Kurtaj Sadece Tibbi Bir Karar Olabilir mi?
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OZET

Bu makalede kiirtajin, tanimi geregi, uterus igindeki
bir canlinin hayatini  sonlandirmak oldugu vurgulanarak,
kirtajin yasak veya serbest olmasini tartismaktan oOte,
hayati  sonlandirilan  canlinin "ne" oldugu lzerinde
digiintlmesinin  gerekliligine  dikkat c¢ekilmeye  calisildi.
IVF, embryo deneyleri, fetal transplantlar gibi tibbi uygu-
lamalarin diizenlenmesindeki 6nemine dayanarak, kiirtaji
diizenleyen yasalar yapilirken, yalnizca tibbin verilerinden
degil, o6zellikle felsefe ve teoloji gibi sosyal bilimlerden de
yararlanmanin  énemine dedinildi.
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Kirtaj (abortion), "uterus icindeki embryo veya fe-
tusun imha edilmesi veya fetusun hayatini sonlandir-
mak kasti ile vaktinden O6nce uterus disina gikartilmasi”
(1) seklinde tanimlanirken, bununla sik¢a karistirilan
disuk (miscarriage) kavrami, "embryo veya fetusun yir-
minci haftadan 6nce uterus disina c¢ikmasi" (2) olarak
belirtiimistir. Tanimlardan da anlasilacag: Uzere duslUkte
"dogal" sebepler veya primer olarak embryonun hayati-
ni sonlandirmayl amaclamayan dis etkiler s6z konusu
iken, kirtajda primer amag¢ uterusdaki canlinin hayatini
sonlandirmaktir. Olayin bu boyutu da kirtajin her za-
man tartisilan ve etik agidan sorgulanan bir "tibbi mua-
dahale" olarak kalmasina neden olmustur.

Eski Cin'den kalma MO. 2700 tarihine ait tibbi
dokimanlarda kdirtaj tekniklerinden bahsedilmesi (3)
bize, bu uygulamanin insanlik ve tip tarihinde ne kadar
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SUMMARY

In this article, it was suggested that abortion, by its
definition, is terminating a life in utero. Therefore, to add-
ress "what is that living being?", is more consequential
than to discuss whether the abortion should be banned
or not. And also it was argued that, when making laws
concerning with abortion, legislators should not only
concentrate on medical information, but also some other
values provided by social sciences, especially by philo-
sophy and theology. And this will be helpful to deal with
the controversies surrounding IVF, experiment on em-
bryos, and fetal transplants.
Key Words: Abortion, Family planning, Human person
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eski bir "gelenek" oldugunu disundurmektedir. Tibbin
tarihi gelisimi icerisinde 6nemli bir yeri olan Hipokrat in
(MO. 3.yiizyll) tip mesleginin icrasinda uyulmasi gere-
ken kurallari 6zetledigi "Hipokrat Yemini'Yide, "Hig bir
kadina abortiona sebep olacak ilag vermeyecegime..."
(4) demesi, kirtajin o dénemlerde de hekimler tarafin-
dan uygulandigini géstermektedir. Kirtajin tarih boyun-
ca topluma bdylesine mal olmasi, dogal olarak, devlet-
leri bu uygulamaya yasal bir dizenleme getirmeye yo-
neltmistir. Bdylece her devlet degisik donemlerde kurta-
jin yasaklanmasini veya serbestge uygulanabilmesini
saglayacak kanunlar cikartmistir. Ozgen makalesinde,
devletlerin bu tip yasal duzenlemeleri yaparken neleri
g6zoéninde bulundurduguna iliskin sunlari sdyluyor;
"Devletin niufus siyasetinin g¢ocuk dislirme ve
dusirtme suclari Uzerinde etkisinin buylk oldugunu ka-
bul etmemiz gerekir. Devletin, nifusun arttiriimasi siya-
setini benimsedigi zamanlarda, nifusun azalmasina ne
den olacak butin eylemleri ve bu arada rizali dahi olsa
cocuk disurme fiilini de yasaklayacagina kusku yoktur"
(5). Arda ve Pelin de yazilarinda, bu durumun Turkiye'-
deki uygulamasini su sekilde o6zetlemisler, "Turkiye
Cumbhuriyetinin ilk yillarinda nifus artigi arzulandigindan
kirtaj yasaklanmig, Turk Ceza Kanunlari kirtaji bir sug
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olarak tanimlamistir. Ayrica dini inancin kurtaji bir ga-
nah olarak kabul etmesi de bu uygulamayi destek-
lemistir. Ancak, degisen sosyoekonomik ve sosyo-kil-
turel sartlar sonucunda 1983 yilinda ¢ikarilan kanun ite
hamileligin 10.haftasina kadar yapilan kirtajlar yasal
olarak kabul edilmistir" (6). Oysa ki bir canlinin hayatini
sonlandirmanin s6z konusu oldugu bir eylemin, devlet
politikasi gibi degisebilen kavramlar ile degil, tip, felsefe,
hukuk ve din gibi koki daha eskilere dayanan v©O top-
lumlarin hayatinda énemli yeri olan kurumlar tarafindan
yoénlendirilmesi gerekirdi.

Rosner, modern tipta karsilagilan sorunlari Musevi
etii acisindan ele aldig! kitabinda, kirtajin Tevratin hig-
bir yerinde acik olarak yasaklanmis olmamasina rag-
men, Musevilerin neden kirtaj yaptirmamasi gerektigini
su sekilde dile getirmektedir; "Kuartaja kargi olmamizi
gerektiren bagka bir felsefi yaklasim da sudur; Yizyil-
lar boyunca milyonlarca Yahudi, dismanlari tarafindan
yokedildi. Bugun bizler kurtaj yolu ile ayni seyi yap-
maya devam mi edecegiz? Tabii ki hayir!" (7). Bu veya
baska nedenlerden dolayi, aslinda birgok bakimdan
modern ve batili bir toplum olan israil'de kurtaj devlet
tarafindan yasaklanmistir. Burada verdigimiz 6rnegi bir-
¢ok Ulke ve dini anlayisa da o6rneklemek mimkindir.

Tanimlanmasinda fayda olan diger iki kavram da
"nufus/aile planlamasi” ve "dogum kontrolu'dur. Nu-
fus/aile planlamasi, "Fertlerin istedikleri sayida ve iste-
dikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalari demektir ve nifus
planlamasi gebeligi Onleyici tedbirlerle saglanir* (8)
seklinde tanimlanirken, dogum kontroll, "Hikimetler ve
buna bagli kuruluslarin toplumdaki her ailenin ortalama
ka¢c tane g¢ocuk sahibi olmasi gerektigini éngérerek bu
amaca yonelik tedbirler almasi" (9) olarak tarif edil-
mistir. Hikimetlerin, toplumdaki ailelerin kag¢ cocuk sa-
hibi olmasi gerektigi yoninde politika gelistirip, bunu
topluma empoze etmesinin etik agidan kabul edilebilir-
liginin tartigmasini bir yana birakarak, uygulamaya bak-
tigimizda farkh bir tablo ile karsilagsmaktayiz. $ahinoglu'-
nun da yazisinda belirttigi gibi, "Kurtaj, higbir zaman bir
aile planlamasi yéntemi olarak kabul edilmemesine rag-
men, Onceleri yasa disi, daha sonralari yasal olarak bir
dogum kontrol yéntemi olarak kullaniimistir® (10). Bu
durumda yapilmasi gereken nedir? Bu soruya verilebi-
lecek bir cok cevaptan bir tanesi su olabilir; Oncelikle
nifus/aile planlamasi tanimi igerisindeki, "her ferdin, is-
tedikleri sayidaki gocuga, istedikleri zamanda sahip ol-
malari" ilkesine sadik kalmak -ki bu kanunun geregi-,
sonra da kurtajin bu prensip igindeki yerini sorgulamak.

Bunu yapabilmek igin, kirtajin ne oldugunun ve bu
"midahale" ile ne yapildiginin farkli boyutlarda tanimlan-
masi gerekir. Kurtajin tibbi ve hukuki boyutu gerek halk
arasinda, gerekse tip ve hukuk cevrelerinde oldukga iyi
bilinmesine ragmen, felsefi, ahlaki ve dini boyutu c¢ok
fazla glindeme getiriimemektedir. En asin kirtaj taraf-
tarlari da dahil olmak Uzere herkes, kirtajda yapilan
mudahalenin, varolan bir hayati sonlandirdigini kabul et-
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enektedirler. Ancak, temelde tartisilan iki nokta; 1) Ute
rus -cindeki hayatin bir insan bireyinin (human person)
hayati olup olmadigi, 2) Uterustaki canlinin (insan bireyi
olsun veya olmasin) yasama hakkinin, hamile kadinin
kisilik haklari kargisindaki durumudur. Bunlardan daha
az karmasik gibi gériinen ikincisini ele alacak olursak:

Kadin haklari, 6zellikle kadinin kendi bedeni lze-
rindeki haklari, konusunu kurtaj olgusu ile iligskilendire-
rek yazanlar arasinda 6ncl sayilabilecek Amerikali fel-
sefeci Thomson, uterustaki canlinin bir insan bireyi ol-
dugunu kabul etmekle birlikte sdyle demektedir; "Her
canli yasama hakkina sahip oldugu gibi embryo ve fe-
tusun da yasama hakki vardir. Ancak kadin da kendi
bedeninde olanlara ve kendi bedenine olacaklara karar
verme hakkina sahiptir" (11). Thomson burada baska
bir canlinin hayatinin séz konusu olmasinin sonucu
degistirmeyecegini, ¢cinki hi¢ kimsenin baska birisi igin,
onu hayatta tutmak adina bile olsa, "bluylk fedakarlk-
lar" yapmaya -ahlaki agidan- mecbur olmadigini soéy-
liyor ve dusuncesini su sekilde oOrneklendiriyor; "Var-
sayalim ki ben 6limcil bir hastaliga yakalanmigim ve
beni hayata déndirecek tek sey Henry Fonda'nin serin
ellerinin benim atesler iginde yanan alnimda dolagsma-
si. Bu durum Henry Fonda'yi Amerika'nin bati sahille-
rinden gelerek serin ellerini benim alnimda dolastir-
maya mecbur birakamaz. Eger bdyle birsey yaparsa
bliylk bir nezaket ve alicenaplik gbéstermis olur, fakat
aksi davranigi da yanhis kabul edilmemelidir" (12).
Thomson ile benzer gorislere sahip Ellen ve Jeffrey
Paul de, "Nasil bir tarla sahibi diledigi zaman tarlasinda
misir yetistirmekten vazgecgip bitin misirlari yoketme
hakkina sahipse, bir kadinda kendine ait olan bedenin-
deki baska bir canlinin varhigina diledigi zaman son
verme hakkina sahiptir" (13) demektedirler. Bu gérisle-
rin devami olarak su sdéylenebilir, nasil ki bir kadin ig
organlarindan birisi olan barsaklarindaki solucanlarin
"hayatini" -kendisine zarar vermeseler bile-, tibbi veya
cerrahi bir yolla, sonlandirabilirse, yine ayni kadin i¢ or-
ganlarindan bir digeri olan uterusundaki embryo veya
fetusun "hayatini" da ayni yéntemlerle sonlandirabiime-
lidir. Birinci uygulamaya kimse itiraz etmezken, ikinci
uygulama bircok kimse tarafindan kabul edilemez ola-
rak ilan edilmistir. Bunun sebebi de uterus igindeki
canlinin "moral (ahlaki) stattsu"dur.

"Neden barsaktaki zararsiz solucanlari éldirmekte
bir mahsur yokken uterustaki fetusu o&ldirmek yan-
listir?" sorusuna verilecek olan. "CunklU o bir insan, en
azindan insan olma potansiyeline sahip bir canli" ceva-
bi herkesi tatmin etmeyebilir. Ornedin Harris, bdyle bir
ayrimin "belli bir tiru Ustin kabul etmek" (spedesism)
oldugunu ve bunun da, irk¢ilik ve milliyetgilikten bir far-
ki olmadigini séylemektedir (14). Ve o bir canliyi sa-
dece Homo Saptens tiriinden olmadigi igin 6ldirmenin,
bir insani beyaz irktan veya falan ulustan olmadig! igin
oldirmekle esanlamli oldugunu savunmaktadir Bunun
Otesinde Harris, yalnizca 23 gift kromozom tasimanin
bir canliyr insan bireyi (human person) yapmak igin ye-
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terli olamayacagini ifade ederek; "Bir canlinin bir birey
(person) olarak kabul edilebilmesi igin, herseyden 6nce
kendi hayatinin farkinda olmasi, sonra bu fark ettigi
seyin farkinda olmasi, son olarak da kendi hayatinin
degerini bilme yetisine sahip olmasi" gerektigini sdyle-
mektedir (15). Fletcher da "insan olmanin gostergeleri”
olarak; kendi suurunun farkinda olma, kendi kendini
kontrol edebilme, geg¢mis zaman ve gelecek zaman
duygusuna sahip olma, baskalari ile iletisim kurabilme,
baskalari i¢in endiselenebilme ve merak duygusunun
varligindan bahsetmektedir (16). Tooley ise, bir canlinin
yasama hakkinin olabilmesi igin, slregiden zaman
icinde kendisini ayri bir birim olarak algilayabilme kapa-
sitesine sahip olmasi gerektigini, kendini bu sekilde al-
gilayamayan bir canlinin varhdini sunlandirmanin onun
¢ikarlarina zit olamayacagini, ¢unkd onun "gikar" kavra-
minin da mahrum olacagini savunmaktadir (17). Birbi-
rine benzeyen yukaridaki goruslere goére, déllendigi an-
dan itibaren prenatal dénemin higbir asamasinda bu
sartlari yerine getiremeyecek olan fetusu bir birey ola-
rak kabul edip ona bazi haklar tanimak, bunlarin ara-
sinda yasama hakki verilmesinden bahsetmek mumkin
olmayacaktir.

Buna karsilik bir grup yazar, prenatal dénemin
belli bir evresinden sonra uterus igindeki canlinin bir in-
san bireyi olarak kabul edilmesi gerektigini savunmak-
tadir. Bu konuyu baska bir makalemizde (18) islemis
olmakla birlikte bu konudaki birka¢ gérist ele alacak
olursak. Mason, zigotun endometriuma implante olma-
sindan sonra artik ayri bir canl olarak algilanmasi ge-
rektigini, "onun bu sekli ile anatomik ve fizyolojik olarak
insanlik aleminin bir bireyi oldugunu" (19) soylerken,
Ford, 14-15.ginde olusmaya baslayan "primitif
streak'in belirleyici oldugunu, "bu asamadan itibaren in-
san bireyinin ontolojik ve biyolojik olarak var olmaya
bagladigini” (20) savunmaktadir. Unlii embryolog Keith
L.Moore, "Embryo prenatal dénemin hangi asamasinda
insan olmaya baslar?" sorusunu, "Bu sorunun bilimsel
yaniti sudur; Embryo tasimis oldugu -insan- kromozom-
larindan dolayl déllenme anindan itibaren insan olma
potansiyeline sahiptir. iki seyi kesin olarak saptamak
gerekir ki; 1) insan gelisimi déllenme anindan itibaren
baslar, 2) Zigot ve erken evredeki embryo da yasayan
bir canlidir. Benim kisisel goérisim sudur ki, embryo
insana 6zgu bazi ayirici fiziksel 6zellikleri kazandi§i se-
kizinci hafta icinde insan olmaya baslar" (21) seklinde
cevaplamistir.

Yukarida géruglerini aktarmaya calistigim yazarlar
daha Oncekilerin aksine uterus igindeki canlinin, bu
"sessiz yolculuk" (22)un belli bir asamasindan sonra
belli haklara sahip olmasi, bunlarin basinda da yasama
hakkinin gelmesi gerektigni savunmuslardir. Oysa l-
kemizdeki kirtaji dizenleyen kanun, "Gebeligin 10.haf-
tasi doluncaya kadar annenin sagligi agisindan tibbi sa-
kinca olmadigi takdirde istek Uzerine rahim tahliye edi-
lir" (23) demekte, uterusdaki canlinin yasama hakkini
tanimamig, onun hayatini sonlandirma hakkini, Thom-
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son'un goruslerine paralel olarak, anne baba adayina
vermigtir. 1983 yilinda kabul edilen bu yasa ile de Tur-
kiye, Avrupa'daki en liberal kirtaj yasasina sahip llke-
ler arasina da girmistir. Belgika, Britanya, Fransa, ital-
ya, Almanya ve iskandinavya llkelerinde de hamileligin
ilk G¢ ayinda istek Uzerine kirtaj serbest iken. S irlan-
da, K.Irlanda. Arnavutluk, Portekiz, Ispanya. israil ve
isvigre'de hamileligin erken dénemleri de dahil olmak
Uzere, gebeligin sonlandiriilmasi oldukg¢a sinirlandiril-
mistir (24).

istege bagl kirtajin 10 veya 12 hafta ile sinirlandi-
rilmasi, ondan sonra yapilacak gebeligi sonlandirma
islemlerinde ise anne-babamn bu isteginin iki doktor ta-
rafindan "onaylanmasinin" gerekliligine gosterilen gerek-
celerden bir tanesi, "Gebeligin ilk 10 haftasinin embryo-
nun uzuvlarinin be (irmedigi, dolayisi ile "cenin" niteligi
almadigi" (25) iken digeri, birinci trimestrde yapilan kir-
tajin tasidigi riskin, normal dogum olayindan daha az ol-
dugu, bu riskin hamileligin daha sonraki dénemlerinde
yapilan kirtajlarda ise giderek arttigidir (26). Burada
gOsterilen gerekgelerde ortak olan noktalar; 1) Her iki-
sinin de bilimsel acidan dogrulugunun tartigilabilir olma-
s1, 2) Her ikisinin belirlenmesinde de yalniz tibbi verileri
kullanmis olmasidir. Oysa, Mason ve McCall Smith'in
de belirttigi gibi, bir insan bireyini meydana getiren 6-
zelliklerin tespit edilmesi ve insan hayatinin ne zaman
basladiginin saptanmasi bilimsel bir karar olmaktan
¢ok, moral (ahlaki) bir karardir (27).

Tip -mevcut imkanlari ile- ancak uterus igindeki
canlinin gegirmis oldugu fiziksel evreleri tanimlayabilir
ve bu bilgilerin de, gelisen teknoloji ve bilgi seviyesi ile
degdisme olasiligi vardir. Ancak, eger insan olmak icin
23 ¢ift kromozom tasimak ve fiziksel olarak Homo Sa-
piense benzemek yeterli degilse, baska bir yazimizda
da ele almaya cgalistigimiz gibi (28), 6teki sosyal bilim-
lerin, 6zellikle felsefe ve teolojinin kurguladigi deger yar-
gilarina ihtiyacimiz olacaktir. Aksi taktirde, 6 glnluk zi-
got ile 6 haftallk embryo arasindaki, 6 haftalik embryo
ile 6 aylk fetus arasindaki, 6 aylk fetus ile 6 gunlik
yenidodan arasindaki farki tanimlamada ve neden bun-
lardan birinin "hayatini" sonlandirmayi hukuki ve etik
acidan kabul edilebilir kilarken, digerinin "hayatini" son-
landirmayi yanligs ve yasak ilan ettigimizi aciklamakta
guclik cekebiliriz.

Bu makalede, aslinda cok genis bir konu olan
kdrtajin birkac yénine dikkat cekilmeye galisildi. Kdirtaj,
tanimi geregi yasayan bir canlinin hayatini sonlandir-
maktir ve uygulamanin bu yénu devletleri kurtaji di-
zenleyen kanunlar yapmaya yoéneltmistir. Bu duzenle-
meler yapilirken daha c¢ok tibbi verilerden yola cikil-
mistir. Oysa, birgcok felsefeci ve biliminsaninin da belirt-
tigi gibi insani (human being) "insan bireyi" (human
person) yapan yalnizca bazi fiziksel o6zellikleri degildir.
Bu nedenle IVF, embryo deneyleri ve fetal trans-
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plantlar gibi konulari da yakindan ilgilendiren, "uterus
icindeki canlinin moral statusu'nun, tip, hukuk, felsefe
ve teoloji bilgilerinin 1s1dinda yeniden tanimlanmasi
blyik 6nem tasimaktadir. Bu konuyu yalnizca tibbin
verileri ile ¢bézmeye calismak bizleri dogru sonuglara
ulastirmayabilir. Brazier'in de belirttigi gibi, "Yasam ve
Olim ile ilgili son kararlar, sadece basit birer tibbi karar
degildir" (29).
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