iSTANBUL TIP KITABEVLERI Turgut Ozal Cad. Bérekgi Veli Sk.
No: 4/A 34104 Gapa/istanbul

Tel: +90.212 584 20 58 pbx

Fax: +90.212 587 94 45

www.istanbultip.com.tr

Tarih: |0. Qb. 202

DAVET MEKTUBU

Sayin e o CQOSTAS

Doa.De NN~ TOSUT qgit FADIN S%L\L“E?m

........................................... %{fund%;qla\nacak o] =T s

.adh I‘<|t.apta yer almasi |s.tenen PSR e ER\t Wdll bolimun ya.ZIlmaSI
icin sizi projeye davet ediyoruz. Kabul etmeniz durumunda “Yazar Hak Devir Formu”
belgesinide imzalayarak mail yolu ile géndermenizi rica ederiz.

Saygilarimizla




iSTANBUL TIP KITABEVLERI Turgut Ozal Cad. Borekgi Veli Sk.
No: 4/A 34104 Gapa/istanbul

Tel: +90.212 584 20 58 pbx

Fax: +90.212 587 94 45

www.istanbultip.com.tr

Tarih: 30 _oR 252

YAZAR HAK DEVIR FORMU

Saym jstanbul Tlﬁ Kitabevleri

\/\cx A Soghigu

(o CarsAR Masllkll bélimun yazar(lar) olarak, bélimun orijinal oldugunu, es zamanli
olarak baska bir yerde yayinlanmak izere sunulmadigini, halen baska bir yerde degerlendirme
asamasinda olmadigini, bilimsel, etik ve telif haklari sorumlulugunun tarafim(iz)a ait oldugunu beyan
ederim(z). Kabul edilen bolimun gerekli gorulen dizeltmelerle birlikte, editdrin belirttigi tiim yazim ve
yayin kurallarina uygun olarak, basilmasi, ¢cogaltiimasi, dagitiimasi ve mikrofilm, elektronik formlar (on-
line, off-line) seklinde reprodiiksiyonlar dahil;

Basim hakkini,

Yayim hakkini

Cogaltim hakkini (FSEK 22),

Dagitim hakkint,

Satim hakkini,

isleme hakkini (FSEK 21),

Yayma hakkini (FSEK 23),

Temsil hakkini (FSEK 24),

isaret, ses veya gorunti nakline yarayan araglarla umuma iletim hakkini (FSEK 25),
Umuma arz yetkisini (FSEK 14),

Eserde degisiklik yapilmasini men yetkisini (FSEK 16),

Her tlirli tanitim ve reklam hakkini,

Dijital ortamda satis hakkini,

Kitabin e-book olarak satis hakkini, ve

Eser'in Tuirkiye ve diger tim tlkelerde, bu tlkelerde konu5,ulan dillerde yayin haklarini

PIIIT AT ISR L QN TN

imzalanacak Yayin Sozlesmesi gergevesinde ........ .. adli kitabin iginde Yayin
Sozlesmesi'nin gegerlilik stiresi boyunca editorin b|lg|5| dah|||nde taraflnlz Yayinevi'ne devrettigimi(zi)

ve bolim yazimi en geg 15»09)2-9% tarihine kadar gonderecegimi(zi), gondermedigim takdirde - .
bolum yazari olarak herhangi bir hak iddia etmeyecegimi, tarafinizla imzalanacak Yayin Sézlesmesinin
imzalanmasi konusunda ................................ yetkllendlrm|§ oldugumu(zu) beyan ederim(z).

Do b NEEEEE

isim Soyisim imz

Senra KOCATAS .




KADIN
SAGLIK
ESTETIK

Editor: Doc. Dr. NilUrer TUGUT

—
>
J
Z
W
>
)
=
—
-
W
_[
M
=
~




KADIN
SAGLIK
ESTETIK

DgD r. Nilifer TUGUT

\@*

T



ofstanbul Medikal Saghk ve Yayinalik Hiz. Tic. Ltd. Sti

Kadin Saglik Estetik © 2022
ISBN: 978-625-8103-56-4

Yasalar uyarinca, bu yapitin yayin haklar1 Istanbul Medikal Saglik ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti’ye aittir. Yazili
izin alinmadan ve kaynak olarak gosterilmeden, elektronik, mekanik ve diger yontemlerle kismen veya tamamen

kopya edilemez; fotokopi, teksir, bask: ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

UYARI
Medikal bilgiler siirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart giivenlik uygulamalar: dikkate alinmali,
yeni aragtirmalar ve klinik tecriibeler 151§1nda tedavilerde ve ila¢ uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli
olabilecegi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda tiretici firma tarafindan saglanan her ilaca ait en son
iriin bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlar1 kontrol etmeleri tavsiye edilir.
Her hasta igin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglar1 ve dozlarini belirlemek uygulamay1 yapan hekimin
sorumlulugundadir. Yayinci ve editorler bu yayimdan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara

ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

Yayina Hazirlayan: istanbul Medikal Saglhk ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti
Yayinc Sertifika Numarasi: 12643

Yayin Koordinatorii: Seda Sahin

Dizgi ve Mizanpaj: istanbul Tip Kitabevleri

Baski ve Cilt: Murat Can Acan - Punto Ajans

Subelerimiz
Merkez Turgut Ozal Caddesi Borekgi Veli Sokak No: 4/A
Capa-istanbul  Tel: 0212.584 20 58 (pbx)

Kadikéy Rasimpasa Mahallesi Rihtim Caddesi Derya is Merkezi No: 28/16-17
Kadikoy-istanbul Tel: 0216.336 20 60

6. Online Aligveris \\\ Satis Hatti



Her mesleki cabamda kosulsuz beni destekleyen aileme ve
ozellikle kalict mutluluk katmanim artiran iki ogluma ithaf ediyorum.






Lotus cicegi yeniden dogusu, yasamy, safli-
81, bereketi, barisi, bilgeligi hatta giizelligi,
sevgiyi ve aski ifade eder. Ciceginin kokusu
tazelik ve temiz hissi uyandirir. Sakinlesti-
rici ve yatistirici bir etkiye sahiptir. Ozellik-
le yaydig1 pozitif enerji ile beraber renkleri
ile biiytleyici 6zelliklere sahiptir. Tipki KA-
DIN gibi.

Lotus cicegi camurlu topraklarda yetis-
se dahi hic kirlenmeden kalabilme 6zelli-
gine sahip essiz bir bitkidir. Kendi kendini
temizleme 6zelligi nedeniyle insanlara en
giizel ornekler arasinda yer alir. Tipki KA-
DIN gibi.

Yaklasik olarak boylar: iic metreye ka-
dar uzayan lotus cicegi, insanlarin cakra
kisimlarini acmasi ile pozitif bir etki ya-
ratmaktadir. Bu sayede giindelik yasamin
daha zinde ve mutlu sekilde ge¢mesine im-
kan verir. Tipki KADIN gibi.

Lotus cicekleri ve yapraklari cay olarak
kullanildiginda da pek cok hastaliga iyi gel-
digi hatta dogurganhgi artirici bir etkisi ol-
dugu ifade edilir. Tipk1 Kadin gibi.

Lotus ciceginin yetistirilmesi ve baki-
m1 oldukca zorludur. Asamali olarak ve
dikkatli sekilde ele alinmasi gerekir. Tipki
KADIN gibi.

Bu kitapta kadinlarin sagli1 da asama-
I1 ve yenilik¢i bakis acist ile tartisiimistir.
Kitapta kadinlarin saghgmin korunmasi
sadece bireysel olarak kendilerinin de-

gil, ayn1 zamanda es ve c¢ocuklarmin do-
layisiyla ailenin ve toplum saghginin da
korunmasi bakis akisi ile kadin saghgina
yonelik iyilestirme girisimlerine yer verir-
mis, saghg1 olumsuz yonde etkileyen pek
cok faktorler ele alinmis, kadimin yasam
donemlerine 6zgl en sik gortlen saghk
sorunlar tartisimustir. Kadinlarin, saglikli
olmak ve giizelligi elde etmek adina yaygin
hale gelmeye baslayan estetik cerrahiye
basvurdugu gerceginin goz ardi edilmedigi
bu kitapta estetik kaygilarin ikinci planda
oldugu, hastalik sonucu islevini kaybeden
organlarin yeniden yapilandirilmas: ve
tekrar islerlik kazandirilmasina ayrintih
yer verilirken; sadece estetik amacli, gtizel-
lik kaygisi ile gerceklestirilen operasyonla-
rada deginilmistir.

Kitap multidisipliner bir ekiple, saghk
bilimlerinde okuyan lisans, yiiksek lisans
ve doktora 6grencilerine yonelik hazirlan-
mustir. Her boliim, alaninda uzman yazar-
lar tarafindan giincel ve biitiinciil bir yak-
lasimla tartisilmistir. Tim yazarlarimiza
dinya literatiirtine katki sagladiklar icin
tesekkiir ediyorum. Bilim insanlarina ve
bu yolda ilerleyen tiim 6grencilerimize bi-
lim yolunda rehber olmasi dilegi ile “Kadin,
Saglik ve Estetik” bashkli kitabimiz1 okur-
lar1 ile bulusturmaktan onur ve mutluluk
duyuyorum.

Dog. Dr. Niliifer TUGUT
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Kadin Sagligini

Koruma ve Gelistirme

Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS

Kadin Sagliginin Onemi

Kadin saghgi alaninda son yillarda 6nem-
li adimlar atilmakla birlikte, halen karsi-
lanmamis birtakim gereksinimlerinin
olmasi nedeniyle bir gecis siirecindedir.
Niifusun giderek yaslanmasi ve saghgin
sosyal belirleyicilerindeki dontistimler
ozellikle “Greme sagligl, beslenme, bu-
lasic1 ve bulasic olmayan (kronik/ siire-
gen) hastaliklarla” ilgili kadinlarin mev-
cut hastalik ytiklerini daha da artirmistir.
Buna paralel olarak, kadin saghgina ilis-
kin diinya genelindeki oncelikler; anne
ve cocuk saghgina yonelik dar kapsamh
yaklasimdan, daha genis bir “cinsel sag-
lik ve tireme saghg1” cercevesinde yasam
boyu bir yaklasima dayanan kadin sag-
lig1 anlayisina doniismeye baslamustir.
Saglik, “cok boyutlu” bir kavramdir, dyle
ki Diinya Saghk Orgtti (DSO) saghgy;
“sadece hastalik ve sakathgin olmayisi
degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik ve denge hali”
olarak tamimlamistir. Bu haliyle kadin
saghgy; “sadece lireme caglarinda degil,
kadinlari ttim yasam donemlerinde (do-
gumdan oliime kadar) etkileyen saghk
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sorunlarini (6rnegin kronik hastaliklar),
sosyal belirleyicilerden kaynaklanan du-
rumlar (kiltir, sosyal adalet, toplumsal
cinsiyet, insan haklar1 vb.) ve bunlarin
sonuclarimi” da icermektedir.

Kadinlarla ilgili uluslararas: platform
ve toplantilarda, kadinlarin var olan
durumlarinin iyilestirilmesine ve giic-
lendirilmesine vurgu yapilmakta ve ka-
dinlarin  giiclendirilmesinin temelinde,
sagliklarini gelistirmenin yattig1 belir-
tilmektedir. Ulkemiz nitifusunun yakla-
stk yarisini olusturan kadinlarin saghigi
kendisi acisindan 6nemli oldugu kadar,
dogurup yetistirdigi cocuklarinin saghgi
acisindan da onemlidir. Ciinki saghkl
kadin, saglikh cocuklarin, saghikli cocuk-
lar ise “saglikll bir toplumun” temelini
olusturmaktadir.

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) Ad-
rese Dayali Niifus Kayit Sistemi (2020)
verilerine gore niifusun %49.9'unu ka-
dinlar olusturmaktadir ve kadinlarin do-
gusta beklenen yasam siiresi 81.3 yil ile
erkeklerin dogusta beklenen yasam si-
resinden (75.9 yil) bes yil daha fazladir.
Yasam siirelerinin daha uzun olmasi ne-
deniyle kadinlar erkeklerden daha fazla
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hastalik ve stres yasamakta ve erkeklere
nazaran yasam kaliteleri de daha diistik
olmaktadir. Kadinlarin saghk durum-
lart ve yasam Kkaliteleri, ayn1 zamanda
toplumdaki statiilerinden de etkilen-
mektedir. Kadinin saghk diizeyinin ve
toplumdaki sosyal statiisiintin belirleyi-
cileri arasinda; “toplumsal cinsiyet roli,
toplumsal cinsiyet esitligi, sosyal adalet,
insan haklari, egitimde ve calisma yasa-
minda firsat esitligi, siyasi yasama ve ka-
rar alma mekanizmalarina esit katihm,
kiltiirel uygulamalar, kadina kars: ay-
rimcilik ve siddet ve istismar” durumlar
yer almaktadir. Gortildigi gibi kadinla-
rin saghigl basta toplum icindeki statii-
leri olmak tizere “egitim, istihdam, gelir
durumu, kiltiirel 6zellikler” gibi pek cok
faktorden dolaylh ya da dolaysiz olarak
etkilenmektedir.

Kadin Sagligini Etkileyen Faktorler

Egitim

Kiz cocuklartile erkek cocuklari arasinda
egitimde firsat esitligi acisindan kizlarin
aleyhine fark oldugu, kiz cocuklarinin
erkek cocuklarindan daha kisa siireli egi-
tim gordiikleri bilinmektedir. Son yirmi
yilda egitimde onemli gelismeler kayde-
dilmis olmakla birlikte, diinya genelinde
halen ilkégretime baslamayan cocukla-
rin Ucte ikisini kiz cocuklari olusturmak-
tadir. Tirkiye Nifus ve Saghk Arastir-
masl1 (TNSA) 2018 verilerine gore egitim
dizeylerinde olumlu yonde gelismeler
oldugu, ancak kadin ve erkek arasindaki
egitim farkinin lise ve tzeri egitimde ve
kirsal yerlesim yerlerinde devam ettigi,
alt1 yas tizerindeki niifus icinde kadinla-
rn %25'inin, erkeklerin ise % 14'tintin ya

hic okula gitmedigi ya da ilkokulu bitir-
medigi saptanmistir. Egitimde cinsiyet-
ler arasindaki esitsizligin gen¢ kusakta
ve ilkokul-ortaokul egitim diizeylerinde
azalmakla birlikte, lise ve lizeri egitimde
ozellikle kirsal yerlesim yerlerinde yasa-
yan kadinlar icin dezavantajli durumun
devam ettigi belirlenmistir. Tiirkiye'de
TUIK 2020 yili verilerine gore 25 yas ve
daha tizeri kadin niifusu icerisinde okur-
yazar olmayanlarin oram %6.9, ilkokul
mezunu olanlarin orani %85.7, lise me-
zunu olanlarin orani %36 ve {iniversite
mezunu olanlarin orani %18.5'tir. Egitim
diizeyinin yiikselmesi, kadinin sadece
saghigr acisindan degil ayni zamanda ni-
telikli isglicine katilma firsat1 elde etme-
si acisindan da oldukca 6nemlidir.

Toplumsal cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi

Toplumsal cinsiyet, sosyal olarak kadin
ve erkekten beklenen rol ve sorumluluk-
lar olarak ifade edilmektedir. Toplumsal
cinsiyet, “biyolojik olarak cinsiyet fark-
Iiliklarindan dolayr degil de toplumsal
olarak kadin ve erkegin nasil davran-
masl, hangi rolleri tistlenmesi gerektigi-
ne iliskin bakis acisin1” yansitmaktadir.
“Toplumsal cinsiyette esitlik” ise firsat-
lardan yararlanma, kaynaklara ulasma
ve hizmetleri elde etmede bir kisinin cin-
siyeti nedeni ile herhangi bir ayrimciliga
ugramamas! anlamina gelmektedir. Tam
tersi bir durum olan toplumsal cinsiyet
esitsizligi ise, 0zellikle kadinlar1 yasam-
lar1 boyunca pek c¢ok acidan olumsuz
olarak etkilemektedir. Hem diinyada
hem de Tiirkiye'de kadina erkekten daha
az deger verilmesi, kadin ve erkek arasin-
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da bir esitsizlik dogurmustur. Cinsiyete
dayali olarak ortaya cikan bu esitsizlik;
toplumsal yasamin her alaninda 6zel-
likle de” evlilik ve aile ici yasam, calisma
yasaml, egitim durumu, siyaset ve karar
mekanizmasi, insan haklarini kullanma,
saglk hizmetlerinden yararlanma” gibi
alanlarda daha fazla goze carpmaktadir.
Kadinlar genel olarak erkeklere gore “fir-
satlara ve kaynaklara erisimde dezavan-
tajli durumda olduklar1” icin “toplumsal
cinsiyete dayali esitsizlikten” daha c¢ok
etkilenmektedirler. Soyle ki, diinya ge-
nelinde yoksullarin biiylik cogunlugu-
nu “kadmnlar” olusturmaktadir. Clinki
kadinlar egitimde ve calisma hayatina
katilmada erkeklere nazaran daha az
firsata sahip olduklar icin gelir diizey-
leri de daha disiik olmaktadir. Daha
cok ev icinde ticret karsilif1 olmaksizin
emek harcadiklart icin toplum icinde
etkin bir statiide yer alamamaktadirlar.
Yine diinya genelinde ev ortaminda ve
toplumdaki “primer bakim vericilerin”
cogu kadinlardir. Dogustan itibaren kiz
cocuklarinin erkek cocuklarindan daha
az emzirilmesi, ekonomik yiik olarak
goriilmeleri, hic okula gonderilmeme-
leri ya da daha az okutulmalar cinsiyet
ayrimcihginin gostergeleridir. Ornegin;
TNSA 2018 verileri, tilkemizde erkek co-
cuklarinin (%18.0) kiz cocuklarindan
(%16.2) daha uzun stire emzirildigini or-
taya koymaktadir.

Calisma hayati

Kadinlar hem calisma yasamina katil-
mada erkeklere gore dezavantaj yasa-
makta hem de calisma yasaminda birta-
kim olumsuzluklarla karsilasmaktadir.

Gen¢ kadinlar; “isgliciine katilma ve
istihdam acisindan” akran grubundaki
erkeklere nazaran daha savunmasiz bir
konuma sahiptirler. TUIK 2020 verile-
ri, 15-24 yas grubu erkeklerin isgiicii-
ne katihm oranlart %50.1 iken ayni yas
grubundaki kadinlarin isgiiciine kati-
Iim oranlarinin %27.5 oldugunu goster-
mektedir. Clinkli “ataerkil aile yapis1 ve
sosyokiiltiirel etkenler” gen¢ kadin is-
sizligini artirmaktadir. “Disk-Ar'in 2019
yili Issizlik ve istihdamin Gortnimi
Raporuna” gore kadin issizligi %16.5'e
ulasmustir. Tiirkiye'de genc kadinlar ara-
sindaki issizlik oraninin %30.6'ya, “NEET
(ne egitimde ne istthdamda olma) orani-
nin” %34’e, yiiksekdgretim mezunu olan
genc kadinlarda NEET oraninin ise %41'e
yukseldigi belirtilmektedir. Gen¢ kadin-
lar ekonomik alanda sosyal dislanma
ve is arama mekanizmalarina ulasma
zorluklart yasamakta, hem calisma or-
taminda hem de calismak icin is arama
sirasinda ayrimcilikla karst karsiya kal-
maktadir. Toplumsal cinsiyet nedeniyle
cocuklarin ve evdeki bakim ihtiyaci olan
diger bireylerin (yash, engelli vb.) bakim
sorumluluklarinin kadinlara yiiklenme-
si de, kadinlarin caligmasini ve isgiictine
katilimini  giiclestirmektedir. Ornegin
cocugunun olmasi, genc¢ erkeklerin is-
tihdamim desteklerken genc¢ kadinlarin
istihdamini engelleyebilmekte, 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde erken yasta
evlenme ve anne olma, egitim ve isgtici
olanaklarina erisimi sinirlandirabilmek-
tedir. Ya da evde yasayan bir yashnin
bakim gereksinimleri nedeniyle, kadin-
lar calisma yasaminda yer alamadig:
gibi temel gereksinimlerini karsilama
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noktasinda bile sikint1 yasayabilmekte-
dirler. Egitim seviyesinin yetersiz olusu,
ozellikle genc kadinlarin “istihdamini
ve isgiicline katilmalarimi engelleyici”
bir faktordiir. Hatta isgiictine dahil olan
kadinlarin da cogunlukla “kadin isleri”
olarak tanimlanan vasifli olmay1 gerek-
tirmeyen, sosyal glivencesiz ve distk
tcret getirisi olan islerde calistiklar bil-
dirilmektedir. Kisacasy; gen¢ kadinlara
“daha sinirli ticretsiz is” ya da “daha dii-
siik Ucretli is” sunan cinsiyet rolleri, tire-
tim kaynaklarina sinirh erisim ve cinsi-
yete dayali is ayrimciligr; genc kadinlar
“isgiicii ortamindan uzaklastiran ve do-
lay1isiyla gelirin olmamasi/ gelir yetersiz-
ligi nedeniyle yoksullastiran” en 6nemli
nedenler arasinda yer almaktadir.

Siddet

Kadina yonelik siddet tiim diinyada ha-
len gecerliligini koruyan ve aile icinde
daha fazla yasanan énemli bir sorundur.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda,
Aralik 1993'te kabul edilmis olan “Ka-
dinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bil-
dirgesi” ile kadina yonelik siddet; “ister
kamusal, isterse 6zel yasamda meyda-
na gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya
psikolojik yonden zarar veren veya ve-
rebilecek olan, cinsiyete dayali bir ey-
lem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak ozgiirliikten
yoksun birakma” olarak tanimlanmustir.
“Kadina yonelik aile ici siddet, cinsiyete
dayanan, kadinin birlikte yasadigr aile
uyeleri genellikle esi tarafindan uygula-
nan, kadini inciten, zarar veren, temel in-
san hak ve ozgtrliigiini ihlal eden, fizik-
sel, cinsel, ruhsal zararla sonuclanabilen,

toplum icerisinde ya da 6zel yasamda
kadma baski uygulanmasina ve 6zgiir-
liklerinin keyfi olarak kisitlanmasina
neden olan davraniglar1” icermektedir.
Kadina yonelik bu siddet icerikli davra-
nislar hemen her toplumda gortilmekte
ve “fiziksel, psikolojik, sozel, ekonomik
ve cinsel” siddet seklinde kendini gos-
termektedir. Diinya genelinde her ti¢ ka-
dindan biri, yasaminin bir doneminde ve
cogunlukla da birlikte oldugu bir part-
ner/es tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalmaktadir. Ulkemizde
yaygin bir sorun olan kadina yonelik
siddetin dikkat ceken bir yoni de hem
aile mahremiyeti olarak diistiniilmesi
hem de kisinin kendisine siddet uygu-
landigim itiraf etmesinin zor olmasi ne-
deniyle siddetin gercek boyutlarinin tam
olarak bilinememesidir. Soyle ki, “Tiirki-
ye'de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet 2014
Arastirmas1” sonuclary; yasadiklar sid-
deti kimseyle paylasmayan kadinlarin
oraninin %44 oldugunu gostermektedir.
Ayni arastirma sonuclarina gore; tilke
genelinde yasaminin herhangi bir déne-
minde esi veya eski esi tarafindan fizik-
sel siddete maruz kalan kadinlarin orani
%36, duygusal siddet yasayan kadinlarin
orani %44, cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin orani %12, fiziksel veya cin-
sel her iki siddet durumuna maruz kalan
kadinlarin orani ise % 38'dir.

Adoblesan evlilik ve adolesan gebelik

Kadin saghgim etkileyen onemli fak-
torlerden biri de “addlesan evlilikler” ve
bu evliliklerin sonucunda meydana ge-
len “adélesan gebelikler”dir. Erken yasta
evlilikler, 6zellikle az gelismis tlkelerde
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karsilasilan bir sorun olmakla birlikte,
evlenmede yasal alt yas smiri_(lilkemiz
icin 18 yas) tlkelere gore degismektedir.
Ulkemizde, kadin ve erkeklerde evlenme
yasl icin yasal alt sinir, anne-babanin
izni olmaksizin 18 yas iken anne-ba-
banin izni alinarak 16 yasa inmektedir.
“Adolesan dogurganlik oran1” yillar itiba-
riyle diisme egiliminde olmakla birlikte
Tiirkiye'de “addlesan cagdaki (15-19 yas
grubu) kadinlarin” %3.5'inin hali hazir-
da cocuk sahibi oldugu ya da ilk ¢ocuk-
larima gebe olduklar bildirilmektedir.
TNSA 2018 verileri 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %5’inin evlenmis oldugunu
ortaya koymaktadir. Erken yasta evlilik
ve ebeveynlik, hentiz kendi gelisimini
tamamlayamamis olan bir cocugun hem
fiziksel hem de ruhsal ve sosyal gelisi-
mine engel olmaktadir. Geleneksel ba-
kim sorumlulugu nedeniyle erken yasta
anne olmak, o6zellikle kadinin egitimine
devam etmesini ve isglicline katilimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin
yani sira, 18 yas altinda yapilan dogum-
larin, 18 yas tlizerinde yapilan dogum-
larla karsilastinldiginda bebek ve anne
olim riskini iki kat artirdig1 bilinmekte-
dir.

Ureme sagligi sorunlari

Kadinlar ve erkekler yasamlar1 boyunca
cinsiyete 6zgl saglik sorunlar1 yasamak-
la birlikte, 6zellikle kadinlarin biyolojik
cinsiyet farkhhgindan kaynakli “gebe-
lik, dogum ve dogum sonras1 donemler”
nedeniyle ireme saghg sorunlar1 daha
fazla olmaktadir. Kadinlarin iireme sag-
11 sorunlart ile ilgili hastalik yiiklerinin
de erkeklerden tic kat fazla oldugu, ayr-

ca “toplumsal cinsiyet algis1” nedeniyle
sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir. Kadinlarin karsilastig
baslica tireme saghg: sorunlari arasinda;
“aile planlamas1 gereksinimi, addlesan
gebelik, dismenore, infertilite, kadin has-
taliklari, perinatal bebek oltimleri, HIV/
AIDS, diistik, erken menopoz, cinsel yol-
la bulasan hastaliklar, serviks kanseri,
meme kanseri, genital mutilasyon, anne
oltimleri” siralanabilir. Global Kanser Is-
tatistikleri 2020 verilerine gore diinyada
her yil 9.2 milyon kadina yeni kanser
tanist konmakta; kanserler arasinda bi-
rinci sirada meme kanseri (%24.5), dor-
diinci sirada serviks kanseri (%.5), altin-
c1 sirada uterin korpus kanseri (%4.5) ve
sekizinci sirada over kanseri (%3.4) yer
almaktadir. Mortalite acisindan incelen-
diginde ise “meme kanserinin” %15.5 ile
birinci sirada, “serviks kanserinin” %7.7
ile dérdiinct sirada, “over kanserinin”
%4.7 ile sekizinci sirada oldugu bildi-
rilmektedir. Saghk Bakanlig! tarafindan
yayinlanan “Saghk Istatistikleri Yilligi
2019 verilerine” gore, “serviks kanseri”
iilkemizde kadinlarda en sik gortilen ilk
10 kanser tiirQ icerisinde yer almaktadir.

Kadin saghgi alaninda yiirtitiilen bi-
limsel arastirmalar, kadinlarin yasam-
larin1 ve sagliklarini etkileyen cesitli
faktorlere iliskin degisiklik yapmay1 ve
bu degisiklikleri gerceklestirecek aktivi-
teleri hayata gecirmeyi hedeflemektedir.
Bu nedenle bu alanda yiirtitiilen aras-
tirmalar; bilimsel arastirmalarin dogasi
geregi, oncelikle sorunun ortaya kon-
masina, sonrasinda da soruna yonelik
¢6ziim oOnerilerinin tretilmesine yonelik
olmalidir. Geleneksel saglik yaklasimin-
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da kadin sagligr daha cok “kadinin {ire-
me cagl ve bu déonemde goriilen saglik
sorunlarina” odaklanmis ve dolayisiyla
kadina verilen bakim “gebelik, dogum
ve dogum sonu saglik sorunlart” ile si-
nirlandinlmistir. Oysaki, cagdas saghk
yaklasiminda kadinlarin saghgi, “tim
yasam donemlerini kapsayacak sekilde”
ele alinmaktadir.

Kadinlarin Yasam Donemleri

ve Yagam Donemleri Boyunca
Karsilastiklan Sorunlar

Bebeklik ve ¢cocukluk donemi

Bu donemde gortlen saghk sorunla-
11 daha cok cinsiyet kaynakl olmakta,
buna bagh olarak cinsiyet se¢imi, iste-
yerek distik, gebeligin istenmemesi du-
rumlar fetiis ve bebek icin ciddi bir risk
olusturmaktadir. Kiz fetiislerin “kiirtaj
icin” tercih edilmesi, kiz cocuklarinin
saglik hizmetlerine ve egitim olanak-
larina vyetersiz erisimi, malnutrisyon,
emzirme siirelerinin erkek cocuklardan
daha kisa olmasi, kiz cocuklarin “ihmal
ve istismar1” gibi durumlar bu dénemde
karsilasilan sorunlar arasindadir.

Ergenlik (ad6lesan) donemi

Ergenlik (adolesan) donemi her iki cinsi-
yet icin de 6nemli bir yasam dénemi ol-
makla birlikte, 6zellikle kiz cocuklar1 bu
donemde “toplumsal cinsiyet ayrimcili-
61" nedeniyle daha fazla risk altinda ol-
maktadir. “Erken yasta cinsel deneyimde
bulunmak, erken yasta evlilik, adolesan
gebelik, istenmeyen gebelikler ve bu ge-
beliklerin komplikasyonlari, isteyerek ve
sagliksiz duistikler, anemi, malnutrisyon,

madde bagimliligi, parali seks, cinsel yol-
la bulasan hastaliklar, cinsel taciz, cinsel
istismar, toplumsal baski, bekaret kont-
rold, cinsiyet temelli siddet” bu donemde
karsilasilan 6nemli saglik sorunlari ara-
sindadir.

Erigkinlik (dogurganlik) donemi

Kadinlarin “gebelik, dogum ve dogum
sonrasl stireclerini” icine alan dogurgan-
likla ilgili olaylarin ve cinsiyete 6zgii sag-
ik sorunlarinin en yogun yasandigr do-
nemdir. Aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanip yararlanmama, gebeligi 6nle-
yici etkin yontem kullanip kullanmama,
kullanilan yontemlerin yan etkileri vb.
sorunlar da tireme cag1 olarak ifade edi-
len bu donemde daha fazla yasanmakta-
dir. “Gebelikte sik goriilen rahatsizliklar
(bacakta kramp, kabizlik, anemi, hipe-
remezis, mide yanmasi, fazla kilo alim,
gestasyonel diyabet, preeklemsi gibi),
dogum eylemi sirasinda yasanan sorun-
lar (plasenta previa, erken dogum, zor
dogum eylemi gibi) ve dogum sonrasi
donemde karsilasilan sorunlar (enfek-
siyon, kanama, mastit, postpartum dep-
resyon gibi)” bu donemde kadinlarin
saghgii etkilemektedir. Premenstrual
sendrom, dogurganhik déonemindeki ka-
dinlarin yaklasik yarisi tarafindan ya-
sanan bir sorundur. “Dismenore, planl
olmayan gebelikler ve isteyerek diisiik-
ler” bu donemde kadinlarin siklikla kar-
silastiklar1 ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli saghk sorunlari
arasindadir. Istenmeyen gebelikler, ka-
dinlarin gebeliklerini sonlandirma istegi
nedeniyle stres yasadiklari bir durumdur
ve bir gebeligi sonlandirma karari, kadi-
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nin sucluluk hissetmesine ya da kayip
yasamasina neden olabilmekte ve ruh
saghgini olumsuz yonde etkilemektedir.
Sagliks1z kosullarda yapilan diisiikler ne-
deniyle kadinlarda bircok komplikasyon
gelisebilmekte ve tim bu yasananlar
kadinlarin saghgim ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. “Giiven-
li olmayan kiirtajin”, her yil 47 bin anne
olimi ve bes milyon anne sakathgindan
sorumlu oldugu bildirilmektedir.

Klimakterik donem

Bu donemde “menopozal semptomlar,
jinekolojik kanserler (basta meme kan-
seri olmak tizere serviks, over, endo-
metriyum kanserleri), kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz, prolapsus, liriner
inkontinans ve siddet sorunlan” ile sik
karsilasilmaktadir. Menopozal dénem-
deki kadinlarda “Ostrojen hormonunun
eksikligine bagh” fiziksel ve ruhsal yon-
den baz1 degisiklikler yasanmakta ve bu
degisiklikler kadinlarin saghgini olum-
suz olarak etkilemektedir. Jinekolojik
kanserlerin tani ve tedavi siirecleri de
bu donemdeki kadinlarin saghgim ciddi
olarak etkilemektedir. Tim bu olumsuz
etkilenimlere ragmen, bu donem ayni
zamanda “kadinin saghk sorunlarinin en
cok ihmal edildigi” dénem olarak dikka-
ti cekmektedir. Bu donemde karsilasilan
sorunlar, cogunlukla kadinlarin tireme
fonksiyonlar1 dikkate alinmadan deger-
lendirilmektedir. Menopoz sonrasinda,
bu donemde ortaya cikan saglik sorun-
larina ek olarak, “kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve osteoporoz sorunu” go-
riilme sikhig1 artmaktadir. Uriner inkon-
tinans ve genital sistem enfeksiyonlar,

bu dénemde kadinlar fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak etkileyen, hijyenik rahat-
sizliklar yasamalarina neden olan diger
Oonemli sorunlar arasinda yer almaktadir.

Yaslilik donemi

Bu donemde kadinlarin “hem menopoz
sonrast yasadiklar1 kemik kiitlesinde
azalma, kemiklerde kirilganlik ve oste-
oporoz riskine hem de yaghlikla birlikte
meydana gelen fonksiyonel degisiklik-
lere bagh giinlitk yasam aktivitelerini
yerine getirmede kisithlik ve bagimhhk
yasama durumlar” s6z konusu olabil-
mektedir. Tim bu degisiklikler yash ka-
dinlarin “hareket yetenegini ve yasam
kalitelerini” olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Ayrica bu dénemde yash kadinla-
r1 en cok etkileyen saghk sorunlarindan
biri de “lireme organlar1 ve pelvis destek
yapilarindaki tontiis kaybimna bagh ya-
sadiklar1 utero vajinal prolapsus ve bu
nedenle ortaya cikan inkontinans soru-
nudur”.

Kadin Saglig ile ilgili Bazi
Gostergeler

Kadinlarin saghgin etkileyen faktorlerin
dikkate alinarak bu faktorlerin olumsuz
etkilerinin azaltilmasina yonelik miida-
halelerin etkinliginin belirlenmesi icin
kadimlarin saglk durumlariyla ilgili baz
saghk gostergelerinin izlenmesi gerekir.
Bu gostergeler ayni zamanda toplumun
sosyoekonomik ve gelismislik diizeyini
de yansitmaktadirlar.

Kaba dogum hizi: “Belli bir yil icinde
her 1.000 niifus basina diisen canh do-
gum sayisidir (Canli Dogum Sayisi/Yil
Ortas1 Niifus) x 1.000”".
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“Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri
Yillig1 2019 verilerine” gore, 2018 yilinda
binde 15.4 olan Kaba Dogum Hizi 2019
yilinda binde 14.3'e gerilemistir.

Toplam dogurganlik hizi: “Bir kadinin,
dogurgan oldugu dénem boyunca (15-
49 yagslari arasinda) dogurabilecegi orta-
lama canli dogan ¢ocuk sayisidir”.

“Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri
Yillig1 2019 verilerine” gore, 2018 yilinda
2.0 olan Toplam Dogurganlik Hizi 2019
yilinda 1.9'a dismustiir.

Bebek oliim hizi: “Bir toplumda bir yil-
da canli dogan ve bir yasini tamamlama-
dan Olen bebek sayisinin ayni toplumda
ayn1 y1l icerisinde canl dogan bebek sa-
yisina oraninin bin ile carpimi sonucu
elde edilir”.

“Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri
Yilligi 2019 verileri”, “Bebek Oltim Hi-
zinin” bin canli dogumda “gebelik sii-
resi ve dogum agirligina bakilmaksizin
yasam belirtisi gosterip canli dogan ve
daha sonra gerceklesen oliimler (Tim
haftalar)” olarak 9.0, “28 hafta ve lize-
ri veya 1.000 gr ve {lizeri yasam belirtisi
gosterip canli dogan ve daha sonra ger-
ceklesen oltimler” olarak 6.7 oldugunu
gostermektedir.

Perinatal 6liim hizi: “Bir toplumda bir
yilda canli dogan ve yedi giin icinde 6len
(Erken Neonatal) bebek sayisina ayni yil
icerisinde gerceklesen 6lii dogum sayi-
st eklenerek, ayni yilda meydana gelen
toplam dogum sayisina (canli+06lii) ora-
ninin bin ile carpimi sonucu elde edilir”.

“Saghik Bakanhigi Saghk Istatistikleri

Yillig1 2019 verileri”, Perinatal Oliim Hi-
zinin bin dogumda “gebelik siiresi ve do-
gum agirhgina bakilmaksizin yasam be-
lirtisi gosterip canli dogan ve daha sonra
gerceklesen oltimler (Ttim haftalar)” ola-
rak 10.8, “28 hafta ve iizeri veya 1.000 gr
ve lizeri yasam belirtisi gdsterip canli do-
gan ve daha sonra gerceklesen oliimler”
olarak 7.0 oldugunu gostermektedir.

Neonatal 6liim hizi: “Bir toplumda bir
yilda canli dogan ve 28 giin icinde 6len
bebek sayisinin, ayni toplumda ayni yil
icerisinde canli dogan bebek sayisina
oraninin bin ile carpimi sonucu elde edi-
lir.

“Saghik Bakanhigi Saghk Istatistikleri
Yillig1 2019 verileri”, Neonatal Oliim Hiz1-
nin bin canli dogumda “gebelik siiresi ve
dogum agirhigina bakilmaksizin yasam
belirtisi gosterip canli dogan ve daha
sonra gerceklesen Oltiimler (Tim hafta-
lar)” 5.8, “28 hafta ve tizeri veya 1.000 gr
ve lizeri yasam belirtisi gosterip canli do-
gan ve daha sonra gerceklesen oliimler”
olarak 3.7 oldugunu gostermektedir.

Postneonatal 6liim hizi: “Bir toplumda
bir yilda canl dogan ve 29. giin ile 364.
giin icinde olen bebek sayisinin, ayni
toplumda ayni yil icerisinde canli dogan
bebek sayisina oraninin bin ile carpim
sonucu elde edilir”.

“Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri
Yillig1 2019 verileri”, “Bebek Oltiim Hi-
zinin” bin canli dogumda “gebelik sii-
resi ve dogum agirhigina bakilmaksizin
yasam belirtisi gosterip canli dogan ve
daha sonra gerceklesen oliimler (Tim
haftalar)” olarak 3.3, “28 hafta ve tize-
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ri veya 1.000 gr ve Ulzeri yasam belirtisi
gosterip canli dogan ve daha sonra ger-
ceklesen oltimler” olarak 3.0 oldugunu
gostermektedir.

Bes yas alt1 6liim hizi: “Bir toplumda bir
yilda bes yasini tamamlamadan 6len ¢o-
cuk sayisinin, ayni toplumda ayni yil ice-
risinde canli dogan bebek sayisina orani-
nin bin ile carpimi sonucu elde edilir”.

“Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri
Yillig1 2019 verileri”, “Bes Yas Alt1 Olim
Hizinin” bin canl dogumda “gebelik stii-
resi ve dogum agirhigina bakilmaksizin
yasam belirtisi gosterip canli dogan ve
daha sonra gerceklesen oliimler (Tim
haftalar)” olarak 11.1, “28 hafta ve lize-
ri veya 1.000 gr ve {lizeri yasam belirtisi
gosterip canli dogan ve daha sonra ger-
ceklesen oliimler” olarak 8.7 oldugunu
gostermektedir.

Anne 6liim orant: “Bir toplumda bir yil-
da gebelik ve /veya gebeligin agirlastir-
dig1 herhangi bir sebeple 6len anne sa-
yisinin ayni toplumda ayni yil icerisinde
canli dogan bebek sayisina oraninin 100
bin ile carpimi sonucu elde edilir”.

“Saghik Bakanligi Saghk Istatistikleri
Yillig1 2019 verileri”, “Anne Oliim Orani-
nimn” 100 bin canli dogumda 13.1 oldugu-
nu gostermektedir.

isteyerek diisiik orani: “Kadinlarin do-
gurgan oldugu 15-49 yas donemi boyun-
ca isteyerek yapmis olduklar diistik sa-
yisidir”. TNSA verilerine gore Tiirkiye'de
100 gebelikte 2013 yilinda bes olan iste-
yerek diistik sayisinin 2018 yilinda altiya
yukseldigi belirlenmistir.

Kontraseptif yontem kullanma orani:
“Ureme donemindeki kadinlarin veya
eslerinin herhangi bir kontraseptif yon-
tem kullanma yiizdeleridir”. “TNSA 2018
verilerine” gore, Tiirkiye genelinde evli
ve dogurgan cagdaki kadinlarin %70
gebeligi onleyici bir yontem kullanmak-
tadir. Son 5 yilda modern yontem kul-
laniminin arttig1 (%47'den %494a), gele-
neksel yontem kullaniminin ise azaldig:
saptanmuistir (%26'dan %21'e).

Dogum oncesi bakim alma oran:
“Gebelik stiresince saglik personeli ta-
rafindan gebelik takipleri/ izlemi yapi-
lan kadinlarin ytzdesidir”. “TNSA 2018
verilerine” gore, Tirkiye genelinde do-
gum o6ncesi bakim alan kadinlarin orani
%96’d1r.

Hastanede ve saghk personeli yardi-
muyla yapilan dogumlarin orani: “Do-
gumu hastanede ve egitimli bir saghk
personeli tarafindan vyaptirilan kadin-
larin ylizdesidir”. TNSA verilerine gore
2013 yilinda hastanede ve saghk per-
soneli yardimiyla yapilan dogumlarin
oran1 %97 iken 2018 yilinda bu oranin
%99'a yiikseldigi belirlenmisgtir.

Dogum sonrast bakim alma oran:
“Postpartum siirecte saghk personeli ta-
rafindan dogumdan sonra kendisi ve
bebegi ile ilgili hizmet alan kadinlarin
ylizdesidir”. TNSA verilerine gore 2013
yilinda dogum sonrasi bakim alma orani
%93 iken 2018 yilinda bu oranin %96'ya
yukseldigi belirlenmistir.

ilk evlenme yasi: “Bir yil icinde ilk kez
evlenen kisilerin ortalama evlenme ya-
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sidir”. “TNSA 2018 verileri”, Tiirkiye'de
25-49 yas grubundaki kadinlar icin ilk
evlenme yasmin son on yil icerisinde
degismedigini, ortanca ilk evlilik yasinin
ise 21 oldugunu gostermektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresi: “Bir
insanin dogumdan itibaren ortalama
olarak kac¢ yil yasayabilecegini ifade
eder”. “Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (AD-
NKS 2020) verileri”, kadinlarin dogusta
beklenen yasam siiresinin 81.3 yil ile
erkeklerin dogusta beklenen yasam sii-
resinden (75.9 yil) bes yil daha fazla ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Kadin Saglig ile ilgili Hizmetlerin

Tarihsel Gelisimi

1948 yilinda BM genel kurulunda yayin-
lanan “insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”,
kadin saghgimin gelismesindeki 6nemli
olaylardan biridir. Bu bildirge, dogrudan
kadin haklarr ile ilgili olmamakla birlik-
te, insan olarak kadin haklarina 1s1k tut-
mast acisindan kayda degerdir.

1975 yilinda BM tarafindan Meksika'da
diizenlenen “1.Diinya Kadin Konferansi”,
kadin saghginin gelistirilmesinde etki-
li olan etkinliklerden biri olmustur. Bu
konferans sonucunda; 1975-1985 yillar
arasindaki donem “Kadin On Yili” olarak
ilan edilmis olup, kadinlarin saghginin
sadece dogurganhk donemiyle sinir-
I olarak degil tlim yasam dénemlerini
icine alacak sekilde genisletilmesinin
adimlart atilmistir.

1979 yilinda “ CEDAW (Kadina Kars1 Her
Turli Ayrimeihgin Onlenmesi) Sozles-
mesi” olusturulmus ve Tirkiye 1985 y1-
linda bu sézlesmeyi imzalayarak kadina
karst her tiirlti ayrimciligin 6nlenmesi ve
kadin-erkek esitliginin saglanmasina ta-
raf olmustur.

1980 yilinda BM tarafindan Kopen-
hag'da diizenlenen “2. Diinya Kadin Kon-
feransinda”, ilk kez kadina yonelik aile ici
siddetin onlenmesi konusu ele alinmis
ve kadinlarin var olan durumlarinin iyi-
lestirilmesine iliskin eylem plani kabul
edilmistir.

1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen “3.
Diinya Kadin Konferansinda”, kadinla-
rin ilerlemesine yonelik “yasal adimlar,
sosyal katihmda esitlik, siyasi katihm ve
karar almada esitlik” seklinde stratejiler
kabul edilmistir.

1987 yilinda DSO tarafindan anne-be-
bek oltimlerini azaltmak, gebeligi uygun
zamanda planlamak, ttiim kadinlarin do-
gum oncesi ve sonrast bakim almalarini
saglamak amaciyla “Giivenli Annelik”
programi baslatilmigtir.

1994 yilinda Kahire'de diizenlenen
“Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konfe-
ransinda (ICPD)” “kadin” konusu daha
genis olarak incelenmis, kadinin stati-
st ve saghgimin gelistirilmesine yonelik
onemli kararlar alinmistir. Sadece kadi-
na sorumluluk ytikleyen “ana-cocuk sag-
I1g1” kavrami yerine sorumlulugu erkek-
lere de ytikleyen “lireme saghg1” kavrami
ilk kez ele alinmustir.
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1995 yilinda Pekin'de diizenlenen “4.
Diinya Kadin Konferansinda’, ikinci kez
“lreme saghgl” konusu ele alinmis ve
ureme saghgl hizmetlerinin temel sag-
ik hizmetleri aracihigiyla uygun yastaki
herkese verilmesi vurgulanmistir. Boy-
lelikle kadin saglig1 hizmetleri biitiinciil
bir yaklasimla sunulmaya baglamistir.

2000 yilinda BM biinyesinde 189 {ilke
temsilcisi tarafindan 1990-2015 yillar
arasimni kapsayan “Binyil Deklerasyonu”
imzalanarak “Binyill Kalkinma Hedefle-
ri” belirlenmistir. Sekiz baslik altinda ele
alman bu hedeflerin dérdii dogrudan
dordd de dolayh olarak “iireme saghg”
ile ilgilidir.

2005 yilinda New York'ta 165 tllkenin
katihmiyla “Pekin Bildirgesi ve Eylem
Platformu” kapsaminda toplant1 diizen-
lenerek “kadinlarin ve kiz cocuklarinin
gliclendirilmesi ve toplumsal statiileri-
nin iyilestirilmesi i¢cin engellerin ortadan
kaldirilmasina yonelik stratejiler tartisil-
mistir.

2015 yiminda “BM Kadin Komisyonu”
tarafindan diizenlenen toplantida, “Pe-
kin Bildirgesi ve Eylem Platformunun”
uygulanmasinda yasanan zorluklar ele
alinmis, ayrica toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinlarin haklar1 konusundaki gelis-
meler gozden gecirilmistir.

Tiirkiye'de Kadin Sagliginin

iyilesmesine Yonelik Politikalarin
Tarihsel Gelisimi

Kadin saghginin iyilestirilmesinde ve
haklarinin saglanmasinda etkisi olan

bazi girisim ve diizenlemeler su sekilde
siralanabilir:

1930: Bin bes yliz doksan ti¢ sayil1 “Umu-
mi Hifzissthha Kanunu” ile kadin ve co-
cuklarin korunmasina iliskin ilk yasal
diizenlemelerin yapilmasi

1937: 1935 tarihli “ILO (Uluslararasi Ca-
lisma Orgiitii) S6zlesmesi” ile kadinlarin
yeraltinda agir ve tehlikeli islerde calisti-
rilmasinin yasaklanmasi

1945: Dort Bin Yedi Yuiz Yetmis ki sayi-
I1 yasa ile “Analik sigortasinin” (dogum
yardimi) diizenlenmesi

1952: “Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1”
blinyesinde “ACS (Ana Cocuk Saghgi)
Mudurligiinin” kurulmasi ve “ACS Hiz-
metlerinin’, ACS Merkezleri modeli ile
verilmeye baslanmasi

1965: Bes yiiz elli yedi sayil1 “Ntifus Plan-
lamas1 Hakkinda Kanun” cikarilmast ile
dogum kontrol yontemlerinin tanitimi,
yontemler konusunda toplumun egitil-
mesi ve topluma hizmet verilmesi, tibbi
endikasyon ile cerrahi sterilizasyon ve
gebelik sonlandirilmasinin serbest bira-
kilmas1

1965: Alt1 yiiz elli yedi Sayili “Devlet Me-
murlart Kanununun” yayimlanmast ile

Mazeret izni: Madde 104 - A- “Dogum
yapan kadin memura dogumdan 6nce
i¢ hafta ve dogumdan itibaren alt1 hafta
miiddetle izin verilir. Bu stireden sonra
alt1 ay boyunca giinde bir bucuk saat
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siit izni verilir. B- Esi dogum yapan er-
kek memura istegi tizerine {i¢ glin izin
verilir”

Ayliksiz izin: Madde 108- “Dogum yapan
devlet memurlarina, eger isterlerse kul-
landiklar1 dogum izninin bitim tarihin-
den baslamak tizere alt1 ay icinde ve bu
siireyi asmayacak sekilde alt1 aya kadar
ayliksiz izin verilebilir”

1982: “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’,
Madde 41'de- “Aile, Tiirk toplumunun te-
melidir ve esler arasinda esitlige dayanir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zel-
likle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve
aile planlamasinin 6gretimi ile uygulan-
masini saglamak icin gerekli tedbirleri
alir, teskilat kurar” diye belirtildigi icin
kontraseptif malzemeler devlet tarafin-
dan ticretsiz olarak saglanmaktadir.

1983: iki bin sekiz yliz yirmi yedi sayili
“Nifus Planlamasi Hakkinda Kanunun”
yayimlanmasi ile;

Tirkiye'de aile planlamasi hizmetle-
rinin yayginlastirilmas: amaciyla ebe ve
hemsirelerin etkin aile planlamasi yon-
temi uygulama yetkilerinin artirilmasi,

Kadin ve erkekte cerrahi aile planla-
masi yontemlerinin serbest birakilmasi,

On haftaya kadar olan gebeliklerde
kiirtaj hakki taninmasi,

2003: Dort bin sekiz yiiz elli yedi sayili
“Is Kanununun” yayimlanmasi ile;

Kanunun, isci-isveren iliskisinde cin-
siyet dahil hicbir nedenle temel insan
haklar1 bakimindan ayrim yapilamaya-
cag1 esasina dayali olmasi,

Hamilelik, dogum ve siit izinleri ne-
deniyle is akdinin feshedilemez olmasi,

Kadin iscilerin dogumdan 6nce sekiz
ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak
tizere toplam on alt1 hafta siiresince ca-
listirllmamalari,

2004: Bes bin iki ytiz yirmi ti¢ sayili Ka-
nun, Madde 1- 657 sayili Kanunun 104.
maddesi su sekilde degistirilmistir: “Ka-
din memura, dogum yapmasindan 6nce
sekiz hafta ve dogum yaptig1 tarihten
itibaren sekiz hafta olmak tizere toplam
on alt1 hafta stire ile aylikl izin verilir.
Cogul gebelik halinde, dogumdan on-
ceki sekiz haftalik stireye iki hafta siire
eklenir. Ancak saglik durumu uygun ol-
dugu takdirde, tabibin onayi ile memur
isterse dogumdan onceki ti¢ haftaya ka-
dar isyerinde calisabilir. Memurlara, bir
yasindan kiiciik cocuklarimi emzirmeleri
icin giinde bir bucuk saat siit izni verilir.
Siit izninin kullaniminda annenin saat
secim hakki vardir”.

2004: “Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeli-
" “Kadin Iscilerin Ozel Giinleri” ko-
nusunda diizenleme yapilmasi Madde 6

ginde

“Kadinlar, ay hali glinlerinde agir ve teh-
likeli islerde cahstirilamazlar. Bu giin-
lerin sayist bes giin olarak hesap edilir.
Daha fazlasi icin hekim raporuna gore
hareket edilir. Ay halinin baslangici isci-
nin ihbar tarihidir”

2004: “Gebe veya Emziren Kadinlarin
Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalari
ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonet-
meligin” yayimlanmasi,
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2004: “Kadin iscilerin Gece Postalarinda
Calistirlma Kosullar1 Hakkinda Yonet-
meligin” yayimlanmasi,

2005: “Saglik Sektori icin Cinsel Saghk
ve Ureme Sagligi Ulusal Stratejik Eylem
Planinin” hazirlanmasi ve 2005-2015 yil-
larin kapsayacak bicimde uygulamaya
konulmast,

2006: “Cocuk ve Kadinlara Yonelik Sid-
det Hareketleriyle Tére ve Namus Cina-
yetlerinin Onlenmesi i¢cin Alinacak Ted-
birler Genelgesinin” yayimlanmast,
2010: “Aile Hekimligi Uygulama Yonet-
meligi” kapsaminda, aile hekiminin go-
rev, yetki ve sorumluluklari;

Madde 4 Aile hekimi, “kendisine ka-
yith kisileri bir biitiin olarak ele alip,
kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve reha-
bilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisi icinde sunar”

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere
rehberlik yapar, saghg gelistirici ve ko-
ruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve
aile planlamas1 hizmetlerini verir,

Kendisine kayith kisilerin yas, cinsi-
yet ve hastalik gruplarina yonelik izlem
ve taramalarini (kanser, kronik hastalik-
lar, gebe, logusa, yeni dogan, bebek, co-
cuk saghgy, adolesan, erigkin, yasl saghgi
ve benzeri) yapar,

2010: “Toplum Saghg Merkezleri Kurul-
mast ve Calistirllmasina Dair Yonerge-
nin” yayimlanmasi ile;

Madde 11 “Aile saghg1 merkezlerinde
verilen hizmetlerden kisisel ve toplum-
sal boyutu olan isler (bebek ve cocuk
saghgl, gebe ve logusa takibi, agi, aile

planlamasi vb.) icin hem aile hekimle-
ri arasinda hem de diger ilgili kurumlar
arasinda koordinasyonu saglar”

Madde 18 “Ilgili diger saghk kurulus-
lariyla isbirligi icinde iireme saghgy, aile
planlamasi ve diger ana cocuk saghgi
hizmetlerinin koruyucu saghk hizmetle-
ri ilkelerine uygun bicimde aile hekimle-
ri tarafindan gerceklestirilmesini saglar”.

“Anne ve bebek oliimlerinin azal-
tilmas: ile ilgili olarak (Misafir Anne
Projesi gibi) Bakanligin planladig1 tiim
programlart yiiriitiir ve yurittilmesini
saglar”.

2011: Alt1 bin ytiz on bir sayili kanun,
Madde 105- 657 sayili Kanunun 101.
maddesi su sekilde degistirilmistir: Mad-
de 101- “Guniin yirmi dort saatinde de-
vamlilik gosteren hizmetlerde calisan
devlet memurlarinin calisma saat ve
sekilleri kurumlarinca diizenlenir. An-
cak, kadin memurlara; tabip raporunda
belirtilmesi halinde hamileligin yirmi
dordiincii haftasindan 6nce ve her halde
hamileligin yirmi doérdiincii haftasindan
itibaren ve dogumdan sonraki bir y1l sii-
reyle gece nobeti ve gece vardiyasi gore-
vi verilemez. Engelli memurlara da istegi
disinda gece nobeti ve gece vardiyasi go-
revi verilemez”.

Alt1 bin yiiz on bir sayili kanun, Mad-
de 106- 657 sayili Kanunun 104. Mad-
desi su sekilde degistirilmistir. Madde
104- “Kadin memura; dogumdan 6nce
sekiz hafta, dogumdan sonra sekiz hafta
olmak tizere toplam on alt1 hafta stireyle
analik izni verilir. Cogul gebelik duru-
munda, dogum dncesi sekiz haftalik ana-
ik izni stiresine iki hafta eklenir. Ancak
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beklenen dogum tarihinden sekiz hafta
oncesine kadar saglhik durumunun calis-
maya uygun oldugunu tabip raporuyla
belgeleyen kadin memur, istegi halinde
dogumdan onceki lic haftaya kadar ku-
rumunda cahsabilir”.

Alt1 bin yiiz on bir sayili kanun, Mad-
de 106- 657 sayili Kanunun 104. Maddesi
su sekilde degistirilmistir. Bu durumda,
dogum oOncesinde bu rapora dayanarak
fiillen cahstigr stireler dogum sonrasi
analik izni stiresine eklenir. “Dogumun
erken gerceklesmesi durumunda, do-
gum oncesindeki analik izninin kullani-
lamayan boliimii de dogum sonras: ana-
lik izni stiresine ilave edilir”.

Kadin memura, cocugunu emzirmesi
icin dogum sonrasi analik izni siiresinin
bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda
giinde ti¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir
bucuk saat stit izni verilir. Siit izninin
hangi saatler arasinda ve giinde kac kez
kullanilacagr kadin memurun istegine
baghdir”

Madde 108- Alt1 yiiz elli yedi sayil
Kanunun 108. Maddesi su sekilde degis-
tirilmistir. Madde 108- “Dogum yapan
memura, 104 incii madde uyarinca ve-
rilen dogum sonrasi analik izni stiresinin
bitiminden; esi dogum yapan memura
ise, dogum tarihinden itibaren istekleri
tizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz izin
verilir”

2011: “Saghk Bakanhg1 ve Baglh Kurulus-
larinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararna-
me” ile “Kadin ve Ureme Saghigi Daire
Baskanh$1” ve “Cocuk ve Ergen Saghgi
Daire Baskanliginin” tireme saghg kap-
samindaki gorevlerinin gtincellenmesi.

Kadin Sagliginin lyilestirilmesine

Yonelik Saglik Bakanligi Tarafindan
Yiiriitiilen Program ve Projeler

Ureme sagliginin gelistirilmesine
yonelik program ve projeler

Saghk Bakanlig tarafindan, “Cinsel Sag-
lik ve Ureme Sagligi Ulusal Stratejik Ey-
lem Planm 2005-2015" hazirlanmistir. Bu
eylem plani; “anne Oliimlerinin azaltil-
masl, istenmeyen gebeliklerin 6nlenme-
si, genclerin tireme ve cinsel saghginin
iyilestirilmesi, cinsel yolla bulasan has-
taliklarin 6nlenmesi” gibi cinsel/ tireme
saghg acisindan oncelikli olan sorunla-
rin ¢oziimiine yonelik olusturulmustur.
Ureme saghgmin gelistirilmesi hedefi
kapsaminda;

e “15-49 yas kadin izlemleri” (Ureme
cagindaki
yakindan izlenmesi)

kadinlarin  saghklarimin

e “Evlilik 6ncesi danismanlik ve cinsel
saghk programlar1” (Talaseminin 6n-
lenmesi, gebelik olusumu, istenme-
yen gebeliklerin 6nlenmesi, modern
aile planlamas1 yontemleri ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin énlenme-
sine yonelik ciftlere danismanlik ve-
rilmesi)

e “Dogum oOncesi-sonrast bakim prog-

ramlar’” (Anne Oliimlerinin azal-
tilmasi ve anne saghk dizeyinin
yukseltilmesi icin kadinlarin gebe-
lik-dogum-dogum sonras1 dénemle-
rinde yakindan izlenmesi, “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberine”
gore gebelerin herhangi bir riski yok-
sa en az dort kez izlenmesi, “Riskli

Gebelik Protokolleri Rehberinin” ya-
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yimlanmasi, “Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberine” uygun olarak lo-
husa izleminin yapilmasi)

“Gebe ve lohusalara nutrisyonel des-
tek programi” (Tespit edilen her ge-
beye gebeliginin 16. haftasindan iti-
baren alt1 ay, dogumdan sonra ti¢ ay
olmak tizere giinltik 40-60 mg demir
desteginin saglanmasi, tespit edilen
her gebeye ve emziren annelere D vi-
tamini destegi yapilmast)

“Aile planlamasi programi” (Aile
planlamasi hizmetlerinin ulasilabilir
bir sekilde ailelere sunulmasi, mo-
dern ve etkili aile planlamas1 yontem-
lerinin kullanilmasinin saglanmasi,
gebelik istemeyen ya da gebeligi bir
siire ertelemek isteyen ailelere danis-
manlik yapilmasi)

“Hastane dogumlan izleme progra-
m1” (Her gebenin saghkh ve gtivenli
olarak hastanede dogum yapmasinin
ve sezaryen oranlarinin distrtlme-
sinin saglanmasi, sezaryen endikas-
yonlarinin izlem calismalarinin siir-
diirilmesi)

“Anne olimlerini izleme ve Onleme
program1” (Her anne 6limiiniin ne-
deninin incelenmesi ve 0©nlenebi-
lir nedenlerle meydana gelen anne
Oltimlerinin engellenmesi. Bu amacla
her ilde “Il Anne Oliimlerini Tespit
ve Onleme Birimi“ ile “il inceleme
Komisyonu”, Saglik Bakanlig1 biinye-
sinde ise “Anne Oliimleri On Incele-

me Komisyonu” ve “Merkez Inceleme
Komisyonunun” olusturulmasi)

“Anne dostu hastane programi”
(Anne ve bebek oliimlerinin azaltil-
mas! amactyla gebelik ve lohusalik
takiplerinin etkin sekilde yapilmasi,
tim dogumlarin giivenli kosullarda
ve saglik personelleri tarafindan has-
tanede gerceklestirilmesi)

 “Ureme saghgi hizmetlerine erkek ka-

tiliminin saglanmasi programi” (Sag-
Iik Bakanhg, Tirk Silahli Kuvvetleri
Saglik Komutanhg1 ve UNFPA (Birles-
mis Milletler Niifus Fonu) isbirligiyle
tilke genelinde tiim askeri birliklerde
erbas ve erlere yonelik cinsel saglik,
aile planlamas, aile ici siddet gibi ko-
nularda egitimlerin stirdiirtilmesi)

“Misafir anne projesi” (Tkamet ettik-
leri yerde hastane olmayan gebelerin,
dogumlarina 10 gtin kala en yakin
yerlesim yeri merkezine getirilerek
kamu kurumlarnt misafirhanelerin-
de konaklamalarinin ve hastanede
dogum yaptiktan sonra evlerine geri
donmelerinin saglanmasi) seklinde
faaliyetler ytriitiilmektedir.

“Iki bin on dort yilinda kurulan “TA-
CESE (Tiirkiye Anne Cocuk ve Ergen
Saghig1 Enstitiisii)” tilkemizde; anne,
cocuk ve ergen sagligr alanindaki so-
runlari tanimlama, ¢6zme ve 6nleme-
ye yonelik; ulusal ve uluslararasi cok
paydasli, kanita dayali ileri arastirma
ve projeler gelistiren lider bir kurum
olmay1 hedeflemektedir.
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Egitim Diizeyinin Yiikseltilmesine

Yonelik Program ve Projeler

Kadinlarin toplumsal konum ve statiile-
rinin yiikselmesinde her diizeydeki egi-
tim olanaklarindan ve firsatlarindan esit
bir sekilde yararlanmalar1 6nemlidir.

e “CEDAW'n egitim hakkim diizen-
leyen 10. maddesi” taraf devletlere,
“egitimde erkeklerle esit haklara sa-
hip olmalarini saglamak icin kadin-
lara kars1 ayrimcilig1 6nleyen biitiin
onlemleri alma ytkumliligi” getir-
mektedir.

e Dordiincii Diinya Kadin Konferansin-
da kabul edilen “Pekin Deklarasyonu
ve Eylem Planinda” kadinin giiclen-
dirilmesi icin dncelikle harekete geci-
lecek 12 kritik alandan biri “Kadin ve
Egitim” alan1 olarak belirlenmistir.

e Tirkiyenin, “Binyil Kalkinma Hedef-
leri”, “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” ve
“Avrupa Birligine tyelik bagvurusu”
cercevesindeki uluslararasi taahhtit-
leri de kadinlarin ve kiz cocuklarinin
egitimde erkeklerle esit haklara sahip
olmalarim1 saglayacak tiim diizen-
lemeleri yapmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

e Tirkiye, uluslararasi sozlesme ve bel-
geler ile egitim alaninda politikalar
gelistirmeyi, yasal diizenlemeler yap-
mayl, bu yasalar1 uygulamaya gecir-
meyi ve kadin okuryazarligini %100’e
ulastirmayi taahhtit etmistir.

o “Milli Egitim Temel Kanununun” dor-
diincti maddesinde “egitim kurum-
larmin dil, 1rk, cinsiyet ve din ayrimi
gozetilmeksizin herkese acik oldugu”,

sekizinci maddesinde de “egitimde
kadmn erkek herkese firsat ve imkan
esitligi saglanmas1” ifadeleri yer al-
maktadir. Bu dogrultuda “Ilkégretim
ve Egitim Kanununun” ikinci madde-
sinde “ilkogretimin, 6grenim caginda
bulunan kiz ve erkek cocuklar icin
mecburi, devlet okullarinda parasiz
oldugu” belirtilmektedir. Aym ka-
nunda 2012 yilinda yapilan degisik-
likle, zorunlu egitim stiresi dort yil
ilkokul, dort yil ortaokul ve dort yil
lise olmak tizere toplam 12 yila cika-
rilmistir.

Egitimde firsat ve imkan egitliginin
saglanmasi amaciyla, “Tasimali lko-
kul, Ortaokul ve Orta6gretim Uygula-
mas1” yurttilmektedir.

“MEB (Milli Egitim Bakanlig1)” ta-
rafindan 2018 yilinda 6gretmenlere
yonelik hizmet ici egitimler kapsa-
minda “Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve
Egitimi Kursu” diizenlenmistir.

MEB tarafindan yayimlanan 2010/38
sayill “Ozellikle Ortadgretimde Kiz
Cocuklarimin Okullasmas1 Genelgesi”
ile kiz cocuklarinin okullasma oran-
larinin arttirilmasi, ortadgretime ge-
¢is oranlarinin ytkseltilmesi, hicbir
kiz cocugunun egitimden mahrum
kalmamas1 amaclanmuistir.

“Kiz  Cocuklarimin Okula Devam
Oraninin Arttirilmasi Operasyonu-2
(KEP-2) Projesi” tamamlanmuistir.

“Kiz Cocuklarinin Okullasmasi Proje-
sini” yurttilmustir.

MEB tarafindan 2014 yilinda baslati-
lan ve 24 ay siiren “Egitimde Toplum-
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sal Cinsiyet Esitliginin Gelistirilmesi
Teknik Destek Projesi” ile cinsiyet
kalp yargilarinin olumsuz etkileri-
nin ortadan kaldirilmasi, toplumsal
cinsiyet esitligine katki saglanmass,
okullarda kiz ve erkek cocuklar icin
cinsiyet esitliginin artirilmasi ve top-
lumsal cinsiyete duyarh yaklasimin
tlim egitim sistemine yerlestirilmesi
amaclanmistir.

Uluslararasit kuruluslar, 6zel sektor
ve sivil toplum kuruluslar isbirligi
ile yirttilen “Haydi Kizlar Okula”,
“Baba Beni Okula Gonder”, “Karde-
lenler” gibi kampanyalar ve “Temel
Egitime Destek Projesi” gibi projeler
ile kiz 6grencilerin okuldan ayrilma
oranlarinin diisiirtilmesi, okuldan er-
ken ayrilan kiz cocuklar1 ve kadinlar
icin egitim programlari diizenlenmis-
tir.

MEB tarafindan hayat boyu 6grenme
sisteminin etkinligini ve verimliligi-
ni artirmaya yonelik olarak hazirla-
nan 2014-2018 donemini kapsayan,
“Hayat Boyu Ogrenme Stratejisi’,
dezavantajh grup icinde yer alan ka-
dinlarin egitime erisimlerinin destek-
lenmesi ve bu amacla uzaktan egitim
ve acik 6gretim imkanlarimin artiril-
mas! hedeflenmistir.

Halk egitim ve mesleki egitim mer-
kezlerinde kadinlarin, mesleki kurs-
lardan yararlandirilarak istihdam
edilebilirliklerinin; ekonomik ve sos-
yal hayata katilimlarinin artirilmasi
ve gelir getirici meslek edinmelerine

katki saglanmasi amaclanmaktadir.

Calisma Hayatina Katilimin

Artirilmasina Yonelik Program ve
Projeler

Kadinlarin isgtictine katilimi ve istihda-

mui, surdurilebilir kalkinmanin 6nemli

bir unsurudur.

“11. Kalkinma Planinin (2019- 2023)”
kadin boliimiinde, kadinlara yonelik
her tiirlti ayrimciligs 6nlemek, kadin-
larin toplumsal hayatin tiim alanla-
rinda hak, firsat ve imkanlardan esit
bicimde yararlanmalarim ve gliclen-
melerini saglamak temel amac¢ ola-
rak belirlenmistir. Planin “istihdam
ve Calisma Hayati” boélimiinde yer
alan ve kadinlarin isgiicli piyasasina
katilimlarini ve istihdamlarini artirica
uygulamalara iliskin gelistirilen poli-
tikalar su sekildedir:

- Kadilarin ozellikle kodlama, ya-
zilim gibi teknoloji tiretimi alanla-
rinda mesleki egitim ve beceri ge-
lisimi firsatlarinin giiclendirilmesi

- Kadinlarin is ve aile yasamini
uyumlastiran uygulamalarin ha-
yata gecirilmesi

Planin “Kadm” béliimiinde “Ka-
din-erkek firsat esitligini giiclendi-
recek sekilde kadinlarin ekonomik,
sosyal, kiiltlirel hayata ve karar alma
mekanizmalarinin her diizeyine aktif
katilimi 6zellikle yerelden bagslayarak

tesvik edilecektir” politikasina iligkin;

Kadinlarin ekonomik ve sosyal ha-
yatta giiclenmelerine yonelik arastir-
malar yapilmasi, projeler ytiriitiilme-
si ve egitimler verilmesi,
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- Kadilarin ekonomik faaliyet-
lerinin gelistirilmesi icin kadin
girisimcilere is gelistirme stirec-
lerinde danismanlik ve rehberlik
hizmeti sunulmasi,

- Kadin girisimcilerin e-ticarette
gliclenmelerini saglamaya yone-
lik egitim programlari ve seminer-
lerin diizenlenmesi,

- Kadinlar tarafindan kurulan ko-
operatiflere yonelik; egitim, gi-
risimcilik ve damigsmanhk gibi
alanlarda sunulan desteklerin
yayginlastirilmasi ve gerekli hu-
kuki diizenlemeler yapilmak su-
retiyle kadinlarin kooperatif kur-
malarinin kolaylastirilmasi,

- Kirsal kesimde kadin girisimciligi-
nin artmasina yonelik destek me-
kanizmalariin saglanmasi,

- Yeni gelisen meslek alanlar1 goz
oniinde bulundurularak kiz co-
cuklarinin fen, teknoloji, miihen-
dislik, matematik alanlarindaki
mesleklere yonlendirilmesi icin
calismalarin ytritilmesi.

2018-2023 yillarin1 kapsayan “Kadi-
nin Gliclenmesi Strateji Belgesi ve Ey-
lem Planinda” kadinlarin ekonomik
alanda giiclenmesine yonelik olarak
belirlenen politikalar; kadinlarin ca-
lisma hayatina daha aktif katilmasin
ve ekonomik hayatta s6z sahibi ol-
malarini saglamak amaciyla gelisti-
rilmisgtir.

“Birlesmis Milletler Kalkinma Progra-
m1 (UNDP)” ve “Limak Vakf1” isbirli-
ginde “Tlrkiye'nin Miithendis Kizlari

Projesi (2016-2020)" yuritilmis,
proje ile miithendis olmak isteyen kiz
ogrencilerin her alanda desteklenme-
si amaclanmustir.

“Kadinin Gtliclenmesi Strateji Belgesi
ve Eylem Planinda” yer alan “kadinla-
rin finansal okuryazarlik konusunda
bilgi ve farkindaliklar artirilacaktir”
hedefine yonelik; kadinlarin para yo-
netimi, gelir, harcama, borg, tasarruf,
yatirim gibi konularda farkindalikla-
rinin artirtlmast ve ekonomik yon-
den giiclenmeleri amaciyla Bakanlik
il Miidiirlikleri tarafindan “Finansal
Okuryazarlik ve Kadinlarin Ekono-
mik Gliclenmesi Seminerleri” gercek-
lestirilmektedir.

Kadin  kooperatiflerinin  gliclen-
dirilmesi, surdurtlebilirliklerinin
saglanmas1 amaciyla 30 Ekim 2018
tarihinde “Kadin Kooperatiflerinin
Gliclendirilmesi isbirligi Protokolii”
imzalanmustir. Tlrkiye'de kadin koo-
peratiflerinin mevcut durumunu, so-
runlarini ve ¢dztim onerilerini deger-
lendirmek amaciyla 15 Kasim 2018
tarihinde “Kadin Kooperatiflerinin
Glclendirilmesi Calistay1” diizenlen-
mistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
ile Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakan-
181 ve Borusan Holding A.S. arasinda
imzalanan isbirligi protokolii kapsa-
minda OSB’de (Organize Sanayi Bol-
gelerinde) kreslerin kurulmas: icin
“Annemin Isi Benim Gelecegim Pro-
jesi (2013-2019)" hayata gecirilmistir.

“Uluslararast Bilimde Kadin ve Kiz
Cocuklar1 Glini” ve “Uluslararasi
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Bilgi ve fletisim Teknolojilerinde Kiz
Cocuklar1 Giinii” kapsaminda cesitli
etkinlikler gerceklestirilmistir.

Dijital teknolojilerin sundugu imkan
ve firsatlarin etkin bicimde kullanma-
sia yonelik olarak Google Tiirkiye ile
isbirligi icinde “Dijital Okur-Yazarhk”
egitim programlari diizenlenmistir.

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg”,
Intel Teknoloji Hizmetleri Limited
Sirketi ve KAGIDER (Tirkiye Kadin
Girisimciler Dernegi) isbirliginde im-
zalanan Protokol kapsaminda “Genc
Fikirler, Giiclii Kadinlar Projesi (2012-
2015)" hayat gecirilmis olup Tiirkiye
genelinde 18-30 yas arast genclerin
teknoloji kullanarak tiretecekleri ye-
nilikgi fikirler ile kadinlarin yasadik-
lar1 sorunlara iligkin ¢6ziim oOnerileri
uretmesi amaclanmigstir.

Tirkiye'de ekonomik alandaki cinsi-
yet ucurumunu en aza indirmek tize-
re “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
g1” biinyesinde 6nce “Tiirkiye Cinsiyet
Esitligi Gorev Glicii” adiyla kurulan
sonrasinda “Is'te Esitlik Platformuna”
donistiiriilen girisim (2012-2015);
tilkemizde ekonomik alandaki cinsi-
yet esitligi ucurumunu tc yil icinde
%107 kadar azaltmay1 hedeflemistir.

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig”
tarafindan Isve¢ Uluslararasi Kalkin-
ma ve Isbirligi Ajansinin (SIDA) mali
desteginde, Dilinya Bankasi isbirli-
ginde 2012-2017 yillarin1 kapsayan
“Kadinlarin Ekonomik Firsatlara Eri-
siminin Artirillmasi Projesi” yuritul-
mustur.

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
ISKUR ve Ozel Sektor” isbirliginde
“Kadin Boyaci Ustalar Projesi (2016-
2017)" hayata gecirilmistir.

UNDP, UNWOMEN (Birlesmis Millet-
ler Kadin Birimi) ve Sabanci Univer-
sitesi tarafindan ve isbirligi kurum-
lar1 icerisinde Bakanligimizin da yer
aldig1 “BM Kadnlarin insan Haklari-
nin Korunmasi ve Gelistirilmesi Or-
tak Programi: Toplumsal Cinsiyete
Duyarh Biitceleme Projesi” yuriitiil-
mustur.

2015-2018 yillar1 arasinda “ILO Tiirki-
ye Ofisi ve ISKUR” isbirliginde uygu-
lanan “Kadinlar icin Daha Gok ve lyi
Isler: Tiirkiye'de insana Yakisir is icin
Kadinlarin Giiglendirilmesi Projesi”
ile kadin istihdaminin artirilmas: ve
yayginlastirilmast icin ulusal dlcekte
kapsayici ve biitiinctl bir politikanin
gelistirilmesine destek olmak, aktif
isglicli piyasasi programlar ile ka-
dinlar icin insana yakisir is olanaklari
saglamak, toplumsal cinsiyet esitligi
ve calisma standartlari alaninda far-
kindalik olusturmak ve Tirkiye'de
kadinlarin giliclendirilmesine destek
olmak hedeflenmistir.

“Tarimda Kadin Girisimciliginin Giic-
lendirilmesi Projesi’, ISKUR-Gida Ta-
rim Hayvancilik Bakanligi arasinda
imzalanan “Aktif Is Glicli Piyasas
Programlar Isbirligi Protokoli” kap-
saminda 16 ilde (Afyonkarahisar,
Amasya, Aydin, Batman, Bursa, Co-
rum, Erzincan, Giresun, Kahraman-
maras, Kars, Manisa, Mersin, Nigde,
Osmaniye, Samsun ve Tokat) kadin-
lara yonelik olarak 32 saatlik “Giri-
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simcilik Egitim Programlar1” diizen-
lenmigtir.

“KOSGEB” tarafindan kadin girisim-
ciliginin  desteklenmesi amaciyla
“Uygulamali Girisimcilik Egitimleri”
gerceklestirilmekte ve isini yeni ku-
ran girisimcilere destek saglanmakta-
dir.

2012 yilindan itibaren her y1l diizen-
lenen “KOBI ve Girisimcilik Odiille-
rinde”; kadin girisimcilik alaninda
farkindalik olusturmak hedefiyle “Y1-
lin Basarili Girisimci Oddlleri” kate-
gorisinde “Kadin Girisimci Odili” ve-
rilmektedir. KOSGEB, AB Komisyonu
tarafindan yonetilen “Kadin Girisim-
ciligin Tesvik Edilmesi icin Avrupa
Isbirligi Ag1 Platformunda” Ttirkiye'yi
2004 yilindan itibaren temsil etmek-
tedir. Bunun yaninda, KOSGEB tara-
findan hazirlanan “Girisimcilik Stra-
tejisi ve Eylem Planinda” ve “KOSGEB
2016-2020 Stratejik Planinda” kadin
girisimciligi alaninda 6nemli amac ve
eylemler belirlenmistir.

artirmalar1 hedefiyle hayata geciril-
mistir.

2012 yilinda kadin girisimcilerin
kooperatifler catis1 altinda ticari fa-
aliyette bulunmalarinin saglanmasi
amaciyla, “Kadin Kooperatifleri Ta-
nitim ve Kapasite Gelistirme Projesi”
ylriitiilmeye baslanmistir.

“Kadin Ciftciler Egitim ve Yayim Ca-
lismalar1” kapsaminda kadin ciftci-
lerin bilgi ve becerilerini artirarak
sirdiirtlebilir tarimsal faaliyetlerin
yapilmast ve kaliteli tirtin artisinin
saglanmast amaciyla bagciliktan
hayvanciliga, meyvecilikten seracili-
ga, ariciliktan ipekbdcekciligine ka-
dar bircok tarimsal konularda cesitli
yayim teknikleri kullanilarak 81 ilde
egitimler verilmektedir.

“Tarimda Kadin Girisimciliginin Giic-
lendirilmesi” programi cercevesinde
kadin ciftcilere uygulamah girisimci-
lik egitimleri verilmistir.

Ulkemizde kadin girisimciliginin tes-

e MEB’e bagh “Halk Egitim Merkez-  Vvik edilmesi ve yoksullugun 6nlenmesi

lerinde”, giiniimiiz ihtiyaclar1 goz  igin il Ozel idaresi, sivil toplum kurulus-
larinin isbirliginde ve 6zel sektor tarafin-
dan, kadinlara pozitif ayrimcilik icerecek

sekilde “mikrokredi uygulamalar” bas-

oniine alinarak mesleki kurslar ve-
rilmekte, kadinlarin sosyokiiltiirel
gelisimleri saglanmaktadir. “Mesleki
Egitim Merkezlerinde” yetistirilen ka-  latilmustir.
din ve genc kizlar, kalfalik ve ustalik
Siyaset ve Karar Alma

Mekanizmalarina Katilimin

belgesi alarak kalifiye ara insan giicti
olarak ya kendi isyerlerini acmakta
ya da cesitli sektorlerde calismakta-
dirlar.

Artirilmasina Yonelik Program ve
Projeler

o “Girisimcilikte Once Kadin” projesi, * BM tarafindan 1952'de kabul edilen
“Kadinlarin Siyasal Haklarina Dair
Sozlesme”, kadinlarin siyasal hakla-

kadinlarin ekonomik hayata katil-
malar1 ve girisimcilik kapasitelerini
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rinin uluslararasi diizeyde taninmasi
acisindan 6nemlidir.

“CEDAW’da” taraf devletlerin siyasal
ve kamusal yasama kadinlarin er-
keklerle esit sekilde katilim haklarini
glivence altina almasi yer almaktadir.
Ayrica BM onciliigiinde diizenlenen
“Diinya Kadin Konferanslar1” da ka-
dinlarin siyasal haklarinin gelisimi-
ne katkida bulunmustur. “4. Diinya
Kadin Konferansi” sonunda kabul
edilen “Pekin Eylem Platformunda”
belirlenen 12 kritik alandan birini
“Yetki ve Karar Alma Strecinde Ka-
dinlar” olusturmaktadir.

“11. Kalkinma Planinda”, kadinlara
yonelik her tirli ayrimcihigr onle-
mek, kadinlarin toplumsal hayatin
tum alanlarinda hak, firsat ve imkan-
lardan esit bicimde yararlanmalarini
ve gliclenmelerini saglamak temel
amag olarak belirlenmistir.
Tirkiye Cumbhuriyetinde kadinlar,
diinyadaki pek cok tilkeden once,
1930 yilinda yerel secimlerde, 1934
yihinda da milletvekili secimlerinde
secme ve secilme hakkini erkeklerle
esit bir bicimde elde etmistir ancak,
gliniimuze kadar halen yiiksek bir
siyasal katilim diizeyine ulasmamis-
lardir.

Parlamentoda 1935-2018 yillar ara-
sindaki secimlerde toplam millet-
vekilleri icerisinde kadin milletve-
kili temsil oraninin %0.6 ila %17.8
arasinda degistigi, kadinlarin halen
karar alma mekanizmalarinda yete-
rince yer almadiklar gortilmektedir.
Ornegin 31 Mart 2019 yerel se¢im so-
nuclarina gore 30 biiytiksehir beledi-

ye baskanindan sadece ticii kadindur.
Bununla birlikte uzmanlk gerektiren
mesleklerde kadin oranlarinin daha
ylksek olusu olumlu bir gelisme ola-
rak degerlendirilebilir. Ornegin {ini-
versitelerdeki 6gretim gorevlilerinin
%50'si, bankacilarin %51'i ve barola-
ra kayith avukatlarin %45’i kadindir.
Ancak biirokrasi icerisinde st diizey
karar verici konumda olan kadinlarin
oraninin diisiik oldugu goértlmekte-
dir. Biirokraside tist diizey yonetici-
lerin %88.62'si erkek, %11.38'i kadin-
dir. Kamu calisanlari icerisinde kadin
calisanlarin orani ise %39'dur.

Kadina Yonelik Siddetle Miicadeleye

Yonelik Program ve Projeler

Kadina yonelik siddet, halen tiim diinya-

da ve tilkemizde 6énemli halk saghg so-
runlarindan biri olmaya devam etmek-
tedir. Ulkemizde kadina yonelik siddet
ile ilgili cesitli diizenlemeler yapilmis

olup, siddetin 6nlenmesine iliskin bircok
politika, eylem plani ve proje hayata ge-
cirilmistir:

“Cocuk ve Kadina Yonelik Siddet
Hareketleri ile Tore ve Namus Cina-
yetlerinin Onlenmesi icin Alinacak
Tedbirler” konulu 2006/17 sayili Bas-
bakanlik Genelgesi yayinlanmigs olup
kadina yonelik siddet ve tore/namus
cinayetleri konusunda koordinator
kurum olarak “KSGM (Kadinin Statii-
st Genel Mudirliigl)” belirlenmistir.

Siddet magduru ve risk altinda olan
kadinlarin etkin bir sekilde korun-
masl1, kadin konukevlerinin hizmet
sunum kapasitesinin arttirilmasi ve
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elektronik destek sistemleri kulla-
nilarak siddet magdurlarinin daha
etkin sekilde korunmasi amaciyla
“2010 IPA- I" programi kapsaminda
finanse edilen “Siddete Maruz Kalan
Kadinlarin Gliclendirilmesi: Elektro-
nik Takip ve Mal Alimi1 Projesi” yiirii-
tilmustiir.

Tirkiye “Kadinlara Yonelik Siddet ve
Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bun-
larla Miicadeleye iliskin Avrupa Kon-
seyi SOzlesmesi'ni (istanbul Sozles-
mesi)” ilk imzalayan tilkeler arasinda
yer almistir. 2012 yilinda vyiirtirlige
giren “6284 sayil1 Ailenin Korunmasi
ve Kadina Yonelik Siddetin Onlenme-
sine Dair Kanun’, “istanbul S6zlesme-
sine” paralel diizenlemeler icermekte
olup amacy; “siddete ugrayan veya
siddete ugrama tehlikesi bulunan ka-
dinlarin, cocuklarin, aile bireylerinin
ve tek tarafli 1srarli takip magduru
olan kisilerin korunmasi ve bu Kkisi-
lere yonelik siddetin 6nlenmesi ama-
ayla alinacak tedbirlere iliskin usul
ve esaslar1 diizenlemektir”.

Siddetin 6nlenmesi ve koruyucu
ve onleyici tedbirlerin etkin olarak
uygulanmasina yonelik olarak des-
tek ve izleme hizmetlerinin yedi giin
yirmi dort saat esasi ile yiriitiilmesi
amaciyla “SONIM (Siddet Onleme ve
izleme Merkezlerinin)” kurulmustur.
“Siddet Onleme ve izleme Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
“Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
il Koordinasyon, izleme ve Degerlen-
dirme Komisyonu” olusturulmustur.
SONiM'lerin kapasitelerinin gelisti-
rilmesine yonelik calismalar Tiirkiye

genelinde devam etmektedir. Bu ko-
nudaki en temel yasal diizenlemeler-
den biri de “Tiirk Ceza Kanunudur”.

Kadina yonelik aile ici siddeti izleme
ve aile ici siddetle miicadele etmede
gerekli verileri elde etmek amaciyla,
ilki 2008 y1linda, ikincisi 2014 yilinda
olmak tizere iilke genelinde “Tiirki-
ye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet
Arastirmas1” yurttilmistir.

“6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Karst Siddetin Onlenmesine
Dair Kanun” siddete ugrayan veya
siddete ugrama tehlikesi olan kisile-
rin korunmasi ve bu kisilere yonelik
siddetin 6nlenmesi amaciyla alina-
cak tedbirlere iliskin usul ve esaslar
diizenlemektedir.

Biytiiksehir Belediyeleri ile ntifusu
100 bini gecen belediyelerin kadinlar
ve cocuklar icin konukevleri agmasi
“zorunlu hale” getirilmistir.

“2019-2023 yillarim1 kapsayan 11.
Kalkinma Planinda”, “Aile ici siddeti
doguran ve pekistiren olumsuz tutum
ve davranislarin ortadan kaldirilmasi
icin toplumsal bilin¢ diizeyinin erken
cocukluk doéneminden baslayarak
yukseltilmesine yonelik olarak or-
glin ve yaygin egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi”, “Kadina yonelik sid-
detin, erken yasta zorla evliliklerin ve
her tirld istismarin 6nlenmesine yo-
nelik, toplumsal farkindalik yaratma
calismalarinin hizlandirilmasi, koru-
yucu ve 06nleyici hizmetlerin etkinligi
ve kapasitesi artirilmasi” politikalari-
na yer verilmistir.



Kadin Sagligini Koruma ve Gelistirme

ilki 2007, ikincisi 2012 yilinda olus-

turulan eylem planlarimin ti¢linciisi
2016 yilinda “Kadina Yonelik Siddetle
Miicadele 3.Ulusal Eylem Plan1 2016-
2020” bashigr ile yaymlanmistir. “Ka-
dina Yonelik Siddetle Miicadele Ulu-
sal Eylem Planlar” ti¢c yillik dénemi
kapsayacak sekilde hazirlanmakta ve
eylem planlarinda yer alan faaliyet-
ler yapilan aralikli toplantilar araci-
ligiyla izlenmektedir. Uclincti Ulusal
Eylem Planm cercevesinde, 81 ilde
“Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 1l
Eylem Planlan” hazirlanmustir.

Bagbakanlik Genelgesinde yer alan
tedbirlerin takibi ve mevcut gelis-
melerin degerlendirilmesi amaciyla
“KSGM” koordinasyonunda ilgili tim
kamu kurum ve kuruluslari, tiniver-
siteler ve sivil toplum kuruluslarinin
katilmiyla “Kadina Yonelik Siddeti iz-
leme Komitesi” olusturulmustur. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanli-
g1 koordinasyonuna periyodik olarak
her y1l bir defa toplanan komite, kadi-
na yonelik siddet konusundaki calis-
malari-gelismeleri degerlendirmekte,
bu konuda 6neriler sunmaktadir.

“Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanhg” tarafindan Tiirkiye'de kadin
erkek firsat esitliginin gticlendiril-
mesi ve kadina yonelik siddetle mii-
cadele konularinda toplumun farkh
kesimlerinin farkindalik ve duyarlili-
g1 artirmak amaciyla cesitli diizey-
lerde egitim, seminer, konferans vb.
calismalar yapilmaktadir.

Seksen bir ilde ilgili kurum ve ku-
ruluglarda gorev yapan kamu per-

sonellerine kadina yonelik siddetle
miicadele konusunda bilgi ve farkin-
daliklarii artirmak amaciyla “Kadi-
na Yonelik Siddetle Miicadele Egitim
Seminerleri” gerceklestirilmistir.

“Tirkiye Buyik Millet Meclisi
(TBMM)” bilinyesinde Ocak 2015'te
“Kadmma Yonelik Siddet” in arastiril-
mas1 amaciyla bir komisyon olustu-
rulmustur.

Erkeklere yonelik farkindalik artir-
ma faaliyetleri cercevesinde Milli
Savunma Bakanhg ile isbirligi ger-
ceklestirilmis olup bedelli askerlik
hizmetinden yararlanacaklara yone-
lik gerceklestirilecek 21 giinliik temel
askerlik egitimi kapsamina “Kadina
Yonelik Siddetle Micadele” konusu
eklenmis ve s6z konusu seminerler
2019 yihi itibariyle 48 ilde devam et-
mistir. Askeri personele kadina yo6-
nelik siddetle miicadele konusunda
egitim verilmistir.

“Jandarma Genel Komutanhg ile
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
g1” arasinda 12 Nisan 2012 tarihinde
imzalanan “Kadina Yonelik Siddetle
Miicadele Kapsaminda Sunulan Hiz-
metlerde Kurumsal Kapasitenin Ge-
listirilmesine, isbirligi Yapilmasina ve
Esglidimiin Artirllmasina Dair Pro-
tokol” ile Jandarma Genel Komutan-
181 biinyesinde “Cocuk Suclarinin ve
Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi
Kurs Programi” diizenlenmektedir.

“Diyanet Isleri Baskanhgi” ile “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1” arasinda
22 Agustos 2013 tarihinde imzalanan
“Kadina Karsi Siddetin Onlenmesin-
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de Din Gorevlilerinin Roli ve Uygu-
lanacak Prosediirler Egitimi Projesi
Protokolli” kapsaminda din gorevlile-
rinden olusan egiticiler yetistirilmis-
tir.

“Calisma, Sosyal Hizmetler Bakanhgi
il Madirlagt”, “SONIM”, “Kadin Ko-
nukevlerinde” gorev yapan mesle-
ki ve idari personele yonelik “Erken
Yasta ve Zorla Evliliklerle Miicadelede
Meslek Elemanlarina Yonelik Egitici
Egitimleri” gerceklestirilmistir.

Her y1l “Kadina Yonelik Siddete Kars1
Uluslararas1 Miicadele ve Dayanisma
Gind” olan 25 Kasim'da “KSGM” ta-
rafindan cesitli etkinlikler diizenlen-
mektedir. 25 Kasim 2015 tarihinde
“Kadina Siddete Karsi Buradayim De”
kampanyasi baslatilmistir.

Saghk Bakanlig ile Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanhg arasinda “Kadina
Yonelik Siddetle Miicadelede isbirligi
Protokolti” 8 Mart 2015 tarihinde im-
zalanmuistir.

Siddet magduru veya siddet gorme
riski altinda olan kadinlar icin iletisim
teknolojisinin sundugu imkanlardan
faydalanilarak etkin ve hizli miida-
halenin saglanmasi amaciyla akill
telefonlarda kullanilabilecek “KADES
(Kadin Destek Sistemi)” uygulamasi
24 Mart 2018 tarihi itibariyle hizmete
girmistir. Akill telefonlarda indirilen
bir uygulama olan “KADES” yalniz-
ca kadinlarin kullanimina acik olup,
uygulamada yer alan “Yardim iste”
butonu vasitasiyla kolluk birimleri ta-
rafindan 7 giin/24 saat hizh, etkili mii-
dahale saglanmaktadir.

Kadin konukevlerinde kalan kadinla-
rin beraberindeki cocuklara sunulan
hizmetlerin standartlastirilmasi ve
gelistirilmesine yonelik “KSGM” ve
“UNICEF” is birligi ile “Kadin Konu-
kevlerinde Anneleri ile Birlikte Ka-
lan Siddet Magduru/Siddete Taniklik
Etmis Cocuklara Yonelik Hizmetlerin
Standardizasyonu Projesi” gercekles-
tirilmektedir. Kadin konukevlerinden
hizmet alan farkl ihtiyac gruplarina
sunulan hizmetlerin, kalite ve etkin-
liginin artirilmasi, kadin konukevle-
rinde gorev yapan personellere iliskin
mesleki standartlar, binalarin fiziki
yapisina iliskin asgari standartlarin
belirlenmesi, kamu kaynaklarinin et-
kin ve verimli kullanilmas1 amaciyla
“Kadin Konukevlerinin fhtisaslasma-
s1 Calismalan” yiriitiilmektedir. Uy-
gulanabilir, stirdiirtilebilir, izlenebilir
ve Olcilebilir olarak yapilandirilan
ihtisaslasma calismalarinin, “Kadin
Konukevi Hizmet Standartlar1 Reh-
beri ve Kadin Konukevleri Oz Deger-
lendirme Rehberi” ile tlilke genelinde
tim kadin konukevlerinde etkin ola-
rak uygulanmasi 6ngoriilmektedir.

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1”
biinyesinde calisan “Alo-183 Sosyal
Destek Hatt1” siddete ugrayan ya da
ugrama riski tasiyan, destek ve yar-
dima ihtiyaci olan kadin ve cocuklar
icin psikolojik, hukuki ve ekonomik
danisma hatti olarak calismakta; bu
kisilere haklar1 konusunda ve basvu-
racaklar1 yerler hakkinda bilgi ver-
mektedir.

Ozellikle biiyiiksehirlerde savciliklar
biinyesinde “Aile i¢i Siddet Sucla-
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r1 Sorusturma Birolan” kurulmaya
baslanmustir.

e 2017 yihinda “Medyada Kadin Temsi-
li Projesi” ytrtitiilerek kadimin hangi
rollerle, hangi kalip yargilarla, nasil
yer aldiginin tespiti yapilmigtir. “Med-
ya Profesyonellerinin Medyada Kadin
Temsili Algis1 Arastirmast” ve “Medya-
da Kadin Temsiline iliskin Toplumun
Genel Algis1 Arastirmast” yapilarak
medyanin kadinlara yonelik ayrim-
ahgm, kadin erkek esitsizliginin ye-
niden Uretimindeki rolii irdelenmis-
tir. Bu kapsamda, RTUK personeline
“Medyada Kadin Temsili” konusunda
farkindalik egitimi verilmistir.

e “KSGM ve Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudurligi” isbirliginde kamu
sektord, universiteler, sivil toplum
kuruluslarindan davetlilerin katilimi
ile 2019 yilinda “CASGEM (Calisma
ve Sosyal Guivenlik Egitim Merkezin-
de) Engelli Kadinlarin Sorunlar1 ve
Coziim Onerileri Calistay1” gercekles-
tirilmistir.

e Insan haklan temelinde kadinlarin
sosyal, ekonomik, siyasi yonlerden
gliclenmesinin 6neminin hatirlanma-
sina ve kadinlarin toplumsal yasam-
daki basarilarinin kutlanmasina atfe-
dilen “8 Mart Diinya Kadinlar Gint”,
diinya genelinde ve iilkemizde her yil
cesitli etkinliklerle kutlanmaktadir.

Tiirkiye'de Kadinlarda Saglig

Gelistirmeye Yonelik Politikalar

“Kadin saghgim etkileyen faktorler” ara-
sinda; “kadinin toplumsal statiisli, top-
lumsal cinsiyet rolleri ve ayrimciligy, tire-

me saghgin etkileyen faktorlerin saglikla
iligkisi” yer almaktadir. Bu yilizden son
zamanlarda, uluslararasi camiada oldu-
gu kadar ulusal diizeyde de saglikla ilgili
sorunlar, ¢6ziim Onerileri ve programlar
toplumsal cinsiyet bakis acisiyla ele alin-
makta ve degerlendirilmektedir. Tiirki-
ye'de kadin saghgmin gelistirilmesi ve
anne Oliimlerinin azaltilmasina yonelik
yapilmas: gerekenler; “kamu, tiniversite
ve 0Ozel saghk kuruluslarinda sunulan
hizmetlerde “standartlarin ve protokolle-
rin” titizlikle uygulanmasi, sevk zinciri-
ne riayet edilmesi, “akraba evliliklerinin,
adolesan gebeliklerin ve riskli gebelikle-
rin” engellenmesi, kadinin 6zellikle “sos-
yoekonomik yo6nden” gliclendirilmesi
icin pozitif ayrimcilik yapilmasi” seklin-
de 6zetlenebilir.

Cinsiyetin hem biyolojik hem de
cinsiyete bagl farklhiliklarin bir sonucu
olarak saglik tizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Kadmlarin ve kiz ¢ocuklarinin
saghgr ozellikle onemlidir, clinkii bir-
cok toplumda sosyokdltiirel faktorler-
den kaynaklanan ayrimcilik nedeniyle
kadinlar dezavantajli durumdadirlar.
Kadinlarin ve kiz cocuklarinin nitelikli
saghk hizmetlerinden yararlanmasini
ve miimkiin olan en iyi saghk diizeyine
ulasmasimi onleyen kadin ve erkekler
arasindaki esitsizlikler, kadinlarin sade-
ce tireme sagligl sorunlarina odaklanil-
masl, siddete maruz kalmalar ve egitim
ve calisma olanaklarindan yeterince ya-
rarlanamamalari, sosyal desteklerinin
yetersiz olusu gibi sosyokiiltiirel faktor-
lerin ele alinmasi ve bunlarin iyilestiril-
mesine yonelik miidahaleler kadinlarin
saghginin gelistirilmesinde etkili ola-
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caktir. Yapilan niteliksel bir calismada,
“olumlu ve destekleyici bir sosyal cevre-
nin ve kisileraras iliskilerin” kadinlarin
resmi saglik hizmetlerini kullanmasina
katkida bulunan en o6nemli faktorler
arasinda yer aldigi belirlenmistir. Ka-
dinlarin saghgim etkileyen bu sosyokdil-
ttrel faktorler, kadinlar1 sadece tireme
caginda degil “intrauterin dénemden”
baslayarak yasamlarinin her dénemin-
de etkilemektedir. Bu nedenle, kiz co-
cuklarmin ve kadinlarin saglikl olmasi
icin cocukluktan baslayarak “tiim yasam
donemlerini” saghkl gecirmeleri gerek-
mektedir. “Yasam boyu saghgin gelisti-
rilmesi”, “13. Genel Calisma Programi” da
dahil olmak tizere DSO'niin calismala-
rinda oncelikli bir odak noktasidir. Artik
gliniimiizde, kadin saghg: sadece tireme
organlar1 cercevesinde degil kadinlarin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spritiial gerek-
sinimlerini de dikkate alacak sekilde bii-
tincll olarak ele alinmaktadir. Ayrica
kadinlarin sagligl; ayni zamanda yetistir-
dikleri cocuklarin saghgiyla dolayisiyla
tim toplumun saghg: ile de yakindan
iligkili oldugu icin saglikli nesillerin stir-
diriilmesinde ve boylelikle toplumlarin
kalkinmasindaki 6énemi yadsinamaz bir
gercektir. Vurgulanan bu nedenlerle, ka-
dinlarin saghginin gelistirilmesi i¢in tiim
yasam donemlerinde koruyucu saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulma-
s1, kadin saghgina yonelik etkin politi-
kalar, projeler, programlar gelistirilmesi
ve yasal diizenlemelerin hayata gegiril-
mesi gerekmektedir. Kadinlarin egitim
durumlan ile saghk diizeyleri arasin-
da yakin iliski vardir. Kadinlarin egitim
diizeyleri ytkseldikce calisma ve sosyal

yasama katilimlari ve sosyal statiileri de
artmakta ve boylelikle saghk diizeyleri
de yukselmektedir. Ayrica, kadinlarin
sadece egitim diizeylerinin degil saghk
okuryazarligr diizeylerinin yiikselmesi
de, sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye
katkida bulunacaktir. Bu nedenle ka-
dinlarin saghgmin gelistirilmesi icin ele
alinmas! gereken temel parametreler su
sekilde siralanabilir:

Kadin saghginda “biitlinctil yaklasim”
benimsenerek, kadinlarin tim yasam
donemlerinde saglikli olmalar1 ve saglhk-
larini gelistirmeleri desteklenmeli,

Kiz ¢ocuklarinin egitimlerine ayr bir
onem verilmeli ve okur-yazar olmayan,
zorunlu egitim siiresini tamamlamayan
kiz cocugu kalmamals,

Kadin-erkek egitim diizeyleri arasin-
daki fark kadin lehine olacak sekilde ka-
patilmals,

Kadinlarin istihdami artirilmali, ka-
dinlarin calisma hayatina katilmalari
tesvik edilmeli,

Kadinlarin saghgmni etkileyen sosyo-
kaltirel ozelliklerin, hastaliklarin altin-
da yatan faktorlerin ortadan kaldirilma-
sima yonelik miidahaleler gelistirilmeli,
saghk sorunlarinin ¢éziimi icin politi-
kalar olusturulmali,

Kadinlarin egitim ve istihdam firsat-
lar1 artirilarak ekonomik ve sosyal yon-
den giiclenmeleri saglanmali,

Kadina karsi her tiirli ayrimcihigin,
erkege gore kadini arka plana atan ve
aile icindeki stattistinti diistiren gelenek-
sel yaklasimlarin 6ntine gecilerek top-
lumsal cinsiyet esitligi saglanmali,

Kadinlarla ilgili olarak tilkemizin de
taraf oldugu ve imzaladig1 uluslararasi
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sozlesmelerdeki kararlar etkin bir sekil-
de uygulamaya aktarilmali, yiiriitiilen
calisma ve faaliyetler yakindan izlenmeli
ve degerlendirilmeli,

Kadina yonelik siddette “Sifir Tole-
rans” yaklasimi gerceklestirilmeli ve bu
konudaki mevcut yasalarin uygulamaya
gecirilmesi saglanmali,

Turkiye'de ¢ikarilan her yasa, toplum-
sal cinsiyet esitligini gbzetmesi acisindan
“TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Ko-
misyonu” tarafindan degerlendirilmeli,

“Kadina yonelik siddetin/ kadin cina-
yetlerinin 6nlenmesine yonelik toplu-
mun tim kesimleri “toplumsal cinsiyet
esitligi, insan/ kadin haklar, firsat esitli-
gi vb.” konularinda bilin¢ ve farkindalik
gelistirmeleri icin egitilmeli,

Siddet magduru kadinlarin gereksi-
nim duyduklar: tiim saglik hizmetlerine
ve sosyal olanaklara ulasmalar1 saglan-
mall,

Olusturulan “Ulusal Stratejik Plan ve
Eylemler” tiim sektorler tarafindan be-
nimsenip uygulanmali,

“Toplumsal cinsiyet esitligi” temelin-
de kadin-erkek arasinda firsat ve imkan
esitligi saglanmali,

Kadinlarin saghgi, kadinlarin saghk
durumlarinm ortaya koyan “saglk olctit-
leri” araciligiyla diizenli olarak izlenmeli,
bu izlemlerin sonugclar degerlendirile-
rek uygun midahale programlar gelis-
tirilmeli ve uygulanmali,

Kadin saghginin yakindan izlenmesi
icin saglik kayit bildirim sistemi ve stan-
dart bir veri tabani olusturulmali, saglik
verileri “rutin ve sistematik olarak” top-
lanmals,

Kadinlarin ruh saghginin gelistiril-
mesine yonelik saglik hizmetleri iyiles-

tirilmeli ve bu alanda etkili politikalar
gelistirilmelidir.

Yasam Boyunca Kadinlarin Sagliginin

Gelistirilmesi

“Bebeklik-cocukluk doneminde”
kadin sagliginin gelistirilmesi

Evlilik 6ncesinde ve “prekonsepsiyonel
donemde” ciftler ebeveynlik, cocuk ye-
tistirme, toplumsal cinsiyet esitligi, in-
san/ kadin haklar1 vb. konularda bilgi-
lendirilmeli,

Ebeveynler cocuk yetistirme, bebek-
lik ve cocukluk donem ozellikleri vb. ko-
nularda bilgilendirilmeli,

Kiz cocuklarinin erkek cocuklarla esit
bir sekilde, herhangi bir ayrimcilik yasa-
madan egitim firsatlarina sahip olmalar:
saglanmall,

Kiz-erkek cocuk ayrimi olmaksizin
saglik hizmetlerine esit erisim ve ulasim
olanaklar1 saglanmaldir.

“Erigkinlik doneminde” kadin
saghiginin gelistirilmesi

Bu donem, ayni zamanda dogurganlik
donemi oldugu icin kadmlarin en cok
yasadig1 sorunlarin basinda tireme sagh-
g1 sorunlari gelmektedir. Bu dénemdeki
kadinin tireme sorunlarim1 6nlemeye ve
saghgini gelistirmeye yonelik yapilmasi
gerekenler su sekilde siralanabilir:

15-49 yas kadin izlemleri periyodik
olarak yapilmali, bu donemdeki tiim ka-
dinlara birinci basamak saglik hizmetleri
etkin bir sekilde ulasmali ve izlemler ko-
nusunda tiim kadinlar bilgilendirilmeli,

Kadinlarin 18 yas altinda evlenmeleri
ve adolesan gebelik-annelik yasamalari
onlenmeli,
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“Kadina yonelik siddetle” etkin bir se-
kilde miicadele edilmeli, kadina yonelik
siddetle ilgili egitim ve miicadele faali-
yetlerine erkekler dahil edilmeli,

Kadinlarin calisma yasamina aktif
katihmlar tesvik edilmeli, kadin istihda-
mu artiridmals,

Kadinlara politikada, karar alma me-
kanizmalarinda etkin yer almalar: icin
erkeklerle firsat esitligi saglanmal,

Evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri
yayginlastirilarak ciftlere “akraba evliligi,
genetik gecisli hastaliklar, cinsel yolla bu-
lasan enfeksiyonlar” vb. konularda egitim
verilmeli, gerekirse ilgili kisi ve kurumla-
ra sevk ve yonlendirme yapilmali,

Evli olan ve cocuk planlayan tiim cift-
lere etkin prekonsepsiyonel danismanlik
verilmeli, ciftlere genetik hastaliklar, te-
ratojenik ajanlara maruz kalma, madde
kullanimi vb. durumlara iliskin risk ta-
ramas! yapilarak anne ve fetiisiin saghgi
icin risk olusturabilecek durumlar orta-
dan kaldirilmali,

Istenmeyen gebeliklerin ve isteye-
rek diisiiklerin 6nlenmesi icin dogurgan
cagdaki kadinlarin ve erkeklerin aile
planlamasi yontemlerine {ticretsiz bir
sekilde ulasmalar1 ve etkin olarak kul-
lanmalar1 saglanmali, boylelikle tireme
saghig sorunlarinin ve anne 6liimlerinin
ontine gecilmeli,

“15-49 yas kadinlar” gebelik, dogum
ve lohusalik dénemlerinde saglik pro-
fesyonelleri tarafindan dtizenli olarak
izlenmeli, kadinlarin dogumlarini saglk
kuruluslarinda ve saglik profesyonelleri
yardimiyla yapmalari saglanmals,

Cinsel saglk/ tireme saghgr danis-
manlk birimi hizmetleri yayginlastiril-
mali ve herkes icin ulasilabilir olmals,

birimlerde cinsel saglik, giivenli cinsellik
konularinda ozellikle genclere yonelik
bilgilendirme-bilin¢lendirme calismala-
11 etkin bir sekilde stirdtiriilmeli,

Bu donemde goriilen kadin treme
organlart ile ilgili kanserleri dnlemeye
yonelik diizenli kanser taramalar ticret-
siz bir sekilde uygulanmali ve ulasilabilir
olmali, kanserden koruyucu as1 hizmet-
leri (HPV) yayginlastirllmali, kanserden
korunma, erken tani ve taramalar konu-
sunda kadinlara egitim verilmeli, saglikli
yasam bicimi davranislar gelistirmeleri
konusunda kadinlar bilinclendirilmelidir.

“Menopoz ve sonrasi donemde” kadin
saghiginin gelistirilmesi

Kadin saghg1 acisindan menopoz ve son-
rast donem en fazla ihmal edilen donem-
dir. Oysaki kadinlarin bu dénemi saghkl
gecirmeleri, yashlik dénemlerini de sag-
ikl gecirmelerini saglayacaktir.

Menopoz Oncesi ddonemden baslaya-
rak “menopozal déneme” iliskin kadinla-
ra etkin egitim ve danismanlik hizmetle-
ri sunulmali,

“Menopozal donemdeki” kadinlar,
diizenli olarak yaptirmalar1 gereken ta-
ramalara (kendi kendine meme muaye-
nesi, vulva muayenesi, mamografi vb.)
yonelik yakindan izlenmeleri,

“Menopoz donemindeki kadinlarin
siklikla yasadiklar1 semptomlar/ rahat-
sizliklar (sicak basmasi, terleme, uyku-
suzluk, depresyon, kas ve eklem agrilari
vb.) icin basvurabilecekleri ve nitelikli
hizmet alabilecekleri menopoz klinikleri
yayginlastirilmali,

Menopoz ve sonrasi donemde yay-
gin olarak yasanan saghk sorunlarinin

(inkontinans, osteoporoz, jinekolojik
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kanserler, prolapsuslar vb.) erken tani
ve tedavisi icin kadinlarin diizenli saghk
kontrolleri yaptirmalari saglanmalidir.
Yasamlarinin hangi doneminde olur-
sa olsun kadinlarin saghgini gelistirmek
icin; saghk profesyonelleri, birinci ba-
samak saglik calisanlar ve ozellikle de
hemsireler tarafindan saglikli beslenme,
dizenli egzersiz, sigara icmeme, stresle
etkin bas etme, diizenli saglik kontrolleri
yaptirma gibi “saglikl yasam bicimi dav-
raniglarina” yonelik egitim verilmesi ve
kadinlarin bu davraniglari “yasam boyu
sergilemeleri” gerekmektedir. Kanitlar
saghg1 gelistirmeye yonelik program ve
miidahalelerin, kadinlarin saglikla ilgi-
li bilgi diizeylerini, saglkl yasam bici-
mi davranislarini, saghk diizeylerini ve
yasam Kkalitelerini artirdigini ve riskli
davraniglardan kacinmaya tesvik ettigi-
ni ortaya koymaktadir. Tim bu miida-
halelerin yani sira; toplumsal cinsiyete
duyarli arastirma yaklasimlarinin kulla-
nilmasinin, giiniimiizde 6nemli bir yere
sahip olan “sosyal medyanin” etkisinin
ve “kiiresellesme” de dahil olmak tizere
kadinlarin sagliklarini sekillendiren tiim
faktorlerin anlasilmasinin saghg gelis-
tirme ve 6nleme programlarinda dikkate
alinmasi gerektigi unutulmamahdir.
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