politika gelistirimeli. Bunun
ortas yoktur ya yasaklanir va da serbest birakilir ama aile planlamasi guclendirilir, Y asaklarirsa yine kirtaj olmaz
mi, olur ve maalesef birileri Sldr, bu mutlaktr, dinyada ornekleri vardir clnk, Yasaklanan Ulkelerde her yil kag
tane anne adayinin kirtaj nedeniyle dldigl bilinivor. Bizde neden dlimeyecek? Bizde de eder boyle bir sey
uygulanirsa illaki clumler yaganacaktr,

Bu konudaki argimanlardan biri de yasal cercevede yapilan kiirtaj sirasinda alinan bebeklerin
hentiz bir canh statiisiinde bile olamayacadi ancak bir embriyo niteliginde olabilecegi gibi bir
yorumlar da var. Bu yorumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu konuda bir sinr koyrnak ashnda cok zordur. O bebedin ne zaman canl olarak kabul ediecedine karar
vermek cok zordur, Amerika’da yillar dncesinde bu tartigimis ve oradaki yiksek mahkemne gebeligin ik Gc
ayinda kirtaj islerninin yapimasinin, gebeligin devarmindan daha az riskli oldugunu kabul etrnis ve kiginin ikinci
Uc ay tamamlandktan sonra kendi bagina yasayabilir oldudunu kabul ederek, ondan sonra ancak o bebedin
canlinin dikkate alhrnasi gerektidini ve o zaman gebeligin artik sonlandinlarnayacad karan verilmis, Sonucta
hanagi haftada biz bu bebedi canh olarak kabul edecediz, hangi haftada etmeyecediz? Ya da canll olarak kabul
etsek de onu tagiyan kisinin haklann ihmal mi edecediz, goz ardi mi edecediz? Bu bir canlidr ama sonucta
disanda toprakta yetismiyor, Bu kisinin icinde yetisivor ve ona zarar verebilir, Bu zarar ‘hayati tehlike olursa
baska” deniliyor ya hayati tehlike ne kadar olunca bu basgka olacak? Gebeligin kendisi de bir hayati tehlikedir
sonucta. Insan bunu gize almak zorunda i kalacak? Olimn riski ylzde S0 astidinda mi sonlandirirnasina izin
verilecek veya gebelide badh yiksek tansiyon gelistidinde mi izin verilecek? Bunun sininni kim belirleyecek? Ne
kadarlk bir riski almalisin, ne kadarlk bir riskte tamam senin hakkin var istemiyorsan bu gebelidi sonlandiralim
divecediz? Bu konuda bir sinir koyrak mimkon dedildir. Gebelkte codu zaman codu hastalkta risk vardir ama
hir sinir koyrnak, su kadar yiizde ihtimalle bu oltr dermek mimkin dedildir,

Bir de tecaviize ugrayarak hamile kalanlarin durumu da buyuk bir sorun.
Bu konuda ne dustuniiyorsunuz?

Evet bu durumu ise ayn bir sekide ele almak lazim. Siz o insanin yasadid madduriveti, aciy bir de toplurnsal
olarak bovle bir seye zorlayarak ikinci kez cezalandirrmig, maddur etmis olursunuz, Bir de gebelidin bitip,
cocudun dodmasindan sonraki strec var ki o da apayn acil bir strec. Sosyal ve psikolojik sonuclan cok adr,
Ama biz tibbi, fiziksel olarak bile bir kisinin bedeninin icinde blylyen bir gebelik ona zarar verme potansiyeli
varsa biz o kisive bu riski gbze almalisin diyemeyiz.

Anne olmak dnemli bir olaydrr ara sadece istekle olmall cinkd bu riskli bir islern. O riski insanlar goze alrlar ve
gebe kalrlar, ama istemezlerse almarmallar.



Son yillarda ozellikle Basbakanimizin da yaptigi aciklamalarda en az 3 cocuk yapin gibi soylemleri
oldu. Boyle soylemlerin aile planlamasina etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Genel olarak son yillarda Uke nifusunu arttirmaya yonelik bir politika dedisikigi oldu. Fakat secilen yontemn
dodru dedil bana gdre. Clnkil nifusun arttinimasini istivorsak, dodurganiid tesvik etmemiz gerekir. Insanlan
buna dzendirebilirsiniz tamarn. Ama aile planlamasini Garetmeyeyim de istemeden de olsa gebe kalsin olmaz.
Aile planlamast gebelidi engellernek icin bir yontem dedildir,. Uygun zamanda olmasini sadlamak icin bir
yonterndir. &ileyi planlamak icindir. Ormedin ben ¢ cocuk istiyorsam, Uc cocuda gire planimi yaparm.
Istemedigim, hazr olmadidim zamanda gebe kalmamak icin ona gire planimi yapanm. &ile planlamasi hic gebe
kalmamay ve nifusu azaltmay hedefleyen bir yontern degildir. Aile planlamasi istenmeyen gebeliklerin oranin
dustrmeyi hedefler, Tek hedefi odur, NUfusu distrmeyi hedeflemez. Arma dyle bir bakis acisi oldudu icin sanki
biz onu biraz baskilarsak, nufusurmnuz daha bzl artar gibi bir diistnce olustu., Bu cok yanlistr. Boyle bir politika
olustu, Tamam 3 cocuk, 5 cocuk olsun, ama istiyorsa ve istedidi zamanda. Istemedidi zaman dedil. Once
gonUlstizdir arma bunlar dodunca bebeklerini severler gibi bir disince olamaz,

Dogum yontemleri hakkinda da dustuincelerinizi alacak olursak, ozellikle sezaryen dogumlarin
ulkemizde yiiksek oranda olmasindan bahsediliyor. Bu konuda neler soyleyeceksiniz?

Aslnda bizim Ulkemizde sezaryen ile ilgili bir problern yok. Bizimn Ulkernizde sezaryen gayet bagarl uygulaniyor,
Bizde basansiz olan normal dodumnlar. Bizim normal dogumdaki eksiklerimiz ve  problemlerimiz ylziinden
sezaryen orani bu kadar yiksek., Bu eksiklikler asla hekimden kaynaklanmiyor. Hekimin calisma ortamindan
kaynaklariyor, Normal dogurnun gartlann uygun ve yeterli bir sekilde sadlarnadi@irmiz icin sezaryen bir kagis yolu
olarak gorlliyor. EGer uygun sartlan sadlarsak, zaten insanlar sezaryene kacmaz, Bunlar asinda Tirk Jinekoloji
Dernedi tarafindan ackland. Genis bir nasl olur da biz normal dodumlan arttirabiliriz konusu Gzerine yapilan
arastirmayla aciklandi. Normal dodumlann ebe tarafindan, adirlkl olarak yaptirimas: kacinilmaz bir gercek. Cunki
normal dodum 24 saat olabilecek bir sey. Esas isi bu olan bir kesim yetistirmedidiniz strece, hem normal
dogurm yaptnp, hemn de baska isler de yikledidiniz bir hekimden bunu beklerseniz, olmaz. Clnkd hekim
haftarin S guni poliklinkte calsiyor, ginde S0 hasta bakiyor, her gin 3-5 amelivat yapiyor. Bunlar planl isler.
Bunlan yaparken ilave olarak takip ettidi hastalann dodurlanni yapiyor, gece gindiz, Gundlz polikinikte hasta
bakiyorsunuz, ama sizin takip ettidiniz hasta dogumhaneye gelivor ve siz onlan birakiyorsunuz gidiyorsunuz
cink( o hasta sizi istivor. Burada bir yanhshk var. Bir kisi iki isi ayni anda yapamaz.

Bu durumda ebelik mesleginin Gzendirilmesi ve bu meslegin daha cok tesvik edilerek, ebelerin
sayillarinin arttinlmasi gerekiyor sanirim. Oyle degil mi?

Ebe gibi esas isi normal dodum olan ve mesaisinin baslangicindan sonuna kadar sadece oradaki hastalann
normal dogurmuyla ilgilenen sonra mesaisi bittidinde baska birisine devreden ve evine giden, gece gundiz
cadiimayan, vardiva usull caligan biri baganyla dodumlan gerceklestirir. Gercekten gerekivorsa da sezaryen
vapilir. Arna hekime hem siz bu isi yikleyip, hem de 13-15 saat stren bir normal dogumu yiklerseniz, olmaz.
Bu uzun stireci kisaltraya calisan hekimler de sezaryene yoneliyor. Birinci sebep bu. Ikinci sebep de benim de
daha yeni elimde olan bir sorusturma dosyasi. Normal dodurmndan kaynaklanan. Sayisiz sorusturmalar aciliyor.
Kadin Dogurmn doktorlan hakkinda en fazla dava acilan doktorlar Torkive'de. Bu davalann ylzde 98°i beraatle
sonuclanir, Bu ne kadar haksiz yere dava acldidi gosteriyor. Ama bir dava sizi villarca udrastinyor, bltin
enetjinizi bitirivor, hakh olup, sonucta beraat etseniz bile meslekten sodutuyor. O derece. Dolayisiyla burada
bir sorun var o sorun cozilmeli. Bir sekilde hekim mesleginden dolayr bir glivence altina alinmali. Hic kimse ben
her seyi yapayim kimseye hesap vermeyeyim demiyor, Ama mesledinden dolay bir glvence olmal. Yaptigim
her iste, ckabilecek her sorunda ben dava edilmemelivin. Bunun yollan belirlenmeli. Hekimler de iste tim bu
nedenlerden dolayl normal dogum gibi dngdremedidi ve onleyernedidi riskleri olan bir durum yerine sezaryen
gibi daha kendi kontrolinde olan bir yontemi seciyor. Bu durum asla ve asla parayla alakal dedil. Bunu
soyliyorlar, cok yanlig, Cunki bir wih askin bir stre Universitelerde ve deviet hastanelerinde Sadlk Bakanlid,
doktorlarn aldid lcretlerde sezaryen fiyatlannm normal dodurun yansina indirdi. Gectidimiz bir yil bunu
uyguladi, Ancak dodum saylarnda hichir dedigiklik olmadi. Sezaryen oranlan dismedi. Sirndi ise Sadlk Bakanhd
sezaryen dogum yapan doktorlara para cezas kesivor. Belli bir oranin Uzerinde sezaryen yaptidinda basgka
vaptid islerden kazandid puanlan kesivor, Yani para vermedidi gibi para da kesivor. Buna ragmen azalmiyor,
Cunkii bu parayla alakah bir konu dedil.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen Gebelik, Kiirtajdan Daha Riskli!



