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Ozet: Her kadin, onurlu ve saygil saglk bakimi alma hakki da
dahil olmak iizere, ulasilabilir en yiiksek saglk standardi hakkina
sahiptir. Buna ragmen, son yillarda diinya genelinde saglik kurumla-
rinda sunulan dogum ve treme saghg hizmetleri sirasinda kadinlara
zarar veren eylem, ihmal ve saygisiz muamelelerde bulunuldugu dile
getirilmektedir. Gorece yeni bir terim olmasina karsin “dogum sid-
deti” olgusal ve tarihsel olarak eski ve gérmezden gelinen bir insan
haklart sorunudur. Genel olarak saglik profesyonelleri ile yardimci
personel tarafindan hamilelik, dogum ve dogum sonrasi bakim si-
recinde kadinlara yonelik 6zel bir kotii muamele tiiri olarak kabul
edilmektedir.

Farkh akademik disiplinlerce tizerinde son yillarda durulmaya
baslanan dogum siddeti sorunu Birlesmis Milletler ve Avrupa Kon-
seyi basta olmak tizere uluslararasi ve bélgesel insan haklari meka-
nizmalarinin da giindemine gelmis ve kararllikla miicade edilmesi
gereken bir insan haklari sorunu olarak ilan edilmistir.

Bu makalede, temel bir insan hakki olan saglik hakki cerceve-
sinde dogum siddeti sorunu irdelenecek; ardindan uluslararasi ve
bélgesel insan haklari mekanizmalarinin konuya yaklasimi ortaya
konulup degerlendirilecek; son olarak dogum siddetiyle miicadele
edilmesi igin insan haklari temelli bakis agisiyla neler yapilabilecegi
konusunda goris ve 6nerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Cinsel Saglik ve Ureme Saghg)
Haklari, Dogum Siddeti, Hesap Verebilirlik

Abstract: Every woman has the right to the highest attainable
standard of health, including the right to health care in an honou-
rable and respected way. However, it has been stated that women
have been treated badly during the childbirth and reproductive
healthcare services provided in healthcare institutions around the
world in recent years. Although it is a relatively new term, “obstet-
ric violence” is a human rights issue, which has been factually and
historically old and ignored. It is generally accepted as a special type
of mistreatment, by health professionals and other people working
in healthcare services, against women during pregnancy, childbirth
and postpartum care.
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The problem of obstetric violence, which has been started to
be emphasized by different academic disciplines in recent years, has
also come to the agenda of international and regional human rights
bodies, especially the United Nations and the Council of Europe, and
has been declared as a human rights problem that needs to be dealt
with decisively.

In this article, the problem of obstetric violence will be exa-
mined within the framework of the right to health, which is a fun-
damental human right; then, the approach of international and
regional human rights bodies to the issue will be put forward and
discussed; finally, several suggestions will be made on what can be
done from a human rights-based perspective to struggle against
obstetric violence.

Keywords: Right to Health, Right to Sexual and Reproductive
Health, Obstetric Violence, Accountability

GIRIS

Her kadin, hamilelik ve dogum stiresince onurlu ve saygili saglik
hizmeti alma hakki da dahil olmak {iizere, ulasilabilir en ytiiksek sag-
lik standard: hakkina sahiptir. Bu nedenle, kadinlara yonelik dogum
ve treme saglig1 hizmetlerinin kaliteli ve insancil ilkeler cercevesinde
yirttiilmesi ve hak temelli bir bakis acisiyla ele alinmasi devletlerin
insan haklarina sayg1 gosterme, insan haklarini koruma ve insan hak-
larmin geregini yerine getirme ytikiimlalugtiniin bir geregidir.

Insan haklar1 perspektifinden bakildiginda temel ilke bu olmak-
la birlikte, ne yazik ki son yillarda diinya genelinde kadina yonelik
siddetin bir gortinimii olarak inter alia, saglik kurumlarinda sunulan
gebelik ve dogum hizmetleri sirasinda hamile kadinlara zarar veren
eylem, ihmal ve saygisiz muamelelerde bulunuldugu dile getirilmekte
ve Ozellikle sosyal medyada buna dair tanikliklara yer verilmekte; son
yillarda goruniirlitk kazanan bu siddet bigiminin olgusal ve tarihsel
olarak eski ve dogas1 geregi oldukca yaygin ve sistematik oldugu gos-
terilmektedir.!

1" Dubravka Simonovi¢, United Nations Human Rights Council, Special Rappor-

teur on Violence against Women, UN Secretary General, A human rights-based
approach to mistreatment and violence against women in reproductive health
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Tarihsel olarak ilk defa 19. ytizyila ait kayitlarda yer almasina
ragmen, dogum siddeti Latin Amerika’da kadin haklar1 savunucula-
rinin 1980 ve 1990’larda kanita dayali olmayan sekilde dogumun asir1
tibbilestirilmesine (medikallesmesine)? karsi ¢ikmalar: ve bu stiirecin
insancillastirilmasin1 savunmalar: ile goriiniir hale gelmistir. Daha
sonra 2000 yilinda Brezilya'da Latin Amerikal1 aktivistlerin, arastirma-
cilarin ve halk saglig1 uzmanlarimin katilimiyla diizenlenen 1. Ulusla-
rarast Dogumun Insancillastirilmas: Konferans: konunun uluslararasi
arenada 6ne ¢ikmasini saglamistir.®

Diinya Saglhik Orgiitii 2014-2015 yillarinda yayinladig: bildiriler-
de bu alandaki boslugu ele alarak, diinya ¢apinda ¢ok sayida kadinin
saglik kurumlarinda dogum ve tireme saglig: hizmetleri sirasinda say-
gisiz, ihmalkar ve istismar edici muamelelere maruz kaldigini kabul
etmis ve sozkonusu kiiresel sorun {izerinde daha fazla eylem, diyalog,
arastirma ve savunuculuk ¢agrisinda bulunmustur.* Yine, 2015 yilinda
Inter-Amerikan Insan Haklar1 Komisyonu Kadin Haklar1 Ozel Rapor-
torii ve Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Komisyonu kadin haklari ve

services with a focus on childbirth and obstetric violence, 2019, para. 4. https://
digitallibrary.un.org/record/3823698?In=en (Erisim Tarihi: 13 Haziran 2021); Co-
uncil of Europe Parliamentary Assembly, Resolution 2306, Obstetrical and Gyna-
ecological Violence, 3 October 2019, para. 5; World Health Organization, WHO
Statement: The prevention and elimination of disrespect and abuse during faci-
lity-based childbirth (Geneva: WHO, 2014); WHO, “Statement on the prevention
and elimination of disrespect and abuse during facility-based childbirth”, WHO/
RHR/14.23, Geneva 2015; Gita Sen, Bhavya Reddy, Aditi Iyer, “Beyond measure-
ment: the drivers of disrespect and abuse in obstetric care”, Reproductive Health
Matters 26(53), (ss. 6-18), 2018, s. 1.
Yirminci ytizyillda geleneksel olarak kadinlarn kendi arasinda gerceklesen ev
merkezli dogumlarin yerini, dogumun tibbilestirilmesi (medikallesmesi) ve boy-
lelikle daha az riskli ve konforlu hale gelecegi beklentisiyle, saglik tesisi temelli
dogum almistir. Bu durum, anne ve ¢ocuk liimlerini azaltmak gibi ¢cok énemli
sonuclar dogurmakla birlikte, kadinlarin 6zerkliklerini ve dolayisiyla kendi be-
denleri tizerindeki karar verme ve denetim yetkilerini zayiflatmistir. Bkz. Selen
Gobelez, “Dogum Siddeti/Obstetrik Siddet”, Feminist Bellek, https://feminist-
bellek.org/dogum-siddeti/ (Erisim Tarihi: 17 Agustos 2021).
Michelle Sadler, Mario JDS Santos, Dolores Ruiz-Berdun et al., “Moving beyond
disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of obstetric violence”,
Reproductive Health Matters Vol.24(47), 2016; Caitlin R. Williams and Benjamin
Mason Meier, “Ending the abuse: the human rights implications of obstetric vio-
lence and the promise of rights based policy to realise respectful maternity care”,
Sexual and Reproductive Health Matters, Vol. 27(1), (ss. 9-11), 2019, s. 9.
4 WHO, “WHO Statement: The prevention ...”, 2014; WHO, “Statement on the pre-
vention ...”, 2015.
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insan haklar1 savunuculari tarafindan ortak bildiri yayinlanarak, dev-
letler bu sorunu 6ncelikle ele almaya davet edilmistir.®

2019 yilia gelindiginde, iki 6nemli uluslararas1 ve bolgesel insan
haklar1 organi dogum siddeti sorununa iliskin kapsamli degerlendir-
melerini ortaya koymustur. Bunlardan ilki, BM Kadina Yonelik Siddet
Ozel Raportorii'niin 4 Ekim 2019 tarihinde 74. BM Genel Kurulu'na
sundugu tematik raporudur.® ikincisi ise, Avrupa Konseyi Esitlik ve
Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi'nin bu konuyu 6ncelikle giindemine
almasi ve hazirladig: bilgilendirici rapor neticesinde Avrupa Konseyi
Parlamenterler Meclisi'nin 3 Ekim 2019 tarihli ve 2306 sayil1 Karari ile
tiye devletleri bu konuyu ele almaya davet etmesidir.” Gortildtigii gibi,
insan haklar1 organlarmin bu girisimleri meselenin olgusal degerinin
altin1 ¢izmekte ve dogum siddetini ele almak icin kiiresel diizeyde
uyumlu bir eylem ihtiyacini gozler oniine sermektedir.

Uluslararasi ve bolgesel insan haklar1 organlari nezdinde yasanan
bu gelismelere kosut olarak, bir yandan konuya iliskin akademik lite-
ratiir giinden giine genislerken,® diger yandan spesifik iilke crnekle-

Bkz. Rajat Khosla, Christina Zampas, Joshua P. Vogel, Meghan A. Bohren, Mindy
Roseman and Joanna N. Erdman, “International Human Rights and the Mistre-
atment of Women During Childbirth,” Health and Human Rights Journal, 18(2),
(ss.13vl—143), December 2016, s. 132.

Bkz. Simonovié, “A human rights-based approach ...”, 2019.

Bkz. Council of Europe Committee on Equality and Non-Discrimination, Obstet-
rical and Gynaecological Violence, Doc. 14965, 2019; Council of Europe Parlia-
mentary Assembly, Resolution 2306, Obstetrical and Gynaecological Violence, 3
October 2019.

Erken dénem calismalara bakildiginda, Jaffre ve arkadaslar1 1994 yilinda Nijer'de
dogum siddeti olgusunu ele alan bir makale kaleme almis; Jewkes ve arkadasla-
11, 1998 yilinda hemsirelerin Giiney Afrika’daki dogum kliniklerinde kadinlara
yonelik saygisiz ve kotli muamelede bulunma nedenlerini arastirdig nitel analiz
calismas1 yapmus; 2010 yilinda Bowser ve Hill, dogum sirasinda kadinlara saygi-
sizlik ve istismara iliskin ufuk acic1 bir makale yayinlamustir. Bkz. Y. Jaffre and A.
Prual, “Midwives in Niger: An uncomfortable position between social behaviors
and health care constraints,” Social Science and Medicine, 38(8),1994; R. Jewkes,
A. Abrahams and Z. Mvo, “Why do nurses abuse patients? Reflections from South
African obstetric services,” Social Science and Medicine 47(11), (ss. 1781-1795),
1998; D. Bowser and K. Hill, “Exploring evidence for disrespect and abuse in fa-
cility-based childbirth: Report of a landscape analysis” Washington, DC: USAID-
TRAction Project, 2010; Chiristina Zampas, Avni Amin, Lucinda O’'Hanlon, Alis-
ha Bjerregaard, Hedieh Mehrtash, Rajat Khosla and Ozge Tuncalp, “Operationali-
zing a Human Rights-Based Approach to Address Mistreatment against Women
during Childbirth”, Health and Human Rights Journal, Vol. 22, No. 1, June 2020, (ss.
251-264), s. 253.
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rini inceleyen ve saha arastirmalarina yer veren akademik ¢alismalar
hizla artmaktadir.’

Ispanya’da yapilan bir saha aragtirmasinda %38,3 oraninda kadmin dogum sid-
detine maruz kaldigini ve Ispanya’da énemli bir halk saglig1 ve insan haklar1 so-
runu oldugunu ortaya koyan bir ¢alisma i¢in bkz. Desirée Mena-Tudela, Susa-
na Iglesias-Casas, Victor Manuel Gonzélez-Chorda et al., “Obstetric Violence in
Spain (Part I): Women's Perception and Interterritorial Differences”, International
Journal of Environmental Research and Public Health 17, 7726, (ss. 1-14), 2020, s. 1-9;
Meksika’da 15 ila 49 yas grubundaki kadinlar arasinda yapilan saha arastirmasin-
da dogum siddeti oranin1 %33,3 olarak 6lgen bir ¢alisma icin bkz. Roberto Cast-
ro, Sonia M. Frias, “Obstetric Violence in Mexico: Results From a 2016 National
Household Survey”, Violence Against Women, April 2019, s. 13; dogum siddetine
bir 6rnek olarak uluslararas: alanda ses getiren davalardan biri olan JOO (also
known as Josephine Majani) davasi tizerinden Kenya’'da dogum siddeti ve kadin-
larin saglik hizmetlerine erisimi sorunlarini insan haklar1 perspektifinden irdele-
yen bir calisma icin bkz. Beatrice Odallo, Evelyne Opondo and Martin Onyango,
“Litigating to ensure access to quality maternal health care for women and girls
in Kenya”, Reproductive Health Matters 26(53), (ss.123-129), 2018; Kuzeydogu
Hindistan’da dogum siddetini doguran sinif, kast, etnisite gibi yapisal nedenleri
analiz eden bir ¢alisma icin bkz. Sreeparna Chattopadhyay, Arima Mishra and
Suraj Jacob ““Safe’, yet violent? Women's experiences with obstetric violence du-
ring hospital births in rural Northeast India”, Culture, Health & Sexuality, 2017;
Giiney Afrika’da dogum siddetiyle miicadele icin yapilmasi gerekenleri ortaya
koyan bir ¢alisma icin bkz. Camilla Pickles, “Eliminating abusive ‘care’A criminal
law response to obstetric violence in South Africa”, SA Crime Quarterly No. 54,
(ss. 5-16), December 2015; Latin Amerika {iilkelerinde ve Karayipler bolgesinde
dogum siddeti konusuna odaklanan ve bu konudaki vakalara ve tanikliklara yer
veren ¢alismalar igin bkz. Arachu Castro, “Witnessing Obstetric Violence during
Fieldwork: Notes from Latin America”, Health and Human Rights Journal, 21(1), (ss.
103-113), June 2019, yine Virginia Savage and Arachu Castro, “Measuring mistre-
atment of women during childbirth: a review of terminology and methodological
approaches”, Reproductive Health, 14(138), (ss. 1-27), 2017 ve ayrica Caitlin R.
Williams, C. Jerez, K. Klein, M. Correa, JM. Belizan and G. Cormick, “Obstetric vi-
olence: a Latin American legal response to mistreatment during childbirth”, BJOG,
An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 125, (ss.1208-1211), 2018;
Amerika Birlesik Devletleri'nde dogum siddeti meselesini detayli olarak irdele-
yen ¢alismalar icin bkz. Elizabeth Kukura, “Obstetric Violance”, The Georgetown
Law Journal, Vol. 106, (ss. 721-801), 2018, yine Farah Diaz-Tello, “Invisible wounds:
obstetric violence in the United States”, Reproductive Health Matters, 24(47),
2016, Maria T.R. Borges, “A Violent Birth: Reframing Coerced Procedures During
Childbirth as Obstetric Violence”, Duke Law Journal, Vol. 67:827, (ss.827-862), 2018;
Etiyopya’da saygili annelik bakimi ve dogum hizmetlerinin yetersizligini ortaya
koyan bir ¢alisma icin bkz. Mengistu Welday Gebremichael, Alemayehu Wor-
ku, Araya Abrha Medhanyie et al., “Women suffer more from disrespectful and
abusive care than from the labour pain itself: a qualitative study from Women's
perspective”, BMC Pregnancy and Childbirth 18(392), (ss. 1-6), 2018; bu konuda
yasal diizenlemenin mevcut oldugu Arjantin’de dogum siddeti meselesini kamu
sagligl, insan haklar1 ve etik perspektiften inceleyen bir calisma icin bkz. Carlos
Herrera Vacaflor, “Obstetric violence: a new framework for identifying challen-
ges to maternal healthcare in Argentina”, Reproductive Health Matters, 24(47),
(ss. 65-73), 2016; yasal diizenlemenin mevcut oldugu bir diger tilke Brezilya'da
vaka analizi {izerinden dogum siddeti konusunu irdeleyen bir calisma igin bkz.



128  insan Haklari Perspektifinden “Dogum Siddeti”

Insan haklar1 perspektifinden bakildiginda, dogum siddeti saglik
hakkinin bilesenlerinden olan cinsel saglik ve tireme saglig1 haklari ile
kadinlarin onurlu ve saygili saglik hizmeti alma hakkini ihlal etmekle
kalmay1p insan haklarmin buttinltgi, karsilikli bagimlilig1 ve boliin-
mezligi ilkesi cercevesinde yasama hakki, maddi ve manevi biitiinlii-
giintin korunmas: hakki, iskence yasagi, mahremiyetin korunmasi,
ozel hayata ve aile hayatina sayg1 hakki, ayrimcilik yasagi basta olmak
tizere bireyin pek ¢cok hakkini agikca tehdit etmektedir.'

Bu makalede, dogum siddeti kavrami insan haklar1 perspektifin-
den kadinlarin saglik hakki baglaminda ele alinip degerlendirilecek;
ardindan, uluslararasi insan haklar1 denetim-izleme organlarmin ko-
nuyu ele alis ve yorumlayis tarzi irdelenecek; son olarak dogum sid-
detiyle miicadele edilmesi i¢in insan haklar1 temelli bakis acisiyla neler
yapilabilecegi konusunda goriis ve onerilerde bulunulacaktir.

I. Terminolojik Tercih: “Dogum Siddeti”

Terminolojik olarak dogum siddeti, daha ziyade Giiney
Amerika’da yaygin olarak kullanmilmaktadir. Dogum siddetini bir in-
san haklar1 ihlali olarak kabul eden ve bolgesel diizeydeki ilk meka-

Murillo Dias and Valeria Eunice Mori Machado, “Obstetric Violence in Brazil: An
Integrated Multiple Case Study”, Humanities and Social Sciences Review, 08(02), (ss.
117-128), 2018; Avustralya, Kanada, Isveg, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde go¢men ve go¢men olmayan kadinlarin annelik bakim hizmetlerin-
den yararlanma diizeylerini karsilastirmali olarak analiz eden bir calisma igin bkz.
Rhonda Small, Carolyn Roth, Manjri Raval et al., “Immigrant and non-immigrant
women’s experiences of maternity care: a systematic and comparative review of
studies in five countries”, BMC Pregnancy and Chilvdbirth, 14(152), 2014.

WHO, “Statement on the prevention ...”, 2015, s. 1; Simonovi¢, 2019, para 8; Khos-
la et al., 2016, s. 139; Meghan A. Bohren, Erin C. Hunter, Heater M. Munthe-Kaas,
Joao Paulo Souza, Joshua P. Vogel and A. Metin Giilmezoglu, “Facilitators and
barriers to facility-based delivery in low- and middle-income countries: A qua-
litative evidence synthesis,” BioMed Central Reproductive Health 11(71), 2014;
dogum siddeti sorununu toplumsal cinsiyet siddeti baglaminda inceleyen calis-
malar i¢in bkz. Sara Cohen Shabot, “We birth with others: Towards a Beauvoirian
understanding of obstetric violence”, European Journal of Women's Studies 28(2), (ss.
213-228), 2021; Sara Cohen Shabot, “Making loud bodies “Feminine”: A feminist-
phenomenological analysis of obstetric violence”, Human Studies, 39(2), (ss.231-
247), 2016; Silvia Bellon Sanchez, “Obstetric Violence: Medicalization, authority
abuse and sexism within Spanish obstetric assistance. A new name for old issu-
es?”, Master Thesis, University of Granada, 2014; Allison B. Wolf, “Metaphysical
violence and medicalized childbirth”, International Journal of Applied Philosophy,
27(1), (ss.101-111), 2013.

10
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nizma olma 6zelligine sahip olan Belém do Pard Konvansiyonunun
Uzmanlar Komitesi, taraf devletlerin dogum siddetini su¢ sayan ya-
sal diizenlemeleri yapmasini tavsiye etmis; bunun sonucunda, Latin
Amerika ve Karayipler bolgesindeki bircok {ilke, bu siddet bigimini
yasalarinda sug olarak diizenlemistir. Dogum siddeti ilk defa 2007 y1-
linda Venezuela’da, ardindan 2009 yilinda Arjantin’de, 2013 yilinda
Bolivya ve Panama’da, 2014 yilinda Meksika’da bu ad altinda norma-
tiflesmistir.!

Bununla birlikte, sozkonusu terim hentiz uluslararas: insan hak-
lar1 organlari nezdinde tercih edilmemektedir.”? Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), terminolojik olarak dogum siddetini degil, bunun yerine “sag-
lik tesislerinde dogum sirasinda saygisizlik ve istismar” terimini be-
nimsemektedir.”® Insan haklari teorisinde, DSO terminolojisini ya da
“dogum sirasinda kadinlara kotti muamele” (“mistreatment of women
during childbirth”) terimini tercih eden yazarlar olsa da* DSO termi-
nolojisini yetersiz bularak dogum siddeti (“obstetric violence”) terimini
tercih eden akademik yazin hayli genislemektedir."

Diinya Saglik Orgiitii'niin bir yandan konuyu kadmlarin onurlu
ve saygili saglik bakimi alma hakkini ihlal eden ciddi bir sorun olarak
tanumlarken, diger yandan dogum siddeti teriminin kullanilmasina di-
reng gostermesinin kendi benimsedigi siddet kavrami karsisinda celis-
kili oldugunu savunanlar oldugu gibi'® dogum ve diger tireme saglig

1 Simonovié, 2019, para 12; Williams et al. 2018, s. 1209.

12 Simonovi¢, 2019, para 12.

13 DSO'niin 2015 tarihli Bildirisi'nde “ disrespect and abuse during childbirth in faci-
lities” terimi tercih edilmektedir.

Terminolojik olarak “dogum sirasinda kadinlara kotii muamele”yi (“mistreat-
ment of women during childbirth”) kullanan bir ¢alisma i¢in bkz. Zampas et al.,
2020, s. 252.

Alicia Aly Yamin, “Struggles For Human Rights in Health in An Age Of Neolibe-
ralism: From Civil Disobediences To Epistemic Disobediences”, Journal of Human
Rights Practice, 11, (ss. 357-372), 2019, s. 362; ayrica bkz. 9 nolu dipnotta atif yapilan
makaleler.

Ciinkii, DSO, siddeti kasitl olarak fiziksel zorlama veya herhangi bir sekilde giic
kullanimi iceren, kendine, baskasina veya bir gruba kars: gercek veya tehdit edici,
herhangi bir psikolojik hasar, sakatlik, yaralanma veya 6liimle sonuglanan veya
sonuclanabilecek herhangi bir eylem olarak tanimlar. Kasitli olmanin ise, hiye-
rarsik anlamda gticti kullanma niyetine atifta bulunduguna ve mutlaka zararm
kendisine neden olunmasi gerekmedigine vurgu yapar. Bkz. Leila Katz, Melania
Maria Amorim, Juliana Camargo Giardona, et al., “Who is Afraid of Obstetric Vi-
olance?”, Rev. Bras. Saiide Mater. Infant., Recife, 20 (2): 623-626 abr-jun., 2020, s. 624.

14
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hizmetleriyle ilgili bircok kotti muamele bi¢cimlerinin kategorik olarak
kasithi eylemler olmadigini, bununla birlikte bazi miinferit vakalardaki
kotti muamele bigimlerinin kadina yonelik siddete yol acabilecegini
savunanlar da bulunmaktadir.”

Kanimizca, hamilelik, dogum ve dogum sonras1 bakim stirecinde
kadma yonelik kotii muamele ve siddetin, daha genis olarak yapisal
esitsizliklerden, ayrimciliktan'® ve ataerkil yapidan beslendigi, kadin-
larin esit stattistinden ve insan haklarina saygi eksikliginden kaynak-
lanan ihlallerin bir parcasi oldugu gozontine alindiginda, kadmna yo-
nelik siddetin 6zel bir goruntmii olarak ele alimip “dogum siddeti”
olarak kavramlastirilmasi isabetlidir.”

II. Dogum Siddetinin Goriiniim Bigcimleri

Dogum siddeti, genel olarak saglik profesyonelleri ve diger yar-
dimci personel tarafindan hamilelik, dogum ve dogum sonras1 bakim
stirecinde kadinlara yonelik 6zel bir kotii muamele tiirti olarak ka-
bul edilmektedir. Fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak zarar verebi-
lir, kamu ve 6zel saghik kurumlarinda ortaya cikabilir. Yillardir tim
diinyada bircok saglik kurumunda karsilasilmasia ragmen {izerinde
az konusulan bir olgudur.”® Genellikle kadinlarin dogum deneyimleri
ile ilgili anlatilar1, yalmzca yakin arkadaslar1 ve aileleriyle 6zel olarak
paylasilmakta, ¢ok nadir olarak kamuya agik bir tartismanin ya da ses
getiren bir uluslararas1 davanin konusu olmaktadir. Bunun utanctan
mi1, damgalanma korkusundan mi1 yoksa dogum sirasinda kadinlarin
neler beklemesi gerektigine iliskin farkindalik eksikliginden mi kay-

17

b Simonovi¢, 2019, para. 13.

Kadinlarin saglik kurumlarinda yasadigt dogum siddetini kategorize etmeye
yonelik bilimsel arastirmalarmn agik ettigi gibi; farkl irk, din, etnisite ve azinliga
mensup olan kadinlar, diisiik sosyo-ekonomik statiideki kadinlar, gogmen kadin-
lar, engelli kadinlar, ergenlik ¢cagindaki kadinlar, HIV pozitif kadinlar, evli olma-
yan kadnlar gibi ayrimciliga ve kesisen ayrimciliga maruz kadinlar arasinda kotii
muamele olgusu daha da yaygindir. Bkz. Zampeas et al., 2020, s. 253.

Bu noktada vurgulanmalidir ki, Tiirkiye’de tibbi terminolojide “obstetrik” keli-
mesi de kullanilagelmekte ise de eldeki calismada bir tibbi terim olan “obstetrik”
yerine Tiirkge karsilig1 olan “dogum” kelimesinin kullanilmasi tercih edilmistir.
Laura Zazzaron, “Obstetric Violance as Violance Against Women a Focus South
America”, Universita Ca’Foscari Venezia, Master’s Degree Programme Final The-
sis, 2016/2017, s. 4; Nurten Yaylaci, “Uluslararas1 Hukukta Sosyal Haklarin Dava
Edilebilirligi Baglaminda Saghik Hakki1”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2021, s. 355-356.
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naklandigina bakilmaksizin, kadinlar genellikle yasadiklar: travmanin
sikayete deger olup olmadigindan kusku duymaktadirlar.? Sonucta,
olgusal olarak dogum siddetinin goriiniir olmamas1 boyle bir prob-
lemin yoklugundan degil aksine geleneksel ve ataerkil toplum yapisi
icinde igsellestirilen ve normal algilanan bir durum olmasindan kay-
naklanmaktadir.

Bohren ve arkadaslar: tarafindan yapilan ayrima gore dogum sid-
deti tiirleri su sekilde kategorize edilmektedir: Siddet (fiziksel, sozlii
ve cinsel taciz),”? damgalama ve ayrimcilik, profesyonel bakim stan-
dartlarin karsilamadaki basarisizlik, saglik hizmet saglayicilar: ve ka-
dinlar arasindaki iletisim zaafiyeti, saglik sisteminin kosullar1 ve kisit-
lamalar1.?

Dogum siddeti; fiziksel, sozlii, duygusal, psikolojik siddet, tibben
gerekmedigi halde sezaryen ve epizyotomi* gibi tibbi uygulamalara
maruz birakma® ve sistem yetersizligine bagli yapisal siddet olarak
tezahtir edebilir. Kimi tibbi prosediirlerin tibben gerekmedigi halde
asir1 ve rutin kullanimi, dogum stirecinde ila¢ kullanimmin uygun-

21 Elizabeth Kukura, “Obstetric Violance”, The Georgetown Law Journal, Vol. 106, (ss.

721-801), 2018, s. 724; Yaylaci, 2021, s. 356; nitekim, Tanzanya’da yapilan karma
yontemli bir calismada, baslangi¢ ve son 6l¢tim verilerindeki bariz farkliliklara
vurgu yapilarak, dogum siddetinin noksan bildirildigi sonucuna varilmistir. Bkz.
Zampas et al., 2020, s. 253-254.

Kadinlar tarafindan, dayak, vurma, tokat atma, tekmeleme ve ¢imdikleme gibi
fiziksel ve sozlii taciz 6rnekleri bildirildigi gibi, dogum sirasinda agiz tikaci ve ya-
tak tutucu kullanimi da belgelenmistir. Yine, hastalara yonelik cinsel taciz vaka-
lar1 rapor edilmistir. Kugtik diistirticti ve asagilayici sozli tacize iliskin kapsamli
belgeler bulunmaktadir. Bunlar; kiifiirlii, sert veya kaba bir dilin kullanimi1 ve mii-
dahaleyi durdurmaya yonelik tehditlerin yani sira yargilayici, suglayici ifadeleri
icermektedir. Bkz. Khosla et al., 2016, s. 133-134; Zampas et al., 2020, s. 254-255.
Dogum siddetine iliskin (34) tilkeden (65) calismadaki nitel ve nicel arastirma bul-
gularini sentezleyen sdzkonusu sistematik incelemeler icin bkz. Meghan A. Boh-
ren, Joshua P. Vogel, Erin C. Hunter et al., “The Mistreatment of Women during
Childbirth in Health Facilities Globally: A Mixed-Methods Systematic Review”,
PLoS Medicine, Vol. 12 (6), 2015; Khosla et al., 2016, s. 139.

Epizyotomi, vajinal yolla dogum yapan kadinlara cerrahi olarak yardimci olmak
igin tasarlanmus, kadinin perinesinin pelvik taban kasina derin bir kesik agilmasi-
dir. Islem bebege ve anneye faydali olabilirken, tibben gereksiz ve/veya bilgilen-
dirilmis onam alinmadan yapilirsa anne tizerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkileri olabilir, 6liime yol acabilir, cinsiyete dayal1 siddete neden olabilir, insanlik
dis1 ve asagilayict muamele olusturabilir. DSO tavsiyesinin aksine asir1 veya rutin
kullanildig: belirtilmektedir. Bkz. Simonovi¢, 2019, para 25.

Bu konudaki istatistiki veriler igin bkz. Sadler et al., “Moving beyond disrespect
.7, 2016.
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suz yonetilmesi, dogal biyolojik stireclere ve dogum pozisyonlarina
uyulmamasi durumunda fiziksel siddetten; tireme saglig1 hizmetleri-
nin sunumunda insancillikla 6rtiismeyen kaba davramislarda bulun-
ma, asagilama halinde psikolojik siddetten s6z edilir. Bunun 6tesinde
damgalama, ayrimcilik ve saglik sisteminin kosullar1 ve kisitlamalar:
gibi yapisal siddet de dogum siddeti kapsaminda ele alinmaktadir. Su
halde, dogum siddeti dogrudan siddeti (fiziksel, s6zlu ve cinsel taciz)
ve duygusal siddeti (insanlik dis1, saygisizlik, saygin olmayan bakim)
icerdigi gibi, yapisal siddeti de (damgalanma, ayrimcilik ve sistem ek-
siklikleri) icermektedir.?

Diinya Saglik Orgiitii -6rnekleme yoluyla- gebelik, dogum ve do-
gum sonras1 bakim siirecinde kadinlara yonelik yogun asagilama ve
sozli tacizi, kisirlastirma dahil zorlayici veya rizaya dayali olmayan
tibbi miidahaleleri, mahremiyete riayet edilmemesini, tibbi miidahale-
lerden 6nce kadinin tam olarak bilgilendirilmis rizasinin alinmamasini,
agr kesici ilag vermeyi reddetmeyi, 6deme giicliigii nedeniyle saglik
tesislerine kabult reddetmeyi, dogum sirasinda kadinlarin yasamin
tehdit eden 6nlenebilir komplikasyonlar yasamasina sebebiyet verme-
yi, kadinlar1 ve yeni doganlar1 6deme giicliigli nedeniyle dogumdan
sonra saglik tesislerinde gozaltinda tutmay1 saymaktadir. DSO’ye gore
bu durum sadece kadinlarin saygili annelik ve dogum bakimi alma
haklarini ihlal etmekle kalmayip, ayni zamanda yasama hakki, saglik
hakki, maddi ve manevi biittinliik hakki ile ayrimeilik yasagimi ihlal
etmektedir.”’

BM Kadina Yonelik Siddet Ozel Raportorii de, tiiketici bir liste ol-
mamakla birlikte dogum siddeti olarak simfizyotomi (symphysiotomy),*

26 Seyma Kilci, Ozlem Bozkurt Demirel ve Aynur Saruhan, “Bir Kadin Hakki [hlali:

Obstetrik Siddet”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 29(2), (ss.122-128), 2020, s. 123;
Khosla et al., 2016, s. 133-138; Innocent I. Okafor, Onyebuchi V.U. Emmanuel and
Nnamdi Obi Samuel, “Disrespect and abuse during facility-based childbirth in a
low-income country,” International Journal of Gynecology & Obstetrics, 128 (2), (ss.
110-113), 2015.

WHO, “Statement on the prevention ...”, 2015.

Bir insan haklar1 ihlali olarak, kadinlara kars1 iskenceye varabilecek bir siddet tiirti
oldugu belirlenen ve “simfizyotomi” olarak bilinen bu teknik, dogumu kolaylas-
tirmak i¢in pelvisin cerrahi olarak ayrilmasi ve genisletilmesidir. 1990’larin bas-
larina kadar, kadinlarin bilgisi veya bilgilendirilmis onam1 alinmadan Irlanda’da
kullanilan bu dogum uygulama51 bir¢ok kadinda yagsam boyu agr ve sakathiga
neden olmustur. Detayl1 bilgi icin bkz. Simonovi¢, 2019, para 20.
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zorla kisirlastirma ve zorla kiuirtaj”, fiziksel zapt (agiz tikaci ve yatak
kisitlamasi gibi),*® hastane ticretini 6deyememe nedeniyle gozaltina
alma, tibben gerekmedigi halde sezaryenle doguma yonlendirme,*
tibben gerekmeyen ve/veya bilgilendirilmis onam alinmadan yapilan
epizyotomi, uygun olmayan oksitosin kullanimi, kristeller manevrasi
kullanimi,* hastanin mahremiyetine riayet etmeme, anestezi olmaksi-
zin 1zdirap veren kimi tibbi miidahaleler uygulama, dogum pozisyo-
nunu secememe, sozlii taciz ve asagilama gibi eylemleri saymaktadir.”

Kuskusuz, 6rnekleme yoluyla sayilan bu tiir muamelelerin ttiketi-
ci bir liste olmay1p kadinin saygili ve onurlu saglik bakim alma hakki-
n1 ihlal eden fiziksel, psikolojik ve yapisal tiim siddet davranislarmin
bu kapsamda oldugu agiktir.

DSO'niin 6nciiliik ettigi bir calismada dort iilkede (Gana, Gine,
Myanmar, Nijerya) yapilan gozlem ve toplumsal anket calismasinda
elde edilen kanitlar %30 oraninda koétiti muamelenin varligini ortaya
koymaktadir.* Yine, dogum siddeti kapsamindaki eylemlerin yaygin-
liginin Brezilya ve Tanzanya’da %70’i buldugu, bes Avrupa tilkesinde

2 Ozel Raportor’e gore, zorla kisirlastirma ve zorla kiirtaj diinya genelinde

bilgilendirilmis r1za alinmadan uygulanan tibbi miidahalelerdendir. S6zde, “ka-
dmin ytiiksek yarar1” gerekge gosterilerek veya Roman kadinlara, yerli kadinlara,
engelli kadinlara ve HIV pozitif kadinlara ve benzeri dezavantajli kategorilere yo-
nelik olmak tizere, dogum kontrolii konusunda sorumlu karar alamayacaklari,
¢ocuga bakamayacaklari, iyi anne olamayacaklari, tiremeye layik olmadiklar: gibi
kimi 6nyarg1 ve inanglarla uygulanmaktadir. Bkz. Simonovié, 2019, para 21.

Baz1 tilkelerde, hapsedilen kadinlarin dogum sancilar1 sirasinda yatak kisitla-
malari ve agiz tikaclar1 yoluyla fiziksel olarak zaptedildigi bildirilmektedir. Bkz.
Bohren et al., “The Mistreatment of Women ...”, 2015; Khosla et al., 2016, s. 133;
Simonovi¢, 2019, para 22.

DSO, dogum igin tibbi teknolojinin kullanimini énerdigi 1985 yilindan bu yana
dogumun tibben gerekmedigi halde asir1 medikallestirilmesinden duydugu endi-
seleri dile getirmekte ve saglik otoritelerini/ profesyonellerini bu konudaki proto-
kolleri gbzden gecirmeye davet etmektedir. Buna ragmen, orta ve yiiksek gelirli
tilkelerde tibben gerekcelendirilmemis obstetrik/dogum miidahalelerinin oranla-
r1 artmistir. Bkz. Sadler et al., “Moving beyond disrespect ...”, 2016.

Dogumun kolaylastirilmas i¢in manuel fundal basin¢ uygulamast olan bu y6n-
tem arttk DSO tarafindan onerilmemektedir. Uygulamast tilkeden iilkeye degis-
mekle birlikte, vajinal dogumlarm %50 ila %70’inde kullanildi§1 Hondurasta en
yliksek uygulama oranlarina ulasmaktadir. Bkz. Simonovi¢, 2019, para 27.

Vaka orneklerine iliskin daha detayli agiklama igin bkz. Simonovi¢, 2019, paras
15-38; Kukura, 2018, s. 730-754; Kilci ve digerleri, 2020, s. 124-125; Zampas et al.,
2020, s. 254-255.

34 Zampas et al., 2020, s. 253.
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%20 diizeyinde oldugu gosterilmekte; Tiirkiye’de ise dogum siddetini
oransal olarak tespit etmeye doniik kapsamli calisma bulunmadig: bil-
dirilmektedir.®

III. Dogum Siddetinin Yapisal Nedenleri

Dogum siddetinin temel yapisal nedenleri arasinda ilk olarak
“saglik sisteminin kosullar1 ve kisitlamalar1” yer almaktadir. Bu ger-
cevedeki sorunlar arasinda saglik profesyonellerinin ¢alisma kosulla-
riin kotli olmasy;* pek ¢ok devletin saglik calisanlarmin tibbi etik ve
insan haklar1 dahil olmak {izere yeterli egitimi gormesini saglamada
basarisiz olmalari; devletlerin yeterli biitge kaynaklarini kadinlarin
ozel saglik ihtiyaclarina ayirmamalari gosterilmektedir. Saglik sistemi-
nin personel yetersizligi, yiiksek hasta hacmi, diisiik maaslar, uzun sa-
atlerde calisma ve altyapi eksikligi gibi sorunlar1 saglik calisanlarinda
profesyonel olmayan davranislarini kolaylastiran, diistik moralle ca-
lismaya ve olumsuz tutumlara sebebiyet veren stresli ortamlar yarat-
makta ve bu da dogum siddetini yeniden tiretmektedir.”” Bu nedenle,
bir yandan saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullarimin diizeltilerek
stresli calisma kosullariin hafifletilmesi, diger yandan “insan haklari-
nin korunmasit” konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

Diger bir yapisalneden, “mevcutayrimci yasalar ve uygulamalarile
kimi toplumlara egemen zararl cinsiyet kliseleri”dir.* Nussbaum'un
vurguladig1 gibi, “diinyanin tamaminda kadinlar cesitli bakimlardan
tam esit konumda degildir ve bu biiyiik bir adaletsizliktir.”* Yasalar
ve kamu politikalar1 goriintirde tarafsiz olsa da geleneklerden aktari-

% Kilci ve digerleri, 2020, s. 123.

% DSO'niin 2016 yilinda ebelere yonelik yaptig1 kiiresel bir arastirmada, “ebele-
rin gok sik olarak ¢abalarinin saglik sistemi icindeki esit olmayan giig iliskileri
tarafindan kisitlandigini bildirdikleri; bircok ebenin ayni zamanda kiilttirel izo-
lasyon, giivensiz barinma ve diisiik maaslarla kars: karsiya olduklarimi ifade et-
tikleri” goriilmektedir. Bkz. WHO, International Confederation of Midwives and
White Ribbon Alliance, “WHO and partners call for better working conditions
for midwives”, 13.10.2016. https://www.who.int/news/item/13-10-2016-who-
and-partners-call-for-better-working-conditions-for-midwives (Erisim Tarihi: 15
Agustos 2021); Zampas et al., 2020, s. 258.

Simonovié, 2019, paras 39-41; Council of Europe Parliamentary Assembly, Resolu-
tion 2306, Obstetrical and Gynaecological Violence, 3 October 2019, para. 6.
Simonovié, 2019, paras 42-48; Zampas et al., 2020, s. 256-257.

Martha C. Nussbaum, Yapabilirlikler Yaratmak Insani Gelismislik Yaklasimi, (Ce-
viren) Selda Somuncuogly, {letisim Yayinlari, istanbul 2018, s. 164.
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lan kimi uygulamalar toplumda mevcut cinsiyet esitsizligini ve kadin-
lara yonelik ayrimcilig1 yeniden tiretmektedir. Sozgelimi, kadinlarin
erkeklerden sinifsal olarak daha altta goriilmesi, kadinlarin toplumsal
rollerinin salt annelik ve ¢ocuk bakimina indirgenmesi, ev i¢i emegin
ve bakim emeginin gérmezden gelinmesi gibi ataerkil kaliplar gercek
cinsiyet esitliginin saglanmasinda birer handikaptir.*’ Dogum sidde-
ti, saglik alan1 da dahil olmak tizere toplumlarda héalen egemen olan
ataerkil kiiltiirtin bir yansimasidir.*! Ote yandan, bazi kadinlar gerek
yasal diizenlemelerde ve gerek uygulamada sosyal dislanmay1 arttiran
ayrimciligin kesisen birden fazla tiirtine, yani ¢oklu ayrimciliga (mul-
tiply discrimination) maruz kalabilmektedir. S6zgelimi, kadin bireyin
bir de engelli olmasi** ve/veya marjinallestirilmis toplum kesimlerin-
den olmasi gibi.** Cinsiyete dayal1 siddet dezavantajli gruplar: farkl
derecelerde veya farkl sekillerde etkileyebilir. Bu nedenle uygun ya-
sal diizenlemeler ve kamusal politikalar yoluyla, dezavantajli gruplara
dahil kadinlarin lehine pozitif ek 6nlemler alinmasi gerekir.

Son olarak, “gti¢ dinamikleri ve tibbi gereklilik doktrininin ko-
tilye kullanim1” sayilabilir.* Saglik Hakki Ozel Raportorii Grover'in
belirttigi gibi, saglik hizmet saglayicisi- hasta iliskisinde dogal olarak
glic, deneyim ve giiven esitsizligi mevcuttur. Bu iliskide, saglik hizmet
saglayicisy, tibbi bilgi ve uzmanlik giictine ve tibbi otoritenin sosyal
ayricaligina sahipken, kadin bilgi ve saghik bakimi icin biiyiik ¢lgtide

40" Committee Economic, Social, Cultural Rights, General Comment No. 22 (2016)

on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Co-
venant on Economic, Social and Cultural Rights), UN Doc E/C.12/GC/22, paras
25-27 (Ceviri icin bkz. Giirkan Sert ve digerleri, “Cinsel Saglik ve Ureme Sagli-
ginda Haklar Ekonomik Kiilttirel Haklar S6zlesmesi'nin 22 No’lu Yorumu 20167,
Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Vol. 6, No. 2, (ss.65-81), 2019; Yaylaci, 2021, s. 181-182.
Council of Europe Parliamentary Assembly, Resolution 2306, Obstetrical and
Gynaecological Violence, 3 October 2019, para. 5.

Engelli hamile kadinlar bakimindan dogum siddetini inceleyen bir calisma icin
bkz. Aline de Miranda Valverde Terra, Ana Carla Harmatiuk Matos, “Obstetric
violence against pregnant women with disability”, Pensar, Fortaleza, V. 24, n. 1,
(ss.1-13), jan. /mar., 2019.

Sozgelimi, zorla kisirlastirma genellikle bir azinliga mensup ve/veya yerli kadin-
lar1 hedef alan kesisen ayrimciligin bir 6rnegidir. Slovakya’daki Roman kadinlar,
genellikle asir1 kalabalik olan “sadece Romanlara 6zel” odalara yerlestirilmekte ve
hastane, Roman kadinlari iki yataga yatmaya veya yataklarini koridora koymaya
zorlayabilmektedir. Bkz. Simonovi¢, 2019, para 44;

Simonovi¢, 2019, para 49.
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saglik hizmet saglayicisina bagimli pozisyondadir.® Iste 6zerklik hak-
ki, sozkonusu esitsizligi gidermek icin “denge” islevi gormektedir.*
Saglik hizmet saglayicisi ve hasta iliskisinde dogasi geregi var olan giic
dinamikleri kadinlarin toplumsal roliine iliskin cinsiyet kaliplariyla
birleserek dogum siddetini doguran davranislar ortaya ¢ikarmaktadir.
Dogum sirasinda bir kadin, 6zellikle savunmasiz ve kirilgandir. Bu du-
rumda, esasen saglik hizmet saglayicilar1 hastalarina kotti davranma
niyetinde olmasa bile, birtakim ihlallerin sadece diizeltilmeden degil,
fark edilmeden de gectigi bir cezasizlik kiiltiirii ortaya ¢ikmaktadir.”
Tibbi gereklilik doktrininin kottiye kullanimina bir diger tipik 6rnek
olarak zorla kisirlastirma gosterilebilir. Zira, bu durumda, 6zerklik
hakki ile gii¢ dinamiklerinin kullanimi arasindaki denge iyiden iyiye
bozulmakta; sozde “kadinin ytiiksek yarar1”ndan bahisle kadinin rizas:
alinmaksizin kisirlagtirma mesrulastirilmis olmaktadir.*

IV. Saglik Hakki Baglaminda Dogum Siddeti

Saglig1 bir hak olarak diizenleyen 1948 tarihli Insan Haklar1 Evren-
sel Bildirgesi'nin 25/1. maddesi, herkesin, kendisinin ve ailesinin sag-
lik ve refahi icin beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetlerden yararlanmay1 da igeren yeterli bir yasam standard1 hakki-
na sahip oldugunu vurgulamaktadir. 1946 tarihli DSO Anayasasi'nda,
“erisilebilecek en yiiksek seviyede sagliktan yararlanma[nin], irk, din,
siyasi inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozetilmeksizin her insanin
temel haklarindan biri” oldugu belirtilmektedir.

Hukuken baglayici bir uluslararas: insan haklar1 normu olarak
“saglik hakki” 1966 tarihli Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiil-
ttirel Haklar Sozlesmesi'nin (ESKHS) 12. maddesinde, “Bu S6zlesme’ye
taraf devletler herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel
saglik standardina sahip olma hakkini kabul ederler” seklinde diizen-
lenmis ve temel bir insan hakki olarak taninmustir. S6zlesme’'nin izle-

4 Joanna N. Erdman, “Commentary: Bioethics, Human Rights and Childbirth”, He-

alth and Human Rights Journal, 17(1), June 2015; Zampas et al., 2020, s. 257.

Bkz. Anand Grover, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,
UN Doc. A/64/272, 2009, para 45.

47 Simonovi¢, 2019, para 49.

48 Zampas et al., 2020, s. 257.
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me-denetim organi olan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komite-
si (ESKHK), saglik hakkinin temel bileseni olan cinsel saglik ve tireme
saglig1 haklarmin tam olarak hayata gegirilebilmesi igin mevctdiyet
(availability), erisilebilirlik (accessibility), kabul edilebilirlik (acceptabi-
lity) ve kalitelilik (quality) unsurlarmin varligim sart kosmaktadir.*
Sozkonusu unsurlar cercevesinde bir taraf devlette cinsel saghk ve
tireme saglig1 haklarmin layikiyla gerceklestirildigini soyleyebilmek
icin, yeterli sayida ve nitelikte saglik kurumunun, saglik hizmetinin ve
trininiin, ayrica bilgilendirme programinin mevctdiyetinin yaninda,
yeterli sayida ve tilke geneline yaygin sekilde dagilmis egitimli saglhik
personelinin istihdam edilmesi gerekmektedir. Ayrica, cinsel saglik ve
tireme sagligina yonelik gerekli tiim ilag, tibbi cihaz ve malzemenin
yeterince mevcut olmasi; dogum ve tireme saghigr hizmetlerine yone-
lik kurum, hizmet, tirtin ve bilginin ayrim gozetilmeksizin tiim birey-
ler icin erisilebilir olmasi; kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin herkes
i¢in 6denebilir olmasy, yani bunlarin ticretsiz saglanmasi ya da esitlik
ilkesine gore uygun fiyath belirlenmesi, toplumun yoksul kesimlerine
yonelik hizmet bedellerinin devletce (genel saglik sigortasinca) karsi-
lanmasy; ilaveten sozkonusu hizmetlerin kaliteli olmasi elzemdir.>

ESKHK'nin 14 nolu Genel Yorumu'nda 12. maddenin normatif
icerigiyle ilgili olarak, saglik hakkinin iki vechesinden biri olan “6z-
glirliikk” boyutunda “...bir kimsenin, cinsiyet ve tireme dzguirltikleri
de dahil olmak tizere kendi saglig1 ve viicudunun kontroliinii elinde
bulundurmasi; iskence, rizaya dayanmayan tibbi ve deneysel miida-
haleler gibi miidahalelere tabi olmamasi[na]”® vurgu yapar. Iste bu
alan, ticlu ytiktimltltik tipolojisi cercevesinde hem devletin miidahale
edemeyecegi (sayg! ylikiimliiltigii) ve hem de hakka tictincti kisiler-
ce miidahale edilmeyecek sekilde devletin 6nlem almasini (koruma
yuktumliltigii) gerektirir. Yine, cinsel saglik ve tireme sagligi hakki-
nin dzguirlik boyutu “kisinin kendi bedeni hakkinda, cinsel saglik ve
tireme sagligina iliskin konularda siddet, zorlama ve ayrimciliga ma-

49" Committee Economic, Social, Cultural Rights, General Comment No. 22, paras 12-

21.

% Yaylaci, 2021, s. 181-181.

>l Committee Economic, Social, Cultural Rights, General Comment No 14: The right
to the highest attainable standard of health, UN Doc E/C/12/2000/4, 11 August
2000, para 8.
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ruz kalmadan, 6zgiir ve sorumlu kararlar verme ve secimler yapma
hakkini icer[ir].”; hak boyutunda ise “tiim bireylerin cinsel saghk ve
tireme saglig1 hakkindan tam anlamiyla yararlanmasi icin ilgili saglik
kuruluslarina, tirtinlerine, hizmetlerine ve bilgilerine engellenmeksi-
zin erisim hakki yer alir.”>2

Kadma Karst Her Tirli Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas:
Sozlesmesi'nin (CEDAW) 12. maddesinde de “ulasilabilir en ytiksek
saglik standardi hakki” taninmis; CEDAW Komitesi 24 sayili genel
tavsiyesinde taraf devletlere “tiim saglik hizmetlerinin 6zerklik, mah-
remiyet, gizlilik, bilgilendirilmis onam ve se¢im haklar1 da dahil olmak
tizere kadinlarin insan haklarryla uyumlu olmasini zorunlu kilmak”>*
yiuktmliltigi getirmistir.

CEDAW Komitesi 19 ve 35 sayil1 genel tavsiyelerinde ise, kadinla-
ra yonelik sagliga zararli uygulamalar (zorla kisirlastirma, zorla kiirtaj
gibi) dahil siddete izin veren, bunu hos goren veya gormezden gelen
diizenlemelerin ytirtirliikten kaldirilmas: ve bu eylemlerin cezasiz bi-
rakilmamasi, tibbi siireclerde 6zgiir sekilde verilmis bilgilendirilmis
onamin alinmasi, mahremiyet ve gizlilik prensiplerine riayet edilmesi
ve bunlarin yeterli bir bicimde belgelendirilmesi geregine vurgu yap-
mustir.>*

1995 yilinda Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’'nda
kabul edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, kadin haklari-
nin “baskidan, ayrimcilik ve siddetten uzak cinsel saglik ve tireme sag-
l1g1 haklarini” da igerdigini belirlemesi bakimindan dikkate degerdir.®

Istanbul S6zlesmesi'nin 39. maddesinde zorla kisirlastirma ve zor-
la kiirtajin sug olarak ongoriilmesi konusunda taraf devletlere gerekli
yasal diizenlemeleri yapma ytiktimliiltigti getirilmistir. 39. maddede

52

o Committee Economic, Social, Cultural Rights, General Comment No. 22, para 5.

Committee on the Elimination of Discrimination against Women, General recom-
mendation No. 24, women and health (article 12), UN Doc A/54/38 (1999), para
31(e).

Nazan Moroglu, Stikran Eroglu (hazirlayanlar), Kadma Yonelik Siddetin ve Aile
I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi
- Istanbul Stzlesmesi, Istanbul Barosu Kadin Haklar1 Merkezi 8 Mart 2019 Ozel
Yayni, Istanbul 2019, s. 114-117.

Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 4-15 September 1995
(United Nations publication, Sales No. E.96.IV.13), chapter I, resolution 1, annex
II. 6.
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ongoriilen bilgilendirme ve onam alma prosediirii bakimindan, in-
san Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'nin 5. maddesindeki standartlara
uygun olarak magdurun tam bilgilendirme temelinde kendisinin 6z-
guirce verdigi rizasi disinda kalan her tuirlii kiirtaj ve kisirlastirma isle-
minin bu kapsama girdigine kusku yoktur.* Bununla birlikte, Istanbul
Sozlesmesi'nde spesifik olarak ongoriilen iki fiil (zorla kisirlagtirma ve
zorla kiirtaj) disinda genel olarak dogum siddetine deginilmemektedir.

Goruldugi gibi, uluslararasi ve bolgesel insan haklar1 sozlesmeleri
uyarinca her kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim stirecin-
de baskidan, ayrimciliktan ve siddetten uzak, onurlu ve saygili saglik
bakim hakkina sahiptir. Buna kosut olarak devletlerin ister kamu ister
ozel sektor olsun saglik kurumlarinda kotti muamele teskil eden fiiller
de dahil olmak tizere, dogum sirasinda insan haklar: ihlallerini onle-
me, sorusturma ve cezalandirma yiiktimliiltigti bulunmaktadir.

V. Dogum Siddetine Ictihadi Bakis

Dogum siddeti insan haklar1 denetim organlarinin kararlarinda
yasama hakki, saglik hakki (ve cinsel saglik ve tireme saglig1 hakki),
maddi ve manevi biittinltigtin korunmasi hakki, 6zel hayata saygi hak-
ki, iskence yasagy, esitlik ilkesi ve ayrimcilik yasag1 cercevesinde ince-
lenmektedir.

Dogum siddeti olgusuna kars1 temel giivencelerden en énemlisi
“bilgilendirilmis onam”dir. Bunun yani sira, bilgilendirilmis onam te-
mel bir insan hakkidir. Kadinlarin bilingli ve iyi diistiniilmiis kararlar
alabilmeleri i¢in 6nerilen tedaviler ve tibbi miidahaleler hakkinda tam
olarak bilgi alma hakki mevcuttur.”” Uluslararasi Jinekoloji ve Obstet-
rik Federasyonu, bilgilendirilmis onamin alinmasinin zaman alic1 olsa
da bir zorunluluk oldugunu vurgulamaktadir.® Bilgilendirilmis onam
prosediirlerine tam olarak riayet edilmemesi Bohren ve arkadaslarmin
simiflandirilmasinda “saglik hizmet saglayicilar: ve kadinlar arasinda-
ki iletisim zaafiyeti”ne denk diismektedir.

% Moroglu, Eroglu, 2019, s. 80.

57 Simonovi¢, 2019, para 4.

8 International Federation of Gynecology and Obstetrics, Ethical Issues in Obstet-
rics and Gynecology, 2012, s. 13-15. https:/ / www.glowm.com/ pdf/english %20
ethical %20issues %20in % 20obstetrics %20and %20gynecology.pdf (Erisim Tarihi: 1
Agustos 2021).
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Uluslararas: insan haklar1 denetim organlari bilgilendirilmis ona-
m1 hice sayan zorla kisirlastirma ve zorla kiirtaja sert bir dille kars:
¢ikmaktadir.” CEDAW Komitesi, kadinin tam ve bilgilendirilmis ona-
mi1 alinmaksizin yapilan kisirlastirma operasyonunu saglik hakkinin
ihlali olarak nitelendirmektedir. Bu baglamda, bilgilendirilmis ona-
min kapsamu icin kritik olan, bilgi vermenin sekli ve zamanlamasidir.
Komite'ye gore, hastanin zoraki okunan onam notunda kullanilan
Latince kisirlastirma terimini anlamasinin miimkiin olmadig, hasta-
nin mevcut tibbi tablosuna gore hekimin hastaya onun anlayabilecegi
sekilde bilgi vermedigi acik oldugundan, somut olayda bilgilendirmis
onam sartmin yerine getirildiginden s6z edilemez.%

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi'ne Ek ihtiyari
Protokol uyarinca bireysel basvurular: inceleyen ESKHK nin saglik
hakkini inceledigi ilk kararinda cinsel saglik ve tireme saglhig1 hakki-
na devletin sayg1 gosterme yiikiimliiltigti bulundugu ve bireyin kendi
bedenini kontrol etme ve bedeni tizerinde 6zerk karar verme 6zgiir-
liigtine miidahalenin sayg1 yuktimliltigtiniin ihlali anlamina geldigi®
belirtilerek, tibbi miidahale icin daha evvel verilen onamin geri alin-
masina iliskin yasal diizenlemenin saglik hakkini ihlal ettigi belirtil-
mistir.®?

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi de kadimin bilgilendirilmis ona-
mi1 alinmasizin kisirlastirma ameliyatlar1 yapilmasimi S6zlesme nin 3.
ve 8. maddeleri cercevesinde incelemekte ve durumun agirligina gore
iskence yasagma iliskin 3. madde ya da 6zel hayata saygi hakkina
iliskin 8. madde kapsaminda saglik hakkini koruyan igtihatlara imza
atmaktadir.®® Avrupa Insan Haklari S6zlesmesi'nin 8. maddesi uyarm-

59 Tobin, 2013, s. 154; Khosla et al., 2016, s. 135; Yaylaci, 2021, s. 195.

60 CEDAW Committee, Szijjarto v. Hungary, Communication No. 4/2004, CEDAW/

C/36/D/4/2004, 14.08.2006, paras 11.2-11.3. https:/ /juris.ohchr.org/Search/De-

tails/1716 (Erisim Tarihi: 1 Agustos 2021).

Committee Economic, Social, Cultural Rights, S.C. and G.P. v. Italy, Commu-

nication No. 22/2017, E/C.12/65/D/22/2017, para 8.1. https:/ /undocs.org/

en/E/C12/65/D/22/2017 (Erisim Tarihi: 5 Agustos 2021).

62 5C.and G.P.v. Italy, paras 10.1, 11.1.

63 V.C. v. Slovakia, Application No. 18968/07, ECHR, 08.11.2011; N.B. v. Slovakia,
Application No. 29518/10, ECHR, 12.06.2012; I.G., M.K. ve R.H. v. Slovakia, App-
lication No. 15966/04, ECHR, 13.11.2012; G.B. ve R.B. v. Moldova, Application
No. 16761/09, ECHR, 18.12.2012; Csoma v. Romania, Application No. 8759/05,
ECHR, 15.01.2013.
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ca hamile bir kadinin saglig1 hakkinda mevcut bilgileri edinme hak-
ki da, 6zel hayata sayg1 hakki kapsaminda korunmaktadir. ATHM'e
gore, “Hamilelik baglaminda annenin ve fetiisiin saghgina iliskin ilgili
bilgilere etkin erisim [...] kisisel 6zerkligin uygulanmasiyla dogrudan
ilgilidir.”s

Dogum dahil olmak tizere cinsel saglik ve tireme saglig: hizmetle-
ri, hastalarin herkesten hatta en yakin gevrelerinden bile gizli tutmak
isteyebilecekleri, ancak saglik profesyonellerinin bildigi bircok hassas
kisisel bilgiyi icermektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin
bireyin mahremiyetini ve saglik verilerini koruma, dolayisiyla hasta-
nin tam ve bilgilendirilmis onami olmadan kadimnin esi, ebeveynleri
veya diger aile tiyeleri veya arkadaslar1 dahil olmak tizere hasta bilgi-
lerinin ti¢tincii kisilerle paylasmama 6devi bulunmaktadir.® Bu, sade-
ce bireyin mahremiyetine saygi duymak agisindan degil, bunun yam
sira saglik profesyonellerine ve genel olarak saglik hizmetlerine olan
giveni korumak bakimimndan 6énem tasir.® Sézkonusu ytikiimliiliik,
dogum hizmetlerinin saglanmasinda daha da 6nemlidir ¢tinki bircok
kadin, mahremiyet hakkinin ihlal edilmesiyle kisisel zarara veya ay-
rimciliga maruz kalabilir.

AIHM de saglik kurumlarinda gerceklesen dogumlarda hastanin
mahremiyetinin korunmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bir grup tip
Ogrencisinin staj sirasinda hastanin bilgilendirilmis onami alinmadan
dogumu gozlemledigi davada 6zel hayata sayg: hakkinin ihlal edil-
digini tespit ederken, kadinin dogum sirasinda savunmasiz durumda
olduguna, hastaya bu konuda yeterli bilgi verilmedigine vurgu yap-
mustir.®® Yine, HIV/AIDS pozitif kadinlar, mahrem nitelikteki bilgile-
rin ifsa edilmesi endisesiyle saglik kurumlarina basvurma talebinden
vazgecebilmekte; bu durum hem kendi sagliklar1 ve hem de toplumun
genel saglig1 icin onemli risk tasimakta; ayrica sosyal yonden damga-
lanmaya ve dislanmaya neden olabilmektedir.*

4 R.Rv. Poland, Application No. 27617/04, ECHR, 26.05.2011, para. 197.

5 Khosla et al., 2016, s. 136.

6 7.v.Finland, Application No. 22009/93, ECHR, 25.02.1997, para 95; Varapnickaite-
Mazyliené v. Lithuania, Application No. 20376/05, 17.01. 2012, para 44; L.H. v.
Latvia, Application No. 52019/07, ECHR, 29.04.2014, para 56.

7 Khosla et al., 2016, s. 136.

%8 Konovalova v. Russia, Application No. 37873/04, ECHR, 09.10.2014, paras 45-50.

9 7. Finland, paras 95-96; Yaylaci, 2021, s. 254.
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ESKHS kapsaminda, saglik tesislerinin, mallarmin ve hizmetleri-
nin mevcudiyeti ve kalitesi, saglik profesyonellerinin yeterli egitimi
kadar saglik hakkinin temel unsurlar1 arasindadir.”® Ote yandan, ulus-
lararasi insan haklar1 belgelerinde, acil saglik hizmetlerine bireylerin
erisimine 6zel onem verilmektedir. Devletlerin egemenlik alaninda
bulunan tiim bireyler icin erisilebilir olan acil saglik hizmetleri siste-
mi kurulmasi gerekir.”! Bu baglamda, asir1 kalabalik veya sagliksiz
dogum hastaneleri, bu tesislerde tibbi malzeme eksikligi, dogum hiz-
metlerini zorlastirmakta; dogum sirasinda kadinlarin yasamini tehdit
eden 6nlenebilir komplikasyonlar yasamasina sebebiyet vermektedir.

Nitekim, CEDAW Komitesi Alyne de Silva Pimental Teixeira / Bre-
zilya kararinda ilk defa bir devleti 6nlenebilir bir anne 6liimtinden so-
rumlu tutmustur. Komite’ye gore, taraf devlette uygun anne saghg:
bakim hizmetlerinin mevcut olmayisi, kadinlarin belirli ve ayirdedici
saglik ihtiyaglarmin karsilanmasinda acik basarisizligin gostergesidir,
bu durum yasam ve saglik haklarini agikca ihlal etmektedir.”? Komite
ayrica somut olayda diistik kaliteli saglik hizmet sunumu ile cinsiyet,
irk ve sosyo-ekonomik durum gibi ¢oklu ayrimciliga maruz birakil-
mas1 arasinda baglant: kurmus ve ilgili devletin ayrimcilik yasaginm da
ihlal ettigini vurgulamistir.”

Ayrimcilik yasagimi ihlal eden diger kotti muamele bicimleri
arasinda, bilhassa Dogu Avrupa’da Roman kadinlarin yasadig: gibi,
dogum hastanelerinde 1rk ve/veya etnik kdkene dayali olarak ayrim
yapilmasi yer almaktadir.” Yine, kadinlarin dogum masraflarimni 6de-

70" Committee on Economic Social and Cultural Rights, General Comment No. 14,

para 12.

"L Yaylaci, 2021, s. 229.

72 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Alyne da
Silva Pimentel Teixeira v. Brazil, Communication No: 17/2008, UN Doc.
CEDAW/C/49/D/17/2008, 10.08.2011, para 3.3 https://undocs.org/ CEDAW/
C/49/D/17/2008 (Erisim Tarihi: 5 Agustos 2021); Tobin, 2013, s. 288-289; sézko-
nusu karar1 analiz eden bir ¢alisma i¢in bkz. Yaylaci, 2021, s. 192-193.

73 Alyne da Silva Pimentel v. Brazil, UN Doc. CEDAW/C/49/D/17/2008 (2011),

para. 7.6; Chandramathi Majety, Sravani Bejugam, “Challenges and barriers faced

by women in accessing justice against obstetric violence”, International Journal of

Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology, 5(9), 2016, s. 3; Khosla et al.,

2016, s. 135.

Committee for the Elimination of Discrimination against Women, Concluding ob-

servations on the combined fifth and sixth periodic reports of Slovakia, UN Doc.

No. CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015), paras. 30-31; UN Human Rights Council,
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yememesi nedeniyle hastanelerde gozaltinda tutulmalar: ya da hasta-
ne masraflarin karsilayamamalar: yiiziinden hastanelere kabul edil-
memeleri “ekonomik durum” nedeniyle ayrimciligin tipik 6rneklerini
olusturmaktadir.”

CEDAW Komitesi, bir nihai gozleminde, dogum sirasinda tibben
gerekliligi olmayan miidahalelere dikkat cekmis ve dogum sirasinda
tibbi prosediirlerin nesnel ihtiya¢ degerlendirmesine tabi tutulmasini,
kadinlarin 6zerkligine saygi duyarak ytirtitiilmesini ve hastanin bilgi-
lendirilmesini saglamak icin yeterli giivenceler 6ngoriilmesini tavsiye
etmistir.”®

BM Insan Haklari Komitesi, gecmis yillarda dogum sirasinda
gerceklestirilen simfizyotomileri ele alarak, 1944 ve 1987 yillar1 ara-
sinda 1500 kadinin kendi rizas1 ve bilgilendirilmis onami olmaksizin
bu yonteme maruz birakildigini bildirmis; faillerin sorusturulmasi
ve cezalandirilmasi ile magdurlara tazminat 6denmesini tavsiye et-
mistir.”” I@kenceye Kars1 Komite, ¢cok sayida kadimnin bu teknikle ilgili
sikayetlerini ele almis ve bunun iskence teskil ettigini tespit etmistir.
Komite 2017 yilinda, Irlanda devletine “[buna] maruz kalmis kadnla-
rin vakalar1 hakkinda tarafsiz ve kapsamli bir sorusturma ytirtitmesini
(...) ve magdurlara tazminat dahil olmak tizere hukuki telafi mekaniz-
malarinin isletilmesini ve rehabilitasyon saglanmasini” tavsiye etmis;”

Compilation prepared by the Office of the High Commissioner for Human Rights:
Hungary, UN Doc. No. A/HRC/WG.6/11/HUN/2(2011), para. 55.

22 nolu Genel Yorum’da, saglik hakkinin ekonomik yonden erisilebilirligi ba-
kimindan su ilke dngoriilmektedir: “Kamudan veya 6zel olarak saglanan cinsel
saglik ve tireme sagligi hizmetleri herkes icin 6denebilir olmalidir. Cinsel saglik
ve tireme saglig1 belirleyicilerine iliskin olanlar da dahil olmak tizere, temel tiriin
ve hizmetlerin, bireylerin ve ailelerin saglik giderlerine orantisiz bir sekilde ytik-
lenmemesi igin (bu tirtin ve hizmetler) higbir maliyet olmaksizin saglanmali ya
da esitlik ilkesine gore fiyatlandirilmalidir. Yeterli imkani olmayan kisilerin, sag-
lik sigortast masraflarinin karsilanmasi, cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetleri
ile ilgili bilgilendirilmesi, bu tirtinleri ve hizmetleri saglayan saglik kuruluslarma
erisebilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.” Bkz. Committee Economic, Social,
Cultural Rights, General Comment No. 22, para 17; Khosla et al., 2016, s. 135.
Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding ob-
servations of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women:
Czech Republic, UN Doc. No. CEDAW/C/CZE/ CO/5, 2010, para 36.

Human Rights Council, Concluding observations on the fourth periodic report of
Ireland, UN Doc. No. CCPR/C/IRL/CO/4, 2014, para 11.

Committee against Torture, concluding observations, Ireland, CAT/C/IRL/
CO/2, paras 29-30.
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konuyla ilgili olarak CEDAW Komitesi de, Irlanda devletini, simfiz-
yotomi de dahil olmak tizere ttim istismar iddialarina iliskin vakalara
yonelik hizli, bagimsiz ve kapsamli sorusturmalar yapmaya ve tim
magdurlarin etkili hukuk yollarina ve rehabilitasyon hizmetlerine bas-
vurmalarini saglamaya davet etmistir.”

Anne saglig1 bakimindan tibben gerektirici nedenler olmasina rag-
men kiirtaja izin verilmemesi, hem annenin sagligini ve yasamini teh-
likeye atmasi ve hem de kadinin kendi bedeni tizerindeki karar verme
yetkisini dl¢iistiz sekilde smirlandirmasi nedeniyle dogum siddetine
sebep olabilmektedir. BM Insan Haklar1 Komitesi, tecaviiz sonucunda
gebe kalan ¢ocugun anensafalik fetiistiniin hekim tavsiyesine ragmen
kiirtaj talebinin saglik otoritesince reddedilmesi nedeniyle kiictigiin
agir psikolojik travmaya maruz kalmasini insanlik dis1 ve onur kirici
muamele yasag1 kapsaminda kabul ederek ihlal karar1 vermistir.®

Dogumun asir1 medikallesmesinin 6niine gecilmesi i¢in hamile
kadinlar i¢in evde dogum imkani yaratilmasi, kadinlara bu konuda
segme Ozgurlugu saglamasi bakimindan kuskusuz ¢ok onemli bir
adimdir. Bununla birlikte, AITHM'nin bu konudaki tutumunun ulusal
makamlarin takdir yetkisine ilismemek seklinde oldugu goriilmek-
tedir. Nitekim, hamile kadinlarin evde dogum yapma taleplerinin
devletce karsilanmamasini 8. madde kapsaminda inceleyen AIHM,
Ternovszky / Macaristan davasinda, davali devletin evde dogumla il-
gili kapsamh ve etkili diizenleme eksikliginin, evde dogum yapan
saglik profesyonellerini kovusturma riskiyle kars: karsiya biraktigini
belirtmistir. Bu durum, basvuranin evde dogum yapma firsatin fii-
len engelledigi i¢in 6zel yasam hakkinin ihlali anlamina gelmektedir.
Kadinin “secimini miimkiin kilan yasal ve kurumsal bir ortam hakk1”
olduguna dikkat ceken Mahkeme, “hukuki belirliligin olmamas1 ve
saglik profesyonellerine yonelik kovusturma tehdidinin, basvuranin
evde dogum konusundaki seceneklerini sinirladig1” gerekgesiyle ¢ok
isabetli olarak 8. maddenin ihlal edildigine karar vermistir.®! ATHM

79" Committee on the Elimination of Discrimination against Women, 2017 Conclu-

ding Observations, Ireland, CEDAW/C/IRL/CO/6-7, para 15(a).

80 Human Rights Council, KNLH v. Peru, UN Doc CCPR/C/85/D/1153/2003/
Rev.1, 14.08.2006. https:/ / www.escr-net.org/sites/ default/files / caselaw / decisi-
on_0.pdf (Erisim Tarihi: 5 Agustos 2021).

81 Ternovszky v. Hungary, Application No. 67545/09, ECHR, 14.03.2011, paras 25-
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daha sonra onitine gelen Dubskd ve Krejzovd / Cek Cumhuriyeti davasin-
da, oncelikle saglik politikas1 ve kaynaklarin tahsisi ile ilgili konularda
ulusal mercilerin genis takdir yetkisi bulundugunu; ayrica evde do-
gumlara izin verilmesi yontinde Avrupa Konseyi tiye devletleri arasin-
da konsensiis bulunmadigini vurgulamistir. Somut olayda Mahkeme,
hamile kadina dogum sirasinda olusabilecek acil tibbi bakimin ancak
bir saglik tesisinde saglanabilecegini, evde dogumlarda bir ebe bulun-
sa bile acil tibbi bakimin saglanamayacagini; evde doguma izin veren
tilkelerde dahi, hamileligin diistik riskli olmasi, dogum sirasinda ka-
lifiye bir ebenin bulunmasi, herhangi bir komplikasyon tespit edildigi
takdirde annenin hastaneye naklinin ¢ok kisa bir stire icinde saglan-
mast gibi belirli 6n kosullarin arandigini; dolayisiyla bir saglik uzma-
nmin yardimi olmadan evde dogumun, annenin ve yeni doganin ya-
samu ve saglig1 tizerindeki riskleri arttirmasinin muhtemel oldugunu;
kaldi ki, davali devletin bu diizenlemeyi yaparken bilimsel gortislere
basvurdugunu; dolayisiyla, devletin bu alandaki takdir yetkisini goz
ontine alarak, bie ebe yardimiyla evde doguma imkan tanimayan dev-
let politikasinin 6zel hayata miidahale niteligi tasimadigini belirtmis-
tir.2 Bu noktada vurgulamak gerekir ki, ashnda ATHM, Ternovszky
kararini verirken, Macar yasalarinin evde dogum konusunda etkili ve
kapsamli diizenleme icermedigini ve bunun da evde dogum yaptiran
saglik profesyonellerini kovusturma riskiyle kars1 karsiya biraktigini,
yani somut durumda yasal cercevenin “6ngoriilebilir” olmadigimi goz
ontinde bulundurmustur. Dubské ve Krejzova kararini verirken, Cek
Cumbhuriyeti'ndeki yasal diizenlemenin ebeler dahil olmak tizere sag-
lik profesyonellerinin sadece yeterli donanima sahip tesislerde dogum
yaptirabilmesi i¢in gerekli olan kosullar1 agik ve ongoriilebilir sekilde
ongordugiini dikkate almistir.®® Son olarak Pojatina / Hirvatistan da-
vasinda da, ilgili mevzuatin basvuranin dogum konusundaki segme
ozgurlugunu smirladigimi kabul etse de, basvuranin 6zel hayatina
miidahalenin, devletin annelerin ve ¢ocuklarin saghk ve giivenligini
korumak i¢in hastanede dogumlar: tesvik etme mesru amaci ile oranti-

27; Simonovié, “ A human rights-based approach ...”, 2019, para 64.
82 Dubska and Krejzova v. the Czech Republic, Application No. 28859/11 and
28473/12, ECHR Grand Chamber, 15.11.2016, paras 184-191; Simonovi¢, “A hu-
man rights-based approach ...”, 2019, para 65.

8 Dubska and Krejzova v. the Czech Republic, para 111.
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s1z olmadigini belirterek 8. maddenin ihlal edilmedigini belirtmistir.**
Sonuc olarak, ATHM'nin konuyla ilgili ictihatlar1 da goz ontine alindi-
ginda, evde dogum imkéni, hem kadinin bu konudaki 6zgtirce secim
hakkini ihlal etmeyecek ve hem de saglik ve yasam haklarini riske at-
mayacak sekilde, taraf devletlerce hukuki belirlilik ilkesi ¢ercevesinde
acik ve net olarak diizenlenmelidir.

Uluslararasi insan haklar: denetim-izleme organlarinin kadinlarin
saglik hakkini koruyan sézkonusu ictihat, karar ve yorumlarinin yani
sira ulusal mahkemelere ait iki karar dogum siddeti bakimindan ufuk
acicidir. Bunlardan ilki, dogum sirasinda saglik profesyonellerince
hamile kadinin etnik kokenine dayal1 sozlii asagilamada bulunulmasi
meselesinin incelendigi davadir. S6zkonusu davada, Macaristan Esit-
lik Kurumu’'nca DSO'niin Bildirisi'ne dogrudan atif yapilarak ihlal ka-
rar1 verilmistir. Karar’da, kadinlarm dogum sirasinda 6zellikle savun-
masiz ve kirilgan olduklari, tiim kadinlarin saygili ve onurlu saglhk
hizmeti alma hakki ve hamilelik-dogum sirasinda ayrimci olmayan te-
davi hakki da dahil olmak tizere, ulasilabilir en yiiksek saglik standar-
dina sahip olma hakk: oldugu ve insan onuruna saygili davranmanin
kaliteli annelik bakiminin temel bileseni oldugu vurgulanarak, dogum
yapan kadmna yonelik “siz ¢ingeneler sadece para icin dogum yaparsiniz.”
ifadesi gozoniine alindiginda, saglik hizmeti saglayicisinin bagsvuranin
onurunu ve tireme saglig1 haklari ile baglantili olarak etnik kokene da-
yal1 esit muamele hakkini ihlal ettigine karar vermistir.*

Kenya Yiiksek Mahkemesi'nin bir kararinda, dogum yapmak tize-
re saghik kurumuna basvuran hamile bir kadinin diger hastalar tara-
findan video kaydina alinabilecegi acik bir yerde hicbir saglik persone-
linin eslik etmedigi bir durumda tek basina dogum yapmak zorunda
birakildigi, gortintiilerde hemsirelerce sozlii ve fiziksel olarak asagila-
yic1 bir sekilde istismar edildiginin agikca gozlendigi belirterek, devle-
tin anayasada ve uluslararas1 hukukta 6ngoriilen insanlik dis1 ve onur
kirict muamele yasagini ihlal ettigi belirtilmistir.®

84 Pojatina v. Croatia, Application No. 18568/12, ECHR, 04.02.2019, paras 79-90.

8 KR v. Miscole County Hospital, EBH/349/2016, Equal Treatment Authority,
05.12.2016; Yaylaci, 2021, s. 356-357.

Dogum icin hastaneye basvuran Josephine Majani (JM), bos yatak olmadigindan
baska bir hastayla ayn1 yatag1 paylasmaya zorlanir; dogum sancilarinin baslama-
st tizerine gorevli saglik personeli tarafindan dogum odasina ydnlendirilir ancak

86
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Uluslararasi insan haklar1 denetim organlarinin kararlarinin yamn
sira, yukarida isaret edilen ulusal mahkeme kararlar1 dogum siddetinin
goriiniir kilinmas1 bakimindan son derece 6nem tasimaktadir. Kusku-
suz bu davalar, hem yasa koyucularin sorumluluklarina dikkat ¢ekerek
bu tiir siddet sorunlarinin ele alinmasina kap: aralayacak ve hem de
etkili bir hesap verebilirlik igin giiclii birer emsal olusturacaktir.

SONUC ve ONERILER

Insan haklarma “sayg1 gosterme”, insan haklarini “koruma” ve
geregini “yerine getirme” 6devleri kapsaminda, devletlerin kamu ve
ozel tim saglik kurumlarinda dogum siddetini 6nleme ve ortadan kal-
dirma yiiktimliltigii bulunmaktadir. Bu baglamda, uluslararasi insan
haklar1 sézlesmelerinde ve anayasalarda bireye taninan temel haklarin
i¢ hukukta usuli gtivencelerle korunmasi ve bu haklarin ihlali duru-
munda etkili hukuk yollarinin saglanmasi insan haklarmin gergekles-
tirilmesinde en 6nemli ve etkili mekanizmalardandir.

Nitekim, ESKHK nin 22 nolu Genel Yorumu’'nda devletlere, cinsel
saglik ve tireme saglig1 hakkinin ihlal edildigi durumlarda tiim birey-
lerin adalete ve etkili bir hukuk yoluna erisimlerini saglamalar1 tavsiye
edilmektedir. Etkili hukuk yollari, tiiketici bir liste olmamak kaydiy-
la, tazminat, rehabilitasyon, ihlalin yinelenmemesi gibi yeterli, etkin
ve hizli telafi yollarimi icermelidir. Ayrica, hakkin yasal diizenleme-
ler, kamusal politikalar ve idari bagvuru yoluyla korunmas: ve ulusal
diizeyde dava edilebilirliginin saglanmas: biiyiik 6nem tasimaktadir.
Uctincii kisilerin cinsel saglik ve tireme saglig1 hakkin ihlal ettigi du-

kendisine hig bir saglik personeli eslik etmez; dogum odasinda da tiim yataklarin
dolu olmasi tizerine yattig1 kogusa geri donmeye ¢alisan JM suurunu kaybeder ve
bu halde tek basina dogum gerceklesir; kendine geldiginde hemsireler tarafindan
fiziksel ve sozlii taciz, asagilama ve kotii muameleye maruz birakilarak mevcut
durumuna ragmen, plasentasini dogum odasia gotiirmesi sdylenir. Tiim bu ya-
sananlarin bagka bir hasta tarafindan video kaydina aliip televizyonlarda yayimn-
lanmasi tizerine JM ilgili kadin STK'larinin yardimiyla bu davay agar. Bkz. JOO
(also known as Josephine Majani) v. Attorney General and others, Petition Case
No. 5 of 2014, The High Court Of Kenya, 22.03.2018, paras 59-64; Center for Repro-
ductive Rights, Kenya’s High Court Rules in Favor of Woman Physically Abused
During Delivery, 2018 https:/ /www.reproductiverights.org/press-room/kenya-
high-courtrules-in-favor-of-woman-physically-abused-during-delivery  (Erisim
Tarihi: 30 Temmuz 2021); Yaylaci, 2021, s. 381-382.



148  insan Haklari Perspektifinden “Dogum Siddeti”

rumlarda devletler, bu tiir ihlallerin magdurlarma etkili hukuk yolla-
rii1 saglamanin yani sira, bu ihlallerin sorusturulup kovusturulmasin
ve faillerin cezasiz birakilmamasini saglamalidir.?”

Dogum siddetiyle miicadele edilmesi i¢in konunun insan haklar1
perspektifinden ele alinmasi zorunludur. BM Ozel Raportoriin tema-
tik raporu dogum siddetiyle miicadele edilmesi icin cok 6nemli spesi-
fik ¢oztim Onerileri getirmektedir. Bu baglamda, kadinlarin kamu ve
ozel tim saglik kurumlarindaki kotii muamele ve toplumsal cinsiye-
te dayali siddet iddialariyla ilgili olarak etkili i¢ hukuk yollar1 sagla-
narak bagimsiz sorusturma ytrttiilmeli; 6zel ve kamu olmak tizere
tum saglik kuruluslar: denetlenmelidir. Disiplinler arasi is birligi bii-
yiik 6nem tasidigindan, kadin STK’lar1, tireme ve dogum bakimiyla
ilgilenen bagimsiz insan haklar: kurumlari, saghk kurumlari, meslek
kuruluslar1 ve diger aktorler arasinda yapici bir is birligi ve esgtidiim
saglanmalidir. Sorunun tespiti ve ¢oziimii igin, siddeti tireten yapisal
nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik ulusal stratejiler gelistirilmeli,
tireme saglig1 hizmetlerinin kalitesi hakkinda yillik bazda veri toplan-
maly; elde edilen veriler cercevesinde hak temelli bakis acisiyla kamu-
sal politikalar tiretilmelidir. insan haklar1 standartlarina uygun olarak
bilgilendirilmis onam hakkinin etkili ve uygun sekilde kullandirilmas:
saglanmalidir. Yine, kadinlara dogum sirasinda kendi sectigi bir do-
gum arkadasina sahip olma ve kendi secimi dahilinde evde dogum
imkani saglanmalidir. Saygili annelik bakimi, dogum bakimi ve kadi-
na yonelik siddetle ilgili insan haklar1 belgeleri ve DSO standartlarmin
her asamada uygulanmasi saglanmal; {ilkelere iliskin dogum siddeti
temel gostergeleri BM nezdinde evrensel periyodik gozden gecirme
prosediiriine ve insan haklar1 izleme-denetleme organlarinin periyo-
dik raporlaria dahil edilmelidir.®

87

08 Committee Economic, Social, Cultural Rights, General Comment No. 22, para 64.

Simonovié, 2019, paras 75-81; etkili bir uluslararas1 hak savunuculuguna dayali
hesap verebilirlik ile insan haklarma dayal1 i¢ politika, program ve uygulama ge-
listirilmesi gerekliligini 6neren bir calisma i¢in bkz. Caitlin R. Williams and Ben-
jamin Mason Meier, “Multisector human rights collaboration in the global fight to
end obstetric violence”, UNC Gillings School of Global Public Health, 27 October
2020 ve ayrica, Caitlin R. Williams and Benjamin Mason Meier, “Ending the abuse:
the human rights implications of obstetric violence and the promise of rightsbased
policy to realise respectful maternity care”, Sexual and Reproductive Health Mat-
ters, Vol. 27(1), (ss. 9-11), 2019, s. 10.
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Hesap verebilirligin insan haklarinin gerceklestirilmesi i¢in “ol-
mazsa olmaz” oldugu gozoniine alindiginda, kadinlarin temel insan
haklarindan olan cinsel saglik ve tireme sagligi hakkini agikca ihlal
eden bu sorunla miicadele edebilmenin 6n kosulunun “etkili hukuk
yollar1” tesis edilmesinden gectigine kusku yoktur. Bunun yani sira,
oncelikle tim saglik calisanlarina kadmin insan haklar1 konusunda
uygun ve gerekli egitimlerin verilmesi gerektigi gibi, yargiclar, savci-
lar, avukatlara yonelik dogum ve tireme sagligi hizmetleri baglamin-
da kadinin insan haklar1 konusunda farkindalik yaratilmasina yonelik
egitimler verilmesi en 6nemli adimlardan olacaktir.

Ayrica, dogum ve tireme saglig1 hizmetlerine erisim ve bu hizmet-
lerin sunum kosullar1 hakkinda bilgi toplamak, saglik hizmet sagla-
yicilar: ve hasta iliskilerinin hangi noktada ve neden zayifladigini be-
lirlemek ve boylece devletin kadinlarin cinsel saglik ve tireme saghgi
haklarim gerceklestirmek i¢in yapabilecegi somut adimlar: belirlemek
amaciyla sistematik veri toplama, izleme ve degerlendirme yapilmak-
sizin anlaml bir hesap verebilirlik saglamak mitimkiin degildir.

Ulkemize gelince; yukarida Tiirkiye’de dogum siddetini oransal
olarak tespit etmeye doniik genis kapsamli calisma bulunmadigimni
belirtmistik. Konuya akademik ilgi olmamasi bir yana, uygulamada
farkinda olunmayan, konusulmayan ve tistiinde durulmayan bu kiire-
sel sorun hakkinda farkli akademik disiplinlerce kapsamli calismalar
yapilarak, hem bu alandaki teorik boslugun kapatilmasi ve hem de di-
siplinler aras1 yaklagimla konunun giindeme alinmasi saglanmalidir.
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