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"Bu yayimin tiim haklari nsan Kaynagini Gelistirme Vakfr'na aittir. Ticari kazang amaciyla
bir bélimi veya tamami gogaltilamaz ve satilamaz. Ticari amaglar disinda kaynak
gasterilmek kosuluyla alinti yapilabilir. Bir bolimind veya tamaminin gogaltiimasi igin

Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi'ndan izin alinmasi gereklidir."

SUNUS

1988 yilinda bir araya gelerek insan Kaynagini Gelistirme Vakfi'ni kurdugumuzdan bu yana
Tiirkiye'nin gelismesinin, toplumsal refahin artmasinin ve bireylerin temel insan haklarini
kullanmalarinin 6niinde engel olusturan sorunlari ortadan kaldirmaya yonelik galismalar
yaplyoruz.

Vakfin yillar iginde uzmanlastigi alanlardan biri de Gireme/cinsel saglik ve haklari alani oldu.
Ulkemizde toplumsal degisimlerin yogun olarak yasandigi bir donemde kurulan IKGV icin,
degisen dogurganlik tercihleri ve ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin nitelik degistirmesi
ozellikle kurulus yillarinda 6ncelikli bir galisma alani haline geldi.

Gegen zaman iginde bireylerin Greme ve cinsel sagliklarinin iyilestirilmesi ve bu alandaki
haklarini kullanmalarina destek olabilmek amaciyla pek ¢ok calisma yaptik. Topluma dayali
treme saghgr programlariile Tlrkiye’nin gesitli illerinde, 6zellikle g¢ alan mahallelerde yasayan
ailelere reme saghgr ve haklarini anlattik; bu kisilerin saglik kuruluglarindan kaliteli hizmet
almalarina destek verdik; ergenlerin cinsel saghg alaninda galigmalar yaptik; treme saghgi
alaninda gorev yapan hizmet sunucularinin desteklenmesi ve yetkinlestirilmesi i¢in kaynak
kitaplar hazirladik; egitimler ve atdlye calismalari yaptik. Bu calismalari, USAID, Pathfinder,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Avrupa Birligi, Willows Foundation gibi kuruluslardan aldigimiz
destekle ve Saglik Bakanhg, dniversiteler ve diger sivil toplum kuruluslar ile isbirligi icinde
stirdiirdiik. Bu kurum ve kuruluglara desteklerinden Gtiirt mitesekkiriz.

Yillar i¢inde edindigimiz deneyimi ve bilgi birikimini kullanarak, kimi zaman zor sartlar
altinda gorevlerini yerine getiren degerli saglik hizmeti sunucularina tireme haklari alaninda
kargilastiklari sorunlarin ¢6zimii i¢in bagvurabilecekleri bir rehber yayin hazirlamayi uzun
zamandir arzu ediyorduk. IKGV uzmanlar, iireme sagli§i alaninda yapilan calismalar sirasinda,
treme saghg hizmeti alan kadinlarla ve saglik personeli ile srekli iletisim iginde oldular. Bu
iletisim bazen yapilandiriimis gdriismeler, bazen de mesleki sohbetler seklinde oldu. iste bu
goriismeler ve sohbetler sirasinda ortaya ¢ikan treme haklarina iliskin sorunlari, bu sorunlari
¢Ozmek icin basvurulabilecek yollari ve bu eksendeki etik tartismalar derleyerek hazirladigimiz
bu kitabi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyor; bu kitabin meslek hayatinizda karsilasacaginiz
sorunlarin ¢dztilmesinde yol gdsterici olmasini diliyoruz.




Kitabin yazar Dr. Giirkan Sert’e, yazim siireci boyunca katki sunan Prof. Dr. Aysen Bulut ve
Dr. Muhtar Cokar’a, kitabin son okumasini yapip, énerilerini paylasan Avukat Nermin Kaplan,
Avukat Nursel Tunca, Yrd. Dog. Dr. Tolga Giiven ve Hakim Kenan Arslanbogan’a ve bu kitabin
bir fikir olmaktan ¢ikip bir driin haline gelmesindeki emegi i¢in S.E. Tuba Diindar’a tesekkir
ediyoruz.!

Bu kitabin hazirlanmasi ve sizlere ulastinimasi siirecinde Vakfimiza destek olan isveg
Baskonsoloslugu’na da ayrica tesekkiir ediyoruz.

Turgut Tokus
Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi Yonetim Kurulu Baskan

'Dr. Giirkan Sert; Yrd. Doc. Dr. Tolga Giiven / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD
Prof. Dr. Aysen Bulut / istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiigi AD (emekli), IKGV

Av. Nermin Kaplan; Av. Nursel Tunca / /stanbul Barosu

Kenan Arslanbogan / Salihli Agir Ceza Mahkemesi Hakimi

Dr. Muhtar Gokar; S.E. Tuba Diindar / insan Kaynagini Gelistirme Vakfi

DR. GURKAN SERT

Antakya 1975 dogumlu Giirkan Sert, 1999’da Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesinden mezun
olmustur. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dal’nda 2003'te Yiiksek Lisans
ve 2007 yilinda doktora egitimini tamamlamistir.

Yazarin ilk kitabi olan “Hasta Haklari -Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Eti§i Agisindan-" 2004'te, ikinci
Kitabi “Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki” 2008’de Babil Yayinlarindan, Ggiinci kitabi Medical Law in
Turkey 2011°de Kluwer Press’ten yayinlanmugtir.

Yazarin hekimlerin ve dig hekimlerinin hukuki sorumlulugu, hasta haklari, HIV’le yasayan kisilerin
haklari, ireme haklari, saghk yénetiminde etik, konularinda bilimsel faaliyetleri bulunmaktadir.

Yazar, basta insan Kaynagini Gelistirme Vakfi olmak iizere sivil toplum érgiitlerinin, Saglik
Bakanligi'nin, yerel yonetimlerin yirGttigi hasta haklari, Greme haklari, projelerinde egitmen ve
danigman olarak da gdrev almis ve 2005 yilinda Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi'nin “Yilin
Hukukgusu Hizmet Plaketi”ni almigtir.

Halen Marmara Universitesi Tip Fakilltesi'nde Ogretim Gérevlisi olan Giirkan Sert, Marmara
Universitesi'nde, Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora programlarinda egitim vermektedir. Marmara
Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Komisyonu’nun destekledigi projelerde yiriitiicii olarak da
gorev alan Giirkan Sert ayni zamanda Marmara Univ. Tip Fak. Hayvan Deneyi Etik Kurulu iiyesidir.
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GIRIS

Ureme haklari ve cinsel haklar, bireylerin sahip oldugu tim hak ve 6zgirliiklerini, ireme
ve cinsel yasamlarinda kullanabilmelerini amaglar. Ureme haklari ve cinsel haklar cinsiyeti,
cinsel yonelimi veya cinsel kimligi ne olursa olsun tiim bireylere taninmistir.

Kiiltiirel, sosyal, ekonomik yapi ile inanglarin bireylerin iremeleri ve cinsel yasamiari
izerinde dnemli etkilere sahip oldugu ve bazen bu etkilerin bireylere zararlar verdigi
bilinen bir gergektir. Kadin stnneti, erken evlilik, aile ve evlenmede secim hakkinin
énlenmesi, kadinlarin ekonomik ve sosyal alanda zayif birakilmasi, fiziksel veya cinsel
siddet, istismar, ayinmcilik gibi durumlar bu gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu
baglamda tireme haklarinin ve cinsel haklarin saglanmasi ve hak ihlallerinin engellenmesi
icin, ekonomik, kiltiirel, sosyal ve inanglara bagl nedenlerden kaynaklanan esitsizlikleri
reddeden, bireyi temel alan yasal diizenlemelere ve bu yasal diizenlemelerin 6ngordigi
kosullari saglamaya yonelik yaklagsim ve énlemlere ihtiyag vardir. Diinyanin her yerinde
ihtiyagc duyulan bu dnlemlerin alinmasini saglayacak pek ¢ok uluslararasi toplanti ve bu
toplantilar sonucunda olugturulmus belge bulunmaktadir. Bireylerin ve 6zellikle kadinlarin
ayirmci, damgalayici uygulamalara kargi korunmasi, siyasal, ekonomik ve sosyal yasama
katiimasi, kendini ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmesi, saghkh bir yasam (burada iireme
saghgini ve cinsel saghgi 6zellikle vurgulamak gerekir) strdirmesi konularina siklikla
vurgu yapiimaktadir. Bu icerige yer veren uluslararasi belgelerde, saglk hizmetleri ile
ozellikle Greme saghgi ve cinsel saglik hizmetleri 6Gnemle vurgulanmis ve Greme haklari ile
cinsel haklarin saglanmasinda temel unsurlar olarak kabul edilmistir.

Gergekten de bireyin yasam hakkinin en glcli destekleyicileri arasinda kabul edilen
saglik hakki, treme haklarinin temel insan haklari kapsaminda tanimlanmasinda
onemlidir. Bireylerin bilingli ve 6zglir bireyler olarak tireme/iirememe ile ilgili kararlarinin
desteklenmesi ve bunlar yasama gegirebilmeleri ile doyurucu, saglkl bir cinsel yagami
sirdtrebilmeleri, saghk hizmetleri cercevesinde sunulan pek ¢ok hizmete baglidir.

Saglik hizmetlerinin organizasyonu, ulasilabilirligi, strekliligi, yayginhgr kadar saglk
hizmetlerinin sunan ¢aliganlarin tireme haklari ve cinsel haklar ile ilgili tutum ve yaklagimlari
da iireme haklari agisindan énemlidir. Ureme haklari ve cinsel haklarin evrenselligi kadar
yerel uygulamalar baglaminda gdésterilecek duyarli yaklagimlar da énemlidir.



Saglik calisanlarinin iireme haklari ve cinsel haklar konusunda bilgilendirilmesi, hizmetlerin
sunumunda karsilasilan sorunlara daha duyarl yaklasim géstermelerini saglayacaktir.
Ureme hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin, yasalar ve tip etigi cercevesinde incelenmesi
ve bu konudaki deneyimlerin paylasiimasi bu agidan 6nemlidir.

Ureme saghigi yasami tiim yonleriyle kapsayan bir alandir ve bu alandaki sorunlarin
kaynagi olarak sadece belirli etkenleri ve kurumlari siralamak ya da sorunlarin ¢6zimi
yoniinde dar bir ¢erceve gizmek olanakli degildir. Bu nedenle elinizdeki kitapta 6ncelikle
konu ile ilgili sorunlarin anlasiimasi amaglanmistir. Sorunlarin kaynagi olarak birbirinden
farkl pek cok neden gosterilmesi ve ¢Ozim icin hedef alinacak pek ¢ok kurumun
varligindan bahsedilmesi miimkiin olsa da kitabimizda daha ¢ok saglik sistemi biinyesinde
karsilagilan sorunlara isaret edilecektir. Kitapta bazi yerlerde ¢Oziim aramaktan gok
durumun belirlenmesi ile ilgili agiklamalara gidilmistir. Ureme haklari ile ilgili hizmetlerde
yer alan saglik calisanlarinin karsilastiklari etik ve yasal sorun igeren vakalar yine etik ve
yasal ¢Oztim Onerileri ile incelenmistir.

Tiirkiye tireme sagligl ve haklari konusunda uluslararasi belgelerde belirlenen igerigin
kullanilmasini saglamak agisindan bazi dizenlemelere sahiptir. Bununla birlikte erken
yas gebelikleri, cinsel ve fiziksel siddet, saglik hizmetlerine ulasamama, evlenme ve aile
kurmada secim hakkinin kisitlanmasi, inang, sosyal ve ekonomik etkenlere bagl esitsizlik
gibi sorunlarin sikhigi Tiirkiye’de tireme haklarinin desteklendigini ve gerceklestirildigini
sOylemeyi zorlastirmaktadir.
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A. UREME HAKLARININ GELiSimi

Ureme haklari, evrensel insan haklari kapsaminda iftlerin ve bireylerin yapacaklari ¢ocuklarin
sayisi ve araligina 6zgiir ve sorumlu olarak karar verebilmeleri, bunun icin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, saglik hizmetlerine ulagabilmeleri sirasinda higbir siddet baski ve ayrimciliga maruz
kalmamalari olarak tanimlanmaktadir. Tanimin ieriginden de anlasildigi gibi, tireme haklarinda
pek ¢ok boyut vardir. Ureme haklarinin bazi boyutlar, yagama hakki, dzel yasam hakki, din
ve vicdan 0zgtrliigl gibi bireyin bedensel varhigina ve fikir alanina iliskin “bireysel hak ve
dzgiirliikler” ile baglantilidir. Ureme haklarinin bazi boyutlan da egitim, saglik, drgiitlenme hakki
gibi “sosyal haklar” ile baglantiidir. Ureme haklarinin bazi boyutlar, -bireylerin, cocuklarin
sayisi ve araligina karar vermelerine devletin miidahale edememesi gibi- devlet tarafindan
giivenceye alinma (miidahaleci olmama) taleplerini icerir. Bazi boyutlar da -saghk hakki
gibi- devletin miidahaleci olmasi taleplerini icermektedir. Ancak her iki hakkin saglanmasi igin
devletin gerekli 6nlemleri alma yikimliligi vardir.

Ureme haklari bu sekilde kapsamli bir igerik ve tamimlamaya ulagana kadar farkli yaklagimlar
ile degerlendirilmis ve farkli eksenler ile uygulanmaya galigiimistir.

Diinya nifusu 20. ylizyilin baginda yaklasik 1,6 milyar iken, 1950°de 2,5 milyara ve yiizyilin
sonunda 6,1 milyara ulagsmistir.2 Niifus artisinin kalkinmanin éniinde engel olusturdugu
disiincesi 20. Yizyilin ortalarinda 6ne ¢ikmigtir. Nifus artisi, aghgin, cevre kirliliginin,
ekonomik durgunlugun, siyasi istikrarsizigin nedeni olarak gortimustir. Nifus ve
kalkinma iligkisinin bu bigimde kurulmasi, 1960’lardan itibaren uluslararasi kuruluglarin ve
dlkelerin niifus artig hizinin azaltilmasini hedefleyen niifus politikalari ytriitmelerine neden
olmustur Bu gergevede uluslararasi kuruluglar ve dlkeler o siralarda kalkinmanin 6niinde
engel olarak goriilen niifus artiginin azaltilmasina yénelmigtir.®

%Bongaarts J., Bulatao R.A. Completing the DemographicTransition.Population and Development Review,
25:3:515-529,1999.

30. Karaca Bozkurt, Uluslar arasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programrnin Tiirkiye’de
Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden incelenmesi. Uzmanlik
Tezi. Danigman Ayse Akin. T.C. Bagbakanlik Kadinin Statist Genel Midurlugi. Afsaroglu Matbaasi, Ankara,.
S. 9-20. M. Cokar. Diinya'da ve Tiirkiye'de isteyerek Diisiigiin Yasal Boyutunun Etik Acidan Degerlendirilmesi.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi. Danisman Sefik Gorkey. istanbul , 2006. S. 31-40.

Nifus politikalan, niifusun biyikligt, artisi, hizi, dagiimi gibi demografik degiskenleri
belirlemek amaciyla olusturulur. Nifus politikalannda bu amaglar igin dreme politikalar,
saglik politikalari, go¢ ve kentlesme politikalari kullanilir. Niifus politikalarinin uygulanmasinda
kontraseptif yontemler, dogum kontrolii ve aile planlamasi uygulamalari kullanilan araglardandir.
Kontraseptif yontemler kadinin gebe kalmasini 6nleyen yontemleri kapsarken, dogum kontrolii
gebeligi 6nleyici yontemlerin yaninda gebeligin sonrasinda da uygulanan yéntemleri kapsar.
Dogum kontrolii hizmetlerine kontraseptiflerin basarisiz oldugu durumlarda uygulanacak
isteyerek diisiik hizmetleri ve kisirlastirma da dahildir. Aile planlamasi ise dogum kontrolliniin
aileye uygulanmasidir. Niifus politikalari bu sayilanlardan daha da genis bir alani kapsar. Niifus
politikalarinin amaci niifusun diizenlenmesini saglamaktir ve basta go¢ olmak (izere istihdam,
egitim, saglik, sehir planiamasi, tarim ve endistri ile de iligkilidir. Bu alanlardaki gelismeler niifus
politikalarini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Nifus politikalar gogu zaman bu gibi faktorler
g6z Onlinde bulundurulmadan nifusu artirmaya ya da azaltmaya yonelik uygulamalar olarak
anlasiimig ve uygulanmigtir.

Dogum kontrolii uygulamalari ile sadece niifusun azaltiimasinin amaglanmasi, bireylerin
glivenliginin ve saghginin ikinci planda birakilmasi kadinlarin yan etkiler konusunda bilgi sahibi
olmadiklari yontemler kullanmalarina yol agmig ve bu yan etkilerin gerceklesmesi ile bireylerin
uygulamalardan uzaklasmasina neden olmustur. Oysa niifus politikalarinin bireyi temel almasi,
saglik ve giivenligini n planda tutarak bireysel kararlarina saygi temelinde uygulanmasi gereklidir.
Feminist hareketler ve kadin saghgi savunuculari yalniz ekonomik kaygilar ile uygulanan niifus
politikalarinin kadinlarin gereksinimlerini kargilamadigi goriisini savunmustur.® Zaman iginde
niifus politikalarinin dogum kontrolli programlarindan daha kapsamli olmasi gerektigini dne
stiren gorisler giindeme gelmistir. Buna gore, sosyal ve ekonomik kalkinmanin adil bir sekilde
saglanmasi, kadinlarin sosyal yasamdaki stattilerinin gelistirilmesi ile insanlarin daha az gocuk
istemesinin saglanmasi daha kolaydir ve giivenli, etkili, goniillii dogum kontrol yontemlerinin,
temel saglik sistemi kapsaminda verilmesi daha etkili sonuglar saglayabilecektir.

Nifusa iliskin konular, 1954 yilindan itibaren Birlesmis Milletler (BM) cercevesinde
diizenlenen Nifus Konferanslari ile ele ahnmistir.

40. Karaca Bozkurt, a.g.t. s. 11; M. Cokar , a.g.t. 5. 27.
50. Karaca Bozkurt, a.g.t. . 9-20.




Niifus konusu BM tarafindan, 1960’larda baglayan kalkinma yaklasiminin da etkisi ile 1974 Biikres
Konferansrndan baglayarak “niifus politikalarr” baglaminda ele alinmamaya baglanmigtir.8

Nifus politikalar cercevesinde alinan 6nlemlerin insan haklarini ihlal etmemesi, insan
haklarinin dncelenmesini gerektiriyordu. Bu yonde yaklagimlarin nifus politikalarinda kendini
gostermesinde tireme haklari énemli bir yer tutmaktadir. 1948 tarihli insan Haklan Evrensel
Beyannamesi’nde dogrudan yer almayan {reme haklari aslinda bu belgede yer alan pek gok
hak ile dogrudan baglantilyd:.”

Ureme haklari ilk olarak 1968'de yayimlanan BM insan Haklan Konferansinda (Tahran)
insan haklarinin bir alt kiimesi olarak belirlenmistir. Bu konferansta ebeveynlerin diinyaya
getirecekleri cocuklarin sayisina ve araligina serbestce karar verebilme ve bu cergevede yeterli
egitim alma haklarinin bulunduguna yer verilmistir.2 1969 yilinda yayimlanan BM Toplumsal ve
Kalkinma Bildirgesi’nde toplumsal saglik hizmetlerinin planlanmasinda ulusal niifus politikalari
cergevesinde saglik calisanlarinin egitimi ve yetistirilmesi ile ailelerin cocuk sayisi ve araligina
serbestce ve sorumlu bireyler olarak karar alabilmeleri igin bilgi aimalari ve olanaklar sunulmasi
konularina vurgu yapilmistir.®

Kahire’de 1994 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD 1994) ile niifus konusunda geleneksel niifus politikasi yaklagimindan uzaklasilmistir.'
Bu Konferans’taki yaklasim ile kalkinmanin temeline insan alinmis, bireylerin tireme haklar ve
ireme saghgina éncelik verilmis, kadinlanin giiglendirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasina Gzel olarak vurgu yapilmistir. Bu Konferans'ta ilk defa “tireme sagligi” kavrami
dile getirilmistir. Bu yaklagim sonraki yillarda tim diinyada kabul gérmistiir. Konferans’ta
devletlerin kadin ve erkek esitligini temel alarak aile planlamasi ve cinsel sagligi igeren tireme
saghgr hizmetleri dahil, tiim saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi icin gerekli biitin
onlemlerin alinmasi gerektigi ilkesi kabul edilmistir. ICPD 1994’iin sonuglari, IV. Diinya Kadin
Konferans’'nda (FWCW 1995) bir kez daha vurgulanmis ve eylem planinda yer almistir."

ICPD 1994’ten sonra tireme sagligi alaninda, ¢ocuk sahibi olma ve dogurganlik konularindaki
0zgirliiklere, adolesan cinselligi, istenmeyen gebelikler, sagliksiz dlistikler, anne-gebe dlimi
ve bunlara bagl sakatliklar, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulagan hastaliklar da eklenmigtir. Bu
sekliyle tireme saghgi hizmetleri ve dolayisiyla tireme haklarinin kapsami genislemistir. FA/CW
1995 ile de kadinin giiglenmesi, ilerlemesi, kadin erkek esitliginin gelistirilmesi ve toplumsal
cinsiyet perspekiifi gibi sosyal, igerikli konular giindeme getirilmigtir.

ICPD 1994 sonunda 179 (ilke tarafindan kabul edilen Eylem Programi, 2015 yilina kadar
uygulanmak iizere bazi eylem Gnerilerini icermektedir. Tiirkiye, Eylem Programr'ni kabul
eden Ulkelerden biridir.

Ureme haklari ve cinsel haklar agisindan dnem tasiyan bir diger uluslararasi belge de
BM Kadinlara Karsi Her Tiirli Ayrimciigin Onlenmesi Sozlesmesi’dir (CEDAW). CEDAW
Sozlesmesinin amaci, kadin-erkek esitliginin toplumsal yasamin her alaninda saglanmasi
amaciyla, “kaliplasmis kadin-erkek rollerine dayali 6nyargilarin yani sira geleneksel ve
benzer tiim ayrnimeilik igeren uygulamalarin ortadan kaldirilmasini saglamaktir.” Sozlesme
kadinlara karsi aynimciligi 6nlemeye yénelik yasal ve baglayici dokiimandir.™

®Birlesmis Milletler Diinya Niifus Konferansi (Biikres). 0. Karaca Bozkurt, a.g.t. s. 23

"Ureme haklarina insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde dogrudan yer verilmemis olsa da bu beyannamede yer alan
tireme haklarinin bu beyannamede yer alan din ve vicdan 6zgurligti, 6zel yasamin korunmasi, saglik hakki gibi haklar ile
baglantili oldugu sdylenebilir. 0. Karaca Bozkurt, a.g.t. s 21.

8(). Karaca Bozkurt, a.g.t. 5.23.; E. Ozberk Niifus Politikalar ve Kadin Bedeni Uzerindeki Denetim. T.C. Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Kadin Galismalari Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Danigman Nur Betiil Gelik s. 17-22.
9http://www.ozida.gov.tr/raporlar/uIusIarara\si/bm/declarationonsocialprogressanddevelopment.doc.son gortilme 01.08.2012. 15.26.

International Conference on Population and Development (ICPD). Konferans, 5-13 Eyliil tarihleri arasinda
Kahire’de (Misir) gergeklestirilmistir. 179 dlkenin katilimi ile 20 yillik eylem programi olusturulmustur. Konferans
sonucunda olusturulan eylem programi, kadinlarin giiclendirilmesini ve siyasal, ekonomik ve saglik alanindaki
statilerinin gelistirilmesini, ayri bir amag olarak belirlemis ve bunu sirdurtlebilir kalkinma igin gerekli bir kosul
olarak kabul etmistir. Konferans tiim bireylerin ve ozellikle kadinlarin saglk hizmetine ulagmasi i¢in daha fazla
yatinm yapilmasini vurgulamaktadir. ICPD, cinsel saglik ve Greme saghginda bireysel haklari 6ne gikarmis, insan
haklari ile saglik arasinda ayrilmaz bir bag oldugunu vurgulamistir. 0. Karaca Bozkurt, Uluslar arasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programi’nin Tiirkiye’de Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin
Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden incelenmesi. Uzmanlik Tezi. Danigman Ayse Akin. T.C. Bagbakanlik Kadinin
Statiisii Genel Midirligi. Afsaroglu Matbaasi, Ankara.

"Fourth World Conference on Woman (FWCW “Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey'in karariyla
bir taahhiitler konferansi olarak planlanan IV. Diinya Kadin Konferansi 4-15 Eylil 1995 tarihleri arasinda Gin/
Pekin’de gerceklestirilmistir. 189 (lke temsilcilerinin katilimiyla gercgeklestirilen Konferansin sonucunda Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Platformu isimli iki belge kabul edilmistir. Konferansa genis bir heyetle katilan Ttirkiye, her
iki belgeyi de hicbir ¢ekince koymadan kabul etmistir. Pekin Deklarasyonu, hikiimetleri kadinin gliglendiriimesi
ve ilerlemesi, kadin-erkek esitliginin artinlmasi ve toplumsal cinsiyet perspektifinin politika ve programlara
yerlestirilmesi konularinda yikimli kilmakta ve Eylem Platformunun hayata gegirilmesini 6ngérmektedir. Eylem
Platformu ise kadinin giiglendirilmesinin giindemi olarak tanimlanmaktadir. Kadinin 6zel ve kamusal alana tam
ve esit katilmi éniindeki engellerin kadinlarin ekonomik, sosyal, kiilttirel ve politik karar alma pozisyonlarinda ve
mekanizmalarinda yer almalari yoluyla ortadan kaldirnlabilecegini ifade etmektedir.”http://www.kadininstatusu.
gov.tr/tr/ntml/165/Birlesmis+Milletler. Son gériilme 04.08.2012 saat 17.09.




1241975 yilinda Mexico-City’de gerceklestirilen BM Birinci Diinya Kadin Konferansi ile ivme kazanan, kadinin
statiisiiniin yiikseltilmesine yonelik uluslararasi ¢abalarin sonucu olarak, BM Genel Kurulu tarafindan 1979
yilinda kabul edilen Kadinlara Karsi Her Tirli Aynmciigin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) 1 Mart 1980
tarihinde BM (yesi Ulkelerin imzasina acilmigtir. Sozlesme, 1981 yilinda 20 iilkenin onayini takiben yirirlige
girmistir. Turkiye anilan Sozlesme’yi 1985 yilinda imzalamis ve CEDAW Sozlesmesi iilkemiz agisindan 19 Ocak
1986°da yiiriirlige girmistir. Arasinda Tiirkiye’nin de bulundugu sozlesmeye taraf iilke sayisi 2010 yili Kasim ay!
itibariyle 186°dir.CEDAW Sézlesmesi 18.maddesi uyarinca; taraf devletler, Sozlesmenin iilkelerinde yurirliige
girmesini takip eden bir yil iginde ilk raporlarini, daha sonrada her dort yilda bir donemsel dlke raporlarini
CEDAW Komitesine sunmak zorundadirlar. Komite, Sozlesmenin 17.maddesi uyarinca kurulmus olup, Sézlesme
hikimlerinin uygulanmasini denetlemekle gorevlendirilmis olan organdir. Komite, kadinlarin ilerlemesi ve
aynmeiligin ortadan kaldinimasi konusunda (ilkelerin sagladiklar ilerleme ve karsilasilan engelleri iceren (ke
raporlarini gériismekte ve cesitli sorular yonelterek ilkenin kadin haklari konusunda ulasmis oldugu durumu
analiz etmekte ve tavsiyelerde bulunmaktadir.” http://www.kadininstatusu.gov.tr/tr/ntml/165/Birlesmis+Milletler
son goriilme 03.08.2012. 14.30.

B. UREME HAKLARI

Ureme haklarinin siralanmasi agisindan benimsenen yol tireme haklarinin insan haklari
ile baglar cercevesinde siralanmasidir. Ureme haklari uluslararasi pek cok belgede yer
almistir. Ureme haklari ile ilgili uluslararasi belgeler kiimesi, dogrudan tireme haklarina
yonelik belgelerden olustugu gibi iceriklerinde ireme haklarina kismen yer veren
belgelerden de olugmaktadir. Kitabimizda tireme haklarini tek bir metin altinda toplamay!
amaclayan Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu’nun (IPPF) 1995°te yayimladigi
“Ureme Haklar ve Cinsel Haklar Bildirgesi” (Bildirge) temel alinarak Greme haklari
siralanmaya ve agiklanmaya calisilmistir.’® Ancak tireme haklari ile ilgili igerik tagiyan diger
onemli belgelerden de yararlaniimistir.

1. UREME HAKLARI ve YASAMA HAKKI

Ureme haklarinin insan varliginin ilk ve temel hakki olan yasama hakkinin pek ¢ok boyutuyla
baglantisi bulunmaktadir. En genis anlamiyla bireylerin fiziki varliklarini, istedikleri se¢im ve
yonelimler ile devam ettirebilmesi olarak tanimlanabilen “yasama hakki” bireyin degerleri;
inanclari, kendini gelistirmesi gibi basliklari icermektedir. Bireyin dreme konusunda aldigi ya
da alacag! kararlar, bu bagliklar disinda kalmamaktadir. Bu anlamda tireme haklari yasama
hakkinin ayriimaz bir pargasidir. Ureme haklarini temel insan haklarinin devami olarak gérmek,
bu hakka gereken duyarlihgin gdsterilmesini saglayacak en 6nemli adimdir.

1.1.0reme Haklan - Yagam Hakki iligkisi

Ureme haklarinin insan haklari ile baglantilarinin tartisiimasinda ilk basamagi “yasam
hakki” olusturur. Yasam hakki, yasama yonelik tehlike ya da risklere kargi kamusal
otoriteler tarafindan korunma hakkidir.

"3International Planned Parenthood Foundation (IPPF). Federasyon 1952 yilinda kurulmustur. Federasyonun 172 iilkede
calisan 152 liye dernegi bulunmaktadir. Federasyon tarafindan yayimlanan ve orijinal adi “Charter on Sexual and Reproductive
Rights” olan bildirge uluslararasi insan haklari, kadin haklari, ireme haklan, cinsel haklar ile ilgili belgeler temel alinarak
hazirlanmistir. Bildirge uluslararasi belgelerde yer alan tireme ve cinsel haklar ile ilgili icerige uygun hazirlanmig olmasi ve bu
haklari bir araya getirmis olmasi nedeniyle Gireme haklan ve cinsel haklar agisindan 6nem tasimaktadir.




Dogal bir olgu olan yasam sayesinde, bireyler hak ve 6zgirliiklerin 6znesi haline gelebilir.
Bu nedenle deger sirasi agisindan yagsam hakki ilk ve en temel haktir. Yasam hakki devlete
sadece isteyerek 6liime neden olmaktan kaginma yukimlilagi degil, yasami korumak igin
onlem alma zorunlulugu da getirir. Pek ¢ok dlkenin anayasasinda oldugu gibi T.C. Anayasasi
da “herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ifadesi
ile yasama hakkini giivence altina almayi amaglamistir. Tirkiye'nin taraf oldugu insan Haklar
Avrupa Sézlesmesi 2. maddede (IHAS) her bireye yasam hakki tanimigtr.

1.2. Ureme Haklar ve Yasamin Baslangici

Yagam hakki ile Greme haklarinin baglantisinin kurulabilecegi ilk nokta yasamin ne
zaman bagladigi konusundaki tartismadir. Yasamin ne zaman basladigi konusundaki
ahlaki ve etik tartismalar diisiik ve IVF (invitrofertilizasyon) uygulamalari konusundaki
yaklasimlarda etkili olmaktadir. Yasamin baslangici konusundaki farkli bilimsel, kiiltirel,
yaklagimlar ve inanglar, dreme saghgi hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireyleri
etkiledigi kadar, dreme saghgi hizmeti sunan profesyonelleri de etkilemektedir. Bu
baglamda bu konudaki ahlaki ve hukuki yaklagimlar da tireme haklarindaki tartigmalarin
énemli bir boyutunu olusturmaktadir. Ornedin diisiik konusundaki yaklagimlarda,
istemli disiglin  gergeklestiriimesinde sirenin belirlenmesinde yasamin baslangic
konusunda ahlaki, hukuki ve bilimsel yaklasimlar ile inanglar etkili olacaktir. Ayni sekilde
embriyonun IVF merkezlerinde dondurularak saklanmasi, imha edilmesi gibi uygulamalar
ile anne karnindaki statiisii konusunda da benzer faktorler etkili olmaktadir. Ornegin insan
yasaminin baslangici konusundan inanglar birbirinden farkli yaklasim géstermektedir.
Anne rahmine diisme anindan itibaren yasamin basladigini kabul eden inang sistemleri
oldugu gibi, yasamin belli bir evrede belli bir zaman sonra olustugunu savunan inang
sistemleri de bulunmaktadir. istege bagl diisiige izin veren hukuk sistemleri de istege
bagh disigiin yasal kabul edilecegi farkl siireleri 6ngérmektedir.

Bu konudaki farkli fikir ve yaklagimlar zaman zaman saglhk calisanini da ikilemde
birakmaktadir. Ornegin istemli diisiik talebinde bulunan kadinin bu istegini inanclari ya da
kiilttirel ya da sosyal nedenler ile dogru bulmayan hekimin bunu gergeklestirmemesinin
etik ve yasal agidan tartisilmasi 6nemli ve gereklidir.

1.3. Ureme Haklarinin Dogumdan Sonraki Yasam Hakki ile iliskisi

Ureme haklar kapsaminda yasamla baglanti kurulan ikinci nokta ise bireylerin tireme haklarini
kullanmalari siirecinde sagliklarinin ve yagsamlarinin korunmasidir. Burada daha ¢ok anne-
baba ve gocugun yasamlarinin korunmasi énemlidir. Bu kapsamda, uluslararasi belgelerde
erken veya ge¢ yasta gebelikler konusunda dnlemlerin alinmasi, gebelik sikhiginin annenin
yagam hakki izerindeki olumsuz etkilerine dikkat gekilmesi, isteyen bireylere bu konuda 6nlem
alinmasi igin gerekli destedin saglanmasi basliklarina yer verilmistir. Tehlikeli gebeliklerde
annenin yasaminin éncelenmesi gibi uygulamalar da bu kapsamdadir.

1.4. Ureme Haklar Belgelerinde Yasama Hakki

Kisinin fiziki varligini sirdtirebilmesi olarak tanimlanan yasam hakki baglaminda Greme
haklari ele alindiginda bazi bagliklar 6zellikle dnemlidir. Bildirge’nin birinci maddesi bu hak
ile ilgilidir. Bu maddede, tiim bireylerin yasam hakki oldugu belirtilmis ve yasam hakkinin
korunmasi konusunda ozellikle tireme baglaminda bazi basliklara vurgu yapiimistir.

Bildirge’de soykinmin hukuka aykin oldugu vurgulanarak, bir ulusu ya da etnik, dini, kiilttirel
grubu ya da irki tamamen ya da kismen yok etmek amaciyla, o grupta dogumlarin 6nlenmesine
yonelik aile planlamasi uygulamalari, uluslararasi bir sug olarak kabul edilmistir. Ayni bélimde,
kadinlarin yasaminin gebelik nedeni ile tehlikeye atilmamasi gerektigi ifade edilmistir. Bildirge’de
erken/gec yasta veya sik araliklarla gergeklesen gebeliklere dikkat gekilmig ve bunlarin kadin
acisindan yiiksek risk icerdigi vurgulanmistir. Bu konularda énlemler alinmamasinin ya da
duyarli yaklagimlar gésterilmemesinin tireme haklarinda yagamin korunmasi hakkinin éniinde
engel olusturacagi vurgulanmstir (IPPF1.1).

Bildirge’de yasam hakki cercevesinde treme haklar ile ilgili aciklamalarda, gebeligin
devaminda ve sonrasinda gerceklesen cinsiyetci yaklagimlara da dikkat gekilmis ve
cinsiyet nedeni ile cocuklarin yasamina son verilemeyecegi acik bir sekilde ifade edilmistir.
Bu baglamda gocugun cinsiyetinin belirlenmesinden sonra gebeligin cinsiyet nedeni ile
sona erdirilmesi reddedilmis (IPPF 1.2) ve kiz bebeklerin dogumdan 6nce ya da dogumu
takiben éldirilmesinin engellenmesi gerektigi belirtilmistir ( IPPF 1.4). Bildirge’de ireme




konusunda saglk hizmet ve danismanhigina ulasmanin yasam hakkindaki dnemine dikkat
cekilmistir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerine ulagsamama nedeni ile bireylerin yasamlarinin
tehlikeye diismesinin, iireme haklari ile bagdasmayacagina dikkat cekilmistir (IPPF 1.3).

ICPD 1994 kapsaminda yasam hakkina saygl konusunda olusturulan dreme haklari ile ilgili
ozellikle gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlarin 6lime neden olmasina dikkat gekilmistir.
Yiizde 99'u gelismekte olan iilkelerde olmak (izere yilda 50000 kadinin 6ldigl belirtilmistir.
Bu yiksek rakamlarda kadinlarin dogurmaya bagladigi ve son dogumu yaptigi yasin, dogum
araliklarinin, toplam dogum sayilarinin, kadinin yasadigi sosyal-kiiltiirel ekonomik kosullarin
hepsinin etkili oldugu ve annelerin 6liim/hastalik oranini etkiledigi belirtilmistir.

Ayni belgede (lkelerin bilylk oranda yalnizca kadinin hayatini kurtarmak igin gebeligin
sonlandiriimasinaizin verme politikalari uyguladigi, bunun daannelerin diisiigi kendilerinin
gerceklestirmesine neden oldugu, bu durumun anne 8limlerinde 6nemli bir artigi getirdigi
belirtilmistir. Annenin cocuklarin yasaminda tasidigr énemli rol disiinildigiinde bu
olumsuzluklarin aile yasaminda neden oldugu ciddi sorunlara da isaret edilmistir. Ornegin
annenin yerine gececek kimsenin bulunmadigi durumlarda kiiglik cocuklarin yasama orani
azalmaktadir. Bu baglamda yetigkin kadin ve geng kadinlarin ireme saghg ihtiyaglarina
daha fazla 6nem verilmesi ve istenmeyen gebelikler ile her tlirlii giivenli olmayan disiigiin
dnlenmesi anne hastaliklari ve 6limlerini engelleyebilecektir.

2. CINSEL YASAM VE UREMEDE 0ZGURLUK HAKKI

Cinsel yasam ve tiremede 6zgiirlilk hakki bireylerin ireme ve cinsel yasamlarindaki davranislari
yoniinden 0zglirliiklerini ve bu 6zgurliiklerinin korunmasini icermektedir. Bildirge’de cinsel
yasam ve (iremede 0zgiirliik hakki baglaminda, bireylerin cinsel yasam ve (iremeyi siirdirme,
iradeleri diginda herhangi bir tibbi miidahaleye tabi tutulmama haklarina vurgu yapilmistir. Buna
gore bireylerin baska bireylerin hakkina saygi gostermek kosulu ile cinsel yasam ve tiremeyi
stirdirme haklar vardir (IPPF 2.1). Bireyler bagkalarinin haklarina zarar vermedikge, cinsel
yasam ve iireme yasamlarini serbestce stirdiirebilmeli ve kontrol edebilmelidir. Bu baglamda
Bildirge bireylerin cinsel yasamlarini ve tiremelerini sinirlayan uygulamalar igin diizenleme
getirilemeyecegini, ayni zamanda toplumsal yasayistan kaynaklanan sinirlayici uygulamalarin

da engellenmesi gerektigini vurgulamaktadir. (IPPF 2.2). Ancak, baskalarinin hakkina zarar
veren cinsel saldiri ya da taciz gibi hareketler Gireme haklarinin kapsaminda degildir. Herkesin
bu gibi hareketlerden korunma hakki vardir (IPPF 2.4). Bildirge’de bireylerin cinsel isteklerini ve
yasamlarini kiiltiirel, toplumsal nedenler veya inanclara bagh olarak zorlagtiran ve engelleyen
davraniglarin cinsel yasam ve tiremede 6zgiirlik hakkina aykin oldugu, bireylere sugluluk,
utang duygusu veren davraniglarin da, 6zgirlik anlayisi ile bagdagmayacagi da belirtilmistir
(IPPF 2.5). Bu baglamda 6rnegin cinsel yasama yonelik damgalayici ve ayirnmei tutumlar, farkli
cinsel yonelimleri dogal stirece aykiri géren yaklasimlar, cinsel iliski konusundaki suglayici
ifadeler, kadinlarin “bekaret kontroliine” getiriimesi gibi uygulamalar cinsel dzgiirliige saldiri
niteligi tastyan ve bireylere sucluluk hissi veren onur kirici davraniglardir.

Bireylerin cinsel yasamlan ve siremeleri konusunda serbest iradeleri diginda herhangi bir tibbi
miidahaleye tabi tutulmamalar da idremede 6zgiirliik hakki kapsaminda bir haktir. Bireylerin
onamlar olmadan cinsel yasam ve tiremeleri konusunda tibbi uygulamalara tabi tutulmasi, 6zellikle
kadin stinneti gibi uygulamalar cinsel yasam ve (remede 6zgirlik hakki konusunda onemli
ihlallerdir. Kadinlarin gebe kalmaya ya da gebeliginin 6nlenmesine yénelik zorlayici tutumlar, cinsel
yasam ve iiremede 6zgiirliik hakkina aykindir. Kadinin, esi ya da diger aile bireyleri tarafindan cocuk
dogurmaya zorlanmasi ya da gocuk sahibi olmasinin engellenmesi de cinsel yasam ve (remede
oOzgurliik hakki ile bagdagsmaz. Kadinlarin gebeligini sonlandirmaya ya da stirdiirmeye zorlanmasi
da 6zgirliik inlalleri arasindadir. Bu gibi baski ve zorlamalarin engellenmesi 6zgiirliigin saglanmasi
acisindan gereklidir.

3. CINSEL YASAM VE UREMEDE ESITLIK HAKKI

Cinsel yasam ve (iremede esitlik, ozellikle kadinin erkek ile esit haklara sahip olmasi, yasal
diizenlemelerde, sosyal ve killttirel davranislarda bir cinsin digerinden stiin ya da asagi géren
anlayisin kabul edilmemesi anlamina gelir. Bu kapsamda Bildirge’de saglik bakimi aima ya da
saglik hizmetlerinden yararlanmada kimsenin irk, renk, cinsiyet, cinsel yénelim, cinsel kimlik,
medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, ya da ulusal ya da sosyal durum, maddi varlik ya da bir
konum nedeniyle aynmciliga tabi tutulamayacag ve tiim bireylerin iireme saghgi, cinsel saglik
ve haklari ile ilgili danigsmanlik hizmetlerine ulasma hakki oldugu belirtilmigtir (IPPF 3.1, 3.2).

Sosyal, kiilttirel yapi ya da geleneklerden dolayi cinsiyetleri nedeni ile cocuklar arasinda ayinm




yapiimas, erkek ve kiz cocuklarin kendilerini gelistirmede esit kosullara sahip olamamasina neden
olabilmektedir. Cocuklarin egitim almasi ve egitimlerine devam edebilmesinde hatta gocuklarin
beslenme dahil bakim almalarinda da esitlige uymayan benzer durumlar ile karsilagiimaktadir.
Bildirge’de gibi olumsuzluklarin esitlik hakki ile bagdasmadigina dikkat gekilmistir (IPPF 3.3).

Kadinlarin  cinsiyetleri nedeniyle Greme saghgi, cinsel saglk konusunda egitim almasinin
engellenmesi de esitlik hakkin ihlali anlamina gelir. Kadinlar her yasta kendini gelistirme baglaminda
ireme saggi, cinsel saglik ve dogurganlik konularinda egitimlere ulasabilmeli ve bu bir bagkasinin
iznine baglh tutulmamalidir. Geleneksel, sosyal, killtiirel nedenler ile kadinlarin bu egitimlerden
uzak tutulmasi katiimalarinin engellenmesi reme haklarinda esitlige aykindir (IPPF 3.4). Ayni
engellemelerin kadinlarin dreme sagligi ve cinsel saglik hizmetlering ulasmasina getirilmesi de
esitlik hakki ile bagdagsmayacaktir (IPPF 3.8). Bu anlamda kadinlarin cinsiyetleri nedeni ile bilgi
edinme, kendini gelistirme ve hizmet alma haklarini engelleyecek tiim yaklasimlar engellenmelidir.
Kadinlara ev ve is yasamlarinda dogurganliklar veya gocuk sahibi olmalar nedeniyle ayirim
yapiimasi da esitlik hakk ile bagdasmaz (IPPF 3.7). Kadinlarin calistiklari isler nedeniyle cocuk sahibi
olma haklarinin sinirlanmas, ise alimlarda konu ile ilgili taahhditlerin yazili olmasa da sozlii olarak
giindeme getirilmesi esitlik hakkina aykinilik olusturmaktadir. Bu konuda kadinlarin tireme haklarini
ve aile kurmalarini giglestiren yaklasimlarin kaldinimasi énemlidir.

Disi ceninlerin erkek cinsiyet ayinmeilidi nedeniyle aldinimasi da esitlik ilkesi ile bagdasmaz.
Cocuklarin cinsel saldiri, istismar, fahiselik, cocuk pornografisi, ensest gibi siddetten
uzak tutulmasi icin bunlari engelleyecek yasal diizenlemelerin yirirlige konmasi, bu tiir
uygulamalara maruz kaldiklarinda gocuklara giivenli ve yaslarina uygun tibbi, sosyal ve
psikolojik destekleri saglamak da esitlik ilkesinin geregidir.

4. CINSEL YASAM VE UREMEDE MAHREMIYET HAKKI

Bireylerin dzelyasamlarininkorunmasiniamaglayan mahremiyet hakki, cinsel yasam ve tireme haklari
acisindan 6nemlidir. Bildirge’de tiim bireylerin, kiisel, ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin ihlal
edilmemesi hakkina sahip olduklari belirtilmistir. Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine ulagiimaziig,
bedenine dokunulmazligi, kendini gelistirmesi ve ifade edebilmesini kapsar. Bu baglamda tireme
haklarinda mahremiyet (i ana eksende incelenebilir.

4.1. Bilgilerin Gizliligi

Bildirge’de bilgilendirme ve danigmanlik dahil olmak (izere, tlim cinsel saglk ve ireme
saghgi hizmetlerinde bilgilerin gizli kalmasinin saglanmasi gerektigi vurgulanmigtir (IPPF
4.1). Bireylerin cinsel saglik ve Greme saghg ile ilgili hizmet almasi siirecinde dgrenilen
ve edinilen tim bilgi ve belgelerin gizliligi saglanmalidir. Buradaki asil amag bireyin
0zel yasaminin korunmasi olsa da bu konudaki glivenceler, bireylerin bu hizmetlere
ulasmasinda ve hizmetlerden yararlanmasinda giiveni de saglayacaktir. Ureme saglgi ve
cinsel saglik ile ilgili hizmet ve bilgilendirmelerde 6zel yasama sayg! ve bilgilerin gizliligini
korumak, cogu zaman hizmete gereksinimi olanlar agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Bu nedenle bu konularda edinilen bilgiler 6zenle saklanmali ve agiklanmamalidir. Ureme saglig
ve cinsel saglik hizmetlerinde birey, 6zel yasaminin gesitli yonleriyle ilgili pek ¢ok bilgiyi
isteyerek paylasabildigi gibi, hizmetin bir geregi olarak da vermek zorunda kalabilir. Ornegin
oOykii alma sirasinda bireyler cinsel yasamlari konusunda bazi bilgileri kendileri verirken, yapilan
tetkik ve muayenelerde bilgiler, hizmetin sonucu olarak elde edilmektedir. Bu baglamda, bilgiler
ne sekilde elde edildigi onemli olmaksizin gizli ve ulasiimaz bilgiler olarak kabul edilmeli ve
saklanmalidir. Bu bilgiler, sadece hizmet alan ya da onun onay verdigi kisiler ile paylagiimaldir.

Hizmet alan, kurumlara yakinlarinin esliginde gelse dahi mimkiin oldugunca yaninda
kimse olmadan muayene edilmeli ve bilgilendirilmelidir. Saglk ¢alisanlarinin bu konulara
duyarlilik gostermemesi, hizmet alanin mahremiyet hakkini ihlal ettigi gibi bazen de kotii
muamele ile karsi karsiya kalmasina neden olabilecektir.

Bireyler, hizmet sirasinda olusturulmus, kendilerine ait bilgi, belge kayitlara ulagabilmeli ve
kopyalarini alabilmelidir. Bu baglamda hizmet alanlarin bilgi ve belgelerine ulasabilmesi hakkini
saglayacak onlemler de alinmalidir.

4.2. Beden Mahremiyeti

Bireyin onami olmadan tibbi islemlere tabi tutulmamasi ve bilgilendirildikten sonra izin verdigi
ve talep ettigi islemlere (tibbi sakinca olmadikga) tabi tutulmasi, bireyin beden mahremiyeti




hakkinin sonucudur. Bu anlamda zorla yapilan kisirlastirma, gebeligi sonlandirma, dogurganlig
Onleme gibi faaliyetler mahremiyet hakkina miidahale olarak kabul edilir. Ayni sekilde -tibbi
acidan bir sakinca olmadikga- talep edilen miidahalenin gerceklestiriimemesi de bireyin bedeni
tizerindeki haklarina miidahale olarak kabul edilir.

Bildirge’de tim kadinlarin, gebeligin sonlandinimasi da dahil olmak (zere, Greme ile ilgili
secim yapma haklarinin oldugu belirtilmistir (IPPF 4.2). Bu baglamda kadinlarin, sterilizasyon,
RIA takilmasi, istemli digtik taleplerinin kabul edilmemesi beden mahremiyeti haklarinin
ihlali anlamina gelecektir. Bu gibi konularda bireyler, kendi beden biitiinliiklerine miidahale
konusunda tek baslarina karar verici olmali, bir bagkasinin onayina bagl kalmamalidir.
Ancak zihinsel yetersizligi olan, yasal agidan tek basina karar veremeyecek olan (18 yasini
doldurmamig) kadinlar agisindan, evli olmalari ya da evli olmamalari halinde, hak ihlali
olusturabilecek diizenlemelerin bulundugu da bilinmektedir. Beden iizerinde gergeklestirilecek
islemler konusunda bir bagka bireyin karar verme sirecine dahil edilmesinin dzen isteyen
bir uygulama oldugu unutulmadan, istisnai durumlar igin s6z konusu olmasi anlasilir bir
gereksinimdir.

4.3. Kendini ifade ve Gelistirme Hakki

Bireylerin cinsel yasamlari konusunda yargilanma, ayrimciliga maruz kalma, 6zgirltigiinin
sinirlanmasi korkusu olmadan cinsel yonelimlerini serbestge agiklayabilmeleri ve toplumda
kendilerini ifade edebilmeleri mahremiyet hakkinin 6nemli bir boyutudur. Birey burada
kendisi ile ilgili bilgileri bagkalarindan sakli tutma talebinde olmayip kendini toplumda
ifade etme istegindedir. Bireyleri bu ydnlerden sinirlamaya neden olacak tutumlar da
mahremiyet hakkinin ihlali anlamina gelecektir. Bu gibi sinirlamalara neden olan ayrimci,
damgalayici tutumlar ayni zamanda mahremiyet hakkini da ihlal etmek olacaktir.

Bildirge’de bireylerin bagkalarinin haklarina saygi sinirlarinda olma kosulu ile 6zgiirliigiine karsi
ctkilma veya sosyal miidahaleye maruz kalma korkusu olmadan, gtivenli ve doyurucu bir cinsel
yasam icin cinsel tercihini ifade etme hakkina sahip oldugu vurgulanmistir (IPPF 4.3).

5. CINSEL YASAM VE UREMEDE DUSUNCE 0ZGURLUGU HAKKI

Bireylerin diisiince, vicdan ve 0zgirlikleri kapsaminda; gorslerini ifade etmelering sinir
konmamasi diisiince 6zgiirliigl hakkini olusturur. Bu kapsamda iireme haklarinda diisiince
0zguirligi hakkinin kapsami Bildirge’de bazi noktalara vurgu yapilarak belirlenmistir. Bildirge’de
oncelikle bireylere cinsel yasam ve Gremeleri hakkinda diisiince ve konusma 6zgtrligu
taninmustir (IPPF 5.1). Ayni belgede ayrica bireylerin vicdan, dlisiince, inang nedeniyle cinsel
saglik ve (ireme saghgi konusunda bilgiye ulasmalarinin engellenemeyecegi, her bireyin bu
konudaki bilgilere ulasma hakkinin oldugu da belirtilmistir (IPPF 5.2).

Bildirge’de diisiince 6zgirligi kapsaminda saglik personeline dogum kontrolii ve gebeligi
sonlandirma hizmeti sunmayi reddetme hakki taninmistir. Ancak saglik personelinin bu hakki
kullanilabilmesi i¢in hizmete bagvuran bireyi bu hizmeti sunmak isteyen bagka bir profesyonele
sevk etme kosulu aranmaktadir. Ayrica Bildirge’de hayati risk taglyan durumlar igin bu hakkin
bulunmadi§ina da vurgu yapilmistir. Bu hak kapsaminda, stireklilik, ulasilabilirlik 6zellikleri
olmasi gereken saglik hizmeti ile distinceyi ifade 6zgirligi bagdastinimaya calisiimistir.
Bireyin almak istedigi hizmeti alabilecedi durumlarin saglanmasi kosulu ile saglk calisanina
diistincesi cergevesinde segim yapma hakki taninmigtir (IPPF 5.3).

Bireylere iireme ve cinsel sagliklar konusunda sinirlanmalar getirebilecek dini metinlerden,
inanglardan, geleneklerden ve felsefi goriiglerden korunma hakki da Bildirge’de taninmigtir
(IPPF 5.4).

6. CINSEL YASAM VE UREMEDE BiLGILENME VE EGITiM HAKKI

Ureme haklari ile ilgili uluslararasi belgeler bireylerin cinsel yasam ve iireme ile ilgili
bilgilenme ve egitim hakkina sahip oldugunu kabul etmis ve bu hakkin kapsami ile ilgili
aciklamalara yer vermistir. Bildirge’de bu hak kapsaminda bireylerin cinsel saglik ve iireme
saghgi cercevesinde giindeme gelen haklari ve sorumluluklari ile ilgili bilgi edinmelerinin
sinirlanmamasi ve bireylerin dnyargisiz, dogru, tarafsiz ve ¢ogulcu bir bicimde sunulan
bilgiye ulagabilmesi gerektigi vurgulanmstir (IPPF 6.1).




Ayrica Bildirge’de bireylerin cinsel yasamlari ve tiremelerine iligkin kararlarini 6zgiir ve bilingli
sekilde almalarini saglayacak yeterli bilgi ve egitime ulasmaya hakki oldugu belirtilmistir. (IPPF
6.2). Dogurganhg diizenleyen biitiin yontemleri ve bunlarin yararlari, riskleri konularinda bilgi
alma haklari da bilgilenme ve egitim hakkinin kapsaminda yer almistir (IPPF 6.3). Bilgilenme ve
egitim hakki kapsaminda ICPD 1994’te ebeveynlerin destek ve rehberliginde erkeklerin cinsel
sagliklan ve dogurganlik konusundaki sorumluluklari konusunda egitim alabilmesine dikkat
cekilmistir (ICPD 7.37). ICPD 1994'te ergenlerin cinsler arast iligkiler ve esitlik, ergenlere yonelik
siddet, aile yagsami, tireme sagligi, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi basliklarda egitimlerin
saglanmasina isaret edilmistir. ICPD 1994 ayrica cinsel istismari ve akrabalar arasi cinsel
iliskiyi engelleyecek egitim programlarinin olusturulmasina da yer vermistir. Ginsel yonden
aktif olan ergenlerin de cinsel saglik ve tireme konularinda bilgilere ihtiya¢ duyacagi, bunlarin
da bilgilendiriimesi gerektigi ICPD 1994'te belirtilmistir (7.47). Benzer yaklagimlar FWCW
1995'te g6sterilmis, cinsellik ve Gireme haklari ile ilgili bilgilendirme ve egitim konularina vurgu
yapilmigtir (FWCW 107e).

Bireylerin cinsel ve iireme yasamlar konusunda onyargi icermeyen bilimsel, gegerli bilgiler
almalar, cinsel ve (ireme yasamlarinda mutlu olmalar agisindan 6nemlidir. Bireylerin
bilgilenme hakkini kullanabilmeleri hem sagliklarinin korunmasi hem de cinsel ve {reme
yasamalarinda serbestce karar alabilmelerini saglayacaktir. Bireylerin bilgilendirilmesi bilgi
edinme haklarina dahil olmakla beraber, temelde beden bitiinliiklerine saygi hakkinin onemli
bir boyutunu olusturur.

Gergeklestirilecek uygulamalar bireylerin beden batinligd ile ilgilidir. Bu nedenle
uygulamalar hakkinda bilgi edinmeleri beden bitinlikleri konusunda serbestge karar
alabilmelerini, yasamlarini diizenleyebilmelerini saglayacaktir.

7. EVLENME VE AILE KURMA HAKKI

Bireylerin evlenme ve aile kurma konularinda segim yapabilmesi cinsel yagam ve (reme
acisindan onemlidir. Ureme haklar ile ilgili uluslararasi belgeler, bireylerin evlenme ve aile
kurmada se¢gme hakkina 6nemle yer vermistir. IPPF evlenme ve aile kurmada segme hakkini
kabul etti§i yedinci maddede bu hakki evienmek ve aile kurmak igin gerekli yasa ulagan

tlim bireylerin irk, din, milliyet bakimindan herhangi bir sinirlama olmadan evienmeye karar
verme, aile kurma ve planlama hakki seklinde ifade etmistir (IPPF 7). Ureme haklar ile ilgili
uluslararasi belgelerde evlienme ve aile kurmada segme hakkinda bireylerin serbest iradeleri
ile ve baski altinda kalmadan secim yapabilmeleri 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu baglamda
bireylerin tam 6zgiir ve bilingli onamlar olmadan evlenmekten korunma haklarinin oldugu
belirtilmektedir (IPPF 7.1, ICPD 4.21). Bireylerin ¢zgiir ve bilincli onamlari oniinde onemli
bir engel olarak goriilen evienme yasindan énce evlendirilme konusunda belgelerde 6zellikle
belirlemelere gidilmistir. Ozellikle kadinin kiiclik yasta evlendirilmesi, sosyal, psikolojik
ve saglk durumu agisindan kadinlar igin olumsuz etkileri olan bir gelenek halinde pek ¢ok
toplumda varhigini stirdiirmektedir. Erken yastaki evlilikler, erken gebelige de neden olmakta,
kadinin yagsami ve saghgini tehdit etmektedir. Secim hakkinin taninmadigi erken evlilikler,
cinsel saldir ve hatta istismar suglarini gogu zaman igermektedir. Bu kapsamda gocuk yastaki
bireylerin evienmesinin yasalar ile engellenmesi, konu ile ilgili 6Gnlemlerin alinmasi uluslararasi
belgelerde vurgulanmaktadir. ICPD 1994’te hiikiimetlerin evienme yasi konusundaki kurallara
uyulmasini ve bunlari uygulamalari gerektigine isaret edilmigtir. ICPD 1994’te evlenme yasinin
yiiksek tutulmasi konusunda diizenlemelere gidilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayni belgede
ayrica ekonomik ve sosyal kaygilar ile erken yasta evliligin 6niine gecilmesinde sosyal destek
ve istihdamin énemine dikkat ¢ekilmektedir (ICPD 4.21). Bildirge’de benzer bir yaklasim ile
evlenme yasindan énce gerceklesen evliliklerin gecersiz sayilmasi gerektigi belirtiimistir (IPPF
7).Yine Bildirge’de hireylerin evli olup olmamalarina bakilmaksizin tireme saghgi hizmetlerinden
yararlanma haklarinin bulunduguna dikkat gekilmistir (IPPF 7.2).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ya da baska nedenler ile dogurganhiginda engel ya da sorun
bulunan bireylerin de (ireme saghg! hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi aile kurma
ve evlenme hakkinda secim yapmanin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ornegin HIV ile
yasayan bireylerin iremeye yardimel tekniklerden yararlanmasi, dogum vs. hizmetleri alirken
engeller veya dnyargilara dayali uygulamalar ile karsilasmamasi bu konulara drnek olusturabilir.




8. COCUK SAHIBi OLUP OLMAMAYA KARAR VERME HAKKI

Bu hak kapsaminda bireylere sahip olacaklari ocuk sayisina ve gocuklar arasindaki zaman arali§ina
karar verme hakk taninmaktadir. Bu hak kapsaminda tizerine vurgu yapilan 6nemli nokta bireylerin
ozgiirce ve sorumlulugunun bilincinde olarak karar vermesidir. Bu sekilde karar verebilmeleri
icin bireylerin gerekli bilgi ve egitime ulasabilmelerine de dikkat gekilmistir. Ayni zamanda bu hak
cocuk sahibi olmama hakkini da kapsar. Gocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki, kadinlar
icin, gebelik 6ncesi ve sonrasi uygun bir siire igin 6zel bir ayncalik statiistinin saglanmasini da
gerektirmektedir. Kadinin gebelik 6ncesi, giivenli ve saglikli bir gebelige hazirliki olmasi konu ile ilgili
bilgilenmesi, gebeligi stiresince hizmet ve danismanliklara ulasmasi, cocuk sahibi olup olmamaya
karar verme hakki agisindan énemlidir. Gebelik siirecinde saglikli gebeligi olumsuz etkileyecek
etkenlerin kaldinimas, 6rnegin kadinin is yasaminda desteklenmesi galima ve dinlenme stirelerinin
giivenli gebeligin stirdirilmesi cercevesinde diizenlenmesi, dogumdan sonra bebegine gereken ilgi
ve zamani ayirabilmesinin saglanmasi gibi énlemeler bu hak agisindan gereklidir.

Bildirge'de, bu hak kapsaminda kadinlarin dreme saghginin korunmasi, givenli anneligin
saglanmasi ve gebeligin giivenli sonlandirimasi igin ulasilabilir, kabul edilebilir egitim ve
hizmetlerin saglanmasinin 6nemine dikkat gekilmistir (IPPF 8.1) Ayrica Bildirge’de tiim bireylerin
istenmeyen gebeliklerden korunma yéntemlerinden istedigini segme ve kullanma hakki oldugu
da vurgulanmustir (IPPF 8.3). Bireylere gebeligi onleyici uygulama cesitlerinin miimkiin oldugu
kadar ¢oguna ulasma hakkinin saglanmasi da bu hak kapsaminda degerlendirilmektedir.

Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki kapsaminda sayilan igerigin birinci basamak
hizmetlerine yansitiimasi gerektigi ICPD 1994'te vurgulanmistir (ICPD 7.6). IGPD 1994'te konu ile
ilgili alinacak dnlemler konusunda bazi 6rnekler yer almaktadir. Aile planlamasi danismanlig, bilgisi,
egitimi, iletisimi ve hizmetleri, saglk bakimi: aile, dogum 6ncesi bakim, giivenli dogum, dogum
sonrasi bakim, emzirme, bebek ve anne saghgi ile ilgili egitim ve hizmetler; kisirigin dnlenmesi,
uygun yontemle tedavisi, diisiik, diistigiin énlenmesi, diistigiin sonuglarina miidahale etme, iireme
yollar enfeksiyonlarinin tedavisi, cinsel yolla gelen enfeksiyonlar ve diger tireme sagligi kosullar,
insan cinselligi, ireme saghgi ve sorumlu ebeveynlik konusunda uygun sekilde bilgi, egitim ve
danigmanlik gibi 6rneklere yer verilmistir. ICPD 1994'te gerektiginde aile planlamasi hizmetleri igin
hamilelik, dogum, diisiik komplikasyonlar, kisirlik, Gireme yollari enfeksiyonlan, meme kanseri,
ireme sistemi kanserleri, HIV/AIDS dahil diger cinsel yolla gelen enfeksiyonlarda daha ayrinti

teshis ve tedavi igin sevk etmenin mimkiin olmasi gerektigi de ifade edilmigtir. ICPD 1994'te kadin
stinnetinin 6nlenmesinin de birinci basamak saglik hizmetlerinin sorumlulugunda olmasi gerektigi
belirtilmigtir. (ICPD 7.6)

FWCW 1995'te, kadinlarin iireme haklarinin ihmal edilmesinin, kadinlarin egitim imkanlarinin
politik yonden giiglendirilmemesine, sosyal ve kisisel yasamlarinin sinirlamasina neden
oldugu vurgulanmis ve kadinlarin kendi dogurganliklarini kontrol edebilmelerinin bu alanlarda
glclenmelerini saglayacagi belirtilmistir (FWCW 97).

Gocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki, her seyden 6nce bireylerin ¢ocuk sahibi olup
olmamaya kendilerinin karar vermesini igerir. Bireylerin bu kararlarini sorumlu ve 6zgiir olarak vermis
olmalarn gereklidir. Bireylerin bu hakki sorumlu ve 6zgiir bireyler olarak kullanabilmeleri igin cinsel
saglik, tireme sagldi, gebelikten korunma yollan, giivenli gebelik, giivenli dogum, dogum sonrasi,
anne ve gocuk saghg ile ilgili hizmet ve bilgilere de ulasabilmeleri gerekir. Bu baglamda gerekli
6nlemlerin alinmasi énemlidir. Ornegin bireyler gebeligi 6nleyici yontemleri dgrenme ve korunma
intiyaci duyuyorlar ise, kendilerine en uygun korunma yéntemini segebilmeli ve kullanabilmelidir.
Ayrica bireylerin ¢ocuk sahibi olmak istemeleri halinde, bu stireci ruhsal ve fiziksel yonden iyilik
hali ile gegirebilmeleri konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi da bu hak kapsamindadir. Ornegin
kadinin gocuk sahibi olmaya karar vermesi halinde, gebe kalmadan onceki dénem ile ilgili saglik,
bilgi, egitim, hizmetlere ulasmasi ve kadina psikolojik ve fiziksel yénden gebelige hazirlanmasi bu
hak acisindan 6nemli ve gereklidir. Kadinin gebe kalmasindan sonra, giivenli gebeligin devami
icin dizenli kontrollere, bilgilere, egitimlere ulasmasi da bu hak kapsamindadir. Givenli dogum
yapabilmesi, dogumdan sonra ise gebelikten koruyucu bir yéntemin saglanmasi da bu hakkin 6nemli
unsurlarindandir. Ornegjin annenin emzirmesi agisindan desteklenmesi bu hakkin igerigindedir.

Distik bu hak kapsaminda etik ve yasal agidan tartigma getirebilecek Gnemli bir baghktir.
Uluslararasi belgelerde bireylerin disiik hizmetlerine ulagabilmesi diisigin 6nlenmesi,
distige bagl komplikasyonlarin azaltilmasi ve giderilmesine de yer verilmistir (ICPD 7.6).

Uluslararasi belgelerde disiigiin aile planlamasi yontemi olarak algilanmamasi agisindan
aciklayici ifadelere yer verilmistir. Bu kapsamda ICPD 1994'te diistigiin higbir sekilde bir aile
planlamasi yontemi olarak tanitilmamasi ancak devletlerin ve ilgili kurumlarin giivenli olmayan
diistige ve aile planlamasi kapsaminda diisiige bagvurmayi azaltmak y6niinde planlama ve




hizmet sunma sorumluluklari oldugu belirtilmistir. Diisiikten sonra kadin saghginin korunmasi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekliligine de isaret edilmistir (ICPD 8.25).

Bildirge’de de istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine her zaman dncelik taninmasi,
diistige ihtiyac duymamak icin her tirlii 6nlemin alinmasi gerekliligi belirtilmistir.
Ancak istemeden gebe kalmig kadinlarin giivenli bilgiye ve danismanhiga ulagmasi
gerektigi de vurgulanmistir. Bildirge’de diisiiglin yasalar ile diizenlenmesine 6zellikle
yer verilmistir (IPPF 8).

9. CINSEL YASAM VE UREMEDE VE SAGLIK BAKIMI ALMA VE SAGLIGIN
KORUNMASI HAKKI

Uluslararasi belgelerde kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik hali seklinde tanimlanan
saglik hakkinin iireme haklan ve cinsel haklar agisindan énemli bir yeri vardir. Ureme sagligi
ICPD 1994°te “lireme sistemi ve onun fonksiyonlarina iligkin bitiin alanlarda sadece bir hastalik
ya da sakathk olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitindyle iyi olma durumu”
olarak tamimlanmistir. ICPD 1994'te bu tanima bagh olarak, ireme saghginin insanlarin
givenli ve tatmin edici bir cinsel yasama, lireme yetenegine ve iiremenin ne zaman ve nasil
olmasina karar vermeleri dzgrliiginin bulunmasi gerektigi belirtiimistir. Ayni maddede
bireylerin gocuk sahibi olmaya nasil ve ne zaman sahip olacaklarina karar verebilmeleri igin
kendi sececekleri, yasalara aykir olmayan dogurganligi diizenleme yontemleri kadar yine kendi
sececekleri gtivenli, etkili, maliyetleri uygun aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olma ve bu yontemlere ulasma haklarinin bulundugu da vurgulanmigtir. Ayrica ICPD 1994'te
ireme saghginin gtivenli gebeligi, dogumu ve saglkli bir bebege sahip olmayi da kapsadig
bildiriimektedir (ICPD 7.2).

Bildirge’de bireylerin cinsel ve (ireme saghgi dahil tim saglhk bakim hizmetlerine ulasma
hakkina yer verilmistir (IPPF 9.1). Bu kapsamda, gebeligin glivenli sonlandirimasina ulagim
ile dogurganhg diizenleyen tiim uygulamalara ulagma hakkina ozellikle yer verilmistir. AIDS ve
diger cinsel yolla gelen hastaliklar konusunda da bireylerin hizmet alma hakkinin bulunduguna
isaret edilmigtir. Bildirge ayrica, tim bireylerin 6zellikle de kadin ve ¢ocuklarin saghga zarar
veren geleneksel uygulamalardan korunma hakki oldugunu belirtmektedir (IPPF 9.3). Kadinlarin

dogurma(ma) konusunda danismanlik hizmetlerine ulagmasi ve tarafsiz olarak bilgi almasi da
saglik hizmetine ulagsma haklari arasinda kabul edilir. Bildirge’de bireylerin birinci basamak
saglik hizmetlerinde de cinsel saglk ve tireme saghg ile ilgili hizmetlerin yaygin ulasilabilir
olmasina dikkat ¢ekilmistir. Ayrica bu hizmetlerin bireylerin mahremiyet, onur haklarina
uygun olmasi ve rahathgini saglamasi gerektigi de ifade edilmistir (IPPF 9.5). Kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme sirasinda yeterli beslenme
kosullarina sahip olmasi da iireme haklari arasinda sayiimistir (IPPF 9.6).

Bildirge’de tlim bireylerin calisma kosullarinda saghginin korunmasi ve givenligin
saglanmasi hakkina sahip olduklari ve iireme fonksiyonunun korunmasinin da buna dahil
oldugu belirtilmis, annelerin yeterli sosyal giivenlik haklari saglanmis dogum hakkina
sahip oldugu da vurgulanmistir ( IPPF 9.7, 9.8).

Her bireyin cinsel saglk ve dreme saghgi hizmetlerini alirken bilgilenme, ulasabilme,
segme, giiven duyma, mahremiyet, gizlilik, onurun korunmasi, rahatlik, hizmette sireklilik,
goris bildirme haklarina dikkat gekilmistir (IPPF 9.9).

10. CINSEL YASAM VE UREMEDE BiLIMSEL GELISMELERDEN YARARLANMA HAKKI

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler insanlarin saglik hizmetlerinden daha
az zararla daha kolay bir sekilde yararlanmalarini amaglamaktadir. Bilimsel ilerlemeler ve
teknolojik gelismeler yan etkisi daha az ilaglarin, daha az zarar vererek miidahale imkani
saglayan araglarin saglk hizmetlerinde kullanilmasini saglamaktadir.

Ureme haklarinda bilimsel gelismelerden yararlanma hakki, bireylerin tireme sagligi ve cinsel saglik
ile ilgili hizmetlerde bu gelismelerden yaralanmasini amaglar. Bu yararlanma bireylere bu imkanlara
ulasma hakkini temel almaktadir. Ancak, bireylerin hizmetlerden yararlanirken karsilagabilecekleri
sakincalar konusunda da bilgilendirimesi IPPF Bildirgesi'nde belirtilmistir. Aslinda bireylerin
kendilerine uygulanacak tibbi uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi, bireylerin insan haklarina
uygun bir sekilde hizmet almasi agisindan énemlidir. Yeni gelismeler ve uygulamalar konusunda
bireylerin daha ayrintil bilgilendirilmesi tip etigi agisindan da énem tagimaktadir. Teknoloji kullanimi
ya da yeni yontem uygulamasi bireyleri rahatlattig kadar bireylerde endise de uyandirmaktadir.




Bu baglamda bireylerin kisirlik, gebeligin 6nlenmesi ve sonlandiriimasi konusunda
ireme saghgr teknolojisinden yararlanma hakki oldugu kabul edilmektedir. (IPPF
10.1) Ayrica bireylerin treme saghgi ile ilgili teknolojinin saghklar ve yasamlarinda
yaratacagl olumsuz etkiler konusunda da bilgilendirilmesi gerektigi belirtiimektedir.
Bireylerin iireme saghgi ve cinsel saglik ile ilgili teknolojiden yaralanma hakki oldugu
Bildirge’de ayrica belirtilmigtir (IPPF 10.3).

11. CINSEL YASAM VE UREMEDE TOPLANMA 0ZGURLUGU VE SiYASETE
KATILMA HAKKI

Bireylerin hakkini savunma ve haklarinin saglanmasi ile ilgili 6nlemlerin ainmasini talep haklari
vardir. Bildirge’de bireylerin cinsel saglik ve reme saghgi hakkini savunma hakkina sahip
olduklari, bu haklari igin birlik olusturma hakkina sahip oldugu belirtilmektedir (IPPF 11.1,2).
Bu konuda bireyler hiikiimetleri etkileme hakkina da sahiptir.

ICPD 1994 programinda bireylerin Greme haklarini kullanirken kendilerinin ve gelecekteki
cocuklarinin haklarini da g6z oniinde tutma hakkina sahip oldugu ve bu nedenle devletler
tarafindan alinan o6nlemlerin bireylerin haklarini sorumlu bireyler olarak kullanmalarini
saglayacak nitelikte olmasi gerektigi belirtilmistir (ICPD 7.3). Ayni maddede aile planlamasi
da dahil tireme saghgi hizmetlerinde cinsler arasi karsilikli sayg, cinslerin kendi cinselliklerini
olumlu sekilde kullanmalari igin ergenlik cagindakilere gereken egitim ve hizmetin verilmesi
gerektigi ifade edilmistir. ICPD 1994'te ayni maddede Greme saghginin diinyada genellikle
gozden kacirildigina dikkat gekilmistir. Bunun nedenleri olarak insanlarin cinsellik konusunda
bilgilerinin yetersiz olmasi ve Greme saghgi bilgi ve hizmetlerinin uygun olmayisi ileri
stirlilmustir. ICPD 1994'te ayrica yiiksek riskli cinsel davranislarin yayginiginin, ayirimeci
sosyal uygulamalarin, kadinlara ve kizlara yonelik olumsuz tutumlarin, pek ¢ok kadinin cinsel
yasamlari ve iireme yetenekleri (izerinde sinirli bir glice sahip olmasinin da tireme sagliginin
ihmal edilmesine yol agtigi vurgulanmigtir.

Eylem planinda pek gok tilkede ozellikle ergenlik cagindakiler bilgi eksikligi ve hizmetlerden
yararlanmama nedeniyle korumasiz durumda oldugu, yasli erkek ve kadinlarinise genellikle
ele alinmayan farkl cinsel saglik ve tireme sorunlari olduguna da dikkat gekilmistir (IPPF

7.3). ICPD 1994’te bu baglamda uluslararasi 6rgitler, sivil toplum 6rgitleri ve yerel
toplum gruplar ile diyalog kurularak karar alma mekanizmalarina bireylerin de dahil
edilmesi gerektigini ifade etmektedir (ICPD 15.8).

12. CINSEL YASAM VE UREMEDE iSKENCE VE KOTU MUAMELEDEN 0ZGUR
OLMA HAKKI

IPPF Bildirgesi, tim bireylerin iskence ve acimasiz insanlik digi ya da agagilayici davranig
ya da cezalardan, ayrica 6zgir iradesi ve bilgisi disinda uygulanan tibbi veya bilimsel
islemlerden 6zgir olma hakkinin kabul etmektedir. Bildirge’de bu baglik altinda bazi
taahhiitlerde bulunulmaktadir. Bildirge’de bu hakkin tireme haklari baglaminda ifadesinde
farkl noktalara dikkat cekilmektedir: Cocuklarin sémiiriiden, cinsel sémdriiden, gocuklara
yonelik ticari cinsel sémiiriiden ve her tiirli cinsel istismardan ve saldirdan, yasa disl
cinsel etkinliklere, fahiselik ya da diger yasa disi cinsel somiirli uygulamalarina katiimaktan,
pornografik yayinlardan korunma hakki oldugu kabul edilmistir (IPPF 12.1).

Bildirge’de bireylerin 6zglr ve bilingli oluru olmadan cinsellik veya dogurganlig
diizenleme yontemleri ile ilgili aragtirma ya da deneylere dahil edilemeyecedi de bu
hak kapsaminda belirtilmistir.

Kadinlarin kadin ticaretinden ya da fuhus igin sémiiriilmekten korunma hakkina da
Bildirge’de yer verilmistir (IPPF 12.3). Bildirge’de her vatandasin silahli ¢atismalarda
cinsellikleri ya da tremeleri ile ilgili asagilayict davranislardan ve siddetten (IPPF 12.4)
cinsel saldiridan ve cinsel istismardan korunma hakki oldugu da belirtilmistir.

Ureme haklarinda iskence ve kotii muamelelerden korunmada ozellikle bazi noktalar énemlidir.
Ulkelerin 6zellikle cocuklara yénelik sdmir, istismar, taciz ve siddetin ortadan kaldinimasi
icin 6nlemler almasi, iskence ve kot muamelelerden korunma hakki olarak Greme haklar
boyutunda bir gereksinimdir.

ICPD 1994'te bireylerin iskence ve kétli muameleden 6zgiir olma hakki konusunda énlem ve
tedbirlerin alinmasina vurgu yapmistir. ICPD 1994'te kisilerin zarar gérmemesi igin gerekli yasalarin




diizenlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasinin gerektigine isaret edilmistir. Ayrica bu hakkin
ihlalinden zarar gdrenlerin korunmasi ve rehabilite edilmesi igin de gerekli yasal diizenlemelerin
hazirlanmasi ve etkin bir sekilde kullaniimas igin 6nlemlerin alinmasi ICPD 1994'te yer almaktadir.

Bu baglamda ICPD 1994 6zellikle bu konuda 6nlem ve tedbir alinmasi kadar bireylerin rehabilite
edilmesini de 6ngérmektedir. Ornegin kadinlarin veya gocuklarin, genglerin ve gocuklarin alinip
satiimasi fahiselik yolu ile somirtilmesi yasaklanmalidir. Bu onur kirici davraniglara maruz kalan
cocuk, kadin, ev islerinde galisanlar, dgrenciler gibi istismar edilme olasiligi olan kisilerin hak
ve gilvenliklerini korumaya 6zel bir 6zen gosterilmelidir. Bu kisilerin korunmasi igin uluslararasi
mekanizmalar harekete gegirilmelidir (ICPD 4.9, 4.10).

ONEMLI NOKTALAR

Ureme Haklari: Evrensel insan haklan kapsaminda ciftlerin ve bireylerin cocuklarin
sayisi ve araligina dzgiir ve sorumlu bir sekilde karar verebilmeleri bunun igin gerekli
hilgiye sahip olahilmeleri en yiiksek saglik hizmetlerine ulasabilmeleri hicbir siddet
baski ve ayirimciliga maruz kalmamalardir.

« Ureme haklari insan haklarinin bir alt kiimesidir.

« Ureme haklarinin bazilari devletin miidahaleci olmamasini gerekirir.
(cocuk sayisi ve araligina miidahale etmeme gibi)

« Ureme haklarinin bazilari devletin miidahaleci olmast ile saglanir.
(Greme ve cinsel saglk hizmetleri gibi)

Ureme Haklar ile ilgili Onemli Uluslararasi Belgeler

. Insan Haklari Evrensel Bildirisi (1948)
2. Kadinlara Kargi Her Tiirlii Aynmciligin Onlenmesi Sézlesmesi CEDAW 1979
3. Birlesmis Milletler Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi ICPD 5-13
Eyliil 1994
4. Dordunct Dinya Kadin Konferansi (Pekin +5) FWCW 4-15 Eyliil 1995
5. Gocuk Haklar Sozlegmesi (20 Kasim 1989)
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BOLUM II

VAKA ORNEKLERI ILE CINSEL YASAM
VE UREME SAGLIGINDA

YASAL VE ETIK SORUNLAR




GIRIS

Bu boliimde saglik calisanlarinin ézellikle cinsel saglk ve tireme sagligl hizmetlerini
sundugu stirecte karsilastigi etik ve yasal sorunlar tartisiimistir. Sahada gorev
yapan saglik c¢alisanlarinin aktardigi vakalar (zerinde hukuk ve tip etigi agilarindan
degerlendirme yapiimistir. Sahada calisan ebe, hemsire, hekim, istisnai olsa da
diger saghk cahsanlarinin hizmet sunduklar siirecte karsilastiklari vakalar, bir araya
getirilerek cinsel haklar ve dreme haklari baglaminda siniflandiriimistir. Birbirine
benzeyen, ayni yonde sorun iceren ve ayni acgiklamayr gerektiren farkl olaylar
arasindan tek ya da iki olay secilmistir.

Bu inceleme sonucunda Ozellikle bireylerin bilgi alma hakki (egitim ve danigmanlik,
hizmetlerden vyararlanma), gergeklestirilen uygulamalardan once bilgilendirilme
(aydinlatilmig onam), bireylerin tibbi uygulamalara kargi koyma ya da izin verebilme
haklar, bilgilerin gizliligi, cinsel ve fiziksel siddette bireye yaklasim ve birey haklari, istemli
disiikte bireylere yaklagim ve bireylerin haklari, beden ve genital muayenelerde yaklagim
ve birey haklari basliklarinda sorunlarin yogun oldugu gérilmisttr. Cinsel haklar ve iireme
haklarinin igerigi nedeni ile etik ve yasal sorun kiimelerini birbirinden ayirmak veya bunun
icin bir metod bulmanin giigliigi icerisinde vakalar bilgilenme, rahim ici arag uygulamalari,
tlip ligasyonu uygulamalari, istemli diisik uygulamalari, sug bildirimi, beden muayenesi
ve genital muayene ve genel sorunlar baglhklari altinda siniflanmistir. Vaka kiimelerinden
once, o vaka kiimesi bashgu ile ilgili tip hukuku ve etigi baglaminda genel bilgiler aktariimig
ve Trkiye'deki yasal gergeve sunulmustur.

Rahim i¢i arag uygulamalari, tiip ligasyonu ve bilgilenme ile ilgili vaka kimelerinin
ortak sorununun aydinlatiimig onam olmasi nedeniyle bu (¢ vaka kiimesinin basinda
aydinlatilmis onam ile ilgili tip hukuku ve etigi aciklamalarina yer verilmistir. Diger
vaka kiimleri ile ilgili tip hukuku ve etigi ile ilgili bilgilere, her vaka kiimesinde ayri ayri
yer verilmigtir.

Ancak tim konu ve bagliklarin birbirinden ayri digtinilmemesi buradaki siniflamanin
konunun incelenmesi agisindan metot kolayhgi oldugu g6z ardi edilmemelidir.
Cinsel haklar ve treme haklari birbirini destekleyen ve birbirine bagimli haklardan
olugmaktadir.

A. UREME SAGLIGI UYGULAMALARINDA BiLGILENME HAKKI VE
AYDINLATILMIS ONAM

Saglik hizmetlerinde bilgilenme hakkinin iki ana bashgr bulunmaktadir. Bunlardan
ilki bireyin saglik hizmetlerinden nasil yararlanacadi ve hangi kurumlardan hangi
hizmetleri hangi kosullarda alabilecegi ile ilgili bilgilendirilmesidir. insan merkezli
saglk hizmetlerinin 6nemli unsurlarindan biri olan hizmetler konusunda bilgi edinme
hakki dreme saghgr hizmetleri agisindan ozellikli bir konuma sahiptir. Bireylerin
ireme ve cinsel yasamlari ile ilgili bilgi edinmeleri yasamlarinin en gizli yonleri ile
ilgili paylasim icinde olmalarini gerektirdiginden duyarh hizmet anlayisi gerektirir.
Bireylerin evli olup olmadiklarina bakilmaksizin, reme saghgi hizmetlerine nasil
ulasacagi, hangi kosullarda hizmetlerden yararlanacagl ve alabilecekleri hizmetler
konusunda bilgilere rahathkla ulasabilmesi ve bilgilendiriimesi cinsel yasam ve
iremede bilgilenme hakki agisindan gereklidir. Bu baslik altinda incelenen bilgilenme
hakki bashkli vaka érnekleri bu agidan incelenmistir. Ayrica diger tlim olaylarda yeri
geldikge bu hak ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

Saglikhizmetlerinde bilgilendirmeninikinciboyutunubireyin saglikdurumuve kendisine
gergeklestirilebilecek uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi olusturmaktadir. Birey
bu bilgilendirilmelerden sonra tibbi midahaleyi kabul edebildigi gibi ret de edebilir
(aydinlatilmig onam).

Tip etiginin 6nemli konularindan biri olan aydinlatiimis onam, tip uygulamalarinin
vazgegilmez dnkosuludur. Tip etiginde 6zerklik, zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri iginde
savunulan aydinlatiimig onam, hekim-hasta iligkisinde, hastanin karari vermesine dayanir.
Aydinlatiimis onam, tip etigi agisindan hastanin kendi yasami konusunda serbestge karar
verebilmesi yoniinden de 6nem tagimaktadir.

Tibbi girisimlerden 6nce, hastanin onaminin alinmasi, insanin kisiligine, onuruna ve
0zgirligine sayginin sonucudur. Kendi bedeni iizerinde “kisilik hakki"na sahip olan
bireyin bu hakkina saygi gosterilmesi zorunludur. Bu nedenle bireyin kendi beden
butinliglne karsi girisilen her tiirli miidahaleyi reddetme hakki vardir.




Tibbi girisim i¢in hastadan alinan onamin aydinlatiimis olma sarti vardir. Tibbi konularda bilgisi
olmayan hastanin serbest iradesi ile karar verebilmesi igin aydinlatimasi saglanmalidir. Hastanin
hastaligini ve kendisine uygulanacak tedavi cesitlerini, bunlarin yarar, olasi zarar ve sonuglarini
dgrenmesi ile (aydinlatiimast) hastanin serbest iradesi ile karar verebilmesi miimkiin olabilir.

Aydinlatilmig onam yasal agidan da 6nemlidir. Kiginin onaminin alinmasi tibbi girigimi yasal
hale getiren 6nemli unsurlardandir. Ancak bazi hallerde kisinin onami olmadan tibbi girigsime
tabi tutulmasi miimkiindir. Bu baglamda kisinin onami olmadan gergeklestirilen tibbi girisim
hukuka aykir sayilmamaktadir. Yasalar, kamu yarari, kamu saghg, adaletin saglanmasi gibi
nedenlerle onam alinmadan beden dzerinde tibbi girisimlerin gerceklestiriimesine olanak
verebilir. Ornegin salgin ve bulasici hastaliklarla miicadelede, bu hastaliklara yakalanmis
kisilerin tespit edilmesi ve tedavisinin yapilabilmesi igin kisinin onami alinmadan kisiye tibbi
miidahalelerde bulunulabilmektedir. Ancak kisinin onami olmadan tibbi girisime izin verilmesi
kisi haklarinin sinirlanmasi anlamina gelir. Etik agidan da 6zerklik ilkesi ile geligir. Ornegin
kisinin bazi testlere veya tedavilere zorlanmasi onami olmadan bu test veya tedavilere maruz
birakilmasi 6zerklik ilkesine uygun davranislar olarak degerlendirilmez. Ancak bazi goriisler de
toplumun ve bireylerin korunmasi amacinda olmasi halinde onam olmadan gerceklestirilen
girisimin tip etigine aykirilik olusturmayacagini savunur. Bu cergevede zorunlu testler /
muayene ve tedavilerin uygulanmasi etik sorun ve ikilemlerin olusmasina da neden olmaktadir.

Tirk Hukuku’nda kisinin onami alinmadan kisiye tibbi girisimde bulunulamayacag!
konusunda hikimler bulunmaktadir. Anayasa’nin 17/2. maddesi kigilere onamiari
olmadan tibbi girisimlerde bulunulmasini kanunda yazili bulunan bazi haller disinda
yasaklamigtir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un (TSSTIDK) 70. maddesi hastanin
onami alinmadan hastaya tibbi girisimde bulunulamayacagini belirtmektedir." Bu yasal
dizenlemede hastanin onaminin alinmasi hekimlere bir sorumluluk olarak yiiklenmistir.

Tiirkiye'nin taraf oldugu ve i¢c mevzuatina gére yiriirliige koydugu Biyotip Sézlesmesi'nin'
5. maddesi de onam alinmadan tibbi girisimde bulunulmayacagini belirtmektedir. Hasta
Haklari Yonetmeligi™® 22. ve 24. maddelerinde de hastanin onami olmadan hastaya tibbi
girisimde bulunulamayacagini vurgulamaktadir.

Tiirk Hukuku’nda tibbi girisime onam verecek hastanin aydinlatiimasi gerektigi konusunda
da hikiimler bulunmaktadir. Hastanin viicudu Gzerindeki hakkina bagh olarak durumunu
bilme ve 6grenme hakki vardir; Hasta Haklari Yénetmeligi'nde, Tiirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nda, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da'” hastalarin hangi konularda ve nasil bilgilendirilmesi gerektigi hususlarina da
yer verilmektedir.

Tiirkiye’de yasalara gore bireyin tek bagina tibbi miidahaleye onam verebilmesiigin 18 yasini
doldurmus olmasi, temyiz kudretinin bulunmasi (tek basina karar verebilecek durumda
olmasi), gerekir. Bu sartlar bir arada yoksa veli veya vasinin iznine ihtiya¢ duyulmaktadir.
18 yasini doldurmamig olmasina ragmen tek basina karar verebilecek durumda olan
bireyin bir bagkasinin iznine ihtiyag duymasi etik ve hukuk agisindan elestirilmektedir.
Tibbi uygulamalara onam verilmesindeki bu sinirlama, ireme saghgi hizmetlerinde etik ve
yasal agidan daha yogun tartisma getirmektedir. Ozellikle adolesanlarin haklari acisindan
sinirlamalara neden oldugu vurgulanmaktadir.

Rahim ici arac (RIA) uygulamalari ve tiip ligasyonu ile ilgili olaylarda dzellikle aydinlatiimis
onam konusunda aclklamalara ihtiyag duyulmustur. RIA uygulamalarinda ve tiip
ligasyonunda, talepte bulunan kadinin gebeligi énleyici diger yontemler konusunda ve
diger yontemler ile karsilastinidiklarinda yarar ve risklerinin neler oldugu konularinda
bilgi sahibi olup olmamasi etik ve yasal sorunlara neden olmaktadir. Ayrica kadinin bilgisi
olmadan bu uygulamalarin gergeklestirilmesi, kadinin, RIA'yI cikartmak istemesi halinde
bu talebin kabul edilip edilmemesi, kadinin gergek iradesi ile ¢ikartmak isteyip istememesi
gibi konular da etik ve yasal agidan tartismalar getirmektedir. Bu blimdeki 6rnek olaylarda
oncelikle bu kapsamdaki etik ve yasal sorunlar gercevesinde tartismalara yer verilmistir.

"4R.G.’de yayin 14.04.1928

"SBiyoloji ve Tibbin Uygulamasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi. Bu
Sozlesme, 20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi gazete de yayinlanan kanun ile Tirkiye Cumhuriyeti i¢
hukukunun bir pargasi olmustur.

16R.G.’de yayin 01.08.1998

7R.G.’de yayin 03.06.1979




1. BILGILENME ve HiZMETE ULASMA HAKKI

BILGi EDINME ve HiZMETE ULASMA HAKKI VAKA 1

Aslinda evli degillermis!

Iki aylik evii olduklarini belirten ¢ift, gebelikten korunma ydntemleri hakkinda bilgi almak
igin kuruma bagvurmugtur. Hekimin konu ile ilgili bilgilendirmeyi yapmasindan sonra
¢ift, birkag giin sonra ydntemlerden birini uygulatmak igin geleceklerini séyleyerek
kurumdan ayrilmigtir. Hekim daha sonra diger meslektaglarindan ciftin evli olmadigini,
nisanl oldugunu 6grenmigtir. Hekim, evli olmamalari nedeniyle korunma ydntemlerinden

yararlanip yararlanamayacaklari konusunda tereddiit iginde kalmigtir.

HUKUK

Ureme haklar bireylere taninmistir. Bagvuran giftin, evli olmasalar da korunma yontemleri
ile ilgili bilgilenme hakki vardir. Ureme haklarindan yararlanmak icin kisilerin evli olmasi
kosulu yoktur. Ureme saghgi hizmetlerinden yalnizca evli bireylerin yararlanmasi gerektigi
yonlindeki yaklagim bireylerin ireme haklari ile bagdasmaz. Hekimin ciftin hizmetlerden
yararlanmak (izere basvurularinda talep ettikleri hizmetleri sunmasi gerekir. Bireylerin
ireme saghigr hizmetleri konusunda bilgilendirilmesi bireylerin bilgi edinme hakki kadar,
beden bitinlGgl haklar agisindan da dnemlidir.

ETIK

Hizmet almak isteyen ciftin soysal, kiiltiirel yaklagimlardan veya inanglardan kaynaklanan
yaklagimlardan dolayi, evli olmadiklarini beyan etmekten ¢ekinmis olma ihtimali ylksektir.
Tim saglk hizmetlerinde oldugu gibi, Greme saghgi ve cinsel saglik hizmetlerinde de
bireylere sosyal, kiltiirel veya inang gibi nedenler ile onyargili, yargilayici, ayirimci veya
damgalayici yaklasilmamalidir. Bireylere kendilerini rahatca ifade edebilecekleri, duyarli
yaklagimlar gosterilmesi onlarin bir hakki oldugu gibi, daha dogru bilgi vermelerini de
saglayacaktir. Bireylerin Gireme ve cinsel yasamalari konusunda dogru bilgileri vermesi
cogu zaman tibbi agidan daha dogru ve destekleyici yaklagimlari saglayacaktir. Yargilayici,
ayinmci, ényargili, damgalayici tutumlar, hak ihlali olusturduklari gibi saglk calisanlari ile
hizmet alan veya almak isteyenler arasinda giivensizlige de neden olacaktir.

BILGi EDINME ve HiZMETE ULASMA HAKKI VAKA 2

Ek bilgi isteyen kadin
Bir ¢ift Aile Planlamasi Merkezi’ne korunma yontemleri ile ilgili bilgi edinmek igin
bagvuruda bulunmustur. Belirledikleri bir korunma yéntemini kullanmak isterler. Ancak

kadin son olarak rahim igi arag (RIA) uygulamast ile ilgili de bilgi edinmek istedigini
belirtir. Bunun lizerine Gfkelenen egi kadini zorla kurumdan gikarmigtir.

HUKUK

Ciftin birlikte ya da ayr ayr korunma yontemleri konusunda bilgi alma haklari vardir.
Dolayisiyla kadinin RiA konusunda bilgi almak istemesi hakkini kullanmasi anlamina gelir.
Ancak esinin buna midahale etmesi kadinin tireme haklarina aykirilik olusturmaktadir.
Saglik calisanimin tlim ydntemler konusunda bilgi vermemis olmasi da kadinin ve
erkegin secim hakkina aykiridir. Kadin ve erkek daha dnce kararlastirdiklari bir yéntem ile
bagvurmus olsa da saglik ¢alisaninin diger yontemler hakkinda da bilgi vermeyi 6nermesi
gerekir. Bunun énerilmemesi durumu ¢iftin Greme saghgi ve cinsel saglik hizmetlerinde
secim hakkina aykiridir. Cift diger yontemler konusunda bilgi sahibi olmadan segim
hakkini kullanmig sayiimaz.

ETIK

Ciftin diger tlim yontemler ile ilgili bilgilendirildikten sonra secim yapmasl yasamlarina
daha uygun yontemi secmelerini saglayacaktir. Bu daha etkin korunmalarini ve daha az
zarar gérmelerini saglayacaktir.




BILGi EDINME ve HiZMETE ULASMA HAKKI VAKA 3

Bilgi istemeyen kadin
Kuruma dogum kontrol hapi ile korunmak igin bagvuran 40 yagindaki D, ebeye uterus
miyomunun bulundugunu ve sigara kullandigini séylemistir. Ebe, D’yi hap ile korunmaya

karar vermeden dnce, diger koruyucu yéntemler ile ilgili de bilgilendirmek istemistir.
Fakat D siirekli dogum kontrol hapi kullandigini belirtmis ve ebenin bilgilendirme istegine
tepki gostermigtir.

HUKUK

Olayda D bilgilendirilmek istememektedir. Bireylerin bilgilendiriimek istememe haklari
da vardir. Bu durumda, hekim tarafindan yapilan degerlendirmeden sonra (tibbi sakinca
gbriinmilyorsa) D’nin kullanmak istedigi yontem konusunda desteklenmesi gerekir. Bu
acidan D’nin bir hekim tarafindan degerlendirilmesi geregi, gerekgesi agiklanarak, ebe
tarafindan basvuranla paylagiimalidir. Ebenin D'yi, talep ettigi yontem disindaki yontemler
konusunda bilgilendirmek istemesi, etik ve yasal agidan énemlidir. Ancak kadinin diger
yontemler konusunda bilgilendirilmek istememesi halinde bu talebine uygun yaklagim
gOsterilmesi gerekir. Bu olayda hapin kullanilmasinin herhangi bir tibbi sakinca igerip
icermedigi konusundaki degerlendirmenin hekim tarafindan yapiimasi gerektigi g6z ardi
edilmemelidir.

ETIK

Ebe, D'yi bilgilendirerek D’nin zarar gérmemesini ve segme hakkini, saglamaya calismistir.
Ancak kadinin bilgilendirmeyi ret etmesi halinde kadinin ret hakkina saygi gosterilmesi
beden bitlnligine ve kendi gelecegini belirleme hakkina saygr agisindan énemlidir.
Sonugta bilgilendirme kadinin kendisinin segimler yapabilmesinin saglanmasi amacina
yoneliktir.

2. RAHIM iGi ARAG UYGULAMALARI

RAHIM iCi ARAG UYGULAMALARI VAKA 1

HUKUK
Olay yasal gergeve agisindan saglik ¢alisaninin sorumluluklar ve bagvurucunun lreme
haklari agisindan incelenebilir.

Mesleki Sorumluluk:

Bireylere talepleri disinda tibbi midahale uygulanmasi yasalara uygun degildir.
Bireylerin beden buttnligline midahale edilirken gergeklestirilen uygulama konusunda
bilgilendirilmis olmasi ve bu uygulamayi kabul etmis olmasi gerekir. D’nin talebine
uymayan uygulamalarin gergeklestirilmesi mesleki sorumluluk gergevesinde ilgililerin
sorumlulugunu gerektirecektir. Bu nedenle D’ye talep ettigi yontem disinda bir yontem
uygulanamaz. D’nin RiA'yi gikartmak (izere basvurmasi durumunda da onun talebine
oncelik verilmelidir. Kadinin baski altinda bulunmasi ve aslinda RiA’y1 cikartmak
istememesine ragmen cikarilmasi yoniinde bir talepte bulunmasi bu talebinin kabulini
gerektirir.




Ureme Haklar:

Bireylerin Greme saghgi hizmetlerinden yararlanirken secim yapabilme hakki vardir. D
kuruma basvurdugunda istedigi gebelikten korunma ydntemini segmis gibi goriinse de
diger yontemler konusunda hilgi sahibi oldugu varsayiimamalidir. D diger y6ntemler
konusunda bilgilendirilmelidir. Olayda D’ye tiip ligasyonu Onerilmesi yerine gebelikten
korunma konusunda bagka yéntemlerin de oldugu bunlardan da yararlanabilecegi yéniinde
objektif olarak bilgiler verilmesi, treme haklarina uygun bir yaklasim olacaktir. D’nin
talep ettigi yontemin (RIA) tibbi agidan uygulanmasi miimkiin degilse uygulanmamasi
glindeme gelebilir. Ancak asil olan kadinin ireme saghginda secme hakkina uygun olarak
bilgilendirilerek secim yapabilmesinin saglanmasidir. Olayda D’nin talep ettigi RiA'nin
takiimasi ile ilgili herhangi bir tibbi engel bulunmuyor ise diger yontemler konusunda da
bilgilendirildikten sonra RIiA uygulamasi gerceklestirilmelidir.

ETIK

Ebe, talep ettigi gebelikten korunma ydnteminden baska ydntemler ile korunmasinin D igin
daha iyi sonuglar verecegini diisinmektedir. Olayda ebe, 8 cocuk doguran D’nin daha fazla
cocuk dogurmasinin sakincali oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle ebe, RIA uygulamasi
yerine daha kalici bir ¢6ziim oldugunu distindiigi tiip ligasyonu Gnermektedir. Ebe
bu yaklasimi ile D’nin daha az zarar gérmesini amaclamakta ve daha yararli olacagini
dlisiindgl yontemi 6nermektedir. Ebenin bu tutumu yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri
agisindan onemli gibi goriinse de D’nin yerine karar verme hakki yoktur. Bu baglamda,
ebenin D’yi daha iyi sonu¢ verecegini diistind(igii uygulamalara yonlendirmesi, tim
uygulamalar konusunda tarafsiz bilgiler vermemesi, 6zerklik ilkesi ile bagdasabilecek bir
yaklasim olmayacaktir.

Ebenin burada zarar vermeme, vararliik ve Ozerklik kapsaminda yapmasi gereken,
D’ye talep ettigi yontem disinda baska yontemlerin de bulundugu ve bu yontemlerin
uygulanmasinin saglayacag yarar verebilecegi zararlar konusunda bilgi vermektir. Ebenin
D’yi tim yOntemler konusunda tarafsiz olarak bilgilendirdikten sonra segimi kendisine
birakmasi gerekir. Bu baglamda D’nin talebinin kabul edilerek RiA uygulamasinin
gergeklestirilmesi, onun bedeni ile ilgili karar verme hakkina uygun bir eylem olmustur.

Basvuranin kendi beden biitiinligt konusunda karar verme hakki vardir. Bu hak kapsaminda
gerceklestirilebilecek uygulamalar konusunda bilgilendirildikten sonra kendisine daha
uygun oldugunu distindigi yontemi secerek uygulanmasini kabul ya da reddedebilir.
D’nin RIA'nin takilmasindan bir siire sonra gikariimasi talebinin kabul edilmesi de beden
batanltgi ile ilgili, karar verme hakkinin sonucudur. Ancak D’nin tekrar cocuk dogurmak
istememesi ve olasilikla esinin zorlamas ile RIA'nin gikarilmasi talebinde bulunmasi ebeyi
bir etik ikilem ile karsi karsiya birakmistir. Ebe aslinda D’nin gercek iradesini bilmektedir.
Ancak D esinin baskisi ya da sosyal yasamindaki konumu nedeni ile bu yénde bir segim
yapmak zorunda kalmistir. Ancak burada D’nin bir karar verdigi ve D’nin bu kararini sosyal
yasami agisindan verdigi g6z ardi edilmemelidir.




RAHIM iGi ARAG UYGULAMALARI VAKA 2

Esinin izni olmadan RIA taktiramazsin!

Geng Kadin B bir rahatsizligi sebebi ile klinige bagvurmustur. Yaninda refakatci olarak
esi ve kaynanasi bulunmaktadir. Muayenesi tamamlanip regetesi yazildiktan sonra B o
anki rahatsizligindan bagimsiz olarak dogum kontrol yéntemleri hakkinda bilgi almak
istemistir. Ancak egi ve kaynanasi bu duruma tepki gostermis ve B'yi bilgi almadan
kurumdan ¢ikarmigtir. Bu olaydan iki hafta sonra geng kadin RIA taktirma talebi ile tek

bagsina klinigie basvuruda bulunmustur. B'nin esinin RIA takilmasini isteyip istemedigi
konusunda kuskuya diisen hekim, B'’ye RIA takiimasindan esinin haberinin olup
olmadigini sormugtur. B, iki yil 6nce yasadigi bir diigiik nedeni ile gebe kalmaktan
korktugunu, kaynanasi ve eginin bir an dnce ¢ocuk istemelerine ragmen kendisinin
cocuk sahibi olmak istemedidini ve esinin RIA taktirmak istediginden haberinin
olmadigini hekime sdylemistir. Bunun iizerine hekim, B'ye esinin izni olmadan RIA
takilamayacagini séylemis ve egi ile bagvurmasi gerektigini bildirmistir.

HUKUK

B’nin Greme haklar gergevesinde bilgi alma hakki vardir. Ancak olayda B'nin bu hakki,
yakinlari tarafindan engellenmistir. Burada saglik kurumunun ya da galisaninin herhangi
bir sorumlulugu s6z konusu degildir.

B’nin ikinci basvurusunda RIA takilmasini talep etme hakki vardir. B’nin tek basina
talepte bulunmasinin dniinde herhangi bir yasal engel yoktur. Bu nedenle hekimin B’nin
talebini kabul ederek kadina RIA uygulamasi yasal acidan herhangi bir sorumluluk
gerektirmeyecektir. Bireyin bir tibbi muidahale konusunda tek basina karar verici
olamayacagi yoniinde bir yasal diizenleme olmadikea, kisi her tiirlii tibbi miidahaleye tek
basina karar verebilir. Bu nedenle hekim B’nin talebini kabul etmeyip RiA takmamasi B'nin
hizmetlere ulagsma ve hizmetlerden yararlanma hakkini aykirilik olusturur.

Hekimin B’yi gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgilendirme sorumlulugu da
bulunmaktadir. Oncelikli olarak B’nin diger yontemler konusunda da bilgilendirilmesi,

dilerse diger yontemler icin de yardim alabilecegi B'ye soylenmeliydi. Ancak hekim,
yalnizca B'nin RIA takilmasi talebi iizerinden hareket etmistir. Bu durumda B’nin bilgilenme
hakki da ihlal edilmistir.

ETIK

B’nin gocuk sahibi olmak isteme(me) konusunda karar verme hakki vardir ve bu gercevede
ireme saghgi hizmetlerinden serbestce yararlanabilir. Bu hak B’nin beden bitiinligi
acisindan da onemlidir ve B beden bitinligi konusunda tek basina karar verici olarak
hizmet talebinde bulunabilir. B’nin bu talebinin kabul edilmesi etik agidan herhangi bir
sorun icermemektedir. B'nin esinin ya da kaynanasinin RiA takilmasini istememesi bu
konuda alinacak kararda etkili olmamalidir. B'nin 6zerkligi geregi tek basina karar almasi
ve uygulanmasini talep edebilmesi gerekir.

B’nin bu isteginin reddedilmesi, istemedigi bir gebelikle karsi karsiya kalmasina neden
olabilecektir. Bu durum B’nin beden bitiinligli konusunda karar verme hakki ile
bagdasmayacaktir. B'nin istemedigi bir gebelikle karsilagsmasi psikolojik ve fiziksel bazi
zararlar gérmesine de neden olabilecektir.

B’nin gebeligi onleyici diger yontemler konusunda bilgilendirilmemesi de B’nin beden
bitinligi konusunda karar alma hakki agisindan 6nemli bir engeldir. B yasam kosullarina
daha uygun yontemler de 6grenebilir ve onlar arasindan se¢im yapabilirdi.




RAHIM iCi ARAG UYGULAMALARI VAKA 3

Esim RiA’dan rahatsiz RiA’y1 gikarin!

Saglik kurumuna bagvuran 26 yasinda 3 ¢ocuk annesi F, 6-7 ay dnce taktirmig oldugu
RIA’nin ¢ikarilmasini istedigiini hekime séylemistir. Daha fazla gocuk istemedidi igin

RIA ile gebelikten korunmayi segen F'yi hekim hatirlamigtir. ik bagvurusunda gebeligin
dnlenmesi konusundaki yntemleri dikkatle dinleyen F'nin aylar sonra bagvurarak RIA’yi
¢ikarmak istemesine anlam veremeyen hekim, F'ye RIAyi ¢lkarmak isteme nedenini
sormustur. F, esinin cinsel iliski sirasinda RIA’dan rahatsiz oldugunu bu nedenle RIA’yi

¢ikartmak istedigini belirtmistir. Bunun (izerine hekim F’ye yeniden gebe kalmayi isteyip
istemedigini sormugtur. F hi¢ degilse su anda ¢alistigi 7-8 aylik gegici isin sonuna kadar
gebe kalmak istemedigini sonrasinda gocuk isteyebilecegini de hekime séylemistir.
Bunun (izerine hekim F’yi muayene ederek, bulgularinda eginin rahatsiz olabilecegi

bir durum olmadigini séylemis ve RIA’yi gikarmarms, ancak esine RIA’yi gikarttigiini
sdylemesini istemistir. Hekim F'ye eginin yine RIA’dan rahatsiz oldugunu séylemesi
halinde RIA’yi cikarmaya s6z vermistir.

HUKUK

Fnin RIA'nin gikariimasi talebinin kabul edilmesi gerekir. Ancak Fnin iradesini
etkileyen bir neden var ise bu neden cercevesinde F ile konusulmasi 6nemlidir. F'nin
gercgek iradesi RiA'nin ¢ikariimamasi yéniinde ise ya da F RiA'nin ctkariimasi ile ilgili
kararsizlik gosteriyor ise F'ye diger yéntemler konusunda da bilgi verilerek bir siire
daha verilebilir.

Olayda F’nin kararini esinin tutumu etkilemis goriinmektedir. Ancak RIA’nin gikarilmasi
F’nin kendi talebi ise bu talep karsilanmahdir. Bu gibi durumlarda kadinin iireme(me)
haklari konusunda segimler yapabilmesi hakkinin desteklenmesi onemlidir. Kimi
zaman, uygulama sonrasi RiA’'In kismen diisebilecegi, durumun cinsel iliskide esi
tarafindan algilanabilecegi diistiniilmeli ve bu sikdyet muayene ile degerlendirilmelidir.
Muayenede rahatsiz edecek bir durum séz konusu degil ise bu konuda kadina bilgi
verilebilir ya da bilgilendirilmek dzere esinin kuruma gelmesi istenebilir. Ancak esin

gelmeyecegi biliniyorsa esiyle tekrar konusmasi ve ondan sonra kararinin degismemesi
halinde ¢ikarma istegi siirerse, hekim bu istegini yerine getirecegini bildirmelidir.

ETIK

Fnin beden biitiinliigii konusunda tek bagina karar verme hakki vardir. iradesinin bagkas
tarafindan etkilenmis olmasi durumu s6z konusu olsa bile bu gibi durumlarda F'nin talebi
ozellikle gbz 6niinde bulundurulmahdir. Hekim, F'nin istememesine ragmen gebe kalma
intimalini azaltmak agisindan hem zarar vermeme hem de yararlilik ilkesi ¢ergevesinde
hareket etmistir. F'nin gergek istegi konusunda kendisi ile konugan hekim bu baglamda
F'nin gercek istegini destekleyecek yonde karar almaya yonelik yaklasim gostermistir.
Son kararin Fye ait oldugu Fye hatirlatilarak digiinmesi igin siire verilmesi hem zarar
vermeme, hem de Ozerklik agisindan kabul edilebilir bir tutum olacaktir.

Gebeligin dnlenmesi ile ilgili uygulamalarin kadin bedeni tizerinden diistintilmesi gebeligi
Onleyici dnlemlerin alinmasinda 6nemli etik sorunlardan birini olugturmaktadir. Erkegin
de kullanabilecegi yontemlerin oldugu bu konuda erkeklerin de bilgilendirilebilecegi
konusu kadina sdylenmelidir. Olay agisindan diisiiniildiigiinde ¢ocuk istemeyen bir ¢ift
s0z konusudur. Kadin bedeni tizerinden bir gebeligi onleyici yontem kullanan ¢ift erkegin
rahatsiz olmasi nedeni ile korunma yonteminden vazge¢me egilimindedir. Bu durumda
Esin de kuruma davet edilerek erkege yonelik korunma yontemlerinin dnerilmesi ya da
diger yontemlerden birine beraberce karar vermeleri saglanabilir. Giftin ortak karar ile
korunmak istedigi durumlarda ortak hareket etmelerini saglayacak yaklagimlar gosterilmesi
bu konuda desteklenmeleri sadece kadin bedenini temel alan gebeligi 6nleyici yontemlerin
yaninda erkegin de katiimci olacagi yontemlerin kullaniimasina ve yayginlasmasina katki
saglayacaktir.
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Dérdiincii defadir geliyorum artik RiA’y1 gikarin!

Gebeligi dnleyici yontem kullanmak isteyen G, saglk kurumuna bagvurmustur.
Yéntemler konusunda bilgilendirilen G, RIA takilmasini istemistir. G, kendisine RIA’nin
takilmasini takip eden iki ay igerisinde (¢ defa ¢ikartma istegi ile basvuruda bulunmustur.
Kurumdaki saglik calisanlari her seferinde G'yi RIA'yi gikarmamaya ikna etmistir.

G ddrdiinci bagvurusunda énceki bagvurularindan daha israrl bir sekilde davranmig ve
RIA ¢ikariimadan kurumdan ayrilmayacagini séylemistir. Bunun (izerine hekim RIA'nin

cikarilmasini ebelerden istemistir. Fakat islerinin coklugu sebebi ile ebeler RIA’yi baska

bir giin ¢ikartabileceklerini sGylemistir.

HUKUK

G'nin RIA’nin ¢ikariima talebinde bulunmasinda baska kisilerin baski gibi miidahalesi
bilinmiyor ise RIA'nin ¢ikariimasi yasal acidan zorunludur. Olayda kadinin RiA'nin
cikariimasi talebinin nedeni konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. G ile konu hakkinda
herhangi bir gériisme yapiimamistir. Bu nedenle, bu talebin ilk seferde karsilanmig olmasi
gerekir. Hastanin talebine ragmen ilk seferde gikarilmamasi hastanin hizmetlere ulagsma
hakkina aykiridir. Bu nedenle calisanlarin sorumlulugunu gerektirebilir. Yalnizca tibbi
nedenler ile ¢cikariimamig olmasi saglik calisanlarinin sorumlulugunu gerektirmeyecektir.
RIAmin cikarilmasinin tibben sorun getirecegi bir dénemde bu islemin ertelenmesi
mimkindr. iglemin neden ertelendigi konusunda ve ne zaman yapilabilecegi konusunda
G’ye bilgi verilmesi gerekir. Aksi halde G’nin hizmetlerden yararlanma ve iireme haklarina
aykirt bir tutum sergilenmig olacaktir.

Son basvurusunda RiA'nin ¢ikariimasinin kabul edilmesine ragmen is yogunlugu nedeni
ile cikariimamasi halinde durumun G’ye anlatilmasi ve islem igin hastaya giin verilmesi
veya bagka bir kuruma sevki hizmetin sirekliligi agisindan dnemlidir. G’ye herhangi bir
aciklama yapmadan ve sonrasina giin verilmeden iglem yapilmamasi ulagma ve yararlanma
haklarina aykindir.

ETIK

G'nin talebi bir baskasinin baskisina dayaniyorsa G ile durumun gorisilmesi ve
bilgilendirilmesi etik acidan 6nemlidir. Ancak olayda bu ydnde bir belirtinin bulunmamasi
nedeniyle kadinin kendi istegi ile bu talepte bulundugu ve bu talebin kabul edilmesinin
gerektigi soylenebilir. Talebin karsilanmamasi 6zerklik ilkesine aykirilik olusturacaktir.
Gocuk sahibi olmaya karar veren bir kadinin bu talebinin kabul edilmemesi zarar
vermeme ilkesi ile de bagdagmayacaktir. Kadinin bu konuda karar verici oldugu gozden
kacinimamalidir.




RAHIM iCi ARAG UYGULAMALARI VAKA 5

HUKUK

Saglik hizmetlerinde gergeklestirilen her midahale tip bilimi ve uygulamasina uygun
olmalidir. C'nin RIA takilmasi talebi, tibbi nedenler ile kabul edilmemistir. C’nin RIA
takilmasini talep etme ve bunun karsilanmasini bekleme hakki olsa da, tibbi nedenler ile
RiAnin takilmasi sakincali ise RIA’nin takilmamasindan saglik calisanlarinin sorumlulugu
yoktur. Bilimsel olarak C’nin zarar gérebilecedi bilindiginden bu istegi reddedilmigtir. Ayni
sekilde, ikinci basvurusunda da enfeksiyon devam etmektedir ve RiA’nin takilmasi kendi
saghgi acisindan zarar riski tagimaktadir. Bu durumda da RIA takilmasi reddedilmigtir.
Ancak C’ye RiA takilmamasinin nedenleri ayrintili olarak anlatiimalidir. Olayda hekim C'ye
RIAnin neden takilmadigi ile ilgili bilgi vermis ve sonraki basvurusunda enfeksiyonun
gecmis olmasi halinde RiA takilabilecegdini séylemistir.

Hekimin sorumlulugu acisindan giindeme gelebilecek bir konu da, olayda hekimin C'yi RIA’'nin
takilabilecedi zamana kadar kullanilabilecek gebeligi Onleyici diger yontemler konusunda
bilgilendirmemesidir. Hekimin kadini bu konuda bilgilendirmesi gerekirdi. Hekimin C'yi diger
korunma yontemleri konusunda bilgilendirmemis olmasi, onun bilgi edinme hakkina aykirdir.
Bu durumda, tibbi nedenler ile RIA’nin takilmamis olmasi herhangi bir sorumlulugu gerektirmez
iken hastanin bilgilendirilmemis olmasi bazi hak ihlalleri agisindan giindeme gelebilecektir.

ETIK

Hastaya korunma ydéntemleri konusunda bilgi verilmesi, ¢cocuk sahibi olmak istemeyen
kadinin bilgi edinme hakki acisindan gereklidir. Ek bilgilerin verilmesi ile hastanin
gebe kalma olasi§r azaltilacak ve hasta daha az zarar gorebilecektir. Bu gergevede
calisanlarin hastalara bilgi vermesi zarar vermeme agisindan da gereklidir. Hekimin
C've RIA taktirabilecek duruma gelene kadar gebelikten koruyucu diger yontemler ile
ilgili bilgi vermemis olmasi, kadinin istenmeyen bir gebelik ile karsi karsiya kalmasina
neden olabilecektir. C’nin zarar gormemesi icin gerekli dnlemleri almak, C’yi bu konuda
bilgilendirmek, hastanin yasami ve bedeni konusunda sorumlu ve bilingli bir birey olmasi
agisindan bir zorunluluktur. Bu nedenle hekimin C'yi talep ettigi yontem kadar diger
yontemler konusunda da bilgilendirmesi gerekir. Ayrica erkek esin korunma ya da gocuk
isteme konusundaki tutumu ya da beklentisi g6z ardi edilmistir. Esin de gebeligi 6nleme
siirecine dahil edilmesi konusunda adimlarin atilmasi miimkiindiir. Ornegin RiA tek
tercihleri ise esin rahatsizligi nedeni ile bir siire RIA takilamayacagi prezervatif ile 6nlem
alabilecekleri sdylenmelidir.
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RIA bebegimin kafasina yapisacak liitfen gikarin!

33 yasindaki M’nin muayenesi sonucunda 6 hafta ile uyumlu gebelik tespit edilmistir.
RIA taktirmig olmasina ragmen gebe kalmasimin mimkin olmadigini soyleyen M'’ye
¢ok diistik bir ihtimal de olsa gebe kalma olasiliginin bulundugu ve bu kiigiik olasiligin
gergeklestigi sdylenmistir. Gebe oldugunu égrenen M kurumdan ayrilmigtir. Birkag
hafta sonra tekrar kuruma basvuran M RIA'min gikarilmasini istemistir. M’ye RIA’yi
neden ¢ikartmak istedigini soran hekim “gocugun kafasina yapisacagini séylediler”

yanitini almustir. M'ye konu ile ilgili agiklamalarda bulunmak isteyen hekim M’nin RIA’nin
¢ikarilmasi konusunda israrli oldugunu anlayinca RIA’yi ¢ikarmaya karar vermistir. Hekim
Mye RIA’'nin ¢ikariimasinin diigtige neden olabilecegini séylemistir. M yine de RIA’'nin
¢ikarilmasi istegini yinelemistir. M’ye baska bir giin igin randevu veren hekim M’nin
yaninda eginin de gelmesini istemigtir. Hekim diigik riskinin bulunmasi nedeniyle yasal
olarak esten de izin alinmasi gerektigini diigtinmektedir.

HUKUK

RiA bulunmasina ragmen gebelik olusan kadinlarin araci ¢ikarma yoniindeki talepleri kabul
edilmelidir. Ancak olayda oldugu gibi bazi risklerin bulundugu bir gercektir. Bu konuda
M’nin RiA’nin ¢ikartilmasi ve gikartilmamasi durumlarinda olusabilecek riskler konusunda
ayrintili olarak bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmeden sonra karar vermesi beklenmelidir.

Gebelik siiresinde RIA'min bulunmasinda tibben bir sakincasi yok ise veya cikarimasi
kalmasindan daha fazla risk iceriyorsa kadinin konu ile ilgili ayrintili bilgilendirilmesi gerekir.
Hatta iglemin dogrudan tedavi amaci tagimamasi ve buna ragmen risk icermesi nedeni ile
bilgilendirme en genis sekliyle yapilmalidir. Bu uygulama konusunda tek karar vericinin anne
olmasi gerekir. Yasalar agikga bir diizenlemeye yer vermedikge tibbi miidahaleye dogrudan
kisinin kendisi karar vermelidir. Bu uygulama, bir isteyerek dlistik uygulamasi olmadigi igin
saglik calisaninin esten herhangi bir izin ya da onay almasina gerek yoktur. M konu ile ilgili
ayrintili bilgilendirdikten sonra, miidahale esin izni olmadan yapabilir. Burada diisiik riski
olsa da islem dogrudan diistik islemi degildir. Bu nedenle esten izin alinmasini gerektiren bir
durumdan s6z edilmez.

ETIK

Kadinin miidahale konusunda bilgilendirildikten sonra tibbi uygulamaya onam vermesi
etik agidan sorun icermez. Ancak olay ile ilgili g6z 6nilinde tutulmasi gereken dnemli
bir konu uygulamanin tibbi gerekliliginin bulunup bulunmamasi konusudur. RIA’nin
kalmasinin anne ya da bebegin yasami ya da saghgi agisindan yarattigi herhangi
bir risk yok ise ya da gikariimasina gdre daha az bir risk tasiyorsa bunun hasta ile
paylasiimasi zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri agisindan gereklidir. Hastanin tibbi
midahaleler konusunda karar verici olmasi ve bir bagkasinin onay ya da iznine ihtiyaci
duyulmamasi ozerklik ilkesi geregidir. Kendi beden biitiinltigu ile ilgili bir kararda tek
basina karar verici olmasi etik agidan 6nemlidir.
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Ria takilirken perforasyon
RIA uygulamasi sirasinda hastada uterus perforasyonu gelismistir. Saglk calisani

sorumlulugunun ne oldugunu bilmedigini belirtmistir.

HUKUK

Olayda gergeklestirilen tibbi miidahale sirasinda bir zarar meydana gelmistir. Tibbi
uygulamalar sirasinda meydana gelen zararlarda saglik calisanlarinin sorumlu tutulmamasi
icin bazi kogullarin bulunmasi gerekmektedir.

Oncelikle girisimin yetkili bir kisi tarafindan gerceklestirilmesi gerekir. Bu uygulamayi
gerceklestiren kisinin yasalarca uygulamayi gerceklestirebilecek bir hekim ya da 6zgiin
egitim gormis ebe ya da hemsire olmasi gerekir.

ikinci olarak girisim dogrudan ya da dolayl tedavi amaci tagimali ya da yasalarin izin
verdigi bir girisim olmalidir.

Ugiincii olarak girisimin gerceklestirilebilmesi icin hastanin onaminin alinmis olmasi
gerekir. Hastanin aydinlatildiktan sonra onami alinmalidir.

Son olarak gergeklestirilen tibbi girisim tip bilimi uygulamasina uygun ve dzenli bir
sekilde gerceklestirilmelidir. Bu dort unsurun bir arada olmasi halinde gerceklestirilen
tibbi girigsim yasalar gergevesinde gercgeklestirilmis olarak kabul edilir. Tibbi girigimler her
zaman risk icerir. Dolayisiyla tibbi girisimler sirasinda ve sonrasinda her zaman bir zararin
olugsmasi miimkindr. Ancak bu zararin olugmasi ile uygulamayi ve girisimi gergeklestiren
kisinin yanlis veya 6zensiz eylemi arasinda bir baglanti olmamalidir. Bu durumda saghk
calisaninin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

3. TUP LIGASYONU

TUP LIGASYONU VAKA 1

Sadece 2 gocugun var tiiplerini baglatmamalisin!

32 yagindaki V 2 gocuk annesi ve evlidir. Gebeliginin son doneminde olan V diizenli
olarak kontrollerine gelmis ve saglikli bir bebek daha dogurmanin heyecani igindedir.
V’nin bebegini dogurmasina giinler kala V gebelikten korunmak igin tiplerini baglatmak
istedigini hekime sdylemistir. Hekim \'ye bu islemin yapilabilmesi igin V'nin esinden
izin almasi gerektigini hatirlatmigtir. V esi ile bu konuyu konustugunu esinin de bu
uygulamaya taraf oldugunu belirtmigtir. Hekim, bélgedeki yasam deneyimlerinden

kadinlardan gok sayida gocuk dogurmasinin beklendigini bir siire sonra gocuk
dogurmayan kadinlarin (izerine kuma getirildigini bilmektedir. Bu nedenle hekim,
doguracagi ¢ocukla beraber 3 gocuk annesi olacak ve 32 yagindaki bir kadin igin
tipleri baglatma isleminin erken oldugunu digiinmektedir. Hekim bu islemi simdi
gerceklestiremeyecegini ilerleyen zamanda bu islemin ddsdindlebilecegini V'ye
sdylemistir.

HUKUK

V tiiplerini baglatma talebinde bulunmaktadir. Yasal gergevede V'nin bu talepte bulunma
hakki vardir ve esinin izni ile bu islem gergeklestirilebilir. Kadina bu uygulamanin riskleri
ve sonuglari hakkinda ayrintili bilgi verilmesi ve bundan sonra onaminin alinmasi kosulu
ile girisim gergeklestirilebilir.

Olayda hekimin V'yi talebinden vazgegirme yoniindeki tutumu V’nin bilgilenme ve
hizmetlere ulagsma haklar ile bagdasmaz. Bu tutumlar yerine V’nin éncelikle bilgilenme
hakki kapsaminda diger gebelikten korunma ydntemleri konusunda da bilgilendirilmesi
gerekir. V gebeligi 6nleyici yontemler konusunda bilgi edindikten sonra kendi yasamina ve
beklentilerine uyan yontemi secebilir.

Ureme sagli§inda yontemlere ulasabilmek de bireylerin Gireme haklar arasindadir. Olayda
hekimin tutumu V’nin bilgilenme ve hizmetlere ulasma hakki ile de bagdagsmamaktadir.




\’nin diger gebeligi dnleyici yontemler konusunda bilgilendirilmesinden sonra talep ettigi
yontemi istemesi halinde bu yontemin yararlari, riskleri ve sonuglari konusunda ayrintili
olarak bilgilendirilmesi ve bundan sonra talep ettigi yéntemin uygulanmasinin kabul
edilmesi gerekir. V’nin istedigi yéntemin uygulanmamasi V'nin hizmetlere ulasma hakkina
aykiridir.

ETIK

Olayda hekim az gocuk sahibi ve gen¢ yasta oldugunu diistindiigi V'nin ilerleyen siirecte
daha fazla gocuk sahibi olmak istemesi halinde veya daha gok cocuk dogurmaya zorlanmasi
halinde karsilasacagi guclikleri g6z dniinde tutarak biyiik 6lciide geri dénisti olmayan
tlipleri baglama islemini gerceklestirmek istememektedir. V'yi koruma amaci igerse de bu
tutum etik agidan hakli gikarilamaz.

\'nin ireme(me) hakki ile ilgili karar verebilmesi ve bununla ilgili talepte bulunabilmesi
ireme saglik hizmetlerinden yararlanma ve hizmetlere ulagma hakki agisindan énemlidir.
V kendi beden bitiinligint ve yasamini etkileyecek bir konuda karar verebilmelidir.
Ancak hekim tlip ligasyon isleminin yarar/zarar ve sonuglari hakkinda V’yi ayrintil
bilgilendirmelidir. Ornegin islemin biyiik dlciide geri déniisiimiiniin olmamasi gibi
ozellikleri kadinin bilmesinin saglanmasi gerekir. Bu bilgiler yonlendirici ve bir yone
ikna edici olmamalidir. Olayda oldugu gibi kadinin ikna edilmesi etik agidan dogru bir
yaklagim degildir. Kadinin bilgilendirildikten sonra kendi gelecedi konusunda serbestce
karar vermesi saglanmalidir. ikna yéniinde yénlendirici olmak kadinin serbestce karar
alma hakkini engelleyecektir. Kadinin ¢ocuklarinin sayisina ve araligina serbestce karar
verme hakki vardir.

TUP LIGASYONU VAKA 2

HUKUK

Olayda dis gebelik nedeni ile i¢ kanamasi olan bir hasta bulunmaktadir. Hekimin 6ncelikle
taniyr koymasi ve acilen alinmasi gereken 6nlemleri almasi gerekir. Bundan sonraki
asamada hekim sahip oldugu kosullarin gerceklestirilecek girisim icin yeterli olmadigi
kanisindaysa hastayi sevk etmelidir.

Olayda oldugu gibi durumunun aciliyetinin artmasi halinde ya da G’nin sevkinin biytik
risk icermesi halinde hekim miidahalede bulunabilecektir. Olayda hekimin tutumlarinda
yasalara uymayan ya da hekimin sorumlulugunu gerektiren herhangi bir durum soz
konusu degildir. Ancak miidahale sirasinda G’'nin esinden onam alinabilmesi durumunda
C’ye tiip ligasyonu da uygulanabilirdi.




C¢’nin RiA’sinin cikanilmasi ve tiiplerinden birinin alinmasi tibbi acidan bir zorunluluk ise
G’nin aydinlatilarak onaminin alinmasi sinirlanabilir. Bu baglamda tibbi bir zorunluluk var
ise imkanlar 6lglisiinde hastaya bilgi verilmesi yeterlidir. Ancak, hastanin anlayabilecegi
ve bilgilendirilebilecegi bir durum oldugu siirece aydinlatma ve onam alma mutlaka
yapiimalidir. Olay agisindan G’nin yari baygin oldugu disiiniliirse, aydinlatmanin sinirli
olabilecegi ve onamin alinmayabilecegi soylenebilir.

G’nin talebine ragmen tiip ligasyonunun gerceklestiriimemis olmasi yasalara uygundur.
Yasal diizenlemelere gore tiip ligasyonu uygulanmasi igin esin iznine ihtiyag vardir.
Ancak belirtmek gerekir ki bireyin tibbi mtdahaleler konusunda tek basina karar verici
olma hakki taraf oldugumuz uluslararasi sézlesmelerde bulunmaktadir. Bireylerin tibbi
miidahaleler konusunda bagkalarinin izni ile bagh olmasi birey haklarina uygun degildir.
Bu anlamda bu gibi uygulamalarin eslerin iznine bagh olmadan gerceklestiriimesi de
hekimin sorumlulugunu gerektirmemelidir.

ETIK

Hekimin tibbi uygulamayi gergeklestirebilecek ortam olmadiginda G’nin daha iyi kosullarda
hizmet alabilecegi bir kuruma sevki zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri agisindan gereklidir.
Ancak G’nin durumunun sevke uygun olmamasi nedeni ile hekimin G’ye miidahale
etmesi de hastanin zarar gérmesini 6nlemeyi amacladigindan tip etigine uygundur. Tibbi
miidahaleden dnce G’nin onaminin alinmasi, aydinlatiimasi da G’nin beden biitinligline
sayg!l hakki agisindan 6nemlidir.

C’nintlip ligasyonu talebinin kabul edilmesi gerekir. Ancak yasal cergevede esinin de izninin
alinmasinin gerekmesi nedeni ile hekim uygulamayi ertelemistir. Bu nedenle kadin yeniden
bir bagka tibbi miidahaleye maruz birakilacaktir. Bu gergevede hekimin tutumundan gok
yasal diizenlemenin hastanin zarar gérmemesi agisindan getirdigi sorunlarla etik agidan
sorgulanmasi gerekir. G’nin tek basina tibbi midahaleye karar verememesi tip etigi
acisindan, 6zerklik ile bagdasacak bir durum degildir.

Hekimin miidahaleden sonra G’ye saglk durumu konusunda bilgi vermesi G’nin beden
bitinligine saygr agisindan 6nemlidir. Tekrar gebe kalmak istemeyen G'nin gebelikten
korunmasi icin diger yontemler konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Olayda hekimin

C’ye esinin de gebeligin dnlenmesi konusunda rol alabilecedi ona da bazi girisimlerin
uygulanabilecegi konusunda bilgilendirmesi miidahaleye maruz kalan G’nin zarar gérmesini
engelleme agisindan 6nemlidir. Bu yaklasim ile gebeligin 6nlenmesi yéntemlerinin sadece
kadin bedeni dzerinden ytritilmesi 6nlenmis olacaktir. Ancak erkek ese sadece bir
yontemin 6nerilmis olmasi se¢im hakkini engelleyecek bir yaklagimdir.




TUP LIGASYONU VAKA 3

Artik tiip ligasyonu yaptirmalisin
52 yasindaki Y kuruma egi ile bagvuruda bulunmusgtur. Y’nin sekizinci gebeligi oldugunu

dgrenen hekim, Y'yi sik dogumlarin ve ge¢ yastaki dogumlarin olumsuzluklar konusunda
bilgilendirmis ve Y’ye tiiplerinin baglanmasini 6nermigtir.

HUKUK

Bireylerin gebeligi 6nleyici yontemlerde diledigini segme ve kullanma haklari vardir. Bu
secme hakkinin kullaniimasi icin bireylerin bilgilendirilme ve danisma alma haklar da
vardir. Bilgilendirme ve danigma hizmeti siirecinde bireyler yonlendirilmemelidir. Serbest
secimlerinin olabilmesi i¢in objektif bilgilendirilmeleri gerekir. Hekimin olaydaki yaklagimi
bu hakka aykirlik icermektedir.

ETIK

Olayda hekim daha 6nce yedi ¢ocuk dogurmus ve sekizincisini bekleyen Y’nin saglk
durumu igin endiselenerek Y’nin tekrar gebe kalmamasi igin tliplerini baglatmasin
onermektedir. Y’'nin daha fazla gebelik riski ile karsilagsmasinin tehlikeli olacag
kaygisindadir. Hekim mesleginin ilkeleri geregince Y’nin zarar gérmemesini istemektedir.
Ancak kadina dogrudan bir yéntem 6nermek yonlendirici bir tutumdur. Y'nin 6zerkligine
aykiri bir yaklagimdir.

Y’nin korunma y6ntemleri konusunda bilgilendirilmesi ve kendi tercihine gore yéntem
kullanmasi beklenmelidir. Ayrica erkek esin de katilabilecegi korunma ydéntemlerinin
bulundugu da cifte anlatiimali erkegin de korunma yontemi kullanabilecegi giindeme
getirilmelidir. Olaydaki yaklagim kadina herhangi bir segme sansi birakmamakta ve
tamamen kadin bedeni iizerinden gebeligin dnlenmesi uygulamalarina yénelmektedir.

TUP LIGASYONU VAKA 4

Annemizin tiiplerini baglayin!

30 yaslarinda D hastaneye kanama sikayeti ile basvurmustur. D’ye refakat eden ve
onun gocuklar olduklarini iddia eden iki erkek, hekimden D’nin tiplerinin baglanmasini
istemigtir. Hekim, D ile yakin yaslarda gériinen iki erkegin etkisinde oldugunu distinerek
D’yi muayeneye yalniz almistir. Hekim, D’yi muayene ettikten ve rahatsizligi ile ilgili
regetesini hazirladiktan sonra, kendisini rahatsiz eden bir durumun olup olmadigini
sormustur. D hekime bir sorun olmadigini ama tiiplerini baglatmak istemedigini
sdylemistir. Hekim, D’ye siddet gdriip gérmedigini sormus dilerse bunun igin de
kendisini muayene edebilecegini bunu yetkililere rapor edebilecegini belirtmistir. Ancak
D, siddet gérmedigini ve beden muayenesinin yapilmasini istemedigini beyan etmistir.
Hekim, D’ye gebelikten korunmak istiyorsa baska ydntemlerden de yararlanabilecegini
dilerse bu konuda da bilgilendirilebilecegini séylemisse de D bilgilendirilmek
istememigtir.

Muayeneden ve bu kisa konugmadan sonra D, muayene odasindan hizlica ayrilmak
istemigtir. D’nin muayene odasindan ¢ikmasindan hemen sonra hekimin odasina gelen
erkeklerden biri saghk durumu ile ilgili bilgi almak istemistir. Hekim gerekli agiklamalari
D’ye yaptigini kendisinin dilerse bunlari anlatabilecegini, bu konuda bagka bir bilgi
vermeyecegini erkege soylemigtir.

HUKUK
Olayin yasal agidan degerlendiriimesinde iki ayri bagliktan hareket edilmesi mimkindir.

1. Sug bildirimi:

Olayda hekim, basvuranin ve refakatgilerinin tutumundan bir siddetin varligindan
kuskulanmig ancak herhangi bir sug¢ belirtisi ile karsilasmamistir. Hekimin psikolojik
baski ya da travmalari da sug belirtisi olarak gérmesi ve buna dayanarak sug bildiriminde
bulunmasi mimkiindtr. Ancak bu konuda bir kani olusmadikg¢a hekim sugu bildirmek
zorunda degildir. Kadinin herhangi bir sikdyetinin olmamasi bu konuda muayene olmak
istememesi (izerine hekim bildirim yapmak zorunda degildir.




2. Tiip Ligasyonu Uygulanmasi:

Rahimtahliyesive sterilizasyonileilgili tliziik, tiip ligasyon iglemiigin dncelikle D’nin onamini
aramaktadir. D’nin bu yonde bir talebi ve onami olmadikga bu islemin gerceklestirilmesi
mimkin degildir. Tlizik kadinin onaminin yaninda ayrica esinin de iznini aramaktadir.
Olayda D’nin bu yonde herhangi bir talebi bulunmamaktadir. Bu nedenle tiip ligasyonu
uygulamasi giindeme gelmemelidir.

ETIK

Hekimin D'nin ve refakatcilerin tutumlarnini degerlendirerek siddet kugkusu ile hareket etmesi
zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri agisindan énemlidir. Hekimin sug ya da sug unsurlari ile ilgili
degerlendirmeden dnce, D'yi muayene etmesi saglik durumu ile ilgilenmesi bu konuda bilgi vermesi
D’nin saglk durumunun éncelenmesi ve saglik hizmetinden yararlanabilmesi agisindan gereklidir.
Hekimin bu tutumu gdstermesi hastanin kaygilanni ve hekim ile glivene dayali iliski kurmasini
saglayacaktir. Ayrica hekimin D'yiyalniz muayeneye almasi, D’nin bilgilerini refakatgisine vermemesi
beden mahremiyeti ve bilgilerin gizliligi agisindan dnemli ve gerekli tutumlardr.

D'nin muayenesinden ve ilaglarinin regetelenmesinden sonra hekimin siddet goriip gérmedigi
konusunda soru sormasi sug bildirimiile ilgili bilgi vermesi de tip etigine uygun yaklagimlar agisindan
6nemlidir. Hekim, hastanin zarar gormesini engellemek veya devam eden bir saldiryr dnlemek
acisindan sug bildirimi konusunda D'yi bilgilendirmistir.

Olayda hekimin, D’nin tlip ligasyonu istemedigini 6grenmesinden sonra D’yi gebeligi
Onleyici yontemler konusunda bilgilendirmek istemesi, dniinde konusulan ydntemden
baska yontemlerin de bulundugu konusunda bilgi aktarmasi D’nin Greme haklari ile ilgili
bilgilenmesini ve bu haklarini yagsamina uygun sekilde kullanmasini saglayacaktir. Hastanin
bilgi almay| reddetmesine saygi gosterilmesi de iireme haklarina sayginin geregidir.
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B. UREME SAGLIGI HiZMETLERINDE SUC BILDIRiMi

Ureme saghgi hizmetleri siirecinde saglk calisanlarimin en sik karsilagtiklari
durumlardan biri de fiziksel ve cinsel siddettir. Ozellikle kadinlar, fiziksel veya cinsel
siddete yasamlarinin her d6neminde maruz kalabilmektedir. Bireylerin, fiziksel
buttinliiklerinin ve yasam haklarinin ihlalinin yaninda, bireysel gelisimlerinin de dniinde
engel olusturan siddet, en dnemli insan haklari ihlalleri arasindadir. Bireylerin cinsel
ve dreme haklarinin 6niindeki en dnemli engellerden biri olan siddetin énlenmesinde
saglik hizmetleri dnem tagimaktadir.

Siddete ugrayan bireylerin fiziksel ve ruhsal tedavilerinin saglanmasinin yaninda, siddet
uygulayanlarin cezalandiriimasi veya devam eden siddetin 0nlenmesi agisindan duyarli
yaklagimlar dnemlidir. inceledigimiz vakalarin énemli bir bliimiinii kadina veya gocuga
kars! fiziksel veya cinsel siddet vakalari ile cinsel suclar olusturuyordu. Bu baslk altinda
vaka incelemelerinden dnce, Tirkiye’de tireme haklari agisindan énemli suglar ile saglik
¢ahisanlarinin bu suglarin bildirimindeki sorumluluklarina yer verilmistir. Bu kapsamda
Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) yer alan sug bildirimi ile ilgili maddeler ve iireme haklari
ihlalleri agisindan 6nem tasiyan suglar konusunda bilgi verilmigtir.

1. SUG BILDIiRiMi

Saglk calisanlar saglik hizmeti verdikleri stregte karsilastiklari suglar bildirmek
zorundadir. Saghk cahsanlar, sucu bildirmemeleri durumunda TCK’nin 279. Veya
280. Maddelerinde yer alan sugu islemis olacaktir. Kamuda calisan saglk meslek
mensuplarinin 279. Maddeye 6zel kurumlarda galisan saglik meslek mensuplarinin ise
280. Maddeye gdre bildirimde bulunmasi gerekir.'® Sugun bildiriminde yiakiamlilikler
acisindan her iki maddenin bazi farklar igerdigi séylenmelidir. Kamuda galisan saglik
calisanlarinin sug bildiriminde 279. Maddeye gore 6zel sektorde calisanlarin ise 280.
Maddeye g6re sorumlululklari belirlenmektedir.

18280. maddeye gore, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger personel saglik meslegi
mensuplar olarak belirlenmistir. Maddenin gerekgesinde sucgu bildirme yiikiimliginden sadece maddede
sayl kisilerin anlagilmamasi gerektigi 6rnegin tahlil laboratuarinda calisan kisilerin de bu madde cergevesinde
sorumluluklarinin bulundugu vurgulanmugtir.

TCK. 279

1. Bu sugun faili ancak Devlette ¢alisan
gbrevliler olabilir.

2. Bildirim konusunun kamu adina
kovusturulan sug vasfinda olmasi
zorunludur.

3. Sorugturulmasi ve kovusturulmasi
sikdyete bagli suglarda bildirim
yikimliligi yoktur.

4. Bildirilmesi gereken sugun saglik
gorevlisi bir sekilde istirakgisi ise bildirme
yukimligd bulunmamaktadir. (Anayasa
38/5.)

6. Bu sug kasitla iglenebilir, taksirle
islenemez. Fail bir sugun iglendigini
gbreviyle baglantil olarak 6grendigi halde
yetkili makamlara bildirimde bulunmayi
ihmal etmeli veya gecikme g6stermelidir.

Maddede belirtiimemekle birlikte, bildirimin
ihmali veya gecikmesinin hakli gériilebilecek
(hukuka uygun) bir nedeni bulunuyorsa,
eylemin hukuka aykiri sayilmamasi gerekir.
Ayrica, fiilin micbir sebep, zorunluluk hali,
kaza-tesadiif, cebir ve tehdit gibi bir nedenin
varligi halinde, kusuru bulunmadigr igin fail
cezalandinimayacaktir.

TCK. 279 ve 280. maddedeki belirgin farklar soyledir:

TCK. 280

1. Bu sucun faili kamuda galismayan saglik
meslek mensuplaridir.

2. Bildirim konusunun sug olmasi yeterlidir.

3. Sorusturulmasi ve kovusturulmasinin
sikdyete bagli olup olmasinin énemi yoktur.
Bu ayrim olmaksizin her sug bildirilmelidir.

4. Bildirilmesi gereken sugun saglik
gorevlisi bir sekilde istirakgisi ise bildirme
yikimligi bulunmamaktadir. (Anayasa
38/5.)

6. Bu sug kasten islenebilir, taksirle
islenemez. Saglik personeli, bir sugun
islendigi konusunda bir belirti ya da kanit

ile kargilagtigini bildigi halde durumu yetkili
makamlara bildirmeyerek veya gecikerek
bildirmesi halinde bu sug olusacaktir. Sug
islendigini gosteren belirtinin bu vasfi
konusunda failin yanilgisi veya yorum hatasi
sugun olugsmasini 6nleyecektir.

Bildirimin gecikmesinin veya hig
yapllmamasinin hakli bir nedene dayanmasi
durumunda sug olugsmayacakiir.

Bildirimin, saglik personelinin karsl
koyamayacagi cebir veya tehdit nedeniyle
yapiimamasi halinde, TCK. nin 28. Maddesi
uyarinca failin kusuru bulunmadigi igin ceza
verilmez.




Saglik personelinin sugu bildirecegdi birimler; Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 158.
Maddesince gére C. Savcisi ve kolluk gorevlileri ile vali veya kaymakamlar, yurt diginda
elcilik veya konsolosluklar sug inbarinin yapilabilecegi makam ve mercilerdir. CMK 158/4.
Maddesiyle kamu kurumun ve kurulug idaresine, yapilan ihbarin C. Bagsavciligina iletilmesi
konusunda yasal bir gérev yiiklenmistir. Bu hiikiim uyarinca sugun kamu kurumuyla ilgili
olarak iglenen bir sug olmasi durumunda, kurum veya kurulug idaresine bildirim yapilmasi
da yeterli sayiimalidir. Onceki yasa ddneminde de benzer uygulama yapiimakta ve érnegin
doktorun cinsel saldiri fiilini baghekimlige yazili olarak bildirmesi yeterlidir. Ayrica adli
birimlere iletmesi gerekmemektedir. Bildirim yazili ya da sozlii olarak yapilabilir.

TCK’da yer alan bazi suclar 6zellikle ireme haklari ve cinsel haklar agisindan 6nem tagimaktadir.
Bireylerin tireme saghgi hizmetlerinden yararlandiklar siirecte saglik calisanlarinin karsilagtiklari
bazi durumlar bu suglar kapsaminda yer almakta ve calisanlarinin konu ile ilgili kararlar
almalarini gerektirmektedir. Bildirim yazili ya da s6zlii olarak yapilabilir.

1.1 Resit Olmayanla Cinsel iligki Sucu

TCK’nin 104. maddesine gore “Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan
cocukla cinsel iligkide bulunan kigi, sikdyet iizerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.” Burada sikayet (zerine ifadesi bulundugundan kamu personeli saglk
calisaninin sugu bildirme yikimlGliga yok iken kamu personeli olmayan saglik calisaninin
bildirim yukimlalagd vardir. Ancak hekimin baski, siddet veya zorlama konusunda belirtilere
rastlamas| durumunda saglik gorevlisinin kamu gorevlisi olup olmadiginin 6nemi olmaksizin
bildirme yikimliliga vardir.

1.2. Gocuklarin Cinsel istisman Sucu

TCK’nin 103. Maddesinde cinsel istismar; a) “On bes yagini tamamlamamis veya tamamlamis
olmakia birlikte fiilin anlam ve sonuglarini algimla yetenegi gelismemis olan gocuklara
karsi1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranig, b)diger cocuklara karsi cebir, tehdit, hile
veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayal olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar”
seklinde tanimlanmugtir.

Buna gére on bes yasini tamamlamayan her cocuga yénelik cinsel davraniglar ile 15 yasini
tamamlamis olmasina ragmen davranigin anlam ve sonuglarini anlamayacak durumda
olan veya on bes yasini tamamlamasina ragmen iradesi disinda cinsel davranisa maruz
kalan gocuklarin cinsel istismara ugradigi kabul edilmektedir. Bu gibi durumlarla karsilagan
saglik calisaninin olay! bildirme zorunlulugu vardir. Burada sikéyet ile ilgili herhangi bir
ayirma gidilmemistir.

Resit olmayan ile cinsel iligki ve cinsel istismar gibi suglarda bildirim konusunda duyarli
yaklasimlar gésterilmesi cocuklarin bedensel ve ruhsal saghgini koruma ve strdiirme
amaclyla, Greme saghgi hizmetlerinden yararlanmalarini saglayacaktir. Bagvuranlarin giiven
duymasi bu merkezlerden hizmet alinmasini kolaylastiracaktir. Ornegin genglerin, sosyal ve
psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde 6nem tastyan givenli cinsellik, gebeligi 6nleyici yéntemler
gibi konularda danismanlik, hizmet ve bilgi almaklarini dnleyecek tutumlardan kaginilmalidir.

1.3. Cocuk istismari

Gocuk istismari diinyanin pek ¢ok iilkesinde ve Tiirkiye'de yaygindir. Diinya Saglik Orgiitii
cocuk istismarini cocuga kotli muamele, cocugun, sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili
genel durumuna, saghgina, yasamina, gelisimine zarar verebilen, fiziksel, duygusal, cinsel,
her tlirll ¢ikar icin cocugun kullanilmasini iceren davraniglar olarak tanimlamistir.

Cocuklar dort tiir istismara maruz kalabilmektedir:

Fiziksel istismar: Kaza disi fiziksel agidan zarar gormesi, beden biitiinliginiin bozulmasi
Cinsel istismar: Cinsel tatmin igin kullanimi

Duygusal istismar: Cocuklarin kendilerini ve kisiliini etkileyen davranislara maruz birakilmasi
ihmal: Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisinin cocugu ruhsal ve fiziksel olarak ihmal etmesi
istismara neden olan ailelerin bunu gizleme egiliminde olmalari nedeni ile gocuk
istismarinin sikli§i konusunda gercek verilere ulasmak miimkiin olmamaktadir. Ornegin
fiziksel veya cinsel istismarda ailenin bunu gizleyerek, farkl bilgiler vererek bunu yok
saydirma veya korkutma ve tehdit gibi nedenler ile olayi gizleme egiliminde olmasina
cok sik rastlanmaktadir. Bu konudaki bilgilerin saglk kayitlarina gegmesi, konu ile ilgili
dogru verilerin toplanmasina ve sorunun ¢6ziimil icin gercekci Gnlemlerin alinmasina




katki saglayacaktir. Yetkililere bildirimin, yillarca devam edebilen cinsel, fiziksel duygusal,
istismarin onlenmesinde etkili olabilmesi nedeniyle, ¢ocuk istismari olgularinda hasta
sirr g6z ardi edilebilir. Ancak bildirimden dolayr damgalanmaktan cekinen ya da adli
kovusturmadan cekinen ebeveynin tedavi ihtiyacinda bulunan gocugu saglik birimlerine
getirmemeleri gibi sakincalar da g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Onemli bir sorun olarak giindemde bulunan cocuk istismari konusunda saglik meslegi
mensuplarinin meslek etigi ve meslek hukuku gercevesinde sorumluluklari bulunmaktadir.
Ozellikle hekimlik uygulamalarinda konu ile ilgili bulgularla ok sik karsilasiimaktadir.
Muayene sirasinda gortilen, kismen kapanmis kiriklar, morarmalar, sigaradan olusan
izler, kafatasi altindaki kanamalar, insan isiriklari, g6z lezyonlari, yaniklar, bu konuda
hekim igin veri olusturabilmektedir. Bu bulgular ile karsilagan hekimin, cocugun haklarinin
korunmasl, daha ¢ok zarar gérmemesi, saghginin devami icin 6nem tasiyan 6nlemler
alinmasinda sorumlulugu bulunmaktadir. Gocugun korunmasi igin gerekli 6nlemlerin
alinmasl, durumdan vyetkililerin haberdar edilmesi ve ilgili koruma mekanizmalarinin
harekete gecirilmesinde siireci ilk baslatacak yerlerden biri saglik kurum ve kuruluglaridir.
Bununla beraber durumun saptanmasi, delillerin korunmasi anlaminda da saglk
calisanlarina gorev ve sorumluluklar diigmektedir.

Gocuga gerekli tibbi yardim saglandiktan sonra koruma tedbirleri igin ilgili birimlere basvuru
cocuk icin hayati bir 6nem tasiyabilecektir. Tiirk Hukukunda ¢ocuk haklar ile ilgili htikiimlerin
Medeni Kanun diginda olanlart kamu hukuku alanindadir. Devlet gocuklari ve gocuk haklarini
kamu kudreti yetkisine dayanarak korumaktadir. Gocuk istismarina dahil olabilecek pek
cok tutum ve davranig TCK'da sug olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda saglik meslegi
mensuplarinin 279 ve 280. madde ¢ercevesinde bildirim yikimlIGliga bulunmaktadir.

Ornegin TCK’nin 232. maddesinde fiziksel ve duygusal istismartipine dahil olabilecek bazi
davraniglar sug olusturmaktadir. Ayni konutta birlikte yasadig kisiye karsi koti muamelede
bulunan kisi sug islemis olmaktadir.' Ayni sekilde 233. maddede ihmal ile istismar ve
duygusal istismar tipine dahil olabilecek bazi davranislar sug olusturmaktadir.?

Cocuk istismari tiplerine dahil olan davraniglardan olusan bu suglar, TCK 279 ve 280
cergevesinde saglik calisanlari tarafindan bildiriimelidir. Suglarin bildiriimemesi saglik meslegi
mensubunun cezai sorumlulugunu gerektirir.

1.4. Aile igi Siddet

Aile ici siddet konusunda saglik mesle§i mensuplarinin bildirim yikimlaligu, beraberinde
pek cok yasal ve etik sorun getirmektedir. Saglik calisani siddete iligkin bulgulara rastlayan
ilk kisi olabilir. Aile ici siddet olgulari fiziksel siddet, cinsel veya psikolojik taciz / suistimal
olarak goriilebilmekte ve belli araliklarla uygulanmasi s6z konusu olabilmektedir. Kadinlarin
erkeklere siddet uyguladiklari olgular gériilse de aile i¢i siddete maruz kalanlarin gogunun
kadinlar oldugu bilinmektedir.

Aile ici siddetin bildiriminde amag siddete maruz kalan kisinin korunmasidir. Ancak bu
bildirimlerin sonugsuz kalmasi ve yeni siddet uygulamalarina neden olmasi, hatta siddete
maruz kalanlarin bu nedenle saglik kurumlarina bagvurmaktan cekinmeleri bildirimde
énemli teredditlere neden olmaktadir. Ekonomik ve toplumsal nedenlerin yaninda adaletin
isleyisi konusundaki bazi sorunlar da magdurun sugun bildirilmesi talebini sinirflamaktadir.

Ornegin kadina yonelik cinsel siddette aile ici tecaviiz ile karsilasilabilmektedir. Bu
durumlarda, toplumu olusturan ailenin i¢ iliskilerine karigilmamasi, ortaya gikan
problemin aile bireyleri arasinda ¢6ziimlenmesi konusundaki goriisler de devletin bu
alana midahalesini azaltmaktadir.

jdaresi altinda bulunan ya da bilyiitmek, bakmak, okutmak veya bir meslek veya sanat dgretmekle yiikimlii
oldugu kisiye, “terbiye hakki”ndan dogan disiplin hakkini kétilye kullanmasi sug olarak belirlenmistir. Ancak
bu sekilde verilen zararin basit tibbi bir miidahaleyi gerektirmesinin dtesine gegmesi halinde, kasten yaralama
sugunun olusacagl maddenin gerekgesinde belirtilmektedir.

20233 madde bakim, egitim, destek olma yiikiimligiiniin yerine getirilmemesini sug olarak belirlemistir. Bununla
beraber gocuga onur kirici davraniglar, gocugun maddi ve manevi ihmali, saghgini ve hayatini tehlikede birakma
anne ve baba agisindan sug olusturmaktadir.




Ekonomik 6zglrligli bulunmayan bir kadinin kendisine siddet uygulayan esinin ihbar
edilmesini veya esinin 6zgirliginin kisitlanmasini isteme ihtimali azdir. Ayni durumdaki
bir kadinin bildirim nedeniyle siddete maruz kalmasi da sdz konusu olabilecektir. Ornegin
cinsel 0zgirlige karsi suglarda 6zel sorunlarla karsilagiimaktadir. Kadinlar travmanin
etkisinden kurtulmak icin ya da toplumun bilmesini istemedigi icin, ya da utanma duygusu
nedeniyle tecaviize ugradiginin bilinmesini istememektedir. Yetkililerin bu konudaki
duyarsizliklari da magdurun/hastanin sugun bildirimi talebini azaltmaktadir. Bu gibi
durumlarda magdurun/hastanin hakli talebinin gz ardi edilerek bildirimin yapiimasinin
tip etigi ilkeleri agisindan tartisilmasi gerekir.

Aile ici siddet olgularinin saptanmasinda ve hasta tarafindan dile getiriimesinde hekime
glven duyulmasi dnemlidir. Siddete maruz kalan hasta utang duygusu, uygulanan siddetin
ortaya ¢ikmasinin yeni siddet uygulamalarina neden olabilecedi diistincesi gibi bedenler
ile hekimine gliven duymaya ve kendisi ile ilgili bilgilerin gizli kalacagina iligkin glivene
daha ¢ok muhtactir. Bu nedenle hastanin mahremiyet hakki ve giivenlik icinde olmasina
hekimin azami dikkat g6stermesi ve hasta ile durumu bu duyarlilikta tartismasi gerekir.?

Atesli silahlarla yaralama dahil, ciddi yaralanmalarla sonuglanan olgularda ise,
hekimin durumu resmi kurumlara bildirme yasal yikimliliginin oldugunu hastaya
aciklamalidir. Ancak hekimler “aile i¢i siddet” konusunda, aile i¢inde bu tiir olaylarin
olabilecegdi, bu tir olaylarin aile icinde ¢ozllmesi gerektigi, bu tir siddetin nadir
oldugu veya kadinlarin bu tir siddetten sorumlu oldugu gibi yaygin ve yanlig olan
inanglar konusunda duyarli olmahdirlar.

Tiirk Hukuku agisindan duruma bakildiginda aile igi siddet eslerin birbirine karsi veya usul
ve fiiruya karsl olmasi durumunda sikayete bagh degildir. Bu konuda bildirim yapilmamig
olmasi TCK. 279 ve 280. maddelerdeki sugun olusmasina neden olabilir.

'Ese kars! cinsel saldiri fiili neticesinde magdurun ruh saghgi bozulmamis ise TCK. 279. madde kapsamindaki
kamu calisani saglik personel i¢in sugu bildirme zorunlulugu yok ise de; TCK. 280. madde kapsamindaki saglik
calisanlari igin zorunludur.

SUG BILDIRiMi VAKA 1

Kocasindan giddet géren kadin

Kanamasi nedeniyle kuruma basvuran 38 yagindaki kadin R’yi muayene eden hekim,
R’nin kol ve bacaklarindaki ¢rtik ve yaralar fark etmigtir. Hekim R’nin muayenesini
bitirdikten ve yakinmalarini dinledikten sonra R’ye regete hazirlayip vermigtir. Yaralar
ve ¢lirtikler ile ilgili bilgi almak isteyen hekime R, egi tarafindan siirekli siddete
ugradigini, esinin kendisini sikga cinsel iligkiye zorladigini anlatmigtir. Hekim, bu

durumun polise bildirilmesi gerektigini R’ye soylemistir. Ancak R, esinin evin gegimini
glinliik igler ile sagladigini esinin tutuklanmasi halinde 2,4,7 yaslarindaki 3 gocugu

ile perisan kalacaklarini, babalarini gok seven gocuklarinin babalarindan ayri kalmak
istemeyeceklerini, daha dnceleri birkag defa karakola diistiklerini sonrasinda daha da
agir siddete maruz kaldigini séyleyerek bildirimin yapiimasini istememistir. R muayenesi
biter bitmez hizla kurumu terk etmigtir.

HUKUK

TCK’ya gore saglik calisanlarinin bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmalari
halinde sucu yetkililere bildirme zorunlulugu vardir. Olayda TCK kapsaminda
degerlendirilebilecek kasten yaralama ve/veya cinsel saldiri suglari bulunmaktadir. Kasten
yaralama sucunun takibi ese karsl islendiginden sikayete bagl degildir. Bu nedenle
kamudaki ve 0zeldeki saglk galisaninin sucu bildirme zorunlulugu vardir. Bu durumda
hekimin R’nin siddet g6rdigtni yetkililere bildirmemesi sug olusturacaktir. TCK’'nin ilgili
maddesinde magdurun ya da failin bildirime onam vermemesi durumunda bildirimin
yapilip yapiimamasi konusunda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bu durumda hekim
magdurun onami olmasa da sugu bildirmek zorundadir.

Ancak bu gibi durumlarda 6nceligin hastayi tedavi etmeye verilmesi gerekir. Olayda bildirim
R’nin muayenesi ve tedavisi ile ilgili énlemlerin alinmasindan sonra giindeme gelmistir. R’nin
muayene edilmesi, yakinmalarinin dinlenmesi ve regetenin hazirlanmasindan sonra hekim
bildirim surecini baglatmak istemistir. Bagvurunun en basinda bildirim islemlerinin baglatiimasi
hastanin saglik hizmetini almadan saglk kurumundan ayriimasina neden olabilecektir.




ETIK

R’ye karsi islenen sugun bildirimi ile R’ye bir yarar saglanmasi (devam eden siddetin 6nlenmesi
gibi) amaglanmaktadir. Ancak R bildirimin yapilmasi halinde karsilasacagi bazi olumsuzluklari
ileri stirerek bildirimin yapiimasini istememistir. R esinin evin gecimini sagladiji, kiigiik
yaglardaki tic cocugu ile zor durumda kalacaklari, babalarini seven cocuklarin babalarindan
ayri kalmalarinin onlari olumsuz etkileyecegi, daha da ileri seviyede bir siddete maruz kalmasi
gibi endige ve kaygilar dile getirmistir. Kadinlar bu gibi nedenler ile bildirimin yapiimamasindan
yana tutum gosterebilmektedir. Kadinin ve gocuklarin ekonomik, sosyal ve fiziksel olarak
korunmasindaki yetersizlikler hekimleri ve diger saglk calisanlarini, yasal diizenlemelere
uyma ile yasal olmasa da hastanin korunmasi adina hastanin talebine uyma arasinda ikilemde
birakmaktadir. Baska bir séylemle, saglik galisani hastanin zarar gérmesini 6nlemek ile yasalara
uymak arasinda segim yapmak zorundadir. R’nin bu konuda dinlenmesi dnemlidir.

Bu durumlarda bildirimin yapiimamasi kadin agisindan tam bir ¢6zim olmasa da kadinin
beklentilerine uygun bir tutum olacaktir. Yapilacak bildirim R’nin su anki durumundan daha
kotd duruma diigmesine neden olacaksa hekimin bildirim yapmasi zarar vermeme ilkesi ile
bagdasmayacaktir. Burada hekimin bildiriminin R’nin durumunu daha da kétliye gitmesine
neden olacagini kabul etmesi zordur. Giinkii R'nin zor durumda kalmasina neden olan,
bildirimden sonraki stirecte yeterli énlem ve ara kurumun bulunmamasidir. Yine de hekimin
bildirimi yapmasi kadinda yeni korku ve endiselere neden olacaktir. Bu gibi durumlarda hekimin
somut olayin dzelliklerine g6re mesleki ilkelerine uygun hareket etme hakki olmalidir.

Ancak bildirimin yapilmamasi kadina kargi siddetin bilinmesine ragmen énlenmesi igin
adim atilmamasi anlamina da gelecektir. Bu da uzun vadede R’ye zarar veren bir tutum
olacaktir. Her vakanin hastaya zarar vermeme ve yararlilik ilkeleriagisindan incelenmesi
bildirim ile verilecek zarar ile saglanacak yarar arasinda bir denge tartiminin yapiimasi
gerekir. Ancak etik acidan her olay icin gecerli olan durum, 6ncelikle hastanin
saghigmin korunmasi ona gerekli tibbi girisimlerin gergeklestirilmesidir. Hastaya bilgi
verilmesi de kadin agisindan énem tasiyacaktir. En azindan bir su¢a maruz kaldigini,
bunun bildirilmesi halinde sugu isleyen kisiye karsi yasal islemlerin baslatilabilecegi
gibi bilgiler mutlaka verilmelidir. Bu durumdaki bir kadina kullanabilecegi haklarinin
neler oldugu, bunlardan nerelerden nasil yararlanabilece§i konusunda bilgilendirici
yaklasim yapilmasi, onun daha az zarar gdrmesini saglayabilecektir.

SUG BILDIRIMi VAKA 2

HUKUK
Olayda V'nin 16 yasinda olmasi nedeni ile resit olmayan ile cinsel iliski veya cinsel istismar
suclari giindeme gelebilir.

Olay cinsel istismar sucu agisindan incelendiginde iki intimal tizerinde dtsiinulebilir:
1. Vcinsel iligkinin hukuki anlamini ve sonucunu algilamayacak durumda ise V'nin
erkek arkadas! cocugun cinsel istismari sugunu islemis olacaktir.

2. Ayni sekilde \'nin erkek arkadasi, herhangi bir cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
herhangi bir neden ile \V'nin riza gostermesine neden olmussa gocugun cinsel istismari
sugu olusmustur.

Bu gibi hallerde saglk calisanlarinin V'nin sikéyetci olup olmadigina bakmaksizin bildirim
zorunluluklar bulunmaktadir.

Olay resit olmayanla cinsel iliski sugu agisindan diisiinildiginde ise; V iliskiye rizasi ile
girmis ve sikayetci degilse kamu gorevlisi olan saglik ¢alisanlarnin bildirim zorunlulugu
bulunmamaktadir. Ancak V iligkiye riza gdstermemis veya riza gdstermesine ragmen
sikdyetgi ise bildirim zorunlulugu vardir.

Olayda V' nin iliskiye zorlandigi veya riza g6stermesi icin cebir, siddet, tehdit veya baska




bir sekilde ikna edildigi yoniinde bir agiklamasi yoktur. Ayni zamanda V sikayetci oldugu
yoninde de herhangi bir agiklamada bulunmamigtir. Bu durumda kamu galisani olan
hekimin cocugun cinsel istismari ya da resit olmayan ile cinsel iliski kapsaminda bildirim
zorunlulugu bulunmamaktadir. Kamu gdrevlisi olmayan saglk calisani ise de bildirim
zorunlulugu bulunmaktadir.

Olay ile ilgili olarak yasal degerlendirmede incelenmesi gereken bir diger konu da V’nin
genital muayeneye getirilmesidir. TCK'ya gére muayenenin yapilmasi igin yetkili savci
ve hakim kararinin bulunmasi gerekir. Bu vakada yetkili hakim ve savci karari olmadan
hekimin genital muayene gergeklestirmesi de sug olusturacaktir.

ETIK

Olayda dncelikle V'nin saghigi ile ilgili dnlemlerin alinmasi gerekir. Bu baglamda dncelikle olayda
V'yi olumsuz etkileyecek bir eylemin olup olmadigi belirlenmeli ve V’nin zarar gérmesi s6z
konusu ise zararin giderilmesi i¢in gerekli onlemlerin dncelikle alinmasi gerekir. \'nin erkek ile
kendi istegi ile iliskiye girmis olmasi bundan herhangi bir zarar gérmemis olmasi durumunda
hekimin \’ye (V'nin iddiasi gergek ise) gebeligi konusunda bilgi vermesi gerekir.

Herhangi bir tibbi endikasyon yok iken ailenin talebine dayanarak muayenenin gergeklestiriimesi
onur kirict bir davranigtir. V'nin istememesine ragmen gergeklestirilmesi \V'nin beden biittinliga
hakkina bir saldindir. Hekimin olayda \V'nin muayenesini reddetmesi gerekir.

SUG BILDIRiMi VAKA 3

Ensest iligskiden olugan gebelik
16 yasindaki U bir stiredir adet gérmeme sikayeti ile 20 yaglarindaki abisinin refakatiyle
kuruma bagvurmustur. Yapilan muayene sonucunda gebe oldugu tespit edilen U, hekime

abisinden hamile kalmig olabilecegini bildirmistir. Bunun (izerine geng kadin merkez
tarafindan gocuk polisine teslim edilmigtir.

HUKUK

Olayda bir ensest iliski bulunmaktadir. Ensest iliski TCK’da sug olarak tanimlanmamustir. U'nun
15 yasini doldurmamis olmasi halinde diger intimaller diistiniilmeden cinsel istismar sugunun
olusacag! ve bunun bildirilmesinin zorunlu oldugu soylenebilirdi. Ancak U'nun 16 yasinda
olmasi nedeni ile resit olmayan ile cinsel iligki veya cinsel istismar suglari gindeme gelebilir.

Olay cinsel istismar sucu agisindan incelendiginde bazi ihtimaller Gizerinde disinlebilir:

1. U cinsel iliskinin hukuki anlamini ve sonucunu algilamayacak durumda ise U’nun riza
gbstermesi iliskiyi hukuka uygun hale getirmeyecektir. U'nun agabeyi cocugun cinsel
istismari sugunu islemis olacaktir.

2. Ayni sekilde U'nun agabeyi, herhangi bir cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen herhangi
bir neden ile U'nun riza gdstermesine neden olmussa ¢ocugun cinsel istismari sugu
olusacakiir.

3. Unun 15 yasini doldurmus olmasi nedeni ile yapilan fiilin hukuki anlami ve sonuglarini
algilayacak durumda ise U’nun iliski 6ncesi rizasi iligkiyi hukuka uygun hale getirebilir.

Bu gibi hallerde saglik calisanlarinin U’nun sikayetci olup olmadigina bakmaksizin bildirim
zorunluluklar bulunmaktadir.

Olay resit olmayanla cinsel iligki sucu agisindan diistintildiigtinde ise; saglik calisanlarinin
bildirim yapip yapmama yikimliligid, Unun rizasi ile iliskiye girmis ve sikdyetci olup
olmamasina goére degisecektir. U iliskiye rizasi ile girmis ve sikdyetci degilse kamu saghk




calisanlarinin bildirim yikimliligi bulunmamakta, kamuda galismayan sagilik personeli
eylem sikdyete bagli olsa da bildirmek zorundadir.

TCK'ya gore resit olmayan ile cinsel iligki sugunun olugmasi igin magdurun 15 yasini
doldurmus olmasi, kendi rizasi ile iliskiye girmis olmasi ve sikdyetci olmasi gerekmektedir.

ETIK

Cinsel saldirilarda, cinsel istismarda, kadinin rizasi olmadan girilen iliski sonucu olusan
erken gebeliklerde, riza olmadan gergeklesen ensest iligkilerde, hastanin zarar gérmemesi,
daha da zor durumda kalmamasi igin hastanin icinde bulundugu durum mutlaka dikkate
alinmalidir. Bu nedenle hastanin bir suga maruz kaldigi, bunun bildirilmesi gerektigi, konu
ile ilgili destek alabilecegdi herhangi bir kisi bulunup bulunmadigi mutlaka sorulmali ve
bildirim ile karsilagacagi durumlar konusunda bilgilendirilmelidir.

Olay agisindan ensest iliskinin varligi devamli bir saldiriyr akla getirdiginden bildirimin
yapiimasi kadinin daha fazla zarar gérmesini engelleyebilecektir. Bu gergevede kadinin var
ise endiselerinin de g6z ontinde bulundurularak bildirimin yapiimasi énemlidir.

Ancak bildirim konusu ve prosediiri ile ilgili harekete gegilmeden dnce kadinin gebeligin
sonlandiriimasi ve devami konularinda ayrintili bilgilendiriimesi, erken yas gebeligi olmasi
nedeni ile gebeligin risklerinin ayrintili anlatiimasi, diizenli bir takip ve tedavi siireci
ihtiyacina dikkat gekilmesi dnemlidir. Unun psikolojik destek icin bagvuracagi birim ya da
kurumlara yénlendirilmesi gerekebilir. Olaydaki sug unsurlari ve sugun getirecegi siireg,
ireme saghgr ve ruh saghgi icin alinacak 6nlemlerin 6niine gegcmemelidir.

SUG BILDIRiMi VAKA 4

15 yasindayim; giivenli bir cinsel yasam igin ne yapmaliyim?

Merkeze basvuran 15 yasindaki Z bir erkek arkadasinin oldugunu, cinsel iliskiye
girdiklerini gebe kalmaktan korktugunu ebeye séylemistir. Z, gebe kalmamak igin
neler yapilabilecegi konusunda bilgi istemigtir. Ebe, Z'nin erkek arkadasinin 21 yaginda

oldugunu égrenince; erkek arkadasinin kendisi ile iliskiye girerek sug isledigini bunu
yasal olarak bildirmek zorunda oldugunu Z’ye séylemigtir. Bunu duyan Z telaglanarak
bildirimin yapiimasini istemedigini s6yleyerek hizla merkezden ayrilmigtir.

HUKUK

TCK cinsel iliskiye girmenin su¢ sayllmamasi konusunda bazi sartlar aramaktadir. Buna
gbre 15 yasini doldurmayan kisiye yonelik cinsel davraniglar gocuk istismari kapsaminda
degerlendirilmektedir. Cinsel istismar sugunda magdurun rizasi cinsel davranigi hukuka
uygun hale getirmez. Bu sugta magdurun sikéyet etmesi sarti da aranmamaktadir. Z'nin
15 yasinda olmasi nedeni ile olayda bir cinsel istismar sugu bulunmaktadir. Ebenin bunu
bildirme zorunlulugu vardir. Z'nin erkek arkadasinin yasinin 18’in altinda olmasi da
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Bu gibi durumlarda saghk personeli durumu tedaviden 6nce hemen adli birimlere bildirip
magduru teslim etmek zorunda degildir. Saglhk personeli gocugu muayene edip gerekli
bilgileri adresi, telefon numarasi, vatandagslik bilgilerini alip sonrasinda bu durumu adli
birimlere bildirebilir.

ETIK

Z'nin yas! ve erkek arkadasi ile aralarindaki yas farki da g6z éniinde bulunduruldugunda
Z’nin cinsel olarak istismar edilmesi ve bu istismarin sonucunda bir zararin giindeme
gelmesi s6z konusu olabilir. Cinsel istismarin 6nlenmesi ya da sonlanmasi agisindan
bildirim 6nem tasimaktadir. Bildirim ile istismar durumunun 6nlenmesi mimkinddr.
Ancak bildirimin yapilmasi ile saglanacak yarar kadar Z’nin bilgilenmesi de 6nemli yarar
saglayacaktir.




Olayda Z’nin gebelikten korunma ve hatta cinsel yolla gelen enfeksiyonlar konusunda
bilgilendirilmesine oncelik verilmeliydi. Etik agidan hastaya zarar verebilecek tutumdan
kaginmak ve yarar saglayacak tutumlara 6ncelik vermek gerekir. Ebenin Z’yi bir endise
icinde birakmadan 6nce bilgilendirmesi dnemlidir. Boylelikle Z'nin gebelikien ve cinsel
yolla gelen enfeksiyonlardan korunmasi saglanabilecektir.

Znin bu konularda bilgilendirilmesinden sonra, su¢ ve sugun bildirimi konusunda
bilgilendirilmesi, ireme ve cinsel haklar agisindan daha yararli ve zarardan koruyucu
bir yaklasim icerecektir. Ancak olayda Z'ye herhangi bir yarar saglayacak bir bilgi
verilememistir.

Bu gibi durumlarda bagvuran gocugun istememesine ragmen bildirim yapiimasinin, diger
cocuklarin gelip bilgi almalarini engelleyecegi de diistintilerek dogru tutum gelistirilerek
oncelikle bilgilendirmeye agirlik verilerek hizmet sunulmalidir.
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C. BEDEN MUAYENELERI VE GENiTAL MUAYENE

Saglk hizmetlerinde beden dokunulmazhigr agisindan pek ok yasal ve etik sorunun
bulundugu sdylenebilir. Bireyin aydinlatiimig onami olmadan bireye gergeklestirilen
tibbi girisimler? ve bireyin talebine ragmen gerceklestiriimeyen tibbi girisimler?® bireyin
beden mahremiyetine saygl cergevesinde tartigilabilecek konulardir. Bireylerin genital
muayenelere génderilmesi ya da getirilmesi, su¢ unsurunun bulundugu durumlarda
bireylerin beden muayenelerinin yapiimasi gibi basliklar ireme haklari agisindan dnemli
etik ve yasal sorunlari beraberinde getirmektedir.

1. BEDEN MUAYENESI

Bazen yasalar bireyleri tedavi edici bir amag tagimasa da girisimlere zorlayabilmektedir. Delil
elde etmek amaciyla yapilan miidahale ve testler bu konuya drnek olusturabilir. Ozellikle cinsel
saldiri ve gocuklarin cinsel istismari, ocuklarla cinsel iliskide bulunma suglarinda delil elde
etmek icin muayene yapilir veya karsilagtirma yapmak igin drnek alinir.

Bireyin onami olmadan, tedavi edici bir amag tagimayan girisimlerin tip etigine uygun
oldugunu savunmak gictiir. Ancak burada sugun aydinlatilarak toplum barisinin
saglanmasi ile bireyin bedenine saygi hakki karsi karsiya kalmaktadir. Delil elde edilmesi
amaciyla kisinin viicut butinligine dokunulmazhigin simirlanmasi Tilrkiye ve diger
ilkelerde genellikle kabul edilmistir.

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) adaletin saglanmasi gergevesinde, 75. ve 81. maddeleri
arasinda bir suca iliskin delil elde etmek igin stipheli veya sanik tizerinde beden muayenesi
yapilabilmesi ile viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikirik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesi konusunda hiikiimlere yer verilmistir. CMK’nun 75. maddesine gére
delil elde etmek amaciyla Cumhuriyet Savcisi veya magdurun istemi tizerine hakim ya da
mahkeme karariyla ya da mahkemenin veya hakimin resen karariyla beden muayenesi
istenebilir. Ayni maddeye gore savci karariyla da beden muayenesi yaptirilabilir.

22(
23(

zorunlu tedavi, zorunlu muayene, zorunlu testler v.b.)
kiirtaj ve Gremeye yardimci teknoloji uygulamalar gibi)

Ayrica uygulama konusunda “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmigtir®* (Beden Muayenesi
Yonetmeligi). Yonetmelikte “bedenin fibbi muayenesi” ifadesine yer verilmis ve muayene
“Tabip tarafindan tibbi yéntemler kullanilarak yapilan degerlendirmeler” seklinde tanimlanir.

CMK’da i¢c beden muayenesi ifadesine yer veriimisken digs beden muayenesi ifadesi yer
almamistir; “i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik
Grneklerle sag, tikiiriik, tirnak gibi drnekler alinabilmesine” ifadesi kullanilmigtir. Ancak
Beden Muayenesi Yonetmeligi ise kafa, gogiis ve karin bosluklari ile cilt alti dokularinin
incelenmesi olarak tanimlanan “i¢ beden muayenesi” ifadesinin yaninda, vicudun dig
ylizeyi ile kulak, burun ve agiz bélgelerinin gozle ve elle yapilan yiizeysel tibbl incelemesi
olarak tanimlanmis “dis beden muayenesi” ifadesine de yer vermistir.

1.1 Siiphelinin, Samgin Veya Diger Kisilerin Onam Vermemesi

CMK’da verilen karardan sonra sanik veya siiphelinin i¢ beden muayenesi yapiimasina
ya da viicudundan 6rnek alinmasina onam vermemesi halinde izlenecek usuller ile ilgili
bilgiler yer almamigtir. Bu ¢ercevede yarginin verdigi kararin uygulanmasinin zorunlu
oldugu belirtiimektedir.

Beden Muayenesi Yonetmeligi'nin 18. maddesi diger sartlarin olusmus olmasina
ragmen stiphelinin, sami§in veya diger kisilerin muayeneye ya da 6érnek alinmasina
onam vermemeleri halinde “kararin infazi icin ilgilinin muayenesi veya viicudundan
drnek alinmasini saglamak (zere ilgili Cumhuriyet Bassavciliginca gerekli 6nlemlerin”
alinacag! belirtilmistir. Bu durumda siipheli veya sani§in ya da diger kisilerin i¢ ya da
dis beden muayenesine ya da parga alinmasina onam vermedikleri hallerde Cumhuriyet
Bagsavcilijinca alinacak onlemler cercevesinde muayeneye ya da Ornek vermeye
zorlanacaklarr anlagiimaktadir.

2R G.’ yayim 01.06.2005




Ancak CMK’daki “yapilabilir” ifadesine dayanilarak yasanin zorla muayeneyi 6ngérmedigi
kabul edilirse Beden Muayenesi Yénetmeligi'nin bu maddesinin CMK’ya aykiri oldugu
soylenebilir.

Sanik, siipheli ya da diger kisilerin, muayeneye ya da 6rnek almaya onam vermedigi
hallerde sanik veya siiphelinin i¢ beden muayenesine zorlanmasi tip etigi agisindan da
tartisiimasi gereken bir konudur. Tip etigi ilkelerinden 6zerklik ilkesi ve zarar vermeme
ilkesi gercevesinde bir degerlendirme yapildiginda delil elde etmek amaciyla kiginin onami
olmadan herhangi bir tibbi girisime ya da muayeneye tabi tutulmasi tartismalidir.

Ozerklik ilkesi cercevesinde kisinin onami olmadan viicut bitiinligiine miidahale
edilemeyecegi savunulur. Kisi kendi beden bitiinligu ile ilgili karar alma konusunda
yetkilidir. Kisiyi bu konuda herhangi bir girisime ya da muayeneye zorlamak ozerklik
ilkesine aykirilik tasir. Ozerklik ilkesinin sinirlanmasi gerektigi ile ilgili tartismalar daha gok
kisinin yararinin s6z konusu oldugu durumlarla ilgilidir. Ancak toplumsal yarar agisindan
da sinirlamalara gidilmesi mimkindtr. Delil elde etmek amaciyla yapilan ve kisi igin
herhangi bir tedavi amaci tagimayan beden muayenesi ile ilgili girisimlere kisinin onam
vermemesi halinde bu muayene ile ilgili girisimlerin gergeklestiriimemesi gerekir.

Kisinin tedavi amaci tagimayan bir tibbi girisime ya da muayeneye zorlanmasi ayni zamanda
“zarar vermeme ilkesi” ile de celigki yaratabilecek bir uygulamadir. Tedavi amaci olmadan
bir kimsenin viicut biitinligine midahale kisi bakimindan zarar verici bir midahaledir.
Kisinin delil elde etmek amaciyla i¢ beden muayenesinin yapiimasi adaletin saglanmasi
ya da sosyal diizenin saglanmasi gibi bir amagla dahi olsa, kisinin onami alinmadan
gerceklestirilmesi zarar vermeme ilkesine uygunluk agisindan sorunlara neden olur.

1.2. Siiphelinin, Sanigin Veya Diger Kisilerin Saghgina Zarar Vermeme

CMK i¢c beden muayenesinin yapilabilmesi icin midahalenin kisinin saghgina zarar
verme tehlikesinin bulunmamasi gerektigini belirtmektedir. Ancak kisinin sagligina zarar
verme ifadesinin neyi karsiladigi acik degildir. Saghga zarar verme tehlikesinin kapsami
konusunda bir agiklamanin bulunmasi gerekir. Viicut bitiinligd sirekli ya da muayene

siresini 6nemli 6lgiide asacak bicimde ihlal ediyorsa saglik agisindan sakinca oldugu
ileri shriilmektedir. Tirk hukuk 6gretisinde saghga zarar vermenin kapsami yalnizca
patolojik durumlarin yaratilmasiyla sinirli tutulmamistir, tedavi gerektirmeyen cesitli
siyrik, sis ve morluklarla, sinir sistemini bozucu hareketlerde sagliga zarar verme olarak
nitelenmektedir. Bu gercevede tibbi girisimlerin her zaman saghga zarar verme olasilig
olabilir. Ayrica beden biitiinligiini olumsuz etkilemeleri de s6z konusudur. Saghiga zarar
verme kapsamina ruhsal yonden saglhga zarar verme konusunun da eklenmesi 6nemlidir.

1.3. Beden Muayenesinin Sadece Hekim Tarafindan Gerceklestirilebilmesi

CMK i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikdrik, tirnak gibi Ornekler alinabilmesi islemlerinin hekim ve
diger saglhk meslek mensuplar tarafindan yapilacagini hikme baglamisken Beden
Muayenesi Yonetmeligi ic muayene yaninda dig muayene ifadesine de yer vererek her
iki muayeneyi yapma yetkisini yalnizca hekime vermistir.

Siipheli veya sanigin i¢/dis beden muayenesinin ve viicudundan 6rnek alinmasinin kim
tarafindan yapilabilecedi konusunda CMK'da ve Beden Muayenesi Yonetmeligi'nde
farkl yaklagimlar vardir. Yasa islemin hekim ve saglik mesle§i mensuplari tarafindan
yapilabilecegini belirtirken, yonetmelik sadece hekim tarafindan yapilabilecegini
belirtmektedir. Beden Muayenesi Yénetmeligi'nde, tibbi muayene ifadesi kullanilmig ve
muayenenin tibbi kurallara uygun yapilmasi gerektigi belirtmistir. Tibbi muayenenin tip
mesledi mensubu tarafindan yapilmasi kisinin viicut bitinliigiine sayginin geregidir.

Dis muayenenin i¢ beden muayenesinden daha hafif oldugu ileri siirlilerek bu girisimlere
hekimler digindaki kimseler tarafindan izin verilmesini kabul etmek dogru bir yaklagim
degildir. Kisinin beden bitinliigine yapilan her tiirlli girisimin kisinin onamina bagl
olarak ve tip bilimi ve uygulamasina uygun yapiimasi sarttir.

Stipheli veya sanigin i¢ / dis beden muayenesinin ve viicudundan érnek alinmasinin sadece
hekim tarafindan gerceklestirilmesi sanik veya sliphelinin —onam vermesi sartiyla- tip etigi
ilkelerine uygun bir yaklasimdir. CMK ve Beden Muayenesi Yénetmeligi'nde belirtilen




zarar vermeme konusu tip uygulamalarinda 6nemli bir ilke olan zarar vermeme ilkesi
agisindan 6zellikle dnemlidir. insan beden biitiinligiine yasalar cercevesinde miidahale
yetkisi taninmis hekimlik meslegi mensuplarinin bu girisimleri ya da muayeneleri
gerceklestirmesi kisinin beden biitlinliigiine ya da saghgina zarar verilmesi ya da verilecek
zarar ihtimalinin azaltilmasi agisindan 6nem tasir.

2. GENITAL MUAYENE

TCK 287. maddede yetkili hakim ve savcinin izni olmadan yapilan genital muayeneyi sug
olarak belirtmistir. Madde metninde bir sorusturma ya da diger herhangi bir adli siirecten
s0z edilmemis sadece izinsiz genital muayene yapiimasi sug olarak belirtilmistir. Madde
metnine gore yetkili hakim ve savci karari olmadan kiginin onamina ragmen yapilan genital
muayenelerin de sug olusturabilecegi anlagiimaktadir. Bu durum uygulamada sorunlara
neden olabilecektir. Ancak madde adliyeye karsi suglar baghgr altinda diizenlendiginden
adli durumlarla ilgili bir diizenleme oldugu anlagiimaldir.

BEDEN MUAYENESI VE GENITAL MUAYENE VAKA 1

Genital muayeneye getirilen ¢ocuk
Annesi ve teyzesi tarafindan kuruma getirilen S 15 yasindadir. S’nin annesi ve teyzesi,
izinsiz olarak erkek arkadaglari ile piknige giden S’ye “kizlik muayenesinin yapilmasi”ni

istemigtir. Annesi ve teyzesi, muayene sonucunda “kizlik bozulmasi ile ilgili” bir bulguya
rastlanmasi halinde, S’nin piknige beraber gittigi erkek arkadaslarindan sikayetci
olacaklarini séylemiglerdir. Hekim bu durum karsisinda kararsiz kalarak, bir gerekge
gastermeden muayeneyi yapmayi kabul etmemistir.

HUKUK
Olayda sug olusturabilecek unsurlar incelendiginde birkag baslik tizerinde durulabilir.

1. S’nin 15 yasinda olmasi nedeni ile kendisine karsi gergeklestirilen cinsel davraniglar
cinsel istismar sucu olusturacaktir. S’ye karsl kendi rizasina ragmen cinsel davranista
bulunan kisi resit olmasa da cinsel istismar sugunu islemis olacaktir.

2. S’ye karsi bir cinsel davranig yoniinde bir belirti ile kargilagiimasi ya da S’nin bu konuda
hekime bilgi vermesi durumunda cinsel istismar sugunun bulunmasi nedeni ile saglik
galiganinin sugu bildirme zorunlulugu olacaktir. Cinsel istismar sugunda sugun
olugsmasi igin sikayet gerekli degildir. Bu konuda belirti ile karsilasan saglik calisaninin
durumu bildirme zorunlulugu dogacaktir.

3. Olayda muayenesi istenen kisi 15 yasinda kiz ergendir. Saglik durumu veya herhangi
bir sikdyeti olmadan genital muayeneye tabi tutulmasi genital muayene ile ilgili sugu
diizenleyen maddeye aykir durum olusturacaktir. Gocuga, bu muayenenin yapilabilmesi
icin yetkili savci ve hakim karari gereklidir. Bu durumda hekim muayeneyi yapmig
olsaydi TCK kapsaminda yer alan genital muayene sucunu islemis olacaktir. Bu gibi
gerekeeler ile gerceklestirilen bu muayeneler onur kirici davranig olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenle bu gibi durumlarda muayenenin yapilabilmesi igin hakim karari
bulunmalidir. Acil hallerde savcilik tarafindan da bu karar verilebilir.




ETIK

15 yasinda bir gocugun bir saglik sorunu olmadan genital muayeneye tabi tutulmasi
Ozerklige aykiridir. Ayrica kadinin onami olmadan yapilan her muayenenin kadin {izerinde
birakacag etki zarar vermeme ilkesi ile bagdasmamaktadir. Genital muayene gibi cinsiyet
ayrimcihigina dayal bir uygulamayi kadin tek basina karar vermedikce gergeklestirmek
hekimlik meslegi ilkeleri ile de bagdagsmaz. Bu gibi uygulamalar onur kirici uygulamalar
olarak degerlendirilmeli ve onurunun zedelenmesinin hastaya zarar verecegi goz ardi
edilmemelidir.

BEDEN MUAYENESI VE GENITAL MUAYENE VAKA 2

HUKUK

L’nin annesi ile muayene olmaya gelmis olmasi ve annesinin muayenenin sonucu konusunda
beklentide olmasi, L’'nin muayene ile ilgili serbest iradesinin bulunmadigina isaret olusturabilir.
L’nin bir saglk sorunu yok iken, genital muayenenin bir baskasinin talebi tizerine yapilmasi sug
olusturacaktir. TCK’da yer alan ilgili maddeye gore yetkili hakim ve savci karari olmadan genital
muayeneye gonderen, muayeneyi yapan sug islemis olacaktir. Bu diizenlemeye gore kadinin
bir baskasinin baskisi altinda genital muayenesinin yapiimasi sugtur.

L’nin muayenesinden sonra elde edilen bulgularin sadece L ile paylasiimasi gerekir. L isterse
bulgulari annesi veya diger yakinlari ile paylagabilir. Hekimin muayene bulgularini L'nin annesi ile
paylasmasi onun ¢zel yasamina saygi hakkina aykiridir. Hekimin bilgileri agiklamasi bu baglamda
bir hak ihlali olacaktir.®

ETIK

L'nin, bagkasinin zorlamas altinda muayeneye onam vermek zorunda kalmasi {izerine muayenenin
gerceklestiriimesi, tip etiginin 6zerklik ilkesi ile agikca celismektedir; bu nedenle de, boyle bir girisim
hakli cikarilamaz. Onur kinci bir uygulama olan bu muayenenin, L'nin annesinin talebi izerine
gerceklestiriimesi, L izerinde hem fiziksel hem de psikolojik zarara neden olabilecekir. Bu baglamda
hekimin muayeneyi reddetmesi etik agidan dogru yaklasimi icerecektir. L’nin muayenesinden
sonra elde edilen bulgularin 6nce kendisi ile paylagiimasi ve L'nin izin verdigi sinirlar ve kisiler ile
paylagiimasi L’nin zarar gormemesi ve gizlilik hakkinin saglanmasi agisindan énemlidir.

5By durum TCK’nin 136. maddesindeki verileri hukuka aykirt olarak verme sugunu olusturabilecek ve ayrica
hekimin mesleginin sagladigi kolaylik ile elde ettigi bilgileri vermis olmasi nedeni ile 137. madde uyarinca da
cezada artinmi gidilebilecektir.




BEDEN MUAYENESI VE GENITAL MUAYENE VAKA 3

Genital muayeneye gelen kadin
40 yagindaki P, iki giin énce ilk eviiligini gerceklestirmis ve evlendigi gece esiyle iliskiye
girmigtir. Ancak esi P’'nin “bakire olmadigini” ileri sirmiis ve tartisma ¢ikmigtir. P,

durumu ile ilgili tespitte bulunmak icin rapor almak lizere genital muayene talep etmistir.
Genital muayenenin ceza yasasi kapsaminda sug olusturdugunu diigiinen hekim kadini
muayene edip etmeme konusunda kararsiz kalmigtir.

HUKUK

Olayda P’nin tek basina kuruma basvurdugu ve talebi ile ilgili kendisinin kararini beyan
ettigi icin P’nin kendi iradesi ile muayene talebinde bulundugu kabul edilebilir. Bu durumda
genital muayeneye gelen P’ye talebi (izerine muayenenin yapiimasi yasal agidan sorun
icermemektedir. P’nin talebi “bekaret muayenesi” olsa da aslinda istedigi kendi bedeni ile
ilgili durumun belirlenmesidir. Buradaki talebin yasa ile yasaklanan durumdan farki vardir.
Yasada daha ¢ok bir bagkasinin karari ya da talebi ile muayene edilme durumundan sz
edilmektedir. Olayda tek basina karar verecek durumda olan bir kadinin boyle bir talepte
bulunmasi halinde bu muayenenin gergeklestirilmesi sug olusturmayacaktir. Konu ile ilgili
diizenlenecek rapor her ne kadar bekaret, kizlik raporu olarak anilacak ya da ifade edilecek
olsa da aslinda sadece hekimin muayene bulgularini igerecektir.

Ancak bu gibi bir nedenle yapilan muayenelerin onur kirici uygulamalar oldugu kabul
edildiginde, hekimin bu muayeneyi yapmamasi durumunda onu girisimi gerceklestirmeye
zorlayacak bir diizenlemenin bulunmadigini séylemek mimkiindiir.

ETIK

Kadinin reme ve cinsel haklarn agisindan disiniildiigiinde, kadinin haklarina saldiri
olan bu tiir tutumlarin simirlanmasi gereklidir. Ozellikle bir baskas tarafindan gelen baski
nedeniyle kadinlarin bu gibi uygulamalara maruz birakilmasi kadinlarin beden batiinliikleri
konusunda karar verme haklarina aykiridir. Bu baglamda saglk calisanlarinin benzer
uygulamalarda yer almamasi gerekir.

Olayda kargimiza gikan etik sorunlari iki baglik altinda toplamak mimkindir. Bunlardan
ilki kadinin beden biitiinliigi konusunda aldi§i bir karar olarak muayene talebinin kabul
edilip edilmeyecegidir. Olayda, toplumsal ya da cevresel nedenler ile olsa da tek basina
karar verebilecek durumda olan P muayene talebinde bulunmaktadir. P’nin bu talebi saglik
sorunlari ile ilgili bir talep olsaydi, bu muayenenin gergeklestiriimesinin zorunlulugu
konusunda bir tartisma olmayacaktl. Ancak cinsiyetci bir yaklagimin baskisi sonucu,
kadinin beden batinligi konusunda bilingli olarak bir karar almis olmasi, durumu
zorlagtirmaktadir. Tibbi ya da yasal bir gereklilik yok iken, kadinin beden biitiinligiine
miidahale edilmesi yoniinde aldi§i bu karara hekim uymal midir? Bu sorunun yanitlanmasi
gerekir. Bagvurunun, yetigkin ve tek basina karar verebilecek durumda olan bir kadinin,
beden Ozellikleri ile ilgili bilgileri alma istegi tizerine yapilan bir basvuru olarak kabul
edilmesi ve kadinin beden dzellikleri konusunda bilgilenme hakkinin bulundugu ve buna
uyulmasi gerektigi savunulabilir. P’nin beden bitiinligi konusunda aldi§i bu kararin,
P’nin talep nedeni “bekaretini” / “kizhigini” kanitlamak olsa da beden biitiinligl acisindan
bir durum saptama olarak degerlendirilmesi mimkiindiir. Bu yondeki bir belirleme ile
muayene yapllarak bulgular P’ye verilebilir.

Etik agidan tartigma yaratan ikinci durum ise cinsiyetgi bir yaklasimin ve cevresel
baskinin bir yansimasi olarak kadinin onur kirici olan bu muayeneyi talep etmek zorunda
kalmasinin getirdigi tartismadir. Tim kadinlara karsi cinsiyetci bir yaklagim iceren “bekaret
muayenelerinin” insan haklari ile bagdasmayacagi, bunun adli ya da saglik sorunlari
kaynakli olmadigi siirece, hakl bir nedeninin olamayacagi, kabul edilen bu muayenelerin
gerceklestirilmemesi gerektigi de savunulabilir. Bu muayenelerin yapiimasinin toplumda
bu uygulamalarin devamini saglayacagi, kadinlar (izerinde dogrudan ya da dolayli bir
baskiya neden olabilecegi de disiinilerek bu gekincelerin kadinla paylasiimasi yerinde
olabilir.




BEDEN MUAYENESI VE GENITAL MUAYENE VAKA 4

“Seni muayene edemezsek suglu ortaya gikarilamayacak! ”

16 yasindaki Y cinsel saldirr magdurudur. Mahkeme karari ile genital muayene igin
kadin dogum poliklinigine génderilmistir. Hekim muayeneyi yapmak istemis ancak
Y muayenenin yapilmasini istememistir. Hekim muayenenin cinsel saldirinin failinin
belirlenmesi igin énemli oldugunu séylemis ise de Y muayenenin yapiimasina karsi

koymusgtur. Hekim genital muayene ile elde edilecek bulgularin ¢cok 6nemli oldugunu ve
saldirganin suglanabilmesi igin 6nemli bir delil elde edilecegini bildiginden muayeneyi
gergeklestirmenin zorunlu oldugunu disiinmektedir. Disarida bekleyen anne ve babasinin
Y’yi ikna etmesini istemistir. Anne ve baba Y ile goriismiis ve Y yine de ikna olmamigtir.

HUKUK

CMK'da 76. Madde, magdurun beden muayenesi ile ilgili hiikme yer vermistir. Buna
gore magdurun muayenesi igin hakim karari gereklidir. Acil hallerde savci da bu talepte
bulunabilir. Magdurun kendisinin bdyle bir muayeneyi talep etmesi halinde yargi kararina
gerek yoktur. Bu iglemin gergeklestiriimesi magdurun saghginin tehlikeye diismemesi ve
cerrahi miidahalenin olmamasi sartlarina da baghdir.

Olay bu temel kurallar cercevesinde incelendiginde 16 yasinda olan Y’nin yargi karari ile
muayeneye gonderildigi goriilmektedir. Dolayisiyla yasalara uygun bir muayene talebi
vardir. Gergeklestirilecek genital muayenenin cerrahi birislem icermeyecegi de séylenebilir.
Bu durumda muayenenin gergeklestirilmesi miimkindiir. Ancak Y muayeneye onay
vermemektedir. Y’nin onam vermemesinin siireci nasil etkileyecegi konusunda CMK’da
herhangi bir agiklama bulunmamaktadir. Beden Muayenesi Yénetmeligi'nde, magdurun
muayeneyi kabul etmemesi halinde muayenenin gerceklestirilebilmesi icin Cumhuriyet
savcisinin gerekli dnlemleri alacagi belirtiimistir. Bu durumda Y’nin muayenesinin farkli
acllardan incelenmesi gereklidir.

Y’nin magdur olarak muayeneyi reddetmesi halinde ne yapilacagi konusunda, CMK’da
bir hiikim olmamasi nedeniyle bazi hukukgular muayeneyi ret eden magdurun
zorlanamayacagini savunurken, bazilari da hekimin mahkeme kararina uymak zorunda

oldugunu ileri siirerek muayeneyi zorla yapabilecegini savunmaktadir. Beden Muayenesi
Yonetmeligi ise muayenenin reddedilmesi halinde muayenenin gergeklestiriimesi igin
savcilik tarafindan gerekli 6nlemlerin alinacagini belirtmektedir.

Bireylerin beden biitiinliklerine gerceklestirilen tibbi miidahalelerde onamin alinmasi
tibbi midahaleyi hukuka uygun hale getiren bir kosul olarak kabul edilmistir. Beden
muayenesinden 6nce onamin alinmasi 6nemlidir. Hukukcular, yargl karari ile ya
da magdurun ftalebi ile gerceklestirilecek beden muayenesinden 6nce magdurun
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Adaletin saglanmasi gibi bir amacin bulunmasi halinde bireyin onaminin olmamasi
halinde bireyin midahaleye zorlanmasi etik ve yasal agidan tartigmalar igerir. Zorlayici
onlemlerin alinmasinin  Yonetmelikte 06ngérilmis olmasi, zorlayici 6nlemlerin
alinmasini hukuka uygun hale getirmeyecektir.

Y’nin muayeneyi reddine ragmen muayeneye zorlanmasi CMK'nin 76. Maddesinde yer
alan saghgina zarar vermeme sartina da uygun olmayacaktir. Sagliga zarar vermeme genis
olarak yorumlanmalidir. Saghga zarar vermeme konusunda saglik kavramina ruhsal saglk
da dahildir. 76. Maddede magddurun muayenesinin yapilabilmesi icin saghginin zarar
gbrmemesi sarti vurgulanmigtir. Ginsel saldint magduru olan Y’nin genital muayeneye
zorlanmasinin ruhsal saghigi tzerinde olusturacagi zarar riskinin g6z ardi edilmesi 76.
maddeye de aykirilik olusturacaktir. Bu durumda muayeneyi gerceklestirmeyen hekimin
mahkemenin kararina yasaya uygun bir nedenle uymadidinin savunulmasi mimkiin
olacaktir. Bu konuda cinsel istismar magduru 15 yasindaki bir cocugun mahkeme karar ile
muayenesinin talebine ragmen ailesinin ve kendisinin genital muayeneyi kabul etmemesi
izerine genital muayeneyi gergeklestirmeyen hekim hakkinda gérevi kétiye kullanmadan
dava acilmig ve hekim davada beraat etmistir.?¢

Lhttp://www.dha.com.tr/bakirelik-beraati_127634.html. son gériilme 10.08.2012. 19.00




Y’nin anne veya babasinin onam vermesi halinde bile, Y yapilacak islemin hukuki niteligini
ve sonuglarini anlayacak durumdaysa Y’nin kararina uyulmahdir.

ETIK

Burada hekim adaletin saglanmasi ve hastanin beden biitiinliigiine saygi arasinda ikilemde
kalmistir. Muayenenin yapilmasi ile elde edilecek bulgular failin yakalanmast i¢in 6nemlidir.
Ancak Y’nin beden bitinligtne istegi disinda miidahale edilmesi onun beden bitinligu
haklarina aykir oldugu gibi heniiz ugradigi bu cinsel saldiri ardindan zorla muayene
edilmesi yeni bir travma yaratabilecektir.

Bu ikilemde Y’nin yapilacak iglemler konusunda aydinlatiimasi, igslemden beklenenler
konusunda ayrintil olarak bilgilendirilmesi, blyik 6nem tagimaktadir. Y’nin miidahaleye
onam vermemesi durumunda sonuglar hakkinda da ayrica bilgilendirilmesi gereklidir.

Magdurun muayeneye ya da 6rnek almaya onam vermedigi hallerde beden muayenesine
zorlanmasi tip etigi agisindan hakli ¢ikarilamaz.
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D. DUSUK iILE iLGILI ETiK VE YASAL SORUNLAR
1. TURKIYE’'DE DUSUK iLE iLGiLi YASALAR

Tirkiye'de isteyerek diisilk baglica iki yasada diizenlenmigtir. Bunlardan ilki, “Nifus Planiamas
Hakkinda Kanun'dur’ (NPK). Bu Kanun “Rahim Tahliesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
yiiriitilmesi ve Denetlenmesine lliskin Tiiziik’® (Rahim Tahliyesi Tizigtl), “Niifus Planiamasi
Hizmetlerini Yiirtitecek Personelin Egitimi, Grev, Yetki ve Sorumluluklan Hakkinda Yonetmelik'®,
ve “Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yénetmeligi”® ile desteklenmektedir. isteyerek diisiik
konusunda 6nemli diizenlemeler igeren diger yasa ise Ttirk Ceza Kanunu'dur (TCK). TCK’'nin 99. Ve
100. Maddeleri isteyerek distik suglarini diizenlemistir.

1.1. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun Kapsaminda isteyerek Diigiik

NPK'nin amaci, 1. maddede, “niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve
sterilizasyon uygulamalarini, acil miidahale halleri ile gebeligi 6nleyici ilag ve araglarin temin,
imal ve saptanmasina iliskin konulari diizenlemektir” olarak ifade edilmistir.

NPK’da 2. maddede niifus planlamasi, “Fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
gocuk sahibi olmalan” olarak tanimlanmis ve niifus planlamasinin gebeligi Onleyici
tedbirlerle saglanacag belirtilmigtir.

NPK’nin 5. Maddesine gore, gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar, annenin saglhgi
agisindan sakinca olmadig taktirde, istek Gizerine rahim tahliyesi yapilabilir. Gebeligin on
haftayl asmasi halinde, rahim tahliyesi ancak, gebeli§in annenin hayatini tehdit etmesi veya
edecek olmasi veya dogacak gocuk ve onu takip edecek nesiller igin agir bir maluliyete
neden olacaksa, dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile yapilir.

TR, G. ‘de yayin 27 Mayis 1983
28R, G.'de yayin 18 Aralik 1983
29R. G.'de yayin 6 Ekim 1983
%0R. G.’de yayin 10 Eyliil 1983

Tiirkiye’de isteyerek diisiigiin temel sartlar ve istisnalar asagidaki sistematikte incelenebilir:

1.1.1 Siire

Tiirkiye'de genelde istek (izerine diisiige izin verilen tim UGlkelerde oldugu gibi bir siire
kisitlamasi vardir. Bu siire, diger ilkelere gére en kisa siirelerden biri olmasi nedeniyle
uygulamada bazi sorunlara neden olmaktadir. Genelde diger lilkelerde 12 ve 14 hafta olan
istek (izerine gebelik sonlandirma siiresi tilkemiz igin on haftadir. Gebelik siiresi hekimler
ve yardimer saglik personeli tarafindan son adetin bitiminden itibaren hesaplanmaktadir.
Bu siire dollenme anindan yaklasik (¢ hafta, implantasyondan ise en az iki hafta daha
fazladir. Yasalarimizda gebeligin basladigi anin saptanmasi ile ilgili belirgin bir tanimlama
yoktur. Bu nedenle saglik personeli, pratik olarak hesaplanmasi daha kolay olan tibbi
gebelik siiresini, yasalardaki gebelik siiresi olarak uygulamaktadir.

On Haftadan Fazla Siireli Gebeliklerde Durum: Ulkemizde yasalara gore on haftadan
sonraki gebeliklerde isteyerek diisiik uygulanmasi igin annenin yasaminin tehdit altinda
olmasi veya fetal anomali olasiliginin varligi gereklidir.®" Bu durum kadinlarin ireme
haklarini istenen diizeyde kullanamamalarina neden olmaktadir. Yasalarimiz bu kosullar
disindaki gerekceleri diisiie basvuru nedeni olarak gérmemektedir. Ozellikle diisiige
basvuru konusunda en yaygin nedenler arasinda sayilabilecek ¢ok cocukluluk ve yoksulluk
gibi gerekgeleri olan kadinlar, hizmete ulagsmak icin gegirebilecekleri zaman ihmal
edilerek, dislanmistir. Bu durum kadinlarin yasa digi yollardan diisiige bagvurmasiyla
sonuglanabilmektedir.

NPK, derhal miidahale edilmedigi durumda hayati ve hayati organlardan birisini tehdit
eden halleri, “acil haller” olarak kabul etmis ve bu hallerde durumu tespit eden yetkili
hekimin, gerekli miidahaleyi yaparak rahmi tahliye etmesini 6ngérmusttir. Hekim, boyle
bir durumda, miidahaleden énce veya bu mimkiin olmazsa en ge¢ yirmi dort saat
icinde kadinin kimligi ile miidahaleyi ve gerekgesi illerde Saglik Mudurliiklerine, ilgelerde
Hiikiimet Tabipliklerine bildirmek zorundadir.

31K0§ullar konusunda ayrintilar “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin yiiriitiimesi ve Denetlenmesine
iliskin Tiizik” te yer almaktadir.




1.1.2. isteyerek Diisiik icin Onay ve Onam:

Gebeligin sona erdirilmesi konusunda kimlerin onayina ve onamina gereksinim oldugu NPK’nin
6. Maddesinde diizenlemistir.

Gebe Kadinin Rizasi (Onami): NPK’ da isteyerek diisiik uygulamalarinda oncelikle gebe
kadinin “onami” istenmektedir. Kadinin serbest iradesi ile istemini belirtmesi ve serbest irade
ile hareket ediyor olmasi 6nemlidir. Serbest iradeyi ortadan kaldiran nedenlerin varliginda
verilen onamin bir degeri olmayacaktir.

NPK’ da, kadinin akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmadigi durumlarda
rizasinin aranmayacag! belirtilmistir. Bir riza belirtse dahi, serbest irade unsuru mevcut
olmadigindan, bu rizay gegerli saymak, yani kadinin “onam” verdigini séylemek miimkiin
degildir. Yasada hangi hallerde bdyle bir kadinin gebeliginin sonlandirilabilecegi agik
degildir. Yasanin 5. ve 6. maddelerine gore; gebeligin “annenin hayatini tehdit ettigi
veya edecegi veya dogacak gocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden
olacak hallerde” kadinin “onami” alinmadan gebeligini sonlandirmak mimkiin olabilir.
Bu sebepler disinda “onam” vermesi miimkiin olmayan, akil hastasi bir kadina isteyerek
dislik uygulanmasi etik anlamda tartismali bir konudur ve yasalarimizda bu konuda
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Yukaridaki sinirlar iginde uygulanacak isteyerek diisiik icin kimin karar verecegi konusunda
herhangi bir hiikiim 6ngériilmemistir. Eger akil hastasi kadin vesayet altinda ise sorun yoktur.
Bu durumda vasinin rizast ile birlikte sulh yargicinin onay aranacaktir. Ancak akil hastasi kadin
vesayet altina alinmamis ise durum diizenlenmemistir. NPK'ya gore, eger hayat veya hayati
organlari tehdit eden durum ayni zamanda acil ise, yetkili hekim derhal miidahale edebilecektir.
Hayati tehdit unsuruna ragmen acil durum yoksa ya da dogacak cocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde ise 6nce kadinin vesayet altina alinmasi ve
ondan sonra vasi ve sulh yargicinin onayt ile uygulamanin yapilmasi gerekir.

Kiiciiklerde Kiigiigiin Onami ile Velinin Onayi: Kiigiiklerin isteyerek diisiik hizmetlerinden
yararlanmasi dncelikle isleme kendisinin onam vermesi ve ayni zamanda bu onama velisi

tarafindan da onay verilmesine baghdir. Tlim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ergenlerde
erken yas gebeliklerine ve bu gebeliklerin sonlandirimasi islemlerine rastlanmaktadir.
istemedigi halde veya cinsel siddet sonucu gebe kalmis olan bir ergen, gebeliginin farkinda
oldugunda genellikle yasal siire olan on hafta gegmis bulunmakta ya da ergen aile baskisi
ve siddet gorecegi endisesiyle gebeligini saklayabilmektedir. Tek basina isteyerek diisiik
icin bagvuran resit olmayan kadinlar igin veli izninin alinmasi zorunlulugu, ergen saghgi
yoniinden olumsuz sonuglari olan bir diizenlemedir.

Vasi ve Sulh Yargicinin Onayi: Vesayet altinda olup da resit veya mimeyyiz olmayan
kisilerde, kisinin onami ve vasinin onayi yaninda, sulh yargicinin iznine de gereksinim
vardir. Kiiciiklerde onam yaninda, velinin onayi yeterli goriilmis iken, burada vasinin
onayindan ayri olarak bir de yargicin onaymin aranmasinin nedeni agik degildir. Eger
isteyerek distik uygulamasi icin vesayet altindaki kisinin onami yoksa, “rizasiz ¢ocuk
digiirme sugu” s6z konusudur. Vesayet altindaki kadinin onami mevcut olmakla birlikte,
vasi ve sulh yargici onaylarindan birinin veya her ikisinin de eksik olmasi halinde ise, eger
fail memur (resmi hastanede ¢aligan hekim) ise disiplin sugu iglemis olacaktir. Fail memur
degil (6zel hekim) ise para cezasi ile cezalandirilir.

Esin izni: NPK’da, gebe kadinin evli olmas halinde rahmin tahliyesi talebinin gerceklestiriimesi
icin esinin de onami aranmaktadir. Kanundaki bu yaklagim kadinin kendi dogurganligi ve tireme
sireci tizerinde karar verme hakkini sinirlayan bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

Esin izninin yazili alinmasi gerekmektedir. Esin yazili izninin alinmasi igin uygulamadan
once esin bulunmasi gerekmemektedir. Rahim Tahliyesi TiizGgU istemli diisik talebinde
bulunan kadinin esinden yazili izin getirmis olmasini yeterli gérmektedir. Buna gore
kadinin esinden yazili izni aldigini ve beyan ettigi belgenin gercekligi ile ilgili sorumlulugu
izerine aldi§ini beyan ederek bir belge imzalamasi yeterlidir.

Hekim Onayi: NPK'ya dayanilarak cikartilmis olan Rahim Tahliyesi Tiiz(iji'ne gore gebelik
stiresi on haftayl asan gebeliklerde, isteyerek diisigiin uygulanmasi igin iki hekimden
onay alinmasi gerekir. Bu kosul, genelde saglik personelinin dagiiminda yetersizlikler olan
tlkemizde, isteyerek diisiik dniinde kisithlik olugturan diger bir koguldur. Diger yénden NPK’da
diistige bagvurma nedeni olabilecek hastaliklarin 6zellikleri “annenin hayatini tehdit ettigi veya
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edebilecegi” olarak tanimlanmis ve bu hastaliklar s6z konusu Tiizikte siralanmistir.
Aydinlatiimis Onam i§IemIeri: NPK kapsaminda yapilacak isteyerek diistik uygulamalarinda,
onay ve onam bicimlerini diizenleyen Rahim Tahliyesi Tliziigi'ne eklenmis olan onam
belgeleri tip eti§i ve hukuku agisindan pek ¢ok sorunu igermektedir. Bu belgelerde
“Miidahaleden énce gdrevii doktorun tiim agiklamalarini dinledik. Rahim tahliyesine riza ve
iznimiz olmadan girisilmeyecegi, bu islemin fibbi sonuglari ve muhtemel komplikasyonlari
bize etraflica anlatildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait bulundugu bilincinde oldugumuzu,
higbir siddet, tehdit, telkin ya da mani ve manevi baski altinda olmaksizin rahim tahliyesini
kabul ettigimizi, gebelige son verme nedeniyle dogacak sonuglari gerek birbirimiz ve gerek
doktor ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi, sonucuna katlanacagimizi ve gebelige son
verme islemine riza gésterdigimizi beyan ederiz” denmektedir. Bu aydinlatilmig onam metninin
oncelikle isteyerek diistik islemi dncesinde kadin ve esinin yapilacak igslem konusunda dogru
karari verebilmek icin aydinlatiimasi amaci tasidigi sGylenebilir, ancak isteyerek diisiik sonrasi
olusacak komplikasyonlar nedeniyle her tiirlii sonuca katlaniima dogrultusunda bir onam
biciminin hukuk ve tip etigi disiplinlerinde var olmadig, ayrica bdyle bir onam metninin Biyoetik
Sozlesmesinin 24. maddesi ile celistigi saptanmistir. Soz{i edilen Sézlesme hastalarin zarar
gormeleri durumunda ilgili dlkenin yasal diizenlemeleri cercevesinde tazminat talep etmek
haklarini glivence altina almaktadir.

Rahim Tahliyesi Tiiziigii’niin 13. maddesinde, kendisinden onay alinmasi gerekli kisilerden
yazili bir onay belgesi alinmasi 6ngorilmistiir ve onay belgesinin bir drnegi tiiziige
eklenmistir. Tazigin 15. maddesi s6zii edilen onay belgesinin ne sekilde alinacagi ile
ilgilidir. Buna gore kural, veli, vasi veya esin gebe kadinla birlikte gelerek onay belgesini
imzalamalaridir. Ancak gelmemeleri halinde, yazili ve imzali bir onay belgesinin getirilmesi
de yeterlidir. Bu durumda belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki
sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir. Genel olarak
bu tiir onay islemlerinin, isteyerek diisiik hizmetlerinden yararlanmayi kisitlamasinin yani
sira, izin iglemlerinde kullanilan ifadelerin de ceza hukuku agisindan bir anlam ve degerinin
olmadigi bazi yazarlar tarafindan bildirilmigtir.

1.1.3. Egitimli Saghk Personeli Gereksinimi

Rahim Tahliyesi Tiiziigii'niin 3. maddesi rahim tahliyesinin kadin hastaliklar ve dogum
uzmanlarinca yapilabilecegini belirtmekte; ayrica, Bakanlikga egitilerek yeterlik belgesi
almig pratisyen hekimlerin “menstriiel regiilasyon” yontemi ile rahim tahliyesini kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin denetim ve g6zetiminde yapmalarina izin verilmektedir.
TlizGgln bu maddesinin isteyerek diisiik hizmetlerinin yayginlastirimasi amaciyla pratisyen
hekimlerden de yararlanmak amaciyla hazirlanmis oldugu belirgindir, ancak pratisyen
hekimlerin uzman hekimlerin denetim ve gézetiminde dislik uygulamalarini yapma
zorunda olmalarinin tiizilgtin amacinin gerceklestirilmesini zorlastirdigi sdylenebilir. Ayrica
gbzetim ve denetimin nasil olacagl tanimlanmamistir. Kaldi ki, bazi hekimlere bir kurs
sonucu yeterlik belgesi verilerek yetki taninmasinin nedeni, merkezlerden uzak bélgelerde
de kadinlarin isteyerek diisiik hizmetlerine ulagsmalarini saglamaktir. Bu durumda, kadin
hastaliklari ve dogum uzmani bulunmayan bir yorede, yeterlik belgesi bulunan bir hekimin
rahim tahliyesi yapmasina olanak taninmamaktadir.

1.2. Ceza Hukuku Ydniinden isteyerek Diisiik

Tirkiye'de isteyerek diisiik kapsamina giren suglar ve bu suglar igin 6ngdérilen
yaptinmlar TCK’da tanimlanmistir.

1.2.1 Rizah Cocuk Diisiirmeler

TCK’ya gore, rizali ¢ocuk dusiirmelerde sugun mevcut olup olmadigini saptamada ilk
bakilacak nokta, gebeligin 10 haftayr asmis olup olmadigidir:

Gebeligin 10 Haftayi Asmamis Olmasi: Rizali diistirme ya da dislrtmelerin sug
olmamasi i¢in gebeligin 10 haftay asmamis olmasi gerekir. 10. hafta icindeki diisiirme
ve dislrtmeler de sug degildir. Glnk( Yasa gebeligin 10 haftadan “az” olmasindan
degil “fazla” olmasindan bahsetmektedir. Kadinin Kendisinin Gocugunu Digirmesi: 10
haftadan fazla olmamasi kosuluyla kadinin kendisinin gocugunu diistirmesi sug degildir.

Kadinin kullandi§i aracin da 6nemi yoktur. Bir Baskasinin Gocugu Disiirtmesi: Gocugu




distrten kisinin rahim tahliye yetkisine sahip olup olmamasi 6nem kazanmaktadir.
Rahim tahliye yetkisine sahip kisinin, gebeligin 10 haftayl agmamis olmasi ve kadinin
rizasi ile gocuk disiirtmesi sug teskil etmemektedir.

Gebeligin 10 Haftay1 Asmis Olmasi: Sugun olusmasi igin gebeligin 10 haftayl agmis
olmasi gerekir ve bu durumun fail tarafindan bilinmesi gerekir. Failin 10. haftanin agildigini
bilmemesi halinde bu bir fiili hatadir ve fiili hata da kasti ortadan kaldirir. Sugun ortadan
kalkmasi gebeligin 10. haftayi asmadigi kanisi ile hareket eden ya da edenler hakkindadir.
Buna karsin, gebeligin 10. haftay astigini bilen kimse agisindan sug s6z konusu olacaktir.

Kadinin Kendisinin Gocugunu Diisiirmesi: Gebelik siresi on haftadan fazla olan kadinin
cocugunu isteyerek diisiirmesi sug olarak tanimlanmistir. isteyerek diisiik hizmetlerinin
yetersizligi ve aile planlamasi konusundaki karsilanmamig gereksinimler g6z éniine alindiginda,
0lim goze alarak, gebeliklerini sonlandirmak isteyen kadinlara, yasal sinirlar agiimig dahi olsa
ceza 6ngdrmenin Greme haklari yoniinden tartismali bir konu oldugu sdylenebilir.

Bir Baskasinin Gocugu Diisiirtmesi: Gebeligi 10 haftayr agmis bir kadinin rizasi ile de olsa,
rahmini tahliye eden icin Yasa ceza 6ng6rmektedir. Yetkili kimse eger tibbi zorunluluklarin
varliginda islemi yapiyorsa sug sdz konusu degildir. Eger bu fiili isleyen kisi rahim tahliye
yetkisine sahip olmayan bir kimse ise cezasi artirilacaktir.

1.2.2. Rizasiz Gocuk Diisiirmeler

Cocuk distirtmede kadinin rizasi yok ise, gebeligin siiresi ne olursa olsun, su¢ s6z konusu
olmaktadir. Ozellikle yetkili kisiler tarafindan uygulanan diisiiklerde 10 haftayi agmamis
gebeliklerde yasaya tek aykirilik, kadinin rizasinin bulunmamasidir. Eger kadinin rizasi olsaydi
sug teskil etmeyecekti.

1.2.3. Tecaviiz Sonucu Olusan Gebelikler

TCK’da 2004 yilinda yapilan degisiklikle kadinin magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalmasi
halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi
sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane

ortaminda sona erdirilmesi gerekmektedir. TCK kapsaminda da olsa tecaviiz sonucu gebe
kalan kadinlarin Greme haklarini kullanabilmelerine olanak saglanmasi olumlu bir gelisme
olarak degerlendirilebilir. Ancak tecaviiz, NPK ve ona bagl Rahim Tahliyesi Tizigi’'nde
gebelik sona erdirme endikasyonu olarak tanimlanmamistir. Ayrica siire kisitlamasinin olmasi
bazi vakalarda sorunlar olusturabilecektir. Ornegin bazi insan ticareti magdurlar kurtariidiklar
anda 20 haftalik gebelik siiresini doldurmus bulunmakta ve bu kadinlarin tecaviiz sonucu
olusan gebeliklerini sonlandirma istekleri karsilanamamaktadir.

1.2.4. Sailik Zararlar ve Oliim

TCK’nin isteyerek dusiik ile ilgili maddelerinde, s6z konusu fiiller sonucu kadinin éimesi
ya da beden veya ruh saghgl agisindan zarar gérmesi cezayi artiran bir neden olarak
ongorilmustir. Benzer bigimde bu zararlara neden olanlar yetkisiz kimseler ise cezalar bir
miktar daha artiriimaktadir.




iSTEMLi DUSUK VAKA1

Bebegi aldirmak istiyorum ama erkek arkadasim bilmesin!

21 yasinda, evii olmayan kadin, B, kuruma bazi sikdyetleri ile basvurmugtur. Hekim yaptigi
muayenede B’'nin 8 haftalik gebe oldugunu tespit etmistir. Hekimin B’ye gebelik ile ilgili
bilgi verecegi sirada B, cinsel iligkiye girdigi erkek arkadasindan gebe kalmis olabilecegini
ve erkek arkadaginin haberi olmadan g¢ocugu aldirmak istedigini sGylemistir. B, hekimden

diisiik islemini nasil yaptiracagi konusunda bilgi istemistir. Istemli diisiigie karsi olan
hekim, bu konuda B'ye bilgi vermek istemedigini ve erkek arkadaginin izni olmadan gocugu
aldiramayacagini séylemistir. B discinceli bir sekilde kurumdan ayrilmigtir. Hekim, B’nin
ayrilmasindan sonra B ile aralarindaki konusmalar yeniden gézden gegirerek dogru bir
Yyaklagim gosterip gostermedigi konusunda tereddtide diigmuistiir.

HUKUK
B, 18 yasini doldurmus, evli olmayan ve 10 haftayl asmamis bir gebeligi olan bir kadin
oldugu igin, tek bagina istemli disiik talebinde bulunabilir.

Hekimin istemli diigtik igin erkek arkadasindan izin alinmasi yoniindeki ifadesinin herhangi
bir yasal dayanag! bulunmamaktadir. Yasalara gore, evli olan kadinin esinden izin almasi
gerekir. B evli degildir. Yasada evli olmayanlar igin sinirlayici bir ifade kullaniimamistir.

Olayda hem hasta haklari ihlali hem de tireme haklar ihlali agisindan tespitler mimkiindir.
B’nin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Bilgilenme hakki hasta haklar arasinda
yer alir. Bu baglamda B’nin hem saglik durumu konusunda hem de saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacag! konusunda bilgi edinme hakki vardir. B, olayda saglik durumu konusunda
kismen bilgi edinmis olsa da hizmetlerden nasil yararlanacag konusunda bilgi edinememigtir.
Hekimin B'yi bilgilendirmemesi nedeni ile hekimin hukuki sorumlulugu da bulunmaktadir.

Hekimin vicdanen istemli diisiige karsi olmasi mimkiindr. Ancak hekimin vicdanen karsi
olmasi B'yi bilgilendirmeyecegdi anlamina gelmez. Hekimin B'yi reddetmesi halinde, hizmeti
alabilecedi kurumalara yonlendirme zorunlulugu vardir. Hekimlerin hastalara bakim vermeyi
reddetmesi yasal ve etik agidan kabul edilebilir bir gerekgeye dayandinimalidir. Bu baglamda

hastanin reddi icin oncelikle hastanin zarar gérmemesi ve bunun icin 6nlemlerin alinmasi
gerekir. ikinci olarak hastanin reddi saglik hizmetinin siireklilii ve devamliligina aykin
olmamalidir. Hekimin vicdani kanaatlerine dayanarak B'yi reddetmesi bu kosullarin bulunmasi
halinde etik ve yasal agidan kabul edilebilir. Vicdani kanaatler ile ret hali hastanin talep ettigi
hizmete zamaninda ulasmasina veya haklarini kullanmasina engel olusturmamalidir. Bu
baglamda hastanin iglemin yapilabilecedi kurumlara ulasmasi saglanmalidir. Olayda oldugu
gibi bir ret yaklagimi saglik hakkina aykirilik olusturacaktir. Hekimin bélgedeki tek uzman ya
da hekim olmasi halinde de hekimin B’yi reddetmesi yasal ve etik agidan kabul gdrecek bir
yaklasim olamaz. Uluslararasi belgelerde hekimlerin vicdani kanaatlerine dayanarak istemli
diistik talebini ret edebilmesi, hastanin haklarina engel olunmadan islemi yapacak baska bir
hekime yonlendirmeleri kosuluna baglanmigtir.

ETIK

istemli diisiik, tip etigi aisindan pek cok sorun ve tartismayi getirir. Bu anlamda bu uygulamanin
kabul edilmesi ya da reddedilmesi konusunda hekimlerin farkli yaklagimlari olabilir. Hekimin
bu konuya olumsuz yaklagmasi ve bu uygulamalar etik agidan kabul edilemez uygulamalar
olarak gérmesi hekimin distince 6zglrliglu kapsamindadir. Ancak hekim, istemli diigiik
uygulamalarina karsl olsa dahi yasalarca izin verilmis bu uygulamalar konusunda hastalari
bilgilendirmemesi etik agidan kabul edilemez.

Hekimin B'ye bilgi vermekten kaginmasi hastanin bilgilenme hakkina aykiridir. Ayrica hastanin
gerekli bilgileri alamamig olmasi, beden bitiinligi ve direme(me) hakki konusunda bilingli
olarak karar almasina engel oldugu gibi, zarar gérmesine de neden olabilecektir. B’nin saglik
kurumunda zamaninda gerekli bilgiyi alamamasi, istenmeyen gebelik nedeni ile endise
yagamasina ve gecikmeye neden olunmasi halinde, daha zor kosullarda kalmasina neden
olabilir. B’nin sosyal acidan yasayacag! gugliikler de zarar gorebilecedi hususlar arasindadir.
Hekimin bilgilendirmemesi drnekteki yasal stirenin sinirlarina yaklasilan bir dénem olan 8.
haftadaki gebelik konusunda B'nin karar verme hakkini sinirlayacak, belki de B'yi istemedigi bir
cocugu dogurmak ya da ilerleyen bir asamada gebeligi zor kosullarda sonlandirmak zorunda
birakacaktir. Bu anlamda hekimin bir sorumlulugu olan bilgilendirmeyi yapmamasi B'yi sosyal,
psikolojik ve bedensel pek gok zararla karsi karsiya birakacakiir.




iSTEMLI DUSUK VAKA 2

HUKUK
Bir konuda yasal agidan incelenmesi gereken birden fazla durum vardir.

Sug Bildirme Yikimliliga Agisindan;

Olayda B ile cinsel iliskiye giren kisi B’yi zorlayarak ya da B’nin iradesini herhangi bir
sekilde etkileyerek B ile iliskiye girmis ise cinsel istismar sugunu iglemis olacaktir. B’nin bu
kisi ile isteyerek iliskiye girmis olmasi halinde bile, daha sonra sikdyetci olmasi bu kisinin
resit olmayan ile cinsel iligki sugundan ceza almasini giindeme getirebilecektir. Ancak
olayda B’nin sikayeti ile ilgili herhangi bir agiklama yoktur. Bu nedenle resit olmayan ile
cinsel iliski sugu agisindan bildirim gerekli degildir. Ancak muayene sirasinda bir zorlama
bulgusuna ya da anne ya da B’nin bu y6nde bir durumun varligi konusunda bir beyani ya
da tutumu ile karsilagilirsa olayin cinsel istismar kapsaminda bildirimi gereklidir.

[stemli Diisiik Talebi Agisindan;

Olayda K, 16 yasindadir. Evli olmamasina ragmen tek basina istemli diisik talebinde
bulunabilecek yasta degildir. Yasaya goére resit olmayan kadina istemli duigslik
uygulanabilmesi i¢in kadinin yasal temsilcisinin iznini almak gerekir. Olayda K’'nin annesi,
islemin yapilmasina izin vermigstir. Bu nedenle islemin yapilabilmesi agisindan herhangi
bir yasal engel bulunmamaktadir. K'nin basvurdugu merkezin istemli diisiik uygulamasi
igin yetkili bir merkez olmasi, uygulamanin gergeklestiriimesini 6nleyen herhangi bir tibbi
engelin bulunmamasi halinde, K'nin talebinin reddedilmesi, bireylerin saglik hizmetlerine
ulasma hakkina aykindir. K, bu noktadan sonra hasta haklari agisindan taninan tim

sikdyet mekanizmalarina bagvuru hakkina sahip olmaktadir. Bu konuda hastanelerin bas
hekimliklerine, hasta haklari birimlerine, Saglk Bakanligi'na, saghk midirliklerine bas
vurabilir.

K'ya istemli diisigiin uygulanmamasi ile ilgili kurumun hakl bir gerekgesi varsa (yasal
yetkilerinin olmamasi gibi) K’yi muayene eden hekim mutlaka bilgi vermeli ve bu hizmeti
alabilecegi kurumlara sevk etmelidir. islemin o kurumda gerceklestirilemeyecegi yoniindeki
bir beyan, kurumun sorumlulugunu sona erdirmez. Kurumda istemli diisiik islemlerinden
sorumlu olan hekimin, vicdanen bunu reddetmesi halinde de ayni siirecin uygulanmasi
gerekir. K'min talebinin karsiliksiz kalmasi durumunda K hasta haklarindan kaynaklanan
tlim sikdyet haklarini kullanabilecektir.

ETIK

16 yasindaki K’'nin, istemli diistik uygulamasina tek basina karar verememesi durumu kadinin
bedeni (izerinde ve gocuk sahibi olmak isteyip istememe hakk (izerinde karar verme haklar
acisindan sinirlayici bir yaklagimdir. K’'nin tek basina karar verecek yetide olmasi durumunda tek
basina verdigi karar kabul edilmelidir. Tek basina karar verecek durumda olan birinin onaminin
yaninda bir baskasinin izninin alinmasi kisinin gelecegini belirleme hakkinin sinirlamasi
anlamina gelecektir. K'nin vermek durumunda oldugu karar beden bitiinligi ve gelecegi ile
ilgili olmasi itibariyle tamamen kisiseldir. Bu nedenle K’nin segimi ve karari oncelikli olmalidir.
K’'nin talebi olmadan gebeligin sonlandinimasi igleminin uygulanmasi mimkiin degildir. Ancak
talep etmesi halinde ayrica velisi ya da yasal temsilcisinin iznine ihtiyag duyulmasi K’nin yasami
ve gelecedi konusunda karar alma hakkini sinirlamaktadir. Bagvurulan kurumun istemli diigtik
uygulamaya yetkili bir kurum olmasi durumunda bu talebin kabul edilmemesi hastanin
saghk hizmetlerinden yararlanmasi hakkini engellemektedir. Talebin kabul edilmemesi
K’nin zarar gérmesine de neden olabilecektir.




ISTEMLi DUSUK VAKA 3

Esinin cinsel saldinisi ile gebe kalan kadin!

34 yasindaki N, hastanenin kadin dogum poliklinigine basvurmustur. Esi tarafindan
cinsel saldirtya ugradigini, gebe kaldigini, esinin gebelikten haberdar olmadigini bildirmis
ve istemli diistik talebinde bulunmugtur. Muayene sonucunda 15 haftayi asan bir gebelik
belirlenmigtir. Hekim 10 haftay asan bir gebelik olmasi nedeni ile digtik isleminin
gergeklegstirilemeyecegini sOylemistir. Ayrica hekim aile iginde cinsel saldiri (tecaviiz)
sugunun olup olmayacagi konusunda da kararsizdir. Bu nedenle yetkililere bildirme
konusunda gekimser kalmigtir. Hekim kararsizligini gidermek lizere, bir meslektagini
arayarak bilgi almak istemigtir. Meslektagi bir sugun oldugunu bildiriminin gerektigini,

gebeligin de sonlandirilabilecegini sOylemigtir.

Bu defa hekim ortada bir su¢ bulunup bulunmadigi konusunu nasil aydinlatacagi ve
N’nin yasal uygunluk siiresinde olmayan gebeligi sonlandirmak igin béyle bir yol deneyip
denemeyecedi konusunda endigeler tasimaya baslamistir. Eger béyle ise N'nin eginin
haberi olmadan gebeligin sonlandiriimasi ile esinin haklarinin ihlal edilecegini de aklindan
gecirmistir. Ayrica bildirimi yapmasi durumunda N’nin dogruyu séyliyor olmasi halinde
N’nin biyiik sikintilar ile karsi karsiya kalacagini da diistinmektedir.

HUKUK
N’nin bagvurusunda yasal agidan incelenmesi gereken durumlar farkli bagliklar altinda toplanabilir.

1. Aile ici cinsel saldir TCK kapsaminda sug olusturmaktadir, bu baglamda gergekten bir
cinsel saldiri varsa TCK kapsaminda bir sug bulunmaktadir. Bu nedenle bu sugun
bildirimi zorunludur. Ancak yasa sikayeti 6ngérmektedir. Bu durumda N sikéyetci
olmadikgca aile i¢i cinsel saldiri sugundan egine ceza verilmeyecektir.

2. Olayda cinsel saldirida N’ye siddet uygulanmigsa veya yaralanmasina veya ruhsal
yonden zarar gérmesine neden olunmussa kasten yaralama sugunun varliindan s6z
edilebilir. Bu durumda sikayet gerekmemektedir. Hekimin bildirim zorunlulugu vardir.
Ancak olayda bu konuda herhangi bir belirti bulunmamaktadir.

3. Istemli diisiikte yasalar 10 hafta sinirini koymus olsa da cinsel saldiri sonucu olusmus
gebeliklerde bu siireyi 20 haftaya kadar yasal siire olarak tamimlamaktadir. Bu baglamda
cinsel saldir durumlarinda 20 haftaya kadar istemli diisiik taleplerinin kabul edilmesi
gerekir.

Olayda bir sug islendigi, bu sugun sonucunda gebeligin olustugu iddiasi vardir. Bu iddia
dogru ise 10 haftayr asan bir gebelik s6z konusu olsa dahi istemli diisiik uygulanmasi
miimkiindir. Yasal agidan bir sugun olup olmadigi konusunda bir belirleme yapiimamigken
istemli distik yapilip yapiimayacagl konusunda bir tartisma vardir. Hangi hallerde bir
sugun bulundugu kabul edilecek ve istemli diisiik yapilabilecektir? Bu konuda hekimin
karar almasi hekimin yasal olmayan bir islemi yapti§i anlamina gelecek midir? Ya da bir
sucun varligimin kabuli igin baglamis bir yargi stirecinin bulunmasi sart midir? Bu konuda
yasa maddesi acik degildir. Ancak hukukcular tarafindan, en azindan savciliga bildirimin
yapiimig olmasinin cinsel saldirinin bulunmasinin kabulii i¢in sart oldugu ileri striilmekte
ve konu ile ilgili savcilikta bir sorusturmanin belgelenmesi gerektigi ileri stiriilmektedir.

N'nin cinsel saldirt konusundaki iddiasinin gercek olmadigi yoniinde bir belirti
bulunmamasi ya da konu ile ilgili uzmanlarin béyle bir saldirinin fiziksel ya da psikolojik
izlerinin belirleyebilmesi durumunda kadinin bu talebinin karsilanmasi gerekir. Ancak bu
yonde verilerin olmamasi halinde hekim bu talebi ret edebilecektir.

Ese karsi cinsel saldirinin varligi nedeni ile N'nin sikdyetci olmamasi hekimin bildirim
zorunlulugunu kaldirmaktadir. Ancak kadina karsi siddet uygulanmig, bunun sonucunda
kadinin bedensel veya ruhsal olarak zarar gormesine neden olunmussa hekimin kasten
yaralamadan dolayi sugu bildirme zorunlulugu bulunmaktadir. Cinsel saldirinin her zaman
kadinda bedensel veya ruhsal bir zarara neden olacagi kabul edilmelidir.

ETIK
Etik agidan da N’nin bildirim yapilmamasi yoniindeki talebi ile istemli diistik talebinin ayri
ayri incelenmesi gerekir.

Bildirim: Bildirim yapilmasi ile N’'nin daha fazla saldirlya maruz kalmasi, dnlenebilecekse,
N'nin devam eden bir saldiridan korunmasi gerekir. Ancak N'nin konu ile ilgili taleplerinin
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de dinlenmesi ve bu baglamda yaklasim gosterilmesi, zarar vermeme ilkesi agisindan
da 6nemlidir. Olayda N bildirimin yapiimamasi talebindedir. Bu talep gz oniinde
bulundurulmadan yapilacak bildirim ile N'nin daha da biiy(ik bir tehlike altinda kalmasi s6z
konusu olabilecektir. Ancak N’ye bildirim halinde yararlanabilecedi imkanlar konusunda
bilgi verilmesi de 6nem tagimaktadir.

[stemli diisiik talebi agisindan: N'nin cinsel saldir sonucu gebe kalmasi ve bu cocugu
dogurmak zorunda birakilmasi etik agidan hakli gikarilamaz. Bu nedenle N’nin talebinin
onemle degerlendirilmesi gerekir. Ancak hekimi ikilemde birakan durum, istemli disiik
talebinin karsilanmasi halinde geriye déntisi olmayan bir uygulamanin gergeklestirilmig
olacag! gercegidir. N'nin iddialarinin dogru olmamasi durumunda uygulamanin etige
uygunlugu tartisma getirecektir. Bu durumda istemli diisiik talebinin kargilanmasi ya da
karsilanmamasi halinde olusacak sonuglar arasinda bir karsilastirmanin yapiimasi gerekir.
N’nin beden bitinligli konusunda karar alma hakki, iireme(me) hakki, istemedigi bir
cocugu diinyaya getirmek zorunda birakilmasi gibi unsurlar éne ¢ikmaktadir.

iddianin dogru ¢ikmasi halinde ve islemin uygulanmamasi halinde N’nin tiim bu haklar
agisindan hak ihlaline ugramasi s6z konusu olacaktir. Bu sugun bulunmamasi ve islemin
yapilmis olmasi halinde durum es ve cocuk agisindan etik tartisma getirecektir. Ornegin,
esin gocugun diinyaya gelmesi konusundaki karar alma hakki oldugu ileri stiriilebilir.
Ne var ki, bu hak istemli diistik agisindan tartismalidir. Bu konuda kadinin tek basina
karar verici olmasi 6zerklik hakki agisindan kabul gormektedir. Giinkii gebelik ve dogum
siirecleri tamamen kadin bedeni (izerinde gerceklesmektedir. Bu konuda kadinin séz
sahibi olmasi gerekir. Yasal sirecin asiimis olmasi gocugun yagsam hakkinin engellenmis
olmasi agisindan bir tartisma getirebilir. Ancak islemin gerceklestiriimesinin amaci bedeni
hakkinda karar verme hakki olan N’nin zarar gérmemesi ve yararidir.

iSTEMLI DUSUK VAKA 4

Cocugu alinmaz ise yeniden intihara kalkisabilir!

17 yagindaki D intihar girisiminden sonra saglik merkezine getirilmigtir. D’nin gebe
oldugunu tespit eden hekim, geng kadin ile gériismesinde D’nin erkek arkadagi ile
iligkisinden gebe kaldigini, daha sonra erkek arkadasinin kendisini terk ettigini, ailesine

de bir sey séyleyemedigini, ne yapacagini bilmeden giinlerce diigiindiikten sonra intihara
kalkigtigini, cocugu istemedigini ailesine bilgi verilmeden ¢ocugun alinmasini istedigini
yoksa ayni seyi deneyebilecegini 6grenmistir. Hekim D’nin talebi izerine gebeligini
sonlandirma konusunda kararsiz kalmigtir.

HUKUK

Olayda D 17 yasindadir. Yasalara gére 18 yasini doldurmayan bir kadina istemli disiik
isleminin yapilabilmesi icin yasal temsilcisinin izni gerekir. Olayda D intihar girisiminden
sonra gelmistir ve gebeligin sonlandirimasi talebindedir. D’nin intihar girisimi g6z 6niinde
bulunduruldugunda D’nin bu talebinin kabul edilmesi ruhsal ve fiziksel yasam agisindan
dnemlidir. Bu durumda hekimin yasanin izin vermedigi bir uygulamayi yapmasi zorunluluk
hali olarak kabul edilirse hekimin bir yasal sorumlulugu olmayacaktir. Bu uygulamanin
gerekgesinin D’nin yagamini tehdit eden bir durumun dnlenmesi oldugu ileri sirilebilir.
Bu durumda sorumluluk s6z konusu olmayabilir. Ayrica D’nin tek basina bu miidahaleye
karar verebilecek durumda bulunmasi da énemlidir. intihar girisiminden sonra D’nin bu
talepte bulunurken karar verecek durumda olup olmadigi konusu da lizerinde hassasiyetle
durulmasi gereken bir konudur. D'nin tek basina karar verecek durumda olmadigi
disiindldiginde yasal agidan sorun olusturacak bir durum ile karsilagilabilir.

ETIK

Karar verme yeterliligi olan D’nin tek basina diisiik konusunda karar verebilmesi etik
acidan hakl cikarlabilir. Yasanin buna izin vermemesi kadinin 6zerklik hakkina aykirilik
olusturacaktir. Bu nedenle diizenlemenin 6zerklik ilkesi agisindan sorun igerdigi kabul
edilmelidir.

Alinacak kararlarda D’nin talebi ile ailenin talebinin gatigmasi hallerinde 6zerklik ihlali s6z




konusu olacaktir. Yasal temsilcinin izin verdigi ve kadinin diisgl istemedigi durumlarda
kuskusuz kadinin onami olmadan iglem yapilmayacaktir. Ancak ailenin kararinin D {izerinde
baskisi nedeni ile D’nin diistik islemini yaptirmak zorunda kalmasi 6zerkligi etkileyecek bir
durum olusturacaktir. Kadinin diisiik istemesine ragmen ailenin karsi koydugu hallerde de
D istemedigi bir cocugu diinyaya getirmek zorunda kalabilecektir.

Karar verme siirecine yasal temsilcinin dahil edilmesinin D’nin 6zel yagami agisindan
getirecegi sorunlar da goz ardi edilmemelidir. Ornegin D'nin evlilik digi iligki yasamasinin
aile tarafindan D’ye yonelik baski ve siddete neden olabilecektir. Distik igleminin
uygulanabilmesinin yasal temsilcinin iznine baglanmasi, zorunlu olarak ailenin
bilgilendirilmesine neden olacaktir. Bu stirecin getirecegi siddet veya baskinin 6nlenmesi
glic olacaktir.

Olayda hekimin D’nin yasam tehlikesi ve ruhsal agidan tehlike iginde oldugunu g6z éniinde
bulundurarak D’nin talebini kabul etmesi etik agidan gikarilabilir bir tutum olacaktir.

iSTEMLi DUSUK VAKA 5

Kiirtaj olmazsan hayatin tehlikede!

32 yasindaki G, kuruma bagvuruda bulunmusg, yapilan muayene sonucunda G’nin gebe
oldugu anlagilmigtir. G’nin yeni gegirdigi bir operasyon sebebi ile gebeliginin hayati
tehlike olusturacagi tespit edilmigtir. Hekim, G’ye istemli diigiik uygulanmamasi halinde

¢ok daha zorlu ve tehlikeli bir siirecin baslayacagini belirtmistir. Fakat G, vicdani olarak
istemli diisiik yaptirmak istememistir. istemli diisiigiin gerceklestirilmemesi halinde
G’nin daha ciddi soruniar ile karsilasacagini bilen hekim, G’nin israrl reddi karsisinda
nasil bir yaklagim gostermesi gerektigi konusunda kararsiz kalmigtir.

HUKUK

Istemlidiigiiklerde miidahalenin gerceklestirilmesiigin en Snemli kogul kadinin talepte bulunmasi
ya da miidahaleye onam vermesidir. Olayda G istemli dlisiik miidahalesinin gerceklestirilmesini
istememektedir. Dolayisiyla hekimin G’nin talebine uymasi zorunludur. Hekim G’nin onamini
almadan girisimde bulunamayacaktir. Onam olmadan girisimde bulunmasi TCK agisindan
sug olusturacaktir. Olayda acil bir girisimi gerektiren bir durum bulunmadi§indan hekimin en
uzak ihtimaller de dahil tiim olasi riskler konusunda G'yi bilgilendirdikten sonra G'den durum
konusunda bilgilendirildigini ve buna ragmen G’nin miidahaleyi kabul etmedigini ieren imzali
bir belgeyi almasi gerekir.

Olay agisindan G'nin girisime zorlanmasina neden olabilecek herhangi bir durum soz konusu
degildir. Bu nedenle G’nin kararina uygun hareket edilmesi zorunludur.

ETIK

G’nin kars koymasina ragmen G'ye diisiik uygulamasinin gerceklestirilmesi zarar vermeme
ve Ozerklik ilkeleri ile bagdasmayacaktir. G’'nin beden biitiinlii§line saygi g6sterilmesi ve beden
biitlinligi hakkindaki kararlarina uyulmasi 6zerklik ilkesinin geregidir. Yasam goriisii nedeni
ile aldifi karara saygi gosterilmesi diisiinceyi ifade hakkina sayginin da geregidir. stememesine
ragmen dusik isleminin uygulanmasi G'de ¢ok ciddi ruhsal ve fiziksel zararlara neden olabilecektir.
Bu da zarar verme ilkesi ile uymayacaktir. G'nin yasami konusunda karar alma ve beden biitiinltigiine
saygl ve zarar gérmeme haklarina aykir olarak zorla girisim gerceklestirilmesi onunu sagliginin ve
hatta yagaminin korunmasi iddiast ile gergeklestirilse dahi etik agidan hakli gikariimaz.




iSTEMLi DUSUK VAKA 6

HUKUK

Olayda bir suc olup olmadigi konusunda S’nin herhangi bir beyani bulunmamaktadir.
Ancak diisigiin olugmasina yénelik bir eylem s6z konusu ise ve gebelik siresi 10 haftadan
fazlaysa gocuk diistirme sugunun varhigindan s6z edilebilir ve bunun bildirimi gerekir.
Yasada ¢ocuk diisiirme sugu tanimlanmis olsa da bu sugun varhgi ile ilgili bir kaninin
olusmasi icin dnemli tibbi veriler bulunmalidir. Aksi halde sugsuz olmasina ragmen $’nin
psikolojisi (izerinde olumsuz etkiler yaratacak, ona zarar verecek bir siirece dahil etmek
de mimkiindir. Sug yoniinde belirtilerin bulunmadigi durumlarda bildirim yikimlGliga
yoktur.

ikinci olarak gebeligin siiresi ne olursa olsun erkegin bir eylemi ile cocuk diismilis ise
bu eylem yine bir suc¢ olusturacaktir (cocuk disiirtme sucu). Bu durumda da bildirim
yapiimalidir.

Olayda hekim durum konusunda kararsiz kalmigtir. Bir sug belirtisi ile karsilasmamis ise
ve bu konuda bir kani olusmamis ise bildirmek zorunda degildir.

ETIK

Olayin sug unsurlari cercevesinden dnce hastanin saglk durumu gercevesinde irdelenmis
olmasi ve konunun oncelikle hastanin saglik durumu agisindan degerlendirilmesi yararlilik
ve zarar vermeme ilkeleri agisindan énemlidir.

Ancak $’nin bir siddet sonucu diisiik yapmis olmasi konusunda bir izlenim olusmasi
durumunda kadinin daha fazla zarar gdrmemesi agisindan yetkililere bildirim Gnem
tastyabilir.

Hekimin $ ile yalniz gortismesi S’nin kendini rahatca ifade edebilmesini ve mahremiyetine
sayglyl sagladigi kadar hekimin dogru bilgilere ulasabilmesini de saglayacaktir. Olayda
muayene slireci esin oldugu ortamda gerceklesmistir. Esin de siirece miidahalesi kadinin
bilgi vermesini engellemis olabilir. Ayrica sug olustugu konusunda hekimde herhangi bir
kani uyandiracak bir unsur bulunmamistir. Bu gibi hallerde bildirimin yapiimasi halinde
ailenin sosyal olarak karsilagacagi zorluklar da g6z 6niinde bulundurulmaldir. Bildirimin
ihtimal olarak gerekli gérildigl hallerde, olayda oldugu gibi, ailenin zor durumda kalmasi
da mimkinddr.




iSTEMLi DUSUK VAKA 7

Resmi olmayan evlilikte istemli diigiik
S, 24 yagindadir. imam nikahlidir. S, basvurdugu kurumun hekimine sekizinci haftasinda

olan gebeliginin sonlandirilimasini istedigini beyan etmistir. Hekim, S’nin imam nikahl
esinin izninin gerekip gerekmedigi konusunda tereddiide diismdigtiir.

HUKUK

Yasalar gergevesinde 18 yasini dolduran ve evli olmayan kadin 10 haftay gegmemis olmasi
sartiile gebeligi sonlandirma talebinde bulunabilir. Yasada kiirtaj talebinde bulunan kadinin
nikahl “es’inden izin almasi 6ngdrilmiistir. “Baba”dan izin alinmasi 6ngortilmemektedir.
Bu durumda yasal olarak kadinin talebinin karsilanmasi gerekir. Olayda, imam nikahli esin
izninin alinmasini gerektiren bir durum bulunmamaktadir.

ETIK

Olay iki farkli yaklagim acisindan tartisilabilir;

1. Babanin bu durumda ceninin durumu ile ilgili karara katilma hakkinin oldugu ve
bu hakkindan dolayi izni alinmadan isteyerek diisiigiin uygulanamayacagi yaklagimi:
Bu yaklagima gore; baba, $’nin gebeligi konusunda bilgilendirilmeli ve bu konuda
babanin da gériisii ainmalidir. Bu yaklagimda babanin izin vermemesi halinde S bebegi
dogurmak zorunda kalacaktir. S ile baba arasinda resmi bir evlilik olmasa da devam
eden bir beraber yasamin varhigi s6z konusudur. Bunun resmi evlilikten farkli bir
uygulamaya tabi tutulmamasi ve resmi bir evlilikte oldugu gibi burada da babanin izni
gerekli olmasi yoniinde goris ileri strtilebilir. Bu yaklagimlarda temel anlayis erkegin
de cenin (izerinde hakka sahip olmasi noktasindan hareket eder ve bu hakki kadinin
beden biitiinligi Gizerinde karar verme hakkindan istiin goriir.

2. Kadinin beden biitinligl ve Greme(me) kararina Ustinlik taniyan yaklagim:
Buna gore gebelik siireci tamamen annenin bedeninde gerceklestiginden bu konuda
kadin tek basina karar vermelidir. Kadinin bedeni Gzerinde gergeklesecek herhangi
bir islem konusunda bir baskasinin iznine tabi olmasi 6zerklik ile bagdasmaz ve
kadinin beden bitinligi ve treme(me) hakkina aykiri olacagi kabul gériir. Annenin

gebelik siiresi ve bu siire icerisinde yasadigi stire¢c dogum ve sonraki dénemlerde
cocuk ile yasayacag birliktelik diistintldigtinde kadinin kararinin énemli oldugu kabul
edilmelidir. Beden bitlnligd ve dreme(me) haklarina saygi baglaminda
ayni agiklamanin evlilik icindeki gebeligi sonlandirma agisindan da yapilmasi
mimkiindr.

Burada erkegin kendi biyolojik materyalleri hakkinda karar almasi veya bu konuda sz sahibi
olmamasi agisindan bir yaklagim yoktur. Burada duruma 6zellik kazandiran, gebeligin kadin
bedeninde olmasi ve kadinin kendi bedeni hakkinda karar alma konusundaki 6nceliktir. IVF
uygulamalarinda merkezlerde bulunan embriyo konusunda eslerin her ikisinin esit karar
alma hakki vardir. Orada heniiz aktariimis bir embriyo yoktur ve her iki tarafin reme
hiicreleri konusunda ve gelecegi konusunda esit karar alma hakki vardir. Ancak gebelikte
annenin beden biittinligine dokunulma(ma)si giindeme gelmektedir.

Kadinin beden batinligi hakkinda karar verme hakkina Gstiinliik taniyan goris etik
ve hukuk agisindan gereklidir. Esin kadinin beden biitiinligl konusunda karar verme
siirecinde belirleyici bir yetkiye sahip olmasi etik ve yasal agidan hakl ¢ikarilamaz.
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ISTEMLi DUSUK VAKA 8

Down Sendromu

38 yasindaki gebe E, esi ile gebelik takibi i¢in Hekime gelmigtir. Hekim, E'yve Down
sendromlu bir bebek sahibi olma olasiliginin yiiksek oldugunu, diledikleri takdirde
amniyosentez uygulanarak daha ileri bir belirlemenin yapilabilecegini s6ylemistir.
Uygulamanin diiglik riski igerdigi konusunda bilgi de verilen E uygulamay yaptirmak

istemekte ancak egsi bu riskten dolayr uygulamayi istememektedir. DOWN’lu olacagini
bilseler bile istemli diisiik yaptirmayacaklarini s6yleyen erkek es bu islemi gereksiz
gérmektedir. E’nin esi uygulamanin yapilmasi ve diistk riskinin gergeklesmesi halinde
dava agacagini hekime bildirmigstir. Hekim uygulamadaki risk nedeniyle bu girisimde
erkek esin de karara katilmasi gerektigini diisiinmektedir.

HUKUK

Ureme Haklari Agisindan:

E’nin gebelik siiresince glvenli bir gebelik icin gerekli dnlemlerin alinmasini talep
etme ve bununla ilgili hizmetlerden yararlanma hakki vardir. Kendisinin ve dogacak
cocugunun saglik durumu konusunda bilgi sahibi olma hakki da vardir. E, bu nedenle
6nerilen ilgili tim test ve uygulamalari yaptirma karari verebilir.

Aydinlatiimig Onam Agisindan:

Kisilerin kendi bedenlerine gerceklestirilecek uygulamalar konusunda karar verme
haklari dogrultusunda asil olan, bireyin kendi bedeni (izerinde gergeklestirilecek
tibbi girisim konusunda tek basina karar verici olmasidir. Bireylerin tek basina karar
veremeyecedi durumlar ancak yasalar ile belirlenebilir. Bu uygulamalar igin esten izin
alinacagr konusunda her hangi bir diizenleme yoktur. E, tek basina karar verebilir.
Esinin iznine ihtiyaci yoktur. Risk olusmasi halinde es dava agabilir ancak hekimin
uygulamayi tip bilimine ve uygulamasina uygun gergeklestirmis olmasi ve kadindan
aydinlatilmig onami almig olmasi halinde bir sorumluluk tagimasi konusu olmayacaktir.
E’'ve bu islemin uygulanmamasi halinde ise E'nin saglik hizmetlerine ulagsma, saglik
durumu ve doguracagi bebegin saglik durumu konusunda bilgi sahibi olma hakki

ihlal edilmis olacaktir. Burada islem disik ile sonuglansa dahi, islem bir istemli
disik iglemi degildir. Distik, yapilan isleme bagl olarak gergeklesmis bir risktir. Bu
nedenle bu girisimleri istemli diisiik islemleri ile ayni ¢ercevede diisinmemek gerekir.
Yasalarda sadece istemli digtik uygulamalari igin esin izin kosulu aranmaktadir.

ETIK

E'nin beden batinligd hususunda karar verme hakki vardir. Gergeklestiriimesini talep
ettigi uygulama Greme haklarini kullanabilmesi agisindan dnemlidir. Bu uygulamanin
gerceklestirilmemesi halinde E’nin endigeleri gebeligi boyunca devam edecektir.
Uygulama ile elde edilen sonug kesinlik icermese de E’nin ek bilgi edinmesi agisindan
onemlidir. Burada ikileme neden olan durum, uygulamada riskin gergeklesmesi ile
cocugun yasamini kaybetmesidir. Annenin bilgi edinme hakki ile uygulama sirasinda
gerceklesme olasili§i olan risk arasinda bir degerlendirme yapilarak gocugun yasaminin
korunmasi yoniinde bir sonuca varilmasi mimkiindiir. Ancak burada annenin bilgi
edinme, kendini hazirlama ya da ¢ocugu dogurmamaya karar verme yéniindeki tim
haklari ihlal edilmis olacaktir.

Uygulamanin yapilmamasinin yaratacagi sonuclar annenin endisesi, kaygilari ve belki
cocugu aldirmak istemesinin 6nlenmesi gibi tim zararli sonuglarin gerceklesme
olasihigr yiksektir. Bu yani ile zarar vermeme agisindan da elestirilebilecek bir durum
ortaya ¢ikmaktadir.

Uygulamanin esin iznine tabi kilinmasi, esin izni olmadan uygulamanin yapiimamasi
ise E'nin bedeni lizerinde karar verme hakki ile bagdagmayacaktir. E’'nin gelecegini
tayin hakki elinden alinmig olacaktir. Ceninin anne rahminde bulunmasi itibari ile cenin
ve anne saghigi ile ilgili tim kararlarda kadinin karar verici olmasi, bilgilendirildikten
sonra karar vermesi tip etigi agisindan kabul edilebilecek durumdur.

Erkek esin cenin {izerindeki biyolojik haklarini g6z ardi etmek, insan kokenli biyolojik
maddeleri ile ilgili haklara aykiridir. Ancak ceninin anne karninda olmasi durumu annenin
kararina dstinlik taninmasini gerektirmektedir. Stire¢ annenin bedeni izerinde devam
etmektedir. Burada babanin bebek izerindeki haklari ile annenin cenin ve kendi bedeni
Uzerindeki haklari arasinda bir karsilastirma olmaldir. Dogal sirecin bu gekilde olmasi
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erkegin haklarini her sekilde kullanmasina neden olmamalidir. Dogal siirecin anne bedeni
iizerinde devam etmesi annenin karar vericiligini gerektirmektedir.

IVF merkezlerinde dondurulmus embriyo érneginde oldugu gibi, embriyo konusunda
karar verme siirecinde her iki tarafin esit haklara sahip olmasi hali gebelikte s6z konusu
degildir. IVF merkezlerinde dondurulmus bir embriyo Gzerinde taraflarin her ikisinin
esit karar verme hakki vardir. Aktarilmasina ya da aktarilmamasina/imhasina karar
verilmesinde her iki tarafin esit hakki olmalidir. Ornegin yapilacak imha isleminde
annenin bedenine herhangi bir midahale gerceklesmeyecektir. Bu nedenle karar
verme konusunda baba ile esit durumdadir. Ancak ayni embriyonun anne rahminde
oldugunu disiindigimuzde siirec tamamen farkli olacaktir. Embriyo ile ilgili yapilacak
her tirli islem anneyi en azindan fiziksel olarak etkileyecektir. iglemin yapilabilmesi
mutlaka annenin onayina bagh olmasi gerekir.
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E. GENEL iGERIKLi VAKALAR
GENEL iGERIKLI VAKA 1

Sezaryen istemeyen kadin
Acil halde dogum igin gelen gebe kadinin sezaryenle dogum yapmasi gerektigi K’ye ve
yaninda gelen yakinina séylenmistir. Yakini K’'nin esi olmadigi igin sezaryene izin vermek

istememig ve hastanin egi gelene kadar beklenmesini istemigtir. Hekim hasta yakinindan
sezaryene izin vermedigini onaylayan bir belge almis ve egini beklemeye koyulmustur.

HUKUK

Ulkemizde, 12.07.2012 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “Sagilik Bakanligi ve Bagil Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” ile tibbi zorunluluk bulunmadikca sezaryen
uygulanamayacagi belirtilmistir. Olayda Sezaryen uygulanmasi zorunlulugu dogmus ve K'ye
onerilmigtir. Olayda K’'nin bilinci aiktir ve K, yapilacak islemler konusunda iradesini beyan edecek
durumdadir. Bu nedenle uygulama ile ilgili K’nin kendisinin karar vermesi gerekir, yakinindan onam
veya izin alinmasina gerek yoktur. K’'nin sezaryen uygulanmasini kabul etmemesi durumunda,
kadinin talebine uymak gerekir. Kadinin esinin gelmesini beklemesi, bundan sonra bir karara varmak
istemesi miimkindr. Yasalar gergevesinde tibbi miidahalede bulunabilmek igin kadinin onamin
almak sarttir. Kadina tibbi girisimin uygulanmamasi halinde karsilasacagi durumlar konusunda
aynntili bilgilerin verilmesi de gerekir. K'nin onerilen bir miidahale ydntemini reddetmis olmasi
nedeni ile yazili onaminin alinmasi gerekir. Formda 6nerilen girisimin uygulanmamasi halinde
karsilasilacak durumlar ile ilgili bilgiler yer almalidir. Kadinin esinin izin vermesine ragmen kadinin
sezaryene izin vermemesi halinde ise yine kadinin talebine uymak gerekir.

ETIK

Bu olayda annenin ve bebegin yasaminin devami konusunda bir ikilemden soz etmek miimkindir.
Bir yandan kadinin bedeni konusunda karar verme hakki bir yandan bebegin yasaminin korunmasi
arasinda segim yapiimasi tartismasi vardir. Bebegin yasami ile ilgili girisimler annenin bedeni {izerinde
gercekleseceginden bebegdin yasaminin korunmasi agisindan 6zellikli bir durum bulunmaktadir. Bebegin
dogumu icin alinan kararlar annenin bedeni Uzerinden gergeklestirilecektir. Bu nedenle annenin karariar
onemlidir. Konu ile ilgili bilgilendirilimeden sonra kararin ona birakimasi 6zerklik hakkinin geregidir.
Kadinin istegine uymayan bir uygulamanin fillen gergeklestirimesi de gtiglikler icerecektir.

GENEL iGERIKLi VAKA 2

HUKUK

T 18 yasini doldurmusg bir kadindir. Saghk durumu ve kendisine gergeklestirilecek
uygulamalar konusunda tek basina karar verebilecek durumdadir. Bu nedenle tek basina
muayene olma ve saghk durumu konusunda bilgi alma hakki vardir. T'nin annesinin
varliginda bilgilendirilmesi, T'nin sikdyeti halinde saglik calisaninin yasal sorumlulugunu
gerektirebilecektir. Ancak olayda T’nin muayeneyi annesinin éniinde yaptirmasi annesinin
yanindabilgilendirilmeyi kabul ettigini disiindiirse de bu konuda saglik calisaninin énlemleri
almasi gerekir. Durum 6zel yasamin ihlali agisindan yasal sorumluluk gerektirebilecektir.

ETIK

Hastalar ile iliskilerde hastalarin 6zerkligine saygi 6nemlidir. Bireylerin 6zel yasamina sayg!
mahremiyet hakkinin 6nemli bir unsurudur. Hastanin beden mahremiyeti ve bilgilerin
gizliligi acisindan yalniz oldugu halde muayene edilmesi ve bilgilendirilmesi dnemlidir.
Bu durum bilgilerin bagkalari tarafindan edinilmesi halinde hastanin zarar gérme riski
acisindan degerlendirme yapiimaldir. Olayda éncelikle yapiimasi gereken kadinin yalniz
muayenesinin saglanmasi ve yalniz bilgilendirilmesi etik agidan gereklidir. Hastanin
bilgilendirilmesi sirasinda 6éncelikle bilgilendirilmesi, mimkiin olduk¢a yalniz kalinarak
bilgi verilmesi, 6zerklik ve zarar vermeme agisindan énemlidir. Olayda bu agidan bir ihlalin
bulundugunu séylemek mimkiindir.

]




SONUG

Bilindigi gibi, Greme haklar, insan haklarinin ézel bir alanini olusturur. Kisilerin treme
haklarinin gdzetilmesinde saglik hizmetleri dnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin Greme haklarina duyarli bir sekilde diizenlenmesi ve sunulmasi gereklidir.
Bu baglamda hizmet sunanlarin tireme haklarina duyarh yaklagimlar benimsemesi birincil
oneme sahiptir. Bu kitapta saglik calisanlarinin hizmet sunumu sirasinda karsilastigi
sorunlar, gergek vakalar ile ele alinmis, etik ve yasal haklar ¢ergevesinde irdelenmistir.

“Bilgi edinme hakki” ile ilgili vakalarda, bu haktan yararlanmak isteyen bireylerin
zorluklarla karsilastiklari gorilmektedir. Bireylerin, sosyal veya kiiltiirel nedenlerle bilgi
edinme hakkini rahatca talep edememesi; yakinlari tarafindan engellenmesi; ya da saglk
¢alisaninin bu haklarin kapsamini bilmemesi nedeniyle zorluklar yasanmaktadir. Bu hak,
tlim tireme haklarinda oldugu gibi yalnizca evli ciftlere degil tim bireylere taninmistir ve
bireyler herhangi bir ayinmeciliga ugramadan bu hakka ulagabilmelidir.

RiA uygulamalariile ilgili vakalarda, kadinin kendi iradesi ile RiA uygulanmasi talebinde
bulunmasi, RIA’nin cikariimasini istemesi ya da cikarilmasina zorlanmasina kadar
pek cok durumda etik ve yasal sorunla karsilasiimaktadir. Saglik ¢alisani, kadinin bu
konuda tek karar verici oldugu bilgisi ile hareket etmelidir.

Tip ligasyonu uygulamalarinda, yasal diizenlemenin kadinin beden butinliga ve
irememe hakki konusunda getirdigi sinirlamalar, kadinlarin beden biitiinliikleri ile
ilgili karar verme haklarini kullanmalarini engellemektedir. Saglik ¢alisanlarinin yasalar
cercevesinde hareket etme zorunlulugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu hakkin
saglanmasinda ilgili yasalarda diizenlemelere ihtiya¢c duyuldugu ortaya gikmaktadir.
Tiip ligasyonu ile ilgili uygulama taleplerinde, kadinlarin uygulama hakkinda
bilgilendirilmesi, kadinlarin bedenleri hakkinda karar verme haklari agisindan 6nem
tagimaktadir.

istemli diisiik uygulamalarinda etik ve yasal sorunlar daha da belirginlesmektedir. Bu
siirecte kadinin beden bitiinligi hakkinda karar verme hakkinin sinirlanmasindan,
6nyargili tutumlara maruz kalmaya kadar pek ¢ok sorun yasanmaktadir. Bu sorunlarin
¢oziimiinde Greme haklarini gézeten yaklasimlar gosterilmesi gereklidir. Tiirk Ceza
Yasas! ve ilgili diger mevzuatin icerdigi hikimler nedeniyle diger treme saghgi

uygulamalarindan daha genis bir mevzuat cercevesi olan istemli distgin yasal
cercevesi konusunda da saglik galisanlarinin bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. S6z
konusu diizenlemelerde yer alan, dzellikle kadinin tek basina karar verici olabilmesi
ile ilgili engelleyici hikimlerin tartigiimasi ve kadinin beden bitinligi hakkinda
karar verebilecegi sekilde diizenlenmesi, tireme haklarinda beden biitiinligine sayg!
acisindan gereklidir.

Bedenmuayeneleriileilgilivakalarda, etik ve yasal sorunlar bireylerin muayeneye zorlanmasi
uygulamasinda yogunlagmaktadir. Yasal diizenlemeler, bireylerin muayeneye zorlanmasi
ve saglik calisanlarinin ¢zellikle de hekimlerin bu konudaki gérev ve sorumluluklarinin
sinirlar agisindan tartigmalidir. Ayni tartismalar genital muayene kapsaminda da devam
etmektedir. Konunun bireylerin beden biitiinliikleri hakkinda karar verme hakki baglaminda
tartisiimasi 6nemlidir. Muayene edilecek bireyler bilgilendiriimeli ve onamlari alinmalidir.
Kadinlarin, kiiltiirel veya sosyal nedenlerle muayeneye zorlanmasinin, hem bir hak ihlali
hem de onur kirici bir tutum olacagi g6z ardi edilmemelidir.

Sucun bildirimi vakalarinda, saglhk cahsanlari daha fazla bilgiye gereksinim
duymaktadirlar. Tartismalar, “sugun tammlanmasi” veya “bildirim yiikimdinin
bulunup bulunmadigi” gibi teknik konularda yogunlasmaktadir. Yasal diizenlemenin
getirdigi bildirim zorunluluguna ragmen bagvuranlar bildirimin yapilmamasini talep
edebilmektedirler. Bildirim yapilmasinin, basvurana saglayacagl yarar ve verecegi
zararin kargilastiriimasi saghk calisanlarini tereddiitte birakmaktadir.

Genel icerikli vakalarda, dne ¢ikan sorunlardan biri galisanlarin tibbi uygulamalardan
kaynaklanan yasal sorumluluklari konusunda duyduklari endisedir. Bu endise karar
verme ve uygulama siireglerini etkileyebilmektedir.

Vakalar bitiinsel olarak degerlendirildiginde, siklikla bireylerin beden bitiinlikleri
konusunda karar verme ve 0zel yasamlarinin korunmasi alanlarinda etik ve
yasal sorunlar ile kargilasiimigtir. Yasal dizenlemelerdeki icerik ile bu igeriginin
yorumlanmasindaki farkhliklar; sosyal, kiiltirel nedenler; dnyargilar ve ayirimci
tutumlar yasal ve etik sorunlari artirmaktadir.




Kaltarel ve sosyal yasamdan, hukuk diizenine kadar pek ¢ok alandan kaynaklanan
etkenlerin sonucunda direme saghigr hizmetlerinde karsilagilan etik ve yasal sorunlarin
timindn ¢éziimini saghk cahsanlarindan beklemek gergekgi degildir. Bu sorunlarin
¢Ozlimiinde bitincil yaklagimlar kugkusuz en gergekgi olanlaridir.

Ancak, saglk calisanlarini bilgilendirmek, birbirleri ile bilgi ve deneyim paylagimini
saglayacak kosullari ve ortamlari desteklemek, ¢6ziimii tamamen ya da kismen saglik
calisaninin yaklagimina bagh olan sorunlarin ¢éziminde onemlidir.

Kendi iginde pek cok deger, inang, bilgi, deneyim, tutum, yaklagim tartigmasi
getirebilecek vakalarin yasal ve etik ¢ercevesinin tireme haklarinin genisligi ve insan
haklari igindeki 6nemi temelinde tartigiimasi, Greme haklarmin dinamik yapisina
uygun ¢oziimlerin tretilmesine katki saglayacaktir.
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