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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi i¢in asagidaki kurallara
uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler isleme alinmaz.

Yazi Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve Ustte 2,5 cm bosluk
birakilmall, iki yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanimi

Clmleye sayi ile baglamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yazi ile 11 ve Uistii sayilar rakamla yazilmaldir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda roma rakamiyla sonnot kullanilabilir.

Alintilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir baska yazidan metin aynen alinarak “tirnak icinde” gosterilmelidir.
Aynen alintilar 50 kelimeyi gegmemelidir.

Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklari yonet"
kullaniimamalidir. Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
resim alt yazilarinda kaynaklar parantez icinde Arap rakamlari ile gosterilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmali, metinde gectigi yere gore
tablo/sekil numarasi ve adi yazilmalidir. Tabloda verilen bilgiler metin iginde tekrarlanmamali, baska
kaynaktan alinan tablolar igin izin alinmalidir. Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmali veya
fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basilmasi gereken kismi
en az 9X13 cm boyutunda ve 300 dpi ¢oziinirligiinde olmalidir.

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma yazari tarafindan editére yazilan ve génderilen makalenin amag ve yonteminin aciklandigi,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin oneminin Ozetlendigi mektuptur.
Ayrica makalenin daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak icin bir baska
yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashk Sayfasi

Makale basligl, kisa baslk, makale tiirQi, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve ¢alistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de aciklandigi
tesekkiir bolimu, daha o6nce bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kisimdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amag / gerecg ve yontem / bulgular/ sonug) bdlimli olmak tizere 400 kelimeyi
asmayan ingilizce ve Tiirkge 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin iginde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az Ui¢ en ¢ok bes adet Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. ilk kelimenin bas harfi biiyiik
digerleri kiiciik harfle yazilmali, noktali virgiil (;) ile ayrilmaldir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak yazilmalidir.

Bagliklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatiirlin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekge ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan ydntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin yontemleri ve wuygulanmasina iliskin sinirliiklarin - sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildigi
TARTISMA boélimlerinden olusur. Elde edilen sonuglar ve bu sonuglara dayali éneriler TARTISMA
bolimiinin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bolimlere ayirip baslik verebilirler. Ancak basliklar ic kademeyi gecmeyecek
sekilde ve asagidaki dlizene gore yerlestirilmeli, basliktan sonra alt satira gecilmelidir.

iLK KADEME BASLIK BUYUK HARF VE KOYU
ikinci Kademe Basligin Yalnizca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
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18. Not
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ETiK iLKELER ve YAYIN POLITIKASI
Aclik Erisim Politikasi

Turkiye Biyoetik Dergisi tiim icerigin kullaniciya veya kurumuna Uicretsiz olarak ulasabilecegi anlamina
gelen acik erisimli bir dergidir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)]
kurallarina dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak
zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Tirkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zglirsiiniiz:

Paylas — Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini
yerine getirdiginiz slirece, lisans sahibi bu 6zgtrlikleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CC BY-NC-ND lisansi yayimlanan eseri, ticari olmayan amagclarla kullanmalarina, ¢cogaltmalarina,
yaymalarina veya gorintiilemelerine izin verir.
CC BY-NC-ND lisansi asagidaki unsurlari igerir:

CC BY — Yayin sahibine atifta bulunulmahdir. Uygun bir bicimde referans vermelidir. Lisansla baglanti
saglamali ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlari uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz
fakat bu, lisans sahibinin sizi ve kullanim seklinizi onayladigini gbstermez.

NC — Bu makaleyi ticari amaclarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin lzerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali
dagitamazsiniz.

Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladigi izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya
da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz.

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikt1 alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boliimlerin baska ¢alismalarda kullanilmasi: HAYIR
Ticari amaglarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarini devretmis olsalar bile makaleleri ayni CC BY-NC-ND lisansi altinda
Uclncl sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini litfen unutmayin.
Daha genis bilgi igin litfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0
Generic (CC BY-NC-ND)
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Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde asirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari
degerlendirmeye almaz.

Yazar(lar)

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen makalelerin biyoetik alani ile ilgili 6zgiin ¢alismalar olmasi
gerekmektedir.

¢ Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar (yazarlar, ¢evrimici sayfalar, kisisel gériismeler, vb.) igin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

e Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye gonderilmedigi belirtilmeli ve telif hakki devir
formu doldurulmahdir.

* Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

¢ Gonderilen makaleye iliskin ¢ikar catismalari belirtiimeli ve nedeni agiklanmalidir.

e Yazarlarin, hakem siirecindeyken ¢alismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editorler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari edit6r tarafindan istendiginde
sunulmasi icin saklamak ile yaktmluddr.

e Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editorler kurulunu bilgilendirmeli,
diizeltme ya da geri cekme siireci icin isbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallari ve derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel dlgiitlere gore doldurur:

- Yazim ve igerik kalitesi
- Orijinalligi ve alana katkisi
- Akademik standartlar

UCRET POLITIKASI
Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan tcret alinmaz.

Hicbir ad altinda yazardan veya kurumundan (licret alinmaz.

TESEKKUR

Prof. Dr. N. Yasemin YALIM'a ve Prof. Dr. Glirkan SERT'e editor; Dog. Dr. Volkan KAVAS'a, Dog. Dr. Aslihan
AKPINAR'a ve Dr. Ogretim Uyesi Murat AKSU'ya editér yardimcisi; Vet. Hek. Muhammet ASLAN'a dergi
sekreteri olarak Turkiye Biyoetik Dergisi'ne sagladiklari degerli katkilar icin ictenlikle tesekkiir ediyoruz.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu Uyeleri ve Tiirkiye Biyoetik Dergisi Editorleri
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Editorden;
Merhaba,

Tiirkiye Biyoetik Dergisi'nin onuncu cildini yeni mekanimiz DergiPark’tan sunuyor ve taginmanin yani
sira dergi kurullarimizi yeniden diizenlemis bulunuyoruz. Tiirkiye Biyoetik Dernegi yonetim kurulu ve
dergi editorleri olarak yeni yerimize yerlesme siirecinde bize yol gosteren ve destek veren Lokman Hekim
Dergisi'nin deneyimli editorii Oya Ogenler’e ve yayin kurulu ile bilimsel danisma kurulu iiyesi olmay1 kabul
ederek dergimizi onurlandiran ve giiglendiren tiyesi degerli hocalarimiza igtenlikle tesekkiir ediyoruz. Yayin
stirecinin bilimsel ve teknik gereklerini daha etkili ve verimli sekilde yerine getirmek tizere dergi editorligiinde
yeni bir diizenlemeye gittik. Boylelikle bir yandan yetkileri ve sorumluluklart diger yandan is ytikiinii paylagmusg
olduk. Kisisel diizeyde ise editdr pozisyonundaki yalnizligim, yerini degerli dostlarim Siikrii Keles, Giilsiim
Onal, Arif Hiidai Koken, Filiz Bulut ve Giilay Halidi ile birlikte calisma zevkine birakmis oldu.

Dernek ve dergi ydnetimi olarak tiim yazarlarimiza ve hakemlerimize duydugumuz minnettarlik, bu sayinin
tasinmamizi sabirla bekleyen yazarlarina ve yogun is yiikleri arasinda degerlendirmelerini hizla tamamlayan
hakemlerine ydnelik olarak biraz daha derin... Onuncu cildin ilk sayisinda alt1 degerli ve ilging ¢aligma yer
aliyor.

Editore mektup olarak kaleme alinmis olan iki tanitim yazisindan ilki Inci Akalper ile Oya Ogenler’e
ait. Bagligi “Cevrimici Biyoetik Kursu Hakkinda Kisa Bir Degerlendirme” olan bu ¢alisma, disiplinimiz
ozelinde internetten yararlanarak ileri egitim olanaklarina kavugsma hususunda ufuk agiyor. Benzer nitelikte
ama bambagka bir konudaki ikinci yazinin icerigini 6zetleyen bashigi “Tip Tarihi ve Etik Doktorasina Yeni
Baglayan Ug Ogrencinin Goziinden Diyarbakir Salgin Hastaliklar Kongresi”. Fulya Akkaya, Fadime Géokgeoglu
Mandal ve Yegim Sarag, ortak tiretimleri olan bu sicak tisluplu ¢aligmayla tip etigi ve tup tarihi yolculuklarinin
baslangicina kayit disiiyor.

Funda Giilay Kadioglu, Ay¢a Ustdal Giiney ve Orug Yener Cam tarafindan yiiriitillen “COVID-19 Kiiresel
Salgininin Ortodontik Tedavi Goren Ergenlere Etkisi: Hastalik Kavrami Baglaminda Bir Degerlendirme”
baglikli aragtirma, hentiz atlattugimiz kiiresel salginin ve bir dénem onunla miicadele adina yapilmis olan
diizenlemelerin, dzel bir grup tizerindeki etkilerini giiclii bir kavramsal gergeve iginde tartismaya agyor.

Betiil Yildiz ile Aysegiil Karaca Dedeoglu’nun “HIV ile Yasayan Bireylerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanirken
Ayrimcilik ve Damgalanma Baglaminda Kargilastiklart Hukuksal Sorunlar” baslikli kavramsal arastirmast,
yakici bir sorun olan ayrimeiliga ugramanin ve damgalanmanin ¢agdas diinyada en fazla etkiledigi kesimlerden
biri olan HIV ile yasayan bireylerin zorlu yiizlesmelerinin hukuki boyutunu irdeliyor.

Ozge Yiicel'in Tiirkge bagligi “Cinsel Biitiinliige Miidahalelere iligkin Dogal Iradenin Onemi” olan makalesi,
ayirt etme giiciinden yoksun kisilerin cinsel batiinliigiine iliskin ttbbi miidahalelere yasal temsilcilerin karar

vermesi durumunu kapsamli bir kaynakea tizerinden ele aliyor.

Nazan Saglamer imzali “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Hakkinda Bir Degerlendirme” baslikli makale, serbest ¢alisan hekimlerin
ve meslek orglitiintin hassasiyetle tizerinde durdugu dnemli bir konudaki mevzuat degisiklikleri hakkinda
nitelikli bir elegtirel degerlendirme igeriyor.

Saygilarimla
Selim Kadioglu
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Cevrimici Biyoetik Kursu Hakkinda Kisa Bir Degerlendirme

Inci AKALPER', Oya OGENLER’

Sayin Editér,

Giintimiizde bilgi, her seyden daha degerli olarak kabul gérmektedir. Zamanla sahip oldugumuz teknolojik araglar,
bilgiye erisim konusunda bir¢ok secenegi beraberinde getirmistir. Mevcut teknolojik ortamda bilimsel bilgilerin
herkesin erisim saglayacag: sekilde yazili veya video olarak paylasildig: alan agik erigsim olarak tanimlanmaktadir
(1). Agik erisim ile gevrimigi egitim platformlar: sayesinde zamandan ve mekindan bagimsiz olarak, alana
ozgii kapsamli donanim saglayabiliriz.

Cevrimigi platformlarin kullanimiyla egitimde verimliligin giin gectikge arttigt ileri siiriilmektedir. Cevrimigi
egitim kullaniminin artmasinin nedenleri arasinda egitime artan talep ve teknolojinin hizli gelisimi yer
almaktadir. Bunun yani sira bireylerin mekan olarak tercih ettikleri egitim kuruluslarindan uzakta bulunmalars,
sosyoekonomik agidan egitim alanlarina ulasim giigliigii yasamalari gosterilmektedir (2). Ozellikle Koronaviriis
(Covid-19) olarak bilinen kiiresel salginin getirdigi yasam standartlarindaki degisim ¢evrimici egitimi tesvik
ederek kullaniminin yayginlasmasina olanak sagladig ileri siiriilebilir. Ne yazik ki 6 Subat 2023 tarihinde,
merkezi Kahramanmaragin ilgelerinde gergeklesen biiyiik depremlerden dolay: tilkemizin i¢inde bulundugu
sosyo kiiltiirel ortam, gevrimici egitimin vazgecilmez bir segenek oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
yazinin amact ¢evrimici biyoetik kursuyla ilgili bir lisansiistii 6grencisinin deneyimi tizerinden literatiirde yer
alan verilerle kargilagtirma yaparak farkindalik yaratmakur.

Mezuniyet dncesi veya sonrast hedefine uygun olarak hangi egitime ihtiya¢ duydugunu ifade edebilen birey,
egitime ay1rabilecegi biitge ve zamani belirler, uygun zeminlerde zaman ve mekan sinirlamast olmadan giincel
gelismeleri takip edip, degisen kosullara uyum saglayabilir. Avantajlarinin diginda ¢evrimici egitimlerde kalite
kontrolii ve/veya etik sorunlarin olabilecegi unutulmamalidir. Bilgi, beceri ve tiretkenligi artirma amaciyla seilen
egitim platformunun katulimciy: yaniltmamast igin giivenirlilik agisindan duyarli olunmasi gerekmekeedir. Bu
durum varsayimsal olarak 6grenci tizerinden, velisini ve 6gretim elemanini etkileyebilecegi icin egitim veren
kurum tarafindan akademik standartlarinin net olarak belirtilmesi, egitime katlan kisi tarafindan ayrinuli
irdelenmesi 6nemlidir(3,4,5).

Cevrimici egitim; katilimcilarin sosyo kiiltiirel, ekonomik veya bireysel farkliliklarindan dolay1 ayni mekanda
bulunmalari zor olan kisilerin kendi akranlariyla 6grenim amaciyla beraberliklerinin artmasini saglar. Egitime
katilan bireye diisiincelerini rahat ifade edebilme firsatinin saglanmasi ¢evrimici egitimin cazibesini artirmaktadir.
Ayrica egitimde kullanilan etkilesime agik gevrimigi alan, egitici tarafindan kaydedilen dosyalarin 6grenciler
tarafindan kolay erisebilmesi ve geri bildirim alinmasinin kolaylastirilmast ek olumlu 6zelliklerdir(6). Ayni
zamanda ¢evrimigi egitimde paylagilan metinler, videolar, sesler ve farkli gorsellerle desteklenerek gergeklestigi
i¢in 6grencinin farkindaligini artrmaya katkida bulunur. Bu entegre 6grenme sekli egitimin kalitesini artirirken
maliyetin diismesine de neden olmaktadir (3,4). Bu baglamda Mersin Universitesi Tip tarihi ve Etik anabilim
dali lisansiistii 6grencisinin kendi olanaklariyla ¢evrimigi etik kursuna katilimi, egitimin avantaj ve dezavantajlar

konusunda 6grenci ve gevresi tarafindan deneyim firsatt olugturdu. Cevrimigi platformda Kasim 2022- Mart

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD, Mersin 4 inciakalper26@gmail.com ORCID: 0000-0001-8735-1951.
*Dog. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD, Mersin ORCID: 0000-0002-5118-6170.
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2023 tarihleri arasinda “Bioethics: The Law, Medicine, and Ethics of Reproductive Technologies and Genetics”
(“Biyoetik: Ureme Teknolojileri ve Genetigin Hukuku, Tibb1 ve Etigi”) baslikli kursa katillim sonucunda elde
edilen deneyimler ¢evrimici egitim konularin literatiir bilgisi ile kargilastirilarak irdelendi.

Kursta yer alan modiiller Harvard Universitesinde “Hukuk” ve “Etik” alanlarinda calismalari olan Prof. Dr.
Glenn Cohen tarafindan sunuldu (7). Ayrica dersin akigina gére modiillerde s6z konusu olan etik durumlari
yasayan konusmacilarla birlikte, bu bireylere hizmet sunan kisilerin ders anlatimina katilimiyla sunumlar
zenginlestirildi. Her sunumda bu kaulimlarin olmasi dersle ilgili farkindaligs artirds. Ayni zamanda ¢evrimigi
platforma eklenen egitim materyallerinde etik sorunla ilgili konuya 6zel hukuki anlam ve kapsamina iligkin
degerlendirmeleri de kapsamaktaydi. Egitimde yer alan bagliklar sirastyla; Buying and Selling Reproductive Materials,
Surrogacy, Wrongful Birth and Wrongful Life, Sperm Donation, Sperm Donor Anonymity, Enhancement,
Human-Animal Hybrids and the Control and Ownership of Human Tissue and Genetic Information olarak
sintflandirildi. Baslik iceriklerinde ortalama iiger saatlik videolar bulunmaktaydi. Ogrencilerin oturumlarin
sonunda 6devlendirmeler ve hukuki diisiincelerini belirttigi cevrimici 6dev alani mevcuttu. Katlim saglanan
cevrimici sinifta yaklasik 450-500 kadar uluslararasi 8grencinin kavramlar, etik ikilemler ve hukuki dosyalar
hakkinda distincesini aktif olarak paylasug: bir platform da mevcuttu.

Cevrimigi egitim platformlarinda konularla ilgili okuma 6nerileri ve ders igeriginin literatiir bilgisinin yer almasi,
stnav ve 6devlerin bulunmasi 6grenciler icin oldukea yararlidir (8). Bu egitimin de sonrasinda, islenen tiim
konulara iligkin yedi sorudan olugan final sinavi uygulandi. Final sinavinin ¢evrimici egitimin pekistirilmesine
olanak sagladig1 distiniilmekeedir.

Geleneksel egitimde dgrenciler ve egitmenler etkilesimlerin dogal oldugu sinif egitiminden daha fazla
yararlandigini, cevrimici derste 6grenci deneyiminin nispeten zayif oldugunu ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak etik alaninda egitim alan bir 6grenci i¢in, diinyanin saygin Gniversitelerinin ¢evrimici erisime agtig1
egitimler, kendi alanlarina farkl: bir bakis saglamak agisindan 6nemli bir firsattir. Zaman ve mekandan bagimsiz
olarak degisik tilkelerden alana 6zgii egitimler, geleneksel egitimden farklr olarak mesafeleri ortadan kaldirir.
Etnik kokeni, kiiltiirii ve yasi farkl insanlarla iletisim kurmayi saglar. Hizli ve kolay iletisim, deneyimlerin
ve fikirlerin paylagilmasini kolaylastirdig: icin egitimde firsat esitligi olarak degerlendirilebilir. Etik egitimi
alaninda uluslararast 6grenci kabul eden kurslar 6zel bir emek ister. Ancak bu zorlu ¢abanin getirdigi, farkls
kiiltiirler arasinda ortak bir dil kullanma olanag: kisileri yakinlastirir (9).

Biyoetik kursuna katilim sayesinde yaklastk 450-500 uluslararasi 6grenci ile eszamanli ortak gevrimici alan
paylagilmistir. Bu sayede biyoetigin islenilen konulari hakkinda farkli bir bakis agist olusmustur. Her ne kosul
olursa olsun, farkl: bir iilkenin Giniversitesinin biyoetik ve hukuk konusunda donaniml: bir uzmandan ders
alabilmek 6nemlidir. Ek olarak iireme teknolojileri konularinda aragtirmalar yapilmasina iligkin yeni fikirler
olusturmustur. Nitelikli insan giicii yetistirilmesi, belirli bir bilimsel konuda bagimsizligin ve yetkinliginin

kazanilmast hususunda ¢evirimici kurslarin lisansiistii egitime olumlu katkisinin oldugu agikur.

Benzer gekilde tilkemizde Subat 2023’te yasanan felaket icin bile ¢evrimici egitimler 6grenciler icin biiyiik
kazang olacaktir.
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Tip Tarihi ve Etik Doktorasina Yeni Baslayan Ug Ogrencinin
Goziinden Diyarbakir Salgin Hastaliklar Kongresi

Fulya AKKAYA", Fadime GOKCEOGLU MANDAL", Yesim SARACS

Ozet: Bu kisa yazi tip taribi ve etik alaninda doktora egitimine yeni baglayan ii¢ 6Grencinin, 13-15 Ekim
2022 taribleri arasinda Diyarbakir da yapilan Uluslararas: Taribsel, Yasal, Etik ve Medya Boyutlaryla Sal-
gin Hastaliklar: Kongresinde edindigi izlenimlerden ve yaptigs degerlendirmelerden olusmaktadsr.

Anabtar Kelimeler: Tip tarihi ve etik doktora egitimi; salgin hastaliklar kongresi; Diyarbak:r

Abstract: This short article consists of the impressions and evaluations of three students who have just started
their doctorate education in the field of history of medicine and medical ethics, regarding the International
Congress on The Historical, Legal, Ethical and Media Dimensions of Epidemics, held in Diyarbak:r between
13-15 October 2022.

Key Words: Doctoral education in the field of history of medicine and medical ethics; epidemic diseases con-
gress; Diyarbakr

Bilimsel toplantlar, yetkin bilim insanlarina 6zgiin ¢alismalarini meslektaglariyla paylasip tartismaya agma
ortami olusturmanin yani sira lisansiistii 6grencilerin egitimine 6nemli katkilar da saglamaktadir. Bu katkilar,
derslerde 6grenilenleri pekistirme ve yeni bilgiler edinme; disiplinin giindemindeki konulardan haberdar olma;
bildiri hazirlama ve sunma konusunda gézlem yapma ve deneyim kazanma; farkli akademik birimlerdeki
egitim ve calisma olanaklart hakkinda bilgilenme; cesitli merkezlerdeki egitim programlarinin 6grencileri,
mezunlart ve 6gretim elemanlarr ile tanigma ve kisisel iliski kurma, seklinde siralanabilir.

Farkli konular1 giindeme almaya agik dersleri sirasinda yukaridaki bilgileri aktarip bizi bilimsel toplantlara
katulmaya tegvik eden hocamiz Selim Kadioglu, son kongre doniisiinde izlenimlerimizi dinledikten sonra
onlar1 kaleme almamiz seklinde yeni bir 6neride bulundu. Kendisinin de doktora egitimi sirasinda boyle bir
calisma yapugini ve bize yayin ortami olarak énerdigi Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin ilk sayisindan beri boyle

yazilara yer verdigini belirterek motivasyonumuzu arturdi (1,2).

Béyle gelisen bir siirecin iiriinii olarak ortaya ¢ikan bu kisa yaz1, 2022 Bahar déneminde Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti nde tip tarihi ve etik alaninda doktora egitimine yeni baslayan {i¢ 6grenci olarak, 13-

*Tip Doktoru, Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi Ogrencisi ORCID: 0000-0002-7221-891X
Tip Tarihi ve Etik Bilim Uzmani, Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi Ogrencisi ORCID: 0000-0003-4156-7225
Dis Hekimi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii T1p Tarihi ve Etik Doktora Programi Ogrencisi yesimsarac@gmail.com ORCID: 0000-0002-2587-704X
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15 Ekim 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir'da yapilan Uluslararasi Tarihsel, Yasal, Etik ve Medya Boyutlariyla
Salgin Hastaliklar Kongresi’'nde edindigimiz izlenimlerden ve yaptugimiz degerlendirmelerden olusmaktadir.

Bu tematik kongre egitim aldigimiz alanda katuldigimiz ikinci bilimsel toplanti oldu; daha 6nce 10-13 Haziran
2022’de Antakyada yapilan XIV. Tiirk Tip Tarihi Kongresi'nde hazir bulunmustuk. Diyarbakir kongresinin ilk
duyurusunu goriip ne kadar heyecanlandigimizi birbirimizle paylagirken Fulya “Etrafimdaki herkes Diyarbakir
icin Dogu’nun Paris’i diyor; daha 6nce gormedigim, ¢ok merak ettigim bir sehir; ben iki kat heyecanliyim”
demisti. Kongreden kisa bir siire nce ozet kitabinin elimize ulagmasi, kimlerin hangi konularda sunum
yapacagini inceleyebilmemizi ve béylelikle hem paralel oturumlardan izleyeceklerimizi secebilmemizi hem
de 6n okumalar yaparak toplantiya hazirlikli gidebilmemizi sagladi (3).

Diyarbakir’a her birimiz farkli tarihlerde ulastik. Organizasyon komitesinin basarili transfer diizenlemesi hava
limanindan sehre ve konakladigimiz yerlerden kongre merkezine rahatlikla gidip gelmemizi sagladi. Komitenin
misafirperverligi her konuda bize yardimei olmak i¢in gosterilen ¢abalarda ve bizi yoresel lezzetlerle tanistiran
gastronomik programda da kendisini gosteriyordu; kongrenin sosyal programi da bilimsel programi gibi son
derece tatmin ediciydi.

Uluslararasi Tarihsel, Yasal, Etik ve Medya Boyutlariyla Salgin Hastaliklar Kongresi'ni diizenleyen kurumlar
Dicle Universitesi, Istanbul Universitesi, Tip Etigi, Tip Hukuku ve Tip Tarihi Dernegi ve Sur Belediyesi idi.
Bilimsel oturumlar Dicle Universitesi 15 Temmuz Kiiltiir ve Kongre Merkezi'nde gerceklesti. Kongrenin
acilis téreninde ev sahibi tiniversitenin Gist yonetimi, 6gretim tiyeleri ve 6grencileri, Tiirkiye’deki ve farklt
tilkelerdeki cesitli akademik birimlerden gelen katilimcilari ¢ok sicak kargilad:.

Bes salonda paralel oturumlar seklinde iki giin devam eden kongrenin bilimsel programinda Tiirkge, Ingilizce,
Almanca ve Lehge dillerinde toplam 75 sunum yer aliyordu (3). Salgin hastaliklarin ne ¢ok farkli agidan ve
ne ¢ok yontemle ¢alisma konusu edilebilecegini gosteren bu sunumlar, ustalikla diizenlenmis oturumlara

biitiinliik olusturacak sekilde yerlestirilmisti.

Her biri ilgi ¢ekici olan oturumlarin es zamanli gerceklesmesi bizi bir dizi zor segimle karst kargiya biraker.
Ug merakli doktora 6grencisi olarak bu durumdan ¢ikis yolunu konulart aramizda pay etmekte bulduk.
[zledigimiz sunumlari, ses kaydi ve fotograf gibi unsurlarla destekleyerek birbirimize aktardik. Béylelikle
dogrudan izleyemedigimiz sunumlar hakkinda da az-¢ok fikir sahibi olduk. Cok salonlu diizen ve kimi
oturumlarin baglama-bitis saatleri arasindaki farkliliklar nedeniyle merak ettigimiz kimi bildirileri kagirdigimizi
dile getirerek yakindigimizda, hocalarimiz bize uzun kongrelerin diizenleyiciler agisindan yiiksek maliyetli
ve katlimeilar yéniinden zaman ayirmasi zor oldugunu; fazla sayida sunum bulundugunda paralel oturum

diizeninin kaginilmaz hale geldigini soylediler.

Serbest bildirilere ayrilan konusma siiresi 15, cagrili konferanslara ayrilan ise 20 dakikaydi ve kimi sunumlarda
bunlarin biraz asildig1 oldu. Bu durumlarda diger bildiri sahiplerinin siirelerini verimli kullanmaya daha ¢ok
dikkat etmesi sayesinde uzayan konugmalar programda sarkmaya yol agmadi. Konusu fazla genis veya slayt say1st
cok olan sunumlarin dikkat dagilmasina yol agugini gordiik. Saptadigimiz hatalarin ileride hazirlayacagimiz
sunumlar baglaminda bizi egittigi, ticlimiiziin ortak kanisiydu.

Fulya bu konudaki goriisiinii soyle dile getirdi: “Sunumda tiim anlatacaklarini on bes dakika gibi kisa bir
stirede biitiinliigii bozmadan dile getirebilmek kolay degil. Sunumunu siiresi igerisinde bitirmekte zorlanan
arkadaglarimizi izlerken, esimin bilgisayar baginda siire ayarlamak i¢in kronometre kullanarak sunum provast
yaptg vakitleri animsadim. Sertifikali egitim programlarindaki egitimcilik deneyimlerimde edindigim izlenim
de ¢ok sayida slayt kullanmanin katlimcilarin dikkatini cabuk dagittigr yoniinde. Ote yandan bu kongrede
akict buldugum, sonuna kadar ilgiyle izledigim sunumlardan, sunum hazirlamanin ve yapmanin nasil olmast

gerektigine dair degerli kazanimlar edindim.”
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Yol acug: sikintlari ¢ekerek, yaratugi endiseleri yasayarak deneyimledigimiz pandemi siirecinin dogrudan
deneyimlemedigimiz farkli boyutlar1 hakkinda bildiriler tizerinden bilgi ve goriis sahibi olduk. Kimi konular: ise
bizim de ¢alisabilecegimizi diistinmekten kendimizi alamadik. Fadime bu baglamda sunlari séyledi: “Sunumlari
dinlerken, kendimde calisma hazirlama cesareti konusunda bir eksiklik fark ettim. Bazi bildirileri izlerken,
bu konuyu neden ben islemedim diyerek ¢ok hayiflandim ama bu durum bir yandan da ileride yapacagim
calismalar icin beni ytireklendirdi.”

Hayiflanmalarimizin yani sira ant dagarcigimiza ekledigimiz hosluklar da oldu. Yesim bunlardan birini soyle
aktardi: “Sunumlardan birinde konusmaci Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) Meslek Etigi Kurallar’'nda pandemi
sebebiyle revizyon ihtiyact olduguna vurgu yapti. Hocam Funda Giilay Kadioglu'nun sunum sonrasindaki
katkisinda adimi anarak “TDB Meslek Etigi Kurallar’nin son revizyonunu Yesim ile birlikte yaptik, yeni
revizyon icin de ¢aligtyoruz’ demesi bana basta mutluluk olmak tizere bircok duyguyu bir arada yasatt.”

Sunumlart dinlerken her birimizin kafasinda yeni projeler belirdi; ilgi alanlarimizda islenmemis konular
bulup tistiinde ¢alisma ve yaziya dskme fikri hepimizi ¢ok heyecanlandirdi. Bu kongrede sunum yapmamig
olmamiz bizi sonrakilere bildirili katilma konusunda kuvvetle motive etti. Bu durumumuzu a¢tigimiz ¢ok
sevgili ve sayin hocamiz Funda Giilay Kadioglu bizi cani goniilden destekledi ve ¢alismalarimizda metodoloji
bakimindan bize yol gostermeyi vadetti. Boylelikle kongre vesilesiyle kendimize bir 6dev tanimlamis olduk.

Genel olarak kongrenin organizasyonu ¢ok giizeldi, tizerinde distiniilmiis, emek harcanmis oldugu belliydi.
Genis bir kadronun sergiledigi giiclii misafirperverligin 6n planinda yer alan degerli hocalarimiz Arin Namal
ve Burak Kazan tiim katilimcilarla tek tek ilgilendiler. Ozellikle Arin Hoca'y1 tanimak bizim i¢in zenginlestirici
bir deneyim oldu. Diyarbakir ise tarihi dokusuyla ve mutfagiyla muhtesemdi; hepimizi biiyiiledi. Kongre
gezisine ayrilmis olan ti¢lincii giinde, hafif bir yagmur altinda eski ve yeni tanistigimiz dostlarla sehrin farkls
renklerini kesfetmek etkilenmemizi doruga ¢ikardi.

Daha 6nce katilmis oldugumuz Antakya tip tarihi kongresinde alanda yeni oldugumuz i¢in ortama ve konulara
adapte olmakra zorluk gekmistik. Iki toplanti arasinda gegen kisa siirede derslerimizde ilerledigimiz, daha
bilgili ve bilingli hale geldigimiz i¢in dinlediklerimizi anlama-yorumlama ve onlarla bildiklerimiz arasinda
baglantlar kurma yetisi kazanmis oldugumuzu sevinerek fark ettik. Doktoranin erken agamasindaki 6grenciler
olarak kauldigimiz iki kongre, egitim siirecimize farkli soluklar kazandird: ve kisisel gelisimimize katkida
bulundu. Heyecanla ¢iktugimiz doktora yolculugunda bu iki keyifli bilimsel etkinlik bizde ne kadar dogru
bir yolda oldugumuz hissini uyandird.

Diyarbakirda ayrica tip tarihi ve tp etigi camiasinin daha dnce tanigmis oldugumuz hocalarini ve 6grencilerini
yeniden gorme ve yeni yeni tanigikliklar kurma zevkini yasadik. Biiyiik ve giizel bir ailenin par¢asi oldugumuzu
hissettik ve mutlu olduk. Alanimizin kidemli hocalarindan ilham alirken farkli Giniversitelerdeki 6grenci
arkadaglarimizla sicak dostluk baglangiclart yaptik. Kendi programimizin hocalariyla farkli bir ortamda bir
araya gelmek, Cukurova’nin mezunlariyla ve farkli doktora gruplarindan grencileriyle goriisme sanst bulmak
da hos deneyimlerdi.

Séziin kisast, Ekim 2022’de yasamlarimizin olagan akigina, giindelik kosusturmalarimiza, rutin ders diizenimize
bir parantez agmis ve igine etkileyici bir sehirde yapilan bagarili bir bilimsel toplant1 yerlestirmis olduk. Her
giizel sey gibi Uluslararasi Tarihsel, Yasal, Etik ve Medya Boyutlariyla Salgin Hastaliklar Kongresi de higbirimiz
tadina doyamadan sona erdi. Biz de bilgi birikimimizi ve an1 dagarcigimizi zenginlestirmis, aklimizin ve
gonliimiiziin birer parcasini Diyarbakirda birakmuis, calisma sevkimiz ve yeni toplantilara katilma hevesimiz

artmis olarak evlerimize ve kiirsiimiize déndiik.
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COVID-19 Kiiresel Salgininin Ortodontik Tedavi Goren Ergenlere
Etkisi: Hastalik Kavrami Baglaminda Bir Degerlendirme

Funda Giilay KADIOGLU", Ayca USTDAL GUNEY®, Oru¢ YENER CAM-

Ogzet:

Arka Plan ve Amag: Cok yonlii bir yaprya sahip olan COVID-19 kiiresel salginini, “hastalik” kavramimin
tiim boyutlar: iizerinden degerlendirmek olanaklidir. COVID-19 tasidig: nesnel-oznel-iznelerarasi ozel-
likleriyle 11bbi-kisisel-sosyal olmak iizere tiim agilardan bir hastalik tablosu olarak karsimiza cikmaktadsr.
Bu calismanin amaci, COVID-19 kiiresel salgini sirasinda wygulanan ev kisitlamasinin, hastalik kavram:
baglaminda, ortodontik tedavi goren ergenler iizerindeki etkisini incelemektir. Gereg ve Yontem: Kesit-
sel-tanimlayict bir arastirma olarak diizenlenen bu calisma, yaslar: 12 ile 18 araliginda degisen 380 ergen
ortodonti hastas sizerinde yiiriitiilmiitiir. Veri toplama araglar: olarak sosyodemografik form, 11-maddelik
Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi ve 5-maddelik Koronavirus Anksiyete Olgegi kullanilmagtrr. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Spearman korelasyon ve Pearson ki-kare testleri
ile yapilmigtir. Bulgular: Yas ortalamasi 16,28 olan drneklem grubunun 2461 kadin, 134 % erkek hastadan
olusmaktadsr. Katilimeilarim %62,89'u evde yalniz kalmaktan hoglanmadigini, %54,74% COVID-19a
yakalanmaktan korktugunu ve %40,26%: kisitlama sirasinda ortodontik tedavisinin yarim kalmasindan
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Evkek hastalarda (p=0,017) ve tedavi siivesi iki yildan uzun olanlarda
(p=0,024) ksitlama sonrast ortodontik tedaviyi siirdiirme istegi daba yiiksektir. Kendilerini sosyal ve duygusal
agidan yalniz hissedenler tedavilerinin yarim kalmasindan daba ok olumsuz etkilenmistir (p=0,035). Kadin
hastalarin (p=0,003), tedavinin yarim kalmasidan olumsuz etkilenenlerin (p=0,012) ve ortodontik teda-
visinin hemen baglamasini isteyenlerin (p=0,032) Koronavirus Anksiyete Oleek puaninin daba yiiksek oldugu
saptanmastir.Sonug: Arastirmanin bulgulars, kisitlamalar sirasinda COVID-19 a yonelik kayg: ve sosyal-du-
yausal yalnizlik diizeyleri yiiksek olan ergen hastalarin ortodontik tedavilerinin yarim kalmasindan olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadsr. Bu baglamda salgin hastaliklarin, sadece nesnel olarak t1bbi boyutlarryla
degil, ayni zamanda oznel agidan hastanin deneyimledigi “anksiyete” ve “yalnizlik hissi” gibi durumlarla

biitiinciil olarak ele alinmas: onemlidir.

Anabhtar Sézciikler: Etik; hastalik kavrami; COVID-19 salgini; ergen hasta; ortodonti

Abstract:

Background and Objective: It is possible to evaluate the COVID-19 pandemic, which has a multifaceted
structure, through all dimensions of the concepr of disease-illness-sickness. With its objective-subjective- in-
tersubjective characteristics, COVID-19 emerges as a disease from all aspects, including professional-person-
al-social. The aim of this study was to evaluate how the adolescents undergoing orthodontic treatment were

affected by the lockdown restrictions during COVID-19 pandemic in the context of the concept of disease.
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Material and Method: This study was conducted as a cross-sectional-descriptive research and included 380
adolescent orthodontic patients aged between 12 and 18 years. Sociodemographic form, 11-item Social and
Emotional Loneliness Scale, and 5-item Coronavirus Anxiety Scale were used as data collection tools. The
Shapiro Wilk, Mann Whitney U tests, Spearman correlations and Pearson chi square test were used to ana-
lyze the data. Results: The sample group with the mean age of 16.28 consisted of 246 female and 134 male
patients. 62.89% of the participants stated that they did not like being alone ar home, 54.74% were afraid
of getting COVID-19 and 40.26% were negatively affected by their incomplete orthodontic treatment during
the restrictions. The willingness to continue orthodontic treatment after restrictions is higher in male patients
(p=0.017) and those with a treatment duration longer than two years (p=0.024). Those who felt socially and
emotionally alone were influenced more by the interruption of their treatment (p=0.035). Coronavirus Anx-
iety Scale scores were found to be higher in female patients (p=0.003), those who were negatively affected by
the incomplete treatment (p=0.012), and those who wanted their orthodontic treatment to start immediately
(p=0.032). Conclusion: The findings of the study reveal that adolescent patients with high levels of anxiety
and social-emotional loneliness towards COVID-19 during the restrictions are adversely affected by the in-
completeness of orthodontic treatment. In this context, it is important to consider epidemic diseases holistically,
not only objectively with their medical dimensions, but also subjectively with situations such as “anxiety” and

‘feeling of loneliness” experienced by the patient.

Key words: Ethics; concept of disease-illness-sickness; COVID-19 pandemic; adolescent patient; orthodontics

GiRis
“Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmastyla sagligin bozulmast durumu”nu tanimlayan hastalik
sozctigii (1) farkli anlam yiiklerini ve boyutlari barindiran bir semsiye terimdir. Andrew Twaddle, 1960 yilinda

kaleme aldig1 yazisinda, bu boyutlari Ingilizce’deki disease, illness ve sickness sdzciiklerinin tanimlari {izerinden
ayrinulandirmistr (2).

Disease, hastalig1 ubbi agidan tanimlayan bir ifadedir ve organizmanin kapasitesini azaltma egiliminde olan
bedensel veya zihinsel bir olaya isaret etmektedir. Hastalig kisisel agidan ifade eden #l/ness, kisinin kapasitesini
azaltma egiliminde olan 6znel bir olumsuz deneyime vurgu yapmaktadir. Sickness ise hastalig1 sosyal agidan
tanimlamakta ve bireyin sosyal kapasitesini azaltma egilimi gosteren durumlar nedeniyle bireye atfedilen
toplumsal bir kimligi ifade etmektedir (2-5).

Hastalig1, yukaridaki tanimlarda dile getirildigi bigimiyle, ya “hekim tarafindan teshis edilen ve nesnel olan”
veya “birey tarafindan hissedilip deneyimlenen ve 6znel olan” ya da “toplum tarafindan bigimlendirilen
ve Ozneler arasi olan” {i¢ ayr1 boyuta indirgeyerek ele alan yaklagim, yirmi birinci ylizyila gelindik¢e kimi
elestirilere maruz kalmistir. Giderek, “biitiinliik-uyum-tutarlilik” agisindan bu ti¢ boyutun yetersiz oldugu
goriisti desteklenmistir (2,3). Bir up etikgisi olan Hofmann ile bir dis hekimi olan Eriksen tarafindan konu
2001 yilinda tekrar incelenmis ve boyutlar agisindan farklr olasiliklar bulunabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Hazirladiklart Venn diyagramlariyla, olasi durumlari kesisim kiimeleri tizerinden yeniden degerlendiren
Hofmann ve Eriksen, diizenledikleri tabloda hastaligin yedi alt boyut olasiligini belirlemistir. Bu olasiliklar
asagida siralanmisur (2,3):

1. Tibbi-kisisel-sosyal agidan hastalik vakalari

2. Tibbi-sosyal agidan hastalik olan fakat kisisel agidan hastalik olmayan vakalar

3. Tibbi-kisisel acidan hastalik olan fakat sosyal agidan hastalik olmayan vakalar

4. Kisisel-sosyal agidan hastalik olan fakat tibbi hastalik olmayan vakalar

5. Tibbi a¢idan hastalik olan fakat ne kisisel ne de sosyal agidan hastalik olmayan vakalar
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6. Kisisel agidan hastalik olan fakat ne tibbi ne de sosyal agidan hastalik olmayan vakalar

7. Sosyal acidan hastalik olan fakat ne tubbi ne de kisisel agidan hastalik olmayan vakalar

Cagimizin “insanin var olusuna meydan okuyan” bir sorunu olarak kabul edebilecegimiz COVID-19
kiiresel salgini, kugkusuz ¢ok yonlii bir yap1 sergilemekte ve “hastalik” kavraminin tiim boyutlari {izerinden
degerlendirilmektedir. Bir bagka anlatimla, COVID-19 tasidig1 nesnel-6znel-toplumsal ozellikleriyle tibbi-
kisisel-sosyal olmak tizere tiim agilardan bir hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, nesnel
olarak “yiiksek ates” ve “solunum giicliigii” ile, toplumsal olarak “izolasyon” ve “karantina” ile miicadele etmek
ne kadar zorlayici ise hastaligin 6znel boyutuyla iliskili olan “anksiyete” duygusu ve donem dénem uygulanan
“evden g¢tkmama zorunlulugu”nun (karantina veya kisitlama) getirdigi “yalnizlik hissi” ile bag etmeye calismak
da bir o kadar zorlayici olmaktadir (6).

Ayrica, COVID-19a 6zgii bir durum vardir ki, o da ubbi agidan bu hastaliga yakalanmayanlarin bile salgindan
dolayli olarak etkilenebilmesi ve hastaliga yakalananlarin yasadigi olumsuz kisisel durumlart deneyimleyebilmesidir.
Ulkemizde bu durum &zellikle, 20 yas alti ile 65 yas ve iistii gruba getirilen sokaga ¢tkma yasag: nedeniyle
cocuklar, ergenler ve yaglilar tarafindan deneyimlenmistir. COVID-19’un 10 Mart 2020°de kiiresel salgin ilan
edilmesini izleyen giinlerde Tiirkiye'de, 20 yas alt1 gruba, I¢isleri Bakanligi tarafindan 3 Nisan 2020 tarihinde
yayimlanan “Sehir Girig/Cikis Tedbirleri ve Yas Sinirlamasi” konulu bir genelge ile “81 ili kapsayacak sekilde;
tim il ve ilgelerimizde 01.01.2000 tarihinden sonra dogmus olanlarin sokaga ¢tkmalar1 03.04.2020 tarihi
saat 24:00’den itibaren gegici olarak yasaklanmigtir” karari ile bir kisitlama uygulanmistr (7). Niifusun 20
yas alt grubunu olusturan ergen bireyler Haziran 2020 tarihine degin bu kisitlamaya maruz kalmistr (8).
Kisitlamay: takiben egitim alaninda “uzaktan-cevrimici” déneme gecilmistir (6).

Arka Plan

“Kisitlama dénemi’nde eve kapanma zorunlulugu farkli yas gruplarindan birgok insan icin kiiresel salgina
yonelik stres, anksiyete, kaygi, endise ve korku gibi kimi 6nemli psikolojik sorunlari da beraberinde getirmistir.
Akademik alanyazinda, kiiresel salginin ve salgin dsnemindeki kisitlamalarin farkli hasta gruplari veya bireyler
iizerindeki etkilerini irdeleyen bircok galisma bulunmakradir. Ornegin, Csikos ve arkadaslarinin Macar ergenler
tizerinde yapug1 ¢alisma (9), Ares ve arkadaglarinin Uruguayda 18 yas alti gocugu olan ebeveynlerle yaptigt
arastirma (10), Bilge ve Bilge’nin Tiirkiye'de farkli yaslardan genis bir popiilasyon tizerinde yaptiklart galisma
(11), Peloso ve arkadaslarinin Brezilyadaki dental kliniklerde toplam 595 hastada gergeklestirdikleri ¢aligma
(12), Xiong ve arkadaslar: tarafindan Cin'de yapilan ve 558 ortodonti hastast tizerinde yiiriitiilen ¢alisma
(13), Duong’un Vietnam iiniversitelerinden toplam 1521 6grenci ile yaptig1 calisma (14), Topal’in ortodonti
hastalar1 tizerinde yapug: calisma (15), Cetin ve Anuk’un 82 Giniversite 6grencisi tizerinde yaptgt arasgtirma
(16), Kalafatoglu ve Yam’in 18-65 yas arast 290 birey {izerinde yiiriittiigii arastirma (17), Loades ve arkadaglari
tarafindan yapilan sistematik derleme ¢aligmasi (18), Racine ve arkadaslarinin toplam 29 aragtirmay: dahil
ettikleri meta-analiz caligmast (19), Hawes ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri'nde tiniversite
ogrencileri lizerinde yapugi arastirma (20), Ravens-Sieberer ve arkadaglari tarafindan Almanyada ulusal
olcekte yapilan arasurma (21), Kim ve arkadaglarinin toplam 1898 Koreli ergenle yapugi calisma (22),
Kilingel ve arkadaslarinin Tiirk ergenler iizerinde yaptig1 calisma (23), Nocentini ve arkadaslarinin Italyan
ergenler tizerinde yapugi aragurma (24) COVID-19’un geng bireyler tizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalardandir.

Ulkemizde COVID-19 nedeniyle ergenlere uygulanan “sokaga ¢ikma yasagi’ndan en gok etkilenen hasta
gruplarindan biri de kugkusuz ortodontik tedavi gormekte olan hasta grubudur. Bilindigj {izere, ortodontik
tedaviler, dis hekimliginin 6teki uzmanlik dallarindaki tedavilerden farkli olarak, 2-4 yil devam edebilen
cok uzun siireli tedavilerdir. Hastalarin bu siire zarfinda her 4-5 haftada bir klinik kontrollere gelmesi ve
hekimi tarafindan tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Kiiresel salgin déneminde ortodontik tedavi géren
ergen bireylerin “sokaga ¢ikma yasag1” nedeniyle sadece ortodontik tedavileri aksamamis ayni zamanda
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agiz-dis sagliklari da tehlikeye girmistir. Ayrica bu ergen hastalar, COVID-19 ve bununla iligkili
kisitlamalar yiiziinden stres, anksiyete, korku ve yalnizlik gibi olumsuz durumlari da deneyimlemek

zorunda kalmustir.

Amag

Caligmamuzin amaci, COVID-19 kiiresel salginina yonelik olarak uygulanan ev kisitlamasinin, hastalik
kavrami baglaminda, ortodontik tedavi goren ergenler tizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak diizenlenen bu ¢alismanin érneklem grubunu, COVID-19
kiiresel salgini nedeniyle uygulanan ev kisitlamasinin kaldirilmasini takiben 2020 yilinin Haziran-
Temmuz-Agustos aylarinda saglik hizmeti almaya gelebilen hastalar olusturmaktadir. Belirtilen dénemde
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti klinigine bagvuran ergen hasta sayist 786
olmakla birlikte aragtirma hem kendisi hem ebeveyni arastirma katilimina onam veren ve calismanin dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 380 ergen tizerinde ytiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri “12-18 yas araliginda olmak”, “sabit ortodontik tedavi gériiyor olmak”,
“kraniyofasiyal anomalisi bulunmamak” , “calismaya katlim icin goniilli olmak ve riza vermek’tir.
Calismaya katlim i¢in goniillii olmayan ve kendisinden/ebeveyninden riza alinamayan hastalar arastirma harici
birakilmistir.

Arastirmanin Etik Kurul onayt Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Arastirmanin Sinirlidiklars

Tim diinyay: etkisi altina alan ve bireyleri tbbi, sosyo-ekonomik ve psikolojik agidan yipratan pandemi
stirecine bagli olarak. aragtirmanin érneklem grubuna iliskin bir kisitlilik s6z konusudur.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araglari olarak, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 16 maddelik Sosyodemografik Form, 11-
maddelik Sosyal ve Duygusal Y alnizlik Olgegi ve S-maddelik Koronavirus Anksiyete Olgegi kullanilmustir.

Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olegi (SDYO): Bu olgek 2004 yilinda DiTommaso ve arkadaglari (25)
tarafindan gelistirilmis ve ol¢egin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Cegen (26) tarafindan 2007 yilinda
yapilmugtir. Olgek 15 maddeli, “kesinlikle katilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum” arasinda degisen
Likert tipinde bir kendini degerlendirme olgegidir. Ug alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte duygusal
yalnizlik, “aile ve romantik iliskilerdeki yalnizlik” alt 6lgekleriyle 6lgiiliirken, sosyal yalnizlik ise “sosyal
iliskilerdeki yalnizlik” alt dl¢egi ile 6l¢iilmektedir. Hastalarimizin yas grubu ve yetistikleri bolgesel-kiiltiirel
ozellikleri g6z oniinde bulundurularak, degerlendirmenin duygusal yalnizlik bélimiiniin aile iligkilerindeki
yalnizlik ale 6lgegi tizerinden yapilmast uygun gorilmiistiir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO): Bu olgek 2020 yilinda Lee (27) tarafindan COVID-19 kiiresel
salginiyla iligkili olast disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak igin gelistirilmis ve 8lgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Biger ve arkadaslari (28) tarafindan ayni yil gerceklestirilmistir. Olgek
bireylerin COVID-19 ile ilgili haberleri izleme-okuma-dinlemeyi takiben kendisini ne kadar siire ile endiseli
veya kaygili hissettigine yonelik ifadeler icermektedir.

SDYO’nin ve KAO’nin giivenirlik analizleri Cronbach alfan katsayist ile incelenmis ve sirastyla 0,83 ile
0,79 olarak bulunmustur.
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Veri Analizi

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilimin
saglanamadigt grup karsidastirmalart Mann Whitney U testi ile yapimis olup kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilimin saglanamadig:
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayilati ile incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS v22.0 programi ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi olarak «=0,05 alinmistur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 380 ergen hastanin yaglar1 12 ile 18 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 16,28
+ 1,65tir. Orneklem grubunun 246’1 kadin, 134’ti erkek hastadan olugmaktadir. Hastalarin ortodontik
tedavi alma siiresi 12 ile 36 ay arasinda degismekredir ve ortalama tedavi siiresi 18 aydir.

Katilimailarin %62,89’u kiiresel salgin nedeniyle 18 yas alu gruba getirilen “sokaga ¢ikma yasagi”
uygulanmasi sirasinda evde yalniz kalmaktan hoglanmadigini, %54,74’t COVID-19’a yakalanmaktan
korktugunu ve %40,26’1 “sokaga ¢ikma yasagl” sirasinda ortodontik tedavisinin yarim kalmasindan
olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Kiiresel salgin bitince yapmak istedikleri ilk seyin arkadaglariyla bulusup gezmek oldugunu bildiren ergen
hastalarin orani %94 iken, ortodontik tedavisine “kosmak isteyen” ergen hastalarin orani %40’tr.

Erkek hastalarin (p=0,017) ve tedavi siiresi 24 aydan uzun olanlarin (p=0,024) “sokaga ¢ikma yasag1”
kaldirildiktan sonra ortodontik tedavilerine baglanmast ve dolayisiyla “tedavinin bir an 6nce bitirilmesi”
istekleri kadinlardan ve tedavi siiresi 24 aydan kisa olanlardan daha fazla oldugu goriilmekeedir.
Ortodontik tedavisinin yarim kalmasindan etkilenenlerin orani tedavi siiresi iki yildan uzun olanlarda daha
yiiksek bulunmustur (p=0,011).

Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgek puant yiiksek ve diisiik olanlar karsilastirildiginda, 6lgek puani yiiksek
olup kendilerini sosyal ve duygusal agidan yalniz hissedenlerin tedavilerinin yarim kalmasindan daha ¢ok
olumsuz etkilendigi saptanmustir (p=0,035).

Koronavirus Anksiyete Olgek puani yiiksek ve diisiik olanlar karsilastirildiginda, COVID-19 hastaligina
yonelik kaygilari yiiksek olanlarin “kadin hastalar” (p=0,003), “ortodontik tedavinin yarim kalmasindan
olumsuz etkilenenler” (p=0,012) ve bununla baglantili olarak “ortodontik tedavisinin hemen baglamasini
isteyenler” (p=0,032) oldugu goriilmekeedir.

Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgek puani yitksek ve diisitk olanlar karsilastirildiginda “sokaga ¢ikma
kisitlamas1” sona erince hemen ortodontik tedavisinin baglamasint isteyen 328 hastanin SDYO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bigimde, sokaga ¢tkma yasagi nedeniyle, ortodontik
tedavisine ara verilmesinden hosnut olmayan 346 hastanin medyan SDYQO degeri de tedaviye ara
verilmesinden hognut olanlara gore daha yiiksektir (p=0,035). Yiiksek SDYO puani sosyal ve duygusal
agidan yiiksek yalnizlik hissine isaret etmektedir. Bir baska deyisle yalnizlik hissi yiiksek olan ve kendini
daha ¢ok yalniz hisseden ergen ortodonti hastalart ortodontik tedavilerinin hemen baglamasini istemistir.

Yas degiskeni ile 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

TARTISMA

COVID-19 kiiresel salgininin tubbi-kisisel-sosyal bir hastalik olmast diinya {izerinde hemen her toplumda
yaygin bir korku ve endise dogurmustur. Bireyler arasinda korkuyu tetiklemesi, COVID-19’un insanlarin
ruh sagligr tzerindeki etkisinin arastirilmasini 6nemli kilmistir. Bu kiiresel salgini sadece “ubbin tani
koydugu nesnel 6zellikler”i barindiran bir ubbi hastalik olarak tanimlamak olanakli degildir. Ciinkii o,
hem hastaliga yakalanan birey tarafindan hissedilip deneyimlenen “korku, kaygi, endise”yi hem de toplum
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tarafindan bicimlendirilen ve 6zneler arasi bir yapi sergileyen “izolasyon, karantina, kisitlama" gibi
stirecleri de icinde barindiran 6zel bir durumdur.

Bu 6zel durum g6z 6niinde bulundurularak tasarlanan ¢alismamizda, ortodontik tedavi gormekte olan ergen
hastalarin COVID-19 kiiresel salgininda uygulanan ev kisitlamast sirasinda, yalnizliktan nasil etkilendiklerinin ve
koronaviriise yonelik anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve ortodontik tedaviye iliskin tutumlarinin saptanmast

amaglanmistir.

Kesitsel ve tanimlayict bir aragtrma olarak diizenlenen ¢alismamiz COVID-19 kiiresel salgini nedeniyle
tilkemizde 20 yas alt ergenlere uygulanan “sokaga ¢ikma yasag1” biter bitmez ortodontik tedavisine baglanan ve
yaslar1 12 ile 18 araliginda degisen 380 ergen ortodonti hastasi tizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglari
olarak sosyodemografik form, 11-maddelik Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi ile 5-maddelik Koronavirus
Anksiyete Olgegi kullanilmustir. Aragtirmamizin bulgulari, kisitlamalar sirasinda ergen hastalarin gogunlugunun
evde yalniz kalmaktan hoglanmadigini ve COVID-19’a yonelik kayg: diizeyleri ile sosyal-duygusal yalnizlik
diizeyleri yiiksek olan ergen hastalarin ortodontik tedavilerinin yarim kalmasindan da olumsuz etkilendigini
ortaya koymakrtadir. Calisgmamizin sonuglari literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

COVID-19 heniiz pandemi olarak ilan edilmeden 6nce 2020 yilinin ocak ve subat aylarinda, Wang ve arkadaglar
tarafindan Cinde yas aralig1 20 ile 30 arasinda degisen 1210 kisi tizerinde yapilan bir ¢evrimigi aragtirmanin
sonuglarina gore (29), COVID-19 katulimcilarda orta diizeyde depresif belirtilere, anksiyete semptomlarina ve
stres tepkilerine neden olmakrtadir. Fedorenko ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde 608 tiniversite
ogrencisi tizerinde yiirittiigii ¢alismasi (30) COVID-19 salgininin hastalik bulagmasi korkusunu artturdigini
ve ev kisitlamast ile izolasyonun bireyleri olumsuz bigimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Aragtirmamizin
sonuglari benzer bigimde ergen hastalarin COVID-19’a yakalanmaktan korktugunu gostermektedir. Ergen
hastalarimizin %54,74’ti bu korkuyu dile getirmistir. Csikos ve arkadaglarinin yaglari 11 ile 17 arasinda degisen
346 Macar ergen ile bu ergenlerin ebeveyninin iizerinde yapug arastirma (9), ¢ocuklarin korku seviyesinin
yetigskinlerden daha yiiksek oldugunu ve korktugunu ifade eden ¢ocuklarin algiladigi stres seviyenin ise diisitk
oldugunu gostermektedir. Ares ve arkadaglarinin pandemi sirasinda Uruguay'da 18 yasindan kiigiik cocugu olan
1725 ebeveynle yapug: calismanin sonuglarina gore (10), koronaviriis salgini katlimcilarin gogunda endise,
korku ve belirsizlik ile ilgili olumsuz duygular uyandirmaktadir ve ¢ocuklarin ruh hali ve davraniglarindaki
degisikliklerin nedeni ajitasyon ve huzursuzluktur. Bilge ve Bilge’nin 2020 yilinda yayimlanan ve lise-tiniversite
ogrencilerinin olusturdugu 1245 kisilik bir toplum 6rnekleminde yiiriitiilen aragtirmasinda (11), kaulimeilarin
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptom puan ortalamalari arasinda koronaviriis salgini ve sosyal
izolasyon 6ncesi donem ile sonrast donem arasinda anlamli fark saptanmisur. Bu ¢alismada kaulimeilarin
%57,5’1 evde kalmaktan olumsuz etkilendigini ve %24,8’i “fazla” ya da “cok fazla” can sikinust yagsadigin
ifade etmistir. Bizim aragturmamizda da kaulimeilarin %62,89’u kiiresel salgin nedeniyle 18 yas alt1 gruba
getirilen “sokaga ¢tkma yasag1” uygulanmasi sirasinda evde yalniz kalmaktan hoslanmadigini belirtmistir.

Peloso ve arkadaglarinin Brezilyadaki dental kliniklerde yas ortalamasi 38 yil olan toplam 595 hastada
gerceklestirdikleri calismada (12), ortodontik tedavi goren hastalarin pandemi sirasinda tedavilerine devam
etmek istedikleri ve erkek hastalarin kadin hastalara gére daha istekli oldugu saptanmustir. Bizim galismamizin
da bulgularina gére, kadin hastalara gore erkek hastalar “sokaga ¢ikma yasagi’nin bir an 6nce bitmesini ve
ortodontik tedavisinin hemen baglamasini daha ¢ok istemektedir. Xiong ve arkadaglar: tarafindan Cin'de yapilan
ve yas ortalamast 24 yil olan toplam 558 ortodonti hastasi iizerinde yiiriitillen ¢alismanin (13) sonuglarina
gore, ortodonti hastalarinin {igte birinden fazlasi pandemi sirasinda ruhsal sikinti yasamistur. Bu hastalarin
anksiyete diizeyini, hastanin son dis hekimi ziyaretinden bu yana gegen siire, bir bagka deyisle uzayan tedavi
siiresi olumsuz etkilemektedir. Nitekim bizim caligmamuizin sonuclar1 da benzer bicimde, ortodontik tedavi
stiresinin uzamasinin hastalari olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir. Duong’un (14), sadece COVID-
19’un yaratugi korku ve kayginin yasam memnuniyeti tizerindeki etkilerini aragtirmamakta, ayni zamanda
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psikolojik sikint1 ve uyku bozuklugu ile arasindaki baglantiyr da incelemektedir. Vietnam tiniversitelerinden
toplam 1521 6grencinin katldigi bu ¢alismada COVID-19 korkusu ve endisesinin Vietnamli {iniversite
ogrencilerinde psikolojik sikintt ve uyku bozuklugu ve yasam memnuniyeti ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, calismanin bulgulari, COVID-19 korkusu ve kaygisinin yasam memnuniyetini
azaltugini ve psikolojik sikint1 yoluyla uyku bozuklugunu arttirdigini géstermektedir. Topal’in Tiirkge basligt
“Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ortodontik Tedavi Géren Hastalarda COVID-19 Salgini
Stiresinde Kaygt Durumu” olan ¢alismasinda yas araligs 10 ile 40 arasinda degisen toplam 102 ortodonti hastasina
Spielberger’in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir (15). Calismanin sonuglar;, COVID-19
pandemisi sirasinda ortodontik tedavi goren kadin ve erkek hastalarin tiimiinde kaygi diizeyinin olumsuz
etkilendigini, ancak kadinlarin kayg diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Uygulanan
anksiyete/kayg1 6lcekleri farkli olmakla birlikte bizim ¢alismamizin bulgulari da Koronavirus Anksiyete Olgek
puant ortalamasinin kadin hastalarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymakradir.

Cetin ve Anuk’un 18-32 yas araligindaki 82 Giniversite 6grencisi tizerinde yaptig1 arastirmada kaulimcilara
yalnizlik ve psikolojik dayaniklilik durumlarinin dlgiilmesini saglayan 6lgek sorulart yoneltilmistir (16).
Aragtirmanin sonuglarina gore, Covid-19 deneyimini yasamakta olan 6grencilerin psikolojik dayanikliliklar
tilkenin gelecegine kargt kotiimser yaklasimlar nedeniyle olumsuz etkilenmektedir ve 6grencilerin salgindan
sonra yapacaklari ilk sey “sosyallesme”dir. Cetin ve Anuk ¢alismalarinda, “bireylerin hayatlarinda amaglarin
kaybetmemeleri veya gelecege iliskin endiselerinden styrilmalar: hem psikolojik sagliklar: hem de yalnizlik hissinden
kurtulmalar: igin dnemlidir” vurgusunu yapmaktadir. Bizim aragtrmamizda da benzer bigimde ergen hastalarin
%9411, kiiresel salgin bitince, yapmak istedikleri ilk seyin arkadaslartyla bulusup gezmek oldugunu bildirmistir.
Kalafatoglu ve Yam’in 2021 tarihli arastirmasinda 18-65 yas arast 290 yetiskinden elde edilen verilere gore
bireylerin COVID-19 salginina iliskin korkular: yiiksektir ve hastaligin tanisinin alinip alinmamas: bu hastaliga
karst gelistirilen korku diizeyinde fark yaratmamakeadir (17).

Loades ve arkadaglari tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasinda (18) COVID-19 pandemisinin yaygin
bir sosyal izolasyonu zorunlu kildigina vurgu yapilarak yalnizlik ve hastalik kontrol 6nlemlerinin ¢ocuklarda ve
ergenlerde ruh saglig: izerindeki etkileri aragtirilmigtir. Aragtirmacilarin literatiirden derledikleri 65 arasgtirma
makalesinden elde ettikleri bilgilere gore, “zorunlu izolasyon” ¢ocuklarda ve ergenlerde yiiksek anksiyeteye
ve depresyon egilimine neden olmaktadir. Racine ve arkadagslarinin 80.879 geng tizerinde yiiriitiilen toplam
29 aragtirmayi dahil ettikleri meta-analiz ¢alismast (19), ergenlerde COVID-19 salgini sirasindaki depresyon
ve anksiyete semptomlarinin goriilme sikliginin, pandemi 6ncesine gore iki kat artugini ve kiz ¢ocuklarinda
oranlarin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Hawes ve arkadaglari tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde 451 tiniversite 6grencisi iizerinde yiiriitiilen
aragtirmanin sonuglari (20), COVID-19 salgininin ozellikle geng kadin yetigkinler arasinda artan depresyon ve
anksiyete semptomlarina neden oldugunu ve bunun salginda yasanan okul ve ev kisitlamalariyla iligkilendirilebilecegini
ortaya koymaktadir. Genel olarak, bu ¢alismanin sonuglart COVID-19 salgininin gengligin ruh saglig: tizerinde
cok yonlii olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Ravens-Sieberer ve arkadaglari tarafindan Almanyada ulusal
olgekte yapilan aragtrmanin kaulimeilar: 7-17 yas grubundaki ¢ocuklardan ve ailelerinden olusmakeadir (21).
Veriler toplam 1647 aileden derlenmigtir . COVID19 pandemisinin yasam kalitesi ve ruh saglig: tizerindeki
etkisini inceleyen bu ¢alisgmanin sonuglarina gore, arastirmaya kaulan gocuklarin ve ergenlerin tigte ikisi,
COVID-19 salgini nedeniyle yiiksek oranda psikolojik yiik altinda olduklarini bildirmistir. Ayrica yasam
kaliteleri pandemi oncesine gore onemli dl¢tide daha diisiik, kaygt diizeyleri ise daha yiiksek bulunmusgtur
(21). Kim ve arkadaglarinin toplam 1898 Koreli ergenle yaptigi calisma (22), pandemi sirasinda depresyon ve
anksiyetenin ergenler arasinda yaygin oldugunu ve anksiyetenin COVID-19 enfeksiyonu korkusu ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Kilingel ve arkadaglarinin yaglari 12-18 arasinda degisen toplam 745 Tiirk ergen
tizerinde yapugs ve pandemi sirasinda uzaktan egitime gecilmesinin ve ev kisitlamasi uygulamasinin etkilerini
inceledigi calismanin sonuglarina gore her iki durum da ergenlerin anksiyete diizeylerinin artmasina ve daha
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cok yalnizlik hissetmelerine neden olmaktadir (23). Bu sonuglar ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgularla
ortiismektedir.

SONUC

Kitlesel trajedilerin, 6zellikle de COVID-19 gibi kiiresel nitelikli bulasict hastaliklarin, popiilasyondaki birgok
kisinin davranisinda ve psikolojik refahinda 6nemli derecede bozulmalara neden oldugu, artan korku ve endige
dalgalarin: tetikledigi goriilmektedir.

Nitekim, aragtirmamizin bulgulari, ev kisitlamalari sirasinda ergen hastalarin COVID-19 hastaligina yonelik
kayg1 ve sosyal-duygusal yalnizlik diizeylerinin yiikselebildigini ve hastalarin ortodontik tedavilerinin yarim
kalmasindan olumsuz etkilendigini ortaya koymakrtadir. Bu tiir kisitlamalarda, ortodontik tedavi géren ergen
hastalarin kaygi ve yalnizlik diizeylerinin yiikselebilecegi daima goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tibbin biitiiniinde oldugu gibi ortodontide de hastanin simgesel yolla sundugu iletileri desifre edebilmek igin
hekimin ¢aba harcamasi 6nemlidir. Salgin ve bulagict bir hastaliga yakalanma kaygisi ve karantina-izolasyon
donemlerinde deneyimlenen yalnizlik hissinin hastada olugturdugu olumsuz duygularin hekim tarafindan fark
edilmesi gereklidir. Hastanin “hastalik” olarak adlandirdig tablo, hekimin “hastalik” olarak degerlendirdigi
tablodan farkli olabilir. Kuskusuz salgin hastaliklar, sadece nesnel olarak tibbi boyutlariyla degil, ayni zamanda
toplumsal agidan “izolasyon” ve “karantina” gibi siireglerle ve 6znel acidan hastanin deneyimledigi “anksiyete”
ve “yalnizlik hissi” gibi durumlarla biitiinciil olarak ele alinmalidir.
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HIV ile Yasayan Bireylerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanirken
Ayrimcilik ve Damgalanma Baglaminda Karsilagtiklar1 Hukuksal
Sorunlar*

Betiil YILDIZ', Aysegiil KARACA DEDEOGLU"

Ozet: HIV ile yasayan bireyler saglik hizmetlerinden yararlanirken bu siirecte damgalamaya dayals ayrimciliga
maruz kalabilmektedirler. Hekimlerin, HIV ile yasayan bireylere tedavi vermekten ¢ekilmesi, HIV ile yasayan
bireylerin testlere zorlanmasi, bilgilerinin paylasilmas: gibi wygulamalar tp etigi acisindan tartisilmaktadsr.
Bu wygulamalarin yasal cercevede nasil diizenlendiginin belirlenmesi HIV ile yasayan bireylerin haklarmin
aydinlatilmas: agisindan onemli oldugu kadar; bu hususa iliskin etik tartismalarin cercevesinin belirlenmesi
agisindan da onemlidir. Bu kapsamda, bu ¢alismada HIV ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanirken herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerine erisim hakks; 11bbi girisimlere zorlan-
mama hakki, hekimlerin HIV ile yasayan bireylere tedavi vermekten cekilmeleri ve bildirim yiikiimliiliigiine

iliskin hukuksal cerceve ele alinip incelenmistir.

Anabtar Kelimeler: Tip etigi; tip hukuku; HIV: mabremiyet; damgalama

Abstract: While people with HIV benefit from health treatments, they may also experience stigma-based
discrimination and other human rights abuses. In terms of medical ethics, actions like compelling people with

HIV to take tests and share their information are debated. Other actions include stopping doctors from treating
patients who have HIV. Establishing the legal foundation for these activities is crucial for clarifying the rights
of people living with HIV. It is also crucial for establishing the parameters for ethical debates on this topic.

The legal framework pertaining to the right not to be compelled to medical interventions, the withdrawal of
physicians from providing treatment to individuals living with HIV] and the reporting obligation are discussed
and examined in this studys context. The right of individuals living with HIV to access health services without

any discrimination while benefiting from health services is also covered.

Keywords: Medical ethics; medical law; HIV: privacy;stigma

GIRIS

“Insan Bagusiklk Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ”bireyin bagisiklik sistemini zayiflatan
virtisti tanumlarken; “Edinilmis Bagsiklik Yetmezlik Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS)”
ise HIV’in bireyde ilerleyen ve hastalik belirtileri baglamis olan seklini tanimlamaktadir. HIV/AIDS, viicut

salgilarinin (kan, meni, vajinal, servikal, rektal sivilar ve anne siitii) aktarilmast yolu ile gegen bir hastalikur.
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HIV/AIDS ile yasayan bireylerin bagisiklik sistemi giderek zayiflar ve bu da onlart her tiirlii bakteri, viriis ve
otoimmiin hastaliklara karst savunmasiz birakir (1). HIV/AIDS, bireylerin sadece olumsuz fiziksel sonuglariyla
degil ayni zamanda yagamin birgok alaninda damgalanma ve ayrimeiliga maruz kalmalarina da sebep olmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda HIV/AIDS in giintimiizde en ¢ok damgalanmaya neden olan hastaliklardan biri oldugunu
gostermektedir (2).

Gegmisten giiniimiize HIV ile yasayan bireylerin damgalandiklar: goriilmektedir. Bu gibi hastaliklarin damgalanmaya
sebebiyet veren 6zellikleri ise HIV/AIDS’in yasamu tehdit ettiginin diisiiniilmesi, cinsel yolla gegiyor olmasi,
seks isciligi gibi onceden damgalanmug davransglarla iliskilendirilmesi, toplumun HIV gecisi konusunda yanlig
bilgilere sahip olmasi gibi nedenlerdir (3, 4). HIV ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagmalarini
kolaylastirabilmek ve tesvik edebilmek adina damgalamanin 6niine gecmek énemli bir husustur. Yapilan
damgalama sebebiyle HIV ile yasayan bireylerin, erken tani alamadigi ve tedaviye ge¢ ulastigr goriilmekeedir.
Yaganan bu gibi durumlarin sonucunda ise saglik bakimi maliyeti artirmakta ve HIV ile yasayan bireylerin
erken olimiine sebep olmaktadir (5).

Yapilan literatiir taramasinda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde 6zellikle damgalanma,
ayrimcilik, mahremiyet ve 6zel hayaun gizliliginin ihlali, tarama testlerine zorlanma, hastaligin bildirimi,
hastaligt bulagtirmanin cezalandirilmasi, hastaligin ese/ cinsel partnere bildirimi, kisinin tedavi hakk: veya
tedaviye zorlanmama hakki, hekimlerin tedavi 6devi ve tedaviden ¢ekilme hakki ve benzeri etik ve hukuki
sorunlarla karsilagtigy ileri stirtilmekeedir (3, 4, 6).

HIV/AIDS iLE YASAYAN BIREYLERIN SAGLIK HIZMETLERINE AYRIMCILIGA
MARUZ KALMADAN ERiSIM HAKKI

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden hi¢bir ayrimeiliga maruz kalmadan, herkesle esit bir
sekilde yararlanmasi ulusal ve uluslararast hukukta saglik hakk: kapsaminda degerlendirilerek bir insan hakk:
olarak tanimlanmustir. 1982 Anayasas'nin 17’nci maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sabiptir” diizenlemesi; 56’nc1 maddesinde “herkesin hayatini, beden ve rub saglig
iginde siirdiirmesini saglama” hitkmi ile birlikte degerlendirildiginde Anayasa, saglig1 bir hak olarak herkese
tanimis ve bu hakki korumay1 ve saglamay1 devlete pozitif bir yiikiimliiliik olarak yiiklemistir. Yine “Saglik
Hizmetlerinin Sosyalletirilmesi Hakkinda Kanun”un 1’inci maddesi “Tnsan Haklar: Evrensel Beyannamesi”
ne atf yaparak bu Beyanname ile bir hak olarak taninan “aglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin” sosyal
adalete uygun bir sekilde gerceklestirmeyi devletin bir gorevi olarak kabul etmistir. 1998 Tarihli “Hasta Haklar:
Yonetmeligi "nin 1'inci maddesinde Yonetmeligin amacini ‘temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda, diger mevzuatta ve milletleraras: hukuki metinlerde
kabul edilen “hasta haklari”n: somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve
saglik kurum ve kuruluslar: disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin

“hasta haklar:” ndan faydalanabilmesine, hak iblallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma

yollarin: fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar: diizenlemek” oldugunu vurgulamistir.

Hukuki perspektife gore ayrimcilik, “Uszeyerck veya istemeyerek, icrai veya ihmali bicimde, bir hukuk sisteminde
esit durumda oldugu diisiiniilen kisilere, bir hak veya yiikiimliiliikle ilgili olarak aralarinda gecerli bir neden
olmaksizin esit davranilmamast” olarak tanimlanabilir (7). “Insan Haklart Evrensel Beyannamesi ne gore (m.
1, 2,7), ayrmcilik detaylt olarak ele alinmisur. Tiirkiye'nin 2000 yilinda imzaladigi, “Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklara lliskin Uluslararas: Sézlesme™nin “Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi”nin 14 No'lu Genel Yorumu’nda, cinsel saglik ve tireme haklarinin korunmasi adina, ciddi derecede
onem arz eden @yrimciligin onlenmesi” kavrami vurgulanmis, bu kapsamda ozellikle damgalanabilir kisi ve
gruplarin, saglik hizmetlerinden ayrimcilik olmaksizin yararlanabilmesinin tizerinde durmustur (8, 9). Ayni
Sozlesme ek olarak “22 No'lu Yorumu'nda, trans bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken ayrimciliga
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ugramamast, gerekli olmayan ve baskici ubbi girisimlerle karst karstya kalmamast, sterilizasyon uygulamalarina,
zorunlu “HIV” ve gebelik testlerine maruz birakilmamast ile ilgili icerik ‘cinsel saglik ve direme sagliginda
haklar” dahilinde ele alinmistir (10). Taraf oldugumuz ‘Avrupa Insan Haklar: Sozlesmesi”ile “ayrimeilik yasagr”
bagliginda hak ve ézgiirliikler igin ayrimeilik yapilmamasi belirtilmektedir. Ayrica “Medeni ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi” 2’ nci maddesi “Sozlesmenin i¢ hukukta wygulanmast ve ayrimetlik yasag:”bashigy ile taraf devletlerin
sozlesmede yer alan haklarin kullaniminda ayrimeilik olmadan her birey i¢in sozlesmedeki haklari giivence
altina almaktadir. Anayasa'nin “Kanun oniinde esitlik baslig: ile diizenlenen 10'ncu maddesi kanun 6niinde
herkesin ayrim yapilmaksizin esit oldugunu belirtmektedir. Ayrica tarafi bulundugumuz ve i¢ hukukumuza
dahil olan “/nsan Haklar: ve Biyotsp Sizlesmesinin ilk maddesinde, biitiin insanlara karst haysiyetlerini ve
kimligini koruma altinda tutarak, biyoloji ile tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmaksizan, biitiinlik esasinda
diger hak ve ozgiirliiklere de sayg: gosterilecegi tilkemizce kabul edilmistir. “7266i Deonroloji Nizamnamesi”
(TDN) nin 2’nci maddesinde ve “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: nin 7’nci maddesinde hekimlerin, gorevlerini
yaparken, hastalarinin siyasi goriis, sosyal durum, din, inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, cinsel kimligi
ve cinsel tercihi, yas, ekonomik durum gibi farkliliklara bakmaksizin gorevini uygulamakla sorumlu olmasi ve
gereken 6zenin verilmesi gerekliligini diizenlemistir. “Hasta Haklar: Yonetmeligi” nin 6’'nct maddesi hastalarin

esit sekilde hizmetlerden yararlanmasini diizenlemistir.

Tim bu hukuki diizenlemelere ragmen giiniimiizde HIV/AIDS ile yasayan veya HIV/AIDS’in kaynag1 goriilen
kisiler hala farkl: tiirlerde giindelik hayatta ayrimciliga ugramakeadirlar. Yapilan bu ayrimcilik, kisilerin giinliik
yasamlarini, ¢alisma hayatini, sosyal cevresini ve sagligini olumsuz etkilemektedir. HIV/AIDS ile yasayan
bireylere bazi saglik kurumlari saglik hizmeti vermeyi reddetmektedir. HIV/AIDS ile yasayan gebe kadinlar,
zaman zaman hastahane yerine kosullari uygun olmayan yerlerde dogum yapmaya mecbur kalabilmektedir.
Yine bu bireylerin dis tedavisi i¢in saglik kurumuna bagvurmast da 6nemli bir sorundur. Bu ayrimciligin
onlenebilmesi icin her kademede politikalarin olusturulmasi elzemdir. Ulusal ve uluslararast hukukta taninmig
en temel insan haklarindan biri olan saglik hizmetlerine ayrimciliga ugramadan, esit bir sekilde erisim hakkinin
ozellikle en fazla ihtiya¢ duyan bireylerin bu hakk: kullanamamasi tp etigi ve hukuku agsindan kabul edilemez
oldugu soylenebilir (11).

HIV ILE YASAYAN BIREYLERE TEDAVI VERMEKTEN CEKILME

Hekimlerin HIV ile yasayan kisilerin tedavisini tistlenmeleri, reddetmeleri veya tedaviyi yapmalar icin
zorlanmalarina iliskin etik tartismalar devam etmektedir (12-14). Saglik personeli ozellikle heniiz tedavisi
olmayan bulagict hastaliklar ile karsilastiginda saglik hizmeti verme yiikiimliliigiinti sorgulamakea, kimi saglik
personeli ise cesitli nedenlerle bu hastaliklara yakalanmis kisilere saglik hizmeti vermeyi reddetme egiliminde
olabilmektedir. Ornegin ABD Ulusal AIDS Komisyonu” tarafindan yapilan bir arastirmada, aragtirmaya katilan
hekimlerin ¢ogunlugu, HIV/AIDS ile yasayan bireylere saglik hizmeti vermede goniilsiiz olduklarin: ifade
etmiglerdir (15). Yine bulagict hastaliklara karst olusan yargilarin ve davranislarin sebeplerini arastiran bir
calismada, hekimlerin Hepatit B’li hastalara saglik hizmeti vermeyi rutin bir hizmet olarak goriirken; HIV/
AIDS ile yasayan bireylere karsi hizmet vermek istemedikleri tespit edilmistir. Hekimler, HIV gecisi i¢in
riskin daha diisiik olmasina kargin, 6liim oraninin daha ytiksek olmasi, HIV’in “beteroseksiiel iliski” ile daha
yiiksek oranda geciyor olmasi, toplumsal olarak damgalanmasi ve Hepatit B’nin agtsinin olmasini sebep olarak
belirtmislerdir. Bu sebeplerle HIV’in, hekimlik meslegi secilirken kabul edilen risk paketinde olmadig; ileri
siiriilmiistiir. Bunlara ek olarak, korkutan baska nedenler oldugu da belirtilmistir. Ornek olarak, bazi hekim
ve dis hekimleri, “HIV/AIDS” ile yasayanlara baktgint duyan hastalarinin kendisine bir daha gelmeyecegini
ifade ettiklerini belirtmislerdir. Diger sebeplere bakildiginda, bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak
ve AIDS ile yasayanlardan genellikle hoglanilmadig séylenebilir (15).
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Tirk mevzuaunda hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisini reddetmesine iliskin ozel bir
dizenleme bulunmamaktadir. Bu konuya iligkin saglik mevzuatinda genel olarak hekimin tedaviden
cekilmesine iligkin diizenlemeler incelenmelidir. Hekim ve hasta arasindaki iliskinin giivene dayali olmast,
saglik hizmetlerinin devamli ve ulagilabilir olmasi gerekliligi bu talebi kisitlayan miihim nedenlerdendir
(16). Hekimin hastayr reddi veya tedaviden ¢ekilmek istemesi, hastalarin “saglik hizmetlerine erisim”
haklarina zarar verebilecek sonuglarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple hekimlerin, sadece
yasalarda izin verilen hallerde hastay: reddetmesi veya tedaviden ¢ekilmesi uygun goriilmektedir (17).

1960 Tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimin tedaviden ¢ekilmesine iliskin onemli hitkiimler
igermektedir. Insan sagliginin korunmasi, insanin kisiligine ve yasamina saygi, TDN'de hekimlerin temel
gorevi olarak belirlenmis ve hekimlerin hastalar arasinda higbir konuda ayrimcilik yapmamasi ve gorev ve
uzmanliklari ne olursa olsun acil durumlarda ilk yardim girisimlerinde bulunmak zorunda oldugu
belirtilmistir (m. 3). Yine ayn1 Nizamname'de “acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas: halleri harig
olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir’ hitkmii ile acil durumlarla ve resmi
kurumlarda ¢alisan hekimler acgisindan tedaviden cekilme hakkini sinirlamistir (m.18). Benzer bicimde
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nin 10’uncu maddesinde “Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun,
gerekli t1bbi girisimlerin yapilamadigr acil durumlarda, ilk yardimda bulunur”(18) diizenlemesi ayni vurguyu
yapmustir (19). TDN’nin 19’uncu maddesinde ise hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
tamamlamadan hastasini birakabilir. Ancak béylesi bir durumda, hastanin tedavisi aksamadan diger bir
meslektaginin  tedavi veya miidahalesine imkan verecek bir zaman taninmasi lazimdir. Tedavinin
birakilmasi durumunda hastanin saghiginin zarara ugrama ihtimali varsa baska bir hekim hastanin
tedavisini iistlenmedikge hekim, tedaviyi birakamaz. Ozel hastanelerde ve bagimsiz calisan hekimler
acisindan tedaviden gekilme hakki acil haller ve insani vazifenin ifast ile sinirlidir. Ancak resmi kurumlarda
gorev yapan hekimler, hastaya tedavi vermeyi reddedemez. “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek madde
12’ye 2020 yilinda eklenen ek fikra ile “Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya
yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimer saglik personeli bulunmas:
halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir” diizenlemesi getirilerek saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramadan siddete ugrayan hekimin tedavi gorevinden ¢ekilmesine imkan taninmustir.

Goriildiigi tizere hekimin bulagict bir hastaliga sahip olmasindan dolayt hastanin tedavisini birakmasi soz
konusu degildir. Hekimin tedaviden cekilme gerekeesinin tp etigi, deontolojisi ile hukuken kabul
edilebilir bir nedene dayali olmast zorunludur. Onyargi, ayrimeilik ya da damgalama icerebilecek nedenler
ile hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisinden gekilmesi tip etigi ve hukuku agisindan kabul
edilemeyecektir.

HIV/AIDS ILE YASAYAN BIREYLERIN TIBBi GIRISIMLERE ZORLANMASI VE
TEMVIiYi RED HAKKI

[k kez Antik Yunan'da kullanilmis olan, dilimizdeki cevirisi “Ozerklik” olan “otomomi” kavrami, tip etigine
gore, bireyin hiir iradesi ve dzgiir diisiincesiyle, kendi gelecegini belirlemeye yonelik kararlar verebilmesi ve
bu kararlari hayata gegirmesi olarak tanimlanabilir (20). Tirk literatiiriinde, up etigi agisindan
“aydinlatilmis onam” yerine “bilgilendirilmis onam”, “bilgilendirilmis onay”, “aydinlatilmis riza” ve
“bilgilendirilmis riza” gibi farkli kavramlarin kullanildigy goriilmektedir.  “Bilgilendirme”, bireyin bilgi
sahibi olmasi icin herhangi bir olgu ya da olayin ¢esitli faktorlere bagli olarak anlatilmasini icermektedir.
Aydinlatma’ise bilgi verilen kisinin anlatilanlar1 kavramasi ve i¢sellestirmesi anlamina gelmektedir (21).

Tibbi miidahalelerin hukuka uygun olarak gerceklestirilebilmesi icin, hekimlerin eylemlerinin hakliligini
ortaya koyacak bir “hukuka uygunluk nedeni” mevcut olmasi gerekmektedir. Sozii edilen “hukuka wyguniuk
nedeni” hastanin miidahale i¢in verdigi rizadir. Bu durumda, hasta, miidahale icin gerekli olan onayini
agtklamadan, hekim “hastay: aydinlatma gorevini” gergeklestirmelidir. Bir ilke olmasi nedeniyle,olarak
aydinlatilmasi sonrasinda “aydinlatilmis riza” verdigi takdirde gerceklestirilebilir (22, 23).
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Kisinin 6zerkligi ve rizasinin alinmasinin énemi Anayasanin 17’nci maddesinde “726bi zorunluluklar ve
kanunda yazil haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere
tabi tutulamaz” olarak vurgulanmisur. Biyotp Sozlesmesi’'nin 5’inci maddesinde saglikta miidahalelerin,
bireyin bilgilendirilmis olarak muvafakat etmesiyle yapilabilecegi belirtilmistir. Aydinlatlmis onam ile ilgili
diger bir diizenleme, “1219 sayils Tababer ve Suabatr Sanatlarinin Tarz: Ierasina Dair Kanunun” 70’inci
maddesinde yer almaktadir. “726b: Deontoloji Nizamnamesi” 14 tincti maddesinin 2’nci fikrasinda da “hekimin
aydinlatma yiikiimliligii” ne yer verilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 22’nci maddesinde, “Kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya wygun olmayan bir sekilde
11bbi ameliyeye tabi tutulamaz.” ifadesi bulunmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi' nin Meslek Etigi Kurallarinin
26’nct maddesinde, hekimin, hastanin durumuna uygun ve anlayabilecegi sekilde saglik durumu, tanusi,
tedavisi, onerilen tedavinin detaylarini, tedaviyi kabul etmediginde olusabilecek riskleri, olabilecek tedavi
segenekleri konusunda aydinlatmasi gerekliligi, hasta haricinde bilgi verilecek kisileri hastanin belirleyebilecegi
ve girisimlerin, hastanin baski, tehdit, kandirma olmaksizin bireyin “Gzgiir” iradesi ve “aydinlatilmis onami”
ile gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (18).

Kisinin herhangi bir tbbi miidahale 6ncesi aydinlatilmis onaminin alinmasi zorunlu olmasina ragmen HIV/
AIDS tarama testleri her ne kadar hem kisi hem de toplumu korumak icin olsa da bu testlerin kisilerin
aydinlaulmis onaminin alinmadan yapilmasi tartismali bir husustur. Ancak uygulamada bu onam alinmamakta
veya formel olarak alinsa dahi icerigi hususunda bilgilendirme yapilmamakta ve béylece kisinin 6zerkligi ve
mahremiyet hakki ihlal edilmekredir. Bilgilendirme yapilmadan ve kisinin rizasi alinmadan yapilan ELISA
testinin pozitif ¢ikmast durumunda, kisilerin aile ve diger yakinlar tarafindan reddedilme, isten ¢ikarilma,
ayrimciliga maruz kalma, saglik hizmetinden yararlanamama gibi sorunlart beraberinde getirecek olma
tehlikesi, bu testin diger testlerden daha nitelikli oldugunu géstermektedir. Bu sebeple, test yapilmadan 6nce
diger testlerde oldugu gibi sadece “ima edilen onamin” alinmasinin dogru olmadig kabul edilmekte ve HIV
testlerinde agik ve net bir sekilde aydinlatulmis onamin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (24). Bu noktada
kan testlerine iliskin yasal diizenleme 2007 tarihli ve 5624 sayilt “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”dur. Kanuna
gore “Kan, kan bilesenleri ve diriinlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagiscr ve alicinin sagliginin tehlikeye
diigiiriilmemesi, t1bbi risklere karst korunmasi, transfiizyonun giivenle yapilmas: ve transfiizyon sonrast bagiset ve
alicinin izlenmesi sarstr” diizenlemesi bulunmaktadir (m. 3/1-c). Bu diizenlemeye gore goniillii ve bedelsiz
olarak yapilmasi gereken kan bagisinda (m.3/1-b) bagis¢inin ve alicinin sagligini tehlikeye diisiirmemek genel
bir esastir. Bu baglamda &zellikle alicinin saglik durumunu kan transfiizyonundan kaynaklanan hastaliklardan
korumak icin 2008 tarih ve 27074 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi"nde bagisciya uygulanmasi gereken
laboratuvar testlerini tek tek belirtmistir. Sayilan testlerin igcinde HIV testi de yer almaktadir (m.15/1-c).
Yonetmeligin ekinde bagiscinin aydinlatulmis rizasinin alinmasinin zorunlu oldugu belirtilmektedir. Ancak
bagiscinin yapilacak testler konusunda ve bu baglamda HIV testinin de kendisine uygulanacagina iliskin
bilgilendirilmesi gerektigine iliskin acik bir hitkiim yer almamaktadir. Yonetmelik ekinde sadece bagiscinin
Saglanan egitim materyallerini okumus ve anlamas oldugunu; soru sorma firsats oldugunu;sordugu tiim sorulara
tatmin edici cevaplar aldigini ve bagus islemi igin riza vermis oldugunun” imza altina alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ozetle bu diizenlemede bagisginin kan bagisi yaparken kendisine hangi testlerin uygulanacagina
iliskin acik bir bilgilendirme yapilmasi gerektigi diizenlenmemis ancak bagiscinin soracag: sorulara tatmin

edici cevap verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Yine diger cerrahi operasyonlar dncesinde tibben gerekli olsa da yasal bir zemin olmaksizin yapilan HIV
testleri yaygin olarak uygulanmaktadir (25). Bu testlerin yapilmasi saglik personelinin is saglhigi ve giivenligi

icin gerekli olsa da bu durum yasal diizenleme ile hukuken giivence altina alinmalidir.

Bu konuyla baglantli olarak iilkemizde evlilik 6ncesi adaylarin evlenmeye engel hastaliginin olup olmadigina
iliskin baz1 testleri yaptirma ve muayene yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu hususa iliskin hukuki diizenlemelerden
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ilki “1593 sayilt Umumi Hifzisssiha Kanunu” (UHK) dir. Kanun’a gore evlenecek erkek ve kadinlarin evlenmeden
once tbbi muayene olmasi zorunludur (m.122). Diizenleme geregi ‘frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr
ve ciizzama ve bir marazi akliye” hastaliklarindan birine yakalanan kisilerin tedavileri tamamlanmadan ve
iyilesmeden evlenmeleri yasaktir (m.123). 1931 Tarih ve 11682 sayili “Evienme Muayenesi Hakkinda Nizamname”
nin 3’ncii maddesinde evlenme muayenesinde UHK’nun 123 ve 124’{incii maddelerinde hekim, kadin ve
erkegin Kanunda zikredilen hastaliklardan birine yakalandigina dair siiphe veya emare gérmedigi takdirde
dis beden muayenelerini yapacaktir (m.4-5). Tiirk Medeni Kanunu 136’nc1 maddesinde de “evlenmeden once
evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigini gosteren saglik raporunu eviendirme memurluguna vermek zorundadir”
diizenlemesi ile evlilik dncesi saglik raporu alinmast zorunlu kilinmigstir. Evlilik 6ncesi tant testlerine iligkin
bir baska diizenleme de 3960 sayili 1993 tarihli “Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu’dur. Kanun, “kalitsal
kan hastaliklarindan thalessemia ve orak hiicreli anemi dabil olmak iizere, biitiin kalitsal kan hastaliklariyla ve
engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla” micadele etmeyi amaglamakur. Bu Kanuna dayanak olarak
ctkartlan 2002 tarih ve 24916 sayilt “Kalizsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Program: ile
Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi "ne gore evlilik dncesi hemoglobinopati tastyicilik taramasinin ne sekilde
uygulanacagini gostermek amaciyla Saglik Bakanligi 2018 yilinda bir rehber yayimlamistr.

Bu diizenlemeler 1s1¢1nda sonug olarak, Tiirk mevzuatinda HIV/AIDS ile yasama durumu, evlilige engel bir
durum degildir. Ancak uygulamada evlilik 6ncesi yapilan kan testlerinde diger bulagic hastaliklar gibi HIV
testinin de yapildigs bilinmektedir. Mevzuata gore kadin ve erkek, evlilik 6ncesinde HIV testi yaptrmaya
zorlanamaz. Bu test ancak aydinlatulmis onam ile ve istege bagli olarak yapilmast miimkiindiir.

Ozerklik ilkesinin bir diger uzantist olan hastanin ‘tedaviyi reddetme hakk:”, karar verme yeterliliginde olan
ve diizgiin bir sekilde aydinlatilan hastanin uygulanacak olan tedavi iin red karar1 verebilmesidir (26). Kural
geregi, kisinin haklarinda kendi istegiyle, bilerek yapabilecegi tasarruflar toplumsal diizeni bozmaz (27). Ancak
kisi, tedaviyi reddetme hakkini kullanirken toplum sagligi icin tehdit olusuyorsa, bu hakki kullanilamayacagt
ve rizasina aykiri olsa dahi zorla tedavi edilecegi kabul edilmektedir (28).

Tiirk hukukunda hastanin tedaviyi red hakkinin kullanilabilmesi i¢in usulune uygun bir sekilde aydinlatilmis
onaminin alinmast en énemli unsurdur. Bu noktada Anayasa’nin 17’ nci maddesi ikinci fikrast ile temel hak
ve ozglirliiklerin ancak kanunla sinirlanabilecegini diizenleyen 13’tincii maddesi birlikte degerlendirildiginde
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin zorla tedavi edilebilmesi i¢in mutlaka kanuni bir diizenlemenin bulunmast
Anayasal zorunlulukeur (29-31).

Ulkemizde tedavinin reddi ile ilgili agik bir ifade tastyan diizenleme “Hasta Haklar: Yonetmeligi*dir. Yonetmeligin
25’inci maddesi, kanunda belirtilen zorunlu haller haricinde hastanin tedaviyi reddebilecegi ve durdurabilecegini
belirtmektedir. Diger taraftan tedaviyi reddetme hakkini sinirlandirabilecek olan yasal diizenleme “Umumi
Hifzissiha Kanuny’dur. Kanun’un 57’ nci maddesi kapsaminda donemin sik goriilen 23 hastaligs tek tek sayilmus,
72’nci maddesinde 57’nci maddede sayilan hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalara ve
temas edenlere serum ve asi uygulanmast, izolasyon ve miisahade altina alinmasi, egyalarin imhasi ve seyahat
edenlerin gereken mahallerde muayene edilebilecegine iliskin tedbirler sayilmistir. Yine UHK 103’ncii
maddesinde ‘frengi, belsoguklugu ve yumugsak sankr”hastaligina yakalanan bireylerin tedavi edilmeleri zorunlu
kilinmis ve diizenlemenin devaminda “zéihrevi bir hastaliga” yakalananlarin zorla tedavi edilebilecegi hitkiim
aluna alinmigur. Kanunda ziihrevi hastaligin tanimi yapilmamugtr. Tiirk Dil Kurumuna gore ziihrevi hastalik

“frengi, belsoguklugu vb. cinsel iligkilerle bulagan hastalik” (32) olarak tanimlanmaktadir.

HIV/AIDS her ne kadar korunmasiz cinsel iliski ile bulagsa da Kanun'un yiiriirlige girdigi tarih olan 1930
yili gbz oniine alindiginda HIV/AIDS, o dénemde tanimlanmug bir viriis degildir. Diger taraftan Kanunun,
103’ncii ve 57’nci maddelerinde zorla tedavi edilecek hastaliklart tek tek sayma yoluna gittigi goz 6niine

alinirsa HIV/AIDS’in, her ne kadar bulagict bir hastalik olsa da UHK'da sayilan hastaliktan biri olmamasi
nedeniyle kisinin rizasina aykiri sekilde zorla tedavi edilmesi s6z konusu olmadig1 sonucuna varilabilir. Tiim

Yildiz B, Karaca Dedeoglu A © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bioethics Association | 23



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 { TURKISH
Vol. 10, No. 1, 18-27 TlJ[I JOURNAL OF BIDETHICS

bu agiklamalarin sonucunda Tiirk mevzuatna gére HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviyi reddetmesi ve
zorla tedaviye maruz birakilamayaca@i Anayasal bir hak olarak kabul edilebilir.

HIV/AIDS iLE YASAYAN BiREYLERIN OZEL HAYATININ GiZLIiLiGININ
KORUNMASINI iSTEME HAKKI VE HEKIMIN BiLDIiRiM YOKUMLULUGU

Ozel hayatin tanimi “Tiirk Dil Kurumu'nda, “kisinin kendine zgii yasayist, yasama tarzi, kendisini ilgilendiren
tutum ve davranislar” olarak yer almakeadir. “Ozel hayata sayg:”, hastayla ilgili sirlarin paylasiimamast, hastalarin
bilgi ve belgelerinden olugan arsivin gizliligi esastir. Bu kapsamda saglik alaninda 6zel hayatin gizliligi anlaminda
“mabremiyet hakk:” ifadesi kullanilmaktadir (33). En 6nemli hasta haklarindan olan 6zel hayata saygi ve

mahremiyetin korunmasi (34) hekimlere hasta bilgilerini gizli tutma yiikiimlilagi ytiklemekeedir.

“Ozel hayatin gizliligi ve korunmasi”hakki hukuki diizenlemelerle korunmaktadir. Anayasanin 20’nci maddesi,
“Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina sayg: gisterilmesini isteme hakkina sabiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz” diizenlemesi ile 6zel hayat Anayasa kapsaminda koruma altina alinmistir. Yine Insan
Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 12’nci maddesinde, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’'nin 8’inci maddesi,
Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi’nin 17°nci maddesinde ‘mahremiyer” bir hak olarak uluslararast alanda da
koruma altina alinmistir. I¢ hukukumuzda ise 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 134’iincii maddesinde “Gze/
hayatin gizliligini ihlal” bashiginda bu konuya iliskin suglar diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 21’inci
maddesi, “Mahremiyete Sayg: Gosterilmesi”baslig altinda, mahremiyete sayginin esas oldugu, her tiir tbbi islem
strasinda mahremiyetin korunarak icra edilmesi gerektigi, liim olsa dahi mahremiyetin bozulamayacagy, egitim
verilecek ve miidahale sirasinda dogrudan ilgili kisiler bulunacak ise hastanin rizasinin alinmasi gerektigine
yer vermekeedir.

Ulusal ve uluslararas: belgelerle, “Gze/ hayatin gizliligi” korunma altunda olmasina ragmen bazi istisnalarda,
kisilerin 6zel hayatlarina miidahaleye yasa ile izin verilmektedir. Bulasict hastaliklarin bildirimi, riza aranmaksizin
tbbi miidahaleye maruz kalma ve “ugu bildirme zorunlulugu” durumlarinda, HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile
ilgili etik ve hukuki sorunlar meydana gelmektedir (25). HIV/AIDS ile yasayan bireylerin zorla tedavi edilmesi
soz konusu olmamakla birlikte HIV pozitif vakalar tespit edildiginde, hekimlerin Bakanliga hastalig: bildirimi
zorunludur. $oyle ki, Ttirkiye’de ilk kez 1985 yilinda bildirilen “bir AIDS”vakast ve “bir HIV” pozitif vakanin
sonrasinda “Umumi Hifzissihha Kanunu”nun 3, 57 ve 64’ tincti maddeleri ile 3359 say1li Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu”nun 3’iincii maddesinin (b), (f), (j) bentlerine dayanarak hazirlanan “Bulagic: Hastaliklarin 1hbar:
ve Bildirim Sistemi Yonergesi” ile HIV, bildirimi zorunlu hastaliklar icinde kabul edilmistir (35). S6z konusu
Yonergeye gore HIV/AIDS “Grup A”bildirimi zorunlu hastaliklardan biridir. Grup Ada bulunan hastaliklar
birinci basamaktan baglayip saglik sisteminde mevcut olan biitiin merkezlerden bilgi alinmasini gerektiren
hastaliklardir. Bu hastaliklarda genelde, hastanin ilk bagvurdugu yer birinci basamak saglik kurumlaridur.
Birinci basamakta bulunan hekim, belirlenen vaka tanimina uygun sekilde hastaya tani koyabilirse bildirimi
yapar ve gerekli incelemeleri baglatmis olur. Tani imkani kisitli oldugu durumlarda hastay: ikinci basamak
saglik kurumlarina génderebilir veya hasta direkt ikinci basamak bir saglik kurumuna bagvuru yapar. Hastanin
bagvuracag her iki merkezde de bir taraftan tani koyularak tedavi baglanur, diger taraftan ise hastaya ait bilgiler
alinir ve hastanin ikamet ettigi yerdeki saglik yetkililerine (Form 014 ile, Il Saglik Miidiirliigii iizerinden, saglik
ocagina) miimkiin olan en ivedi siirede iletilir. Ivedilikle iletilmesindeki amag, hastanin bulundugu gevrede
yasayanlar icinde benzeyen vakalarin varliginin 6grenilmesi ve hastalik kaynaginin arastirilmasini saglamakur
(36). Yine 1985te, AIDS olgular1 ile AIDS agisindan siipheli goriilen ve riskli olan kisi ve gruplara, gerekli
goriiliirse yasal veya gizli olarak ¢alismakta olan seks iscilerine ve homosekstiel erkeklere test yapilmast, saglik
kurumlarina verilen yetki ile uygulanmaya baslamustr (37).
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Her ne kadar kamu sagligini koruma amaciyla HIV/AIDS vakalarinin Bakanliga bildirilmesi s6z konusu olsa
dabu bilgilerin gizliliginin korunamamasi durumunda kisinin maddi veya manevi varliginin zarara ugramast,

ayrimciliga ve damgalanmasina maruz kalmasina sebep olabilecektir (31, 38).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin mahremiyet hakkinin konunmasina iligkin tartigilan bir diger konu da
cinsel yolla bulasan hastaliklar” ile ilgili hekimin hastay: bilgilendirdikten sonra, hastanin esinin veya cinsel
partnerinin de bu hastalik ile ilgili bilgilendirilmesi ya da bilgilendirilmemesi etik ve hukuki olarak tartismalar
da beraberinde getirmektedir (73). Bir yanda hala HIV gecisi gerceklesmemisse yiiksek riskli olan veya gecis
olmugsa tedavi ihtiyact olan kisiler; diger yanda ise HIV pozitifligi sdylenirse su¢glanma ve siddet tehdidiyle
karst kargiya kalacak, evliligi ve aile iligkileri kotii etkilenecek HIV pozitif kisi bulunmaktadir. Bu durumda
kimin daha fazla korunmasi gerektigi kararinin verilmesi ciddi derecede zordur. Hasta haklariyla ilgili mevzuata
bakildiginda ise hekimin, gizlilik ve sir saklama yiikiimliiliikleri ile 6zel yasamin gizliligi geregi ese veya
cinsel partnere bilgi vermesi sinirlandirilmakeadir (25, 31, 39). Ancak hekimin HIV/AIDS tanisi konmusg
kisiye iliskin bilgilendirme yiikiimlilugi kapsaminda HIV’in bulas yollarini; ozellikle cinsel partnerine
bulagtirabilecegi, cinsel partnerine bu konuda kisinin bilgi vermesi gerektigi aksi takdirde yasay ihlal edecegi
onemle aciklanmalidir (40).

Hekimin yasal olarak HIV/AIDS ile yasayan bireyin durumunu ese veya cinsel partnerine bildirme yiikiimlilagi

bulunmamaktadir. Zira “Tiirk Ceza Kanunu’nun 258 nci maddesinde “Goreve iliskin sirrin aciklanmas:” ile
hekimin gorevle alakali sirlart agiklamasi yasaklanmakeadir (25, 41). Uygulamada siklikla karistirilan “Ziirk
Ceza Kanunu”nun 280’inci maddesinde yer alan saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmesi yiikiimliiliigiine
gore sucun ihbar edilecegi mercii kisinin eg veya partneri degil; yetkili makamlardir (75- 17).

1999 yilinda Ulusal AIDS Komisyonu tarafindan bu konu ele alinmug ve ilkelerin belirlendigi “A/DS’%n
Onlenmesinde Insan Haklar: ve Kamu Ozgiirliiklerinin Korunmast” rehberi yayimlanmustir (25). Bu Rehberde
yer alan ilkelere gére saglik personelinin HIV/AIDS ile yasayan bireylere hastaligin ozelligi, riskleri gibi hastalig
ile ilgili gerekli bilgileri vermek zorunda oldugu, HIV testi ikinci kez de pozitif ¢ikuginda yetkili makamlara
bildirme zorunlulugu oldugu, hastaya her tiirlii destek saglanmasi, hastanin partnerini/esini korumasinin
tesvik edilmesi ve hasta esi yada partnerine sdylemeye ikna edilemiyorsa hekimin meslek etigine uygun se¢im
yapmast tavsiye edilmistir (40). Sonug olarak tip etigi acisindan bu konu tartismali olsa da-mevzuat agisindan
hekimin, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin esine/cinsel partnerine bildirim yiikiimliligi bulunmamaktadir.

Diger taraftan Ozel Ceza Kanunlarindan 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” nun 6’nct maddesinin
10’uncu fikrasinda “Kan yolu ile bulasan bir hastaligs veya boyle bir hastalik tagima riski oldugunu bilip, bu
durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve begyiiz giin adli para cezast verilir” diizenlemesi
yer almaktadir. Yani HIV oldugunu bilerek veya tagima riski var ise ve bu durumunu da kan verirken kasten
saklayan kisi hapis ve adli para cezast ile cezalandirilmaktadir. Bu diizenlemede de HIV’in bagkasina bulagmast

sugun olugmast i¢in zorunlu bir unsur degildir. Zira bu sug zarar sugu olmayip tehlike sugudur.

SONUC

20. ytizyilda, tp, etik ve sosyal acidan verilen en 6nemli miicadelelerden biri de “HIV/AIDS” igindir. “HIV/
AIDS” ile yasayan bireylere karsi bir¢ok etik ve hukuki ihlaller olmaktadir. Bir yandan toplum sagliginin diger
yandan da HIV/AIDS ile yasayanlarin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi ve catisan bu iki deger arasinda
orantili bir dengenin kurulmasi tup etigi ve hukuku acisindan gereklidir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerinden adil ve
hakkaniyetli bir sekilde yararlanmasi ulusal ve uluslararasi hukukta giivence altina alinmig bir hak olmasina
ragmen uygulamada bu hakkin kullanimi ¢esitli nedenlerle engellenmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireylere

iligkin saglik calisanlarinin zaman zaman ayrimer tutum sergilemeleri nedeniyle magduriyet ve hak ihlalleri
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goriilmekeedir. Hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisini hastaligin dogasindan kaynakli olarak
reddetmesi s6z konusu degildir. Hekimin tedaviden ¢ekilme hakk: belli sartlarin gerceklesmesi kosuluyla
miimkiindiir. Bu konuya iliskin farkindaligin gelistirilmesi, hekimlerin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin biling

olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin is giivenliginin saglanmasi ¢6ziim olarak onerilebilir.

Yine temel bir hasta hakk: ve tup etiginin ilklerinden bir olan 6zerklik ilkesinin saglik hizmetlerindeki en
onemli yansimasi olan tibbi girisim 6ncesi bireyin aydinlatilmis onaminin alinmasi ve tibbi girisimin rizaya
uygun yapilmasi, genel bir kuraldir. Bu kuralin karsiti ise kamu sagliginin gerektirdigi zorunlu hallerde yasa ile
yapilacak diizenleme ile kisinin rizasina aykirt miidahale yapilabilmesidir. Uygulamada HIV/AIDS ile yasayan
bireylere gerekli aydinlatilma yapilmadan ¢esitli tarama testleri yapilmaktadir. HIV/AIDS tarama testlerinde
yapilacak testler sayesinde hem kisi hem de kamu sagligi korunacag: tartgmasiz bir gercekeir. Ancak test
yapilmadan 6nce testin ne amagla yapildig1 konusunda kisilerin 6nceden bilgilendirilmesi 6zerkligine sayg:
duyulmast goz ardi edilmemelidir. Ornegin Tiirk mevzuatinda evlilik 6ncesi bazi tarama testlerinin yapilmast
bir zorunluluk olmasina ragmen; HIV pozitifligi hukuken evlilige engel bir durum olmadig: halde bireyler
uygulamada evlilik 6ncesinde HIV testine zorlanabilmektedirler.

Yine kamu sagliginin korunmasina iliskin temel yasa olan Umumi Hifzissthha Kanunu bazi salgin ve bulasici
hastaliklarin goriilmesi durumunda hastanin rizast olmaksizin zorla tedaviye izin vermektedir. Ancak Kanunda
bu hastaliklar tek tek sayilmaktadir. Bulagict bir hastalik olmasina ragmen HIV/AIDS, Kanunda sayilan
hastaliklardan biri degildir. Bu nedenle HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviyi red hakki bulunmakta ve

zorla tedaviye maruz birakilmast s6z konusu olmamakradir.

Ozerklik ilkesinin bir bagka uzantisi 6zel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakkinin korunmast ilkesi kamu
sagligini koruma amaciyla Kanunda izin verilen hallerde ihlal edilebilmektedir. HIV pozitif vakalar tespit
edildiginde, hekimlerin Bakanliga hastalig bildirimi mevzuat ile zorunlu kilinmistir. Ancak HIV/AIDS tanust
konulan bireyin esine/cinsel partnerine hekimin bildirim yiikiimlaligii yokeur. Hekimin HIV/AIDS ile yasayan
bireye gecis yollar1 konusunda bilgilendirme yapmasi ve HIV/AIDS ile yasayan bireyin cinsel partnerine
bilgi vermediginde, kasten HIV/AIDS viriisiinii bulastirabilecegi hususunda aydinlatma yapmasi gereklidir.
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The Significance of Natural Will Relating to Interventions in Sexual
Integrity™

(")zge YUCEL?

Abstract: In this paper, the procedure of decision-making on bebalf of mentally incapable persons within
medical interventions is discussed with a critical approach. The legal system generally authorizes the legal rep-
resentative to take medical decisions on bebalf of persons who lack the mental capacity. When deciding whether
the intervention is necessary in non-emergency medical interventions, reasons beyond the medical indication
may also render the intervention legal. In this context, especially the expected benefits of the intervention are
compared with the risks. However, the irreversibility of the intervention, which is not medically necessary, and
the purpose for which it is performed become important criteria in determining whether the decision can be
left to someone else. Medical interventions related to sexual integrity have significant psychosocial effects upon
the person involved. Despite the person involved does not have legal capacity because of minority or disability,
herlhis natural will cannot be denied. As a consequence of the right to autonomy, even if the involved person is
too young or unable to express herselflhimself or unable to discern things properly, her/bis feelings and ideas are
essential just because s/he is alive. In interventions like circumcision, abortion, sterilization or sex/gender as-
signment surgeries, it is doubtful that there is a prevailing personal interest requiring such interventions. Even,
such interventions can be carried out with heteronormative orland discriminative motives. For this reason,
if medical intervention is not necessary and urgent for the person involved, her/his natural will should be the
deciding factor for her/his legal representative. Forcing the termination of pregnancy or sterilization, as well as
Jforcing the continuation of pregnancy, is considered a form of gender-based violence. So there is no justifiable
reason to deny the pregnant person the opportunity to decide to terminate the pregnancy just voluntarily on
the grounds that she is mentally disabled or a child. Therefore, the further the medical intervention becomes
[from necessity and urgency for the person concerned, the more the natural will of the person concerned should

become decisive for the decision of the legal representative or the judge.

Keywords: Abortion; autonomy; circumcision; intersex; natural will; proxy consent

Ozet: Bu caligmada ayirt etme giiciinden yoksun kisiler adina t1bbi miidabalelere iliskin karar alma siireci
elestirel bir yaklasimla tartisilmaster. Ayirt etme giiciinden yoksun kisiler adina 11bbi kararlar: alma konusun-
da hukuk diizeni genellikle yasal temsilciyi yetkilendirmektedir. Acil olmayan t1bbi miidabalelerde miida-
halenin gerekli olup olmadigina karar verilirken 11bbi endikasyonu asan gerckceler de miidabaleyi hukuka
uygun kilabilir. Bu baglamda ozellikle miidahaleden beklenen yararlar ile riskler karsilastirilir. Tibbi agidan
gerekli olmayan miidabalenin geri doniigiiniin olup olmamast, hangi amagla yapildigr kararin bir baskasina
birakilip birakilamayacags hususunda inemli kriterler haline gelir. Cinsel biitiinliige iliskin t1bbi miidahalel-

erin ilgili kisinin yasaminda ciddi nitelikte psikososyal etkileri bulunmaktadr. Ilgili kisinin yas kiiciikliigii

*This article is based on an oral presentation at the 24th World Congress on Medical Law and Bioethics of the World Association for Medical Law (WAML), held in Tel
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veya engellilik sebebiyle ayirt etme giiciinden yoksun olmasina karsin onun dogal iradesi giz ards edilemez.
Ozerklik hakkinin bir sonucu olarak, ilgili kisi kendini ifade edebilmekte veya mubakeme edebilmekte yeterli
olmasa veya bunun icin yasi cok kiigiik olsa bile duygular: ve diisiinceleri salt canly bir varlik oldugu igin
dnem tagir. Stinnet, kiirtaj, sterilizasyon ya da cinsiyer atama veya gegis operasyonlar: gibi miidabalelerde boyle
miidahaleleri zorunlu kilan nitelikte iistiin ozel yararn bulundugu siiphelidir. Dabasi boyle miidahaleler
heteronormatif veya ayrime: saiklerle gerceklestirilebilmektedir. Gebeligi sona erdirmeye veya sterilizasyona
zorlamak kadar gebeligi siirdiirmeye zorlama toplumsal cinsiyete dayaly bir siddet bicimi sayilmaktadsy, bu
halde gebeligi salt istege bagli olarak sona erdirmeye karar verme olanaginin salt zihinsel engelli veya cocuk
oldugu gerekcesiyle gebe olan kisiden esirgenmesinin hakls bir sebebi bulunmamaktadsr. Bu nedenle t1bbi
miidahale ilgili kisi icin gereklilikten ve ivedilikten uzaklastikea ilgili kisinin dogal iradesi yasal temsilcinin

veya hékimin karar: yoniinden daba belirleyici hale gelmelidir.

Anabhtar Kelimeler: Kiirtaj; ozerklik; siinnet; interseks; dogal irade; varsayimsal riza;

LEGAL STATUS OF MENTALLY INCAPABLE PERSONS AND THE DECISION-
MAKING PROCEDURE ON THEIR BEHALF WITHIN MEDICAL ISSUES

As mentally incapable persons are legally incompetent, their declarations of intent are invalid. Because of
that, an incapable person is represented by her/his parents, or a legal representative appointed by the judge.
On the other hand, personal rights which are inalienable and inviolable cannot be principally exercised by
another person (1). Relative personal rights can only be used by legal representatives to protect the interests
of incompetent persons (1, 2). On the other hand, absolute personal rights can never be exercised by legal
representatives (2). The right to consent to a medical treatment is a personal right, but whether it is an absolute
right or not depends on the nature and consequence of the treatment (1).

a. Minors

Minors who are too young to comprehend and make reasoning are to mentally incapable persons. However,
minors have been expected to gain legal capacity. If the medical treatment is postponed and if the involved
person gains legal capacity during this period, she or he will be able to decide to consent or refuse. For this
reason, mental incapacity due to nonage can be expressed as “expected autonomy” (3, p270). Minors are referred
as “pre-autonomous individuals” with regard to expected autonomy (4, p159). From another viewpoint, it
is called the “right to an open future” (5, p270).

Decisions on behalf of minors should be taken deliberately because they are expected to gain legal capacity
soon (6, 7). Just as persons who are temporarily incapable are not represented in every matter, the right to
self-determination should be respected in the case of minors as well. Therefore, as the treatment becomes
less urgent and vital, the (expected) autonomy should be more respectfully protected. On that note, the
Parliamentary Assembly of the Council of Europe adopted a resolution numbered 1952 entitled “Children’s
right to physical integrity” in October 2012, which includes non-urgent medical interventions such as
circumcision, surgeries on intersex infants and cosmetic surgeries (6, 8). It states that, the Assembly “.. has
never looked into the category of non-medically justified violations of children’s physical integrity which may have a
long-lasting impact on their lives. The Assembly strongly recommencds that member States promote further awareness
in their societies of the potential risks that some of the above-mentioned procedures may have on children’s physical
and mental health and take legislative and policy measures that help reinforce child protection in this context.” (8).

b. Disabled Persons
Disabled persons form another group among mentally incapable persons. Mental disability can be congenital
or occur later. Persons who are mentally weak or ill to such a degree that mental capacity is affected are called
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disabled. Individuals who are in a coma, vegetative state, or those who are diagnosed with mental disorder
and mental retardation are included in this group.

Since incompetent persons with mental disability are not expected to gain legal capacity soon, legal representatives
take initiative in deciding on behalf of them. This initiative is more extensive compared to those taken on behalf
of minors. This actual and legal statement leaves such a discretionary area that the status of being subject is
jeopardized. Because of that, the scope of power of attorney widens or narrows depending on the legitimate
interests of the involved person. However, the legal representative can probably impose her preferences arguing
that she is protecting the welfare of the disabled person. For instance, exposing a child with Down syndrome
to cosmetic surgery to make her/him look like a child without it or exposing a woman with mental disability
to sterilization is a very subjective and discriminative attitude (3, 9, 10). As another example, exposing people
with mental disorder to heavy psychiatric medication, isolating them from the society, depriving their freedom
just because of their mental disorder can also be classified as forms of discrimination against persons with
disability. In this case, it cannot be argued that the dignity and welfare of the person involved is respected.

Mentally disabled persons do not have discernment but still have emotions and senses. Interventions in genital
and sexual integrity have the potential to cause dissatisfaction for persons with disabilities (4). Because of that,

proxy consent to interventions related to sexual integrity is justifiable if only there is a medical necessity (5, 11).

MEANING AND ROLE OF NATURAL WILL WITHIN MENTALLY INCAPABLE
PERSONS

Mentally incapable persons have the right to autonomy like others. If there is incapacity because of minority
or congenital mental disability, the sole remedy to respect mentally incapable patient’s wishes is taking natural
will into consideration (3, 12, 13). The natural will is determined by emotional or intellectual responses (3,
14, 15). Even if the involved person is too young or unable to express herself/himself or unable to discern
things properly, her/his feelings, fear, anxiety, excitement, tendencies are essential just because s/he is alive
(3, 16). Whether the involved person has the capacity or not, s/he has an inalienable right to exercise control
over her own body (3). It is a requirement of the principle of human dignity (17).

Considering that natural will, which is not always rational, can damage health, natural will is not regarded
as binding. In this respect, natural will is considered as one of the criteria to determine the best interests
(i.e., the objectively hypothetical will) of the person involved (3, 12, 13, 18, 19). According to article 12 of
the Convention on the Rights of the Child, “States Parties shall assure. .. the views of the child being given due
weight in accordance with the age and maturity of the child”. Similarly, article 6 of the European Convention
on Human Rights and Biomedicine prescribes that “The opinion of the minor shall be taken into consideration
as an increasingly determining factor in proportion to his or her age and degree of maturity. ... The individual
concerned (with a mental disability) shall as far as possible take part in the authorization procedure.” Also, the
article 12/4 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities provides that “States Parties shall
ensure that all measures that relate to the exercise of legal capacity provide for appropriate and effective safeguards
to prevent abuse in accordance with international human rights law. Such safeguards shall ensure that measures
relating to the exercise of legal capacity respect the rights, will and preferences of the person...” On the other hand,
it is not theoretically regulated to what extent the natural volition should be taken into consideration. In this
regard, natural will should be given importance pursuant to requisites and characteristics of concrete case.
Any involuntary treatment despite the refusal of the incapable person can be undertaken just to prevent her/
him or third parties from a serious risk of harm and it can be considered as a last remedy (20, 21).

According to the paragraph 1906/3 of the German Civil Code, when an incapable person refuses a treatment,
which is necessary to prevent serious damages to her/his health, some conditions are required to regard the
informed consent of the legal representative valid. There should not be any other reasonable measure to prevent
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possible serious damages to health and expected benefits from treatment should explicitly prevail expected
complications and adverse effects (3, 20, 22). According to the rules of the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, a treatment can be deemed as proportional if it neither dangers a person’s life nor
has the risk of a non-recoverable severe damage (23). Hereby, in case of conflict between natural will and
best interests, the right to participate is respected and some criteria are required to keep the delicate balance
between autonomy and utility (3, 22). In order to assure this, The Committee on the Rights of Persons with
Disabilities remarks that the “best interpretation of will and preferences” must replace the determination of

“best interests” to ensure that persons with disabilities enjoy their rights to legal capacity on an equal basis
with others (24).

CHARACTERISTICS OF THE MEDICAL TREATMENTS RELATED TO SEXUAL
BODILY INTEGRITY

a. Introduction

A medical treatment can only be justified if it is given valid consent as it violates bodily integrity. All surgical
treatments do not lead to similar consequences as some of them more specifically infringe personality. Foremost
among them are interventions to tissues and organs related to gender identity or sexual orientation (4). Decisions
about such interventions originate not only upon medical necessity, but also upon psychological factors,
personality, and identity (6). Interventions related to sexual integrity are more prone to cause spiritual effects
compared to other interventions. Sexual integrity has a unique psychosexual significance in this regard (4).

For this reason, interventions related to sexual organs, or their reproduction can be specified as core privacy.

Interventions related to core privacy can be exemplified as circumcision, genital surgeries on intersex infants,
gender/sex- assignment surgery, abortion, and sterilization. Among them, sterilization without medical necessity
which is motivated by stereotypes related to disabilities causes disability-based discrimination and violates the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (3, 9, 10) and leads to gender-based discrimination as
it mainly addresses girls and women depending on gender stereotyping norms. The others will be discussed

in detail because they are more commonly exercised than sterilization.

b. Sex-Assignment Surgeries

Non-voluntary sex-assignment surgeries are sexist as individuals are imposed to select a single sex and live
heteronormatively (6, 11). Intersex infants are subject to irreversible genital surgeries before they develop
gender identity and mental capacity. In at least 21 European states sex ‘normalizing’ surgery is carried out on
intersex children (25). Health professionals consider atypical sex characteristics as an emergent psychosocial
problem because of gender stereotypes (26, 27). Actually, the Resolution 1952 of the Council of Europe
(7.5.3) opposes unnecessary medical or surgical treatments, which are cosmetic rather than vital for health,
referring to genital surgeries on intersex infants (6). Legal representatives give consent to such surgeries as they
think these normalize their children and that they are in the best interest of them. However, the truth and
objectivity of such arguments is dubious because sex characteristics do not determine gender identity (6, 18,
28) which has been understood in the last century considering scientific, medical, and social developments
(6,11, 28, 29). The Federal Constitutional Court of Germany decided that the right of personality of persons
who do not permanently identify as male, or female are violated if the civil status law requires that the gender
be registered but does not allow for a further positive entry other than male or female (30). It is stated that
many intersex people who have been surgically operated rejected the reassigned sex/gender and experienced
reconstruction surgeries and hormonal treatments (11). Such cases indicate that being intersex is not a
psychosocial problem, on the contrary it has been argued that irreversible sex operations are the processes

that lead to actual psychosocial problems (11). Moreover, mental incapacity because of minority is relatively
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temporary. Irreversible genital surgery without the consent of the infant does not conform to dignity and
autonomy (18, 28, 31, 32). The infant will grow up, develop his/her gender identity and ultimately his/her
decision will be definite (6, 11).

According to the Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment
or punishment, children who are born with atypical sex characteristics are often subject to irreversible sex
assignments and involuntary genital normalizing surgeries performed without their informed consent leaving
them with permanent and irreversible infertility causing severe mental suffering (33, p18-19). Hence, the
Human Rights Council of the United Nations considers these genital surgeries as a degrading treatment.
Moreover, in the related line of literature, normalizing surgeries on intersex infants are interpreted within
the context of mental and physical violence (6). Actually, unnecessary surgeries on intersex infants lead to
various medical and psychological damages (11). It is stated that those children can lose their fertility or
sexual sensation after the removal of gonads (34). Moreover, it causes ongoing pain and lifelong need for
hormone therapy (34). Stigmatism and discrimination against intersex infant continue even after so called
normalization surgeries. Ultimately, exposing a child to such types of surgeries is a type of discrimination on
the ground of sex (6, 11).

c. Circumcision

Female circumcision is regarded as genital mutilation for whatever reason, whereas male circumcision is
justified with customs, religion etc. (3, 4, 35, 36) From this viewpoint, male circumcision constitutes a
type of discrimination on the ground of sex (5) but in the reality both are based on sexism. The argument
that male circumcision does not lead to damages is just an unproven assumption (4). Both female and male

circumcision involves the removal of healthy and functional parts of body (7).

According to the article 24/3 of the Convention on the Rights of the Child, “States Parties shall take all effective
and appropriate measures with a view to abolishing traditional practices prejudicial to the health of children”.
International Coalition for Genital Integrity, which is a member of Child Rights Information Network
(CRIN), considers male circumcision as genital mutilation like female circumcision (37, 38). It is argued
that male circumcision leads to physical and psychological harm rather than providing benefits for health.
(5, 7, 38). On the other hand, Mazor does not agree this argument (39). As stated in the literature, both
female and male circumcision is a violent act against infants (4-5, 17, 40). According to the World Health
Organization, violence is the use of force resulting in or having a high likelihood of resulting harm (41). It is
stated that until the organ (penis) has reached its full size, it is very difficult to determine where the foreskin
ends and where the penis begins (4, p159-160). On the other hand, circumcision is used as an instrument
to emphasize masculinity, to uphold heteronormativity and patriarchal norms, and to standardize sexual
activities of others (4, 11). Even, parents who are not willing to consent circumcision, argue that they face
social pressure from group members (4, 7, 38).

Exposing very young, incapable infants to an irreversible genital surgery for the sake of parental beliefs
violates the freedom of belief and religion (5) as well as the right to bodily integrity and autonomy (3, 5, 36,
42-45). Schinkele does not agree this argument. (46, p194-196) Postponing the circumcision until the time
when the infant can decide himself would be an approach complying with the right to self-determination
(3, 4, 5, 38, 42, 45). In fact, a regional court in Germany decided that consent of the legal representatives
cannot be sufficient to legalize circumcision in the criminal case because of bleeding (3, 44-45, 47-48).
Then an article was added to German Civil Code to legalize circumcision. The motivation of circumcision
is not considered according to this regulation. The parents can give consent for religious reasons or just for
hygiene (44, 48). According to the paragraph 1631d of the German Civil Code, “(1) The care for the person
of the child includes the right to give consent to the medically unnecessary circumcision of a male child who is not
capable of reasoning and forming a judgment, if this is to be carried out in accordance with the rules of medical
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practice. This does not apply if the circumcision, even considering its purpose, jeopardizes the best interests of the
child. (2) In the first six months after the child is born, circumcision may also be performed pursuant to subsection
(1) by persons designated by a religious group to perform this procedure if these persons are specially trained to do so
and, without being a physician, are comparably qualified to perform circumcisions.” In fact, circumcision is not
a life-threatening treatment, unlike refusal of transfusion. However, circumcision may have an adverse effect
on sexual satisfaction, because sexual pleasure is a very subjective matter (4). Apart from that, circumcision

is seen as an instrument of social engineering to standardize sexual activities of others. (Similarly, 4)

The consent to an irreversible surgical treatment without any medical necessity is given by the legal representatives
without paying any attention to the expected autonomy of the child (5). It rather constitutes an excessive
intervention in the right to self-determination of the child (5, 36, 38, 42, 45, 49-50). For this reason, in
Jewish society, there is a recommendation stating that circumcision can be without blood. In other words,
it can be done just as a ceremony letting the knife touching skin (46, p196). Circumcision without medical
necessity like sterilization without medical necessity and gender-addressing genital surgeries are not urgent
and can be done at any time. In other words, when they are not carried out at a definite time no irreparable

harm or no irreversible result arises. (38)

d. Abortion

Abortion is a relatively urgent intervention inherently, because the pregnant must take a decision until a
specific phase of pregnancy to have it or not. It involves only girls and women by its nature, and because of
that it can become an instrument of gender-based violence and discrimination. Considering living conditions
and best interest of the fetus, abortion may be a reasonable surgery. However, bodily autonomy cannot be
disregarded even if the pregnant has no mental capacity (3, 21, 51). In other words, an incapable person can
refuse to stay pregnant and wish for abortion even if her legal representatives are against it. Since tolerating
problems during pregnancy and giving birth at last is a clinical situation, terminating the pregnancy is a
subject of a medical decision like continuing it. The decision of the incapable pregnant should be respected.
Because of this conflict, Jaccard argues that an incapable person can exercise personal rights on her/his own.
The author states that there is no contradicting rule generally. However, in respect to such rights as marrying,
engagement, mental capacity is specifically required to exercise (52, p32-33). In this regard, bodily integrity
cannot be violated forcibly or the pregnant cannot be forced to continue to bear the child (3, 48).

In such extremely personal issues, forcing or dominating the pregnant person even if she has no mental
capacity is neither legitimate nor sensible (9, 10, 21, 48, 52, 53). A competent woman can exercise the right
to an abortion even if there is no reasonable ground. Therefore, it can be argued that there is no reason to
justify the deprivation of an incapable women of this right just because they have no capacity. Taupitz argues
that there is a difference between intervening forcibly and not intervening against natural will (19, p73-74).
Normally, this approach conforms to the best interests of the incapable person. However, there is no justifiable
ground to deprive the involved person of a right upon an other’s will with regarding treatments related to
core privacy like abortion (34, 52, 53). In fact, according to the General Recommendation No. 35, adopted
by the Committee on the Elimination of Discrimination against Women, forced continuation of pregnancy
is a form of gender-based violence such as forced abortion or sterilization and may amount to torture, cruel,

inhumane, or degrading treatment (54, p7).

PROTECTING AUTONOMY IN CONFLICT OF PREFERENCES

All the treatments related to sexual integrity are irreversible or hardly reversible. In this regard, such treatments
intervene in the privacy of the individuals and can be justified only by reasonable grounds (4). Sex, gender,
and sexuality are such matters that only the involved person can and should decide for herself/himself (4). In
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this regard, it cannot be asserted that a decision taken on behalf of another is justifiable. Indeed, according
to an act within continuing power of attorney in California, the attorneys are prohibited to take decision on

abortion and sterilization (55).

Motivations which lead the legal representative to give consent to unnecessary and non-emergency interventions
are extremely subjective and irrational, like customs, beliefs, or gender stereotypes (6). Because of that, the
natural will of the incompetent person shall be preferred to judgments on behalf of herself/himself. The
right to autonomy and dignity requires that subjective thoughts of the involved person should be prevailed
rather than subjective thoughts of others. Indeed, according to an act within continuing power of attorney in
California, the attorneys are prohibited to take decision on abortion and sterilization (56). Also, a distinction
is made between the body-oriented approach and the person-oriented approach to bodily integrity in the
literature. According to the body-oriented approach no one, even the involved person does not have the right
to consent to such violations of bodily integrity that are not vital for health. On the other hand, according to
the person-oriented approach, only the involved person can give consent to those violations (6, 38).

Lack of capacity does not mean that the competency to decide on such matters has been lost and transferred
to the legal representative (4). The only aim of requiring mental capacity to validate declarations of will is to
prevent the incompetent person from abuse. However, in interventions related to sexual integrity, imposing
a lifestyle upon worldviews and beliefs of the legal representative becomes prominent rather than preventing
abuse.

Regarding abortion, if the incompetent refuses, abortion should not be carried out. Refusal of the legal
representative should not prevent abortion if the involved person wishes it. However, in order to get informed
consent for abortion, guardian ad litem should be appointed because the justification of violation of bodily
integrity by the physician requires a valid declaration of will (3). The function of such guardian ad litem
is to support and strengthen the natural will of a mentally incapable person. The natural will is the most
important determinant factor of objectively hypothetical will determined by the guardian ad /item with respect
to extremely personal matters like abortion (3). Link does not agree this argument (57, p356).

Briickner and Hamdan consider consent to male circumcision as a relative personal right even if there is no
medical necessity (48, Rn598, 58, §1626 Rn16). Indeed, according to the paragraph 1905/1 of the German
Civil Code, the custodian may give consent only if the sterilization is not inconsistent with the intents of the
person under custody (3, 20). Apart from the interventions related to sexual integrity, the right to consent
to just aesthetic surgeries, clinical experiments, and irreversible organ and tissue donations is also an absolute
personal right (6, 11, 59). Ganner states that abortion, sterilization, living organ and tissue donation cannot
be done against the intent of the involved person, even s/he has no mental capacity (60, p151). There is no
prevailing personal interest of the involved person in any of them. Even if such medical interventions are not
carried out, the incompetent person does not have any risk of harm (11).

CONCLUSION

In interventions related to sexual integrity, the right to consent or refuse is such an absolute personal right

that those interventions cannot be undertaken unless the involved person does not request so.

Furthermore, deciding on behalf of someone in respect to genital surgeries and circumcision, which are
instruments of social control of gender, cannot be justified because the incapacity and incompetency of the
child is just temporary. The involved person will be able to make her/his decisions on her/his own soon. Just
as a woman who has been operated for an abortion or a birth shall not be sterilized, an incompetent child
should not be subjected to an irreversible, unnecessary intervention related to sexual integrity, by removing
healthy parts of her/his intimate genital organs. Removal of healthy parts of body should not be harmful to
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conclude that parental consent is not justified. In this regard, the child’s sense of bodily integrity should be

taken into consideration.

As the benefit and urgency of a medical intervention diminishes, the natural will’s force and effect will
strengthen and become the deciding factor. In this case, the power of attorney should exist only to promote
carrying wishes of the involved person into effect as stated in the article 12/4 of the Convention on the Right
of the Persons with Disabilities.
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Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Hakkinda Bir
Degerlendirme

Nazan SAGLAMER®

Ozet: Ozel Hastaneler Yonetmeliginde ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglar: Hak-
kindaki Yonetmelik'te 06 Ekim 2022 tarihinde yapilan degisiklikler hekimlerin mesleklerini serbest sekilde
icra etmelerini ve hastalarn da serbest meslek icrasinda bulunan hekimlere basvurma, teshis ve tedavi islem-
lerini gerceklestirme haklariny kisitladigr gerckgesi ile tartismalara sebebiyet vermistir. Bu nedenle Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluglar: Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
melik, 7 Ocak 2023 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak ayni giin yiiriirliige girmistir. Yiiriirliige giren
degisikliklere iliskin yonetmelik ile muayenehanesi bulunan hekimlerin kendilerine miiracaar eden hastalarin
teshis ve tedavi iglemlerini ozel saglik kuruluslarimda yahut tip merkezlerinde gerceklestirmesine yonelik kismi
bir rahatlama saglanmigsa da temelde yasanan hak kayiplarina tam anlamuyla bir coziim saglanamamagtr.
Bu calismadaki amag, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslarr Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'in igerigine ait bilgilendirme ve degerlendirme yapilmasidir.

Anabtar Kelimeler: Ayakta teshis; ayakta tedavi; saglik hakks; ozel saglik kurulusu; ayakta islem yapilan
saglik kuruluglar: yonetmeligi

Abstract: On 06 October 2022 in the regulation of private hospitals and outpatient diagnostic and treatment
physicians and patients to practice their profession freely changes to the regulation on private health institutions
to the self-employed how to contact physicians in performing, and has given rise to discussions with the rights
to perform diagnostic and therapeutic procedures for restricting. Therefore, the “Regulation on Amendments to
the Regulation on Private Health Institutions where Outpatient Diagnosis and Treatment is Performed” was
published in the Official Gazette on January 7, 2023 and entered into force on the same day. Of the patients
who applied themselves with the regulations of the changes enacted in practice and physicians in medical cen-
tres or private health institutions to perform diagnostic and therapeutic procedures for partial relief is obtained
if a complete solution to the loss of basic human rights also has not been achieved. The aim of this study is to
inform and evaluate the content of the Regulation on Amendments to the Regulation on Private Health Insti-

tutions where Qutpatient Diagnosis and Treatment are Performed.

Keywords: Outpatient diagnosis; outpatient treatment; right to health; private health institution; regulation

on private health institutions with outpatient process
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GIRIS

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun ile Hususi Hastaneler Kanunu’nda yer alan hiikiimler
geregi meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin, muayenehanelerine miiracaat eden hastalarinin teghis ve
tedavisini hizmet bedelinin hastalar tarafindan kargilanmasi 6zel saglik kuruluglarinda yapabilmekteydi (1,2).
Ancak 06 Ekim 2022 tarihinde hem Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde, hem de Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik'te bu hususta degisiklige gidilmistir (4). Yapilan degisiklik
uyarinca meslegini serbest sekilde icra eden hekimlere, muayenehanelerine miiracaat eden hastalarin teghis ve
tedavi islemlerini 6zel saglik kuruluslarinda yapabilmeleri i¢in bos hekim kadrosu bulmalari ve yillik s6zlesme
yapmalari sartlari getirilmistir (3,4). Bos hekim kadrosu bulunmamasi halinde ise 6zel saglik kuruluglarinin
toplam uzman hekim kadro sayilarinin % 15’ine kadar hekim ile sozlesme yapabilecegi diizenlemistir (3,4).
Hekimlerin mesleklerini serbest sekilde icra etmelerini ve hastalarin da serbest meslek icrasinda bulunan
hekimlere bagvurma, teshis ve tedavi islemlerini gerceklestirme haklarini kisitlayan bu diizenlemeye iliskin
yasanan tartismalar degisiklige gidilmesi ihtiyacini dogurmustur. Nihayetinde “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” 7 Ocak 2023
tarihinde 32066 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak ayni giin yiirtirliige girmistir (5).

Ocak 2023'de yiiriirliige giren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikee
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile amaglanan, 06 Ekim 2022 tarihinde hem Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde, hem de Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yonetmelik'te
yapilan degisiklikler ile 6zel saglik kuruluslarinda hasta bakmasi zorlagan muayenehane sahibi hekimlerin
yine hizmet bedelinin hasta tarafindan kargilandig 6zel saglik kuruluglarinda hastalarini gorerek teshis ve
tedavi islemlerini yapmalarini kolaylasurmakur. Yonetmeligin kapsami degismemis olup; Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik madde 2’de Kapsam basligi altinda yer alan
“Bu Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan ve ozel saglk kurulusu olarak tanimlanan tip merkezleri,
poliklinikler, laboratuvarlar, miiesseseler ve muayenehaneler ile bu kuruluslarin isletenlerini kapsar” seklindedir.
Mesleklerini serbest sekilde icra eden hekimlerin kendilerine bagvuran hastalarinin teshis ve tedavilerini 6zel
saglik kuruluslarinda gergeklestirebilmelerinin sartlarinda iyilestirme yapma yoniinde yonetmeligin ek 1.
maddesinin 12. fikras: kapsaminda degisiklik yapilmistir.

AYAKTA TESHIS ve TEDAVI ile BU HIZMETI VEREN OZEL SAGLIK KURULUSLARI

Teshis, bir kisinin bedensel yahut ruhsal ydnden herhangi bir hastalik, rahatsizlik veya degisiklikle kars karstya
olup olmadiginin, béyle bir durum var ise ne oldugunun tespit edilmesi amaciyla yapilan islemler olarak
tanimlanmaktadir (6). Tedavi ise hastalik sonucunda kisilerde bu anomalinin yarattug: act ve tehlikelerin
ortadan kaldirilmasi veya azaltlmasi amaciyla yapilan tbbi miidahale seklinde tanimlanmaktadir (6-9).

Ayakta tedavi ise Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin Tan: ve Tedavi baglikli ikinci béliimiiniin
2.1.7°nci maddesinde yer alan yatarak tedavi, kemoterapi, radyoterapi, anestezi ile gerceklestirilen tanisal
veya cerrahi tiim islemler, hemodiyaliz ve benzeri haller disinda kalan hastalarin bagvurdugu, saglik tesisine
yatirilmadan saglik hizmetlerini almalari seklindeki tedavi bigimi olarak tanimlanmugtir (10).

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kurulusglari, yasal sinirlar igerisinde topluma belirli saglik
hizmetlerini sunan ve faaliyetlerine iliskin birtakim 6zel diizenlemeler bulunan kuruluglardir (11). Bu kuruluglarin
isleyisine yonelik en 6nemli yasal diizenleme Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelik'tir (12). Ilgili yonetmelikte ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari belirli kategorilere
ayrilmug ve faaliyet sinirlari belirlenmistir. Buna gore, A #ipi, B tipi, C tipi t1p merkezleri ve A tipi, B tipi
poliklinikler, laboratuvarlar, miiesseseler ve muayenehaneler” ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan ve 6zel

saglik kurulusu olarak tanimlanan tp merkezlerini ifade etmektedir (12). 1219 Sayili Tababet ve Suabatt
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Sanatlarinin Tarz-1 Icrast Hakkinda Kanun’a ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na (2,13)
dayanilarak ¢ikarilan agiz ve dis sagligt hizmeti veren 6zel saglik kuruluglarini kapsayan, Agiz ve Dis Sagligt
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik madde 5'de de &zel saglik kuruluslari, tip

merkezi, poliklinik ve muayenehane olarak siniflandirilmistr (14).

YONETMELIK DEGISIKLIGI ONCESI MUAYENEHANESI BULUNAN HEKIMLERIN
OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA HASTALARININ TESHIS ve TEDAVI ISLEMLER-
INI YAPABILME SARTLARI

Muayenehane, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin madde 7
degisik 2. fikrasinda “bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere miistakilen agilan, bu yonetmelikte
belirtilmis olunan asgari sartlar: tasiyan ve bu yonetmelikte tamamlanan t1bbi miidabalelerin yapilabildigi saglik
kurulugu olarak” tanimlanmakeadir (15). Giintimiiz kosullarinda tek hekim tarafindan isletilen muayenehaneler
oldugu gibi birden fazla hekimin birleserek olusturdugu ve faaliyet gosterdigi ortak hekim muayenehaneleri
de kurulmakreadir. Birden fazla hekimin birleserek ve maliyeti boliistiirmek suretiyle ortak agmis olduklart
muayenchaneye “miisterek muayenehane” denilmektedir (16).

Bilindigi iizere; 06 Ekim 2022 tarihinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik'te yapilan degisikliklere (3,4) degin muayenehanesi olan,
meslegini serbest sekilde icra eden hekimler 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda yer alan hiikiimlere uygun olarak, muayenehanelerine
miiracaat eden hastalarin teshis ve tedavisini, hizmet bedeli hastalar tarafindan kargilanmak tizere, 6zel saglik
kuruluglarinda yapabilmekteydi (1,2).

Iki yonetmelikte 06 Ekim 2022 tarihinde yapilan degisiklikler ile meslegini serbest sekilde icra eden, muayenehanesi
olan hekimler muayenehanelerine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavi islemlerini 6zel saglik kuruluglarin
da yapmak istiyorlarsa;

— Bos hekim kadrosu bulma ve yillik sézlesme yapma sartlarini yerine getirmeleri gerekmekteydi.

— Tip merkezlerinde veya 6zel hastanelerde bos uzman hekim kadrosu olmamasi halinde ise ruhsatinda
veya faaliyet izin belgesinde kayitlt uzman hekim branslarindaki toplam kadro sayisinin % 15’ine kadar
uzman hekimle s6zlesme imzalayabilirler, ancak ilgili brangin toplam kadro sayisinin iicte birinden

fazla uzman hekimle sozlesme imzalayamazlard.

Tuirk Tabipleri Birligine gore, ilgili ydnetmelik degisikligi ile getirilen bu sartlar, saglik hizmeti sunumunda herhangi
bir ihtiyacin tiriinii olmamakla birlikte sunulan hizmetin gerekleriyle ve kamu yarartyla da bagdasmamakrtadir.
Bu nedenlerden &tiirii meslegini serbest sekilde icra eden hekimlerin meslek icrasi durma noktasina gelmis
olup ilgili sartlarin hasta haklarini da ihlal ettigi gerekgeleri ile bircok meslek kurulusu, uzmanlik dernegi ve
hekimler yiiriitmenin durdurulmasi ve akabinde de iptali karar1 verilmesi i¢in Danigtay’a bagvurmustur (17,18).

YONETMELIK DEGISIKLIGI iLE MUAYENEHANESI BULUNAN HEKIMLERIN OZEL
SAGLIK KURULUSLARINDA HASTALARININ TESHIS ve TEDAVI ISLEMLERINI
YAPABILME SARTLARI

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik
sonucu meslegini serbest sekilde icra eden, muayenehanesi bulunan hekimlerin 6zel hastane ve tip merkezlerinde
hasta tedavi etmelerini kisitlayan diizenleme, 7 Ocak 2023 tarihli ve 32066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
ve ayni1 giin yiiriirliige giren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik dogrultusunda degistirilmistir (3-5).
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Ilgili yonetmelik degisikligi ile muayenehanesi bulunan, meslegini serbest sekilde icra eden

hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda veya tip merkezlerinde hasta bakip tedavi edebilmesi igin;

— Eskisi gibi 6zel hastanelerde yahut tip merkezlerinde bos kadro sarti aranmayacak ancak ilgili bransta

ruhsati bulunan 6zel hastane veya tip merkezi ile hekim arasinda yillik s6zlesme yapilacakr.

— Yalnizca brang bazinda kadrolara bakilacak olup zel hastane/tip merkezi ilgili brangtaki toplam kadro
sayisinin {igte birini agmayacak sekilde hekimlerle sozlesme yapabilecektir. Dolayisiyla bes genel cerrah
kadrosu olan bir hastane de yalnizca bir genel cerrah sézlesme yapabilme imké4nina sahip olacak olup
iki genel cerrah ile s6zlesme yapilabilmesi icin bu branstaki hekim kadro sayisinin en az alti olmasi
gerekecektir.

— 1lgili maddenin yayimlandig; tarihten 6nce muayenehanesi bulunan hekimler ve 60 yas iistii hekimler
sozlesme yapacaklart hastanelerin sadece birinde kadro sinirlamasindan muaf tutulacak olup muayenehanesini

yeni acacak olan hekimler bu imkindan faydalanamayacakir.

— Hekimin, hastasina 6ngoriilen miidahalenin s6zlesme imzaladig1 hastanede yapamamasi durumunda
baska bir hastanede bu islemi yapilabilmesi igin Il Saglik Miidiirliigiinden “vaka bazli zel izin” alinmast

gerekecektir (19).

SONUC ve DEGERLENDIRME

Yonetmelik degisikligi ile getirilen yeni diizenleme meslegini serbest sekilde icra eden, muayenehanesi bulunan
hekimlere yonelik kismi bir rahatlama saglamakla birlikte temelde bir ¢6ziim saglamamigtir. 06 Ekim 2022
de yayimlanan yonetmelikteki gibi 07 Ocak 2023 tarihli yonetmelikle gidilen degisikliklerle meslegin serbest
icrasina getirilen kisitlama 6z itibariyle devam ettiginden tist hukuk normlari olan “1219 sayili Tababet ve
Suabatt Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’a ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’na aykirilik teskil
etmektedir. Ayni zaman da Anayasa madde 2'de yer alan “hukuk devleti ilkesine ve belirlilik ilkesine”, madde
10’da yer alan “esitlik ilkesine, madde 48'de yer alan “calisma ve sézlesme hiirriyetine”, madde 49°da yer alan
“calisma hakkina”, kazanilmis hak ve megru beklenti ilkelerine vb. T.C Anayasasi ile diizenlemis anayasal
kurallarin ihlaline sebebiyet vermektedir (20). Ilgili hususlar meslegini serbest sekilde icra etmek isteyen
hekimlerin hastalara 6zel saglik kuruluslarinda yahut tp merkezlerinde hizmet sunmalarini zorlastirdigr gibi
hastalarin da muayenehanesi bulunan hekimlere bagvurarak teshis ve tedavi iglemlerini 6zel saglik kuruluglarinda
yahut tip merkezlerinde yaptirma haklarini kisitlayarak Anayasa madde 56.1de diizenlenmis olan “Herkes
saglikly ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir” hitkmiine aykirilik tegkil etmektedir. Bu bakimdan her iki
tarafin da hak kaybina ugradig agikuir. Ayrica incelemis oldugumuz yonetmelikte sik sik degisiklige gidilmesi
bu konuda saha ¢aligmalar1 (muayenehanesi bulunan hekimlerin hangi yollarla ve sartlarla hastalarini 6zel
saglik kuruluglarinda tedavi edeceklerine iliskin net ve piiriizsiiz bir sonug elde edilemediginden yapilmasini
engellemekle birlikte saglik kuruluglarina iligkin birden fazla yonetmeligin de parga parca olusu diizenlenmis
olan hiikiimlere bir biitiin olarak bakmay1 da engellemektedir. Yonetmelik kapsaminda saglik kuruluglarina
iligkin hususlarin tek bir kanuni ¢at1 alunda toplanmasi kanaatimizce anlagilabilir olmast agisindan daha
faydali olacakur. Son olarak belirtmek gerekir ki, hak kayiplarinin 6niine gegebilmek adina diizenlemelerin
daha kapsamli ve her agidan degerlendirme yapilacak sekilde meydana getirilmesi ¢cok daha saglikli olacakuur.
Aksi takdir de bir nevi birbirinin yamas: seklindeki bu diizenlemelerle iyi bir sonug elde edilmesi miimkiin
gozitkmemektedir.
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