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ORIJINALLIK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin tek yazari oldugumu ve bu tez metninin diizeltmeler de dahil olmak
iizere tez jiirisi tarafindan kabul edilen ve onaylanan son metin oldugunu beyan ederim.
Bu caligmadaki tiim veri ve bilgiler arastirma etigi kurallar1 ve akademik diirtistlik
ilkelerine uygun olarak elde edilmis, lretilmis ve sunulmustur. Tim bilgimi, fikir,
diisiince ve telif hakkiyla korunan her tiirlii materyali standart referans kurallaria uygun
olarak sundugumu, bu tezin orijinalligini ve herhangi bir bdliimiiniin baska bir

yiiksekdgretim kurumundaki bir diploma programina sunulmadigini beyan ederim.

Tuana Birce Unver



OZET

Toplumsal cinsiyet saglik, egitim, ekonomi alanlarmni etkilemektedir. Bu g¢ercevede
ortaya ¢ikan ayrimcilik kadinlarin is hayati, egitim ve saglik alanlarindaki kaynaklara
erisimini engellemektedir. En temel insan haklarindan olan kadinlarin saglik hakki ve
ireme hakki cergevesinde toplumsal rol ve politik etkiler dolayist ile aile planlamasi
uygulamalarina oncelik verilirken, kadinlarin yasamsal olarak son derece dnemli olan
cinsel saglik ve tireme sagligina erisimleri kisithdir. Kadmin cinsel saglik, tireme saglhigi
ve lireme haklar1 6zelindeki ¢aligmamizda ilk olarak ilgili temel kavramlar, genel
cercevede toplumsal cinsiyet esitsizligi perspektifinde kadin saglhigi ve uygulamalari ele
alinmakta, takiben ise toplumsal cinsiyet ve hasta haklar1 perspektifinde Anglosakson
hukukunda HPV as1 ve kiirtaj uygulamalarina deginilmektedir. Son olarak ise ayni

perspektifte bu uygulamalarin Tiirkiye’deki durumu ele alimmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, tireme saghigi ve cinsel saglik, kadin saghgi

uygulamalari, HPV asisi, kiirtaj



ABSTRACT

Gender affects the fields of health, education, economy. Within this scope, the resulting
discrimination prevents women from accessing resources in economic, social, cultural,
health and similar fields. Within the framework of women's right to health and
reproductive rights, which are among the most basic human rights, family planning
practices are prioritized due to the social roles and political influences while access to
women’s sexual and reproductive health, which are vitally important, is limited. Relevant
basic concepts, firstly, the context of women’s health and women's health practices in
general are covered from the perspective of gender in our study, followed by the HPV
vaccination and abortion practices in the anglo-saxon law are covered from the
perspective of gender and patient rights about women's sexual and reproductive health
and reproductive rights. Lastly, mentioned practices in Turkey are discussed from the

same perspective.

Keywords: Gender, reproductive health and sexual health, women’s health practices,

HPV vaccine, abortion
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1. GIRIS

Bu tez, Tiirkiye ile Anglosakson hukuk sistemini benimsemis Amerika Birlesik
Devletleri ve Birlesik Krallik’ta toplumsal cinsiyet ile giiclii bir iliskisi olan kadmn saglig1
uygulamalarindan kiirtaj ve HPV as1 uygulamalarini karsilagtirmak sureti ile saglik
hakkina erisim esitsizliklerini incelemeyi amaglamaktadir. Biyolojik cinsiyetten ayri
olarak toplumlarm iki cinsiyete yiikledikleri rolleri sekillendiren toplumsal cinsiyet, yine
bu roller geregi kadmnlarin bazi temel haklara erisimini engellemektedir. Saglhik
hizmetlerine erisim kiiltiirel normlar, kadin erkek rolleri, dini inanglar, biyopolitika ve bu
kapsamdaki hukuki diizenlemeler ile sekillenir iken, bireyin viicut biitiinliigli, otonomi
hakki, iireme ve cinsel saglik haklar1 {izerine toplumsal ve hukuki tartismalar1 giindeme
getirmektedir. Kadinlarin es- anne roliine hapsedilmeleri saglik haklarina erisimlerinde
ireme sagliklar1 onceliklendirilir iken cinsel saglik ve buna dair se¢im haklarinin
Otelenmesine sebebiyet vermektedir. Bu dogrultuda halihazirdaki sistemde bir degisiklige
gidilebilmesi icin Oncelikle saglik hakkinin kadin ve erkekler arasinda esit sekilde
sunulmadigr noktalar1 ve nedenlerini saptamak, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
uygulamalara ve hukuka nasil tezahiir ettigini anlamak miithimdir. Bu tezde ilgili analiz,
hukuki ve toplumsal normlar 151¢inda, farkli toplum ve hukuk sistemlerindeki uygulama
farkliliklarint gbzeterek olusturulacaktir. Boylesine yasami, toplum sagligini, kadmin
yasam ve saglik hakkii yakindan ilgilendiren saglik uygulamalar1 i¢in daha esitlik¢i bir
saglik politikas1 dnerisinde bulunmak hedefindeyiz.

Nitekim cinsiyet, kultur, ekonomi ayirt etmeksizin cinsel sagligi da i¢eren ve bir
temel hak olan cinsel saglik hakkini bireylere saglamak devletin pozitif koruma
yiikiimliligidiir. Temel insan haklar1 elbette ki birtakim toplumsal normlardan {istiin

olup adaletli olan ve etik olan birbirilerinden ayri1 iki kavramdir. Etik ve etik olan



toplumdan topluma, zamandan zamana, toplumsal cinsiyet normlarinin da sekillendirdigi
boyutlarda degismekte ise de adalet ve adil olan sabittir ve tektir.

Bu c¢alisma, girisi takiben ii¢ ana bdliimden ve sonu¢ kismindan olusmaktadir.
Giristen sonraki ilk bolimde kadin sagligi uygulamalarina dair temel kavramlara yer
verilmektedir. Bu ¢ercevede, konu dahilinde temas edecegimiz temel anahtar kavramlara,
toplumsal cinsiyet ve kadin saghig iligkisi sonucu ortaya ¢ikan kavramlara, genel olarak
kadin saglig1 uygulamalariin neler olduguna ve tibbi korunma hakki baglamimda HPV
asis1 dahilindeki uygulamalara dair kisaca bilgi verilmistir. Bir sonraki boliimde ise,
Anglosakson hukuk sistemi icerisindeki Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik
Krallik’taki kiirtaj uygulamalar1 ve HPV as1 uygulamalar1 incelenmistir. Bu
uygulamalarin swrast ile hukuki dayanaklari, kadin bedeni ile iliskilendirilmesi, kamu
hukuku, tip hukuku ve sigorta hukuku bakimindan degerlendirilmesi ve toplumsal
cinsiyet perspektifinden incelenmesi ele almmustir. Son olarak ise, Tirk hukuku ve
Tirkiye’deki kiirtaj ve HPV as1 uygulamalarina sirasi ile ayni hususlar ele alinarak yer
verilmistir. Bu tez ile ilgili arastirma ve incelemelerde bir¢cok yabanci kaynaktan

yararlanilmig olup ilgili metin icerikleri mealen aktarilmstir.



2. KADIN SAGLIGI UYGULAMALARINA DAIR TEMEL KAVRAMLAR

2.1 Temel Kavramlar

2.1.1 Saghk Kavrami

Oncelikle, dilimizde saglik kavranu Tiirk Dil Kurumu (TDK) “bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi; keyif, sihhat”
olarak tanimlanmaktadir!. Saghk son derece evrensel bir kavram olup tarih boyunca bu
kavrama insanlarin verdigi anlam, 6ziimseme sekilleri ve perspektifleri tip alanindaki
ilerlemeler ile beraber siirekli olarak degismistir. Antik caglardan bu yana saglik
kavrammin iliskilendirildigi hususlar cesitlilik gostermistir. Ornegin; Antik Yunan’a
saglikta biiyiiler ve enerjilere inanilan mistik-majik tip anlayis1 hilkkmetmis; ancak M.O
VI. yiizyildan itibaren ise felsefi akimlar esliginde saglik ve kontroliiniin insanin elinde
oldugu diisiincesi iizerinden bilimsel tibba agirlik verilmistir?. lerleyen tedavi ve tani
yontemleri saglik kavramini farkl perspektiflerden ele alinmasini saglamistir.

Saglik, II. Diinya Savasi’ndan sonraki donemde dar anlamda 6liim ve hastaligin
olmayis1 seklinde tanmimlanmissa da, ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
hali” olarak belirtilmistir®. Dolayis1 ile modern tip anlayisina gére kavram evrimlesmis

ve devletler acisindan saglik anlayis1 sadece saglik bozulmasi sonucu ulagilacak saglik

! TDK: Turkee Sozllk, https://sozluk.gov.tr/ (e.t. 16.01.2024).

2 BUDAK, Demir: “ilk¢aglardan Giiniimiize Hekimligin Gelisimi”, Journal of Medical Sciences, 2(2),
2021, 5.7 ; YILDIRIM, Nesligiil: Tip Hukuku Ekseninde Hak ve Yiikiimliiliikler, 1. Baski, Adalet Yayinevi,
Ankara 2022, s. 16; FRIENDEL, Egon: Antik Yunan’in Kiiltiir Tarihi, 1.Baski, Alfa Yaymecilik, Istanbul
2017, 5.187.

3 https://iris.who.int/bitstream/10665/64546/3/9789755903613_tur.pdf (e.t. 11.03.2024).
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hizmetleri degil, sagligin korunmasi igin gerekli onleyici tedbirleri de barmdirir hale
gelmistir.

Ayrica, saglik kavrami Dr. Stull’a gére modelleme yontemine gore iice ayrilabilir;
fiziksel model, sosyal model ve psikolojik model*. Fiziksel modelde saglik personelinin
gozlem ve testlerine gore saglik durumu belirlenebilirken, sosyal modelde saglik kisinin
toplumdaki islevselligi acisindan tanimlanmaktadir. Son olarak ise, psikolojik modelde
kisiler sagliklar1 ile ilgili kendilerine dair degerlendirme yapmaktadirlar®. Kisacast,
DSO’niin tamimu ile paralel bir sekilde saghigi genis anlamda, saglik personelinin de
tetkiklerle saptayabilecegi bicimde kisinin kendisini sosyal, ruhsal ve bedensel olarak 1yi
hissetmesi olarak yorumlanabilecektir. Dolayis1 ile saglik, bireysel olmak ile kalmayip

toplumcu bir bakis agis1 ile 6zdeslesen bir kavramdir.

2.1.2 Saghk Hizmeti ve Koruyucu Saghk Hizmeti Kavrami

Saglik hizmeti kavrami TDK’ da “saglik konularini iceren ¢alisma alani” olarak
genis yorumlanmaktadir®. Kisaca saglik hizmetleri, bireylerin ruhen ve bedenen
tyilestirilmesi, 1iyilik hallerinin korunmasi1 ve iyilik hallerindeki bozulmalarin
Onlenmesine yonelik tibbi faaliyetlerdir. Mevzuatimizda 1961 tarihli Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2.maddesi uyarinca bu kavram,
insan sagligma zarar veren faktorlerin yok edilerek toplumun korunmasi, hastalarin
tedavisi, bedensel ve ruhsal melekeleri zarar gérmiis olanlarin rehabilitasyonu seklinde

tanimlanmstir’. Saghk hizmetlerine erisim ekonomik, sosyal kosullar ve politikalar ile

4 STULL, Samuel: “Time- varying Effect Modeling With Intensive Longitudinal Data”, Addiction,
118(11), 2023, s. 2224.

5 KASAPOGLU, Aytiil: “Giincel Sosyal Sorunlar ve Saglik”, Toplumbilim Saglik Sosyolojisi Dergisi
1(13), 2001, s. 23.

& TDK: Tirkge S6zlik, https://sozluk.gov.tr/, (e.t. 16.01.2024).

" RG. T.12.02.1961, S.10705.
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toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Erisimin kolaylasmasi, saglik sigortasi
kapsamlar1 gibi finansal, nakliye maliyetleri gibi cografi ve egitim, gelir gibi kisisel
simirlamalar ile zorlasabilmektedir. Tirkiye, 1978 tarihli halk sagligi anlaminda bir
doniim noktasi kabul edilen Alma-Ata Bildirgesi ilkeleri ve anlayisina uygun saglik
orgutlenmesini, “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair” kanun ile esit
saglik hizmeti sunumu anlayist ile sekillendirmistir.

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak
simiflandirilabilir®, Koruyucu saglk hizmetleri, hastaliklarim vuku bulmamasi adina
bulasici hastaliklarla miicadele, bu dogrultuda asilama, saglik egitimleri, aile planlamasi,
anne cocuk saghgi, ilagla koruma, erken tanit ve uygun tedavi uygulamalari, hastalik
sonrasi rehabilitasyon hakkinda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirmeleri, beslenme ve
yasam tarzinin degistirilmesi gibi tedbirler olarak tanimlanabilir. Koruyucu saglik
hizmetleri toplum diizeyinde olup riski ortadan kaldirmak Onem tasir iken klinik
miidahalelerin yanma davranissal ve sosyal miidahaleler ile gerceklesmektedir®. Kar
getirisi daha yiiksek olan hizmetler tedavi edici hizmetler oldugu icin 6zel saglik
kuruluslarinda bu tiir hizmetlere egilim daha yiiksektir. Bu neden ile devlet koruyucu
saglik hizmetlerini bireylere iicretsiz olarak sunmaktadir'®. Hizmetlerin siniflandirilmasi
Ozelinde ise hizmetler birinci basamak, ikinci basamak ve {igiinclii basamak saglik
hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Birinci basamakta saglik probleminin ¢6ziilmesi

amaclanarak ¢oziilemez ise yukar1 kademelere bagvurulmasi dngériilmiistiir!!. Birinci

8 UZUN, Tiilin: Saglik Hizmetlerinde Kisisel Verilerin Korunmast, 1. Bask1, Doruk Kitabevi, Ankara 2022,
S. 5.

® CANATA GENCER, Cigdem/BARUT, Ber¢em/KARA, Yunus: “Koruyucu Saglik Hizmetlerinin
Sunumunda Sosyal Hizmet Mesleginin Onemi”, Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 32(3), 2021, s. 1129.
10 AKMAN, Eren/KOPUZ Koray: “Katastrofik Saghk Harcamalarinda Koruyucu Saglik Hizmetlerinin
Rolii”, Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, 1(1), 2021, s. 5.

11 SARI, Oktay: Birinci Basamak Koruyucu Saglik Hizmetleri, Birinci Basamakta Koruyucu Hekimlik, 1.
Baski, Tiirkiye Klinikleri, Istanbul 2021, s.51.



basamak saglik hizmetleri, saglik sistemindeki biitiin hastalarm siklikla pratisyen
hekim/aile hekimleri tarafindan ilk konsiiltasyon aldiklar1 noktadir. Birinci basamak
saglik kurumlari arasinda aile sagligi ve aile planlamasi1 merkezleri, saglik ocaklari, resmi
kurum tabiplikleri, saglik merkezleri, dispanseriler, ayakta teshis ve tedavi yapan 6zel
poliklinikler yer alir. Eger hastaya birinci basamak kurumlarda ¢6ziim getirilemez ise
ikinci basamak kurumlara sevk edilir. Ikinci basamak saglik hizmetleri hastanelerdeki
akut bakimi igerir. Ancak belirtmekte fayda vardir ki, bazi hastanelerde birinci basamak
saglik hizmeti de verilir?.

Ayrim yapmaksizin belirli bir mekanda siliregen ve esaslt olarak her bireye
koruyucu ve birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilitasyon iceren saglik hizmeti
saglayan Saglik Bakanlig: tarafindan bolgelere gore gorevlendirilen aile hekimlerinin ve
aile saghgi elemanlarindan (ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter vb.) olusan
yapiya aile sagligr merkezi denir. Aile sagligi merkezlerinde birinci basamak hizmetleri
verilir ve tan1 ve takip esasina gore calisir. Bununla birlikte, aile sagligi bilinyesinde
calisan aile hekimleri entegre, gezici ve yerinde saglik hizmeti sunabilirler. Bu kapsamda
gezici saglik hizmetinde aile hekimi, mahalle, kdy veya mezra benzeri uzak yerlesimlere
giderek orada hizmet verir. Entegre saglik hizmetinde ise, Saglik Bakanlig: tarafindan
tespit edilen yerlerde koruyucu saglik hizmetleri, dogum, anne ¢ocuk sagligi hizmetleri
vb. birinci basamak saglik hizmetleri verilir. Son olarak yerinde saglik hizmetinde,

cezaevi, huzurevi, yetistirme yurtlarma giderek bu hizmeti saglamaktadir'?,

12 ARISOY, Emin Sami: “ilk Basamak Saglik Hizmeti Nedir? Genel lkeler”, Toplum ve Hekim Dergisi,
17(3), 2020, s. 27.

13 SAHIN, Tayfun: Aile Hekimligi Hukuku Mali ve Idari Yonleriyle (Mevzuat), 1. Baski, Nobel Tip
Kitabevleri, Ankara 2012, s. 4.



Ikinci basamak saglik kurumlar1 arasinda egitim ve arastirma hastanesi olmayan
resmi kurum hastaneleri, 6zel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel tip ve
ozel dal merkezleri mevcuttur®. Son olarak, ii¢iincii basamak saglik hizmetleri genel
olarak yatan hastalar i¢in bakim vermektedir. Uciincii basamak saglik kurumlar1 arasinda
egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim hastaneleri ve liniversite hastaneleri yer alir.
Ulkemizdeki &rgiitlenmeye bakildiginda saghik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesini
saglayan Saglik Bakanligi’nin basta yer aldig1 ve yetkili ve denetleyici oldugu
goriilmektedir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin siyasi degisimlerden de

°. Ureme saglhgi ve cinsel saglik ozelinde Saglikta

etkilenmesine neden olmustur!
Donusum Programu ile birlikte ureme sagligi hizmetleri icin merkezi sekilde planlama ve
koordinasyonu Halk Saghg Kurumu altindaki “Kadin ve Ureme Saglig1” ve “Cocuk ve
Ergen Saglg” Daire Baskanliklari’na tahsis edilmistir. Illerde uygulanan bu
hizmetlerden ise Halk Sagligi Mudiirliikkleri sorumlu durumdadir. Bu Miidurliikler’e bagh
olan Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saglig1 Hizmetleri Subeleri ise hizmetlerin il i¢inde
plani, koordinasyon ve uygulanmasi ile ilgilenmektedir. Bahsi gecen hizmetler baslica
aile saghgi merkezleri ve aile hekimligi birimleri, toplum sagligi merkezleri, saglik evleri,

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) birimleri eliyle halka

ulastirilirt®,

14 US COSKUN, Nurcan: kinci Basamak Saglik Hizmetleri, 1. Baski, Siayasal Kitabevi, Ankara 2021, s.
181.

% TURAN, Nurcan: Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Sektériinde Temel Sorunlar: Coziim Igin
Saglik Kooperatifgiliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Anadolu Universitesi, Eskisehir 2004, s. 44.
16 SERT, Giirkan: Vakalarla Tiirkiye’de Ureme Haklari, 1. Baski, insan Kaynagini Gelistirme Vakfi,
Istanbul 2013, s. 93.



2.1.3 Tibbi Miidahale Kavrami

Tibbi miidahale kavramina dair doktrinde ve mevzuatta farkli tanimlar ve goriisler
mevcuttur. Turk Hukukunda tibbi miidahale bir hukuki terim olarak kullanilmakta olup,
bu kavramin ilk olarak gectigi sozlesme Biyotip Sozlesmesi’dir. Bununla birlikte
kavramdan s6z edilen ve tanimmin yapildigi diger bir kaynak ise Hasta Haklar
Yonetmeligi’dir. (HHY)' HHY de ilgili kavram tip meslegini icraya yetkili kisilerce
gerceklestirilen teshis tedavi ve saghgi koruma adina mesleki yiikiimlilik ve
standartlarca kabul goren sekilde ve tibbin siirlar1 ¢ergevesinde fiziki ve ruhsal girigim
olarak tanimlanmaktadir'®. Bazi goriislerdeki tanimlar da ise tibbilik g¢ergevesinde
gerceklestirilmesi ile beraber hastanin aydinlatilmis onami ve/veya diger hukuka
uygunluk nedenlerinin varligini da tanimina eklenmektedir. Ancak belirtmek gerekir ki,
miidahalenin tibbiligi ve hukuka uygunlugu tamamen ayri1 kavramlardir. Ornegin
sterilizasyon islemi tibben gerekliliklerin yerine getirilmesi karsiliginda tibbi kabul
edilebilir iken bu islemin wklara ydnelmesi onu hukuka aykir1 kilar'®. Bir tibbi
miidahalenin hukuka uygun sayilmasi i¢in bir saglik meslek mensubu tarafindan
gergeklestirilmesi, miidahalenin tip biliminin verilerine gore ve bu verilere uygun olmasi
dolayis1 ile tibbi endikasyon varligi ve hastadan aydinlatilmis onam alinmasi
gerekmektedir?®®. Hakeri, bu kavrami genis bir perspektifte, insan iizerinde tibbin
uygulanmasi ile baglantili teshis tedavi onleme ile beraber ilag yazimi, tahlil ve testler,

estetik cerrahi, psikiyatrik mudahale, tip bebek tedavisi, adli muayene vb. her turli

17 RG. T.01.08.1998, S.23420.

18 BADUR, Emel: Tibbi Miidahaleye Rizanin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Segkin Yaymlari, Ankara
2017, s. 29.

19 KIiRKIT, Ecem: Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Adalet Yayinevi, Istanbul 2016, s. 17.
20 BARLIOGLU, Hiiseyin Cem: Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis, 3. Baski, Segkin
Yaymcilik, Ankara 2022, s. 55.



miidahale olarak tamimlar?’. Yarg: kararlarm da cesitli sekillerde ifade edilmis olup
bunlardan en kapsayicisi Anayasa Mahkemesi’nin tibbi miidahalenin hastalik tedavisi,
teshisi veya Onlenmesi amaglar1 dogrultusunda tip meslegini icraya yetkili kigilerce ortaya
koyulan faaliyet oldugu yoniindeki tanimidir?®>. Tibbi miidahalenin taraflar1 hekim ve
hastadir ve kavramin belirli unsurlar1 vardir: Bunlar, yetkili kisilerce gerceklestirilmesi,
miidahalenin teshisi, tedavi, dnleme ve niifus planlamasi gibi hukuken 6ngoriilmiis
amaclardan en az bir tanesine yOnelmesi, tibbi endikasyon (psikolojik ve sosyal
endikasyonlar) ve 6zenli tibbi miidahale dahil olmak tizere tip bilimince kabul gérmiis

ilke ve kurallara uygunlugu®

, hastanm aydmlatilmis onami varligi olarak kabul
edilmektedir?®. Nitekim baz1 goriislerde ise riza hukuka uygunluk nedeni olup unsur
olarak sayilmamaktadir ciinkii riza olmasa da miidahale tibbi nitelikte olabilir?,
11.04.1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair
Kanunu’nun 25.maddesi uyarmca tibbi miidahale yetkisi hekimlere verilmis olup onlarin
gozetiminde saglik personeli de birtakim miidahaleler icra edebilmektedir. Ayni
mevzuatta  hangi  uzmanlik  alanindaki  hekimlerin  hangi  miidahaleyi
gergeklestirebilecekleri sirasiyla sayilmaktadir. Bunun aksini farkli uzmanlik alanindaki
hekimler belirli miidahaleler i¢in gergeklestiremez. Yetkili olmayan kisilerin yaptigi tibbi

miidahaleler yine ayn1 mevzuat tarafindan yaptirima baglanmaktadir®®. Ayrica belirtmek

gerekir ki her hukuka aykir1 tibbi miidahale tibbi miidahale hatasi barindirmaz. Ancak her

2l HAKERI, Hakan: T1ip Hukuku, 10. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara 2019, s. 43.

22 Anayasa Mahkemesi Bireysel Basvuru Karari, 11.11.201; Bagvuru Numarasi: 2013/1789, s. 16, prg. 80,
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/1789 (e.t. 10.08.2024).

2 BARLIOGLU, s. 58.

2 SOGUT, Ipek Sevda/ ALTUNKAS, Aysun/ TACIR, Hamide, II. Ulusal Saglik Hukuku “Tibbi
Miidahalenin Hukuki Yansimalari” Sempozyumu, 1. Baski, Seckin Yaymcilik, istanbul 2015, s. 53.

% BADUR, s. 35.

% RG. T.14.04.1928, S.863.
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tibbi miidahale hatas1 hukuka aykiridir?’. Tibbi hatalar tani, tedavi, iletisim hatalar1 gibi
insan kaynakli hatalar, mekanik hatalar ve sistem kaynakli hatalar olarak
smiflandirilabilir. Her tibbi hatanin ise malpraktis sayilarak tazminat sorumlulugunun

dogabilmesi i¢in zarar sartinin gerceklesmesi gerekmektedir?®.

2.1.4 Saglhik Hakki Kavrami

Biitiin insanlar esit ve 6zglir yaratilmistir ve aralarindaki yasami koruma hakki en
temel ve vazgegilmez olan haklaridir. Bu hak Oncelikle ikinci kusak ve devletlere
birtakim sorumluluklar yiikleyen bir pozitif statii hakkidir. Uluslararasi insan haklar1
hukukunda saglik hakki pozitif hukuk kaynaklarinda yer alan temel ikinci kusak bir
sosyal haktir?®. Her devletin anayasasinda dogrudan yer verilmese de modern bir devletin
yerine getirmesi gerekli adalet, egitim ve saglik konusundaki yiikiimliiliikleri ¢esitli
teknikler ile bazen de mahkemelerin miidahaleleri ile anayasal koruma kapsami igine
dolayli olarak yerlestirilir.

[1k olarak, saglik hakki kavraminin uluslararas1 hukuka dahil olmasinmn nedeni, II.
Diinya Savasi’nda yasananlardan sonra toplumunda dogan hiimanist kaygi ile birlikte
saglik hakkinin uluslararas1t hukuka dahil edilmesi istemi ve beraberinde gelen kiiresel
strateji ve politikalardir®®. Acikca goriilmektedir ki, saglik hakkinin giivenligi siirdiirmek

ve diger ekonomik, sosyal haklar ile yakin iligkisi kabul edilmistir.

27 SAVAS, Halide: Tibbi Miidahale Hatalar1, 2. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara 2011, s. 40.

28 HAKERI, T1p Hukuku 19, s. 328.

2 YAYLACI, Nurten: Uluslararas1 Hukukta Saghk Hakki, 1. Baski, Seckin Yaymncilik, Ankara 2023, s.
142.

30 World Health Organisation, Human Reproduction Programme, Sexual Health Human Rights and Law,
WHO Document Production Services, Isvigre 2015, s.5; KALABALIK, Halil: Insan Haklar1 Hukuku, 3.
Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2013, s.50.
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Saglik hakki ayni zamanda bir insan hakki olarak kabul edilmekte ve birgok
uluslararas1 ve bolgesel antlasmalar ile de desteklenmektedir. Daha Once higbir
antlasmada dogrudan atif yapilmayan bu hak ilk defa DSO tarafindan telaffuz edilmistir.
1946 tarihinde DSO Anayasasi’'nda saghk hakkmm herhangi bir ayrim olmaksizin
ulasilabilmesinin temel bir hak oldugu vurgusu yapilmustir®. Saghgm bozulmasi
sonucunda verilecek hizmetler degil ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri de tanimin
kapsaminda girmektedir®?. DSO iiyesi olan devletler, antlasmada bahsi gecen bu hakka
riayet etmek ve madde 20 uyarinca eyleme ge¢mek durumundadir®®, Takip eden dénemde
Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Bildirgesi’nin 25.maddesinde bireylerin sahip olmasi
gereken temel haklar arasinda saglik hakkma yer verilmistir®*. Saglik hakkma erisimde
ayrimcihik yasagini ele almamasi bakimmdan elestirilen DSO Anayasi’nin aksine bu
Bildirge ayrimcilik normunu da barindirmaktadir®. 2000 yilinda iilkemiz tarafindan
imzalanan Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi madde 11
uyarinca ise BM Insan Haklar1 Bildirgesi’ndeki tanima ek olarak saglik hakkinmn temin
edilebilmesi icin gerekli unsurlar ile gerceve ¢izilmistir®. Ek olarak, bu Sézlesme’ye dair
14 sayili1 Genel Yorum ile birlikte “ulasilabilecek en yiiksek saglik standartina sahip olma
hakki’nin ancak devletin bu hakka saygi duyma (kisitlamama), koruma ve yerine getirme
yukimluliklerini uygulayarak saglanabilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica, saglik hakki

ayrimcilik gézetmeme, insan onuruna yarasir bir hayat siirme, esitlik, mahremiyet vb.

31 YAYLACI, s. 145.

32 ERTAN, izzet Mert: Uluslararas1 Boyutlariyla Saglik Hakk, 1. Baski, Legal Yaymcilik, Istanbul 2012,
s. 15.

33 TOEBES/Brigit C.A: The Right to Health as a Human Right in International Law, Intersentia-Hart
Antwerpen 1999, s. 33.

¥ RG. T.27.05.1949, S.7217.

% ERTAN, s. 15.

% RG. T.18.06.2003, S.25142.
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haklar ile yakindan iliskilidir®’. Son olarak, kadinlara karsi ayrimciliklarin énlemesini
konu alan CEDAW Sozlesmesi’nin (Declaration on the Elimination of Discrimination
against Women) 12.maddesinde ise saghk hakki kavramina yer verilmistir. Ilgili
maddede, kadinlarm, her tiir ayrimciliga karsi ¢esitli tedbirler alinarak, aile planlamast
dahil saglik hizmetlerinden ve hamilelik, dogum ve sonrasi donemi icin gerekli
hizmetlerden yararlanmasi hakki diizenlenmistir38,

I¢ hukukumuzda ise saglik hakki 1982 Anayasasi’nda dogrudan bir madde
icerisinde diizenlenmese de, 17.madde’de yasam ve viicut biitiinliigii ile baglantili bir hak
olarak kaleme almmistir. Anayasa’nin 56.maddesinde ise sagligin korunmasi degil
saglikli ¢cevrede yasam hakki altinda herkesin saglikli ve dengeli bir ¢gevrede yasam hakki
diizenlenmistir. Nitekim bu maddenin ikinci fikrasi uyarinca devletin herkesin hayatini,
beden ve ruh saghgi i¢inde yasamasini saglamasi adina saglik kuruluslarini tek elden
planlaylp  hizmet verme yikimliligiine deginilmis, saglik hizmetlerinin
yaygimlastirilmas: temelinde genel saglik sigortasi kurulabilecegi belirtilmistir. Ancak
dogrudan bir koruma gorevinin alt1 ¢izilmedigi gibi devletin saglik hizmetlerinin tek
elden diizenlenip denetlenmesi ve sosyal gorevleri Anayasa’nin 65. maddesi uyarinca
oncelikleri gozetilmesi sart1 ve mali yeterliligi sart1 ile sinirlandirilmistir®®. Belirtmek
gerekir ki, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar1 S6zlesmesi’nde

(ESKH) elverisli kaynaklarin saglik hakki o6zelinde azami diizeyde kullanilmasi

37 Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi 14 no’lu Genel Yorumu.

% RG. T.14.10.1920, S.18898; ARSEN, Henriette Sindig; Maternal Mortality and Women’s Right to
Health, Women’s Human Rights: CEDAW in International Regional and National Law, 1.Baski,
Cambridge University Press, Cambridge 2013, s. 295.

% OZEL, Caglar: Uluslarasi Tiirk- Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, 1. Baski, Seckin
Yaymcilik, Ankara 2014, s. 209.
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ongoriilmiis olup saglik ile ilgili konularm ve harcamalarin Onceliklendirilmesi

anlamlidir®.

2.1.5 Viicut Biitiinliigii Kavrani

Bu kavram kisilik hakkinin bir alt bashig1 olarak yer almaktadir. Kisilik hakkini
olusturan baslica degerler, hukukumuzda siirli sayida (numerus clausus) olmasa da,
saglik ve viicut biitiinliigii, kisinin seref ve haysiyeti, kisinin sirlari, kisinin hayat alani
olarak siralanabilir*!. Anayasa’nin 17.maddesi ve 4721 sayili Medeni Kanun’un 23 ve 24.
maddelerince korunmakta olan kisilik hakki kisiyi kisinin kendisi de olmak tizere devlet
ve bireylerden kisiyi korumaktadir®?. Kisilik, kisinin korunmakta olan hak sahibi olma
ehliyeti, kisinin hukuki statiisii, kisinin hukuki ve manevi varlik biitiinii olarak
tanimlanabilir®®. Kisilik hakk: altindaki viicut biitiinliigii hakki mutlak ve sahisa siki
surette bagl bir haktir. Bu anlamda bir kisilik hakki olan viicut biitiinliigline aykir1 her
tiirli tibbi miidahale de hukuka aykir1 kabul edilecektir®*. Konumuz 6zelinde viicut
biitiinliigiinii incelemek gerekir ise, bireylerin onami olmadan tibbi islemlere tabi
tutulmamas1 ve bilgilendirilmeleri akabinde izin verdigi veya talep ettigi islemlere tabi
tutulmas1 bu hakkin bir sonucudur. Dolayis1 ile bu dogrultuda gerceklestirilen zorla
sterilizasyon, diisiik veya dogurganligi onleme islemleri ve istemli kiirtaj taleplerinin
reddi de viicut biitiinliigii hakkina aykir1 olacaktir. 1995 yilinda yaymlanan Ureme

Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nde tiim kadinlarin kiirtaj da dahil iiremeleri ile ilgili

40 RG. T.11.08.2003, T.25196.

4 OGUZMAN SELICI, Kemal/OKTAY OZDEMIR, Ozer: Kisiler Hukuku, 23. Baski, Istanbul 2024, s.
157.

42 RG. T.20.10.1982, S.17844; RG. T.08.12.2001, T.24607.

4 KIRKIT, s. 8; KARAMAN, Derya: Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri- Kisiler Hukuku,
9.Baski, Beta Yayinevi, Istanbul 2012, s. 241; BARLAS, Nami/ OGUZMAN, M.Kemal: Medeni Hukuk,
30. Baski, Oniki Levha Yayncilik, istanbul 2024, 5.205

4 OZEL, s. 211.
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secim yapma hakkinin oldugu ve bu kisilik hakki olan viicut biitiinliigli kapsamina girdigi

belirtilmistir®®.

2.1.6 Genel Olarak Hasta Haklar

Hasta kavrami TDK’da hastalik, kaza, yaralanma durumlarinda ruh veya beden
saglig1 bozulmus kimse olarak tanimlanmaktadir®®. Hasta haklar1 ise kisi hasta olsun ya
da olmasin saglik organlari, saglik personeli ve devlet karsisinda sahip oldugu haklar
olarak ifade edilebilir*’. Hasta haklari, hastanmn kaybettigi sagligini en kisa siirede ve en
yuksek seviyede, insan onuruna yarasir bi¢imlerde geri almasi, bu miimkiin degil ise de
yine aym sekilde dlebilmesi icin gerekli hizmetlere erisimi olarak ifade edilmektedir®.
Hasta haklar1 iki boyutta incelenebilir; bireysel boyutta saglik organlar1 ve saglik
personeli cercevesinde hak ve yiikiimliiliikleri ele alinir iken, toplumsal boyutta ise devlet
ve toplum gergevesindeki hak ve ylikiimliiliikleri tanimlanmaktadir. Dolayis1 ile hasta
haklar1 sirf hastalarin  degil saglik personelinin de hak ve ylkimliluklerini
incelemektedir®®. Hasta haklar1 insan haklarinm bir yansimasi olmakla beraber 6zel bir
statii hakkidir®®. Statii hakki devletten bir hizmet ve koruma alma hakkmi ifade
etmektedir. Kisi, hasta haklar1 ¢cer¢evesinde koruma ve tedavi imkanlarindan faydalanir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci olan bireylerin insan olmalar1 sebebi ile T.C
Anayasasi, uluslararasi antlagmalar, kanun ve mevzuatlarca korunan haklardir. Bu hak

ulusal ve uluslararas1 belgelerde ele alinmistir. Uluslararasi alanda ilk defa hasta haklar1

4 SERT, Ureme Haklary, s. 15.

4 TDK: Tirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/, (e.t. 16.01.2024).

47 N. YILDIRIM, s. 49.

48 HAKERI, Hakan: T1ip Hukuku, 19. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2020, s. 39.

49 TACIR, Hamide: Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Onikilevha Yaymevi, 1.Baski, Istanbul
2011, s. 30.

%0 YILMAZ, Kerem: Defansif Tip, 1. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2014, s. 27.
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calismalar1 ABD’de yiiriitiilmiis, 1972 tarihli Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1
Beyannamesi yaymlanmistir®t, Onemli yere sahip olan 1981 tarihli Lizbon Bildirgesinde
hasta haklar1 alt1 madde ile siralanmistir®2. Nitekim bu bildirge, eksik ve detaysiz oldugu
yoniinde elestirilmistir®®. Bu eksikler 1994 tarihli Amsterdam Hasta Haklarmin
Gelistirilmesi Bildirgesi ile doldurulmus, saglik hakkinin yasam hakkinin bir goriintiisii
oldugundan yola ¢ikarak temelini Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi olusturdugu icin de
etkisi bolgesel olmakla smir kalmamistir. Sonrasinda 1995 tarihli Bali Bildirgesi ile
Lizbon Bildirgesini genisletmistir. Son tahlilde, bu belgede on bir ilke belirlenmistir.
Bunlardan baglicalar: ise kaliteli tibbi bakim alma hakki, bilgilendirilme hakki, yeterli
bilgilendirme sonrasi tedaviyi red ve kabul hakki, gizlilik hakki, egitim hakki, onur hakki,
dini destek hakk1, hekimini 6zgiirce segme hakkidir®®. Bahsi gecen bildirgelerin yaptirim
yiizii olmasa da baglayici mevzuatlara hasta haklar1 bakimindan yol géstermistir. Hasta
haklar1 diizenlemelerinin anlami saglik hizmeti standardizasyonunun ¢ok 6tesinde olup
temel hak ve 6zgiirliikkleri ilgilendirdiginden hukuki bir zeminde yaptirim ve denetim
mekanizmalar1 ile ¢evrelemek insan haklar1 agisindan onemlidir. Ornek olarak, hasta
haklar1 i¢in uluslararasi platformda ortaya ¢ikan ilk yasal diizenleme taraf oldugumuz
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi olup i¢ hukukumuza Anayasa madde 90 ile tesir

etmistir™. Biyotip Sozlesmesi devletler bakimindan baglayici olup, biyoetil meseleleri

51 HAKERI, Tip Hukuku 19, s. 40.

2. VURAN DOGAN, Oznur: Bir Insan Hakkr Olarak Saglik Hakk1 ve Uluslararasi Dayanaklari, Saglik
Hukuku Digestas1 Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2009, s. 342.

% K. YILMAZ, s. 29.

% KIRILMAZ, Harun/ FICICI, Yasemin/ SIMSIR, ismail: Hasta Haklar1 Farkindahigma Yénelik Bir
Arastirma, Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi, 18(41), 2018, s. 236.

% GULMEZ, Mesut: “Anayasa Degisikligi Sonrasinda insan Haklar1 Sézlesmesinin i¢ Hukuktaki Yeri ve
Degeri”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 54, 2004, s. 159; GOREN, Zafer: Anayasa Hukuku, 5. Baski,
Yetkin Yayinlari, Ankara 2020, s. 310.
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insan haklar1 perspektifinden incelemektedir.®®Sézlesme’de riza, bilgilendirme,
mahremiyet hakki, hizmetlerden adil yararlanma, tibbin uygulanmasinda mesleki
standartlara uyum ve insanin énceligi vurgulanmustir®’,

Ulkemizde ise Anayasamizda ve mevzuatimizda dagmik halde dogrudan veya
dolayli olarak bulunan hasta haklar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve Lizbon
Bildirgesi’nde ele alinan haklar1 yansittig1 iddia edilen Hasta Haklar1 Y 6netmeligi ile tek
bir cati altinda diizenlenmistir. Bu Yonetmeligin yasal dayanaklar1 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’dur®®. Kanunda saglik hizmetlerinde esit ve kaliteli hizmet
esas almarak devletin kisinin saglikli bir hayat siirme hakkini korumanin ve koruyucu
saglik hizmetlerine de yogunluk vermenin devletin gérevi oldugu vurgulanmistir®®.
Ancak temel hak ve 6zgiirliikleri ilgilendiren bir konunun normlar hiyerarsisinde en altta
olan Yonetmelik ile diizenlenmesi elestirilmesi gereken bir noktadir ¢ilinkii hak ve
ozguirluk tesisi ancak kanunlarla yapilabilmektedir®. Bu denli bir konunun ilkelerinin
yonetmelik ile somutlastirilmasi hukuk giivenligini zedelemekte ve olasi bir ¢atigma
halinde koruyuculuk saglamamaktadir®®. Burada diizenlenen haklar basliklar altinda
toplanmak suretiyle adalet ve hakkaniyete uygun sekillerde saglik hizmetlerinden
faydalanma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma, hastanin tedaviye aktif katilim1 ve bilgi
aldig1 dogrultuda kaderini tayin hakki, yine dokunulmaz alanlardan olan 6zel yasama

sayg1 ve mahremiyet hakki, tibbi miidahalede aydinlatilmis onam 151¢inda hastanin rizas,

% SOGUT, Ipek Sevda: “Biyotip Sozlesmesi Hiikiimlerinin I¢ Hukuktaki Diizenlemelere Etkisi”, Tip
Hukuku Dergisi, 14(2), 2018, s. 185.

57 KATOGLU, Tugrul: “Tiirk Hukukunun Bir Parcas1 Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip
Sézlesmesi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 55, 2006, s. 161.

%8 DERYAL, Yahya: “Hasta Haklar1”, Roche Saglik Hukuku Giinleri Tebligler, 1. Baski, Deniz Ofset,
Istanbul 2007, s. 56.

% YILDIRIM, Turan: Hasta Haklari, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler
Sempozyumu I, Marmara Universitesi, Istanbul 2007, s. 116.

80 Anayasa madde 13.

61 CECEN, Anil: “Hukukta Norm ve Adalet”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 32(1), s. 75.
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tibbi aragtirmalarda hastanin haklari, refakat¢i bulundurma, giivenlik ve ziyaret hakki
aciklanmistir®. Ayrica, mevzuatimizda ilgili dogrudan bir hiikkiim bulunmasa da Ceza
Kanunu’muzda hasta haklarinin dolayli olarak uygulanmasini yaptirimlarla diizenleyen
yasam hakk1, bedenine sahip olma hakki ve 6zel hayata sayg1 hakkia yer verilmistir®®,
Ayrica lreme haklar1 perspektifinden incelemek gerekir ise, lireme sagligi ve
haklarmi ilgilendiren konularda 1995 yilinda yaymnlanan Uluslararast Aile Planlamasi
Federasyonu’nun Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nde vurgulandig: iizere
iireme saglhigi hizmeti ve danigmanligi almak ve korunmasi konusunda herhangi bir din,
dil, ik, statii, cinsiyet, maddi varlik ayrimciligma ugramaksizin esit muamele gérme
hakki, cinsel yasam ve iireme hakkinda vicdan, diisiince, inan¢ nedeni ile bilgiye
ulagmada ayrimciliga ugramama (ancak bu ilke saglik personelinin dini, vicdani nedenler
ile tedaviyi reddederek hastay1 farkl bir saglik personeline yonlendirmesini de kapsar),
bilgi aldig1 dogrultuda ¢ocuk sahibi olup olmama konusunda kendi kaderini tayin hakki,
iireme sagligma iliski bilgilerin gizliligi, kisi viicut biitlinliigiinii iceren mahremiyet hakk1

ve giincel bilimsel gelismelerden yararlanma hakki olarak siralanmistir®.

2.1.7 Hasta Giivenligi Kavrami
Hasta giivenligi cesitli sekillerde tanimlanabilir. Giivenli saglik hizmeti ve
hastalara hizmet verirken zarardan kaginma, saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi

ve bagli hasarlar1 azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi veya hizmete dair 6nlenebilir hata

62° AYDIN, Nizamettin: “Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar1”, Dumlupmar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 22, 2008, s. 24.

6 RG. T.12.10.2004, S.25611; HAKERI, Tip Hukuku 19, s. 40; OZBEK, Veli Ozer/ DOGAN, Koray/
BACAKSIZ, Pmar/ TEPE, ilker: Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 1. Baski, Seckin Yaymncilik, Ankara
2004, s. 135.

6 Vizyon 2000, Uluslararasi Federasyonu-1996, IPPF Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi, Tiirkiye
Aile Planlamasi Dernegi Yayinlari, Istanbul 1997.
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ve risklerin oniine gecilmesi ya da en aza indirgenmesi olarak ifade edilebilir. Hasta
giivenliginin amaci hastanin saglik kurumuna basvurdugu andan itibaren ugrayabilecegi
zararlarin 6nlenmesi ve tedavi i¢in basvurdugu kurumda zarara ugramamasidir®. Bahsi
gegen zarardan kasit, saglik kurum veya personelinin tedavi sirasinda ihmali veya icrai
bir hareketi ile neden oldugu asil tedaviden bagimsiz zararlardir®. Zarar ifadesinde tibbi
hatalar (ikincil hatalar) kastedilmektedir. Ornek olarak, ameliyat sirasinda gazli bezin
hastanin bedeninde unutulmasi verilebilir®”. Bununla beraber belirtmek gerekir ki, hasta
diismesi gibi tibbi hata olmadig1 halde de zarar sonucu veren hususlar da hasta giivenligi

%8, Bu zararlarm 6nlenmesi igin hizmet sunumu sirasinda hata

konusunu olusturur
olusmasmi engelleyecek, hata olasiigmi azaltacak sistemler kurulmahdir®®. Hata
raporlama sistemleri olusturulmasi bu zararlarin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir. Baz1
iilkelerde bu sistemler ulusal bazda ¢alisir iken bazi iilkelerde 6zel raporlama sistemleri
kullanilmaktadir. Sistem icerisinde yliksek riskli aktiviteler belirlenmeli, tibbi hatalarin
¢cekinmeden bildirilip veri toplanabildigi bir diizen olmalidir. Nitekim, saglik personeli
bildirmekten c¢ekindigi takdirde aksakliklar saptanamayarak 1iyi bir tibbi kayit
tutulamayacak dolaysi ile zararm dniine gecilemeyecektir’®. Diinya Tabipler Birligi’nin
2002 yilinda yayimnladigi Hasta Gilivenligi Bildirgesi’nde hasta giivenligi aksakligindan

tek basma saglik personelinin sorumlu tutulamayacagi, sistemde kayit tutabilme oranin

yiikseltilmesi geregi ve bunun ise saglik personelinin ¢ekinmeden cezaya dayali olmayan

8 www.npsf.org/pdf/r/researchagenda.pdf (e.t. 10.11.2024); https://apps.who.int/iris/handle/10665/255507
(e.t. 02.03.2024); SAVAS, T1ibbi Miidahale, s. 68.

6 (OZTURKLER, Cemal: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, 2. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara
2006, s. 379.

67 Damgtay 10. D. T. 27.4.1999, E. 1997/4741, K. 1999/1950, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/danistay-
kararlari/10-daire (e.t 10.03.2014)

8 OVALI, Fahri: “Hasta Giivenligi Yaklagimlar1”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1(1), 2010, s. 34.
8 KORKMAZ, Emine: “Hasta Giivenligine Genel Bakis, Derleme”, Jamer, 7(1), 2022, s. 21.

0 SAVAS, Tibbi Miidahale, s. 72.
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bir sistem igerisinde rahatlikla aksaklik bildiriminde bulunabilmesi ile miimkiin oldugu
vurgulanmistir. Bununla birlikte, hatalarin farkedildikten sonra tekrarlanmamasi adina
personel egitim ve yonetim tedbirlerinin alinmasi, hastalara saglikli yasama egitim ve
evde bakim hizmetleri verilmesi de hasta giivenligi ¢oziimleri arasindadir’®. Son olarak,
hasta giivenligini iyilestirici yontemler arasinda giivenli ilag kullanimi, tibbi cihazlarm
test edilmesi, saglik bakimi iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi adma tedbirler
almmasi, diisme ve intihar gibi tibbi hatadan kaynaklanmaya risklerin saptanmasi, dogru
taraf-prosediir-hasta cerrahisinin saglanmasi, hasta kimligi dogrulama, etkin iletisim de

sayilabilir’?.

2.1.8 Kadinlarin Kendi Bedenleri Uzerinde Karar Verme Hakki

Kadmin iireme haklarina devletin veya kadindan baska kimsenin miidahaleci
olmamasi gereklidir. Bu husus hem uluslararasi antlagsmalarda bir hasta hakki ve insan
hakki olarak diizenlenmekte hem de mevzuatimizca da korunan kisi dokunulmazligmi da
ilgilendirmektedir. Kadin kendi bedeni iizerinde kendi kaderini tayin edebilme, se¢im
yapabilme hakkina sahiptir. Bu hakkin sonucu olarak kadin rizasi olmadan tibbi islemlere
tabi tutulamayacak ve yeterli bilgilendirilme sonucunda talep ettigi tibbi hizmeti de
alabilecektir”™. Biitiin kadmlarmn kisirlastirma, kiirtaj, gebeligi onleyici yontemlerden
yararlanma dahil iireme hakkinda her isleme kendilerinin karar vermeye hakki vardir’.

Bu hakka erisimin engellenmesi/kisitlanmasi veya bu islemlere kadini rizas1 olmadan tabi

I AKALIN, H. Erdal: “Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Nasil Gelistirebiliriz?”, ANKEM Dergisi, 18(ek-2),
2004, s. 12.

2 National Patient Safety Agency, Seven Steps to Patient Safety, The Full Reference Guide, NPSA Health
Reports, London 2004, s. 11.

8 TACIR, Belirleme Hakki, s. 1320; GUVEYI, Nazmiye: Feminizm Perspektifiyle Ureme Haklari, 1.
Bask1, Adalet Yayinevi, Istanbul 2013, s. 350.

7 SERT, Ureme Haklari, s. 20.
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tutmak veya kendi basina ve saglikli karar vermesini engelleyecek ortam, mekanizmalar,
diizenlemeler yaratmak bir ihlal teskil eder. Karar siireci son derece hassas ve Ozen
gosterilmesi gereken bir stire¢ oldugu icin kadinin bu karar1 6zgiirce ve saglikli sekilde
alabilmesi adina dogru bilgilendirilmesi ve egitime erisimi mithimdir”. Bununla birlikte,
kadin tek basma bu karar1 alabilmeli iken uygulamada cesitli diizenlemelerle karar
siirecine iigiincii kisiler dahil edilmis veya belirli kisitlamalar getirilmistir’®. Ornek olarak
mevzuatimizda 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’da (NPHK) kiirtaj hakk1
baglaminda ayirt etme giicii olmayan kadmlar, resit olmayan kadinlar belirli kisitlamalara
tabi tutulmustur’’. Ozellikle belirtmek gerekir ki, yine ayn1 kanunda kadinm evli olup
olmamasina gore ayrima gidilmek suretiyle esin onayi sartina tabi tutulmasi bu hakkin en

8 Kadinmn bedeni ve

nitelikli, toplumsal cinsiyet esitsizligini ilgilendiren ihlalidir
iizerindeki karar hakki {izerinde devletin s6z sahibi olmamas1 gereklidir. Nitekim devlet
kadin bedenini niifus politikalar1 dogrultusunda bir ara¢ olarak kullanmakta ve ¢esitli
iilkelerdeki uygulamalarda tarih boyunca kadinin bedeni ile ilgili 6zerk se¢im hakkini yok
sayarak kisitlamalar, tesvikler, cezalar diizenlenmistir’®. Ornegin NPHK madde 2’nin
lafzinda dahi sterilizasyon ve kiirtajin “devlet denetim ve gézetimi” altinda yapilacagi
ibaresi lafz1 itibariyle niifus planlamasindan ¢ok kadm viicudu iizerinde kontroliin 6n
plana ¢iktigini1 gostermektedir. Ayrica, kadinin se¢im hakki lizerindeki engeller dolayli

olarak da yaratilabilmektedir ki birinci basamak hizmetlerine erisimdeki zorluklar, saglik

personelinin kadinin talebini karsilamaktan ka¢mmasi, kadinin karar verme siirecinde

> TACIR, Belirleme Hakki, s. 1325.

6 SERT, Ureme Haklary, s. 16.

" RG. T.27.05.1983, S.18059.

8 TOKSOZ, Aysegiil: The Regulation of Abortion in Contemporary Turkey: Laws, Policies, Dircourses,
Bogazigi University Master of Arts in Sociology, Istanbul 2011.

" ERTEM, Ece Cihan: “Antiabortion Policies in Late Ottoman Empire and Early Republican Turkey:
Intervention of State on Women’s Body and Reproductivity”, Fe Dergisi, 3(1), 2011, s. 52.
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bilgilendirilmemesi de bunlarimn arasinda say1labilir®. Dolayis1 ile kadina bedeni {izerinde
karar verme, se¢im hakki tanmirken bu hakka erismek icin gereken kosullar
yaratilmalidir®®. Ureme hakki 6zelinde beden iizerinde segim yapma, karar verme
hakkinin kadinin olmasi geregi konusunda iki temel prensip mevcuttur: yasama hakki ve
kontrol ilkesi prensipleri. Birinci prensibe gore; kadn, ¢ocugun dogum 6ncesinde veya
sonrasinda yasamasi i¢in ihtiyaclarmi ona sunan koruyucusu statiisiinde olup se¢im
yapma hakkina sahiptir dolayist ile ise devlet bu konuda yasam hakk: iddias1 veya
yasaklamasmda bulunmayacaktir®. ikinci prensipte ise kadin hamilelik ve sonrasindan
en cok etkilenen taraf oldugu igin karar hakki onun olmalidir®. Literatiirde yaygm
goriislerden birisi se¢im yanlist (pro-choice) goriistiir ki bu kadinin lireme temelinde

kendi bedeni iizerindeki karar1 sahsen ve devlet miidahalesi olmadan vermesi geregidir®*.

2.2 Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghgi

2.2.1 Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Toplumsal Cinsiyet Egsitsizligi

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlar1 karistirilmakta olsa da birbirinden
tamamen farklidir. Cinsiyet iki farkli cinsin genetik 6zellikleri temelli biyolojik, anatomik
ve fiziksel farkliliklarin1 kapsamaktadir. Toplumsal cinsiyet ise, kiiltiirel ve psiko-sosyal,
kiiltiirel bir yapiy1 sembolize eden, toplumsal smif, ataerkillik, politika baglantili bir
kavramdir. Toplumsal cinsiyet kavrami kadm ve erkeklerin, toplumdaki farkliliklar:

cergevesinde toplumda farkl roller aldiklarini vurgulamaktadir. Bu kavram, kadin erkek

8 ERKMEN, Sedef: Tiirkiye’de Kiirtaj AKP ve Biyopolitika, 1. Baski, iletisim Yayinlar1, Istanbul 2020,
s. 53.

81 SAUL, Jennifer: Feminism: Issues and Arguments, Oxford University Press, Oxford 2003, s. 130.

8 GUVEYI, s. 344.

8 JAGGAR, Alison: “Abortion and Women’s Right to Decide”, Living with Contradictions, Contraversies
in Feminist Ethics (Haz. Alison JAGGAR), Westview Press, Colorado 1994, s. 282.

8 SMITH, Andrea: “Beyond Pro- Choice Versus Pro Life: Women of Color and Reproductive Justice”,
NWSA Journal, 17(1), 2005, s. 121.
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cinsiyetine iligkin toplumsal roller ve bu roller ¢er¢evesindeki sorumluluklar ile haklarin
toplumsal olarak sekillendirilmesini anlatmaktadir®. Toplumsal cinsiyet kavraminmn
tarihsel gelisimi agisindan, sosyologlar 1970 yilindan sonra bu kavrami ele alarak
erkeklik ve kadinlik bazinda ¢alismalarda bulunmuslardir. Toplumsal cinsiyet toplumun
kadin ve erkekten toplumsal roller geregi beklentileri ile sekillenirken yasayan, degisen
bir kavramdir. Cesitli kiiltiirlere, zamana, toplumun yapisina gore cesitlilik ve degisiklik
gosterebilir. Bu kavram erkeklik ve kadinliga dair kaliplar1 ve idealleri tasirken kurum ve
orgiitlenmelerde bu iki cinse diisen is boliimiinii de ifade etmektedir®. Toplumsal cinsiyet
rolleri ayn1 zamanda kadmn ve erkegin biyolojik anlamdaki bedensel 6zellikleri ile
sekillenmektedir®’. Soyle ki, erkegin bedensel anlamda daha gii¢lii olmas1 onun hak ve
sorumluluklarini kamusal alana mal etmis iken kadinin bedensel narinligi ve dogurganligi
dolayis1 ile ev i¢i role mahkum edilmis, annelik gergevesi ¢izilmistir®. Anlasiimakta
oldugu tizere, kadin ve erkek rolleri yaratilirken biyolojik olan sosyal olana baglanmis ve
kadinin bedensel 6zellikleri sosyal niteliklerinin 6niinde durmustur®®. Bu bedensel
Ozelliklerin getirdigi annelik rolii benzeri roller kadinlara sosyal olarak kisitlamalar
getirmekte ve toplumun kadin1 ataerkil diizen, ekonomik, siyasi nedenler geregi koydugu
yer dolayisi ile kadinlarin hak ve sorumluluklar1 erkeklerinkilerle esit olmayip sonucunda
toplumsal cinsiyet esitsizligine yol agmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rollerini gelistiren birgok faktdrden bir tanesi ise ilkokul ve

ortaokuldur. Verilen dersler, dgretiler bu rollerin aktarilmasina vesile olur. Ayni zamanda

8 EPSTEIN, Cynthia Fuchs: Deceptive Distinctions, Sage, Londra 1998, s. 302.

8  AK, Gokhan: “Yiizyllimzm Yiice Dili: Toplumsal Cinsiyet Calismalarina Sosyolojik Bir Yaklasim”,
Topkap1 Sosyal Bilimler Dergisi, 2(2), 2023, s. 100.

8 TURNER, S. Bryan: Recent Development in the Theory of the Body: The Social Process and Cultural
Theory, Sage Yaymlari, Londra 1991, s. 130.

8 NAZLI, Aylin: Toplumsal Cinsiyet Calismalar1, Anadolu Universitesi, Eskisehir 2019, s. 56.

89 KIMMEL, Michael S: The Gendered Society, Oxford Universitesi Yaymnlar1, Oxford 2000, s. 50.
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ataerkil aile yapisi, erkek egemenligine dayanan tore ve gelenekler ve en Gnemlisi
uyguladigi dogum politikalari, biitce Onceliklendirmeleri, medeni diizenlemeleri ile
beraber devlet toplumsal cinsiyetin 6grenildigi faktdrlerden birisidir®. Saglik konusu
sosyal boyutlar1 icerisinde barindirmak ile beraber toplumsal cinsiyet iligkileri ile dolayl
olarak yakindan baglantilidir. Biyolojik anlamda cinsiyet ve toplumsal cinsiyet bireylerin
saglik hizmetlerini kullanimini, saglik durumlarini, saglik davranis ve aliskanliklarini
etkiler. Ornegin cinsiyet farkliliklar1 maruz kalinan hastaliklar1 ve bunlarm gdriilme
sikligin1 etkileyen bir faktordiir. Erkeklerin edindikleri toplumsal rol geregi duygularmi
bastirmalar1 makbul kabul edilen bireyler olduklarindan dolay1 kalp hastaliklar1 daha sik
goriilmektedir. Ayrica yine ayni nedenden daha ¢ok alkol ve sigara kullanmalar1 nedeni
ile akciger ve karaciger hastaliklar1 daha yaygindir. Kadinlarda ise, biyolojik dogum
yetenekleri kapsaminda gebelik ve dogum komplikasyonlarina bagli rahatsizlik ve
olimler gorulmektedir. Biyolojik faktorler disinda toplumsal faktorler nedeni ile
toplumsal cinsiyet esitsizliginin goriildigi temel konular egitim, karar verme, firsat
esitligi, segme ve secilme, saglik hizmetlerinden yararlanma ve ¢alismadir®. Ornegin
baz1 toplumlarda kiirtajin normlara aykir1 olmasi nedenli kisitlamalardan dolay1 kadinlar
yasal olmayan yollara basvurmak zorunda kalarak hayatlarini kaybetmektedir®. Bu
durum toplumsal cinsiyetin kadinlar {izerine yansiyan golgelerinden biri olarak kabul
edilebilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve esitsizliginin olumsuz yansimasimni yasayan en

belirgin alan cinsellik ve iireme saghgidir. Burada toplumsal cinsiyet kaynakli roller esit

% DEMIRGOZ BAL, Meltem: “Toplumsal Cinsiyet Esitsizligine Genel Bakis”, Kadn Saghg Hemsireligi,
1(1), 2014, s. 25.

%1 AKIN, Ayse (Ed.): Kadinin Statiisii ve Saghig ile Ilgili Gergekler, Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii,
Ankara 2008.

92 KARTAL, Onur: Biyopolitika, Biyoiktidarin Suretleri: Yasam Ipotek Altinda, 1. Baski, Cilt 3, NotaBene
Yayinlari, istanbul 2021, s. 78.
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olmayan (gelir, hak, firsat, sorumluluk, miilkiyet vb.) iki cins arasindaki iliskiden dogan
bir baglam mevcut olup kadmlar aleyhine bir esitsizlige elverisli olacaktir®®. Bu roller
yiizlinden kadin sagligi sadece dogurganliga indirgenerek uygulanan politika ve
programlarda diger ihtiyaglar g6z ardi edilmis, kadinlarin ekonomik- sosyal gii¢stizlikleri
nedent ile kadinlar1 istenmeyen gebelik, siddet ve cinsel yollarla bulasan hastaliklara acik
hale getirmistir. Dolayis1 ile biyolojik farkliliklar tizerinden degil toplumsal farkliliklar
ve dezavantajlar lizerinden politikalar gelistirilmelidir®. Nitekim 6zellikle tireme tizerine
gelistirilen politikalarda devlet miidahalesi ve kadin bedeninin toplumsal olarak bir
biyopolitik ara¢ olarak kabul edilmesi neticesi ile kadinlarm karar verici konumdan
diisiiriilerek yeni bir esitsizlik alan1 dogmaktadir®. Ek olarak, kadmlar cinsel yolla
bulasan hastalik ve enfeksiyonlara erkeklere oranla daha duyarli olup sonuglar1 kadinlar
acisindan daha ¢ok risk tagirken erkekler genellikle hastaligi tastyici rolii tistlenmektedir.
Ne yazik ki, yine toplumsal cinsiyet geregi kadinlar i¢in cinsellik konusulmasi ayip bir
kavram oldugundan cinsel saglik egitimine ve politikalarla onceliklendirilmeyen kadin
sagligi uygulamalarina ulasimda pratik, yasal ve ekonomik olarak zorluk

cekmektedirler®®.

9 TURMEN, Tomris: “Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saglig1”, Toplumsal Cinsiyet Esitligi (Ed. Aksu Bora,
Sengiil Ince), Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara 2003, s.
15.

% KARACA, Ozgii Bozkurt: ICPD, 1994 Eylem Programi’nin Tiirkiye’de Uygulanan Saglik Politikalarina
Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi, T.C Basbakanlik Kadmnn Statiisii Genel
Miidiirliigli, Ankara 1994, s. 37.

% CERWONKA, Allaine/LOUTFI, Anna: “Biopolitics and The Female Reproductive Body as The New
Subject of Law”, Feminists @law, 1(1), 2011, s. 3.

% ASLAN, Dilek: “Kadinimn insan ve Saghk Hakki”, Aktiiel Tip Dergisi Kadin Saghigi Ozel Sayist, 6(1),
2001, s. 3.
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2.2.2 Saglikta Esitsizlik Tiirleri

Modern bir devletin devlet olarak mesru sayilabilmesi adina adalet, egitim,
giivenlik ve sagligi saglama yiikiimliiligl vardir. Saglk hizmetleri herkese esit sekilde
saglanmali ve ayrimcilik yasagi gercevesinde yiiriitiilmelidir®’. Kadmin saghk hakki
genel itibari ile kadinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyilik halini ifade eder. Bu hak
kapsaminda kadin her tiirlii saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahip olup devletin
bireyin dolayis1 ile kadmin sagligmi koruma yiikiimliiliigli vardir. Ayn1 zamanda devlet
kadmin bu temel hakkina saygi duymali ve kendisine saglayabilmelidir. Bu ¢ercevede
devletin kadina saglik hakkin1 teslim etmesi kadina bu hakka erisimini esit ve ayrimcilik
olmadan saglamasi anlamma gelmektedir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin erisimini kolaylastirmak da devletin yiikiimliiliikleri arasindadir®®. Saglikta
esitsizlikler genel olarak kiiltiirel, ekonomik, toplumsal bazli meydana gelmektedirler.
Esitsizlik tiirleri saglhk hizmetlerine erisim esitsizligi, kalite esitsizligi, bilgi esitsizligi,

sonug esitsizligi ve siddet taciz olarak kategorize edebiliriz.

2.2.2.1 Erisim Esitsizligi

Erisim esitsizligi nedenlerinden toplumsal cinsiyet normlari, yetersiz altyapi,
diisiik gelir kaynakli esitsizlikler geregi kadmlar erkekler ile ayni kolaylikta sagliga
erisim saglayamamaktadir.

[k olarak, toplumsal cinsiyet normlar1 ¢ergevesinde ataerkil yap: geregi kadinmn
sagliga erisimde sug¢luluk, ugradigi muamele dolayis: ile utan¢ duymasi veya dini ve

vicdani nedenlerden saglik kurumlarmda personele taninan vicdani red hakki ve

7 OZEL, s. 207.
% SAHBAZ, ibrahim: Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki, TBB Dergisi, (86), 2009, s. 420.
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mevzuattaki kisitlayic1 diizenlemeler erisime engel olusturmaktadir®®. Uygulamadan
ornek vermek gerekirse ataerkil yapinin sonucu olarak geng kadmlarin cinsel saglik ile
ilgili damigmaktan geri durmalarinin bir nedeni ise hastanelerde karsilasilan ayrimci
tutumlardir. Bu tutumlardan en zararlis1 hastane sistemi i¢inde bile cinsel hayatin evlilik
ile bagdastirilmasidir. Saglk personeli tarafindan cinsel hayat aktifligi tespiti icin
yoneltilen sorunun “evli misin bekar mi1?”” olmasindan, kadin hastalar i¢in devletin resmi
randevu alma sitesi MHRS sistemlerinde cinsel aktiflik tanimi i¢in evli veya evli olmayan
ibaresi islenmesi ve erkek hastalar i¢in bu sekilde bir kayit agilmamasina kadar saglik
hizmetlerindeki toplumsal cinsiyet esitsizligi ger¢egi ve cinsel hayatin evlilik ile
bagdastirildig: sabittir.'%Bununla birlikte kisitlayic1 diizenlemeleri ele alirken belirtmek
gerekir ki bireyin bedeni iizerinde karar verme hakki saklidir. Bu hakkm bir unsuru ise
“pbedenine sahip olma hakki” ve (zerinde tasarruf serbestisidir.®* Ancak Tiirk
mevzuatinda gebeligi dnleyici yontem diizenlemelerinde bu tasarruf serbestisi agisindan
tartismal1 durumlar s6z konusudur. Insan haklar1 ve iireme haklar1 perspektifinde kadnim
dogurma ve dogurmama 6zgiirligii olmalidir. NPHK gebeligi onleyici yontemlere izin
vermektedir. Nitekim, 510 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik (RTT) uyarinca bireyin evli olmas1 halinde
sterilizasyon ve kiirtaj islemleri i¢in es izni aranmaktadir!>. NPHK madde 6 uyarinca
bireyin tek basma karar verebilecegi, ayirt etme giiciiniin tam oldugu hallerde viicudu

iizerinde kendisinin karar vermesi esastir. Kadinin kendi rizasmna ek olarak, kiigiik ise

9% MARMOT, Michael: “Social Determinants of Health Inequalities”, The Lancet, 365(9464), 2005,
s. 1100.

100 ESIN, Aysegiil/MIHCIOGLU, Sare/DEMIR, Canan/KANAL, Gizem: Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve
Ureme Saglhigi Durum Analiz Raporu, 1. Baski, CISU Platformu, istanbul 2021, s. 268.

101 SQERT, Ureme Haklari, s. 45.

102 RG. 18.12.1983, S.18255.
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velisinin izni, vesayet altinda ise velisi, vasisi ve mahkemenin izni aranmaktadir 1%
Mevzuatta bu kadar fazla kisitlama ve sartin olmast kadin1 merdiven alt1 ve illegal
yontemlere tesvik etmekte, yasammi tehlikeye sokmaktadir.}%* Devletin kadmin temel bir
hakkma bu denli kisitlamalar koymasi onun en onemli gorevlerinden olan koruma
yukiimliligi ile gelisir niteliktedir. Son olarak, baska bir uygulama olan kastrasyon
hakkinda mevzuatimizda ayrintili ve aydinlatic bir diizenleme yoktur. NPHK madde 4
cercevesinde sadece tibbi zorunluluk halinde uygulanabilmektedir’®. Aymi zamanda,
kadin saghigi agisindan saglik politikalarinda pronatalist bir yaklasimla cinsel sagliga
nazaran gebelik ile baglantili hizmetler 6nceliklendirilmektedir'®. Dolayisiyla bunun
disindaki hizmetlere erisimi zorlasmakta ve ikinci plana atilmaktadir. Politik
etkilenmelerin yadsinamaz bir ger¢ek oldugu sabit olup bir 6rnekte T.C Anayasasi
cercevesinde de AP (Aile Planlamasi) hizmetlerini saglamak devletin gorevi iken Saglik
Bakanlig1 kamu devlet hastanelerindeki kiirtaj uygulamalarindan geri ¢ekilmektedir. %’
Ikinci olarak, yetersiz altyapr ele almnirken deginmek gereklidir ki kirsal
bolgelerde yeterli saglik personeli, hastane ve malzeme bulunmamaktadir'®® Bu
cercevede, taraf olunan Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar S6zlesmesi (ESKHS) nin
22 nolu Genel Yorumu (paragraf 47) uyarinca onerildigi tizere, devlet hizmetlere fiziki
veya cografi erisimdeki engelleri kaldirmak i¢in tedbirler almali, nitelikli personel ve

109

biitge dagilimin esit hakkaniyetli yapmalidir'®. Ornek olarak, kentlere gore diisiiniilen

103 RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.

104 YAYLACI, s. 368.

105 RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.

106 AKIN, Aykut/OZVARIS, S. Bahar: Kadin Sagligi/Ureme Saghg ve Aile Planlamasi, Halk Saglig
Temel Bilgiler Kitab1, Hacettepe Universitesi Yayimi, Ankara 2012, s. 215.

107 ESIN/MIHCIOGLU/DEMIR/KANAL, s. 25.

108 TEMMUZ GONC, Savran: “Saghkta Toplumsal Cinsiyet Esitsizlikleri: Eskisehir'de Kirsal ve Kentsel
Alanlarda Kadm Sagligi, ” Fe Dergi, 6(1), 2014, s. 102.

109 RG. T.18.06.2003, S.25142.
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aile hekimligi modeli dolayist ile kirsal alanlardaki kadinlara hizmetin ulagmasi daha

kisitl haldedir. Gezici hizmeti digslamakta olan kirsalin sakin taraflarina ulagim sinirh

kalmaktadir. Bu ¢ercevede daha ¢ok saglik evi ve egitimli ebe temin edilmelidir.
Uciincii olarak ise, diisiik gelir kaynakl esitsizlikler bakimindan finansal koruma

kadmlara erkeklere nazaran daha az saglanmaktadir!®

. Kadin sagligini ilgilendiren islem
ve malzemeler sigorta kapsamma alinarak Onceliklendirilmelidir. Uygulamada, kadin
saghgimi esash bir sekilde etkileyen cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in Onleyici
yontemlerden biri olan as1 uygulamalari tilkemizde ticretlidir. Bunun nedeni bu konudaki
egitimsizlik ve toplumsal normladir. Cinsel sagligim ¢ok eslilige bagdastirilmasindan
dolay1 bu konuda egitimlerin ve farkindalik programlarina agirlik verilmezken asilamanin
ise cok esliligi kolaylastirarak tesvik edecegi yoniinde bir goriis hakimdir. Ornek vermek
gerekirse, kadinlarda servikal kansere neden olabilen HPV viriisii i¢in 6nleyici nitelikte
bir as1 bulunmakta olup devlet baglantili ticretsiz smear testi hizmeti verse de bu asiy1
iicretsiz uygulamamaktadir. Oncelik verilmediginden as1 ve hastalik ile ilgili
bilgilendirilmenin esash sekillerde yapilmamasi ile bu farkindalik olusamamakta ve
devlet tarafindan maddi olarak desteklenmemektedir'!, Nitekim as1 son derece pahali
olup kadnlarin bu hakkima erisimi zorlasmaktadir. Kadmin sagliga erisiminde engel
faktorlerden bir digeri ise, cinsel saglik ve iireme sagligi ile aile planlamasi hizmetleri
ASM ve SHM’lerde licretsiz verilmekte iken uzman hekimlerin miidahalesini gerektiren

uygulamalar i¢in hastanelerde koruyucu hizmet kapsamindaki hizmetlerden {icretli olarak

yararlanilmasidir. Sosyal giivenlik sigortasi olmayan kadmlar 2. ve 3.basamak

110 GARCIA, Caroline/ROSENTHAL, E: “Economic Disparities and Women's Health Care Access”,
Health Affairs, 39(1), 2020, s. 110.

11T, C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Bagkanlig1, Tirkiye Kanser Kontrol
Programi. 1. Baski. Ankara 2016, s. 55. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/yayinlar/Kitaplar/ TURKIYE _KANSER _KONTROL PROGRAMI_2016.pdf (e.t. 10.10.2024).
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hizmetlerden (cretli yararlanabilecek, sosyal giivenlik sigortasi olsa dahi sigorta
kapsamina girmeyen istenmeyen rahim i¢i ara¢ (RIA) gibi gebelik 6nleme islemleri, HPV
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin asilamalarindan iicretsiz yararlanamayacaklardir!!?,
Bu perspektifte sagliga erisim i¢in multi-disipliner olan saglik hakki ve hizmetlerinin
diger dallar tarafindan da desteklenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda yine uygulamada
gebeligi Onleyici malzeme erisimlerinde fiyat ve lojistik destek kaynakli sikintilar
gOzlemlenmektedir. Kadinlar gebelik Onleyici modern ydntemleri 6zel ve saglik
kuruluslarindan, bazilarin1 eczane ve marketlerden temin edebilirler. Ancak birinci
basamak kamu kuruluslarinda Saghik Bakanlig1 tarafindan temin edilen malzeme azlig:
veya lojistik sikintilar nedeni ile yoklugundan otiirii bireyler bu hizmete
ulagamamaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, modern
gebelik onleyici yontemlerin temininde 6zel sektore kayis gozlemlenmektedir.'*® Bu
konuda en olumsuz etkiyi diisiik gelir seviyesi olan kadinlar yasamakta olup, kamu saglik
kuruluslarindan istenmeyen gebelikleri onleme yontem ve malzemeleri gerek SGK
kapsami disinda kalmas1 (RIA, RIA ¢ikarma vb.) gerek malzemelerin halihazirda mevcut
olmamasi nedeni ile tcretsiz sekilde temin edemediklerinden bu yontemleri iradeleri
disinda birakmak zorunda kalmaktadir'**. Teorik olarak istenmeyen gebelikleri onlemek
adina tiim malzemelerin birinci basamak kuruluslarda olmasi gerekmekte ve ASM’lerden

sadece A ve B tipinde RIA uygulanabilir iken, C ve D tipinde uygulanmamaktadir!?®.

112 T C. Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Daire Baskanlig1: Serviks Kanseri Tarama
Programi1  Ulusal Standartlari, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/serviks-
kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html (e.t. 10.10.2024).

113 AKIN, Ayse: “Tiirkiye’de Degisen Niifus ve Saglik Politikalar1 Dogrultusunda Isteyerek Diisiikler ve
Ureme Saghgi Hizmetleri Sunumunda Gelecege Bakis”, Tiirkiye Halk Saglhigi Dergisi, 1, 2012, 5.53.

114 AKALIN, Ayse/PINAR, Giil: “Unmet Needs of Women Diagnosed with Gynecologic Cancer: An
Overview of Literature”, J Palliat Care Med., 6, 2016, s. 249.

115 AKIN, Gelecege Bakis, s. 260.
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2.2.2.2 Kalite Esitsizligi

Kadmlarmn saglik ihtiyaclarinin yeterince dikkate alinmamasi, ayrimcilik igeren
uygulamalar ve yetersiz saglik personeli egitimi nedenleri ile bazi kadinlar erkeklere
oranla daha Kalitesiz saglik hizmetleri almaktadir'’®, Ornek olarak kadm saghgi
uygulamalar1 igerisinde aile planlamasi ¢er¢evesindeki islemlere devletin daha ¢cok agirlik
vermesinden dolay: ilgili hizmetler gerek ayrilan biitge gerek personel egitimi ile daha
cinsel saglik islemlerine nazaran daha nitelikli sekilde verilmektedir. Ayn1 zamanda
disiik gelirli kesimler hizmet aldiklar1 hastanelerin bazilarinda daha diisiik kalitede
hizmet alirken, yiiksek gelirli kesimler 6zel hastanelerde daha nitelikli ve kaliteli hizmete

ulasabilmektedir.

2.2.2.3 Bilgi Esitsizligi

Farkindalik ve geng¢ yaslarda egitim saglik hakki kapsaminda tedbirler almak,
onceliklendirmek ve onleyici ve koruyucu hizmetlere erisim konusunda son derece
mithimdir. Kadmlar toplumsal cinsiyet perspektifinde erkeklere oranla bilgiye ulasma
konusunda daha dezavantajli konumdadir. Ataerkil yapi, toplumsal baski 6zellikle cinsel
sagligin kadinlar tarafindan konusulamamasi, hizmetlere talepsizlik, ciddiye alinmamasi
ve bilgilenememeyi saglamaktadir''’. Ek olarak, kadinlar halihazirda bilgi eksikligi,
thmal, toplum baskis1 ve inanislar nedeni ile cinsel ve iireme saglig1 konusunda hizmete
erismekte isteksiz iken kamu saglik kuruluslarindaki ilgili damigmanlik hizmeti
sunumlarinda hekim sayisi azlig1 nedeni ile hasta basina diisen siire yetersiz olup, uzun

bekleme kuyruklar1 kadinlarmm hizmete erigsmesi acisindan son derece caydirict

118 GAGE, Andrew D./GUO, Yamming: “Measuring the Quality of Care for Women: A Review of the
Literature”, International Journal for Quality in Health Care, 28(2), 2016, s. 217.

117 NUTBEAM, Don: “The Evolving Concept of Health Literacy”, Social Science & Medicine, 67(12), s.
2074.
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olmaktadir'!®

. Uygulamada okullarda miifredatta cinsel saglik ile ilgili bir ders mevcut
olmamakla birlikte AP hizmetlerinde geng ve ergenlere yonelik danmigmanlik ve klinik
hizmet bulunmamaktadir. Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmetlerinin kapatilmasi ile
beraber genglere 6zel bir danigma birimi bulunmamaktadir. Ancak Ana Cocuk Saghgi
Aile Planlamas1 Merkezleri 6zel olarak genclere olmasa da herkese iicretsiz danigmanlik
vermektedir. STK’lar ve uluslararasi antlagsmalarla entegre edilen stratejiler sayesinde ise
yiiriitiilen bircok bilgilendirme programlar1 olmustur. Kanimizca, bilgilendirilmek
kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki kararlarinda otorite olmalarini saglayacagi icin

biyopolitik olarak da desteklenmemektedir c¢iinkii bu dogrultuda devletin kadin

dogurganligi iizerindeki kontrol ve denetimi de azalacaktir.

2.2.2.4 Sonuc Esitsizligi

Kadmlar biyolojik bazi hastaliklarda o hastaliklarin sonuglar1 ve riskleri
bakimindan erkeklerden daha dezavantajli olabilirler. Ornegin, kalp hastaliklar1 kadnlar
arasinda daha ge¢ teshis edilebilir ve daha riskli sonuglarla karsilasilabilir veya HPV
virisii erkekte riskli bir tablo yaratmazken kadinlarda rahim agzi kanserine neden
olabilmektedir!'®. Bu nedenle belirli hastaliklar icin devletin onlar1 6nceliklendirmesi,
dezavantajli gruplar icin pozitif ayrimcilik gézetmek sureti ile biit¢elemeyi buna gore
dagitmasi gereklidir. Uygulamada baskaca kadin hastaliklar i¢in (meme kanseri, serviks
kanseri, kolorektal kanserler vb.) Toplum Sagligi Merkezleri, Sosyal Hizmetler
Merkezleri, KETEM, Aile Saglig1 Merkezleri’nce tarama hizmeti licretsiz olarak verilir.

Ancak oOnleyici tedavi ve yontemler mevcut iken ve kansere evrilmeden bu hastaliklarin

118 NUTBEAM, s. 2075.

119 REDDY, S. K./GUIRGUIS-BLAKE, J.: “Gender Differences in Health Outcomes and Access to Health
Care”, Journal of Women's Health, 29(1), 2020, s. 5; ARVAS, Macit/ KAHRAMANOGLU, ilker/
TURAN, Hasan: HPV Human Papilloma Viriis, 1. Bask1, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 2021, s. 4.
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Onlenmesi i¢cin HPV asis1 uygulamasi deginmis oldugumuz iizere iicretlidir. Cogu kadinin
ekonomik agidan erisemeyecegi bir hizmet halini almigtir. Devletin bireyin saglik hakkini
korumasi yiikiimliligi kapsaminda kadin hastaliklarmi Onleyici tedavileri ve
uygulamalar1 dnceliklendirerek, biitce planlamalarinda onu da dahil etmek sureti ile bu

asilar1 sigortaya dahil edip kadinlara tlicretsiz saglamas1 gerekmektedir.

2.2.3 Kadin Saghginin Tibbilestirilmesi

Tibbilestirme bir konunun medikal anlamda ele alinmasini ifade etmektedir.
Bundan kasit ise ilgili hususun tibbi bir problem ve tedavi edilmesi gereken bir husus
olarak sinirlandirilmasidir.

Tibbilestirme esas itibari ile daha once tip alani kapsaminda sayilmayan problem
ve hususlarin tibbi problem olarak goriilerek onlar1 miidahale alani igerisine almasindan
ibarettir'?®°, Kisacasi, tibbi olmayan problemleri tibbi problem sayarak davranmaya
tibbilestirme denilmektedir'?!. Sosyal, tibbi olmayan alanlar tibbilestirilereck bu siireg
devletin toplumu ve belli kesimleri kontrol araci haline gelmektedir!??>. Kontrol
saglanmaya c¢alisilan kesimlerden kadinlar tibbilestirme siirecleri konusunda erkeklere

nazaran tibbilestirilmeye daha miisaittir!?®

. Kadmlar iizerinde tibbilestirilen baslica
konular adet déngiileri, iireme, yaslanma, estetik girisimler ve cinsel yasamdir!?*, Kadin

saglig1 gibi sirf medikal olmayan ve icerisinde sosyal bir perspektif (toplumsal cinsiyet)

barindiran bir konunun tibbilestirilmesinin kadinlar agisindan birtakim dezavantajlar1

120 TORAMAN, Aynur/ERDEM, Ramazan: “Kavramsal A¢idan Tibbilestirme”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 19(6), 2016, s. 503.

121 CONRAD, Peter: “Medicalization of Social Control”, Annual Review of Sociology, 18, 1992, s. 209.
122 CANDANSAYAR, Selcuk: (2009), “Bir Otekilestirme Pratigi Olarak Cinselligin Tibbilestirilmesi ve
Escinsellik”, Anti Homofobi (Ed.: Ali EROL), Ayrint1 Yayinlari, Ankara 2009, s. 76.

123 POLLARD, Tessa/HYATT, Susan Brin: Sex, Gender and Health: Integrating Biological and Social
Perspectives, Sex, Gender and Health, Cambridge University Press, Londra 1999, s. 7.

124 SEZGIN, Deniz: “Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Saglik ve Tibbilestirme”, Sosyoloji Arastirmalar
Dergisi, 18(1), 2015, s. 164.
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olacaktir'?®. Oncelikle, tibbilestirme ile kadmlarm sosyal farkliliklari, sosyal smif ve
kiiltiirel 6zellikleri yok sayilarak biyolojik bedenlerine indirgenerek kollektif bir kadin
kimligi yaratilacaktir; ancak bu farkliliklara duyarlilik gosterilerek kadin sagligi sosyal
bazda ele almmalidir'®®, Ornegin diisiik gelirli kadinlar saghiga erisim zorluklar1 goz
oniinde bulundurulmali tibbilestirme ile bu perspektiften bakilamamaktadir. Ikinci
olarak, toplumda belirli cinsel saglik gibi belirli saglik alanlar1 toplumda stigmatize
edilmekte ve kadmin erisimi bu konuda da zorlagmakta tibbilestirme siireci kapsaminda
ise ilgili konuya sadece biyolojik anlamda agirlik verilmektedir'?’. Ayrica dnem ile
belirtmek gerekir ki, bu siirecin devlet tarafindan biyopolitik ve ekonomik bir kontrol
araci olarak kullanilmasi ile kadinin kendi bedeni iizerindeki tasarruf hakki da olumsuz
etkilenmektedir'?8, Tibbi otoritelerin 6ngordiigii ve baski kurdugu tedavi ve tedavilere
ayrilan biitge yonetimi, yontem, onceliklendirme ve standartlari ile kadmlarin bedenleri
iizerindeki karar mekanizmalar1 otoritelerin eline gegmektedir. Uygulamalardan 6rnek
olarak ise, kontrol yontemi olarak dogal bir siire¢ olan dogumun tibbilestirilmesi ile
iktidar anne ve bebek 6limi Gzerinde denetim kazanarak nufus politikalarini harekete
gecirmistir. Bununla birlikte, kiirtajin tibbilestirilmesi ile de konu medikal anlam

kazanarak tibbi bir tehlike teskil ettigi dne siiriilmiis ve kadinin erisimi kisitlanmistir?®,

125 CONRAD, Peter/MACKIE, Thomas/MEHROTRA, Ateev: “Estimating the Costs of Medicalization”,
Social Science and Medicine Dergisi, 70(12), 2010, s. 1945,

126 T ORBER, Judith: “Women Physicians: The Challenge of Gender”, Gender & Society, 11(4), 1997, s.
450.

127 RISK A, Escola: “Gendered Medicine: A Sociological Approach”, Sociology of Health & Illness, 23(4),
2001, s. 455.

128 HART, Joshua: “The Limits of Medicalization: Women’s Health and the Gendered Nature of Medical
Practice”, Social Science & Medicine, 60(6), 2005, s. 1379.

129 KARTAL, s. 74.
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2.3 Kadin Saghgi Uygulamalan

Kadn saglig1 uygulamalar1 genis yorumlanabilecek bir kavramdir. Ulkemizde bu
uygulamalar1 ve hizmetleri veren kurumlar baslica, TSM’ler, ASM’ler, aile hekimligi
birimleri, saglik evleri, KETEM’ler, hastane ve polikliniklerdir. Genel ¢ercevede, cinsel
saglik ve lireme saglhigina dayali hizmetler, meme kanseri taramalari, genetik taramalar,
menopoz yonetimini kapsayan reprodiiktif saglik hizmetleri, postpartum depresyon
danismanhigmi da kapsayan psikolojik danmismanlik hizmetleri, ilgili egitim ve
programlar, aile planlamasi hizmetleri, beden muayeneleri, kanser tarama-teshis ve
tedavileri kadm saghgl uygulamalar1 arasinda sayilabilir!®. Cinsel saglik ve iireme
saglig1 hizmetleri agisindan kondom, dogum kontrol haplar1 vb. kontraseptif malzeme
tedarikleri, gebeligi Onleyici nitelikte sterilizasyon, kastrasyon, rahim i¢i arag
uygulamalari, tiremeye yardimci tedavi uygulamalari, cinsel yolla bulasan hastaliklara
dair tarama ve testler ve asilamalar baslica kadin saghgi uygulamalaridir. Bununla
birlikte, AP hizmetleri agisindan gebelik, gebelik Oncesi ve sonrasi izleme, tedavi,
planlama uygulamalari, dogum kadmn saghgi uygulamalar1 olarak belirtilebilecektir.
Nitekim uygulamada kadin sagligi uygulamalari aile planlamasi odaginda gebelik izlemi
ve tedavi edici yontemler konusunda agirlik verilmis olup dnleyici tedaviler ve cinsel

saglik alanina ¢ok fazla yatirim yapilmamaktadir?.

2.3.1 Gebelik Sonlandirma: Kiirtaj
Ingilizcede “Abortion”, Almancada “Abtreibung”, Fransizcada “Avortement”

olarak telaffuz edilen kiirtaj kavrami vajinadan rahim bosluguna girilmek sureti ile uterus

130 https://www.saglik.gov.tr/TR, 59940/saglik-egitimi.html (e.t. 10.02.2024).
181 QERT, Ureme Haklari, s. 95.
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duvarma yapisik olan plasentayr parmak yardmmi ile ayrrmak®®?, dél yatagmin igini
kaziyarak cenini oradan almak'®3, ana rahminde bulunan ceninin almmas: ile gebeligin
sonlandirilmasi®®*, fetiisiin kendi basina yasayabilme yetenegine haiz olmadan dogum
disindaki tekniklerle gebeligin istege bagl sonlandirilmasi’®® olarak cesitli ifadelerle
tanimlanabilir. Ayni zamanda bu kavram gebeligin sonlandirilmasi, rahim tahliyesi,
cocuk diisiirme ifadeleri ile de es anlamli kullanilmaktadir®®®. Kiirtaj tibb1 nedenlerle,
istege baglh gerceklestirilebilir iken sirf gebeligin sonlandirilmasi adina yapilmamakta,
uzun siire adet géren kadinin rahmini temizlemek ya da diislik yapan kadmin rahmi i¢inde
kalan pargalar1 almak adina da gerceklestirilmektedir'®’. Bununla birlikte, ceninin kiirtaj
ile alinmasinda iki yontem kullanilmaktadir; bunlardan bir tanesi rahim agzinin kazinmasi
prosediirii olan kazima digeri ise yapay bir boru ile gergeklestirilen vakumlamadir®3®,
Ilerleyen haftalardaki gebeliklerde ise dilatasyon, yani rahim agzmin genisletilmek

suretiyle uygulanmasi prosediirii, tercih edilmektedir!3®

. Ayn1 zamanda ila¢ kullanilarak
gergeklestirilen medikal kiirtaj gebeligin erken doneminde uygulanabilir. Deginilmesi
gerekli bir diger kavram ise cenindir. Cenin kavram genel itibari ile erkek sperminin

disinin yumurtasmi ddllemesi sonrasi ana rahminde olusan ve doguma ya da ana

rahminde 6lene kadar gelisen varlik olarak tanimlanmaktadir. Ceninin gebeligin sekizinci

132 JLHAN ERKAL, Sibel/UNSAR, Serap/KOSTAK, Melahat/KOC, Zeliha/SANCAR, Behire/ILHAN,
Hasan: Alter Saglik Bilimleri S6zIiigi, 1. Baski, Alter Yayinlari, Ankara 2013, s. 244.

133 TDK: Tirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (e.t. 16.01.2024).

134 EKSI, Ahmet: islam Hukuku Cagdas Tip Problemlerine Getirdigi Hukuki Céziimler, 1. Baski, Ensar
Yayinlari, istanbul 2018, s. 124.

135 «Abortion”, https:// www.britannica.com/science/abortion-pregnancy (e.t. 17.03.2020).

138 OKTAR, Salih: Tirk Ceza Kanunu’nda Cocuk Diisiirtme ve Cocuk Diisiirme Suglari, Istanbul Kiiltiir
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul 2013, s. 9.

187 MUS, Hamza: Tiirk Ceza Kanunu’nda Cocuk Diisiirtme Sugu, istanbul Medipol Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2018, s. 25.

138 ADALLI, Ertan : Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 1. Baski, Modern Tip Kitabevi, Ankara 2020, s. 1107;
UYSAL SAHIN, Nihal: Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, 2. Baski, Giines Kitabevi, Ankara
2014, s.186.

139 VAROL, Semsettin: Yasam Hakki Baglaminda Otanazi ve Kiirtaj, 1.Bask1, Seckin Yayincilik, Ankara
2022, s. 178.
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haftasna kadar olan haline embriyo, dokuzuncu haftadan sonraki haline ise fetus
denilmektedir'®°. Tip perspektifinde ceninin olusma siiresi déllenme ile baslayp birtakim

evrelerden gecerek tamamlanmaktadir'#,

2.3.1.1 istege Bagh Kiirtaj

Istege bagl kiirtaj annenin, nedeni farketmeksizin, rizast dogrultusunda gebeligin
sona erdirilmesinden ibarettir. Her iilkede bu konuya dair farki diizenlemeler olup etik ve
tibbi ¢atismas1 anlaminda ge¢misten bu yana tartigilan bir konu olmustur. Mevzuatimizda
NPHK madde 13 uyarinca, gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadin herhangi bir
neden belirtmeksizin bekar ise kendi rizasi ile, acil haller sakli tutulmakla birlikte evli ise
esin rizasi, kiiciik ise kendi ve velisinin rizasi, vesayet altinda ve resit ya da ayirt etme
gucu yok ise kendisi, vasisi ve ayrica sulh hakimi izni ile bu islem ig¢in
bagvurabilmektedir. Ayrica, ayn1 Kanun’un 4.maddesi uyarinca, ilgili islemi kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani gerceklestirmeli veya Saglik Bakanligi tarafindan agilan
kurslardan yeterlilik belgesi kazanmis pratisyen hekimler kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmani denetim ve gozetiminde gergeklestirebilmektedir!?.

2.3.1.2 Sorunlu Gebelikte Klrtaj

Bazi durumlarda fetal anomali veya anne sagligmin riske girmesi kaynakli tibbi
gereklilikler nedeni ile gebeligin sonlandirilmasi gerekir. Tibbi gereklilikler i¢in genel
kapsamda ornekler olarak saptanan sakat gebelikler, dis gebelik, bebegin anne karninda

Olmesi, fetal doku elde edilmesi, bos gebelik gibi hamilelik komplikasyonlari, gebeligin

140 RESNIK, Robert/ LOCKWOOD, Charles: Maternal Fetal Tip ilkeler ve Uygulama, 8. Baski, Giines Tip
Kitabevi, Istanbul 2021, s. 39.

141 VAROL, s. 170.

142 RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.
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anne saghigni kotiilestirecegi kronik hastaliklar, gebeligin devamini engelleyen agir

143 Mevzuatimizda

norolojik ve psikolojik hastaliklar veya ciddi enfeksiyonlar sayilabilir
anne sagligini tehdit eden, edecek olan ya da dogacak ¢ocuk ve onu takip edecek nesilleri
icin agir maluliyete neden olacak bir durum varliginda gebeligin her asamasinda kadin
dogum uzmanmi ve ilgili daldan bir uzmanin gerekceli raporu tizerine gebelik

sonlandirilabilir'**

. Ayrica, acil haller olarak kabul edilen derhal miidahale edilmedigi
halde hayati tehdit eden bir durumda derhal gerekli miidahale yapilacak, hekim ise en geg

yirmi dort saat icinde miidahaleyi illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine,

ilcelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmek yiikiimliiliigiindedir’4°.

2.3.1.3 Cinsel Saldir1 Nedeni ile Olusan Gebeliklerde Kiirtaj

Cinsel saldir1 sonucu olusan gebeligin sonlandirilmasi hizmetine kadinin erisimi
sosyal ve psikolojik saglig1 agisindan bir gerekliliktir. Doktrinde su¢ endikasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Ancak mevzuatimizda NPHK ve ona bagli Rahim Tahliyesi
Tiiziigii'nde su¢ sonucu gebelikler birer tibbi endikasyon olarak sayilmamistir'#®. Tlgili
gebelik siirecinin kadini ruhsal ¢okiintliye ugratarak intihara stiriikleme riski vardir.
Mevzuatimizda 2004 yilindaki diizenlemesi ile 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu uyarinca
kadin sug¢ sonucu gebe kalirsa yirmi haftalik siire sinirin1 gegmemek sart1 ve kadinin rizasi
ile gebelik cezasiz bir sekilde sona erdirilebilir'*’. Doktrinde yirmi haftalik siire bir

tartisma konusu olmustur. Bazi somut olaylarda hayatin dogal akis1 ve toplumsal cinsiyet

143 American College of Obstetricians and Gynecologists: “Practice Bulletin No. 226: Prenatal Screening
for Fetal Chromosomal Abnormalities”, Obstetrics & Gynecology, 135(5), 2020, s. 28.

144 NPHK madde 5.

145 2757 sayili RTT madde 9.

146 ISIK, Baris: Magduru Oldugu Bir Su¢ Sonucu Gebe Kalan Kadinin Cocugunun Diisiirtiilmesi Sugu,
CHKD, (3)2, 2015, s. 29.

147 TCK m.99/6.
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gercegi goze alindiginda bu siire sinir1 kadina ciddi bir erigim engeli getirmektedir.
Ornegin tdre ve toplum baskisi ile gebeligini gizleyen kadmlar bu siire smirmi
kagirabilmekte veya insan ticareti kurbani olan kadmlarin kurtarildiktan sonra bu siireyi
doldurmus oldugu gozlemlenerek dogurmak zorunda kaldiklar1 gdzlemlenmistir!*®, Aym
zamanda mevzuatta gebeligin su¢ sonucu meydana geldigine hangi merciinin karar
vereceginin belirtilmemis olmasi1 da bu siirenin kullanimi agisindan zaman kaybi

olacaktir.

2.4 Tibbi Korunma Hakki Baglaminda Kadin Saghgi: HPV (Human Papilloma

Virus) Asi1 Uygulamalan

2.4.1 HPV Asilar

Cinsel saglik ve aile planlamasi hizmetleri ASM ve Saglikli Hayat Merkezleri
icinde Tcretsiz sunulmakta iken wuzman hekimlerin uygulamasini gerektiren
hastanelerdeki koruyucu hizmet kapsamindaki islemler iicretli sunulur. Ayrica, sosyal
giivenlik sigortast olmayan kadinlar ikinci ve ti¢lincii basamak merkezlerde Ucretsiz
hizmet alamamakta sigortasi olsa dahi istenmeyen gebelik 6nleme islemlerinden olan
rahim i¢i ara¢ yerlestirme benzeri islemlerde ticret farki alinmaktadir.149 Bu anlamda
kadm saghg1 uygulamalarinin bazilarina erisim zorlagsmaktadir*®®,

Kadimlarda serviks kanserine sebebiyet verebilen Insan Papilloma Viriisii ya da

Human Papilloma Viriisii’niin 200’1 askin ¢esidi vardir. Cogunlukla cinsel temastan

148 SERT, Ureme Haklari, s. 97.

149 ESIN/ MIHCIOGLU/DEMIR/ KANAL, s. 161.

150 PETROSKY, Emiko/BOCCHINI, Joseph A/HARIRI, Susan/CHESSON, Harrell/CURTIS
Robinette/SARAIYA, Mona/UNGERi Elizabeth/ MARKOWITZ, “Lauri: Use of 9-valent Human
Papillomavirus (HPV) Vaccine: Updated HPV Vaccination Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices”, Morb Mortal Wkly Rep, 64, 2015, 303.
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sonra bulagsan bu bulasic1 hastalik nadir de olsa umumi tuvalet gibi hijyeninden emin
olunamayan yerlerden de bulasabilmektedir. 40 tiirii cinsel yollarla bulasabilen bu viriis
yiikksek riskli ve diislik riskli kategorilerine ayrilmaktadir. HPV 16 ve 18 serviks

kanserinin %70’inden sorumludur®?

. Kanitlanmig oldugu tizere erkekler kadinlara oranla
bu virlisten daha az zararla etkilenmekte ve gogunlukla tasiyici konumda olmaktadir.
2020 yilinda Uluslararast Kanser Arastirmalar1 Ajansi’nin yayinladig1 veriler uyarinca,
HPV’nin neden oldugu serviks kanseri kadinlarda meme, kolorekteral ve akciger
kanserinden yaygmlik ve 6liim oranlar1 bakimindan diinyada dordiincii siradadir.>
Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde ise bu oran daha fazla goriilmektedir. Bu
durumu olusturan en Onemli faktorlerden birisi ise Onleyici tarama hizmetlerine
kadinlarin gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha zor ulasmasi ve Onlem
alamamasidir. Erken tan1 koymak kadar énemli diger bir faktor ise asilamadir®®3,
Halihazirda piyasada bulunan asilar ise 2007 yilinda ruhsat alinarak piyasaya siiriilen
Gardasil, 2008 yilinda ruhsat alinarak piyasaya siiriilen Cervarix ve 2019 yilinda ruhsat
almarak piyasaya 2023 yilinda siiriilen Gardasil 9’dur. Asilarin hastaligin cinsel yol ile
yayllmasi ele alindiginda cinsel aktivite yasami baslamadan Once uygulanmasi
onerilmektedir. Bu asilar yas araligina gore iki veya ¢ doz halinde uygulanmaktadir.

Cervarix’in dokuz -yirmi bes yas araligina, Gardasil’in dokuz- yirmi alt1 yas araligina ve

Gardasil 9’un dokuz- kirk bes araligina uygulanmasi uygun goriilmiistiir. Bunlar belirli

151 De VILLIERS, Ethel Michele/FAUQUET, Claude/BROKER Thomas: “Classification of
Papillomaviruses”, J Virol, 324, 2004, s. 20.

152 YASLI, Gokben: “Tiirkiye’de Servikal Kanser Tarama Programi Saha Degerlendirmesi”, Saglik ve
Toplum, 32(3), 2022, s. 14.

153 AKALIN, Ayse: “HPV Enfeksiyonu ve HPV Agisinda Giincel Yaklagimlar”, Androloji Biilteni, 24,
2022, s. 133.
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HPV cinslerini 6nleyebilmektedir’™*. Nitekim bu as1 iilkemizde genel saglk sigortasi
kapsaminda karsilamamakta, maliyeti yliksek olmasi nedeni ile ise her kadin tarafindan
ulasilamamaktadir'®®. Bununla birlikte bu tarz 6nleyici tedavilerin cinsel hayata gencleri
tesvik ettigi hurafeleri ile toplum bu konuda egitilmemis olup ilgili agilarm varligi dahi
cogu kadin tarafindan bilinmemektedir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, yiiriirlige giren Ankara ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediye projelerinde 2024 yili igerisinde belediyecilik hizmeti gergevesinde sosyal
yardim alan ve dokuz- otuz yas araligindaki kadinlara iicretsiz HPV asis1 uygulamasi

baslamustir.

2.4.2 HPV Test ve Taramalart

Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklardan kadinlar ve erkekler farkli sekillerde
etkilenmektedirler. Bulasic1 olmayan hastaliklar ¢zelinde meme kanseri, romatizmal
artrit, osteoporoz vb. hastaliklar kadinlarda daha sik rastlanirken servikal kanser vb.
sadece kadinlarda goriilen hastaliklar da mevcuttur. Erken tani adina tarama ve test
programlari yiiriitiilmektedir. Ornegin; meme kanseri taramasi icin meme dokusunun
incelenmesine yarayan bir ¢esit meme rontgeni olan mamografi KETEM, TSM ve
ASM’lerde 40-69 yas arasi kadmnlar icin iicretsizdir. Ayn1 zamanda, serviksten temin
edilen hiicrelerin incelenmesi ile servikal kanseri teshiste kullanilan pap-smear testi otuz

- altmis bes yas aras1 kadmlar icin KETEM, ASM, TSM ve devlet hastanelerinde

1% DIKBAS, Levent: “Human Papilloma Viriis Asilari: Giincel Tartismalar”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi
19(3), 2021, s. 82; UZUN, Asiye: Jinekolojik Kanserler, 1. Baski, Akademisyen Kitabevi, Istanbul 2020,
s.119.

1% SAYAR, Candan: Tirkiye Ulusal Ag1 Takvimi: http://www.candansayar.com/images/
bir%20%C3%B6tekile%C5%9Ftirme%20prati%C4%9Fi%200larak%20cinselli%C4%9Fin%20t%C4%B
1bbile%C5%9Ftirilme.pdf (e.t. 10.03.2024).
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tcretsizdirt®®

. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan olan ve bazi tiirleri kadinlarda servikal
kansere neden olan HPV igin testler ise yine KETEM, Toplum Ssagligi Merkezleri, Aile
Saglig1 Merkezleri’nde otuz - altmis bes yas araligi kadinlara iicretsiz yapilabilmektedir.
Ayn1 zamanda bu merkezlere cinsel yolla bulasan hastaliklardan HIV, Sifilis, Hepatit B

ve C kan testleri yaptirmak da kadinlarca talep edilebilir’.

2.4.3 HPV Asist Farkindaligina Dair Egitimler

Aragtirmalarin  gosterdigine gore {iilkemizde okullarda cinsellik egitiminin
niteliksizligi, ¢ocuk ve ergenlerin cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgisi kaynaklar1 ve ilgili
calismalarin son derece yetersiz oldugu asikardir. Bununla birlikte 6gretmenlerin de bu

konudaki egitimi yetersiz kalmaktadir!®

. Halbuki gengler i¢in bu egitimler son derece
onemli olup cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilinglenmeleri, ileride olusabilecek
istenmeyen gebelik ve c¢esitli hastaliklara karsi onlem almalarimi saglamaktadir.
Ulkemizde kapsamli bir cinsel saglik egitimde ge¢ kalimmis, UNESCO standartlarina
uyumlu, yasa uygun bi¢imlendirilmis kapsamli bir egitime gegilememistir. Maalesef ki
UNFPA, TAP Vakfi ve benzer kurumlarin ¢aligmalarina ragmen yine sonug
almamamustir’®. Nitekim bir yandan ise, tam anlami ile yeterli olmasa da bu konuda
olumlu bir takim programlar mevcuttur; Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi, Baskent

Universitesi Kadin Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi

(BUKCAM), TAPV (Tiirkiye Aile Saghig1 ve Planlamas1 Vakfi), Cinsel Egitim Tedavi

156 YASLI, s. 17; ZERGEROGLU, Sema: Servikal Kanser Tarama Testi, 1. Baski, Modern Tip Kitabevi,
Ankara 2016, s.101.

157 AKIN, Ayse/ESIN, Cigdem/CELIK, Kezban: Kadinin Saghk Hakki ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa’da Kadin Saghgmimn lyilestirilmesine Yonelik Stratejik Eylem Plani, Hacettepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitusu, Yuksek Lisans Tezi, Ankara 2006, s. 6.

158 ESIN/MIHCIOGLU/DEMIR/KANAL, s. 94.

159 BOZKAYA, Hasan/GUVEN, Siileyman: “HPV Asilarinin Giincel Durumu”, Tiirkiye Klinikleri
Jinekoloji Obstertif Toplulugu, 7(4), 2014, s. 62.
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ve Arastirma Dernegi, UNFPA, UNICEF gibi sivil toplum kuruluslar1 okullarda cinsel
egitim calismalar1 yiiriitmekte, saglik c¢alisanlarina yonelik egitimler vermekte,
cocuklarm cinsel gelisimine destek i¢in ebeveyn, 6gretmen ve danismanlara ¢alistaylar
sunmakta, bireylere internet ve telefon ile danismanlik hizmetleri vermektedir.'®® Son
olarak, gebelik emzirme teknikleri ile ilgili brosiirler, RIA uygulanmasin1 gdsterir
nitelikte maketler, afisler ve diger bazi bilgilendirici materyaller de ASM’lerde

danisanlarin yararlanmasi adina tutulmaktadir.

160 ESIN/MIHCIOGLU/DEMIR/KANAL, s. 96.
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3. ANGLOSAKSON HUKUKUNDA KURTAJ VE HPV (HUMAN PAPILLOMA

VIRUS) ASI UYGULAMALARI

3.1 Anglosakson Hukukunda Kiirtaj Uygulamalan

Ceninin hukuki statiisii ve kisilik hakkina sahip olup olmadigi konusunda
guniimiizde doktrinde ii¢ goriis mevcuttur. Birincisi, ceninin rahime diistiigii andan
doguma kadar kisilik hakk1 olmadigini ancak tam ve sag dogum geciktirici sarti ile kigilik
hakki kazanacag1 ve korunacagini savunan goriistiir’®l. Ikincisi, rahime diistiigii andan
itibaren kisilik haklarindan yasam hakki taninmasi geregini savunan goriis olup
sonuncusu ise bu konunun her iilkenin kendi kanunlarin ile diizenlenmesi gerektigini
belirten goriistiir'®2. Bahse konu kanunlar i¢in baskin goriise gdre ceninin anneden
bagimsiz yasama kabiliyeti gdsterdigi zaman kiirtaj smir1 olarak almmalidir'®3, Bu goriise
gore, anne hayati ve annenin kendi hayati {izerinde karar verme hakk1 ceninin potansiyel
yasam hakkindan {istiin tutulmalidir ve kanunlarla diizenlenen haller disinda cenine

164 Kanaatimizce, annenin hayati ceninin hayatinda ayri

yasam hakki taninmas1 uygundur
diisiiniilemez; ¢iinkii anne bedeninin bir pargasi olan ceninin potansiyel yasami degil
varolan yasami korumak devletin pozitif ylikiimliiliigiidiir. Tarihin en eski donemlerinden
beri uygulanan Kiirtaj ahlaki, dini, politik ve hukuki bakimdan her zaman tartigmali bir

konu olmak ile beraber tarih boyunca kiirtaja yaklasim politika gibi cesitli faktorler

nedeni ile degiskenligini siirdiirmiistiir. Dolayis1 ile daha sonra ayrintili olarak

161 SEROZAN, Rona: Cocuk Hukuku, Vedat Kitapcilik, istanbul 2017, s. 165; HARTMAN, Betsy:
Reproductive Rights and Wrongs, 1. Baski, South End Press, Boston 2000, s. 172.

162 OZSUNAY, Ergun: “Rights of Embryo and Foetus in Private Law”, XVth International Congress of
Comparative Law, Brisbane 2002, s. 1297.

163Dobbs V. Jackson Women’s Health Organization, 24.06.2022, 19-1392,
https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392 6j37.pdf ( e.t 10.03. 2024)

164 BOUCHER, Joanne: Thomas Hobbes and the Problem of Fetal Personhood, Feminist Interpretations of
Thomas Hobbes, The Pennysylvania State University Press, 2012, s. 230.
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deginecegimiz iizere kiirtaj biyopolitik bir olgudur. Bu uygulama tibbi operasyon olmak
ile beraber toplumsal ve tarihsel bir anlama sahiptir; ¢linkii kiirtajin bir hak olarak
tanimlanmasi bir miicadele konusu olmustur. Bu miicadele Bati’dan baglayarak diinyaya
yaytlmig ve diger iilkelerdeki kadinlara ornek teskil etmistir. Tarihsel olarak
dogurganligin ilk izlerinde dogum nedeni erkek etkisi denilerek sperm yaratict kilinmis
ve ¢ocuk- anne arasi bagin yeri ikinci plana atilmistir. Toplumu yonetenler kadnlarin
insan soyunu devam ettirme yetenegini denetlemek istemislerdir. Cinsellikten haz
tehlikeli bulunmus; bakirelik 6nem tagimis ve ataerkil kontroliin altinda tutulmustur. En
eski kayitlardan bu yana kadinin kendi iiremesi altindaki tasarrufu kisitlanmistir. Ayni
zamanda kurtaj niifus yonetiminde, devlet yonetimi ve patrikaryal sistemi korumak igin
yer yer bir ara¢ haline getirilerek {ireme politikalarmin bir siijesi halini almistir. Ureme
politikalar1 kiirtaj, sterilizasyon, evlat edinme ve cinsellik iizerinde politikalarin etki
etmesi olarak betimlenebilir. Ozellikle savaslar sonrasi aclik ve sefaleti kontrol altina
almak adma niifus artisinin 6niine gecilmek istenmis ve devletler kiirtaji serbest birakma
egilimi gostermislerdir. Kadinm beden 6zgiirligli sdylemlerinin de artmasi ile beraber
diinya capmda 1970’lerin basmnda belirli sartlar altinda Fransa, Almanya, Italya ve
Isvigre’de mesru kiirtaj uygulamalar1 ve diizenlemeleri artmistir®®,

Orf ve adetleri hukukun asli kaynagi sayan Anglo- Sakson hukukuna tabi tlkeler
baslica Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya ve Yeni

Zelanda’drr. Konu Ozelinde gerek emsal olusturarak diinya ¢apindaki uygulamalari

sekillendiren gerek kiirtajin bir hak olarak miicadelesinin ve toplumsal cinsiyet, din, ik

185 DAVID, P. Henry: “Abortion in Europe, 1920-91: A Public Health Perspective, Studies in Family
Planning”, 23(1), 1992, s. 20. https://www.jstor.org/stable/1966824%crigin=crossref (e.t. 10.02.2024).;
BOCK, Gisela: Women in European History, 1. Baski, Blackwell Publishers, Oxford 2002, s. 107.
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ayrimi ve ekonomi temelli ¢esitli iireme politikalar1 6rneklerini barindirmasi agisindan
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik incelenecektir.

Amerika Birlesik Devletleri 50 eyalet ve Baskent Washington’dan olusmaktadir.
Hukuk sisteminde idari- adli ve kamu- 6zel hukuk ayrimi yoktur. Birlesik Krallik
sistemindeki gibi orf ve adetler, mahkeme kararlar1 esas alinmaktadir. Yarg: sistemi
eyalet yarg: sistemi ve federal yargi sistemi olarak ikiye ayrilir.1%® Her eyalette federal
diizenden ayr1 olmak iizere yasama- yurutme- yargi organlar1 bulunur. Federal yargida
Federal Bolge Mahkemesi, bir ist mahkeme olan ABD Temyiz Mahkemesi ve onun da
iist mahkemesi olarak ABD Ust Derece Mahkemesi yer almaktadir. Bu mahkeme
anayasaya uygunluk denetimi ile yetkilidir. Bununla birlikte eyalet yargi sistemini
incelemek gerekir ise dort mahkemeden bahsedilir. Bunlar ceza, hukuk davalar1 ve
federal mahkemenin yetki alani disindaki tim davalar1 goren genel alt derece
mahkemeleri, 6zel mahkemeler, eyalet temyiz mahkemeleri ve eyalet anayasalarina
uygunluk denetimi yapan eyalet tist derece mahkemeleri olarak siralanabilir'®’.

Anglosakson hukuk sistemini benimsemis olan diger bir iilke de Birlesik
Krallik’tir. Ingiltere, iskogya, Kuzey irlanda, Galler’den olusan Birlesik Krallik’ta her bir
iilkenin kendi hukuk sistemi vardir. Yargi birligi ilkesi bulunan bu sistemde 6rf ve adetler
asli kaynaklardir. Ceza davalari ilk derece mahkemesi olan yerel mahkemelerde goriiliir
iken agir ceza davalar1 Kraliyet Mahkemesi’ne aktarilmaktadir'®®, Medeni hukuk davalari

yerel mahkemeler ve bolge mahkemelerinde gorilir ve belirli davalar ise bir (st

186 Uz, Bilge: Amerika Birlesik Devletleri’nin Yonetim Yapisi, 1. Baski, Yetkin Yaymlari, Ankara 2022,
s. 127.

167 ZELDEN, C. Charels: The American Judicial System: A Very Short Introduction, 1. Baski, Oxford
University Press, Oxford 2022, s. 50.

168 DUGER, Sirri: Anglasakson Hukuk Sisteminde Idarenin Yargisal Denetimi, 2. Baski1, Yetkin Yayinlari,
Istanbul 2021, s. 11 ; LAMBERT, Tom: Law and Order in Anglosaxon England, 1. Baski, Oxford Press,
2017, 5.410.
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mahkeme olarak bilinen High Court’a aktarilir. Burada aile hukukuna ait davalar farkl
bir boliimde goriiliir. Son olarak temyiz bagvurularinin iletilecegi en yiiksek mahkeme ise
Yiiksek Temyiz Mahkemesidir'®®.

Kisacasi, Anglosakson hukuk sistemi yargiglar tarafindan olusturulmus hukuk
olarak adlandirilmaktadir. Idari, adli ve kamu, 6zel hukuk ayrimlari olmayip saglam
gerekgeler olmadikca once emsal kararlarin uygulama zorunlulugu mevcuttur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, incelenecegi iizere, kiirtaj uygulamalar1 tarih
boyunca politika, din, ataerkil diizen, ekonomi gibi ¢esitli faktorlere gore degiskenlik
gostermistir. Giinlimiizde halihazirda kadmnin hayatimi kurtarmak, fiziksel veya ruhsal
saglhigin1 korumak adina, sosyal ve ekonomik nedenler, cenindeki anomali, cinsel saldir1
veya ensest sonucu gebelikler halinde istege bagl kiirtaj uygulanabilir iken bazi
eyaletlerde 24 Haziran 2022 tarihli Dobbs v. Jackson davasini takiben kiirtaj uygulamasi
yasaklanmis veya ileri derecede sinmrlandmilmistir'®. Her eyalet istege bagl kiirtaj
hususunda kendi diizenlemelerini yapmaya haizdir. Ancak EMTALA olarak kisaltilan
“Acil Medikal Tedavi Kanunu (Emergency Medical Treatment Act)” uyarinca acil kiirtaj
gerektiren haller harici tutulmaktadir. Her eyalette farkli gebelik haftasi siiresi list siirlar1
veya kiirtaj yasaklari, farkli bekleme siireleri, farkli danigmanlik zorunluluklari, vicdani
ret, ebeveyn izni, vasi izni sartlari, ilach kiirtaj yontemi uygulanabilirligi ve farkli sigorta
kapsamlar1 diizenlenebilmektedir. Hatta bazi eyaletlerde tecaviiz veya ensest sonucu
gebeliklerin sonlandirilmasi bile yasaktir. Kiirtajin yasaklandigi veya kisitlandig:

eyaletlerde kadinlarin yagam hakki, viicut biitiinliigii ve mahremiyet hakki tam anlamiyla

189 WEARE, Siobhan/GILLESPIE Alisdair: The English Legal System, 2. Baski, Oxford University Press,
Oxford 2023, s. 11.

0Dobbs V. Jackson Women’s Health Organization, 24.06.2022, 19-1392,
https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392 6j37.pdf ( e.t 10.03. 2024)

46



https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392_6j37.pdf

ihlal edilmektedir. Giiniimiizde Alabama ve Teksas son derece kisitlayici iken New York

ve Kaliforniya daha genis oOzgiirlikler sunmaktadir'’.

Bu islemin yasaklandigi
eyaletlerde ikamet eden kadimnlar kiirtajin yasak olmadigi eyaletlere seyahat etmek
durumunda kalmakta ve ekonomik giicli yeterli olmayanlarin bu nedenle erigimi
olamamakta veya ciddi seviyede engellenmektedir. internet siteleri iizerinden kiirtaj
hizmetlerine yonelen insanlarin sayisi artmis ancak halihazirdaki uygulamalarin yiizde
sekseni hala fiziki kliniklerde yapilmakta ve 2022 yili sonrast bu kliniklerin sayis1 hizla
azalmaktadir. 2022 yil1 sonrasinda giiniimiizde ABD’de varolan duruma bakildiginda, on
Uc eyalette kiirtaj tamamen yasaklamis, yedi eyalette on sekiz hafta ve asagisi igin yasak
limitleri belirtlenmis, yirmi bir eyalette ise on sekiz hafta tizeri stireler i¢in dizenlemeler

yapilmustir'’2. Tablo 2.1°de goriildiigii iizere yasak limitlerini her eyalet kendi 6zelinde

diizenlemistir.

Tablo 2.1 ABD de Eyaletlere Gore Kiirtajin Sinirlari*™

Kiirtaj Yasagi Istisnalar1 veya Fetal Yasayabilirlik

Kirtaj Durumu Oncesi Gebelik Sinir1 Istisnalari

Kirtaj yasak: 13 eyalet
Gebelik sinir1 uygulamasi: 28 eyalet Mevcut degil
Gebelik sinir1 yok: 9 eyalet ve DC

Not: Yasayabilirlik, bir fetiisiin rahim disinda hayatta kalabilecegi nokta olarak tamimlanir ve genellikle
gebeligin yaklasik yirmi dordiincii haftasinda gerceklestigi kabul edilir. Ancak, yasayabilirlik mahkemeler
tarafindan tam olarak tamimlanmamustir.

Birlesik Krallik’ta ise, giiniimiizdeki uygulamalar incelendiginde Irlanda’da

kiirtaj hizmeti 2019 yilinda erisilebilir hale gelmis olup ceza kanunlar1 kapsamindan

171 ZIEGLER, Mary: Abortion and the Law in America Roe v. Wade to the Present, Cambridge University
Press, Cambridge 2020, s. 200.

172 https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/state-policies-abortion-bans (e.t. 11.03.2024).
173https://www.kff.org/womens-health-policy/dashboard/exceptions-in-state-abortion-bans-and-early-
gestational-limits/ (e.t 10.02.2024).
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cikarilmistir!’, Tlkesel olarak bu hizmet iicretsiz olup vergilerden olusan NHS (National
Health Service)'”™ fonundan karsilanmaktadir. Zorunlu damismanlik, ebeveyn onayi,
zorunlu bekleme siresi uygulamalar1 yoktur. Gebeligin onikinci haftasina kadar bir
hekim onay1 ile; yirmi dordiincii haftasma kadar ise kadinin fiziksel veya mental
saglhigmin risk altinda oldugu iki hekim onayi ile dogrulanir ise kiirtaja erisim yasaldir.
Bu onayda kadinin i¢inde bulundugu ve 6ngoriilebilir kosullar goz oniine alinmaktadir.
Hizmet iki hekimin onayladig: fetiis anomalisi, kadinin hayati tehlikesi, fiziksel veya
mental saghiginda kalict hasar ve acil durumlarda siire limiti olmaksizin
uygulanabilmektedir'’®, Kiirtaj birinci basamak saghk kuruluslarinda, Birlesik Krallik’ta
“HSC” olarak anilan Saglik ve Giivenlik Komisyonu guvenceli hastane ve Kkliniklerde ve
evlerde (ikinci diisiik hap1 aliminda) uygulanabilmektedir!’’. irlanda’dan ayr1 olarak
Galler, Ingiltere ve Iskogya’daki kiirtaj uygulamalarinda 1967 tarihli Kiirtaj Kanunu baz
almir. Bu uygulamalarda islem i¢cin ebeveyn onayi, zorunlu bekleme siiresi ve
danigmanlik uygulamalar1 gerekmemekte iken tibbi onay ve vicdani ret hakki kural olarak
ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda ilagla kiirtaj uygulamalar1 son derece yaygin goriiliip

ozellikle Ingiltere’de erken donem gebelik kiirtajlar1 sayica fazladir!’®

. Ayn1 zamanda
kadmnlar internet {iizerinden belirli giivenilir sitelerden bu haplar1 tedarik

edebilmektedirler. Uygulamada, Ingiltere ve Galler’de bu haplar on haftaalt: gebelikler

174 SHELDON, Sally: Decriminalising Abortion in the UK: What Would It Mean?,1. Baski, Policy Press,
2020, s. 176.

175 iskogya NHS, Galler NHS ve Ingiltere NHS lerinden olusan Birlesik Krallik’n kamu tarafindan finanse
edilmekte olan saglik sistemi genel olarak NHS olarak adlandirilmaktadir.

176 COLLIN Francome: Abortion in the USA and UK, 1. Baski, Routhledge Yayinlari, London 2004,
s. 110.

17 https://www.msichoices.org.uk/abortion/medical -abortion/ (e.t 07.10.2024)
178https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/abortion-
statistics-england-and-wales-2022#:~:text=1n%202022%2C%2099%25%200f%20abortions,
place%20in%20the%20independent%20sector. &text=In%202022%2C%2086%25%200f%20abortions,
points%20since%202012%20(48%25) (e.t 10.08.2024)
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icin hekim onay1 ile evde almabilir iken Iskogya’da sinir on iki hafta olarak ongérilir.
Bu siirelerin {izerindeki gebelikler icin Ingiltere ve Galler’de klinik ve hastanelerde

icerisinde uygulanabilmektedir’,

3.1.1 Kiirtaj Uygulamalarinin Hukuki Dayanaklar

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1800’lii yillara kadar yasaklanmamis olan kiirtaj
ilk olarak 1821°de Katolik niifusun etkisi ile Connecticut eyaletinde yasaklanarak yavas
yavas diger eyaletlerin uygulamalarmi da etkiler hale gelmistir. Bu yasagin savunucular1
kadinlarin zehirli diisiik yontemleri ve yetersiz medikal imkan ve personelden korumak
ve beyaz Amerikalilarin dogum orani diisiisliniin Oniine gegmek adma savastiklarini

belirtmistir'®®

. Goriildiigii iizere rk karismasi karsit1 ve iistiin olduguna inanilan wklarin
iiremesinin tesvik edildigi 6jenik kanunlarin temeli bu zamanda atilmistir. G6¢menlik
faktorii ile beyaz Amerikalilar iiremeye, go¢menler iirememeye tesvik edilmistir.
Ornegin; 1882 yilnda Cin Dislama Kanunu ¢ikarilarak ray yapimi igin gelen Cinli
erkeklerin eslerini beraberinde getirmesi yasaklanmistir. 1924 yilinda Gé¢gmen Kanunu
ile italyan ve Dogu Avrupahlarm iilkeye girisi yasaklanmistir. 4189 sayili Alabama
Kanunu ile beyaz Amerikali ve siyahi Amerikalilarin {iremesi yasaklanmis ve cezai
yaptirim dngériilmiistiir'®. Blyiuk Buhran’dan sorumlu tutulan Meksikali kadinlar ¢ok
sayida cocugu oldugu ve beyaz Amerikalilarin igsiz kalmasma yol agtiklar1 iddiasi ile,
Amerika’da dogan kesim dahil, iilkeden sinir dis1 edilerek Meksika’ya geri

182

gonderilmistir->“. Ayn1 zamanda, kadmin kendi hayat: iizerinde karar verebilme

179 https://www.nhs.uk/conditions/abortion/#.~:text=When%20an%20abortion%20can%20be,
born%20with%20a%20severe%20disability. (e.t 01.10.2024).

180 COKAR, Muhtar: Kiirtaj, 1. Baski, Babil Yayinlari, istanbul 2008, s. 80.

181 SOLINGER, Rickie: Reproductive Politics What Everyone Needs to Know, Oxford Press, New York
2013, s. 4.

182 SOLINGER, s. 7.
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Ozgirliigiinii son derece kisitlar sekilde 1873 yilinda Comstock Kanunu ile konstraseptif
iretimi ve dagitimi yasaklanarak kadinlar cesitli kampanyalarla anneligin getirdigi
fedakarliktan sakindiklar1 gerekgesi ile suclanmislardir’®®. 19. Yiizyilda ahlaki reform
savunuculari cinsel ehliyete karsi ¢ikarak dini temellere dayanmak suretiyle her eyaletin
cinsel yasam ve aile konularmi diizenleyen kanunlar ¢ikarmasini desteklemislerdir. Bu
anlamda kimlerin liremeye deger oldugu konusunda devlet belirleyici rol iistlenmistir.
Ancak sakat dogumlara neden olan Thalidomiden kullanan kadinlardan biri olan Sherri

84 zemin hazirlamasi ile

Finkbine’in Isveg’te kiirtaj olmak zorunda kalma Oykiisiiniin®
kadinlar adina bir zafer niteliginde olan Amerikan Federal Yiiksek Mahkeme Karar1 Roe
v. Wade ile 1973 yilinda ceninin anneden ayr1 yasayabilme kabiliyeti olmadik¢a ¢ocuk
sayillmadig1 dolayisi ile o doneme kadarki kiirtaj fiilinin 6ldiirme sugu olusturmayacagi
sabit olmustur. Kararda on iki haftalik donemler (trimester) vurgusu yapilmis olup fetiis
o slire icerisinde anneden bagimsiz yasayamayacagini konu alan ‘“fetal yasayabilirlik
(fetal viability)” teorisi uyarinca kiirtaj annenin kendi bedeni tizerinde tasarrufu sayilmis
ve belirli siireye kadar kiirtaj anayasal bir hak olarak yorumlanmistir'®. Uglincii on iki
haftalik (iiglincii trimester) donem sonrasinda eyaletlerin kadinin hayati risk durumlari
disinda kiirtaj1 yasaklayabilecekleri diizenlenmistir. Dolayis1 ile bu noktada her eyaletin
kalan siirede kendi mevzuatin1 diizenleme serbestisi olugsmustur. Bahsi gecen siireye
kadar kiirtaj se¢imi bir anayasal hak olarak tanimlanarak ilk on iki haftalik donemde

(birinci trimester) karar hekim ile kadina birakilmus, ikinci on iki haftalik dénemde (ikinci

trimester) ise kiirtajlar kadinin sagligini korumaya yonelik olarak diizenlemelere tabi

183 REAGAN, J. Leslie: When Abortion Was A Crime: Women, Medicine and Law in the United States
1867-1973, University of California Press, Los Angeles 1997, s. 2.

184 (JSKUL ENGIN/COREK/OCAL, s. 214.

185 WVAROL, s. 207.
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tutulabilir kilinnustir'®. Bu karara benzer nitelikte Doe v. Bolton karar1 da eyalet kiirtaj
yasaklarmi yumusatan emsal kararlardan biri olarak aym1 y1l almmustir'®’. Béylece, yeni
bir donem baglamig ve annenin anayasal 6zerkligi fetusun haklarindan {istiin tutulmustur.
Kadinlarn kiirtaja erisimi lizerinde biiylik bir engel niteligi tagiyan 1976 yilindaki Hyde
Kanun Degisikligi ile federal biitcenin kiirtaj ve {ireme danigmanligi 6zelinde
kullanilamayacag1 belirtilmistir. Ensest, tecaviiz sonucu gebelikler veya hayati tehlike
durumlar1 disarisindaki gebeliklerde kiirtaj isleminde federal fon kullanilmasini

yasaklamaktadir'®®

. Roe v. Wade kararini gegersiz kilan Dobbs v. Jackson davasi sonrasi
on iki haftalik gebelik oncesi kiirtaj federal diizeyde bir anayasal hak olarak artik
korunmamaktadir. 24 Haziran 2022 tarihli bu davada, Missisipi’de on bes haftalik
(tecaviiz veya ensest sonucu olusan) gebelik sonrasi kiirtaji yasaklayan bir kanuna kars1
acilan dava tlizerine kiirtajin anayasal bir hak olmadigina karar verilmistir. Bu sistem
icerisinde bazi eyaletlerde giiniimiizde kadinin hayatin1 kurtarmak, fiziksel veya ruhsal
saglhigin1 korumak adina, sosyal- ekonomik nedenler, cenindeki anomali, cinsel saldir
veya ensest sonucu gebelikler halinde veya istege bagli kiirtaj uygulanabilir iken bazi
eyaletler de ise kiirtaja erisim tamamen yasaklanabilmektedir. Sekil 2.1°de gorildigi
iizere, her eyalet istege bagli kiirtaj hususunda kendi diizenlemelerini alt bir limit
olamadan yapmaya haizdir. Kiirtaj islemine dair medikal standartlar igin ise klinikler

eyalet bazli regiilasyonlara uyacak ve klinikler bu bazda lisanslanacaktir. EMTALA

uyarinca kiirtajin tamamen yasak oldugu eyaletlerde bile acil kiirtaj halleri istisna kabul

18 GUNEY TUNALIL Isil: Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Acisindan Hekimlerin, Gebeliklerin
Sonlandirilmasindan Kaynaklanan Sorumlulugu, 1. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2015, s. 38.

187 SEAMAN, Barbara/ELDRIDGE, Laura: Kadin Saghg: Hareketinden Sesler 1. Cilt, 1. Baski, Ankara
2014, s. 88.

188 Hyde Amendment, 2013, c.94 Section 142, https://www.npr.org/2009/12/14/121402281/abortion-
funding-ban-has-evolved-over-the-years (e.t 11.02.2024).
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edilmektedir ¢iinkii acil kiirtajlar federal koruma altindadir. Normlar hiyerarsisi uyarinca
eyalet bazinda bu konuda aksi diizenlese bile federal dizeydeki EMTALA
uygulanacaktir'®, Giinimiizde eyaletlerin kendi diizenlemelerini yapabilmeleri
cergevesinde Tablo 2.2°de gorildiigl lizere, bazi1 eyaletler ¢esitli gebelik haftasi siire
siirlari, kiirtaj 6ncesi zorunlu danigmanlik, kiirtaj i¢in fon kullanimi ve kapsami, hekimin
onam formu okumasi ve bilgilendirmede verilmesi gerekli bilgi icerikleri, kiirtaj dncesi
ongoriilen zorunlu bekleme siireleri, kadna ultrason goriintiileri ve kalp atis1 izlettirme
uygulamalarini diizenleyen kanunlar ¢ikarabilmekte ve belirli bir standart olmamasi
dolayis1 ile bolgeden bolgeye kiirtaja kadinin erisebilirligi agisindan biiyiik farklar
meydana gelmektedir. Bu 6n sart diizenlemelerinin yani sira kimi eyaletler tamamen

kiirtaj yasagi koyabilmektedir.

Tablo 2.2 ABD ’de Kiirtaja Erisimi Sumirlandiran Faktorler'®

Zorunlu Bekleme Siresi Yiiz Yiize Dam%manhk Eyalette Ultrason Zorunlulugu
Zorunlulugu Var M1?
Evet — 11 eyalet Evet — 5 eyalet Evet — 6 eyalet

Ayni zamanda 6zellikle deginilmesi gerekli olan {ilkemizde tartismali boyutlardan
birisi olan kiiciikler i¢in ebeveyn onay1 konusunda bazi eyaletlerde bildirim yeterli iken,
baz1 eyaletlerde dogrudan onay Ongdriilmiis, bazi eyaletlerde ise “yargisal baypas
“ uygulamasina yer verilmistir. Ornegin, Kolorado’da kiigiikler ebeveyn onay: yerine
yargisal baypas ile kiirtaj yaptirabilmektedir. Bir avukat tutmak suretiyle mahkemeye

dilek¢e yazilarak bir durusma tarihi ayarlandiktan sonra mahkemede veya hakimin

IBSEMTALA (Emergency Medical Treatment & Labor Act),
https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/1395dd (e.t. 10.03.2024).
190https://www.kff.org/womens-health-policy/state-indicator/mandatory-waiting-
periods/?currentTimeframe=0&sortModel=%7B%22col1d%22:%22L ocation%22,%22s0rt%22:%22asc%
22%7D (e.t 03.04.2024).
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makaminda kiigiik, ebeveyn izninin sart kosulmamasi adina hakimin iznini alir.?%!
Bununla birlikte, kiirtaj yasagi olmasa da tele-tip ve ilacl kiirtaj kisitlamalar1 diizenleyen
eyaletlerin yaninda tamamen yasak getiren ve tamamen serbesti ve imkan tantyan eyalet
diizenlemeleri de mevcuttur. Ornek olarak, bazi eyaletlerde hekimin onam formu okumasi
uygulamasinda icerik anneyi caydirici1 olabilmekte, fetlistin aciyr hissettigi
bilgilendirilmesi, islem 1ile annenin intthar riskinin arttigr bilgilendirmeleri

192

yapilmaktadir=*2. Yanls ve caydirici bu bilgilendirmeleri 6ngoéren eyalet kanununu konu

alan Planned Parenthood vs Rounds davasi sonucunca anayasaya aykir1 goriilmemistir!®,
Bagka bir diizenleme olarak Teksas’ta 2021 yilinda yiiriirliige giren Fetal Kalp Atisi
Kanunu ile alt1 haftalik gebelik siiresinden sonra kiirtaj yasaklanmakta ve ABD’deki
hiikimet tarafindan cezai veya hukuki yaptirim yolu ile degil 6zel kisilerin hukuk davalar1
yolu ile uygulanmaktadir. Nitekim ¢ogu kadmin gebe oldugunu o siirede anlamasi

imkansizdir'®

. Dolayisi ile kadmin hakka erisimi imkansiz hale gelmektedir. Pensilvanya
eyaletindeki kiirtaj yaptirmak isteyen kadina ongoriilen resit olmayanlar i¢in ebeveyn
onayl, evli kadinin es izni, klinigin kadini zorunlu bilgilendirme zorunlulugu, kiirtaj
oncesi yirmi dort saat bekleme siresini konu alan 1992 tarihli Planned Parenthood v.
Casey kararinda Yiiksek Mahkeme bekleme siiresi ve esin rizasmi gerektiren

diizenlemelerin kadmin kiirtaj hakkma erisimini kisitladigmi belirterek Pensilvanya

kanunlarma itiraz etmis ve bu sarti “lizumsuz yik (undue burden)” olarak

191 Colorado Ebeveyn Izni Kanunu, 2003, https://www.plannedparenthood.org/planned-parenthood-rocky-
mountains/learn/abortion-care/colorados-parental-notification-law (e.t. 10.03.2024).

192 HILL, Kay: “ Equality and Difference: The Case of Pregnancy”, Berkeley Women’s Law Journal, 1(2),
s. 20.

193 Planned Parenthood vs Rounds, 8. Bolge Temyiz Mahkemesi 686 F.3d 889 (2012); Guttmacher
Enstitiisti: Kisaca Eyalet Politikalari: Kiirtaj Yasalarina Genel Bakis, https://www.guttmacher.org/fact-
sheet/induced-abortion-united-states (e.t. 10.03.2024).

19 ALYSON, Hurt/MARA, Gordon: Early Abortion Bans: Which States Have Passed Them? 2019,
https://www.npr.org/sections/health-shots/2019/06/05/729753903/early-abortion-bans-which-states-have-
passed-them (e.t. 12.05.2024).
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nitelendirmistir'®. ilgili davada dzellikle ele alinan es iznini iilkemizde hala aranan bir
sart oldugu icin Ozellikle incelersek, Amerikan Yiiksek Mahkemesi, Pensilvanya
eyaletinde kiirtaj kanunu geregi aranan es izni sartin1 anayasaya aykir1 bulmustur. Ozetle,
bilirkisi raporlar1 ile de desteklendigi tizere kararin gerekgesinde iyi isleyen bir evlilikte
kiirtaj kararmin beraber alinmas1 saglikli iken siddetin yer aldig1 bir evlilik i¢in esin kiirtaj
kararmm1 6grenmesi ile beraber kadinin psikolojik ve fiziksel siddete ugrama ihtimali
artmaktadir. Dogmus ¢ocuk iizerinde anne baba menfaati esit iken dogum 6ncesi es izni
uygulamasi ile kadinin 6zglirliigiiniin ve viicut biitlinliigii de devreye girdigi i¢in menfaat
alaninin daha ¢ok kisitlandig1 belirtilmistir. Kadinin hamileligi boyunca verilen kararlar
ve siirlamalarda kadinin mahremiyet hakki (otonomi hakki) hem de viicut biitiinliigii s6z
konusudur. Bebegi tasimakta olan kadin oldugu i¢in fiziksel olarak menfaati de babaya
oranla daha ¢ok etkilenmektedir. Kadin evli veya bekar oldugu farketmeksizin anayasal
hakkina esit sekilde ulasmalidir. Evlenince hakkina ulasimi es izni ile zorlagsmaktadir.
Dolayis1 ile karar ile beraber ilgili diizenlemenin anayasaya aykir1 oldugu sabit
olunmustur. Kadmin kiirtaj hakkima erigiminin Oniine getirilen sartlar ve sinirlamalar i¢in
“lizumsuz yik (undue burden) ” terimi bir¢ok davada kullanilmistir. 2016 tarihli Whole
Women’s Health v. Hellerstedt davasinda ileride deginecegimiz TRAP Kanunlari’nin bir
lizumsuz yiik teskil ettigi sabit olunmustur; ¢iinkii bu kanunlar bazi hekimlere kiirtaj
islemini gerceklestirme noktasinda kabul ayricaligi tanir iken bazi hekimlere bu ayricaligi
tanimayarak kiirtaj islemi yapmasini engellemektedir. Bdylece, kadmnin Kkiirtaja
erisiminde lGzumsuz bir erisim engeli meydana gelir'®®. ilerleyen tarihte 2020 yilindaki

June Medical Services LLC v Russo Davasinda kiirtaj yapan hekimlerin sadece yerel

195 SOLINGER, s. 143.
1% SHIMABUKURO, Jon O.: Abortion and Whole Woman’s Health v. Hellerstedt , Congression Research
Service, Congressional Research Service, Washington, DC 2016, s. 3.
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hastanelerde kabul ayricaligina sahip olmasini diizenleyen Louisiana Kanunu’'nu
anayasaya aykir1 bulmus, hekimin anneye yakindaki ve ulasimi kolay olan bir hastanede
kabul ayricaligina sahip olmasi gerektigini belirterek temel 2016 tarihli karar1 da
onamistir’®”. Konu dahilindeki olumlu bir gelismeye 6rnek vermek gerekir ise 1994
yilinda Bill Clinton’in imzalamis oldugu kiirtaj hizmeti veren kurum ve kuruluslari,
hekimleri ve onun hastalarin1 korumakta olan FACE Kanunu 6rnek gésterilebilir®®. Son
olarak, Amerika Birlesik Devletleri igerisinde kiirtaji zorlastiran bir diizenleme olan
TRAP kanunlari kiirtaj hizmeti veren kurum ve kuruluslara pahali renovasyonlar 6ngéren
gereksiz sartlar yiiklemektedir. Klinikler eyalet lisanslama, igyeri giivenligi
dizenlemeleri, dernek diizenlemeleri disinda da kendi diizenlemelerini yapabilmekte,
lizumsuz yiik getiren sartlar ileri siirebilmektedir. TRAP kanunlarmnin amaci kiirtaj
yapilmasina izin verilen tesislerin sayisin1 azaltarak kiirtaj islemlerini en aza
indirgemektir. Kiirtaja erisim ile bireysel diisiince ve ifade 6zgiirliiklerinin dengesinin
kuruldugu bir perspektifte, vicdani ret ¢esitli diizenlemelere tabi olmustur. Hekimin dini
veya ahlaki nedenlerden kiirtaj yapmaktan itina etmesi anlamina gelen vicdani ret hakki
eyaletler aras1 degiskenlik gdstererek kimi eyalette hekimin sadece vicdani ret hakki
kullandigmi belirtmesi yeterli iken bazi eyaletlerde hekimin sonrasinda anneyi baska bir
hekime sevk etmesi gereklidir. Federal diizeyde ise dolayli olarak 1973 yili Klise Kanun
Degisikligi ve Weldon Kanun Degisikligi ile vicdani ret hakki dolayli olarak
korunmustur. Ilgili Kanun Degisiklikleri'nde vicdani ret hakkmni kullanan hekimleri

dislayan kliniklerden federal fonun ¢ekilmesi dngériilmiistiir'®®. Emsal davalardan Roe v.

197 18-1323 June Medical Services L.L.C v. Russo (29.06.2020).

1% DUBOW, Sara: Ourselves Unborn: A History of the Fetus in Modern America, Oxford University
Press, 1. Baski, New York 2011, s. 19.

199 RIDDICK, Frank A.: “The Code of Medical Ethics of The American Medical Association”, Ochsner
Journal, 5(2), 2003, s. 7.
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Wade davasi ve Planned Parenthood v. Casey davasi ise kiirtaja erisime odaklansa da
hasta ve hekim haklar1 arasindaki dengeyi gozeterek vicdani ret hakkini ele almistir. ABD
yerel kanunlar1 bagli oldugu seviyede uluslararasi antlagmalara bagli olmamakta ve bu
antlagsmalar daha genis perspektifte yorumlanarak daha genig tartigmalara yon
vermektedir. Kiirtaj hakki ile baglantili kadin haklarma dair en 6nemli antlasmalardan

olan CEDAW yiz seksen dokuz eyalet tarafindan imzalanmistr.

Sekil 2.1 ABD ’de Eyaletlere Gore Kiirtaj Kanunlari®®

M Abortion banned M 6 weeks 12 to 15 weeks 18 to 23 weeks
24 to 26 weeks/fetal viability™ No gestational limit

R,

()

Not: Yukaridaki sekilde eyaletlerde kiirtaja izin verilen siire sinrlari ve kiirtajin yasakli oldugu bélgeler
belirtilmistir.

Birlesik Krallik’taki tarihsel gelisimi incelemek gerekirse; 1800°1i yillarda kiirtaj

islemi yapilirken anne 6liimleri gerceklesmesi sebebi ile 1803 yilinda Lord Ellenborough

201

Kanunu ile kiirtaj yasaklanmistir Kiirtajin idam cezas1 veya hapis cezasi ile

cezalandirilma karar1 kistas ise fetiisiin hareketlendigi dénem olarak belirlenmistir?%2,

200 htps://www.statista.com/chart/25908/state-by-state-abortion-laws-in-the-us/ (e.t 02.01.2024).

201 | ord Ellenborough Act 1803, c.58 43 Geo I, https://www.cambridge.org/core/books/abs/abortion-
doctors-and-the-law/first-statutory-prohibition-of-abortion-lord-ellenboroughs-act-
1803/73AA207FD0328BDFOADCA97254C123BE (e.t 02.04.2024)

202 GUNEY TUNALLI, s. 35.
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Ayrica bu kanunu takiben 1861 yilinda Iskogya disindaki iilkelere uygulanan ve idami
kaldiran Kisi Haklarina Kars1 Islenen Suglar, Kanunu 1929 yilinda Bebegin Yasami
Korunmas: Kanunu, 1990 yilinda ise Insan Fertilizasyonu ve Embriyoloji Kanunu
yiiriirlige girmistir?®®. 1929 yilinda Bebegin Yasammm Korunmasi Kanunu ile yirmi
sekizinci haftadan sonra anne rahmi disinda fetiisiin yasayabilecegi savunularak kiirtaj o
donemden itibaren yasaklanmistir?®*, Kadm haklar1 igin ilk adim olarak kabul edilen bir
istisna tanmarak anne hayati tehlikede ise isleme izin verilmistir’®, Bir diger emsal
gelisme ise 1938 tarihli ingiliz Merkezi Ceza Mahkemesi tarafindan verilmis Rex v. Alec
Bourne kararidir. Alec Bourne isimli hekimin 2 askerin tecaviiziine ugrayan bir kiza
kiirtaj yapip kizin akil sagligini1 korumak i¢in gergeklestirdigi savunmasini yapmak
suretiyle serbest birakilmasindan ibarettir. Bu karar ileri tarihlerdeki kiirtaja dair kararlara
yon gostermistir?®. ingiltere, Galler ve Iskogya’nmn bu konudaki baz kanunu olan ve
asagida deginecegimiz ALRA (Abortion Law Reform Association) isimli grubun
baskilar1 ile 1967 yilinda yiiriirlige giren Kiirtaj Kanunu kabul edilmistir. Bu yasada
yirmi sekiz haftaya kadar olan gebeliklerin kadinin mahremiyet hakki geregi ve hayati
tehlike varsa veya kadinin/diger ¢ocuklarmin ruh ve fiziksel saghigi risk altinda ise
sonlandirilabilecegi ve kiirtajin anayasal bir hak oldugu diizenlenmistir?®’. Tibbi onay1
aranirken uygulayicilara vicdani red hakki taninmistir. Bu kanunu takiben anne 6 liimleri
giderek azalirken kiirtajin anne Oliimlerini engelleyerek kadmlarin yasam hakkini

koruyan bir islem oldugu agikga goriilmektedir. 1991 yilinda yiiriirliige giren insan

203 INCE ZENGIN, Ulkii: “Birlesik Krallikta Kiirtaj”, Toplum ve Hekim, 27 (5), 2012, s. 362.

204 MASON, John Kenyon/ MCCALL, Smith Alexander: Law and Medical Ethics, 3. Bask1, Butterworths,
Londra 1991, s. 102.

205 MCLAREN, Angus: “Abortion in England 1890-1914”, Victorian Studies, 20(4), 1997, s. 380.

206 JONES, Emma L: “Attidudes to Abortion the Era of Reform: Evidence from the Abortion Law Reform:
Evidence Reform Association”, Women’s History Review, 20(2), 2011, s. 283.

207 ULKU ZENGIN, s. 364.
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Fertilizasyonu ve Embriyoloji ile 1967 tarihli Kiirtaj Kanunu’nda bazi1 degisikliklere
gidilmek suretiyle bahsi gegen yirmi sekiz haftalik siire, gelisen teknoloji ile, kistas alinan
fetlisiin anne rahmi disinda yasayabilirligi daha erken doneme c¢ekilebildigi i¢in sinir
yirmi dort haftaya indirilmistir. Boylece kadimin/diger ¢ocuklarmnin ruh ve fiziksel saglig
risk altinda ise gebelik bu siire sinir1 igerisinde sonlandirilabilmektedir. Dogacak ¢ocugun
ciddi fiziksel ya da mental anomalisi olma durumunda, gebeligin devaminin anne i¢in
hayati risk olusturmasi durumunda ve gebeligin devaminin annede kalict mental ya da
fiziksel risk yaratacagi durumlarda gebelik bu siire smmrmin  disginda da
sonlandirilabilmektedir. Ilgili tibbi miidahale lisansli kliniklerde yetkili hekimler

tarafindan gergeklestirilmelidir?®

. Ayn1 zamanda kiirtaj miidahalesi i¢in es izni, kii¢iikler
icin ebeveyn onay1 sartlar1 aranmamakta sadece kiigiik bu dogrultuda aydinlatilmig onam
stirecinde hekim tarafindan tesvik edilmekte, ayirt etme giicli olmayanlar i¢in ise saglk
personeli ve yasal otoritelerin gozetmesi ile annenin menfaatine gore hareket edilmek
suretiyle stirece yasal vasisinin izni katilabilecektir?®. Kiirtaj Kanunu’nun yiiriirlige
konuldugu doénemde izin verilen tek kiirtaj yontemi cerrahi olan se¢enek olup bu
Degisiklik ile ilagla kiirtaj yontemi mevzuata islenmistir. Erken gebeliklerde 6zellikle ilk
trimester gebelikleri i¢in son derece yaygin ve giivenli olan bu segenek iki hapin arka
arkaya alinmasi ile gerceklestirilmektedir®®’. Gebeligin dokuz hafta 6.gtintine kadar bu
haplarmn ikisi de evde almabilmektedir. Kuzey Irlanda’da da ayn1 uygulama mevcuttur?!,

Ayrica belirtmek gerekir ki, yine degisiklik ¢er¢evesinde dngoriilen tibbi onay iyiniyetli

iki hekim imzas sart1 siiregte hekimlere genis bir karar yetkisi tanidigindan uygulamada

208 SOYSAL, Zeki: Gebelik ve Diisiik, Simpson Adli Tip, (Ed.: Bernard KNIGHT, Cev. Nur Birgen),
Bilimsel ve Teknik Yaymlar1 Ceviri Vakfi, Istanbul 1995, s. 213.

209 Kiirtaj Kanunu ve Gebeligin Sonlandirilmasi Diizenlemesi 2021 ve Mental Capacity Act 2005.

210 The law and ethics of abortion BMA views, BMA Medical Assosiation, Mart 2023, s. 7.

211 Abortion (Northern Ireland) Regulation (No.2) 2020 (S.1, 2020, No.503).
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birtakim erisilebilirlik zorluklar1 yaratmaktadir. Ornegin, annenin gebelik sonlandirma
nedenleri arasindaki mental saglik riski altina girebilecegi kriterini yorumlar iken baz1
hekimler genis yorum ile annenin gebelik sonlandirilmaz ise yasayabilecegi finansal
zorluklar1 hesaba katar iken bazilar1 daha dar yorumlayabilecektir?2, Bahsi gecen iyi
niyet kavrami ise, hekimlerin somut olayda ilgili Kanun’da sayilan hallerin varligina tiim
verileri degerlendirerek iyiniyet ile ikna olmalarindan gegmektedir. Ayn1 zamanda Kuzey
Irlanda’da ise 1967 Kiirtaj Kanunu uygulanmamis iken, 1981°de fetiisiin yasam hakkinm
anayasaya eklenmesi dahil konusulmustur. Boylece 1983 yilinda fetiislin anne ile esit
yasam hakkina sahip oldugu yasallastirilarak potansiyel yasam varolan yasam ile esit
tutulmustur®'®, Takip eden siirecte kiirtaj karsitlar1 baskisi ile kadmlarm kiirtaj icin
seyahati ve kliniklerin kiirtaj hizmeti veren klinik isimlerinin ag¢iklanmasi yasagi
getirilmistir. 1988 yilinda gériilen emsal davada bir klinik Ingiltere’de kiirtaj hizmeti
veren bir klinigin ismini bildirmekten yargilanmis ancak AIHM bunun kisilerin bilgi alma
hakkini isaret ettigini vurgulamistir. Bununla birlikte 1992 yilina kadar tecaviiz sonucu
olusan gebeliklerde hayati tehlike yok ise, kiirtaj hizmeti yasaklanmistir. Ancak X Davasi
isimli bir davaya konu olan toplu tecaviiz sonucu hamile kalan 14 yasindaki bir kizin
intihara meyili ve 9 ay klinikte tutulmak zorunda olmasindan sonra Irlanda Yiiksek
Mahkemesi yasay1 gercek ve yiiksek risk var ise kiirtajin yasal olacagi dogrultusunda
revize etmistir. X davasi sonrasinda kiirtaj i¢in seyahat izni ve 1995 Bilginin
Diizenlenmesi Kanunu ile klinik bilgileri verilmesi yasallastirilmigtir. 2012 yilinda Savita
Hallappanavar hayati riski olmasina ragmen kiirtajin reddedilmesi ile 6lmiis ve 2013

yilinda Gebelikte Yasamm Korunmasi Kanunu yiiriirliige koyulmustur?*. Bu kanuna

212 MASON/MCSMITH, s. 104.
213 {NCE ZENGIN, s. 369.
214 MURTI, Johannes: The Liberal Case Against Abortion, 2.Baski, RAGE Media, London 2006, s.32.
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gore gebe kadinim hayati risk ya da intihar riski var ise kiirtaj yasal olacaktir. BM Insan
Haklar1 Konseyi irlanda’ya yasagi kaldirilmas: igin ultimatom vermistir. 2017 ocak
aymda Stormont hiikiimetinin diigmesi ile temmuz ayinda Belfast Temyiz Mahkemesi
kiirtaja dair bir kanununu degistirme yetkisinin Kuzey Irlanda meclisinde oldugunu ifade
eder. Westminister Meclisi kiirtaj ve escinsel evliligi 22 Ekim 2019 tarihinde
yasallastirr®®®. Giiniimiizde 2020 diizenlemeleri ile Kuzey Irlanda’da on iki haftay:
gecmeyen gebeliklerde nedeni farketmeksizin gebelik sonlandirilmasi yasal iken, yirmi
dort hafta limitini gegmeksizin annenin fiziksel veya mental sagligini riske atan bir durum
varsa, siire limiti olmaksizin ciddi fetal fiziksel veya mental anomali riski veya annede
kalict fiziksel veya mental zarar riski ya da fetusun hayati risk mevcudiyetinde kiirtaj
yasaldir.?!® Son olarak belirtmek gerekir ki, ABD’de kiirtaj kliniklerine 6zgiir ve giivenli
erisimi ve kurum ve personelini korumayr amaclayan FACE Kanunu benzeri
diizenlemeler Birlesik Krallik’ta da mevcuttur. 2023 Kamu Diizeni Kanunu ile
parlementoda oylanarak 2024 yili igerisinde yiiriirliige girmesi beklenen Giivenli Erisim
Bolgeleri’ni diizenleyen Yasa Tasarisi kiirtaj kliniklerinin 150 metre (Iskogya igin 200
metre) civarimi korunan miilk ilan etmekte ve kliniklere giivenli erisimi ve korumayi
saglamaktadir®’’. Bu yasa kiirtaj hizmeti veren kurum ve kuruluslara zarar verilmesini,
bu hizmetlere erisimlerin engellenmesini yasaklamakta ve yaptirima baglamaktadir.
Kiirtaj klinikleri ve kiirtaj islemini gerceklestiren personeli koruyan diizenlemeler kadar

gerceklestirmek istemeyen hekimi koruyan vicdani ret de mevzuatta yer almaktadir®'8,

215 ROUGH, Elizabeth: Abortion in Northern Irelands Recent Changes to Legal Framework, 6 Subat 2023,
https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CBP-8909/CBP-8909.pdf (e.t. 10.02.2024).

216 Abortion (Northern Ireland) Regulation (No.2) 2020 (S.1, 2020, No.503).

217 Public Order Act 2023, c.15, Section 9. (Abortion Services Bill) “The Bill”) Public Order Act 2023,
Section 9. (Abortion Services Bill) “The Bill”).

218 Abortion Act 1967 ¢.87, 29. 10.2024, Section 4.
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Bu diizenleme uyarmca annenin hayati riski veya kalic1 zarar riski yok ise hekim kiirtaj
yapmay1 reddedebilecektir. Genel Tip Merkezi’nin belirlemis oldugu standartlar uyarinca
hekim reddettigi durumda prosediirii hastaya diizgiince aciklamali, hastay1
yargilamamali, baska hekim gorme imkaninin mevcudiyetini belirterek hastanin
kendisinin bagka bir hekim bulamayacagini diisiinlir ise kendisi sevk ayarlamalarini

yapmalidir?®

. Ayrica vicdani ret hakki olan kiirtaj islemini gerceklestirecek olan hekim
olup idari konular igcin vicdan ret hakki tanmmmamaktadir. Ornegin sekreter sevk
mektubunu yazmayr reddedemeyecektir’®’. Kuzey Irlanda’da ise 2022 yilindaki

diizenleme ile bu hak hekimlere taninmustir®?,

3.1.2 Kadin Bedeninin Uremeyle Iliskilendirilmesi ve Kiirtaj Uygulamalarinin HuKukKi
Degerlendirmesi

Kiirtajm hukuki dayanagi belirttigimiz iizere otonomi yani mahremiyet hakkidir.
Kadin, yasami1 ve bedeni iizerinde bireysel karar vererek tasarrufta bulunur. Bu tasarruf
bir birey olan kadinin yasam hakki ve fetusun yasam hakki ¢atigmasi konularini giindeme
getirmis olup, toplumu fetiisiin yasam hakkimni savunanlar ve annenin yasam hakkini
savunanlar olarak ikiye ayirmistir. Ancak bu denli mahremiyet alanini ilgilendiren bir
kararm bu kapsamli bir toplumsal meseleye ¢evrilmesinin altinda kiirtajin biyopolitik
boyutu yatmaktadwr. Kadin, iireme rolii ve biyolojik iireme kapasitesinden dolay1
kiiltiirden i hayatindan, kamusal alanlardan ziyade dogaya ve biyolojik kapasitesinin izin

verdigi annelik roliine daha uygun goriilmiistiir?*2, Bu anlamda kadina annelik kavrami

219 SIMPSON, Jane: “GMC Confidentiality Guidance 2017”, Archives of Disease in Childhood-Education
and Practice, 104(4), 2019, s. 214-217.

220 Great Britain House of Lords: “Janaway v. Salford Health Authority”, All Engl Law Rep., 3, 1988, s.
1079-1084.

221 FRANCOME, Colin: “Abortion in Ireland”, BMJ, 305(6851), s. 436.

222 TURNER, Bryan S: T1bbi Giig ve Toplumsal Bilgi (Cev. Umit Tatlican), Sentez Yayinclik, Bursa 2001.
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ile iligkilendirilir iken erkekler ise is hayati ile iliskilendirilmistir. Biyolojik yapis1 geregi
daha giiclii olan erkek dis diinya ile daha uyumlu kabul edilir iken fiziksel olarak gli¢siiz
olan kadin uyumsuz goriilmiistiir. Kadinin bir anne olarak evdeki rolii, kadimin bedeni
izerinde bir kontrol kurup bir kaliba sokarak erkegin kamusal alandaki roliinii pekistirir.
Bu ataerkil diizenin korunmasi adina kadmin bedenini kontrol altmma almaya yonelik
cesitli diizenlemeler ve yasalar ¢ikarilmaktadir®?. Kadm bedeninin cinsellik ve cinsel
saglik alanlar1 ile anmaktansa is hayatinda bir ¢alisan veya saglik alaninda cinsel saglik
siijesi olarak anmak ona bigilen rolii dolayis1 ile ataerkil diizeni sarsmaktadir. Tarih
boyunca ABD ve Birlesik Krallik’ta gerek niifus politikalar1 gerek dini politikalarda arag
olarak kullanilan kadinin tireme yetenegi toplumsal bir olgu olarak tartisilip kadinin viicut
biitiinliigii izerindeki kendi tasarruf konusu olmaktan ¢ikmistir. Ureyen kadin bedenleri,
iktidarlar tarafindan toplumu sekillendirmek, giic ve diger kaynaklarin dagilimini
yonetmek icin bir ara¢ olarak kullanilmistir??®, ABD’de bircok durumda yasalar ve
politikalar kadin viicudunu toplumsal iyilestirme olarak goriilen patrikaryal ve 6jenik bir
diizende regiile etmistir??®. Ureme politikalar1 ve ilgili yasalarla dogrudan veya dolayl
olarak iiremesi istenmeyen wklara (latin ve siyahi) sterilizasyon kolaylig1 yada kiirtaj
kolayligi, iremesi tesvik edilen eyaletlerdeki beyaz ¢ogunluguna ise erisim zorlastiric
ilgili smirlamalar getirilmistir??®. Burada kadinin otonomi hakki ikinci plana atilmus;
kamusal “yarar” on plana ¢ikarilmistir. Bagka bir 6rnek olarak ise; ekonomik dengelere

gore Birlesik Krallik’ta kadinlarin is hayatina girmesi ekonomik olarak kamu “yarar1”

22 TURNER, Bryan S: Diizenleyen Bedenler: Saglik Sosyolojisinde Denemeler (Cev. Baris Ozkul),
Iletisim Yayinlari, Istanbul 1992, s. 102.

224 TURNER, Diizenleyen Bedenler, s. 105.

225 KLUCHIN, Rebecca: Fit to Be Tied: Sterilization and Reproductive Rights in America 1950-1960,
Rutgers University Press, New Brunswick 2011, s. 207.

226 HANSEN, Randall/KING, Desmond S: Sterilized by the State Eugenies, Race, and the Population Scare
in 20th Century North America, Cambridge University Press, New York 2013, s. 27.
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gorilen bir dénemde kiirtaj kolaylastrmus, kiirtaj savunucusu ALRAZ% gibi 6rgiitler

giiclenmis ve drgiitlenmistir??®,

3.1.2.1 Kamu Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Kamu hukuku 6zelinde en onemli degerlendirilmesi gereken noktalardan birisi
hasta mahremiyeti konusudur. Kanaatimizce, kirtaj uygulamalar1 ve karar1 son derece
mahrem ve kisiye baglh bir konudur. Kadinin kendi yasami ile ilgili vermesi gereken
secim hakki dahilinde olup bir ¢ocuk diinyaya getirip getirmeme karar1 onun 6zel hayatini
ilgilendirmektedir. Nitekim uygulamada kisisel alana iliskin konular yasa ve politikalar
ile sekillendirilir. ABD’de 1973 tarihinde Roe v. Wade davasinda kiirtajin mahremiyet
ile iliskisi giindeme gelmistir. Kiirtajin 14. Kanun Degisikligi uyarinca anayasal bir hak
olan 6zel hayatin gizliliginin bir konusu oldugu vurgusu yapilarak devletin mahremiyet
alanina karigamayacagi belirtilmis ve kiirtaj bir hak olarak serbest birakilmistir. Bu
konunun devletin ve politikalarin miidahale alan1 diginda kalmasi gereklidir. Ancak
mahremiyet goriisii ayn1 zamanda bu alanin 6zel alan kabul edildikten sonra devletin bu
hakkm kullanimi konusunda sorumlulugunu yerine getirmeyecegini yoniinde bazilari
tarafindan elestirilmistir’®®. Bununla birlikte elestirilen diger bir nokta ise, kiirtajmn
politikliginin konu 6zel alan ile iliskilendirildigi takdirde g6z ardi edilecegidir. Ayrica,
kiyasen kabul edilebilecek nitelikte yine kadmin kiirtaj 6rnegi gibi lireme haklarindan

dogurmama karar1 i¢indeki konstraseptif yontem kullanma haklar1 da evlilik i¢cinde (1960

227 ALRA (Abortion Law Reform Association), 1936 yilinda Birlesik Krallik’ta kurulan bir dernektir.
Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi kiirtaja erisimdeki zorluklarin kaldirilmasi adma savasan bu dernek en
biiylik zaferini Liberal Parti milletvekili David Steel’in destegini alarak kazanmustir. David Steel Avam
Kamarasi’na kiirtajin serbestlestirilmesi noktasinda o6zel iiye tasarisi sunarak 1967 tarihli Kiirtaj
Kanunu’nun yiiriirliige girmesini saglamustir.

228 ULKU ZENGIN, s. 364.

229 ERKMEN, s. 141.
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tarihli Griswold v. Connecticut davasi ile) ve evlilik disinda (1972 tarihli Baird v.
Eisenstadt davasi ile) 6zel alan konusu kabul edilerek ilgili madde ve malzemelerin

dagitimi serbestlestirilmistir?*

. Uygulamay1 ve yasalar1 Roe v. Wade davas1 sonrasi tam
elli iki y1l geri goturen Dobbs v. Jackson davasi ile kiirtajin anayasal bir hak olmadiginin
vurgulanmasi sonrasi bircok eyalette kiirtaj yasaklanarak kadmimn kendi 6zel alanm
hakkindaki karar hakki tamamen ortadan kaldirilmak suretiyle bir mahremiyet konusu
olmaktan ¢ikmis ve otoritelerin yeniden eline ge¢mistir. Bu dava ile diizenlemeleri yapan
otorite federal diizeyden eyaletler diizeyine kaymistir. Uygulamada devletin miidahalesi
oldukga fazla olmustur. Ornek olarak, bircok eyalette kiirtaj oncesi danismanlik n kosulu
koyulurken, bir¢ok eyalette de genelde hasta bilgilerinin alinmasi ile islem arasi yirmi
dort saat olan bekleme siireleri zorunlu kilmmustir. Dolayist ile devlet kadinin karar
asamasina dolayli olarak miidahale eder iken kadmnlarm Kkararlar1 hakkindaki
manipiilasyonlara agik bir ortam yaratmaktadir. En 6nemli manipiilasyon yollarindan
olan ultrason dinletme zorunluluklar1 da bazi eyaletlerde mevcuttur. Ayni zamanda
bekleme siireleri uzun oldugu i¢in kadinlar kliniklere iki kere gidip gelmek zorunda
kalmakta ve pratik agidan zorlanmakta ve yodntem karar sireci i¢in caydirici hale
gelmektedir?®l, Hastanin otonomi yani kendi kaderi ve bedeni iizerinde karar verme hakk1
dogrultusunda aydinlatilmis onam son derece 6nemli bir yer teskil eder. Ancak eyaletten
eyalete onam surecleri ve icerikleri de farklilagmaktadir. Nitekim bazi eyaletlerde
aydinlatilmis onam ve zorunlu danigmanlik uygulamalariin igerik ve materyalleri
arasinda kiirtaj siireci ile ilgili tesvik edici bilgilere deginilmekteyken bazilarinda risk

merkezli caydir1 bilgilendirmeler sart kosulmaktadir. Hatta bazi eyaletlerde ise, kiirtajin

230 SOLINGER, s. 11.
231 SOLINGER, s. 80.
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meme kanseri ile iligkisi gibi medikal olarak dogru olmayan veya kanitlanmamis
aydinlatilmis onam veya danismanlik igerikleri dngoriilmektedir?2,

Birlesik Krallik’ta ABD uygulamasindan farkli olarak uluslararasi antlagmalar
baz alinmustir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesme gercevesinde emsal bir davada kanser
hastas1 olan bir kadmnin kiirtaj talebinin reddedilmesi ile ATHM bu durumun ATHS madde
8 ihlali olduguna kanaat getirmistir. Bu madde uyarinca herkesin 6zel ve aile hayatina

sayg1 gosterilmesi gerekmektedir?®

. Boylece kiirtaj karar1 ve erisimi konusunun temel bir
hak oldugu ve mahremiyet alaninda yer aldigi sabittir. Uygulamada otonomi ve
mahremiyet hakki ¢cercevesinde aydmlatilmig onamin ve danigmanlik hizmetlerinin esash
ve saglik hizmeti standardma uygun sekillerde yapilmasi neticesinde anne saglikli ve
bilingli sekilde bir karar verebilecek ve mahremiyet alan1 liclincii kisilerce ihlal edilmemis
olacaktir. Ancak kanaatimizce, 1967 tarihli Kiirtaj Kanunu uyarinca iki hekim onay1
zorunlulugu siireg ile ilgili tigiincii kisilerin takdir ve karar yetkisini genis tutmakta ve
mahremiyeti olumsuz etkileyebilmektedir.

Kamu hukuku 6zelinde baska bir nokta ise hastanin kisinin dokunulmazhigi ve
yasam hakkmi ilgilendiren boyuttur. Amerika Birlesik Devletleri’nde hak temelli
argiimanlar stirmektedir. Kadinin viicudu iizerindeki tasarruf hakki, anne olma hakki,
fetiisiin yasam hakki tiglemesi tartisilan konulardandir. Fetiisun yasam hakki, kisi olup
olmadig1 tartismalar1 Judith Jarvis Thomson’a gére anlamsizdir®®*, Bu konuya dair tnli

keman analojisini kullanir ve fetiis agisindan yasam hakkina sahip olmanin bir baskasinin

bedeninin kullanilmasma izin vermek olmadigini savunur. Ayni1 zamanda Thomson’a

Z32https://www.guttmacher.org/gpr/2006/10/misinformed-consent-medical-accuracy-state-developed-
abortion-counseling-materials#t1 (e.t. 10.12.2024).

233 BIRTANE, Sermin: “ Ozel Hayata Saygi Hakki (AIHS 8.madde) Baglaminda Calisma Hakki ve
Mesleki Hayat Iliskisi”, Anayasa Yargisi, 38(2), 2021, s. 57.

234 THOMSON, Judith Jarvis: « A Defense For Abortion”, Philosophy and Public Affairs, 2(1), s.45.
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gore, potansiyel bir yasami1 sonlandirmak etik olan olmayabilir ancak adaletli olan ile etik

olan her zaman ayn1 anlama gelmeyebilmektedir?®

. Bir diger goriiste ise fetiisiin anne
viicudundan ayr1 varligini = siirdiirebilme imkani olmadigindan annenin viicut
biitiinliiginden bagimsiz kabul edilemeyecektir. Daha 6nce deginmis oldugumuz « fetal
yasayabilirlik’kavrami da bu goriisii takiben tartisilmaya baglanmistir. Bu kavram fetiistin
rahim disinda yasayabilme kapasitesini ifade etmekte olup, rahim disinda yasayabilmeye
basladig1 andan itibaren yasam hakki taninmasi gerektigi iddia edilmistir. Roe v. Wade
davasi ile yirmi dort-yirmi sekiz haftadan itibaren fetal yasayabilirlik basladig1 belirtilmis
ve birgok eyalette kiirtaji {igiincii trimesterdan sonra yasaklayan yasalar ¢ikmistir?®,
Boylece belirli bir zaman smnirma kadar kiirtaj kadinin viicudu tizerindeki tasarrufu kabul
edilmistir. Dava sonucunda kadinin otonomi dolayisiyla kendi viicut biitiinliigii ve yagami
iizerinde karar verme hakki 14. Kanun Degisikligi konusu kabul edilerek anayasal bir
Ozgiirliik alan1 olarak betimlenmistir. Ayn1 davada fetiisiin anayasal koruma agisindan bir
kisi olmadig1 belirtilmistir ki bir kisi olan ve kisilik haklarina halihazirda sahip olan
kadinin viicut bitiinligii anayasal bir hak olarak korunmasi gerekmektedir. Ayrica,
uygulamada fetiis haklar1 gebe kadinmn belirli tasarruf haklar1 karsisinda korunmustur.
Dava orneklerinden de goriildiigii tizere fetiis haklar1 ii¢ alanda yargiya tagmmustir; “fetal
tip hakki, is sahasindaki hakki, fetal istismar”. Fetal tip adina emsal bir mahkeme
kararinda sezaryen olmas1 gereken ancak buna itiraz eden kadin i¢in mahkeme karari
cikartilarak fetiis saghgi iistiin tutulmustur. Baska bir davada ise fetlis i¢in zararh

maddelerin oldugu bir is sahasindaki gebe kadinin isten ¢ikartilmasi hakli neden ile isten

cikarilma kabul edilmistir. Baskaca bir kararda ise uyusturucu madde kullanan ve

235 ERKMEN, s. 131.
23 VAROL, s. 207.
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rehabilitasyon kabul etmeyen gebe kadm i¢in cezai yaptirim ngdriilmiistiir?®’. Ne yazik
ki son uygulama ve gelismelere gére Dobbs v. Jackson davasi kadinin viicut biitiinligi
hakki konusunda da en biiylik yenilgilerden biri olmustur. Roe v. Wade doneminde
gebeligin ilk on iki haftas1 6ncesi kadmnin erisimini smirlayacak herhangi bir diizenleme
yapilmast federal diizeyde yasak iken kapsam anayasal 6zglirliik tanimlamasindan
cikartilarak simdi kiirtaj islemi tecaviiz veya ensest sonucu gebelikler icin bile eyalet
diizeyinde yasaklanabilmektedir. Kanaatimizce, son gelismeler anayasal bir ihlal olup,
14. Kanun Degisikligi’ne aykirilik teskil etmektedir. 14. Kanun Degisikligi uyarinca esit
koruma ytikiimliiliigii ¢ercevesinde herkesin ayrim gézetmeden saglik gibi haklarmin
korunmas1 gereklidir. Bir saglik hizmeti olan kiirtaja erisim ise eyaletlerce farkl
diizenlendiginden kadmlarin bu hizmeti alabilmeleri zorlasmakta, kadinlar kimi cografi
ve sosyoekonomik zorluklar yiiziinden bu hizmetin yasal oldugu eyaletlere gidememekte,
farkli siire smirlar1 ve yasaklar ile her eyalette yasayan kadin i¢in bu hak kullanimi ve
kolaylig1 degiskenlik ve esitsizlik gostermektedir. Temel bir hakkin belirli bir standarda
oturtturulduktan sonra herkese esit saglanmasi1 gereklidir. Ayni1 zamanda 14. Kanun
Degisikligi uyarinca higbir eyalet bireylerin yasam ve 6zglrliigiinii ihlal edecek bir yasa
cikaramayacaktir. Nitekim bazi eyaletlerin ¢ikarmis oldugu yasalarda heniiz birey olup
olmadig: tartigmali olan fetiis’iin yasam hakki halihazirda birey olmus annenin yasam
hakkindan ve dzgiirliigiinden {istiin tutulmustur?®, Bunun neticesinde farkli eyaletlerde
yasayan kadinlar agisindan kiirtaja erisimde adaletsizlikler glindeme gelmekte ve kiirtaja
erisimin nispeten daha kolay oldugu eyaletlere finansal nedenler ile seyahat edemeyen

kadmlar yasal olmayan yollara bagvurarak devletin korumakla goérevli oldugu yasam

7 SOLINGER, s. 91.
238 14th Amendment to U.S Constitution: Civil Rights (9.06.1968), https://www.archives.gov/milestone-
documents/14th-amendment (e.t. 10.03.2024).
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haklar1 tehlikeye girmektedir. Ayn1 zamanda eyaletlerdeki kisitlamalar neticesinde gebe
kadinlarin gereken hizmetleri alamadiklar1 gerek saatlerce seyahat etmek durumunda
kaldiklari, hayati risk durumunda bile kurumlarin kapilarindan cevrildikleri i¢in
aragtirmalar gergevesinde anne Olimlerinin yizde yirmi dort oranda artacagi, siyahi
kadinlar i¢in ise yiizde otuz dokuz oraninda artacagi dngoriilmiistiir. Florida, Michigan
ve Georgia eyaletlerinde en yiiksek artisin olacag1 belirtilmistir?°.

Birlesik Krallik’ta halihazirda kabul edilen goriise ve 1967 tarihli Kirtaj
Kanunu’nda 6ngoriilen hallere gore gebelikte kadmin zihinsel, sosyal, bedensel iyilik
halinin bozulma ihtimali vardir. Bu dogrultuda ise sayilan hallerde kiirtaj yasaldir.
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin ikinci maddesinde fetal yasam hakkindan
bahsedilmemek ile birlikte 1967 tarihli Kiirtaj Kanunu ve 1990 Insan Fertilizasyonu ve
Embriyoloji Kanunu kadina otonomi imkani1 vererek ancak bu hakki yirmi dort hafta ile
siirlayarak fetal potansiyel yasam ve anne yasami1 hakki dengesini kurmaktadir. Nitekim
uygulamadaki hekim onay1 kadinin kendi bedensel iyilik hali ve biitlinliigii konusunda
karar1 bir baskasinin kararma birakma riski teskil etmektedir. Hekimin somut olay
degerlendirmesi ve kiirtaj isleminin yapilabilmesi i¢in yasadaki sartlar1 annenin karsilayip
karsilamayacag1 konusundaki takdir yetkisi ok genis tutulmustur. Kuzey Irlanda kadinmn
gerek viicut biitiinliigii gerek dolayli yasam hakki ihlali agisindan tarih boyunca 3.3.2.1
basligi altinda degindigimiz {izere birgok somut olayla, davaya ve dizenlemeye ev
sahipligi etmistir. Ancak 2022 Yasa Degisiklikleri ile fetal yasam ve anne yagami
arasindaki denge on iki hafta sinir1 ile kurulmustur. Deginmis oldugumuz kisitlamalar ve

yasaklar nedeni ile kadinlar kiirtajin yasal oldugu yerlere seyahat etmek zorunda kalmas,

239 ELYSSA Spitzer: Tracy Weitz, Maggie jo Buchanan, Abortion Bans Will Result In More Women
Dying, 2022, https://www.americanprogress.org/article/abortion-bans-will-result-in-more-women-dying/
(e.t. 10.02.2024).
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buna erigimi olmayanlar ise yasa dig1 yollar tercih etmek durumunda kalmis ve anne
Oliimleri artarak yasam haklar1 dolayli olarak ihlale ugramistir. Birlesik Krallik
Uluslararas1 Gelisim Boliimii’niin sunmus oldugu rapora gore yoksul kadinlar yasal ve
giivenli kiirtaj hizmetinin sunuldugu yerlere seyahat giderlerini karsilayamadiklar1 i¢in
yasadis1 kiirtaj yontemlerine istatistik olarak daha sik bagvurmaktadirlar. Bu da her
kadinin esit derece ve adaletli olarak saglik hakkina erisimi olmamasini dolayisi ile yasam

hakkinm tehlikeye girmesini saglamaktadir?4

. Devletin kiginin yasam hakkin1 korumasi
pozitif yiikiimliiliikkleri arasinda olup bu tiir kisitlamalar ile kadin1 yasamini tehdit edecek

yollara mahkum birakmasi bu pozitif ylikiimlilligiinii yerine getirmemesi anlaminda

gelmektedir.

3.1.2.2 Tip Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Saglhk hukukunun bir alt dali olan tip hukuku, tibbin uygulanmasindan
kaynaklanan hasta ve saglik personellerinin hak ve yiikiimliiliikleri, ilag hukuku, medikal
hukuk konularini ele almaktadir. Bu alt kiime multidisipliner bir dal olup, anayasa
hukuku, ceza hukuku, medeni hukuk ve idare hukukunu icerisinde barmdirmaktadr?*.
Tip hukukunun da bir alt kiimesi olarak tibbi sorumluluk giindeme gelmektedir, bu
sorumluluk uyarmca iki korunan hukuksal deger giindeme gelmektedir. Bunlardan
birincisi hastanin kisiliginin korunmasi digeri ise hekim ve calisanlarin haklaridir. Bu
cercevede konumuz 6zelinde kiirtaj tip hukuku gergevesinde bir tibbi miidahale olarak
incelendiginde miidahaledeki tibbi sorumluluklar ve korunan menfaatler giindeme

gelecektir. Birey 6zerkligi ve onceligi ilkesi tip hukuku alaninda 6n plana ¢ikmakta ve

240 CARROLL, Patrick: “Legally Induced Abortion: The Demographic Profile and Hazards to the Health
of Women”, Studies on Ethno-Medicine, 5(1), 2011, s. 1-10.
241 HAKERI, T1p Hukuku 19, s. 32.
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korunmasi esas olmaktadir?*2, Bu dogrultuda tip hukuku cercevesinde hasta iradesine
dayanan bir gercevede biitiin islemler gerceklestirilmelidir. Hasta haklar1 ilk olarak
ABD’de Amerikan Hastaneler Birligi’nin 1972 yilinda yaymladigi Hasta Haklari
Beyannamesi’nde ele alinmistir®®, Hasta haklar1 6zelinde diger ilgili diizenlemeler ise
hasta verilerini korumay1 amaglayan 1996 HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act), saglik hizmetlerine erisim ve kaliteyi ve esitlik algisini arttirmayi
amacglayan ACA (Affordable Care Act) 2010, acil tibbi hizmetlere erisime odaklanan
1986 EMTALA, hasta giivenligi iizerine diizenlenen 2005 PSQIA ve Medicare ve
Medicaid programlar: altinda diizenlenen hasta haklar1 ve belirli finansal korumalardir.
Avrupa’da ise Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi konu ile ilgili 6neri taslaklari
yaymnlamigtir. Hasta haklar1 genel itibari ile hizmetlerden esit ve adaletli sekilde
yararlanma, bilgi isteme, saglik personeli ve kurulusu se¢gme ve degistirme, kayitlari
inceleme, bilgi gizliligi, giivenligin saglanmasi, saygi ve itibar gérme, riza verme, tedavi
reddi hakki, refakat¢i bulundurma, dini hizmetlerden faydalanabilme, sikayet ve tazminat
hakk1 olarak sayilabilir. Birlesik Krallik’ta hastanin bu haklar yaninda kiirtaj islemini
NHS tarafindan karsilanmasini talep etme hakki mevcuttur. Ancak hizmetlerden sinirsiz
olarak yararlanamamakta, iki hekim onay1 dogrultusunda istisnai durumlar sakli kalmak
Uizere yirmi dort hafta siire smir1 cergevesinde bu hizmeti talep edebilmektedir?*4, Hasta
haklar1 6zelindeki diizenlemeler genel olarak, saglik ve sosyal hizmetlerden yararlanmay1
diizenleyen, bilgiye erisim, mahremiyet haklarmni vurgulayan 2012 Saglik ve Sosyal

Bakim Kanunu, yaslilar ve engelliler 6zelinde hizmet sunumunu kapsayan 2014 Bakim

242 OZEL, s. 64.

243 SERT, Giirkan: Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Ag¢isindan Hasta Haklari, 2. Baski, Seckin
Yaymcilik, Ankara 2019, s. 34.

244 https://www.nhs.uk/conditions/abortion/ (e.t. 10.02.2024).

70



https://www.nhs.uk/conditions/abortion/

Kanunu, mahremiyet ve esit erisimi vurgulayan 1998 Insan Haklar1 Kanunu, NHS temel
ilkeleri ve hasta haklarmni belirleyen NHS Anayasasi, ayrimciliga karsi diizenlenen 2010
Esitlik Kanunu, hastanin kisisel verilerinin korunmasini giivence altina alan 2018 Veri
koruma Kanunudur. ABD uygulamalarinda ise sistem eyaletten eyalete degiskenlik
gostermektedir. Tip hukukunun kapsamakta oldugu tibbi sorumluluk geregi korunan
menfaatlerin en az zarara ugramasi admna iilkeler belirli sistemler olusturmuslardir.
Hastalarin menfaati dogrultusunda ve haklarmna erisimindeki aksakliklarin tespit edilerek
kurumlarca tekrarlanmamasi adina hasta giivenligi Onceliklendirilmistir. Institute of
Medicine’in yaymlamis oldugu raporlarda ABD’de tibbi hatalarin ¢ogu kisisel bazda
degil sistem hatalarindan kaynaklanmaktadir®®. ABD’de eyaletlerin ¢ogunda zorunlu
raporlama sistemleri olup ISMP, JCAHO, MedMARx ilgili sistem zayifliklarimi
saptamak i¢in kurulmus sistemlerdir®*®. Birlesik Krallik’ta ise tibbi hata tespitleri, ¢c6ziim
ve onlenmesi yaklasiminda klinik denetimleri, risk yonetimi, dava ve sikayetler, mesleki
yeterlilikler 6nem teskil etmekte olup tibbi hata tespit ve 6nlenmesi adina i¢ ige gegen
bircok sistem mevcuttur. Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi tarafindan Ulusal Raporlama
ve Ogrenme Sistemi kurulmus, herhangi bir saglik calisaninin hatalar sisteme bildirimi
yolu ile hata Oriintiileri tespit edilerek ¢oziimler gelistirmek ve ¢ikarimlar yapmak

kolaylasmustir®*’,

3.1.2.2.1 Tibbi Miidahale Olarak Kiirtaj
Tibbi miidahale yetkili kisiler tarafindan, kisileri hastalik, sakatlik veya

istenmeyen durumlardan korumaya yonelik, olusmussa ise tedavisine yonelik, tip bilimi

245 E. AKALIN, s. 12-13.

246 KURULTAN Nurullah, Oliimciil Hatalar1 Engelleme Programi, 1. Baski, Sageya Yaymlar1, 2009, s.
72.

247 SAVAS, s. 55.
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ve teknigi ¢ergevesinde, riza dogrultusunda kisinin viicut veya ruh biitiinliigiini etkiler
sekilde yapilan miidahalelerdir®®®. Bu perspektifte kiirtaj islemi ise istenmeyen bir
durumu 6nleme amagli, viicut biitiinliigiine yonelik, hekim tarafindan bizzat uygulanan
bir islemdir’*®. Miidahalenin  hukuka uygun olup olmamas: niteligini

20 Ornegin; ABD’de Kkiirtajin  yasakli oldugu bir eyalette

degistirmemektedir
gergeklestirilen bir kiirtaj islemi hukuka uygun olmayan bir tibbi miidahaledir. Birlesik
Krallik’ta ise gebeligin sonlandirilmasma yonelik bir tibbi miidahale olarak kabul
edilmektedir. T1p bilimi teknigi ile cerrahi olarak veya Mifepristone ve Misoprostol isimli
iki doz hap almak suretiyle ilagla uygulanmaktadir. NHS tarafinda karsilanan
Mifepristone hapi gebelik hormonunu durdurduktan sonra yirmi dort- kirk sekiz saat
icerisine ikinci hap olan Misoprostol alim ile tibbi miidahale tamamlanmis olacaktir?>!,
Gebeligin erken donemi i¢in son derece giivenli bir uygulama olan ilagh kiirtajda
gebeligin ilk dokuz hafta altinci giiniine kadar iki hap da evde alinabilmektedir. Bu
slirecte tele-tip yontemi ile saglik personeli ile telefonda konusularak bilgi ve direktif
almabilmektedir. Tibbi miidahale, Ingiltere, Iskocya ve Galler’de kayith bir hekim
tarafindan istisnai haller disinda gebeligin yirmi dordiincii haftasina kadar
gerceklestirilmeli, annenin veya diger ¢ocuklarinin mental veya fiziki saglig1 i¢in risk
teskil edecek bir durumun varligini takdir edecek iki hekimin onayi ve hastanin

252

aydinlatilmig onami gercevesine rizasi alinmalidir®®2, Kuzey Irlanda i¢in ise aydmlatilmis

onam cergevesinde on iki haftalik gebelik sinirina kadar yalnizca annenin talebi

248 ERSOZ, Kiirsat: Tibbi Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlari,
Terazi Hukuk Dergisi, 5 (45), s.106.

249 SAVAS, 5. 24.

250 CILINGIROGLU, Ciineyt: Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s. 37.

1 HAGEY, Jill/ GIVENS, Matthew/ BRYANT, Amy: “Clinical Update on Uses for Mifepristone in
Obstetrics and Gynecology” , Obstetrical & Gynecological Survey, 77(10), 2022, s. 615.

252 Abortion Act 1967 ¢.87, 29. 10.2024, Section 4.
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dogrultusunda kiirtaj olabilmektedir?®3. On iki hafta smir1 sonrasi icin ise anne saghig
riski veya fetal anomali varliginda mutlaka hekim onayi ile gergeklestirilmektedir. flgili
stire sinirlarina uyulmamasi islemi hukuka aykir1 kilar ancak tibbi miidahale boyutunu
etkilemez. ABD’de ise, kiirtajin sartlarini her eyalet kendi diizenlemeleri ¢ergevesinde
belirlemektedir?®. Dolayis1 ile kiirtaj tibbi miidahale olarak kabul edilse de bu
miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 eyaletler bazinda degiskenlik gosterecektir. Ornek
olarak, Teksas’ta gergeklestirilen bir kiirtaj islemi hukuka uygun olmazken New York’ta
hukuka uygun bir tibbi miidahaledir. Bagkaca bir 6rnek olarak; Ohio’da kii¢ligiin ebeveyn
izni almmadan gergeklestirilen tibbi miidahale hukuka uygun iken, Indiana’da hukuka

aykiridir?®

. Aynm1 zamanda Sekil 2.2°de goriildiigii lizere bazi eyaletlerde tele-tip ve ilacl
kiirtaj yasak iken veya haplarin kliniklere tedarigi kisitlanmis iken bazi eyaletler de
ulagim ¢ok kolaydir. Son olarak, ABD genelinde federal bazda tibbi miidahale teknigi
acisindan belirli bir yontemi yasaklayan bir yasa diizenlenmistir. Federal diizeyde
yasaklanan kiirtaj yontemleri de vardir ki 2003’te yiirtirliige giren “Kismi Dogum Kiirtaj
Yasag1” genellikle ikinci trimesterda kullanilan genisletme ve ¢ikarma teknigini

yaptirmma baglamaktadir?®.

253 Abortion (Northern Ireland) Regulations 2022 (S.1, 2022, No.554)

254 https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392 6j37.pdf (e.t. 10.02.2024).

ZShttps://www. kff.org/womens-health-policy/state-indicator/parental-consentnotification/?currentTime
frame=0&sortModel=%7B%22col1d%22:%22L ocation%22, %22s0rt%22:%22asc%22%7D (et
10.02.2024).

2% TANNE, Janice Hopkins: “US Supreme Court Approves Ban on “Partial Birth Abortion”, BMJ,
334(7599), 2007, s. 866-867.
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Sekil 2.2 ABD ’de llach Kiirtaj Tablosu®’

Not: ABD’de 6 Eyliil 2024 tarihinden itibaren elde edilen verilere gore, ilach kiirtaja dair kisitlamalar
hekimin hazir bulunma zorunlulugunu / ila¢h kiirtaja dair tele-tip yontemi yasaklarint / danismanliik
zorunluluklarin / ultrason zorunluluklarim icermektedir.

3.1.2.2.2 Tibbi Malpraktis Durumunun Hukuki Sonucglart Agisindan
Degerlendirme

Tibbi miidahalede belirli tibbi hatalar malpraktis sonucunu dogurabilmektedir.
Malpraktis tani- tedavi, tibbi miidahale, aydmlatma ve onam, mekanik, tibbi miidahale
sonrast bakim ve gozetimdeki hatalar, iletisim eksiklikleri, terk etme ve 6zen eksiligi,

258 Aydinlatmadaki hatalara 6rnek

yetki smirlarmin asilmasi sonucu meydana gelebilir
olarak; hekim kiirtajdaki riskleri, evlatlik vermek gibi alternatif yontemleri aydinlatilmig
onam siirecinde vermeyerek hastay1 sagliksiz karar vermeye itebilir?®°. Tibbi miidahale
acisindan ihmal/ teknik hata ile rahimde fetal doku birakmak veya gebelik siire limitlerine
uymamak 6rnek gosterilebilir. iletisim eksikliklerinde hasta hekim aras1 uyumsuz iliski,

hekimin konsiiltasyona basvurur iken talimatlar1 yanliy anlamasi karsilagilan

hatalardandir. Mekanik hatalarda ise diizgiin sterilize edilmemis malzemeler sonucu

257 https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/the-availability-and-use-of-medication-abortion/
(e.t 02.01.2024)

28 POLAT, Oguz: Tibbi Uygulama Hatalar1, 3. Baski, Segkin Yayicilik, Ankara 2019, s. 35.

29 SENOCAK, Zarife: istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk ve Tazminat, 1. Baski, Turhan Kitabevi,
Ankara 2009, s. 150; YILMAZ, Abdilkadir: Hekimin Hastay1r Aydinlatma Yikiimliiligi, 1. Baski,
Lykeion Yaynlari, Ankara 2019, s.42.
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enfeksiyon sik karsilagilan bir durumdur. Tanida hatada dis gebelik teshisinin yanlis
koyulmasi ornek verilebilecek iken tedavide hatada tedaviyi hi¢ yapmamak, tedavi
yOntemini yanlis segmek sayilabilir?®®, Tibbi miidahale sonras1 bakim ve gdzetim siireci
hatalarina ise evraklarin hastaya dogru tedarik edilmemesi sonucu hastanin sonraki tedavi
siirecinin veya yiiriitecegi hukuki siirecin etkilenmesi 6rnek teskil edebilir. Hastalar
gordiikleri zarar dogrultusunda ilgili kurum veya personele malpraktis iddiasinda
bulunabilirler. NHS kuruluslar1 biinyesinde ¢alisan tiim hekimlerin malpraktis
sorumlulugunu Ustlenmektedir?®., Bu sorumluluk neticesinde ise c¢alisanlara riicu
etmemektedir. Birlesik Krallik’ta hastalar malpraktis iddias1 i¢in NHS kuruluslarina, 6zel
kliniklere tazminat talepleri ile bagvurabilir, burada ¢oziilemeyen somut olaylar
Parlemento ve Saglik Hizmetleri Ombusmanligi’na tasmabilir. Onemle belirtmek gerekir
ki, zarar tazminlerinde kusur aranmamaktadir ve tazminler kamu sistemi araciligi ile
gergeklestirilir.?®2 Ancak artan tazminat miktarlar1 ile birlikte NHS kuruluslar1 igin
gonulli bir risk havuzu programi olan Klinik Thmal Plan1 olusturulmus, bu programa
katilarak  clizi  primler O6deyen NHS  kuruluslar1  belirli  indirimlerden
yararlanabilmektedirler?®®, Dava yolunda hastalar ugradiklar1 zarar1 ve standart bakimm
altinda bir hizmet aldiklarmi ispatlamak ile yiikiimliilerdir. Ayn1 zamanda saglik
personelleri icin genel standartlar belirleyen Genel Tip Konseyi’ne sikayette
bulunabilirler. NHS Dava Daireleri, lilkemizde olmadig1 iizere, hastalar1 alternatif

uyusmazlik yollarindan arabuluculuga yonlendirmektedirler. Dava yollar1 ve dayanaklar1

260 SAGE, William, M/KERSH, Rogan: Medical Malpractice and the U.S. Health Care System, Cambridge
University Press, New York 2006.

261 BARLIOGLU, s. 132.

22 SAVAS, s. 24.

23 YILMAZ, Neval: Karsilagtirmali Hukukta Tibbi Malpraktis ve Arabuluculuk Uygulamalari, Yetkin
Yaymlari, Ankara 2019, s. 52.
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daha ayrintili incelendiginde Iskogya ve Ingiltere’de cogu dava ihmal suretiyle su¢ veya
haksiz fiil tizerinden agilir. NHS hekimi ve NHS hastas1 arasinda sozlesmesel iligki
olmaz; ancak hasta hekim iliskisi 6zel iliski ise sozlesmesel iliskiden bahsedebilmekte ve
sozlesmesel iliski ihlaline dayanilarak dava yoluna gidilebilmektedir. T1bbi ihmali iddia
edebilmek admna hekimin hastaya karsi bir bakim verme gorevi olmali, bu gorevini
standartin altinda bir hizmet ile ihlal etmeli ve bunun sonucunda hastaya zarar
gelmelidir?®®. Bununla birlikte, illiyet bag1 kurulmalhdir. Barnett v. Chelsea davasinda
kullanilan “but for test” uygulanabilecektir. Bu test ile zarar ile ihmal aras1 illiyet bagi
kopuklugu kanitlanir, thmal olmasaydi da kiirtaj miidahalesindeki zararin her tiirlii
meydana gelecegi sabit olur ise bir sorumluluk meydana gelmeyecektir.?®® Kisacasi,
malpraktisin dayanagi medeni hukuk olup, hekim gorevini ihlal etmek sureti ile ihmal
gosterir ise hasta fiziksel, mental, maddi tiim zararlarinin tazminini isteyebilir. Eger tibbi
thmal kasten zarara ulagiyor veya uzun siireli travma ya da oliime sebebiyet verir hasta
k6t muamelesi sinirina geliyor ise ceza sorusturmasi konusu olabilir?®®. Bu duruma ise
agir tibbi ihmal denilmektedir. Eger sonug¢ hasta 6liimii olur ise agir ihmalle Oldirme

sucunu olusturmaktadir?®’

. Malpraktisin cezai tibbi thmal oldugunu kanitlamak i¢in gérev
ihmali mevcudiyeti, ihmalin ciddiyet seviyesi (agir ihmal), riza yoklugu (aydmlatilmis

onam yoklugu) olugmalidir. Ceza davalarmin sonucundaki hiikiim tazminata gevrilebilir

ise zarardan itibaren iki y1l icerisinde kadin Kriminal Zarar Tazminat Otoritesi’ne (CICA)

264 Donogue v. Stevenson (26.05.1932) AC 562 ve Bolam v Friern Hospital Management Committee
[1957] 1 WLR 582.

265 GOLDBERG, Richard: “Medical Malpractice and Compensation in the UK”, Chicago Kent Law
Review, 87(7), 2011, s. 135.

266 GARNER, Bryan: Black’s Law Dictionary, 7. Baski, Minn West Group, St.Paul 1999, s. 1057.
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basvurabilir. Medeni hukuk uyarmca da bir tazminata hiikkmedildiyse NHS zarar1
karsilayacaktir.

ABD’de konu o6zelindeki ¢oziimler Ingiliz 6rf ve adet hukuku temeline
dayanmakta, eyaletlerin yargisal harekretlerine gore ise modifiye olmaktadir. Dava
yoluna gidilebilmek ile beraber, tazminat talebi i¢in maddi (kazang kaybi ve tibbi
giderler) ve manevi zarar talebi ile hekimin saglik sigortasima bagvurulabilir. Belirtmek
gerekir ki, saglhiga erisim ve hak arayisinda esitsizlik yaratarak ABD’de sigorta sistemleri
eyaletten eyalete gore degisiklik gostermekte olup tazminat hesaplamalar1 ve sigorta
kapsayiciliklar1 eyalet 6zelinde dilizenlenmektedir. Standardin altinda bir bakim
verildigine dair ispat ytikii annede olacaktir. Malpraktis iddiasi i¢in gorev ihlali, hekimin
anneye kars1 sorumlu oldugunun ispati, illiyet bag1 ve zarar ispat edilmelidir. Malpraktis
zararlar1 tazmininde kusura dayanan tazmin kabul edilmektedir?®. Hekimleri malpraktise
kars1 sigortalayan sirket sayis1 dort binden fazla olup, sirketlerin tamami 6zel
kuruluslardir®®®. Durum bu iken, bu 6zel sirketler yiiksek tutarlar 6dememek adma
hekimlerin tibbi miidahalelerini yonlendirebilmekte ya da yiiksek tazminat 6demesi
diizenlenen eyaletlerden cekilmek sureti ile hekimleri ve hak arayan hastalar1 zor
durumda birakmaktadir.?’® Artan tazminat miktarlarmi azaltmak ve hekimlerin hareket
alanlarmi genigleterek defansif tip uygulamalarin1 engellemek admna “Haksiz Fiil
Reformu” baslamistir. Bu durum geleneksel 6rf ve adet hukuku aksine bir hareket olup

hasta haklarmi ihlal eder niteliktedir. Bircok eyalet bu reform cercevesinde modifiye

28 SAVAS, s. 53.

269 THORTON, Russel: “Responsibility for the Acts of Others”, Baylor University Medical Center
Proceedings, 23 (3), s.314.

210 GUNGOR Piar/DOGAN MERIH, Yeliz/ZKOCABEY Yasar: “Farklh Ulkelerin Malpraktis Konusunda,
Yasal Diizenleme Girigimleri, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”, Zeynep Kamil Medical Journal, 43(4),
2012, s. 131.
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211 Uygulamalarinda ilgili reformun 6rnekleri olan eyaletler maddi tazminata,

olmustur
cezail tazminata, vekalet licretine sinirlamalar ve iist limitler getirmistir. Zarar tazmini i¢in
hekim ve hastane gibi birden ¢ok davali mevcut ise miiteselsil sorumluluk hiikiimleri
uygulanir. Ek olarak, 6denen tazminat miktarlarmi azaltmak adma Oziir Kanunlari
(Apology Laws) bircok eyalette yiiriirliige girmistir?’?. Bu Kanunlar gergevesinde hasta/
hasta yakin1 ve hekim iletisiminde hekimin kullandig1 6ziir ciimleleri dava yolunda hekim
aleyhine kullanilamayacaktir?”®. Boylece bu diizenleme ile hekimlerin malpraktis
yaptirimlarindan korkmalar1 nedeni ile tedaviyi reddetme yatkinliklar1 veya defansif tip
uygulamalarinin saglik sistemine getirdigi maddi yiikiin azaltilmas1 amaclanmistir.
Ayrica malpraktis ile ihlal edilen aydinlatilmis onam, gizlilik, ayrimeilik olmadan giivenli
ve yasal hizmete erisim, alternatif yontemlere erigsim hakkini igeren hasta haklart ABD’de
federal ve eyalet kanunlar1 ve mahkeme kararlarmin bir biitiin teskil ettigi kompleks bir
yap1 ile diizenlenmektedir. Malpraktis davalar1 genellikle eyalet ilk derece
mahkemelerinde goriiliip eyaletten eyalete degismekte olan siire sinirlari igerisinde
acilir?”, Eger dava federal hiikiimet veya federal fonlu bir klinik arasinda meydana
gelmis ise federal bdlge mahkemesinde goriilmektedir. Taraflarin farkli eyaletten
olduklar1 ya da temel anayasal hak ihlali gerceklestigi durumlarda da federal bolge

mahkemesi gorevlidir. Amerikan sisteminde aydinlatilmis onam ¢ok dnem tasimakta ve

bu sekilde hastanin tedavi siirecine katilimi ve otonomisi saglanmasi hedeflenmektedir.

211 WHITE, G. Edward: Tort Law in America: An Intellectual History, Oxford University Press, New York
2003, s. 52.

212 ROSS, Nina/ NEWMAN, William: “The Role of Apology Laws in Medical Malpractice”, Journal of
the American Academy of Psychiarty and the Law, 52(3), 2021, s. 5.
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Hekim burada danigsman hekim tipindedir?’>. HIPAA, ACA, EMTALA ve Medicaid
Kanunu ise ilgili diizenlemelerdendir. Odenen tazminat miktarlarmi azaltmak adina Oziir
Kanunlar1 bir¢cok eyalette yiiriirliige girmistir. Bu Kanunlar c¢ercevesinde hasta/ hasta
yakini ve hekim iletisiminde hekimin kullandig1 6ziir ciimleleri dava yolunda hekim
aleyhine kullanilamayacaktir?’®. Bdylece bu diizenleme ile hekimlerin malpraktis
yaptirimlarindan korkmalar1 nedeni ile tedaviyi reddetme yatkinliklar1 veya defansif tip
uygulamalarinin saglik sistemine getirdigi maddi yiikiin azaltilmas1 amaglanmistir. Eyalet
bazindaki farkli diizenlemeler neticesinde aydinlatilmis onam igerigi birbirinden farkl
oldugundan bir eyalette eksik ve dolayisi ile malpraktis sayilan bir aydinlatma diger
eyalette malpraktis sayllmamaktadir®’’. Birlesik Krallik’ta ise ilgili diizenlemeler yazili
kanunlarin olusturdugu bir biitiin olup Birlesmis Milletler insan Haklar1 Szlesmesi, 2006
NHS Kanunu, 2005 Mental Kapasite Kanunu, 2018 Genel Veri Koruma Tiiziigii ve Genel

T1ip Konseyi tarafindan ¢ikarilan etik ilkelerce belirlenmektedir.

3.2 Sigorta Hukuku Acisindan Degerlendirme

Kiirtaji sigorta kapsamina alinmasi 6zellikle diisiik gelirli kadmlarin bu hizmete
erisebilirligi acisindan son derece Onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
uygulamada Medicaid programu ile belirli durumlarda kiirtaj karsilanmaktadir. Ancak
kiirtajin finansal erisilebilirligine dair Hyde Kanun Degisikligi ve Harris v. McRae davasi
ilk anti-kirtaj zaferlerinden sayilabilir. Tablo 2.3’te goriildiigii lizere sigorta kapsamina

kiirtajin alinmasina eyaletler sinirlamalar getirebilecektir. 1977 yilindan itibaren Hyde

25 THOMAS GLOVER, Nicola: Informed Consent and Healthi Edward Elgar Publishing, 2. Baski, New
York 2020, s. 102.

26 N. YILMAZ, s. 57.

27 RICHARDS, P. Edward/RATHBUN C. Katharine: Medical Care Law, Aspen Pub, Boston MA 1999,
s. 39.
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Kanun Degisikligi federal fonlarin hamile kadinin hayati risk/ ensest/ tecaviiz digsindaki
durumlardaki kiirtaj hizmetlerinde kullanilmasini yasaklamistir. Bu kalic1 bir yasa olmasa
da her yil biitce toplantilarmda (Saghk ve Insan Kaynaklari Departmani altinda)
yenilenmektedir. Kiirtaji yasaklamayan 36 eyalet icerisinde on dokuz eyalet ve DC Hyde
Kanun Degisikligi’ni uygular iken Medicaid programi altinda on yedi eyalet ise kiirtaji
karsilamak icin eyalet fonunu kullanmaktadir?’®, Hyde Kanun Degisikligi, Medicaid,
Medicare, Indian Health Service, Children’s Health Insurance Program, TRICARE,
Federal hapishane uygulamalari, Federal Employees Benefits Program, ACA gibi
programlar oniinde kisitlamalar olusturmaktadir. ACA, uygulamada saglik sigortasina
erisilebilirligi prim ve kesintileri azaltan federal finansal yardimlar ile saglik sigortasi
pazarlar1 olusturarak ve eyaletlerin Medicaid hane halki geliri federal yoksulluk
smirinin %138’indeki yetiskinlere kadar genislemesine imkan saglamak sureti ile
kolaylastirmaktadir®”®. Gebe kadin ancak hapiste degil ise, vatandas ise ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde ikamet ediyor ise Saglik Sigortasi Pazar Plani’ndan yararlanabilir
iken ACA altinda ise kendisine 0zel korumalar saglanmaktadir. Bu korumalar
kapsaminda sigorta sirketleri sigortalamay1 cinsiyete veya Onceden sezaryen olunup
olunmamis olmasina gore reddedemez, kadinlara daha fazla prim kesemez. Ayrica gerekli
saglik yardimlar1 i¢in yasam boyu veya yillik limitler koyamaz iken 26 yasin altindaki
kadmlar ailelerin saglik sigortasmdan yararlanabilirler?®®. Dobbs v Jackson davasi ile
yasadiklar1 eyalette esash kisitlamalar olan kadinlar daha serbest diizenlemelerin oldugu
eyaletlere seyahat etmek zorunda kalacak ancak ekonomik olarak uygun olmayan

kadinlar bu hizmete erisimde zorluk ¢ekecektir. Bazi eyaletlerde ekonomik diizeyi diisiik

278 https://www.medicaid.gov/state-overviews/state-profiles/index.html (e.t 10.10.2024)
279 patient Protection and Affordable Care Act, 23. 03.2010, Public Law 111-148, 111th Congress.
280 SOLINGER, s. 80.
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kadmlarin seyahat ve konaklama masraflarmi karsilamak ve hizmet verebilmek adina

0zel fonlar yaratilmaya baslanmistir.

Tablo 2.3 Kiirtajin Finansmani®®*

Medicaid kirtaj igin Ozel sigorta planlart Saglik sigortast. Kamu (;ahsjc}m sigorta
sigorta kapsamin kirtaj icin sigorta pagarlan kiirtaj icin pl.anlarl kiirtaj igin
kisitlar m1? kapsamini kisitlar mi1? sigorta kapsamini sigorta kapsamini
' ) kisitlar m1? kisitlar m1?

Evet — 18 eyalet, DC
dahil

Evet — 14 eyalet, DC

Evet — 4 eyalet Evet — 13 eyalet danhil

Not: Bazi eyaletler Medicaid kapsamindaki kiirtaji tecaviiz, ensest veya yasam tehlikesi halleri disinda
Hyde Kanun Degisikligi kisitlamalarina tabi tutar iken ozel sigorta planlarinda kiirtaj kapsamini
yasaklanabilir veya ek teminat olarak kapsam satin almmasina izin verilebilir. Bazi eyaletlerde ise sigorta
pazarinda kiirtaji kapsama alan planlarin satimi yasaklanir.

Birlesik Krallik’ta ise kiirtaj hizmetleri kural olarak genel saglik sigortasi ve
sosyal sigorta kapsamindadir. Ancak kadin ile ilgili konular her zaman devlet
biitcelerinde tasarruf edilen bir bashk olmustur. Ornek olarak; 2017 nisan aymdan beri
sadece iki cocuk icin “Cocuk Vergi Kredisi (ChildTax Credit)” 6deyen devlet, iki
cocuktan fazlasmi 6demek icin ¢ocugun ancak tecaviiz sonucu diinyaya geldiginin
ispatin1 aramaktadir. Glaslow Rape Centre’in konu ile ilgili goriisiine gore bu uygulama
kadin1 ve cocugu son derece korunaksiz bir pozisyona sokmaktadir?®2. Nitekim Kiirtaj
konusunda giiniimiizde Birlesik Krallik’ta cogu kiirtaj Birlesik Krallik vergileri ile
O0denen NHS kisaltmasi altindaki “ Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service)”
tarafindan karsilanmaktadir. Uygulamada alinan hizmetler bolgeden bolgeye degisir iken
Iskogya’da NHS uygulansa da herhangi bir yasal dayanagi olmadigi halde gebeligin
18.haftasindan sonraki dénemde kadinlar kiirtaj hizmeti i¢in Ingiltere’ye yonlendirilir ve

konaklama ve yolculuk masraflar1 basvuru iizerine iskogya NHS’si tarafindan ddenir.

281 https://www.kff.org/womens-health-policy/state-indicator/abortion-restriction/ (e.t 05.01.2024).
282 SOLINGER, s. 30.
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Hizmet ve tedaviler NHS givenceli hastane ve kliniklerde gordlir iken genelde on
haftalik gebelige kadar evde tedavi verilmektedir. 2021 yilinda ¢ikartilan verilere gore
Birlesik Krallik’taki kiirtajlarm  NHS  kurulus veya NHS antlagmalar1 6zel
kliniklerde %99’u, geri kalan1 Marie Stropes ve British Pregnancy Advisory Service
kurumlari tarafindan karsilanmistir?®3, NHS den Birlesik Krallik icerisinde biitiin ikamet
eden insanlar yararlanabilmektedir. Birinci basamak hizmetlerinden faydalanabilmek
adina tim Avrupa Birligi vatandaslar1 ikametgah adresleri farketmeksizin
basvurabilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak adma ise kadinlar
yasal olarak Birlesik Krallik igerisinde ikamet ettigini, Avrupa Birligi vatandasi ise 31
Aralik 2020 tarihinde veya Oncesinde ikamet etmis bulundugunu kanitlamak ile
yukimludir.?® 1 Ocak 2021 tarihi itibari ile Avrupa Birligi vatandaslar1 vizeye tabi
olmus, Birlegsik Krallik’ta alt1 ay veya daha uzun siireli kalacak olanlar ise NHS ek masrafi
odeyerek sigortadan yararlanabileceklerdir?®.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlar arasindaki esitsizligi de kapsamaktadir.
Biyopolitik nedenler ile sekillenen yasa ve diizenlemeler uyarmca kadmin kendi bedeni
iizerindeki tasarruf haklarmi dolayli yoldan engellemek ve yonetmenin en kolay yolu
kapitalist diizen igerisinde ekonomik olarak birtakim kisitlama ve engeller koymak
olacaktir. Kiirtaj ve oncesi- sonras1 bakimi 6zellikle sosyo-ekonomik olarak alt ve orta
seviyedeki kadinlar agisindan son derece zorlayici ve maliyetli olup, devletin genel saglik

sigortasi sistemine bu tibbi miidahaleyi dahil etmedigi senaryolarda saglik hakkina erisim

283 Abortion Statics, England and Wales:2021, Office for Health Improvement & Disparities
https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2021/abortion-
statistics-england-and-wales-2021 (e.t. 11.03.2024); ROE, Abbie McClintock: A Comparative Analysis of
the United States, Journal of Wolters Kluwer Health | Lippincott William and Wilkins, 26(3), s.191.

284 YORDEM, Yilmaz: Giincel Mevzuat ve Yargi Kararlar1 Isiginda Kétii Tibbi Uygulamaya Bagli Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Adalet Yaymevi, Ankara 2023, s. 135.

25 GOLDBERG, s. 141.
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kisitlanmis olacaktr. ABD’de Hyde Tadili ile federal fondan kiirtaj maliyetleri
kargilanmaz iken her eyalet sigorta kapsamlart bakimindan kendi diizenlemelerini
yapmakta ve eyaletler aras1 degiskenlik gosterdigi i¢in farkli eyaletlerde yasayan kadinlar
icin biyiik esitsizlikler yaratmaktadir. Baska bir 6rnek olarak, 2017 yilinda Donald
Trump tarafindan Kiiresel Saglik Yardiminda Yasami Koruma politikas1 uyarinca kiirtaj
hizmeti de saglamakta olan yabanci sivil toplum kuruluslarinin ayakta kalmalarini
saglayan fonlar bu hizmeti verdikleri siire boyunca kesilmistir?®. Birlesik Krallik ise
sosyal devlet olmanin gereklili§ine daha fazla uyarak NHS ile kiirtajlar1 karsilamakta ve

kadinin erigimini esit sekilde saglamaktadir.

3.2.1 Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Degerlendirme

Oncelikle kadmnin iireme ve iirememe hakki vardir. Bu ancak gerek kiirtaj gerek
kontraseptif yontem kullanimu ile erigilebilecek nitelikte bir haktir. Ancak kadinin bu
temel hakki patrikaryal diizende kadinin kullanimindan alinmis ve asagida deginecegimiz
iizere biyopolitik bir ara¢ haline gelmistir. 19.yiizyilda antibiyotik piyasada mevcut degil
iken kiirtaji1 hekimler saglik agisindan yasaklarken Birinci Dalga Feministler doneminde
kiirtaji kadinin iffetine ve erkegin sadakatine yonelik bir saldir1 olarak nitelendirildigi bir
ortamda goniillii annelik konsepti ortaya ¢ikmustir. Ikinci ve Ugiincii Dalga feministler ise
kadmin dogum kontrol yontemleri ve kiirtaja ulasimini desteklemislerdir?®’. Ancak bu
dalgalar beyaz kadmlar tarafindan yonetilirken siyahi kadmlarin anlagilamamasi
iizerinden elestirilir ¢linkli siyahi kadmnlara dogum kontrol tesviki var iken beyaz

kadmlarn liremesi istenir ve kiirtaja erigim beyazlarin yogun oldugu bolgelerde daha zor

288 ERKMEN, s. 84.
287 DREWEKE, Joerg: Countering Conventional Wisdom: New Evidence and Religion and Contraceptice
Use, Guttmacher Institute, New York 2011, s. 5.
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diizenlemeler getirir?®®, Bu anlamda izlenen politikalarin rk karismas: karsit1 ve jenik
oldugu asikardir?®. Ojenik yasalar seks ve iiremeyi diizenleyerek yiiksek Kkalite olarak
betimlendikleri bir toplum yaratmay1, kadinin dogurganligini bu politika ile kontrol altina
almay1 ve araglastirmay1 amagclamistir®®. 20. yiizy1lin ortalarinda kiirtaj yaptiran kadinm
kadersel olarak anne olma gorevini yerine getiremedigi yoniinde bir kan1 mevcuttur. Bu
dogrultuda itirazlar ve kiirtaj karsitlarinin “life begins at conception (hayat dollenme ile
baslar)” tartigmalar1 altinda siije gebe kadin iken giinlimiizde itiraz ve c¢atigmalar
dogmamis ¢ocuk iizerinden (potansiyel yasam) ilerlemektedir. Kiirtaj savunucular1 ise
halihazirdaki kadinin yagam hakkini iistlin tutmakta, kadinin dogurganlig1 iizerindeki
kontrol hakkimn1 bir vatandas statiisii geregi gormektedir?®l. Roe v. Wade davasindan da
anlasildig1  iizere kiirtaj haklar1i en iyi cinsiyet esitligi  cercevesinde
kavramsallastirilmaktadir. Ancak o donemde bile uygulamada devlet kadinin esit sekilde
bu saglik hakkina erisimine ¢esitli kisitlar koymakta ve pozitif koruma yiikiimliliigiini
ihlal etmektedir; ¢iinkii erisimin zorlagsmasi ile kadinlar tehlikeli yollara basvurmustur.
Maalesef ki halihazirdaki muhafazakar politikalarca 2022 yilindan sonra tam elli iki yil
geriye gidilerek kadmin viicut biitiinliigli, yasam ve yasami ve bedeni ilizerinde karar
verme hakki yani mahremiyet hakki agir derece ihlal edilmek suretiyle kiirtaj bir¢cok
eyalette yasaklanmistir. Bu yasak ile kiirtaj yaptirmak isteyen kadinlar islemin yasal
oldugu eyaletlere seyahate mecbur kalmis ve bundan en ¢ok ekonomik diizeyi diisiik

kadinlar etkilenmistir. Yol, konaklama masrafi dahil olmak {iizere, isten izin almasi,

288 BEISEL, Nicola/RAY, Tamara: “Abortion, Race and Gender in Nineteenth Century”, American
Saociological Review, 69(4), 2004, s. 499.

289 SOLINGER, s. 9.

29 SAGIROGLU, Aytemur Nuran: “Ojeni ve Saglam Bedenlilik”, Felsefe ve Sosyal Bilimler Degisi, 30(1),
2020, s. 127.

21 GARROW, David: Liberty and Sexuality: The Right to Privacy and Making of Roe v.Wade, 1. Baska,
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islemden sonra geri donmek zorunda olup islem sonrasi bakimi aksamasi nedeni ile
sagliga erisim hakki sekteye ugramaktadir. Seyahat edemeyen kadinlar hayati riskli
gebeliklerde 6lum riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar?®2, Ekonomik olarak orta ve alt
seviyedeki kadmi daha cok etkilemekte olan kisitlayic1 eyalet diizenlemeleri, ayni
zamanda kadmi dogurmaya zorladig1 i¢in kadinm is giicli ve egitime katilimini engelleyip
kamusal alandan onu izole ederek aileleri ekonomik zorluga sokmaktadir®®®, ABD
gebelik icin Gcretli izin uygulamasina sahip olmayan alt1 tlkeden birisi olmakla beraber
halihazirda ¢aligan kadin ticretli izin alamadig1 ve ¢ocuk bakimini karsilayamadigi i¢in is
hayatindan zorunlu olarak ayrilmak zorunda kalmaktadir?®, Istatistiksel olarak da Dobbs
v Jackson kisitlamalarindan 6nce Roe v Wade doneminde kadinin is giicli katilimimnin

295 Kadinlara

artti1, kazang ve egitimi tamamlama potansiyellerinin arttig1 saptanmistir
annelik konusunda otonomi hakki taninca kadina plan yapabilme, aile hayati ve
kariyerlerini dengeleme sansi verilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk yoksullugunun
azaldig1 gozlemlenmistir ¢iinkii bazi ailelerin tek gelir kapisinin kadindan gectigi
durumlarda kiirtaja erigim bir ekonomik giivence, ge¢im giivencesi haline gelmistir. Ayni
zamanda baz1 eyaletlerde tecaviiz ve ensest sonucu gebelikler dahi
sonlandirilamamaktadir. Bu kadinin hayati1 boyunca travmatize olmasi ve yasaminin

temelden ve geri doniilemez sekilde degismesi anlamina gelmektedir. Kadin viicut

biitiinliigiiniin yasaya aykir1 sekillerde tecaviiz veya ensest sonucu ihlali neticesinde

292 ELYSSAS. 3.

293 HOFFMAN, Lauren/AHMED, Osub/BETSCH, Isabela Salas: State Abortion Bans Will Harm Women
and Families’ Economic Security Across the U.S, 2022, https://www.americanprogress.org/article/state-
abortion-bans-will-harm-women-and-families-economic-security-across-the-us/ (e.t. 11.03.2024).

29 MILLER, Claire Cain: “The World ‘Has Found a Way to Do This’: The U.S. Lags on Paid Leave, ” The
New York Times, 25 Ekim 2021, https://www.nytimes.com/2021/10/25/upshot/paid-leave-democrats.html
(e.t. 10.02.2024).
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yeniden bir ihlale ugramaktadir. Erisimi zorlastiran faktorlerden saglik uygulayicilarina
vicdani ret yetkisi tanmnmasi, kadinin karar asamasinin ultrason gosterme, kalp atisi
dinletme, zorunlu damismanlik yontemleri ile manipiilasyonu ve miidahalesi, engelli
kadinlarin irememeye tesviki, tibbi onay, ebeveyn onay1 ve ekonomik olarak diistik
gelirli kadinlar1 etkileyen sigorta kisitlamalar1 gibi kontrol yontemleri temelinde kadinin
kisilik hakkma miidahale ve devletin vatandasini koruma pozitif yilikiimliiliigiiniin
thlalidir. Ayrica belirtmek gerekir ki dogurganlig1 kontrol edilmesi gereken tek cinsiyet
kadmnlar degil ayni zamanda erkeklerdir. Kontraseptif yontemlerin ve kiirtajin
cinsiyetlestirilmis bir konu olmasi itibari ile erkekler iireme ve aile alani ile
iliskilendirilmemekte, fertilite sorumlulugu kadina yiiklenmektedir?®®. Son olarak
deginmek gerekir ki uygulamalardan da anlasildig1 {izere kiirtaj konusu son derece
biyopolitiktir; dénemin ihtiyaclarma gore smirlanir veya tesvik edilir. Ornegin ABD
kadin ve tireme haklar1 i¢in miicadale eden UNFPA’ya politik egilimlerine gore bagis

yapmaktadir?®’

. Halbuki kadinin yasammi ve gelecegini ciddi boyutlarda etkileyen
boylesine mahrem ve viicut biitlinliigiinii ilgilendiren bir konuda halihazirdaki yasam
hakki ve onun {izerinde karar verebilme hakki bu dogrultularda bir ara¢ haline
getirilmemelidir.

Birlesik Krallik’ta ise Birinci Diinya Savasi sonrasi feministler annelik kavramini
kullanarak kadmlarin sosyal yasamda ve ev hayat1 icerisinde yer etmesini saglamistur.

1930’Iu yillarda kiirtaj karsit1 kesim kiirtajin toplum ahlakina uymayan ¢alisan kadinlarca

talep edildigini ileri siirer. Savas ile beraber niifus hiz1 azalmis, ekonominin dalgalanmasi

2% GORDON, Linda: The Moral Propety of Women: A History of Birth Control Politics in America, 3.
Baski, University of Illinois Press, Champaign 2007, s. 201.

297 PETCHESKY, Rosalind Pollack: The State, Sexuality and Reproductive Freedom, Northeastern
University Press, Boston 1990, s. 34.
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ile de ¢ogu kadin gocuk sahibi olmak istememistir. Bu nedenle o dénemde feminist
aktivizmi giiclenmistir®®. Deginilmesi gereken bir konu ise 1936 yilinda kurulan ve
kendisini kiirtajin yasallasmasima adamis bir sosyal kurulus olan ALRA (Abortion Law
Reform Association)’dir. 1960’11 yillarda emek piyasasi artinca kadinin eve baglanmasi
yerine ¢alisma yasamina dahil olmasi istenir. Oral kontraseptifler piyasaya suruliirken
ALRA aracilig1 ile hekimlere de verilen kiirtaj egitimlerine baglanir. ALRA yayimnladig:
katalogta kiirtaja erisememenin kadinin sosyal-psikolojik sorunu oldugunu vurgulamaistir.
ALRA 1958 Thalomid facias1 ve 1962 kizamik epidemisini takiben kiirtaj nedenleri
arasina fetiis anomalilerinin de alinmas1 konusunda baski yapar. Kiirsat karsit1 gruplar ise
kiirtaj yaptirmak isteyen kadimi kolaya kagmak, sorumluluk almas1 gerekirken almamasi
ile suglarken kadinlarin kendi baslarina bu karar1 vermeyecek yetersizlikte olduklarini

vurgulamistir?®®

. ALRA, kadinin karar vermesinin saglikli olacagmi bu gruplara kabul
ettiremeyecegi nedeniyle orta yolu gostererek kiirtajin hekim karari ile yasallastirilmasini
savunmustur. Boylece Is¢i Partisinin oylar ile 1967 yilinda Kiirtaj Kanunu kabul edilir.
Bu 6rnekten de goriildiigii lizere temel hak savunularinda sosyal orgiitlerin 6nemi ve iyi
orgiitlenmesi geregi agikca anlasilmaktadir. ALRA’ya kars1 olusan ve kendisine Katolik
kilisesinde yer edinen gruplar ise LIFE ve SPUC olmustur®®, 2007 yilinda kiirtaj yanlis
gruplar iki hekim onay1 sartinin kaldirilmasi gerektigini ve bu sartin siireci zorlastirip
uzattigini Vurgulam1§t1r3°1.

Kuzey Irlanda ayr1 olarak incelendiginde, 1967 tarihli Kiirtaj Kanunu Katolik

kilisesinin kars1 ¢ikmasi nedeni ile uygulanmamistir. Bu siirecte irlandali kadmlar saglik

2% INCE ZENGIN, s. 363.

29 SIMMS, Madeleine: “How to do it. Run a Pressure Group and Change the Law”, British Medical
Journal, (295), 1987, s. 772-773.

30 FRANCOME, s. 236.

301 HALL, Martica H: “Changes in the Law on Abortion”, British Medical Journal, 301(6761), s. 17.
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hakkmna erisimde bircok zorluk ¢ekmistir. Ozellikle ekonomik geliri diisiik kadmlar
kiirtajin yasal oldugu tilkelere seyahat masraflarini karsilayamadiklar1 i¢in yasa dis1
yollardan diisiik yapmislar ve hayati risk ile karst karsiya kalmiglardir. AB vatandasi
olmayan Irlanda’da yasayan gd¢menler igin Ingiltere’ye kiirtaj hizmeti almak igin gitmek
daha ¢ok zorluk beraberinde getirmektedir ¢linkii gidis ve gelis i¢in ayr1 ayr1 vize alinmasi
icap eder. Nitekim Irlanda’da seyahat masrafin1 karsilayamadig: i¢in diisiik yapan bir
kadina sorusturma baslatilmigtir. Ayrica kiirtaj karsit1 olan SPUC isimli grup ise
kadinlarin kiirtaj i¢in seyahat etmesine itiraz etmesi ve baskilar1 ile Irlanda Mahkemeleri
kirtaj icin seyahat ve kirtaj hizmeti vermekte olan Kliniklerin ismi bildirmeyi
yasaklamistir. Dolayist ile kadinlar bagka bir alternatifi olmadan yasa dis1 ve giivenilir
olmayan yollardan diisiik yapmaya mecbur kalmis ve anne Oliimleri artmustir.
Giiniimiizde Kuzey Irlanda’daki olumlu kanun degisikligi ile kadinlarmn kiirtaja erisimi
yasallastirilmistir. Ancak hala Abort67, 40 Days for Life gibi kiirtaj karsit1 gruplar
Birlesik Krallik’ta Iskocya, Galler ve Ingiltere’de kliniklerden ¢ikan kadinlarin ellerine
fetus gorsellleri vermek vb. kampanyalarini siirdiirmekte ve kadinlarin yasam hakkinda
karar verme Ozglrliikklerini gesitli yollardan manipiile etmekte, politik olarak baski
kurarak biyopolitikanin da yeniden kadin aleyhine donmesini, kadinin dogurma kaderi
¢cizgisi disina ¢ikmamasini saglama amacindadirlar. Yillardir stiregelen “Pro-Life vs. Pro-
Choice” gatismasi halen devam etmektedir. “Pro-Life” gruplar1 fetiisiin yasam hakkini
anneninkinden dolayli olarak istiin tutar ve kadinin annelik “kaderi” ne vurgu yapar iken
“Pro- Choice” gruplarinda ise isminde gegen se¢im hakkinin anlami bedeni ve 6zel hayati
toplumsal, siyasi, politik ve ekonomik bir tartisma konusu olan kadmin kendi hayati

tizerinde i¢inde bulundugu ekonomik, psikolojik ve ¢esitli dis faktorlere bagh olarak fetiis
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ve kendilerinin en iistiin yarar1 igin karar alabilecekleri dogrultusundadir.3%? Giiniimiizde
Birlesik Kralligin ¢ogunlugunda kiirtaj toplum tarafindan siki sikiya korunmasi gereken
temel bir hak olarak algilanir iken ABD’deki son gelismelerin benzerinin kendi
ulkelerinde olmamasi adina bir hiikkiimete bir gozdagi olarak 2017 Ocak’ta diizenlenen
kadmlar protestosunun biiyiikligii Birlesik Krallik genelinde tam yiiz bin kisi olarak

kaydedilmistir3®,

3.3 Anglosakson Hukukunda HPV (Human Papilloma Virus) As1 Uygulamalan

3.3.1 HPV Agst Uygulamalarinin Hukuki Dayanaklart

Amerika Birlesik Devletleri Anglosakson hukuk sistemini benimsemistir. Eyalet
ve federal kanun koyuculuk ayrimi ile eyaletler; eyalet 6zelinde egitim, finansman ve
zorunluluk igeren farkli HPV as1 uygulamalarina dair ¢esitli diizenlemeler yapabilmekte
ve bu diizenlemeler politik etkilere gore sekillenmektedir. Ancak bu hususta bir uygulama
birligi mevcut degildir. Her ne kadar ABD niifusuna as1 ile Onlenebilir bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmas1 hususunda rehberlik eden bir komite olan ACIP’in
(Advisory Comittee on Immunization Practices) tavsiyeleri federal bazda olsa da eyalet
uygulamalar1 degiskendir®®*. HPV enfeksiyonu bu iilkedeki en yaygmn goriilen cinsel
yolla bulasan enfeksiyondur. Yaklasik olarak kirk iki milyon Amerikali bu enfeksiyon ile
enfekte olup yillik en az on iic milyon vaka eklenmektedir. HPV baglantili kanserlerin

goriilme sikhig1 eski yillara kiyasla daha ¢ok artmustir. Birlesik Devletler Onleyici

302 SOLINGER, s. 108.

303 SOLINGER, s. 11.

304 DALEYA, Ellen M./VAMOSA, Cheryl AJ/THOMPSONA, Erika L./ZIMETB, Gregory
D./ROSBERGERC, Zeev/MERRELLD, Laura/KLINEE, Nolan S.: “The Feminization of HPV: How
Science, Politics, Economics and Gender Norms Shaped U.S. HPV Vaccine Implementation”,
Papillomavirus Research 3, 2017, s. 143.
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Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF) ve Kadm Onleyici Hizmetleri Girisimi (WPSI) yirmi
bir- yirmi dokuz yas arasi kadmnlara pap- smear taramasi dnermektedir®®. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde asinin tanitilmig oldugu 2006 yilinin ortalarindan itibaren
gozlemlenen alt1 y1l igerisinde dort HPV tipinde on dort- on dokuz yas arasi kadinlar
icin % 64 diisiis ve yirmi- yirmi dort yas aras1 kadinlar i¢in %34 diisiis saptanmistir.
Dolayist ile asilamanin kadin saglig1 ve koruyucu saghk tedbiri olarak etkinligi sabittir®.

Halihazirda 2016 yilindan itibaren piyasada Gardasil 9 uygulanmaktadir. ilk
olarak ABD’de ila¢, medikal {iriinler, gida ve takviyelerinden sorumlu Saglk
Bakanligi’na bagl bir biiro olan FDA (Food and Drug Administration), dort HPV tipine
kars1 koruyuculugu olan Gardasil asisini, 2014 yilinda ise toplam dokuz tipine karsi
koruyuculugu olan Gardasil 9’u onaylamustir. Ilgili tiplerin servikal, anal, bogaz kanseri
ile yakindan baglantili oldugu sabittir. FDA, ilk basta servikal kanser tedbiri icin
onaylanmis asmin koruyuculuk kapsamimi orofarinks ve bas-boyun kanserleri olarak
2022 yilinda genisletmistir. ABD niifusu i¢in as1 tavsiyeleri yayinlayan bagimsiz bir
uzman organi olan Federal Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Kurulu (ACIP) dokuz-
on dort yas arahigina iki doz, ikinci doz ilk doz alimindan sonraki bes ay icerisinde
yapildiysa (¢ doz seklinde, on bes- kirk bes yas araligina ise ¢ doz uygulamayi
onermektedir. Nitekim rutin asilama yirmi bes yas altina onerilmekte, kirk bes yas iizeri

307

icin medikal uzman danismanliginda 6nerilmektedir>"’. Nitekim asmin onaylanmasindan

bu yana devam etmekte olan arastirmalar ve gelismeler dogrultusunda asinin kendisinde

305 RAM, Koppaka: “Ten Great Public Health Achievements-United States, 2001-2010.” MMWR Morb
Mortal WKly Rep 60(19), 2011, s. 619-623.

308 MARKOWITZ, Lauri E./LIU, Gui/HARIRI, Susan/STEINAU, Martin/DUNNE, Eileen F/UNGER,
Elizabeth R.: “Prevalence of HPV after Introduction of the Vaccination Program in the United States”,
Pediatrics 137(3), 2016, s. e20151968.

307 HIRTH, Jacqueline: “Disparities in HPV Vaccination Rates and HPV Prevalence in the United States:
A Review of the Literature”, Human Vaccines & Immunotherapeutics 15(1), 2019, s. 146-155.
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ve dozlama programlarinda ve uygulanacak yas araliginda birtakim degisiklikler
meydana gelmistir. Ayn1 zamanda iki ayr1 federal kurum olan FDA ve ACIP arasindaki
politika farkliliklar1 kafa karistirict Oneri ve uygulama g¢esitliligine yol a¢mustir.
Kronolojik olarak, 2006 yilinda ACIP 6nerisi ve FDA onayi ile kadinlara dokuz- yirmi
alt1 yas araligi icin uygulama baslanmig; 2009 yilinda ilk defa erkeklere de uygulama
baslamis; 2011 yilinda erkek erkege cinsel iliskiye girenler i¢in uygulama yasi dokuza
indirilmig; 2014 yilinda dokuzlu asiya gecilerek kadinlar i¢in dokuz -yirmi alt1 yas,
erkekler icin ise dokuz- on bei yas araligi uygun bulunmustur. 2015 yilinda ise erkeklere
on alti- yirmi alt1 yas aras1 uygulanmasi igin onay verilmis ancak erkek erkege cinsel
iliskiye girenler i¢in yas dokuza indirilmis; 2016 yilinda cinsiyet farketmeksizin iki doz
halinde kadin ve erkege uygulanmasma onay verilerek onerilmistir.3*® Ancak deginmek
gereklidir ki; uygulamada hala asiya kars1 bir tereddiit yaygm oldugu gibi bazi saglk
caliganlar1 yonergelere zit bir bigimde asiy1 on bir- on iki yas aras1 kiz ve erkeklere
onermemekte, bazi ebeveynler ise ise tereddiit dolayisi ile c¢ocuklarma as1
yaptirmamaktadir®®. Bu nedenle as1 konusunda halkin bilinglendirilmesi son derece
mithimdir. Eyaletlerde okul bu husustaki egitimler hakkinda diizenlemeler mevcut olup
belli sivil toplum kuruluslar1 da ilgili egitimleri saglamaktadir.®'® Asmin finansmani
hususunda ise ABD'deki neredeyse tiim ¢ocuklarm ve geng yetiskinlerin HPV asis1
kapsamma girmesini saglayan c¢ok sayida 06zel ve kamu finansman kaynagi
bulunmaktadir. Bu kuruluslariin ¢ogu, kapsamin1 ACIP tavsiyelerine dayandirmaktadir.

ACA (Affordable Care Act), kamu ve 6zel sigorta planlarmnin, tiiketici maliyet paylagimi

308 DALEY//VAMOS/THOMPSON/ZIMET/ROSBERGER/MERRELL/KLINE, s. 144,

39 MCREE, Annie-Laurie/GILKEY, Melissa B./DEMPSEY, Amanda F.: “HPV Vaccine Hesitancy:
Findings from a Statewide Survey of Health Care Providers”, Journal of Pediatric Health Care, 28(6), 2014,
S. 541-549.

310 RAM, s. 619-623.

91



olmadan, ACIP tarafindan tavsiye edilen asilar1 ve taramalar1 kapsamasini
gerektirmektedir. Deginecegimiz tizere, Medicaid, Kamu Saglhigi Hizmeti Kanunu’nun
317. Boliimii, Merck As1 Hasta Yardim Programi, Cocuk Sagligi Sigorta Programi agilari
finanse eden kamu kuruluslaridir!?,

Anglosakson hukuk sistemini uygulayan bir diger {ilke 6rnegi ise Birlesik Krallik
olup HPV as1uygulamalari agisindan iyi bir emsal olusturmaktadir. 2008 yilindan itibaren
NHS tarafindan {icretsiz olarak uygulanan HPV asis1 rutin as1 takvimi icerisinde olup
2019 yilindan itibaren ise erkeklere de uygulanir hale gelmistir. NHS, HPV asi
programinda uygulanan asilarin tedarigi Birlesik Krallik Saglik Giivenligi Ajansi'ndan
siparis edilebilmektedir. Arastirmalara gore, Birlesik Krallik’taki asilama programi on yil
icerisinde dort yiiz elli kanseri ve on yedi bin iki yiiz kanser éncesini 6nlemistir.3'? 2019
yilindan itibaren erkekler de dahil olmak {izere HPV asis1 {icretsiz olarak on bir- on ¢
yas arasi Ingiltere ve Galler'de sekizinci smiftaki, Kuzey Irlanda'da dokuncu siniftaki
veya Iskogya'da S1 egitim donemindeki tiim cocuklara tedarik edilmekte ve genellikle
okullarda uygulanmaktadir. Evde egitim goren ¢ocuklar ise aile hekimleri araciligiyla
alabilmektedir. Bununla birlikte, kirk bes yas alt1 transseksiieller de asidan ticretsiz olarak
cinsel saglik ve HIV Kliniklerinde yararlanabilecektir®s®, Giiniimiizde HPV as1
uygulamalar1 Diinya Saghk Orgiitii'niin asilama uzmanlarmdan meydana gelen bir

danigma grubu olan Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) 2022'de tek doz HPV

asismin iyi bir koruma orani sagladigi beyanmi baz alarak tek doza indirilmistir. Ayn1

311 National Conference of  State  Legislatures, HPV ~ Vaccine  Policies,  2015.
http://www.ncsl.org/research/health/hpv-vaccinestate- legislation-and-statutes.aspx (e.t. 01.04.2024).

812 https://www.gov.uk/government/publications/hpv-vaccination-programme-changes-from-september-
2023-letter/hpv-vaccination-programme-changes-from-september-2023-letter (e.t. 01.04.2024).

313 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/causes-of-cancer/infections-eg-hpv-and-cancer/the-
hpv-vaccine (e.t. 01.04.2024).
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zamanda asi, henliz asilanmamis yirmi bes yasindan biiyiiklere de uygulanabilir iken,
okul ¢caginda as1 hakkini kullanmamis olanlar ise yirmi bes yasa kadar asilanabilmektedir.
Erkek erkege birliktelik yasayanlar ise yirmi bes- kirk bes yas arasi cinsel saglik
kliniklerinde bu asiy1 iki doz halinde almaya devam edecektir. Ilgili karar Birlesik
Krallik’ta bagisiklama uygulamalarmi inceleyen bir komite olan Joint Committee on
Vaccination and Immunisation (JCVI) onayr ardindan yiiriirlige girmistir®4. Bu

uygulama ticret ve uygulama kolaylig1 agisindan ¢ok daha avantajl goriilmektedir.

3.3.2 Kadin Bedeninin Uremeyle [liskilendirilmesi ve HPV Asi Uygulamalarinin
Hukuki Degerlendirmesi

Amerika Birlesik Devletleri’nde eyalet ve federal yasamasinin ayrilmasi sebebi
ile eyaletler eyalet 6zelinde HPV as1 uygulamalar: sartlar1 ve direktiflerine dair farklh
mevzuatlar belirleyebilir ve uygulayabilirler. Eyalet Yasama Organlar1 Ulusal Konferansi
ve Bagisiklama Hareketi Koalisyonu organizasyonlarinda incelenmis oldugu iizere, kirk
iki eyalet sartlar, egitim ve finansman diizenlemelerini igeren HPV as1 uygulamalarina
dair mevzuat belirlemis olup bazi eyaletler bu girisimlerde daha basarili olmustur.
Bununla birlikte, eyalet ve toplum dlzeyindeki politikalar bu dizenlemelerin
sekillenmesinde biiyiik rol oynamaktadir.*® Farkli iilkelerde HPV as1 uygulamalar1 ulusal
bazda bolge temelli farketmeksizin gergeklestirilmekte iken Amerika Birlesik

316

Devletleri’nde mevzuat ve uygulama birligi bulunmamaktadir®'®, Ornegin, anglosakson

314 https://news.cancerresearchuk.org/2023/06/21/single-dose-hpv-vaccine-for-children-in-england/ (e.t.
01.04.2024).

315 National Conference of State Legislators. HPV Vaccine: State Legislation and Statutes; 2018 Jun 12,
http://www.ncsl.org/research/health/hpv-vaccine-state-legislation-andstatutes.aspx ~ (e.t.  01.04.2024);
Immunization Action Coalition. State Information: State Mandates on Immunization and Vaccine-
Preventable Diseases; 2018 Nov 11, http://www.immunize.org/laws/ (e.t. 01.04.2024).
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hukuk sistemi temelli bir baska iilke olan Birlesik Krallik’ta biitlinciil bir uygulama
yaklasimi1 ve mevzuat birligi mevcuttur. Tiim HPV as1 uygulamalar1 Ulusal Saglik
Sistemi Anayasasi uyarinca esit saghiga erisim kosullar1 altinda ulusal bazda lcretsiz
sekilde ve JCVI tarafindan yiiriitiilen ulusal agilama programi kapsaminda deginmis
oldugumuz yas, cinsiyet, dozaj ve uygulama yeri gergevesi icerisinde uygulanmaktadir.
NHS tarafindan yaymlanan Yesil Kitap (Green Book) igerisinde emsal olarak verilen tek
tip aydmnlatilnus onam formuna goére onam alinmaktadir®’. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yasa ve yonetmelikler ile kimi eyalette as1 bir okula girig sart1 halinde
zorunlu tutulmus iken kimi eyalet asiy1 oneri seviyesinde tutmus, kimi ebeveynleri asi
hakkinda bilgilendirme sart1 6ngérmiis, bazilari evlat edinen ebeveynlerin ¢ocugun asisini
takip sart1 getirmis, kimi eyalette ise egitim miifredatina dahil edilerek bilgilendirme sart1
uygulanmaktadir.®'® Ayni zamanda, bazi eyaletler yasa ve diizenlemeleri uyarinca okul
ortami1 disarisinda genglik kampi vb. ortamlarda bilgilendirme zorunlulugu
ongormiistiir.3?® Astya erisim kolayligini arttirmak igin tiim eyalet diizenlemelerinde
eczacilara as1 yetkisi verilmektedir. Ancak yetki tipi, kapsami, as1 kisitlari, uygulama
sekilleri, minimum hasta yasi, acil durum istisnalar1 degiskenlik gostermektedir.3?
Finansman diizenlemeleri bakimmdan ise kimi eyalet diizenlemeleri asinin Medicaid
tarafindan karsilanmasmi 6ngoriir iken bazilar1 kamu sagligi veya aile planlamasi saglik

programlar1 tarafindan karsilanmasmi kabul etmistir®?!. Ayrica baz1 eyaletler stratejik

317 https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-england/the-nhs-constitution-
for-england (e.t. 01.04.2015).

318 HOSS, Alia/MEYERSON, Beth E/ZIMET, Gregory D: “State Statutes and Regulations Related to
Human Papillomavirus Vaccination”, Human Vaccines & Immunotherapeutics 15(7-8), 2019, s. 1521.

319 DINGMAN, Deirdre A/SCHMIT Cason D: “Authority of Pharmacists to Administer Human
Papillomavirus Vaccine: Alignment of State Laws with Age-Level Recommendations”, Public Health Rep
133(1), 2018, s. 56.
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olarak planlar gelistirmek ve takip edebilmek amaci ile tiim saglik birimlerinin HPV
asilama verilerinin toplanmasmi zorunlu tutmustur??, 2006 yilinda ACIP baslangicta
kadinlara 6zel 6neride bulunmus oldugu i¢in eyaletler kadinlarin asilanmasi ¢ergevesinde
diizenlemeler ¢ikarmis olup 2009°da erkeklerin de bu kapsama sokulmasi ile cinsiyet
ayrimi olmayan diizenlemeler devreye girmistir. Bu diizenlemelere bir 6rnek ise DC
Kanunnamesi (DC Statutory Code)’dir®?. Ozellikle belirtmek gerekir ki, Zucht vs. King

Davasi®®

ile okul sistemlerinde as1 zorunlulugu uygulamalar1 baslamistir. Bu davayi
takiben HPV asismm da 2006 yilinda Onerilmesi ile bazi eyaletlerde okul kaydi
zorunlulugu olarak HPV as1 uygulamas: yasalar ile yiiriirliige girmistir. Ik olarak, DC
2014 yilinda yedinci smif- on birinci .smif 6grencilerinin okul kaydi i¢in as1 sart1 getirmis,
2015 yilinda Rhode Island, 2020 yilinda Hawaii ve 2021 yilinda ise Virginia bu sart1

yiriirlige koymustur®?®

. Aragtirmalarin gosterdigi tizere, asinin okul kaydi sart1 olmasi
diizenlemeleri kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasindaki boslugu da kapatmaktadir®®, Okul cagi
asilamalarinda bagka bir 6rnek, as1 hakkinda 6.smif 6grencilerinin ebeveynlerinin asi
hakkinda bilgilendirilmesini 6ngéren Kaliforniya Kanser Onlem Kanunu olarak

gOsterilebilir. Son olarak, bazi eyaletlerin yasalarinda dini veya kisisel nedenler ile as1

muafiyetine izin verilmektedir®?’. Kisacasi, federal diizeyde ACIP tarafindan HPV as1

322 VILLARROEL, Maria A/GALINSKY, Adena M/LU, Peng-Jun/ PINGALI, Cassandra: Human
Papilloma Vaccination Coverage in Children Ages 9-17 Years: United States, 2022, NCHS Data Brief
(495), 2022, s. 6.

323 HOSS/MEYERSON/ZIMET, s. 1520.

324 Amerika Birlesik Devletleri Anayasa Mahkemesi, Zucht v. King, 260 U.S 174 (13.11.1992).

325 HPV Vaccine Requirements for Secondary School May 2021, https://www.immunize.org/official-
guidance/state-policies/vaccine-requirements/hpv-secondary-2024/ (e.t. 01.04.2015).

326 THOMPSON, Erika/LIVINGSTON, Melvin D/DALEY, Ellen M/ZIMET, Gregory D: “Human
Papillomavirus Vaccine Initiation for Adolescents Following Rhode Island's School-Entry Requirement,
2010-2016”, Am J Public Health 108(10), 2018, s. 1421.

327 HPV Vaccine: Access and Use in U.S, 05.08.2024, https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-
sheet/the-hpv-vaccine-access-and-use-in-the-u-s (e.t. 01.04.2015).
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uygulamalar1 ile ilgili Oneriler bulunsa da spesifik bir mevzuat yiriirlikte

bulunmamaktadir.

3.3.2.1 Kamu Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Kamu hukuku kapsaminda korunan degerler arasi ¢atigmalara deginmekte yarar
vardir. Asi, bir tibbi miidahale olmasi dolayisi ile hasta mahremiyeti kapsaminda hastanin
kendi kaderini belirlemesini ve kendi yararina karar vermesi anlamina gelen otonomi ile
dogrudan baglantili bir husustur. Asi konusunda otonomi konusu ve kamu yarari
cogunlukla catigsan noktalardandir. Kamu yarar1 bakimindan ideal senaryoda bireylerin
otonomileri c¢ercevesinde igerisinde yasadiklari toplumun yararin1 goézeterek karar
vermeleri 6ngdriilmeli iken uygulamada HPV asis1 hakkindaki bilgisizlik ve dini nedenler
dolayis1 ile as1 tereddiitii mevcut olup eyaletlerin ise kamu sagligini gézeterek belirli bir
diizeyde baski kurmasi gerekebilir. Nitekim, koruyucu saglik tedbiri olan asinin,
bireylerin saglik hakkimi korumak anlaminda, toplum bagisikli saglanabildigi takdirde
etkili olacag1 ve amaca hizmet edecegi asikardir®?®. Bu noktada asty1 yapmamak devletin
kamu saglig1 saglama adina pozitif yiikiimliiliigli ihlalini olusturacaktir. Ancak ilgili
pozitif yiikkiimliilik baglamimdaki as1 uygulamalarinda kisinin otonomi hakkini1
kullanarak asiy1 reddetme imkanmin Oniine, bireysel ve toplumsal bu iki hakkin
catismasmi engellemek adina, kisinin aydinlatilmis onaminin almmasi ve dogru
bilgilendirilmek sureti ile ikna edilmesi ile gegilebilir3?®. Nitekim, asiya kars: cinselligi
erken yasa c¢ektigi ve orantisiz yan etkileri oldugu hususunda yanlis ve asilsiz inanislar

hakim olup bazi bireyler otonomi haklarin1 hem kendileri hem cocuklar1 as1 karsit

328 NICCOLALI, Linda M/HANSEN, Caitlin E: “Practice- and Community-based Interventions to Increase
Human Papillomavirus Vaccine Coverage: A Systematic Review”, JAMA Pediatr 169(7), 2015, s. 687.

3% COLGROVE, James: “The Ethics of Vaccination”, The Penn Center Guide to Bioethics (Ed.: Vardit
ROUTSKY, Autumn FEISTER, Arthut L. CAPLAN), Pensilvanya Universitesi, Philedelphia 2008, s. 650.
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perspektiflerde kullanmaktadir. Soyle ki; dogru bir aydinlatma, bilgilendirme ve takiben
otonomi ¢ergevesinde saglikl bir riza alinmast sureti ile bu durumun 6niine gegilebilir®*°,
ABD’de ¢ocuk asilamalarinda ebeveynler ¢ocuklari1 yararma otonomi hakki kullanabilir
ancak ilgili diizenlemelerin ayrintilar1 ve sartlar1 eyaletten eyalete degismektedir. Cogu
eyalette ebeveynlerin ¢ocuklar1 adina dogru karar verebilmeleri igin bilgilendirilmeleri

yiikiimliiliigii mevecuttur33!

. Asinin okul kayd1 i¢in bir sart oldugu eyaletlerde ise otonomi
hakkini koruyan istisnai haller diizenlenmistir. Ornek olarak; D.C’de bu istisnai haller o
kadar genis tutulmustur ki asiy1 dayatmak imkansiz hale gelmis, bir okul kaydi sart1 haline
getirme amacindan son derece uzak kalmistir®*2, Dolayisi ile yapilan diizenlemeler
zorunluluk ve sart vasfin1 boylece kaybetmekte ve kamu saglig1 adina herhangi bir yarar
gostermesinin oniine gegcmektedir. HPV as1 uygulamalarinin okul kaydi sart1 olmasmin
iilke ¢apinda HPV asilama oranmi yiikseltmis oldugu ve sonucunda iliskili hastaliklara
karst Onleyici bir faktor kanitlanmistir. Nitekim, her eyalet as1 sarti icin kendi
dizenlemelerini yapmakta olup kirk yedi eyalet dini nedenleri, on sekiz eyalet ise kisisel
nedenleri istisna olarak diizenlemistir®33. Dolayis1 ile kamu saghgi adma bir karar
mekanizmasi olmasi gereken sistemin oniine bireysel karar mekanizmalar1 ¢ikmaktadir.
Onemle belirtmek gerekir ki, ABD’de HPV as1 sart1 diizenlemelerine dayanak hazirlayan

altyapt Anasaya’nin 10. Degisikligi olmaktadir. Bu madde uyarinca, eyaletlere saglik,

giivenlik, genel iyilik ve esenlik i¢cin yasa cikartma yetkisi taninmistir. Anayasa

330 ABIOLA, Sara E/COLGROVE, James/MELLO, Michelle M: “The Politics of HPV Vaccination Policy
Formation in the United States”, J Health Polit Policy Law, 38(4), 2013, s. 656.

31 ABIOLA/COLGROVE/MELLDO, s. 676.

32 BARRAZA, Leila/WEIDENAAR, Kim/CAMPOS-OUTCALT, Doug/YANG, Y Tong: “Human
Papillomavirus and Mandatory Immunization Laws: What Can We Learn from Early Mandates?”, Public
Health Reports 131(5), 2016, s. 731.

333 National Conference of State Legislatures. States with Religious and Philosophical Exemptions from
School Immunization Requirements. January 21, 2016, http://www.ncsl.org/research/health/school-
immunization-exemption-state-laws.aspx (e.t. 07.10.2024).
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Mahkemesi ise emsal teskil eden Jacobson v. Mass davasi sonucunda kolluk giiclerinin
as1 dayatma yetkisi oldugunun altin1 ¢izmistir®®*. Baglantili ilk dava olan Jacobson v.
Mass davasinda Anayasa Mahkemesi, kriterleri karsiladig1 slirece zorunlu asilamanin
eyaletler uyarinca anayasal oldugu One slirmiistiir. Deginilen kriterler ise HPV as1
uygulamasinin karsiladigr tizere kamu sagligi ile yasanin arasindaki iliski ve kamu
giivenligidir®®. Takiben, 1922 yilinda ise Zucht v. King davasi ile pekistirilmistir. ilgili
dava ile okula kayitta as1 sart1 diizenlenebilir hale gelmistir®®. Eyaletler, degiskenlik
gostermek dzere, dini, felsefi, kisisel nedenler ile zorunlu asiya istisnalar tanimaktadir.
Bu hususun temel dayanagi ise anayasal olarak kamu sagligi adina as1 dayatmasi ile
celisen din 6zgiirliigiinii konu alan 1. Anayasa Degisikligi ve ebeveyn/ yasal vasilerin
cocuk Uizerindeki kontrol ve karar 6zgiirliigiidiir®’.

HPV as1 uygulamalar1 gergevesinde bireylerin yasam hakki ve viicut biitiinligii
etkilenen noktalardan olmaktadir. Oncelikle, HPV viriisiiniin kanser ile baglantis1 sabit
olup DSO verilerine gore kadmlarda alt1 yiiz yirmi binyeni kanser vakas1 ve erkeklerde
70.000 kanser vakast HPV viriisii baglantili olarak tespit edilmistir. Ozellikle, %90
oraninda HPV virilisii baglantili servikal kanser oranmnin kadinlar i¢in en o6liimciil
dordiincti kanser tiirii oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, anal, vulva, vajinal,
penisbasi, agiz boyun kanserleri de HPV viriisii ile iliskilendirilmektedir. Dolayist ile

HPV viriisiiniin yasam1 ve yasam hakkini tehdit eden bir faktdr oldugu sabittir33®. Ancak

ilgili tarama, test ve as1 uygulamasi koruyucu tedbirleri ile Onlenebilir nitelikte bir

334 Jacobson v. Mass, 197 U.S 11 (1905).

335 DOWLING, Tracy Solomon: “Mandatling a Human Papilloma Vaccine: An Investigation into Whether
Such Legislation is Constitutional and Prudent”, American Journal of Law & Medicine 34(1), 2008, s. 67.
336 Zucht v. King, 260 U.S 174, 176/ 1922,

337 Pierce v. Society of Sisters, 268 U.S 510, 1925, s. 534.

338 PEGION, Anthony D/ZACHER, Andrew: “Mandating HPV Vaccinations in the United States”, DePaul
J. Health Care L 14(1), 2011, s. 169.
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husustur. DSO’niin Global Servikal Kanser Stratejisi ve cinsel yolla bulasan cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) ile ilgili global saglik sektorii stratejisi uyarinca 2030 yilina
kadar on bes yasina basmis tiim kadinlarin %90 oranda agilanmis olmasi1 dngoriilmiistiir.
Bu husus hem global hem de kamusal bir problem olup bir yasam ve saglik hakki
meselesidir®®. ABD saghk hukuku konusunda DSO Anayasa’sina taraf olsa da
uluslararas1 antlagsmalardan c¢ok federal sistemine dayanan bir saglik politikasi
izlemektedir®®®, Buna gore en basta 10. Anayasa Degisikligi gosterilebilir. Ayrica, asiya
erisim adma sigorta kuruluslarini diizenleyen mevzuat ve asi politikalar1 agisindan
eyaletten eyalete de§ismekte olan diizenlemeler mevcuttur. Dolayis1 ile yasam hakkinin
alt bashig1 olan saglk hakkmnin dayanaklar1 bu diizenlemelere gore sekillenir®!,
Kanaatimizce, her eyaletin kendi diizenlemesi olup HPV asis1 6zelinde federal bir
diizenleme bulunmamasi bu koruyucu saglik tedbirine esit erisimi dolayisi ile yasam
hakkma esit erisimi etkiler niteliktedir. Ayn1 zamanda diizenlenen ve eyaletten eyalete
degismekte olan okul kaydi sarti istisnalar1 ile istikrarli bir asilama yapilamaz hale
gelmekte ve amaca uygun bir hizmet verilememektedir; ¢linkii asilama ancak bir toplum
bagisikligi gelisir ise etkili olacak ve Onlenebilir Oliimciil kanserlerin 6nine
gecilebilecektir3*2, Deginilmesi dnemli olan bir diger husus ise zorunlu asilamalarda
kamu saglig1 ve yararinin kisinin viicut biitiinliigii hakki ile ¢elismesidir. Bu noktada as1

kisinin viicut biitiinliigiinii bozan bir tibbi miidahale olarak onama bagli yapilmaktadir.

339 Human Pappilomavirus (HPV), Center for Disease Control and Prevention (CDC),
https://www.cdc.gov/hpv/WhatlsHPV.html (e.t. 01.04.2024).

340 MARTIN, James W: Right to Health A Comparative Law Perspective, United States of America,
European Parliamentary Research Service, Comparative Law Library Unit, PE 729.407, 2022,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/home (e.t. 01.04.2024).

31 Immunization Action Coalition State Information: State Mandates on Immunization and Vaccine-
Preventable Diseases, 2018, http://www.immunize.org/laws/ (e.t. 01.04.2024).
342https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2018.1512453?src=recsys#d1e597 (et
01.04.2024).
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Okul ¢agindaki ¢ocuklara yapilan agilarda ¢ocugun yararina ebeveyn onay1 devreye girer
ancak her eyalette onam ayrintilar1 farkli diizenlenmektedir. Ayrica, ABD Anayasasi
icerisinde dogrudan viicut biitlinliigline deginilmese de Anayasa Mahkemesi kamu yarar1
ve bireysel haklarin ¢atigmasi halinde kararlar almis olup deginmis oldugumuz Jacobson
v. Massachusetts davasinda kamu sagligim1 korumak adina bireysel Ozgiirliiklerin

smirlandirilabilecegine dair dnlemler alinabilecegini vurgulanmistir#3,

3.3.2.2 Tip Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Saglik hakki, yasam hakkinin bir alt bashgi olup, hasta-hekim hak ve
sorumluluklari ile tibbi sorumluluklar1 diizenleyen tip hukukunu ilgilendirmektedir. Bu
cergevede, bireylerin saglik haklarinin korunmasi agisindan devletin pozitif ve negatif
yiiktimliiliikleri oldugu gibi bireylerin de hak ve sorumluluklar1 vardir. Devletin as1
politikalar1 uyarinca belirli bir sistem icerisinde saglik hakki kapsamindaki ylukiimliligi
Onleyici tedavi yontemlerini koruyucu saglik hizmetleri bashgi altinda sunmaktir.
Bireyler bu hizmetlerden tibbi korunma haklar1 ¢cercevesinde yararlanmaktadir. Birlesik
Krallik’ta as1 uygulamasinda hekimin bilgilendirme ve onam alma yiikiimliiliigii 6zenli
davranma yiikiimliiliigii vardir. Oncelikle; HPV as1 uygulamasi dncesi asinin hedefledigi
HPV tiirlerinin agiklandig bir aydmlatilmis onam formu alinir. Bu form, NHS ve Public
Health England (PHE) tarafindan onaylanmis 6zel formatta formlar olup saglik merkezi

344 Okullarda yapilan asamalarda okul hemsireleri

veya okullarda dagitilmaktadir
tarafindan bu formlar ¢ocuk ve ebeveynlere dagitilmaktadir. Nitekim, on alt1 yas alt1

bireyler i¢in ebeveyn onami dnemlidir. Onam siirecinde hekim yeterince aydinlatma

yapmamis ise hatali onam alma neticesinde malpraktis davasina muhatap olabilir.

343 ], Colgrove, S. Abiola, M.M. Mello, s. 790.
344 https://www.nhs.uk/conditions/consent-to-treatment/ (e.t 21.11.2024)
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Bununla birlikte, hekimin sorumlulugunu meydana getiren bir diger husus ise, asi
uygulamasmin o6zen yikiimliliigii ve tibbin standartlar1 c¢ercevesinde yerine
getirmemesidir. Ornegin; hekim astyr yanhs bdlgeye uygular, meydana gelen
komplikasyonlara miidahale etmez, 6nerilenin disindaki yas araligina uygular ise ihmal
temelli sorumlulugu dogacaktir. Bu noktada, malpraktis tazminat sorumlulugu gelmesi
icin illiyet bagi, zarar, 6zen yikiimliiliigii ihlali suretiyle gorev ve bakim ihlali olmasi
gerekmektedir. Bu davalarda standart 6zen yiikiimliiliigii sinir1 altinda hizmet verilip
verilmedigini belirlemek adina Bolem Testi, GMC (General Medical Council) Kilavuzu
kullanilip 2012 tarihli Saghk ve Sosyal Hizmetler Kanunu dayanak kabul edilir.34
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise, hekimin sorumlulugu benzer temellere
dayanmaktadir. Benzer sekilde malpraktis davalarinda hatali alinmis onam, zarar, illiyet
bagi, 6zen yiikiimliiliigii ihlali nedeni ile gorev ve bakim ihlali hekimin sorumlulugunu
dogurur. Ilgili davalarda hukuki dayanaklar hekimin uygulamada standarta uygun
davranip davranmadiginin tespiti a¢isindan FDA, ACIP ve CDC (Center of Disease
Control and Prevention) Kilavuzlari, eyalet bazindaki malpraktis kanunlaridir.3*® Birlesik
Krallik’tan farkli olarak ABD’de biitiinciil bir sistem mevcut olmayip malpraktis
davalarinda aydnlatilmig onam sartlari, malpraktis unsurlari, sigorta sistemleri, hekim
yiikiimliligii smirlar1 hususunda eyaletten eyalete farkli diizenleme ve uygulamalar

bulunmaktadir.

345 Bolam v. Friern Hospital Management Committee, 1957, 1 WLR 582 (UKHL); https://www.gmc-
uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/good-medical-practice (e.t 21.11.2024); Health and
Social Care Act 2012 c.7, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted (e.t 21.11.2021)
346 https://www.cdc.gov/hpv/index.html (e.t 26.02.2024); https://www.fda.gov/consumers/womens-health-
topics/hpv-human-papillomavirus (e.t 26.02.2024).
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3.3.2.2.1 Tibbi Koruma Hakki A¢isindan HPV Ast Uygulamalart

Birincil koruma hem hastaliga yakalanmadan oOnce tedbir alinmasi suretiyle
sagligi korumak acgismdan hem de devlet ckonomisi agisindan Onemli bir yer
tutmaktadir®’. Koruyucu saglik hizmetlerini saglamak adma devlet bu hakka erisimi
saglamal1 ve kolaylastrmalidir. Bu gercevede ilgili koruyucu tedbir 6zelinde bireyler ve
saglik calisanlar1 bilgilendirilmeli ve saglik hakki temelinde herkese esit uygulama ve
ekonomik erigebilirlik imkan1 saglanmalidir. Birlesik Krallik’ta NHS Anayasas1 geregi
ayrim yapilmaksizin saglik hizmetleri iicretsiz saglanmakta olup koruyucu saglik hizmeti
olan HPV asis1 2008 yilinda HPV Ulusal Asilama Programu icerisinde devlet tarafindan
karsilanmaktadir®*®. Bilgilendirilme ve egitim bakimindan ise belirli bir program mevcut
olmamak ile birlikte as1 rutinindeki HPV asis1 6zelinde okullarda ebeveyn ve ¢ocuklara

349 Amerika Birlesik Devletleri’nde maalesef bu

taslak bir onam formu dagitilmaktadir
sekilde bir uygulama birligi mevcut olmayip her eyalette bilgilendirme, zorunlu egitimler,
zorunlu as1 uygulamalari, zorunlu uygulamalarin istisnai durumlar1 degismekte olup

bolgesel olarak koruyucu saglik hizmetine erisimde birtakim esitsizlikler meydana

gelmektedir.

347https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5be00437e5274a6e174bdacl/Prevention _is better
than_cure 5-11.pdf (e.t. 01.04.2024).
348https://mww.woodcockroadsurgery.nhs.uk/practice-information/rights-and-responsibilities-nhs-
constitution/#:~:text=Patients%20have%20the%20right%3A&text=T 0%20access%20NHS%20services%
20and, those%20needs%20as%20considered%20necessary (e.t. 01.04.2024).

349 https://www.gov.uk/government/publications/fhuman-papillomavirus-hpv-vaccination-consent-form
(e.t. 01.04.2024).
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3.3.2.2.2 Koruyucu Saghk Hizmeti Olarak Asi Politikalarnt Agisindan
Degerlendirme

As1 politikalart genel itibari ile {ilkenin saglik otoritesinin ag1 programlarinin
seyrini ve stratejilerini diizenleyen uygulama ve kurallar1 icermektedir. Bu politikalar
cercevesinde asilar araciligi ile koruyucu bir saglik hizmeti saglamak ve toplum
bagisiklig1 olusturmak adina as1 takvimlerine katilacak asilar, asilanacak bireyler ve yas
araliklari, zorunluluk sartlari, erisim ve dagitim stratejileri, egitim ve farkindalik
yontemleri, asmin giivenlik, takip ve izlemi ile asilarin finansmanlar1 s6z konusu

olmaktadir3®°

. Amerika Birlesik Devletleri’nde bir as1 politika birligi olmamakla beraber
her eyaletin kendi stratejileri ve diizenlemeleri bulunmaktadir. Ilgili politikalar sosyal,
siyasi ve ekonomik faktorlere gore sekillenmek ile beraber iyi kullanir ise koruyucu saglik
hizmeti siire¢ ve sonuglarini olumlu etkileyebilir ve bireylerin saglhiga erisiminin 6niinii
acabilir. Baz1 eyaletlerdeki as1 politikalar1 birbirileri ile Ortiisse de bazi eyaletlerdekiler
birbirileri ile zit diismektedir. As1 politikalarindan okul kaydi sart1 politikas1®?, bu sartmn
medikal istisnalar digindaki din ve kisisel nedenler ile ilgili istisnai durumlarinin

diizenlenmesi®*?, okullarda cinsel saglik ve astya dair egitimlerin zorunlulugu®3, ebeveyn

egitimlerinin zorunlulugu uygulamalari®®*, eczanelere asilama konusunda yetki

350 ROBERTS, Megan C/MURPHY, Taylor/MOSS, Jennifer LAWHELDON, ChristopherW/PSEK Wayne:
“A Qualitative Comparative Analysis of Combined State Health Policies Related to Human Papillomavirus
Vaccine Uptake in the United States”, Am J Public Health 108(4), 2018, s. 494.

%1 AVERHOFF, Francisco/LINTON, Leslie/PEDDECORD, K Micheal/EDWARDS, Christine/WANG,
Wendy/FISHBEIN, Daniel: “A Middle School Immunization Law Rapidly and Substantially Increases
Immunization Coverage Among Adolescents”, Am J Public Health 94(6), 2004, s. 980.

32 WANG, Eileen/CLYMER, Jessica/DAVIS-HAYES, Cecilia/BUTTENHEIM, Alison: “Nonmedical
Exemptions from School Immunization Requirements: A Systematic Review”, Am J Public Health
104(11), 2014, s. e70.

33 CHARO R Alta: “Politics, Parents, and Prophylaxis—Mandating HPV Vaccination in the United
States”, N Engl ] Med 356(19), 2007, s. 1906.

34 PERKINS, Rebecca B/LIN, Mengyun/WALLINGTON, Sherrie FFHANCHATE, Amresh D: “Impact
of School-entry and Education Mandates by States on HPV Vaccination Coverage: Analysis of the 2009-
2013 National Immunization Survey-Teen”, Hum Vaccin Immunother 12(6), 2016, s. 1611.
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355

verilmesi®>® ve finansmanin saglanmasi i¢cin ACA ¢ergevesinde Medicaid kapsaminin

genisletilmesi®*®

uygulamalar1  sayilabilir. En yaygin politika eczanelerin
yetkilendirilmesi olup takiben Medicaid kapsaminin genisletilmesi uygulamasi
gelmektedir. Okul kaydi sarti politikasin1 Hawaii, Rhode Island, Virginia ve D.C
uygulamakta ve HPV asilama oranmin bu eyaletlerde digerlerine nazaran daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Nitekim, Virginia’da okul kayd1 sart1 olsa da genis as1 reddine dair
genis istisnai diizenlemeler, Medicaid kapsaminin genisletilmemis olmasi ve okullarda
cinsel saglik, as1 egitimi zorunlulugunun olmamasi ile baglantili olarak asilanma oranlar1
digerlerine gore cok daha diisiiktiir®>’. ACIP ve FDA 6nerilerinin korole verilmemesi ve
tutarsizliklar ile eyaletlerin bu 6nerileri géze alarak izledigi politikalarda da tutarsizlik
mevcut olmaktadir. Nitekim son tahlilde, piyasada uygulanan as1 markasi1 Gardasil 9 olup
hem kiz ¢ocuklarinin hem de erkek ¢ocuklarinin dokuz-on dort yas araliginda iki veya (¢
doz seklinde asilanmalarini, on bes- kirk bes yas araligimin ise ¢ doz seklinde agilanma
politikasin1 dngériilmektedir®®, Ilgili asi, iilke capinda farkli kuruluslar olan Medicaid,
Kamu Saglhigi Hizmeti Kanunu, Merck Asi1 Hasta Yardim Programi, Cocuk Sagligi

Sigorta Programi, Cocuklar icin As1 Programm tarafindan finanse edilmektedir®®

. Ayrica
belirtmek gerekir ki federal bazda c¢ikarilan ACA uyarmnca 6zel ve kamu sigorta

kuruluslarmin ACIP tarafindan 6nerilen asilar1 kapsamasi gerekmektedir. HPV agis1 da

35 MCREE, Annie Laure, REITER, Paul L/PEPPER, Jessica K'BREWER, Noel T: “Correlates of Comfort
with Alternative Settings for HPV Vaccine Delivery”, Hum Vaccin Immunother 9(2), 2013, s. 305.

3% COWBURN, Stuart/CARLSON, Matthew/LAPIDUS, Jodi/HEINTZMAN, John/BAILEY,
Steffani/DEVOE, Jennifer: “Insurance Continuity and Human Papillomavirus Vaccine Uptake in Oregon
and California federally Qualified Health Centers”, Am J Public Health, 104(9), 2014, s. e73.

%7 ROBERTS/MURPHY/MOSS/WHELDON/PSEK, s. 490.

38 https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/the-hpv-vaccine-access-and-use-in-the-u-s/ (e.t.
01.04.2024).

39 DURHAM, David P/NDEFFO-MBAH, Martial L/SKRIP, Laura A/JONES, Forrest K/'BAUCH, Chris
T/GALVANI, Alison P: “National- and State-level Impact and Cost-effectiveness of Nonavalent HPV
Vaccination in the United States”, Proc Natl Acad Sci 113(18), 2016, s. 5115.
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ACIP tarafindan Onerilmekte oldugundan finansman stratejisi tiim sigorta kuruluslarini
kapsamaktadir.

Birlesik Krallik’ta ise, as1 politikalar1 incelendiginde, herhangi bir ayrim
gozetilmeksizin belirli yas araligindaki herkesin HPV asis1 maliyeti devlet (NHS)
tarafindan karsilanmaktadir. Ingiltere’de 2023 yilinin eyliil aymndan itibaren, iskogya’da
ise 2023 yilmin ocak ayindan itibaren yirmi bes yas altindaki biseksiiel, escinsel, erkek
erkege cinsel iligskiye giren herkes ve tiim ergenlere as1 uygulamasinda iki dozdan tek
doza gecilmistir®®®. 2008 yilindan beri rutin asilama prograninin igerisinde yer alan ve
2019 yilindan beri ise erkeklere de uygulanan HPV asisi on iki — on U¢ yas arasindaki
cocuklara tek doz halinde uygulanmaktadir®®l. SAGE, 2022 yilinin nisan aymda
yayinladig1 rapora gore tek doz uygulamasi koruyuculuk agisindan yeterli olup, siireci
bireyler agisindan kolaylastirmakta ve biitceleme acisindan daha uygun olmaktadir.
Uygulamalar okullarda yapilabildigi gibi yirmi bes- kirk bes yas araligindaki biseksiiel,
escinsel, erkek erkege cinsel iliskiye girenler i¢in iki doz halinde cinsel saglik

kliniklerinde de yapilabilecektir?,

3.3.3 Sigorta Hukuku Acgisindan Degerlendirme

Genel olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde sagliga erisim hakkinin temel arac1
olan birden fazla kaynak bulunmaktadir. Ozel veya kamu finansman kaynaklar1 ¢ocuk ve
genclerin asilanabilmesini saglamaktadir. Ilgili finansman kuruluslarinin ¢cogu 6deme

kapsamini giincel ACIP tavsiyelerine dayandirmaktadir. Bu hususta ACA, ilgili kamu ve

360 https://www.gov.uk/government/publications/hpv-vaccination-programme-changes-from-september-
2023-letter (e.t 12.11.2024).

%1 PRUE, Gillian/GRIMES, David/BAKER, Peter/LAWLER, Mark: “Access to HPV Vaccination for
Boys in the United Kingdom”, Medicine Access @ Point of Care 2, 2018, s. 5.

362 https://news.cancerresearchuk.org/2023/06/21/single-dose-hpv-vaccine-for-children-in-england/ (e.t
12.11.2024).
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Ozel sigorta planlarinin, tiiketici maliyet paylasimi olmaksizin, ACIP tarafindan onerilen
tim koruyucu saglik tedbiri asilar1 kapsamasmi ongérmektedir. Dolayisi ile, eyalet
farketmeksizin her birey sayilan kaynaklardan birisi tarafindan maliyet 0demeksizin
asilanabilecektir.>®® Bu yasaya gore, as1 maliyeti yaninda pap-smear testleri de kapsama
almmaktadir. Kamu finansman kaynaklar1 arasinda Medicaid, Kamu Saglhigi Hizmeti
Kanunu, Merck Asi1 Hasta Yardim Programi, Cocuk Saghigi Sigorta Programi , Cocuklar
icin As1 Programu sayilabilir. Oncelikle, Medicaid Erken ve Periyodik Tarama Teshis ve
Tedavi Programina kayith yirmi bir yas alt1 kigilerin ve sigortasiz yirmi bir yas iizeri
kisilerin asilarmi karsilamaktadir.®®* Ayrica, Kamu Saghgi Hizmeti Kanunu madde 317
uyarinca sigortasi olmayan yetiskinlere ve cocuklara asilarin iicretsiz saglanmasi adina
eyaletler ve yerel kuruluslara hibeler saglanir. Ayn1 zamanda Gardasil 9’u gelistiren
Merck & Co tarafindan kurulan Yardim Programi on dokuz yas iizeri sigortasi olmayan
ve diisiik gelirli kisilerin asilamalar1 kapsama almmustir®®. Son olarak ise, Cocuk Saglig
Sigorta Programi kapsaminda as1 maliyeti karsilananlar ise gelir seviyesi ¢ok diisiik
olmayip ancak as1 maliyetini de karsilayamayacak ailelerin ¢ocuklaridir. {lgili kistas
eyaletler bazinda degisken sekillerde belirlenmektedir. Eyaletlerce yonetilen bu program
federal hiikiimet ile ortak sekilde finanse edilir®®®. Bununla birlikte, &zel sigorta planlari
ise ACA’nin 2713. maddesi gercevesinde federal diizeyde ACIP’in 6nerdigi HPV asisini
kapsamak zorundadir. Yetiskinler i¢in 6zel planlarda 6nceden as1 yaptirmamis olanlar

icin ise on sekiz- yirmi alt1 yas; risk grubundaki erkekler i¢in ise yirmi iki- yirmi alt1 yas

363https://www.cms.gov/cciio/resources/fact-sheets-and-fags/preventive-care-background (et
01.04.2024).

364 https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/prevention/index.html (e.t. 01.04.2024).

365 https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/the-hpv-vaccine-access-and-use-in-the-u-s/ (e.t.
01.04.2024).
368https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-
sheet#how-much-does-hpv-vaccination-cost-and-will-insurance-pay-for-it (e.t. 01.04.2024).
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kapsamindadir. Cocuklar i¢in ise Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Kurumu’nun Parlak
Gelecek Programi’nca onerilen HPV asis1 dzel plan kapsamma alinmak zorundadir.®®
Bir uygulama birligi kabul etmis emsal olarak Birlesik Krallik’ta ise, HPV agis1t NHS
tarafindan karsilanmaktadir. Deginmis oldugumuz iizere; on iki-on U¢ yasindaki tiim
cocuklar, 6nceden as1 yaptirmamis olan yirmi bes yas altindaki tiim gencler, kirk bes yas

altindaki erkek erkege cinsel iliskiye giren erkekler veya risk gruplari iicretsiz asilanir®®,

3.3.3.1 Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Degerlendirme

Basta servikal kanser olmak iizere HPV viriisiiniin neden oldugu hastaliklar
cinselligin tibbilestirilmesi ve toplumsal cinsiyet giic dinamikleri ile i¢ ice gegmektedir.
Bireylerin ve bireylerin yerine onam hakki kullanim yetkisi olan ebeveynlerin
otonomilerini hem cinsel saglik ve HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyleri hem bu bilgilerin
edinildigi kanallar hem de toplumsal cinsiyet rollerini etkilemektedir. HPV asisi, HPV
testleri ve taramalari, kadmin cinsel davranislar1 sonucu alinan koruyucu tedbirler olarak
damgalanmis, kadin cinselli§i ve tek cinsiyet sorumlulugu ile bagdastirilip feminize

369 Ornek olarak, HPV asis1 ve tarama gerekliligi kadinmn birden gok partnere

edilmistir
sahip olmasi ile iliskilendirilmis, boylece as1 6nlemi sorumlulugu sadece cinsel hayati
aktiflesen kadinlara yiiklenmistir. Halbuki, aginin cinsel hayat baslamadan yaptirilmasi
efektif olup erkeklerin de bu siirecte hem kendileri hem de partnerlerinin saglik hakki i¢in

sorumluluk almas1 gerekmektedir. Bununla birlikte, sadece kadinlara odaklanan egitim

modiilleri ve as1 kampanyalar1 da HPV’nin Onlemesi ve ilgili tedbirlerin yerine

367 https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/preventive-services-covered-by-private-health-
plans/ (e.t. 01.04.2024).

368 https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/ (e.t. 01.04.2024).

39 WESTBROOK, Lynn/FOURIE, Ina: “A Feminist Information Engagement Framework for
Gynecological Cancer Patients”, J. Doc 71(4), 2015, s. 750.
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getirilmesinin sirf kadina yiiklenmesi gereken hususlar oldugu yanilgisma yol agmustir.3"
En efektif kitle iletisim aract olan medya, HPV asisina karsi algiyr yoneten ve
sekillendiren temel faktordiir. Deginmis oldugumuz iizere, Gardasil asisin1 piyasaya
stiren Merck&Co. sirketi yanlis bir strateji ile as1 reklam ve kampanyalarini kadin odakli
olusturmus olup ilgili hastalik ve asmin kadm saghgm ilgilendirdigi algismni
yaratmistir®™t, Bu duruma ilk as1 onaymin kadmlar i¢in verilmesi, ilk arastirmalar ve
izlemlerin kadmlar tizerinde yapilmasmin etkisi biiyiik olsa da takiben onaym erkeklere
de verilmesi ve virtsin erkeklerde goriilen kanserlerle baglantisi kanitlanmasi bu viriisiin

bir kadin hastalig1 ve sorunu oldugu algis1 degismemistir®’2

. Medya kadin 6zelinde
konuyu ele almaya devam etmis, HPV asismin servikal kanser ile iligkilendirilip ayni
asinin erkekleri de etkileyen hastaliklar ile iliskisi golgelenmistir. Ayrica, erkek erkege
cinsel iligski yasayan erkekler HPV iligkili kanserler 6zelinde en riskli grup olsa da asmin
tanitimi1 heteroseksiiel partnerler i¢in yapilmistir. Medya ve toplumsal rolii ¢ergevesinde
erkekler giiclii, koruyucu ve HPV tarafindan etkilenmez bir imaj ¢izmektedir3”. Oyle ki,
erkekleri agilanmaya tesvik yontemlerinden birisi ise kadinlar1 servikal kanser riskinden
korumak olarak sunulmustur. Halbuki, HPV viriisii erkekler i¢in de bir o kadar tehlikeli

hastaliklarla baglantihdir. Dolaysi ile cinsiyetsiz bir saglik tehdididir®. Nitekim, ilgili

maskiilenite vurgusu erkegin giiciinii ve koruma roliinii 6n plan ¢ikartarak erkek icin HPV

370 GOTTLIEB, Samantha D: “The Patient-Consumer-Advocate Nexus: The Marketing and Dissemination
of Gardasil, the Human Papillomavirus Vaccine, in the United States”, Med. Anthropol. Q 27(3), 2013, s.
346; GRANTHAM, Susan/AHERN, Lee/CONNOLLY-AHERN, Colleen: “Merck's one Less Campaign:
Using Risk Message Frames to Promote the use of Gardasil® in HPV Prevention”, Commun. Res. Rep
28(4), 2011, s. 317.

871 GOTTLIEB, s. 335.

372 SAWAYA, George F/SMITH-MCCUNE, Karen: ”’HPV Vaccination — More Answers, More
Questions”, New England Journal of Medicine 356(19), 2007, s. 1991.

373 COLLINS, Chris/ALAGIRI, Priya/SUMMERS, Todd: Abstinence Only versus Comprehensive Sex
Education, AIDS Research Institute, UC San Francisco 2002.

374 RUBIN, Lillian: Erotic Wars: What Happened to the Sexual Revolution ? Farrar, Strauss and Giroux.,
New York 1990, s. 190.
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kaygisinin ve bu baglamda tedbir almanin &niinii kapatnustir®”. ABD’de ¢ocuklar1 yerine
astya onam kullanan ebeveynlerin ¢ekimserliginin belirgin nedenleri arasinda 6zellikle
kiz ¢ocuklari i¢in, HPV asisinin cinselligi erken yasa ¢ektigi inanc1 hakimdir®’®. Tarihsel
olarak, 1970 yillarmin ortalarindan itibaren okullarda evlilik dncesi cinsel iliskiden
kacmmma egitimleri verilmesi ile kiz ¢ocuklarinin gebelik ihtimali veya cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunacagi anlayis1 hakim olmus ancak ilgili yontem gebelik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriilme sikliinda azalmaya sebep olmamis, 1980 ve

1990 yillarinda bu yaklasim giderek azalmistir’’

. Bununla birlikte, yapilan arastirmalara
gbre on dokuz- yirmi bir yas araligindaki kadinlarin neredeyse yarismnm birden ¢ok
partnere sahip oldugu, on yedi yas civart kadinlarin ise %70’inin cinsel aktif oldugu
saptanmugtir. Siyahilerin ise daha erken yasta cinsel aktif hale gelmesi ile daha riskli bir
grupta oldugu belirlenmistir. Dolayisi ile, cinsel iliskiden kaginma egitimleri ve beden
kontrolii CYBH ihtimalinin Oniine ge¢ilmesi agisindan yersiz olup cinsel aktivite

378 Kisacast,

baslamadan asinin uygulanmasi bu ihtimalleri engellemek adina anlamlidir
cinsel 6zgiirliik ve beden iizerinde tarihsel olarak ve halihazirda ti¢ilincii kisilerin bu denli
s0z sahibi olmas1 ve kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet normlarmin saglik hakkinin
Oniine gegmesi kabul edilemezdir. Bu durumun dayanagi kadinlarin toplum igerisindeki

tireme rolii ve cinsel 6zgiirliiklerinin 6niine gegecegi kaygisi ile bedenlerinin kontroli

ihtiyacidir®”®. Toplumsal olarak cinsellie yetkin olarak erkekler goriiliir hatta bu konuda

375 CASPER, Monica JJCARPENTER, Laura M: “Sex, Drugs, and Politics: The HPV Vaccine for Cervical
Cancer”, Sociol Health Illn 30(6), 2008, s. 892.

376 CASPER/CARPENTER, s. 887.

377 IRVINE, Janice: Talk about Sex: The Battles over Sex Education in the United States, University of
California Press, Berkeley 2002, s. 593.

378 KIRBY, Douglas: Emerging Answers, Research Findings on Programs to Reduce Teen Pregnancy and
Sexually Transmitted Diseases, National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy,
Washington, DC 2007. www.thenationalcampaign.org/EA2007/EA2007_full.pdf (e.t 22.09.2024).

37 DAILARD, Cyntthia: ”Sex Education: Politicians, Parents, Teachers, and Teens”, The Guttmacher
Report on Public Policy, 1(4), 2001, s. 12.
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tesvik edilir iken kadinlar korunma ihtiyaci igerisinde goriilmekte, cinsellik konusunda
bir ¢ifte standart olugsmaktadir. Kanimizca, HPV asisinin kadmnin cinsel 6zgiirliigiiniin
artmasi1 ile bagdastirildigi oOlglide bir tehdit olarak algilanmaktadir. Nitekim,
arastirmalarla da sabit oldugu iizere HPV as1 uygulamalari ile cinselligin artig1 orani
arasmnda herhangi bir iliski mevcut degildir®®. Son olarak deginilmesi 6nemli bir diger
nokta ise kadinlarin arasindaki koruyucu saglik hizmetine erisim esitsizligidir. HPV asis1
hakkinda bilgi sahibi olmamak bu hizmete erisimde engellerden birisi olup, yapilan
arastirmalarla sabit oldugu iizere, beyaz Amerikali olan kadinlarin HPV asis1 ile ilgili

farkindaliklar1 siyahi ve latin kékenli kadinlara gore daha fazladir3®!,

30 COOK, Erin E/VENKATARAMANI, Atheendar S/KIM, Jane/TAMIMI, Rulla/HOLMES, Michelle:
“Legislation to Increase Uptake of HPV Vaccination and Adolescent Sexual Behaviors”, Pediatrics 142(3),
2018, s. 5.

3! REIMER, Rachel/SCHOMMER, Julie/HOULIHAN, Amy/GERRARD, Meg: “Ethnic and Gender
Differences in HPV Knowledge, Awareness, and Vaccine Acceptability Among White and Hispanic Men
and Women”, J. Community Health 39(2), 2014, s. 275.
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4. TURK HUKUKUNDA KURTAJ VE HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS)

ASI UYGULAMALARI

4.1 Tiirk Hukukunda Kiirtaj Uygulamalan

Tiirkiye’de kiirtaj konusu, Miisliman niifus ¢ogunlugu olan ve ataerkil yapida
kiiltiire sahip bir lilke olmasindan dolayr gerek doktrinde gerek uygulamalarda gerek
diizenlemelerde her zaman bir tartisma konusu olmustur. Dini, politik, etik, yonden
catigmalara sebep olmus, niifus politikalari, dini ve ekonomik ¢erceveler ve ataerkil diizen

icerisinde cesitli diizenlemelere tabi olmustur®2

. Ulkemiz tarih boyu konu kapsamida
ulusal ve uluslararasi diizenlemelerden etkilenmistir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda savas
ve bulasic1 hastaliklar ve ¢cocuk Oliimleri nedeni ile niifus azalmistir. Bu nedenle niifus
arttirma politikalarina gidilerek kontraseptiflerin ithali ve kiirtaj yasaklanmistir. Paralel
olarak ailelerin daha fazla cocuk sahibi olmasini tesvik edici uygulamalara yer verilmistir.
Yeterli niifusa diinya genelinde benzer politikalar ile ulagilmasinin akabinde niifus
artisginin refah diizeyini azalttigi one siirtilmiis, 1950’li yillarin sonunda anatalist
politikalar 6n plana ¢ikmustir®3, i1k olarak 1965 yilinda kabul edilen 557 sayil Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun yiiriirliie koyularak gebeligin anne i¢in hayati risk
olusturdugu durumlarda kiirtaja izin verilmistir. Takiben ve hala yliriirliikte olan 1983
yilinda NPHK kabul edilerek istege baglh kiirtaj yasal hale gelmistir. 1994 yilinda ise
giivenli annelik ve kadin sagligi kavramlar1 kiirtaj ile eslestirilmeye baslanarak konferans
ve antlagmalar imzalanmis, 1997 yilinda iilkemizde ilk defa ICDP uyum amacl olan

kadin saghgi baglammda Kadm Sagligi ve Aile Planlamas1 Uygulama Plani isimli bir

eylem plam yiiriirlige koymustur. Takiben Cinsel Saglik ve Ureme Saghg ile Ilgili

382 \VVAROL, s. 253.
33 SERT, Ureme Haklari, s. 95.
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Ulusal Stratejiler ve Eylem Plan1’n1 2005-2015 yillar: arasinda vyiiriirliige koymustur®®4,
Sonrasinda ise Kadmin Giiglendirilmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023
uygulanmis ve giinimiizde ise 2024- 2028 uygulanmaktadir. 12. Kalkinma Plani
dogrultusunda saglik, egitim, ekonomi, liderlik ve karar alma mekanizmalarma katilim,
cevre ve iklim degisikligi lizerine 5 temel amag belirlenmistir. BM 2030 Sirdarilebilir
Kalkmma Amaclar1 arasindaki kadin ve kiz cocuklarmin giliclendirilmesi ilkesi ile
uyumlu bu eylem planinda, kadin saglik hakki 6zelinde bilgi ve farkindaliginin
arttirilmasi, saglik alaninda calisanlarin egitiminin arttirilmasi, kapsamli ve biitiinciil
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, cinsiyet temelli veri liretimi ve arastirmalarinin

385 Her iilkede farkli diizenlemeler olmasi

yayginlastirilmasi strateji hedefleri arasindadir
ile beraber ilkemizde Kara Avrupasi hukuk sistemi benimsenmesi dolayis1 uluslararasi
antlagsmalar 6nemli yer tutmakta, hak ve Ozgiirliikler ve diizenlemeler yazili halde
kanunlar, ydnetmelik ve tiiziikler ile diizenlenmektedir. ileride deginecegimiz iizere
kiirtaj konusu ilgili kanun, tiiziiklerle diizenlenmektedir3®, Kiirtaja erisim bir temel hak
ve Ozglrlik oldugu i¢in Anayasa’nin 90.maddesi geregi Tiirkiye’nin taraf oldugu bu
temel hak ve 6zgiirliigl ilgilendiren her uluslararasi antlasma normlar hiyerarsisi geregi
kanun hukmiinde kabul edilecektir. Saglik hakki olan kiirtaj hakki her kadinin otonomi
Ozgiirliigiiniin bir pargas1t olup c¢esitli perspektiflerden Tiirkiye’nin taraf oldugu
uluslararasi sdzlesmelerde ele almmaktadir. BM insan Haklar1 Bildirgesi’nde ele alman

yasama hakki , CEDAW’m ilk maddesinde ele alman ayrimcilik yasagi ve 12.

384 DAYI, Ayse: “Feminist Etik A¢isindan Cinsellik ve Ureme: Fetiisiin Bireyligi ve Kadinin Beden
Butinlugi”, Fe Dergi, 9(1), 2017, s. 51.

35 T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii: Kadinin Giiglenmesi ve
Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 2024-2028, 2024, https://www.aile.gov.tr/media/158302/kadinin-
guclenmesi-strateji-belgesi-ve-eylem-plani-2024-2028.pdf, (e.t. 29.10.2024).

386 GULGEC, Yahya Berkol: Normlar Hiyerarsisi, 3. Bask1, Oniki Levha Yayinlari, istanbul 2022, s. 24.
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maddesindeki spesifik olarak aile planlamasi dahil saglik ve bakim hizmetlerinden
erkeklerle esit sekillerde kadinin da yararlanmasi diizenlemesi, Nairobi BM 3.Diinya
Kadm Konferansinda belirtilen kadinlarin uyarinca dogurganligini kontrol etme hakki,
kadin ve ailelerin istedikleri zaman araliginda ve sayida cocuk yapma hakki, aile
planlamasi hizmetlerine niifus politikas1 ne olursa olsun devlet tesviki esasi, 4.Diinya
Kadmn Konferansi1 Pekin Deklarasyonu uyarinca 17.maddesi ¢er¢cevesinde dogurganliga
dair kadin haklarinm onaylanmasi, Pekin +5 Birlesmis Milletler Genel Kurul Ozel
Oturumu igeriginde belirlenen Birlesmis Milletler Bin Yil Hedefleri kapsamindaki
kiirtajin saglikli ve ulasilabilir olma esas1 ve 18 Mart 2008 tarihli Avrupa’da gilivenli ve
yasal kiirtaja erisim karar1 ile kiirtajin niifus planlamasi araci olarak kullanilmamasi
geregi ve otonomi hakki vb. hususlar kiirtaj hakki ile iligkilendirilebilir/dogrudan kiirtaj
hakkma atif yapar halde vurgulanmis ve temel hak ve Ozgirlilk olmasi itibari ile
Tiirkiye’de ulusal kanunlarin iizerinde kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi’nin 14.maddesi ve Avrupa Birligi Antlasmasi’nin 2. ve 3.maddeleri,
AB Temel Haklar Sartr’'nin 21. ve 22.maddeleri ¢erg¢evesinde kadin-erkek esitligi,

ayrimcilik yasagi hususlar1 ele alinmustir3®’

. Dolayisti ile kiirtaj taraf olunan s6zlesmelerin
de gerektirdigi gibi Tiirkiye’de yasaldir ve ¢elisir nitelikte bir kanun yerine ilgili maddeler
uygulanacaktir. Ancak ayrintili olarak deginecegimiz iizere, uygulamada ve ilgili
mevzuat diizenlemelerinde ¢elisir ve erisimi zorlastirir nitelikte hususlar mevcuttur.
Hukuk sistemimizde normlar hiyerarsisi geregi en iist normdan en alt norma siralama

Anayasa, Kanunlar (veya temel hak ve 6zgiirliikleri ilgilendiren uluslararasi antlagmalar),

uluslararasi antlagmalar, Cumhurbagkanligi Kararnamesi, yonetmelik, yonerge, teblig,

%7 RG. T.19.03.1954, S.8662 ; RG. T.07.062016, S.C.202; RG. T.07.06.2016, S.C.202, s. 391-407.
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genelge, talimat seklinde yapilmaktadir. Dolayisi ile Tiirkiye’nin taraf oldugu bu
antlasmalar ile kanunlar ve altindaki diger normlar ¢elismemelidir.®¥ Bu diizen
dogrultusunda giinlimiizdeki kiirtaj uygulamalar1 hem 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu
(TMK) hem 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK) nezdinde ceninin yasam hakki ve
annenin mahremiyet hakki yani otonomi 6zgiirliigli, anne sagliginin korunmasi hakki,
niifus politikasi ve genel ahlak ilkeleri ¢ergevesinde ve NPHK madde 5 uyarinca gebelik
stiresinin on haftay1 asmadig1 durumlarda istege bagh kiirtaja izin verilmistir. NPHK nin
ayn1 maddesi gergevesinde on haftadan fazla streli gebeliklerde ise annenin hayati riski
olmas1 veya olabilecegi veya dogacak ¢ocuk ve takip eden nesiller i¢in agir maluliyet
olusturacagi durumlarda kadin dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili alandan
uzmanin raporu ile sabit olunmak (izere gebelik sonlandirilabilir®®. Bu diizenlemelerin

3% Ozellikli durumlara

disma ¢ikildig takdirde ilgili yaptirimlar TCK’da diizenlenmistir
bakimindan ise, TCK’da diizenlenen suglar (tecaviiz ve cocuga karsi cinsel istismar)
kaynakli gebeliklerde siire smir yirmi hafta olarak dizenlenmektedir. Ancak ensest sug
olarak diizenlenmemekte ancak ¢cocuga karsi cinsel istismarda agirlastirici neden olarak
kabul edilmektedir. Dolayisi1 ile ensest magduru kadin resitse ve tecaviiz sonucu gebeligin
meydana geldigini ispatlayamaz ise on haftalik siireye tabi tutulacaktir®®?, Ilgili tibbi
miidahale ancak kadin dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve yeterlilik belgesi almis
pratisyen hekimlerce gerceklestirilebilecektir. Yetkisiz sekilde bu miidahaleyi

gerceklestiren sahislara yaptirim yine TCK cercevesinde ele alinmaktadir. Bununla

birlikte, en ¢ok tartisilan konulardan kiirtaj icin bekar kadmlar i¢in kendi rizalar1 yeterli

388 GULGEG, s. 30.

39 RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.

390 ERTUGRUL, Hiiseyin: Cocuk Diisiirtme, Cocuk Diisiirme ve Kisirlastirma Suglari, 1. Baski, Adalet
Yayinlari, Ankara 2016, s. 70.

391 SERT, Ureme Haklari, s. 158.
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goriilirken evli kadin i¢in es izni gerekli olup, kiigiik ise ebeveyn izni, vesayet altinda ise
vasi ve sulh hukuk hakimi izni 6ngoriilmektedir. NPHK madde 6 uyarinca, ayirt etme

giicii olmayan kisi i¢in ise kendi izni aranmamaktadir>%2

. Ayn1 zamanda, acil miidahale
gerektiren durumlarda izin alinmayacaktir. Bununla birlikte uygulamada, cerrahi kiirtaja
izin verilir iken ilagla kirtaja izin verilmemektedir. Sekil 2.3’te goriildiigii tizere, yasal
olmasina ragmen kadin dogum boliimiine sahip kamu hastanelerinin ¢ogu istege bagh
kiirtaj hizmeti vermemektedir. Son olarak belirtmek gerekir ki, RTT madde 9 uyarinca

acil hallerde mimkun ise kirtaj gerceklestirilmeden 6nce , miimkiin degilse ise kiirtajt

takip eden ilk yirmi dort saat icerisinde ilgili makama hekimce bildirilmesi gerekir3%,

Sekil 2.3 Tiirkiye 'de Kiirtaja Erisim Tablosu®®*

= istege bagl yapillyor = Yapimiyor - Sadece tibbi zorunluluk varsa yapiliyor = Bilgi veriimedi

Not: Tiirkiye de kadin dogum béliimiine sahip kiirtaj hizmeti veren kamu hastanelerinde istege bagh kiirtaj
hizmetlerine erigim gosterilmigtir.

392 RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.

393 RG. 18.12.1983, S.18255.
394nttps://gender.khas.edu.tr/sites/gender.khas.edu.tr/files/inline-files/abortion-turkish-final.pdf(e.t
01.05.2024).
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4.1.1 Kiirtaj Uygulamalarinin Hukuki Dayanaklart

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun madde 1 Ozelinde niifus planlamasi
mahremiyet hakkini 6n planda tutarak bireylerin istedikleri zaman araligi ve sayida ¢ocuk
sahibi olabilmeleri seklinde anlamlandirilmustir. ilgili kanunun 5.maddesinde anlatildig:
Uzere kirtaj dizenlemesi onuncu haftanin dolmasindan 6nce ve sonra olarak ikiye
ayrilmistir. Ik on haftaigerisinde anne istege bagh kiirtaj olabilir. Bu siiregte evli ise es
izni degilse sadece kendi rizasi aranir. Onuncu haftay1r asan gebeliklerde ise ancak
annenin hayati riski veya dogacak ¢ocuk ve sonraki nesiller i¢in agir maluliyet riski
durumunda kiirtaja izin verilmektedir®®. Ayni kanunun 6.maddesi uyarmca kiigiik ise
velisinden ve kendisinden, vesayet altinda ise kendisi, vasisi ve sulh hukuk hakiminden,
ayirt etme giicii yoksa da vasisi ve sulh hukuk hakiminden izin alinmahidir. Ancak acil
durumlarda vasi, veli, sulh hakimine ulasacak zaman yok ise tibbi miidahale derhal
gergeklestirilir. Kiirtaj1 diizenleyen bir bagka diizenleme ise Rahim Tahliyesi Tiizigii diir.
Bu Tiiziik’te on haftanin altindaki gebelikler madde 4, tizerindeki gebelikler ise madde

6’da diizenlenir®®®

. Ayrica, 5.madde uyarinca on haftalik gebeligi asan kiirtajlarda biri
kadin dogum ve hastaliklar1 uzmani digeri ise somut olaydaki hastalikta uzmanligini
almisg hekim olmak {izere iki hekimin onay1 ve raporu gerekmektedir. Tiiziige ekli (2)
sayili listedeki hastaliklar annede mevcut ise rapor hazirlanir ve en fazla bir hafta
icerisinde cografi konuma gore hiikiimet tabipliklerine veya saglik miidiirliiklerine teblig

edilir. Acil durumlarda rapor hazirlanmadan kiirtaj yapilacak en ge¢ yirmi dort saat iginde

ise bildirim gerceklesecektir®®’. Bahsi gecen acil durumlar madde 8’de diizenlenmektedir.

3% RG. T. 27. 05. 1983, S.18059.

3% RG. 18.12.1983, S.18255.

397 Tiiziikte madde 9 igerisinde sayilan haller acil durum halleri olmakla beraber madde 5/3 uyarinca acil
durumlarda riza almamiyor ise yetkili hekim tek basma kiirtaj yapabilecek ve en fazla yirmi dort saat
igerisinde il veya ilge saglik midiirliigline bildirimde bulunacaktir.
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Yine Tiiziik’te aydinlatilmis onam Ornegi eklerin yerlestirilmistir. Nitekim, ilgili onam
orneginde komplikasyonlardan dolayr sorumsuzluk vurgulanmistir. Kanaatimizce bu
husus temel hak ve Ozgiirliiklere aykir1 olup Biyotip Sozlesmesi madde 24 ile celisir
sekilde hastanin zarar gordigi takdirde tazminat talebi yollarin1 kapatan bir belge

olmaktadir3%,

RTT madde 13 uyarinca aydinlatilmis onam sonucu izin yazili
yapilmalidir. Anne diginda bagkasinin da izni gerekli hallerde imzalatilan yazili belge
getirilmek suretiyle kiirtaj gerceklestirilebilir®®®. Kiirtaj islemini yapmaya yetkili kisiler
Tiiziigiin 3.maddesinde belirtilmistir*®. Bununla birlikte hekim tedavi vermeyi Anayasa
madde 18, 48, 49 ve 23 ¢ergevesinde Tibbi Deontoloji Tiiziigli madde 18 uyarinca acil
haller resmi haller ve insan vazifesi haricinde mesleki veya sahsi sebepler ile hastaya
bakmay1 reddedebilecektir. Nitekim bu diizenleme son derece kisitlayici bir diizenleme
olmak ile beraber ataerkil bir toplum dizeni icerisinde gerek hekimden kaynaklanan
nedenler gerek hekime yapilan hastane ve toplum baskisi nedeni ile hekimlerin hizmet
vermekten kagmmasmin yollarin1 agacak ve devletin saglik hizmeti verme pozitif
yiikiimliiliigliniin 6niine gecen bir tablo olusturacaktir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii madde
23 c¢ergevesinde, kiirtaj ile ilintili baskaca diizenlemelerden annenin hayati risk
mevcudiyeti veya dogacak cocuk ve takip eden nesiller agisindan agir maluliyet
olusturacak durumlarda gerekli iki hekim raporunun igerigi ve sartlari ve acil

durumlardaki istisnai prosediir, tibbi miidahalenin yapilmasinin izin verildigi yerlerin

siralamas1*® yer almaktadir. Son olarak, kiirtajin belirtilen diizenlemeler gergevesinde

3% RG. T. 20.04.2004, S.25439.

39 RG. 18.12.1983, S.18255.

400 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik madde
3: “...Rahim tahliyesi, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinca yapilir. Ancak, Bakanlik¢a agilan egitim
merkezlerinde kurs gorerek yeterlik, belgesi almws pratisyen hekimler, kadin hastaliklart ve dogum
uzmamimin denetim ve gozetiminde menstrzel regilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler . ”

401 RG. T. 19.02.1960, S.10436.
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yapilmamas1 TCK anlaminda yaptirima baglanmis ve ¢ocuk diisiirtme ve ¢cocuk diigiirme
sugu olarak ikiye ayrilmistir. Cocuk diisiirtme sugu TCK 99°da diizenlenmekte olup su
hallerde ortaya ¢ikmaktadir: failin kiirtaj uygulayici olarak kabul edildigi kadinin rizasi
olmadan gebeligin sonlandirilmasi, rizasi var ise yetkisiz kisilerce sonlandirilmasi,
kadmnin rizas1 varken yetkisiz kisilerce sonlandirilmasi, kadmnin rizasi yokken tibbi
gereklilik olmadan on haftay1 asan gebeliklerin sonlandirilmasi ve failin hem anne hem
kiirtaj uygulayict olarak kabul edildigi kadmin rizasi ile on haftayr asan gebeliklerin
sonlandirilmasidir. Nitekim, zaman simir1 su¢ sonucu gebeliklerde yirmi hafta olarak
kabul edilip ayni1 hiikiim yirmi haftay:1 asan hallerde uygulanabilir. Ayn1 zamanda, kiirtaj
sonucu kadmin bedeninde veya ruhsal saghginda bir zarar meydana gelmis ise bu
agirlastirict neden olarak kabul edilir. Ikinci olarak, ¢ocuk diisiirme sugu ise TCK madde
100 uyarinca annenin on haftayr asan gebeliklerde fiziki gii¢ veya ilaclar ile kendi

cocugunu isteyerek diisiirmesi halinde yaptirima baglanmistir?®?,

4.1.2 Kadin Bedeninin Uremeyle Iliskilendirilmesi ve Kiirtaj Uygulamalarinin Hukuki
Degerlendirmesi

Kadm ozellikle tilkemizdeki gibi ataerkil diizenlerde aile ve ev hayat1 igerisindeki
alana ait goriilmiis ve lizerine annelik rolii yiiklenmistir. Bu rol uyarinca ve ataerkil
diizende kadmn viicudunu role hizmet eder sekilde kullanmadik¢a yani iiremedikge
islevsizlesmektedir. Annelik roliinlii derinlestirmek iizerine tibbilestirme siirecleri,
cinsellik tertibat1 ve lireme davranislarina miidahale ile bir biyopolitika yiiriitiilmektedir.
Niifus arttirmak, azaltmak, bedeni denetime almak gayeleri ile kadin viicudu arag olarak

kullanilmaktadir. Niifusu ve kadmi “evde tutmanin” dnemsenmesi ile beraber “doga”

402 RG. 12. 10. 2004, S.25611.
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sOylemine bagvurularak anneligin kadinin dogasi geregi oldugu vurgulanmais; aksi hal ise
dogasmdan sapma olarak kabul edilmistir. Bu durum devlet tarafindan kiirtaji kriminalize
etme, smirlama ve kadm sagligini tibbilestirme yolu ile ¢ergevelenmekte ve kontrol
edilmektedir‘®®, Tibbilestirildigi oranda tibbin miidahale alanmin kiirtaj ve dogum
iizerinde geniglemesi hukukun buna uygun bi¢gimde normal ve normal olmayan

ayrimlarmi yasal alanin ierisine dahil edebilmesi miimkiin olmustur*®*

. Kadina yiiklenen
deger neslin devamini getirme sorumlulugunun ona ait goriilmesinden gelmektedir. Ayni
zamanda yasalar tarafindan aile ve anne-cocuk 6zellikle koruma altina alinmistir. Bunun
en esasli 6rnegi Anayasa madde 41’deki ailenin toplumun temeli oldugu vurgusu ve
devlete verilen ailenin huzuru, refahi, anne ve ¢cocuk korunmasi, aile planlamasi gorevi
verilmesidir. Anayasal koruma alaninda dahi kadin ifadesi yerine anne ve cocuk
kullanilmakta ve kadinin korumasmin kapsami annelik rolii ile 6n plana ¢ikmaktadir.
Degisen niifus politikalar1 yaratilir iken aile tipleri de ona gore sekillenmektedir?®®.
Cumhuriyetin ilk yillarindan bu yana birgok niifus politikasi ekseninde kadin bir tireme
ya da iirememe araci olarak kullanilmis, kadinin bedeni iizerinden birtakim stratejiler
uygulanmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda savas sonrasi hizli niifus artisini tesvik etmek
amac1 ile ve geng¢ niifus olusturmak i¢in sosyal yardimlar, maddi yardimlar ve ¢ok
cocuklu ailelere vergi indirimleri ve dogum yapan kadinlara saglik hizmeti ve gebelik
destekleri saglanmistir. 1960 yillarinda ise ekonomik nedenlerle hizli niifus artisini
onlemek adina bu sefer kadinlara dogum kontrol yontemleri tanitilmistir. UNFPA gibi

uluslararas1 kuruluslar ile is birligi yapmak suretiyle aile planlamasi projeleri

desteklenmistir. Takiben 1980’li yillarda ise benzer politikalar devam ederken 1983

403 ERKMEN, s. 77.
404 ERKMEN, s. 120.
45 OZBAY, s. 109.
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yilinda Aile Planlamasi Kanunu ¢ikarilarak hizmetler diizenlenmis ve aile planlamasi
hizmeti finansman, erisilebilirligi i¢in belirli diizenlemelere yer verilmistir*®. 2000°li
yillarda ise toplumsal cinsiyet esitligi 6n plana ¢ikarildi: aile planlamas1 hizmetleri kadin
saglig1 ve cinsiyet esitligi ile entegre edilip genisletilirken geng niifus artis1 i¢in dogum
tesvikleri olusturuldu ve 2004 Aile Planlamasi Kanunu yiriirlige konuldu. Sayilan
politika ve diizenlemelerin siijesi olan kadin uygulamada da cinsel sagliga nazaran aile
planlamasina dair hizmetleri daha kaliteli ve erisilebilir sekilde almaktadir. Uygulamada
kadin ve cinsel saghgmin sahneye ¢ikartildigi sistemlerden ¢ok kadinin anne olarak
roliinlin ve dogurganligimin 6n plana ¢ikarilarak 6nem arz ettigi yatirim yapilan sistemler
olugsmustur. Saglik sistemleri altyapis1 6zelinde 2015 yil1 itibari ile kadinlarin yiizde 99’u
saglik kuruluslarinda dogum yapmakta, cinsel lireme sagligi agisindan ise kaynaklar
smirli olup uygulama egitimler ile kisitl kalmaktadir®®’. TNSA verileri dogrultusunda
aile planlamas1 ve dogum hizmetlerinin cinsel saglhiga kiyasla daha kolay erisilebilir ve

408

yaygin oldugu sabittir™°. Kisaca, kadin anne olma gorevi ile korunmakta, desteklenmekte

ancak bir kadin olarak ayni diizlemde yer almamaktadir.

4.1.2.1 Kamu Hukuku Acisindan Degerlendirilmesi

Kamu hukuku konuyu degerlendirir iken hasta mahremiyetine deginmekte yarar
vardir. Ulkemizde kiirtaj anayasal bir haktir. Birgok temel hak dayanagi olan bu hakkin
baslica mahremiyet hakkini ilgilendirdiginden bahsedebiliriz. Oncelikle baglantili olarak

Anayasa madde 20 dogrultusunda bireyin 6zerkligi kapsaminda herkesin 6zel hayat ve

406 TASKAN, Abdulrahman: Tiirkiye’de Niifus Politikast ve Sosyo-ekonomik Gerekgesi, T.C Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Ankara 2018, s. 11.

407 O’NEIL, Mary Louw/ALDANMAZ, Bahar/QUILES, Rosa Maria/KILINC, Fatih Resul: Yasal Ancak
Ulasilabilir Degil: Tiirkiye’deki Devlet Hastanelerinde Kiirtaj Hizmetleri, Kadir Has Universitesi
Toplumsal Cinsiyet ve Arastirma Merkezi, Kayseri 2016, s. 34.

408 http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_Rapor.pdf (e.t 03.10.2024)
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aile hayatina saygi gosterilmesi hakkindan bahsedilmektedir. Ozel hayat gercevesinde
bireyin kendi hayat ile ilgili karar alma serbestisi, kiirtaj 6zelinde ise cocuk sahibi olmaya
zaman, aralik ve say1 agisindan kendisinin karar vermesi hakki vurgulanabilir. Maddede
bu hakka dokunulamayacagi vurgusu bu hak aksine bir kanun ¢ikarilamayacagi ve
uygulamada bireyin 06zerklik cercevesinde karar hakkinin elinden alinamayacagi
anlamina gelir. Kisilerin cinsel yasam ve iireme haklarmma miidahale edilmesi 6rnegin
niifus politikalar1 dogrultusunda gebe kalmaya ya da kalmamaya zorlama Anayasa’ya
aykirilik teskil eder®®®. Bununla birlikte, kiirtajin yasaklanmasi veya ciddi sinirlayici bir
miidahale Anayasa madde 12 uyarinca kisilik hakkinm da ihlalini olusturacaktir®,
Nitekim kisilik haklar1 arasindan 6zel hayatin gizliligi yani mahremiyet hakki, aile hayati
gizliligini barindirmakta ve ¢ocuk sahibi olup olmama karar1 tamamen 6zel hayat ve aile
hayatina dair miidahale edilmemesi gercken bir alan olmaktadir. Kadinin kiirtaj tibbi
miidahalesinde siirece katilimi1 mahremiyet hakki agisindan ¢ok énemlidir. Bunun da en
temel yansimasi kiirtaj uygulamasinda kadinin rizasinin alinmasidir. Nitekim riza ancak
aydmlatilmis onam ile gegerli sayilabilir, boylece kadin siirecte otonomi, mahremiyet
hakkini1 kullanmis olmaktadir. Bununla birlikte, NPHK uyarinca gebeligi sona erdirmeye
yonelik zaman kisitlamasi ve bu zaman kisitlamasmi asan kiirtajijn TCK uyarinca
yaptirima baglanmasi ile devlet 6zel alana dogrudan miidahale ederek mahremiyet
hakkini1 belirli bir slire kisitindan sonra ceninin potansiyel yasamindan asagida

tutmustur411

. Kadinin ¢ocuk yapip yapmamak ile ilgili kendi bedeni ve yasami, gelecegi
Uzerinde karar verebilmesinin smirmi siire limiti, izin sartlar1 ¢izmektedir. On haftalik

gebelik siiresini asan kiirtajlar NPHK madde 5 uyarinca yasaklanmis ve TCK madde 99

409 VAROL, s. 220.
410 KARACA BOZKURT, s. 12.
411 KARACA BOZKURT, s. 23.
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ve 100 uyarinca ise cezai yaptirima baglanmistir. Riza ve es izninin ayrintilari ise RTT
madde 10°da diizenlenmektedir®'2, Ozellikle es izni diizenlemesi ile kadmin karar verme
hakki kismen yok edilmektedir. Erkegin cenin iizerinde biyolojik haklar1 olsa da cenin
annenin karninda oldugu i¢in ve siirecin orada devam edeceginden o6tiirli kadinin kendi
bedeni Uzerindeki hakki 6n plana ¢ikarilmalidir ¢linkii menfaati daha ¢ok etkilenmektedir.
Dolayisi ile bu hiikiimde bir menfaat dengesizliginden bahsedilebilir. Anayasa madde 41
uyarinca ailenin toplumun temeli olup esler arasi esitlige dayandig1 vurgulanmistir ancak
bu dogrultuda cenin iizerinde eslerin esit riza hakkina sahip olmasi menfaat
dengesizliginin yasal bir temelle giiclenmesine neden olabilir*®®, Aym durum resit

414 Ornek olarak, resit

olmayanlarda veya vesayet altinda olanlarda da ortaya ¢ikmaktadir
olmayan anne ¢ocuk sahibi olmak ister ancak ebeveynleri istemez ve izin vermez ise bu
durum annenin mahremiyet hakkini ihlal etmis olacaktir. Boylelikle annenin diledigi
zaman ve araliklarla ¢ocuk sahibi olup olmama hakki, viicudu ve kaderini tayine edebilme
hakk1 engellenmis olacaktir*'®. Mahremiyet 6zelinde TCK madde 99/6 cercevesinde cezai
yaptirimlarda bakildiginda magduru olunan bir su¢ sonucunda gebe kalanlar agisindan
yirmi haftalik smir dngériilmektedir*'®. Bu siire smirindan az siireli gebelikler icin
annenin otonomi hakk1 dogrultusunda kiirtaj i¢in anne rizasi yeterli iken bu siireyi gecen
durumlarda bu hak annenin elinden alinmaktadir. Magduru olunan suca kimin karar

verecegi mevzuatta belirtilmedigi gibi olagan bir ceza sorusturmasi siireci beklenir ise

slire¢ uygulamada ¢ok uzun siirecegi igin getirilen yirmi hafta sinir1 ¢oktan dolacak ve

412 RG. 18.12.1983, S.18255.

413 ZBUDUN, Ergiin: Tiirk Anayasa Hukuku, 24. Baski, Yetkin Yaymlar1, Ankara 2024, s.306.

414 SERT, Ureme Haklari, s. 60.

415 DURAL, Mustafa/ OGUZ, Tufan: Tiirk Ozel Hukuku, 24. Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul 2024, s. 140.
416 RG. 12.10.2004, S.25611; TEZCAN, Durmus/ ERDEM, Mustafa Ruhan/ ONOK, Rifat Murat: Teorik
ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 22. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2024, s. 260.
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kadinm erisimi imkansiz hale gelecektir*!’. Bu nedenle kanaatimizce hekim ilgili adli
makama sucu ihbar ettikten sonra alinan belge kiirtaj islemi i¢in yeterli sayilmalidir.
Maalesef ki her senaryoda karar kadinin rizasindan ¢ikarak ikinci bir faktore; bir kurum
onayina bagl kalmaktadir.

Bir baska énemli husus ise viicut dokunulmazlig1 ve yasam hakkidir. Oncelikle
doktrindeki tartismalarin ve mevzuatta bazi diizenlemelerin yola ¢ikis noktasi olan
yasamin ne zaman basladig1 konusu 6nem arz etmektedir. Bu konuda kiiltiirel, sosyal,
bilimsel tartismalar siirmektedir. Ulkemizde yasam hakki ihlalini tanimlamak i¢in ceninin
hukuki statiisiinii ele almak gerekir. Oncelikle, Anayasa’da dogum dncesini kapsayan bir
ifade verilmemis, Anayasa madde 17’de ise dogmus olan bireyin haklarindan
bahsedilmektedir*®, TMK madde 28 kisiligin baslangic1 ve kisiligin baslangicindan
dogan haklarin tam ve sag dogum ile kazanildigmi vurgular*'®. TCK madde 99 ve 100
uyarinca ise cenin kisi olarak kabul edilmese de belirli bir siire zarfina kadar koruma
altina alinmus, kast ile cenini diisiirtmek ve diisiirmeye yaptirim baglanmistir ancak birey
olarak kabul goérmediginden otiiri bu eylem kasten Oldiirmeye ya da yaralamaya
sokulmamaktadir*?®. NPHK’da da benzer yaklasimlar bulunup cenin on haftalik siire
smirindan sonra koruma altina alinmaktadir. Ulkemizdeki diizenlemelerden anlagildig:

421

iizere ceninin haklar1 kisilik haklar1 ve yasam hakki baglaminda korunmamaktadir™s".

Nitekim bu konuda dolayli diizenlemeler mevcuttur; Anayasa madde 41, madde 56 ve

47 KESKIN KIZIROGLU, Serap: “TCK’da Cocuk Diisiirtme ve Kisirlastirma Sugclari”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, 19(2), 2013, s. 50.

418 DONER, Ayhan: Tirk Anayasa Hukuku, 3. Baski, Yetkin Yaymlari, Ankara 2020, s. 256; GOZLER,
Kemal: Tiirk Anayasa Hukuku, 4. Baski, Ekin Yayimevi, Istanbul 2021, 5.376.

419 AYAN, Mehmet/ AYAN, Nursen: Kisiler Hukuku, 8. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara 2016, s.105.
420 RG. 12. 10. 2004, S.25611.

421 TACIR, Hamide: “Yasam Hakk1 Kapsaminda Yasamm Baslangici”, Marmara Universitesi Arastirma
Dergisi, 19(2), 2013, s. 1316; DURAL, Mustafa/ OGUZ, Tufan, s. 20.
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TMK madde 28/11,301, madde 643/1 olarak siralanabilir.*?? Kanaatimizce, annenin kisilik
haklarindan viicut dokunulmazligi, yasam hakki ve 6zel hayatin gizliligi yani mahremiyet
haklar1 birer temel hak oldugu i¢in digerlerinden iistiin tutulmalidir. Gebeligin baglamasi
ile anneden bagimsiz yagsama imkanina sahip olmayan ama gelecekte yasama potansiyeli
olan cenin TCK’da spesifik olarak on haftadan sonra annenin rizasindan bagimsiz ve
kasten 6ldiirmeden ayr1 olarak korunurken 6zel hukukta ise kisi olarak kabul edilmese de
annenin tizerinden tazminat yaptirrmi konusu olmaktadir*?®. TCK’da bdylelikle korunan
menfaatler arasinda kadinin sagliginin tehlikeye girme ihtimali nedenti ile kadinin yasam
ve saglik hakki, ¢cocuk sahibi olma 6zgiirligli, genel ahlak, ulus ve toplumun varligmi
stirdliirme hakki, tireme ve soy devam ettirme hakki, ulus ve toplumun yarari icin devlet
niifus politikalar1 seklinde goriisler meveuttur*?*, Devletin yiikiimliiligii saghik hakkmi
bireylere esit olarak saglamaktir. Ancak Anayasa madde 56’da dogrudan bir korumadan
bahsedilmez iken saglik hakki ile ilgili teskilat kurma ve denetleme goérevine
deginilmektedir. Nitekim Anayasa madde 17°de de deginildigi lizere herkesin yasama,
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkma sahip oldugu perspektifte
kadinlarin yagamini tehlikeye atacak sekilde yasa disi kiirtaj yaptirmalarini engellemek
ve kadmlar1 bu yola mahkum edecek sinirlamalar getirmemek devletin koruma
yiikiimliiliigii icerisindedir?®. Kadinlar es izni, ebeveyn izni gibi diizenlemeler 15181nda
uygulamada toplumsal cinsiyetin getirdigi ¢ekinceler ile bu izinleri alamayinca merdiven

alt1 yollara bagvurmakta, devlet hastanelerinin ¢ogunda verilmeyen istege bagh kiirtaj

hizmetini 6zel hastaneden almay:1 karsilamayan kadinlar i¢in ise ayni sonug hasil

422 RG. T.20.10.1982, S.17844; RG. T. 08. 12.2001, S.24607.

428 GUNEY TUNALL, s. 20.

424 DONMEZER, Sulhi: Kisilere ve Mala Kars1 Ciiriimler, 17. Bask1, Beta Yayinlar1, Ankara 2004, s. 170.
425 ERDOGAN, Mustafa: insan Haklar1 Teorisi ve Hukuku, 3. Baski, Orion Kitabevi, Istanbul 2012, s.
117.
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olmaktadir*?®. Dolayis1 ile devlet anayasal bir hak olan yasama hakkmin uzantis1 olan
saglik hakkini esitlik, toplumsal cinsiyet ve hayatin olagan akisin1 gozeterek
diizenlemelerinde erisilebilir kilmalidir. Viicut biitiinliigli bakimmdan ise Anayasa madde
17 uyarmeca tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller diginda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi belirtilmistir. Deginecegimiz iizere bir tibbi miidahale olan kiirtajda
viicut dokunulmazlig: ihlal edilmektedir; ancak bunu hukuka uygun kilan husus annenin
rizas1 ve rizay1 gecerli kilan ise aydinlatilmis onamdir*?’. Riza tibbi miidahaleye viicut
dokunulmazliginin tibbi yansimasidir. Nitekim es izni veya ebeveyn izni veya vasi izni
sartlar1 annenin viicut biitlinliigii {izerinde ticiincl kisilerin s6z sahibi olmas1 anlamina
gelmektedir. Bireyin, kisilik haklar1 uyarinca, kendi viicudu {izerinde 6zerk olarak
tasarruf hakki sahibi olabilmesi, bunun baskaca kisilere baglh ve bagimli olmamasi
gerekmektedir. Ozellikle es izni ve ebeveyn izni hususunda bazi somut olaylarda kadmn
gerek evliliginin durumunun ve yapisimin uygun olmamasi gerek sosyokiiltiirel nedenlerle
aileye bildirmekten korkmasi nedeni ile bu sart1 tamamlayamamakta ve viicut biitiinligii
iizerinde istedigi gibi tasarrufta bulunamamaktadir. Bununla birlikte; TCK’da ¢ocuk
diisiirme ve diisiirtme suglarinda anne rizasi 10 haftayi asan gebeliklerde istisnai durumlar
disinda kabul edilmemekte, annenin viicudu iizerindeki tasarruf hakki siireye tabi
olmaktadir. Son olarak 6nemle deginmek gerekir ki, TCK madde 99/6’da “magduru
olunan su¢” var ise ve yirmi hafta icerisinde sugun varligi kanitlanamaz ise, ki
uygulamada kanitlayacak makam mahkeme ise siire¢ yirmi haftadan uzun stirmektedir,
kadin bir kez daha magduriyete ugratilmis, bu sefer de zorla gocuk diinyaya getirtilmek

suretiyle bir kez daha viicut biitiinliigii rizas1 disinda bozulmus olacaktir.

426 AKIN, Gelecege Bakis, 5.47.
427 ZEL, s. 205.
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4.1.2.2 Tip Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Saglik hakki taraf olunan uluslararasi antlasmalarla (Tibbi Deontoloji Tiiztigli ve
Biyotip S6zlesmesi) ve dolayistyla i¢ hukuk mevzuatimizla da korunan bir temel hak olan
yasam hakkinm bir alt baghgidir?®. Bireyin saglikli yasama sahip olmasi devletin pozitif
ve negatif yiikiimliiliikleri ¢er¢evesinde kamusal otoriteler ve hukuk ile saglanmaktadir.
Tip hukuku diizenlemeleri ise bu koruma yiikiimliliigliniin sonucudur. Tip hukuku
multidisipliner bir alan olup tibbi sorumluluk, hasta ve hekimlerin haklarim diizenleyen
genis bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tip hukuku tarafindan korunan
menfaatler baslica kisiligi korunmasi, bireysel 6zerklik ve yasam hakki olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu menfaatlerin korunmasi amaci ile tip hukukunda hekimin asli ve yan
edim yiikiimliiliikleri ve ihlali durumunda cezai, idari, hukuki yaptirimlar1 bulunmaktadir.
Bunlar1 diizenleyen mevzuatin baslicas1t 1998 yilinda yiiriirliige konulmus olan Hasta
Haklar1 ve Yonetmeligidir®?®. Bu Yonetmeligin temel esasi olarak gosterilen 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu dogrultusunda saglik hizmeti, esit, verimli, kaliteli bir
sekilde devletin pozitif yiikiimliiliigii ¢cercevesinde bireyin saglikli yasam siirmesi hakkini

koruma altma alarak saglanmahdir®®®

. Yonetmelikte baslica saglik hakkindan esit
faydalanma, tedavi siirecinde aktif katilim ve otonomi hakki, 6zel yasama saygi hakki ele
alinmustir*®!, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde sayilan hasta
haklar1 su sekildedir: saglik personeli veya kurulusu se¢me, degistirme, kayitlari

inceleme, bilgi isteme, dini vecibelerini yerine getirme ve dini hizmetlerden yararlanma,

0zel hayata saygi, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki, insani degerlere

428 RG. T. 19.02.1960, S.10436; RG. T. 20.04.2004, S.25439.

429 RG. T. 01.08.1998, S.23420.

430 RG. T. 15.05.1987, S.19461; K. YILMAZ, s. 38.

41 GEMALMAZ, M. Semih: “Hasta Haklar1 Yonetmeligine iliskin On Sorunlar ve Saptamalar”, Ag¢ik
Sayfa Aktliel Hukuk Dergisi, 22(23), 1999, s. 21.
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432

sayg1 gosterilmesi hakki, hastanin aydinlatilma hakki ve rizasinin alinmasi1™“. Yine saglik

hakk1 kapsamindaki tibbi sorumluluk konusu olan tibbi hatalar1 en aza indirmek adina

iilkemizde hasta glivenligi sistemleri belirlenmistir*®

. Uluslararas1 Birlesik Komisyonu
ve DSO’niin hasta giivenligine dair hedefleri cercevesinde Saglik Bakanlig: tarafindan
2009 yilinda yiriirliige sokulan Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi uyarinca hasta
giivenligi olusturulmasi i¢in yaptirimlara baslanmistir***. Bununla birlikte, 2009 yilinda
yiriirlige giren Saglk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Korunmasina iligskin Teblig ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, kuruluslardaki
risk tespiti, egitimler diizenlenmistir. Son olarak, ililkemizde uygulamada yiirlirliige
sokulan Turkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi ile saglik kurumlar1 ve personelleri

karsilagtiklari anonim olarak hatalar1 sisteme raporlayabilir ve hasta gilivenligini

gelistirebilirler.

4.1.2.2.1 Tibbi Miidahale Olarak Kiirtaj

Tiirk hukukunda tibbi miidahale kavrami hukuksal bir terim olup, bu kavramin ilk
gectigi yer Biyotip Sozlesmesi’dir. Bu Sozlesme’de de tanimimin yapildigi lizere tibbi
miidahale, 6nleyici bakim, tedavi, teshis, rehabilitasyon ve ilgili arastirmalar1 kapsayan
tiim tibbi hareketler olarak belirtilmektedir®®®. i¢ mevzuatimizda ise HHY madde 4/g’de
yetkili kisiler tarafindan sagligi koruma, hastalik teshis ve tedavisi amaciyla mesleki

standartlara uygun tibbin sinirlar1 ¢ercevesinde uygulanan fiziksel ve ruhsal girisimler

432 HATIRNAZ, Giiltezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, 6. Baski, Seckin
Yaymlari, Ankara 2023, s. 305.

433 KORKUTAN, Miimtaz/KURT, Mehmet Emin: “Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Tiirkiye’deki Mevcut
Durumu ve Onemi”, Uluslararas1 Saglik Yoénetimi ve Stratejileri Dergisi, 7(1), 2021, s. 24.

434 CICEK, Ayse: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriis ve Tutumlarmin incelenmesi, Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, izmir 2012, s. 40.

435 RG. T. 20.04.2004, S.25439 (Agiklayict Raporu madde 29).
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olarak tanimlanmustir*®®, Doktrin ve uygulamada da kabul edildigi iizere, saglk refahinin
korunmas1 adina tip biliminin kurallar1 ve teknigi ¢ergevesinde gercgeklestirilen teshis,
tedavi, dnleme veya niifus planlamasi amagclarma yonelik girisimlerdir**’. Saghk refahi
kavrami kapsam genigletmekte ve dogasi itibari ile kiirtaj islemini de kapsamaktadir.
Dolayist ile kiirtaj istege baglh olsun veya olmasin tibbi miidahale olarak kabul edilirken,
hayati risk veya dogacak ¢ocuga veya ilerideki nesillere agir maluliyet verecek durumun
mevcudiyeti ile kiirtaj da tedavi ve Onleme kapsaminda bir tibbi midahaleden
bahsedilecektir*®®. Doktrinde istege bagl kiirtaj olaganiistii endikasyon olarak
nitelendirilirken zorunlu kiirtajlar olagan endikasyon olarak tamimlanmaktadir**®. Tibbi
miidahale olan kiirtajm unsurlar1 tip meslegini icraya yetkili kisilerce gergeklestirilmesi,
hastanin saglik refahinin korunmasi ya da yiikseltilmesi amacina yonelik olmasi
(endikasyon varligi) ve son olarak tip biliminin kural ve standartlar1 ¢ergevesinde
olmasidir**’. Bu ii¢ unsur neticesinde miidahale tibbi kabul olunur iken hukuka uygun
olmasi i¢in farkli sartlar da aranmaktadir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmnin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun (TSSTSDK) madde 1 ve 2 uyarinca, yetkili kisi kiirtaj tibbi
miidahalesinde tip fakiiltesi diplomasina sahip, TUS akabinde kadin hastaliklar1 ve
dogum alanini tamamlamais, tabip odasina kayitli, gecici veya siirekli icra engeli olmayan
bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya o uzmanin gozetim ve denetimindeki
Bakanlikca yetki belgesi almis tip fakiiltesi diplomasma sahip, tabip odasina kayitls,

gecici veya sirekli icra engeli olmayan pratisyen hekimdir®4t, Pratisyen hekim ise, RTT

4% RG. T. 01.08.1998, S.23420.
437 CILINGIROGLU, s. 15.

438 KIRKIT, s. 4 0.

439 OZEL, s. 65.

4“0y argitay, 4. H.D.,, T. 07.03.1997, E. 1976/6297, K. 1977/2451,
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/14-hukuk-dairesi-e-1997-6847-k-1997-6616-t-07-10-1997 (e.t
07.10.2024)

41 RG. T.14.04.1928, S.863.
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madde 3’te Ozel olarak belirtildigi lizere, miidahaleyi ancak on haftayr gegmeyen
gebeliklerde vakum aspirasyon yontemi ile yapabilir**2. Midahalenin tibbi olmasi
hukuka uygun oldugu anlamma gelmemekte, hukuka aykiri olmasi ise tibbi olmadigini
gostermemektedir. Ornegin, kanunda ngoriilen on haftalik gebelik sinirmi asmis bir
gebeligin tibbi zorunluluk yok iken sonlandirilmasi hukuka uygun olmasa da diger li¢
unsur karsilandigi i¢in bir tibbi miidahaledir. Riza ve aydmlatilmis onam tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk nedenlerindendir. Aydmlatma, doktrinde tedavi
aydinlatmasi ve otonomi aydmlatmasi olarak ikiye ayrilmaktadwr. Tedavi
aydinlatmasinda amag¢ anneden bir karar aldirmak yerine annenin iyilesme siirecine
istirak etmesini ve gerekli bakim ve oOnlemleri almasini ve tedbirlere uymasini
saglamaktir. Otonomi aydinlatmasinda ise amag¢ hastanin tibbi miidahaleyi yaptirip
yaptirmama konusunda kendi 6zgiir iradesi ile karar vermesini saglamaktir**. Kiirtaj
oncesi iki tlir aydinlatma da saglanmalidir; aydinlatmada kiirtaj isleminin ne oldugu, tibbi
sonuglari, siireci, komplikasyon riskleri, riza ve izin olmadan yapilmayacagi, acil haller
disinda kapsaminimn bu r1za ve izin disma ¢ikmayacag bildirilmelidir***. Temeli Anayasa
madde 17’ye dayanan rizani alinmasi hususunda ise, riza aydinlatilmis onam ve hastanin
serbest iradesi olmadan gecersizdir*®®. Rizanin konusu kamu diizenine aykiri
olmamalidir. Ornek olarak, on haftay1 gegen gebeliklerde istege bagl kiirtaja riza hukuka
uygunluk nedeni sayilmayacaktir. Istege bagh kiirtajda riza hususu daha once

degindigimiz lizere bekar ise annenin kendisinden, evli ise esi ve kendisinden, kiigiik ise

442 RG. 18.12.1983, S.18255.

443 0ZGUL, Mehmet Emin: Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, 1. Bask1, Oniki Levha Yayinlari,
Istanbul 2010, s. 192.

44 KALAYCI OLCUM, Merve Buse: Kadin Hastaliklari ve Dogum Doktorunun Tibbi Miidahaleden
Dogan Akdi Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2019, s. 67.

445 ISIK YILMAZ, S. Berfin: “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, TBB Dergisi,
(98), 2012, s. 393,
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velisinden ve kendisinden, vesayet altinda ise kendisi, vasisi ve sulh hukuk hakiminden,
ayirt etme giicii yoksa da vasisi ve sulh hukuk hakiminden izin alinmalidir**®. Sug sonucu
ortaya ¢ikan gebeliklerde ise sadece anne izni aranmakta, kiigiik ise veli veya vasisi onay
vermez ise Kigiigiin izni dikkate alinmaktadir**’. Mevzuatimizda NPHK madde 6
uyarinca, on haftaiizeri tibbi gereklilik igeren kiirtajda ise anne evli olsa bile es izni
aranmaz. NPHK madde 5 uyarinca ise acil durumlarda kiirtajda ise annenin bilinci agiksa
gerekli aydinlatma 1s1ginda izin alinmali, veli veya vasi veya sulh hukuk hakimi izni
gerekli durumlarda ise miidahalenin aciliyeti nedeni ile izin sart degildir. Rizalar sekil
itibari ile yazili olmalidir. Bu hukuka uygunluk nedenlerinin yani sira ulusal mevzuatta

tanimlanan gebelik siire sinirlarma da uyulmasi gerekir4®

. Deginmek gerekir ki, kiirtajin
aciklananlar 1s181inda bir tibbi miidahale olarak kabul edilmesinin bir diger sonucu ise
tibbilestirilmesidir. Nitekim, tibbilestirilen ama toplumsal cinsiyeti ilgilendiren konular

uygulamada standartize edilerek, kiiltiirel ve cografi farklar gozardi edilir ve hayatin

olagan akisi1 igerisinde her kadinin hizmete esit erisimini kisitlayici bir faktor haline gelir.

4.1.2.2.2 Tibbi Malpraktis Durumunun Hukuki Sonucglart Ac¢isindan
Degerlendirme

Hukukumuzda tibbi malpraktis bes kategoride Siralanabilir; bilgi eksikligi, kast1
ve ihmale dayanan yargi hatalar1, ekipmana dayali mekanik hatalar, tibbi teknigin yanlis
uygulanmasi ile ilgili teknik hatalar, hastay1 yanlis yonlendirme ve aydinlatma sonucu

beklenti hatalar1 ve kisi bazli olmayip sistem veya kurumdan kaynaklanan sistem hatalar1

46 KALAYCI OLCUM, s. 82.

447 GULSEN, Recep: “Sug Sonucu Olusan Gebeligin Sona Erdirilmesi”, V. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1, TBB Yaymnlari, Ankara 2008, s. 1225.

448 RG. T. 27.05.1983, S.18059.

130



olarak sayilabilir.*° T1bbi malpraktisler icinde hasta ve konsiiltasyon alman hekimlerle
iletisim eksiklikleri ve kayit hatalari, kiirtaj siiresindeki hatali kararlar, gebelikteki
anomaliler veya gebeligin siiresi konusunda tani ve tedavi hatalari, yetki sinirlarinin
asilmasi ve konsiiltasyon hatalari, hastanin verecegi rizanin gegerliligini biiyiik 6lglide
etkileyen HHY madde 31 geregince madde 15 igerigini kapsayan bir aydinlatmanin
yapilmamasi gibi aydinlatma ve onamda hatalar, girisim hatalar1 ve sterilize edilmemis
ekipman gibi malzeme kaynakli veya kisiden kaynaklanmayan yetersiz personel ve nobet
planlamasi gibi organizasyon kaynakli teknik hatalar, terk etme ve Ozen eksikligi,
ongorilen komplikasyonlar icin tedbir alinmamasi gibi komplikasyon yonetimi, hastaya
gerekli Oneri ve uyarilarin verilmemesi gibi islem sonrasi ylikiimliiliikklerin ihlali 6rnek
olarak gosterilebilir*. Ulkemizde tibbi malpraktis sonucu alternatif uyusmazlik
yontemlerinden arabuluculuk uygulamasi olmayip dava yolu ongoriilmektedir. ileride
deginecegimiz lizere bu davalar, saglik hukukuna dair bir ihtisas mahkemesi bulunmadigi
icin, genel mahkemelerde goriilmekte olup, hekimin hukuki sorumlulugunu ilgilendiren
davalar hukuk mahkemelerinde, cezai sorumluluguna dair davalar ceza mahkemelerinde,
kamu hastanelerinin sorumlulugunu ilgilendiren davalar idare mahkemelerinde, 6zel
hastane sorumlulugunu iceren davalar ise tiiketici mahkemelerinde goriilmektedir?.
Ozel hukuk degerlendirmesi kapsaminda, hekim ve anne arasindaki akdin hukuki niteligi

hekimin sorumlulugunda hekim iizerinde meydana gelecek sonuglar1 belirlemektedir.

Doktrinde bu anlamda bir¢cok goriis bulunmakta, vekalet, hizmet, sui generis ve eser

449 POLAT, s. 33.

450 RG. T. 01.08.1998, S.23420; SARIBAS YUCEL, Nur, Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarmdan Dogan
Hukuki Sorumlulugu, Legal Yayincilik, Istanbul 2021, s.24 ; KALAYCI OLCUM, s. 130.

41 N. YILMAZ, s. 36.
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akdine dzgii kurallarin bu kapsamda uygulanabilecegi savunulmaktadir.**? Sorumluluk
sonuglart TBK madde 502 baglaminda hekim- hasta iligkisi (hasta vekalet veren, hekim
is gdrmeyi listlenen olarak) vekalet akdi olarak kabul edildigi takdirde vekil konumunda
olan hekim, dikkat ve 6zen yiikiimliiligii igerisinde tibbi kurallar ve teknik gergevesinde
kiirtaj islemini gergeklestirmelidir*®®, Burada 6nemli nokta hekimin vekalet gérevini
geregi gibi yerine getirmesini saglayan dzen yiikiimliiliigiidiir**. Sorumlulugun meydana
gelebilmesi i¢cin TBK madde 112 uyarinca ilk sart akdin ihlalidir; hekim tedavi ve tani
asli yikimliligiinii veya sadakat ve Ozen, aydinlatma, kayit tutma vb. yan
yiikiimliiliiklerini hi¢/ geregi gibi yerine getirmemesi anlamma gelir*®. Ikinci sart,
yukarida degindigimiz ¢esitlerdeki malpraktisin kast veya ihmalle yapilmas1 yani kusur
sartidir. Ugiincii sart, kusur sonucu annede zarar olusmasidir ki kiirtajdaki tiim siire¢ 6zen
ve dikkatle yapilmasima ragmen zarar ortaya ¢ikmamis ise hekim sorumlu olmayacaktir.
Devlet hastanelerinde ¢alisan hekimin sorumlulugu hizmet kusuru g¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Hekim tibbi miidahalede bulunurken idarenin sorumlu tutulmasi
icin hukuka aykirilik, hizmetin kotii ifasi/ hig¢ ifa edilmemesi/geg ifa edilmesi gibi hizmet
kusurunun varligi, zarar sonucu, nedensellik bagi olmasi gerekmektedir®®®. Kamu
personeli konumundaki hekime dogrudan dava agilamayacak, idare mahkemesinde

Saglik Bakanlig1 aleyhine acilabilir. Anayasa madde 125’in dayanak oldugu idarenin

452 ARAL, Fahrettin/AYRANCI, Hasan: Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 17. Baski, Yetkin Yayinlari,
Ankara 2024, s. 395.

4% RG. T.04.02.2011, S.27836; AKINTURK, Turgut/ ATES, Derya: Borclar Hukuku Genel Hiikiimler
Ozel Borg 1liskileri, 30. Baski, Beta Yayinlar1, Ankara 2022, s. 540.

454 KILICOGLU, Ahmet: Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 3. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara 2021, s.
1291; KALAYCI OLCUM, s. 110.

455 RG. T.04.02.2011, S.27836.

4% CANBOLAT, Ferhat: “ Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanagi”, TBB Dergisi, 80(2), 2009, s. 160.
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kusursuz sorumlulugu s6z konusu olup Anayasa madde 129/4 ve 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu madde 13 uyarimca hekime riicu hakki saklidir*’.

Son sart ise, kusur ile hastada bir zarar meydana gelmesidir. lgili zararm hekim
kusuru mu yoksa bir komplikasyon sonucu mu meydana geldigi ve hakimin takdir yetKisi
uyarinca Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi veya Tip Fakiiltelerinden secilecek

bilirkisilerce hazirlanan raporlar®®

g0z Oniine almarak belirlenecektir. Kanaatimizce, bu
konuda tip bilgisi olmayan hakimin genis takdir yetkisi adil yargilanma ilkesi ile
celismektedir. Dava siirecindeki ispat yiikiimliiliigii annede olup hekimin akde aykiri
davrandigini ve kendisinde olusan zarar ile akdin ihlali arasindaki illiyet bagmi ispati
gerekecektir. Bu halde ise halihazirda magdur durumda olan kadmin iizerine lizumsuz
bir yiik yiiklenmektedir. Annenin hekimin bor¢ ve borca aykiri davranislarini bilmesi
miimkiin olmayip, kayitlar hekim tarafindan tutuluyor ise onlara ulasmasi, ulagsa da
yorumlamasi ondan beklenemez. TBK madde 527 uyarica acil hallerde veya kiirtajin
aydmlatilmis onam disma genislemesi halinde vekaletsiz is gorme hiikiimleri
cercevesinde sorumluluk degerlendirilecektir. Son olarak belirtmek gerekir ki, TBK
madde 49 vd. uyarinca, hekimin 6zel hastanede hizmet sézlesmesi veya devlet
hastanesinde devlet memuru sifatiyla ¢alismasi halinde hasta hekim arasi bir akit
kurulmadig1 i¢in beden biitiinliigline yonelik bir miidahale oldugundan yola ¢ikarak anne
haksiz fiile dayanabilir®®®, Hasta hekim aras1 akit oldugu takdirde hasta yakimlari ve

hekim aras1 bulunmadigindan hasta yakinlar1 yine bu hiikiimler uyarinca tazminat talep

edebileceklerdir.

457 RG. T.20.10.1982, S.17844:; RG. T. 23.07.1965, S.12056; TANOR, Biilent / YUZBASIOGLU, Necmi:
1982 Anayasasia Gore Tiirk Anayasa Hukuku, 21. Baski, Beta Yaymevi, Istanbul 2023, s. 204.

48 KALAYCI OLCUM, s. 127.

49 GOKCAN, Hasan Tahsin: Haksiz Fiil Sorumlulugu ve Tazminat Davalar1, 5.Baski, Seckin Yayincilik,
Ankara 2024, s.54.
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TBK uyarinca malpraktisten kaynaklanan 6zel hukuk sorumlulugunun sonuglari
maddi, manevi tazminatlardir*®®, Bu tazminatlar belirli sartlar altinda hekimin mesleki
mali sorumluluk sigortas1 iizerinden 6denebilir. TBK madde 114 geregince haksiz fiil
sorumluluguna ydnelik hiikiimler kiyasen akde aykiriliga da uygulanir®®l. Béylece hekim
kusuru durumunda anne maddi ve manevi tazminat isteyebilir ve hakim miktar1 takdir
edecektir. Ayn1 Kanun’daki madde 54 cergevesinde ise, viicut biitiinliigiiniin ihlali
(bedensel zarar) sonucu dogan tazminat ve Oliimden dogan tazminat olarak ikiye

462 Bedensel zarar sonucu tazminat iceriginde ilaglar, kiirtaj {icreti, ulasim,

ayrilmaktadir
psikoterapi Ucretleri vb. dahil tedavi giderleri, calisma giicli kayb1 veya azalmasindan
dogan kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan kaynakli kayiplar talep edilebilir
iken; 6liimden dogan tazminat igeriginde destekten yoksun kalma, tedavi giderleri, cenaze
giderleri, caligma giicii kayb1 ya da azalmasi1 kaynakli kayiplar talep edilebilecektir.
Manevi tazminat ile amag¢ ise annenin elem ve lizlntiislinii denklestirmektir. Hakim
taraflarin sosyal ve ekonomik durumunu gézetmek suretiyle miktar1 takdir edecektir.
Kiirtajm basarili bir sonuca ulasmamasi halinde anne ve babanin aile planlamas1 hakkinin
ihlali s6z konusu olacak ve manevi tazminat talep edilebilecektir®s®, Ek olarak 1219 sayili
TSSTIDK Ek 12 uyarinca, hekim ve hastay1 korumak adima tibbi malpraktis nedeni ile
acilan davalarm artmasiyla hekimlere Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortas1 yaptirilmasi
464

zorunlulugu gelmistir. Bu sigorta cercevesinde teminat dis1 kalan haller disinda

tazminatlar bu sigorta kapsaminda yine policede belirtilen limitler cergevesinde

460 ERLULE, Fulya: Tiirk Bor¢lar Kanunu’na Gére Bedensel Biitiinliigiin Thlalinde Manevi Tazminat , 2.
Baski, Segkin Kitabevi, Ankara 2015, s.125.

41 YAVUZ, Cevdet: Tiim Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 11. Baski, Beta Yaynevi, Istanbul 2022,
s.1250.

462 RG. T.04.02.2011, S.27836.

463 OZDEMIR, Hayrunisa: * Hekimin Hukuki Sorumlulugu ”, ERUHFD, 11(1), s.71.

464 T1bbi Kotii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlar madde A.3 (Degisik:
RG. T. 26.7.2014, S.29072).
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ddenecektir. Iliskili Teblig uyarmnca belirtilen risk tablosunda 4. Grup igerisinde yer alan
kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii en yiiksek riskli boliimlerden ilan edilmis ve sigorta
tarafindan 6denecek tazminat limiti diger gruplara gore diisiik tutulmustur. Bu uygulama
hekimlerin Ozellikle istege bagli kiirtaj tibbi miidahalesini vicdani ret c¢ercevesinde
reddetmesine yoneltmektedir. Her ne kadar bu sigorta sistemi yirurlikte olsa da hekimler
zorunlu mali sorumluluk sigortas: kapsami dis1 tutulan idari ve adli para cezalar1 vb.
nedenler ile kendilerini yeterince giivende hissetmemektedir®, Ayrica, bu sistem
dogrultusunda hakkaniyet cercevesinde olmayan sekillerde devlette calisan hekimlere de
0zel kurumda c¢alisan hekimler de ayni1 primi 6demektedir. Son olarak, malpraktis sonucu
hekime yonlendirilecek cezai yaptirimlar uyarmca; TCK madde 89 (taksirle yaralama) ya
da madde 85 (taksirle 6ldiirme) ile yargilanabilecektir. Eger hekim acil durum halinde
kiirtaj yapmay1 reddederse TCK madde 88 veya madde 83 uyarmca (ihmal suretiyle
kasten 6ldiirme ve ihmal suretiyle kasten yaralama) cezalandirilacaktir®®®. Bununla
birlikte ceza hukuku uyarinca hekim NPHK’da istege bagl kiirtaj i¢in dngoriilen siirelere
uymadan islemi gergeklestirmesi halinde TCK madde 99 uyarinca ¢ocuk diisiirtme

47 Ayn1 zamanda, hekim mesleki yaptirim ile de kars1 karsiya

sucundan yargilanacaktir
kalabilecektir. Bu konudaki yetki Tiirk Tabipler Birligi’nde olup, siire¢ Tiirk Tabipler

Birligi Disiplin Yonetmeligi’ne gore yiiriitiilmektedir.

465 BARLIOGLU, s. 126.

466 UZULMEZ, Ilhan: Viicut Dokunulmazhigma Kars1 Suglar, 3. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara 2013,
s.24; ICEL, Kaythan/ UNVER, Yener: Tip ve Ceza Hukuku, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi,
1. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara 2004, s. 135.

467 CENTEL, Nur/ ZAFER, Hamide/ CAKMUT, Ozlem: Kisilere Kars1 Suglar, 5. Baski, Istanbul 2021,
s.250.
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4.1.3 Sigorta Hukuku Acisindan Degerlendirme
Ulkemizde medikal sebepler disinda istege bagl kiirtaj Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan karsilanmamaktadir®,

Nitekim bir¢ok iilkede istege bagl kiirtaj, ki
Anglosakson hukuku boliimiinde degindigimiz iizere Birlesik Krallik’ta sosyal ve
psikolojik endikasyon olarak gorilerek saglhigmn korunmasi kapsaminda maliyetinin
karsilanmas1 ~ NHS tarafindan  gergeklestirilmektedir, devlet  tarafindan
karsilanmaktadir®®®. Istege bagl kiirtaj, medikal sebeplerle yapilan kiirtaj kadar kadin
yasamini etkilemekte ve yasam hakki kapsamimna girmektedir. Istenmeyen bir gebelik
mali ve sosyal sonuglar geregi kadinin ekonomisi ve yagam kalitesini zora sokabilecek
veya psikolojik acidan yasam tehdit eder boyutlara ulasabilecektir. Ayni zamanda, yasal
olarak ongoriilen siireleri uygulamadaki erisim zorluklari, sosyal ve toplumsal nedenler
yiiziinden kagiran ekonomik durumu elverisli olmayan kadmlar i¢in bu saglik hizmetine
ulagmak yiiksek maliyetler sebebi ile imkansizlasmaktadir. Dolayisi ile saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Halbuki, Anayasa madde 2 ve
madde 60 uyarinca sosyal devlet ilkesi geregi, herkes ayrim gozetmeksizin sosyal
giivenlik hakkina sahip olup Anayasa madde 65 uyarinca devlet uygun oncelikleri
gdzetmek suretiyle mali kaynaklarindan gérevlerini yerine getirmelidir®’®. Saglik hakk1

ve saglik hakkina esit erisim imkani saglamak devletin 6ncelikli gorevi olup istege baglh

kiirtaj1 anayasal olarak korunan bu haklar uyarinca SGK kapsamina almalidir.

468 R.G. T. 24.03.2013, S.28597.

469 ANDERSON, Micheal/ PITCHFORTH, Emma: United Kingdom Health System Review, 24(1),
London 2022, s. 15.

470 GOREN, Zafer: Anayasa Hukuku, 5. Bask1, Yetkin Yaymlar1, Ankara 2020, s.320.
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4.1.4 Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Degerlendirme

Toplumsal cinsiyet, kiltturel ekonomik ve politik faktorlerden etkilenmek
suretiyle toplumun insa ettigi kadin-erkek rolleri ve bu rollerden beklentilerini icerir.
Kadima yiiklenen annelik ve ev i¢indeki rolii nedeni ile kadin bir tireme arac1 olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla bu rolii destekleyecek orf ve adetler, dolayli diizenlemeler,
biyopolitikalar ve tibbilestirme siirecleri olusturulmustur. Anayasa madde 41°de ailenin
Tirk toplumunun temeli oldugu ve esler arasi esitlige dayandigi ve aile huzuru
korunmasi, anne c¢ocuk korunmasi ve aile planlamasi Ogretimi hakkinda devletin
yilikiimliiligl oldugu vurgulari kadini yine aile i¢inde eriterek, kadini birey olarak degil,
bir aile iiyesi olarak anne ve es roliine hapsetmis, devletin yiikiimliliigiini ise aile
planlamasindan 6teye tasimamistir. Halbuki, toplumumuzda kadinin otonomi hakki, anne
olmaktan Ote bir kadin olarak cinsel saglik ihtiyaclarma erisim hakki geri planda
kalmaktadir. Diizenlemedeki “esler arasi esitlige dayanan aile” ifadesi ile evlilik ici bir
kiirtaj durumunda buna dair kararin da esler tarafindan beraber ve esit sekilde verilecegi
anlamina gelmektedir. Nitekim, ilgili karar evlilik siirerken verilecekse de kadinin
otonomisini ilgilendiren bir husus olup menfaat geregi kadin durumdan daha c¢ok
etkilendiginden karar1 es ile beraber vermek zaten esitlik¢i bir yaklasim olmayacaktir.
Devletin pozitif yiikiimliiligli icerisinde aile planlamasindan Ote cinsel saglik
bilgilendirmesi ve cinsel saglik erisimi de vurgulanmali ve devletin aile huzurunu
korumasinin iizerinde temel bir hak ve Ozgiirlik olan kadmin viicut biitiinligi,
mahremiyet ve yasama hakkinin korunmasi 6n plana alinmalidir. Uygulamada devlet
politikalar1 etkisi ile, istatistiksel olarak da goriildiigii lizere, aile planlamasi hizmetlerine

agirhik verilmekte olup, istege bagli kiirtaj oranlar1 diistik kalmaktadir; 2018 yilinda kiirtaj
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orani 5,9 iken, DOB oran1 97,3 ve DSB orani ise 95,5 olarak kayda gecmistir*’. Buradan
yola ¢ikilarak, kadinin annelik roliiniin uygulamada desteklenir iken kadmlik ve cinsel
kimligi dolayis1 ile saghiginm aym derecede desteklenmedigi agikardir. Ilgili diizen
icerisinde iilkemizde kadn giiniimiizdeki niifus politikalar1 ve ekonomik nedenler
dolayisi ile tiremeye tesvik edilmekte iken kiirtaj yasal olsa da birtakim kisitlamalar
getirilmis, bu hizmete erisimi, toplumsal cinsiyet gergekligi ve tilkemizin sosyo-kilturel
ve ataerkil yapis1 géze alindiginda, son derece zorlastiracak uygulama ve diizenlemeler
yiiriirliige koyulmustur. Deginmis oldugumuz {izere istege bagh kiirtajda evli kadinlar
icin es iznine, kiigiikler i¢in ebeveyn iznine tabi tutulmustur. Boylece kadinlar arasinda
ayrimciliga neden olur sekilde evli kadmin hakka ulasimi bekar kadina nazaran

zorlastiriimaktadir®’?

. Ayn1 zamanda kiigiikler i¢in izin sart1 mercek altina alindiginda ise
iilkemizdeki ataerkil ve konservatif aile yapilarinda kiigiiklerin gebe kaldiklarmi
ailelerine sdyleyememeleri ve yasal olmayan yollara basvurmalari veya istege bagl kiirtaj
sartlarm1 karsilayamadiklar1 igin dogurmak zorunda kalmalar1 devlet tarafindan
ongorilebilir bir sonugtur®’. Istege bagh kiirtaj i¢in getirilen lizumsuz sartlar ile devlet
esit sekilde saglik hakki saglama gorevini yerine getirmemektedir. Ayrica, su¢ magduru
kadinlar agisindan bile yirmi hafta siire taninmis ancak iilkemizde hayatin olagan akisi
icerisinde yarg1 sisteminin isleyisi géze alindiginda kadinin su¢ sonucu gebe kaldigi ispat
edilene kadar siire dolarak kiirtaja erisimi dolayli yoldan c¢ogu zaman

imkansizlagmaktadir. Kisacasi, iilkemizdeki bu gibi diizenlemeler kadmin bu hakkini

kullanmasina elverisli bir zemin hazirlamamaktadir. Bununla birlikte, kiirtaj hizmetinden

471 TULEK, Nurcan / KARACAM, Zekiye: “Dogum Sonrasi Annenin Saglik Sorunlari ve Bakim
Hizmetleri Kapsaminin Belirlenmesi”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(3), 2023, s. 358.

472 GUVEN, Kadir: “Evli Kadinin Gebeliginin Sona Erdirilmesinde (Kiirtajinda) Esinin izni Sorunu”,
Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 2016, s. 20.

473 OZALTUG, Alparslan: “ Tiirk Hukukunda Kiirtaj Hakki1”, Istanbul Barosu Dergisi, 92(6), 2018, s. 278.
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sorumlu saglik kuruluslarindaki kiirtaj yaptirmak isteyen kadina ayrimci muamele bir
yana yap1 ve sistemler de benzer 6zellik gostermektedir. Saglikta Donilisiim Programi
cergevesinde hekimlere performans degerlendirme not sistemi getirilmis ancak kiirtaj
hizmeti nota tabi tutulmamstir*’*. Bu durum hekimin toplum baskis1 ve ilgili tibbi
muldahaleden bir puan almayacagini gozeterek vicdani ret kullanmasma neden
olabilecektir. Ayn1 zamanda, kiirtaj yaptirmak isteyen kadin i¢in tabular ve baski nedeni
ile gizlilik ¢ok daha onemli bir haldeyken cevrimi¢i kayit sistemlerindeki gizlilik
uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgilendirme saglik personeli ve hakkin kullanicisi
kadinlara yapilmamaktadir. Son olarak, ekonomik durumu miisait olmayan kadmlar
acisindan istege bagh kiirtajin ¢ogu devlet hastanesinde reddedilmesi de saglik hakkina

esit erisim konusunda sorun olmaktadir®’®

. Ayrica, kadinlar aras1 saglik hakkina erisim
esitsizligi bakimindan ise verilerle sabit oldugu iizere 2021 yilinda “Anne Oliimleri Veri
Sistemi” istatistiklerinde Ege Bolgesi 5,5 iken Giineydogu Anadolu Bolgesi 16,9 oran ile
kaydedilmistir. Bu tablo farkli cografi bolgelerde kadinin kaliteli saglik hakkina erigim

esitsizliginin bir kanitidir*’®

. Gogmenlerin verilerle sabit oldugu tizere saghga erisimi de
daha zordur*’’. Uygulamalarda kadmin erkeiie gore saghk hakkina erisimi ve
kadinlararasi saglik hakkma erisim konusunda esitsizlikler oldugu igin kadin-erkek
esitliginin ve kadin-kadin esitliginin tiim programlar ve ana planda olmas1 adina Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi, KSGM, STK, kamu kurumlar1 ve 6zel sektér, KEFEK ve

TTHEK benzeri komisyonlar, {iniversitelerin diizenledigi faaliyetler ile isbirligi

474 https://ms.hmb.gov.tr/uploads/2019/09/021-1.pdf (e.t 29.10.2024)

475 ADALI, Tugba/ CAVLIN, Alanur: “Tiirkiye’de Kiirtajin Yayginlig ve Kiirtaj Kararin1 Etkileyen
Faktorler”, Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 39 (2), 2019, s. 368.

476 T, C. Saghk Bakanhig: Saglik Istatistikleri Yilligr 2021. https://dosyasb.saglik.gov.tr/%20EKklenti/
45316, siy2021-turkcepdf.pdf (e.t. 10.03.2024).

417 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii: 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Suriyeli
Gogmen Orneklemi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara 2019.

139



https://ms.hmb.gov.tr/uploads/2019/09/021-1.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/%20Eklenti/45316,siy2021-turkcepdf.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/%20Eklenti/45316,siy2021-turkcepdf.pdf

icerisinde olmalidir. 2004 degisikligi ile gelen Anayasa’nin 10.maddesi uyarinca kadin-
erkek esit haklara sahip olmakla beraber devlet bu esitligi yasama gecirmekten
sorumludur. Ayni zamanda Anayasa madde 90 dogrultusunda CEDAW temel hak ve
Ozgiirliikleri ilgilendirdiginden dolay1 kanunlarin iizerinde kabul edilmistir ve 5982 say1li
Anayasa Degisikligi ile AIHS Sozlesmesi veya Anayasada giivence altina alman temel
hak ve oOzgirlik temelli ilkelerin devlet tarafindan ihlali neticesinde Anayasa
Mahkemesi’ne bireysel basvuru yolu acilmistir. Devletin pozitif ylikiimliiliigi icerisinde
aile planlamasindan Gte cinsel saglik bilgilendirmesi ve cinsel saglik erisimi de
vurgulanmali ve devletin aile huzurunu korumasmin tizerinde temel bir hak ve 6zgiirliikk
olan kadmin viicut biitiinliigli, mahremiyet ve yasama hakkmin korunmasi 6n plana
almmalidir. Son olarak, kanaatimce, kadinlarmn kiirtaj hakkina veya herhangi bir saghk
hakkma erigsiminde sorun ¢iktig1 takdirde iilkemizde dava yolu masrafli ve uzun siireli
olmakta, saglik hakkina erisim ve erisim sorunu halinde hak aramada erisim kolaylig
acisindan arabuluculuk uygulamasinin getirilmesi ve saglik ihtisas mahkemeleri

kurulmas1 yerinde olacaktir.

4.2 Tirk Hukukunda HPV (Human Papilloma Virus) As1 Uygulamalar

Ulkemizde halihazirda HPV as1 uygulamalar1 iicretsiz yapilmamakta; ast
takviminde yer almamaktadir®’®, Eczanelerden temin edilen HPV asilar1 dzel veya devlet
saglik kuruluslar1 ve polikliniklerde, Aile Saghgi Merkezleri ve KETEM’lerde
uygulanabilir. As1 maliyetleri 2500-4000 TL arasinda degismekte olup halihazirda
piyasamizda 3 as1 tipi vardir. Gardasil FDA’dan ilk onay1 alan as1 olarak 2007 yilinda,

Cervarix 2008, Gardasil 9 ise 2023 tarihi itibari ile uygulanmaya baslanmistir. Alma Ata

478 https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-takvimi2 (e.t. 10.02.2024).
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Konferans ikliminde 1974’te GBP, DSO ve BM Cocuklara Yardim Fonu tarafindan
tanitilmis olup ¢ocuklarin Onlenebilir hastaliklardan korunmasi ve HPV asis1 da dahil
olmak iizere asilanmas1 hedeflenmistir. Ulkemizde 1981 yilinda uygulanmaya baslayan
bu program dahilinde difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, Hepatit
B, Hepatit A, hemofilus influenza, kizamikgik, kabakulak, pnomokok, sucicegi asilama
listesine eklense de HPV yer almamustir®’®. Nitekim, DSO tarafindan HPV asismi

kapsama almamustir®®,

4.2.1 HPV Ast Uygulamalarinin Hukuki Dayanaklart

Ulkemizde HPV as1 uygulamasina kars1 spesifik bir yasal dayanak bulunmamakta
ancak koruyucu saglik hizmeti olan bu uygulamaya dayanak olusturan ve devlete bu
konuda yiikiimliiliikler yiikleyen diizenlemeler mevcuttur. Kamu saghgini korumak
devletin pozitif ylikiimliligidiir. Kamu saghigimi ciddi seviyelerde tehdit eden salgmlar
ve bulasici hastaliklarin tedbiri niteligindeki asilama uygulamalarinin temel dayanagi
olan Anayasa’da devlete bir sosyal devlet olarak (Anayasa madde 2), toplumun refahini
saglama (Anayasa madde 5), herkesin yasamini beden ve ruh saghgi igerisinde
stirdiirmesini saglamak adina planlayarak hizmet verme (Anayasa madde 56), bu hizmeti
sosyal giivenlik cercevesinde ulastirma (Anayasa madde 69) yiikiimliiliigii verilmistir®®.
Ayrica Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ikinci Béliimii’nde salgin hastaliklarla miicadele

boliimiinde asilama yiikiimliiligiine deginilmis, 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel

Kanunu madde 3/b uyarinca ise koruyucu saglik hizmetlerinin Onceliklendirilerek

47https://www.cumhuriyet.com.tr/%20turkiye/hpv-asilari-odeme-kapsamina-
alinmadi21815467utm_medium=%20HaberKaynagi&utm_source=HaberKaynagi (e.t 11.04.2024)

480 ORHAN, Filiz Simsek: “Genisletilmis Bagisiklama Programma Her Yéniiyle Bakis”, Osmangazi Tip
Dergisi, Sosyal Pediatri Ozel Says1, 2020, s. 13.

481 RG. T. 20.10.1982, S.17844.
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saglanmasi esas1 diizenlenmistir®. Bulasic1 Hastaliklar ve Siirveyans Kontrol Esaslar1
Yonetmeligi ve Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Rehberi Uyarinca Saglik Bakanligi’na
bulasic1 hastalik izlem, kontrol ve bilgilendirme rolii verilmektedir®®®, Halihazirda asi
takviminde uygulanan asilarin uygulama esaslar1 ve plant 2008/14 sayili Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi ¢ercevesinde diizenlenmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligr’nin yiiriirlige koydugu Kadinin Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani
2024-2030 cergevesinde HPV asisinin as1 takvimine alinmasi, bilinirliginin arttirilmasi
amaglanmistir*®*. Ayrica, bu program BDK ile desteklenmektedir. Konumuz 6zelinde
HPV viriisiiniin baglantili oldugu Servikal Kanser Eliminasyon Progranmm DSO tarafindan
2020 yilinda baslatilmis, tilkelere tarama ve HPV asilama programlari Onerilmistir.
Nitekim bu dogrultuda asilama yerine tarama programimi yiiriirliige koyan tilkemiz 2014
yilindan bu yana otuz - altmis bes yas araligindaki kadinlara beg yilda bir Servikal Kanser
Tarama Programi biinyesinde iicretsiz HPV testi ve tarama uygulanmaktadir®®®. Tarama
testleri ikincil koruma kategorisinde olup, HPV as1 uygulamasi ile beraber
yurGtilmektedir. Ulkemizde HPV ile ilgili biling diizeyi yetersiz iken kadmlar rutin
taramalara gelmemekte, otuz- altmis bes yas arasi tarama {icretsiz oldugu igin ise daha
erken yasta bu wvirlisi olarak serviks kanseri gelistirmis kadinlar teshis
edilememektedir®. Ayni zamanda tarama testleri giivenirligi %53 olup taramaya gelen
kadmlarin %60°1 ileri seviyeden tespit edilmislerdir*®’. Dolayis1 ile asilama her zaman

kamu sagligi acisindan daha giivenilir bir yontem olacaktir. Asiyt SGK’nin

482 RG. T.06.05.1930, S.1489; RG. T. 15.05.1987, S.19461.

483 RG. T.30.05.2007, S.26537.

484 T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, s. 88.

485 YASLI, Gokben: Tiirkiye Servikal Kanser Tarama Programi Saha Degerlendirmesi, Saglik ve Toplum,
32(3), 2022, s. 15.

488 YASLI, s. 24.
“87https://www.tjod.org/sosyal-medya-da-yer-alan-hpv-ve-hpv-asilari-ile-ilgili-olarak-en-cok-sorulan-
soru-ve-yanitlari/ (e.t. 10.02.2024).
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karsilamamasi, maliyetlerin yiiksekligi, hedef kitlede ¢ocuklarin yer almasi ve ebeveyn
ile saglik calisanlarmm bilgisizligi asiya erisimde engeldir*®®. Giiniimiizde asiya karsi
yanlis inan¢ modelleri olup bu asmin ¢ocuklari cinsel yasama 6zendirdigi ve cinsellik

489 ve bagirsak hastaliklari, kisirlik, felg gibi yan etkilerinin

yagini geriye ¢ektigi yoninde
oldugu ile ilgili soylentiler mevcuttur*®. As1 takvimine dahil edilip SGK tarafindan
karsilanmayan asi iicretlerinin iadesi i¢in kadmlar mahkemeye basvurmakta, bu yonde
emsal dilekgeler yaymlanmaktadir. Oncii bir mahkeme karar1 halihazirda mevcut olup,
bu karar1 kullanarak dava yolu ile SGK’ya riicu edilebilmektedir*®t. Son yillarda devlete
bu agmin kapsama alimmmasi i¢in saghk aktivistleri, siyasi partiler, sosyal dernekler ve
Tabipler Birligi ve Eczaci Odasi tarafindan baskilar artmis, 6nergeler sunulmus, lobicilik
goriismelerine baslanmistir®®2, En giincel gelisme olarak ise ulusal diizeyde olmasa da
belediyecilik hizmetleri 6zelinde Ankara’da dokuz-otuz yas araliginda ve sosyal yardim
alan kadmlara iicretsiz uygulama baslamistir®®®, Bu uygulamadan yararlanmak igin
Biiyiiksehir Belediyelerinin internet sitesi lizerindeki basvuru formunu doldurmak

gereklidir. Istanbul’da Sehzadebasi Tip Merkezi ve Dariilaceze Tip Merkezi’nde asilar

uygulanacaktir.

48 A, AKALIN, s. 30; Ozan, HAKAN/CETINKAYA DEMIR, Bilge/ATIK, YelizGUMUS,
Ertac/OZERKAN, Kemal: “Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran Hastalarm Human
Papilloma Viriis ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 37(3), 2011, s. 145; ACOGLU ALTINEL, Esma/ OGUZ, Melahat Melek/ SENEL,
Saliha: “Ebeveynlerin HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi Duzeyleri ve Yaklagimlar1”, Cocuk Hastaliklar
Dergisi, 13(2), 2019, s. 79.

489 GURDAL, Yagmur, Kadin Dogum Poliklinigine Basvuran Kadinlarm HPV ve HPV Asisina Yénelik
Saglik inanglari, Bezmialem Vakif Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2021, s. 47.

490 https://www.tjod.org/04012024 / (e.t. 12.05.2024).

491 Ankara 62. Is Mahkemesi, E. 2021/30, K.2022/35 t. 10.3.2022.

492https://cisuplatform.org.tr/hpv-asisi-icin-emsal-karar/ (e.t. 12.05.2024);
https://haber.sol.org.tr/haber/hpv-asisi-davasi-devam-ediyor-asi-hakki-  yasam-hakkidir-327351  (e.t
25.01.2024)

493https://www.gazeteduvar.com.tr/ ankara-buyuksehir-belediyesi-  ucretsiz-hpv-asisi-uygulamasi-

baslatiyor-haber-1678035 (e.t 12.02.2024)
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4.2.2 Kadin Bedeninin Uremeyle [liskilendirilmesi ve HPV Asi Uygulamalarinin
Hukuki Degerlendirmesi

Kadin bedeni toplumsal cinsiyet perspektifinde annelik rolii ile iliskilendirilmis
olup iireme islevi ile kavramsallasmustir®®*. 12. Kalkmma Planimizda dahil kadm,
“ailenin ve toplumun vazgecilmez unsuru ve gelecek nesillerin yetistiricisi” olarak
anilmakta ve bu rol ile korunmaktadr*®®. Tarih boyunca ekonomik, siyasi, kiiltirel
nedenler ile niifus politikalarinin aract olmustur. Biyopolitika dogrultusunda kadin bedeni
cesitli tesvik ve kisitlamalar ile kontrol altina alinmak istenmis, ona gore ise saglik
hizmetleri erisimleri sekillenmistir. Soyle ki; kadinin anne roliinii destekleyen iireme
saglig1 hizmetleri 6n plana ¢ikmakta iken kadinm beden otonomisinin altini ¢izen cinsel
Ozgiirligli ortbas edilmek istenircesine cinsel saglik hizmetleri geri plana atilmistir. Bu
durum; Saglikta Doniisiim Programi biinyesinde hekimlerin tireme sagligini ilgilendiren
hizmetlerden puan alir iken cinsel saglik hizmetleri ile ilgili hizmetlerden puan almamasi
sistemi ile desteklenir. Ag¢ik oldugu lizere, aile planlamasi, dogum Oncesi ve sonrasi
hizmetlerine sistem tesvikleri, biitge ve personel destegi siirer iken cinsel saglik ile ilgili
destek daha diisiiktiir**®. Nitekim, HPV asismimn biitceleme gdriismelerinde as1 takvimine
hala alinmamis olmasi bu durumun en somut gostergelerindendir. Halbuki tiim aile
planlamas1 ve biitiin dogum Oncesi ve sonrast hizmetleri devlet tarafindan {icretsiz
verilmektedir. Kanaatimce, cinsellik kadinin bedeninin 6zgilirlesmesi anlamima
geldiginden biyopolitik olarak ilgili hizmetlere agirlik verilmemektedir; ¢ilinkii kadinin

beden 0zgiirliigli ve otonomisi kontrol amacina ters diiser. Kadinin cinsel saglik hakk1

4% ERKMEN, s. 70.

495 T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligy, s. 2.

4% SERT, Giirkan: “Cinsel Saglik ve Ureme Saghginda Haklar Ekonomik Kiiltiirel Haklar Sézlesmesinin
22 nolu Yorumu 2016, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 6(2), 2019, s. 67.
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kapsaminda ilgili hizmetleri ayrimcilik gozetilmeden devlet tarafindan tedarik
edilmelidir. Taraf olunan EKSHK 22 no.lu Genel Yorum’un 8.maddesi uyarinca cinsel
saglik yasam hakkmin bir alt kiimesi olup devlet bireylerin yasam hakkimi korumak ile

yiikiimlii tutulmugtur®®’

. Bireyler bu haklardan yararlanabilmek adina iiriin ve hizmetlere
engel olunmadan erisebilmelidir. Kadin bedeni dogurma kapasitesi kapsaminda
korundugu kadar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi da korunmalidir. Kadmin saglik
ve yasam hakki kapsamimda HPV viriisii kadin yasamini erkeklere nazaran sebep
olabilecegi rahim agz1 kanserinin goriilme sikilig1 agisindan daha yaygin sekilde tehdit
etmektedir®®. Tablo bu iken ilgili kanseri onleyiciligi kanitlanmis olan asmm ast
takvimine eklenmemesi kadinin ve cinsel sagliginin 6nceliklendirilmemesinden ve bu
dogrultudaki ayrimciliktan kaynaklanmaktadir. Her kadinin esit sartlarda erisim kolayligi
acisindan soSyo-ekonomik temelli bir fark olmadan, konusu farketmeksizin her tiir saglik
hizmetine ulagsmaya hakki vardir. HPV asis1 uygulamasi gibi cinsel saglik hizmetinin
devlet tarafindan ayrim gozeltilmeksizin dagitimi pozitif yiikiimliliigii ¢ercevesinde
Anayasa madde 10, madde 56 ve madde 65 ve 6701 sayili Kanun madde 3, madde 4 ,
madde 5 uyarinca korunmaktadir*®. Ayn1 zamanda Anayasa madde 90 geregi kanun
hilkkmiinde sayilarak i¢ hukukumuza adapte edilen ESKHS, CEDAW, ICPD
(International Conference on Population and Development) antlagsmalar1 geregince

saghga erisim hakk1 bir temel hak olup cinsel saglik haklar1 da saglik hakkmin bir alt

kiimesidir>®,

497 RG. T.18.06.2003, S.25142.

4% SUNG, Hyuna/ FERLAY, Jacques/ L.SIEGER, Rebecca: “Global Cancer 2020: GLOBOCAN
Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries”, A Cancer Journal for
Clinicians, 71(3), 2021, s 230.

499 RG. T.20.10.1982, S.17844; BAYRAKTAR, Koksal: Yeni TCK ve Hekimin Sorumlulugu , 2. Ulusal
Saglik Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, Istanbul 2006, s. 79.

500 RG. T.18.06.2003, S.25142; RG. T. 14.01. 1920, S.18898; RG. T.12.10.2004, S.25611.
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4.2.2.1 Kamu Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Hasta mahremiyeti kamu hukuku bazinda ele alinmasi gereken bir konu olup
Ulkemizde bireylerin 6zerkligi ve 6zel hayatina saygi gosterilmesi geregi Anayasa madde
20 uyarinca korunmaktadir. Konu 6zelinde koruyucu saglik tedbiri olan asidan yararlanip
yararlanmamak, HPV viriisiiniin neden olabilecegi hastaligin riskini alip almamaya karar
vermek (otonomi) bireyin mahremiyet alanina girmektedir. Ancak bu noktada ilgili
otonomi hakki ve kamu saghgi ¢atismaktadir. Temel hak ve 6zgiirliikkler yine Anayasa
madde 17 uyarinca belirli sartlarda kisitlanabilmektedir. Bu noktada ise kamu sagligini
korumak adma zorunlu asi uygulamalar1 tartigmalar1 giindeme gelmektedir. Nitekim,
iilkemizde halihazirda zorunlu as1 uygulamasi mevcut degildir. Kanaatimizce, kanser ile
bu denli baglantili ve kamu saghgini bu raddede ilgilendiren bir viriise karsi tedbir
miimkiin iken kamu saghgi onceliklendirilmelidir. Farkli tlkelerde onceliklendirilen
kamu saglig1 dogrultusunda zorunlu as1 uygulamasi ve ¢esitli yaptirimlar mevcuttur.
Ayrica, mahremiyet hakkinin bir diger yansimasi olarak kadinimn asiy1 yaptirma kararini
alirken bu kararm saglikli alinmasi asamasinda elverisli sartlarin varligi 6nem arz
etmektedir. Kadin, otonomi hakkini1 kullanirken aydinlatilmasi rizasmin gegerliligini
etkileyecektir. Nitekim, HPV asisina dair yeterli egitim verilmedigi ve ebeveyn, kadin ve
hekimlerin HPV agis1 ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 yapilan arastrmalar ile sabit
olmustur®®’. Saghk kadar elzem bir konuda otonomi hakkinin dogru kullanilabilmesi igin

saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilgilendirme ¢ok 6nemlidir. Kadinlar ve ebeveynler agmin

%L DEMIR, Feyza: HPV Bilgi Olgeginin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirligi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2019, s. 15.
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uzun vadede etkileri, yan etkileri, HPV viriisiiniin kanser ile baglantis1 hakkinda fikir
sahibi olmaz iken bazilar1 ise yanls bilgi sahibidirler®®2,

Ayrica viicut dokunulmazligi ve yasam hakki ¢ergevesinde degerlendirilir iken bu
iki hakkm da temel birer hak oldugunu vurgulamak gereklidir. Yasam hakki, saglik
hakkmin bir sonucu olan bir temel haktir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa madde 2
uyarinca bir sosyal devlet olup gerek i¢ hukukta Anayasa madde 5, madde 42 ve madde
56 gerek tarafi olunan uluslararasi antlasmalardan CEDAW madde 12, Cocuk Haklarina
Dair So6zlesme madde 24, ESKHS madde 12 ve Biyotip So6zlesmesi madde 3
dogrultusunda ayrimcilik olmaksizin yasam hakkini koruma, gerekli tedbirleri alma
pozitif yiikiimliiliigii vardir®®. HPV virisiiniin neden oldugu serviks kanseri kadmnlarda
en cok gorilen dordincl kanser tiirii olup jinekolojik kanserler arasinda ise ilk
siradadir®®. HPV enfeksiyonu nedenli serviks kanserinden her yil ¢ceyrek milyon kadin
hayatini kaybetmekte olup tiretilen HPV asilar1 6liimlere neden olan HPV vir(s tiplerini
bagisiklamaya yonelik gelistirilmistir. Dolayis1 ile bu tiplerin neden oldugu serviks
kanseri onlenebilir niteliktedir®®. Ancak erisim, as1 maliyetleri ¢ok yiiksek oldugu icin
iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar i¢cin imkansizlasmaktadir. Bu

asinin ag1 takvimine eklenmemesi temel insan hakki olan yasam hakki ve saglik hakkinin

ihlalidir. HPV agilar1 i¢in ¢ocukluk caginda bu uygulama daha yararh goriilmektedir.

502 ATLI, Esin/GOL, ilknur: “Ebeveynlerin Human Papilloma Viriis Asisina Yénelik Tutum ve
Inanclarinin Degerlendirilmesi”, izmir Demokras1 Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 2022, s. 275.
503 Bkz. uluslararasi antlasmalar: RG. T. 14.01. 1920, S.18898; RG. T.27.01.1995, S.22184; RG.
T.18.06.2003, S.25142; RG. T. 20.04.2004, S.25439; SOGUT, Ipek Sevda/ YARLI, Siireyya Kardelen: «
Tibbi Korunma Hakki Baglaminda HPV Asisi ve Toplumsal Cinsiyet ”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk
Fakultesi Dergisi, 26(2), 2024, s. 1121.

504 SUNG, Hyuna/ FERLAY, Jacques/ L.SIEGER, Rebecca, s. 240.

55 GULTEKIN, Murat/DUNDAR, Selin/KESKINKILIC, Bekir/TURKYILMAZ, Murat/OZGUL,
Nejat/YUCE, Kunter/KARA, Fatih: “How to Triage HPV Positive Cases: Results of Four Million
Females”, Gynecol Oncol., 158(1), 2020, s. 106.
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Ancak; asilama bir t1bbi miidahale olup viicut biitinliigiine yoneliktir"®. Bu perspektifte,
viicut biitiinliigiine yonelik miidahaleyi hukuka uygun kilan husus riza olup, kiiciikler i¢in

507

ebeveyn rizasi ve kii¢cliglin rizas1 6nemli rol oynamaktadir™"’. Ancak yeterli aydinlatma

yapilmamis ya da yeterli bilgi sahibi olmamis ebeveynin ¢ocuk adma verecegi rizanin
“cocugun iistiin yarar1”®% i¢in saghkli olmayacag: sabittir. Nitekim yapilan arastirmalara
gore ebeveynlerin asinin kanser onleyiciligi ile baglantisi ve asmin etkileri konusunda
bilgisizligi ve maliyet yiiksekligi nedeni ile onay vermekten kagmdiklar1 saptanmistir®.
Kanaatimizce, kamu ve kadin saglhigini kanser salgini niteliginde tehidt eder bir viriise
kars1 zorunlu as1 uygulamasi yliriirliige koyulmalidir; ancak bu uygulamay1 mesru kilacak
bir hukuki dayanak llkemizde bulunmamaktadir. Anayasa madde 17 uyarinca kisinin
viicut biitiinliigiine kanunda belirtilen haller disinda dokunulamayacagi belirtilmektedir.
Konumuz 6zelinde kanunda spesifik bir yazili hal olmamasi zorunlu asilamaya bir engel
teskil etmektedir. Ayni zamanda, cocugun zorunlu asilamasinda ise Anayasa madde 41/3
‘den yola ¢ikarak anne-babanin ¢ocuk iizerindeki bakimi tayin etme hakki ihlal edilmis

10 HPV agismin zorunlu hale getirilmesi 6zelinde temel hak ve dzgiirliikleri

olacaktir
kisitlayan, uygulanan mesruluk tayininde kisitlamanin mesru amaci olup olmadigi,
elverislilik, zorunluluk, orantililik ve yasal dayanak kriterlerine bakilmaktadir. Yasal
dayanak sart1 disinda tiim kriterleri karsilayan HPV as1 uygulamasi icin derhal Anayasa

madde 13’iin geregi olarak spesifik bir yasal dayanak kanun koyucu tarafindan ¢ocugun

iistlin yarar1, kamu saghig1 gozetilerek diizenlenmelidir. Halihazirda iilkemizdeki zorunlu

506 HAKERI, Tip Hukuku 19, s. 45.

07 BADUR, s. 30.

%08 Cocugun iistiin yarari: Bu ilke gocugun bedensel veya zihinsel gelisiminin saglanmasi igin her tiir
kararda ¢ocuk haklarini 6n planda tutmayr hedeflemektedir.

59 ATLI/GOL, s. 272.

510 KANADOGLU, Korkut: Zorunlu Asinin Anayasalligi, https:/blog.lexpera.com.tr/zorunlu-asinin-
anayasalligi/ (e.t. 20.02.2024).
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as1t uygulamalarini ihlal niteliginde oldugu savunan oncii Anayasa Mahkemesi karar1
uyarinca; gocugun asi yaptirilmasmi mevzuatimizda kanun niteliginde bir yasal dayanak
olmadig1 ve ilgili tibbi miidahaleye riza mevcut olmadig1 gerekgesi ile hukuka aykiri

bulmustur®*.

4.2.2.2 Tip Hukuku Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Tip hukuku multidisipliner olarak hasta ve hekim haklarini, ylikiimliiliiklerini,
tibbi sorumluluklar1 diizenlemekte olan bir alandir. Konumuz 6zelinde asilama bir
koruyucu saglik hizmeti olup tip hukukunu ilgilendirmektedir. I¢ hukukumuzda
hastalarin haklarini diizenleyen Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin dayanagi olan 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Kanunu ile koruyucu saglik hizmetlerine yogunluk vermenin devletin
gorevi oldugu vurgulanmistir. YoOnetmelik uyarinca hastalarin ilgili koruyucu
hizmetlerden adalet ve hakkaniyet ¢ergevesinde yararlanma hakkina sahip olup bu
hizmete dair bilgilendirilme hakkina sahiptir. Ayrica halihazirda zorunlu as1 uygulamasi
olmadigindan asilama bir tibbi miidahale oldugu i¢in riza ¢ercevesinde ve mahremiyet
hakkma saygi gosterilerek uygulanmaktadir. Farkli bir i¢ diizenleme olarak Umumi
Hifzissihha Kanunu madde 1 ve madde 2 uyarinca devlete toplum saglhigini tehdit eden
hastaliklarla miicadele etme yiikiimliiliigii verilmis olup cinsel yolla bulasan hastaliklar
da bu tehditlerden birisidir.®? Tarafi olunan hasta haklarma dair uluslararasi
antlagmalardan BM Insan Haklar1 Bildirgesi’nin 27.maddesi, Biyotip Sdzlesmesi’nin 14.

maddesi ve AB Temel Haklar Sart1 10. maddesi uyarinca herkes bilimsel gelismelerden

11 Anayasa Mahkemesi Bireysel Bagvuru Karari, 11.11.201; Bagvuru Numarast: 2013/1789, s. 16, prg.
80, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/1789 (e.t. 10.08.2024).
512 RG. T.06.05.1930, S.1489.
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513

ve yeniliklerden yararlanma hakkma sahiptir®*. HPV asisi, serviks kanserine karsi

onleyici nitelikte bir teknolojik gelisme olarak iilkemizde de kisilere ulastiriimalidir®,
Bununla birlikte, yine hasta haklarmi ilgilendiren ESKHS madde 2 uyarinca taraf
devletler ayrimcilik gozetilmeksizin her tiirli tedbiri derhal ve agamali olarak almalidir.
Ancak HPV asisinin ¢ok uzun yillardir as1 takvimine dahil edilmesi tartisilip vaatler
verilmesine ragmen hala takvime alinmamistir®®®, Bu sdzlesmenin 3. Genel Yorumu
cercevesinde “asamali gerceklestirme” ibaresinin devletin derhal tiim kaynaklarmni
seferber etmek suretiyle ilgili hizmeti yerine getirmemesi anlamma gelmedigi
vurgulanmaktadir. Dolayis1 ile konumuz 6zelinde devletimiz kaynaklarin1 derhal bu
dogrultuda kullanarak as1 hizmetini hastalara iicretsiz ulastirmay1 hedeflemelidir.

As1 viicut biitiinliigline hukuka uygunluk sartlar1 icerisinde miidahale edilmesi
olup bir tibbi miidahaledir. Hukukumuzda HHY madde 4/g uyarinca yetkili kisiler
tarafindan sagligi koruma, hastalik teshis ve tedavisi amaciyla mesleki standartlara uygun
tibbin smirlar1 ¢ercevesinde uygulanan fiziksel ve ruhsal girisimler olarak

516

tanimlanmistir*°. Dolayisi ile as1 tibbi miidahalesinin hukuka uygun olmasi i¢in hastanin

aydmlatilmig onami alinmis ve endikasyon varligi olmali, tibbi standart ve 6zen ilkesine
uygun sekilde gerceklestirimelidir. Oncelikle, endikasyon varlig1 yapilan miidahalenin
teshis tedavi veya koruma amaci mevcut ise bahis konusudur. As1 6zelinde ise bulasict

517

hastaliklara karsi koruma amaci endikasyon sartn1 karsilamaktadir™*'. Ayrica, asi

513 CHAPMAN, Audrey R.: “Towards An Understanding of the Right to Enjoy the Benefits of Scientific
Progress and It’s Applications”, Journal of Human Rights, (8), 2009, s. 15.

514 CELIK, Nur Gamze: Bilimsel Gelismeye Katilma ve Bundan Yararlanma Hakki, istanbul Universitesi,
Istanbul 2019, s. 15.
S15https://www.gazeteduvar.com.tr/fahrettin-koca-acikladi-hpv-asisi-icin-gorusmeler-devam-ediyor-
haber-1646694 (e.t. 10.03.2024).

516 RG. T. 01.08.1998, S.23420.

517 KORU, Onur: “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart1”, inénii Universitesi Hukuk
Fakultesi Dergisi — InUHFD 12(2), 2021, s. 495.
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uygulamasinin tibbi standart ve 6zen ilkesine uygun gerceklesebilmesi i¢in aginin dogru
secilmesi (hastanin etken maddeye alerjisi olup olmadigina bakilmasi vb.), asmin soguk
zincir gerekliliklerine uygun sekilde saklanmasi, Onerilen dogru doz kullanimi ve
uygulanmasi, viicuttaki dogru bolgeye uygulanmasi, steril olarak gerceklestirilmesi
gereklidir®®, Bununla birlikte, hastanin onami, tibbi miidahaleye rizasi kararmi
etkileyecek otonomi aydinlatmasini takiben almmaldir. Ilgili aydnlatmada asinm yan
etkileri, komplikasyon ihtimalleri, asimin amaci ve i¢erigi hakkinda ag¢ik, dogru ve yeterli
bilgi verilmelidir®'®. Hastanin kendisinin, veli veya vasisinin onammin yazili olmasi
aranmamaktadir®®, HPV agisinin muhtemel yan etkileri lokal enjeksiyon yerinde agr1,
kas agrisi, vazovagal senkop ve alerji ihtimali olup bu konuda hasta aydinlatilmis ise bir
sorumluluk dogmayacaktir. Ancak hekimin bu komplikasyonlar1 kendi gozetiminde iken
farketmemesi de o6zen yiikiimliiligii cercevesinde sorumlulugunu doguracaktir®??,
Deginmis oldugumuz yiikiimliiliiklere aykirilik hallerinde kusur ve bir zarar sonucu var
ise TBK 114 geregince hekimin tazminat sorumlulugu giindeme gelir. Bununla birlikte

tibbi miidahale 6liim veya yaralanma ile sonuglanir ise sirasiyla TBK madde 89 ve TBK

madde 85 uyarinca taksirle 6ldiirme ve yaralamadan sorumlu tutulacaktir.

4.2.2.2.1 Tibbi Koruma Hakki Acisindan HPV A5t Uygulamalar
“Once zarar vermeme” ve “ koruma tedaviden iyidir” tibbm iki temel ilkesini

olusturmakta ve koruyucu hizmetler U¢ kategori altinda incelenebilmektedir. Birincil

518 02.02.2023  tarihli 2023/03 sayili As1  Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/202303 sayili_Asi_Sonrasi_lIstenmeyen_Etkiler AS
IE_Genelgesi.pdf (e.t. 01.04.2024).

519 ISIK YILMAZ, s. 341.

520 11.06. 2019 tarihli 2019/11 sayih  Enjeksiyon Uygulamalari Hakkinda Genelge
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30902/0/enjeksiyon-uygulamalustyazi4f89a469-f7f7-439d-
8c2b-84911a0f4fa2pdf.pdf (e.t. 01.04.2024).

%2 GURSU, Tiirkan/DESTELI, GiildenizZAYHAN, Ali: “Human Papilloma Virus Asilarinm
Komplikasyonlar1”, Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 17(3), 2014, s. 80.
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koruma, hastalik birey ve toplum bazinda ortaya ¢ikmadan nedenini ortadan kaldirmaktir.
Bu koruma asilama uygulamalarmi igerir. ikincil koruma, hastahg: birey ve toplumda
erken evrede saptamay1 ve etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir. Tarama testleri 6rnek
olarak gosterilebilir. Ugiinciil koruma, hastaligin sonucu islevsel yetersizlikleri en aza
indirmek olup rehabilitasyon tedavilerini icermektedir. Son olarak ise, dorduncil koruma
da hastay1 invazif tibbi girisimlerden korumak ve kabul edilebilir bakim prosediirlerini
saglamaktir®?2, Dikkat edilmesi gereken bir nokta olarak, ilkemizde ikincil koruma olan
ucretsiz tarama hizmetleri verilmekte iken daha dnce uygulanmasi gerekli olan birincil
koruma asilama iicretsiz uygulanmamaktadir. Serviks Kanseri Tarama Programi
kapsaminda otuz- altmis bes yas arasi kadinlar bes yilda bir icretsiz HPV-DNA ve Pap-
Smear testleri yaptirabilse de 30 yas alt1 kadinlarm koruyucu saglik hizmetine ulasimi
523

miimkiin degildir>*®. Asilama sadece bireylerin sagligini koruma islevi gormekle

kalmamakta ayn1 zamanda ekonomiye de olumlu etki saglamaktadir. Dolayisi1 ile toplum

refahi artar®®*

. Asilama hizmet siirekliligi saglik ¢alisaninin 6nermesi ile kabul saglamak
suretiyle istendik bir davranis haline gelir®®. Bu sartin saglanmas1 igin ise saglik
calisaninin ve toplumun HPV asis1 ile ilgili bilgilendirilmesi gereklidir. Devletin
koruyucu hizmet sunumu ve devamliligini saglamak baglaminda asiya yonelik sistemdeki
her birimi ve zinciri bilgilendirmek yiikiimliiliigii vardir. Koruyucu saglik hizmetlerini

saglamak erisimi kolaylastirmaktan ve imkanl kilmaktan kaynaklanmaktadir®®®, Erisim

ise bilgilendirme, cografi ve ekonomik erisilebilirlik ile saglanmaktadir. Nitekim,

52 AKDENIZ, Melahat/KAVUKCU, Ethem: “Dérdiinciil Koruma: Once Zarar Verme”, Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi, 21(2), 2017, s. 77.

523 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari (e.t. 10.03.2024).

524 ESKIOCAK, Muzaffer/MARANGOZ, Bahar: Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu, 2.
Baski, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara 2021, s. 16.

525 MOREIRA, Margarida Alves: “Too Many Types of Prevention?”, Euras ] Fam Med, 4(3), 2015, s. 142.
526 Y(JZBASIOGLU, Cihan: Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk, 1.Baski, On iki Levha
Yayincilik, Istanbul 2020, s. 204.
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yiiriitiilen arastirmalardan da sabit oldugu iizere saglik ¢alisanlar1 HPV viriisii ile ilgili
bilgi sahibi olsa da astya dair bilgi sahibi olmayip hastalara da dnermemektedir®?’. Baska
bir bilgilendirme yiikiimliiligi ihlali 6rnegi olarak, Saglik Bakanliginin ana web sitesinde
as1 ile 6nlenebilen hastaliklara dair bilgi verilmekte ancak HPV viriisii as1 ile dnlenebilir
olsa da bahsi gecmemektedir®?8, Saghigin korunmasi ve koruyucu saglik hizmeti alma
hakki deginmis oldugumuz hastalara uluslararas1 antlagmalar ve i¢ mevzuatimizca
taninmis, devletin pozitif yiikiimliligi olarak konumlandirilmistir. Ayrica, yine aym
sekilde, en son bilimsel ve teknolojik yeniliklerden yararlanma hakki da beraberinde
taninmaktadir. Asi; “koruma tedaviden iyidir” ilkesinin gdsterdigi tizere en etkili
koruyucu hizmetlerden olup; bilimin ilerlemesi ile kanseri oOnleyici bir nitelikte
iiretilmistir®®®. Bu bilimsel gelisme iiriinii, bircok iilkede devlet tarafindan koruyucu
saglik hizmeti olarak as1 takvimine dahil edilmekte v devletler halklarma kars1 saglik
hizmeti ve sosyal giivenlik saglama pozitif yiikiimliliiklerini yerine getirmektedir®°.
Ulkemizde HPV asismin as1 takvimine dahil edilmemesi kadinlarm ve cocuklarin,
ozellikle diisiik gelirliler agisidan, koruyucu saglik hizmeti hakki, saglik hakki ve dolayisi
ile yasam hakkini tehdit etmektedir. Bu durum, saghik hizmetine ulasilabilirligi
etkilemektedir. Kanser olustugunda ise hem birey hem de kanser tedavisinin maliyeti

acisindan daha biiyiik hasarlar olugsmaktadir. Kanaatimizce, kadin ve ¢gocuklarin bu temel

hakka ulasamamasi, kanser 6nleyici bir asmin as1 takvimine alinmamast ile biitgelemede

527 AKOVA, Trem/EKICI KOSAROGLU, Nagehan/KILIC, Esma: “Knowledge, Attitudes, and Behaviours
of Primary Health Care Workers Regarding HPV Infection and Prevention: an Example from Turkiye”,
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 17(3), 2023, 407.

528 https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-hastaliklari, (e.t. 10.03.2024).

529 World Health Organization: HPV Dashboard, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-
andbiologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-dashboard  (e.t.
06.03.2024).

%30 AKYILDIZ, Hayriye Cisem/OKYAY, Pmar: “Saglikta Koruma Kavrammin Gelisimi ve Kapsam1”,
Sted, 33(2), 2024, s. 147.
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onceliklendirilmemesinden yola ¢ikarak onlara cinsel saglik tedbirleri kapsaminda
verilen hizmetlerde ayrimciliga ugradiklarini ispat etmektedir. I¢ hukukumuzda kanun
hiikmiinde olan gerek CEDAW madde 12 gerek BM Insan Haklar1 Bildirgesi madde 2,
gerek ESKHS madde 12 ve 14 ve benzeri uluslararasi antlasmalarin maddelerinde de
korundugu tzere kadmlar herhangi bir ayrimciliga ugramaksizin saglhk hakkma
erisebilmelilerdir®®’. Ayni zamanda, ¢ocuklar1 her tiirli koruyucu saglik hizmetinden
yararlandirmanim devlet yikiimliliigli oldugunun altin1 ¢izen bir diger sézlesme ise
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme olup kanser kadar yasami tehdit eden bir hastaliga kars1
gelistirilmis bir as1 mevcut iken ¢ocuklarin hizmete ekonomik nedenler ile erisememesi
ilgili S6zlesme’nin 24. maddesini ihlal niteligindedir. Ulkemizin de katilim gdsterdigi 73.
Diinya Asamblesi’'nde DSO tarafindan 2030 yilma kadar servikal kanserin ortadan
kaldirilmasima yonelik hedefler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda kadinlarin %90’ m1n
elli yasma kadar asilanmasi, %70’inin ise otuz bes yasina kadar taranmasi ve testin kirk
bes yasma kadar tekrarlanmasi giindeme gelmistir. Nitekim, koruyucu hizmetlerden
tarama hizmeti iilkemizde halihazirda saglansa da asilama hala SGK kapsamina
almmamasi nedeni ile ¢ogu kadin ve ¢ocuk bakimindan ekonomik anlamda ulagilabilir
degildir*®. i¢ hukukumuzda ise, Anayasa madde 56 ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu madde 1, 2 ve 4 uyarmca Saglik Bakanlig: tilkedeki her tiirlii bulasici, atesli,
salgin hastalikla miicadeleyi saglamasi geregi spesifik olarak koruyucu saglik hizmeti

hakki baglamimda ele almmistir>®®, Kisacasi, halihazirda HPV agismin as1 takvimine

81 RG. T. 14.01. 1920, S.18898; RG. T.27.05.1949, S.7217; RG. T.18.06.2003, S.25142; SEVER, Dilsad
Cigdem: Saglik Hakkmin Tanimlanmasi ve Mahkemelerce Kullanilmasi, Saglik ve Tip Hukukunda
Sorumluluk ve Insan Haklar1, 2. Baski, Seckin Yayimcilik, Ankara 2021, 5.307.

532 A. AKALIN, s. 134.

%33 Anayasa Mahkemesi Bireysel Bagvuru Karari, 11.11.2015; Bagvuru No: 2013/1789, s.16, prg. 80,
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2013/17897KelimeAra%5B0%5D=ya&page=749 (et
05.02.2024)
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alinmamasi ve as1 hakkinda saglik personeli ve hastalar1 bilgilendirme ve egitim eksiginin
olmas1 kadmlarm temel hakki olan koruyucu saglik hizmetine erisimini engelleyerek
devletin gerek vatandasma karsi gerek ulusal ve uluslararast hukuk baglamindaki

sorumlulugunun ihlalini teskil etmektedir.

4.2.2.2.2 Koruyucu Saghk Hizmeti Olarak Asi Politikalart Agisindan
Degerlendirme

As1 politikalar1 genel olarak bir iilkedeki asilarin gelistirilmesi, dagitim ve
uygulama konusundaki stratejileri 6zelinde sekillenmektedir. Bu politikalar genel o larak
as1 takvimine eklenecek asilarm se¢imi, bu asilarin hangi hedef gruplarina uygulanacagi,
asilara erisim ve dagitim stratejileri ve planlanmasi, fiyatlandirilmasi, asi ile ilgili
hastaliga dair egitimleri ve asinin yarar ve yan etkilerinin izlenmesini kapsamaktadir.
Ulkemizde halihazirda HPV asis1 SGK tarafindan karsilanmayip as1 ve viriisiin sebep
oldugu hastaliklar hakkinda devlet tarafindan yeterli bilinglendirme ve bilgilendirme
yapilmamaktadir. Verilerle de sabit oldugu tizere halk ve saglik ¢calisanlar1 yeterli bilgiye
sahip degildir>®**. Bu durum asinin as1 takvimine dahil edilmesi ve egitim programlari ile
diizeltilebilecektir. Feminizasyonu yapilan bu asiy1 cinsiyetsizlestirmek, kamu sagligi
meselesi oldugunu vurgulamak adina cesitli dernek ve platformlar lobicilik goriismeleri
baslatmus, 4 Mart HPV farkindalik giinii ilan edilmistir®®. Ilgili ila¢ eczanelerden alinmak
kaydiyla 6zel hastaneler, poliklinikler, devlet hastaneleri ASM ve KETEM’lerde

yaptirilabilir. Ulkemizde piyasadaki asilar Cervarix, Gardasil, ve Gardasil 9 olup fiyat

araliklar1 tek doz basmna 2500-4000 TL arasinda degismektedir. Saglik Bakanligi’nca

534 AKOVA/EKICI KOSAROGLU/KILIC, s. 407; SAHIN, Asena Rabia/SAHIN, Mehmet Akif/SENEL,
Uygar/ATAC, Omer/HAYRAN, Osman: “Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Viriisii ve Asis1 ile
[lgili Bilgi, Tutum ve Davramiglar1”, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 31, 2022, s. 5.

535 https://cisuplatform.oRG. Tr/hpv-asisi-icin-emsal-karar/ (e.t. 12.05.2024).
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5%, HPV agilarinin FDA uyarinca

Onerilen asilar listesinde HPV asis1 yer almamaktadir
onerilen kullanimi cinsel hayatin baslangicindan 6nce olmak izere dokuz-on dort yas igin
iki doz; 15 yas ve iizeri igin ise U¢ doz olmakta ve her dozun piyasa fiyati hesaba
katildiginda birgcok vatandas igin erisim ekonomik anlamda imkansizlagsmaktadir. Ilk
olarak 1981 wyilinda uygulamaya koyulan Genisletilmis Bagisiklama Programi
cercevesinde asilama, hastalik ve yan etki izlemi, lojistik ve malzeme temini
planlanmaktadir. 2022 yilinin Kasim ayinda Saglik Bakani tarafindan HPV asisimin da bu
program kapsamina alinacagi beyan edilmis ise de giiniimiize kadar herhangi bir gelisme
olmamustir. Kanseri Onleyiciligi ispat edilmis ve ylz otuz yedi Ulke tarafindan
tarafindan®’ ulusal as1 takvimine dahil edilmis bu asmin takvime eklenmesi i¢in belirli
bir degerlendirme kriteri bulunmaktadir. Bu ¢ercevede, Bagisiklama Danisma
Kurulu'nun degerlendirmesinde as1 ile Onlenebilir hastaligin ciddiyeti, yan etkiler
acisindan ags1 giivenligi, viicudun bagisik gelistirme giicli ve asilama yapilmaz ise

38, Nitekim, serviks kanserinin yaygmlik ve

hastalanacak kisi sayis1 goze alnir®
ciddiyeti®*®, asim onleyiciligi®*® ve bagimsiz yan etki takip kuruluslari raporlar1 uyarinca
ciddi yan etkilerinin olmadi11°** verilerle kanitlanmustir. Ayrica, iilkemizde HPV asisinin

yan etkilerini arastiran bir yap1 mevcut degildir. Oyle ki; ulusal as1 takvimindeki bazi

asilarin ilgili hastaliga karst Onleyiciligi HPV asisinin oOnleyicilik oranindan daha

536 https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-takvimi2 (e.t. 12.05.2024).

537 World Health Organization. HPV Dashboard, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-
biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-dashboard (et.
12.05.2024).

5% https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-takvimi-nasil-olusur#:~:text=Ulkemiz%20icin%20¢ocukluk%20ve%
20yetiskinlik, Kurulu'nun%?20tavsiyeleri%20dogrultusunda%?20olusturulmaktadir (e.t. 12.05.2024).

539 SUNG, Hyuna/ FERLAY, Jacques/ L.SIEGER, Rebecca, s. 247.

540 https://www.tth.oRG. Tr/userfiles/files/asi_dosya.pdf (e.t. 12.05.2024).

541 https://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/hpv.html#:~:text=HPV%20vaccine%20is%20safe%
20and, sore%20arm%20from%20the%20shot (e.t. 12.05.2024); https://www.tjod.org/sosyal-medya-da-
yer-alan-hpv-ve-hpv-asilari-ile-ilgili-olarak-en-cok-sorulan-soru-ve-yanitlari/ (e.t. 12.05.2024).
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diistiktiir. Asmnin takvime alinmasinda bir diger belirleyici ise maliyettir. Asilarin
UNICEF, GAVI, PAHO organizasyonlarindan toplu tedarigi as1i maliyetlerini

%42 Ancak iilkemiz bu organizasyonlarla isbirligi yapmamustir. Kisacast;

disiirebilecektir
bu koruyucu saglik hizmeti olarak yiz otuz yedi Ulkenin ulusal as1 programu igerisine
almis oldugu bu as1 daha fazla zaman kaybedilmeden as1 takvimine alinmali, halk ve
saglik personelleri agiya dair ¢esitli programlar ile bilinglendirilmeli, maliyeti karsilamak
ve azaltmak adina stratejiler gelistirilmelidir. Ulkemizde HPV-DNA pozitifligi ne yazik
ki %4,39 olup DSO 2020 Servikal Kanser Eliminasyon Programi uyarinca hedeflenen
verilerin, as1 daha takvimde yer almadig1 da g6z Oniine alinarak, ¢ok gerisinde olundugu
sabittir.>*® Temel bir hak olan saglik hakk1 ¢ergevesinde yiiriitiilen tarama programlarinin

beraberinde asilama programlari devreye sokularak kamu sagligin1 HPV viriisiiniin neden

oldugu kanser salginindan korumak adina bu iki kol beraber yiiriitiilmelidir.

4.2.3 Sigorta Hukuku Acgisindan Degerlendirme

HPV asisina dolayisi ile saglia erisime en biiyiik engel asilarin maliyetleridir.
Gilintimiizde, Gardasil 4, Gardasil 9 ve Cervarix asisinin tek doz maliyetli asidan asiya
degiskenlik gostermek {izere ortalama 2500-4000 TL arasindadir®“. HPV asi
uygulamasinin U¢ doz yapildigi g6z oniinde bulunduruldugu takdirde iilkemizde ortalama
gelirli kisiler i¢cin dahi erisim zorlayici olup diisiik gelirliler i¢cin imkansizlagmaktadir.
Saglik ve sosyal giivenlik haklar1 Anayasa tarafindan giivence altma almmis ise de

uygulamada bu denli 6liimciil bir viriislin tedbiri i¢in biitge ayrilmamis ve as1 takvimine

%42 ESKIOCAK, Muzaffer/TANIR Naciye Goniil: “Asmin Degerinde Déniisiim”, Tiirk Tabipleri Birligi,
https://www.tth.oRG. Tr/userfiles/files/asi_dosya.pdf (e.t. 07.09.2024).

543 ESKIOCAK/TANIR; https://www.ttb.org.tr/145ykbq , (e.t: 11.04.2024).
54https://www.gazeteduvar.com.tr/hpv-asisinda-yargi-sureci-isliyor- bakanlik-da-asi-takvimine-
eklenmesi-gerektiginin-farkinda-haber- 1551124, (et: 11.04.2024).
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dahil edilmemistir. Genel saglik sigortast HPV asisin1 kargilamamakla beraber ¢cogu 6zel
saglik sigortast da maliyetlerin yiiksekligi ve rutin asilama geregi nedeni ile
kargilamamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Teblig cercevesinde
“ Bedeli Odenecek Ilaglar (Ek 4/A)”, listesinde HPV asis1 bulunmamakta ve Kurum da
HPV asisinin ulusal as1 takvimine koruyucu saglik hizmeti olarak dahil edilmesi
gorevinin Saglik Bakanhigi’nda oldugunu vurgulamaktadir.>*® Bununla birlikte, 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu madde 63/a uyarinca kisilerin
hastalanmalar1 sart1 aranmadan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetinin Kurumca
finansmani saglanmalidir. Ayrica, ilgili koruyucu saglik hizmetine erisimi saglamak
Anayasa madde 2 cercevesinde sosyal devlet ilkesi geregi devletin yiikiimliiliikk
alanindadir. Anayasa madde 60 g¢ergevesinde ayrim gozetmeksizin tiim vatandaslarin
sosyal giivenlik hakkina sahip olacagmma vurgu yapilmis olup Anayasa madde 65
kapsaminda bu tedbirleri “amaca uygun Oncelik> ve “mali kaynak yeterliligi”
cercevesinde yerine getirecegi belirtilmistir. Nitekim, HPV agisinin kanseri onleyiciligi,
kanserin yayginhigi goze alindiginda amacin kamu saghgi oldugu agik olup biit¢celeme
konusunda kanser tedavisinden daha az maliyetli bir yontem oldugu asikardir.
Kanaatimizce, tarama hizmetlerine ayrilan biitgede Once Onleyicilik acisindan daha
verimli olan HPV agisina biit¢e ayrilmasi amaca yonelik olacaktir. Verilerce sabit oldugu
iizere HPV asis1 yedi yiiksek riskli viriis tipine karst %100 koruma saglar iken; tarama
testlerindeki konvansiyonel duyarlilik %53 olup yanlis tani ihtimali ¢ok yiliksek ve

iilkemizde kanserlerin %60°1 taramalarda ileri evre olarak tespit edilmektedir®#. 3359

5 Tirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Basvurusu, Basvuru No: 2022/1001, K. 2023/498
https://www.tihek.gov.tr/public/images/kararlar/3jf5zu.%?20a (e.t. 07.09.2024).
548https://www.tjod.org/sosyal-medya-da-yer-alan-hpv-ve-hpv-asilari-ile-ilgili-olarak-en-cok-sorulan-
soru-ve-yanitlari/ (e.t. 07.09.2024); AYDOGDU, Saadet Gonca Mavi/OZSOY, Ulkii: “Serviks kanseri ve
HPV”, Androloji Biilteni, 2 (1), 2018, s. 25.
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sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 3/b uyarinca Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhig1 tarafindan gorevlendirilmek suretiyle koruyucu saglik hizmetlerinin temini
onceliklendirilmelidir. Dolayzsi ile biit¢e caligmalarinda bagisiklama ve kapsami 6n plana
alinmalidir. Halihazirda bir kiside yeterli bagisiklik olugsmasi adina gerekli as1 dozlarmin
toplam maliyeti asgari {icretin yarisindan fazla olmakta ve bu tablo ekonomik olarak daha
dezavantajli kisiler a¢isindan biiyiik bir esitsizlik yaratmakta, devletin herkese erisilebilir,
esit saglik hizmeti saglama yiikiimliiliigii ihlali anlamma gelmektedir®*’. Guniimiizde
iilkemizde Saglik Uygulamalar1 Teblig kapsaminda HPV as1 ticretleri Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmamakta olsa da kisiler SGK’ya dava agmak suretiyle
odedikleri as1 ticretini riicu edebilmektedir. Emsal nitelikte olan 2021/30 sayil1 kararda
davaci, ilgili as1 ile 6liimciil hastaliklarin 6nlenebilecegini ve anayasal giivence altina
alman saglik hakki ve yasam hakki geregi ilag bedelinin devletce karsilanmasi gerektigini
iddia etmis, davada davaci lehine hiikiim verilmistir®®. Dolayisi ile bu karar 1s18mnda
SGK’ya 6denen bedel riicu edilebilecektir. Ancak maalesef ki bu siire¢ uzun ve ugrash
bir yol olup ideali saglik ve yagam hakkinin korunmasi geregi HPV asisinin SUT uyarinca

kapsama alinmasidir.

4.2.3.1 Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Degerlendirme

Toplumsal cinsiyet, biyolojik kadmn-erkek kavramlarindan ayri1 olarak sosyal,
kiiltiirel, politik platformda kadin-erkek olmay1 sembolize etmektedir. Ataerkil toplum
diizeni ve gliniimiizdeki biyopolitika dogrultusunda kadmin ve bedeninin kontrol altinda

tutulmak sureti ile anne roliine ve ev alanina sikistirilmasi bilingli bir yaklagimdir.

%47 A. AKALIN, s. 24.

548 Ankara 62. Is Mahkemesi, T. 10.03.2022. E. 2021/30, K.2022/35, https://www.once.oRG. Tr/wp-
content/uploads/2024/03/2022.04.08-ONCE-Dernek-HPV-DAVASI-GEREKCELI-KARAR.pdf (e-t.
07.09.2024).
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Ekonomiyi ve niifus politikalarini1 yonlendirirken kadin {ireme araci olarak kullanilmak
suretiyle beden 0zgiirliigii 6telenmektedir. Beden 6zgiirliigiiniin bir baska izdiistimii ise
cinsel ozgiirliiktiir. Toplumumuzda cinsel ozgiirliigiin ve saghigin cinsel aktiflik ile
karistirildigr sabit olup cinsel saglik ve hizmetleri aliminda bir 6nyargi, cekince
mevcuttur. Dolayis1 kadmlar cinsel sagligi agikca konusamamakta, yardim
isteyememekte, cekinmekte ve yeterli bilgileri edinememektedir. Boylece temel bir saglik
hakki olan cinsel saglik hakkina erisim zorlagmaktadir. Bununla beraber; devlet niifus
politikalar1 ve toplumsal cinsiyet geregi kadinin anne roliinii gliglendirmek adina tireme
saghgt hizmetlerine Oncelik taninmakta ve cinsel saglik hizmetleri ikinci plana
atilmaktadir®®. Ornegin, iicretsiz as1 imkanlarmdan gebe tetanozu mevcut iken cinsel
saglhgi ilgilendiren kanser Onleyici nitelikteki HPV agis1 bu imkanlar dahilinde degildir.
HPV agisin1 as1 takvimine katmamak dolayli bir cinsiyet ayrimcili§i ve ekonomik
ayrimcilik olarak nitelendirilebilir ¢iinkii ekonomik diizeyr daha diisiik kadmlar
ekonomik diizeyi yiiksek kadinlara kiyasla sagliga erisemeyeceklerdir. Ayrica, HPV
viriisiiniin kadm ve erkek iizerinde olumsuz etkisi olsa da kadin {izerinde son derece
yaygm ve mortalite oran1 yiiksek servikal kansere sebebiyet vermektedir.>*® Kadin sagligi
g6z ard1 edilerek kadmn {lizerinde son derece Sliimciil bu kanser tiiriine kars1 dnleyiciligi
halihazirda as1 takvimindeki asilarin 6nleyicilik oranindan da yiliksek olan bir as1 hala
takvime eklenmemektedir®?. Kadnlar acisindan cinsiyet saghgmin
onceliklendirilmediginin bir diger gostergesi ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
Kadinin Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2024-2028) igerisinde kadinin

saglik hakki ile ilgili gliclendirilecek alanin anne ¢ocuk ve iireme sagligi olacagi

549 http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_Rapor.pdf (e.t 03.10.2024)
%50 SUNG, Hyuna/ FERLAY, Jacques/ L.SIEGER, Rebecca, s. 243.
%51 https://www.tth.oRG. Tr/userfiles/files/asi_dosya.pdf (e.t. 07.09.2024).
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vurgulanmis ancak cinsel sagliga yer verilmemistir. Ulkemizde HPV as1 uygulamasinin
kadmin erken yastan itibaren cinsel yasami aktiflestirecegi inancit hakim olup bu
dogrultuda asilamadan kagmma egilimi hakimdir®®?. Bu saptama basli basina kadmin
toplumsal cinsiyet temelinde ne kadar kontrol altinda tutuldugunun ve cinsel hayatinin
kamusallastirildiginin bir 6rnegidir. Ayrica, dnemle belirtmek gerekir ki, Saglik Bakani
24 Kasim 2022 tarihinde HPV agisinin iicretsiz hale gelecegini; asamali olarak “medeni
hal” ve “yas gruplar’” gozetilerek uygulamaya baslanacagi gozetilerek uygulamaya
baslanacagi sozii vermis ise de halihazirda béyle bir uygulamaya baglanmamistir. Bash
bagina “medeni hal” gozetilmesi son derece ayrimci bir kistas olup kadinin cinsel hayat
ve cinsel saglk gercegini evlilik kurumu igerisine sikistirmakta ve saglik hizmetine
erisim ag¢isindan evli/ bekar kadmn ayrimi yapmaktadir. HPV virtsinin feminizasyonu
yapilmakta olup bu viriisiin kadin nedenli yayildig1 stigmas1 mevcut ve gerekli 6nlemleri

553

almanin erkeklerden ¢ok kadinlara diistiigii yanilgist mevcuttur®°. Halbuki arastirmalara

gore kadmlarin %851 ve erkeklerin %91°1 hayat1 boyunca en az bir partnerden viriisi

alacaktir®*

. Dolayis1 ile HPV cinsiyet bazli bir enfeksiyon olmayip gerekli 6nlemlerin
erkekler tarafindan da alinmasi gerekmektedir. Viriis nedeni ile olusan serviks kanserinin
goriilme siklig1 erkeklerde viriis nedenli olusan hastaliklarin goriilme sikligindan fazla
olup erkeklerin almadigi onlemlerin sonucu kadinlar i¢in daha agir olmaktadir. Bu

nedenle viriise karsi savasi iki cinsiyet de iistlenmeli, bunun kamu sagligi meselesi oldugu

unutulmamalidir. Ayrica as1 feminizasyonunun bir diger sonucu ise erkeklerin HPV

552 ATLI/GOL, s. 272 ; https://www.tuicakademi.org/turkiyede-hpv-asi-uygulamalaritoplumsal-cinsiyet-
perspektifinden-bakis , (e.t 24.01.2024).

553 SOGUT, Ipek Sevda/ YARLI, Siireyya Kardelen, s. 1119.

54 DALEY//VAMOS/THOMPSON/ZIMET/ROSBERGER/MERRELL/KLINE, s. 143.
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bazinda kadmnlara oranla cok daha az bilgi sahibi olmasidir®™®. Temel bir saglik tehdidi
olan HPV virlisii cinsiyetsizlestirilmeli ve bir kamu saghgi giindemi oldugu kabul
edilerek saglik hakki kapsaminda ayrimcilik gdzetmeksizin ve zaman kaybetmeksizin as1

takvimine eklenerek erisimi saglanmalidir.

%55 REIMER, Rachel A./SCHOMMER, Julie A/HOULIHAN, Amy E./GERRARD, “Meg: Ethnic and
Gender Differences in HPV Knowledge, Awareness, and Vaccine Acceptability Among White and
Hispanic Men and Women”, J. Community Health, 39(2), 2014, s. 275.
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5. SONUC

Tarihin her asamasinda toplumsal cinsiyet kavrami toplumlarda hukuk sistemleri,
normlar, politika, ekonomi, saglik, egitim alanlarmna biiyiik Ol¢iide temas etmektedir.
Tiirkiye, ABD ve Birlesik Krallik’ta toplumsal cinsiyet bireylerin sagliga erisimleri
iizerinde biiyiik bir etkendir. Bu hususun etkisini gosterdigi temel nokta toplumsal
cinsiyet geregi biyolojik lireme yetenegi dolayisi ile kadina annelik rolii yiiklenmesi, rolli
geregi kamusal alan yerine ev alanina sikistirilmasi ve bu amacg dogrultusunda ekonomik,
cinsel ve kendi kaderini tayin etme Ozgiirliigiiniin uygun politika, diizenleme, algi
yonetimi ve normlar ile kontrol altina alinmasidir. Kadin {ireme rolii ve biyolojik
kapasitesi dogrultusunda kamusal alandan ¢ok annelik roliine daha uygun goriilmektedir.
Beden kontrol altinda tutulur ise kadmnin evdeki rolii pekisir. Bu anlamda kadinin
toplumsal rolii geregi cinsellik ve cinsel sagliktan ¢ok T{ireme saghigina
yogunlasilmaktadir. Bu sebeple tesvik ve saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilme sirasinda
ireme saghigina Oncelik verilmesi tesadiif degildir. Nitekim, her bireyin ayrim
yapilmaksizin saglik hakkina esit derecede erisiminin saglanmasi devletin pozitif
yikiimliliigli olup tireme saglig1 kadar cinsel saglik da miihim bir temel hak olmasi
sebebi ile korunmalidir. Nitekim, bunun aksine cinsel saglik ve iireme sagligi alani ile
ilgili diizenlemeler koruyucu nitelikten c¢ikmis, ilgili toplumsal cinsiyet rollerini
pekistiren biyopolitika araglar1 halini almistir. Kadin sagligi uygulamalar1 agisindan
kontrol mekanizmalarmin yansimasini en fazla gordiiglimiiz uygulamalar kiirtaj ve HPV
as1 uygulamalaridir. Devletler bu alanlar1 ekonomik, politik ve siyasi hedefler
dogrultusunda kontrol altinda tutabilmek adma cesitli yontemler kullanmaktadirlar.
Bunlar bu konularin tibbilestirilmesi, kriminalizasyon, cinsellik tertibat1 ve tiireme

davranislarma stratejik miidahalelerdir. Ozellikle tibbilestirme yolu ile tibbin miidahale
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alaninin kiirtaj ve dogum tizerinde geniglemesi hukukun buna uygun bigimde normal ve
normal olmayan ayrimlarmni yasal alanm ig¢ine dahil etmesine sebebiyet vermistir.
Toplumsal cinsiyeti ilgilendiren konular bu yolla standartize edilerek toplumsal cinsiyet
cergevesinde dezavantajli gruplar, kiiltiirel cografi farkliliklar gézard: edilir. Boylece
uygulamada toplumsal cinsiyet normlar1 uyarinca dezavantajli konuma diisen gruplarin
ilgili saglik hizmetlerine erisimi zorlasir.

Kiirtaj bir saglik hakk: olarak kadmin viicudu kendi mahremiyet hakk1 ve viicut
biitiinliigi konusu olmaktan ¢ikmis, “kamusal yarar” dogrultusunda ekonomik planlar
dogrultusunda ve niifus politikalarinda niifus arttirimi ve azaltimi araci olarak
kullanilmas, etik olan ve adaletli olanin karistirilmamasi gereken bu saglik hakki alaninda
dahi dini ve siyasi akimlarin tartisma konusu halini almistir. Tarihten onrekler 1s181nda,
cogalmasi istenen irklarin kiirtaja erisimi engellenir iken, ekonominin koétii seyrinde
kadnlar1 da is hayatina katmak adina kiirtaja erisim gesitli politika ve diizenlemeleri ile
kolaylastirilmistir. Ayn1 zamanda, toplumsal cinsiyetin yansimasi olarak kadmin insan
olarak varliginin anne roliinden asag1 tutuldugunun gostergesi halinde fetiisiin potansiyel
yasam hakkinin kadinin varolan yasamindan iistiin tutuldugu uygulama ve diizenlemeler
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’'nin da 6zellikle altin ¢izdigi lizere, saglk
hakki bir temel hak olup devletlerin bireylere esit bir sekilde bu hakka erisimini saglamasi
gerekmektedir. Nitekim, ele almis oldugumuz iizere ABD’de kiirtaj hakkina erisim
eyaletten eyalete degismektedir. Bazi eyaletteki kadinlar kiirtaja erisimde sigorta kapsam
kisitlamalari, ebeveyn izni, zorunlu danigmanlik, tibbi onay ve benzeri bir¢ok erigimi
kisitlayict uygulamaya takilmamakta iken bazi eyaletlerde ise Kkirtaj tamamen
yasaklanmigtir. Bu durum kadmnlarin hakka erisimi konusunda biiyiik bir ayrimeilik

yaratmaktadir. Birlesik Krallik ise bu 6rnege nazaran olumlu bir strateji izlemekte, tiim
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kiirtaj hizmetleri belirli bir siire sinir1 igerisinde devlet tarafindan karsilanmakta olup her
kadm agisindan esit sekilde erisilebilir olmaktadir. Ulkemizde, ABD uygulamalarmdaki
kadar olumsuz bir tablo olmasa da kadmin anne rolii ve iglevi dogrultusunda aile
planlamasi hizmetlerine agirlik verilir iken iireme sagligi hizmetleri daha kaliteli ve
erisilebilirdir. Kadin birey olarak degil aile icerisindeki yeri ile anlamli kilinmistir. Anne
cocuk saghigmin korunmasina kadmin korunmasindan daha ¢ok agirhik verilmistir.
Uygulamada devlet hastanelerinde istege bagh kiirtaj hizmeti verilmemekte, devlet
tarafindan karsilanmamasi nedeni ile yoksul kadinlar yasal olmayan yollara bagvurarak
yasam tehlikesi icerisinde gebeliklerine son vermektedir. Ayica, kadinin mahremiyet
cercevesinde karar verme siirecine esin ve ebeveynlerin dahil edilmesi sartlar1 kiiltiir
normlar1 géz oniinde bulunduruldugunda erisim acisindan son derece dezavantajlidir.
Aile huzuru, anayasa da 6zellikle yer aldig1 bir sistemde, kadinin viicut biitiinliigiinden,
kendi kaderini tayin etmesi cercevesindeki mahremiyet hakkindan ve yasam hakkindan
istlin tutulmustur. Son derece hassas bir konu olarak su¢ sonucu olusan gebeliklerdeki
kiirtaj uygulamasinda 6ngoriilen yasal siire¢ hayatin olagan akisi ile uyumlu olmayip,
yargi1 slirecinin uzunlugu ve bu tiir bir su¢un kanitlanmasinin zorlugu agisindan yasal siire
icerisinde kiirtaja erisim imkansizlagmaktadir.

HPV as1 uygulamalar1 6zelinde ise kiirtaj uygulamalarinda ortaya ciktig iizere
cinsel sagligin ikinci plana atildig1 goriilmektedir. Halihazirdaki eylem planlarinda bile
kadin sagligina dair cinsel saglik yerine anne- ¢ocuk iireme sagligi ele alinmistir. Bu
hususun en belirgin kanitlaridan birisi aile planlamasina biiytik bir biit¢e ayrilmakta iken
HPV agisinin kanser ile baglantis1 ve yiiksek onleyiciligi kanitlanmis iken hala as1
takvimine alinmamasidir. Nitekim, kanser tedavisine ayirilan biitceye gore daha az bir

biitge ile ilgili kanserler 6nlenebilecektir. Bu agmnin iicretsiz olmamasi sagliga erigimde
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sosyo-ekonomik diizeyleri ayni olmayan kadmlar i¢in esitsizlik yaratir iken,
sosyoekonomik diizeyi ortalamanin tiizeri olanlar i¢in bile karsilamasi zorlayict
olmaktadir. ABD’de ise ayni1 kiirtaj uygulamalarinda goriildiigli gibi HPV as1 uygulamasi
konusunda da bir mevzuat ve uygulama birligi olmayip eyaletten eyalete farkli erigim
sartlar1 ve esitsizlikleri boy gostermektedir. Her eyalet as1 finansmani, asilanan yas araligi
kapsami, okullarda as1 zorunlulugu ve bunun istisna cercevesi bakimindan farkl
diizenlemelere sahiptir. Iyi bir drnek olarak Birlesik Krallik biitiinciil bir yaklasim
sergilemekte, HPV asis1 asilama programi igerisinde tim okullarda kiz erkek
farketmeksizin belirli bir yas araliginda iicretsiz olarak temin edilmektedir. Ayni1 zamanda
telafi yasina kadar bireyler bu hizmetten yararlanabilmekte ve en riskli grup oldugu
kanitlanmis erkek erkege cinsel iliskiye girenler de asilama programina dahil edilmistir.
HPYV asisinin feminizasyonunun yapilmasi ile iilkemiz dahil bir¢ok iilkede bu risk grubu
ve genel olarak erkekler gozardi edilmektedir ¢iinkii ilgili koruyucu tedbirleri almak
kadinlarin tizerine yiikklenmistir. HPV asisinin sadece servikal kanser ile iliskilendirilmesi
ve kadmlar odakli kampanyalar ve tanitimlar, ilk as1 arastirmalarmin kadinlar {izerinde
gergeklestirilmis olmasi HPV ’nin bir kadin enfeksiyonu oldugu konusunda yanlis bir alg1
yaratilmasinda etkili olmustur. Nitekim, bu enfeksiyon erkekleri de etkileyen bir¢ok
kansere neden olmakta, saglik hakkinin korunmasi ve toplum bagisikliginin saglanmasi
icin Ustlerine diisen sorumlulugu almalidir. HPV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarda
toplum bagisiklig1 saglanmadigi siirece asilama etkisiz hale gelecektir. Bu sebeple etkili
bir koruma i¢in her birey cinsiyet farketmeksizin agilanmalidir. HPV asis1 cinsiyetsizdir.
Ayn1 zamanda toplumda HPV asisinin kiiciikleri cinsel hayata tesvik ettigi noktasinda
ortak bir yanlis alg1 mevcut olup ebeveynler bu nedenler ile ¢ocuklarini asilatmaktan

kacinmaktadir. Nitekim as1 kiigiik yasta cinsel hayatin baslangici oncesi uygulanir ise
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yiiksek koruyuculukta olmaktadir. Dolayisi ile hem erkeklerin hem de ebeveynlerin bu
enfeksiyon 0zelinde biling diizeyinin arttirilmast mithimdir.

Saglik alaninda toplumsal cinsiyetin yansimalarmin saglik hakkina erigimin
Oonline ge¢mesini engellemek adma sivil toplum kuruluslarmin, devletin, ilgili
bakanliklarin, komisyon ve iiniversitelerinin isbirligi icerisinde ¢alisarak bu hususu ana
plan ve programlarmma almalar1 gerekmektedir. Ele almis oldugumuz {izere, toplumsal
cinsiyet normlarmin erisilebilirligini en olumsuz etkiledigi saglik hizmetlerinden kiirtaj
ve HPV as1 uygulamalar1 agisindan devlete bir¢ok pozitif yiikiimliiliik diismektedir.
Devlet, oncelikle kiirtaj saglik hizmeti 6zelinde biitce ayirarak istege bagl kiirtajlarin
SGK tarafindan karsilanmasii saglamali, aile planlamasina dair ve korunma yontemleri
ile ilgili erkeklerinde bilgilendirilmesine agirlik vermeli, saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak icin Saglikta Dontlisiim Programu ile gelen hekim puanlama sisteminde cinsel
saglik hizmetlerinin de puanlanan hizmetler arasina alinmasini saglamali, ebeveyn ve es
onayi sart1 gibi ayrimci ve hayatin olagan akisi i¢erisinde kiirtaja erisimin 6niinde engel
olugturan diizenlemeleri kaldirmali, su¢ magduru kadmlarin kiirtaj taleplerinde
beyanlarinin yeterli goriilmesini saglayan diizenlemeler ¢ikarmalidr. HPV as1
uygulamalar1 0zelinde ise devlet, bu asiyi ACIP ve FDA’nin Onermis oldugu yas
araliklarindan baslamak {izere as1 takvimine dahil etmek sureti ile kadmn erkek
farketmeksizin her bireye licretsiz sekilde uygulanmasini saglamali, ilgili enfeksiyonun
tehlikeleri ve her iki cinsiyetin de sorumlulugunda oldugu hakkinda ile ilgili
bilgilendirme ve egitimleri okullarda ve kamusal alanlarda gerceklestirmeli, okullarda
asty1 zorunlu tutmasa bile ebeveynlerin bilgilendirilmesine zorunluluk getirmeli, en riskli
grup olan erkek erkege cinsel iliskiye giren bireyleri de asilama kapsamina almalidir.

Ayn1 zamanda saglik personeli de bu enfeksiyon ve as1 hakkinda bilinglendirilmeli,
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hastalara da bu dogrultuda dogru bir aydinlatma yapmalar1 saglanmali ve ayrimci

davranislarin 6niine gegilmelidir.
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