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DOSYA / DERLEME

AMERIKA BIiRLESIK DEVLETLERI'NDE KURTA])
KONUSUNDAKI YASAL DUZENLEMELER

Ozet

Nilay ETILER*

ABD'de kiirtaj ile ilgili yasal diizenlemelerin temel dayanagi, 1973 yilinda kabul edilen Roe-Wade
Anayasa Mahkemesi kararidir. Eyaletlerin bir kisminda ¢ogu kiirtaji yasaklayan cesitli yasal diizenlemeler
olmasina karsin, bunlar federal yasaya aykiri oldugu icin gegersiz sayilmaktadir. Diger yandan, kiirtaj karsiti
gruplarin ¢abalariyla, pek cok eyalette kiirtaji zorlastiran cesitli uygulamalarin kabul edildigi de
gériilmektedir. Bunlar; kiirtaj hizmetinin Medicaid kapsamindan cikartiimasi, kiirtaj islemi 6ncesi en az 24
saat arayla klinige iki farkl ziyaret yapilmasi zorunlulugu, kalp sesi dinletme, 20 yas altinda alti gebeliklerde
ebeveynin bilgilendirilmesi, kirtajin kadin saghgi agisindan zararlar konusunda bilgilendirme, fetal aci ko-
nusunun giindeme getirilmesi ve bu konularda kadinin imzasinin alinmasi gibi gesitli uygulamalardir. Ancak
kirtaji kisitlayan uygulamalarin kirtaj sikigini azaltan bir etkisi olsa da gebelikten korunma sikhigini arttir-
madigi, istenmeyen gebelikleri azaltmadigi gériilmektedir. ABD'de gebeliklerin yaklasik yarisi istenmeyen
gebeliktir ve bunlarin da yaklasik onda dordii kirtaj ile sonuglandinimaktadir. Yoksul kadinlarda istenmeyen
gebelik sikligi (st gelir diizeyine gére bes kat daha fazla olmasina karsin, kiirtaj olma sikliginin az olmasi,
kiirtajin 6nemli bir ekonomik maliyeti olmasi ile iliskili gibi gériinmektedir. Benzer nedenle, zenci ve hispanik
kadinlarda ve de ergenlerde kiirtajin yapildigi gebelik haftasi daha ileri zamana kaymaktadir.

Anahtar sézciikler: Kiirtaj, istenmeyen gebelik, ABD, kiirtaj yasalari

The Laws on Abortion USA
Abstract

1973 Roe v. Wade Decision of Supreme Court is the cornerstone for the laws on abortion in USA. Al-
though numbers of states have some form of anti-abortion laws, they are considered inapplicable since they
violate the federal law. On the other side, several implementations have been adopted by some states to
make abortion difficult as a result of the efforts of anti-abortion groups. They include exclusion of the abor-
tion service from the Medicaid coverage, requirement for two separate visits to abortion clinic at least 24
hours between them, listening the fetus heartbeat, parental consent for the women younger than 20 years,
informing women on the hazards of the abortions on women's health and fetal pain, and requesting them
to sign a form indicating that she understands and accepts these consequences. Although these types of
efforts reduce number of abortion cases but they don't have any impact on the frequencies of contraceptive
use or unintended pregnancies. In US, almost half of the pregnancies are unintended, and four of ten those
pregnancies result in abortion. Although the rate of unintended pregnancies among poor women is 5 times
higher than women of upper income group the lower rate of abortions among lower income group seems to
be related to high cost of abortion. For the same reason, the gestational age during abortion is shifted to
later weeks among black and Hispanic women, and adolescents.

Key words: Abortion, unintended pregnancy, USA, abortion laws.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), her zaman
kirtajn en tartismali oldugu (Ulkelerden biri
olmustur. Bunda, ulkenin yaklasik dortte bir
nufusunu olusturan Katolik ve diger dini gruplarin
varligi  6nemli bir nedendir. Zaman zaman
alevlenen kurtaj tartigmasi, kirtaji savunan ve
karsisinda olan taraflari sokaga dokecek boyutlara

ulasmaktadir. ABD'deki kirtaj tartismasi, Ulkede
taraflarin  keskinligi nedeniyle, diger (ulkelerdeki
tartismanin bir prototipi gibidir. Diger bir deyisle,
ABD'de yillardan beri siren kirtaj tartismas,
Turkiye'de son donemde ortaya atilan cesitli
goruglerin  anlasilmasi acisindan 6greticidir. Bu
yazida, oOncelikle ABD'de kirtaj konusundaki
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yasal diizenlemelere deginildikten sonra, kurtajin
ve istenmeyen gebeliklerin sonuglarinin ulusal
istatistiklerden yararlanilarak sunulacaktir.

ABD'de kiirtaj yasalari

ABD'de 1900 yilindan itibaren hemen her
eyalette kirtaja iligkin cesitli yasalar bulunmasina

karsin, bunlarin ¢ogu kirtaji bir su¢ olarak
kabul eden yasalardir. ABD'de kirtaja iliskin
yasal dizenlemelerin donim noktasi, 1973

yiinda federal diizeyde kabul edilen Roe-Wade
kararidir'. Roe-Wade karari, 1969 yilinda tglinci
cocuguna gebe kalan bir kadinin illegal olarak
kirtaj yaptirdiginin  tespit edilmesi Uzerine
yargilanmasiyla ortaya cikmistir. S6z konusu kadin
gebe kaldigini 6grendiginde, o donemde belli
kurallar altinda kirtaja izin verilen bir eyalet olan
Teksas'a gider ve tecaviiz sonucu gebe kaldigini
beyan ederek, kiirtaj olur; ancak, polis raporlarinda
tecaviiz kaydi bulunamadigi zaman sorun baglar ve
yargilanmaya baslar (Roe v. Wade, 2012). 1970
yilinda baslayan ve bir tarafta s6z konusu kadinin
avukati Roe, diger tarafta Teksas Eyaletini temsilen
savcl Wade'in oldugu mahkeme 1973 yilina kadar
sirer. Bu surecte karar, federal yliksek mahkemeye
kadar tasinir ve bu mahkeme iki hayir oyuna karsi
yedi evet oyuyla "ABD'de kirtajin bir hak oldugu"
seklinde sonuclanir. Kararda, ABD'nin 6zgirliklerle
ilgili federal kararlarina vurgu yapilarak, bu
ilkelerin "kadinin gebeligini sonlandirma ya da
kararinin  kapsayacak sekilde
yeterince acik" oldugu belirtilmistir. Bu karar,
federal diizeyde alinan bir karar olmasi nedeniyle
de tim eyaletleri baglamaktadir. Roe-Wade karari,
fetlisin disaridan bir destek olmaksizin anne
rahminin disinda canhligini strdirme yetenegi
kazandigr zamana kadar kirtaja izni onaylamistir.
Bu suire 28. hafta civarinda olarak tespit edilmesine
karsin, daha erken bir zaman olan 24. hafta kabul
gormustur.

sonlandirmama

ABD'de kirtaj acisindan donim noktasi olan
bu karar, bu konuda toplumu iki biyik kampa
bélmiistiir. Oyle ki bu karara siddetle karsi cikan
ve Katolik Kilisesi'nin 6nctiliglini yaptigi taraf her
yil yasanin kabul edildigi tarihte protesto eylemleri
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yapmaktadir. Diger yandan bu diizenleme, kadin
haklari konusunda miicadele edenlerin elinde
hala buytk bir koz olarak durmaktadir. Bu tarihi
karardan sonra pro-choice (kirtaj taraftarr) ve pro-
life (kurtaj karsit) adi verilen iki biylik kamp hala
varhgini strdirmektedir.

Roe-Wade kararinin ardindan kurtajla ile ilgili
olarakyapilanilk dizenleme, Hyde Diizenlemesi'dir.
Bu yasal diizenlemenin 6zelligi hemen Roe-Wade
kararinin ardindan kirtaj karsitlari tarafindan
hazirlanmis olmasidir. Kalici bir yasadan ¢ok "yasa
eki" olarak tanimlanan Hyde Diizenlemesi'nin
temel amaci, federal fonlarin kirtaj hizmeti icin
kullanilmasini  engellemektedir. Bu diizenleme,
1976 yilindan itibaren yillik bitceye rutin olarak
eklenmistir. Duzenlemenin ilk halinde tecaviiz,
ensest veya ana sagliginin tehdit altinda olmasi
gibi durumlardaki kirtajlar dahi bulunmasina
karsin, kadin haklarini  6rgitlerinin  tepkisinin
ardindan yillar icinde bir miktar dizeltilmistir
(Hyde Amendment, 2012). 1979 yilinda fiziksel
saglk gerekcesi, 1981 yilinda da tecaviiz ve ensest
durumu dizenlemenin kapsamindan cikariimistir.
1993 yilinda ABD Kongresi, kirtaj icin Medicaid
fonlarinin bu sayilan durumlari kapsamasi icin
yeniden bir diizenleme yapmistir. Sonucta Hyde
Diizenlemesi'nin son versiyona gore tecaviiz,
ensest ve yasami tehdit eden durumlar sonucunda
olusan kirtaj Medicaid'in 6deme kapsamindadir
(NAF, 2006).

Bilindigi gibi Medicaid, hem federal hem de
eyalet butcesi olan ve her eyalette yoksullarin
saghk hizmetini karsilayan bir sigorta sistemidir.
Hyde Diizenlemesi'nin en oOnemli sonucu,
diasuk gelirli  kadinlarin - Medicaid aracihgiyla
kurtaj hizmetinden yararlanmasi olanaksiz hale
gelmesi olmugstur. Federal Medicaid biitcesinden
kurtajin 6denmemesi Uzerine eyaletlerde farkli
uygulamalarin ortaya ciktigi goriilmektedir. 2010
yil itibariyle 32 eyalet Hyde Diizenlemesi'ne
uygun olarak yani tecaviiz, ensest ve yasami tehdit
eden durumlarda kirtaj hizmetini 6demektedir.
Bir eyalet (Guney Dakota) sadece yasami tehdit
eden durumda Oodemeyi kabul etmektedir



(Wahlin, 2012). Bazi eyaletler bu hizmet icin
kendi sandiklarini (fonlarini) kullanarak, dusuk
gelirli kadinlar icin kiirtaj hizmetini karsilamaktadir.
Yillar icinde bu yola basvuran eyalet sayisi artmistir,
2007 itibariyle 50 eyaletin 17'si bu yolla kirtaj
hizmetini karsilamaktadir. Bunlardan 13'Unde
bunun icin mahkeme karari gerekmektedir (Hyde
Amendment, 2012).

Kronolojik sirayla gidildiginde, diger glindeme
gelen konu 'yari-dogum kiirtaj' islemi olmustur.
1995 yilindan sonra yari-dogum kiirtaj isleminin
yasaklanmasi icin hazirlanan iki yasal dizenleme
donemin baskani Bill Clinton tarafindan veto
edilmesine karsin, 2003 yilinda senatoda kabul
edilip, George W. Bush tarafindan imzalanmig
ve ylrurlige girmistir. Yari-dogum Kurtaj Yasagi
Kanunu (Partial-Birth Abortion Ban Act) rahim
agzinin gevsetilerek rahmin tahliyesini (intact
dilation and extraction) yasaklamaktadir. Bu yasa
ile ge¢c donemde, dogum yoluyla yapilan kirtajlar
yasaklanmis olmaktadir. Bu yasanin ¢ikmasinin
ardindan U¢ bolge mahkemesi yasanin anayasaya
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uygun olmadigini belirterek, itiraz haklarini
kullanmigtir. Amerikan Yiksek Mahkemesi'nde
incelenmeye baslanan s6z konusu yasa, 2007
yilinda onanarak kesinlesmistir.

Roe-Wade karari sonrasinda kurtaji kisitlamak
icin eyaletlerin -bu federal yasaya aykin
olamayacak sekilde- bir takim onlemler aldiklari
dikkat cekmektedir. Eyaletlerin kiirtaji sinirlandiran
uygulamalari bes bashk altinda toplanmaktadir
(Medoff, 2011):

1. Yukarida da bahsedildigi gibi, federal
yiiksek mahkeme Medicaid'in fonlarinin kirtajlari
karsilamak icin artik zorunlulugu olmadigi yoniinde
bir karara imza atmistir. Boylece Medicaid'in kendi
kapsami altindaki yoksul nifusun krtaj faturalarini
karsilamasi, her bir eyaletin kendisine birakilmistir.
2002'de 33 eyalet Medicaid nufusunun kurtajlar
icin eyalet fonlaninin kullanilmasini yasaklayan
yasalar c¢ikardilar. Bu yasalar sonucunda bu
eyaletlerde yoksul kadinlarin kirtaj icin cepten
harcama yapmasi gerekmektedir.

.TecavUz, ensest ve yasami tehdit eden durumlarda kiirtaj hizmetinin Medicaid kapsam altinda oldugu 32 eyalet

.Yoksu/ kadinlar icin kiirtaji Medicaid kapsaminda 6deyen 17 eyalet

Sekil 1. Medicaid'in eyaletlerde kiirtaji kapsama durumu (Ibis Reproductive Health, 2012).
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2. Kdrtaj icin "bilgilendirilmis onam formu"
ile kiirtaja 6zel ve ayrintih bilgi veren egitimleri
zorunlu tutan eyalet sayisi 2002'de 17 idi. Bu
eyaletlerde, kirtaj hizmetini sunanlara, her kadina
kirtaj hakkinda tibbi bilgi onayr uygulamasi
zorunlu tutulmustur. Bu onamda fetal gelisim,
fetlistin gebelik yasi, fetlisin aci cekmesi, kirtajin
meme kanseri ile iliskisi, diislik sonrasi travmatik
stres bozuklugu, mental saglik riskleri, infertilite vb.
bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgilendirilmis onam
maddeleri ayni zamanda gebeligin onaylandig
zamandan kirtaj islemi arasinda bir bekleme
donemini (genellikle 24 saat) de kapsamaktadir.

3. 2002'de bes eyalette iki-ziyaret yasasi
uygulamasina gecilmisti. Buna gore, kirtaj
isleminden en az 24 saat once bir kisi tarafindan
bilgilendirilmis onam bilgilerini almasi
gerekmektedir. Iki-ziyaret vyasasi, kirtaj olmak
isteyen kadinlarin  kirtajin  yapilacagr saghk
kurulusuna iki farkli zamanda ziyaretini zorunlu
tutmaktadir. Bu noktada, bazi eyaletlerde az sayida
kirtaj hizmeti veren merkez oldugu ve bunlara
gidis gelisin kadinlar agisindan 6nemli bir ulasim
maliyetine mal oldugunu belirtmek gerekir.

4. Ebeveyn onayini uygulayan eyaletlerde 18
yas altindakiler icin kendisinin yani sira, ebeveynin
de onamini almak ya da ebeveyni bilgilendirmek
zorunlulugu vardir.

5. 1997-2000 yillar arasinda 13 eyalet, gec
donem kurtajlar (yari-dogum kirtaji) yasaklayan
yasalar kabul etti. 2000 yilinda federal yiiksek
mahkeme bu eyaletlerdeki diizenlemelerin timunu
iptal etmesine karsin, daha sonra cikan federal
kanun geregi ge¢ donem kurtajlar yasaklanmistir.

Yukarida ayrintil olarak ifade edildigi gibi,
kirtaji serbest birakan temel yasa yani Roe-Wade
kararinin ardindan federal diizeyde pek ¢ok girisim
oldugu bunlarin tamamen ya da kismen hayata
gectigi gorulmektedir. Bu siirecte dikkat ceken
noktalardan biri kiirtaj konusundaki diizenlemelerin
yonunun baskanin cumhuriyetci ya da demokrat
olmasi ile farklilasmasidir. Mexico City Politikasi
adiyla anilan, ABD'den fon alan uluslararasi tireme
saghg orgutlerinin (USAID-United States Agency
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fo International Development basta olmak Ulzere)
kirtaj hizmetlerini kisittamaya donuk bir takim
uygulamalar bunun en tipik 6rnegidir. 1984 yilinda
ilk kez Reagan bu politikay1 uygulamaya baglamistir.
1993 yilinda Bill Clinton'in bagkan olmasiyla aksi
yonde degistirilen s6z konusu politika, 2001'te
George W. Bush'un baskan olmasiyla tekrar
degistirilmis ve 2009'da Barrack Obama tarafindan
tekrar iptal edilmistir. Gerek bu 6rnekten gerekse
baska uygulamalardan, cumhuriyetci ve demokrat
baskanlarin kirtaj konusundaki politikalarinin iki
farkli alanda kiimelendigini gérmek olanakhdir.

Eyaletlerdeki yasal diizenlemeler

Eyaletlerdeki uygulamalar federal yasalara aykiri
olamayacag! icin Roe-Wade karari hala 6nemini
korumaktadir. Eger kirtaj konusunda Roe-Wade
kararinin c¢izdigi ilkeler tersine dondurilirse bu
durum eyaletlere de yansiyacaktir. Diger bir deyisle,
Roe-Wade n gecerli oldugu slirece eyaletlerdeki
kurtaj karsiti kurallar uygulanamaz durumdadir.
Bu nedenle pro-life yani kiirtaj karsiti gruplarin en
blyulk cabasinin Roe-Wade kararini uygulamadan
kaldirmak oldugu gortilmektedir.

Kirtajin  yasaklanmasi  konusunda  yasal
dizenlemesi olan eyaletlere  baktigimizda;
14 eyalette kirtaj yasagi mevcut olmasina
karsin, federal yasalara aykiri olmasi nedeniyle
uygulanamaz durumdadir. Bu eyaletlerin listesi
ve eyalet yasalarina gore durumlari Tablo 1 ve
Sekil 2'de gorilmektedir. Bu listenin disinda
kalan eyaletlerde konuyla ilgili bir diizenleme
bulunmamaktadir (NARAL, 2012a).

Ohio, gebelikte 8 hafta gibi kisa bir sirede,
fetal kalp sesi duyulur duyulmaz kirtaji yasa disi
sayan bir tasariy1 lizerinde calisan ilk eyalet olma
ozelligi tasimaktadir. Teknik olarak yari-dogum
kirtaj yasagi olmamasina karsin, kalp sesi tasarisi
olarak adlandirlan bu tasariyla ¢cogu durumda
-tecaviiz, ensest veya fetal anomali icin istisna
olmaksizin- kirtaj hizmeti etkili bir bicimde yasa
disi hale getirilmektedir (NARAL, 2012a). Kadin
saghgini koruma gibi gerekceler hari¢, 12. hafta
gibi erken bir donemde kiirtaji yasadisi yapabilecek



Tablo 1. Kiirtajin yasaklanmasi ile ilgili yasal diizenlemesi olan eyaletler
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Eyaletler Kadinin Sinirl diizeyde | Saglik konusunda Tecaviiz/Ensest istisnasiz
yasami ile saghk istisnalar var konusunda istisnalari var
ilgili istisnalar | konusunda
var istisnalari var
Alabama v v
Arizona v
Arkansas v
Colorado L v
Delaware v
Louisiana
Massachusetts v
Michigan v v
Mississippi v v
New Mexico v v v
Oklahoma v
Utah v v v
Vermont v
West Virginia v
Wisconsin v
Toplam 13 4 2 6 2

'Saghk konusunda Risitsiz istisnalar: var ancak ii¢lit hekim onay isteniyor. Kaynak: NARAL, 2012b

Sekil 2. Kiirtajin yasak olmasi konusunda yasal diizenlemesi olan eyaletlerin haritasi
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eyalet sayisi 20'dir. On eyalette herhangi bir saglk
istisnasi olmaksizin kirtaj yasag vardir. Sekiz
eyalette 20 haftadan sonra kiirtaj (saglik istisnalari
olmaksizin) kirtaj hizmeti yasaktir (Tablo 2 ve Sekil
3}

Diger bir konu da embriyonun ne zamandan
itibaren "insan" olarak kabul edilmesi gerektigi
Uzerine yapilan tartismadir. Kirtaj karsitlarinin

yaklasimi  déllenmeden itibaren insan olarak
kabul edilmesi yéniindedir. Ornegin, konuyla
ilgili Colorado 2008 ve 2010 iki kez referandum
yaparak, dollenmeden itibaren /fetusun insan
oldugu yaklasimini red etmistir.  Missisipi
Eyaleti'nde de 2011 yilinda déllenmeden itibaren
/fetusun insan oldugu yaklasimi red edilmistir.
Son olarak, 2012 yihnin Ekim ayinda Oklohama

Tablo 2. Kiirtaj ile ilgili yasal diizenlemesi olan eyaletler (NARAL, 2012b)

Eyalet 20 haftadan sonra kiirtaj | Kiirtaj 12 haftaya kadar kiirtaji yasadisi
hizmeti yasagi (saghk islemi yapabilecek kapsamli yasagi olan
istisnalari harig) yasagi eyaletler (saglik istisnasi harig)

Alaska v

Alabama v v

Arizona \/ 3

Arkansas V

Florida N

Georgaiﬂ B v

Idaho v N

linois v

Indiana \l v

Kansas v N o

Louisiana V V

Kentucky - v -

Michigan \/ \

Mississippi \

Missouri \/

Montana v

Nebraska v v

New Hampshire \

North Dakota ) \/ |

New Jersey N

Ohio v

Oklahoma | v

Rhode Island \

South Carolina v

South Dakota v

Tenneessee N

Utah \

West Virginia N \

Wisconsin l

Toplam 8 10 N 21

354



TOPLUM ve HEKIM Eyliil - Ekim 2012 Cilt 27 Sayi: 5

.20 haftadan sonra kiirtaj hizmeti yasagi

. 12 haftaya kadar kiirtaji yasadisi yapabilecek kapsamli yasadi olan eyaletler

Sekil 3. Kiirtaj konusunda yasal diizenlemesi olan eyaletlerin haritasi

yuiksek mahkemesinin "insan olarak kabul etme"
ile ilgili aldigi karar, Amerikan Yiiksek Mahkemesi
tarafindan bozulmustur (NARAL, 2012b).

ABD kiirtaj hizmetleri

ABD'de kirtajlar iki sekilde yapilmaktadir,
biri klinikte kirtaj digeri ise medikal kirtaj yani
mifepriston kullanimidir. Mifepristonun medikal
abortus amaciyla kullanimi 2000 yilinda Gida ve
ilag Idaresi (Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan onaylanmistir. Halk arasinda "kirtaj
hap!" olarak bilinen RU-386 yani mifepristonun
kullanima sadece erken donem gebeliklerde izin
verilmektedir.

Mifepriston, dokuz haftalik yani 63 gunlikten
kiclik gebeliklerde kullanilabilmektedir (Planned
Parenthood, 2012). ABD'de 2008 yil itibariyle
dugiklerin %84'linun klinik kiirtaj oldugu, medikal
kirtajin %15 civarinda oldugu bildirilmistir. Medikal
kirtaj yani mifepristone kullaniminin neredeyse
tamami sekiz haftadan kiigiik gebeliklerde olmustur
(Pazol, 2011).

Kirtaj hizmetinin sunuldugu yerlere
bakildiginda, en fazla kar amaci olmayan kadin

kuruluslarininbuhizmetinydrittigi gorilmektedir.
ABD'nin kadin saghgi konusundaki en yaygin
orgutl olan Planned Parenthood, 800 civarindaki
saglik merkezi ile tlkenin her yerinde kadin saghgi
hizmetlerini sunmaktadir. Kirtaj hizmeti yaninda,
dogum kontrolli, meme kanseri taramasi ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda hem klinik
hem de koruyucu hizmet sunmaktadir. Bunun
disinda kadinlara kirtaj konusunda danismanhk
yapan bazi gonulli kuruluglar mevcuttur.

Klinik kirtajin bu merkezlerdeki ticreti 300-950
USD arasinda degisirken, medikal kirtajin Gcreti
300-800 USD arasindadir (Planned Parenthood,
2012). Bu maliyet, 6zel kliniklerde yaklasik iki katina
cikmaktadir. Kurtaj hizmeti sunan kuruluslarin
uzakhgi s6z konusu oldugunda yol ve konaklama
masraflari da bu maliyete eklenmektedir.

Kirtaj yasalarinin  kisith  olmasi, kadinlarda
hem duygusal hem de ekonomik bir maliyete
neden olmaktadir. Sucluluk duygusu, utanma,
kiicik disme, vicdan azabi, pismanlk gibi
karmasik duygularin bir arada oldugu bir durum
s6z konusudur. Diger yandan kirtaj hizmetinin
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kisith oldugu yerlerde/eyaletlerden bu hizmetin
karsilanabildigi diger eyaletlere yolculuk, kalacak
yer vb. hizmet icin cepten harcamalar da kirtajin
ekonomik maliyetidir. Dolayisiyla kurtajin kisith
olmasi gerek ekonomik gerekse duygusal maliyeti
arttirmaktadir (Medoff, 2011).

ABD'de kiirtajin boyutlari

Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) 1969
yilindan itibaren istemli distk (kirtaj) strveyansi
yapmaktadir. Ancak kirtajin bildirilmesi zorunlu
olmadigi icin timunin istatistiklere girmedigi
bilinmektedir. Ornegin, Kaliforniya gibi niifus
olarak blyuk ve ayni zamanda c¢ok sayida kurtaj
yapan saglk kurulusu olan bir eyaletin rakamlari
istatistiklere yansimamaktadir. ABD yilda yaklasik bir
milyondan fazla kiirtaj oldugu tahmin edilmektedir.
2008 yihinda 49 bolgeden gelen verilere gore
15-44 yas arasi 1000 kadin basina 16.0 kirtaj
gerceklesmektedir. Her 1000 canli doguma karsilik
234 kirtaj s6z konusudur (Pazol, 2011). 1996-
2000 arasinda bir azalma bildiriimesine karsin,
kirtajlarin son 10 yilda benzer diizeyde seyrettigi
gorilmektedir (Tablo 3, Sekil 4).

Bolgeler arasinda kirtaj hizlarinin farkligina
bakildiginda, en duislik hiza sahip olan bolge ile en
yuksek arasinda yaklasik 10 kat fark gortilmektedir.
New York City 1000 kadin basina 47.6 ile en ylksek

kirtaj hizina sahip olan bdlge iken, Mississipi 4.6
ile diistiklerin en az gozlendigi eyalettir. New York
City'de ayni zamanda 1000 canli doguma karsihk
732 kirtaj meydana gelmektedir (Pazol, 2011).
2008 yilinda toplanan dustik verilerinin %11.5'inde
yasadigi yer bilgisi yoktur. Bunun o6tesinde bazi
eyaletlerde biiyiik olasilikla kiirtaj turizmi nedeniyle
eyalet disindan gelen dustk olgularinin ytzdeleri
de eyaletler arasinda farklhlk gostermektedir.

Kirtajlarin  yaklasik Gcte birinin 20-24 yas
grubunda oldugu ve genel olarak 20-29 yas
araliginda yogunlastigi oldugu dikkat cekmektedir.
ABD'deki kiirtaj tartismalarinda ¢ok sik konusuldugu
gibi, ergenlik donemindeki kirtajlarin orani %16-
18 gibi distik dizeylerde seyretmektedir ve yillar
icinde de azalma egilimindedir. Kirtajlarin 6nemli
bir cogunlugu (%62.8) <8 haftalik, %91.4'uise <13
haftalik iken gerceklesmektedir. Kirtajlar arasinda
13 haftaliktan biyiik olanlar az da olsa yillar icinde
azalmaktadir, 1999'da %9.4'dan 2008'te %8.5'e
gerilemistir. Kurtajlarin cogu sekiz haftaliktan daha
erken olmasina karsin, ergenlikte kirtajin haftasinin
daha ge¢ doneme kaymasi dikkat cekicidir. 20
yasin tzerindeki kadinlarda kirtajlarin en az %60'i
sekiz haftadan once iken 15 yas altinda %44'u,
15-19 yas altinda ise %53'u sekiz haftadan once
gerceklesmektedir (Pazol, 2011).

Tablo 3. ABD'de secilmis eyaletlerden bildirilen kirtajlarin sayisi, hizi ve orani, 1999-2008

Yillar Sayi Kiirtaj Hizi Her 1000 canli doguma
(her 1000 15-44 yas kadin icin) kiirtaj sayisi
1999 836,119 16.6 261
2000 824,023 16.4 251
2001 819,681 16.2 251
2002 821,527 16.2 252
2003 817,586 16.2 247
2004 809,257 16.0 243
2005 799,084 15.8 238
2006 825,604 16.2 238
2007 810,582 16.0 231
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40,0

35,0

30,0

25,0

Dusuk Hizi (1000'de) *
8
o

15,0
10,0
5,0
; 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—p—<15 1,6 1,6 25 1,4 1,4 1,3 1.3 1,2 1,2 1,2
efi}-15-19| 184 | 17,5 | 169 | 16,3 | 16,0 | 15,5 | 14,9 | 15,1 | 14,8 | 14,6
—fr—-20-24| 34,3 | 335 | 328 | 32,1 | 31,4 | 304 | 29,6 | 30,5 | 30,1 | 30,3
——25-29| 23,5 | 22,9 | 23,0 | 23,3 | 23,0 | 22,6 | 22,0 | 22,6 | 22,0 | 22,1
=¢-30-34| 13,5 | 134 | 136 | 13,8 | 139 | 13,8 | 13,6 | 13,9 | 13,8 | 14,0
-9—35-39| 7,3 7,1 TR 7.4 7,6 7,6 7,8 8,0 153 8,0
g 240 2,5 2,4 2.5 2,6 2,6 2,6 2,6 57 2,7 2,7

* Her 1000 15-44 yas kadin bagina gergeklesen digiik

Sekil 4. ABD'de yas gruplarina ve yillara gore kiirtaj hizlari (1000 kadin basina diisen kiirtaj sayisi)
(Bu grafik, Pazol et al (2011) makalesinden hazirlanmistir)

ABD'de kurtajlarda etnik ve irksal gruplar
arasindaki farkliigi da incelemeye degerdir.
Kirtajlarin yarisindan fazlasi (%52.4) beyazlarda
olmasinakarsin, zenci kadinlar arasinda kiirtaj hizlari
¢ kattan daha fazladir. Her 1000 beyaz kadindan
10'unda kurtaj s6z konusuyken, bu rakam zenci
kadinlarda 36'ya cikmaktadir. Bu tabloya 'etnik
durum' degiskenini de ekledigimizde, daha carpici
sonuclar ortaya cikmaktadir. Hispanik olmayan
beyaz kadinlar arasinda kirtaj hizi 1000'de 8.7
iken, hispanik olmayan zenci kadinlarda 1000'de
33.5'tir. Kirtaj-canl dogum oranlarindaki manzara
da ayrica ilgi cekicidir. Buna gore, hispanik
olmayan kadinlar arasinda 1000 canli doguma
beyazlarda 140 kirtaj, zencilerde 472 kirtaj
gorulmektedir. Diger bir deyisle, zencilerin yaklasik
her tic gebeliginden biri kiirtajla sonuclanmaktadir.
Bu durum zenci kadinlarda istenmeyen gebelik
sikhiginin  ylksek olmasi ile iliskilidir. Hispanik
kadinlarda ise her 1000 kadina 20.2 kirtaj
bildirilmistir. Zencilerde daha fazla olmak Uzere,
zenci ve hispanik kadinlarin sekiz haftadan 6nce

kirtaj olma orani daha dustik olup kiirtajin zamani
ileri gebelik haftalarina kaymaktadir. Bu durum
dusuk gelirli gruplarda kiirtaj icin gerekli ekonomik
hazirhdin ve organizasyonun yapilmasi i¢in zaman
gectigini dustindirmektedir (Pazol, 2011).

Kirtajlarin  %15.7'sini evli kadinlar, kalan
%84.3'Unlu bekar kadinlar olusturmaktadir. Kirtaj
olan kadinlarin %40.6'sinin daha once canli
dogumu, %55.6'sinin daha o6nce kirtaji yoktur.
Kurtajlar, etnik/irksal alt gruplarda da -genelde
ortalamaya benzer bir bicimde- bekarlar arasinda
yaygindir. Burada dikkat ceken noktalardan biri
zenci kadinlardaki kirtajlarin daha ¢ok bekarlarda
oldugudur. Diger dikkat cekici nokta ise hispanik
olmayan diger gruptaki (Asyali, yerliler vb. zenci
ve beyazlarin disinda kalan) kirtajlar arasinda evli
kadinlarin oraninin yiiksek (%35) olmasidir (Pazol,
2011).

ABD'de kirtaj olan kadinlarin  ozellikleri
konusunda en dikkat ceken bilgi, kirtaj olan
kadinlarin dini inanclarini %37'sinin  Protestan,
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%28'inin Katolik olmasidir (Jones, 2010). Bu
durum, kirtaj karsiti etkinlik ve eylemlerin
onunu ceken Katolikler arasinda kirtaj sikhiginin
sOylendigi az olmadigi, hatta bir miktar yiksek
oldugunu  gostermektedir  (Katolikler ~ ABD
nifusunun %24'Und olusturmaktadir). Kadinlarin
kirtaj olmasindaki en temel neden ebeveyn ve aile
hayatinin sorumlulugu altina girmek istememeleri
olarak bildirilmektedir (Jones, 2010).

ABD'de istenmeyen gebelikler

2006 yiinda ABD'deki gebeliklerin %52'sinin
planli-isteyerek kalanlarin ise plansiz olarak
gerceklestigi  bildirilmistir.  Tim  gebeliklerin
%19'u hi¢ istenmedigi halde meydana gelen
gebeliklerdir. 45 yas itibariyle tim Amerikan
kadinlarinin yarisindan fazlasi en az bir istenmeyen
gebelik yasamistir (Guttmacher Institute, 2012).
ABD'de istenmeyen gebelik sikhigi diger gelismis
tlkelerdeki hizdan anlamli olarak yuksektir. Kirk
tlkeyi kapsayan bir calismada kirtajlar arasinda
ergen kadinlarin  oraninin sanildiginin  aksine
az oldugu, kirtajin en fazla 20-29 yas grubu
kadinlarda oldugu bildirilmistir (Sedgh, 2012).
Ayni calismada Kuzey Amerika'da ergenlik
doneminde cinsel iligki sikhgr Avrupa'dakine benzer
oldugu halde kiirtaj sikhginin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bunun nedeni olarak da Avrupa'da
ergenler arasinda kontraseptif kullanimin daha
yaygin olmasi verilmistir.

ABD'de istenmeyen gebelikler yoksul, disik
gelirli, azinlik kadinlarda daha sik gézlenmektedir.
Ornegin, yoksul kadinlarla en iist gelir diizeyindeki
kadinlar karsilastirldiginda arada yaklasik bes kat
farklihk gorilmektedir, yoksullarda 1000 kadina
132 istenmeyen gebelik olurken ust gelir grubunda
bu rakam 24'tlir. Benzer sekilde, zenci kadinlardaki
istenmeyen gebelik hizi hispanik olmayan beyaz
kadinlarla karsilastinldiginda fark yaklagsik iki
kattir. Bunun oOtesinde duslk gelirli kadinlarda
istenmeyen gebelik sikligi, 1994 yilindan itibaren
artis gostermektedir. 2006 yili itibariyle istenmeyen
gebeliklerin  %43't  kirtajla  sonuglanmaktadir.
Zenci kadinlarin istenmeyen gebeliklerin kirtajla
sonlandirmalari ortalamanin tzerinde iken yoksul
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(dusuk gelirli) kadinlarda bu durum tam tersidir
(Guttmacher Institute, 2012). Bu durum, yoksul
kadinlarin kirtajin maliyetini karsilayamamalari ile
iliskili gibi goriinmektedir.

istenmeyen gebeliklerin nedenlerinin ortaya
konmasinda en onemli bashk olan gebelikten
korunma ylzdesi, istenmeyen gebeligi olan
kadinlarda -beklendigi gibi- oldukca dustiktir.
istemeden gebe kalan kadinlarin sadece %S5'i
etkili bir yontem ile %43'U etkisiz bir yontem ile
korunmaktadir. ABD'de dogurganlik donemindeki
tim kadinlar arasinda etkili yontemle korunma
sikligi %65'tir ve dolayisiyla kalan %35 kadin yani
43 milyon kadin istenmeyen gebelik acisindan risk
altindadir (Mosher, Jones, 2010).

Kiirtaj hizmetine ulasimin engellenmesi icin
kullanilan yollar

ABD'deki kiirtaj tartismalarinda sik sik giindeme
gelen tartisma konularinin  basinda  kiirtaj
yasalarinda gebelik haftasinin ne kadar olmasi
gerektigi gelmektedir. Muhafazakarlar tarafindan
siklikla dile getirilen diger tartisma bashgi, gebelik
sonlandirilmadan once kadina ne gibi bilgilerin
verilmesi gerektigi ve ilk muayene ile gebeligin
sonlandiriimasi arasindaki bekleme siiresinin ne
kadar olmasidir (Gee, 2011).

Fried (1997) ABD'de kirtaja ulasgimin
engellenmesi icin kullanilan yollari su sekilde
Ozetlemistir:

- Kirtaj hizmetinin  sigorta  tarafindan
kapsanmamasi. ABD'de kadinlarin yaklasik Ucte
biri istihdamla iliskili bir saglik sigortasina sahip
degildir. Bunun tzerine nifusun yaklasik %15'inin
hicbir saglik sigortasi olmadigini da g6z oniinde
bulundurmak gerekir. Medicaid'in 6demedigi tek
treme saghigi hizmeti kirtajdir. Ayrica Medicaid'in
kabul ettigi yoksulluk siniri cok dusiik bir sinirda
olduguicin, yoksullukicinde yasayanlarin yarisindan
daha azi Medicaid kapsami altindadir. Roe-
Wade kararindan dort yil sonra federal hikimet
tarafindan  kabul edilerek kiirtajlarin  federal
devlet bltcesinden ddenmesini yasaklayan Hyde
Dizenlemesi'nin sonuclari gercekten de yikicidir.



1973-1977 yillan arasinda tiim kurtajlarin yaklasik
Ucte biri federal devlet tarafindan Odenirken,
giiniimiizde bu neredeyse sifir diizeyindedir. ilk
trimester kirtajlarin ortalama maliyeti, Gg¢ kisilik
bir aile icin yapilan aylik refah yardiminin yaklasik
Ucte ikisidir. Kirtaj olan kadinlarin %20-35'inin
Medicaid icin uygun oldugu tahmin edilmektedir
(Freid, 1997). 2003 yilinda Ulke genelinde her on
kadindan birisi, diisiik gelirliler arasinda ise bes
kadindan birisi Medicaid kapsami altinda idi (NAF,
2006).

- Hizmetin kisittanmasi: Kirtaj hizmetinin
verildigi ~ saghk  kuruluslarinin -~ 1980'lerden
beri surekli azaldigi gorilmektedir ayrica bu
kuruluglarin dengesiz dagilimi s6z konusudur. On
saghk kurulusundan dokuzu biiyiik kentlerdedir ve
kirtaj hizmeti sunulan bdélgelerin sayist 1970'lerin
sonundakinden yaklasik lcte biri kadar azalmistir.
Kadinlarin  %85'i bu kentsel alanlarin disinda
yani hizmetin olmadigi alanlarda yasamaktadir.
Kadinlarin dortte biri bu hizmeti alabilmek icin
evinden 50 milden daha uzun bir yolculuk yapmak
durumundadir (Fried, 1997).

- Geng kadinlarin kirtaj haklarinin kisitlanmasi:
20 yasin altindaki kadinlarda kiirtajlar hiz olarak
disuik olmakla birlikte, gebeliklerin 6nemli oranda
kiirtajla sonuclanmaktadir. Ozellikle 15 yas altinda
her 10 canl doguma karsilik sekiz kirtaj oldugu
gorulmektedir (Pazol, 2011). Eyaletlerin cogunda
(27 eyalet) saglik kuruluglarinin ergen yastaki
kadinlarin  gebelikleri ebeveyne bildirmemeleri
durumunda kirtaj iznini kaybetmesi ya da
cezalandinlmasi s6z konusudur. Muhafazakarlarin
bakis acisina gore ebeveynlerin kizlarinin davranisini
kontrol etmek en dogal haklaridir. Ebeveynin
haberdar olmasini istemeyen ve yasal zorunlulugu
atlamak isteyen ergen kadinlarin kiirtaj yaptirmak
icin baska yerlere gitmesi de s6z konusudur.

- Bakis acisinin daraltiimasi: Kirtajin serbest
birakilmasi icin  1960'h  ve 1970'li yillarda
micadelenin  yikseldigini, konunun  cinsel
ozgurliikler baglaminda ve kadin haklari programin
icinde talep edildigi bilinmektedir. Bu talep su
iddiaya sahipti: kadinin bunu yapmaya ihtiyaci var
ve dolayisiyla bunu yapma hakki olmali, cinselligi
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ve dogurganhg Uzerinde kendisi s6z sahibi
olmalidir. Bu iddia hem halk saghg: bakis acisi hem
de kadini yasadisi kirtajlarin kurbani olarak géren
bakis agisinin desteklemedigi bir goristi. Cunki
oldukca politik ve ideolojik olarak algilaniyordu.
Yillar icinde bu iddianin politik ve ideolojik olarak
tanimlanmasi ve bu talebin toplumun geneli icin
marjinalize edildigi bir stire¢ yasanmustir. Sonucta
kadin haklari hareketinin bir baglidi olarak baslayan
miicadele siirecinde 1980'll yillara gelindiginde
glivenli ve yasal kiirtaj cercevesine daraltmistir
(Fried, 1997).

- Kirtajin damgalanmasi- kadinin suglanmasi:
Kirtaj karsitt  hareketlerin en sk  kullandigi
araclardan biri, kirtaji 'kriminalize' etmesi ve
bunu moral bir durum olarak yayginlastirmasidir.
Ornegin kiirtaj hizmetinin kamu fonlarindan
karsilanmasi konusunda "kiirtaj serbest olabilir ama
neden biz ahlaki olarak bize zit olan bir sey icin
para 0demeye zorlaniyoruz?" seklinde soylemler
s6z konusudur. Kirtaj yaptiran kadinlar kendi
rahatlari icin cocuklarini oldiren bencil, cinsel
olarak sorumsuz davranislari olan, duygusuz ve
ahlaki olarak kor bireyler olarak betimlenmektedir
(Fried, 1997).

Eyaletlerde kiirtaji kisitlayan yasalarin olmasinin
kirtaj hizini distrdigu bilinmektedir. Bu yasalarin,
kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanmasi
lzerine etkileri incelendiginde ise ilging sonuclar
ortaya cikmaktadir (Medoff, 2011):

Medicaid  kisitlamalarinin,  bilgilendirilmis
onam yasalarinin ve iki-ziyaret yasasinin yetigkin
kadinlarin etkin bir kontraseptif yontem kullanmasi
lzerine anlamli bir etkisi yoktur. Bu durum evli,
bekar, calisan, calismayan, cocuklu, cocuksuz ve
yiiksek 6grenim goren alt gruplarda incelendiginde
de gecerliligini stirdirmektedir. Bu durumun bir
aciklamasi, kadinlarin kendi eyaletlerindeki kiirtaj
konusundaki kisitlamalardan ya hi¢ haberdar
olmamalar ya da cok az haberdar olmalar,
dolayistyla bunun bir etkisinin olmadigi olarak
belirtilmektedir. Diger aciklama ise; bilgilendirilmis
onam icin kadinlarin  bu bilgi formlarini
okumamalari, iki ziyaret uygulamasi icin kadinlarin
cogunun (%92) saglk kurulusunun en fazla 100
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mil uzaginda oldugu ve Medicaid kisitlamast icin ise
kadinlarin sadece %9'unu kapsadigi seklindedir. Bu
calismada her ne kadar kurtaji kisitlayan yasalarin
kontraseptif kullanimina etkisi olmasa da eyaletin
genel kirtaj karsitt tutumunun kadinlari daha
cok etkili dogum kontrol ydntemi kullanmaya
itebilecegi sonucuna varlmistir (Medoff, 2011).

Sonug

ABD, kurtaj konusunda iki keskin tarafin oldugu,
bu micadelede karsilikli taraflarin yontemlerinin
-Turkiye gibi- pek cok Ulkeye ilham verdigi bir
tlke olma o6zelligindedir. ABD'nin toplumsal olarak
onemli bir 6zelligi, kati dini kurallari hayata sokmak
isteyen pek cok dini-muhafazakar grubun varhgi
ve politik guicidir. Diger tarafta bulunan kirtaj
taraftari grup ise 1970'li yillarda ABD'deki feminist
hareketten koken almakla birlikte zaman icinde
buradan koparak kadin haklari baglamindan saglik
Olcegine daralmis olma 6zelligindedir. Glinimuzde
gelinen noktada kirtaj konusunda toplumun
tutumunun ayrismasi baskanlk secimlerine kadar
yansiyan ve kendiliginden demokrat-muhafazakar
olarak yerini bulan bir mevzudur.

ABD'de kdrtaji 6zgurlik kapsaminda ele alan
Roe-Wade karari, bu ulkede kirtajin serbest
olmasinda en temel diizenleme olmasi nedeniyle
stirekli saldir altindadir. Bu yasanin en son yasanan
2012 bagkanhk seciminde de konu edilmesi,
mubhafazarlarin secimi kazanmasi halinde bu alanda
onemli diizenlemeler yapilacagina dair secim vaadi,
basta kadin sagligi konusunda calisanlar olmak
Uzere kadin haklari 6rgitlerinde 6nemli bir endise
kaynagi olmustur. Diger yandan Obama'nin saglik
planinda Medicaid'in kapsaminin genisletilmesi
konusundaki diizenleme de bu anlamda diger bir
beklentidir.

Dipnot

1 Roe-Wade kararinin orijinali "Roe v. Wade" seklindedir.
Bu gosterim, mahkemenin taraflarini belirten ve yaygin olarak

kullanilan bir kisaltmadir. Bu yazida bu ve diger mahkemelerde
alinan kararlar, araya cizgi koyarak gosterilecektir.
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