DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

<urtal yapmama hakk

Dr. Rabiye Babalioglu

ir gebeligin istege bagl
olarak sonlandiriimasini
amagclayan kurtaj islemi
kendi icinde bir¢ok sorunu
barindirirken, kurtaj iglemini
yapacak saglik personelinin
durumu da artik ayri bir tartisma konusu
olarak tim dunyada cesitli derecelerde
ele alinmaktadir. Dustnce, vicdan,
din 6zgurligu gibi haklar, temel insan
haklarindandir. Bu haklar 1siginda
yapilacak islerin degerlendiriimesi ve
pratige doktlmesi de, cesitli sonuclar
dogurmaktadir.

Dini, etik ve ahlaki degerlerin olusturdugu
kisiye 6zgU vicdani yapl, kisiligin ayrimaz
bir parcasidir. Bu yapiya karsi yapilan
saldirilar, eylemler, kisinin, sucluluk ve
utan¢ duymasina, kendisine saygisini
kaybetmesine, kisiliginin zedelenmesine
yol acabilmekte ve kisinin genel yapisina
zarar verecek boyuta gelebilmektedir.

Kdrtaj; ahlaki, insan haklari ve dini yon-
leriyle gesitli tartismalara konu olmustur
ve olmaktadir. Yasama hakki olan bir
canlinin hayatina son verilmesi iglemi
bu yoénleriyle islemi gergeklestiren kisi
Uzerine cesitli derecelerde etkili olmak-
tadir. iglemi sadece teknik, medikal bir
islem olarak degerlendirmek, kadina
yardim etme seklinde degerlendirmek ile
savunmasiz bir canlinin 8limdne neden
olan bir islem olarak degerlendirmek
arasinda iglemi yapan kisiye getirdigi
yUk, etkilenim farkli olacaktir. Dolayisiyla
bu islemi yapmak istemeyen kisilerin
olmasi da kag¢iniimazdir.

Kurtaj yapan saglikgilarin sayisinin yillara
gore gittikce azaldigi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir gcalismada,
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1800 kadin-dogum uzmaninin mail
yoluyla yapilan sorgulamasinda, gunlik
pratiklerinde kurtaj icin basvuran olup
olmadigi ve kurtaj yapip yapmadiklari
sorgulanmistir. Hekimlerin %97'si kirtaj
istegi ile gelen hastalari oldugunu soy-
lemiglerdirama sadece %140 buiglemi
yaptiklarini belirtmislerdir.®

Diger bir arastirmada; kadin dogum he-
kimlerinin, kirtaj yapmama hakkina dair
gorusleri sorulmus ve bu sorgulamada,
hekimlerin tutum ve davraniglari, bir takim
tablolari olusturularak gérusler ainmaya
caligiimistir." 1800 hekimden 1154’'Untin
cevap verdikleri bu calismada, hekimle-
rin %430 kurtaj yapmama hakkini uygun
bulmustur. Kurtaj yapmama nedenlerini
aciklamak ya da aciklamamak ve hastayi
baska bir yere refere edip etmemek gibi,
hekimlerin tutum ve davranig tablolarina
karsl yorumlar degismistir ve cevapla-
yanlarin dini yénlerinin kuvvet dereceleri
de cevaplari etkilemistir.®

“Kurtaj yapmama hakki” tim dtnyada
uygun goértlmekle birlikte, bu hakkin
kullaniimasinin saglk sistemine ve
hastalara zarar vermeyecek sekilde
duzenlemelerin  yapilmasi geregi
de vurgulanmaktadir. Kurtajin yasal
olarak serbest birakildigi toplumlarda
bu hakkini kullanmak isteyen kadinin
karsisinda, kurtaj yapmama hakkini
kullanmak isteyen hekim oldugunda
neler olacaktir? Kuartaj olmak isteyen
kadinin talebinin kargilanmasi igin ne
gibi dizenlemeler yapilmahdir?

Kurtaj yapmama hakkini gerekcelendi-
ren ve bunu uygun dille kurtaj istegi ile
gelen kadina anlatan hekim, kimi zaman
hastanin kurtaj yaptirma isteginden
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vazgegmesini saglayabilmektedir. Bu
secenegdi kabul etmeyen kadin igin
alternatif sunulmasi kurtaj yapmayan
hekim tarafindan yapilmali midir, bu da
ayri bir sorudur. Kirtaj yapmama yaninda
yénlendirme yapmak ta istenmeyebilir.
Tek hekimin bulundugu, alternatif
sunulacak imkan olmayan yerlerde, bu
isi yapmak istemeyen saglik ¢alisaninin
hukuki durumu ne olacaktir? insan
yasamini korumak Uzere bu meslege
atilmis hekim ikilemde kaldigi gibi, insan
sagligini ve yasam hakkini garanti altina
almasi gereken devletlerin ve kanun
yapicilarin da 6énemli bir agcmazidir.
Kimin yasamasina ve yasatiimasina,
kimin 6Imesine ve 6ldurtimesine karar
verilecektir ve kim karar verecektir?

Egitim strecinde olan bir hekimin kdrtaj
konusunda zorlama altinda olmasi da
ayri bir perdedir. Aile planlamasi klinikleri
olan, yasal kurtaja musaade edilmis bir
ortamda egitim alan bir hekim, istemedigi
halde kurtaj islemine zorlanabilmektedir.
Sahsen, uzmanlik egitimimi secerken
bu islemin sinirli olarak uygulandigy,
asistanlarin kurtaj yapmaya zorlanmadigi
bir klinikte ihtisasimi yapabilmek i¢in ¢zel
gayret gostermistim. islemin yapilmasini
izlemek bile yeterince etkilemekteydi.
Ultrasonun yeterli kullanima girmedigi bu
doénemlerde, islemin tam yapilip yapiima-
digini anlamak icin uterus kavitesinden
¢ikarilan fetlse ait parcalar bir araya
getirilip kontrol edilirdi!

Yine yapilan sinirli bir calismada, 4
ayri egitim merkezinden uzmanlik
egitimi almig kadin dogum hekimlerinin
asistanlik tecrubeleri sorgulandiginda,
kUrtaj egitimi dncesi yapilan islemi cesitli
boyutlariyla inceleyen bilgilendirmenin
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ve sonucunda kurtaj yapmama hakki
oldugu bildirilen hekimlerin, durumu
daha iyi degerlendirdikleri ve paylas-
tiklari goértimustur.®

Fetal anomalilerde gebeligin sonlandi-
riimasi irdelenmesi gereken diger bir
husustur. Ailenin rizasi alinarak yapilan
tahliye islemleri genellikle ileri gebelik
haftasinda olmakta, canli bir fetisin
zorla dogurtulmasi islemi yapiimaktadir.
Ayrica yasamla bagdasabilecek ano-
maliler igin tahliye yapilmasinin da tar-
tisiimasi gerekir. ileri gebelik haftasinda
canlioldugu bilinen, kimi zaman da canli
dogan korunmasiz bir fettistin 6ltime terk
edilmesiiglemini yapmak bir hekimigin
ne kadar zordur! Gebeligini sonlandir-
mak istemeyen, anomalili bebek tagiyan
aileye verilecek bakim da burada énemli
olmaktadir. Bu gebeliklerin takibini ve
dogumunu Ustlenmek istemeyen hekim
ya da kurumlarin durumunu da dogum
esnasinda ve dogduktan sonra meydana
gelebilen 6zurlerle birlikte tartismak gere-
kir. Dogan bebegin bakim ve idamesinin
saglanmasi ile beraber anne ve ailenin
ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan
desteklenmesi konusunda devlete ve
6zelde topluma dusen sorumluluklar
neler olacaktir?

Kurtaj yapmak istememek, bir birey ola-
rak hekimin en dogal hakki olmalidir. Bu
hakkin kullaniimasi ve hasta hayatinin ris-
ke atlmamasi icin gerekli dizenlemeler
yaplimalidir. Dunyadaki koklU kurumlarin

(FIGO-ACOG) gegcirdikleri uygulama
evreleri gdzden gegirilebilir. Birlesmis
Milletler'in “Kadinlara Karsi Her Turlt
Aynmciligin Onlenmesi Sézlesmesi” (CE-
DAW) kararlarinda da saglik personelinin
kirtaj yapmama hakki belirtilip buna
gbre gerekli yonlendiriimelerin yapiimasi
vurgulanmaktadir.® ® Fetlis haklarinin
insan haklari icinde netlesmedigi, kadin
bedeninin bir meta olarak éne ¢ikarildigi,
emanet kavraminin énemini kaybettigi
bir dizende yapilacak duzenlemelerin
saglhgl da sorgulanmalidir.

Din ve vicdan hurriyetine sahip oldu-
gumuzu dusUnerek 25-27 Subat 2011
tarihlerinde dtizenlenen 1. Turkiye Cocuk
Haklari Kongresi'nde Prof. Dr. Cemal
Agirman’in sundugu tebligin son cim-
leleri ile yazimi tamamlamak istiyorum:
“Ana rahmindeki cenin asilandigr andan
itibaren insan olmaya aday bir canldir.
Hayatf bir durum séz konusu olmaksizin
onu olddrmek yetiskin bir insani éldr-
mekle es degerdir. Bir evladinizin dokuz
aylik bir uykuya daldigini ya da dokuz ayin
sonunda ancak kavugabileceginiz uzak
bir yerde bir bakiciya emanet edildigini
ddsindn, ona sadece dokuz ay sonra
kavusacak olmaniz, onu bir eviat olarak
bagrniza basmaniza bir engel teskil eder
mi? Veya ona dokuz ay sonra ulasmaniz
onu dlddrmek i¢in bir gerekce olabilir
mi? Kdrtajin vahametini anlayabilmek
icin, asilanmis bir yumurtayi, dokuz ay
sonra karsiniza ¢ikip size gulimseyecek
bir eviadiniz olarak ddstinmeniz kafidir!

Hicbir otorite cani dldlirme yasagini
ihlal edemez. Can alma cana denk
bir mazeret olmadikgca mesru kabul
edilemez. Basit bir empati ile séylemek
gerekirse bizlere de kdrtaj uygulanmis
olsaydi bugln hayatta olmayacaktik.
Hepiniz ok degerlisiniz ve bu topluma
belki de hayatf yararlar saglamaktasiniz.
Keyfi bir kararla ve basit sebeplerle hi¢
kimse bunlan heba edemez”.©
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