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@ International Biitiin kadin, erkek ve genglerin cinselliklerini ve
Y I PPF *F’ij”e’:aegopnafe”th"f’d dogurganliklarini tehlikeden ve ayrimciliktan uzak, giivenli ve
insan onuruna yakisir sekilde yasayabilmeleri igin Avrupa ve Orta
Asya'da kirktan fazla iilkede iiye orgiit ve ortakla galisiyoruz.
Biitiin kadinlarin insan onuruna yakisir sekilde kiirtaj hizmetine

erigebilmesi calismamizin merkezinde yer aliyor.
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IPPF EN, bu rapora katki sunan tiim liye orgiitlere ve ortaklarina tesekkiir eder.
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Aralik 2019'da Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Avrupa Agi (IPPF EN) tarafindan basildi. Telif sahibi, IPPF EN,
2019. Bu yayinin bir pargasinin ya da tamaminin ¢ogaltiimasi halinde bashgi, yazari ve IPPF EN'in telif sahibi oldugu
belirtilmelidir. T4m haklari sakhdir.

Raporda, kadinlar ve kiz ¢ocuklari derken hamile kalabilecek herkesi kastediyoruz. Bazi okuyucular i¢in bunun yeterli
olmadiginin farkindayiz ancak raporun daha okunur olmasi i¢gin editoryal olarak boyle karar verdik.

Sorumluluk reddi

Bu calisma, 2018'de IPPF EN lye orgiitleri ve ortaklarina uygulanan c¢evrimici anket yoluyla toplanan bilgi ve 2019'da
toplanan ek veriye dayanmaktadir. igerigin giivenilir oldugunu diigtinmemize ragmen, belirli bir baglamda her zaman
resmin tamamini temsil etmeyebilir.

Tasarim: Penrose

International Planned Parenthood European Network
55 Rue Royale, 1000 Brussels, Belgium
www.ippfen.org email: info@ippfen.org

f @ippfeurope Y @ippfen @ IPPF European Network

?
Bu rapor, Kadinin insan Haklari — ? Ay 9

Yeni GCoziimler Dernegi tarafindan  KADININ iNSAN HAKLARI
Tirkge'ye cevrilmigtir. YENI COZUMLER DERNEGI


https://www.facebook.com/ippfeurope/
https://twitter.com/ippfen
https://www.youtube.com/channel/UC-STAJrQrYn5jj0QW9qd-Xg

ICINDEKILER

GiRIS
KURTAJ HiZMETLERINE ERiSiM: ULUSLARARASI HUKUKTAKI HUKUMLER
Kadin ve Kiz Gocuklarinin Dogurganlik Sagligina Yonelik Tehditler
Kirtajin Sug Sayllmasi
Kadin veya Kiz Gocugunun istegine Bagli Kiirtajda Zaman Sinirlari
Kirtaj Hizmeti ve Zaman Sinirlarinin Gerekgeleri
Zorunlu Bekleme Siireleri, Zorunlu Danismanlik ve Ugiincii Tarafin Onayi
Kurumsal Sartlar ve Kiirtaj Hizmetinin Reddedilmesi
Kirtaj Hizmetlerinin Dogrudan ve Dolaylh Maliyetleri

Sonuglar

12

14

17

21




Glinimizde Avrupa ve Orta Asya'da kiirtaja erisim ve
kirtaj hizmetlerinin 6niinde pek ¢ok engel bulunuyor.
Dahasi, poplilist siyasetin ylikseliste oldugu bazi l-
kelerde durum kotiiye gidiyor. Kadinlarin 6zgurligind
ve buna bagli olarak dogurganlik sagliklarini kontrol
etmek isteyen asin muhafazakar gigler, toplumsal
cinsiyet rollerine dair kdkten dinci gorislerini hem
kamusal hem de 6zel alanda baskalarina dayatma-
ya caligmakta. Kullandiklar taktiklerden biri de kiirtaj
hizmetini engelleyerek kadinlari kendi rnizalarinin di-
sinda bir gebelik slirecine zorlamak.

IPPF EN’in bu baskilara karsi durma ve ihtiyaci olan
tim kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in insan onuruna ya-
kisan, giivenli kiirtaja erigsimi saglama taahhidinin
bir parcasi olarak, bolgedeki kiirtaj mevzuatinin du-
rumu hakkinda dizenli olarak temel veriler yayinla-
maktayiz." Serinin en son yayini olan bu arastirmanin
kapsami 6nemli dlglide genisletilmistir. Bu yayin, dl-
kelerdeki ilgili mevzuatin yani sira bu yasalarin daha
sonrasinda hizmet saglayicilar tarafindan nasil yo-
rumlandigini, bu sirecglerin kadin ve kiz ¢gocuklari ta-
rafindan nasil deneyimlendigi ile onlarin saglik ve 6z
saygilarina etkisini de ortaya koyuyor.

Ayrica rapor, kurtaj ile ilgili son tartismalarin merke-
zinde yer alan, bireylerin kisisel inanglar nedeniyle
hizmet vermeyi reddetmesi gibi konulara da degini-
yor. Ek olarak, mevcut hizmet kosullarinin uluslara-
rasi insan haklar hukuku gergevesinde kadin saghgi
ve guvenligini korumaya dair devlet taahhdtlerini ne
olclide ihlal ettigini de belgeliyor.

Bu rapordaki verilerin cogu, Avrupa ve Orta Asya'daki
42 tilkede bulunan IPPF EN Uye Dernekleri ve Ortaklari
tarafindan 2018 yazinda gevrimici anket? yoluyla top-
landi ve 2019 yilinda Kuzey Makedonya Cumhuriyeti,
irlanda? ve Kuzey irlanda’dan* gelen giincellemeler de
rapora eklendi. (ingiltere, iskogya ve Galler'den olusan
Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda, diizenlemelerindeki

"Bir 6nceki arastirma glincellemesi Ocak 2012'de yayinlanmistir.

onemli farkliliklar géz oniine alindiginda iki ayri bolge
olarak ele alinmistir.) Raporda, lilkelere 6zgii vakalara
verilen referanslar yine ayni anketteki verilerden edinil-
mistir. Vakalar, s6z konusu (lkede konuya iligkin ye-
terli veri bulunmasina ve yasaklayici mevzuat ve/veya
uygulamadaki engellere 6rnek teskil etmelerine daya-
narak secilmistir; okuyucular paylasilan deneyimlerin,
bahsi gecen llkelerde yasayan kadin ve kiz cocuklari
ile sinirli olmadigini akilda tutmalidir.

Bu c¢alismanin bir arastirma makalesi olmadiginin,
sahada galisan ve her gtin kadinlara hizmet veren lye
ve ortaklarimizin uzmanlik ve yaklagiminin bir sentezi
oldugunun altini gizmek gerekir. Rapor, kiirtaj hizme-
tine erisim konusunda kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
deneyimlerine dair genel bir bakis agisi sunmak, tre-
me sagligi ve dogurganlk haklarina yonelik mevcut
tehditleri vurgulamak ve bu alanda daha fazla tartis-
ma ve arastirmayi tesvik etmek i¢in tasarlanmistir.

Bu ¢alisma, kirtaj hizmetini uluslararasi insan haklar
hukukunun daha genis bir gergevesi icinde, 6zellikle
de Ulasilabilecek En Yiksek Fiziksel ve Zihinsel Saglhk
Standardina Sahip Olma Hakki kapsaminda tanimlan-
digi Gizere, kadinlarin dogurganlik sagliginin 6nemli bir
parcasi olarak konumlandinr. Daha sonrasinda ise,
devletlerin kadin ve kiz gocuklarina esit ve insan onu-
runa yarasir kirtaj hizmeti saglama yukidmldaliklerini
ulusal diizenlemelerle ne olglide yerine getirdiklerini
veya bunlardan ne derece saptiklarini inceler. Bu yu-
kimlilik, dort temel alani kapsamaktadir: kirtajin
su¢ sayllmasi, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin kiirtaj
hizmetlerine erisebilmelerinin kosullari ve sire sinirla-
malari, kiirtaj hizmetinin 6ntindeki kurumsal ve prose-
direl engeller ve son olarak, bolge genelinde hizmete
erisimde kadin ve kiz gocuklarina yikilan kayda deger
mali yuk. Kirtaja erisimde ayni engelin, kadin ve kiz
gocuklari agisindan uygulama ve deneyimlenmesi an-
laminda Avrupa ve Orta Asya'da nasil farklilastigini
vurgulamak igin her boliimde “en iyi” ve “en kéti” tlke
senaryolarina basvurulmustur. Ulusal diizeyde “en iyi”
ve “en uygun” uygulama ornekleri, kadin sagligi ve do-
gurganlik haklar alaninda savunuculuk ve kampanya
yapan Uye ve ortaklarimiz tarafindan sirasiyla nihai ve
orta vadeli hedefler olarak kullanilabilir.

2 Su (ilkeler veri paylasmamistir: Kosova, Malta, Moldova, Polonya, Slovakya, Slovenya, Tiirkmenistan, Ozbekistan. Ayrica 42 iilkenin
tamami tim sorular yanitlamamistir. Yapilan her analiz sadece veri toplayabildigimiz ilkelere dayanmaktadir. Bu nedenle her bir

tematik alan icin toplam, her zaman 42 olmayabilir.

3Kiirtaj hizmeti irlanda'da ancak Ocak 2019'da erisilebilir oldu. ilkesel olarak, devlet iginde ikamet eden tiim kadinlar igin kiirtaj
icretsizdir. Raporlama doneminde kdrtaj hizmeti hala gelismekteydi. Halihazirda kapsamli bir erigsim analizine olanak saglayacak

yeterli halk sagligi verisi bulunmamaktadir.

4 Kuzey Irlanda’da yasa degisikligi 22 Ekim 2019 tarihinde yiiriirliige girdi. ingiliz Hiikiimeti, saglik calisanlari icin sadece 22 Ekim
2019 ile 31 Mart 2020 donemini kapsayan bir kilavuz yayinladi. Buna gore, kiirtaj yaptiranlar veya kiirtaj yapan ve kiirtaj konusunda
yardimci olan saglik calisanlarina karsi suc isnadinda bulunulamaz. ilacla kiirtaja ihtiyaci olan kadin ve kiz gocuklari, ingiltere’deki
hizmetlerden yararlanmalari igin finansal olarak desteklenmeye devam edecektir. Hizmet saglayicinin masraflari da karsilanacaktir.
Bu ara dénemde, 6liimciil veya ciddi fetal anomali vakalarinda Kuzey irlanda'da da kiirtaj 28 haftaya kadar gerceklestirilebilir.



KUR'['AJ HIZMETLERINE
ERISIM: ULUSLARARASI
HUKUKTAKI HUKUMLERS®

1948 insan Haklar Evrensel Beyannamesi
Kadin ve Kiz Cocuklarinin Saglik Hakki

1966 Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi (ESKHS):
Kadin ve Kiz Cocuklarinin Ulasilabilecek En Yiiksek Fiziksel ve Zihinsel Saglik Standardina Sahip Olma Hakki

1979 Kadina Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi S6zlesmesi (CEDAW): Kadinlar, gocuk sayisina
ve ¢ocuklarinin ne zaman diinyaya gelecegine serbestce ve sorumlu bir sekilde karar verme ve bu haklari
kullanabilmeleri i¢in bilgi, egitim ve diger araglardan yararlanma konularinda esit haklara sahiptir.

2000 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi Genel Yorum:

Ulasilabilecek En Yiiksek Fiziksel ve Zihinsel Saglik Standardina Sahip Olma Hakki, cinsel saglik ve iireme
saglig hizmetini icerir.

Saghk kurumlar, saglik iriinleri ve hizmetleri ulasilabilir, uygun fiyatl, kiiltiirel agidan kabul edilebilir, kaliteli,
ayrimciliktan arinmis, gizlilik ve mahremiyete saygili olmali ve dogru egitim ve bilgiler ile temin edilmelidir.

2014 Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CiSUS) Haklari Alaninda Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi Komitesi:
Cinsel saglik ve iireme saglhgi hizmetlerinin sunulmamasi bir insan haklari ihlalidir ve ayrimcilik teskil eder.

2016 Birlegsmis Milletler, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi:
Kiirtaj yasalarini serbestlestirme ve kaliteli, giivenli kiirtaja erisimi garanti etme yiikiimliiliigii

2017 Kadina Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi S6zlesmesi (CEDAW): Kadinlari ve kiz gocuklarini
kendi iradeleri disinda gebelige devam etmeye zorlamak iskence ve insanlik disi asagilayici muameledir.

Sekil I: Uluslararasi Hukukta Kadin ve Kiz Cocuklarinin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hakki.

Kadin ve kiz ¢ocuklarinin saglk hakki, uluslararasi
ve bolgesel insan haklari hukukunda, anlasma ve
bildirgelerde; diinya ¢apinda her hiikiimet igin bir zo-
runluluk olarak kapsaml bir sekilde taninmakta ve

drinlerine ve hizmetlerine erisebilmelerini sagla-
makla yukumladur.

Bunun o6tesinde kadinlar; ayrimciliktan arinmis, giz-

koruma altina alinmaktadir.® lilige ve mahremiyete saygili, dogru cinsellik egitimi
ve bilgisiyle desteklenen yiiksek kaliteli ve uygun fi-
yatli cinsel saglik ve ureme saghdi hizmetlerinden

yararlanabilmelidir.” Hiikiimetler, kadinlarin “gocuk-

Devletler, kadinlarin yeterli, uygun fiyath, kabul edi-
lebilir ve yiiksek kalitede saglik kurumlarina, saglik

> Cinsel saglik ve ireme sagligi (CISUS) haklarinin yasal ve politika cergevesinin Avrupa odakli bir incelemesi igin bakiniz: Sexual
and Reproductive Health Rights and the Implication of Conscientious Objection (2018), Policy Department for Citizens’ Rights and
Constitutional Affairs Directorate General for Internal Policies of the Union, https://eurogender.eige.europa.eu/system/files/post-
files/eige_icf_sexual-and-reproductive-health-rights.pdf

¢ Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1946 Anayasasr'nin girisi, sagligin “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam fiziksel,
zihinsel ve sosyal refah durumu” olarak kapsamli bir yorumunu saglamistir. “Ulasilabilecek en yiiksek saglik standardindan
faydalanmanin irk, din, siyasi goris, ekonomik veya sosyal kosul ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biri oldugunu”
ileri sirmektedir. Daha sonra ise “Herkesin Ulasilabilecek En Yiiksek Fiziksel ve Zihinsel Sadlik Standardina Sahip Olma Hakki” bu
raporda incelenen tiim devletlerin imzacisi oldugu 1966 Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar S6zlesmesi'nin (ESKHS)
12. Maddesinde yer aldi. Bolgesel diizeyde, kadinlarin saglk hakki da Avrupa Sosyal Sart’'nda (1961) glivence altina alinmistir.

7 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi Genel Yorum No. 14, 2000. Bu, 1994 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi'ndan ortaya ¢ikan ve 179 hiikiimetin hamilelik ve dogumla ilgili 6zgiir ve bilingli karar vermenin temel bir insan hakki
oldugunu kabul ettigi eski Eylem Programi’'nda yer alan hikimleri yinelemektedir. Daha yakin zamanlarda, 2030 Siirdiirilebilir
Kalkinma Giindemi'ni imzalayan tiim Birlesmis Milletler Uye Devletleri cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerine (SKA 3.7 ve 5.6)
evrensel erisim saglamayi taahhiit etmistir.




larinin sayisi ve ne zaman diinyaya gelecegi konusun-
da serbestge ve sorumlu bir sekilde karar verme ve
bu haklar kullanabilmeleri i¢in bilgi, egitim ve diger
araclara erigme” konularinda esit haklara sahip olma-
sini glivence altina almak zorundadirlar.®

Ayrica, devletlerin kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin ihti-
ya¢ duydugu hizmeti sug olarak tanimlamasi ve/veya
sunmamasi uluslararasi diizeyde dogurganhk hakla-
rinin ihlalidir ve aynimciliktir.’ Dahasi, hiikiimetlerin
“kisitlayici kiirtaj yasalarini serbestlestirmek; kadin-
larin ve kiz gocuklarinin giivenli kiirtaj hizmetlerine
ve saghk hizmeti saglayicilarinin egitimi de dahil
olmak iizere kiirtaj sonrasi kaliteli bakima erigimini
garanti etmek ve kadinlarin cinsel saglik ve iireme
saghgi konusunda bagimsiz karar vermelerine saygi
duymak”™ gorevi vardir. Bu, kiirtaji servikal tarama,
dodum kontroll, dogum hizmetleri ve bakimindan
farksiz olarak Gireme saghginin ayrilmaz ve temel bir
unsuru olarak konumlandirir.

Kadin ve kiz ¢ocuklarinin giivenli kiirtaja erisiminin
engellenmemesine yonelik haklari, hem kiiresel hem
de bolgesel olarak defaatle korunmustur.” Kiirtaj hiz-
metlerine erisimin kisitlanmasi hem toplumsal cinsi-
yet temelli siddet ve iskencenin bir bi¢gimi'> hem de
bir kadinin yagam hakkinin ihlali olarak kabul edilir.™

Uluslararasi insan haklari hukuku gergevesinde tim
kadin ve kiz ¢gocuklari igin insan onuruna yarasir, gu-
venli ve yiiksek kaliteli kiirtaj hizmetlerinin saglanma-
siI gerektigi agiktir. Ancak, bolge genelinde bu haklar,
ozellikle toplumun sinirlarinda yasayan kesimler igin
kisitlanmaya devam etmekte ve pek ¢ok kadin da te-
mel destede ulagmakta ciddi gliclikler yagamaktadir.
Takip eden boliimlerde, ulusal yasa ve uygulamalarin
devletin kadinlari ve kiz ¢gocuklarini koruma yukim-
[iliklerinden ne olc¢lide saptigi incelenecektir. Her
bélimde, uluslararasi hukuk gergevesinde glivence
ongoren ilgili hiikiimler vurgulanmistir.

8 Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi, Madde 16 (CEDAW, 1979).

°Kadinlara Yénelik Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi ve Haklarina iliskin Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi Bildirisi, 2014. 2004/113/EC
sayili Yonerge ayrica “mal ve hizmetlere erisim ve tedarik”te erkekler ve kadinlar arasinda esit muameleyi garanti eder.

9 BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, Genel Yorum No. 22,2016

" Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi (Madde 7, 1966); Avrupa insan Haklari S6zlesmesi (AIHM, Madde 3, 1950);
Gocuk Haklarina Dair S6zlesme (1989)

12 [skence ve Diger Zalimane, insanlik Disi veya Kiigiiltiicii Muamele ve Cezaya Karsi Sézlesme (CAT, Madde 2 ve 16, 1987); Kadina
Yénelik Cinsiyete Dayali Siddet Genel Tavsiye 35, Kadina Yonelik Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi

'3 Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi’'nin yagsam hakki hakkindaki 6. maddesine iligkin 36 (2018) sayili genel yorumu




Kadin ve Kiz Cocuklarinin

Dogurganhk Saghgina

Yonelik Tehditler

Kiirtajin Su¢ Sayilmasi

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi,
Ulasilabilecek En Yiiksek Fiziksel ve Zihinsel Saghk
Standardina Sahip Olma Hakkinin devletlere net bir
bicimde, bireyler veya gruplar nezdinde, cinsel saghk
ve dogurganhk saghgi ve haklarinin hayata ge¢gcmesi-
ni olumsuz yonde etkileyen herhangi bir yasayi veya
politikayi ydrirlikten kaldirma veya yeniden diizen-
leme yukimlulugi getirir. Kirtajin su¢ sayllmasinin,
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin bagimsiz irade, esitlik
ve ayrimciliga ugramama haklarina zarar verdigini
vurgular ve agik¢a kinar. Kadinlarin temel insan hak-
larini koruyan hiikiimlere agikga aykiri bir sekilde, Av-
rupa ve Orta Asya'daki devletlerin biyiik gogunlugun-
da (6rneklemdeki 42 devletten 37'sinde) kiirtaj, ceza
kanunu kapsamindadir. Bunlar arasinda 34 ilkede
saglik hizmeti verenlerin yasadisi kiirtaj hizmeti sag-
lamalar halinde yaptirimla karsilasabilecegi, 19 llke-
de yasadisi kiirtaja yardim edenlerin ve 12 llkede ise
yasadis! kirtaj olan kadinlarin cezai yaptinmla karsi
karsiya kalabilecegi raporlanmistir.

"Devletler, cinsel saglik ve iireme saghgi
hizmetlerini ve bu konudaki bilgilendirmeyi sug¢
sayan yasalar da dahil olmak iizere, kimsenin cinsel
saglk ve iireme sagligina erigimini sinirlamamali
veya reddetmemelidir... Kiirtaji su¢ sayan yasalar
buna ornektir...” Genel Yorum 22, Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 2016

11 llkeden katihmcilar' cezalarin uygulandigini dog-
rulamaktadir. Bu cezalar, etik komitenin onayi olma-
dan 10 haftadan sonra kiirtaj yaptidi icin tutuklanan
saglik personelinden (Sirbistan Cumhuriyeti) kirtaj
prosedirleri hakkinda internet sitelerinde bilgi pay-

lagtiklar igin para cezasina carptirilan doktorlara
(Almanya) kadar degismektedir.’

Kadin ve kiz cocuklarinin treme saghg: da dahil ol-
mak Uzere saghk hakkinin tim unsurlarinin insan
haklar yasasi kapsaminda korundugu géz o©niine
alindiginda, kdrtajin ceza kanunlarinda yeri yoktur.
Bu konudaki olumlu yasal gelismeler en son Kuzey
irlanda (2019), Belcika (2018) ve Liiksemburg'da
(2014) yasandi. Fransa, ceza kanunlarinda kiirtaja
dogrudan atif olmadigini bildirmistir. Avrupa Birligi,
Dogu Avrupa ve Orta Asya'daki diger Ulkeler de ayni
sekilde mevzuatlarini kadin ve kiz gocuklarini koruma
gorevlerine uygun hale getirmelidirler.

Kadin veya Kiz
Cocugunun istegine
Bagl Yapilan Kiirtajda
Zaman Sinirlari

Ureme saghdi hizmetlerine, saglik driinlerine ve ku-
rumlarina ayrimcilik yapiimaksizin erigsim hakki, hi-
kiimetlere, bireylerin veya gruplarin kiirtaj hizmetine
erisimi i¢in konulan 6n kosullar kaldirma yukimlu-
ligl getirmektedir. israil, ingiltere ve Kuzey irlanda
disinda orneklemdeki tim dlkeler, belirli bir zaman
sinirina kadar bir kadinin veya kiz ¢gocugunun istegi-
ne bagh kiirtaja yasal olarak izin vermektedir. Ancak,
¢ogu ulkede bu tir sinirlar asiri kisitlayicidir.

isvec, kadinin istegine bagl kiirtaja erisimde en uzun
sureyi tanir ve bu siire yasal olarak son regl tarihinden
itibaren 18 haftadir. Bu siire icinde kiirtaj hizmetine

4 Bu 11 lilke: Ermenistan, Avusturya, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, italya, Sirbistan Cumhuriyeti, ispanya, Tacikistan, Tiirkiye,

Biyuk Britanya. Ankette bu soruya toplamda 23 iilke yanit verdi.

15 Kuzey irlanda’da (2019'daki yasa degisikliklerinden énce), 15 yasindaki kizi icin kiirtaj ilacini internetten tedarik eden bir anneye ve
ingiltere'de dzel bir kurumda kiirtaj yaptirmak iizere seyahat masraflarini karsilayamadigi icin kendi kendine diisiik yapan bir kadina

yonelik kovusturmalar yapildi.
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Sekil Il: Orneklemdeki Ulkelerde Ek Kosul Olmaksizin Bir Kadin veya Kiz Gocugunun istegine Bagl Kiirtaj icin Maksimum
Sire Sinirt (hafta olarak). Sire siniri tilkelerin gogunlugunda 12 haftadir.

onay icin ek prosediirler olmadan erigilebilir. (Ayrica,
kadinlar kirtaj i¢in 21 hafta+6 giine kadar 6zel izin
alabilir.)®

Orneklemdeki ilkelerin geri kalaninin bir kisminda,
kadinlarin ve kiz ¢gocuklarinin sadece kendi istegine
dayanarak kirtaja erisimlerine iliskin siire, son regl
tarihinden itibaren 10 hafta ile sinirlandinimistir.
(Bosna-Hersek, Karadag, Portekiz, Sirbistan Cumhu-
riyeti ve Tirkiye). Avrupa ve Orta Asya'daki dlkelerin
cogunlugunda ise (6rneklemdeki 24 (ilke) kadinlarin
gebelikleri hakkinda tamamen bagimsiz karar alma
hakki son regl tarihinden itibaren 12 hafta ile sinir-
lanmistir. Kadinlarin gebeligiyle ilgili kararlara iliskin
olarak bu tir sinirlar koymak, bedensel butinlik ve
sagliklarini kontrol etme haklarinin ihlalidir.

Sekil lll'iin de gosterdigi gibi, eder bir kadin veya kiz
gocugu gebeligini devam ettirmek istemiyorsa, hiz-
mete erisim igin harekete gegme kapasitesi, ortala-
ma 12 haftayla énemli dlgtide sinirhdir. Normal sart-
lar altinda, bir kadin ya da kiz gocugu bu zaman dilimi
icindeki altinci haftaya kadar hamile oldugundan
stphelenmeye baslamaz. Bu da, gebeligi sonlandir-
maya karar vermek ve gerekli deste@i almak igin bir
aydan biraz fazla zamani oldugu anlamina gelir. Bu
kisa sure, zorunlu bekleme sireleri ve danismanlik,
tibbi onay veya aile bireylerinin onayi gibi yasalarin
koydugu ek engellerle daha da kisitlanabilir. Ayrica,
kot yonetimin neden oldugu “gergek hayattaki” ge-

cikmeler veya kdrtaj olmanin agir sekilde damgalan-
maya Yol actigi toplumlarda, gerekli destegin nere-
den alinacagi konusundaki bilgi eksikligi bu sireyi
daha da kisaltabilir. Ornegin italya'da, danismanlarla
yapilmasi gerekli randevularin saglanmasi ile saghk
biriminin talebi dosyalamasi ve basgvuru sirecini bas-
latmasi ¢ hafta kadar siirebilmektedir. Bu “gercek
zaman faktorinin” kadinlarin yagamlari Gzerindeki
etkisi goriinmezdir ve genellikle yasa koyucular tara-
findan ihmal edilir. Yukarida listelenen ve tamamen
kadinin kontroli digindaki tiim bu nedenlerden dolayi
zaman sinirlari dolabilir ve bu nedenle hizmete erisim
reddedilir.

® Hollanda, kiirtaji resmi olarak son adet tarihinden itibaren 24 hafta olarak sinirliyor. Ancak uygulamada, teshisteki hata paylari
g6z 6niinde bulundurulursa sinir 22 haftadir. Bu siirenin sonrasinda eder gebelik kadinin ruh saghgini etkileyecek bir sikintiya yol

aclyorsa, kadinin ve doktorunun bunu beyan etmesi gerekmektedir.
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Sekil I1l: Orneklemdeki (lkelerin cogunda, bir kadinin istege bagl kiirtaj olabilmek igin maksimum bes hafta siiresi vardir.

Kirtaj Hizmeti ve
Zaman Sinirlarinin
Gerekgeleri

Bir kadinin veya kiz gocugunun hayatinin tehlikede
oldugu durumda, 6rneklem setindeki 42 (ilkenin hep-
sinde kirtaja erisim mimkindur ancak bu siirenin ne
zaman doldugu genellikle agik¢a tanimlanmis tibbi ku-
rallar veya protokoller olmaksizin tamamen doktorun
takdirine birakilir. Bazi kadinlar igin, saglhigindan farkh
olarak hayatinin risk altinda oldugu kanitlanincaya ka-
dar miidahalenin ertelenmesini zorunlu kilan yasalar
olimcil sonuglar dogurmustur.’ Ayrica, bir kadinin
veya kiz ¢ocugunun hayatinin risk altinda oldugu ka-
bul edilse bile, eger gebeligi bes buguk ayi gegcmisse,
degerlendirilen Ulkelerin neredeyse dortte birinde kur-
tariima hakki sinirlidir ve gebelige devam etmek zorun-
da kalacaktir. Arnavutluk, Ermenistan, Gircistan, Kirgi-
zistan, Litvanya, ispanya ve Ukrayna, bir kadin veya kiz
¢ocugunun hayatinin tehlikeye girmesi gerekgesiyle
kirtaji 22 hafta ile kisitlarken Finlandiya ve Hollanda
bu gerekgelerle kirtaji 24 hafta ile sinirlandirmaktadir.
Karadag bu siireyi 32 haftaya kadar uzatmaktadir.

g, Sozlesme'ye Taraf Devletler, herkesin ula-
silabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saghk
standardina sahip olma hakkini kabul ederler... Bu
Sozlesme'ye Taraf Devletlerin, bu hakkin tam olarak
kullanilmasini saglamak igin alacaklari tedbirler su
amaclara yonelik olacaktir:... (d) Hastalik durumun-
da herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak
kosgullarin yaratiimasi.” Madde 12, ESKHS 1966

Bir kadinin veya kiz gocugunun saglginin ciddi dere-
cede tehlikede oldugu ancak hayatinin akut halde risk
altinda olmadigi durumlarda ise daha ¢ok sinirlama
gorlilmektedir; tlkelerin neredeyse yarisi (42 6rnekten
18'i"8) belirli bir slireyi astiktan sonra kendilerine yonelik
risk ne boyutta olursa olsun kadinlar gebelije devam
etmeye zorlamaktadir. Saglik ¢alisanlar, yaptinrm ol-
masa dahi, belirlenen sire sinirndan sonra kadinlara
onemli herhangi bir saglik hizmetini vermeyi reddedebil-
mektedir. Bu durum, kadinin saghgi veya gebeligiile ilgili
bilgi alamamasini veya hastaneye yattiginda agri kesici
tedavisinin kisitlanmasini igerebilir.’® Su anda italya ve
Portekiz, saglik nedeniyle kiirtaj igin 12 hafta gibi kisa
bir sure belirlemistir. Buna karsilik, Karadag kadin ve kiz
gocuklarinin saghgini 32 haftaya kadar korumaktadir.

72014 yilinda Galway’deki bir hastanede kdirtaj yapilmasi reddedildikten sonra diisiik yapan ve kan zehirlenmesinden 6len Dr Savita
Halappanavar vakasi bircok kisiyi 6fkelendirdi ve irlanda'da kiirtaji fiilen yasaklayan Sekizinci Yasa Degisikligi'nin feshi cagrisina ek bir
ivme kazandirdi. Kiirtaj artik irlanda’da bir kadinin hayati veya sagligina ciddi zarar verme riski olan durumlarda yasaldir. Bkz. Megan
Specia (Mayis, 2018) “How Savita Halappanavar's Death Spurred Ireland’s Abortion Rights Campaign” (Savita Halappanavar'in Olimii
irlanda’nin Kiirtaj Haklari Kampanyasini Nasil Tetikledi), New York Times https://www.nytimes.com/2018/05/27/world/europe/savita-

halappanavar-ireland-abortion.html

8 S0z konusu Ulkeler sunlardir: Arnavqtluk, Ermenistan, Bulgaristan, Estonya, Finlandiya, Giircistan, italya, Kirgizistan, Letonya,
Litvanya, Karadag, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isveg, Tacikistan, Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti, Ukrayna.

19 Polonya'ya karsi Z. davasina bakiniz: Avrupa insan Haklari Mahkemesi, https://reproductiverights.org/case/z-v-poland-european-

court-ofhuman-rights
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Sekil IV: Tecaviiz Sonrasi Kiirtaj Hizmetine Erigim. 29 tilke engel koyuyor.

*Not: Bazi llkelerde birden fazla engel bulunmaktadir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (2016)
Genel Yorum 22'nin 45. maddesi, devletlere cinsel ve
ev i¢i siddete maruz kalan kadin ve kiz gocuklari igin
maruz kalma sonrasi korunma, acil dogum kontro-
lii ve giivenli kiirtaj hizmetlerine erisim de dahil ol-
mak lizere saglk hizmetlerini giivence altina alma
yiikiimliiliigii getirmektedir. Orneklemdeki 42 dev-
letten 13’0 bu hukumleri ihlal ederek, kadinlarin teca-
viiz gerekgesiyle kirtaja yasal olarak erisimine izin
vermemektedir. Bu gibi durumlarda, bu 13 devletin
¢ogunda, tecaviize maruz kalan bir kisi yine de “ruh
sagligina yonelik risk” gibi yukarida belirtilen gerek-
celerden biriyle kiirtaja erisebilmektedir. Ancak, bu
erisim yukarida belirtilen ayni kisitlamalara tabi oldu-
gundan bazi llkelerde 6nemli dl¢tide sinirhdir. Cinsel
siddeti “kanitlama”daki zorluklar ve/veya bunun bir
gerekce olarak kabul edilmesinin oniindeki engeller
dolayisiyla siddete maruz kalanlar tarafindan ruh
saghigi gerekgesi yine de tercih edilebilmektedir (asa-
gida tartisiimaktadir).?

Orneklemde tecaviiz gerekgesiyle kiirtaja izin veren
29 llkeden 6'sl, islem i¢in zaman sinirt koymamakta-
dir: Bosna-Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, israil, Ku-
zey Makedonya Cumhuriyeti, Sirbistan Cumbhuriyeti.
Cogunluk (toplam 11 (lke) 22 haftalik zaman siniri
ongormekte,?’ ancak bazilari gok daha siki sartlar ge-
tirmektedir: Almanya?? kirtaja erisimi 14 hafta; Cek
Cumbhuriyeti, Finlandiya, Macaristan ve Letonya 12
hafta ile sinirlandirmaktadir. Finlandiya, tecaviiz du-
rumunda yetigkin kadinlar i¢in kiirtaj yasasinda es-

neklik taniyan tek devlettir ve Ulusal Refah ve Saghk
Denetleme Kurumu'nun (Valvira) onayi ile bu siire 20
haftaya kadar uzatilabilmektedir.

M Taraf devletler, gebe kadin veya kiz gocugunun
hayati ve sagliginin risk altinda oldugu veya gebe-
ligin gebe kadina veya kiz ¢gocuguna 6nemli olgii-
de aci veya istirap verecegi durumlarda, ozellikle
de gebeligin tecaviiz veya ensest sonucu oldugu
durumlarda, kiirtaja giivenli, yasal ve etkili erisim
saglamalidir...” Kigisel ve Siyasal Haklar Uluslarara-
sI Sozlesmesi'nin 6. maddesi hakkinda 36 numarali
Genel Yorum, insan Haklar Komitesi, 2018

Birgok ilke (6rneklemdeki 29 iilke) cinsel siddete ma-
ruz kalan kadin veya kiz ¢ocuklarini, tecaviiz gerekge-
siyle kirtaj icin ek kontrol ve prosedurlere tabi tutarak
halihazirda yasadiklari travmayi arttirmaktadir. 12 l-
kede tecaviiz kaniti olarak tibbi belge gerekirken, 14 Gl-
kede polis raporuna ihtiya¢ duyulmakta ve 3 llkede ise
(Gdrcistan, Litvanya ve Tirkiye) mahkeme islemlerinin
baslamasini talep edecek kadar ileri gidilmektedir.®
Bazi llkelerde kadinlar ve kiz ¢ocuklar alternatif ge-
rekcelerle kirtaj hizmetine erisebilirken, digerlerinde
cinsel siddete maruz kalanlar, iradelerine karsi olarak
gebeliklerini devam ettirmek zorunda kalmaktadirlar.

israil ve Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti tecaviize
maruz birakilan kadinlara yaklagimlarinda daha say-
gihdir. Hikimleri, tecaviiz magdurlarinin kiirtaja eri-
simleri i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi veya ek

20 Bazi Ulkeler igin cinsel siddet nedeniyle kiirtaj erisimine iliskin kisitlamalarin azaltilmasi, genel olarak istege bagli kiirtaja erisimde
kisitlamalarinin hafifletiimesinden daha miimkiin olabilir. Bu nedenle savunucular cinsel siddete maruz kalanlarin ihtiyag duyduklari
bakim icin en iyi sansi vermek adina orta vadede buna odaklanmayi secebilir.

21 Danimarka, tecaviiz gerekgesiyle kiirtaj icin 22 hafta+6 giine kadar siire saglar. isvec 21 hafta+6 giin, Arnavutluk, Ermenistan,
Azerbaycan, Glrcistan, Kazakistan, Kirgizistan, Litvanya, Norveg, Rusya, Tacikistan ve Ukrayna ise bu siireyi 22 hafta ile sinirlandirir.

22Bu siire, resit olmayanlar igin 18 haftaya kadar uzatilabilir.

2 Turkiye'den ortagimiz, son regl tarihinden itibaren 10 haftadan fazla zaman gegtigi durumlarda tecaviiz gerekgesiyle kiirtaj
olabilmek igin Tiirk Ceza Kanunu’nun mahkeme karari gerektirdigini bildirmistir (tecaviiz gerekgesiyle kiirtaj i¢in resmi stire siniri
20 hafta olarak tanimlanmasina ragmen). Kadin ve kiz gocuklarinin adalete erisiminin “sorunlu” olmasi sebebiyle, gerekli mahkeme
kararini almadaki gecikmeler genellikle 20 haftalik siirenin agiimasiyla sonuglanmakta ve nihayetinde kiirtaji cogu kadin ve kiz

gocugu icin erigsilmez hale getirmektedir.
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Sekil V: Gerekgelere Gore Ensest Sonrasi Kiirtaja Erisim. 15 (ilke engeller koymaktadir.

*Not: Baz Ulkeler birden fazla engel koymaktadir.

sart koymadigindan (Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti
orneginde kisisel beyan disinda) uluslararasi insan
haklari hukukunda yer alan glivencelerle en uyumlu
olanlardir. Benzer sekilde, Norveg kadinin veya kiz ¢o-
cugunun beyanini esas alir ve tecaviiz gerekgesi s6z
konusu oldugunda sadece kisisel beyana dayanarak
klrtaj hizmeti saglar, ancak siiresi 22 hafta ile sinir-
hdir.

Orneklemdeki devletlerin yaklasik yarisi hukuken
ensest gerekgesiyle kiirtaj yapilmasina agikga izin
vermemekte, bu gibi durumlarda kadinlarin ve kiz
cocuklarinin maruz kaldigi ciddi sorunlari dikkate al-
mamaktadir. Ensest gerekgesiyle kiirtaja erigsime izin
veren 6 devlet herhangi bir zaman sinirlamasi 6n gor-
muyor. (Bunlar, tecaviiz vakalarinda sinirsiz kiirtaj eri-
simi sunan ayni 6 devlet: Bosna-Hersek, Bulgaristan,
Hirvatistan, israil, Kuzey Makedonya Cumhuriyeti,
Sirbistan Cumhuriyeti.) 9 iilkede yaklasgik 22 haftalik
sure siniri mevcutken Almanya 14; Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya ve Letonya resmi olarak 12 haftaya kadar
izin vermektedir.?*

Letonya, ensest vakalarinda kiirtaja erisim saglamak
icin herhangi bir ek kosul aramazken Kibris,?* israil ve
Kuzey Makedonya Cumhuriyeti'nde yalnizca kisisel
beyan yeterlidir. 3 lilkede (Arnavutluk, Ermenistan ve
Isvec) bir kiz gocugunun veya kadinin ensest nedeniy-
le psikolojik sorun yasadigini kanitlamasi gerekmek-
tedir. 16 lilkede (Ermenistan ve Arnavutluk dahil) ise
aile iligkilerini zedeleme ve faili intikam almaya itme
ihtimaline ragmen ensesti kanitlayan polis raporu ve/
veya tibbi belge sunulmasi zorunludur. Litvanya'da,
12 haftayr asan durumlarda ensest gerekgesiyle ya-
sal kurtaj yaptirabilmek igin dava agilmalidir. Tecaviiz
vakalarinda oldugu gibi, bu kosullar bir kadin veya

kiz gcocugunun ensest gerekgesiyle kiirtaj olmasini
engelleyebilir ve sonug olarak kadin ve kiz ¢ocuklari
istemedigi bir gebeligi sirdiirmek zorunda kalabilir.

Bu bolim, hayati ya da saghd: risk altinda oldugu
veya tecaviiz ya da enseste maruz kaldidi igin kdirtaj
hizmetine ihtiya¢ duyan kadin ve kiz ¢cocuklarinin gu-
venlik ve iyiligine devletlerin ne kadar saygi gosterdigi
konusunda 6nemli farklar oldugunu gostermistir. Ul-
kelerin uluslararasi insan haklari hukuku kapsamin-
daki yUkimliliklerini yerine getirmeleri konusunda
ciddi farkliliklar vardir. Bir kadin veya kiz gocudu haya-
t1 veya sagligi tehlikedeyse Hollanda veya Karadag'da
kirtaja daha kolay erigebilirken; cinsel siddet sonucu
kiirtaj ihtiyaci oldugunda, israil'de veya Kuzey Make-
donya Cumhuriyeti'nde daha iyi desteklenmektedir.
Bolge genelindeki bu tiir tutarsizliklar sadece evren-
sellik, devredilemezlik ve ayrimcilik yapmamanin te-
mel ilkelerine aykiri olmakla kalmiyor, ayni zamanda
her vakada temel saglik hakkinin erozyona ugradigi-
ni gosteriyor. Kurtaja erisim, dogurganlik saghgi hiz-
metinin temel bir pargasidir ve bu nedenle kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarinin onuruna saygil sekilde herhangi
bir engel veya sinirlama olmadan saglanmaldir.

24 Yukarida belirtildigi gibi, Finlandiya'da bu durum Valvira'ya (Ulusal Refah ve Saglik Denetleme Kurumu) sevk edilip onaylandiktan

sonra uygulamada 20 haftaya kadar uzatilabilir.

25 Editor notu: Raporda, Kibris ile kastedilen Gliney Kibris'tir.



Sekil VI: Hizmete Erigsime Ek Engeller Uygulayan Ulkeler. 34 iilke en az bir tanesini dayatiyor.

Zorunlu Bekleme
Siireleri, Zorunlu
Danigmanlik ve Uguncii
Tarafin Onay!

Hikiimetlerin ulasilabilir en yiiksek fiziksel ve zihin-
sel saghk standardini koruma yukimliligu, ozellik-
le cinsel saglik ve dogurganlik saghgi hizmetlerine
yonelik tim engelleri kaldirmasini gerektirmektedir.
Bununla birlikte, bélge genelindeki 36 lilkeden ortak-
larimiz Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi
tarafindan agikga kinanan en az bir engelin su anda
kendi devlet sinirlan i¢cinde kadin ve kiz ¢ocuklarina
dayatildigini bildirmislerdir.2® Bu guglikler, ihtiyaci
olanlar icin hizmetlere erisimi geciktirdigi gibi baz
durumlarda erisimi tamamen engellemektedir.

"Saygl gosterme yiikiimliiliigi, Devletlerin cin-
sel saglik ve iireme saghgi hizmetlerine erisimde
engel olusturan yasa ve politikalarn yiiriirliikten kal-
dirmasini ve bunlardan kaginmasini da gerektirir.
Bu, kiirtaj ve dogum kontrolii de dahil olmak iizere

cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerine ve bilgi-
ye erisim icin ebeveyn, es ve adli izin gereklilikleri
gibi u¢iincii taraf izinlerini; boganma, yeniden evlen-
me veya kiirtaj hizmetlerine erisimde onyargil da-
nismanlik ve zorunlu bekleme siirelerini... kapsar.”
Genel Yorum 22, Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar
Komitesi, 2016

Orneklemdeki 14 iilke, kadinlari ve kiz gocuklarini tib-
ben gerekli olmayan bekleme siirelerine katlanmak
zorunda birakmaktadir. Bu grup icinden sadece 6's,
acil durumlarda muafiyet oldugunu bildirirdi.?” Bek-
leme siireleri; 2 giin (Rusya'da 7 hafta 6ncesi ve 11-
12 hafta aras) ile 7 giin arasinda (italya ve Rusya'da
8-11 hafta arasi) degisirken, en yaygin olanin 3 giinliik
bekleme siiresi (Ermenistan, Almanya, Macaristan,
irlanda, Letonya, Lilksemburg, Portekiz ve ispanya)
oldugu goriliyor. Daha 6nce belirttigimiz gibi, kadin
ve kiz gocuklarinin tibbi, sosyal veya diger gerekce-
lerle kararlarini mesrulastirmak zorunda kalmadan
kirtaja ulasabilecekleri ortalama zaman dilimi zaten
12 hafta ile oldukga kisitlidir. Yasal siirenin 10 hafta
gibi daha da kisa oldugu Portekiz'de yasayanlar igin,
harekete gecmek igin kalan zaman (bkz. yukaridaki
Sekil Ill) 2 haftadan biraz fazladir. Bu gibi durumlarda,
herhangi bir bekleme siresinin uygulanmasi, birgok

2 (Jlkeye bagl olarak, bu engellerin bazilari sadece son regl tarihinden itibaren belirlenmis haftadan énce veya sonra getirilmektedir.

27 Bu iilkeler: Ermenistan, Almanya, irlanda, italya, Hollanda, ispanya.



kadin ve kiz gocugunu sire sinirini asmak zorunda
birakir ve nihayetinde kiirtaj hizmetinden yararlana-
mazlar.

23 ulke kadinlari ve kiz ¢ocuklarini zorunlu danig-
manhk?® almaya zorlamaktadir. 24 sayih CEDAW
Genel Tavsiyesi'nde (1999) belirtildigi gibi, kadinlar,
onerilen prosedirlerin ve mevcut alternatiflerin olasi
yararlarl ve potansiyel olumsuz etkileri de dahil ol-
mak lizere, tedavi veya arastirmayi kabul etme sege-
nekleri konusunda uygun sekilde egitilmis personel
tarafindan tam olarak bilgilendirilme hakkina sahip-
tir. Ancak, kadinlar —danismanlik almayi istesinler
ya da istemesinler— danismanlik almaya zorlamak
manipilasyon riski tasir ve kisisel 6zgurlik ve iyi-
liklerini etkileyen kararlara katilim gibi temel ilkeleri
ihlal eder.

Bes Ulke, danigmanligin kasith olarak kadinlari veya
kiz cocuklarini hamileligini devam ettirmesi yonin-
de manipiile etmek Uzere tasarlandigini bildirdi.
Macaristan'da, kiirtaj yaptirmak isteyen bir kadina
hizmete erisim izni verilmeden once iki danismanlik
oturumuna katilmasi gerekiyor. ilkinde, gebelik, do-
gum ve evlat edinme ile ilgili bilgiler veriliyor. Ancak
ikinci danismanlik oturumu sirasinda, kiirtaj prose-
dird ve saglanan destekten haberdar ediliyor. Rusya
Federasyonu’'nda ise kadinlar psikolojik danigmanlik
almak ve cenin ultrasonunu dinlemek zorunda bira-
kilyor.?°

Ote yandan, Almanya zorunlu danismanlik mode-
linde daha kadin merkezli bir yaklasim sunuyor.
Burada danigmanhgin, devlet onayli tesislerde 6zel
egitimli profesyoneller tarafindan Ucretsiz olarak
‘hizli bir sekilde’ saglanmasi 6ngoriliyor. Kadinlar,
kiirtaj gerekceleri hakkinda konusmayi reddetseler
bile zorunlu danigmanlik oturumuna katildiklarini
gosteren belgeyi (Beratungsschein) alabiliyorlar. il-
gili kurumlar nifus cesitliligini temsil etmeli ve en
onemlisi de danigmanlik hizmeti istenmeyen gebe-
liklerin dnlenmesine iligkin tavsiyeleri icermeli. Zo-
runlu danismanlik her durumda kdirtajin 6niinde bir
engel olsa da Almanya 6rnegi, engeli tamamen orta-
dan kaldirmanin heniiz mimkin olmadigi tlkelerde
kiirtaja erisimdeki iyilestirmeler icin en uygun orta
vadeli hedef olarak ise yarayabilir.

Macaristan'da bir hasta dernegi tarafindan yapi- \
lan aragtirmada, kiirtaj icin zorunlu danigmanlik
sirasinda verilen bilgilerin niceligi ve niteliginde
onemli farkliliklar ortaya ¢ikti. Ayrica kliniklerde,
kiirtaj hakkinda bilgi veren higbir materyal bulun-
mazken sadece gebelik ve dogum hakkinda gor-
sel bilgi bulundugu kaydedildi. Dahasi, genellikle,
duvarlarda kiirtajin giinah oldugunu bildiren alinti-
lar yer aldigi gézlemlend.i.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Komitesi'nin yorum-
larina ragmen, orneklemimizdeki 31 Ulke, kiirtaja eri-
simde ebeveyn rnizasinda israrci olarak genc kiz ¢o-
cuklarini zor durumda birakiyor. Avusturya, Gurcistan
ve Ukrayna'da oldugu gibi 14 yasa kadar veya Erme-
nistan, Azerbaycan, Bulgaristan, Kibris, Danimarka, Yu-
nanistan, italya, Kazakistan, Kirgizistan, Lilkksemburg,
Karadag, Kuzey Makedonya Cumhuriyeti, Romanya,
ispanya, Tacikistan ve Tiirkiye'de oldugu gibi 18 yasa
kadar ebeveyn rizasi talep edilebiliyor. 4 (lkede ise
ebeveyne bildirim yapilmasi gerekiyor (Cek Cumhuri-
yeti, Almanya, Macaristan ve Portekiz).

"Devletler, aile planlamasi ve giivenli kiirtaj hiz-
metleri dahil olmak iizere ergenlerin 6zel cinsel sag-
ik ve iireme saglig: ihtiyaglarini karsilayabilecek
saglik sistemlerini ve hizmetlerini saglamalidirlar.
Devletler, kiz gocuklarinin iireme saglgi hakkinda
bagimsiz iradeleriyle ve bilingli kararlar alabilmele-
rini saglamak igin galismalidir... [ve] kiirtajin yasal
olup olmadigina bakilmaksizin, giivenli kiirtaj ve
kiirtaj sonrasi bakim hizmetlerine erigsimini sagla-
malidir...” Genel Yorum 15, Cocuk Haklari Komitesi,
2013

Bu tlr yasalar sadece kisisel saglk verileri ve bilgi-
lerinin mahremiyet ve gizlilikle ele ahinmasi hakkini®®
ihlal etmekle kalmaz, ayni zamanda kiz ¢ocuklarini
ciddi sikintilara sokabilir ve hatta istismara maruz
birakabilir. Genellikle, kiz ¢ocuklarinin zamaninda
destege erisimini engeller, fiziksel ve ruhsal saglik-
lari agisindan ciddi sonuglar dogurur.3' ideal olarak,
istenmeyen bir gebelikle karsi karsiya olan bir geng,
onyargi veya yargilama olmaksizin bir ebeveynin veya

28 | {iksemburg, Fransa ve isvigre'de resit olmayanlarin danismanlik hizmeti almalar gerekmektedir, ancak yetigkin kadinlar icin bu

zorunlu degildir.

2 Tirkiye'de su anda yasalarda zorunlu danismanlik olmasa bile birgok doktorun kadinlari ultrasona maruz birakarak hamilelige
devam etmeye zorlamaya galistiklarini gosteren anekdotsal kanitlar vardir.

%0 Madde 17, ESKHS 1966

31 Walker M, ‘Kiirtaj Ebeveyn Onayi Yasalari Yarardan Cok Zarar Verir, Amerikan Pediatri Akademisi MedPage, 2017, https:/

pediatrics.aappublications.org/content/139/2/e20163861
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velinin aydinlatilmis tavsiyesine bagvurabilmelidir.
Ancak, bakim verenlerini hayal kirikhgina ugratmak-
tan, reddedilmekten ya da siddet riskinden korkan
veya gerekli onay! alabilecegi yasal bir vasisi bulun-
mayan ¢ok sayida kiz gocugu mevcuttur. Bu sorunlari
¢ozmek icin, bazi tlkelerde bagka bir aile Gyesinin, bir
sosyal hizmet gorevlisinin veya yargi gorevlisinin/ko-
mitesinin (Ermenistan, Avusturya ve Fransa'da oldugu
gibi) rnizasini almak gibi alternatifler sunulmaktadir.
Ancak, Uglinciu bir taraftan niza uygulamasinin resit
olmayana fayda sagladigina dair hicbir kanit yoktur.
Boyle bir onayi zorunlu tutmanin baslica sonucu tim
sureci uzatmak ve muhtemelen daha karmasik tibbi
prosedirler dayatmaktir. Yargli denetimi gerektiren
durumlarda®? ise bu konuda hig egitim almamis, hat-
ta kurtaja agikga muhalif olabilecek kisilerle kiz ¢o-
cuklarinin 6zel bilgilerini paylasmasi zorunlu kilindi-
gindan bu durum asadilayici da olabilir.

Tirkiye, orneklem igerisinde kiirtaj icin (yazil)) es onayi
gerektiren tek devlettir; bu durum, gcocuklarinin sayisina
ve ne zaman diinyaya gelecegine karar verme hakkinin
ve kadin erkek esitliginin ihlaline neden olmaktadir.®®

Tiirkiye'deki ortagimiza gore, es onayinin gerek- \
liligine atifta bulunarak evli olmayan kadinlarin
kiirtaj talebi devlet hastanelerinde reddedilebil-
mektedir. Saglik personelinin babadan rizanin
gerekli oldugunu iddia ederek kiirtaj yapmayi
reddettigi vakalar bulunmaktadir.

Bu bolimde son olarak, ideal kosullarda bile zaman
kisitina tabi bir tibbi islem olan kirtaja erigsimi birkag
gun daha uzatan ve kirtaja daha hasmane yaklasan
baglamlarda erigsimin tamamen reddedilmesine neden
olabilen tibbi onay gerekliligini inceliyoruz. (Bu baglam-
lar sonraki bolimde daha ayrintili olarak tartisilacak-
tir.) “Tibbi onay” bir doktorun onayindan (Cek Cumhu-
riyeti, Almanya, italya, isvicre ve Tacikistan'da oldugu
gibi) resmi olarak atanmis bir komisyon veya komite
onayinin alinmasina kadar degiskenlik gosterebilen bir
kosuldur (gebelik siresine bagl olarak 6rneklemdeki
17 lilkede oldugu gibi). 7 tilke tim kiirtajlar igin ve 35
tlke bazilar icin tibbi onay talep etmektedir. 30 llke

acil durumlarda, yani bir kadinin hayatinin tehlikede ol-
dugu durumlarda, muafiyet saglamaktadir; bunlardan
4G (Finlandiya, ingiltere, italya ve Litvanya) diger her
kosulda tibbi onay alinmasi gereken Ulkelerdir.

Belirli bir stireden sonra tibbi onayi dayatan lkeler
(6rneklemin 22 tanesi) arasinda isvecg, sadece 18
haftayi asan kiirtajlar igin tibbi onay isteyerek en ileri-
ci olandir. Bosna-Hersek, Hirvatistan, Portekiz ve Sir-
bistan Cumhuriyeti igin bu stire 10 hafta gibi kisa bir
sliredir. Cogunluk icin (toplam 12 (ilke) ise 12 hafta
sonrasi her kiirtajda tibbi onay gereklidir.

Burada vurgulanan engellerin higbirinin, en “normal”
kosullarda, kanitlanmig tibbi faydasi yoktur. Sadece
hizmetlere erigimi geciktirerek ve bazi durumlarda
engelleyerek, kadin ve kiz ¢ocuklarini sorunlarla ve
asa@ilama ile karsi karsiya birakir, daha karmasik
ve daha pahali proseddrleri ve sonug olarak guven-
li olmayan kirtaj ihtimalini artinr. Eger uluslararasi
hukukta tanimlandigi gibi kadin ve kiz gocuklarinin
saglik hakki tam olarak hayata gegirilecekse, bu tiir
engellerin kaldinimasina oncelik verilmelidir.

Kurumsal Sartlar ve
Kirtaj Hizmetinin
Reddedilmesi

Kirtaj icin gereken sartlar yerine getirildikten ve
onay alindiktan sonra dahi, kadinlar bagka engeller-
le de karsilasabilirler. Bu durum, devletlerin tim gelir
gruplarina yonelik saghk hizmetlerinin tlke ¢apinda
kolayca sunulmasini garanti etme yikimluliklerine
ragmen gergeklesebilmektedir.

39 llkede kiirtaj hizmeti veren saglik kuruluslarn igin
kurumsal sartlar oldugu bildirilmistir.3* Bu sartlar or-
negin, kurtajin sadece bu konuda uzmanlagmis, ikinci
basamak kamu saglik kuruluslarinda yapilmasina izin
veren dizenlemeleri igerir.®> Bu ulkelerin ugte ikiden
fazlasinda (toplamda 26) katimclilar, bu tiir kisitlama-
larin hizmet saglayici sayisini azalttigini ve bu nedenle
erisilebilirligi olumsuz etkiledigini belirttiler.3® Ornegin,

32 Yargi denetimi su anda 10 iilke tarafindan uygulanmaktadir: Arnavutluk, Azerbaycan, Fransa, Giircistan, Yunanistan, italya,

Litvanya, ispanya, Tacikistan, Tirkiye.
%3 Madde 16, CEDAW 1979

3 Cek Cumbhuriyeti, Kuzey irlanda ve isvec'ten katiimcilar tarafindan herhangi bir bildirim yapiimadi.

35 Tirkiye'de, 2003 yilindan bu yana birinci basamak saglik kuruluglarinin kiirtaj bakimi saglamasina izin verilmemektedir.

3612 lilkede erisilebilirlik hakkinda bildirilen bir etki yok: Azerbaycan, Belgika, Bosna-Hersek, Bulgaristan, Danimarka, Estonya,

Finlandiya, Yunanistan, Kirgizistan, Litvanya, isvigre, Ukrayna



Danimarka, isve¢ ve Fransa'daki ortaklarimiz ilk ran-
devunun alinmasinda resmi hizmet saglayici eksik-
liginden kaynakli olarak iki haftaya varan gecikmeler
yasandigini belirtti. Anketi yanitlayan Portekizli orta-
gimiz, dokuz adaya sadece bir klinigin hizmet verdigi
Azor Adalari'nda yasayan kadinlar ve kiz gocuklarinin
benzer zorluklara maruz kaldigini dogruladi.®”

fyerine getirme yiikiimliiliigii ayrica Devletlerin
orantisiz maliyetler ve hizmetlere fiziksel veya cog-
rafi erigsim sikintisi gibi cinsel saglik ve iireme sagli-
g1 hakkinin tam olarak hayata ge¢mesinin oniindeki
pratik engelleri ortadan kaldirmaya yonelik onlemler
almasini gerektirmektedir. Devletler, saglik hizme-
ti saglayicilarinin kaliteli ve saygil cinsel saglik ve
tireme sagligi hizmeti saglamasi konusunda yeterli
egitim almasini ve bu hizmet saglayicilarinin Devlet
icinde her bolgeye esit olarak dagitilimasini sagla-
malidir...” Genel yorum No. 22, Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi, 2016

Orneklem genelinde, kirsal alanlarda yasayan kadinlar
icin ihtiyac ve fiili kapsama alani arasindaki ugurum
belirgin sekilde hissedilmektedir. Bu da kirtaj hizmeti
almak igin yapilan uzun yolculuklardan kaynakl hem
dogrudan hem de dolayli maliyetlerle ek bir mali yiik
getirmektedir. Yukarida belirtildigi gibi, kadin ve kiz ¢o-
cuklari bazen danismanlik ve bekleme siireleri gibi 6n
kosullar nedeniyle bir prosediirii yaptirabilmek igin bir-
den fazla yolculuk yapmak zorunda kalmaktadir. Bazi
durumlarda, yerel saglik kuruluslarinin azligi nedeniyle
gerekli saglik hizmetlerine erigsmek igin kendi tlkelerini
bile terk etmek zorunda kalmaktadirlar.

Katihmcilar, insan haklarinin kabul edilmis evrensellik,
devredilmezlik ve esitlik ilkelerine ragmen, hizmet sag-
layicilarin ihmal edilen belirli gruplara yonelik ayrimci
tutumlarini bakim i¢in 6nemli bir engel olarak tanimla-
miglardir. Ornegin, Gircistan'da, HERA XXI38 tarafindan
yapilan arastirma, bazi kliniklerin 18 yas alti kadinlarin,
cinsel yolla bulagan veya bagka bulasici hastalik oy-
kisu olan kadinlarin ve seks isgisi kadinlarin erigimini
kisitlayan i¢ diizenlemeler getirdigini gostermistir. Kir-

gizistan, eski kadin mahkumlarin yasal belgeleri olma-
dan kamuya ait kliniklerde kiirtaj hizmeti alamadiklari
icin yasadiklari guglikleri belirtmistir. Ayni sekilde, Bul-
garistan, Yunanistan, Sirbistan Cumhuriyeti ve Roman-
ya'da hizmet saglayicilar tarafindan saglik sisteminde
bilgi, gtiven ve genel hizmet aliminin eksikligine yol
acacak sekilde Romanlara kargl yaygin bir ayrimci-
hk yapildigi bildirilmistir. Zor kosullarda yasayan tim
bu kadin ve kiz gocugu gruplari, dil farkhhklar, disuk
okuryazarlik seviyesi ve sinirli ulagim olanaklari nede-
niyle destek bulmada zaten zorluklar yasayabiliyorlar.
Ayrimcilik yapilmaksizin haklarin esit sekilde kullanil-
masini givence altina almak devletin gorevidir.*

Daha once de belirtildigi gibi, 11 tlkede*® saglik ¢ali-
sanlarinin kisisel inanglarina dayanarak kiirtaj hizme-
tini reddetme yoniinde resmi yetkilerinin oldugunun
bildirilmesi kirtaja erisimde 6nemli bir zorluk olarak
aciga ¢cikmaktadir. Bu devletlerde, kiirtaj hizmeti sag-
layan herhangi bir kamu kurulusu veya 6zel kurulus ol-
mayan ilge veya iller bulunmaktadir. Birgok durumda,
kendi kisisel itirazi gerekgesiyle hizmet vermeyi redde-
den bir saglik ¢alisani, yasal ve/veya tibbi protokoller
gerekli kilsa bile, kadini ikinci bir hizmet saglayiciya
sevk etmemektedir.*’ Bu, tip etigini, hasta glivenligini
ve insan haklarini agik¢ca g6z ardi etmektir. Devlet ve
hastaneler dahil olmak lizere devletin tim kurumlari,
klrtaj hizmetlerini erisilebilir kilmak ve kisisel inangla-
ra bagh hic¢bir imtiyazin hastalarin zararina olmamasi-
ni saglamakla yikimluddr.

Avusturya'da, ortaklarimizin bildirdigine gére— \
hem saglik ¢alisanlari hem de hastane y6netimi
hizmet vermeyi reddettigi icin— dokuz ilden dor-
diinde kiirtaj yapan devlet hastanesi bulunma-
digi gibi, bir ilde kiirtaj hizmeti sagladigi bilinen
herhangi bir kurum yoktur. Biiyiik sehirlerin digin-
da cok sinirli hizmet saglanabilmektedir. Bu ne-
denle 6zellikle de kirsal kesimde ve/veya diisiik
gelirle yasayan kadinlar igcin genel olarak kiirtaj
yaptirmak zordur.

37 Adalar arasinda (gizliligi mimkiin olmayan) seyahat ihtiyaci da hasta gizliligini tehlikeye atiyor.

38 HERA XXI (2019) Guvenli Kirtaja Erigim Engelleri, http://hera-youth.ge/wp-content/uploads/2019/05/Barriers-to-accessing-safe-

abortion.pdf

3 Irk Ayrimcihiginin Ortadan Kaldiriimasi Komitesi'nin (2000) 27 sayili Genel Yorumu, S6zlegsmeye taraf devletlerin “Romanlarin
saglik ve sosyal glivenlik hizmetlerine esit erisimlerinin saglanmasini ve bu alanda kendilerine yonelik ayrimci uygulamalari ortadan

kaldirmalarini” tavsiye eder.

40 Avusturya, Hirvatistan, Gek Cumbhuriyeti, Fransa, Giircistan, Almanya, Yunanistan, italya, Portekiz, Sirbistan Cumhuriyeti ve

ispanya.

41 Portekiz, bu tir sevklerin gergeklestigini dogrulayan alt kiimedeki tek tilkeydi. Hastanenin, kiirtaj bakimi saglayan baska bir hizmet
saglayici ile bir protokoll olmasi gerekir; ancak bu istisnasiz 6zel bir saglik hizmetidir.




Benzer sekilde, Gircistan'daki dokuz bolgeden iki-
sinde kirtaj hizmeti verilmemektedir; diger yerlerde
ise birgok kurum sadece acil durumlarda veya 6lim-
cil fetal anormallik durumlarinda kiirtaj yapmak-
tadir. Daha muhafazakar tutumlarin ve kliniklerin
tek tik oldugu kirsal bolgelerde yasayanlar ise bu
durumdan en koti etkilenenlerdir. Tirkiye'de Kadir
Has Universitesi tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
arastirma, 81 ilin 53’tinde kadin veya kiz ¢cocugunun
istegine bagli kirtaj hizmeti saglanmadigini ortaya
koymustur. Buna ek olarak, birgok doktorun, ceviri
hatalarindan kaynaklanan yanlis uygulama davalarin-
dan korktuklari icin 6zellikle gogmen kadinlara kiirtaj
hizmeti vermeyi reddettigine ve bunun da marjinalize
edilen bu gruba fazladan bir ylik getirdigine dair gos-
tergeler vardir.*? Bu arada, Almanya’dan ortaklarimiz,
tim kadinlara evlerine yakin kirtaj hizmetlerinin eri-
silebilirligini garanti eden yasalara ragmen, 6zellikle
ikinci veya Uglinci Ug aylik donemde, bu tir hizmetle-
ri saglayan doktorlara yonelik damgalama nedeniyle
bu yasalarin nadiren uygulandigini dogrulamiglardir.
Dahasi, yasa son zamanlarda doktorlarin kirtaj yap-
tigini 6rnegin web siteleri araciligiyla halka bildirme-
lerine olanak saglayacak sekilde degistirildigi halde,
bu hizmetlerin niteligini agiklamalarina veya kadinla-
rin treme saghgi hakkinda bilingli kararlar almalarini
saglayacak materyalleri kamuya acik hale getirmele-
rine izin verilmemektedir.

Saglik hakkinin tam olarak hayata gecirilmesi ko-
nusunda en endige verici olanlar Hirvatistan ve
italya’dan gelen istatistiklerdir.

Hirvatistan'da, 2014 yilinda saglik ¢alisanlar arasin-
da bireysel olarak bakim vermeyi reddetme orani %52
oranindadir ve mevcut sayinin ¢ok daha yiiksek oldu-
Jgunu ortaya koyan anekdotsal kanitlar vardir. Saglik
Bakanligi'nin denetim yapmamasi, bazilari tarafindan
kirtaj hizmeti saglayip saglamama konusunda ken-
dilerine 6zerklik verilmesi olarak yorumlanmasina ne-
den olarak kiirtaja erisimi sinirlamaktadir ve kadinla-
rin artan yasal ve tibbi belirsizlige maruz kalmalariyla
sonuglanmaktadir. Erigsim, kent merkezleri de dabhil
olmak uzere ulkenin bazi bolgelerinde sifirlanmistir
ve kisisel inanclari sebebiyle hizmet vermeyi reddet-
meye bagvuran hekim oraninin en yiiksek oldugu yer

Zagreb'dir. Ulkenin en biiyiik hastanesi olan Zagreb
Universitesi Hastanesi'nde resmi olarak toplam 40
hekim kayitliyken, kadinlarin ihtiyaci olan bakimi sag-
layan sadece bes kisi kalmistir. Bazi sehirlerde hig
klrtaj hizmeti vermeyen hastaneler vardir.

italya’da, kiirtaji reddeden ve kisisel inanglarini ya
da uygunluklarnni hastalarinin ihtiyaglarinin ve sag-
hiklarinin Gizerinde tutmay! secgen jinekologlarin orani
2005'te yiizde 58,7'den 2016'da yiizde 70,9'a, aneste-
zi uzmanlarinin orani ytizde 45,7'den ylizde 48,8’e ve
diger saglik personelinin orani ylizde 38,6'dan ylizde
44'e yiikselmistir.® Giiney italya'da ise durum daha
vahimdir; kirtaji reddeden jinekolog orani yiizde 80'in
Uzerinde ve Molise'de ise ylizde 96,9'dur. Bu nedenle,
kamu tarafindan finanse edilen veya desteklenen kir-
taj hizmeti sunan devlet klinikleri ve merkezleri say!-
ca azalmakta, daha az avantajli kadinlar i¢in gtivenli,
kaliteli yasal erigsim engellemekte veya 6nemli dlglide
azalmaktadir. Yapilan yasadisi kiirtajlarla ilgili italya
istatistik Enstitiisii'niin son tahminleri 2014-2016 icin
10.000 ila 13.000 arasindadir.

Yetersiz yasal diizenlemeler ve 6zellikle saglk cali-
sanlarinin “hizmet vermeyi reddetmesinin” yayginhgu,
bolge ¢capinda kadin ve kiz gocuklarinin treme sagli-
g1 icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. ideal olarak,
doktorlarin inanglar veya uygunluklarini, kendilerine
yardim icin gelen kadin ve kiz ¢ocuklarinin yagam ve
sagliklarindan Gistiin tutmasini yasaklayan isvec érne-
gini diger Ulkeler de izleyebilirler. Daha mimkin olan
orta vadeli alternatif ise, devletlerin kiirtaji reddeden
uygulayicilara yonelik diizenleme yaparak ihtiya¢ du-
yan kadin ve kiz ¢ocuklarinin rutin olarak hazir, istekli
bir hizmet saglayiciya yonlendirilmesini ve kendileri
icin kosullarina gore dogru bir karar vermelerini des-
teklemesidir. Anketimize gére, Arnavutluk, ingiltere,
Yunanistan, Hollanda ve ispanya olmak iizere sadece
6 Ulke su anda bu sartlann her ikisine de sahipler ve
bu da yapilmasi gereken ¢ok is oldugunu gosteriyor.**

42 Romanya’daki liye dernedimiz de doktorlarin mesleki sorumluluk sigortasi kapsaminda olmadi@i icin kirtaj bakimi saglamakta

isteksiz oldugunu bildirmistir.

4322/5/1978 tarihli ve 194 sayili Kanunun uygulanmasina iliskin Saglik Bakanr'nin raporu, 29 Aralik 2017 tarihinde Parlamentoya

sunulmustur.

44 Bu 6 iilke arasinda, hicbiri kiirtaj hizmetinin reddedilmesi konusunda sayilari ve bunun etkilerini kayit altina almamaktadir. Ustelik
ispanya'da “Retcilerin” kaydedilmesi gerekmektedir. Bu 6rnek gelecekte bazi degerlendirmeler yapmak igin temel olusturur.



Sekil VII: Ucretsiz Kiirtaj Hizmetlerine iliskin Kisitlamalar. 37 iilke tarafindan bir veya birden fazla kisitlama bildirildi.

lenmektedir. Bu da en kirilgan kesimler ve 6zellikle
belgesiz kadin ve kiz gocuklari igin en buiyik engeldir.
Bu durum 13 ulke icin 6zellikle hizmete engel olarak
rapor edilmistir, uygulamada bu sayi1 cok daha yliksek
olabilir.#® 2008 yilinda AB’de diizensiz gégmenlerin®
sayisinin 1.9 ila 3.8 milyon arasinda oldugu tahmin
edildigi (sayilar eski tarihli olsa da) g6z oniine alindi-
dinda, bu kritere dayanarak Ucretsiz kirtaj hizmetine
ulagamayanlarin sayisi ¢ok yliksektir. Dahasi bu sayi,
bir Gilkede kalici olarak ikamet eden ancak yine de ge-
rekli belgelere sahip olmayan Roman toplulugunun

Kiirtaj Hizmetlerinin
Dogrudan ve Dolayli
Maliyetleri

33 llkeden katilimcilar kirtaja tcretsiz erisimin oldu-
gunu belirtmislerdir. Ancak, tiim kadin ve kiz gocukla-

riicin tcretsiz olup olmadigi soruldugunda, 28 lilkede
ek engeller veya kosullar oldugu, kadin veya kiz gocu-
gunun isteginin nadiren licretsiz kiirtaja erigim igin
yeterli kosul olarak kabul edildigi belirtilmistir.4

Genellikle kadinlarin bir tlr sigortaya sahip olmak da

uyeleri gibi gé¢men olmayanlari da icermemektedir.

Yasa uyarinca lcretsiz kiirtaj hizmetinden yararlanma
hakkina sahip olanlar bile, uygulamada, erken dénem
ultrasonlar gibi tibbi agidan gereksiz miidahaleler de

dahil olmak lzere hizmetler i¢in para 6demek duru-

hil olmak i fazla kriteri karsil k-
dahil olmak tzere birden fazla kriteri kargilamasi be munda kalabilmektedirler. Azerbaycan ortagimiz,

45 Kirtaj, 22 ilkede belirli kosullar altinda ulusal saglk sigortasi kapsamindadir.

4 Belgesiz Gogmenler Uluslararasi isbirligi Platformu’na (PICUM) gore, belgesiz gécmenler icin cinsel saglik ve iireme saglig
hizmetleri de dahil olmak Gzere temel sagdlik hizmetlerine erisim, AB (ilkelerinin gogunda kuraldan ¢ok istisnadir. Asir karmasik
ve tutarsiz bir sekilde uygulanan idari prosediirlerin haklara ve hizmetlere erigmeyi zorlastirdigi ve ek maliyetlerin mevcut haklari
kullanilamaz hale getirdigi belirtiimektedir. Ayrica, bazi tilkelerde gé¢gmenlere yonelik diizenlemeler ve saglik hizmetleri mevzuati
arasindaki baglantilarin yani sira farkh niifuslarin ihtiyaglariyla uyumsuz ulusal sistemlerdeki kiiltir ve dil bariyerinin bazilarinin
hizmetlere erisimi nasil engelledigini agiklamaktadir. PICUM (2016) Belgesiz Gé¢cmenlerin Cinsel ve Ureme Saghgi Haklari: Haklari
ile AB Gergegi Arasindaki Ugurumu Daraltmak, http://picum.org/wp-content/uploads/2017/11/Sexual-and-Reproductive-Health-
Rights_EN.pdf

47 Gog Veri Portali (2019) https:/migrationdataportal.org/themes/irregular-migration. IOM tarafindan kullanilan diizensiz gégmen
tanimi su kesimleri kapsamaktadir: tilkeye diizensiz yollarla, 6rnegdin sahte belgelerle veya resmi sinir gegis noktasini gegmeden
girenler; Ulkede giris vizesi/oturma izni sartlarini ihlal ederek diizensiz olarak ikamet edenler veya ulkede diizensiz bir sekilde
calisanlar, 6rnegin, ikamet etme hakkina sahip olan ancak tcretli galisma hakkina sahip olmayanlar.



http://picum.org/wp-content/uploads/2017/11/Sexual-and-Reproductive-Health-Rights_EN.pdf
http://picum.org/wp-content/uploads/2017/11/Sexual-and-Reproductive-Health-Rights_EN.pdf
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Sekil VIII: Kiirtaj maliyetleri. Ortalama aylik gelirin %70’ine ulasabilir.

baskentte yasayanlarin uzak boélgelerde yasayanlara
nazaran daha fazla kamu ve 6zel kurulus secenegi-
ne sahip olduklarini ve genellikle maddi durumlarinin
daha iyi oldugunu, ancak merkezden uzak bélgelerde
yasayanlarin kurtaj hizmeti igin hesap edilmeyen ek
masraflarla karsilastiklarini bildirmistir. Bulgaristan
ve Sirbistan Cumbhuriyeti'nden katilimcilar, aynisinin
ulkelerinin saglk sistemleri icin de gegerli oldugunu,
dizenli gelirleri olmayan 6zellikle Roman kadinlar ol-
mak Uzere kirilgan gruplarin orantisiz sekilde diglan-
masina yol actigini belirmistir.

Zorunlu bekleme stireleri ve zorunlu danismanlik gibi
engeller de dolayli maliyetler ortaya gikarmaktadir.
Bunlar, zorunlu ek randevulardan dolayi olugan mas-
raflar; kadinlarin isten daha fazla izin almak zorunda
kalmasi, cocuk bakimiicin daha gcok 6deme yapmasi,
daha fazla ulagim ve konaklama masrafi gibi maliyet-
lerdir. Bu maliyetler, 6zellikle digtik gelirli hanelerde
ve/veya kirsal kesimde bulunan kadinlar igin zorluk-
lar yaratmaktadir.

Yasa geregi veya uygulamada licretsiz hizmete eri-
semeyen kadinlar igin ilk ¢ aylik donemde kdrtajin

dogrudan maliyeti ortalama aylik maasin*® %0-10'un-
dan baslayarak (9 lilkede ilagla, 6 lilkede cerrahi igin),
%41-50 (Sirbistan Cumhuriyeti), %51-60 (Gdrcistan)
ve %61-70'e (Azerbaycan) kadar ¢ikabilir. Bu durum,
yasal kirtaji pek ¢ok kadinin 6zellikle de en marjinal
ve kirilgan kesimlerin ulagamayacagi bir hizmet ha-
line getirir. Belcika, Estonya, israil, Litvanya, Kuzey
Makedonya Cumhuriyeti, Hollanda, Norveg, Portekiz,
Sirbistan Cumhuriyeti ve isvigre'den katiimcilarin
hepsi, sosyal giivence sisteminin diginda kirtaj hiz-
meti almanin yiiksek maliyeti g6z dénuine alindiginda,
kirllgan gruplarin, kiirtaja erisimden yoksun kaldikla-
rini belirtmislerdir. Kadinlar kiirtaj tcretlerini 6demek
icin ekstra iste ¢alismak veya bor¢ almak zorunda
kaldigindan bu durum, yasadisi kiirtaj veya ‘ertelen-
mis’ kirtaj vakalarina yol agmaktadir. Gecikmeler
tibbi olarak daha karmasik ve dolayisiyla daha pahal
prosediirlere neden olabilir, bu da daha fazla kadini
kendi kendine diisiik yapma ve giivensiz kirtaj yolu-
na bagvurmaya zorlar.

ik iig ayhk donemde ilagla kiirtaj* cerrahi kiirtajdan
daha diisiik bir maliyet secenegi sunabilir. ilag ma-

8 “Ortalama” haftalik ticret kisi basina gayri safi milli gelir (GSMH) tizerinden hesaplanir, Atlas yontemi (USD) 2017, Diinya Bankasi
Veri Katalogu, https://data.worldbank.org/indicator/ny.gnp.pcap.cd - Diinya Bankasi. GSMH’nin kullanimi ile ilgili kullanicilarin
farkinda olmasi gereken bazi hata paylari vardir. Ornegin GSMH, gayriresmi gegim faaliyetleri olan disiik gelirli ekonomilerde az
hesaplanmis olabilir ve gelir dagihmindaki esitsizlikleri de yansitmaz. Kullanicilar ayrica, yerel para birimlerini ortak bir ABD Dolari'na
doniistirmek icin kullanilan Atlas yonteminin, yurtici fiyat seviyelerindeki farkliliklari hesaba katmayan resmi doviz kurlarina
dayandigini bilmelidir. Enflasyona gdre ayarlanmis tg yillik ortalama doviz kuru ile Atlas yontemi, déviz kuru dalgalanmalarinin

ve ani degisikliklerin etkisini azaltir. Alternatif bir yontem Uluslararasi Karsilagtirma Programinin satin alma gicii paritesi (PPP)
doniisiim faktorlerini kullanmak olacaktir. Ancak bugiine kadar metodoloji, cografi kapsam, giincellik, kalite ve ekstrapolasyon
teknikleri ile ilgili konular PPP donlsim faktorlerinin bu amagla kullanilmasini engellemektedir.

“ flacla kiirtaj genellikle oral olarak mifepriston almay ve takip eden bir ila iki giin icinde misoprostol almayu icerir.



liyeti ylksek olsa da, evde kendi kendine uygulana-
bilir, boylelikle uzmanlagmis birimlere gitme ihtiya-
cini ortadan kaldirir. Bu yontem anestezi, hastane
kabuli veya uzman saglk personelini gerektirmez.
llagla kiirtaj icin standart mifepriston ve misopros-
tol kombinasyon tedavisi ilk olarak 2005 yilinda DSO
Temel ilaclar Model Listesi'ne girmesine ve en son
DSO kilavuzunda ilagla kiirtaj yontemlerinin ‘giivenl
ve etkili™® oldugu belirtilmesine ragmen, orneklem
icinde 5 lilkede (Arnavutluk, Bosna-Hersek, Maca-
ristan, Litvanya, Tirkiye) ilaglarin kullanimi yasadisi
olmaya devam etmektedir. ilaglar bu iilkelerde kara-
borsada cesitli yollarla® 116 EUR (Arnavutluk) veya
179 EUR (Bosna-Hersek) gibi maliyetler karsihginda
satin alinabilir, ancak bu siire¢ kadin ve kiz gocuk-
larinin glvenligini tehdit edebilir veya kovusturma
riski tasir.

#prezervatif ve acil kontrasepsiyon, kiirtaj ve son-
rasi i¢in bakim ilaglar gibi ¢ok gesitli dogum kontrol
yontemleri dahil olmak iizere temel ilaglar ulasilabi-
lir olmalidir.” Genel Yorum 22, Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi, 2016

llacla kiirtajin yasal olarak erisilebilir oldugu tilkeler-
de bile, ilacin yetkili kuruluslarda uygulanma gerek-
liligi cerrahi kirtajdan daha uygun bir alternatif olma
potansiyelini pek ¢ok kisi i¢in ortadan kaldirmakta-
dir. Bazi devletler kadinlarin ve kiz gocuklarinin ikinci
hapi almak i¢in evlerine donmelerine izin verirken, 9
devlet (Belgika, Hirvatistan, GCek Cumbhuriyeti, israil,
italya, Letonya, Romanya, Rusya, Kuzey irlanda) bu
secenedi sunmamaktadir.®? Yukarida acgiklanan arti
maliyetlere ek olarak, bu gibi durumlarin zaman etki-
leri de vardir ve bircok ortagimiz tlkelerindeki kamu
hastanelerinde uzun bekleme siireleri oldugunu bil-
dirmektedir.

Ayrica, bazi ulkelerde ilagla kirtaja iligkin kisitl sire
taninmasi birgok kadin ve kiz gocugu tarafindan ila-
cin kullanimini 6nemli 6lgtide diistirmektir.>® Norveg
ilagla kirtaji 15 haftayla kisitlarken, Yunanistan ve
italya yedi haftayla, Letonya, Romanya ve isvicre se-
kiz haftayla ve (modu olusturan) 13 iilke 9 haftayla
sinirlandirmaktadir (Avusturya, Azerbaycan, Belgika,
Fransa, Almanya, Biiyiik Britanya, Israil, Likksemburg,
Kuzey Makedonya Cumhuriyeti, Hollanda, Rusya, is-
panya, Ukrayna). Bu, en iyi ihtimalle, cogu kadinin ha-
mile oldugundan siiphelenmesinden sadece li¢ hafta
sonrasina denk gelmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi, Ekonomik, Sosyal ve
Kiltlrel Haklar Komitesi'nin 22 No'lu Genel Yorumu,
kadinlarin cinsel ve Gireme saghdi konusunda hdir ira-
deleriyle kararlar verme hakkini garanti etmekle kal-
mayarak, ayni zamanda kullanilan yontem ve ilaglar-
da serbest seg¢imin 6neminin de altini gizer. Ancak,
—ilagla kirtaja uygulanan sire sinirlamalarinin da
otesinde— orneklemdeki 11 ortagimiz, ulkelerinde
ilagla kirtaj yontemi segenegi bulunmadigini®*, diger-
leri (Fransa ve Liiksemburg gibi) kullanilan yonteme
karar verenin genellikle hizmet saglayici oldugunu
belirtmektedir. Ulasilabilecek en ylksek fiziksel ve zi-
hinsel saglik standardina sahip olma hakkini hayata
gecirmek icin kadinlarin her yéntemin avantaj ve de-
zavantajlanini degerlendirme ve 6zel kosullarina gére
dogru karari vermelerine olanak taninmasi esastir.>
Dogurganlik haklari ve kapsamli saglk hizmetleri sa-
vunuculari igin de hedef bu olmalidir.

50 DSO (2012) Giivenli Kiirtaj: Saglik Sistemleri icin Teknik ve Politika Rehberi, https://www.who.int/reproductivehealth/publications/

unsafe_abortion/9789241548434/en/

1 Arnavutluk'taki ortagimiz, mifepriston her ne kadar resmi olarak onayli olmasa da veya yasada ilagla kiirtaji onaylayan bir
diizenleme yer almasa da, hem 6zel kurumlardan hem de kamu kurumlarindan ilacin temin edilebilecegini bildirmistir. Bosna
Hersek'teki ortagimiz, resmi olarak ilagla kiirtaj segenegi olmasa da Saraybosna'da bazi 6zel kliniklerin cerrahi kiirtajla ayni fiyata
bu hizmeti 8 haftaya kadar sagladigini bildirmistir. Ozel baglantilari olanlar icin ilaclar bazi devlet kliniklerinden de temin edilebilir.
Litvanya'da ilaci baska Uilkelerden alip satanlar oldugu iletilmistir. Macaristan ve Tirkiye'den ortaklarimiz birgok kisinin ilaci
internetten aldigini bildirmislerdir. (Turkiye'de ilagla kiirtaj ilaglarinin satisi bes yila kadar hapis cezasina tabidir.)

52 Ermenistan, Bulgaristan, Kazakistan, Kirgizistan, Lilkksemburg, Hollanda, Portekiz, Sirbistan Cumbhuriyeti, ispanya, Tacikistan
ve Ukrayna, ilaglarin en azindan bir kisminin evde kendi kendine uygulanmasina izin veriyor. Buna ragmen, Liksemburg'daki bu
secenek ancak bes haftadan dnce miimkiin, bu da gogu kadinin hamile olduklarindan siiphelendigi zamandan éncedir.

53 DSO (2014) Givenli Kiirtaj igin Klinik Uygulama El Kitabi

54 Bu 11 lilke: Arnavutluk, Bosna-Hersek, Hirvatistan, Almanya, israil, italya, Letonya, Litvanya, Portekiz, Tiirkiye, Kuzey irlanda.

55 Kiirtajin iki kategorisinin daha kapsamli bir karsilastirmasi igin bakiniz: Vekemans M (2008), IPPF, ilk Trimester Kiirtaj Yonergeleri
Ve Protokoller Cerrahi Ve Tibbi Prosedirler, https://www.ippf.org/sites/default/files/abortion_guidelines_and_protocol_english.pdf


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/en/

Bu rapor, kiirtaj mevzuatinin saglk hizmeti saglayici-
lari tarafindan nasil yorumlandigina ve sahada kadin-
lar ve kiz gocuklari tarafindan nasil deneyimlendigine
dair fikir vererek Avrupa ve Orta Asya'daki mevcut
mevzuat analizini butiinleyecek sekilde tasarlanmig-
tir. Bu alanda calisan ve her giin kadin ve kiz ¢cocuk-
larina hizmet veren Uyelerimizin ve ortaklarimizin
uzmanligina dayanmaktadir. Bu konuda bilgi ve far-
kindalik olusturmak ve daha fazla arastirmayi tesvik
etmek icin paylasilmaktadir. Rapordaki verilerin gi-
venilir oldugunu diisiinmemize ragmen, kuruluslarin
geri bildirimlerine dayandigini ve bu nedenle belirli bir
baglamda her zaman resmin tamamini temsil etme-
yebilecegini de belirtmek isteriz.

Kadin ve kiz ¢ocuklarinin giivenli ve yiiksek kaliteli
kiirtaj hizmetine erisimi, tim hiikiimetlerin garanti et-
mekle yikimli oldugu dogurganlik saghgdi hakkinin
onemli bir parcasidir. Bununla birlikte, gordigimiiz
gibi, devletlerin yasa yapicilari ve hizmet saglayicilari
bu hizmetin 6niine ¢ok sayida engel koyarak Avrupa
ve Orta Asya'daki kadin ve kiz ¢ocuklarinin haklarini
tehlikeye atmaktadir. irlanda, Kuzey irlanda ve Kuzey
Makedonya Cumbhuriyeti ornekleri bu tir engellerin
kaldirilabilecegi yoninde iyimser olunabilecegini
gbsteriyor. Ote yandan, toplumsal cinsiyet esitligi il-
kesine karsithgin yikseliste oldugu ve kisisel inanca
dayanarak kirtaj hizmetinin saglanmadigi vakala-
rn artista oldugu Hirvatistan ve Italya gibi érnekler
endise verici. Bolge genelinde, dogurganhk haklar
karsitlarinin koordineli eylemleri gerici baskilara ve
politikalara yol agmaktadir. Polonya'da kadin ve kiz
cocuklarinin kirtaj haklar, dogum kontroll ve cin-
sel egitimine iliskin 6zgurliklerine yonelik saldirilar
bunun en asiri tezahiiriidiir ancak Macaristan'dan is-
veg'e kadar birgok dlke igin gesitli derecelerde riskler
mevcuttur. 42 llkeden olusan érneklemdeki 30 (lke,
yerel diizeyde cinsel saglik ve dogurganhk saghgi ve
haklarina karsi aktif bir muhalefet oldugunu dogrula-
makta ve bunlarin 21'i bunun dini gruplarin 6tesine
uzandigini ve giderek siyasi partileri de kapsayacak
sekilde devam ettigini bildirmektedir. Kisitlayici kiir-
taj yasalari, ilgili zorlayici mevzuat ve uygulamalarin
neden oldugu kayda deger zihinsel, fiziksel ve ekono-
mik zararin yani sira, daha yaygin bir bigimde guivenli

olmayan kirtaja’ bagvurulmasinayol agmaktadir. Bu
nedenle kadin ve kiz ¢ocuklarinin dogurganlk sag-
hgr hakkini sinirlama girisimlerine karsi cikilmali ve
hizmeti iyilestirme ¢abalari katlanmaldir. Avrupa ve
Orta Asya’daki her llkede Greme 6zgurliigini savun-
mak ve ilerletmek i¢cin somut adimlar atilmalidir.

Ulusal baglamda kdirtaj hizmetlerine dair ortaya ¢ikan
tablo karmasiktir, goriintiste herkes i¢in dogurganlk
saghgini destekleyen llkelerde bile kadinlar ve kiz ¢o-
cuklar bir dizi engelle kargilagmaktadir. Bir Glkenin
tamamen ‘daha iyi’ ya da digerinden daha az baskici
olarak kabul edilebilecegi bir durum s6z konusu de-
gildir. Ancak bolgedeki her tilkede bu konuda ilerleme
kaydetmek icin imkanlar oldugu aciktir. Sekil IX'da lis-
telenenler, bu raporda atifta bulunulan en uygun uy-
gulamalar, savunucular tarafindan yerel baglamlarina
gore kullanilabilecek hedefler olarak diisiniilebilir.

1DSO (2012) Giivenli Kiirtaj: Saglik Sistemleri icin Teknik ve Politika Rehberi



Kiirtajin Su¢ Sayilmasi

Kadin veya Kiz Gocugunun
Istegine Bagli Kiirtajda Siire
Sinirlari

Kiirtaj ve Siire Sinirlamalarinin
Gerekgeleri

Mecburi Bekleme Siireleri

Zorunlu Danismanlik

Ebeveyn Rizasi

Kiirtaj, ceza kanunu kapsaminda degildir. (Kuzey irlanda, Belgika, Fransa,
Kazakistan ve Liiksemburg’da oldugu gibi)

Kadin veya kiz gocugunun istegine bagl yapilan kirtaja, ek onay prosedurleri
olmaksizin 18 haftaya kadar izin verilir. (Isveg'te oldugu gibi)

Bir kadinin veya kiz gocugunun hayatinin tehlikede oldugu durumlarda kiirtaj
icin zaman kisitlamasi uygulanmaz. (Avusturya, Azerbaycan, Bosna-Hersek,
Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa, Almanya,
ingiltere, Yunanistan, Macaristan, irlanda, Israil, italya, Kazakistan, Letonya,
Liikksemburg, Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti, Kuzey irlanda, Norveg, Portekiz,
Romanya, Rusya, Sirbistan Cumbhuriyeti, isveg, isvigre, Tacikistan ve Tiirkiye'de
oldugu gibi)

Bir kiz cocugunun veya kadinin saghginin tehlikede oldugu durumlarda kdirtaj igin
siire kisitlamasi uygulanmaz. (Avusturya, Azerbaycan, Belgika, Bosna-Hersek,
Hirvatistan, Kibris, Gek Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa, Almanya, ingiltere,
Yunanistan, israil, Kazakistan, Lilkksemburg, Kuzey irlanda, Romanya, Rusya,
Sirbistan Cumhuriyeti, isvigre ve Tiirkiye'de oldugu gibi)

Kadin ve kiz ¢cocuklarina yonelik cinsel siddet vakalarinda kiirtaj icin siire
kisitlamasi uygulanmaz. (Bosna-Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, israil,
Liksemburg ve Sirbistan Cumhuriyeti'nde oldugu gibi) ve hizmete erigim igin
sadece siddete maruz kalanin kisisel beyani gerekir. (Kibris, Israil, Norveg ve
Kuzey Makedonya Cumhuriyeti'nde oldugu gibi)

Kirtaj hizmetlerine ihtiya¢ duyan kadin ve kiz ¢cocuklari igin tibbi agidan

gereksiz bekleme sireleri uygulanmaz. (Avusturya, Azerbaycan, Bosna-Hersek,
Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, ingiltere, Yunanistan, israil, Kazakistan, Kirgizistan, Litvanya, Karadag,
Kuzey irlanda, Kuzey Makedonya Cumhuriyeti, Norvec, Romanya, Sirbistan
Cumhuriyeti, isveg, isvigre, Tacikistan, Tiirkiye ve Ukrayna'da oldugu gibi)

Kirtaj hizmetlerine ihtiyag duyan kadinlar igin zorunlu danismanlik 6n kosulu
yoktur. (Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Danimarka, Fransa, ingiltere, israil,
Litvanya, Lilksemburg, Karadag, Kuzey irlanda, Kuzey Makedonya Cumhuriyeti,
Norveg, Portekiz, Romanya, isveg, isvicre ve Tiirkiye'de oldugu gibi)

Zorunlu danigmanlik hizmetlerinde kadin ve kiz gocuklarina, gelecekte
istenmeyen gebelikleri nleme yontemleri de dahil olmak tzere kendi sagliklari
ve iyilikleri hakkinda bilingli bir karar vermeleri icin 6zel egitimli profesyoneller
tarafindan lcretsiz olarak tarafsiz danigmanlik hizmeti verilir. (Almanya'daki
ortagimizin aktardigi gibi)

Kurtaj hizmetlerine ihtiyag duyan kiz cocuklari ebeveyn onayi almaya veya bir
yetiskin refakatinde olmaya zorlanmaz. (Belgika, Estonya, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Israil, Hollanda, Kuzey Irlanda ve Isveg'te oldugu gibi)

Kirtaj hizmetlerine ihtiyag¢ duyan kiz gocuklarinin yetiskin destegi almak

zorunda kaldigi durumlarda gocugun hayati veya saghgi tehlikede oldugunda
tim sartlardan feragat edilir. (Ermenistan, Avusturya, Bulgaristan, Hirvatistan,
Almanya, Yunanistan, italya, Kazakistan, Letonya, Litvanya, Norveg, Sirbistan
Cumhuriyeti, ispanya, Tacikistan ve Tirkiye'de oldugu gibi)

Kirtaj hizmetlerine ihtiya¢ duyan kiz gocuklarinin yetiskin destegi almak zorunda
kaldigi durumlarda, hizmet ve egitim konularinda 14 yasin altindaki kiz gocuklarini
temsil etmek Gzere kanunen yetkilendirilen bir kisinin rizasi yeterli olabilir
(Avusturya'daki ortagimizin bildirdigi gibi) veya kiz ¢ocuklarina prosediir boyunca
ve en az bir hazirlik randevusunda herhangi bir yetiskin (yani 18 yas Usti) eslik
edebilir. (Fransa ve Liiksemburg'daki ortaklarimizin bildirildigi gibi)

Kirtaj hizmetlerine ihtiyaci olan kadin ve kiz gocuklari kocalarindan izin almaya
zorlanmaz. (Es rizasl, su anda 6rneklemdeki tiim tlkelerden sadece Tiirkiye'de
gereklidir.)




Tibbi Onay

Kurumsal Sartlar/Kisitlamalar

Hizmet Verilmeyen Durumlar

Kiirtaj Hizmetlerinin Maliyeti ve
Kiirtaj Yontemleri

Kadin ve kiz gocuklari sadece 18 hafta sonrasinda kiirtaj hizmetlerine erigsmek
igin tibbi onay almak zorundadir. (isve¢'te oldugu gibi)

Kadin ve kiz gocuklarinin kiirtaj hizmetlerine erismek igin tibbi onay almak
zorunda kaldigi durumlarda, kadinin veya kiz cocugunun hayati tehlikede
oldugunda tiim sartlardan feragat edilir. (Ermenistan, Avusturya, Bosna-Hersek,
Hirvatistan, Danimarka, Estonya, Finlandiya, ingiltere, Yunanistan, irlanda, israil,
italya, Kazakistan, Kirgizistan, Litvanya, Karadag, Norveg, Portekiz, Sirbistan
Cumhuriyeti, isveg, Tacikistan ve Tiirkiye'de oldugu gibi)

Kadin ve kiz cocuklarinin kiirtaj hizmetine erismek igin tibbi onay almak zorunda
kaldigi durumlarda, kadinin veya kiz gocugunun saghgi tehlikede oldugunda tiim
sartlardan feragat edilir. (Norvecg'teki ortagimizin bildirdigi gibi)

Kadin ve kiz gocuklarinin kaliteli hizmetlere erisimi, kiirtajin sadece ikinci
basamak uzmanlagmis kamu kuruluslarinda mimkiin olmasi gibi ek kurumsal
gerekliliklerle zorlastirnimaz. (Biiyiik dlciide Azerbaycan, Estonya ve isvigre gibi
ulkelerde saglandidi gibi)

Kirtaj hizmetine ihtiya¢ duyan kadin ve kiz gocuklarinin yagsami ve saglig,
doktorlarin kisisel inanglari veya uygunluklarinin yasal olarak iistiindedir. (isveg'te
oldugu gibi)

Saglik ¢alisanlarinin kisisel inanglari veya kendi uygunlugu nedeniyle kirtaj
hizmetine erigemeyen kadin ve kiz ¢ocuklari rutin olarak baska bir mevcut génallii
hizmet saglayiciya sevk edilir. (Bosna-Hersek, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Fransa, Giircistan, israil, Liilksemburg, Portekiz, Romanya, Rusya

ve Sirbistan Cumhuriyeti'nde oldugu gibi) ve kendi giivenlik ve iyiligi i¢in bilingli
bir karar verebilmesi igin ona gerekli bilgiler ve materyaller verilir. (Arnavutluk,
Yunanistan, Liiksemburg, Hollanda, ispanya ve ingiltere’de oldugu gibi)

Kadin ve kiz gocuklari lilke genelinde her yerde saglik hizmetlerinin temel pargasi
plarak kirtaj hi_zmetlerine ucretsiz olarak erigebilirler. (Finlandiya, Fransa, ingiltere,
Irlanda, Kuzey Irlanda, Norveg ve Ispanya’da oldugu gibi)

Kirtaj, genel sosyal sigortaya/saglik sigortasina dahildir ve sigortasi olan kadin
ve kiz gocuklari igin tcretsizdir. (Arnavutluk, Belgika, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Yunanistan, irlanda, italya, Kirgizistan, Lilksemburg, Hollanda, Norvec,
Portekiz, Rusya, ispanya, isvec, isvicre, Tiirkiye, Ukrayna ve ingiltere’de oldugu
gibi)

Ucretsiz kiirtaj hizmetinin tiim kadin ve kiz gocuklari igin var olmadigi durumlarda,
diisuk gelirli kesimlerden kadinlar ve kiz gocuklari tim bélgelerde temel saglik
hizmetleri kapsaminda Ucretsiz olarak bu hizmete erisebilirler. (Azerbaycan,
Ermenistan, Avusturya, Bulgaristan, Kibris, Almanya, Macaristan, Romanya ve
Tacikistan'in belirli bolgelerinde oldugu gibi).

Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, kendilerine ve kosullarina en uygun hizmet yontemini
se¢me haklarina dayanarak ilagla kiirtaj hizmetine (kismen) evde erisebilir.
(Ermenistan, Azerbaycan, Bulgaristan, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Yunanistan, irlanda, Kazakistan, Kirgizistan, Lilkksemburg, Hollanda, Norvec,
Portekiz, Sirbistan Cumhuriyeti, ispanya, isveg, isvigre, Tacikistan ve Ukrayna'da
oldugu gibi; Norvec ve isvec 6rneklerinde siire kisittamasi minimumdur.)

Sekil IX: Bélge Genelinde Kiirtaj Hizmetleri icin “En Uygun” Uygulamalarin Ozeti
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