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KURTAJ: TIBBi PERSPEKTIFLER"

Allan Rosenfield - Sara Iden
Ceviri: Kamuran TIBIK*

Kiirtaj hakkindaki tibbi bilgi ve perspektifler, degerlerden tamamen bagim-
siz veriler degildir. Tarih boyunca kiirtajla ilgili tibbi olgular ve ahlaki degerler
Onlenemez bigimde i¢ ice gegmistir ve yasadigimiz ¢ag da bu konuda farkli de-
gildir.

Kiirtajin etik yoniiyle ilgilenen insanlar asagidaki konular hakkinda bilgi ve
bakis acis1 edinebilmek i¢in tibba ve tip uygulayicilarina yonelirler ki, burada da
bu konular ele alinacaktir:

1. Tibbi bilginin fetiisiin' bir insan olarak ahlaki statiisiinii agikliga kavustu-
rup kavusturmadigi,

2. Kiirtaj hakkindaki tibbi bilginin, kiirtajin kadin i¢in glivenli olup olmadi-
gin1 dogrulayip dogrulayamadigi,

3. Erken ve geg kiirtaja, 6zellikle ‘kismi dogum kiirtaji’na dair tibbi perspek-
tiflerin neler oldugu,

4. Kiirtajla ilgili kamu saglig1 perspektifleri ve uluslararasi perspektiflerin
neler oldugu.

Fetiisiin Statiisiiyle ilgili Tibbi Bilgi

Hamilelik, fetiisiin gelisimi ve kiirtajla ilgili bilgi ve biyomedikal arastir-
malar ne kadar ¢cok olursa olsun, insan hayatinin tam olarak ne zaman basladig1
hakkinda kesin bir tespitte bulunamazlar. Fetiisiin ahlaki statiisiiyle ilgili olan bu

*  Buyazi, Stephen Garrad Post’un editorliiglinii yaptigt Encyclopedia of Bioethics isimli
eserin ‘Abortion” maddesinin “1. Medical Perspectives” alt baghiginin ¢evirisidir. Ceviriye
esas alman yazi, Anne Drapkin Lyerly’nin yeniden diizenledigi halidir. [Allan Rosenfi-
eld - Sara Iden, “Abortion: 1. Medical Perspectives”, revised by Anne Drapkin Lyerly,
Encyclopedia of Bioethics, edited by Stephen Garrad Post, vol. I, New York: Macmillan
Reference, 2004, pp. 1-7;]. Dipnotlar, konunun daha iyi anlasilmasina yonelik olarak tara-
fimizdan konulmus kisa agiklamalardir.

**  Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Felsefe Doktora Progran 6grencisi

1 Fetiis: gebeligin 11.haftasindan doguma kadarki siire iginde canliya verilen isim; cenin.
(¢ceviren)
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sorunun cevabina deneyimler, degerler, dini ve felsefi inang ve tutumlar, anlam
algilar1 ve ahlaki yargilarla i¢ ige gecmis tibbi olgularla ulagilir. Boylesi bir sii-
re¢ 6zel tip yeterliginin cok otesine gecer. Ornegin tip ‘ruhlanma/ruh kazanma’
(ensoulment) olayimnin tam olarak ne zaman gerceklestigine dair kesin bir bilgi
verememistir ki, bu olay fetiisiin ahlaki bir statii kazanip kazanmadig1 konusunda
oldukea eski bir 6lgiittiir. Benzer bicimde, fetiisiin ahlaki durumu ve kiirtajin izin
verilebilirligi hakkinda hekimler arasinda da fikir ayrilig1 vardir.

Kiirtajin tanim1 hakkinda da karigiklik vardir. Yaygimlikla ‘disiik’ olarak
adlandirilan durumlarda yapilan kiirtaj, hamileligin yasayabilirlikten énce (hami-
leligin yaklasik ilk 24 haftast) kendiliginden sonlanis1 halindeki zorunlu tibbi mii-
dahaleye isaret eder. Hamileligin bu doneminden sonraki kayiplar ‘erken dogum’
olarak adlandirilir ki, zaten anne karninda 6lmiis olan bir fetiisiin alinmasiyla il-
gilidir. Istege bagl kiirtajla ilgili terminoloji ise farklidir. Burada anahtar nokta
‘yasayabilirlik’ degildir. Daha ziyade, hangi donemde olduguna bakilmaksizin,
tibbi veya cerrahi yollarla hamileligin sonlandirilmasina kiirtaj denir.

Kadin icin Giivenilirligi ve Zaran

Olas1 Fiziksel Zarar: Kiirtajin gilivenilirligi hakkindaki tibbi bilgilerle etik
yaklagimlar arasinda yakin bir iligki vardir. Ornegin, kiirtajin kadia siklikla zarar
verdigi bir zamanda — yasal sinirlamalar yiiziinden deneyimsiz pratisyenlerin art-
t181 zamanlarda oldugu gibi — kiirtaj karsitlar1 kadinin gérmesi muhtemel zararlar
ve ilerideki gebeliklere dair riskler hakkindaki bilgilere kiirtaj karsit1 argimanlar
olarak basvurmuslardir. (Kunins ve Rosenfield)

2003’e gelindiginde, her 100.000 canli dogum basina 6liim oranlari olarak he-
saplanan anne 6liim oranlarina ve hem ilk hem de ikinci trimester? donemlerindeki
kiirtaj oranlarina dayanarak konusuldugunda, hamileligin ilk 12 haftasi i¢inde
uygun egitim almig personel tarafindan gergeklestirilen kiirtajlarin en giivenli ve
basit cerrahi miidahalelerden oldugu sdylenebilir ve bunlar bir gebeligi tam veya
yart siiresine kadar devam ettirmekten daha giivenlidir; bagka deyisle bu kiirtajlar
anne sagligi agisindan hamileligin kendisinden daha az tehlikelidir. (Cates ve Gri-
mes) Sonug olarak kiirtaj karsit1 etik argiimanlar, anne saglig1 digindaki alanlarla
sinirhidir. Bununla beraber, tibbi giivenilirlik veya zarar hakkindaki bazi hususlar
— olas1 komplikasyonlar ve psikolojik sonuglar dahil — etik tartismalar i¢cin dnemli
olmay siirdiirmektedir, ¢linkii tip etiginin temel ilkelerinden biri 6zellikle zarar-
dan kaginmaktir.

Siklik oranlarina gore siralandiginda kiirtajin baglica komplikasyonlar1 en-
feksiyon, kanama, rahim delinmesi ve anesteziyle ilgili komplikasyonlardir. Yasal
ilk trimester kiirtajlariyla ilgili toplam komplikasyon oranlari, her 100.000 6lim
basina 0,5’ten azdir. 1970’lerin basinda, A.B.D. Yiiksek Mahkemesinin tibbi ola-

2 Trimester dénem: {i¢ aylik dénem; hamileligin iiger aylik li¢ doneme ayrilmasiyla ilgili
tibbi terim, bu ii¢ aylik donemlerden her biri. (geviren)
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rak uygulanan kiirtaja izin veren Roe v. Wade (1973) kararina dek, bu oran her
100.000 icin 4’tii. Istege bagh kiirtajla ilgili ortaya ¢ikan tibbi komplikasyonlar,
hamilelik yas1 veya hamileligi sona erdirmek i¢in segilen iglemin tiiriiyle iligkili-
dir. A.B.D.’de gergeklestirilen kiirtajlarin ¢ogu (%90’dan fazlast) hamileligin ilk
12 haftas1 i¢indedir ki, bu kiirtajin en giivenli oldugu donemdir. Hamileligin daha
sonraki donemlerinde yapilan kiirtajlarda daha ciddi komplikasyonlar goriilebilir.

Kiirtaj Yontemleri

Kiirtaj yontemleri hakkindaki bilgi, kiirtajin etik yoni hakkindaki sorular
kadar, kiirtajin giivenilirligi hakkindaki sorulara da 11k tutmaktadir. En yaygin
erken-trimester kiirtaj yontemi (7-12.haftalar arasinda yapilir), ‘emme kiirtaj
(vakumlu kiirtaj)’dir ki, plastik ince bir tiip (canula) rahim boynuna yerlestirilir
ve negatif basin¢li vakumla rahmin i¢i bosaltilir. Bu islemi takiben ¢ogunlukla
kiiret ad1 verilen keskin, kasik bi¢imli cerrahi bir aletle, rahmin i¢i higbir cenin
par¢asinin igeride kalmamasi i¢in kazinir.

Emme kiirtaj (vakumlu kiirtaj) islemlerinde karsilagilan komplikasyonlar en-
derdir; bu komplikasyonlar ortaya ¢iksalar bile ciddi degildirler. Genel anestezi
¢oklar1 tarafindan gereksiz bir risk olarak goriiliir ¢iinkii karina enjekte edilen lo-
kal anestezi (bolgesel anestezi) de oldukca etkilidir. (Grimes ve digerleri) Emme
kiirtajda kiirtaj sonrasi enfeksiyona pek rastlanmasa da kisa siireli bir antibiyotik
tedavisi 6nerilebilir. Ozel kliniklerde ya da hastanelerin ayakta tedavi merkezle-
rinde giivenligi sebebiyle ¢ogunlukla emme kiirtaj uygulanmaktadir.

12-20 haftalik hamileliklerde en fazla kullanilan kiirtaj yontemi ‘genisletme
ve tahliye (D&E)’dir ki; rahmin i¢ini bosaltmak i¢in vakumla beraber 6zel tasar-
lanmis pensler kullanilarak yapilir. Isleme baslamadan énce birkag saat boyunca
rahim sivilarin1 emen siinger benzeri malzemeler kullanilarak rahim boynu asa-
mal1 bigimde genisletilir. Kiigiik bir cerrahi igslem olarak kabul edilmekle bera-
ber, ‘genigletme ve tahliye (D&E)’ islemi emme kiirtajdan daha karmasiktir ve
egitimli ve becerikli klinik personeli gerektirir. D&E i¢in yalnizca lokal anestezi
kullanmak miimkiin olsa da, bu islem emme kiirtajdan daha sikintilidir ve islemi
daha riskli hale getirmesine ragmen ¢ogunlukla genel anestezi kullanilir. D&E
islemi 6zel kliniklerde uygulanabilir ancak 14 haftay1 ge¢gmis hamileliklerde tam
techizatli cerrahi hizmet verebilen hastane ortamu tercih edilir ¢linkii bir kompli-
kasyon durumunda acil miidahale gerekebilir. Bilgilendirme ve onay alma islem-
leri, kiirtaj yontemi kadar olas1 anestezi alternatiflerini tartismay1 da igerir.

Bagka bir kiirtaj yontemi ise ikinci trimester doneminde kullanilan agilama
kiirtajdir ki; amniyosentez® yoluyla karindan amniyotik bosluga* fetiisiin yasamini

3 Amniyosentez: Genetik kusurlarin arastirilmasi i¢in, annenin karnindan girilen bir igneyle
fetiisiin iginde ylizdiigii amnios sivisindan 6rnek alinmasi islemi. (geviren)

4 Amniyotik bosluk: Embriyoyu ¢evreleyip koruyan ii¢ tabakanin olusturdugu disk etrafin-
daki ici stvi dolu bosluk. (¢eviren)
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sonlandiran bir solusyon® enjekte edilir. Bu islemi takip eden 12-24 saat iginde
dogumu haber veren rahim kasilmalar1 baglar ve fetiisiin rahimden atilmasiyla
islem sona erer. Asilama kiirtaj i¢in genellikle anestezi kullanilmaz. Rahatsizlik
durumu, dogumun siiresi ve fetiis ve plasentanin® tamamen atilmasindan 6nceki
siireyle de iliskili olarak hastadan hastaya degisir. Asilama kiirtaj islemleri si-
rasinda, kiirtaj solusyonunun annenin kanina karigmasi, fetiisiin atilmas1 aninda
asir1 kanama, plasentanin atilamamasi gibi birtakim ciddi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir ki; bu sebeple genelde hastane ortaminda uygulama onerilir. Asilama
kiirtaj islemi 6zellikle 22.haftay1 gecen hamileliklerde uygulanir. Tiim ge¢ hami-
leliklerdeki kiirtaj islemleri, eger 6zel egitim almis hekimler tarafindan uygulan-
miyorsa, biiyiik risk tagir.

[1k trimester dénemindeki hamileliklerde uygulanan cerrahi kiirtaj islemlerine
iyi bir alternatif ise kimyasal kiirtajdir. Ornegin, antiprogestin’ ilact RU-486, yu-
murtaliklarin progesteron® tiretimini engeller ki; bu hormon hamileligin ilk evre-
lerinde ve embriyonun asilanmasinda gereklidir. Ilag, kesinlesmis bir hamileligin
ilk 49 giinii iginde verilir ve prostaglandin ile beraber kullanilir ki, prostaglandin
hormonu rahim kasilmalarimi ve bdylece rahmin igindekilerin disar1 atilmasini
saglar. Hamileligin tamamen sona erdiginden emin olmak i¢in islemi takip eden
8-12 giin i¢inde bir muayene gereklidir.

28 Eyliil 2000°de A.B.D. Gida ve ilag Idaresi, RU-486 nin A.B.D."de kul-
lanimini onayladi ve bunu izleyen Kasim ayindan beri bu ilag LLC Danco Labo-
ratuvarlari tarafindan Mifeprex marka adi altinda dagitilmaktadir. A.B.D. Gida
ve lla¢ Idaresinin (FDA) belirledigi talimatlar dogrultusunda RU-486 sadece
hekimlere dagitilmaktadir ve eczanelerde bulunmamaktadir; bunun da Gtesinde
FDA, RU-486"nin kullanimi i¢in 6zel bir tedavi onaylamigtir. Bu hamileligi ilagla
sonlandirma yontemi i¢in 3 muayene zorunludur: ilki, teshis ve RU-486’nin veril-
mesi i¢in; ikincisi, iki giin sonra prostaglandin i¢in ve ii¢iinciisii de, takip eden iki
hafta igerisindedir. Fransa’da kanun geregi dordiincii bir muayene de zorunludur
¢linkii hamileligin teshisi ile kiirtaj isleminin baslangict arasinda bir haftalik bir
gecikme olabilmektedir.

Ug muayene (Fransa’da dort) zorunlulugunun bir sonucu olarak — g¢iinkii
kiirtaj gerceklesene kadar birkag giin gegebilir ve sonrasinda on giin kadar ya
da daha fazla kanama olabilir — ve bu yontemin cerrahi kiirtaj isleminden daha

5 Solusyon: Cozelti; belli miktarlardaki iki ya da daha fazla kimyasal maddenin bir sivi
igerisinde bir araya gelerek olusturduklari homojen karigim. (geviren)
Plasenta: Anne ve fetiise ait iki dolasim sistemini birbirinden ayiran organ. (¢eviren)
Antiprogestin: Kadinlarin adet gérmesi ve hamile kalmasinda 6nemli rol oynayan proges-
teron hormonunu engelleyen karst hormon; adet donemini geciktirmek veya diisiik yapti-
rarak hamilelige son vermek i¢in kullanilan ilaglarin ve ayn1 zamanda ertesi giin haplarmin
etkin maddesi. (¢eviren)

8  Progesteron: Kadnlarin adet gérmesi ve hamile kalmasinda énemli rol oynayan hormon.
(¢ceviren)
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pahali olmasi nedeniyle, Fransa ve A.B.D.’de bir¢ok kadin hala emme kiirtaj yon-
temini tercih etmektedir. (Kolata) Bununla beraber sdyle bir 6nsezi vardir: biling
arttik¢a, bircok kadin cerrahi miidahaleden kaginmak isteyecek ve ilagla kiirtaj
yontemini tercih edecektir yahut da klinik olanaklarin disinda gergeklesen risklere
maruz kalacaktir.

RU-486 yontemi kullanan hastalarin %97’sinde bagarili olunmustur, geri ka-
lan %3’te ise rahimde kalan pargalarin tamamen temizlenmesi i¢in emme kiirtaj
da gerekmistir. Bir karsilagtirma yapilacak olursa, cerrahi kiirtajlarda hastalarin
%1’inden daha azinda ikinci bir kiirtaj gerekli olmaktadir. Prostaglandin aldiktan
sonra ¢ogu kadinda siddetli kramplar goriilmektedir (¢iinkii ilag rahim kasilma-
larina neden olmaktadir) ve prostaglandin alindiktan sonraki birka¢ saat i¢cinde
kiirtaj ger¢eklesmektedir. Bu nedenle Fransa’da RU-486 sadece klinik ortamlarda
uygulanmaktadir ve kiirtaj siklikla kadinlarin prostaglandin aldiktan sonra klinikte
gecirdigi 4 saat icinde gergeklesmektedir. Ancak bazi Fransiz hekimler klinik or-
tamin gerekli olmadigina inanmaktadir. A.B.D.’de kiirtaj hizmeti veren kurumlara
getirilen zorunluluklar eyaletten eyalete degismektedir. Bununla beraber federal
talimatlar, RU-486’nin sadece hamileligin siiresini tam tespit edebilecek ve ilagl
kiirtajin kesin sonuca ulagmadig1 durumlarda cerrahi miidahalede bulunabilecek
bir hekimin gozetiminde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Aragtirmalar RU-486’n1n bir ‘ertesi sabah hap1’® kadar giivenli ve etkili oldu-
gunu gostermektedir(Ashok), ancak bu iglem i¢in kullanilan hormonlarin aynilari
(6strojen ve progestin veya yalnizca progestin) dogum kontrol haplarinda zaten
bulunmaktadir. Bunun da 6tesinde, hamileligi 6nlemek i¢in korunmasiz iliskiden
5 giin sonrasina kadar bile rahim-i¢i cihaz yani spiral cihazi (IUD) yerlestirilebil-
mektedir. A.B.D.’de hem ertesi giin haplarina hem de spiral cihazlarina kolayca
ulasilmakta, ayrica bunlar dogum kontrol yontemleri standartlarina uymaktadir.
(Amerika Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Universitesi (ACOG)), 2001)
Dolayisiyla RU-486, alternatifleri yaninda pahali ve erigilmesi zor bir iiriindiir.

Kiirtaj Hizmeti Verenlerin Uygunlugu

A.B.D.’deki kiirtaj hizmetlerinin ¢ogu kadin-dogum uzmanlar1 ve jineko-
loglar tarafindan verilmekte; kii¢iik bir yiizdesi ise aile hekimleri, ebeler veya
hemsireler tarafindan verilmektedir. Gelecekteki kiirtaj hizmetleri hakkinda ciddi
sorular vardir. Cogu kadin-dogum uzmani ve jinekolog, kiirtaja karar verme hak-
kinin kadina ait olduguna inansa da, yine ayni ¢ogunluk kiirtaj hizmeti vermek is-
tememektedir. Bunun sonucunda, A.B.D.’deki kentlerin yaklasik %84 tinde kiir-
taj hizmeti verilmemekte ve bu say1 biiytiksehirlerin diginda %94’e ¢ikmaktadir.

Cogu kadin-dogum ve jinekoloji egitim programlari rutin olarak kiirtaj egiti-
mi vermemektedir ve bunun sonucunda da ¢ogu mezun bu konuda hi¢ egitime sa-

9  Ertesi giin hapt: Korunmasiz cinsel iliskiden sonra en ge¢ 72 saat i¢inde alindiginda gebe-
ligi dnleyen ilag. (geviren)
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hip degildir. Ancak son 10 yildan biraz daha uzun zamandir, kiirtaj egitimi veren
programlarin sayisinda artig olmustur. 1996’da Mezun Tip Egitimi Resmi Kon-
seyi, kadin-dogum ve jinekoloji programlarinin aile planlamasi ve kiirtaj egitimi-
ni de igermesini zorunlu tutmustur, ancak kiirtaj egitimi genellikle segmeli ders
statiisiinde verilmektedir. Bu yeni zorunlulugun etkisi, Ulusal Kiirtaj Federasyo-
nu (NAF) tarafindan yapilan bir arastirmada gosterilmistir. NAF aragtirmacilari,
1992°den 1998’¢ kadar kadin-dogum ve jinekoloji programlarindaki ilk trimes-
ter donem kiirtaj egitiminin 4 kat1 artarak %12’den %46’ya yiikseldigini; ikinci
trimester donem kiirtaj egitiminin ise %7°den %44’e yiikseldigini bildirmistir.
(Almeling ve digerleri)

Son olarak, kiirtaj egitimi alinsa bile artan risk ve hatta siddet vakalar1 (Flo-
rida’daki 1993 ve 1994 yillar kiirtaj cinayetleri dahil), hekimlerin bu hizmeti ver-
medeki isteksizligini arttirmigtir. Tirmanan siddete bir tepki olarak Kongre 1994
yilinda ‘Klinik Giriglerine Serbest Erisim Kanunu’nu (FACE) ¢ikartmistir. Bu
kanun, kadin saghigi hizmetleri verenleri ve alanlar etkileyen siddet veya hasar
iceren miidahaleler hakkinda federal suc¢ cezalar1'® tanimlamaktadir ve cezalari
Hobbs Yasasi, Seyahat Yasasi, Federal Kundaklama ve Atesli Silahlar Kanunu
gibi mevcut federal sug¢ yasalari altina alarak da desteklemektedir. Federal tepki
kadar, artan siddet de bu alandaki profesyonel ¢alisanlarin sosyal sorumlulugu ve
kiirtaj hizmetinin tiim hastalara agik olmasi hakkinda ciddi etik sorularn altini
¢izmektedir.

Takip Eden Gebelikler Uzerindeki Olas1 Zararh Etkiler

Istege bagl kiirtajin, 6zellikle birden fazla kez kiirtaj yaptiran kadinlarda,
uzun vadede muhtemel zararli etkileri hakkinda sorular ortaya atilmistir. Esas
soru, bir ya da daha fazla kiirtajdan sonraki gebeliklerin durumuyla ilgilidir. Tib-
bi kanitlar hamileligin ilk trimester doneminde sorunsuz bir kiirtaj gecirmis bir
kadinin, hi¢ kiirtaj yaptirmamis bir kadinla ayni1 normal dogum sansina sahip
oldugunu gostermektedir. Ancak bu kanit, birden fazla kiirtaj ge¢irmis ya da
komplikasyonlu bir kiirtaj ge¢irmis kadinlar i¢in ayni sekilde gegerli degildir; an-
cak birden fazla sorunsuz kiirtajin uzun vadede mutlaka zararli etkileri olacagi
da sdylenemez. Her sey bir yana, tibbi risk agisindan ele alindiginda, hamileligin
ilk trimester doneminde yapilan kiirtajlar, en giivenilir cerrahi islemler arasinda
kabul edilir.

Psikolojik Etkiler

Bir zorunluluk olmaksizin istege bagli olarak yapilan kiirtajin psikolojik so-
nuglari ile ilgili alan daha da belirsizdir. Hastalarin hamileligin sonlandirilmasina

10 Federal su¢: A.B.D.’de suglar eyalet kanunlari ve federal kanunlar olarak ikiye ayrilir.
Eyalet kanunlar1 eyaletten eyalete degisebilir; bir eyalette sug olan sey digerinde sug sa-
yilmayabilir. Ancak federal kanunlar eyalet kanunlarmin iizerinde olup tiim eyaletlerde
gecerlidirler ve baglayicidirlar. (¢eviren)
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verdikleri duygusal tepkileri genellemek zordur ancak, tibbi fiziksel komplikas-
yonlarda oldugu gibi, psikolojik komplikasyonlar da kiirtaj isleminin tiiriiyle ve
kiirtajin yapildigi hamilelik donemiyle iligkilidir ki, erken donemlerde yapilan
emme kiirtajin, hamileligin daha ge¢ donemlerinde yapilan kiirtajlardan daha az
psikolojik komplikasyona yol actigi bilinmektedir. Bununla beraber bu alandaki
cogu calismada, belirtiler (semptomlar) hakkinda bir uzlagmanin olmayisi, yeter-
siz calisma modeli ve yetersiz takip gibi sorunlar dahil, ¢esitli yontemsel prob-
lemler s6z konusudur. Bunun da 6tesinde, kiirtaj sonrasi sendromu olarak adlan-
dirtlan durum, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin travma tanimina uymamaktadir.
(Gold)

Cogu arastirmada karsilasilan problemlere ragmen, farkli galigmalarin bulgu-
lar1 birbirleriyle tutarli bir sekilde, kiirtaj sonrasindaki psikolojik sikintinin kiirtaj
oncesindekine oranla daha az oldugunu gostermektedir. (Adler ve digerleri, s.42)
Birlesik Devletler Cerrahlar Birligi eski baskani C.Everett Koop, Beyaz Saray’in
talebi tlizerine bu konudaki literatiirii inceledi ve 1989 kongresinde, kiirtajin son-
radan bir sendroma yol agip agmadig1 ve kiirtaja bagli duygusal problemlerin halk
saglig1 agisindan 6nemli olup olmadigina dair yeterli veri bulunmadigini agikladi.
(Idari Yénetimler Komitesi, Yonetimler Arasi iliskiler ve Insan Kaynaklari Alt
Komitesi, s.14) Koop’un kendisinin kisisel olarak kiirtaja karsi oldugu goz oniine
alinacak olursa, onun bu incelemeleri 6zellikle dnemlidir.

A.B.D.’deki istege bagh kiirtajlarin yaklasik %10’u hamileligin ilk 12-
20. haftalar i¢inde gergeklesmekte, %1’inden az1 da 20-24. haftalar iginde ol-
maktadir. Bu su anlama gelir: Her y1l 150.000’den fazla ikinci trimester dénem
kiirtaj islemi gerceklesmektedir ki, bu say1 kiirtajin yasal oldugu diger gelismis
iilkelerden daha fazladir. Cogunluk toplam kiirtaj sayisinda, 6zellikle ikinci tri-
mester donemdeki kiirtaj sayisinda diisiis olmasini dilemektedir.

Ozellikle geng kizlarda séz konusu olmakla birlikte kiirtaj sonrasinda go-
rlilen sikintilarla ilgili en yaygin nedenler, hamileligin sona erdirilmesi hakkin-
daki kararsizlik ve hamileligi kabul etme basarisizligi yani hamileligin inkaridir.
Bu gec donem kiirtajlarin kiigiik bir ylizdesi, medikal veya genetik nedenlerden
kaynaklanmaktadir ki bunlar teorik olarak daha biiyiik psikolojik sikintilarla bag-
lantili olabilir. Serum perdeleme yoluyla yarisaydamlik 6l¢iimii, villus 6rneklemi
alma'' veya erken amniyosentez gibi tekniklerin erken teshisi miimkiin kilma-
sina ragmen, daha sik kullanilan orta trimester amniyosentezi ile dogum oncesi
fetal teshis yontemlerinin sonuclarina genelde ikinci trimester donemine kadar
ulasilamaz.

11 Villus 6rneklemi alma: Bir igne yoluyla gelismekte olan plazentadan kiigiik bir doku par-
cas1 alinmasi. Bu ve diger teknikler, fetiisiin herhangi bir genetik bozuklugu olup olmadi-
gin1 teshis etmek icin kullanilir. (geviren)
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Hamilelige son vermeyi segcmek c¢ok ciddi bir karar olup nadiren ciddiye
alimmadan ya da diisiinmeksizin alinir. Planlanmamuis bir hamilelikle kars1 karsiya
kalan bir kadina, kiirtaj yontemleri hakkinda eksiksiz bir bilgiye ek olarak psiko-
lojik danismanlik da sunulmalidir.

Gec Kiirtajlara Karsihk Erken Kiirtajlar: Tiptaki Anlasmazhklar

Kiirtaja yonelik tibbi tutumlar, fetiisiin gelisme evresi hakkindaki tibbi uz-
manlik bilgi ve tutumlariyla beraber yerel kiiltiirel, dini ve yasal fikir ve inang-
larla baglantili olarak siirekli yeniden sekillenmektedir. Bu faktorlerin hepsi,
tibbi uygulama tizerinde bir etkiye sahiptir. T1p uygulayicilari, erken kiirtajlarla
kargilagtirildiginda, gec kiirtajlarda daha fazla giicliikle kargilasmaktadir; ¢iinkii
kismi dogum kiirtaji da denen bu kiirtajlarla ilgili siyasi iklim ve fetiisiin ilerlemis
gelisimi nedeniyle kiirtaj islemi uygulamak daha zordur.

‘Hareketlenme (fetiisiin hareketlerinin saptanmasi)’ donemine kadar hami-
leligin sonlandirilmasina izin veren Ingiliz genel hukuk doktrinlerine dayanarak,
19.yilizy1lin ikinci yarisindan 6nce, A.B.D.’de de kiirtaj mevcuttu. Bununla bera-
ber, o zamanki tip bilgisi, hareketlenme doneminden 6nce bir hamileligin kesin
olarak tespit edilmesine yetmiyordu ¢iinkii hamilelik esasen canl fetlis hareket-
leriyle saptantyordu. Her ne kadar asagidaki bilgilere dayanarak eskiden de kiir-
taja hakkinda sorular oldugu farz edilse de, o ¢agda hekimlerin kiirtaja dair neler
hissettigi hakkindaki tarihsel literatiir cok azdir.

19.ylizy1lin ikinci yarisina gelindiginde, bilimsel bilginin artmasiyla beraber
fetiislin gelisiminin stirekliligi hakkindaki farkindalik da artt1 ve fetiisiin, hareket-
lerinin hissedilmeye baslandig1 donemden 6nce de canli bir varlik oldugu anlasil-
di. Bu yeni tibbi bilgiyle beraber hekimler, 6zellikle o sirada yeni kurulmus olan
Amerikan Tip Birligi(AMA)’ne liye olanlar, agik bir sekilde kiirtaja kars1 ¢ikma-
ya bagladilar ve kiirtajin ahlaka aykir1 bir uygulama olarak sug ilan edilmesi i¢in
calistilar. Bu degisikligin bir temeli olarak, Hipokrat Yemini de hamileligin hangi
doneminde olursa olsun kiirtaja karsi ¢ikmak amaciyla kullanildi.

Fetiislin anneden bagimsiz bir insan varlig1 olarak kavranisi, uzun siire tip
meslegi ¢ercevesinde etik bir sorun olmustur. Amerikan Tip Birligi’nin Tip Eti-
gi Ilkeleri, yasalara ve iyi tibbi uygulama kosullarma uymak sartiyla hekimlerin
kiirtaj yapmasina izin verir. (Etik ve Yasal liskiler Konseyi, Kan1 2.01) Genelde
son ylizyildan veya daha fazla zamandan beri, 6zellikle A.B.D. Yiiksek Mahke-
mesinin Roe v. Wade davasinda kiirtajin yasal mesruiyetini taniyan kararindan bu
yana tip uygulayicilari, annenin yagaminin degerini fetlisiinkinin tizerinde tutma
egilimindedir ve hamilelik nedeniyle anne yasaminin tehlikede oldugu yolunda
tibbi bir yarg1 varsa, geg kiirtaja da izin verilebilecegine dair genel bir fikir birligi
vardir.

Bununla beraber, Roe V. Wade Yasasi fetiisiin yasayabilirliginden sonra-
ki kiirtaja bazt sinirlamalar getirdigi gibi, tip uygulayicilart da hamileligin geg
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donemlerindeki kiirtaja kars1 — hatta erken ikinci trimester donemindeki kiirtaja
kars1 — isteksizlik gostermektedir. Fetiis ve anne haklari tizerindeki yeni etik iki-
lemlere ek olarak, bir¢ok tip uzmani kiirtajin ahlakiligi konusunda kararsizlik ya-
samaktadir ki, mevcut politik iklim ve bu sahadaki teknolojik gelismeler de soz
konusu c¢eliskileri arttirmaktadir.

Hekimin sahip oldugu teknolojik imkanlara, hamilelik yas1 ve herhangi bir
gelisim bozuklugunun olup olmamasiyla ilgili olarak fetiisiin durumuna ve de ye-
nidogan yogun bakim olanaklarina bagli olarak, hamileligin 27.haftasinda dogan
prematiire bebeklerin yagamini kurtarmak ¢ogunlukla miimkiin olmaktadir. 24-26
haftalikken veya daha erken dogan bebekler, yogun yenidogan bakim destegiyle
yasamini slirdiirmektedir ancak bir derece islev bozukluklari da s6z konusu olmak-
tadir. Hamileligin 24. haftasina kadar yapilan kiirtajlarla beraber tiptaki su celigki
de goze carpmaktadir: bir grup hekim tarafindan kiirtaj yoluyla alinan fetiisleri bir
baska hekim grubu ‘hasta’ olarak gérmektedir.

Kiirtaj hizmeti sunan hekimler, bir¢ok nedenle erken kiirtaj yapmay1 — ilk
12 haftaya kadar- tercih etmektedir. Ilk olarak, fetiisiin 20.haftadan énce de ilkel
refleksler gostermesine ragmen, beyin ve sinir sisteminin 24.haftada bile fetiisiin
aciy1 hissetmesine yetecek kadar gelismis olup olmadig1 hakkinda kesin bir kanit
yoktur. Tkinci olarak, daha énce de tartisildig1 gibi, daha insani ya da fetiise karsi
daha saygili gibi goriinen ikinci trimester donemi kiirtaj yontemleri genelde anne
i¢cin daha fazla tehlike tasimaktadir. Ugiincii olarak, kiirtaj hizmeti veren hekimler
anne icin en giivenli olan yontemi segmeye c¢aligmakta, bu arada fetiise miimkiin
olan en az zarar1 verme hedefi ikinci plana diismektedir.

En son olarak, kismi dogum kiirtajiyla ilgili tartisma hekimlere, kiirtaj hizme-
ti sunan diger kisilere ve bir kadinin kiirtaja karar verme hakkina sahip oldugunu
savunanlara gesitli zorluklar ¢ikarmistir. Kongrede, ¢esitli eyalet yasama meclis-
lerinde ve nihayet Yiiksek Mahkemede bu islemi yasaklamaya yonelik yasa tasa-
rilart ortaya atilip tartigilirken; kismi dogum kiirtajinin taniminin belirsizligi (as-
linda bu terim tip uzmanlari tarafindan kullanilmamaktadir), fetiis yasayabilir hale
geldikten sonra annenin sagliginm1 korumanin hekimler i¢in zorlagmasi ve fetiisiin
yasayabilirliginden Once yasagin uygulanmasi, bu yasaklarin anayasal olarak da
onaylanmasinda bagarisizliga yol agmistir. (Annas, 1998)

Kiirtaj yapanin, fetiisii tam olarak 6ldiirmeden 6nce kismen rahim yolundan
dogurtma seklinde kiirtaj uygulamasini ve dogumu tamamlatmasini federal bir sug
olarak belirleyen ilk Kismi Dogum Kiirtajini1 Yasaklama Kanunu, Mart 1995°te
A.B.D. Kongresi’ne sunuldu. Nisan 1996’da Baskan Clinton, anne sagligina ciddi
zararl etkiler igeren olasiliklari hari¢ tutmadigi gerekgesiyle bu kanunu veto etti
(Kismi Dogum Kiirtaji Hakkindaki Kanunun Onaylanmadan Temsilciler Mecli-
sine Tadesi ile Tlgili Yorumlar, s.643-647); kanunun yeniden diizenlenmis halini
de ayn1 nedenle Ekim 1997°de veto etti (Kismi Dogum Kiirtajiyla lgili Kanunun
Onaylanmadan Iadesi Hakkinda Temsilciler Meclisi’ne Gonderilen Mesaj, s.1545)
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Iki kanun taslag1 arasindaki siire icinde tip kuruluslar1 da karsit konumlar
aldilar. Federal yasay1 destekleyen AMA’nin aksine, ACOG Yo6netim Kurulu,
Bagkandan yasay1 veto etmesini istedi. Yonetim Kurulu, kismi dogum kiirtaji te-
rimini ACOG iiyelerinin asagidaki sekilde tarif ettigi bir ‘tam genisletme ve alma’
yontemi olarak anladi ki; 16.haftadan sonra hamilelige son vermek i¢in uygulanan
bu yontem, 1)rahim boynunun birkag giin boyunca genisletilmesini, 2)fetiisiin du-
rusunun degistirilmesini, 3)fetiistin viicudunun bas hari¢ disar1 ¢cikarilmasini ve 4)
canli fetiisiin kafatasinin i¢inin kismen tahliye edilmesini ve bdylece 6len fetiisiin
rahimden disar1 alinmasini igerir. (ACOG s.2) Komite, bu yontemin annenin sag-
ligin1 korumanin tek yolu olduguna dair higbir kanit tespit edememekle beraber,
sadece doktorun hastaya danigarak ve hastanin 6zel bir durumu varsa bu karari
alabilecegini bildirdi. (ACOG, 1997, s.3)

O zamandan bu yana iki diizineden fazla eyalette benzer yasa taslaklari 6ne-
rilmis ve higbiri anayasal bulunmamistir; bunlarin i¢inde en dikkat ¢eken karar,
2000 yilt Stenberg-Carhart davasinda Nebraska Kismi Dogum Kiirtaji Yasasi-
na karst verilen Yiiksek Mahkeme kararidir. (Annas, 2001) Bu dava, Dr.Leroy
Carhart’1in kadinlarin yagamini tehlikeye soktugu ve hekimlerin izlemesi gereken
stirecle ilgili yeterli aciklama i¢cermedigi gerekgesiyle Nebraska Yasasini federal
mahkemeye sikayet etmesiyle ilgilidir ve dava sonucunda s6z konusu yasanin
anayasal olmadigi ilan edilmistir. Sonug olarak, Yiiksek Mahkeme 28 Haziran
2000 tarihinde goriilen durusmada Nebraska Kanununun ve kismi dogum kiirtaji-
n1 yasaklayan tiim diger kanunlarin anayasal olmadigina hiikmetti. Genel kaniya
gbre bu kanunlar iki nedenle anayasal degildi. Ilki, Roe v. Wade davasinda da be-
lirtildigi lizere bu yasa kadin sagligin1 koruma hususunda istisnalara yer vermiyor-
du. ikincisi ise, s6z konusu yasa (Casey- Planl1 Ebeveynlik’de de ortaya kondugu
gibi) gereksiz sikintilara yol aciyordu ¢iinkii o kadar genel bir dille yazilmisti ki
sadece nadiren uygulanan ‘genisletme ve alma (D&X)’ iglemini yasaklamakla
kalmiyor, ayrica erken ikinci trimester donemindeki gebeliklere son vermek igin
siklikla kullanilan ‘genisletme ve tahliye(D&E)’ islemini de yasakliyordu. Sonug
olarak Stenberg karari, kiirtajlarin nasil en giivenli ve etkili sekilde yapilacagina
hekimler ve kadinlarin karar vermesi gerektigi goriisiini giiclendirdi.

Kamu Saghgi ve Uluslararasi Perspektifler

Cesitli siirlamalar altinda olmakla birlikte kiirtaj, sanayilesmis diinyada
mevcuttur. Son zamanlarda bir¢ok gelismekte olan iilkede de kiirtaj hakkindaki
yasalarin 6zgiirlesmesi yoniinde bir egilim vardir; 6rnegin kiirtajin yasal oldugu
Hindistan ve kendiliginden kiirtaj yasal olmadig1 halde adet diizenlemesi ad1 veri-
len (ancak esasen bir erken vakumlu kiirtaj tiirii olan) bir erken trimester igleminin
yasal oldugu Banglades gibi. Kiirtaj kanunlarinin en sik1 oldugu yerler ise Latin
Amerika, Afrika’nin alt-Sahara boliimii ve Orta Asya’dir.

Bu bolgelerdeki iilkelerin ¢ogu, yiiksek anne 6liim oranlarina sahiptir ve ya-
sadis1 kiirtajlara bagli komplikasyonlar da bunun baslica nedenlerindendir. Diinya
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Saglhk Orgiiti'ne (WHO) gére, her y1l 100.000 ya da daha fazla anne Sliimii,
giivenilir olmayan ve ¢ogunlukla da yasadisi olan kiirtajlara bagli komplikasyon-
lar yiiziinden gergeklesmektedir. A.B.D.’de bile, kadinlarin yasal olarak kiirtaj
hizmetinden yararlanamadigi durumlarda bazi yasadisi kiirtaj islemleri yapilmak-
tadir. Tiim diinya capindaki yasadisi kiirtajlarin sayis1 hakkinda giivenilir veriler
olmamakla birlikte, cok yogun bir kiirtaj talebi oldugu ve olmaya devam edecegi
kesindir. Yasadis1 kiirtaja bagvuran kadinlarin tahmini sayisinin da kanitladigi
gibi, hamileligi sonlandirmaya karar veren kadinlar, bunu ya kendi baslara ya
da yardim alarak yapmaya kalkigacaktir.

Sonug olarak, giivenli olmayan kiirtajdan kaynaklanan komplikasyonlarla
ilgili sorular ve bunlar ikiye katlayan fetiis haklarina kars1 kadinlarin otonomi
ve dogurganlik haklar1 hakkindaki karmasik sorunlar, biyoetigin kiirtaja verdigi
Onemin silirmesi gerektigini ortaya koymaktadir ki, 6zellikle kiirtaj talep eden
herkesin — ulusal vatandaslik, etnik veya 1rk kimliginden bagimsiz olarak — buna
esit sekilde hakki olup olmadig1 ve kiirtaj yontemleri hakkindaki sorular hala
onemlidir.
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