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YEREL YONETIMLER BAGLAMINDA
KADIN VE UREME SAGLIGI

Bu bilgi notu Birlesmis Milletler NUfus Fonu Turkiye Ofisi destekleriyle
hazirlanmistir. Paylasilan bilgi ve goruslerin sorumlulugu timdayle Tarkiye Aile
Sagligl ve Planlamasi Vakfi'na aittir.




CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
AGISINDAN YEREL YONETIMLER

Dr. Ogr.Uyesi Ozgiin Akduran Erol

Dinya Saglk Orgiti (DSO) Tuzugu'nde saglik (1948); “Yalnizca hastalik veya sakathigin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak tanimlanmistir. Saglik
herkesin dogustan kazandigi bir hak olmakla birlikte toplumsal cinsiyete dayal ayrimcilik
yasamin tum alanlarini oldugu gibi saglikli olma halini ve saglik hizmetine erisimi de
olumsuz etkilemektedir. Gunumuzde &zellikle gelismekte olan ulkelerde ve bolgelerde
kadinlarin énemli bir bolimu saglikli ve iyi durumda degildir. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde kadinlarin saghk hakki onlarin koruyucu saglik hizmetlerine erisimini mumkun
kilacak ve kolaylastiracak uygulamalari gerekli kilmaktadir. Bu anlamda merkezi idarelerin
saglik orgutlenmesinin yetersiz kaldigl ve koruyucu saglik alaninda yerel ydnetimlere
énemli sorumluluklar diistigi Dinya Saglik Orglta tarafindan da kabul edilmistir.!

Tlrkiye Cinsiyet Esitligi izleme Derneginin 2018 ve 2020'de iki faz halinde uyguladig
Toplumsal Cinsiyet Esitligi'nin izlenmesi Projesi kapsaminda yayinladigi saglik hizmetlerine
erisimleilgiliraporlarikadinlarin cinsel sagligive treme sagligiileilgilimevcut durumu genis
cercevede ele almaktadir. Buna gore, Onbirinci Kalkinma Plani'nda sagliklailgili bolimlerde
saglik butuncul olarak ele alinmamakta ve saglik hakkinin Gzerinde durulmamasi bir yana
koruyucu hizmetlerin de kisitl olarak yer aldigi ve tedavi ile maliyet konularinin én plana
cikarildigi tespiti yapilmistir. Yine ele alinan dncelikli baghklar arasinda Greme saghgi, aile
planlamasi, Ureme ve cinsel haklar konularinin yer almadig), 6zellikle kadin saghgi/ treme
sagligive cinsel saglik bilesenlerine ve bu alanlardaki koruyucu saglik hizmetlerine kalkinma
planinda yer verilmedigi gézlenmistir.2 Ulkenin en Ust 6lcekli strateji belgesi olarak tiim
diger kamu idarelerine politika olusturma ve uygulamada yon vermesi beklenen kalkinma
planinin bu acidan eksik biraktigi bosluk ancak yerel yonetimler tarafindan doldurulabilir
gorinmektedir.

Turkiye'de gerek hekim basina dusen hasta sayisinin ¢oklugu, gerekse beseri ve fiziksel
kapasite eksikliginden dolayi saglik sisteminde agirligin koruyucu saglik hizmetlerinden
cok tedavi edici hizmetlere yogunlasmis olmasi saglik hizmeti sunanlar tarafindan da
yakinilan bir konudur. Oysa bu konudaki calismalar ortaya koymaktadir ki aile planlamasi,
cinsel saglk ve ureme saghgl konulari hak temelli verilmesi gereken koruyucu saglik
hizmetleridir.> Merkezi idarenin verdigi hizmetlere erisimin kisitli oldugu yerlerde, 6zellikle
kirsal bolgelerde ve kentlerin ceperinde yasayan nufusun saglikli yasama hakki ve iyi olma
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halinde yerel yonetimlerin koruyucu saghk noktasinda verecegi hizmetler yasamsal 6nem
tasimaktadir. Bunlarin disinda yerel yonetimler sadece sunduklari saglik hizmetleri ile
degil, ayni zamanda saglikli kent tasarimi, parklar ve rekreasyon tesisleri ve saglikli yasam
programlari yoluyla da saghg gelistirme yetenegine sahiptir.*

Kadinlarin cinsel saglk ve Greme saglig ihtiyaclari, kadin saglhiginin temel parcasidir, ancak
kadinlarin bu alanlailgili dile getirdikleri endiseler ve cektikleri sikintilar cogu zaman goz ardi
edilmektedir. Ornegin, iskocya'da yapilan arastirmalara dayanan son raporlar kadinlarin
dogum sirasinda yaralanmalardan muzdarip oldugunu ve ne koruyucu sureclerin ne de
dogum sonrasi destek ihtiyaclarinin yeterince ele alinmadigini géstermektedir.> Benzer
sekilde, yakin zamana kadar endometriozis ile iliskili kronik agri “period agrisi” olarak
dnemsizlestirilmis ve kadinlarin yakinmalari yeterince dikkate alinmamistir. Aile planlamasi
ve dogum kontrol ydontemlerine erisim kadinlarin saghgi s6z konusu oldugunda her kadin
icin ulasilabilir olmalidir. Ancak yine calismalar gostermektedir ki, benzer risk profiline sahip
diger ilaclarin aksine bazi kontrasepsiyon Urunlerinin recetesiz alinamamasi, kadinlarin
secme olanaklarini kisitlamaktadir.® Yoksulluk da kadinlarin saghga erisimlerini olumsuz
etkileyen faktérlerden biri olmaktadir. Ureme saghigi sorunlari séz konusu oldugunda sosyo
ekonomik farkliliklarin yol actigi esitsizliklerden dolayi kadinlarin ugradigi ayrimcilik daha da
belirginlesmektedir. Gen¢ annelerin, yasli annelere gére dogum sonrasi depresyon ve diger
zihinsel saglik sorunlarindan muzdarip olma olasiligl daha yuksektir. Gen¢ annelerin yasli
annelere gore; hamilelik, dogum ve dogum sonrasindaki ddnemde anneye, bebege ve aileye
verilen “annelik bakimi™ hizmetlerini almayi geciktirmeleri daha sik gérulmekte ve yoksul
mahallelerden gelen kadinlar genellikle ayni kalitede dogum bakimi alamamaktadirlar.’
Turkiye'de de aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiya¢ 1993-2013 arasinda yillar itibariyle
giderek azalirken 2018 TNSA'da 2013'Un iki katina ¢ikarak %6'dan %12'ye yukselmistir.t Yine
kirsaldaki kadinlarin da aile planlamasi konusunda bilgi ve danismanlik alma olanaklari ¢cok
kisithdir. Kadinlara Karsi Her Turla Ayrimciligin Onlenmesi S6zlesmesi - (CEDAW, 1985) bu
konuyu bir standart olarak belirlemis ve kirsal bélgelerde yasayan kadinlarin aile planlamasi
konusunda bilgi, danisma ve klinik hizmetler de dahil olmak Uzere yeterli saglk hizmetlerine
erisiminin saglamasini ilkeleri arasinda saymistir.®

Ayrica yine gelismis kapitalist ekonomilerden ingiltere’de bile, isci sinifi Gyesi genc kadinlar
arasinda rahim agzi tarama oranlarinin dusuk oldugu ve yine dusuk gelirli kadinlarin yeterli
menstrual hijyen urdnlerini satin almak notasinda her gecen guin daha da zorlandiklari ve
hatta bu durumun bazi kiz cocuklarin menstrual periyod dénemlerinde okula gitmemelerine
veya ek saglik komplikasyonlari riskine de yol actigina dair bulgular mevcuttur.'

Alison Habkirk, "How Do Local Governments Improve Health and Community Well-being?, A Resource
Guide for Local Governments™ 2013, BC Ministry of Health, British Columbia.
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Tarkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, Nufusbilim Dernegi ve UNFPA isbirliginde 2017
yllinda aile planlamasininyanisiraisteyerek dusugu de kapsayacak bicimde, buttncul olarak
dogurganhgin dizenlenmesine yonelik Greme saghg hizmetlerinin degerlendirilmesini
amaclayan bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda halihazirda birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan aile hekimleri, kadin hastaliklari, dogum
uzmanlari ve ebelerle gérastlmustir.' Arastirma sonucunda, Ureme sagligi hizmetlerinin
sunumunun hekimlerin bireysel cabalarina terkedilmis oldugu gérulmus ve bunun yerine
bu hizmetlerinin sunumunun hak temelli yapilandiriimasi gerektigi ve hem hizmetin
sunumu hem de etkilerinin dlctlebildigi bir yapilandirmaya gidilmesi 6nerilmistir.
Arastirmanin ulastigl bir baska sonug¢ da cinsel saglik ve Ureme saghgl konusundaki
bilgilendirme, danismanlik ve klinik hizmetlerin erkekler, evli olmayan kisiler, gencler ve
gdocmenler gibi dezavantajli gruplara yayllmasinin saglanmasinin gerektigidir.'> Béylelikle
hizmetin farkli gruplarin erisimine agilmasiyla etkisi ve kapsami da buyuyecektir.

Bunlara ek olarak Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklari Platformu tarafindan 2021 yilinda
hazirlanan Turkiye'de Cinsel Saghk Ureme Saglig Durum Analizi Raporunun bulgularina
gore, son yillarda istenmeyen gebeligi 6nleyici malzeme temininde yasanan sikinti,
pandemi nedeniyle daha da artmistir. Aile Hekimleri ve Aile Saghg Merkezi calisanlarinin
is yuku fazlaligi nedeniyle ozellikle rahim ici ara¢ uygulamasi gibi 6zel sertifika ve
zaman gerektiren islemleri yapmaktan vazgecmeleri, ertelemeleri de sik¢a karsilasilan
bir durumdur. Rapora gore Turkiye'de Uc aileden birinin dogurganligin dizenlenmesi
hizmetlerinde (AP) karsilanmamis ihtiyaci oldugu gérulmustir. Mevzuata gore Aile Sagligi
Merkezlerinde saglanmasi gereken modern ydntemlerin sunulmamasi durumunda bir
yaptirim yoktur. Ayrica ergen sagligi ve CSUS konularina (danismanlik ve uygulamaya) uzun
sure ayrilmasi geregi ancak bu hizmetin performans hesaplamasina dahil edilmemesi ve
maddi karsiliginin olmamasi sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tam da bu noktada yerel
yonetimlerin devreye girmesi 6nemli bir boslugu dolduracaktir.’®

Cinsel saglik ve Ureme saghginda bilgilendirme ve danismanligin erken yaslarda
baslamasi hem ileriki yaslarda karsilasilabilecek hastaliklara karsi riskleri azaltacak hem
de kadin ve kiz ¢ocuklarinin kendi bedenleri ile barisik ve 6zguvenli olmalarina zemin
hazirlayacaktir. Bununla birlikte Turkiye'de kapsamli cinsel saglik/cinsellik egitiminde
cok ge¢ kalinmig, UNESCO standartlarinda, yasa uygun yapilandirilmis kapsamli cinsellik
egitimine halen gecilmemis, UNFPA, TAP Vakfi ve diger kurumlarin bu konudaki yogun
calismalarina ragmen sonug¢ alinamamistir. Okullarda kapsamli cinsellik egitimleri, saglikh
bir toplum icin dncelikli ele alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir ancak mevcut
durumda gerek ideolojik yaklasim gerek kamu politikasi tercihleri nedeniyle bu egitimler
yapilamamaktadir. Hal boyleyken yine belediyelerin genclerle ve cocuklarla yaptigl
calismalarinda, program ve etkinliklerine pedagojik olarak desteklenmis cinsel saglik ve
ureme saghgi egitimlerini de dahil etmesi yerinde olacaktir.

Sisteme Degil, istege Bagli Hizmet: Saglik Calisanlarinin Géziinden istanbul'da Kirtaj ve Aile Planlamasi
Hizmetlerinin Durumu. 2017. TAPV, Nufusbilim Dernegi, UNFPA, Ankara Cevrimici: https://www.tapv.org.
tr/yayinlar/raporlar/
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Turkiye'de Belediyelerin Saglik Hizmetleri ile ilgili Yasal Cerceve

Avrupa ve Kuzey Amerika'daki uygulamalara bakildiginda belediyelerin koruyucu saglik
hizmetlerindedahac¢oksorumlulukaldigivesaglkocagive bazihastanelerinylritilmesinin
belediyelere birakildigl, bolge hastaneleriile arastirma temelli Gniversite hastanelerinin ise
merkezi saglk teskilatina bagli oldugu bir sistem uygulandigl gorulmektedir.' Turkiye'de
de Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren toplumsal yapi insa edilirken belediyelerin halk
saghg ile ilgili sorumluluklari kabul edilmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili ilk yasal dizenleme
Cumbhuriyetin ilk yillarinda Umumi Hifzissihha Kanunu ile yapilmistir. 24.4.1930 ve
1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu 4nct Maddesine gore; dogrudan sehir, ilce ve
koylerdeki saglikla iliskili islerin yerine getirilmesi belediyelere, 6zel idarelere ve diger
mahalli idarelere birakilmistir. Bakanlik gerektiginde bu idarelere rehber olmak Gzere bazi
yerellerde 6rnek tesis olusturabilir denmistir. Ayni Kanun 20nci Maddesinde belediyelerin
genel saglikla ilgili gorevleri arasinda, bulasici hastaliklarla mucadele islerine yardim,
eczane bulunmayan yerlerde eczane acilmasi, ilk tibbi imdat ve yardim teskilati tesis
edilmesi, hastane, dispanser, sut ¢cocugu, muayene ve tedavi evi, aceze ve ihtiyar yurtlari
ve dogum evi tesis ve idaresi ile Ucretsiz dogum yardimi i¢in ebe istihdami™ konularini
saymistir. Yine kanun belediyeler ve il 6zel idarelerince saglik hizmetlerinde calisacak
olan doktor ve memurlarin kadrolarinin "Bakanlar Kurulu™ tarafindan belirlenecegine
ve hukumetin atadigi doktorlarin olmadigi yerlerde belediye tabiplerinin bu goérevlerin
yerine getirilmesi ile sorumlu olacagina hukmetmektedir.'® Burada dikkat cekici olan
Cumhurbaskanhgi Hiktumet sistemi ile Bakanlar Kurulu'nun varligina son verilmis ve daha
once Bakanlar Kurulu tarafindan ifa edilen sorumluluklari Cumhurbaskanhg Gstlenmis
olmasina ragmen maddede bu ydnde bir degisiklik yapilmamis olmasidir. Bu durum da
uygulamanin dayanagi ile ilgili muglaklik yaratmaktadir.

Turkiye'de saglik hizmetleri yasal cercevesinin basat unsurlarindan biri de 1987 yilinda
duzenlenmisolanSaglik HizmetleriTemel Kanunu'dur.” BuKanuna 2006 yilinda dahil edilen
ek Madde 8'e gore; mahalli idareler ve birliklerce verilen saglik hizmetleri duzenlenmis
ve belediyelerin memur veya sozlesmeli personel eliyle sundugu saglk hizmetleri, resmi
saghk kuruluslari tarafindan verilen saglik hizmetleri kapsaminda kabul edilmistir.®

Bunlara ek olarak belediyelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini dizenleyen 5393 Sayili
Belediye Kanunu da saglik hizmeti ile ilgili konularda vurgular icermektedir. Buna gore
Belediye Kanunu Belediyenin gorev ve sorumluluklarini sayarken™ Belediye, mahalli
musterek nitelikte olmak sartiyla; “saglkla ilgili her turlu tesisi acabilir ve isletebilir”
demektedir. Kanun burada belediyelerin saglikla ilgili dogrudan tedavi ve rehabilite edici
buyuk yatirimlara girismesini zorunlu bir gérev olarak tarif etmemistir. Ancak yine ayni
Maddede "Belediye hizmetleri, vatandaslara en yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle
sunulur. Hizmet sunumunda engelli, yasl, duskun ve dar gelirlilerin durumuna uygun

Fethi Gurtn~Belediyelerde Saglk Hizmetlerinin Tirk Mevzuatindaki Yeri”. Uskiidar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 2018; sayt: 6, s. 145.

15 24.4.1930 Tarih ve 1593 Sayill Umumi Hifzissihha Kanunu, 20nci Maddesi; (9), (10), (11), (12), (13), (14)uncu
bentleri.

16 24.4.1930 Tarih ve 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu, 22nci Maddesi.

17 7.5.1987 Tarih ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

18 7.5.1987 Tarih ve 3359 Ek Madde 8 - (Ek: 1/7/2006-5538/11 md.)

19 3 Temmuz 2005 Tarihli ve 5393 Sayil Belediye Kanunu, Madde 14, (b) bendi.



yontemler uygulanir™ denmektedir. Bu da merkezi idareye bagh saglik kurumlarina
erisimin olmadigl yerlerde belediyelerin koruyucu saglik hizmetlerini daha da énemli
ve gerekli kilmaktadir. Kadinlar cinsiyetlerine gore sahip olduklari biyolojik 6zellikler ve
sosyal rollere bagli olarak yasam donguleri boyunca cesitli ve sadece onlara 6zel saglk
sorunlari ile karsilasmaktadirlar. Toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik ve esitsizliklerden
dolayr kadinlarin sosyal yasamdaki ikincil konumlari onlarin saglik hizmetlerine
erisimlerini de olumsuz etkilemektedir. Kadinlar icin menstrtasyon ve ilgili hijyenik
arunler, menopoz, gebelik sonlandirma ve dogum destegi de dahil olmak Gzere rutin
saghk konulari hala gecistirilebilen ataerkil toplumsal yapida ag¢ikca konusulmasi bile
rahatsizlikla karsilanabilen konular. Hal bdyle olunca bir¢ok kadin Ureme haklarindan
bihaber yasamlarinin beklenmedik bir aninda, aslinda bilgilendirme, tedbir ve kontrollerle
onlenebilecek saglik sorunlarindan dolayi baslarina gelebilecek yasamsal bir kriz tehdidiile
hayatlarini siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Yine LGBTi+ler de cinsel yénelim ve cinsiyet
kimligi temelli ayrimcilik nedeniyle doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin hizmet vermeyi
reddetme veya hizmet verse bile asagilayici kotu bir dile maruz birakilma gibi deneyimler
yasadiklari bilinmekte ve bu gibi uygulamalardan kagmak i¢in cogu kez cinsel saglik ve
ureme sagligini tehdit eden hastaliklarin teshis ve tedavisinde ge¢ kalinmasi nedeniyle
magduriyet yasadiklari hatta kimi zaman yasamlarini kaybettikleri bilinmektedir.?® Bu
noktada ozellikle belediyeler araciligi ile kadinlarin yasadiklari en kiguk yasam birimleri
olan mahallelerde koruyucu saglik hizmetlerinin sunuluyor olmasi hayati d6nem tasir hale
gelmektedir. Belediyelerin belirli saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili bat¢esel kisitlarinin
yani sira ¢ok sik degisen mevzuat diuzenlemelerinden dolayr hareketsiz kalabildikleri
bilinmektedir. Ancak Belediye Kanunu’nda, belediyenin sorumlu ve yetkili kiindigi gérev ve
hizmetlerle ilgili olarak aralarinda Umumf Hifzissihha Kanunu'nun da bulundugu baskaca
Kanun hukumlerine aykirihk bulunmasi durumunda 5393 Sayili Kanun hukumlerinin
uygulanacag ifade edilmistir.2’ Bu da belediyelerin saglik hizmetleri alaninda atacagi
adimlar icin dayanak olusturabilir.

BuUyuUksehir Belediyesi Kanunu da, buyuksehir belediyesinin  gorev yetki ve
sorumluluklarindan bahseden Madde 7 (n) bendinde gerektiginde saglik hizmetleri icin
de bina ve tesisler yapmayi bu gorevler arasinda saymaktadir. Yine ayni Kanunun (v)
bendi, saglik merkezleri, hastaneler, gezici saghk Uniteleri hizmetlerinin yurattlmesini ve
bu faaliyetler gorulurken sivil toplum 6rgutleri ile isbirligi yapilmasini da gorevler arasinda
belirtmektedir.?> Ayni maddede ilce belediyelerinin gorev ve yetkilerini siralarken; saglik
tesis ve binalarinin yapim, bakim ve onarimi da sayilmaktadir.

Bunlara ek olarak Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi*® “Genel ve katma butceli dairelere,
il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi tesebbuslerine ve diger kamu kurum ve
kuruluslarina ait yatakh tedavi kurumlariile 6zel hukuk tuzel kisilerine ve gercek kisilere ait
yatakl tedavi kurumlari 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler” demekte ve bu

20 Milliyet, Rahim Kanserinden Olen bir Erkegin Hikayesi, 26.01.2014. Cevrimici : https://www.milliyet.com.
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on-prevents-lgbtqg-people-accessing-health-care/

21 3 Temmuz 2005 Tarihli ve 5393 Sayili Belediye Kanunu, Madde 84.

2210 Temmuz 2004 Tarih ve 5216 Sayil Buyuksehir Belediyesi Kanunu, Madde 7

23 11.05.2000 Tarihli ve 24046 Sayil Resmi Gazetede yayinlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde
15.



hikmu ile belediyelere ait olan tedavi kurumlari da Yatakh Tedavi Kuruluslari Bunyesinde
Yer Alan Acil Servisler sinifinda degerlendirilmis olmaktadir.*

Burada deginilen mevzuat hukumleri uyarinca belediyelerin saglk alaninda bina tesisi,
techizat edinimi ve saghk personeli istihdam etme noktasinda bir engeli olmamakla
birlikte Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
ve Ozel Hastaneler Yénetmeligi®® ek dizenlemeleri ile belediyelerin verecegi saghk
hizmetlerinin fiili olarak birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri ile sinirlandiriimis
oldugunu goérmekteyiz. Yine Saghk Bakanligl tarafindan 31.05.2019 tarihinde yayinlanan
Saghk Hizmet Sunucularin Basamaklandiriimasi Genelge'sinde de belediye poliklinikleri,
“hastalarin ayaktan veya yatakl teshis ve tedavilerinin yapildigi saghk kuruluslari”
olarak birinci basamak saglik hizmet sunuculari arasinda sayllmistir.?” Bu genelge, birinci
basamak saglik kuruluslarinin faaliyet izin belgelerine ilgili birim tarafindan onayi alinmis
cocuk, ergen, kadin ve Ureme sagligl birimi, enfeksiyon kontrol birimi, entegre saglk
hizmeti birimi, evde saghk hizmeti birimi, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi,
sitma savas dispanseri, verem savas! dispanseri, saglikli hayat merkezi, go¢men saghgi
merkezi, is saghgl ve guvenligi birimi, yetkilendirilmis aile hekimligi birimi, saglik evi ve
ilgili mevzuati kapsaminda agilacak benzer birimler bagli birim olarak eklenir demektedir.

Bu noktada uygulamada karsilasilan zorluklar, belediyelerin buyuk 6lctde birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerinde yogunlasmalari sonucunu dogurmustur. Turkiye'de cinsel
saglik ve ireme sagligl konusunda karsilanamamis ihtiyaca ve belediyelerin cinsel saglk
ve Ureme saghgl konusunda sunacaklari hizmetlerin 6nemine yukarida deginmistik.

Belediyelerin halihazirda sahip olduklari poliklinikler araciligr ile kadinlarin cinsel saghk ve
areme saghg ihtiyaclarina cevap vermek Uzere, jinekolojik muayene, smear testi, rahim
ici arag yerlestirme, aile planlamasi ve kontraseptif yontemlere erisim ve dagitimi gibi
hizmetleri sunabiliyor olmasi 6zellikle yoksul ve bu hizmetlere erisim problemi yasayan
kadinlar icin yasamsal énem tasimaktadir. Ozellikle kimlik karti olmayan kadinlarin bu
hizmetlere erisememeleri, istenmeyen gebelikler, sagliksiz hamilelik ve dogum surecleri
veya guvensiz dusukler yasamalarina kapi aralamaktadir. Dahasi bu sekilde dinyaya gelen
cocuklarin da saglikli yasam olanaklari kisith olmakta yoksulluk daha da derinlesmekte, bir
kisirdongu halinde nesilden nesile aktarilmaktadir. Belediyelerin hizmete erisimi olmayana
hizmete sunmalarinin yani sira bu kimselerin tespitinin yapilmasi da baslangi¢ noktasi
olabilir. Cinsel saglik ve ireme saghgi hizmetine kimin erisemedigini ve hizmet ihtiyacinin
duzeyi ve aciliyetinin ne oldugunu ortaya koymak, bunu Saglik Bakanhgi birimleri ile de
paylasmak cok paydasli saglik sorumlulugu bilincinin gelismesine de katki sunacaktir. Bu
alanda Glasgow Belediyesi (Glasgow City) ve ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri idaresinin
(National Health Service-NHS) isbirliginde 2020 yilinda uygulamaya konan cinsel saglik
ve aile planlamasi hizmeti Sandyford® iyi bir érnektir. Sandyford aslinda 2000 yilinda
uygulanmaya baslanmistir. Ancak yillar icinde hizmetin aksayan yanlari gérulmus ve daha

24 Fethi Guriin~Belediyelerde Saglik Hizmetlerinin Tiirk Mevzuatindaki Yeri”. Uskidar Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, 2018; say!: 6, s. 140.

25 5,02.2008 Tarih ve 26788 Sayili Resmi Gazete, Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmelik

26 27.03.2002 Tarih ve 24708 Sayili Resmi Gazete, Ozel Hastaneler Yonetmeligi

27 31,05.2019 Tarih ve 54567092/045 Sayili Saglik Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Saglik Hiz-
met Sunucularin Basamaklandirilmasi Konulu Genelge, Cevrimici: https://khgmfinansalanalizdb.saglik.
gov.tr/Eklenti/30901/0/saglik-hizmet-sunucuustyazi10867a2e-a45b-4a96-beda-c7783ff5d822pdf.pdf

28 https://www.sandyford.scot/



iyi hizmet sunumu icin bir ortak program onerisi yapiimistir.2? Bu program, aile planlamasi
ve Uremesaglgihizmetleriile cinsel saglikve kadinsagligialanindayerelydonetimile merkezi
idarenin sundugu saglik hizmetlerinin birbirine entegre edilerek evrildigi daha butinlesmis
ve uzmanlasmis bir yaklasima isaret etmektedir. Glasgow Belediyesi ve NHS isbirliginde
ButUnlestirme Ortak Yonetimi (Integration Joint Board) tanimlanmis ve Donudsturucu
Degisim Programi (Transformational Change Programme) hazirlanmistir. Bu ¢alisma uzun
zamana yayilan titiz bir cabanin Grintidir. Once yerelde hizmet sunucular ile gérismeler
yaplimis, onlarin fikirlerine dayanarak dncelikler tespit edilmistir. 2017 yilinda cinsel saghk
ve Ureme saghgl hizmetlerinin nasil daha iyi sunulacagi tzerine yogunlasiimis, bunun igin
yereltoplumile odak gruptoplantilarigerceklestirilmistir.2018yilinda 6neriler ortaya ¢cikmis
ve 2019 yilinda da nihai plan kamuoyu ile paylasilarak son haline ulasmis ve 2020 yilinda
yeni sistem uygulanmaya baslamistir. Bu sistemdeki en édnemli yeniliklerden biri online
veya telefonla randevu sistemi ile calismasidir. Sandyford merkezleri birden fazla ilcede
erisilebilir durumdadir. Merkezlerde, kontraseptif ydntemleri ile ilgili danismanlk, destek
ve uygulama, kurtaj, acil kontraseptif, Ucretsiz kondom, jinekolojik muayene, menopoz
takibi, HIV ile temas ettigini distnenler icin PEP-post exposure prophylaxis temini, yine HIV
enfeksiyonunu kapma riskini dustrmek icin HIV negatif insanlar tarafindan énlem amach
kullanilabilecek Prep - Pre exposure prophylaxis temini, cinsel taciz ve tecaviz birimi,
cinsel fonksiyon sorunlari, test, vasectomy hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetleri sunarken,
gay ve biseksuel erkekler icin ve gencler icin hizmet veren uzmanlasmis 6zel birimler
de bulunmaktadir. Sandyford’'u benzerlerinden ayiran bir ¢zellik de tim test ve recete
sureclerinin otomasyon araciligi ile online da gerceklestirilebiliyor olmasidir. Daha 6nce
doktor tarafindan recete edilmis kontraseptif haplarin yenileme zamani gelen kadinlar bu
taleplerini online olarak yapip yereldeki eczaneden kimlik kartlari ile bu ilaci Gcretsiz temin
edebilmektedirler. Bunun yanisira dileyen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar test kitlerini
online olarak talep edebilmekte, evde kendisi kiti kullanarak numune verebilmektedir.*®
Bu evde-test kitleri posta yoluyla geri gonderilerek, sonuglar online égrenebilmektedir.
Bu gibi test sonuclarinda eger acil bir mtidahale gerektirmeyen ve ila¢ kullanimi ile tedavi
edilebilecek bir hastalik teshis edilebilirse, Sandyford doktorlarinin recete edecegiilaclarin
mahalle eczanesinden ucretsiz alinabilir oldugu bir otomasyon sistemi kurulmustur.
Bunlara ek olarak, zaman kisiti nedeniyle hizmetten yararlanamayan gencler icin erken
aksam saatlerinde ve Cumartesi 6gleden sonra hizmet sunumu opsiyonu da eklenmistir.?'

Bu anlatilanlara ek olarak; cinsel saglk ve Ureme sagligi hizmetlerinin sadece koruyucu
saghk hizmeti degil, kadin yoksullugu ile miicadele ve kadinlarin giclenmesi icin hayata
gecirilen esitlik calismalarinin da 6nemli bir bileseni oldugunun anlasilmasi ve 6ncelikli
konulararasindagorulmesidnemlidir. KadinlarigcinkendibedeniUzerinde séz hakkinasahip
olmanin, yasamini etkileyecek gelismelerle ilgili karar verebilmenin, bedeninin ihtiyaclarini
gormek ve gidermeye calismanin dolayisi ile ‘kendisi’ icin bir sey yapmanin temelidir
cinsel saghk ve ureme saghgi konulari. Dolayisi ile bu alandaki ihtiyacin tespit edilmesi ve
hizmet sunumu, bilgilendirme ve yonlendirme ile karsilanmasi kadin guclenmesi icin de
buyUk bir adim olacaktir. Toplumda onay gérmeyen, ‘ayip’, ‘ginah’ etiketi ile Gzeri 6rtulen
cinsel saglik ve Ureme saghgi konulari toplumsal cinsiyet esitliginin tesis edilebilmesi i¢in
acikca konusulabilen, hizmete erisim kanallarinin acik, seffaf ve erisilebilir olmasi gereken

29 Equality Impact Assessment Tool: Policy, Strategy and Plans; https:/glasgowcity.hscp.scot/sites/default/

files/publications/GCHSCP%20EQIA-Transformational%20Change%20Programme%20-%20Sexual%20
health%20Services_0.pdf

https://www.sandyford.scot/sexual-health-services/testing/
Ayrintili bilgi icin bknz.
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hizmetlerdir. Bu sebeple, belediyelerin toplumsal cinsiyet esitligi konularinda faaliyet
yurutmek uzere kurdugu Esitlik Birimleri, Kadin Aile Mudurlukleri cinsel saglik ve Greme
saghgl konularini esitlik ¢cahismalarinin ana bilesenlerinden biri olarak tanimlamali, bu
dogrultuda Saglk Mudurlukleri ve ilgili baska birimlerle ve sivil toplum orgutleri ve kadin
drgutleriile isbirligi yapmalidirlar.

Belediyelerin hizmet sinirlari icinde cinsel saglik ve Ureme saghgl konularinda verecegi
klinik hizmetlere ek olarak sunabilecegi hizmetleri birbirini tamamlayan dort bilesene
ayirabiliriz. Bunlar;

1- Bilgilendirme (Talep yaratma)

2- Yonlendirme (ilgili saglik kurumlari ve verilen hizmetler haritalamasi)
3- Takip

4- Raporlama

Belediyelerin ¢ocuk, ergen ve yetiskinlik doneminde sunabilecegi cinsel saglik ve Greme
saghg konusunda BILGILENDIRME kapsaminda verecegi danismanlik hizmeti ve
egitimler farkindalik yaratiminda etkili olacaklari gibi, kadinlarin daha dnce bu duzeyde
farkinda olmadiklari ihtiyaclarinin aciga ¢ikmasini saglayabilir. Belediyeler bu egitimler
yoluyla ihtiyaglarin talebe doénismesine 6nayak olabilir. Talebin yaratiimasinda
belediyelerin bu alanda calisan sivil toplum orgutleri ve kadin érgutleri ile ortak ¢alismasi
merkezi idare Uzerinde baski olusturacak ve bu alandaki hizmetlerini guiclendirmesi icin
olumlu etkide bulunacaktir.

Belediyelerin bu alanda atacagi bir diger adim da, YONLENDIRME'dir. Belediye sinirlari
icinde cinsel saglik ve ureme sagligi konusunda hizmet veren bakanliga bagl Aile Saghgi
Merkezi (ASM), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), Saglhkli Hayat Merkezleri (SHM) gibi kurumlarin
haritalamasini yapmasi ve bu bilgiyi 6zellikle kentin ¢eperinde ve yoksul mahallelerde
yasayan kadinlarla paylasarak onlari buralara yonlendirmesidir. Gerekli hallerde kadinlarin
buralara erisimini kolaylastirmak icin tasima hizmeti verilmesi yerinde olacaktir. Ancak
kadinlar verili toplumsal cinsiyet rollerinin onlara yukledigi roller, zamansizlik, toplumsal
baski, kisisel ¢cekince ve kaygilar vb sebeplerle yonlendirmeye ragmen hizmeti talep etmekte
gecikebilmekte veyailgili saglik birimine bagvurmus olsalar da bu ihtiyaclari birimin niteliksel
vedonanimsalyetersizliklerinedeniyle karsilanmayabilmektedir.>?Bu durumda belediyelerin
bu yonlendirmeleri bir kayit sistemi Uzerinden yapmasi ve belli bir sire gectikten sonra
yonlendirme yapilan kadinlarla takip gérismeleri gerceklestirmesi ihtiyacin karsilanip
karsilanmadiginin TAKIP edilmesini saglayacaktir. Boylelikle hem karsilanamayan ihtiyac
raporlanmis hem de tikanikligin nerede oldugu tespit edilmis olacaktir.

Bunlari tamamlayacak bir baska unsur da cinsel saglk ve Greme saglig konusunda
karsilanmayan ihtiyacin tespit edilmesidir. Belediyelerin sosyal yardim birimleri sosyal
incelemeyaparkenkullandiklariveriderlemeveraporlama araclarinacinselsaglik ve treme
sagligi ile ilgili ihtiyaci da takip edecek bir modul ekleyebilir®* ve bunun RAPORLAMAsINI
yaparak kamuoyu ve bakanlik birimleri ile paylasabilir.

32 pr. Aysegll Esin, Doc.Dr. Sare Mih¢iokur, Canan Demir, Gizem Kanal. Tirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme

Sagligi Durum Analizi Raporu. 2021. CiSU Platformu, istanbul.
Bu modulde hangi soru ve konularin konu edilecegine dair TAPV'In hazirladigi bir 6rnek ¢alisma politika
notunun ekler kisminda sunulmustur.
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Kamu sagligi bu butunsellikte belediye ve bakanlik isbirliginde ele alindiginda, bu hem
sunulan hizmetlerin etkinligini artiracak hem de bakanhgin bu merkezlerdeki hizmet
sunumu guclenecektir. Saglik Bakanhgi'nin 2013-2023 Cok Sektorld Saglk Sorumlulugunu
Gelistirme Programi'nda ortaya koydugu yaklasim da bakanlk ve bagh birimlerinin
belediyelerle ve sivil toplumla yapacagi isbirliklerine dair bu yonde vurgular icermektedir.>*
Belediyelerin bu sézunu ettigimiz bilgilendirme, yonlendirme, takip, raporlama
basamaklarinin her birinde o6zellikle kadin yoksullugu Uzerine alanda ¢ahsan kadin
drgutleri ve sivil toplum orgutleriile isbirligi yapmasi hem calismasinin etkisini, yayginhgini
arttiracak hem de mevcut insan kaynagi yetersizliklerini dikkate alinca belediyelerin is
yukanu hafifletecektir.

34 saglik Bakanligl, 2014. Cok Paydaslh Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi 2013-2023 Sagligin Korun-
masi ve Gelistirilmesine Cok Paydasl Yaklasim. Yayin no : 942, Ankara. Cevrimigi : https://sbu.saglik.gov.
tr/Ekutuphane/kitaplar/Yonetici_Ozeti_Bolum-1.pdf



KADINLARIN YASAM DONGUSUNDE CiNSEL SAGLIK VE
UREME SAGLIGI VE YEREL YONETIMLER

Kadinlar yasam déngusu surecinde, rahim icindeki yasamdan baslamak Uzere; ¢ocukluk,
ergenlik, eriskinlik ve yashhk dénemlerinde, erkeklere gore ¢ok daha fazla risklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Kadinlarin hayat evrelerine gore cinsel saghk ve treme sagligi ile
ilgili deneyimleri ve buna gore ihtiya¢ duyduklari bilgilendirme, yonlendirme, takip ve
raporlamabasamaklarinibuttunsel olarak ele aldigimizda asagidaki dneriler gelistirilebilir.?®

BiLGILENDIRME

Cocukluk

ilkégretim okullarinda cocuklarin cinsel istismar ve tacizi tanimalarini ve kendilerini
korumalarini saglayacak ve uzman psikologlar tarafindan verilecek egitimlerin
organize edilmesi.

Kiz ve oglan cocuklarina vucutlarini tanimaya ve vucut butunltklerini korumaya
yonelik olarak bilgilendirmeler yapiimasi.

Cinsel saglik, Ureme saghgl, cinsel istismar, viucut batanldklerini koruma
konularinda ebeveynlerin cocuklarini kendilerinin nasil egitebilecekleri hakkinda
bilgilendirilmeleri, egitimler verilmesi.

Ebeveynlere ve cocuklara ihmal/istismar/zorlama/tecaviz hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak bu durumla karsilasmalari halinde yardim isteyebilecekleri kurumlar
hakkinda bilgi verilmesi.

Ergenlerin cinsel gelisim surecleri ve ihtiyaclari konularinda ebeveynler icin seminer/
egitim calismalari yapiimasi.

Ailelere ve ergenlere yonelik sosyal destek, bilgi destegi ve danismanlik hizmetleri
icin; yerelde bulunan kadin merkezi/kultur ve genclik merkezi/mahalle evleri vb.
birimlerde gérev alan sosyal hizmet uzmani/psikolog gibi personelin glincel bilgilerle
yeterli donanima sahip olmalarticin egitimlerle desteklenmesi.

35 Tum bu 6neriler her asamada belediye sinirlari icinde yasayan hemsehrilerin farkl intiyaclarini gézetecek
sekilde cok dilli sunulmalidir. Brosur, materyal ve egitimlerin Arapca, Kurtce, Ingilizce dillerinde de erisi-
lebilir olmasi saglanmalidir. Bu noktada belediye personeli arasinda gé¢menlerin de istihdam edilmesi
dusunulebilir.

@ YEREL YONETIMLER BAGLAMINDA KADIN VE UREME SAGLIGI



Kiz cocuklarina yénelik olarak, adet sureci, adet hijyeni ve pre-menstriel sendrom
vb. konularda bilgilendirilmeler yapiimasi.

Yoksul ve geleneksel 6runtuleri devam ettiren ailelere erken yasta ve zorla evliliklerin
sonuclari ve saglik riskleri konularinda bilgi verecek calismalarin yapiimasi.

Ergen gelisim asamalarinin ve bu surecte ihtiyaclari olan konulari iceren (adet sureci/
hijyeni, cinsel saglik/ireme sagligi, gebelikten korunma yéntemleri, CYBE'ler vb.)
kitapgik, brosur vb bilgilendirici materyal hazirlanmasi, bu materyallerin ergenlere ve
ailelerine ulasmasinin saglanmasi.

Evlenmek icin belediyeye basvuran ciftlere ve yeni evli ciftlere yonelik toplumsal
cinsiyet temelli ayrimcilikla mucadele ve cinsel saglik, Ureme sagligi egitimleri
verilmesi, materyal paylasimi yapiimasi

Bircok saglik sorununu 6nlemede bedeni tanimanin 6nemini bilerek, cinsel/
ureme organlarini tanimak, reglin, gebeligin nasil olustugunu bilmek, cinsel/Greme
organlarinin hijyenin nasil yapilacagi konusunda egitimler verilmesi.

Ebeveyn olanlara, cocuk ve ergenlikte yasa gore cinsel saglik egitimi nasil verilecegine
dair egitimler verilmesi

Temizlik ve beslenme konusunda zehirsiz temizlik ve dengeli beslenme ile ilgili
egitimler verilmesi

Bebek dunyaya geldiginde ev ziyareti ve destek paketi verilirken anne ihtiyaclarinin
tespiti yapilarak bu sureklilik arz eden bir bilgilendirme danismanlik firsatina
dénusmesi

ilk kez anne olan kadinlara yonelik giivenli annelik emzirme, cocuk beslenmesi
egitimleri verilmesi.

Belediye sinirlari icinde yeni ¢ocuk sahibi olmus veya evlat edinmis ciftler igin
cocuk saglgl seminerleri duzenlemesi. Ebeveynlere yonelik, ¢ocuklarinin rutin
saghk kontrollerini yaptirmalari, ¢ocuklarin saghkli gelisim sarecleri, asilamalar,
enfeksiyonlar konularinda egitimler verilmesi.

Gebelik istemi varsa gebelik 6ncesi danismanlik hizmeti saglanmasi.

Anne ve bebek sagligi acisindan gerekli olan gebelikler arasindaki sure ayarlanmasina
destek olunmasi.

istenmeyen gebelik yasayan ergenlerin gebeligin devami ya da sonlandiriimasi
konusundayeterlibilgilendirme ve danismanlik verilmesi, givenliannelik kosullarinda
gerekli dnlemlerin alinmasi.

Cinsel saghk/Ureme saghgi, gebelikten korunma yontemleri hakkinda danismanlik ile
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve eger kadin istiyorsa guvenli dasukler ve dusuk
sonrasi bakim hakkinda bilgilendirme yapiimasi.



Kadinlara taranabilen kanserler konusunda bilgilendirmeler yapilarak duzenli
araliklarla muayene/test yaptirmalari ve kontrol cizelgeleri olusturmasi saglanmasi.

Kadinlara 6zel meme kanseri, rahim kanseri, kemik erimesi, obezite, tiroid bozuklugu
gibi hastaliklarla ilgili koruyucu ve erken teshisi kolaylastirici egitimler verilmesi.

CYBE ile ilgili bilgilendirme, egitimler ve materyal paylasimi yapiimasi.

Cinsel saglk ve Ureme saghg ile ilgili cocuk, ergen ve yetiskin hedef gruplarina
yonelik brosur ve materyaller bu yararlanicilarin katildiklari baska sosyal kulturel
etkinliklerde ve semt pazarlarinda erisime acik paylasima sunulmasi.

Kadinlar icin menopoz déoneminde beden ve ruh saglgi ile ilgili degisimler hakkinda
bilgilendirme ve kadinlar icin saglikh yas alma ile ilgili egitim ve bilgilendirmeler
yapilimasi.

YONLENDIRME

Bu konularda ihtiya¢ sahibi yararlanicilarin dogru ve eksiksiz yonlendirilmeleri icin
belediyenin cinsel saglik ve ireme sagligi hizmetlerin icerigi ve kapsami ile ilgili belediye
personelinin diizenli araliklarla bilgilendirilmesi, (belediye cagri merkezi calisanlari,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire, ebe vb gibi)

Saghk hizmetleriileilgili etkin duyuru ve bilgilendirmeninyapiimasi: Belediye sinirlarriginde
yer alan ve Saglik Bakanhgi'na bagli hizmet yuraten Aile Saghg Merkezi (ASM), Toplum
Saghgr Merkezi (TSM), Saglikh Hayat Merkezleri (SHM), Dogum Evi ve Hastaneler gibi
saglik kurumlarini ve buralarda verilen hizmetleri acik ve anlasilir sekilde listeleyen
bir haritalama yapilip erisilebilir kilinmasi.

Saglik hizmetlerine erisim icin ulagim desteginin saglanmasi.

Kiz cocuklarinin ergenlik doneminde gerek gelisimlerinin izlenmesi gerekse de
karsilasilabilecek baska sorunlarin ¢6zimune ydnelik jinekolojik muayene, adet duzeni,
adet gecikmesi, agrih adet vb. konularda saglik hizmet destegi alabilecekleri saglk
merkezlerine yonlendirilmesi.

ihmal/istismar/zorlama/tecaviiz vakalarini (Adli Tip Kurumu, Kamu Hastaneleri, Cocuk
izlem Merkezleri) ilgili kamu birimlerine yénlendirmelerin saglanmasi.

Gebelerin dogum oOncesinde annelik bakimina erisimlerinin saglanmasi icin Belediye
sinirlari icinde yasayan ancak kimlik kaydi olmayan ve Saghk Bakanlig tarafindan tespit
edilememis olan gebelerin tespit edilmesi, gerekli yonlendirmelerin yapiimasi.

Kadinlarin Gdreme sistemi kanserlerine (meme, rahim, kalin bagirsak kanserleri) karsi
korunmalariicin uygulanmakta olan ulusal tarama programina erisimlerini kolaylastiracak
yonlendirici calismalar yapilmasi.



Dogum kontrol yontemleri ve istenmeyen gebelikten korunma icin aile planlamasi,
kontraseptif yontemler ve guvenli kiirtaj merkezleri hakkinda bilgi ve yonlendirme
yapilmasi.

Gebeligin erken donemde tespitinin saglanmasi ve nitelikli dogum éncesi bakim
alinmasi yonunde kadinlarin yonlendirilmesi.

Kadinlarin aile planlamasi ve kontraseptif/dogum kontroli yéntemlerine erisimlerinin
saglanmasi, yoksul mahallelerde yasayan kadinlara kontraseptif desteginin yapiimasi.

Menopoz dénemi ile iliskili ihtiya¢ duyan kadinlarin ilgili birimlere yonlendirilmesi.

Yonlendirme asamasinaérnekolabilecek biruygulama Ulusal Saglik Hizmetlerikapsaminda
Cinsel Saglik iskocya isimli bir web sitesi®* araciligi ile insanlarin postakodlarini girerek
kendilerine en yakin “Cinsel Saglik Merkezi” ni aratip 6grenebildikleri iskocya Cinsel Saghk
Merkezi Bulucu uygulamasidir.®” Bu web sitesi kontraseptif yontemleri, hamilelik, ayni
zamanda cinsel saglik ile ilgili konularin danisilabildigi bir telefon bilgi hatti hizmeti de
vermektedir.

TAKIP

Aile planlamasi ve dogum kontrol yontemlerinin uygulanmasi, jinekolojik muayene, kanser
taramasi, annelik bakimi, menopoz sureci, ihmal/istismar/cinsel taciz/tecaviz konularinda
Aile Sagligi Merkezi (ASM), Toplum Saglig Merkezi (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)'ne
yonlendirilen kadinlarin bir kayit sistemi aracilig| ile periyodik olarak izlenmeleri,
aldiklari hizmetin icerigi ve memnuniyetleri ile ilgili geri bildirim vermelerinin saglanmasi.

Erken yasta zorla evlilik risk grubunda olan ergenlerin siki izlemelerinin yapilarak
gerekli dnlemlerin alinmasi

ihmal / istismar/ zorlama/ tecaviiz risk grubunda oldugu tespit edilen c¢ocuklarin
izlemeleri yapilarak gerekli dnlemler alinmasi icin ilgili kisi ve kurumlarin bilgilendirilmesi.

RAPORLAMA

Belediye sinirlari icinde yasayan kadin nifusunun CiSUS konularinda takibi ve
raporlamasini yapmak Uzere bir mekanizma olusturulmasi, kadinlarin yas gruplari ve
mahalleler bazinda ayrilarak, belediyenin farkh birimlerine basvuru yapmasi halinde,
tum bu birimlerin batunsel bir yaklasimla basvurulari konularina gore tasniflenmesi ve
periyodik araliklarla yapilacak izlemelerin raporlanmasi. Personelin belediyenin farkl
birimlerinde hangi hizmet unsurlari oldugu bilgisine hakim olmasi. Bu raporlarin Saghk
Bakanligi'na bagh ilgili birimlerle de paylasiimasi.
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YASAM BOYU KADIN SAGLIGININ iYiLiKk DURUMLARI
VE SURDURULEBILIRLIGI

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil D6nmez

Saglik herkesin dogustan kazandigi bir haktir. Dinya Saglik Orguti (DSO) Tuzugl'nde
saghk (1948); “Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal refah durumu.” olarak tanimlanmistir.

Kadin sagliginin tanimi da “zihinsel, sosyal ve fiziksel iyilik halini icerir ve tim bunlar
yasamlarinin biyolojik, sosyal, ekonomik ve siyasi ¢ercevesi ile belirlenir.” seklindedir. Ancak
“Kadin” cinsiyeti sahip olduklari biyolojik 6zellikler ve sosyal rollere bagh olarak yasam
doénglsu boyunca cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Kadinlar toplumda dezavantaijli,
gucsuz ve azinlik muamelesi gormekte olup toplumsal stattlerindeki bu olumsuzluk,
kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini da 6nemli 6l¢ude etkilemektedir.

Kadinlar, tlkemiz (%49,9) ve dunya (%49,5) nufusunun yaklasik yarisini olusturmasina ve
her kadinin ulasilabilir en ylUksek standartta fiziksel ve psiko-sosyal sagliga sahip olma
hakkina ragmen, ginumuzde &zellikle gelismekte olan ulkelerde ve bolgelerde kadinlarin
énemli bir bolumad saghkli ve iyi durumda degildir. Kadinlar yasam dongusu surecinde,
rahim icindeki yasamdan baslamak Uzere; cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yasllik
doénemlerinde, erkeklere gore cok daha fazla risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar.

Kadin Hayatinin Evreleri

Fetal donem ve cocukluk dénemi (0 - 9 yas)

Puberte donemi (Addlesan Donemi 10 - 19 yas)

Cinsel olgunluk (Eriskinlik, 15 - 49 yas)

Menopoz ve menopoz sonrasi ddnemden olusmaktadir.

KADIN YASAM DONEMLERINDE YASANILAN SORUNLAR

Fetal Donem ve Cocukluk Dénemi (0-9 yas)

Cinsiyet, biyolojik bir farklilik olmasina ragmen “kadin” cinsiyeti, cogu toplumda ne yazik ki
sanki bir hastalikmis ya da eksiklikmis gibi algilanmaktadir. Bu nedenle de hentiz gebeligin
ilk haftalarinda fetuisuin cinsiyeti belirlenerek disi fetislerin dogmasi engellenebilmektedir.
Kiz cocuklari sadece cinsiyetlerinden dolayi akrani olan erkek ¢ocuklarina gore daha fazla
olumsuz tutum ve davranislarla karsilasmaktadirlar. Kiz cocuklari (16,2 ay) erkek ¢cocuklara
(18 ay) gore emzirme suresi daha az olup, beslenme bozukluklari/kansizlik, 2-5 yas arasi
cocuk olumlerine maruziyet daha fazla ve saglik hizmetlerinden yararlanmalari daha az
olmaktadir. ilkégretim caginda olup okula gidemeyen cocuklarin (gcte ikisinin kiz cocugu
oldugu bilinmektedir.



Kiz cocuklarinin yasadigi ve sagligini etkileyen olumsuzluklar:

Cinsiyet secimi (kiz cinsiyeti nedeniyle gebeligin strdurtlmek istenmemesi, istemli
dusuk ve kartajlar, yardimci treme tedavilerinde yasal olmayan sekilde cinsiyet se¢imi)

Hormonal dengesizlikler sonucu erken adet gorme
Yetersiz bagisiklama

Enfeksiyon

Cinsel istismar, cinsel taciz

Kadin sunneti (Kuzey Nijerya ve Kano'da 8 gunluk yenidoganlarin %13'Unudn sinnet
edildigi bildirilmektedir)

Kiz ¢ocuklarinda daha az emziriime ve yetersiz beslenme sonucunda malnutrisyon
gorulmesi (beslenme yetersizliginden kaynaklanan klinik durum).

Ailenin erkek cocugu 6nemsemesinden dolayi kiz ¢ocuklarinin saglik durumlarinin
ihmal edilmesi veya saglik hizmetlerinden yararlandirilmamasi

Ozellikle 2-5 yaslarinda kiz cocuklarinda, erkek cocuklara gére 6lim ve sakatliklarin
daha fazla olmasi

Okula baslayamama/okulu terk etme

Kiz¢ocuklarinda toplum temelliyaklasim ve koruyucu saghk perspektifiile yapilacak
hizmetler

Ebeveynler icin yapilan egitim calismalarinda cocuklarin saglikli gelisim surecleri,
astlamalar, enfeksiyonlar ve gereksinimleri konularinda bilgi verilerek farkindaliklari
saglanmaldir.

Kiz ¢cocuklarinin 6zellikle yoksul bolgelerde beslenme bozuklugunu dnlemek icin sut,
mama gibi takviye gida destegi saglanmalidir.

Cocuklara yonelik etut/sosyal merkezleri gibi birimlerde cesitli aktivitelerle/oyunlarla
gelisimlerini saglamak Uzere programlar uygulanarak okullasmaya hazirlanmalari
saglanmaldir.

Yoksul ve gelir duzeyi dusuk bolgelerde yasayan cocuklarin okullagsmalarini saglamak/
egitimden kopmalarini dnlemek Uzere c¢esitli etkinlikler/kamplar gibi calismalarla
gelisimleri desteklenmelidir.

Kiz cocuklarina vicudunu tanimaya yonelik olarak bilgilendirmeler yapiimalidir.

Ailelere ve c¢ocuklara ihmal/istismar/zorlama/tecaviz hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak bu durumda karsilasmalari durumunda yardim isteyebilecegi kurumlar
hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Ayrica risk grubunda olan ¢ocuklarin siki izlemleri
yapilarak gerekli dnlemler alinmalidir.

Kiz cocuklarinin cocukluk doéneminde gerek gelisimlerinin izlenmesi gerekse
de karsilasilabilecek sorunlarin ¢ozUmune yodnelik saghk hizmet destegi almasi
saglanmalidir.
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Ergenlik Donemi (10-19 Yas)

Ergenlik donemi; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli bayume, gelisme,
olgunlasma surecleriyle cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir ve yetiskin destegine
gereksinimi devam etmektedir. Bu donemde, 6zellikle kizlarda vucut bicimi buytuk 6nem
tasir. Ergenlikte gérulen belli bash degisiklikler; bUyUmede artis, meme buyumesi (telars),
killarin ¢ikmasi (adrenars) ve adet gdérmedir (menars). Kizlar icin en énemli gelisme
menars adi verilen ilk adet kanamasinin olmasidir. Ergenler, genel olarak saglikli olarak
kabul edilerek saghk hizmetlerine gereksinimi olmayan bir grup olarak algilanmakta
ve bu sebeple ¢cogu kez saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Ayrica
ergenler cinsel gelisimin hizlandigl ve Ureme ¢aginin basladigl bu déneme iliskin dogru
ve guvenilir bilgilere erisemediklerinden ortaya cikan degisikliklere karsi yeterince
hazirlanamamaktadirlar. Bunun sonucunda da ergenlerde riskli davranislar gorilmekte
ve bu riskli davranislar kisa ve uzun dénemde ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
Okullarda ve saglik kuruluslarinda kapsamli cinsellik/Greme sagligi egitiminin verilmeyisi,
aile icinde konusularak yeterince bilgi sahibi olamamasi, guvenle basvurabilecegi/destek
alabilecegi kurumlarin bulunmamasi ergenleri, guvenilir ve ¢cogu kez dogru olmayan
akranlarin paylasimlarina ve sanal ortamdaki kaynaklara yonlendirmektedir. Bedensel
degisimler, adet sureci, hijyen, ereksiyon vb. konularda yasananlara hazir olmamak,
mahremiyet ve sinirlar konusundaki eksiklikler ergenleri cinsel istismar, flort siddeti ve
sanal siddete daha acik hale getirmektedir.

Ergenlik donemindeki sorunlar

® (Cinsel/Ureme sistemindeki fizyolojik degisim
® Toplumsal cinsiyet ayrimciligl ve baski

® Cinsel taciz ve istismar

® (Cocuk/erken yasta/zorla evlilik

® Genital sakatlama (Afrika'da 10-14 yas arasindaki gen¢ kadinlarin 12,4 milyonu genital
sakatlamaya maruz birakildigl t bildirilmektedir.)

® C(Cinsel saglik ve ireme saglgl hizmetlerinden yeterince yararlanamama
e Zararli ahskanliklar (alkol, sigara ve uyusturucu vb)

® Ruhsal bunalimlar ve intihar

® Siddet

® Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu kansizlik

® Yeme bozukluklar

® (Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

® istenmeyen gebelikler

® Sagliksiz dugukler

® Egitimini tamamlayamamasi

® Adet doneminde hijyenik pede erisim kisiti sebebiyle okula, okuldisi aktivitelere
katilamamasi



Ergenler, cinsel saglik bilgisi almadan buyudukleri ve bu nedenle cinsel iliskiye erken ve
riskli bir sekilde baslayabilmektedir. Ergenlerin erken yaslarda cinsel aktivitenin baslamasi
ile istenmeyen gebelikler, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Human Papilloma Virus
(HPV), Klamidya, bel soguklugu (Gonore) gibi CYBFE'larla karsilasma riski artmaktadir.
Bu enfeksiyonlar uzun dénemde kasik agrisi ve kisirliga neden olabilen PID (pelvik
inflamatuvar hastalik) ve dis gebelik riskini artirmaktadir. Ayrica CYBE'In varligi ile aktif
cinsel yasamin aciga ¢cikmasi sonucunda toplumsal damgalanma korkusu ergenlerin saglhk
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina, hastaligin tani ve tedavisinin gecikmesine
neden olabilmektedir.

Erken yaslarda cinsel aktivite baslamasinin énemli bir nedeni de ¢ocuk/erken yaslarda/
zorla yapilan evliliklerdir. Ulkemizde 18 yasindan énce evlilikler %14,7 oraninda olup
bolgesel farkhliklar gorulmektedir (Guneydogu Anadolu bdélgesi %22,9 ve Bati Karadeniz
bolgesi %5,7). Bu evlilikler de ergen gebelik ve istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir.
Dunyadaki tum dogumlarin yaklasik %11'i 15-19 yas arasindadir ve her yil yaklasik 3 milyon
gen¢ guvenliolmayan kosullarda gebelik sonlandirmaislemiyaptirmaktadir. TNSA (Tarkiye
NUfus ve Saglik Arastirmasi) 2019 sonuclarina gore, 15-19 yas grubunda olan kadinlarin
%4'G dogum ve %2,8'i de isteyerek dusuk yapmistir. Ergenlik doneminde ruhsal, fiziksel,
sosyal alanda 6nemli degisikliklerin oldugu buylime ve olgunlasma gerceklesmektedir.
Gebelik doneminde de benzer sekilde fiziksel, sosyal ve ruhsal degisiklikler gérilmekte
olup bu iki dénemin bir arada yasanmasi vicudu riske sokmaktadir. Bu nedenle gebe olan
tim ergenler anne, bebek ve sosyal acidan riskli grup olarak ele alinmaktadir.

Ergen gebeliklerin kiz ¢cocugu yoniinden riskleri; yetersiz beslenmeye bagl anemi, yetersiz
dogum oOncesi/dogum sirasinda bakim, gebelikte yuksek tansiyon, plasental anomaliler,
depresyon, zor dogum eylemi, genital bdlge yirtiklari, epizyotomi acilmasi, sezaryen,
mudahaleli dogum, vajinal enfeksiyonlar, CYBE (6rn. HIV), fistuller, sistemik enfeksiyon
riskleri, dogum sonu gdrulen ciddi enfeksiyonlar ve anne élumleridir.

Bebek yoniinden riskleri; erken/dla dogum, dusuk kilolu yenidogan, artan dusuk oranlari,
fetUste gelisim geriligidir.

Sosyal yonden riskleri; ergen gebelikler sonucunda kiz cocugunun egitim alamamasi,
dzguven kaybi, meslek sahibi olamama, sosyal statintin dustik olmasi, is hayatini olumsuz
etkileme, siddet ve evlilik disi bir gebelik varsa cevre baskisi gibi etkilerle istenmeyen
sonuclarla karsi karsiya kalinmaktadir.

Genclerin guvenle kullanabilecekleri gebelikten korunma yéntemlerine erisiminin
saglanmasi ile onlarin, yasam, 6zgurluk, dustince ve ifade 6zgurlugu ile calisma ve egitim
hakki dahil olmak Uzere cesitli insan haklarini gelistirmelerini saglarken ayni zamanda
6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da engel olacaktir.

Ergenlerde toplum temelli yaklasim ve koruyucu saglik perspektifi ile yapilacak
hizmetler

® Ebeveynlericinyapilan seminer/egitim calismalarinda ergenlerin cinsel gelisim surecleri
ve ihtiyaclari konularinda bilgi verilerek farkindaliklari saglanmalidir.
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® Ergen ve genclere yonelik olarak etut/sosyal merkezler ve genclik merkezleri gibi
birimlerde yasam becerilerini gelistirmeye yonelik programlar uygulanarak yetiskinlige
hazirlanmalari saglanmalidir.

® Gengclerin 6zellikle kiz cocuklarinin spora yonlendirilmesi ve spor yapmalari icin uygun
alanlar saglanmasi bedensel ve ruhsal sagligini olumlu etkileyecektir.

® Yoksul ve gelir duzeyi dusuk bolgelerde yasayan ergenlerin egitimden kopmalarini
dnlemek ve onlara geleceklerini planlama, kariyer gelisimlerini saglamak Uzere genclik
merkezi etkinlikleri/yaz kamplari gibi calismalarla gelisimleri desteklenmelidir.

® Kiz ¢ocuklarina yonelik olarak, adet sureci, adet hijyeni ve pre-menstriel sendrom
vb. konularda bilgilendirilmeler yapilmali, yoksul aileler icin hijyenik ped destegi
saglanmaldir.

® Ailelere ve c¢ocuklara ihmal/istismar/zorlama/tecaviz hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak bu durumda karsilagsmalari durumunda yardim isteyebilecegi yerler hakkinda
detayli bilgi verilmelidir.

® Kiz cocuklarinin ergenlik doneminde gerek gelisimlerinin izlenmesi gerekse de
karsilasilabilecek sorunlarin ¢c6zimune yonelik jinekolojik muayene, adet duzeni, adet
gecikmesi, agrili adet vb. konularda saglik hizmet destegi almasi saglanmalidir.

® Yoksul ve geleneksel druntaleri devam ettiren ailelere erken yasta ve zorla evliliklerin
sonuglari ve saglk riskleri konularinda bilgi verilmelidir. Ayrica risk grubunda olan
ergenlerin siki izlemleri yapilarak gerekli dnlemler alinmalidir.

® Ailelere ve ergenlere yonelik sosyal destek, bilgi destegi ve danismanlik hizmetleri icin;
yerelde bulunan kadin merkezi/kultur ve genclik merkezi/mahalle evleri vb. birimlerde
sosyal hizmet uzmani/psikolog gibi uzmanlarin guncel bilgilerle yeterli donanima sahip
olmalari saglanmalidir.

® Ergen gelisim asamalarinin ve bu surecte ihtiyaglari olan konulari iceren (adet sureci/
hijyeni, cinsel saglik/Ureme sagligi, gebelikten korunma yontemleri, CYBE'ler vb.) egitim
programlari, kitapgik, brosir hazirlanarak ergenlere ve ailelerine ulagimi saglanmalidir.

® istenmeyen gebelik yasayan ergenlerin gebeligin devami ya da sonlandiriimasi
konusunda yeterli bilgilendirme ve danismanlik yapilarak guvenli annelik kosullarinda
gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

® Hjyenik pede erisemeyen ergenler icin Ucretsiz ped destegi verilmelidir. Okullarda
6grencilerin faydalanabilmesi icin Ucretsiz ped kutulari yerlestiriimelidir.

Cinsel Olgunluk Dénemi (Eriskinlik, 15-49 yas)

Eriskinlik donemi; dogurganlhk dénemi olarak adlandirilan bu dénemin baslangi¢ yasi
kulturel farkhhklarda géz énune alindiginda ortalama 15-19'dur. 15-49 yas arasinda yer
alan bu dénem yaklasik 30 yili yani kadinin en dogurgan ve aktif oldugu yillari kapsar.
unutulmamalidir ki her ne kadar donem Ureme ve cinsel acidan aktif bir dbnem olsa da 18
yas altindaki herkes cocuktur ve bu donemdeki gebelikler, cinsel birliktelikler riskler tasir.



Seksuel ergenlik donemi dogurganlik ile ilgili olaylarin en yogun yasandigi dénemdir.
Kadinin cinsel yénden olgunluga eristigi bu donemde Ureme fonksiyonlarina ve
annelige bagli nedenlerle 6nemli hastaliklar/yaralanmalar/sakatlanmalar hatta dlumler
gorulmektedir.

Eriskin donemde kadin yasamini etkileyen temel sorunlar; gebeligin psiko-sosyal yonu,
gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin sorunlar ve bunlara bagh gelisen anne
olumleri, karsilanmamis aile planlamasi sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen gebelikler
ve isteyerek dusukler, givenli olmayan dusukler, kiz ¢ocuklarinin genital organlarinin
sakatlanmasi gibi saglga zararli davranislar ve geleneksel uygulamalar, cinsel islev
bozukluklari, infertilite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel taciz ve istismar, seks
isciligine zorlanma, zararh ahskanliklar (alkol, sigara ve uyusturucu gibi), meme ve rahim
agzigibisaglik sorunlarinave kadina yonelik siddete neden olmaktadir. Ayrica bu dénemde
beslenme bozuklugu, kansizlik, saghk hizmetlerinden yararlanamama, calisma ve egitim
hayatindan mahrum kalma karsilasilan diger sorunlardir.

Eriskin donemde isteyerek dusukler, dzellikle gelismekte olan Ulkelerde kadin saghginda
énemli bir sorun olusturmaya devam etmekte ve hala Ureme ¢agindaki kadinlarin baslica
6lum nedenleri arasinda yer almaktadir. DSO"niin verilerine gére, her yil diinyada 210
milyon civarinda gebelik meydana gelmekte, bu gebeliklerin yaklasik 1/3'U istenmeden
olusmaktadir. Dinyada meydana gelen gebeliklerin 46 milyonu isteyerek dusukle
sonlanmakta olup 19 milyonu guvenli olmayan kosullarda gerceklesmektedir. Guvenli
olmayan dusuklere bagl olarak dunyada her sekiz dakikada bir kadin 6lmekte ve bu
dusukler dunyadakianne 6lumlerinin %13'Une, her yil 68 bin kadinin 6lumune ve 5,3 milyon
kadinin hastalik ve sakatligina neden olmaktadir. Gebelikten korunma yontemlerinin ve
guvenli dusuklerin engellenmis ya da yasaklanmis oldugu tlkelerde isteyerek dusuge bagli
olumler daha cok gortlmekte ve bu 6ltimlerin tamamina yakini gelismekte olan ulkelerde
gerceklesmektedir. Gebelikten korunma yontemlerinin kullanim oranlari, dusuklerin
azaltilmasinda énemli etkenlerdendir. Aile planlamasi hizmetlerine kolay ulasilabilen ve
kadinlarin bu hizmetlerden etkin yararlanabildigi Ulkelerin isteyerek dusuk hizlari, bu
hizmetlerin yeterince uygulanamadig tilkelerden daha dustik orandadir. Ulkemizde halen
gecerligini koruyan, anne saglgl gostergelerinin geregi, 10. haftanin sonuna kadar olan
isteyerek dusuklere yasal olarak izin verilmis; ayni yasa ile aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi da hedeflenerek, diger bazi dnlemler getirilmistir (1983, 2827 sayili yasa).

Dunya'da ureme cagindaki her 10 kadindan 3'U, ulkemizde ise 2 kadindan 1'i modern bir
gebelikten korunma yontemi kullanamiyor ve bu nedenle istenmeyen gebeliklerle karsi
karsiya kaliyor. Bir gebeligi sonlandirma karari kadinin sucluluk, pismanlik ya da kayip
duygularini yasamasina neden olmakta ve ruh sagligini etkilemektedir.

Kadinlarin gebelikten korunma ydntemi kullanamamasinin nedenleri arasinda; yoksul
ve evli olmayanlarin sinirli erisimi, yan etki korkusu veya deneyimi, politik/kulttrel/dini
inanislar, var olan hizmetlerin nitelikli ve donanimli olmamasi, yéntem kullanicilarinin ve/
veya saglik personelinin bazi yontemlere karsi onyargisi sayilabilir. Kadinlar gebelikten
korunma yontemlerini; kendi yasamlarini planlamak, fiziksel, ruhsal ve/veya sosyo-
ekonomik acidan daha iyi olduklari zaman cocuk sahibi olmak ya da dogumlarin arasinda
anneninve bebeginsaghginiiyilestirmek gibi nedenlerle kullanmak isteyebilirler. Kadinlarin
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gebelikten korunma ydntemleri kullaniminda nitelikli kesintisiz hizmet sunumu ve kolay
ulasilabilirligi 6nemli bir etkendir. Ulkemizde modern yéntem kullanicilarinin sadece
yarisi (%52) kullandiklari yéntemi kamu sektérinden temin edebilmektedir. Yaklasik 3
kadindan 1'i (%28) yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 1 yil icinde cesitli nedenlerle
birakmislardir. Gebelikten korunma yéntemine erisemeyen kadinlar; istenmeyen ve/veya
planlanmayan gebelik, guvenli olmayan kosullarda dusukler, ekonomik ve sosyal yénden
gucsuzluk, anne ve bebek saglgi riskleriile karsi karsiya kalmaktadirlar. Kadinlarin guvenle
kullanabilecekleri gebelikten korunma ydntemlerine erisiminin saglanmasi ile; kadinlar,
istediklerizaman, istedikleri kadar cocuk sahibi olabilecekler bdylece istenmeyen ve plansiz
gebelikler, dUsuk ve kuretaj sayisi, annelerin psikolojik sorunlari, gebelik ve doguma bagli
komplikasyonlar azalacaktir.

Bireylerin guvenli bir ydntem kullanimi hentiz dogum yapmis bir kadinin yeni bir gebelige
hazir olabilmesini saglayacak boylece sik gebelik ve dogumlara bagli gelisebilen; annelerin
gebelik ve doguma bagli hastaliklari, sakatlik ve 6lumleri 6nlenebilecek, erken dogumlari,
anomalili, dtsuk kilolu bebeklerin dogmasini, bebek 6lim oranlariniyari yariya hatta daha
fazla oranlarda azalacaktir. Ayrica daha fazla anne sutu alabilecegi icin bebeklerin saghkli
bdyUumelerine dnemli katkilar saglayacaktir.

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar dunyanin ¢ogu ulkesinde halen dogurgan
yastaki kadinlarin en 6nemli hastalik ve 6lum nedenlerinden biridir. Her guin yaklasik 800
kadin 6nlenebilir gebelik ve dogum komplikasyonlarindan dolayr yasamini yitirmektedir.
Bu anne olumlerinin %99'u gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmekte, kirsal alan ve
yoksul toplumlarda daha yuksek olmaktadir. Anne ve bebek saghgi acisindan; 18 yasindan
kicuk, 35 yasindan buyuk, gebelikler arasinda 2 yildan daha kisa stre olmasi ile 4 ve daha
fazla dogum yapmis olmak énemli risk faktorleri tasimaktadir. Dogum o6ncesinde verilen
nitelikli bakim, dogum sirasinda ve dogum sonrasi kadinlar ve yeni dogan bebeklerin
hayatlarini kurtarabilir.

Anne 6lum nedenleri arasinda 6nceden var olan hastaliklarin gebelikle siddetlenmesi
(6rnegin, diyabet, malarya, HIV, obezite), siddetli kanama, gebeligin tetikledigi yuksek
tansiyon, enfeksiyonlar (cogunlukla dogum sonu dénemde), kurtaj komplikasyonlari
ve emboli siralanabilir. Yaygin olarak; dogum o©ncesi, dogumda ve dogum sonrasinda
nitelikli annelik bakimi, gtvenli kan temini, antibiyotik ve oksitosin gibi gerekli ilaclarin
bulundurulmasi, dogum kontroli ve guvenli kurtaj hizmetlerinin sunulmasi anne
6lumlerinin azaltilmasinda énemli rol oynayacaktir.

Kadinlar yasam boyu karsilasabilecegi 6lume neden olabilen rahim, rahim agzi, meme,
yumurtalik kanseri gibi kanser turleriyle karsilasabilmektedirler.. Her yil binlerce kadin
Ureme sistemi kanserlerinden birisi nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Ozellikle rahim
agzi, meme ve kalin bagirsak kanserleritarama programlari sayesinde erken teshis edilerek
tedavisi yapilabilmektedir. Ulkemizde taranabilen bu kanser tirlerinin tarama programlari
Saglik Bakanhg Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafinca yurutulmektedir. Toplum tabanli
tarama programlari ¢calismalari sirasinda uyulmasi gereken ulusal standartlar belirlenmis
ve bu standartlar cercevesinde hizmetler yurutulmektedir. Kadin Ureme sistemi kanser
ulusal tarama programi asagidaki sekilde verilmistir.

®



Sekil 1: Kadin Greme sistemi kanseri Ulusal Tarama Programi

KADIN UREME SiSTEMi KANSERI ULUSAL TARAMA PROGRAMI

s ¥ N O ¥ N ¥ N

30-65 20-69 50-70
Yas Arasi Yas Aras1 Yas Arasi
( N R (20-40 Yag Aras: ) [ N
5 Yilda Bir: » Her ay kendi kendine 2 Yilda Bir:
meme muayenesi ¥ Gaitada gizli kan testi
> HPV veya , ¥ 2 yilda bir saghik » 10 yilda bir bagirsak
K> Pap-smear testi ) personeline meme gortintileme

\___muayenesi J L J
]

v
40-69 Yas Aras::

» Her ay kendi kendine meme muayenesi
» Yilda bir saglik personeline meme muayenesi
» 2Yilda bir mamografi

Ulusal toplum tabanli kanser taramalar
Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki
kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yiiriitiiliir

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari

CYBE'ler, 6ncelikle kisiden kisiye cinsel temas yoluyla yayilan enfeksiyonlardir. DUnyada her
gun 1 milyondan fazla kisi cinsel yolla bulasan enfeksiyona yakalanmaktave bu hastaliklarin
cogunlugu semptomlar olmaksizin gérulmektedir. Bazi CYBE'ler HIV'e yakalanma riskini
Uc kat ya da daha fazla arttirabilmektedir. ilac direnci, 6zellikle gonore icin, diinya capinda
CYBE etkisini azaltmak icin buytk bir tehdittir. HPV enfeksiyonu; her yil 570.000 rahim
agzi kanseri vakasina ve 300.000'den fazla rahim agzi kanseri 6lumune neden olmaktadir.
Kadinlarda bel soguklugu ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar pelvik
inflamatuar ve kisirhgin baslica nedenleridir. CYBE'larin anneden ¢cocuga bulasmasi ile; 61U
dogum, yenidogan 6lumu, dusuk dogum agirlikh ve erken dogum, enfeksiyonlar, zaturre,
yenidogan goz enfeksiyonu ve dogustan anomalilerle sonuclanabilir.

Kadin yasaminin her doéneminde o6nemli bir sorun olan kadina ydnelik siddet,
“cinsiyete dayanan, kadini inciten, zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanan
ya da sonuclanma olasiligi bulunan, toplum icerisinde ve/veya ézel yasaminda ona baski
uygulanmasi ve ozgurliiklerinin keyfi olarak kisittanmasina neden olan her tirli davranis”
olarak tanimlanmaktadir. Dunyada milyonlarca kadinin yasaminin herhangi bir
doneminde siddete maruz kaldigi bilinmekte, ancak siddeti dile getirmenin sosyal,
psikolojik, geleneksel ve toplumsal acidan bir¢ok zorlugu oldugundan adli vakalar ve
kadina yonelik siddet Uzerine calisan kurumlarin sinirl verileri disinda istatistiklere
ulasilamamaktadir. Kadina yonelik siddetle ilgili yapilan ¢alismalar kadinlarin eslerinden,
eski eslerinden, partnerlerinden, eski partnerlerinden, kendisinin ve eslerinin ailelerinden
siddet gérdugunu gostermektedir. Sadece kadin olmalarindan dolayr ugradiklar siddet
nedeniyle Ureme cagindaki kadinlarin sagligr olumsuz etkilenmekte olup saglikh yasam
surelerinin azaldigl belirtiimektedir. Siddet sadece bir saglik sorunu degil ayni zamanda
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sagligi olumsuz etkileyen bir risk faktora olarak da ele alinmaktadir. Ciinkt kadina yonelik
siddet; kesi, kirik, ic organ yaralanmalari, organ kayiplari, kalici sakathklarla, istenmeyen
gebeliklere, HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara, pelvik inflamatuar ve dusuklere
neden olabilmektedir. Ayrica siddet goéren kadinlarda kronik pelvik agri, astim ve
bas agrilari sik gorulen saglk sorunlaridir. Siddet goren kadinlarda madde kullanimi,
korunmasiz cinsel iliskide bulunma gibi kendine zarar verici davranislar ile depresyon,
korku, anksiyete, azalmis 6zbenlik saygisi, cinsel islevlerde bozukluklar, yeme problemleri,
obsesif-kompulsif davranis bozukluklariyla, post travmatik stres bozukluguna neden
olabilmektedir.

Kadina yonelik cinsel siddetin dnemli sonuclarindan birisi de istenmeyen gebeliklerdir.
Kadinlari istemedikleri halde cinsel iliskiye zorlama, ensest iliski, savas ve goclerde
yasanan tecavlzler sonucunda da istenmeyen gebeliklerle karsilasiimaktadir. Ayrica
kadinlar gebelikten korunmasina izin verilmemesi, kadinin dogurganligi ile ilgili kendisinin
karar verememesi gibi nedenlerle gebe kalarak dogurmak zorunda birakiimaktadir.
Ulkemizde kadin Greme sagliginin durumunu yansitan bazi 6nemli gostergeler Tablo 1'de
sunulmustur. Tabloda bulunan degerler alindigi kaynakta verildigi haliyle yazilmistir.

Eriskin donemde kadin saghgini iyilestirmede toplum temelli yaklasim ve koruyucu
saghk perspektifi ile yapilacak hizmetler

® s kollarinda kadin istihdami arttirilarak kadin giiclendirilmeli ve toplumda kadin-erkek
esitligi saglanarak surdurualmelidir.

® Ailelere/kadinlara yonelik olarak kadin merkezleri, halk egitim merkezleri, siginma
evleri ya da belediyelerin ilgili birimlerinde kadinlarin becerilerini gelistirmeye yonelik
programlar uygulanarak cesitli is kollarinda calismaya hazirlanmalari saglanmalidir.

® Ailelere/kadinlara yonelik olarak, kiz cocuklarinin adet sureci, adet hijyeni ve pre-
menstruel sendrom vb. konularda bilgilendirmeler yapiimali, yoksul ailelere hem
annelere hem de kiz cocuklarina hijyenik ped destegi saglanmalidir.

® Yararlanialar icin yapilan seminer/egitim calismalarinda kadinlarin cinsel saglik ve
ureme saghgi ve hakki konularinda bilgi verilerek farkindaliklari saglanmaldir.

® Yararlanicilara yonelik olarak, cinsel saglik/Greme saghg), gebelikten korunma
yontemleri hakkinda danismanlik ile istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve eger kadin
istiyorsa guvenli dusukler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

® Gebelik istemi varsa gebelik dncesi danismanlik hizmeti saglanmali, anne ve bebek
sagligi acisindan gerekli olan gebelikler arasindaki sire ayarlanmasina destek olunmal,
gebeligin erken donemde tespiti saglanmali ve nitelikli dogum oncesi bakim almasi
yonunde kadin desteklenmelidir.

e (iftlere dogum/dogum sonu bakim, bebek bakimi, asilamalar, anne sutd, CYBE'ler vb.
konularinda detayli bilgilendirmeler yapilarak kitapcik, brosur hazirlanarak kadinlara
dagitilmahdir.

® Ailelere ve kadinlara siddet/ihmal/istismar/zorlama/tecaviz hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak karsilasmalari durumunda destek alabilecekleri kurumlar hakkinda detayli
bilgi verilmelidir. Bu durumda bildirimde bulunmalari ve yardim istemeleri i¢in
cesaretlendirilmelidirler.
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e Kadin sagligini tehlikeye atacak, yasam kalitesini dusurecek riskli durumlarin tespiti
yapilarak ¢6zim onerileriyle gerekli destekler saglanmahdir.

® Yoksul ve geleneksel oruntuleri devam ettiren ailelere erken yasta ve zorla evliliklerin
sonuclari ve saglik riskleri konularinda bilgi verilerek cocuklarinin evlendirilmesine
engel olunmalidir. Ayrica risk grubunda olan ailelerin siki izlemleri yapilarak gerekli
onlemler alinmalidir.

® Kadinlarataranabilenkanserler konusunda bilgilendirmeleryapilarak dtzenliaraliklarla
muayene/test yaptirmalari ve kontrol ¢izelgeleri olusturmasi saglanmalidir.

® Ailelere/kadinlara yonelik sosyal destek, bilgi destegi ve danismanlik hizmetleri icin;
yerelde bulunan kadin merkezi/kultur ve genclik merkezi/mahalle evleri vb. birimlerde
sosyal hizmet uzmani/psikolog gibi uzmanlarin gincel bilgilerle yeterli donanima sahip
olmalari saglanmalidir.

Tablo 1: Ulkemizde kadin Greme saghginin durumu

Ureme Saghg Degerler En YUKSEK En DUSUK
Toplam dogurganlik hiz* Kadin basina 2,3 Kadin basina 3,2 (Dogu) Kadin basina 1,6 (Kuzey)
gg.behk, Dogum ve Lohusaliga bagli %0,08 i i
olimler**
Gebelik, Dogum*ie Lohusaliga bagli %19,9 i i
hastaneye yatig
Anne 6liim hizi** 100 binde 13,1 Orta Anadolu (100 binde 24,4) S Anadt;lug)(mo Rucs
Bebek oltimii** Binde 9 Giineydogu Anadolu binde 13,5 Dogu Karan;mz, binde
Ergen anne* %4 Akdeniz %6,6 Bati Anadolu 0,0

. . Giineydogu Anadolu bdlgesi Bati Karadeniz bdlgesi

*¥%¥ 0,
18 yasindan dnce evlilik %14,7 %229 %57
Akraba evliligi* 9%23,5 BUITRELDATECE BRI Bati Marmara %9,6
%42,5

Modern aile planlamasi yontemi 0 0 Ortadogu Anadolu
kullanimr® %49 Orta Anadolu %54,5 %40,2
e plgn.IaTasmda AR %12 Bati Marmara %14,2 Orta Anadolu %7,3
gereksinim
Isteyerek diisiikler* %?5,9 istanbul %8, 1 Dogu Karadeniz %1,8
Kendiliginden disiik* %12,7 - -
Aile ii siddet** Yiiz binde 206 - -
AIDS vakasi** Yiiz binde 0,13 - -
Servikal kanser insidansi** %4,3 - -

Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA), 2019.
Saglik istatistikleri Yilligi, 2019.

*k*k

UNFPA, Turkiye'de Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evlilikler, 1993-2008 Turrkiye Nufus ve Saglk Arastirmalari
Veri Analizi. Turkiye, 2020.
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Menopoz ve Menopoz Sonrasi D6nemi (49-65 yas)

Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra baslayan bu siUre¢ yaklasik 45-50
yaslarinda baslar ve menopozdan sonraki belli bir sureyi de icine alarak yashlik donemi
kabul edilen 65 yas sinirina kadar devam eder. Kadin saglik durumlarinin en ¢ok ihmal
edildigi, cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin yasandigl bir dénemdir. Bu dénem,
kadin yasaminin dogurganhk dénemi ile yashlik dénemi arasinda yer alan, yumurtalardaki
fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilasmasi sonucu ortaya ¢ikan
semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir. Bu donemde, adetler arasindaki zaman
uzar, kanama miktari azalir, gece terlemeleri gorulur, sicak basmalari baslar ve adetten
kesilme gorultr.

Bu doénemde karsilasilan sorunlar cogu kez kadinin cinsiyeti ya da Ureme fonksiyonlari
ile iliskili degildir. Menopozdan sonra, bu doneme 6zgu olan belirtilerle birlikte, yalnizhk,
fonksiyonlardaki azalma, kronik hastaliklar, diyabet, yaralanmalar, kalp damar hastaliklari,
kanserler ve osteoporoz gérulme siklig giderek artmaktadir. Bu durumlarla ileri
yastaki kadinlarda yaslilik baslangici ve ise yaramazlik gibi dustnceler ortaya ¢ikmakta,
baskalarina bagimli hale gelmeleri nedeniyle de depresyon gibi psikolojik sorunlar sik
gorulmektedir. Dis cevreyle iliskileri kisith olan, ev yasami disinda baska bir etkinligi
bulunmayan kadinlarda bu dénem daha sikintili olabilmektedir. Menopozda ortaya cikan
psikolojik yakinmalarda, biyolojik ve psikolojik etkenlerle birlikte kdltirel, toplumsal ve
ailesel etkenler de 6nemli faktorlerdir. Kadinlarin toplumdaki sayginhigi, 6zgurlugu, degeri,
rolU ve kabul edilebilirliklerinin oldugu toplumlarda menopoza iliskin sorunlar daha az
yasanmaktadir.

Yashhk déneminde bireylerin saglik davranislari, bagimsizlik duzeyleri, sosyal katilimlari,
ureticilikleri, kisiler arasi iliskileri bircok faktérden etkilenmektedir ve bu faktorler yasam
kalitelerini azaltabilmektedir.

ileri yas déneminde bireylerin yasam kalitelerini azaltabilecek bazi faktérler:
Politik faktoérler; ulusal politika ve kararlar,

Sosyal faktérler; barinma kosullari, ekonomik yetersizlik, ulasim zorluklari, kisilerarasi
iliskilerindeki bozulmalar, 6z-bakim gtctindeki azalma ve ihmal/istismar/yasama durumu,

Ekonomik faktérler; emeklilik ya da evin gecimini saglayan bireyin sakatligi ya da 6lumu
ile 6zellikle ileri yaslardaki kadinlarin yasam kalitesi azalmaktadir.

Menopoz ve sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar

Menopoz ve sonrasinda kadinlar; menopozal yakinmalar (ates basmalari, gece terlemeleri,
uykusuzluk gibi), vajinal enfeksiyon ve irritasyon, cinsel istekte azalma, pelvik organ
prolapsusu (sarkma), idrar kacirma, 6zellikle meme, akciger ve kolon kanseri gorulme
sikhginda artis, kalp damar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklar, osteoporoz (kemik
erimesi), iskelet sistemi hastaliklari, ruhsal ve mental sorunlar (depresyon, yalnizlik ve
bunama gibi), yaralanmalar, yoksulluk, ihmal ve istismar, siddet gibi yasamini etkileyen
olumsuzluklarla karsilasmaktadirlar.
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ileri yas dénemde kadin sagligini iyilestirmede toplum temelli yaklasim ve koruyucu saghk
perspektifi ile yapilacak hizmetler

Kadinlarin saghgini tehlikeye atacak, yasam kalitesini dusurecek riskli durumlarin
tespitin yapilarak ¢c6zim Onerileriyle gerekli destekler saglanmalidir. Sakatlanmalara
neden olan dusme ve kazalarin 6nlenmesine duzenlemeler yapiimalidir.

Kadinlar bagisiklama ile ilgili bilgilendirmeler yapilarak asilanmalar saglanmahdir.
Kadinlarda saglikli cinsel yasam ve CYBFE'lere yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir.

Kronik hastaliklarin takibi, duzenli kullanilmasinin dnemi hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak ilaclarin tekrar dozlarinin recete edilmesinde gerekli destek saglanmahdir.

Kadinlara taranabilen kadin kanserleri konusunda bilgilendirmeler yapilarak duzenli
araliklarla muayene/test yaptirmalari ve kontrol cizelgeleri olusturmasi saglanmalidir.

ileri yaslardaki kadinlar yeterli ve dengeli beslenmenin olmasi yéninde desteklenmeli,
eger yemek hazirhginda zorlanma oluyorsa destek saglanmalidir.

ileri yaslardaki kadinlar fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarinin 6nemi hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak uygun kosullar saglanmalidir.

Agiz-dis saghgi, duzenli uyku ve uyku bozukluklarinin nedenlerine yonelik birlikte ¢6zim
dnerileri gelistirilmelidir.

ileri yas kadimnlarin ailesi ya da diger bireyler tarafindan ihmal/istismar/siddet
gorebilecegi unutulmadan 6nlenmelidir.

Ozellikle yalniz yasayan bireylerin sosyallesmesini saglamaya yonelik yasitlariyla kaliteli
zaman gecirebilecegi, deneyimlerini genclerle paylasabilecegi ortamlarin olusturulmasi
saglanmaldir. Ayni bdlgede yasayan kadinlarin birlikte sosyal-kulturel etkinlikler
yapmasli saglanmalidir.
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EK 1 Cinsel Saglik ve Ureme Saghig ihtiyac Tespiti icin

Soru Onerileri

DEMOGRAFi BiLGILER

Medeni Durum:
o Bekar

o Evli

Evli ise evlilik yasi:
Cocuk Sayisi

o Cocuk yok

o 1

o 2

o 3

o 4ve Uzeri
Aile Tipi

o Cekirdek Aile
o Genis Aile

Engel Durumu
o Var

o Yok

Var ise engel tiirinu isaretleyiniz.
o Gorme Engelli

isitme Engelli
Ortopedik Engelli

Konusma Bozuklugu ve Kekemelik

o O O o

Diger:

Kronik Hastalik Durumu
o Var

o Yok

YEREL YONETIMLER BAGLAMINDA KADIN VE UREME SAGLIGI @



Var ise hastalik turunu isaretleyiniz.
o Guatr

o Kanser

o Tansiyon

o Diyabet

o Kalp - Damar Hastaliklari
0 Astim

o Koah

o Diger:

UREME/CINSEL SAGLIK OZELLIKLERI
Gebelik Durumu:

Gebe ise Gebelik Haftasi:

ilk Gebelik Yast:

Gebelik Sayisi:

Canh Dogum Sayisi:

Dusuk Sayisi:

Kurtaj Sayisi:

Aile planlamasi hakkinda bilginiz var mi?
o Evet

o Kismen

o Hayir

Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisini / hangilerini uyguluyorsunuz?
o Gebeligi Onleyici Haplar

o Gebeligi Onleyiciigneler

o Rahim ici Arag (Spiral)

o Deri Alti Kapsdlleri (implant)

o Kondom (Kaput, Kilif, Prezervatif)

o Diyafram

o Sperm Olduriciler (Spermisitler)

o Tuplerin Baglanmasi (TUp Ligasyonu)

o Kanallarin Baglanmasi (Vazektomi)

o Geri ¢ekilme yontemi



o Diger

o Herhangi bir yontem kullanmiyorum

Aile planlamasi yontemlerini uygulamiyorsaniz nedenini belirtiniz.
o Aile Planlamasi Yontemleri Hakkinda Bilgim Yok

o Gebelik Planliyorum

o Esim/Ailem izin Vermiyor

0o Hizmete Ulagsmakta Gucluk Cekiyorum
o Ekonomik imkanlarim El Vermiyor

o Diger

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollari hakkinda bilginiz var mi?
o Evet

o Kismen

o Hayir

Cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaliginiz var mi?
o Evet

o Hayir

Kadin saghgini koruyucu hizmetler hakkinda bilginiz var mi?
o Evet

o Kismen

o Hayir

Kadin hastaliklar ile ilgili hangi tarama testlerini/uygulamalarini diizenli olarak
yaptiriyorsunuz?

o Rahim Agzi Kanser Taramasi (Pap Smear Testi)
Kendi Kendine Meme Muayenesi

Mamografi Takibi

Diskida Gizli Kan Testi

o O O o

Tarama testlerini/uygulamalarini yapmiyorum.

Tarama testlerini/uygulamalarini yaptirmiyorsaniz nedenini belirtiniz.
o Tarama Testleri/Uygulamalari Hakkinda Bilgim Yok

o Esim/Ailem izin Vermiyor

o Hizmete Ulagsmakta Gugluk Cekiyorum
o Ekonomik imkanlarim El Vermiyor

o Gerekli Oldugunu DUsunmuyorum

o Diger
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Kadinin yasam evrelerinden biri olan menopoz donemi hakkindaki dusunceniz
nedir?

o Normal bir sture¢ oldugunu dusantyorum.

o Cok sikintili geciyor / sikintili gegcmesinden korkuyorum.

o Konu hakkinda fikrim yok.

Hangi alan ya da alanlarda egitim ve danismanlik destegi almak istersiniz?
o Aile Planlama Yéntemleri

o Kadin Hastaliklar
o Cinsel Saglk

Guvenli cinsellik

o

Cinsel sorunlar
Saglik Taramalari / Kontrolleri

Ruh Sagligi

O O O o

Diger

@ YEREL YONETIMLER BAGLAMINDA KADIN VE UREME SAGLIGI
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