T.C.
BASBAKANLIK
KADININ STATUSU GENEL MUDURLUGU

POLITIKA DOKUMANI

KADIN ve SAGLIK

2008, ANKARA
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KADIN VE SAGLIK

AB Eslestirme Projesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Gelistirilmesi
4, Bilesen

POLITIKA DOKUMANI
KADIN VE SAGLIK
1. GiRis

Kadinlarin saglik hizmetlerinden tam, esit ve en yiksek standartlarda faydalanmalarini saglamak, kadinin insan hakla-
rnin tam olarak saglanmasinin temel kosullarindan biridir. Cesitli uluslararasi ve ulusal mevzuat hikimlerinde de tarif
edildigi Gzere, saglikli olmak yalnizca hasta olmamayi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan buttntyle iyi olma duru-
munu ifade etmektedir. Kadin sagligy; ruhsal, sosyal ve fiziksel iyiligi icermekte ve fiziksel oldugu kadar, hayatin sosyal,

politik ve ekonomik boyutu tarafindan da belirlenmektedir!

Kadinlarin saglik haklarinin insan haklari icinde degderlendirilmesiyle birlikte, kadinin insan haklarinin, saglik bilgisine eri-
sim, yeterli beslenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini da kapsadigi kabul edilmistir. insan haklar agisindan
bakildiginda saglik konusunda kadinlarin dezavantajli oldugu durumlar hak ihlali olarak distindlmektedir. Bunun en ug

ornediise anne olumleridir2

Kadin saghgs; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel saglik durumu, dogurganlik dav-
ranisl, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir. Kadin sagligi denildiginde, ilk olarak Greme
saghdi ve aile planlamasi akla gelmektedir. Ancak, kadinlarin Greme saghg ile ilgili sorunlarinin yani sira, diger saghk
sorunlari da vardir. Bu nedenle kadin sagliginin yalnizca Greme saghdi ve aile planlamasi olarak ele alinmamasi gerek-

mektedir.

Kadin ve saglik alanindaki toplumsal cinsiyet konularini iki ana kategoride toplamak mumkindur. Bu kategorilerden
birincisi, kadinlarin saglik sorunlari ve hastalik riskleri; ikincisi ise, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ve mevcut hizmet-

lerin kadinlar tarafindan gercek anlamda kullanilmasiyla ilgili sorunlardir.

1 UN Department of Public Information, 1996, Platform for Action and the Beijing Declaration, New York, paragraf 89.
2 Ayse AKIN, Cigdem ESIN, Kezban CELIK, 2004, Kadinin Saglik Hakki ve Diinya Saglik Orgitintin Avrupada Kadin Saghginin lyilestirilmesine Yonelik Stratejik Eylem Plani, s. 2.
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Kadinlarin saglik sorunlari ve hastalik riskleri kadin ve saglik alaninda ele alinmasi gereken konularin basinda gelmekte-
dir. Kadinlarin beklenen yasam suresi erkeklere kiyasla daha fazladir; ancak hemen hemen tim toplumlarda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklarl bildirilmektedir? Kadinlarin daha uzun yasamalari, onlarin ileri
yaslardaki daha yuksek hastalik oranlarinin bir nedenidir.* Ikincisi, kadinlar ve erkeklerin treme ile ilgili hastalik yiikleri
incelendiginde, kadinlarin Greme saghdi sorunlarini erkeklerden ¢ok daha fazla yasadiklari ve bu durum ézellikle Greme
caginda (15-49 yas arasi) daha da arttigi gorilmektedir> Ayrica menopoz ile bagdlantili hastaliklar ortaya ¢lkmaktadir.
Sagliksiz kosullarda calisma ve siddete maruz kalma gibi toplumda kadinlarin daha yUksek oranda maruz kaldiklari

durumlarin yani sira sagliksiz yasam bicimi de belirli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.

Kadin ve saglik alaninda belirtimesi gereken bir diger dnemli faktér toplumsal yapinin kendisidir. Ulkemizde giderek
¢ozllmekle birlikte kent merkezlerinden kirsal alanlara, batidan doguya gidildikge varligini koruyan geleneksel yasam
bicimi ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin sagdlik hizmetlerine erisiminin éniinde bir engel teskil etmeye de-
vam etmektedir. Toplumun algilamalarindan kaynaklanan toplumsal cinsiyet rolleri kadinlar ve erkekler icin farklidir ve
kadinlar aleyhine daha fazla olumsuzluklar getirmektedir. Bu durum, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi acisindan bir
engel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar ise, hizmet sunumunda yasanan yetersizlikler,

saglik personelinin toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisina sahip olmamasi gibi durumlardan kaynaklanmaktadir.

Bu politika dokimani, kadin ve saglik alanindaki &nemli toplumsal cinsiyet meselelerini ele almak amaciyla hazirlanmis
olup, dokiimanin ilerleyen bélimlerinde kadin ve saglik alanindaki yasal cerceve ile mevcut durum belirlenmekte,
dnceki ve mevcut politikalar ile program ve projeler kisaca aciklanmakta, son olarak ortaya cikan tablodan hareketle

politika dnerileri, hedef ve stratejilere yer verilerek dokiman tamamlanmaktadir.

2. YASAL CERCEVE

Anayasa

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgd icinde sdrddrmesini saglamak;
insan ve madde gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek el-
den planlayip hizmet vermesini dlizenleyecektir® Devlet, bu gérevini Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ve Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, Sosyal Guvenlik Kanunu
basta olmak Uzere ilgili mevzuat ve Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi sézlesme hikimleri cercevesinde yerine ge-

tirmektedir.

Uluslararasi S6zlesmelerden Kaynaklan Yikimliiliikler

Turkiye'nin 1985 yilinda onaylayarak taraf oldugu Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her Tarld Aynmaligin Onlenmesi

Sozlesmesi (CEDAW) “Saglik Hizmetlerine Erisim”i de dizenlemektedir. CEDAW Sézlesmesinin saglik ile ilgili maddeleri

su sekildedir:

3 TC Saglk Bakanhgi Anne Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, 2006, Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Ureme Sagligina Giris, Ankara, Bulus Tasarim, s. 17.
4 Ak,s. 18

5 Ak

6 Turkiye Cumhuriyeti Anayasasl, 1982, Madde 56.
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* Taraf devletler, aile planlamasi dahil saglik hizmetlerinden kadin ve erkegin esit olarak yararlanmasi igin, saglik ba-

kimindan kadinlara karsi ayrimi ortadan kaldiran batin énlemleri alacaklardir,

®  Bu maddenin 1. paragrafinda éngérilen hukimler sakli kalmak kaydiyla taraf devletler kadina gebelik, logusalik
ve dogum sonrasi dénemde gerekli hizmetleri saglayacaklar, gebelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenme ile

birlikte, gerektiginde Ucretsiz hizmet vereceklerdir.

®  Aile planlamasi konusunda bilgi, danisma ve hizmetler de dahil olmak tzere yeterli saglik hizmetlerinden yararlan-

ma hakkini saglayacaklardir,

® Cocuklarinin sayisina ve ne zaman dinyaya geleceklerine serbestce ve sorumlulukla karar vermede ve bu haklari

kullanabilmeleri icin bilgi, egitim ve diger araclardan yararlanmada esit haklar saglayacaklardrr,

CEDAW, Turkiye icin baglayici bir sézlesme olup, Tirkiye'nin bu konuda yerine getirmesi gereken ytkdmlultkler dort
yilda bir Komiteye sunulan Ulke Raporlar ile degerlendiriimekte ve sunulan tlke raporlarini degerlendiren Birlesmis
Milletler Kadinlara Karsi Her Turli Ayrmciligin Onlenmesi Komitesi, Trkiye'deki duruma bagl olarak tavsiye kararlari

vermektedir.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 sayil)

Turkiye'de 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kabul edilerek, saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde gerceklesmesini saglamak amaciyla ilgili hizmetlerin bu kanun cerce-
vesinde herkese esit bicimde ve koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilerek, hizmetlerin “Temel Saglik Hizmetleri”
yaklasimi ile verilecedi hususu vurgulanmis ve saghdin bir insan hakki oldugu ilkesi kabul edilmistir. Bu yasaya gore sag-
lik hizmetleri, insan saglhidina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktérlerin etkisinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, toplumun saglik egitiminin saglanmasi, bedeni ve zihinsel kabiliyet ve melekeleri azalmig
olanlarin rehabilitasyonu igin yapilan tibbi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetlerin sunulmasinda kadinlar ve
erkekler arasinda bir ayrimcilik s6z konusu degildir. Yasa ile saglik hizmetleri, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ilkesini
benimseyerek toplumun erisebilecedi en yakin ydrelerde kurulmus olan birinci basamak saglik kuruluslar aracilidi ile,
onemli saglik konularina ve saglikta 6zelligi olan gruplara @nneler ve cocuklar gibi) agirlik ve dncelik verilerek sunul-
maktadir. Sayilari on bini asan saglik evleri, alti binin Uzerindeki saglik ocaklari ve sayilar 200 civarinda olan Anne Cocuk
Sagligive Aile Planlamasi Merkezleri ile Ulke geneline yayginlasmis olan birinci basamak saglik kuruluslari araciligi ile her

yas ve cinsiyetteki nUfusa kapsamli temel saglik hizmetleri verilmektedir.

Kadinlar, toplumsal stattlerinin distk, ekonomik bagimsizliklarinin yeterli olmamasi nedeni ile, 6zellikle de kirsal ke-
simler ve gecekondu bolgelerinde saglik hizmetlerinden yararlanmada karar verici konumda degildirler ve saglik ku-
rulusuna gidebilmeleri icin eslerinin ya da aileden birinin yardimi ve/veya izni gerekmektedir. Bu durumun Ustesinden
gelebilmek amaciyla yasada &zellikle dogum ile ilgili (obstetrik) hizmetlerde ve cocuk sagligi hizmetlerinde ev ziyaret-

leri 5ngdrdlmUstar.
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Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslari dizenlemek Uzere 1987 yilinda kabul edilen “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
ile, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilecedi, vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli cevre, beslenme, ana
cocuk saghg ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takiplerinin bitin kamu kuruluslarinin sorumlulu-
gu ile, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve gondlld kuruluslarin isbirligi icerisinde gerceklestirilecedi

hikme baglanmaktadrr.
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

2004 yilinda yUrarlige giren Kanunun amaci, Saglik Bakanligimin pilot olarak belirleyecedi illerde birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclar dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik
kayrtlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin ydrtttlmesinin esas-

larini dUzenlemektir.
Niifus Planlamasi Kanunu

NUfus Planlamasi hakkinda ilk kanun 1965 yilinda kabul edilmis, bu kanun ile modern gebeligi dnleyici ydntemlerin
ithaline, devletin saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak hizmet sunmasina ve ¢iftlerin aile planlamasi ile ilgili egitimlerinin
desteklenmesine izin verilmistir.” 1983 yilinda daha liberal ve genis kapsamli bir yasa ¢ikariimistir. Yeni yasa ile, dogumun
ddzenlenmesi bir insan hakki olarak gérilmekte olup, 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istek tzerine sonlandiriimasi,
yine istek Gzerine kadin ve erkekte gonilli cerrahi kontraseptif yontemler (kadinda tlp ligasyonu, erkekte vazektomi)
yasallastirimaktadir® Bu yasa ile ayrica egitilerek sertifikalandinlmis ebe ve hemsirelere rahim ici arac (RIA) uygulama

yetkisi, sertifikalandirlmig pratisyenlere de gebeligi sonlandirma yetkisi verilmektedir.

Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilan-

masi Hakkinda Kanun

Herhangi bir sosyal gtvenlik kurumunun glvencesi altinda bulunmamasi nedeniyle saglik sisteminin disinda kalan ve
ayni zamanda 6deme glctnden yoksun bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari, 1992 yilinda yurdrlige giren
bu kanun kapsaminda Yesil Kart uygulamasi yoluyla saglanmaktadir. Bu durumda olan vatandaslar, il merkezinde Vali-
liklere, ilce merkezlerinde ise Kaymakamliklara bagvurmaktadirlar. Yapilan dederlendirme sonucunda Yesil Kart hizme-

tinden yararlanmasi uygun gorulen kisilerin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.

7 Sabahat TEZCAN, Giris, Trkiye Nfus ve Saglik Arastirmasi 2003, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstittist, Ekim, 2004, Ankara, Turkiye, s. 9.
8 Ak
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3. MEVCUT DURUM

Kadinlarin kendi sagliklarini koruma ve stirddrme olanaklar mevcut kosullarda hala tam ve esit degildir ve yapilacak
calismalar kadinlarin kendi sagliklarinin buttin yénleri Gzerinde denetim kurmalarini kolaylagtirmaya yonelik olmalidir.
Son yillarda Turkiye'de saglik alaninda gordlen olumlu gelismeler bu anlayisin bir yansimasi olarak gérulebilir; ancak bir
takim sorunlar halen varligini korumaktadir. Bununla birlikte, temel saglik gdstergeleri bakimindan Turkiye'de giderek

daha olumlu tablolar karsimiza ¢ikmaktadir.
Niifus Yapisi ve Dogusta Beklenen Yasam

1927-2000 vyillan arasinda nifusu sdrekli artan Turkiye, en son 2000 yilinda yapilan Nifus Sayimi verilerine gére
67.803.927 nifusa sahiptir; toplam ndfusun 34.346.735'i erkeklerden, 33.457.192'si kadinlardan olusmaktadir.

Adrese Dayali NUfus Kayit Sistemi verilerine gore ise, 31 Aralik 2007 tarihi itibariyle Turkiye'nin ntGfusu 70.586.256 olup,
bunun 35.376.533'0 erkek, 35.209.723'0 kadindir. Dogumda beklenen yasam suresinin kadinlar i¢in daha uzun olmasina
ragmen veriler erkek nifusunun biraz daha fazla oldugunu géstermektedir. Kiz cocuklarinin daha fazla oranda niifusa
kaydedilmedigi seklinde yorumlanmasi mtmkun olan bu durumun, ntfusa gerektigi bicimde kaydedilmeyen cocuk-
lar acisindan cesitli hak kayiplarini ve sunulan hizmetlerden yeterince yararlanamamayi beraberinde getirecedi agiktir.
Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi verilerine gore 2007 yilinda TUrkiye'nin ortanca yasi 28,3 olup, ortanca yas kadinlarda
28,8, erkeklerde 27,7 olarak gerceklesmektedir.

Sekil 1 Tiirkiye’de Dogusta Beklenen Yasam

80

Ekadin
Eerkek

1996 2007

TUIK-NUfus ve Kalkinma Gostergeleri.

KSSGM 1996 yilinda hazirladigr Ulusal Eylem Plani'nda dogusta beklenen yasam stresi kadinlar icin 70,5, erkekler icin
65,9 olarak tespit edilmistir. 2007 TUIK verilerine gore ise, dogusta beklenen yasam siresi kadinlar icin 74,2; erkekler icin
69,3 olarak gerceklesmistir® Dogusta beklenen yasam stresinin artmasi, kismen sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesi
ile acgiklanabilse de saglik sistemindeki iyilesmenin de bu artis Uzerinde mutlak bir pay olduguna dikkat ¢cekmek ge-

rekmektedir.

9 Turkiye Istatistik Kurumu, Niifus ve Kalkinma Géstergeleri, Niifus ve Demografi, Dogusta Beklenen Yasam Suresi Grafigi, 2007, http://nkg.tuik.gov.tr/gosterasp?aile=1.
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Kadinlarin dogusta beklenen yasam sdrelerinin uzun olmasi ileri yasa 6zel hastalik nedenlerinin ortaya ¢ikmasi baki-

mindan kadinlar igin dezavantajli bir durumu beraberinde getirmektedir.

Yakin gecmisteki yUksek dogurganlik hizinin bir sonucu olarak Turkiye'nin ntfusu oldukga genctir, 2000 verilerine gére
nUfusun %29'u 15 yas ve altindadir, yasi 65 ve Uzerinde olan ntfusun orani ise %7'dir. Bu durum kadin saglhdi agisindan
degerlendirildiginde kiz cocuklarinin ve dogurganlik dénemindeki kadinlarin saglik sorunlarinin Turkiye'de kadin sagli-

gi alaninda oncelikli alanlar olmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Ayrica, Turkiye'de yasam suresi beklentisinin artmasi ve bunun bir sonucu olarak ileri yastaki kadin sayisinin artmasi
menopoz ve yaslanmaya bagl olarak kadin sagliginda meydana gelen sorunlara saglik politikalarinda daha fazla yer

verilmesi gerekliligini de beraberinde getirecektir.

Turkiye'de 1963 yilindan bu yana Ulkeyi temsil eden rneklem Uzerinde, her 5 yilda bir “Nufus ve Saglik Arastirmalar”
(TNSA) yapilmaktadir. Bu arastirmalarin sonuncusu 2003 yilinda yapilmis olup, gebelik, dogum, dogum sonrasi donem-
lerde kadinlara verilen hizmetler, aile planlamasi hizmetleri, bebek ve cocuk saglidi hizmetlerindeki durum hakkinda
veriler elde edilmekte, eksiklikler ve alinan mesafeler bu yolla gorulebilmektedir. Asagida kadin saghdr konusundaki

veriler, temel olarak TNSA verilerine, kimi zaman da diger arastirmalarin bulgularina dayanilarak sunulacaktir.

ilk Evlenme Yasi

Sekil 2 Tiirkiye Geneli ve Egitim Durumuna Gore ilk Evlenme Yasi

Tarkiye Egitimsiz Lise ve Uzeri

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003.

TNSA 2003 verilerine gore ortalama ilk evlenme yasi, 25-49 yas grubu kadinlar arasinda 20'dir. Ik evlenme yasi, yerlesim
yeri, bolge ve egitim diizeyine gore farklilik gdstermekte; ancak tilke genelinde giderek yikselmektedir. ilk evlenme
yasinin ylkselmesi, dogurganhigin duststine etkide bulunacak faktorlerden biri olacaktir. ilk evienme yasinin yiiksel-
mesinde en temel etkileyici faktor ise kadinin 6grenim dizeyidir, kadinin 6grenim dizeyi arttikca ilk evlenme yasl da
yUkselmektedir. 25-49 yas grubunda bulunan egitimsiz kadinlarin ilk evlenme yasi 18 iken, lise ve Uzeri egitim alan

kadinlarda ilk evlenme yasi 24,8'e kadar ¢lkmaktadir.
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Toplam Dogurganlik Hizi

Sekil 3 Tiirkiye'de Yillara Gore Toplam Dogurganlik Hizi (1978-1993-2003)
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NN NN

toplam dogurganlk

0.5
0

1978 1993 2003
yillar

Kaynak: TNSA verileri

Aile planlamasi hizmetlerinde gortlen iyilesme ile birlikte Turkiye'de toplam dogurganlik hizinda, yani bir kadinin Gre-
me dénemi sonunda sahip olacadi ¢ocuk sayisinda, dnemli dl¢lide azalma meydana gelmistir. Toplam Dogurganlik
Hizi, 1978'de 4,33, 1993'te 2,65, 2003'te ise 2,23 olarak gerceklesmistir. Toplam dogdurganlik hizindaki disus, ilerleyen
yillarda kadin saghgi gostergelerinde bir iyilesmeyi de beraberinde getirecektir. Uzun vadeli saglik politikalari agisindan
ddstnuldigunde, anne ¢ocuk saghgina aktarilan kaynak ve hizmetlerin bir bélimdnin uzun dénemde farkli kadin

saghgi sorunlarina transfer edilebilmesinin de mimkiin olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 1 Tiirkiye'de Kir, Kent Ayrimi, Bolgeler ve Egitim Durumuna Goére Toplam Dogurganlik Hizi (2003)

Bolge

Bati 1.88
Glney 2.30
Orta 1.86
Kuzey 1.94
Dogu 3.65
Egitim

EGitimi yok/ilkdgretim bitirmemis 3.65
Ikagretim birinci kademe 239
Ikagretim ikinci kademe 1.77
Lise ve Uzeri 1.39
Tiirkiye 2,23
Kent 2.06
Kir 2.65

Kaynak: Ttrkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2003.

Dogurganlik diizeyi egitim, yerlesim yeri ve cografi bolgelere gére ciddi farkliliklar gdstermektedir. En yiksek sayi 4
cocuk ile Dogu Anadolu'da gérilmekte olup, Kuzey, Orta ve GUney Anadolu'da 2'ye, Bati Anadolu'da ise 2'nin de altina
dusmektedir. Hi¢ egitimi olmayan kadinlar, lise veya Uzeri egitim almis kadinlardan ortalama olarak iki fazla cocuga

sahip olmaktadir. Bir baska degisim de Turkiye'de ilk anne olma yasindaki strekli artis egilimidir.
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Bolgelere gore toplam dogurganlik hizi dagilimi incelendiginde Dogu Boélgesinin toplam dodurganlik hizinin ortala-
manin oldukga Uzerinde oldugu gértlmektedir. Bu durum, bélgede kadinlar arasinda egitim seviyesinin ve ilk evlenme
yasinin disukliga, aile planlamast hizmetlerinden tam olarak yararlanamama, erkek cocuk tercihiyle cok sayida dogum
yapma, bebek 6lUm hizinin bu bdlgelerde yiksek olmasi gibi nedenler ile agiklanabilir. Oranin yUksekligi, kadin saghg
acisindan ciddi bir sorundur, bolgede kadinin statlstinG ydkseltici girisimlere agirlik verilmeli, aile planlamasi agigi ka-
patilmali, egitim ve bilinglendirme faaliyetleri daha fazla ytrtttlmelidir.

Aile Planlamasi

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, hem gebeligi &nleyici bir yontem kullanip kullanmama karari,
hem de hangi yontemin kullanilacagi karari agisindan oldukca dnemlidir. 2003 TNSA'ya gére evlenmis ve evli kadinlarin
neredeyse tamami en az bir aile planlamasi ydntemini bilmektedir. Ayni zamanda, kadinlarin neredeyse tamami en az

bir modern yontem hakkinda bilgi sahibidir.

Ortalama bilinen yéntem sayisi, kadinlarin aile planlamasi ydntemlerinden ne kadar haberdar olduklarinin baska bir
gostergesidir, buna gore kadinlarin bildikleri ortalama yontem sayisi 8,5'tir. Rahim Ici Arag (RIA) ve hap kadinlar arasinda
en cok bilinen iki yontemdir, bunlari erkek kondomu, kadin sterilizasyonu ve gebeligi dnleyici igne takip etmektedir.

Ailelerin %71'i halen gebelidi dnleyici yontem kullanmakta olup %43'U etkili modern yontem, %28'i ise geleneksel yon-
tem kullanmaktadir. Kullanilan modern yéntemler arasinda RIA' lar en yaygin olarak kullanilani (%20.2) olup, geleneksel
ydntemlerden de geri cekme en yaygin olanidir (%26.4). Yontem kullanimi, kentsel ve kirsal yerlesimlere, bolgelere, egi-
tim dlzeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermektedir. Ozellikle kadinin égrenim diizeyinin yikselmesi
ile etkili yontem kullanimi her bolgede anlamli olarak artmaktadir.

Sekil 4 Tiirkiye’de Yillara Gore Gebeligi Onleyici Yontemlerin Halen Kullanimi (1993-2003)
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Kaynak: TNSA verileri

Gebeligi 6nleyici yontem kullanimin diinyadaki durumu incelendiginde, 2003 verilerine gére diinyada halen gebeligi
onleyici herhangi bir yontem kullanma oraninin %60 oldugu gortlmektedir!® Turkiye, %71lik yontem kullanma orani
ile diinya ortalamasinin bir hayli Gzerindedir; ancak modern ydntem kullaniminda diinya ortalamasi %54 iken, Turki-
ye ortalamasi %43'tdr. Mevcut farki kapatmak icin modern gebeligi 6nleyici ydntem kullanimi konusunda toplumun
bilinglendirilmesinin yani sira, bu hizmetlerin yaygin, ulasilabilir ve karsilanabilir olarak verilmesine de agirlik verilmesi

gerekmektedir.

10 Hacettepe Universitesi Nfus Etttleri Enstittst Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003, Ankara, Tirkiye Ekim 2004, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/
ismet_turgay_sunus_tnsa-2003_02.pdf, s. 35.
11 Ak
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Gebeligi 6nleyici ydntem kullananlarin %58'i hizmeti basta ACSAP Merkezleri olmak Uzere kamu kuruluglarindan al-

maktadirlar. Ikinci en buyuk kaynak ise eczanelerdir.

2003 TNSA verilerine gore toplam aile planlamasi ihtiyacinin %76 oldugu, bunun da %92'sinin karsilandigi gérilmekte-
dir. Evli kadinlar arasinda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci %6'dir. Ne var ki bu saylya %28 olan geleneksel yontem
kullanimi da eklendiginde, bu ylzde 34'e yikselmektedir, bu da Turkiye'de kadin sagligi yéninden aile planlamasi

hizmetlerinde karsilanamayan gereksinimin ¢ok yUksek olduguna ve hala dnemini koruduguna isaret etmektedir.

Burada vurgulanmasi gereken bir diger husus Turkiye'de isteyerek dtsik yapma hakkinin yasalar ile taninmis olmasidir.

Ancak kadinin gebeligini sonlandirmasi icin mevcut mevzuata gore kocasinin rizasi gerekmektedir.

Sekil 5 Tiirkiye’de Yillara Gore isteyerek Diisiik Oranlari (1993-2003) (yiiz gebelikte)
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Kaynak: TNSA verileri.

Turkiye'de isteyerek distk oranlari incelendiginde, 2003 TNSA verilerine gére 100 gebelikten 21 canli dogumla so-
nuglanmamaktadir, bunun da 117 isteyerek dustkttr. 1993 TNSA verilerine gore isteyerek diisk orani yliz gebelikte 18
olarak gerceklesmekteydi. 1993'ten bu yana meydana gelen dusus, aile planlamasi hizmetlerinde gérilen iyilesme ile

aciklanabilir.
Anne Saghgi

Diinya Saglik Orgiiti tanimina gore, “Anne Olimi”, bir kadinin gebelik stiresince, dogumda veya gebeligin sonlanma-
sindan sonraki 42 guin icerisinde, gebeligin stresine ve yerine bakilmaksizin gebelik durumunun ya da gebelik strecini

siddetlendirdigi bir nedenden kaynaklanan 6lUmu olarak tanimlanmaktadir.

2005 yilinda yapilan “Turkiye Ulusal Anne Oltimleri Calismasi” anne 6lim oraninin yiiz bin canli dogumda 28,5 oldu-

Junu ortaya koymustur.
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Sekil 6 Tiirkiye’de Anne Oliim Orani (yiiz bin canl dogumda, 2005)

Turkiye Kir Kent

Kaynak: Ulusal Anne Oltmleri Calismasi 2005

Anne 6lUm orani kirsal alanda yiz bin canli dogumda 40,3 iken, kentsel alanlarda yiz bin canli dogumda 20,7'dir. Tim
olumlu gelismelere karsin, Turkiye'de anne 6lim orani gelismis Ulkelere kiyasla yUksektir. Anne 6lum orani kentlere
kiyasla kirsal alanlarda daha da ydksektir. Bu durumun nedenleri dogum éncesi bakim, saglikli kosullarda dogum, do-
gumda anne yasl ve dogum sirasi ile kadinin statUsd ile ilgili gostergelerin kirsalda kentsel alanlara gére daha olumsuz

durumda olmasidir. Politika belirleme suregleri, kirsalda anne 6lim oranini disirmeye odaklanmalidir.

Tablo 2 Tiirkiye’de NUTS 1 Bélgelerine Gére Anne Oliim Hizlari (2005)

(Nuts 1 bolgeleri) Anne 6liim orani (yiiz bin canli dogumda)
istanbul [
Bati Marmara 42,1
Ege 315
Dogu Marmara 21,7
Bati Anadolu 74
Akdeniz 25,1
Orta Anadolu 11,9
Bati Karadeniz 26,8
Dogu Karadeniz 68,3
Kuzey Dogu Anadolu 68,3
Ortadogu Anadolu 36,9
Guneydogu Anadolu 389

Kaynak: Ulusal Anne Olumleri Calismasi 2005.

Anne 6lUm oranlarinin bélgesel dagilimi (nuts 1) Dogu Karadeniz ve Kuzey Dogu Anadolu bélgelerinde anne 8lima-
nUn Turkiye ortalamasinin ¢ok fazla Gzerinde oldugunu ve bu bolgelerin dncelikli olarak ele alinmasi gereken bélgeler

oldugunu gostermektedir.
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2005 Ulusal Anne Olimleri Calismasina gore, anne dliimlerine neden olan dnlenebilir faktorler 3 kategoride toplanabil-
mektedir: saglik hizmeti verenlerle iliskili faktorler, saglik hizmetindeki malzeme/donanim ile ilgili faktorler ve hanehalki

ve toplumsal faktorler.

Tablo 3 Anne Oliimleri icin Onlenebilir Nedenlerin Yiizde Dagilimi (2005)

Toplam %61,2
Hane Halki /Toplumsal Faktorler %36,2
Saglik Hizmeti verenlerle ilgili faktorler %13,7
Saglik hizmetindeki donanimla ilgili faktorler %2,1
Diger risk faktorleri %9,6

Kaynak: Ulusal Anne Oltimleri Calismasi, 2005.

Hane halki faktorleri ve toplumsal faktorler, hem kentsel hem de kirsal alanlarda en sik karsilasilan 6nlenebilir faktorler-
dir. Gebenin ya da ailesinin sorunu fark etmemesi, dogum éncesi bakim alinmamasi, tedavi igcin basvuruda gecikme
anne olimlerine neden olan toplumsal faktérler arasindadir. Onlenebilir anne 6lim nedenleri arasinda %36,2 ile en
yUksek orani olusturan bu nedenlerin ortadan kaldiriimasi igin bilinglendirme ve farkindalik arttirma ¢alismalarina agir-

lik verilmesini gerektirmektedir.

Sekil 7 Dogum Oncesi Bakimin Saglik Personelinden Alinmasi (1993-2003)
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Kaynak: Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi Verileri (1993-2003).

Turkiye Ureme Saghgi Programi cercevesinde secilmis kirsal ve kentsel bolgelerde dogum éncesi bakim ve dogum
hizmetlerinden yararlanmaya iliskin saglik algilama ve davranislarini arastirmak amaciyla ydrdttlen “Saglik Arama Dav-
ranigl Arastirmasi’nin (2007) temel bulgularina gére, gebelikte genel egilim ciddi bir rahatsizlik olmadik¢a herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurmamaktir. Gebelerin dogum dncesi bakim almasini engelleyen baslica etkenler; saglk gu-
vencesinin olmamasi ve ekonomik nedenler, saglik kurulusunun uzak olusu ve ulasim zorlugu, es ve esin annesinden
izin alma zorunlulugu, verilmekte olan dogum &ncesi bakim hizmetlerinin yetersizligi, saglik personelinin olumsuz
davranislari, kadinin okuma yazma bilmemesi gibi etkenlerdir. Arastirmanin diger dikkat cekici bulgulari ise, katilim-
clarin ev ziyaretlerinden memnun kaldiklarini belirtmeleri ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin Gcretsiz olmasini
odnemsedikleri; ancak saglik ocaklarinda sunulan dogum &ncesi bakim hizmetlerinin Ucretsiz oldugu hakkinda bilgi

sahibi olmadiklaridir.
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Sekil 8 Dogumun Saglik Kurulusunda Yapilmasi

1993 2003

Kaynak: Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi Verileri (1993-2003)

Dogum 6ncesi bakim alma ve saglikli kosullarda dogum yapma oranlarinda 1993 TNSA verilerine gore iyilesme gorul-
mekle birlikte, hala 5 gebeden birinin dogum éncesi bakim almadigi ve 6 dogumdan birinin kendi kendine, tibbi hicbir
yardim olmaksizin gerceklestigi gézden kagmamalidir. Tim kadinlarin saglikli kosullarda dogum yapmasini ve dogum

oncesi bakim almasini saglayacak dnlemlerin alinmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadr.

Gerek dogum &ncesi bakim alma gerekse saglikli kosullarda dogum yapma, ortaokul ve Gzeri 6grenimi olanlarda %997a
yUkselmektedir. Benzer sonuglari aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmada da gérmekteyiz; bu da bize, kadin ve
anne sagligini etkileyen faktorlerin en basinda kadinin toplumsal statlsinin geldigine ve egitimin bunu etkileyen en
temel faktdr olduguna isaret etmektedir. Kadin saghdi politikalari olusturulurken konunun bu yéndne adirlik verilmeli,

saglik sektdri de bu konuda savunuculuk gérevini yerine getirmelidir.

2005 yilinda Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her Turlt Ayrmailigin Onlenmesi Komitesine sunularak savunulan
Turkiye'nin Birlestirilmis 4. ve 5. Ulke Raporuna Komitenin verdigi tavsiye kararlar ile, yiiksek orandaki anne ve cocuk
olimlerine dikkat ¢ekilmis ve anne ve cocuk dlimleri konusunda kadin saghgi hususundaki durumu gelistirmek icin
yeterli kaynak tahsis edilmesi ve ¢zellikle kirsal alanlarda ve ¢zellikle dogum sonrasi bakim konusunda saglik olanak-
larina ve egitimli personel tarafindan saglanan tibbi yardimlara erisimi arttirmak icin gereken ¢abanin gdsteriimesi

gerektigi ifade edilmistir.
Bebek ve Cocuk Oliimleri

Bebek (0-1 yas) ve cocuk (0-5 yas) dlim hizlarinda carpicr distsler gértlmekle birlikte, bu hiz hala ytksektir. Bebek
Olim hizi 1993 TNSA verilerine gére binde 53 iken, 2003 TNSA'ya gdre binde 29'a dismdistir. Sosyo-ekonomik neden-
ler, annenin dogumdaki yasinin geng olmasli, cocugun dogum sirasinin ytksek olmasi, kisa dogum arali§i ve dogumda
distk agirhda sahip olma bebek élimlerinin temel nedenleri arasindadir. 5 yas alti cocuk 6lim hizi ise 1993'te binde
61'den binde 37'ye dUsmistUr. Tdrkiye'de bebek ve cocuk sagliginda gorulen ilerlemeler dikkat cekici olmakla birlikte,
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oli dogumlar ve neonatal 6limlerindeki (dogumdan sonraki ilk 28 glinde meydana gelen dlimler) azalmalarin, be-
bek ve cocuk dlimlerindeki kadar olmamasi, kadin ve anne sagligina gebelik boyunca ve dogumun hemen ardindan
daha fazla dnem verilmesi gerektiginin bir gdstergesidir. Yeterli asilanma bebek ve cocuk élimlerini azaltan en temel
programlardan biridir. Asilanma oranlari, bolgelere, annenin egitim durumuna, cocugun cinsiyeti ve dogum sirasina

gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4 Tiirkiye’de Erken Cocukluk Dénemi Oliim Hizlan

Bebek Oliim Hizi (binde) Gocuk Oliim Hizi (binde)

YERLESIM YERI

Turkiye 29 37
Kentsel 23 30
Kirsal 39 50
BOLGE

Bati 22 30
Glney 29 30
Orta 21 33
Kuzey 34 48
Dogu 41 49

Kaynak: TNSA 2003

Tablo 4'ten anlasilacagi Uzere, kirsal alanlarda ve 6zellikle Dogu ve Kuzey bolgelerde bebek ve cocuk 6lim hizlar Ttr-

kiye geneline gore kismen yUksektir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Turkiye'de kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar icinde en ¢ok AIDS'ten haberdar olduklari gértlmektedir. AIDS
disinda bir cinsel yolla bulasan hastalik bilen kadin orani 2003 TNSA'ya gore %31,4'tUr.

Turkiye'de kadinlarin AIDSten haberdar olma orani %90'dir, ancak en az bir kez evlenmis kadinlarin %31 gibi byk
bir ylzdesi AIDS'ten korunma yollarini bilmemektedir. Resmi kayitlara gdre Turkiye'de bilinen ilk HIV/AIDS vakasinin
tespit edildigi 1985 yilindan 2006 yilina kadar toplam HIV/AIDS vakasi ve tasiyici sayisi 2544't0r. Yillar icinde HIV/AIDS
gorilme sikhdinin giderek arttigr gértlmektedir. Bulasma nedenlerinden en sik gorileni heterosekstiel cinsel iliskidir.

15-49 yaslar arasinda bir yigiima vardir ve erkekler kadinlara kiyasla daha fazla HIV/AIDS hastalidina yakalanmaktadir.
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Tablo 5 Tiirkiye’de HIV/AIDS Vakalarinin Sayisi (1985-2006)

Erkek Kadin Toplam
1755 789 2544

Kaynak: Saglik Bakanlg istatistikleri, 2006

Bu konu ile ilgili esas celiski ise, Turkiye'de HIV/AIDS' e kiyasla ¢cok daha yaygin olan diger cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar ile ilgili olarak gerek kadinlarin gerekse erkeklerin sahip olduklari bilgilerin HIV/AIDS'e kiyasla daha az olmasidir.

Bu nedenle, bu konunun éniimuzdeki ddnemde uygulanacak proje ve programlarda ele alinmasi yerinde olacaktir.
Kiz Cocuklari

Turkiye'de Medeni Kanun ile getirilen diizenlemeye gére, kadin ve erkekler 17 yasini doldurmadan evlenemez. Ancak,
hakim olagantstt durumlarda 16 yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmelerine ana babalari ya da yasal
vasilerinin rizasi ile izin verebilmektedir. TUIK 2006 verilerine gére kadinlarin %31,7'si 18 yasin altinda evlenmektedir.
Erken yasta evlenmenin kaginilmaz bir sonucu da erken yasta dogumdur. Turkiye'de resmi nikahla evlilik yasaya gore
zorunlu olmakla birlikte, 6zellikle Dogu ve Glneydogu Anadolu'da kiigUk yasta evlenme vakalarina rastlanmaktadir.
Kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilmeleri sonucunda en 6nemli sorun Ureme saglidr konularinda ortaya ¢ikmak-
tadir. TUrkiye'de yasalar ile yasaklanmis olmasina ve insan hakki ihlali oldugu genel olarak kabul edilmis olmasina'
karsin erken yasta evlendirme, kuma, berdel, gibi uygulamalar ile karsilasilabilmekte, bu tir durumlara maruz kalan
kiz cocuklari fiziksel ve psikolojik saglik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu gibi uygulamalar Ceza Yasasi ile agik
bicimde sug sayllmakta ve cezalandirimaktadir; ancak sorunu tam olarak ortadan kaldirmak egitim ve bilinglendirme

ile mUmkundr.

Sekil 9 Tiirkiye’de Adolesan Dogurganlik Oranlari (1993-2003)

1993 2003

Kaynak: TNSA verileri

12 Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu’nun yani sira pek ¢ok uluslararasi belge, kiz cocuklarinin maruz kaldigi ayrimcilik iceren bu ve benzeri uygulamalarin ortadan
kaldirimasi geregine vurgu yapmaktadir.
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Tablo 6 Tiirkiye’de Adolesan Kadinlarda (15-19 yas) Dogurganlik Oranlari ve Annelik (2003)

Yiizdeler

ilk cocuguna gebe
(heniiz cocuk sahibi degil)

Temel Ozellik Anne olmus (cocuk sahibi)

TURKIYE 57 1,8
Kent 56 2
Kir 59 13
EGITIM
EGitimi yok/ ilkdgretim bitirmemis 10,6 39
ikégretim birinci kademe 11,4 2,5
ikogretim ikinci kademe 1,6 0,7
Lise ve Uzeri 1,6 14

Kaynak: TNSA 2003

TNSA 2003 verileri, Turkiye'de adolesan (10-19 yas) dogurganlik oraninin %75 oldugunu ortaya koymaktadir. 1993 TNSA
verilerine gére ayni oran %9,4'tlr, dolayisiyla adolesan dogurganhigini distirme konusunda ilerleme kaydedilmis ol-
dugu soylenebilir. 2003 TNSA verileri kiz cocuklarinin saghidr ile egitimin iliskisini ortaya koymaktadir; egitimsiz ve
ilkdgretim birinci kademe mezunu adolesanlarda gebelik yizdesi oldukca fazladir. Yapilan arastirmalar, adolesan gebe-
liklerde anne 6lUm riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Turkiye'de adolesan gebeliklerde yasanan saglik
sorunlarnini nlemek amaciyla uygulanan program ve projeler bu dokiimanin “Onceki Ve Mevcut Politikalar, Program

Ve Projeler” béliminde sunulmaktadir.

Kiz cocuklarinin yasadiklar saglik sorunlari hakkinda yapilan degerlendirmeler, geleneksel degerler nedeniyle kiz ¢co-
cuklarinin beslenme ve asilanma oranlarinin erkek cocuklara gére bdlgesel anlamda farkliliklar gdsterdigini ortaya koy-
maktadir. Bu durum, erkek ¢cocuklarinin Glkenin genelinde daha yiksek oranda okullulasmis olmasi ile de agiklanabilir.
llkogretimde okullulasma orani Milli Egitim Bakanligi 2006 verilerine gore kiz cocuklarinda %92,24, erkek cocuklarinda
998,83'tlr. Okula devam, cocugun beslenme ve asilanma hizmetlerine ulasma sansini ve ayni zamanda bu konuda
yasayabilecedi sorunlarin fark edilme ihtimalini artirmaktadir. Bu anlamda, zorunlu temel egitimin 8 yila cikarilmasini
teminen 1997 yilinda yapilan yasa degisikligi, kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilmelerini engelleyici olmasi, ilk ge-
belik yasini giderek daha ileri yaslara tastyacak olmasi ve kiz cocuklarinin saglik hizmetlerine okul yoluyla ulasmalarini

saglamasi nedenleriyle kiz cocuklarinin saglik hizmetlerine erisimi bakimindan da énemli bir gelismedir.
Engelli Kadinlarin Durumu:

Engelli kadinlarin saglik durumlarini etkileyen faktorler, genel olarak engellilerin toplumsal hayata katilmalarini engel-

leyen fiziksel sinirliliklar, egitim yetersizligi ve psikolojik etkenler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarin ulasilabilirliginde sorunlar olmasi, ulasilabilen saglik kuruluslarinda ihtiya¢ duyulan ttim
hizmetlerin sunulmamasi, kadinlarin genel olarak saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina neden olmakta-

dir. Engelli kadinlar daha savunmasiz olduklarindan, hastalik riskleri artabilmektedir.
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Engelli kadinlar egitim imkanlarindan yeterince yararlanamadiklarindan sagliklari hakkinda da yeterli bilince sahip ola-
mamaktadirlar. Engelli kadinlarin sagdlik egitimi almasi ve saglik bilinci kazanmasi saglik politikalarinda bir éncelik haline

getirilmelidir.

Engelli kadinlarda stres ve psikolojik saglik sorunlarinin fiziksel saglik sorunlarindan daha fazla gértldigu bilinmektedir.
Engelli kadinlarin bu saglik sorunlarina bilgisizce ve uygun olmayan davranis ile yaklasan saglik personelinin tutumu
da eklenince engelli kadin ile saglik personeli arasinda iletisimsizlik meydana gelebilmektedir. Bu da engelli kadinlarin

saglik hizmetlerinden yararlanmalari &ninde bir engel olusturabilmektedir.
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Mevcut Durum

ilgili yasa hiikimleri uyarinca 15 Eylil 2005 tarihinde Diizce ilinde uygulanmaya baslanan Aile Hekimligi uygulamasi
1 Subat 2008 tarihi itibariyle 20 ilde, 238 Toplum Saghgi Merkezi ve 3708 Aile Hekimligi biriminde toplam olarak 12
milyon ntfusu kapsayacak bicimde uygulanmaktadir. 2008 yili sonunda 59 ilde toplam 10375 Aile Hekimi ile 36 milyon

kisiye ulasiimasi planlanmaktadir.

4. ONCEKIi VE MEVCUT POLITIKALAR, PROGRAM VE PROJELER

Turkiye'de cocuklarin ve dogurgan ¢agdaki kadinlarin nifus icinde genis yer tutmasi, bebek, cocuk ve anne 8lim hiz-
larinin yUksek olmasy, aile planlamasi hizmetlerine olan talebin yayginligi, dogum éncesi ve dogum sonrasi bakim hiz-
metlerinin istenen dizeyde olmamasi gibi nedenlerle anne-¢ocuk saghdi ve aile planlamasi hizmetleri, hikimetlerin
politikalarinda déncelikli olarak yer almis, kalkinmada oncelikli olarak belirlenen iller basta olmak tzere metropollerdeki
gecekondu mahallelerinin, kirsal yerlesim yerlerinin ve dzel risk gruplarinin éncelikli olarak ele alindidi cesitli programlar
yUratdlmUstar ve yaritilmeye devam edilmektedir. Bu dokimanda bu program ve projelerden bir secme yapilarak,

konu ile en yakindan baglantili ve uygulama alani en genis olanlar sunulmaya calisilmistir.
Kahire Konferansi

Turkiye 1994'te Kahire'de gerceklestirilen “Uluslararasi Kalkinma ve Niifus Konferansi’nin (ICPD) biittin énerilerini cekin-
cesizimzalamis ve bu tarihten sonra, Ulkedeki geleneksel “Ana Cocuk Saghdi” yaklasimini daha kapsamli bir hale getire-
rek kadin ve erkegi, yasam dongst yaklasimi ile buttncl olarak ele alan, hizmet tir ve kapsamini gereksinimlere gore

dizenleyen programlar gelistirmeye baslamistir.
4, Diinya Kadin Konferansi

1995 yilinda Pekin'de gergeklestirilen 4. Dinya Kadin Konferansina katilan Turkiye, Konferans sonunda yayinlanan Pekin
Deklarasyonu ve Pekin Eylem Platformu’nu imzalamistir. Pekin Eylem Platformunda belirlenen 12 kritik alandan biri olan
saglik konusunda, bu belgeye taraf olan devletler, kadinin hayatinin bittin dénemlerinde uygun maliyetli ve kaliteli
saglik bakimina, bilgiye ve ilgili hizmetlere ulasilabilirligini arttirmayi; kadin saghidini gelistiren dnleyici programlari guc-

lendirmeyi; Greme saghgini gelistirmeyi; kadin saghgina iliskin kaynak ve incelemeleri arttirmayi taahht etmislerdir.
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Kalkinma Planlan

Turkiye'de 5 yillik dénemler halinde uygulanan ve devletin faaliyet gosterdigi alanlarin timdind kapsayan 5 yillik kalkin-
ma planlar da saglik alaninda pek cok diizenleme getirmektedir. 2001-2005 dénemini kapsayan 8 inci Kalkinma Plani
déneminde saglik alaninda saglik personeli sayisi, bebek 8lim hizi, asilama gibi géstergelerde iyilesmeler kaydedilmis-
tir. Ancak, gostergeler halen istenen dizeyde degildir ve saglik hizmetlerinin sunumunda boélgesel bazda ve kir-kent
arasinda farkliliklar devam etmektedir. 8 inci plan déneminde aile hekimligi pilot uygulamalari strddrdlmstir. Toplam
saglik harcamalar 2000 yilinda GSYIHnin %6,6'sindan, 2005 yilinda %7,6'sina yukseltilmistir. 2000 yilinda saglik hizmet-

leri bakimindan sosyal gtvenlik kapsamindaki ntfus orani %80,9 iken, 2005 yilinda bu oran %91'e yUkselmistir.?

2007-2013 yillarini kapsayan ve uygulanmasina baslanan 9 uncu Kalkinma Plani déneminde ise, saglik hizmetlerine
erisimin onemli gdstergeleri olan yatak ve hekim sayisi ile bunlarin ntfusa oranlarinda iyilesmeler kaydedilmesi hedef-
lenmektedir. Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi icin altyapi ve sagdlik personeli ihtiyacinin karsilana-
cagi ve Ulke genelindeki dagilimlarinin dengelenecegi; erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi sisteminin hayata
gecirilecegi; basta birinci basamak saglik hizmetleri olmak Uzere saglik hizmetlerinin kalitesinin artirlacagi; 2008 yili
sonu itibariyle aile hekimligi hizmnet modelinin tim illerde yayginlastirilacagi belirtiimektedir. Anne-cocuk saghdi basta
olmak Uzere, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilecedi; basta ¢zUrlUler, yaslilar, kadinlar, cocuklar ve go¢ edenler
olmak Uzere, yoksulluk ve sosyal dislanmaya maruz kalmis kesimlerin, saglik hizmetlerine erisimlerinin dntindeki engel-

lerin kaldirilmasinin hedeflendigi belirtiimektedir.
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani (1996)

1996 yilinda Turkiyenin 4. Dinya Kadin Konferansi (Pekin) Eylem Plani dogrultusunda gelistirdigi bu Eylem Planinda
saglik kritik alanlardan biri olarak ele alinmis, kadinlarin yasadiklar sorunlara iliskin durum saptamasi yapildiktan sonra,
hedefler ve gerceklestirilecek eylemler belirlenmistir. Eylem Plani ile kadinlarin nitelikli saglik bakimina ulasilabilirligini
arttirmak, kadin saghginin iyilestirilmesine yénelik dnleyici programlar olusturmak, cinsel saglik konusunda toplumsal
cinsiyete duyarli girisimlerin baslatiimasi, kadin sagligr arastirmalarinin yayginlastiriimasi, kadin saglhgina iliskin kaynakla-

rin arttirlmasi ve kadin saghigini olumsuz etkileyen tdm uygulamalarin kaldinlmasi hedefleri ortaya koyulmustur.™

Sorumlu kuruluslarin agik olarak belirtiimemis olmasi ve izleme-degerlendirme streclerinin belirlenmemis olmasi ne-
deniyle basarili bir uygulamasi olamayan bu Ulusal Eylem Plani, Tdrkiye'nin toplumsal cinsiyet alanindaki ilk Ulusal
Eylem Plani denemesi olmasi ve saglik alaninda hedefler koymus olmasi bakimindan deginilmesi gereken énemli bir

politikadir.
Saglik Sektérii icin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Ulusal Stratejik Eylem Plani

Ilk kez 1996 yilinda ICPD paralelinde hazirlanmis olan ve kadinin stattsi ve treme saghgr konularinin éncelikli olarak
ele alinmasi ile olusturulan “Kadin Saghdi ve Aile Planlamasi - Ulusal Stratejik Eylem Plani”, belirlenen hedefler dogrultu-

sunda 2000 yilina kadar uygulanmistir. S6z konusu Plan, ortaya cikan gelismeler ve gereksinimler dogrultusunda 2005

13 Uzun Vadeli Strateji ve 8 inci Bes Yillik Kalkinma Plani 2001-2005, (http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/plan8.pdf)
14 Ak
15 KSSGM, 1996 Ulusal Eylem Plani, Ankara, Agustos, 1998, s. 13-22.
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yilinda “Saglik Sektord Icin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Ulusal Stratejik Eylem Plani” seklinde gincellenmis olup, plan
Turkiye'nin 2005- 2015 yillan arasindaki hedeflerini, dnceliklerini ve yapilmasi gerekenleri ortaya koymaktadir. Bu strate-
jik plan ile Turkiye'nin 6ncelikleri, anne 6lUmlerinin azaltiimasi, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, genclerin saghginin
iyilestiriimesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin dnlenmesi ve saglikta bolgelerarasi esitsizliklerin azaltilmasi olarak

belirlenmistir.

1. Anne olumlerinin azaltilmasi icin belirlenen baslica iki hedeften biri, 2015 yilina kadar anne &limlerinin, tim
Turkiye'de ve cografi bolgeler ve yerlesim birimleri bazinda 2005 yilinda tespit edilecek diizeyinden %50 oraninda
azaltilmasidir ve bu cercevede her bir cografi bolge ve yerlesim biriminin hedefi ayr ayn belirlenecektir. Ikinci he-
def ise, bdlge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklarin 2015 yilina kadar %50 oraninda azaltilmasidir. Bu hedefle-
re ulasmak icin dogum éncesi bakim alan kadinlarin sayisi, saglikli kosullarda yapilan dogumlarin sayisi artirilacak,

perinatal 610m hizi, neonatal 8lim hizi, anne 6lUm orani ve 20 yas alti dogum orani azaltilacaktir.

2. Diger bir 6ncelik alani olan istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi icin belirlenen hedefler, karsilanmamis aile planla-
masl ihtiyacinin tim Tarkiye'de ve cografi birimler ve yerlesim birimleri bazinda 2013 yilina kadar %100 oraninda

kapatilmasi, bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklarin da 2008 yilina kadar %50 oraninda azaltiimasidir.

3. Uclncd kritik alan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltiimasi
olarak belirlenmistir. Bu amaca ulasmak icin belirlenen hedefler, cinsel yolla bulasan hastaliklarin ttim Turkiye'de ve

cografi bolgeler bazinda azaltiimasi ve bolgeler arasi farkliliklarin en aza indirilmesidir.

4. DordUncu kritik alan ise, genglerin cinsel saglik ve Greme saghgi dizeylerinin yUkseltilmesidir. Adolesan gebelik-
lerin azaltilmasi, tm Turkiye'de ve cografi birimler bazinda gen¢ dostu cinsel saglik/Greme saghgi hizmetlerinin
artinimasi ve bu hizmetlerin sunumunda bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklarin azaltiimasi hedeflen-

mektedir.

Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Turkiye Cumhuriyeti HukUmeti ile Avrupa Komisyonu arasinda yapilan anlasmalar geregince 2003 yilinda uygulamasi-
na baslanan “Turkiye Ureme Saghgi Programi’nin temel amaci, tlkemizde treme saghdi alaninda hizmetlerin kullani-
labilirliginin ve erisilebilirliginin arttinimasi ve hizmet kalitesinin ykseltiimesi yoluyla Saglik Bakanhidrnin ¢alismalarina

dogrudan destek saglamaktir.

Program, ayni zamanda hizmetlere olan talebin arttirilmasi amaciyla sivil toplum kuruluslarinin cesitli aktiviteleri yGrt-

mesine imkan verecek hibeler araciligi ile sivil toplum kuruluslarina destek verilmesini de amaglamaktadir.
Programin genel hedef, Tirkiye'de basta kadin ve gengler olmak Uzere nifusun cinsel saglik treme saghgr durumu-

nun iyilestirilmesidir. Programin 6zel hedefleriyse cinsel saglik Greme saghdr hizmetlerinin kullaniminin arttirlmasi ve

bu konulara iliskin politika ortaminin iyilestirilmesidir. Program sonunda;
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*  Ureme saghgr hizmet sunumunun kapsami ve ulastigi alanin genisletilmis olmasi,
® Hizmetlere erisimin artmis olmasi,

® (insel saglik Greme saghg hizmetlerinde kalitenin iyilestiriimis olmasi genclerin cinsel saglik Greme saghgina iliskin

ihtiyaclar konusunda bilincin arttinlmis olmasi ve bu ihtiyaclara daha fazla cevap verilebiliyor olmasi,

*  Milletvekilleri, politika yapicilar ve karar vericilerin cinsel saglik Greme saghgina iliskin haklar ve secimler konusunda

daha fazla bilgi ve anlayis sahibi olmalarinin saglanmas,

*  Kirsal ve kentsel alanlar ile Dodu ve Bati arasindaki farkliliklarin azaltiimasi hedeflenmistir.

Turkiye Ureme Sagligi Programimin birinci bileseni, hizmet sunma kalitesinin iyilestirilmesi ve kurumsal kapasitenin
glglendirilmesinde Saglik Bakanligina destek saglamak amaciyla yirtttlen ¢alismalardan olusurken, ikinci bilesen ise,
cinsel saglik Greme saghdi hizmetlerine talebi arttirma ve toplumsal gruplarin giclendirilmesi konusunda STKlar ile

isbirligi saglanmasi ve STK'larin glclendirilmesidir.

Programin birinci bileseni kapsaminda yapilan egitim faaliyetleri ile, 12'si bolgesel olmak tzere 75 Ureme Saghgr Egi-
tim Merkezi kurulmus, Saglik Bakanligr tarafindan énceden faaliyete gecirilmis olan 18 Genglik Danismanlik ve Saglk
Hizmet Merkezi'ne ek olarak 20 Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi faaliyete ge¢mis, egitim materyalleri
gelistirilerek mezuniyet dncesi ve hizmet ici egitimler verilmistir. Bunun yani sira hizmet sunum birimlerinin destek-
lenmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili eylemlerin desteklenmesi ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasi faaliyetleri

gerceklestirilmistir.

2003-2007 yillar arasinda yurdtilen Turkiye Ureme Saghgi Programi'na toplam olarak 55 milyon Euro finansal destek

saglanmis, bu kaynagin 20 milyon Euro'luk bolima STK'lar tarafindan ydritilen toplam 88 proje igin kullanilmistir.
Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani

Kadina yonelik aile ici siddetle micadele i¢in hazirlanan Ulusal Eylem Plani, kisa, orta ve uzun vade olmak Uzere 3
uygulama dénemini kapsamaktadir. TUm taraflarin isbirligi ile hazirlanan Planin amaci, Glkemizde aile icinde kadina
yonelik her tUr siddetin ortadan kaldirlmasi icin gerekli dnlemlerin uygulamaya konulmasidir.'® 2007 yili igerisinde ilgili
tim paydaslarin katkilar ve isbirligi ile hazirlanan Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani, Kadin ve

Aileden Sorumlu Devlet Bakanimin onayi ile ydrdirltige girmistir.

Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani'min alti hedefinden biri, “aile icinde siddet géren kadina ve
siddet failine yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini dlizenlemek ve uygulanmasini saglamak”” olarak belirlen-
mistir. Buna gore, kadina yonelik aile ici siddet, gerek siddet magduru olarak kadinlari gerekse siddetin faillerini etkile-
yen ve tedavi ve rehabilite edici genis ¢apli saglik hizmetlerini gerektiren bir halk saglidi sorunu olarak tanimlanmakta;

bu sorunun ¢6zUmd icin yaplimasi gereken aktiviteler ve sorumlu kuruluslar belirlenmektedir.

16 KSGM, Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani 2007-2010, s. 13
17 Ak,s.24.
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Krize Miidahale Merkezleri

Ruhsal bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan ve kadinlar arasinda da gordlen intihar vakalarini dnlemeye iliskin Ulke-
mizde cesitli tedbirler alinmaktadir. Bu dogrultuda, Saglik Bakanhd tarafindan 2004 yilindan itibaren baslatilan calisma-
lar kapsaminda, illerde olusturulan Egitim Kurullarinca 16.056 saglik calisani egitilmistir. Onleme calismalarinin bir diger
ayaginda ise, “Acil Serviste Iintihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” cercevesinde 32 ilde
belirlenen pilot hastanelerin gerekli fiziki alt yapisinin tamamlanmasi ve 9463 personelin egitilmesi sonucu hastanelerin
acil servislerinde olusturulan “Psikososyal Destek ve Krize Midahale Birimleri” Subat 2006'da faaliyete ge¢mistir. 2008

yil Temmuz ayi itibariyle 49 il 97 hastanede “Psikososyal Destek ve Krize Midahale Birimi” faaliyet gdstermektedir.

Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadelede Saglk Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler

Egitimi

Siddet magduru ve risk altindaki kadinlara sunulan saglik hizmetleri prosedurlerinin belirlenmesi ve buna uygun olarak
egitim programlarinin dizenlenmesi amaciyla Basbakanlik Kadinin Statist Genel Muddrliga ile Saghk Bakanhgi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudrltgu isbirligi ile hazirlanan “Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadelede Saglik Persone-
linin Roll ve Uygulanacak Prosedurler Egitimi Protokol”, 3 Ocak 2008 tarihinde Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Ba-
kanr ile Saglik Bakani tarafindan imzalanmustir. Protokol kapsaminda gerceklestirilecek egitimler ile dncelikle 500 egitici

yetistirilmesi, ardindan da sahada calisan 75.000 saglik personeline ulasilmasi hedeflenmektedir.
Tiirk Silahli Kuvvetleri Ureme Saghgi Programi

Erken evliliklerin getirdigi obstetrik problemler ve CS/US konusunda erkeklerin de bilinglendirilmesi amaciyla Saglik
Bakanhgi ile Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanligi isbirligi ile, 2002 yiinda UNFPA isbirligi ile “Turk Silahli Kuvvetleri
Ureme Saghgr Programi” baslatilmis, s6z konusu program 2005 yilindan itibaren Trkiye Ureme Saghdi alt program
haline gelmistir. Ulke genelinde tim askeri birliklerde acilan Greme sagligi dershanelerinde, erbas ve erlere yonelik
egitimler strdUrtlmektedir. Temmuz 2007 itibariyle 2.000.000 erbas ve er egitilmistir. Bu egitim modulinde Greme
organlar, cinsel saglik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS ve sosyal sonuglari, gebeligin olusumu, aile planlamasi,

guvenli annelik, toplumsal cinsiyet ve aile ici siddet konulari yer almaktadir.

Sarth Nakit Transferi Uygulamasi-Saglik Yardimlan

Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel MUdurliga tarafindan nifusun en muhtag kesimine dahil olan
ailelerin cocuklarinin temel saglik hizmetlerine tam olarak erisimini saglamak amaciyla, tlke genelinde Sartl Nakit
Transferi Saglik Yardimlar uygulanmaktadir. Bu yardimlarin amaci, saglik muayenelerinin yaptiriimasi sarti ile yoksul
ailelere diizenli nakdi para transferi yapilmasidir. Yapilan yardimlarla, cocuk élumleri ile cocuklarin hastalanma oranlarini
azaltmak amaciyla, erken cocuklukta bakim, temel saglik ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamayan 0-6 yas

grubu ¢ocuklarin sunulan hizmetlerden faydalanmalar saglanmaktadrr.

2003 yilinda baslayan Sartli Nakit Transferi Saglik Yardimlarindan 30 Eyltl 2007 tarihi itibariyle yararlanan anne ve ¢cocuk

sayisi ile toplam yardim miktari tablo 7'de sunulmaktadir:
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Tablo 7 Sarth Nakit Transferi Saglik Yardimlari (30.09.2007 itibariyle)

Bolge SAGLIK GEBELIK

COCUK SAYISI TUTARYTL COCUK SAYISI TUTARYTL
AKDENIZ 75.087 19.222.692 2.776 204.122
DOGU ANADOLU 353.575 81.086.036 12,036 802433
EGE 23.091 7.096.773 552 38332
G.DOGU ANADOLU 382.160 105.616.747 9.661 681.571
IC ANADOLU 61.696 17.571.601 1.797 140.055
KARADENIZ 66.349 19.950.640 1.796 136515
MARMARA 29.185 8.002.615 1.018 91315
TURKIYE 991.143 258.547.104 29636 2.094.343

Kaynak: Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel MUdurluga.

Diger Program ve Projeler

Yukarida belirtilen calismalara ilaveten Turkiye'de “Guvenli Annelik Programi, Uluslararasi Ureme Saghigi Egitim Merkezi
Projesi, T.C. Hikimeti Birlesmis Milletler Ntifus Fonu Uctincl ve Dérdiincti Ulke Programlari ve “Anne Cocuk Olimlerini
Onleme Projesi’, Kiresel Fon Destekli Turkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi yiritilmustir. Genglerin Greme
saghig konularinda bilinclendirilmeleri amaciyla pilot illerde 2001-2005 yillari arasinda “Adolesanlarin Ureme Saghgi
Bilgi ve Hizmet Gereksinimlerinin Karsilanmasi Icin Strateji Gelistiriimesi Projesi” ve “Adolesan Saghgi ve Gelisimi UNICEF
Projesi” gerceklestiriimistir. Ayrica, evlilik dncesi danismanlik ve cinsel saglik programlari, akraba evliliklerinin engellen-
mesi, perinatal ve neonatal taramalari gibi calismalar yuritilmektedir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurligid'ne bagh Toplum Merkezlerinde yiritilmekte olan Kadinin insan Haklari Egitim Programi, Anne Co-

cuk Egitim Programi, Benim Ailem gibi programlarin alt bagliklarinda da kadin ve saglik konusuna yer veriimektedir.




KADIN VE SAGLIK

Eylem Hedef ve Stratejileri

Hedef 1 : Kadinlarin saglik hizmetlerine erisim kosullari ve verilen hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi

icin politika gelistirme dahil gereken tiim onlemler alinacaktir.

STRATEJILER

1.1.Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak tizere
politikalar gelistiriimesi, mevzuat ve idari dizenlemelerin gozden
gecirilmesi

1.2.5aglikta Déntsim Programi ile uygulamasina baslanan Aile
Hekimligi sisteminde kadin sagligina agirlikli olarak yer verilmesi

1.3.Engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirici
politikalar gelistirilmesi

1.4.Gebe ve emziren kadinlar basta olmak Uzere tim kadinlarin
maruz kaldiklari cevresel ve mesleki saglik risklerinin ortadan
kaldinlmasi icin politikalar gelistirilmesi

1.5.Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini desteklemek
lzere Aile Danisma Merkezi, Toplum Merkezleri, CATOM ve Halk
Egitim Merkezleri gibi agirlikli olarak kadinlara hizmet sunan
kuruluslarin sayica arttirilmasi, bu kuruluslarda gérev yapan
personelin toplumsal cinsiyet duyarliigina sahip olmasi amaciyla
biling arttirici programlar gelistirilmesi

1.6.5aglik kuruluslarinda kadinlarin yogun olarak karsilastiklari
hastaliklara (menopoz sonrasi kemik erimesi, Greme sistemi
kanserleri gibi) 6zel teshis ve tedavi birimlerinin yayginlastiriimasi

1.7. Kadin saghgina yonelik erken tani ve tarama programlari
gelistiriimesi

1.8.Geng, eriskin ve ileri yastaki kadin gruplarina yénelik saglik
politikalari ve destek programlari gelistirilmesi

1.9. ileri yastaki kadinlara yonelik kurumsal ve hizmet amacli destek
mekanizmalarinin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi

1.10.Saglik personeli yetistiren fakdlte ve ytksekokullarin
mufredatlarinda toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet
konularinin yer almasi

1.11.Saglik Bakanligi personeli arasindan olusturulacak egitici
havuzu ile ttim illerde saglik personeline toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadina yonelik siddet konularinda duyarlilik egitimi verilmesi

1.12. Saglik Sektori Igin Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani (2005-2015)
hedefleri dogrultusunda kirsal alanlar &ncelikli olmak tzere tim
Turkiye'de anne 6lumlerinin azaltiimasi

SORUMLU KURUM
KURULUSLAR

Saglik Bakanlig

Saglik Bakanlig

Saglik Bakanlig
Oztirliler idaresi Baskanhgi

Saglik Bakanhgi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi,
Cevre ve Orman Bakanlgi

Saglik Bakanligr, SHCEK, GAP
idaresi Baskanlgl, MEB

Saglik Bakanlig

Saglik Bakanligi

Saglik Bakanlig

Saglik Bakanligi, SHCEK

YOK

Saglk Bakanhgi, KSGM

Saglik Bakanlig

iSBIRLiIGi KURUM -
KURULUSLARI

KSGM, Universiteler, STK'lar

Universiteler

KSGM, SHCEK, STK'lar

KSGM, Universiteler,
Meslek Kuruluslari,
isci-isveren Sendika ve
Konfederasyonlari, STK'lar

KSGM, Universiteler, Yerel
Yonetimler, STK'lar

Universiteler, Meslek
Kuruluslari

Universiteler

SHCEK, Universiteler

Universiteler, Yerel
Yonetimler, STK'lar

Saglik Bakanligi, KSGM, TTB,
Universiteler, Kadin Sorunlari

Arastirma ve Uygulama
Merkezleri, STK'lar

Universiteler, STK'lar

Universiteler, STK'lar
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Hedef 2 : Saglik konusunda dogru davranis ve tutum gelistirilecektir.

STRATEJILER

2.1.Kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin dnemini vurgulayan
bilinglendirme calismalari yapilmasi

2.2 Kadinlarin Greme sagligi basta olmak Gzere genel saglik konulari
hakkinda bilinglendirilmesi

2.3.Erkeklerin aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ve Ureme sagligi basta olmak Uzere kadin sagligr konusunda
bilinglendirilmesi

2.4 Kadin sagligr konusunda egitim ve bilinglendirme etkinliklerinde
uzmanlasmis STK'larin yer almasi

2.5.Engelli kadinlara saglik egitimi verilmesine iliskin calismalar
yapllmasi

2.6.Erken evliliklerin ve akraba evliliklerinin kadin ve cocuk saghgina
olumsuz etkileri hakkinda toplumun bilin¢lendirilmesi

SORUMLU KURUM
KURULUSLAR

Saglik Bakanhgr, KSGM

Saglik Bakanhgi, SHCEK,
GAP idaresi Baskanligi

Saglik Bakanlig

Saglik Bakanhg,
SHCEK, KSGM, GAP
Idaresi Baskanlg, Yerel
Yonetimler

Saglk Bakanligi,
Ozirluler idaresi
Baskanhgi, SHCEK

Saglik Bakanhgi, KSGM,
Valilikler, Diyanet isleri
Baskanligi, Aile ve Sosyal
Arastirmalar Gen. Mad.

iSBIRLIGI KURUM -
KURULUSLARI
Diyanet Isleri Baskanligi, Medya

Kuruluslar, Isci-isveren Sendika
ve Konfederasyonlari, STK'lar

KSGM, TTB, isci-isveren Sendika
ve Konfederasyonlari, STK'lar

KSGM, Genel Kurmay Baskanlig
Medya Kuruluslari,

Isci-Isveren Sendika ve
Konfederasyonlari, STK'lar

STK'lar

STK'lar

Medya Kuruluslari, Universiteler,
isci-lsveren Sendika ve
Konfederasyonlari, STK'lar

Hedef 3 : Kadin saghgina iliskin arastirmalar, bilimsel calismalar ve bilgiler yayginlastirilacaktir.

STRATEJILER

3.1.Kadin saghgi arastirmalarinin yayginlastiriimasi ve desteklenmesi

3.2.Tum saglik istatistiklerinin cinsiyet temelli olarak tutulmasinin
saglanmasi

SORUMLU KURUM iSBIRLIGI KURUM -
KURULUSLAR KURULUSLARI
saf kel ) TUIK, TUBITAK
Universiteler
Saglik Bakanhgr, TUIK KSGM, HUNEE
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