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DOSYA/DERLEME

ULKELERE GORE KURTAJA YONELIK YASAL
DUZENLEMELERE GENEL BiR BAKIS

Ozlem OZKAN*

Ozet

Kirtajin yasal olarak serbest olmasi zorunlu olmakla beraber, kadin saghg: icin tek basina
yeterli de degildir. Bu derleme makalenin amaci, kapitalizm var oldugu gtinden bu giine (ilke drneklerine
dayali olarak kiirtaja yénelik yasal diizenlemeleri genel hatlariyla ortaya koymaktir. 1950'li yillara kadar
her ne kadar bazi ¢abalar olsa da ¢ok sayida kapitalist llkede kiirtaj yasa disi kabul edilmis, serbestlesen
az sayida tilkede ise bu, belirli kosullara baglanmistir. 1950'li yillardan sonra tiim kapitalist (ilkelerde ktirtaj,
tedricen de olsa serbestlestirilmeye baslamis, 1960-1976 arasi dénemde btiyiik bir hiz kazanmistir.
Glintimtizde ise kiirtaji tamamen yasaklayan ya da sadece kadin saghgi icin izin veren Lilkeler, yaklasik
diinya niifusunun % 26'sini olusturan 68 Ulkedir. Annenin sadece fiziksel saglgi tehdit altinda ise kirtaja
izin veren tlkeler, diinya niifusunun %10'unu iceren 35 dilkedir. Bu lilkelerin yaklasik yarisi Afrika tlkesidir.
Annenin sadece mental saghgi tehdit altinda ise kiirtaja izin veren Ulkeler diinya niifusunun %4 'lint iceren
23 lilkedir. Kisitlama olmaksizin kiirtaja izin veren 56 tlke ise dinya niifusunun %40'ini olusmaktadir.
Bunun 31'i Avrupa bélgesi tlkesidir. Her ne kadar kiirtajin yasal diizenlemelerle tedricen serbestlesmesi
artsa da, yasal diizenlemelerin birinci 6nceligi, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ulasilabilir ve
parasiz genelde tireme saglgi 6zelde aile planlamasi hizmeti sunmayi éncelemek olmalidir.

Anahtar kelimeler: Dlslik, isteyerek duistik, kiirtaj, yasal diizenleme, kadin saghdi, gebelik

Overview of Legal Regulations on Induced Abortion According to Countries
Abstract

While it is mandatory to liberalize induced abortion legally, it is not adequate for women's health
alone. The aim of this article, which is a collection of other studies, is to review the legal regulations on
induced abortion since the onset of capitalism based on examples from different countries. Although there
were certain efforts towards legalizing it until 1950's, induced abortion was considered illegal in many
capitalist countries and few countries, which legalized induced abortion under specific conditions. Though
gradually, induced abortion started to be legalized in all capitalist countries after 1950's and this process
accelerated considerably between the years 1960-1976. Today, on the other hand, countries, which
prohibit induced abortions or allow it only for purposes concerning women's health, are 68 countries
constituting 26% of the world population approximately. Thirty five countries that allow abortion only on
condition that mother's physical health is under risk, constitute 10% of world population. About half of
these countries are African countries. There are five countries constituting 4% of world population, which
allow abortion only on condition that mental health of the mother is threatened. Fifty six countries, which
allow abortion without any restrictions, constitute 40% of world population. Thirty one of those countries
are European region countries. Although liberalization of abortion has increased by degrees with legal
regulations, it is indispensable for the legal authorities to prioritize providing accessible and free reproductive
services in general, and family planning service in particular within the scope of primary health care
services.

Key words: Abortion, induced abortion, curettage, legal regulations, women's health, pregnancy

Girisg

isteyerek dusiuk, gebelikten korunma
yontemlerinin basarisiz olmasi ya da korunma
olmamasi sonucunda olusan istenmeyen gebeligin
sonlandiriimasi icin basvurulan son caredir (Bajos,

2004). Bu durumda isteyerek dustk, gunluk dildeki
karsihgi ile ayni anlamda olan kirtaj, tibbi bir konu
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olarak goriinse de aslinda sosyal bir konudur. O
nedenle, bir llkede kiirtajin yasal olarak serbest
olmasi zorunlu olmakla beraber, kadin saghg: icin
tek basina yeterli de degildir. Hatta, kirtajin yasal
olarak serbestlesmesinin artmasi da genelde Greme
saghiginin ozelde kirtajin arka planindaki bazi
gercekleri adete gizlemektedir. Clinkd, kiirtaj yasal
olarak serbestlesse dahi; a) genelde tireme saghgi
Ozelde dislige ve beraberinde isteyerek distige
yonelik hizmetlerin finansmani b) ulasilabilirligi c)
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kiirtaj oncesinde ve sonrasinda oOzellikle aile
planlamasi hizmetlerinin sunulmasi d) hizmeti veren
kurumlarin dizeyi (birinci basamak, ikinci basamak
vb.) e) kurumlarin donanim ve yeterlilikleri f) kiirtaj
icin onay/izin mekanizmalar g) kadinlarin kararlarini
tekrar gozden gecirmeleri icin onlara taninan
bekleme sireleri ve beraberinde zorunlu
danismanlik hizmetleri h) toplumun kiirtaja bakisi 1)
saglk calisanlarinin tutumlari i) bireylerin dini inanci
ve j) gebelige iligkin kiltiirel uygulamalar g6z oniine
alinmasi gereken faktorlerdir. Ki bu faktorler, kiirtaj
yasal olarak serbest olmasina karsin, onun evrensel
bir hak olmasini ortadan kaldirabilmektedir. Bu
nedenle, ¢cogu kapitalist (lke, tarihler boyunca
kirtajin yasal olarak serbestlestiriime zeminini
genisletse de yasa digi kiirtajlar engelenememistir.
Ozellikle yoksul, issiz, sosyal glivencesiz, kirsal
kesimde yasayan, gocmen, miilteci vb. kadinlar ile
bu kadinlardan genc ve evli olmayanlari en buytik
risk grubudur. Ornegin, Namibya'da kiirtaja kadinin
mental hastaligi oldugunda izin verilmektedir.
Bunun icin de cok sayida uzmanin onayi
gerekmektedir. Bu uygulama kirtaji zengin ve
egitimli kadinlar icin olanakli kilarken, yoksul, sosyal
glivencesiz vb. kadinlar icin olanaksizlastirmaktadir.
Sili'de oldugu gibi bazi ilkelerde, kiirtaj yasal
olmasina ragmen, onun parali olmasina da bagl
olarak guivensiz distikler artmaktadir. Nitekim Glkede
1980-1990 yili arasinda bu konuile ilgili her yil yaklagik
1000 dava dosyasi bulunmaktadir. Bunlarin diginda,
bir kadinin kiirtaj icin onay/izin mekanizmasiyla karsi
karstya kalmasi, kadinin bastan ikincillestirilmesidir
ve bu aslinda kadin lzerine ataerkil kapitalizmin
denetim/kontrol ve tahakkimunin ¢ok énemli bir
gostergesidir. Clnki, erigkin bir kadin organlarini
bagislamak istediginde ya da lizerinde tibbi bir
girisim yapilacagi zaman kendi kendine karar verme
hakkina sahipken ve bu, bir insan hakki ihlali olarak
kabul edilmezken, kirtaj icin agir onay/izin
mekanizmasi toplumsal cinsiyet temelinde kadinin
ayrica ayrnimcihiga maruz kalmasidir (Cook, 1978,
Rahman, 1998; Cook, 1999; Vekemans, 2009). Her
ne kadar kirtaj karsiti gruplar, kadinin kirtaj
yaptirmasi konusunda danismanlik almasinin,
kararini gozden gecirme acisindan bir firsat olarak
nitelendirse de aslinda bunun paternalistligi

destekledigi, kadini kiirtajdan vazgecirmede bir
mekanizma oldugu asikardir. Bu bekleme sireleleri
ayni zamanda bir kadin icin ek maliyet, stres,
anksiyete, belki de sosyal ve yasal baski ile karsi
karsiya kalmaya dahi yol acabilmektedir. Nitekim,
Mississippi'de yuritllen bir caismada 24 saatlik
zorunlu ertelemenin yurirlige girmesiyle, kadinlarin
kaygi diizeylerinin arttigi ve kiirtaj yaptirmanin %14
azaldig gosterilmistir (Cook, 1999).

Bu derleme makalenin amaci, kapitalizm var
oldugu glinden bu gline, ilke 6rneklerine dayali
olarak kirtaja yonelik yasal diizenlemeleri genel
hatlariyla ortaya koymaktir. Yasal diizenlemeler,
hakim toplumsal yapinin gereksinimleri
dogrultusunda sekillendiginden, makalede, kiirtaj ile
ilgili yasal diizenlemelerin oldugu mevcut toplumsal
yapinin ozellikleri de kisaca ele alinmistir. Kapitalist
tlkelerde tarih boyunca kirtaj ile ilgili yasal
dizenlemeler, Ug farkli ve birbiri ile celiskili bir
bicimde ola gelmistir. Bunlar: 1) yuzyillardir
uygulanan kdrtajin ahlaken yasak olmasi ve cezai
yaptinmlarin uygulanmasinda geleneksel hukukun
kullaniimasi 2) kirtaji saghk ve refah baglamina
yerlestirip, aile, fetus/bebek ve kadinin saglik ve
yasami icin tehlikeli oldugunun belirtilmesi 3) insan
haklarinin ve sosyal adaletin geregi olarak kadinlarin
disik hizmetlerine guvenli ulasimina
odaklanilmasidir (Cook, 1999). Dolayisiyla, bu
makalede (lke ornekleri G¢ faktor cercevesinde
degerlendirilmistir. Kapitalist Gretim bicimi var
oldugundan bu yana distiklere yonelik yasal
duizenlemeler, etkileri ve sonuclar bakimindan alti
doénemde incelenebilir: a) 1800'lu yillara kadar b)
1800-1959 ¢) 1960-1976 d) 1977-1987 ) 1988-1998
ve f) 1999'dan giinimiize. Bu nedenle makalede,
bu dizenlemeler alti  donem icinde
degerlendirilmistir. ABD, Buiyuk Britanya, Ortadogu
Ulkeleri, Afrika Ulkeleri, Fransa ve Turkiye bu dergide
ayri makaleler olarak daha kapsamli bir bicimde ele
alinacagindan, bu makalede kapsam disi
birakilmistir.

1700'lu Yillardan 1959 Yilhina Kadar Kiirtaja
Yonelik Yasal Diizenlemeler

Kapitalizmin sanayilesmesine kadar olan
donemde kiirtaj yasal bir mevzuattan ziyade, ahlaki

305



TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2012 e Cilt 27 e Sayi 4

degerler kapsaminda karar verilen bir konu
olmustur. Ancak, kapitalizmin sanayilesmesiyle
birlikte (1800'lG yillar), kadinlarin da emek piyasinda
bir is gliciine donusmesi, salgin hastaliklar, savas
gibi durumlara bagli olarak nifusun azalmasi,
olumsuz yasam ve calisma kosullari nedeniyle
dogumdan beklenen yasam stresinin diisiik olmasi,
bunun karsisinda sermaye sinifinin ihtiyag duydugu
isci sayisi gereksiniminin giderek artmasi sonucunda
kadinin dogurganligi desteklenip, kurtaj ise
yasaklanan bir konumda olmustur. Kliliseler ise
kdrtaji "gunah" olarak kabul edip, bu yaklasimi
toplumun her kesimine yayginlastirmayi gorev
edinmistir. Bunlar olurken, dokuma gibi Gretim
alanlarinda sermaye sinifinin kadin emegine
duydugdu ihtiya¢ da g6z 6niune alindiginda, kirtaja
yonelik bu yasak¢r tavrin bedelini kadinlar
yasamlarini kaybederek odemistir. Bu faktorler
isiginda, dogal olarak kirtaj, kapitalizmin
sanayilesmesinin ilk basladigi tilkelerden ingiltere'de
1801 yilinda, ardindan ABD'de, Almanya'da 1871
yilinda devlet eliyle yasal olarak yasaklanmistir. Hatta
ingiltere'de 1801 yilindan kalma yasa yeniden
sekillendirilerek, 1861 yilindaki parlemanto, cocuk
sahibi olup olmadigina bakmaksizin herhangi bir
kadinin kirtaj yaptirmasini su¢ kabul edilmistir
(Engels, 1997; Tietze, 1967; Tunkel, 1979). Avrupa
Ulkelerinde kirtaj yasasi ile igili "tedricen
serbestlesme" adimlari ancak 1930'lu yillarda
baslamistir. Bu adimi ilk atan tlkeler; izlanda (1935),
Almanya (1935), isve¢ (1938, 1946, 1965),
Danimarka (1939, 1956,1963), Finlandiya (1950)
ve Norvec (1960)'tir. Almanya'da 1950 yilinda ise
tibbi endikasyon durumlarinda da kirtaja yasal
olarak izin verilmistir (Tietze, 1967). Ozetle, 1950!li
yillara kadar her ne kadar bazi cabalar olsa da ¢ok
sayida kapitalist Ulkede kiirtaj yasa disi olarak kabul
edilmis, serbestlesen az sayida tlkede ise bu, belirli
kosullara baglanmistir (Rahman, 1998; Sastre,
2007).

1960-1976'li Yillar1 Arasinda Kiirtaja Yonelik
Yasal Diizenlemeler

1950'li yillardan sonra kapitalist Glkelerin onemli
bir boliminde kirtaj, tedricen de olsa
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serbestlesmeye baslamis, 1960-1976'li yillar arasinda
ise buyuk bir hiz kazanmistir (Rahman, 1998; Sastre,
2007). Bu yasalar genel olarak kirtajin gerekgesini
kadinin, ailesinin ve fetusun/bebegin saglik durumu
ile iyilik hali Gizerine temellendirmis, genelde treme
saghgi, ozelde duslk hizmetleri timiyle goz ardi
edilmistir (Cook, 1978). Bu konuda iki istisna Ulke;
Finladiya ve izlanda'dadir. Clinkii yasal diizenlelerle,
kirtaj sonrasinda kontraseptif danismanlk ve ilgili
diger saglk hizmetleri garanti altina alinmistir.

1960-1976'li yillar arasinda kirtaja yonelik bu
degisimin bir nedeni, kapitalizmin 1929'larin blyuk
depresyonunu asmak icin yeniden yapilanma
surecine girerek, kapitalizmin altin cagi olarak da
adlandirilan refah devleti uygulamalaridir. Bu
uygulamalarin bir geregi olarak, basta saglk
hizmetleri olmak Uzere kres, kadin, ¢ocuk, yasli
bakimi hizmetlerinin 6nemli bir bélimiinin devlet
tarafindan karsilanmaya baglamistir. Bu durum,
kadinlarin tam streli streli istihdaminin yolunu
acarken, kirtajin yasallasmasi strecini de etkilemis
olabilir (Navarro, 1978). Genelde sinif, 6zelde kadin
emekgilerinin kadin saghigi dahil cok sayidaki konuda
mucadeleleri, sosyalist, sol ve bazi sosyal demokrat
partilerin kurtajin yasal olarak serbestlesmesi
konusundaki olumlu tutumlari, kirtaj karsitlarina kars
ylritilen toplumsal hareketler diger onemli
faktorlerdir. Ayrica, ABD (1972 ve 1973), Fransa ve
italya basta olmak tizere baz tlkelerde mevcut kiirtaj
yasasina karsi mahkemelerin kadinlar lehine aldiklari
kararlar bagka bir faktordiir. Ozellikle ABD'deki yasal
diizenlemeler, kiirtaja yonelik anlasmazliklar ¢6ziime
kavusturabilmekten uzakti ve mahkemelerin devreye
girmesiyle bu durum kismen de olsa ¢ozilmustur.
1969-1971 yillari arasinda kurtaj ile ilgili 6zellikle ti¢
mahkeme karari mevcut yasal diizenlemelerin
yetersizligini aciga c¢ikarmistir (Cook, 1978;
Schulman, 1973; Tieztze, 1967; Stetson, 1986).
Ayrica ABD'de 1972 yilinda New York Anayasa
Mahkemesi'nin kirtaj yaptiran kadinlarin kimlik
bilgilerinin alinmasinin ve devlet tarafindan
muhafaza edilmesinin gizlilik ilkesinin ihlali olduguna
yonelik karar almasi, kadinin Greme saghgi
konusunda s6z sahibi olmasinda bir kose tagi olmustur
(Schulman, 1973).
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Tablo 1. 1967-1977 Yillan Arasinda 39 Ulkede Diisiik Yasalari (n=42 iilke)

Ulkeler Kadinin| Kadinin | Kadinin |Fetiisiin Taciz Sosyo- | Genellikle En son

yasam | fiziksel | mental | saghk ya da medikal iTa yiriirlige

riski saghk saghk riski tecaviiz SOSyo- ayda giren
varsa varsa riski varsa nedeniyle |ekonomik| kadin yasanin
varsa istenmeyen | sorun isterse yih
gebelik varsa| varsa

Arjantin @] (0] O 6 Aralik 1967
Avustralya (@)
C apital Territory X O O 1971
New South Wales X O O o} 1971
Northern Territory X (0] O O 1973
Giiney Avustralya X o (0] O 1969
Victoria X ©) O 1969
Avusturya X O 0} O O 23 Ocak 1974
Benin o O 8 Subat 1973
Bulgaristan X O / X X / / 1974
Kamerun (@) (@) (0] 12 Haziran 1967
Kanada X O o 1975
Sili X O O 11 Aralik 1967
Kibris X O (0] O (0] 1974
Cekoslovakya X X / X 16 Mayis 1973
Danimarka X X X X X X O 1973
Dogu Almanya X X X X X o 9 Mart 1972
El Salvador ) (0] 1973
Fiji X O O 1976
Finlandiya X X X X X (0] 24 Mart 1970
Fransa X (@] O (0] O 1975
Guatemala (@] 1973
Hong Kong X O] O O 1976
Macaristan X X / X X / 1973
izlanda X X X o 0 o 22 Mayis 1975
Hindistan X O O O O o 1971
iran X (@] O O 6} 28 Ekim 1976
israil X (0] O (6] O O 31 Ocak 1977
Morokko O 0] o 1 Temmuz 1967
Yeni Zelanda X (6] (0] 1977
Norveg X X X X X O 13 Haziran 1975
Peru @) (0] (0] 18 Mart 1969
Singapur X O o O O O 1974
Guney Afrika X (@] (6] (@] (6] 1975
Kuzey Kore O ) o (0] 10 Mayis 1973
isveg X X X X X X @) 14 Haziran 1974
Tunus X X X (0] O (6] O 1973
Birlesik Arap
Emirlikleri (@] 1975
Kuzey irlanda hari¢
Birlesik Krallik X X X (0] O 1967
ABD (0] (0] (6] O O O O 1973
Bati Almanya X X o O (0] O 18 Mayis 1976
Yugoslavya X X X X X (0] 26 Nisan 1969
Zambia X O O (©] O 1972

x=1967 yasasi, 0=VYeni yasa, /= Yirtirliikten kaldirilan yasa (Cook, 1978)
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Tablo 1'de de gortldigu gibi, 1967-1977'li yillari
arasinda 42 devlet kurtaj yasasini degistirmistir. Bu
tlkelerden 39'u mevzuatinin kapsamini genisletirken
ya da kiirtaj tedricen serbestlestirirken, Bulgaristan,
Cekoslovakya ve Macaristan kapsami daraltmis hatta
bu tlkelerden Bulgaristan, ilk t¢ aydaki kirtaji da
yasaklamistir. Kiirtaj yasasini genisleten 29 ilke,
kadinin saghgini (yasam, fiziksel saglk ve mental
saglik riski) ve fetusun sagligini tehdit eden bir durum
oldugunda, taciz/tecaviiz/ensest iliski sonucunda
istenmeyen gebelik durumunda ve sosyo-ekonomik
bir risk bulundugunda kirtaja izin vermistir.
Otuzdokuz Ulkeden sadece sekizi 1970'li yillardaki
yeni yasal diizenlemeler ile gebeligin ilk trimestirinde
herhangi bir neden olmaksizin kadin istediginde
yasal olarak kirtaja izin vermistir. Bu tlkeler; Dogu
Almanya (1972), Danimarka (1973), Tunus (1973),
ABD (1973), Avusturya (1974), Singapur (1974), isveg
(1974) ve Fransa (1975)'dir. Bununla beraber,
Danimarka, Dogu Almanya, Finlandiya, izlanda,
Hindistan, israil, Norveg, Singapur, isveg, Tunus, ABD
ve Yugoslavya olmak tizere 13 ulke kirtajin yapiimasi
icin toplam yedi kriteri kapsayan yasal diizenleme
de yapmistir. Birlesik Arap Emirlikleri'nde kiirtaja
sadece kadinin yasam riski varsa, Avustralya'da
sadece kadinin fiziksel saghgini tehdit eden bir
durum varsa, El Salvador'da ise yine sadece kadinin
yasam riski varsa ve istenmeyen gebelik olduysa
kirtaja izin verilmistir

Bu yillar ayni zamanda kdrtaj icin saglik
calisanlarinin niteliginin ve saglik kurumlarinin
hangisi olacagi, onay gerektiren prosediirler, yasal
olarak kirtajin nedeninin ispatlanmasini saglayan
mekanizmalar, kirtaj icin izin alinacak kisiler,
durumlar vb. konularin da ilk kez tartisildigi yillar
olmustur. Kirtaj genel egilim olarak buytik oranda
kamu kurumlarinda yuritilmastir. Ornegin,
Danimarka'daki yasaya gore, kiirtajin hastanelerle
baglantili klinik ya da kamu hastanelerinde olmasi
gerekliliktir.

Kirtaji yapan saglk calisani pratisyen hekimden
kadin dogum uzmanina, kadin dogum uzmanindan
ebe ve hemsireye kadar ulkelere gore buyuk
farkliliklar géstermektedir. Ornegin, Singapur'da
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1974 yilindaki dusiik yasasina gore, kirtajin 6zel
muayenehanelerde gebeligin 16. haftasina kadar
egitimli bir pratisyen hekim tarafindan yapilmasina
izin verilirken, bu kiirtaj eger devlet hastanesi ya da
Saghk ve igisleri Bakanhgr tarafindan taninan diger
hastanelerde olacaksa, bu durumda pratisyen
hekimin obstetri ve jinekoloji bolimiinde en az alt
ay deneyime sahip olmasi sarti aranmistir. Benzer
bir bicimde, Hindistan 1971 yilinda "Gebeligin Tibbi
Olarak Sonlandirilmasi Yasasi"da kirtajin jinekoloji
ve obstetri deneyimi ve bilgisi olan pratisyen
hekimlerin yapmasini zorunlu kilmistir. Avustralya'nin
kuzey bolgesinde ve Israil'de bir hekimin kurtaj
yapabilmesi icin kadin dogum uzmani olmasi
gerekir. Britanya'da ise glinlik bakim kirtaj
merkezlerine 12 hafta altindaki gebeliklerin
sonlandiriima yetkisi verilmistir.

Kirtaj icin onay gerektiren proseduirler hi¢ bir
prosedir gerektirmeyen durumdan, ikinci bir
hekimin gorustinden bir kurul/komite onayina kadar
farklilik gostermektedir. Ornegin, Hindistan ve Dogu
Almanya'da genellikle gebeligin ilk trimestirinden
sonraki kiirtaj icin onay zorunludur. izlanda'da kiirtaj
sosyo-ekonomik neden ile yapilacaksa, bir hekim ve
sosyal sosyal danismanin onayi, annenin mental
saghigi risk altinda ise bir hekimin ve psikiyatristin
onayi gerekmektedir. Sadece Danimarka ve Israil'de
onay verilen sirecte bir sorun ya da basarisizlik
olursa, basvuranlar itiraz edebilmektedir. izin alma
durumuna gelince, Hindistan yasasina gore 18 yasin
altindaki kadinlarin ailesinden, Kanada Quebec'de
kadin 14 yasin altinda ise yine ailesinden ya da
partnerinden izin almasi zorunludur. Giiney Kore'de
esin izni gerekirken, izlanda yasasina gore gerekli
degildir (Cook, 1978).

1977-1987 Yillan Arasinda Kiirtaja Yonelik Yasal
Diizenlemeler

Bu yillar, kapitalizmin yapisal krizini asmak icin
neoliberal ekonomi politikalar yasama gecirdigi yillar
olmustur. Tirkiye de dahil ihracata dayal
sanayilesme, basta tekstil olmak tizere emek yogun
belli is kollarinda kadin emek-gticline olan gereknimi
daha da artirmistir. Boyle olunca, sermaye sinifi
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Tablo 2. 1977-1988 Yillari Arasinda Ulkelere Gore Diisiik Yasalari (n=39 iilke)

Ulkeler Kadinin| Kadinin | Kadinin |Fetiisiin Taciz Sosyo- | Genellikle En son
yasam | fiziksel | mental | saghk ya da medikal li¢ yuriirliige
riski saghk saghk riski tecaviiz SOSyo- ayda giren
varsa varsa riski varsa nedeniyle |ekonomik| kadin yasanin
varsa istenmeyen | sorun isterse yih
gebelik varsa| varsa
Cezayir X X X X X X 16 Subat 1985
Barbadus X X X X X X 1983
Beliz X X X X X X 1980
Bermuda X X X X X X 1983
Burundi X X X X X X 4 Nisan 1981
Comor Adalari X X X X X X 19 Kasim 1982
Kibris X X X X X X 1986
Cekoslovakya X X X X X X 3.ay 23 Ekim 1986
Fransa X X 3. ay X X X 31 Aralik 1979
Fransiz Polinezyasi X X 3.ay X X X 13 Kasim 1986
Finlandiya X X 3.ay X 3.ay X 14 Temmuz 1978
Gana X X X X X X 22 Subat 1985
Yunanistan X X X b3 X X 3.ay 28 Haziran 1986
Honduras Cumh. X X X X X X 26 Subat 1985
Honk Kong X X X X X X 1981
Macaristan X X X X X X 23 Temmuz 1986
israil X X X X X X 16 Aralik 1979
31 Ocak 1977
italya X X X X X 3 22 Mayis 1978
Kuveyt X X X X X 1981
Liberya X X X X X 3 Nisan 1978
Lihtenstayn Prensligi X X X X X X 24 Hazrian 1987
Liksemburg X X X X 3 15 Kasim 1978
Montserrat X X X X X 1983
Hollanda X X X X X 1 Mayis 1981
Yeni Zelanda X X X X X 16 Aralik 1977
Norveg X X X X X X 3.ay 16 Haziran 1978
Peru X X X X X 12 Haziran 1981
Portekiz X X X X X 11 Mayis 1984
Katar X 3.ay 3.ay 3.ay X 22 Subat 1983
Romanya b3 X X X X X 26 Aralik 1985
Ruanda X X X X X 18 Agustos 1977
Seyseller Cumhuriyet{ — x X X X X X 1981
ispanya X X X X 3.ay 5 Temmuz 1985
Giiney Afrika X X 3 X X 1985
Tayvan X X X X X X 1985
Tirkiye X X X X X 3.ay 24 Mayis 1983
Vanuatu Cumh. X X X X X 7 Agustos 1981
Yugoslavya X X X X X 3.ay 21 Nisan 1978
Zimbabwe X X X X X 1977

X= Kiirtaj ile ilgili yasal diizenleme mevcut (Cook, 1988)
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Esnek Uretim stratejileriyle beraber, kadinlar is gtict
piyasasinin temel unsurlarindan birisi olurken,
mutlak ve goreli somuri mekanizmalarini da maruz
kalanlari olmustur (Yaman-Oztiirk, 2010). Bu durum,
bir nceki donemden farkli olarak 1967-1987 yillan
arasinda cok sayida kapitalist tlkenin kirtaja yonelik
yasal diizenlemeler konusunda ortak bir uzlasiya
sahip olmasina yol agmis olabilir. Bu uzlasi, annenin
ve fetusun/bebegin sagligini tehdit eden durumlar
oldugunda kiirtaja izin verilmesi seklindedir. Onceki
doneme gore ayird edici bir diger ozellik; baz
Ulkelerde kadinlarin disuk hizmetlerine erisimi,
kontrasepsiyon temini, gonullu sterilizasyon ve
kurtaja yonelik hizmetlerini kolaylastirmak icin dogum
kontrol yontemlerinin parasiz, ulasilabilir olmasi ve
terapotik duslik hizmetlerine ulasmayi engelleyen
yasal engelleri kaldirmak icin kapsamli bir Greme
saghigr programinin parcasi olarak kirtaj yasalari
yeniden tasarlanmaya baslamis olmasidir. Ardindan
artan dava sayisi da kadinlarin bu konudaki 6z
kararlarina saygi meselesini ortaya ¢ikarmistir. Ancak,
bu gelismelerin tersine, Latin Amerika Ulkelerinde
kirtajin yasal olarak serbestlesmesinde kimi
sinirlandirici uygulamalar baglamistir (Cook, 1988).

Tablo 2'de 39 ulkenin 35'inin kirtaj yasasini
tedricen serbestlestirdigi, Finlandiya, israil, Romanya
ve Honduras Cumbhuriyeti olmak tizere dort tlkenin
bu yasa zeminini daralttigi gorilmektedir. Bu
tabloda Cin, Vietnam, Togo, Kiiba ve Kanada
bulunmamaktadir. Cin, Vietnam ve Togo'da yasalar
yeniden diizenlenerek, kiirtaj su¢ kapsamindan
cikanilmistir. Sosyalist Kiiba'da ise kirtajin kar icin
niteliksiz saglik calisanlari ve uygun olmayan yerlerde
ve kadinin onayi olmaksizin yapilmasi yasaklanmustir.
Kanada'da kirtaj ile ilgili ceza yasagi, kadinlarin
glvenligini ve saghgini ihlal ettigi icin yeniden yasal
dizenleme yapilmistir. Honduras Cumhuriyeti
Anayasasi'nin (1982) "yasami koruma hakki
dokunulmazdir" hikmini ihlal ettigi icin fetal
deformite, istenmeyen gebelik ve kadinin saghigini
ve yasamini korumaya izin veren daha 6nce onerilen
ceza kanunu geri ¢ekilmistir (Cook, 1988).

Tablo 2 yer alanda tilkelerden 19'u (israil, Cezayir,
Beliz, Bermuda, Burundi vb.) anne ve fetus saghigini

310

tehdit eden durumlar, sosyo-ekonomik kosullar ile
istenmeyen gebelik olustugunda kiirtaja yasal olarak
izin verdiginden, 1967-1977 yillari ile diger 1977-
1988 yillari icinde 20 lilkeye gore yasal zeminini
tedricen de olsa en fazla genisleten Ulkeler olmustur.
Israil bununla ilgili yasal diizenlemeyi 1977 yilinda
yapmasina karsin, uygulamaya 1979 yilinda
gecebilmistir. Bu Ulkelerden Cekoslovakya, 1973
yilindaki yasasinda sadece annenin yasam riski ve
fiziksel saghgini tehdit eden bir durumda kirtaja izin
verip, kadinin mental saglik riski oldugunda kiirtaji
yasaklayan bir konumda iken, 1986 yilindaki
yasasinda gebeligin ilk trimestrinde isteyerek duistik
de dahil olmak lizere diger alti kosul icin de kiirtaji
yasal olarak serbest birakmistir. Benzer durum
Macaristan icin de s6z konusudur. Finlandiya ise tam
tersi bir durum s6z konusudur. Bin dokuz yetmis
yilinda sadece anne ve fetus sagligini tehdit eden
durumlar, zor sosyo-ekonomik kosullar s6z konusu
oldugunda kiirtaja yasal olarak izin verilmistir. Onceki
yasal dizenlemede kadinin mental saglik riski ve
tecaviz gibi istenmeyen gebeliklerin kurtaj ile
sonlandinimasinda 16. haftaya kadar izin veririlirken,
1978 yilinda stire 12. haftaya dustrilmustir (Tablo
1, Tablo 2). Daha sonra 1985 yilinda bu siire,
gebeligin 25 haftasina kadar uzatiimistir. Avustralya
(1974) ve Bati Alimanya (1976) basta olmak Uzere
bazi ulkelerde fertilize ovumun implantasyonun
tamamlanmasi ile fertilizasyon arasindaki periyodda
yapilan tibbi mudahaleler yasal olarak su¢ olmaktan
cikariimistir. Cezayir'de 1985 yilindaki distk yasasi,
kadinin mental saghginda 6nemli bir sorun
oldugunda kdirtaja izin verecek sekilde genisletilmistir
(Cook, 1988; Rahman, 1998). italya, Yugoslovya
(1974) ve Cekoslovakya, ardindan Fransa, Hollanda,
Yeni Zelanda, Avustralya (1974) ve Bati Almanya
(1976) duslk yasasinin kapsamini genisleterek,
kontraseptif kullanimini arttirmak icin saglk egitimi,
parasizdogum kontrol yontemi temini vb. hizmetleri
yasal olarak glivence altina almistir (Cook, 1988).
Ayrica italya'da bugiin gegerliligini koruyan 22 Mayis
1978 tarihli yasal diizenlemede, kirtaj ceza unsuru
olmaktan cikarilsa da halen isteyerek disuk yasal
olarak serbest degildir. Anne ve fetusun saglk
durumu tehlikede ise ve fetusun anomali ya da
malformasyon riski varsa, tecaviiz ve diger cinsel
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suclar s0z konusu ise sosyo-ekonomik durum kot
ise gebeligin 13. haftasina kadar kiirtaja yasal olarak
izin verilmektedir. Kurtajin yapilabilmesi icin kadinin
tam yetkili bir mediko-sosyal kurumdan, kamu
danisma merkezinden ya da sectigi bir hekimden
belge almasi zorunluluktur. Kirtajin yapiimasinda bir
aciliyet yoksa, kadin en az yedi giin beklemek
zorundadir. Gebe kadin 18 yasin altinda ise ailesinin
onayi gerekmektedir. Ozetle, italya'da kiirtaj belirli
kosullarda serbest ve parasiz olmasina karsin,
isteyerek disuk yasal olarak serbest olmadigindan,
bu ulkede yasa disi kirtaj hala yiksektir (IPPF
European Network, 2007).

Hollanda'da "Gebeligin Feshi Hakkindaki Kanun"
1 Mayis 1981 yilinda ¢ikmasina ragmen, yasanin
uygulanabilmesi 17 Mayis 1984 tarihindeki
kararname ile olmustur. Bugiin blyiik oranda da
halen bu diizenleme gecerlidir. Kiirtaj, gebeligin 13.
haftasina kadar yasaldir ve bunun kar amaci
bulunmayan lisansh bir hastane veya klinikte sadece
hekim tarafindan yapilmaktadir. Fetiis canlanana
kadar (24. haftaya kadar, kliniklerde 22. haftaya
kadar) eger kadin gebeligi hakkinda bir sikinti ifade
ederse, kadin ve hekim kirtaja ortaklasa karar
vermektedir. Ancak, hekim, kirtaj isteginin kadinin
6zgur karari olup olmadigini belirlemek zorundadir.
Kadinin yasamini ya da sagligini tehlikeye atan
durumlar harig, kirtaj icin zorunlu bekleme siiresi
bes guindir. Yasa disi kiirtaj neredeyse hi¢ yoktur.
Norvec'te 13 Haziran 1975 yasasinda kirtaj yasak
iken (Tablo 1), 16 Haziran 1978 yilindaki diizenleme
ile bugtinde dahil olmak tizere, bu gebeligin 12.
haftasina kadar yasaldir (Tablo 2). Tecaviiz ya da
diger cinsel su¢ durumunda, kadinin ve/veya fetusun
zarar gordiigu durumlarda gebeligin 17. haftasina
kadar kurtaj yaptirmak yasal olarak serbesttir. Stire
sadece son derece ciddi durumlar ortaya ciktiginda
ise gebeligin 18. haftasina kadar uzatilmistir. Bu
nedenle, gebeligin ikinci trimestirindeki kirtajlar icin
kadinlarin basvurulari iki hekimin oldugu bir kurula
sunulmak zorundadir. Eger komite basvuruyu
onaylamazsa, kadinin baska bir komiteye de
basvurmasi mimkuindir. Kirtaj sadece hekim
tarafindan yaptiriimakta olup, 6zellikle gebeligin 12.

haftasindan sonraki kirtajlar hastanede olmak
zorundadir (IPPF European Network, 2007).

ispanya'da ise 5 temmuz 1985 yilinda kiirtaj ile
ilgili gelistirilen yasa 1986 ve 1995 yillar arasinda
revize edilmistir. Son yasal dizenlemeye gore
isteyerek dustik 12. haftaya, tecaviiz sonucunda
olusan gebeligin sonlandirilmasi 22. haftaya
uzatilmis olup, kadinin ciddi fiziksel ve mental yonden
zarar gormesi durumunda ise herhangi bir sire
sinirlamasi bulunmamaktadir. Bu nedenle, gebelik
tecaviiz sonucu ise bu, polise bildiriimektedir. Fetal
malformasyon durumunda davay: takip eden iki
hekimden birisi, fettisiin termde oldugunu, ciddi
olarak fiziksel ve mental defektlerden zarar
gorecegdini belgelendirmek zorundadir. Kadinin
fiziksel ya da mental saglhiginin ciddi bir riski
durumunda, uzman hekimin onceki tibbi raporu ve
konuyu takip eden farkl birinin raporlandirmasi
gerekir. Kiirtaj, onaylanmis bir kamu veya 6zel saghk
merkezine ya da kurulusunda bir hekim gozetimi
altinda gerceklestiriimektedir. Kirtaj, bu kurumlar
disinda gerceklestiriimediyse veya belirlenen tibbi
kriterler  aciklanmadiysa, gebe kadin
cezalandiriimaktadir (IPPF European Network,
2007).

Liksemburg ve Barbados lilkelerinde gebeligin
ilk trimestirinden sonra kdirtaj icin bir yetki ya da
ikinci bir tibbi gorusin alinmasi zorunluluktur. Beliz,
Kibris, Liberya Cumhuriyeti, Portekiz, Raunda ve
ispanya gibi ilkelerde, ikinci bir tibbi gériise de
gerek yoktur. Bazi Ulkelerde ise kirtajin komplikasyon
riskleri arttiginda tglincu parti/kurum gereksinimi
olmaksizin gebelik sonlandiriimaktadir. Ornegin
Cekoslovakya'da, 1980 yilinda yetkili komiteler
kaldirilarak, kiirtaj hizmetlerine erisim rahatlatilmustir.
Buna karsin, Bermuda, Kuveyt, Seyseller Cumhuriyeti
ve Katar'in yeni yasalari ise hastane komitelerine
genis yetkiler vermistir. Ayrica, Kuveyt, Tayvan,
Turkiye ve Katar'da evli bir kadinin kirtaj
yaptirabilmesi icin esinden izin almasi gerekliliktir.
Tayvan'da sosyo-ekonomik endikasyonlar oldugunda
esin izni gerekir. Kanada, ingiltere, Fransa, israil,
Yugoslavya ve ABD'de kendi babaligini inkar
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Tablo 3. 1988-1998 Yillari Arasinda Ulkelere Gore Diisiik Yasalari (n=30 iilke)

Ulkeler Kadinin| Kadinin | Kadinin | Fetiisiin Taciz Sosyo- | Genellikle En son

yasam | fiziksel | mental saghk ya da medikal ¢ yurirlige

riski saghk saghk riski tecaviiz sosyo- ayda giren
varsa varsa riski varsa nedeniyle |[ekonomik| kadin yasanin
varsa istenmeyen | sorun isterse yih
gebelik varsa| varsa

Arnavutluk X 22 hafta | 22 hafta 22 hafta 22 hafta |12 hafta 7 Aralik 1995
Avustralya (Batr) X X X X 5ay 5ay 1998
Belgika X X X X 3ay 3 Nisan 1990
Bostvana X 4 ay 4 ay 4 ay 4 ay 11 Ekim 1991
Bulgaristan X 5ay 5ay 4 ay 3 ay 1 Subat 1990
Burkina Faso X X X 4-10hafta 13 Kasim 1996
Kambocgya X X 3 ay 12 Kasim 1997
Kanada X X X X X X 1988
Cayman Adalari X 1989
Sili X 24 Agustos 1989
El Salvodar X 20 Ocak 1998
Ekvator Ginesi X X X 4 Nisan 1991
Estonya X 22 hafta 3ay 1992, 1993
Almanya X X X 3 ay 3 ay 21 Agustos 1995
Guernsey X X X 6ay 3 ay 1996
Guyana X %X X 4 ay 4 ay 8 hafta 1995
Macaristan X 3 ay 3 ay 5ay 3 ay 3 ay 3 ay 17 Aralik 1992
irlanda X 1992
Man Adasi X X X 6 ay 3 ay 1995
Japonya X 22 hafta 22 hafta 22 hafta 1991,1996
Jersey X X X 6ay 3ay 1997
Malezya X X X 19 Nisan 1989
Mogalistan X X 3ay 23 Aralik 1989
Pakistan X X X X 5 Eylal 1990
Polonya X 3ay 3ay 3ay 30 Agustos 1996,
23 Aralik 1997
Romanya X X X X 1998
Suidi Arabistan X 4 ay 40 giin 40 giin 26 Haziran 1989
Guney Afrika X 5 ay 5 ay 5ay 5ay 3 ay 1996
Sudan X 3ay 1991
Vietnam X X X 30 Haziran 1989

X= Kiirtaj ile ilgili yasal diizenleme mevcut (Cook, 1988)

ettiginde esin kararini ya da iznini kabul
etmemektedir (Cook, 1988). Norvec'te ise kadin 16
yasindan kuicikse ebeveynin goriusini almasi
gerekmektedir. Kirtaj icin ailenin onayi olmazsa,
kirtaj sadece ilce saglik calisaninin onayi ile
yapilmaktadir (IPPF European Network, 2007).

Bu on yillik donemde Ulkelerde dusik
hizmetlerinin finansmani da farklilik géstermektedir.
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italya'da yasal olarak ikamet izni olmayan gé¢men
kadinlar, yabancilar da dahil olmak lzere tim
kadinlar icin disik hizmetleri parasizdir. Avustralya,
Hollanda, Kanada, Fransa ve Birlesik Krallik'da yasal
disukler kamu sigorta kapsamindadir. Buna karsin,
ABD'de boyle bir yasal zorunluluk yoktur. ispanya'da
kirtaj kamu kurumlarinda yapildiysa tcretsiz iken,
6zel hastanelerde 12 haftalik gebeligin



TOPLUM ve HEKIM @ Temmuz - Agustos 2012 e Cilt 27 e Sayi 4

sonlandiriimasi icin yaklasik bir kadin 465 dolar ticret
odemektedir. Bu, 6zel hastanede yapilan vazektomi
ile yaklasik olarak ayni fiyattadir (IPPF European
Network, 2007). Belize, Fransa ve italya gibi
Ulkelerde saglik calisanlari kirtaja olumlu
bakmamaktadir.

Beliz ve Fransa'da vicdani reddin ispatinin yiku
kisiye aittir ve Fransa hukukuna gore vicdani
redgilerin o6ncesinden bunu ilan etmesi
gerekmektedir (Cook, 1988). Bu tilkelerde hastane
saglk calisaninin kiirtaji yapmamasinda vicdani red
hakki vardir; fakat, girisim oncesi ve sonrasinda
bakimi reddedememektedir. ispanya'da vicdani ret
ile ilgili bir politika yoktur, bu nedenle kiirtaj kamu
hastanelerinde (%3) cok az sayida yapilmaktadir.
italya'da dini, ahlaki ve toplumsal gerekgelerle saglik
cahsanlarinin hatiri sayilir bir vicdani red hakki vardir.
Bu vicdani red hakki, italya'nin 6zellikle kuzey ve orta
bolgelerinde kiirtaja erisimde herhangi bir soruna
yol agmamaktadir (IPPF European Network, 2007).

1988-1998 Yillar1 Arasinda Kiirtaja Yonelik Yasal
Diizenlemeler

Bu donemde Kadina Karsi Her Tirld Ayrimciligin
Onlenmesi Soézlesmesi (The Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against
Women-CEDAW) gibi cok sayida uluslararasi
mevzuatin, kadin konferanslari gibi bilimsel
toplantilarin kirtaj yasasinin kapsaminin
genisletiimesinde katkilar biiyiik olmustur. Ozellikle
1995 yilindaki Pekin Eylem Platformu kadinlara
tecaviiz edilmesi sonucunda gebe kalindiginda
kirtajin yasaklanmasini savas suclari kapsaminda
degerlendirilmesini 6nermis, bazi tlkelerde de bu
kabul gormustir. Ancak, genel olarak diinyada dustik
konusunda bir serbestlesme egilimi olmasina karsin,
1980'li yillarin sonundan itibaren kirtaji sinirlandirici
uygulamalara yonelik geri donusler olmaya
baslamistir. Bunda bazi tlkelerde
nuhafazakarlasmanin/dinsel disliincenin etkin
konuma gelmesinin etkisi buylik olmustur (Rahman,
1998).

Tablo 3 1988-1998 yillari arasinda 30 tlke
Uzerinden kurtaja yonelik yasal diizenlemeleri

gostermektedir. Bu Ulkelerde kirtaja yonelik yasal
diizenlemelerin kapsaminin genisletilmesinin temel
gerekgesi, kadinlarin saghk ve refahi ile onlarin insan
haklari ile ilgili kaygisina yonelik ceza uzerine
odaklanmistir. Tabloya gére, Sili, Polonya, irlanda,
Suidi Arabistan, Romanya, Sudan, Vietnam vb.
toplam 16 lilkede isteyerek distik bu tarihlerde halen
yasal olarak serbest degildir (Rahman, 1998). Daha
onceden de belirtildigi gibi, Vietnam'da 1977-1987
yillari arasindaki déonemde yasalar yeniden
diizenlenerek, kirtaj su¢ kapsamindan cikarilmistir
(Cook, 1988). Bu donemde Polonya ve Kolombiya
kirtaji ahlaken suc¢ kabul edip, ceza hukukunun
kullanilmasinda anayasalarini devreye sokmustur.
Kolombiya mahkemeleri bu sinirlilikta papanin
kurallarini kaynak alirken, Polonya mahkemesi ise
anayasal bir deger olarak fetlisiin yasaminin
korunmasini esas almistir (Dickens, 1999). Ayrica
Polonya'da 1993 yilindaki yasal diizenleme ile sadece
annenin hayatinin tehlikede oldugu durumlarda ve
fetal anomalilerde kiirtaja izin verilmektedir. Geri
kalan 14 (lke ise kirtaj ile ilgili sinirhliklarini ortadan
kaldirarak, mevcut yasasinin kapsamini tedricen de
olsa genisletmistir (Rahman, 1998). Ornegin,
Avustralya'da 6nce 1974 yilinda fertilize ovumun
implantasyonun tamamlanmasi ile fertilizasyon
arasindaki periyodda yapilan tibbi miidahaleler yasal
olarak su¢ olmaktan ¢ikariimis, daha sonra Tablo 1'de
de gorildigl gibi, Avustralya'da kirtaj sadece
kadinin fiziksel ve mental saglik sorunu ile taciz ya
da tecaviz nedeniyle istenmeyen gebelik
olustugunda yasal olarak serbestlestirilmistir. 1995
yilindaki yasaya gore ise isteyerek distik yasal olarak
serbest olup, bu siire gebeligin 20. haftasi ile
sinirlandirimistir. Bu gebeligi isteyerek sonlandima
stiresi acisindan diger Ulkelere gore en uzun stredir
(Tablo 3). Giiney Afrika'da 1975 yilinda kiirtaj yasak
iken, 1996 yilinda yasal olarak serbest olmus ve bu
stre 12 hafta ile sinirlandinimistir (Cook, 1988;
Cook, 1978). Tablo 3'te yer almayan Almanya,
Cezayir, Cekoslovakya, Yunanistan, ispanya, Gana
vb. 12 iilkede de kiirtaj yasasinin kapsami
genisletilmistir (Rahman, 1998; Cook, 1999).
Ornegin, Yunanistan kiirtaj ile ilgili 14 Ekim 1978
yilindaki ilk diizenlemesini, 28 Haziran 1986 yilinda
degistirerek, isteyerek distugi 12. gebelik haftasina
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cikarmistir. Direnme glicii olmayan, ensest, cinsel
istismar ya da tecaviize ugrayan kadin icin bu sire
gebeligin 19. haftasina kadar, fetus ciddi konjenital
defekt sonucunda ciddi anomaliden zarar gorecekse
slire, gebeligin 24. haftasina kadar uzatilmistir (IPPF
European Network, 2007).

Bir baska calismada 1985-1997 yillari arasinda
nufusu bir milyondan fazla olan 152 (lke incelenmis
ve her (¢ Ulkeden birisinde (49 tlke) gebe kadinin
ilk G¢ ayda kirtajina yasal olarak izin verildigi
belirlenmistir. Bu llkeler en fazla Avrupa, Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika Ulkelerindedir. Gerekgesi her
ne olursa olsun, 33 ulkede kirtaj gebeligin 12-24
hafta arasinda olmaktadir. Yaklasik diinya niifusunun
%10'unu olusturan 23 tlkede kadinin fiziksel saghgini
koruma amaci ile kirtaja izin verilmektedir (Tablo
4) (Rahman, 1998; Cook, 1999).

israil'de Tablo 1 ve Tablo 3'te de gérildugu gibi,
31 Ocak 1977 yilindan bu giine kiirtaj yasa disi olup,
sinirl bazi kosullarda serbesttir. Bin dokuz yiiz seksen
sekiz sonrasinda israil'de kadinin mental saghg
acisindan sorunlar varsa, fetal anomalilerde ya da
evli olmadan gebe kalan "evlenme yasinin 18'in
altinda veya 40 yasin tzerinde olan durumlarda da
kirtaja yasal olarak izin verilmektedir (Cook, 1978;
Rahman, 1998). Malezya'da 1989 yilindaki ceza
yasalari eger gebelik annenin fiziksel ve mental
saghgini tehdit ediyorsa gebeligin 20. haftasi da
dahil olmak tzere kirtaj ile sonlandirilabilmektedir.
Mogolistan'daki saglik yasasi kapsaminda olan dustik
yasasinda ise tibbi gereklilik durumlarinda, gebeligin
ilk 12 haftasinda kdrtaja izin verilmektedir. Benzer
durum Pakistan icin de s6z konusudur Benglades'te
ise kurtaja sadece kadin saghgini koruma amaciyla
yasal olarak izin verilmektedir (Rahman, 1998).

Portekiz'de 11 Mayis 1984 yilinda ve 30 Temmuz
1997 yilinda bu konuda iki yasal dizenleme
yapilmistir. Bu diizenlemelere gore, kirtaj yasal
degildir. Kirtaj, kadinin fiziksel veya mental
saghgindaki olim veya ciddi ve geri donistmsiiz
hasar riskini onlemenin tek yoluysa ve fetus ile ilgili
ciddi bir sorun varsa, gebeligin kirtaj ile
sonladirimasinda gebelik haftast ile ilgili bir sinirlama
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bulunmamaktadir. Yine kiirtaj, 16. haftaya kadar
tecaviiz ve diger cinsel suclarda, 24. haftaya kadar
ise cocugun ciddi veya tedavi edilemez hastaligi veya
malformasyon ile dogacagini yonelik saglam
gerekceler bulundugunda yasal olarak serbesttir.
Tecaviiz durumlarinda, kosullarin dogrulanmasi, suc
iliskisinin kanitlanmasi yasal gerekliliktir. Kirtaj
Ucretlidir ve gestasyon siiresine ve tibbi olanaklara
bagh olarak bedeli 317-1292 dolar arasinda
degismektedir. Bunun bir sonucu olarak, bir grup
saglhk calisani yasadisi kirtaji kinamasina karsin,
kirtajlarin buylk cogunlugu 6zel klinik ve kabinlerde
hekim, ebe ve hemsireler tarafindan yasa disi olarak
yapilabilmektedir. Yasal kirtaj sayisi son Ug yilda
artmis gibi goriinmesine karsin, bunlarin cogunlugu
fotal malformasyon nedeniyle yapilmistir. Portekiz'de
Cytotec kullanimi son yillarda buylk oranda artmistir
(Rahman, 1998; IPPF European Network, 2007).

Danimarka, 1973 yilinda kirtaj ile ilgili yasal
diizenlemeye gore gebeligin 12. haftasina kadar
kirtaja izin vermekte olup (Tablo 1), 1995 yilinda
bunu degistirerek, kadinin ve/veya fetusun mental,
fiziksel vb. saglik sorunlarn oldugunda 24. haftaya
kadar kirtaji yasal kabul etmistir. Bu llkede kurtaj
kamu saglk sisteminin bir parcasi degildir. 2004
yilindan itibaren llkede 6zellikle go¢cmen, miilteci
vb. 'yabanci' kadinlar ancak ticretini 6deyerek kirtaj
yaptirabilmektedir Yerel hastanelerin, gebeligin
birinci trimestirine kadar kurtaj olmak isteyen tim
kadinlar kabul etme zorunlulugu vardir. Bir kadin
yukaridaki nedenler diginda bagka bir nedenden
dolayi kirtaj olmak isterse "Evlenmemis Anneler ve
Cocuklari Ulusal Konseyi'ne bagvurmak zorundadir
(IPPF European Network, 2007).

isve¢'te ise 14 Haziran 1974'deki yasal
dizenlemeye gore, gebeligin 12. haftasina kadar
kdrtaja izin verilirken (Tablo 1), mevcut diizenleme
1995 yihinda degistirilmistir. Buna gore, kirtaj
gebeligin 18. haftasina kadar uzatiimistir. Kadinin
fiziksel sorunu ya da hastalik nedeniyle yasami
tehlikeye girdiginde ise Saglk ve Refah Ulusal Kurulu
izni ile gebelik haftasina bakilmaksizin kirtaj
yapilabilmektedir. Gebeligin ikinci trimestirindeki
kirtajlar, adi gecen Kurul'un onayina tabidir. Kiirtaj
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Tablo 4. 1997 Yilinda Ulkelere Gore Diisiik Yasalari (n=152 iilke)

Diistuigiin Amerika Asya, Orta Dogu Dogu ve Giiney Avrupa Sahra Alti Afrika
sinirlandinlmasi | ve Karayipler ve Kuzey Afrika Asya Pasifik
Kadinin Brezilya, Kolombiya Afganistan, Misir Banglades, irlanda Angoi, Benin Madagaskar
yasamini Dominik Cumh., Sili Iran, Libnan, Endonezya Merkez Afrika Mali, Moritanya
korumak Guatemala, Haiti Libya, Oman Laos, Myanmar Cumbh. Cad, Mauritius, Nijerya
Honduras Cumh. Suriye, Yemen Nepal, Sri Lanka Fildisi Sahil Senegal, Somali
Meksika, Panama Birlesik Arap Papua Yeni Gine Cumbh. Kenya, Sudan, Tanzanya
Nikaragua, Emirlikleri Filipinler Kongo Demok. Togo, Uganda
Paraguay,Veneziella Cum., Gabon,
El Salvador Lesoto,
Gine Cumh
Fiziksel Arjantin, Bolivya Kuveyt, Morokko Kore Cumhuriyeti Polonya Burkina Faso Malavi, Mozambik
saghk Kosta Rika, Ekvator Tayland Burundi, Ruanda, Zimbabwe
Peru, Uruguay Eritre, Gine
Mental Jamaika Cezayir, Irak Hong Kong Kuzey irlanda Bostwana, Liberya
saghk Trinidad& Tobaga Israil, Urdiin Yeni Zelanda Portekiz, Ispanya, Gambiya Namibya
Avustralya Isvicre Gana Sierra Leone
Malezya
Sosyo- Hindistan Finlandiya Zambiya
ekonomik Japonya, Tayvan Bliyiik Britanya Giney Afrika
kosullar Kanada, Kiiba Ermenistan Cin, Vietnam Avusturya, Belarus
sinirlama Georgia Singapur Bosna-Hersek-
olmaksizin Kazakistan Kambocgya Hirvatistan, Romanya
Kuzey Kibris Mogolistan Macaristan
Tacikistan Bulgaristan, Alimanya
Tunus, Tirkiye Cek Cumh.
Tirkmenistan Danimarka, Estonya
Ozbekistan Fransa, Yunanistan
italya, Letonya
Litvanya, Moldova
Makedonya
Hollanda, Norveg
Rusya Fed., Isveg
Slovak Cumbh. Slovenya,
Ukrayna, Yugoslavya

(Rahman, 1998)
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genel bir hastanede ve uzman bir hekim tarafindan
yapilmaktadir. Ebe ve hemsireler ise aile planlamasi
danismanhgi ve disiik 6ncesi ve sonrasi onun
bakimindan sorumludur. Yasal kirtaj hizmetleri
yalnizca isvec vatandaslari icindir. Saglhk Bakanhgy,
yabanci kadinlarin isve¢'te kiirtaj olmasi icin izin
olasihgini arastirmayi planlamaktadir. Hizmetin
finansmanin 6nemli bir bolimu Ulusal Saglik
Sigortasi tarafindan karsilanirken, bir bolimui de
kadinlarin cepten 6demesi ile olmaktadir. Ucret
ilceden ilceye farkliik gostermekle beraber, 37-54
dolar arasinda degismektedir. Bunlarin disinda,
kirtaj yasasinda kontraseptiflerin ve dogumlarin
parasiz olmasi, adolesan gebelikleri onlemek icin
uzun vadeli bir saglik egitimi programinin kamusal
bir fon ile karsilanmasi gibi hikimler de
bulunmaktadir. Boylesi bir yasal diizenleme, kirtaj
ile ilgili diizenlemenin Greme saghigi kapsami icine
alindiginin bir gostergesidir. isveg'te iyi isleyen bir
kirtaj yasasina sahip olmasina karsin, son
zamanlarda kirtaj karsti bazi gruplarin faaliyetleri
artmaktadir. Kiirtaj karsiti bu gruplar, sayi olarak az
olmakla beraber, yaklasik 17.000 lyeye sahiptir ve
onemli bir bolimu de "The world of life" isimli bir
mezhebe baglidir (IPPF European Network, 2007;
Berer, 2009).

14 llkede bir kadinin dusik yapabilmesi icin
esinin izni gerekmektedir. Bu Ulkeler; Avustralya,
Kanada italya, Norveg ve iskocya'dir ABD'de ise
sadece yasal olmayan dustiklerde es/partner izni
gereklidir (Cook, 1999). Portekiz'de gebe kadin 16
yasindan kicukse ya da kendi kendine karar
vermesini engelleyen saglk sorunlari varsa
ayrilmamis esinin, akrabasinin ya da vasinin yazili
onay! zorunluluktur. Danimarka'da gebe kadin 18
yasin altindaysa ebeveyn izni, evliyse esinin izni
gereklidir. isvec'te eger kadin 16 yasindan kiigiikse,
ebeveynlerinden birisinin izni gereklidir (IPPF
European Network, 2007). Bazi lilkelerde ise bu izin
gerekmeyebilmektedir. Ornegin, Fas'ta es izin
vermese de eger hekim kadinin saghgi icin distugin
uygulanmasi gerektigine karar verirse, kirtaja izin
verilimektedir (Rahman, 1998). Ulkeden iilkeye
kdrtajin yapilacagi yer ve yaptiran kisinin nitelikleri
de degisebilmektedir. Almanya'da bir kadin kirtaj
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yaptirmak istedigi zaman, bu konuda kendisine
danismanlik hizmeti verilir ve tic glin sonra bu karari
kendisinden tekrar alinir. Alman hukukunda kadin
¢ gun kurtaj yaptirmadan 6nce dogmamis cocugun
korunmasi ya da iyilik halinin strdirilmesiicin" kilise
destekli lisansh bir danisma merkezinden (tim
danismanlik merkezlerinin %715'ini olusturmaktadir)
danismanlik alip, kanit olarak bu sertifika ile de
belgelemesi gerekir. Ocak 1998'de bunun olmamasi
yonunde karsi bir miicadele olmasina ragmen, kilise,
danisma merkezleri aracihgr ile fetusun yasam hakki
Uzerinden kirtaj karsiti danigmanhgr sunmaya
devam edecegini ifade etmistir (Rahman, 1998;
Cook, 1999; Fiala, 2005). Danismanlik hizmeti
Arnavutluk, Belcika, Kambocya, Almanya, Guyana,
Macaristan, Jersey ve Polonya mevzuatinda
zorunludur. Belgika, Macaristan, italya, Portekiz ve
Polonya'da kirtaj oncesinde kadin 3-7 gun
arasindaki yasal bekleme siresinde danigmanhk
almak zorundadir. Bu siire asildiginda kadin kiirtaj
yaptiramamaktadir (Rahman, 1998; Fiala, 2005).
Portekiz'de kiirtaj oncesi prosedir uygulanmadan
once, kirtaja izin verilmesi icin farkl bir hekimden
kosullarin dogrulugunu onaylayan bir belge
imzalamasi gerekmektedir. Poretkiz'de danismanlik
icin U¢ glinlik stre acil durumlarda tekrar gézden
gecirilmektedir. Belcika'da gebeligin ilk trimestir
sonrasinda kurtajlarda oldugu gibi, ikinci tibbi gorise
gereksinim duyulmaktadir. Suudi Arabistan yasasina
gore en az U¢ uzmandan olusan hastane komitesi
tarafindan onay gerekliliktir. Arnavutluk ve
Bulgaristan'da ise tibbi gostergeler 6zel bir tip
komisyonu tarafindan onaylanmak zorundadir (IPPF
European Network, 2007).

1999'den Giinimiize Kiirtaja Yonelik Yasal
Diizenlemeler

Bir calismada 196 Ulkenin kirtaj ile ilgili yasal
dizenlemeleri incelenip, 36 Ulkede kiirtaj yasalarinda
kayde deger oOzgirlesmeler oldugu ortaya
konulmustur (Boland, 2008). Buna karsin, kirtaj
tamamen yasaklayan ya da sadece kadin saglgi icin
izin veren ulkeler, yaklasik diinya niifusunun %26'sini
olusturan 68 tilkedir. Bu ulkeler icinde 26 Sahra Alt
Afrika Ulkesi ile (Kamerun, Togo, Kenya vb.) 17 Dogu
Giney Asya ve Pasifik tlkesi (Endenozya, Filipinler,
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Tonga vb) cogunlukta olan tlkelerdir. Amerika ve
Karayip bolgesindeki ulkelerden Elsavador'da pek
cok kadin kirtaj nedeniyle hukuken kati cezalarla
karsi karsiyadir (Tablo 5) (Boland, 2008; The Alan
Guttmacher Instiue, 2007). Endenozya 2009 yilinda
dahi kirtaja sadece fotal bozukluk oldugunda,
tecaviiz sonucunda istenmeyen gebelik oldugunda
ve kadinin yasami tehlikede oldugunda izin
vermektedir (TCRR, 2011). Meksika'da 2007 yilinda
gebeligin ilk 12 haftasinda kirtaja izin verilmesi i¢in
ceza kanununda diizenleme yapilmasinin yani sira,
etkili kontraseptif kullanimi ve Greme saghgi
egitimlerinin yayginlastirlmasina yonelik
dizenlemeler de bulunmaktadir. Brezilya'da 2005
yilinda yapilan yasal diizenlemede ise kiirtaja sadece
anne hayatini korumak, tecaviiz sonrasi disik
meydana geldiginde izin verilmeye baslamis olup,
gebe kadinlara yonelik prosedirler de yeniden
dizenlenmistir. En blytk sinirhiliklarin oldugu
Letonya'da 2002 yilinda yapilan yeni bir diizenleme
ancak 2003 yilinda yurirlige girebilmistir. Bu
dizenlemeye gore, bir kadina dogmamis
cocugunun hayatini koruma, kirtajin tibbi
komplikasyonlari ve kiirtajin ahlaki boyutu konusunda
danismanlik alma zorunlulugu getirilmistir. Bu tilkede
kadin eger kirtaj olacaksa bunun tibbi donanima
sahip bir hastane olmasi gerekmektedir. Eger kadin
16 yasindan kiiclik ise ebeveyninin ya da vasisinin
izni olmaktadir. Ayni sekilde, Mali ve Malawi
tlkelerinde de kiirtaj icin aile/es izni zorunluluktur
(Boland, 2008).

Annenin sadece fiziksel saglhg! tehdit altinda
oldugunda kiirtaja izin veren ulkeler diinya
nufusunun %710'unu iceren 35 Ulkedir. Bu tlkelerin
yaklasik yarisi Burundi, Cad, Togo, Nijer vb.
lilkelerden olusan 15 Afrika Ulkesidir. ikinci sirada
ise sekiz Amerika ve Karayip Ulkesi (Bolivya, Peru,
Uruguay vb.) gelmektedir. Ornegin, Ekvador 2006
yilinda, Togo ise 2007 yilinda yapilan bir yasal
dizenleme ile, annenin fiziksel saghgini
korunabilmesi taciz, tecaviiz, ensest gibi istenmeyen
gebelikler oldugunda da kirtaja izin vermektedir
(Tablo 5) (Boland, 2008; TCRR, 2008).

Annenin sadece mental sagligi tehdit altinda ise
kirtaja izin veren ulkeler, diinya niifusunun %4'Gnu

iceren 23 ulkedir. Mental saghgin bir uzman
tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Ayrica bu
gruptaki baz tlkelerde ensest ya da tecaviiz sonucu
olan gebelikler, agir defekli fetus, evlilik disi meydana
gelen gebelik oldugunda da kirtaj yasaldir.
Kolombiya, Israil, Jamaika, irlanda bu kategorideki
tilkelerdendir (Tablo 5) (Boland, 2008). ispanya'da
bu grup llke icinde yer alirken, 2010 yilinda yapilan
bir yasal diizenleme ile gebeligin 14. haftasina kadar
herhangi bir sinirlama olmaksizin kirtaja izin
verilmektedir (TCRR, 2011). Latin Amerika ve
Karayipler'de 1998 yilindan itibaren bir cok 6nemli
degisiklik meydana gelmistir. En dikkate deger
ozglrlesme 2006 yilinda Kolombiya'da olmustur.
Anayasa Mahkemesi, Ulkede mevcut kirtaj yasasini
iptal ederek, agir fetal anomalilerde ensest ya da
tecaviiz sonucu gebelik durumunda kurtaja yasal
olarak izin verme karari almistir. Ayni yasada
Kolombiya'da kirtajin parasiz olmasi gerektigi de
belirtilmistir (Boland, 2008; TCRRI, 2011). Ayni yil
Nikaragua'da da bir diizenleme yapilarak, gebe
kadinin esi ya da yakinlarinin rizasi ve u¢ uzmanin
onayindan sonra tedavi amaclh kirtaja izin veren
eski yasa kaldinlmistir (TCRR, 2008). Latin Amerika
Ulkelerinde kirtajin boylesine yasal olarak
sinirlandinlmasinin da bir sonucu olarak, her yil dort
milyon kadin guivensiz dustige maruz kalmaktadir
ve %30-45'i komplikasyon ile sonuclanmaktadir.
Kolombiya'da ise gizli dislikler nedeniyle anne
olimlerinin diizeyi kayg: verici diizeye ulasmistir
(Cook, 1999).

Sosyo-ekonomik faktorler acisindan bir sorun
oldugunda kiirtaja izin veren ulkeler, diinya
nifusunun % 20'sini iceren 14 Ulkedir (Boland,
2008). Bunlarin %55'i gelismekte olan Ulkelerdir (The
Alan Guttmacher Instiue, 2007). Diger Ulkeler;
Blyuk Britanya, Hindistan, Zambia, Avustralya,
Japonya gibi tlkelerdir (Tablo 5) . Hindistan'da 2002
yilindaki "Gebeligin Tibbi Olarak Sonladiriimasi
Yasasi" engellerin kaldirilmasinda etkili olmustur.
Gebeligin sosyo-ekonomik kosullara dayal olarak
sonlandiriimasi yasal hale gelmistir (Boland, 2008).
Finlandiya'da ise 2001 yilinda yapilan ve bugtin de
gecerli olan diizenlemenin 6nceki diizenlemelerden
(1979, 1978, 1985) tek farki kirtajin suresinde
olmustur. Ornegin, kadinin yasami risk altinda ise
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Tablo 5. Agustos 2008 Yilina Kadar Ulkelere Gore Diisiik Yasalari (n=196 iilke)

1. Kategori : Diisiigii tamamen yasaklayan ya da sadece kadin saghgi icin izin veren iilkeler: Diinya nifusunun
%26'sin1 olusturan 68 tilke. Amerika ve Karayipler: Antigua ve Barbuda, Brezilya(R), Sili (ND), Dominik Cumbhuriyeti, El
Salvador (ND), Guatemala, Haiti, Honduras Cumh., Meksika* (F/R), Nikaragua (ND), Panama (F/R/PA), Paraguay,
Suriname,Veneziiela.Merkez Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika: Afganistan, Misir, iran (F), Irak, Libnan, Libya (PA), Oman,
Suriye (PA/SA), Birlesik Arap Emirlikleri (PA/SA), Bati Bankasi&Gaza Strip, Yemen.Dogu Gtiney Asya ve Pasifik: Benglades,
Butan (I/R/X), Brunei Darussalam, Endonezya, Kiribati, Laos, Marsal Adalari (U), Mikronezya Federal Devletleri (U),
Myanmar, Palau (U), Papua Yeni Gine, Filipinler, Solomon Adalari, Sri Lanka,Tonga,Tuvalu.Sahra Alti Afrika: Andora,
irlanda, Malta, Monako, San Marino, Angola, Merkez Afrika Cumh., Kongo Demok. Cum., Gabon, Guinea-Bissau, Kenya,
Lesoto, Madagaskar, Malawi (SA), Mali (I/R), Mauritania, Mauritius, Nijerya, SaoTome& Principe, Senegal, Somali,
Sudan (R), Tanzanya, Uganda.

2. Kategori: Annenin fiziksel saghg: tehdit altinda ise kiirtaja izin verilmektedir: Diinya niifusunun %10’unu iceren
35 llke. Amerika ve Karayipler: Arjantin (RM), Bahama, Bolivya (I/R), Kosta Rika, Ekvator (RM), Grenada, Peru, Uruguay
(R).Merkez Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika: Urdiin, Kuveyt (F/PA/SA), Morocco (SA), Katar (F), Suudi Arabistan (PA/SA).
Dogu Giliney Asya ve Pasifik: Maldivler (SA), Pakistan, Kore Cumh. (F/I/R/SA),Vanuatu.Avrupa: Lihtensteyn (X), Polanya
(F/I/R/PA).Sahra Alti Afrika: Benin (F/I/R), Burkina Faso (F/I/R), Burundi, Kamerun (R), Cad (F), Komoros, Cibuti, Ekvator
Ginesi(PA/SA), Eritre (I/R), Etiyopya (F/I/R/X), Guinea (F/I/R), Mozambik Cumh, Nijer (F), Ruanda, Togo (F/I/R),
Zimbabwe (F/I/R).

3. Kategori: Annenin mental saghg: tehdit altinda ise kiirtaja izin verilmektedir:Diinya niifusunun %4’t 23 dlke
Amerika ve Karayipler: Kolombia (F/I/R), Jamaika (PA), Saint Kitts ve Nevis, Saint Lucia (I/R), Trinidad&Tobago.Merkez
Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika : Cezayir, Israil (F/I/R/X).Dogu Giiney Asya ve Pasifik: Hong Kong (F/I/R), Malezya, Nauru,
Yeni Zelanda (F/I), Samoa,Tayland (F/R).Avrupa : Kuzey irlanda, ispanya (F/R).Sahra Alti Afrika : Botswana (F/I/R),
Gambia ,Gana (F/I/R),Liberya (F/I/R), Namibibya (F/I/R), Seyseller Cumh (F/I/R), Sierra Leone, Swaziland (F/I/R).

4. Kategori : Sosyoekonomik faktorler agcisindan bir tehdit varsa diisiik kararinda etkili olmaktadir: Dinya nifusunun
% 20’si 14 ilke. Amerika ve Karayipler: Barbados (F/I/R/PA), Belize (F), SaintVincent ve Grenadines (F/I/R).Merkez Asya,
Orta Dogu, Kuzey Afrika: Avustralya*, Fiji, Hinsidistan (F/R/PA), Japanyo (SA), Tayvan (F/I/PA/SA).Avrupa : Kibris (F/R),
Finlandiya (F/R/X), izlanda (F/I/R/X), Liiksemburg (F/R/PA), Biiyiik Britanya (F).Sahra Alti Afrika : Zambia (F)

5. Kategori: Kisitlama olmaksizin kiirtaja izin verilmektedir: Dinya nifusunun % 40”1 56 ilke bu kategoridedir.
Amerika ve Karayipler: Kanada (L), Kiba§ (PA), Guyanat, Puerto Riko*{,ABD*,* (PA)Merkez Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika:
Ermenistan§, Azerbeycan§, Bahreyn§, Georgia§ (PA), Kazakistan§, Kirgizistan§, Tacikistan§, Tunus§, Tirkeyet (PA/SA),
Tiirkmenistan§, Ozbekistan§Dogu Giiney Asya ve Pasifik: Kambogya**, Cin (SS/L), Kore Halklarin Cumh. (L), Mongolia§,
Nepal§ (SS),Singapurtf, Vietnam(L)Avrupa: Cezayir§, Avusturya**, Beyaz Rusya§, Belcika**, Bosna-Hersek§ (PA),
Bulgaristang, Hirvatistan§ (PA), Cek Cumh.§ (PA), Danimarka§ (PA), Estonya§, Yugoslavya, Makedonya Cumh.§ (PA),
Fransa**, Almanya** ,Yunanistan§ (PA), Macaristan§, italya§§ (PA), Letonya§ (PA), Litvanya§, Moldova Cumh.§,
Montenegro§ (PA), Hollanda*f, Norvec§ (PA), Portekizi (PA), Romanya**,Rusya Fed. Sirbistan§ (PA), Slovak Cumh§
(PA), Slovenya§ (PA), Isvectt,isvicre§, Ukrayna§Sahra Alti Afrika : CapeVerde§, Giiney Afrika§.

(Boland, 2008)

*Federal sistem; Kiirtaj yasasi devletler tarafindan belirlenir. Avustralya ve Meksika devletleri sinirliliktarini farkli kategorilerde belirler.
1Gebelik haftasi sekiz hafta ile sinirli. # Gebelik haftasi on hafta ile sinirli. § Gebelik haftasi 12 hafta ile sinirl.

** Gebelik haftasi 14 hafta ile sinirl. 11 Gebelik haftasi 18 hafta ile sinirli. 1} Gebelik haftasi 24 hafta ile sinirli. §§ Gebelik haftasi 90
gtin ile sinirl. *tYasa kaginilmaz olarak kdrtaji sinirlandirmamaktadir.

F=Fétal bozukluk oldugunda kiirtaja izin verilmektedir. I=Ensest iliski sonunda gebelik oldugunda kirtaja izin verilmektedir. R=
Tecaviiz sonunda gebelik oldugunda kiirtaja izin verilmektedir. RM=Mental saghdgi bozuk kadinlar tecaviize maruz kalip gebe
kaldiginda kiirtaja izin verilmektedir. X= Kadinin yasi, ¢cocugu bakim kapasitesi vb. kosullar sé6z konusu oldugunda kiirtaja izin
verilmektedir. PA=Aile onayi/izni gereklidir. SA=Es onayi/izni gereklidir. SS=Cinsiyet secimi temelindeki kiirtaj yasaktir. L=Yasa gebelik
haftasini bir gésterge olarak kabul etmemektedir. ND=Gereklilik savunmasi. U=Yasa belirsiz.

gebeligin suresine bakilmaksizin kiirtaj yapilmaktadir.
Tecaviz gibi durumlar sonunca olusan bir
istenmeyen gebelik olduysa, kadinin, sosyo-
ekonomik durum olumsuzsa, kadinin mental ve
fiziksel saghgi risk altindaysa, kadinin dort cocugu
varsa, kadin 17 yasin altinda, 40 yasin Gzerinde ise
gebeligin 12. haftasina kadar kurtaj yapilmaktadir.
Fetusta bir malformasyon sz konusu ise stre,
gebegdini 24. haftasina kadar uzatilmaktadir. Bu
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tlkede ayrica kirtajin bedeli ulusal saglik sigortasi

tarafindan 6dense de kadinlar 85-145 dolar arasi
hastane Ucreti 6demek zorundadir (Boland, 2008;
IPPF European Network 2007). Diger bir lke
Avustralya'dir. Bu tlkede 1998 ve sonrasinda Ug yasal
dizenleme yapilmistir. Bu tarihe kadar belli bazi
bolgelerde kiirtaja yasal olarak izin verilirken, 1998
yilinda bu yasal izin tim ulke icin s6z konusu
olmustur. Ornegin, Victor bélgesinde kiirtaj gebeligin
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24. haftasina kadar yasal olarak yapilabilmektedir
(Boland, 2008; TCRR, 2011).

Kisittama olmaksizin kiirtaja izin veren 56 lke
dinya nufusunun %40'in1 olusmaktadir. Bunun 31'i
Avrupa bolgesi tlkesidir (Tablo 5) . Portekiz'de 2007
yilin 6ncesindeki yasal diizenlemelerde sadece
kadinin fiziksel ya da mental saghgi tehlikede ya da
tecaviiz ve fotal bir sorun oldugunda kirtaja izin
verilirken, 2007 yilindaki yasal diizenlemede bunlara
ek olarak, gebeligin 10 haftasina kadar herhangi
bir neden olmaksizin fétal anomalilerde de kiirtaja
izin verilmeye baglanmustir. isvicre'de daha 6nceden
sadece saglhk sorunlari nedeniyle kiirtaja izin
verilirken, 2002 yilinda gebeligin 12. haftasina kadar
kirtaj yasal olarak serbest olmustur. Rusya
Federasyonu 2003 yilindan itibaren kadinlar tecaviiz
sonucu gebelik, kadinin hapis yatmasi, esin sakat
olmasi, gebelik sirasinda 6lim, gebe kadinin
ebeveynlik haklarindan yoksun kalmasi gibi sosyo-
ekonomik gerekgelerle kiirtaj 12-22 hafta arasinda
yasal olarak serbest birakmaktadir. Dogu Giiney Asya
ve Pasifik bolgedeki en bliytik degisiklik 2002 yilinda
Nepal'de olmustur. Adi gecen tilkede daha 6nceden
ceza kanununda kurtaj, bir cinayet olarak
tanimlandigindan, her kosulda kiirtaj yasaklanmistir.
Ancak, yasal olmayan glivensiz kiirtajlara bagh olarak
anne olimlerin artmasi kanit gosterilerek, kirtajin
serbest olmasina yonelik baski yapiimistir. Baski
sonucunda su anda, kadinlar gebeliginin 12
haftasina kadar yasal olarak kiirtaj olabilmektedir.
Ayrica bu Ulkede, tecaviiz, ensest, fetal anomali ve
kadinin fiziksel ve mental saglik sorunu oldugunda
da kurtaj yasaldir (Boland, 2008; IPPF European
Network 2007; Berer, 2009). Macaristan'da 2000
yilindaki yeni diizenlemeye gore anne ve fetusun
zarar gordiigu durumlarda izin verilen kirtajin stiresi
uzatilmistir. Ornegin, fetiisiin genetik veya konjenital
defekt olasiligr % 50'den fazla ise gebeligin 24.
haftasina kadar kirtaja izin verilmektedir. Bunlarin
yani sira, kirtajin yapilabilmesi icin kadin ilk olarak
Aileleri Koruma Hizmeti'ne basvurarak, yazili bagvuru
formunu bizzat doldurmalidir. 18 yasin altindakiler
icin ebeveyn izni gereklidir. Tibbi gerekcelerle
yapilan krtajlar hari¢ zorunlu danismanlik iki kez
alinmaktadir. Ancak bu sire sekiz gln ile

sinirlandirilmalidir. Tibbi nedenli distk icin iki
uzmanin ortak gorusi ise zorunluluktur (IPPF
European Network, 2007).

Sonuc ve Oneriler

Kapitalizm var oldugu glinden bugtine kurtajin
sosyal boyutlarinin da olmasi nedeniyle, halen ¢ok
sayida tlkede ya yasal degildir ya da ¢cok kosulludur.
Bu durum kadinin treme saghgi basta olmak tzere,
kiirtaj konusunda kendi bedeni lizerinde s6z sahibi
olamamasinda ciddi bir hak ve 6zgurliik kaybidir.
Bunlarin yani sira, kadinlarin 6nlenebilir saghk
sorunlarina, sakatliklara ve 6limlere maruz
kalmasidir. Nitekim kapitalizmin tarihi boyunca bu
bilimsel kanitlarla da gosterilmesinin yani sira,
annesiz kalan ¢ocuklar, mezarliklar ve acil servisler
de bunun en kasvetli taniklaridir. Oysa, gebeligin ilk
¢ ayinda kiirtaj parasiz ve ulasilabilir oldugunda
bitin komplikasyonlarin yarisi 6nlenebilmektedir.
Tum bunlara kargin, bir biitiin olarak kadinin saghgi
icin kuirtajin yasal olmasi da tek basina yeterli degildir.
Ozellikle bu konudaki yasal diizenlemelerin sadece
kirtaj ile ilgili dizenlemelerle sinirli kalmayip, aile
planlamasi ve tireme sagligi kapsaminda olmasi bir
gerekliliktir. Dogum kontrol yontemleri ve aile
planlamasi hizmetleri 6ncelikle birinci basamak
saghk hizmetler kapsaminda yine parasiz ve
ulasilabilir olmalidir ve bu yasal diizenlemelerle
garanti altina alinmalidir. Ozellikle basta kiirtaj olmak
uzere, kadin saghgi konusundaki kararlar da bilimsel
kanitlara dayali olarak hareket edilmelidir. Bilimsel
olmayan bilgilere itibar edilmemelidir. Ancak her
seyden onemilisi, hi¢ bir kadinin istemedigi gebelik
deneyimine maruz kalmayacagi, kaldiginda
etiketlenmedigi, ve kendi tireme saghgi konusunda
ozgurce karar verebilmesini saglayacak basta aile
planlamasi ve saglk hizmetleri olmak lzere, saglik
ve sosyal politikalar olusturulmaldir.
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