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OZET
Bu derleme makalesi ile cinsel sagdlik ve Ureme sagligini bedensel 6zerklik ve bltunlik kavramlari agisindan incelemek, GUreme adaleti ve énundeki

engelleri vurgulamak amaglanmaktadir. Bedensel 6zerklik ve bitunlik, tip etigi ve hukuku agisindan 6nemli kavramlardir. Bedensel 6zerklik, hastanin
kendi kararlarini verebilme hakkini temsil ederken, bedensel bitlinliik hakki kisinin bedeninin fiziksel miidahalelerden arinmis olmasini ve bu konuda
karar verebilme yetkisini korumasini saglar. Bu ilkelere dayali olarak bilgilendirilmis onam doktrini ve hastanin 6zerkligine saygi, modern tip etiginin
temelini olusturur. Kisinin 6zerkligi ve bitunluglne saygi, hekim ve hastanin birlikte hareket ederek karsilikli rizaya dayali bir karara varmasi gerektigini
vurgular. Bu slrecte kullanilan ‘Ortak Karar Alma’ modeli, hastalarin yasam deneyimleri ve toplumsal algilari dikkate alinarak bilingli tercihler
yapmasini saglayan, klinisyenlerin hastalar ile en iyi kanitlari paylastigi ve hastalarin bilingli tercihlere ulagmalarini destekledigi bir yaklasimdir. Ureme
adaleti kavrami ise bedensel 6zerklik, cocuk sahibi olma veya olmama hakki ve gocuklarina glivenli bir ortamda ebeveynlik yapma hakkini
icermektedir. Ureme adaleti miicadelesi, 1960’lardan bu yana saglik hizmetlerinde ve toplumsal alanda sistematik esitsizlikleri ele alarak kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarinin yasamin her alaninda 6zgiirce karar verebilmelerini hedefler. Ancak, ataerkil gii¢ sistemleri ile beslenen toplumsal cinsiyet
ayrimciligi ve irk, cinsel yonelim, yas, engellilik vb. diger ayrimcilik bigimleri, bu haklarin éniindeki engelleri olusturmakta ve kadinlarin ve kiz
gocuklarinin bedenleri tzerinde kontrol sahibi olamamalarina dolayisiyla da &zerkliklerini stirdirememelerine neden olmaktadir. Bu baglamda,
bedensel 6zerklik ve bitunlik haklarinin glivence altina alinmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin haklari micadelesinde temel adimdir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel 6zerklik, Bedensel biitiinliik, Ureme saghgi, Ureme adaleti, Bilgilendiriimis onam

ABSTRACT

This review article aims to examine sexual and reproductive health in terms of bodily autonomy and integrity and to emphasise reproductive justice
and the obstacles in front of it. Bodily autonomy and integrity are important concepts in medical ethics and law. While bodily autonomy represents the
patient's right to make his/her own decisions, the right to bodily integrity ensures that one's body is free from physical interventions and protects the
authority to make decisions in this regard. Based on these principles, the doctrine of informed consent and respect for the patient's autonomy form
the basis of modern medical ethics. Respect for the autonomy and integrity of the person emphasises that the physician and the patient should act
together to reach a decision based on mutual consent. The ‘Shared Decision Making’ model used in this process is an approach that enables patients
to make informed choices taking into account their life experiences and social perceptions, where clinicians share the best evidence with patients and
support patients to reach informed choices. The concept of reproductive justice includes bodily autonomy, the right to have or not have children and
the right to parent their children in a safe environment. Since the 1960s, the struggle for reproductive justice has addressed systematic inequalities in
health care and society, aiming to enable women and girls to make free decisions in all areas of life. However, gender discrimination fuelled by
patriarchal power systems and other forms of discrimination such as race, sexual orientation, age, disability, etc. constitute obstacles to these rights
and cause women and girls not to have control over their bodies and thus not to maintain their autonomy. In this context, securing the rights to bodily
autonomy and integrity is a fundamental step in the struggle for gender equality and women's rights.
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Bedensel Ozerklik ve Ureme Saghgi

GiRiS

Etimoloji

Ozerklik kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge
Sozlukte ‘bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagdi yasayi
kendisinin koymasi ve uygulamasi, yad erklik kargit’
anlamina gelirken Ingilizce karsig olan ‘autonomy’
kelimesi, Yunanca autos=kendi ve nomos=yasa
kelimelerinden kdken almaktadir (1). Ozerklik, kelime
anlamiyla kendi kendini ydnetme anlamina gelmektedir
(2). Bedensel ozerklik, kisinin kendi bedeniyle ilgili
olarak  kendi kararlarini  verme  kapasitesini
korumaktadir (3).

Batunlik kelimesi ise TDK Gilncel Tirkge Soézlikte
‘batiin olma durumu; timlik’ olarak tanimlanmaktadir
(1). Etimolojik olarak bitiinlik (ingilizce karsiligi:
integrity) Latince ‘"integer" kelimesinden gelir ve
batinlik, tamlik veya bozulmamis birlik anlamina
gelmektedir. Bedensel butlnlik  hakki, kisinin
vicudunun bir bitin olarak, saglam ve fiziksel
mudahalelerden arinmis olmasini  saglayan ve
dolayisiyla kisinin kendi bedeninin 6zel kullanimini ve
kontrolinu saglayan haktir (2). Bedensel 6zerklik ile
yakindan iliskili olan bedensel bitinlik hakki, bireylerin
riza gostermedikleri fiziksel midahalelerden kaginarak
yasama 6zgurligund korumalarini saglar (4).

Onam agisindan tedavi kararina iligkin bilgi saglama
gorevi, ozerklik ilkesine dayanan bir gdrevdir.
Bilgilendirilmis onam gerekliligi, kisinin kendi bedeniyle
ilgili olarak kendi (bilgilendiriimis) kararlarini verme
kapasitesinden (bedensel Ozerkliginden)
kaynaklanmaktadir. Buna karsilik, hastanin bir tedavi
segeneginde yer alan eylemin niteligi hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekliligi, bedensel batinlik hakkindan
kaynaklanmaktadir (3).

Hasta Ozerkligine saygi ilkesi, modern tip etiginin
merkezi olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin ve diger
saglik hizmeti saglayicilarinin, hastanin tibbi bakim
konusunda kendi kararini belirli sinirlar dahilinde
destekleme ve Ozellikle hastanin vicut butlinligine
saygi gosterme yukumluligu olarak anlasiimaktadir. Bu
anlayisin merkezinde bilgilendiriimis onam doktrini yer
almaktadir. Rizanin bireylerin kendi kaderini tayin etme
hakkini temsil etmesi i¢in, herhangi bir zorlama veya
aldatmacadan uzak, bilingli bir segime olanak taniyacak
yeterli bilgiye dayanmasi gerekir (2). Ayrica, hastanin
tibbi midahaleyi ve hatta potansiyel olarak hayat
kurtarici olabilecek mudahaleyi reddetme hakkinin
taninmasi da gereklidir (5).

Tip hukuku ve etik alaninda o6zerklige saygi, kendi
kaderini tayin etme veya secme 6zgurligli anlamina
gelmektedir. Karar verme yetkisinin hekimden hastaya
gecmesi, 18. yuzyllda demokrasi kavraminin ortaya
¢lkmasindan bu yana bati dinyasinda gelismektedir.
Tip etiginde yasal ve felsefi agidan bedensel 6zerkligin
on plana ¢ikmasinda rol alan sosyopolitik faktorler:
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e Nurnberg Mahkemeleri

e Demokrasinin yayginlasmasi

e Otoriteye kars! artan suphecilik

e Halkin egitim dizeyinin artmasi

e Sivil haklarin yayginlagsmasi

e Hukuk, ekonomi ve ticaretin tibbi kararlara

etkisi seklinde siralanabilir (2).

Karar veren Kigilerin 6zerkligine saygl ve bu kararlarin
sorumlulugunu Gstlenme, Iinsan Haklari Evrensel
Beyannamesi'nin 1. maddesiyle yakindan iligkilidir:
"Tim insanlar 6zgdr; onur ve haklar yéniinden egit
dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler ve birbirlerine kargi
kardesce davranmalidiriar.” Bu dogrultuda,
bilgilendiriimis onam doktrininin, islemin riskleri ve
alternatifleri tam olarak acgiklanmadan hastaya higbir
teshis veya tedavi amagh islem yapilmamasini
gerektiren bir hukuk kuralina dénutstugu ileri suralebilir
(6,7).
Herkesin tibbi tedavi sirasinda kendi vicuduna ne
yapilabilecegine karar verme hakkina sahip oldugu
yonundeki bu etik ilke, birgok ulusal saglik mevzuatinda
ve uluslararasi etik kurallarda bilgilendirilmis onam
doktrini aracihigiyla ifade edilmigtir. Bilgilendirilmis
onam, tibbi uygulamalarda 6zerklige sayg ilkesinden
tiretilen yasal ve etik bir doktrindir: "Her yetiskinin
herhangi bir tibbi tedaviyi kabul etme veya reddetme
hakki, tibbi tedaviyi reddetmek éliimle sonuglanabilecek
olsa bile buna karar verebilme hakki vardir." ifadesine
dayanmaktadir (6,8).
UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi'nin
[International Bioethics Committee (IBC)] rizaya iligkin
raporu '6zerkligin sorumlulugu gerektirdigini' 6ne
stUrmektedir. Kisinin kendi adina karar verme yetkisi,
kisinin eylemlerinin sonuglarinin  kabul edilmesini
gerektirir. Bu nedenle kiginin tercihinin sonuglari
konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir ve bu da
rizanin alinacag! kosullarin dikkate alinmasina yol
acmaktadir (6,9).

Tibbi Bakim ile Hasta-Hekim iliskisinde Bedensel
Ozerklik ve Biitiinliik

Fiziksel hastalikla birlikte bedensel bitinlik pargalanir.
Tdm organizmanin islevsel butinligu hasta bir organ,
organ sistemi veya metabolik mekanizma tarafindan
bozulur. Hastalik kisinin psikolojik butinligunu de
duygusal hastalik, anksiyete, obsesyon ve diger
psikopatolojik bozukluklar ile tehdit edebilir (3). Kisinin
batinliginin yeniden tesis edilmesi hasta-hekim
iliskisinin ahlaki temelidir. Bu nedenle ahlaki agidan
hasta-hekim iligkisi tanimi geregi "holistik" olmalidir (2).
Hem i¢c hem de dis kisitlamalar 6zerk kararlari ve
eylemleri engelleyebili. i¢ kisittamalar arasinda
diizensiz metabolik durumlar, ilaglar, yaralanmalar, zeka
geriligi, psikozlar, obsesif-kompulsif nevrozlar vb. neden
oldugu beyin hasar veya islev bozuklugu gibi faktérler
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yer alir. Bu durumlarda, 6zerkligi kullanmak i¢in gerekli
olan fizyolojik temel, bazen geri dondurilebilir, bazen de
geri dondurilemez sekilde zarar gérmus olabilir (2).
Alternatif olarak, 6zerklik icsel olarak bozulmamis olsa
da zorlama, fiziksel ve duygusal yaniltma veya temel
bilgilerden mahrum birakma gibi digsal olaylar
tarafindan da engellenebilir. Bu durumlarda, birey kendi
kendini ydnetme kapasitesine sahiptir, ancak bu
kapasite 6zerk bir eylem olarak gergeklestirilemez (2).
Ne kadar temel olursa olsun, hastanin kendi
batinligine ve o6zerkligine saygl gosteriimesi
yonundeki ahlaki talebi mutlak degildir. Hastanin ahlaki
iddiasi, diger kisiler tarafindan yapilan butinlik iddiasi
ile catistiginda ortaya ¢ikan gesitli sinirlamalar vardir:
1. Bu sinirlamalardan biri, hekimin bir insan olarak
kendi 6zerkligine iliskin iddiasidir. Hasta, hekimin kigi
olarak butunligini ihlal edemez. Ornegin, hekimin
kirtaj, 6tanazi veya suni déllenme gibi bir uygulamaya
ahlaki olarak kargl olmasi halinde, hastanin 6zerkligine
uymasini ve kendi kisisel butlinliguni yok saymasi
beklenemez. Hem hekim hem hasta, birbirlerinin kisilik
batunligune saygl gostermekle yukimladuar; higbiri
kendi degerlerini digerine dayatamaz. Bdyle bir
durumda hekimin, hastanin hizmet alacad: yere
yonlendirilmesi sorumlulugunun yani sira hastanin
saghgini koruma yukimlaligu de oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

2. Hastanin o6zerk kararina ydnelik bir bagka
sinilama da eylemin baska bir kisiye dogrudan zarar
verebilecedi durumlarda ortaya gikmaktadir. Ornegin,
HIV-pozitif olan ve bu durumu partner(ler)ine agiklamayi
reddeden bir hasta ele alindiginda, hekim hastanin HIV
pozitif olma durumunu &nce hastanin kendisine
partner(ler)ine sOylemesi igin gerekli firsati sunduktan
sonra risk altindaki bireyi bilgilendirmekle yukumludur.
Ayni sinirlama, pilot ya da cerrah gibi sorumluluk
gerektiren bir meslegi yerine getirme Kkabiliyetini
tehlikeye atabilecek bir sagdlik sorununu gizlemek
isteyen bir hasta igin de gecerlidir (2).

Kuresel dizeyde halk sagligl acisindan ciddi bir tehdit
olusturan HIV pozitif bireylere iliskin kigisel tibbi
bilgilerin korunmasina ydnelik guven eksikligi, HIV'nin
yayllmasinda énemli bir faktérdir. Mahremiyet hakki ile
HIV  pozitif bireylerin  partner(ler)inin  potansiyel
enfeksiyon riski hakkinda bilgilendiriime hakki arasinda
denge saglanmalidir. Partner(ler)in bilgilendiriimemesi
sadece kendi haklarini ihlal etmekle kalmaz, ayni
zamanda onlenebilir bulag ve tedavide gecikme gibi
saglik sorunlarina yol agmaktadir (10).

HIV pozitif bireylerin, partner(ler)ine vermesi gereken
bilgilerin igerigi ve bu bilgileri hassas ve anlasilir bir
sekilde iletme stratejileri konusunda danismanlik
almalari gerekmektedir. Bu slregte bildirim icin bir
zaman cizelgesi olusturulmali ve hekim, bildirimin
gercgeklestiginden emin olmak amaciyla hastayi takip
etmelidir. HIV pozitif bireyin partner(ler)ine bildirimde

bulunmasi igcin tim segenekler tlketildiginde, hekim
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hastanin partner(ler)inin  kimlik/kimliklerini  biliyorsa,
kanunen ve/veya ahlaki yukumlulik geregi partner(ler)i
potansiyel enfeksiyon riski hakkinda bilgilendirmek igin
harekete gegmek zorundadir (10).

Tibbi bakimdaki en zorlu senaryolardan birisi, hamile
bireyin kendisinin, fetlsin veya her ikisinin saghgini
desteklemeyi amagclayarak onerilen tibbi tedaviyi
reddetmesi durumunda ortaya ¢ikar. Bu tlr durumlarda,
kadin dogum uzmaninin hamile kadinin &zerkligini
korumaya yonelik etik yukimlalagu, fetisin sagligini en
iyi duruma getirmeye yoénelik etik istekle catisabilir.
Hamile bir kadinin Onerilen bakimi reddetmesine
yonelik en uygun etik cergeve, hamile kadin ile fetlisiin
birbirine baghhgini taniyan ancak merkezi bilesen
olarak hamile kadinin 6zerk karar verme surecine sayg|
duyulmasi seklindedir (11).

Tibbi tavsiyelere ve vyodnergelere uyan kadinlarin,
onerilen bakimi kabul ettikleri dlgtide '6zerklige' sahip
olduklari gorulebilir. Bilgilendiriimis onam uygulamasi,
kisinin Onerilen tedaviye veya muidahaleye riza
gOstermesi veya reddetmesi icin tam ve tarafsiz bilgi
vermekten ziyade hala blylk dlgide nzanin alinmasina
yoneliktir. Hamile bir kadin, kendi viicudu ve bebeginin
sagligi hakkinda tibbi olarak tavsiye edilen kurallarin
disinda bir karar verdiginde; ikna edilme, zorlama, tehdit
edilme ve bakimin geri gekilmesine kadar uzanan bir
yelpazede belirlenen kurallara uyum saglamasi icin
tasarlanmig bir dizi davranisa maruz kalmaktadir. Bu
nedenle kadinlar, kendi 6zerk kararlari yerine kurumun
'akisina gore hareket ederek' hastane politikalar ve
uygulayici tercihleriyle uyumlu secgimler yapmaktadir
(12).

Karar Verme ve Bilingli Se¢im Siirecinde ‘Ortak
Karar Alma’ Modeli

Karar verme ve bilingli segime iliskin kavramlar karar
vericinin mevcut tim secgenekleri degerlendirmesini ve
karar vermek igin rasyonel bir sire¢ kullandigini
varsaymaktadir. ‘Ortak Karar Alma [Shared Decision
Making (SDM)] adl saglik hizmeti modeli, “karar verme
asamaslyla kargi karsiya kalindiginda klinisyenlerin ve
hastalarin mevcut en iyi kanitlari paylastigi ve
hastalarin tim secgenekleri géz 6niinde bulundurarak
bilingli tercihlere ulagsmalari icin desteklendigi bir
yaklagsim” olarak tanimlanmistir. 'Ortak Karar Alma'
yaklasimi, saglk profesyonellerinin hizmet
kullanicilarini 'baslangi¢ tercihlerinden' 'bilgilendiriimis
tercihlere' gegisini kolaylastirmayr amagclamaktadir (13).
Verilen karar hastanin yasamis ve yasamakta oldugu
olaylardan ve s6z konusu kararla iligkili olarak kendini,
ailesini ve toplumu algilama bigiminden soyutlanamaz.
Kigilerin butinligine saygi ayni zamanda hekim ve
hastanin birlikte hareket ederek karsilikli ve rizaya
dayali bir karara varmalarini gerektirir. Kisinin
butinligine saygl, sadece kisinin 6zerkligi sayesinde
alinan bir karar degil, hekim ve hastanin birlikte hareket

ederek bir karara vardigi anlamina gelmektedir (2).
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Kisinin tedavi segenegindeki eylemin niteligi hakkinda
bilgi sahibi olmasinin saglanamamasi, tedavi
segenekleriyle ilgili bilginin agiklanmamasina kiyasla
daha ¢ok problemi icinde barindirmaktadir. Yanlis bilgi,
kisinin kendi bedeniyle ilgili ézerk kararlar almasini
engeller. Vicuda yapilacak eylemin niteligine iligkin bir
yanlis anlasilma, kisinin bedeninin kullanimi Gzerinde
artik kontrol sahibi olmadigi anlamina gelir; vicudunun
kendisi tarafindan degil de bir bagkas! tarafindan
kullaniimasi demektir (3).

Bedensel

Dogum Ozerklik ve Batiinlitk s min
Felsefesine Dengeleyici
Uyum Yonleri
Vicut
Karar Verme
By nne Belirsizlik

Sergileme
Bilingli Secim
Bilgi
Toplama

Zamansal Boyut
Mevcut Gebelik
Ozgegmis

Soygecmis

Sekil 1. Obstetrik Bakimda Birbirini Etkileyen Eylemlerin,
Temalarin ve Zamansal Boyutlarin iligkisini Gosteren
Bulgularin Kavramsal Haritasi (13) [Not: Bu seklin
Turkgelestiriimesi tarafimizca yapilmistir.]

Hekim, hastanin kendi kaderini tayin etme kapasitesini
gelistirecek ve koruyacak konumdadir. Etik agidan en
uygun karar verme formili; kararin doktor ve hasta
arasinda alindi§i durumdur. Karar ne hastanin yerine
hekim tarafindan ne de hekimden ya da toplumdan
soyutlanmis hasta tarafindan verilmelidir. Hekim, karari
hasta icin ve hastayla birlikte vermelidir; "icin" ifadesi
"hastanin  yerine"  degil, "hastanin  ¢ikarlari
dogrultusunda" anlamina gelir. Bu formulasyon yasal
mahremiyet hakkini, ézerklige ve kisilik butlinligine
iliskin ahlaki talebi korumus olur. Bu nedenle hekim;
hastayla ilgili kararlarin, eylemlerin ve politikalarin
gegmesi gereken yoldur (2).

Kadinlarda Cinsel Saghk/Ureme Saghgi, Bedensel
Ozerklik ve Ureme Adaleti

a) Kadinlarin Bedensel Ozerklik ve Ureme Adaleti
Micadelesi: Uluslararasi Gelismeler ve Hedefler
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1960'lardan beri kadinlar 6zerklik micadelesi etrafinda
bir araya gelmistir. Kadinlarin kendi bedenleri hakkinda
karar verme haklarinin giglendiriimesi amaciyla
geligtirilen bedensel 6zerklik kavrami 1970'lerde ortaya
¢cilkmis ve sonrasinda cinsel saghk ve Ureme haklari
hareketi tarafindan ele alinmistir. Bu ddnemden itibaren
insan haklari savunuculari, uzmanlar ve aktivistler,
kadinlarin ve kiz g¢ocuklarinin kendi kaderlerini
belirleme ve 6zerklik haklarini gergeklestirme gicunin
ellerinden alinmasi durumunda, yasamlarinin diger
alanlarini da kontrol edemeyeceklerini savunmuslardir
(4).

Uluslararasi antlagsmalar ve bildirgeler, bedensel
6zerklik ve butinlik hakkinin temelini olusturmaktadir.
Bedensel 6zerklik; cinsellik ve Greme sagldi konusunda
bilin¢li secim yapabilme ve ayrimcilik, zorlama veya
siddetten uzak olarak karar alabilme hakkini igerir. Bu
haklar ilk olarak 1994 Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi [International Conference on Population and
Development (ICPD)] Eylem Programi ve 1995
Doérdincid  Dinya  Kadin Konferansi Eylem
Platformu'nda dile getirilmistir (14,15).

2015'te c¢ogu ulke tarafindan kabul edilen 2030
Surdurdlebilir Kalkinma Amaglarinda, toplumsal cinsiyet
esitliginin bir hedef olarak belirlenmesiyle 6nemli bir
adim atidmistir. 2019 yilindaki ICPD25 Nairobi
Zirvesi'nde hukUmetler, sivil toplum kuruluslar,
akademisyenler ve 6zel sektdr temsilcileri, Uluslararasi
Nufus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi'ndaki
tim hedeflere ulasma s6zi vermesiyle bedensel
ozerklik daha da 6nem kazanmistir ve uluslar, sivil
toplum é&rgutleri ve diger paydaslar, "tim bireylerin
bedensel bitlnlik, 6zerklik ve Greme haklarini koruma
ve destekleyen temel hizmetlere erisim saglama"
gerekliligini belirten Nairobi Bildirisi'ni kabul etmistir
(4,15-17). Ayrica, Nairobi Zirvesi'nde hukimetler
2030'a kadar sifir anne 6lumd, sifir kargilanmamis
dogum kontrolu ihtiyaci ve sifir cinsel ve toplumsal
cinsiyete dayali siddet ve zararli uygulamalar
seklindeki ‘G¢ sifir hedefi’'ni gergeklestirmeyi taahhiit
etmigstir. Béylece tim kadin ve kiz cocuklarinin bedensel
Ozerkliginin tam olarak saglanmasi hedeflenmistir
(4,17).

b) Ureme Adaleti Kavrami

Ureme Adaleti terimi, 1994'te Misir'in Kahire kentinde
dizenlenen Birlesmis Milletler Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansi'ndan kisa bir stire sonra beyaz
olmayan kadinlar tarafindan ortaya atimistir (18).
Ureme haklarinin kiresel diizeyde en kapsamli onayi
sayllan donuim noktasi niteligindeki Uluslararasi Nifus
ve Kalkinma Konferansi'nin 1994 Eylem Programi,
cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine erigimi
artirmay1 hedeflemis ve kadinlarin ve kiz gocuklarinin
yasamlarinin her alaninda kendi kararlarini vermesinin
onlndeki engellere dikkat ¢ekmek icin "kadinlarin
glclendirilmesi ve 6zerkligi ile siyasi, sosyal, ekonomik

ve saglik durumlarinin iyilestiriimesi" hedefi kabul
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edilmigti. Bu terim, gunimizde c¢esitli alanlarda
kullanilarak genis bir anlam kazanmig ve konuyla ilgili
insan haklari savunuculari, uzmanlar ve aktivistler
tarafindan saglik, Greme haklari, cinsel ydnelim, cinsiyet
kimligi, tasiyici annelik, engellilik durumu ve kurtaj gibi
konularda kullaniimaktadir (4,15).

Kokleri insan haklarina dayanan toplumsal bir hareket,
teori ve uygulama olan Ureme adaleti, bir nifusun
Ureme ve sivil haklarinin elestirel analizine olanak tanir
(19). Ug temel ilkesi vardir:

1. Bedensel 6zerklik hakki
2. Cocuk sahibi olma veya olmama hakki
3. Kisinin  cocuklarina glvenli, sarduralebilir

ortamlarda ebeveynlik yapma hakki

"Ureme adaleti" terimi ile, kadinlara yonelik saglik
hizmetlerinin, sadece kirtaj degil, ayni zamanda dogum
kontrol, dogum 6ncesi ve sonrasinda verilen hizmetler,
infertilite, kanser taramalari, bebek ve anne saghgi, es
veya partner siddeti, HIV/AIDS ve dider cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlari icermesi gerektigi
vurgulanmigtir. Bu nedenle saglik hizmeti planlarinin
genis bir yelpazeyi kapsamasi gerektigi vurgulanarak
Ureme haklari ve sosyal adalet kavramlari birlegtirilip
"Ureme adaleti" terimi olusturulmustur (18,20,21).
Ureme adaleti, kadinlarin ve kiz gocuklarinin tam iyilik
halini kapsayan fiziksel, ruhsal, politik, ekonomik ve
sosyal 6zgurlikleri vurgulamaktadir. Bu, kadinlarin ve

politik gli¢ ve kaynaklara sahip olmalarini igermektedir
(22).

Ureme adaleti, sistemik esitsizligin 6zellikle savunmasiz
kadinlarin ¢ocuk dogurma ve ebeveynlikle ilgili
kararlarini etkiledigi inancina  dayanmaktadir.
Toplumlarda, irkgilik, cinsiyetcilik ve yoksulluk gibi
durumlar, bireysel o6zgurlikleri etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Gé¢gmenlik durumu, hapsedilme, cinsiyet
kimligi, cinsel yénelim ve yas gibi diger faktorler de
bireylerin 6zerk karar almasini etkileyebilmektedir
(18,20,21).

Cocuk sahibi olma hakkinin énemini vurgulayan bu
hareket, bu hakla birlikte gocuk sahibi olmama hakkini
da degerlendirir. NuOfus kontroll, Uremenin sug
sayllmasi, geng annelerin kuilttrel olarak digslanmasi ve
yardimci Greme yontemlerine erisim gibi konular, gocuk
sahibi olma hakkinin gesitli yonlerini kapsamaktadir.
Hapsedilen bireylerin Greme haklarini kaybetmesi, tibbi
olmayan dogum secgeneklerine erisim, zorla dogum
yaptiriimasi onurlu ebeveynlik hakkiyla ilgili énemli
konular arasinda yer almaktadir (23).

Ayni zamanda Uureme adaleti, yeterince hizmet
alamayan gruplarda dremeyi cezalandirici bigimde
dizenlenen gug ve ayricaliklarin sistematik bir analizine
olanak tanimaktadir. Cinsiyet, sinif ve irk sorunlari
Uureme adaletinin merkezinde yer alir ve Ureme adaleti
cercevesi; adalet sistemleri, barinma, gocuk sagligi ilgili

kiz gocuklarinin hayatin her alaninda kendi kararlarini engelleri ve  otoritenin tarihsel ndanslarini
6zgulrce alabilmeleri i¢cin gerekli ekonomik, sosyal ve degerlendirmek i¢in kullanilmistir (24).
Ureme Adaleti Cercevesi
Ureme ve
insan Haklari
Bireysel Sistemik Esitsizlikler Toplumsal
Sekil 2. Ureme Adaleti Cergevesi (24) [Not: Bu seklin Tiirkgelestiriimesi tarafimizca yapilmistir.]
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Ureme adaleti, beyaz olmayan, yoksul, hapsedilmis,
gbcmen, geng veya engelli kadinlara ve Ureme
konusunda baski ve ayrimciliga maruz kalan diger
kadin ve kiz cocuklarinin sesinin duyurulmasina aracilik
etmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri; irk, kaltar,
sosyoekonomik durum, cinsiyet kimligi, cinsel yénelim,
g6ée¢menlik durumu, dini inanglar, yas ve diger faktorlere
bagl olarak ortaya ¢ikan ayrimcilik ile iligkilidir. Bunun
yani sira, ureme saglid sonuglarinin kétilesmesine
katkida bulunmakta ve kadinin kendi vicudu, ailesi ve
toplumu ile ilgili karar alma surecini tehdit etmektedir
(18,20,21).

Bu hareket, sadece kurtaj hakkina odaklanan hareketin
Otesine gecgerek, kadinlarin ve kiz gocuklarinin cinsel ve
ureme haklarina badimsiz bireyler olarak karar
verebilmelerini amaglamaktadir (18). Ureme adaleti
kavrami klinik konulari, sosyal ve cevresel faktorlerle
(yoksulluk, tibbi bakima erigim, aile i¢i siddet,
damgalanma ve madde bagimlihgi vb.) iliskilendiren bir
cergceve sunmaktadir. Ayrica beyaz olmayan, yoksul,
geng, gégmen ve engelli kadinlarin, aile planlamasi ve
kirtaj bakimi dahil olmak Uzere temel Greme saghgi
hizmetlerine erigimlerini engelleyen sosyal
adaletsizlikleri de vurgulamaktadir (18,21).

Ureme adaleti hareketi, cocuk dogurma ve ebeveynligi
etkileyen unsurlari géz 6ninde bulundurarak, Ureme
kisitlamalarini ¢esitli politika alanlarinda incelemeye
odaklanmaktadir. Bu politika alanlan arasinda
gbcmenlik, saglik sistemleri, egitim firsatlar, sivil
ozgurlikler gibi konulardaki kisitlamalar yer almaktadir.
Neredeyse her sektor, Ulkelerin insan gucline olan
ihtiyacindan dolay! dreme politikalarini etkilemekte ve
bu politikalardan etkilenmektedir (20).

Saglik hizmetlerinin GUreme adaleti gergevesine entegre
edilmesi, kirilgan nifuslarin saghk hizmetlerine erisimini
artirma ve yasam Kkalitesini ylUkseltme potansiyeline
sahiptir. Saglik profesyonelleri, meslek o&rgutleri ve
akademik aragtirmacilar, halk egitimini destekleyerek,
tip egitim mdifredatinda Ureme adaletini ele alarak,
Ureme adaleti konusundaki farkindahigi arttirarak ve
kamu politikalarinda degisiklikler ile Greme adaletini
koruma konusunda etkili rol oynayabilir (21).

Ureme Sagliginda Bedensel Ozerklik ve Biitiinliik

Bedensel ozerklik hakki ve ayrimcihiga ugramadan
karar verme kapasitesine sahip olmak insan haklarinin
temelini olugturmaktadir. Ozerklik hakki, kisinin fiziksel
ve zihinsel batuinligu korumaya yonelik temel bir haktir
ve kisinin 6zgurliga, guvenligi, dokunulmazligi ve insan
onuruna saygl gibi kavramlarla iligkilidir. Bu haklar,
kisinin bedensel ve zihinsel bitanligine yonelik
iskence, asagilayicic muamele ve insanlik disi
uygulamalardan korunmasini saglar. Ayrica bedensel
6zerklik haklari cinsellik ve Greme saghgiyla ilgili gesitli
konulari da kapsar. Bunlar arasinda, gebelidi onleyici
hizmetler, anne saghgi, kapsamli cinsellik egitimi,
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infertilite, hormon ve cerrahi tedavi gibi midahalelere
erisim hakki yer almaktadir (4).

Ureme saghg haklari, kadinlar ve kiz gocuklari igin
bedensel  6zerklik ve  butinligin  dogrudan
iliskilendirildigi temel bir konudur. Ataerkil uygulamalarin
kadinlarin cinsellik ve Ureme tercihleri Uzerindeki
baskisi, kadinlarin hayatinin diger alanlarina da etki
eden bir kontrol noktasi haline gelmektedir. Bu durum,
ne zaman kag¢ ¢ocuk sahibi olacagdini belirleyemeyen
veya aile i¢i siddeti kabul etmek zorunda kalan bir
kadinin isgucunde, toplumsal karar alma
mekanizmalarinda veya baska herhangi bir yerde
guclenme sansini azaltmaktadir. Ayrica kadinlar
haklarini  kaybetme durumuyla vyalnizca belirli bir
dénemle sinirli olmaksizin yasamin her asamasinda
karsi karsiya kalmaktadir (4).

Bedensel Ozerklik ve Biitiinliik Haklarini Engelleyen
Faktorler
Kadinlar ve Kkiz cocuklarinin bedensel o6zerklik ve
batinlik  haklarini  engelleyen  ¢esitli  faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerin temel nedenlerinden biri,
ataerkil glc sistemlerinin yansittigi toplumsal cinsiyet
ayrimcihgidir.  Bu ayrimcilik, kadinlarin ve kiz
cocuklarinin  bedenleri  lGzerinde kontrol sahibi
olamamalarina ve 6zerkliklerini strdirememelerine yol
acmaktadir. Ayrica, toplumsal cinsiyet ayrimciliina ek
olarak irk, cinsel yonelim, yas ve engellilik gibi diger
ayrimcilik turleriyle birlestiginde daha da zararl hale
gelebilmektedir (4).
Ayrimci normlar  genellikle toplum tarafindan
surdurilmekte ve siyasi, ekonomik, yasal, sosyal
kurumlar ve hatta cinsel saglik ve Greme sagligi hizmeti
verenler de dahil olmak Uzere saglik hizmetleri gibi
cesitli alanlarda pekistirilebilmektedir. Bu durum,
kadinlarin ve kiz ¢gocuklarinin haklarinda kisitlamalara
neden olarak 6zerkliklerine zarar verebilmektedir (4).
Kadinlar ve kiz cocuklari, genellikle erkeklerin ve
ebeveynlerin goruslerine daha fazla deger veren sosyal
ve Kkdiltirel kaliplasmis inanglar nedeniyle kendi
kararlarini alma haklarindan mahrum birakilmaktadir.
Uluslararasi insan haklar hukuku, bu inang ve tutumlari
kadin siinneti, gocuk yasta evlilik, zorla evlendirme ve
zorla ¢ocuk dogurma gibi zararli uygulamalarla
iliskilendiren toplumsal cinsiyete dayali &nyargilar
olarak tanimlamaktadir (4,25).
Evlilik veya partnerlik iligkileri ile genis aile Uyeleri
arasindaki iletisim, bir kadinin 6zerk karar alma
yetenegini 6nemli Olgiide etkileyebilir. Genellikle hane
reisi olarak kabul edilen erkekler karar alma yetkisini
elinde tutmaktadir ve bu kararlar genellikle cinsel saghk
ve Ureme sagligi gibi konulari da igerebilmektedir. Bu
konular ne kadar "kadin meselesi" olarak algilansa da
aslinda c¢ogu karar erkekler vermektedir. Toplumsal
cinsiyet esitligine aykiri  uygulamalar, kadinin
kontraseptif ydntem kullanip kullanmama tercihiyle ilgili
kendi kararini vermesini engelleyebilmektedir. Ornegin
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bazi Ulkelerde, dzellikle de kirsal kesimlerinde, kadinin
esi ya da partneri daha fazla ¢ocuk istemekte ve dogum
kontrol yontemlerinin kullanilip kullaniimayacagi veya
ne zaman kullanilacagi konusunda karar vermenin
kendi hakki oldugunu distinmektedir. Bu durum,
kadinlarin bedensel 6zerklik haklarini engellemekte ve
toplumsal cinsiyet esitsizligine katkida bulunmaktadir
(4,26-29).

Zorla veya ¢ocuk yasta yapilan evlilik, evlilik ici tecaviiz,
kadin sunneti gibi uygulamalar, kadinlarin ve Kkiz
cocuklarinin  6zerk karar alma glcuni zayiflatan
toplumsal cinsiyet esitsizligi normlarinin birer érnegidir.
Bu tur saldirilar, kadinlari mali bagimsizliktan yoksun
birakan yasal ve ekonomik sistemlerden, miras
gelenegindeki erkek egemen aktarim bigimlerine ve
kadinlara cinsel ve ireme haklari hakkinda yetersiz bilgi
veren egitim sistemlerine kadar cesitli alanlarda
goérulmektedir. Zorla yapilan evlilikler; baslik parasi,
gelin  kagirma, dul mirasi, dul kadinlarin
kayinbiraderleriyle evlendirilmesi ve tecaviz
magdurlarinin  saldirganlariyla  evlendirilmesi  gibi
kurumsallasmis ataerkil uygulamalar araciligiyla
surdurdlmektedir. Bu uygulamalar yoluyla kadin ve kiz
cocuklari, haklari ve Ozerklikleri gbz &ninde
bulundurulmadan, edinilen, alinan, satilan bir ‘meta’
olarak sayilmaktadir (4,30).

Kadin slnneti, kadinlarin ve kiz gocuklarinin insan
haklarinin ihlali ve bir siddet bigimidir. Bu uygulama ayni
zamanda, toplumsal cinsiyet esitsizligine dayanan ve
kadinlarin ve kiz c¢ocuklarinin cinsel kimliklerini,
bedenlerini ve cinsel ve Ureme haklarini kontrol etmeyi
amaclayan daha genis ataerkil uygulamalarin bir
pargasidir (4,25,31).

Kadinlarin cinsel iliskiye hayir deme gucu, egitim
dizeyleri ile yakindan iligkilidir ve bu glg, gebelikten
korunma ve saglik hizmetleri konusundaki karar verme
yetisiyle baglantilidir. Ayni sekilde, partnerlerinin egitim
seviyeleri de kadinlarin bu konulardaki karar alma
sureclerine katilimini  etkilemektedir. Egitim dulzeyi
partnerinden daha dusuk olan bir kadinin cinsel siddete
maruz kalma riski, egitim seviyesi partnerine esit olan
bir kadina gére daha yuksektir (4,26,32).

Bir kadin kendi bedeni Uzerinde kontrol sahibi
oldugunda, hayatinin diger alanlarinda glglenme
olasihgi artar. Diger bir deyigle, bedensel 6zerklige
sahip olan bir kadinin veya kiz gocugunun saghg: ve
gelecegi Uzerinde kontrol sahibi olma ve yasal
haklarindan yararlanma ihtimali daha yuksektir.
Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin haklarinin
saglanmasi icin temel adim, kadinlarin kendi
bedenlerini kontrol etme hakkinin guivence altina
alinmasidir. Bu nedenle, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi i¢in 5. Sirdurdlebilir Kalkinma Amacinin
cinsel saglik ve ureme haklarina evrensel olarak erisimi
icermesi gerektigi kiresel dizeyde kabul edilmistir.
Kadinlar ve ergenlik ¢agindaki kiz c¢ocuklari, cinsel

saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine daha fazla erigim
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sagladiklarinda, birgok olumlu saglik sonucu ortaya
ctkmaktadir. Bunlar arasinda HIV'den korunma
yollarinin daha iyi anlasiimasi, Dinya Saglik Orgitl
tarafindan onerilen sayida dogum oOncesi ziyaretlerin
gerceklestirimesi  ve saglik hizmeti sunucular
aracihgiyla gergeklestirilen dogum sayisinin artmasi
gibi sonuglar yer almaktadir (4,16).

Sirdiriilebilir Kalkinma Amaglarinda Bedensel
Ozerklik

Birlesmis Milletler, 2030 Sdrdurulebilir Kalkinma
Glindeminde hedefler arasinda yer alan 5.6 numaral
‘Herkes igin Cinsel Saglik, Ureme Sagligi ve Ureme
Haklarinin Saglanmasi’ hedefine yoénelik ilerlemeleri
izlemelerine yardimci olacak gostergeler gelistirmigtir.
Bu gostergelerden biri olan 5.6.1; 15-49 yas arasi
kadinlarin cinsel iligki, kontraseptif yontem kullanimi ve
ureme saghgdi bakimi konularinda bilingli kararlarini
verme oranini Olgmeyi amaclamaktadir. Diger bir
gOsterge olan 5.6.2 ise; 15 yas ve Uzeri kadin ve
erkeklerin cinsel saglik ve reme saghg hizmetlerine
esit erigsimi garanti eden yasal dizenlemelere sahip
Ulkelerin sayisini  belirtmektedir. Bu g0stergeler,
kadinlarin 6zerkligini ve Ureme haklarini kullanma
yeteneklerini 6lgerek uluslararasi o6lgekte ilerlemeyi
izlemeye olanak saglamaktadir (4,16,26).

Gosterge 5.6.1; 57 llkede 15-49 yas arasi kadinlara
ybneltilen sorulara dayanan Nifus ve Saglik
Arastirmalar [(The Demographic and Health Surveys
(DHS)] verilerine dayanmaktadir. Bu gosterge,
kadinlarin saghk bakimi ile ilgili kararlari, gebeligi
Onleyici yontem kullanip kullanmama karari ve cinsel
iliskiye qgirip girmeme kararini kimin verdigine dair
ureme saghgina iligkin 6zerkliklerini ¢ boyutta
olgcmektedir. Bu U¢ alanda kendi kararlarini verdigini
belirten kadinlarin Greme saghgdina iligkin bedensel
6zerklige sahip olduklari kabul edilir. Her ne kadar
veriler dinya genelinde sadece dortte birlik kesimi
temsil etse de 2021 Dinya Nifusunun Durumu (State
of World Population) raporuna goére kadinlarin ve kiz
cocuklarinin  sadece %55'inin  bedensel 6zerklik
acisindan kendi kararlarini verebildigi tespit edilmigtir.
Ozellikle Mali, Nijer ve Senegal gibi (lkelerde,
kadinlarin %90'indan fazlasinin bedensel 6zerklik hakki
engellenmektedir. Bu durum, milyonlarca kadin ve kiz
cocugunun bedensel 6zerklik durumuna dair endise
verici bir tabloya isaret etmektedir. Veriler 57 Ulkede ve
muhtemelen dinya genelinde de kadinlar vucutlari
Uzerinde tam kontrol sahibi olamadigini géstermektedir.
Kadinlarin sadece %55’inin bedenleri hakkinda karar
verebilme yetenedine sahip olmasi, yoneticiler ve
politika yapicilar i¢in bir uyar niteligi tasimaldir ve
cinsiyet esitsizligi ve kadin haklari konusundaki
micadelede daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (4,26,33).
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Pediatri Etiginde Bedensel Ozerklik

Pediatri etigi, ebeveynlere belirli sinirlar dahilinde
cocugu icin tibbi kararlari alma hakkini ve bazen
gocugun itirazina ragmen kendisine fayda saglayacak
tibbi veya cerrahi midahalelerden yararlanma hakkini
tanimaktadir. Cocudun yasi ve anlayisi arttik¢ca kendi
saghgiyla ilgili kararlarda giderek daha énemli rol alma
hakki taninmaktadir, boylece rizaya verilen dnem de
artmaktadir. Bu da ¢ocugun olgunlastik¢ca artan karar
verme kapasitesinin kabul edildigini yansitmaktadir (5).
1995 tarihli Amerikan Pediatri Akademisi [American
Academy of Pediatrics (AAP)] Komitesi Pediatri
Uygulamalarinda Bilgilendirilmis Onam, Ebeveyn izni
ve Onayina lligkin Biyoetik Politka Beyani sunu
belirtmigtir: “Cocuklar gelistikce, asamali olarak tibbi
karar alma konusunda ana ortaklar haline gelmeli ve
ebeveynlerinin sorumlulugunu dstlenmelidirler.” Yasal
acidan bakildiginda, ergenlere tibbi sorunlarla ilgili
olarak karar verme haklarinin verildidi yas siniri
(genellikle 18) vardir. Cocuk olgunlastikca onaya verilen
onem, pediatri pratijinde karar verme yeteneginin
aniden degil yavas yavas gelistiginin ve farkl insanlar
icin farkll yaglarda ortaya c¢iktiginin kabulini temsil
etmektedir (5).

Cinsiyet Gelisim Bozukluklari ve Bedensel Ozerklik
interseks kigiler ve/veya cinsiyet gelisiminin farkli
yonleriyle [Variations of Sex Development (VSD)] dogan
kisiler icin bedensel 6&zerklik ve sosyal taninma
mucadelesi, insan yasaminin birgcok sosyokiiltirel ve
psikolojik yonune dedinen uzun ve tartismali bir
mucadele  olmustur. Mayis 2021'de  Alman
parlamentosu, cinsiyet gelisimi/cinsiyet &zelliklerinde
farkhliklar olan c¢ocuklari, kendi baslarina karar
verebilecek yasa gelene kadar tibbi agidan acil ve
gerekli olmayan ameliyatlardan korumak igin uzun
suredir tartigilan bir yasayi kabul etmistir. Bu yasa, son
yillarda diger Ulkelerde kabul edilen yasalarla benzerlik
g6stermekte ve farkli cinsiyet gelisimine sahip kisilerin
kendi kaderini tayin etme ve bedensel 6zerklik haklarini
tanimaktadir (34).

Cinsiyet gelisiminin farkli yodnleriyle dogan Kkisiler,
genellikle saglk profesyonelleri tarafindan, bireylerin
biyolojik cinsiyetinin iki farkli yol boyunca gelistigi ve
cinsiyet kimliklerinin (farkh) cinsel ozellikleri ifade ettigi
‘sbzde’ dogal sosyal-bedensel dizenden sapan
patolojik beden olarak algilanir. Cinsiyet gelisiminin
farkli yonleriyle dogan kigilerin bedensel 6zerklik
micadelesi, yani yeterince 6zerk olduklarinda tibbi
acidan gerek olmayan genital ameliyatlara girip
girmeyecekleri konusunda kendi bilingli kararlarini
alabilmelerine izin verilmesi 1990'larda baslamistir.
Cocugun (gelecekteki) bedensel oOzerklik hakkini
korumayr amaclayan cesitli Birlesmis  Milletler
komiteleri, uluslararasi hukuk organlari ve yasalar
sayesinde bu hakkin uygulamada glvence altina

alinmasina yonelik micadele devam etmistir. Cinsiyet
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gelisiminin farkhi yonleriyle dogan bebekler, kendi
rizalarini verebilecek yasa gelene kadar tibbi agidan
acil ve gerekli olmayan cerrahi miidahalelerden koruyan
yasalari ¢ikaran Malta ve Portekiz'de bile, ebeveynler
cocuklarini cerrahi midahaleler igin Ulke icinde veya
mudahalenin yapilabildigi baska bir tlkeye gotirdigu
medikal turizm yoluyla devam etmektedir (34).

SONUC

Sardarilebilir ilerleme, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ve diger ayrimcilik bigimlerinin nedenlerinin ortadan
kaldirnimasina ve bu vyapilari slrdiren sosyal ve
ekonomik  sistemlerin  degistiriimesine  baglidir.
Bedensel 6zerklik ve butunlik bir insan hakki olarak her
bireyin cinsel ve Greme kararlarini 6zgulrce alabilmesi
ve bu kararlari uygulamak icin gereken araglara sahip
olmasidir. Devletlerin cinsel ve Ureme sagligi
hizmetlerini ayrimciliktan arindirarak sunmalari ve yasal
standartlar olusturarak bedensel o6zerkligi tesvik
etmeleri gerekmektedir.

Okullarda kapsamli cinsellik egitimi ile baslayarak cinsel
saglik ve Ureme sagligi ile ilgili bilgiye ve hizmetlere
erisiminin arttirlmasi, bu erisimdeki engellerin ortadan
kaldinimasi ve esitligin saglanmasi gerekmektedir.
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