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izmir Milletvekili Saymn Erdal AKSUNGER’in Sayin Bagbakammiza tevcih ettigi “Dogum
kontrol yontemleri ile ilgili bir agiklama”ya iligkin yazili soru dnergesinin cevabidir;

SORULAR,;

Sayin Bagbakan, 18.06.2013 tarihinde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi’nin diizenledigi
“Aile Olmak Projesi” tamtim toplantisinda “Kiirtaj”, “Sezaryen”, Dogum Kontroli™ gibi
konular ile ilgili yaptizimz konugmanizda “Bu iilkede yillarca dogum kontrol
mekanizmalarim1  ¢ahstirdilar. Adeta bizim vatandaslarimzi, halkimzi  kisirlagtirdilar.
Sezaryen ve kiirtaj denilen olay budur. Bunlar1 yaparken de adeta cinayet islediler. Bu oyunu
bozmamiz lazim, onun icin ailelere bu iilkede ¢ok biiyiik is diistiyor.” seklindeki beyanatimz
basinda ve kamuoyunda yer almistir. Buna gore;

1. Bu iilkede yillardir dogum kontrol mekanizmalanim ¢alistirip vatandaslarimizi
kisirlagtiranlar  kimlerdir? Iktidanimiz doneminde bunlari ortaya ¢ikartmak igin
herhangi bir yasal islem gergeklestlrdmlz mi?

2. Soz konusu mekanizmalar organize olarak mi yapilmistir? I¢ ve Dis mihraklarla
baglantilar1 var midir?

3. Sizce sezaryen bir dogum kontrol yéntemi midir?

4. Ailelerin ifade ettiginiz oyunu bozmalar igin ne yapmalar gerekir? Iktidar olarak ne
yapmayi oneriyorsunuz?

5. Jinekoloji veya Saglik Bilimleri konularinda aldigimz herhangi bir egitim var mdir?
Varsa nelerdir ?

6. Sizce insanlik ve aile kurumunun tarihi kag yilliktir? Bu bilginin bilimsel bir dayanagi

* var mudir?

7. Soz konusu bilginin bilimsel bir dayanag1 yok ise bu subjektif bir gortis degil midir?

8. T.C Bagbakani olarak subjektif gorusunuzu topluma dogru olarak sunmaniz siyaseten
etik midir?

CEVAPLAR,;

Sezaryen; normal dogumun sezaryen ile dogumdan daha riskli oldugu durumlarda anne
ve/veya bebek hayatimi kurtarmak i¢in uygulanmalidir. Sezaryen cerrahi bir miidahaledir ve
ancak gerekli durumlarda yapilmalidir. -

Diinya Saglik Orgiitii uzmanlar kurulu sezaryen oranlari igin kabul edilebilir tist sinir1 yiizde
15 olarak belirlemistir. Maalesef biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlari
giderek artmis ve giiniimiizde dnemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Ulkemizdeki
yiiksek oranlar, pek ok kadimmuza tibbi endikasyon (gereklilik) dis1 sezaryen uygulandigini
ve pek cok gebemizin de bu riskle kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Endikasyonsuz
yapilan sezaryenlerin anne ve/veya bebekte sakatlik ve oliimil artirdifi bilinmektedir. Bu
nedenle tibbi sebepler disinda uygulanan sezaryenleri azaltmak igin ¢aba harciyoruz.

Sezaryen oranlarimin artmast ile birlikte anne ve bebegin saghigini ve hayatini tehlikeye atan
durumlarin siklig1 da artmaktadir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda kanama, enfeksiyon, ‘
kronik agri, rahim yirtilmas;, kisirlik, sonraki gebelikte dis gebelik ve es yerlesim
bozukluklarina bagli anne olim riski artmaktadir. Sezaryen ile dogan bebeklerde siklikla
solunum problemleri, anne ve bebek arasinda ruhsal iligkinin yeterince geligememesi, anne
siitiiniin ge¢ gelmesi, tekrarlayan sezaryen sebebiyle de gebeligin erken sonlandiriimast
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sonucu anne rahminde gelisimini tamamlamadan dogan bebeklere ait ciddi hastaliklar
goriilebilmektedir.

Ulke yoneticileri halkin saghigi korumak igin énlem almak, iilkenin gelecegi igin politikalar
belirlemek ve uygulamakla sorumludurlar. Biz de tibbi endikasyonu olan gebelerin en iyl
sartlarda sezaryenle dogum yapmalarim saglarken, gereksiz sezaryenleri de en aza indirmek
icin gerekli biitiin tedbirleri alma kararlihgindayiz. Bu konuda basta topluma liderlik
sorumlulugu olan milletvekillerimiz olmak iizere, tiim sorumiuluk mevkiindekilerin ve saglik
calisanlarimizin azami hassasiyet gosterecegine inaniyoruz.

Isteyerek diisiik (kiirtaj) ise, gebeligin cerrahi islemle sonlandirilmasidir. Mevzuatimiza gore
10 hafta sonuna kadar gebeligin anne istegi ile kiirtajla sonlandirilmast miimkiindiir. Bu
durum iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada da bebegin hayat hakkinin ihlal edilip edilmedigi
tartismalarina yol agmugtir.

Kiirtaj kadinda pek gok saglik problemine sebep olabilmektedir. Kiirtajla birlikte enfeksiyon,
kanama, rahim delinmesi, rahim agz1 yirtilmasi, komsu organ yaralanmasi ve psikolojik
problemler ortaya gikabilmekte ve hatta anne Olimlerine sebep olabilmektedir. Kiirtaj
uygulamas: sonrasinda da kadimin karsilasabilecegi saglik problemleri devam etmekte,
sonraki gebeliklerinde diisiik ve erken dogum riski ve kisirhk goriilebilmektedir.

Yillardir iilkemizde iireme sagligi hizmetlerine erisim kolay ve icretsiz olmasina ragmen
halkimizin bir kisminin kiirtaji bir gebeligi onleyici yontem gibi kullanmasi kabul edilebilir
bir durum degildir. Kiirtaj, asla gebeligi onleyici bir yontem olarak kabul edilmemeli ve bu
amacla kullamlmamalidir. Anne adaymn karsilagabilecegi pek ok saglik riskine yol
acabilecegi goz 6niinde bulunduruldugunda kiirtajin savunulabilir bir yoni bulunmamaktadir.
Siyasi sorumluluk sahibi herkesin kiirtajin bir gebeligi dnleyici yontem olarak kullanilmasin
engellemek noktasinda ortak davrams sergilemesi beklenir.

Konuya gésterilen ilgiye tesekkiir ederim.



