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Kadinin insan ve Saghk Hakk:

“Insan Hakk” kavram, ilk kez 200 yiIl énce ortaya atildi ve yaklasik 50 yil énce global dizeyde
kabul gérdU. “Kadinin insan Hakk!” terminoloji olarak ancak 1970’lerde dinyanin gindemine
geldi (Tomasevski, 1993). Kuskusuz konu ile ilgili mUcadeleler cok daha uzun vyillardrr
sUregelmektedir.

insan haklan kavrami, “ilk kusak” haklar olarak bilinen medeni ve siyasi haklarla birlikte “ikinci
kusak™ haklar olarak bilinen ve 6zel alanla da ilgili olan, kadinlann hayatlannda daha dnemli
bir yer tutan ekonomik, sosyal ve kUltUrel haklarn da kapsamaktadir. Bununla birlikte, ikinci
kusak haklar uluslararasi platformda daha ikincil planda kalmaktadir (Acar, 1998). Ote
yandan, cinsiyete dayal esitsizliklerin ve ayrmciligin yasamin her alaninda belirgin bir bicimde
surmesi kadin haklar kavraminin da tartisimasina yol acmistir. insan haklar ve kadin haklar
kavramlarnnin  ve bu alanlarda gorGlen sorunlann uluslararasi bildirge ve sdzlesmeler
cercevesinde tartisimasinin, bu alanda yUrUtilen calismalara en 6nemli katkisi uluslararasi
sozlesmelerin yaptinm etkisi olmasidir. Sézlesmelere imza atan hUkUmetler, sézlesmeler
kapsamindaki kararlar uygulamakla yokimIGdur.

Uluslararasi platformda “kadinin insan haklan” kavrami ise ilk kez 1993 yilinda Viyana insan
Haklan Konferansi'nda kullaniimaya baslanmistir. Konferansta kadinin insan haklarinin, temel
insan haklarnin ayrnimaz bir parcasi oldugu Birlesmis Milletler tarafindan resmi olarak kabul
edilmistir. Bu karar, Viyana Konferansi éncesinde yapilan kadin haklarna yénelik bir dizi
calsmanin yarath@ uluslararasi duyarlligin bir OrGntdur. Bu calismalarin en dnemlisi 1979
yiinda BM tarafindan hazirlanan ve imzaya acilan Kadinlara Karsi Her Torlo Ayrmciligin
Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) olmustur. 1998 vyili itibanyla Sézlesmeye 161 Ulke imza atmistir
(Acar, 1998).

Sézlesme, uluslararasi insan haklar uygulamalarn acisindan bakildiginda, kadinlarn insan
haklarini ve cinsiyete dayall ayrnmcilik kavramini yalniz “yasal” dedil, "somut” dizeyde de
tartismaya acmasiyla ayricalikll bir yere sahiptir. S6zlesmede, "ayrmcilik” kavrami, “cinsiyete
dayall her tUrl0 ayrmcilik, dislanma ve kisitlama” olarak kabul ediimekte; kadina ydnelik
aynmciligin devam efttigi ve bu durumun hak esitligi ilkesine aykin oldugu ifade edilmektedir.
CEDAW, kadin-erkek esitligine yonelik calismalara temel ilke olarak kadinlara yénelik her t0rlU
ayrnmciligin dnlenmesini 6ngérmektedir. Madde 12'de kadin ve erkegin aile planlamasi dahil
saglik hizmetlerinden esit yararlanabilmesi icin taraf devletler kadinlara karsi ayrmcilig
onlemeye cagnimaktadir.

Sézlesmede, tam bir kadin-erkek esitligine ulasabilmek icin kadin ve erkegin toplum ve aile
icindeki geleneksel rollerinin degismesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bu acidan bakildiginda
CEDAW, Uye Ulkelerin, sadlik bakimi ve aile planlamasi da dahil olmak Uzere sivil, siyasi, sosyal
ve kUltUrel alanlarda kadina karsi ayrmciligin énlenmesini yasal sorumluluk olarak kabul ettigi
ilk uluslararasi s6zlesmedir (Cook, 1994:2).

CEDAW Madde 16'da belirtildigi Uzere; taraf devletler, evlilik, aile iliskileri konularnda kadin-
erkek ayrmini 6nleyecek bUtun onlemleri almakla, aile planlamasi egditimi saglayarak
kadinlarn, doguracaklan cocuk sayisi ve dogum araliklan konusunda 6zgur ve sorumlu secimler
yapmalarini olanakli kilacak bilgi ve egitim ile donatmaklia ve onlara bu haklan taniyan aile
hukuku/yasalarn gelistirmek ve uygulamakla yokimlU kilinmaktadir.
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Kadinin saglik haklarnin insan haklarn icinde degerlendirimesiyle kadinin insan hakkinin, saglik
bilgisine erisim, yeterli beslenme, ve saglk hizmetlerinden yararlanma hakkini da kapsadigi
kabul edilmistir. Modern insan haklan hukuku acisindan bakildiginda saglik konusunda
kadinlann maruz kaldigr dezavantajlar hak ihlali olarak dUsunulmektedir. Bunun en uc érnedi
ise anne 6lumleridir (Cook, 1994:V)

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen “Herkese Saglik” ilkesi cercevesinde, dzellikle DUnya
Saglik Orgutu, gelistirdigi Stratejik Eylem Planlan dahilinde sadlik ve sadlik bakimi alanlarinda
toplumsal cinsiyet esitligine ulasmak ve kadin sagligina éncelik vermede yapilacak ¢calismalar
icin temel stratejiler belirlemistir.

DUnya Saglik OrgUti’'nin tanimina gére, sadlik, “sadece hastalik ve sakatigin olmamasi dedil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir”. Kadinlar acisindan dustnoldigunde bu
tanimlama  buUyUk bir 6nem tasmaktadir. Sagdlk alanindaki  esitligin - kadinlann  saglik
hizmetlerinden erkeklerle esit dUzeyde yararlanmasinin &étesinde kadin saghgini etkileyen
foplumsal cinsiyete dayall aynmciigi ve sosyo-ekonomik kosullan da icermesi gerektigi
anlayisiyla birlikte kadin saghgina yoénelik calismalar yeni bir yén ve boyut kazanmistir.
Oncelikle, kadin saghgini dreme sadlidyla sinirlandiran bakis acisinin yerini sadhdr biyolojik,
genetik, cevresel, psiko-sosyal ve ekonomik faktérlerin bir sonucu olarak géren gorus almistir.
Bu cercevede, "“toplumsal cinsiyet” saglik alanindaki anahtar belirleyicilerden biri olarak kabul
edilmektedir.  Kadin Saglgr Stratejik Eylem Planlan da bu temel ilke cercevesinde
hazirlanmaktadir.

DUnya Saglik Orgutd Avrupa Bélgesi tarafindan 2001 yilinda hazirlanan Avrupa Kadin Saghd
Stratejik Eylem Plani, uluslararasi platformda toplumsal cinsiyet bakis acisiyla gerceklestirilen
kadin saghg calismalarinda gelinen noktayr ve ileriye yonelik hedefleri géstermesi acisindan
onemli bir calismadir.

Avrupa Bélgesi Kadin Saghdi Stratejik Eylem Plani toplumsal cinsiyet ve saglik iliskisini belirleyen
temel faktérin kadinin toplum icindeki ikincil statUsG oldugunu ve toplumun saghgini
iyilestirmek icin gelistiilen tOm politikalann bu gercedi dikkate almasi gerektigini
vurgulamaktadir. Stratejik Eylem Plani, 6ncelikle, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve saglik
arasindaki iliskiyi gérGnur kiimayi, kadin saghginin yasamin her dénemini kapsayacak bicimde
ele alinmasini, toplumsal cinsiyet bakis acisinin saglik alaninda ana plan ve politikalara
entegre ediimesini amaclamaktadir. Bdylece, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin insan
haklarn uygulamalarina “somut” olarak katkida bulunmayi hedeflemektedir.

Stratejik Eylem Plani’'nda kadin saghginin iyilestirimesine yénelik program ve politikalann on
kosullar s6yle tanimlanmaktadir:

€ CEDAW geregince kadina karsi her t0rl0 ayrimciligin dnlenmesi icin calismalar yapiliyor
olmasi

¢ insan Haklar hukukunun kabul edilmis ve uygulaniyor olmasi,

¥ Kadinin gUclendiriimesi, editim ve karar mekanizmalarina katiim yoluyla toplumsal
cinsiyette hakkaniyet ilkesinin hayata geciriimesi icin calismalar yOrGtGloyor olmasi,

¢ Gelismis Ulkelerde bile yoksulluga en fazla maruz kalan grubun kadinlar oldugu;
hastaliklar konusunda baslica belirleyici faktérin yoksulluk oldugu dikkate alinarak
yoksulluga karsi mUcadele edilmesi,

¥ Kadinlara yonelik firsat esitligi ve esit Gcret uygulamalarnnin hayata gecirilerek kadinin
calisma yasamina katiliminin tesvik edilmesi. Ozellikle saglk alanindaki esitlik acisindan,
cocuk bakimi, yash ve engelli aile Uyelerini de kapsayan saglik bakim olanaklarnin
hUkUmet programlarina dahil edilmesi.

€ Ekonomik reform programlarinin, distk gelirli gruplan da kapsayan sadlik ve sosyal
hizmet politikalannin 6nine gecmemesi.



Avrupa Kadin Saghgi Stratejik Eylem Plani Hedefleri:

Saglk 21 programinin kadin saghg calismalarina rehberlik etmek Uzere hayata geciriimesini
saglamak icin hazirlanan Stratejik Eylem Plani'nda asagidaki hedefler dogrultusunda kadin
saghginin iyilestirimesi  6ngérllmektedir. Bu hedefler ayni zamanda dinyanin  cesitli
bélgelerinde yasanan kadin saghdi sorunlarnna da isaret etmektedir.

1.

Avrupa Bélgesi'nde Saglik icin Dayanisma Aglarinin Gelistiriimesi: 2020 vyl itibariyle saglik
statUsU acisindan Ulkeler arasindaki yoksulluk temelli farkliliklann azaltilmasi.

Yoksullugun saglik Uzerindeki dogrudan eftkisi herkesce kabul edilen bir gercektir. Yoksul
gruplar icinde bUyUk bir orani kadinlar olusturmaktadir. Bu durum, kadinlarin, ekonomik ve
saglikla ilgili politika ve programlar Uzerinde etkili olma gUlcUnU de azaltmaktadir.
Avrupa'nin baz bélgelerinde gerceklestirilen siyasi degisikliklerle birlikte kadinin yasam
standartlar yukselmistir. Ote yandan diger bdlgelerde yoksulluk ve yasam standartlarinin
dUzeyi degismedigi icin Ozellikle saglk alaninda kadinlar arasinda yasanan farkliliklar
keskinlesmistir. Eski Sovyet devletlerinde yoksullukla birlikte dogurganiigin  azaldidi
goOrllmektedir. Bu bodlgede kullanilan gebeligi onleyici yontemlerin basinda guUvenli
olmayan dusUkler gelmektedir. GUvenli olmayan dusUkler bolgede genel olarak iyi
dUzeyde olmayan saglk durumunu olumsuz etkilemekte ve 0Ozellikle kadinlann yasam
sUresini azaltmaktadir.

Bu durumun dnUne gecmek icin Avrupa dahilinde gérilen esitsizliklere yonelik stratejiler
gelistiriirken  kadinlann ihfiyaclan  6zel olarak  gérinUr  kilnmaldir. Bu  calismalar
cercevesinde Avrupa Ulkeleri arasinda dayanismanin sirdUrGlmesi dnemlidir.

Saglikta Hakkaniyet: 2020 yili itibariyle Avrupa bdlgesinde yasayan dezavantajli gruplarn
saghiginin iyilestirimesi yoluyla farkll sosyo-ekonomik gruplar arasindaki saglik ugcurumunun
azaltimasi.

Avrupa'daki en gelismis Ulkelerde bile kadin ve erkek arasinda saglik acisindan farkliliklar
gorilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasamakla birlikte daha bUyUk bir hastalik
riski tasimakta ve saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir. Kadinlar yoksullukla daha
fazla karsi karsiya kalmakta ve ortalama gelirleri erkeklerin gelirinin sadece %70ini
olusturmaktadir. Kadinlar yasadiklarn esitsizlikler ve aynmciiga bagl olarak daha yUksek
oranlarda depresyon ve strese maruz kalmaktadir.

Ote yandan kadinlarla ilgili saptamalarda ve calismalarda kadinlan homojen bir grup
olarak degerlendirmemekte yarar vardir. Sosyo-ekonomik staty, irk, etnik grup ve engellilik
gibi faktérler kadinlann yasadigr cinsiyete dayall esitsizlikleri siddetlendirmektedir. Ayrica
kadin, kendisine atfedilen geleneksel roller cercevesinde cocuk bakimindan birinci
derecede sorumlu tutulmakta ve bu durum kamusal yasama katiim acgisindan  bir
dezavantaj olarak gorUlebiimektedir.

TUm bu saptamalar g6zdninde tutularak &zellikle sosyo-ekonomik kosullarin  saglik
Uzerindeki olumsuz etkisini azaltmak icin énlemler alinmalidir. Pozitif ayrimcilik (is yasaminda
ve sosyal hizmetlerden yararlanma acisindan) bu dnlemlere bir érnek olarak disunulebilir.

Yasama Saglikl Baslangic: 2020 yil itibariyle bUtin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul
oncesi yasta cocuklann daha sadlikl olabilmesi icin yasama saglkl baslamalarinin
glvence altina alinmasi

Bebeklerin ve kUcUk cocuklann sagligr annelerinin saghgina badimiidir. Varolan yaygin
dUsunceye gbére ana cocuk sagligr yaklasiminda bebegdin saglidi birinci derecede 6nemli
iken kadinin saghgi biraz gdzardi edilmektedir. Bu bakis acisi kadinin saglik gereksinimlerini



bebegdin/cocugun gereksinimlerinden ayn olarak gérdigu icin tehlikelidir. CUnkU kadinin
ihtiyac duydugu saglik bakimini yeterli derecede almasina engel olabilmektedir.

Avrupa'nin bazi bdélgelerinde anne Oolumleri hala cok yuksektfir. Anne 6lUmlerinin
azaltimasi icin acilen kadinin statistnun yukseltiimesini, egitiminin iyilestiriimesini, yeterli
dogum oOncesi bakim alabilmesini ve beslenebilmesini, gebe kadinlann isyerlerinde
korunmasini ve anne-bebek dostu hastanelerin sayisinin artinimasini saglayacak énlemler
alinmasi  gereklidir. “GUvenli Annelik” paketi kadin saghgini iyilestirmeye ydnelik
calismalarn anahtar unsurlanndan biridir.

Ayrica, dogmamis kiz cocuklan dogum oncesi cinsiyet seciminden korumak; erkek
kardesleriyle ayni  bagisiklama programina dahil  edildiklerini ve ayni  dUzeyde
beslenmelerini glvence altina almak gereklidir.

Ailelere destek verecek programlar gelistirilirken , cocuk bakiminin toplumsal cinsiyet
rolleri cercevesinde temel olarak annenin sorumlulugunda goérildugunun erkek esler ve
karar vericiler tarafindan gézénunde bulunduruimasini ve bu durumu degistirmeye yonelik
onlemler alinmasini saglamak gereklidir.

Gebe kadinlann da calishigl disunUlerek is saghgl programlarina gebe iscilerin saghgina
yonelik dnlemler dahil edilmelidir.

Genclerin Saghgr: 2020 yili itibariyle Avrupa’daki genclerin sagliginin daha iyi olmasinin ve
toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelerinin saglanmasi

Genc kadinlarn saglik sorunlar onlardan 6nceki kusaklardan kadinlarda oldugu gibi
tfoplumda onlara atfedilen geleneksel roller ve konumla birlikte dUsinUlmelidir.  Genc
kadinlann saglk durumunun, &zel olarak cinsel saglkla ilgili statUsinun iyilestiriimesi,
tfoplumsal konumlarinin iyilestirilmesi ve genc erkeklerin de bu konuda edgitimesiyle
mMUmkondar.

Saglk alaninda genc¢ kadinlara yonelik esitligin tesvik edilmesi yéninde programiar
gelistirimesi ve bu programlara cinsellik egitimi, danismanlik, erisilebilir ve ucuz saglik
bakimi ve gebelikten koruyucu ydntem sunumu, gUvenli dUsUk hizmetlerinin erisilebilir
olmasi ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi dahil edilmelidir.

Kadinin basarsi ve cazibesi medyada incecik bedenler, cinsellige acik olma ve sigara
icme goéruntUleriyle resmedildigi sirece genc kadinlarnn kendi goérUntuleriyle ilgili olumlu
dUsunmeleri gittikce zorlasmaktadir. Beslenme bozukluklarnin, genc kadinlar arasinda
artan sigara icme oraninin ve guvenli olmayan cinsel iliskinin zararlannin énine gecmek
icin yurUtGlen calismalar daha genis bir perspektifle ele ainmadikca etkili olamayacaktir.
Bu nedenle, Oncelikle toplumsal cinsiyet normlarnyla mUcadele etmeyi amaclayan
kapsamli stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglikli Yaslanma: 2020 vyili ifibariyle 65 yas Uzerindeki insanlann sadlikli olmanin
olanaklarindan yararlanmalarinin ve toplumda aktif roller Ustlenmelerinin saglanmasi.

Kadinlar yash nufusun buyuk bir bolimUnu olusturmaktadir. Bu nedenle, yash kadinlara
yonelik olarak aktif yasamin uzatimasina; fonksiyon bozukluklarna, osteoporoz, kalp
damar hastaliklan ve yash kadinlara ézgu belli tUmérler gibi kronik hastaliklara karsi erken
tani ve uzun sureli tedavileri iceren stratejiler gelistiriimesi gerekmektedir. Arastirmalar, yasli
kadinlarnn uzun sGre eslerine baktiklanni, onlann  lumlerinin - ardindan  uzun  sure
yasadiklarini; bu sure igerisinde ailelerinin diger bireylerinden de sorumlu olduklar gibi
cesitli sosyal etkinliklere de faal olarak katildiklarnni géstermektedir.

Yash kadinlarin toplumda sOrdUrdUkleri etkinlikler g6zénine alindiginda saglik ve sosyal
bakim politikalannin onlarnn gereksinimlerini de dUsUnerek planlanmasi gerekmektedir.



Cogu, depresyon gibi ruh saghdi sorunlanndan kaynaklanan semptomlarin belirledigi yasli
kadinlara yénelik kalip yargilarin geride birakiimasi gerekmektedir. Ornegdin, yasl kadinlarnn
cinsel istek duymadigina inanimasi gibi. Aynca, s6z0 edilen ruh sagh@ sorunlarnin
yashlara duyarl bir egitim almis saglik personelinin kolayca ¢cozebilecedi sorunlar oldugu
da dikkate alinmalidir.

Ruh Saghginin lyilestiriimesi: 2020 yili itibariyle insanlarin psiko-sosyal iyilik halinin gelistiriimesi,
ruh saghgi sorunlar olanlar icin erisilebilir, ucuz, daha kapsamli ve iyi hizmetlerin sunulmasi

Kadinlarin erkeklerle karsilastinidiginda daha fazla ve daha farkll bicimlerde psiko-sosyal
sorun yasadigl tarlisma gdtirmez bir gercektir. Kadinlar depresyon, anksiyete gibi ruh
saghdr bozukluklarndan daha faozla etkilendigi gibi, evici siddet, cinsel istismar veya
madde bagmliigi da kadinlann daha kolay ve yuksek oranda ruh saghgr sorunu
yasamasina neden olmaktadir. Ayrica kadinlarda gérilen infihar egilimi daha yUksektir.

Ruh saghdr sorunlanyla ilgili olarak kadinlar tarafindan yasanan sorunlarn etyelojisinin,
belirtilerinin ve stresinin erkeklerden farkl oldugunun kabul edimesi gereklidir. Omedin,
depresyonun yayginligi yoksulluk yasayan ve bu nedenle yalnizik ve sosyal dislanmayla
karsi karsiya kalan kadinlann karsilastigi stresin daha yogun olmasiyla baglantilidir. Annelik
ve ise bagl cifte yUk dezavantaji durumdaki kadinlann ruh saghginin iyi olmamasinda
onemli bir etken olarak tfanimlanmaktadir.

Kadinlarin ruh saghgi sorunlanyla daha fazla karsi karsiya kalmalarinin nedenleri, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin hayatin her alaninda yaygin olmasi sonucu ortaya c¢cikan dogrudan
ve/veya dolayl aynmciiga ve kadinin yasadigi kulturel degersizlestirimeye baglanabilir.
Ornegin, is yasaminda, calisan kadinlara esitsiz Ucret ddenmesi, daha az is givenligi,
daha cok yan zamanl islere yonlendirimeleri ya da cinsel taciz cok ciddi depresyonlara
yol acabilmektedir. Benzer bir bicimde, her toplumda yasanan kadina ydnelik siddet
kadinlarn ruh saglgr Gzerinde ciddi etkiler yaratmaktadir. Arastirmalar, siddete maruz
kalan kadinlarda yUksek oranlarda travma sonrasi stres, yeme bozukluklar, kendi kendini
keserek zarara verme ve depresyon gibi ciddi sorunlarn yasandigini gdstermektedir.

TUm bu saptamalara dayanarak kadinin ruh saghginin iyilestirimesinde éncelikle yapilmasi
gerekenin toplumsal cinsiyet esitsizliginin taninmasi ve dnlenmesine ydnelik dnlemlerin
uygulanmasi oldugu anlasiimaktadir. Bu alanda yUrUtilen saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi
icin ise, saglik personeline kadinin ruh saglgina etki eden faktérleri de icine alan egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.

Bulasici Hastaliklarin  Azaltimasi: 2020 yili itibariyle bulasici hastalklann neden oldugu
sorunlann azaltilmasi icin, halk saghgina etki eden enfeksiyonlarn &dnlenmesi ve kontrol
alfina alinmasini saglayacak sistemli programlarnn gelistiriimesi

Onleyici programlar gelistirilirken bazi enfeksiyonlann kadinlar farkll bicimde ve daha fazla
etkiledigi gdzénunde bulundurulmalidir. Aynica, kadinlann tasidiklan hepatit ve HIV gibi
bazi enfeksiyonlar dogmamis cocuklarnna gecirebilecekleri ya da onlann yakalandiklar
hastaliklardan ¢cocuklarnin da etkilenebilecedi unutulmamalidir. Gebelik kadinin bagisiklik
sistemini zayiflatip sitma gibi hastaliklara karsi direngsizlesmesine neden olabilmektedir.
Dogumun kendisi de hem kadin hem de bebek icin enfeksiyon riski tasimaktadir.

TUberkUloz tedavisi érneginde oldugu gibi bulasici hastaliklara yénelik saglik hizmetleri de
kadinlar ve erkekler icin farkllasabilmektedir.,

Kadinlann cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma bicimleri, bu enfeksiyonlarin
kendilerinin ve ailelerinin sagligina etkisi Uzerinde 6zellikle durulmasi gereken bir konudur.
Human Papilloma VirUsU ve servikal kanserle baglantisi ya da kadinin parall seks yapmaya
zorlanmassi érneklerinde oldugu gibi erkegin cinsel davranisi kadinin saghgi Uzerinde énemili
bir etken olabilmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS e karsi yUrUtilen



kampanyalann basarl olabilmesi, kadinlann bu hastaliklardan korunma hakkr oldugunun
erkeklere anlatiimasi ve kabul ettirimesi, kadinlarn desteklenmesiyle mumkindur.

Bulasici Olmayan Hastaliklar: 2020 yili itibariyle, kronik hastalklara baglh hastalik, engellilik
ve 6lum duzeyinin en aza indiriimesi

Bulasici olmayan hastaliklar da kadin ve erkegdi farkl bicimde etkilemektedir. Meme
kanseri, osteoporoz ve romatizmal artrit gibi hastaliklar kadinlarda daha fazla gérilurken
servikal kanser gibi cinsiyete 6zel hastaliklar da vardir. Bu t0r hastaliklann erken tanisi icin
kanser tarama programlarinin birinci basamak saglik hizmetleri icinde sunulmasi gereklidir.

Koroner kalp hastaliklan gibi belli bash hastalklarda da cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
farkliiklan gérUimektedir. Erkek odakli geleneksel arastrmalar semptomlarda, taniyla ilgili
goOstergelerde, ve farkl tedavi ydntemlerinin etkisinde goérilen cinsiyet farkliliklanni gézden
kacirmaktadir. Dolayisiyla, bulgularn yeterince kapsayici ve kapsamli olmamakta ve yaygin
olarak kullanilamamaktadir.

Kalp hastaliklannin erkekler kadar kadinlann da 8lumone yol achgr gercegdine ragmen
genel olarak bu hastaliklann erkeklerde daha c¢cok gorildigu gibi bir kani vardir. Bu tUr
durumlar icin bilinclendirme calsmalarn yOrotUlmelidir. Sigara ve alkol gibi efkileyici
faktérlere karsi kadinlar ve erkekler icin farklh mUdahale bicimleri gelistiriimelidir. Ozellikle
yoksul genc¢ kadinlar arasinda artan sigara kullanimi akciger kanseri ve bununla baglantili
hastalklarda artisa neden olmaktadir. Bu durum &zel 6nlemler alinmasini gerektirmektedir.
Bu tUr risk faktorlerinin kadinlar icin hastalik riskini yUkselttigi daha yaygin bir bicimde
aciklanmalidr.

Siddet ve Yaralanmalar: 2020 vyl itibariyle kazalar ve siddet sonucu ortaya cikan
yaralanmalarin, sakatliklarn ve 6lumuon dnlenmesi

Toplumsal cinsiyet temelli siddet dnemli bir halk saghgl sorunudur. Siddet, evici siddeti,
tecavlzU, cinsel tacizi, cocuklann cinsel istismarini, kadin ficaretini, paral seksi ve kadin
sunneti gibi zararll kGItUrel pratikleri kapsamaktadir.

Avrupa bédlgesinde %20 ile 50 arasinda kadin siddetin bir ya da bircok bicimine maruz
kalmaktadir. Kadin ve cocuklar, tanimadiklan erkeklerden cok tanidiklar erkeklerin
uyguladigi siddete maruz kalmaktadir. Bu siddet vakalannin saglk Uzerinde cok ciddi
etkileri olmakla beraber bUyUk bir kismi bildirimemekte ve gizli kalmaktadir.

Fiziksel yaralanmalar disinda, siddete ugrayan kadinlar daha yUksek oranda kronik agr,
sakatlk, dustk ve somatik bozukluk riski tasimaktadir. Ayrica, siddete ugramis kadinlarn
istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyon ve dusuk riskleri de daha yUksek
olmaktadir. istismarn psikolojik ve duygusal hasarlan depresyon, anksiyete, panik atak,
madde bagmliligi, yeme bozukluklan ve psikiyatrik hastaliklar olarak  kendini
gbéstermektedir. intihar girisimleri de siddete ugramis kadinlar arasinda daha fazladir.

Tecavizin bir savas araci olarak kullanimasi da kargasa ve yerinden edilme
zamanlarinda kadinlann savunmasizigini artirmaktadir.

Kadin fticaretinde kullanilan kadinlann yasadiklan Ulkelerde resmi kayitlarn olmadidi icin
saglik hizmetlerinden yararlanma sanslan da olmamaktadir.

Saglik hizmetleri tek basina toplumsal cinsiyet temelli siddetin 6nUne gecemezse de yerine
getirebilecedi énemli bir gérev vardirr. Bu sorunu tanmlayan verilerin  toplanmasi
gerekmektedir. Bu noktada, sadlik personelinin siddeti tfanimlayacak ve uygun bicimde
davranmasini saglayacak bicimde donatimasi icin egitim calismalarn yapilmaldir. Ayrica,
siddet konusunun saglik politikalarnna ve Ureme saghgl programlan gibi saglik hizmet
programlarina entegre edilmesi gerekmektedir.



10. Saglikli ve GuUvenli Fiziksel Cevre: 2015 yili itibariyle uluslararasi anlasmalar dahilinde
saghga zararl kirenmenin dnUne gecerek Avrupa’da yasayan insanlarnn daha guvenli bir
fiziksel cevrede yasamasinin saglanmasi

Kadin emeginin dogasi, bazen kadinlarn kendilerinin ve cocuklarnnin saghgina zarar verici
ya da kisitlayici ortamlarda calismasina yol acabilmektedir. Kadinlar yaygin olarak
tanmda, yiyecek enduUstrisinde, kimyasal endustride, réntgen birimlerinde, radyasyon ve
tekstil endUstrisinde calismaktadir. Bazi Glkelerde, okul cagindaki genc kadinlar yoksulluk
nedeniyle erken yasta k&tU kosullarda az Ucretle calismak zorunda kalmaktadir. Gebelik
nedeniyle korunma ve isyerinde emzirme hakki isyeri kanunun temel kurallan arasinda
olmalidrr.

Kadinlar ev icindeki tUketim, enerji ve atikla ilgili kararlar alirken yerel yonetimler ve &zel
isleri de kapsayan kamusal karar verme sUreclerinden dislanmaktadir. Genellikle, cevre ve
surdurUlebilirlikle ilgili stratejilerin gelistirilmesi strecine dahil olmamaktadir. Rio Zirvesi'nde
alinan kararlardan yola cikarak "GUndem 21" kadinlarn bu sureclere dahil olmasi
gerektiginin altini cizmektedir. Zirve sUresince, Uzerinde calislan, dogal kaynak yénetimi,
sosyal gUvence, egitim, enerji tuketimi, ekonomik kalkinma ve saglikla ilgili konulara
toplumsal cinsiyet ve cevre bakis acisinin entegrasyonu icin ¢calismalar yapilmistir. Bu
entegrasyonun hayata gecirimesi acisindan c¢cok az yol katedilmistir. Avrupa Bolgesi
dahilindeki devletlerin kendi cevre ve Herkese Sagdlk gindemlerini yeniden gbdzden
gecirmesi ve kadinlarin intiyaclan dogrultusunda dUzenlemeler yapmasi gerekmektedir.

11. Saglkl Yasam: 2015 yili itibariyle, daha saglikli yasam bicimlerine gecilmis olmasi
Kadinlarn kendileri ve aileleri icin sagdlikli olmanin 6n kosullanyla ilgili bilgiye sahip oldugu
ve esleri ile cocuklannin saglikl yasamalari icin yapiimasi gerekenler konusunda sorumluluk
aldiklan kanitlanmistir.  Bununla birlikte, &zellikle yoksullukla karsi karsiya olan kadinlar
acisindan daha saglikl yasamlar sirdurmek kolay degildir.

Uye Ulkelerin cogunda kadinlar besleyici yiyeceklere erisememekte, erisseler bile kendi
beslenmelerini ailelerinin yeterli beslenebilmesi icin ihmal etmektedir. Bu durum, yuUksek
oranlarda anemiye, kalp hastaliklan gibi bulasici olmayan hastaliklarn gérilmesine neden
olmaktadir. Ayrnica, kadinlar icin gittikce &nemli bir sorun olan sismanlk da kot0
beslenmeyle baglantilidir.

Benzer bir bicimde, ailelerinin sorumlulugunu tasiyan kadinlarin dinlenmek ve yenilenmek
icin ayirrdiklan zaman cok azdirr. ancak ¢cocuk bakimini bir baskasi Ustlenirse daha fazla
egzersiz yapmak icin zaman ayrabiimektedirler. Ozel araclara erisimleri kisith oldudu icin
kadinlar erkeklere oranla daha fazla toplu tasima araci kullanmakta ve dolayisiyla daha
fazla saglik riskine maruz kalmaktadir.

12. Alkol, ilac ve Sigaranin Zararlannin Azaltimasi: 2015 yili itibariyle, sigara, alkol ve ilac
bagmiiiginin saglik Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi

Avrupa'da, &ézellikle geng ve dustk gelirli kadinlar arasinda sigara kullaniminin arttigi
gézlenmektedir. Ote yandan, erkekler arasinda sigara kullanimi azalmaktadir. Sigarayla
baglantil hastaliklar birka¢ yil sigara ictikten sonra ortaya cikhidr icin, bu arfisin sonuclarn
ancak kadinlar arasinda sigarayla baglantili kanserlerin  ve kalp hastaliklannin artmasiyla
gorllecektir. Bu durumun dnUne gecilebilmesi icin stres, cocuk bakimi sorumlulugu gibi
kadinlarn sigara icmesine neden olan farkl faktorleri gézénunde tutarak onlan sigarayi
birakmak ya da sigara icmemek icin destekleyici toplumsal cinsiyete duyarl politikalarn
uygulanmasi gerekmektedir.

Bu yaklasim alkol tUketim konusunda da uygulanmalidir. Kadinlar arasinda alkol tUketimi
hizla artmaktadir. Varolan hizmetler ve programlar erkeklere yénelik oldugu icin kadinlara
6zel durumlan  kapsamamaktadir. Ayrica, sunulan hizmetlerde erkeklerdeki alkol
kullanminin ~ kadina yonelik siddet ve yoksullasmayl artirdigi da gdzéninde



bulundurulmalidir. Kadinlann ila¢c bagdmliligr konusunda yapillan calismalara da ilag
bagmiiigyla bagdlantil kadina ydnelik siddet ve bu aliskanligin masrafini karsilayabilmek
icin girilen parali seks gibi riskler dahil edilmelidir.

13. Saglikl Mekanlar: 2015 yili itibariyle, evde, okulda, isyerinde ve yerel toplumlarda saglikli
bir fiziksel ve sosyal cevrede yasanabilmesi icin daha fazla firsatin sunulmasi

Evde, okulda, isyerinde ve yerel toplumlarda yapilan calismalarin stratejik bir potansiyeli
oldugu dUsUnUlurse kadinlann ve genc kizlann bu yerlesim mekanlanyla iliskilerinin iyi
bilinmesi gereklidir. Evlerde ve mahallelerde en cok kadinlar zaman gecirmektedir. Buna
ragmen bu mekanlarin planiamasi ve tasarmi kadinlann ihtiyaclanna cevap verecek
nitelikte dedildir. Bu durumun duUzeltilebilmesi icin kadinlann planlama ve politika
olusturma sureclerine katilimi gereklidir. Bir kadin siddete maruz kaliyorsa evi o kadinin
saghgr icin riskli bir mekandir. O evde, daha destekleyici ve saglikll bir yasam bicimi
gelistirme firsati yoktur. Engelli kadinlar ise saglikli bir yasami hedefleyen evler ve cevrelerin
fasarlanmasi sUrecinden iyice dislanmaktadir.

Okullarda saghgin desteklenmesi programilari, kiz ve erkek cocuklarin toplumsal cinsiyetin
kendi yasamlarn Uzerindeki efkisini, toplumda onlardan beklenen farkl rollerin sagliklarn
Uzerinde olumlu ve olumsuz eftkileri olacagdini anlamasina yardimei olmaldir.

isyeri kadinin ciddi esitsizlikler yasadidi bir mekan olabilmektedir. Kadinlann ortalama geliri
erkeklerinkinden dUsUktUr, kadinlann terfi firsatlan daha azdir. Kadin ve erkeklerin calisma
ve cocuk bakimi sorumlulugunu birarada surdUrmesine olanak veren aile dostu politikalar
hala cesitli Ulke ve kuruluslarda cesitli bicimlerde surdurUlmektedir.  Ayrica, kadinlar icin
isyerinde cinsel taciz riski vardir.

Kadin saghginin iyilestiriimesi acisindan sehir planlamacilar ve karar vericiler dnemli bir rol
oynamaktadir. Saglikli Kent Projeleri, mekanlarnn kadin sagligr gereksinimlerine cevap
verecek bicimde planlanmasi icin ciddi bir firsat yaratmaktadir.

14. CoksektérlG Saglhk Sorumlulugu: 2020 yili itibariyle, bGtin sektérlerin sadlikla ilgili
sorumluluklarini kabul etmis olmasi

Sektoérler arasinda saghgin iyilestirimesi icin ulusal ve yerel dUzeyde gelistirilen altyapilarn
toplumsal cinsiyete duyarll olmasi gerekmektedir. Firsat  esitligini, aynmcilik  karsifi
uygulamalan ve kadin dostu devlet politikalanni tesvik edici stratejiler ve yasalar
olmadikca kadin saghdr sorunlanyla ilgili calismalar etkili olmayacaktir. Kadinlann karar
verme mekanizmalanna  katiiminin - artinimasi  gerekmektedir.  Saglk politikalan  ve
uygulamalarnnin  kadinlar ve erkekler Uzerinde farkl etkilerinin oldugu g6zénUinde
bulundurulmalidir. Kadina ézel saglik politikalar, kuruluslar icinde ve disinda kadin saghgini
etkileyen faktorleri dikkate alan yapilar olusmasini ve kadinlarin kendi tfanimladiklan saglk
konularnna 6ncelik veriimesini saglayarak bu faktorlerin farkina varnimasi ve anlasiimasi icin
bir cerceve cizebilir, kadin saghginin iyilestiriimesine yonelik politika gelistirme, planlama ve
hizmet sUrecini sekillendirebilir.

Avrupa icinde ve bdlgeler arasinda yapilacak dis yardim kadin saghgini dnceleyen saglik,
sosyal ve ekonomik girisimleri desteklemekte dnemli bir rol oynayacaktir. Yardimlarda
kadinlarin hedeflenmesi, sadece kadin Uzerinde degil, fakat sorumlu oldugu aile ve
tfoplum Uzerinde de olumlu etki yaratacaktir.

15. Entegre Saglik Sektérd: 2010 yili itibariyle, bdlgede yasayan insanlarin esnek ve sorumlu
hastane sistemi destegiyle aqile ve toplum merkezli birinci basamak saglk hizmetlerine
erisiminin kolaylastinimasi

Kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerinden farkll bicimlerde yararlandigina cok az dikkat
edilmektedir. Oysa bu durum saglik hizmetlerinin organizasyonunu etkileyebilmektedir.
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Kadinlarnn hala ailelerinin saghgindan sorumlu tutulduklanni dGsUnerek saglik ve sosyal
hizmetlere bir kerede erisebilmelerinin saglanmasi, yani “tek durak™ sisteminin oturtulmasi
gereklidir. Ayrica, kadinlarin kalp hastaliklar tedavileri gibi baz tedavileri almak konusunda
esitsizlik ve hakkaniyetsizlikle karsilastiklan gérGlmektedir.

Kadinlara &ézel saglk sorunlar icin kadin saglik merkezleri mi acillacag yoksa entegre bir
sistem mi kullanilacagr ulusal bir karar olmalidir. Sadece kadinlara acik saglik merkezleri
daha énce karsilanamayan ihtiyaclann karsianmasini saglayabilir.

Birinci, ikinci ve UcUncU basamak genel saglik hizmetlerine entegre edilmis nitelikli obstetrik
hizmetler Avrupa’'nin bazi bélgelerinde kabul gérmUstir. Ote yandan, bu hizmetler Uye
Ulkeler arasinda cok fazla cesitlilik gdstermektedir. Bu da Uzerinde dusGnulmesi gereken bir
konudur.

Hizmet KalitesininY&netimi: 2010 yili itibariyle, toplum temelli saglik programlarnndan klinik
dUzeyde bireysel hasta bakimina kadar saglik yonetiminin saglik sonuclarnni hedeflemesi

Toplum dUzeyinde saglik sonuclarini dlcen gdstergeleri toplumsal cinsiyet bakis acisiyla
gelistiriimelidir. Bu nedenle, kayitlann ve istatistiklerin cinsiyete gdre ayrimasi ve kadin
saghigina 6zel sonuc gostergelerinin Uretiimesi gerekmektedir.

Klinik tanimlamalarnn &tesine gecen basvuran memnuniyeti ve hizmet kalitesine yapilan
vurgu varolan politika ve uygulamalara toplumsal cinsiyet bakis acisinin yerlestirimesine
yonelik bir yaklasimi gerekfirmektedir. Toplumsal cinsiyet farkliliklarinin kadinlarnn  aldigi
hizmet kalitesini sinilayan bir faktér olabilmektedir. Tip alaninda doktor ve hasta arasindaki
ikfidar iliskisi kadinlann kendilerini asagilanmis hissettikleri ve onlara séz séyleme hakki
birakimayan ¢cafismalara neden olabilmektedir.

Hizmet kalitesinin dlcUlmesi cercevesinde kadinlara, kendi saglk bakimlanyla ilgili karar
verebilmelerini saglayacak yeterli bilginin verilip verimediginin de degderlendirimesi
gerekmektedir. Ayrica, mahremiyet ve gizlilik hakkinin kadina saygil bir hizmet sunumunun
anahtar unsurlan oldugu unutulmamalidir.

Saglik Hizmetlerinin Finanse Edilmesi ve Kaynak Aktarimi: 2010 yili itibariyle, esit erisim,
ucuzluk, dayanisma ve en iyi kalite ilkeleriyle yUrUtGlecek saglik hizmet sistemleri icin
sUrdurUlebilir sermaye saglanmasi ve kaynak aktarimi

Kaynaklarnn dogru ve ihtiyaca gére aktanimasi icin kadin saghgi sorunlarnnin dogasinin ve
derecesinin anlasimasi gerekmektedir. Bu durum, kadin saghgiyla ilgili konulara 6ncelik
verecek ve yeterince kapsamli bir mali planlamayi beraberinde getirecektir. Genellikle
dUsuk olan gelirleri, calismaya ara vermeleri ve sigorta statUleri nedeniyle kadinlar, ulusal
ya da oOzel sigortalar tarafindan karsilansa da dogrudan édeme yapllsa da saglik
hizmetlerinden daha az yararlanabilmektedir. Ayrica, kadinlarnn saglik hizmetlerine erisimi
eslerinin sigortasi Uzerinden yapiimamalidir. En azindan kadin saghginda, dogum oncesi ,
dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerini kapsayan temel obstetrik hizmetler devlet
bUtcesinden karsilanmalidir.

Kadinlarnn istihdam edildigi dnemli bir alan olan saglik sektérO ve sosyal sektérin finanse
ediimesi kadin sagligi ve istihdam firsatlan acisindan yasamsal bir Sneme sahiptir.

Saglik icin insan Kaynaklarinin Gelistiriimesi: 2010 yili itibariyle, saglik ve diger sektor
c¢alisanlarinin saghgini korumak ve gelistirmek icin yeterli bilgi almasinin saglanmasi

Toplumsal cinsiyete duyarll saglik planlannin etkili bir bicimde uygulanabilmesi icin sagdlik
calisanlarnnin ve karar vericilerin toplumsal cinsiyetin énemiyle ilgili olarak egitiimeleri
gerekmektedir.
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Kadinlar saglik calisanlarnin %70'ini olusturmakla beraber Ust mesleki duzeylerde daha oz
temsil edilmektedir. Bu toplumsal cinsiyete dayall dengesizlige isaret etmek de toplumsal
cinsiyete duyarll saglk hizmeti saglama cabalarnnin énemli bir parcasidir. Karar verici
pozisyonlarda, saglk ydnetiminde, Universitelerde 6gretim Uyesi olarak calisan kadinlarin
sayisinin artinimasi bu amacg dogrultusunda insan kaynaklari ile ilgili en dnemli stratejidir.

Bir kadin alani olarak goérllen hemsirelige atfedilen dUsuk staty becerilerinin ve
degerlerinin  zayiflamasina neden olmakta ve hekimlerle aralanndaki  ayrimi
derinlestirmektedir. StatUlerini yUkseltmek hemsirelerin sadlik bakimina énemli katkilarnin
taninmast icin atilacak énemli bir adim olacaktir.

Saglik Arastirmasi ve Bilgisi: 2005 yili itibariyle, herkese saghgr destekleyecek bilginin
ulagilabilirligini, etkili kullanimini ve dagilimini saglayacak arastrma, bilgi ve iletisim
sistemlerinin kurulmasi

Sosyal ve siyasi dncelikler cercevesinde konulan belilenen arastirmalar toplumdaki kadin
erkek esitsizligini yansitmaktadir. Kadin saghginin belirleyicilerinin  cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet farklliklanndan kaynaklandigini gézéninde bulundurarak bu konular inceleyen
arastrmalar  planlanmalidir. Oncelikle, kadinin sadlk statUsindn gercek cercevesini
go6rebilmek icin cinsiyete gdre ayriimis istatistikler futulmasi gerekmektedir.

Sadlik ve hastalk modellerindeki cinsiyetler arasi farklliklan dikkate alan arastirmalarin
yUrUtUlmesi dnemlidir. Bazi hastaliklar kadinlarda daha fazla gérilmekte bazilarn ise kadin
ve erkekleri farkl bicimde etkilemektedir. Arastrma &nerileri ve fon aktarmi yakindan
incelenerek kadinlann klinik calismalara dahil ediimesi saglanmalidir. Aynica, saglikta
yasanan toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yapisal yoénlerinin daha iyi anlasilabilmesi icin
niteliksel arastrma yontemlerine énem verilmelidir. Bilgi Uretimi ayni zamanda toplumsal
cinsiyete duyarl epidemiyolojik ve nUfus arastirmalarnnin yapiimasini gerektirmektedir.
Arastirmalar kadin ve erkedi saglikl futan nedenler ve sadlidi iyilestirici sosyal aglar Uzerine
de yogunlasmaldir.

Saglik icin Ortaklarin Harekete Gecirilmesi: 2005 yili itibariyle, herkese sadlik politikalar
cercevesinde olusturulacak isbirligi ve ortakliklar dahilinde kamu ve 6zel sektérden, sivil
toplumdan kisilerin, gruplarnn ve kuruluslarin harekete gecirimesi.

Kadinlar kendilerinin ve ailelerinin saghgiyla ilgili en ¢ok bilgiyi medyadan almaktadir.
Bununla birlikte, medyadan aldiklan bilgi belli konularla siniridir; kadinin Greme sagligina
odaklanmaktadir ve kadini belli rollerde resmetmektedir. Medyanin rolGnun ve etkisinin
artmasi ancak kadin saghgr sosyal modelinin kabul edilir hale gelerek kadinin medyadaki
kalplasmis temsiline karsi cikilmasryla mimkundur.

Pekcok kadin icin gayrniresmi gruplara kafilmak saglik sorunlarini dile getirip bu konuda bilgi
paylasmak acisindan iyi bir yéntemdir. Ote yandan, bu gruplann gayrresmi olusu, resmi
kanallarn disinda hareket ettikleri ve bu yUzden de dUsuncelerinin ve bilgilerinin saglikla
ilgili temel kuram ve uygulamalara yansimadigr anlamina gelmektedir. Ayrnica, bu gruplar
calismalarni gelistirmek icin gerekli kaynaklara ulasamamaktadir.

Ote yandan, saghdin iyilestirimesi ve danismanlik konusunda rol oynayan resmi kuruluslar
ve yapllarda da baglantida olduklan kadinlarnn saghginin iyilestirimesine etki edebilmek
icin foplumsal cinsiyete daha duyarli bir yaklasimin uygulanmasi gereklidir.

Politikalar ve Stratejiler: 2010 yili itibariyle, uygun kurumsal altyapi, yénetim surecleri ve
yenilikci dnderlik destegiyle ulusal, bolgesel ve yerel duzeyde Herkese Saglik
politikalarinin uygulaniyor olmasi

Kadin saghginin yeterince ele alinmasini ve kadinlann gercekten Herkes icin Saglk
sUrecine dahil olmasini saglamak icin kadinlarnn strateji ve politika gelistirme asamalarinin
tamamina katilmasi gerekmektedir. Bu strateji ve politikalann kadinla ilgili boyutlan daha



genis bir cercevede dusuntlmeli ve uygulanmaldir. Daha sonra izZlenmek ve
degerlendiriimek Uzere uygun ve gercekci hedefler belirlenmelidir.

Bitirirken...

Goruldugu Uzere, DSO Avrupa Bdlgesi Kadin Sadhdi Stratejik Eylem Plani’'nda toplumsal
cinsiyet esitligi ilkesine dayall ve kadina 6zel saglik sorunlarnin tanimlanmasindan, olusturulan
politika ve hizmet modellerinde kadin sagdlg acisindan ihmal edilen konulara, hizmet
sunumunda oncelik verilecek noktalardan saglik hizmetlerinin altyapisinin toplumsal cinsiyete
duyarl hale getirimesine kadar uzanan bir dizi kapsamli hedef belirlenmistir.

TUm bu hedeflere ulasimasina yonelik calismalar yapilirken unutulmamasi gereken nokta
metin icerisinde sUrekli vurgulandigi gibi kadin saghgiyla ilgili, yanls/zararli uygulamalarin,
eksikliklerin, esitsizliklerin birbirinden bagimsiz olmadigini bilip; daha genis bir cerceveden
bakarak ve saghdgin bir insan hakkl oldugu gercegini unutmadan, saglkta yasanan
esitsizliklerin kadinin geleneksel es ve annelik rolleriyle tanimlayan, ikincil goéren, is yasamina ve
karar mekanizmalarina katilimini kisitlayan kemiklesmis toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin bir
sonucu ve tekran oldugunu gdzénunde bulundurarak gerekli dnlemlerin alinmasidir.

Bu bakis acisiyla hazirlanacak programlarda ise 6nceligin kadinlarnn, kendilerinden, kendi
sagliklarndan kendilerinin sorumlu olmasi gerektigi bilincinin yerlesmesini saglayacak kadini
gUclendirme stratejilerine verilmesi gerekmektedir. Ayrica, tUm bu program ve stratejileri
dUzenli ve dogru bakis acisiyla stUrdurecek bir ulusal mekanizmanin  olusturulmasi ve
calistinimasi kadin saghgina yénelik hedeflere ulasmanin ilk kosullanndan biridir.
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