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Birlesmis Milletler Kadin Dostu Kentler Ortak Programi 2006 yilinda toplumsal cinsiyet esit-
ligi prensiplerinin yerel yonetimlerin planlama ve programlama sureclerine dahil edilmesi ve
bu stirece paralel olarak yerel yonetimler ile kadin orgutlerinin gliclendirilmesi ve aralarindaki
isbirligi firsatlannin arttinlmasi amaciyla baslatilmistir. icisleri Bakanlig'nin ana paydasi ol-
dugu Ortak Programin ilk asamasina Birlesmis Milletler kuruluslarinin yani sira, Sabanc Vak-
fi, 10 Ulke ve cok sayida kadin sivil toplum kurulusu destek vermistir. Programin ilk asamasi
2006-2010 yillart arasinda Tirkiye'de 6 kentte; izmir, Kars, Nevsehir, Sanliurfa, Trabzon ve
Van'da uygulanmistir. Kadin Dostu Kentler Programi, strddrdlebilir ve insan haklar temelli
vaklasimiyla BM Niifus Fonu-UNFPA tarafindan insan Haklari Evrensel Bildirgesi‘nin (1948)
kabul edilisinin 60. yili vesilesiyle yapilan degerlendirmede tim diinyada ‘insan haklar ala-
ninda ydratdlen” en iyi altl program arasina girmeyi basarmis ve Turkiye'de toplumsal cinsi-
yet esitligi calismalarini yerel yonetimlere tasiyan ilk program olmustur.

Programin uygulandig 6 kentte kaydedilen ilerlemenin ardindan, bircok yerel yonetim ken-
di illerinde de “Kadin Dostu Kent” modelini uygulama istegi ile UNFPA'e basvurmustur. Bu
olumlu gelismelerden hareketle, Kadin Dostu Kentler-2 Ortak Programi, birinci asamanin
biraktigl noktadan, toplumsal cinsiyeti yerel yonetisime dahil etmek amaciyla 2011 yilinda
baslatilimistir. Programa dahil olma istegi ile basvuran aday iller ‘kapasite’ ve ‘ihtiya¢’ esasina
gore siralanmis ve yeni program illerinin secimi icin bu kriterler Gzerinden agirlikli bir deger-
lendirme yapiimistir. Yapilan haritalama calismasinin sonunda 7 yeni il (Adiyaman, Antalya,
Bursa, Gaziantep, Malatya, Mardin, Samsun) Ortak Program’a dahil olmustur.

Icisleri Bakanligi Mahalli idareler Genel Mudurligt, Kadin Dostu Kentler Birlesmis Milletler
Ortak Programinin ulusal ortagl ve temel paydasidir. Birlesmis Milletler Ntifus Fonu- UNF-
PA ve (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi-UNDP'nin ortaklasa yirdttikleri Kadin Dostu
Kentler Programi'nin 2. asamasl, Isveg Uluslararasi isbirligi ve Kalkinma Ajansi-SIDA tarafin-
dan finanse edilmektedir.

Birlesmis Milletler Kadin Dostu Kentler Ortak Programi'nin 2006 yilindan bu yana devam
eden uygulama surecinde de ortaya kondugu sekliyle, “Kadin Dostu Kentler’, en temel tani-
miyla “kadinlarin kentsel yasamin tim alanlarinda esit bir bicimde yer almasini destekleyen”
kentlerdir. Bu tanimdan hareketle dislndldigtinde, gercek anlamda kadin dostu bir kent,
kadinlarin, kent hayatina rahat katilabildigi, istihdam olanaklarindan erkeklerle esit yararla-
nabildigi, kiz cocuklarinin 6rgiin egitime devam sikintisi yasamadig, saglik hizmetlerinin ve
oOzellikle kadini dogrudan ilgilendiren Greme sagligl hizmetlerinin kolay ve ulasilabilir oldu-
gu, kadina yonelik siddeti dnlemeye yonelik mekanizmalarin ve siddete maruz kalmis ya da
kalma riski bulunan kadinlarin destek alabilecegi yapilarin etkili ve erisilebilir oldugu, fiziksel



mekanlarin kadinlar ve kiz cocuklart agisindan rahat, glvenli ve esitlikgi oldugu, sosyal ya-
santi, ulasim, toplu konut ve altyapi hizmetlerinin planlama sureclerinin toplumsal cinsiyet
esitligi prensibinin dikkate alinarak yapildigi bir kenttir. Boyle bir kentin var olabilmesinin en
onemli kosulu ise kadinlarin karar alma mekanizmalarinda ve planlama streglerinde ver al-
malari ve kendilerini dogrudan etkileyen yerel politikalar Uzerinde soz sahibi olmalandir. Yine
bir o kadar anemli olan diger bir ihtiyag ise, yerelde hizmet saglamakla yukimld kurum ve
kuruluslarin toplumsal cinsiyet esitligi ve bu esitlik politikalarinin ana plan ve programlara
yansimasini kapsayan “toplumsal cinsiyetin anaakimlastirilmasi” konularinda bilgi, kapasite
ve istek sahibi olmasidir.

Bu ihtiyactan hareketle, Kadin Dostu Kentler program illerinde yerlesik, yetkin ve yiksek
kapasiteli egiticilerin yetismesi onemli bir hedef olarak tanimlanmistir. Bu hedef dogrultu-
sunda, Kadin Dostu Kentler Birlesmis Milletler Ortak Programi kapsaminda 2013 yilinin Ni-
san ayinda, izmir'de kapsamli bir “Egitici Egitimi” diizenlenmistir. Egitimin ardindan taslak bir
egitim kiti hazirlanmis ve bu taslak kit program illerinde deneme egitimleri ile test edilmis
ve raporlanmistir. Elde edilen geri donusler ve deneme egitimlerinin ¢iktilar ile deneme kiti
Turkiye'nin alaninda 6nde gelen isimleri tarafindan tekrar diizenlenmis ve elinizdeki kapsamli
calisma ortaya gikmustir.

Bu egitici kiti ile amaglanan, yerelde birikecek bilgi, deneyim ve kapasitenin kurum ici ve ku-
rumlar arasi aktarimini ve sdrekliligini saglamak, esitlik bakisini kurumsal bir prensibe do-
nlstirmek ve Kadin Dostu Kentler modelini uygulamak isteyen diger iller icin kolaylastirici
bir ara¢ sunmaktir. Kadin Dostu Kentler Programi kapsaminda program ortagi tum illerde
katiimci strecler yardimiyla hazirlanan Yerel Esitlik Eylem Planlarinin ana basliklarinda di-
zenlenen ve bu planlarin hayata gecmesinde ihtiyag duyulan kurumsal teknik kapasiteye
katki sunmasi amaclanan bu egitim kiti, hem yerel hem de merkezi dlizeyde calisma yapan
kisi ve kurumlar tarafindan rahatlikla kullanilabilecek pratik bilgileri, egitim egzersizlerini ve
sunumlari icermektedir. Yerel Esitlik Eylem Plani alanlarindan egitim, istihdam, kadina yone-
lik siddet, kentsel hizmetler ve saglik disinda toplumsal cinsiyet anaakimlastirma ve yetiskin
egitimi konulari da egitici kitinin kapsamina alinmistir. Kadin Dostu Kentler Programi siiresin-
ce tanimaktan gurur duydugumuz kendini isine ve yasadigl topluma fayda saglamaya ada-
mis ¢ok sayida kamu, yerel yonetim ve sivil toplum orgutid temsilcisi icin bu yayinin énemli
bir fayda saglayacagina yirekten inaniyor ve onlara ¢alismalarinda destek olabildigimiz igin
kendimizi sansli sayiyoruz.

Yayinda emegi gecen degerli uzmanlarimiza ve akademisyenlerimize, 2006 yilindan bu yana
Kadin Dostu Kentler Programi’'ni uygulamakta olan ve bu sayede yerelde dizeyde toplum-
sal cinsiyet esitliginin saglanmasini amag edinen Icisleri Bakanlig'na, Program ortagr valilik
ve belediyelere, Programin uygulanmasina cok onemli katki saglayan kadin sivil toplum or-
giitlerine ve 2011 yilindan bu yana programa finansal destek saglayan isve¢ Kalkinma ve
Isbirligi Ajansi'na (SIDA) tesekkiir ediyor, elinizdeki bu Egitici Kitinin yerel diizeyde toplumsal
cinsiyete duvarli politika ve programlarin hayata gecmesinde kilit rol oynayan kurum ve ku-
ruluslarin calismalarina isik tutmasini diliyoruz.

Zahidul Huque
Birlesmis Milletler Nifus Fonu Turkiye Temsilcisi
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Saglik

Giris
I

Diinya Saglk Orgiitiniin tanimlamasina
gore "saglik; valnizca hastalik ya da sakatli-
gin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir” Yani tam sag-
likli olmak igin saghigin her Gg bileseninin de
dikkate alinmasi gerekir. Bu agidan bakildi-
ginda, sosyal yonden saglikli olmak; egitim
ve istihdam olanaklarina kolay ve esit erisim
calisma ve Ucretlerde esitlik, karar verme ve
secmede Ozgurlik ve ayni zamanda saghk
hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanma
anlamina gelmektedir. Saghgin diger 6nem-
li 6zelligi ise “bireylerin dogustan sahip ol-
duklar bir insan hakki” olmasidir.

insan saghginin cok cesitli belirleyicileri var-
dir. Biyolojik ve fiziki cevre, toplumsal yapi,
gelenekler, kiltlrel yapl, sosyal cevre, bi-
reyin genetik biyolojik dzellikleri, toplumun
bireye cinsiyeti nedeniyle bictigi rolden kay-
naklanan beklentileri (toplumsal cinsiyeti),
aile yapisi, ekonomik durum, saglik hizmet-
lerinin varligl, ulasilabilirligi ve niteligi gibi
sagligin belirleyicileri olan bu faktorler cogu
kez saglig dogrudan ya da dolayli olarak et-
kilemektedir. Toplumsal cinsiyet (gender) fak-

torij, yasam ve calisma kosullar, kaynaklara,
haklara, hizmetlere ulasimda esit olmayan
ayrimcl uygulamalara bagl olarak, kadin ve
erkeklerde ¢ok farkli tir ve siddette saglik
sorunlarinin gelismesine neden oldugu gibi
bazi hastaliklarda koruyucu da olabilmekte-
dir.

Hem kadinlarin hem de erkeklerin yasami-
ni sekillendiren, firsatlara ve temel insan
haklarina erisimlerini engelleyen toplumsal
cinsiyet rolleri ve sorumluluklar kiltdrler
arasinda farklliklar gosterir ve zaman igin-
de degisir. Toplumsal cinsiyet rolleri, bireyin,
egitim ve istihdam olanaklarindan yararlan-
masini, karar alma mekanizmalarinda yer al-
masini, statlsind, hizmetlere ulasimini da
belirleyerek sagligini hem dogrudan hem de
dolayli etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyete bagli kalip vargilar, her
iki cinsiyeti de etkilemekle birlikte saghgin
bu faktor araciligl ile olumsuz etkilenmesi-
nin boyutu daima kadinlarda daha fazladir.
Ozetle, toplumun olusturdugu/sekillendir-
digi "toplumsal cinsiyet faktorinin” saglk
alaninda yol actigl sonuclar yoninden dikka-
te alinmasi cok onemli bir gerekliliktir.
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Toplumsal
Cinsiyet
Ayrimcihgi
ve Saghk

Toplumsal cinsiyet ayrimciligl, kadinin yasam
dongusinlin her doneminde farkli ve cid-
di olumsuzluklara yol agmaktadir. Ornegin
gebelikte cinsiyet secimi ve ailelerin mut-
laka "erkek cocuk olmasini istemeleri” ciddi
bir aynmalik olup sonugta disi cinsiyetteki
gebelik bir hastalik nedeni ile degil sadece
“cinsiyete” bagli olarak sonlandinlabilmek-

y

=

tedir. Bunun anlami kiz bebegin yasam hak-
kinin, daha dogmadan elinden alinmasidr.
Yine baz Ulkelerde kiz cocuklarina hicbir
saglik gerekcesi olmadan uygulanan, aksine
"kadin cinsiyetinin — cinselliginin yok edil-
mesi” amaci taslyan "kadin stnneti” ornek
verilebilir. Buyurken surekli “sen erkeksin,
erkekler aglamaz, guclu olur” telkinleri ile
egosu ve yasami bicimlenen erkek cocukla-

rin ne gocuklugunda ne de eriskinliginde “za-
yif-glicsiz” olma ya da gorinme hakki yok-
tur. "Erkek oldugu icin”, evini gecindirmesi,
her zorlugun Ustesinden tek basina gelmesi
beklenir ve bicilen bu toplumsal cinsiyet roll
nedeni ile evini gecindiremeyen, ekonomik
kriz yasayan erkeklerin psikolojik sorunlar
yasamasi ve hatta intiharlari ender degildir.

Yukarida bahsedildigi Gzere, kadinlar nere-
deyse toplumsal yasamin her alaninda yo-
gun bir aynmaiiga maruz kalmaktadirlar. Bu
ayrimciligin her iki cinsteki bireylerin saglig
uzerindeki etkilerini orneklendirmek gere-
kirse; ergen donemde kiz cocuguna 6zellikle
cinsel davranislari yoninden (bekaret dene-
timi vb.) blylk bir baski uygulanirken erkek
ergen aksine cinsel davranislar
yoninden daha disa donuk,
daha serbest olmaya tesvik
edilmektedir. Bu ayrmc bek-
lenti kiz cocuklarinda gereksiz
ruhsal sorunlara, kisitlamala-
ra yol acarken ergen erkekleri
cinsel yolla bulasan enfeksiyon
(CYBE) riskine sokmaktadir. Her
iki durumun da saglik yonun-
den olumsuz sonuclarn kaginil-
mazdir.

Saglik hizmetlerinden varar-
lanmak en temel insan hakla-
rindan biridir. Ancak unutulma-
malidir ki bu tir hizmetlerden
yararlanmak kisinin toplumsal
hayatin cesitli alanlarinda da
var olmasi ile de ¢ok yakin-
dan iliskilidir. Ornegin, egitim
hakkindan vararlanip okuma
yazma ogrenmek ile saglk
hizmetlerinden  yararlanmak
dogru orantilidir. Ya da aktif
calisma hayatinda olmak vyine
saglik hizmetlerinden yararlan-
may! kolaylastirici unsurlardandir. Toplumda
saglik, istihdam gibi temel hizmet firsatlarin-
dan daha az vararlananlar cogunlukla diger
alanlarda da ayrimalliga ugrayan gruplardir;
yoksullar, kadinlar, azinliklar gibi... Bu se-
beple de, dunyanin farkli cografyalarinda
degismekle birlikte dzellikle gelismekte olan
Ulkelerde toplumsal cinsiyet rollerinden kay-
naklanan olumsuzluklar sonucu kadinlar
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daha sagliksiz kosullarda yasamakta, saglik
hizmetlerinden daha az yararlanabilmekte-
dirler. Adolesan (ergen) cagdan baslayarak
her donemde daha fazla saglik hizmetine
gereksinim duyan kadin icin hizmet agigi er-
keklere gore daha fazladir. Daha fazla drnek
verilecek olursa:

» Kadinlara kiyasla erkekler arasinda intihar
girisimleri iki kat daha fazla gorulmektedir;

» Kadinlarda yasam boyu depresyon gortil-
me riski erkeklerden 2-3 kat daha fazladir;

» Menopoz sonrasl kadinlarin kalp damar
hastaliklarina yakalanma riski erkeklerle ya-
kin dizeye gelmektedir;

» Kadinlara oranla erkekler daha cok trafik
ve is kazalarn sonucu yasamlarini yitirirken
kadinlar daha cok ev ici kazalar nedeni ile 6l-
mektedirler;

» Ev i¢i siddet kadinlarin karsilastigl en
onemli saglik sorunlarindan biridir;
»Dinyada dogumda beklenen yasam suresi
kadinlarda erkeklerden 4,5 yil fazladir ki bu
da kadinlara yonelik yash bakim hizmetle-
rini daha bulyuk bir ihtiyag olarak karsimiza
cikartmaktadir,

Bitin bu belirtilenler, yasam donemleri de
g0z onune alinarak ozetlenecek olursa kadin
ve kiz cocuklarinin hayatlarinin farkl dénem-
lerinde karsilastiklari en temel bazi saglik te-
melli ayrimci uygulama ve davranislar asagi-
da 6zetlenmistir;

Bebeklik ve Cocukluk Doneminde:

» Gebelik slresince cinsiyet tartismalar, er-
kek cocuk tercihinin on plana ¢ikmasi

» Erkek cocuk icin yeni bir gebeligin dayatil-
masl

» Gebeligin bebegin cinsiyeti kiz oldugu igin
sonlandinimasi

» Daha ok Afrika Ulkelerinde uygulanan agir
bir siddet tiri olan kadin stnneti

» Beslenme bozuklugu

» Bakima yonelik ihmaller

» Saglik hizmetlerine erisim kisithligl, erisi-
min onundeki engeller

» Cocukluk doneminde bebek ve cocuk baki-
mi sorumlulugu verilmesi

» Cinsel istismara daha agik olma

Ergenlik Doneminde:

» Toplumsal baski

» Bekaret denetimi

= Cinsiyet temelli siddet

= Cinsel taciz / istismar

= Erken yasta ve zorla evlendirmeler

= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar / hasta-
liklar

» Istenmeyen gebelikler

» Isteyerek dustuikler, sagliksiz diistikler

= Parali seks

» Kansizlik / beslenme bozuklugu

» Madde bagimliligr (alkol, sigara, uyusturu-
cu)

» Sosyal yasamdan kisitlama ve baskiya da-
yali ruhsal sorunlar

» S6zde namus adina islenen cinayetler

Eriskin dénem: Dogurganlikla ilgili olaylarin
en yogun yasandigl donemdir.

» Gebelik, dogum, dogum sonrasi kompli-
kasyonlar

» istenmeyen gebelikler

» isteyerek distkler, sagliksiz diistkler

= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/hasta-
liklar

» Kansizlik / beslenme bozuklugu

» Parali seks

» Cinsel taciz / istismar

= Cinsiyet temelli siddet

» Hizmetlerden mahrum birakilma

» Anne olUmu

Yashhk donemi:

» Kadin oldugu icin cinsiyet aynmciligi

= Yasl oldugu icin yas ayrimciligl ile karsi
karsiyadir. Genellikle ikisinin etkisi birbirine
eklendigi icin iki negatif kalip-yarg! bir ara-
ya gelmektedir. Ayrica vaslanan kadin, bir
yandan vasina bagl saglik sorunlari artar-
ken gecmisten getirdigi kadina karsi yasadig|
ayrimciligin sonuglarini da bu donemde daha
da agir yasamaktadir.

Kadin ve saglikla ilgili yapilan ¢alismalar, ka-
dinin egitim seviyesi ve refah diizeyi ile do-
gurganligl arasinda bir paralellik oldugunu
ortaya koymaktadir. Kadinin egitim seviyesi
dustikce dogurganhgl artmaktadir, buna
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karsilik saglk hizmetlerinden faydalanmasi
ise azalmaktadir. Bu baglamda, karsilanma-
mis aile planlamasi ihtiyaci egitim ve refah
dizeyi en dustk hanelerde yasayan kadin-
lar arasinda en yiiksek diizeydedir. Ornegin,
Turkiye'de bolgelere ve egitime gore dogur-
ganlk hizlar incelendiginde; okur yazar ol-
mayan kadinlarin istedikleri cocuk sayisin-
dan ok fazlasina sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde kadinlarin egi-
tim ve refah dizeyi arttikca saglik hizmetine
ulasmalari da ona paralel olarak artmaktadir”.

Tarkiye'de willar icinde kadinlarin  tdreme
sagligl hizmetlerine iliskin ciddi gelismeler
olmasina ragmen bolgeler arasi ve kadinin
statlslne gore olan farklliklar ciddiyetini
korumaktadir. Bu dinamiklerin iyi anlasiima-
si yonunden GAP Bolgesinde 2013 yilinda
yapilan bir calismada, Z. Unaldi'nin yaptig)
gorismede KY'nin asagida belirttikleri konu-
nun pek cok boyutunu ortaya koymaktadir:

“Gegen sene evde diistik yaptim. Kanamam dur-
madi. Kocam disarda ¢alisir. Onun kente donme-
sini bekledim. Onsuz doktora gidecek olsam ka-
nama degil, adam beni éldiiriir biliyorum. Neyse
iste, dondiigti aksam sehirde hastane hastane
gezdik. Kocam kadin doktor bulana kadar mu-
ayene olmama izin vermedi. Gittigimiz besinci
yerde ancak kadin doktor bulduk da muayene
olabildim. Parca mi kalmis ne...Sonra iyi oldum.
Kizlanmdan biri okumak istiyor. Kocam izin ver-
miyor. Dedim senin gibi herkes kizlari okutmazsa
kadin doktoru nasil bulacagiz” (KY, 12.12.2013)

Ulusal ve Uluslararasi
Mevzuatta Konuya
iliskin Diizenlemeler ve
Yukumliltkler

Toplumsal cinsiyet ayrimciligl ciddi bir in-
san hakki ihlali olup bu konuda gerek ulusal
gerekse uluslararasi baglamda vyillar iginde
konuyu ele alan, ulusal ve uluslararasi du-
zeyde baglayiciligl olan mevzuat mevcuttur.
Bilindigi gibi uluslararasi yasa hukmundeki

mevzuat eger o Ulke tarafindan imzalanarak
parlamento tarafindan onaylanmis ise artik
0 yasa, ulusal yasalarin Uzerinde bir glice sa-
hiptir ve o ulkede izlenmesi ve uygulanma-
si gerekir. Tlrkiye taraf oldugu uluslararasi
sozlesmeler ve cekincesiz kabul ettigi ulus-
lararasi belgelerde, tlkemizde kadinlara ve
kiz cocuklarina verilecek saglik hizmetlerinin
nicelik ve niteligini kabul gérmus uluslararasi
standartlara yikseltecegi s6zind vermistir.
Kadin ve erkeklerin esit firsatlara ulasmasini
saglamak amaciyla diizenlenmis en énemli
uluslararasi insan haklari belgelerinden biri
olan Kadinlara Karsi Her Tarld Ayrimailigin
Ortadan Kaldinlmasi Sozlesmesinin (CE-
DAW) 12'inci maddesinde aile planlamasi
dahil saglik hizmetlerinden kadin ve erkegin
esit olarak yararlanmasi hususu da ele alin-
makta, bu gorevin hikimetler tarafindan
yerine getiriimesi vurgulanmaktadr.

Tiirkive'nin mevzuat kapsaminda vyillar
icinde kabul ettigi yasa ve imzaladigi bel-
geler (ulusal ve uluslararasi) basliklar ha-
linde belirtilecek olursa:

» 1934- Kadinlara secme secilme hakkini veren
yasa,

v 1967-Saglk hizmetlerini temel saglik hiz-
metleri yaklasimina gore diizenleyen, kadin ve
cocuklarin saglik hizmetlerine daha fazla ulasa-
bilmelerini olanakii kilan 224 sayil yasa,

» Kadinlara treme sagliginda, dogurganligin
diizenlenmesinde hizmete ulasmalarini destek-
leyen, kendilerine reme saghigi ile ilgili haklarini
veren ve daha esitlik¢i kullanmalarini saglayan
1965 ve 1983 Niifus Planlama Yasalar,

» 1985-Turkiye, 1979 yilinda olusturulan “Ka-
dinlara Karsi Her Turli Aynimciligin Ortadan
Kaldinimasi Sozlesmesinin — CEDAW" imzalan-
masi (Sozlesme 1986 yilinda TBMM tarafindan
onaylandy),

» 1990-Trkiye 1989 yilinda olusturulan “Co-
cuk Haklari Sézlesmesinin” imzalanmasi (S6z-
lesme 1994 yilinda TBMM tarafindan onaylan-
di),

» 7990-Kadinin Statiisti Genel Muddirlig
kurulmasi (Bu genel mudtirliigin kadin hakla-
r, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik
siddetle micadele konusunda hazirladigi Top-
lumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Planlari ve
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Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem
Planiar yapilacaklara iliskin ulusal rehberlerdir),
» 71994-Tiirkiye'nin toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadin saghgi konularini, insan haklar baglamin-
da vurgulayan, Nifus ve Kalkinma Konferansi-
nin (ICPD) sonug belgesini imzalamasi,

» 1995-Tiirkiye'nin toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadin sagligr konulanini, insan haklar, baris ve
esitlik baglaminda vurgulayan “Diinya IV. Kadin
Konferansi (Pekin) Eylem Planini” imzalamasi,
» 71998-toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina
yonelik siddetle miicadele konusunda "Ailenin
Korunmasina Dair Kanun’,

» 2002-ilki 1926 yilinda ¢ikarilmis olan Mede-
ni Kanunun, ayrimci maddelerinin ayiklanarak
revize edilmesi,

» 2004—ilki 1926 yilinda ¢ikarilmis olan 7655
sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK), ayrnimci mad-
delerinin ayiklanarak 5237 sayili yeni bir yasa
olarak kabul edilmesi,

» 2009-TBMM-Kadin Erkek Firsat Esitligi Ko-
misyonun yasa ile kurulmasi,

» 2011-Kadina Yonelik Siddet ve Aile igi Sid-
detin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair

DS

Avrupa Konseyi S6zlesmesinin (Istanbul Séz-
lesmesi) imzalanmasi (S6z konusu sozlesme 1
Agustos 2014 tarihinden itibaren uluslararasi
yasa glicti kazand),

v 2012 - 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Dair Ka-
nun’un yrdrltige girmesi,

Yukarida basliklar halinde verilen bdtiin bu
dizenlenmis ve ylrdrlige girmis olan mev-
zuat, kadinlarin insan haklarini esit ve tam
olarak kullanabilmelerini ve saglik hizmetle-
rinden daha hakkaniyetli ve esit yararlanma-
larini saglayacak niteliktedir. Genel olarak
mevzuat baglaminda fazla eksigi olmayan
Tiirkiye'de esas sorun mevcut ulusal ya da
uluslararasi mevzuatin/yasalarin yeterin-
ce uygulamalara yansitilamamasi, yasama
geciriimemesidir. Diger dnemli faktorler
ise toplumun, kadini sosyal yonden hala
ikincil konumda goérmesi ve kadinlarin
haklar ve toplumsal cinsiyet esitligi bagla-
minda kendi haklarinin tam olarak farkin-
da olmamalandir.
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Uluslararasi Alanda
ve Turkiye'de

Kadin Saghgi

ve Haklar ile Ilgili
Mevcut Durum

Uluslararasi belgelerde tanimlanan treme
haklar ve cinsel haklar su basliklar altinda
belirtiimektedir:

Yasama Hakki; Evlenme ve Aile Kurmada
Secim Yapma Hakki; Cocuk Sahibi Olup
Olmamaya Karar Verme Hakki; Saghk Ba-
lami Alma ve Saghgin Korunmasi Hakki;
iskence ve Kétii Muameleden Ozgiir Olma
Hakki; Esitlik Hakks; Ozgiirliik Hakki; Mah-
remiyet Hakki; Diisiince 62gi.irli.i§i.'| Hakki;
Bilgilenme ve Egitim Hakk:; Bilimsel Ge-
lismelerden Yararlanma Hakki; Toplanma
Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki.

Ozellikle de kadin saglig) ile son derece bag-
lantili olan, dreme saglig ve bu haklarin
kullanimi baglaminda diinya ve Turkiye'deki
durumiile ilgili bazi ornekler verilecek olursa:

= Yasam Hakki

Yasam hakki en temel insan hakkidir. Bu
baglamda, gebelik ve dogum sureclerindeki
onlenebilir nedenlerden kaynaklanan anne
olumleri cinsel haklar ve Ureme haklarinin
yanisira yasam hakkinin da ihlali olarak ele
alinmalidir.

Diinya Saglik Orgitii verilerine gére, din-
yada her giin 800 kadin gebelik ve dogum
sirasinda 6nlenebilir sebeplerle 6lmekte-
dir?. Gelismis ve gelismekte olan bdlgeler
arasinda anne oOlim oranlarindaki farklilk
ciddiyetini korumaktadir. Gelismis Glkelerde,
gebelik ve doguma bagli, yasam boyu 6lim
riski 1/3800 iken, gelismekte olan bolgeler-
de 1/150, Sahraalti Afrika'da ise 1/39'dur.
Bu olimlerde hizmete ulasamama nede-
ni ile "sagliksiz dislk” yapanlarin payr ¢ok
yuksektir. Soyle ki; Afrika ve Asya'da dusu-

ge bagl olum oranlar dinya ortalamasinin
cok Ustiindedir. Ornegin; Afrika'daki disiik
fatalitesi (6limd) ABD'dekinin 800 katidir.
Anne 6liimlerinin yiizde 99'u gelismekte
olan iilkelerde meydana gelmektedir ki bu
veriler, anne 6liim riskinin, kadinin egitim
ve refah diizeyinin diisiik oldugu, diger
bir deyisle kadin erkek esitsizliginin fazla
oldugu bdlgelerde daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir.

» Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se-
¢im Yapma Hakki

Her insan, kadin ya da erkek, kiminle ne za-
man evlenecegine ya da evlenmeyecegine
karar verme, se¢cme hakkina sahiptir. Hig
kimse hic bir nedenle evlenmeye zorlana-
maz. Hi¢ kimse istemedigi bir kisi ile iste-
medigi bir evliligi strdlirmeye zorlanamaz.
Gerek dinya genelinde gerekse Turkiye'de
yapilan butln arastirma ve degerlendirmeler
gostermektedir ki Ulkelerin ve bolgelerin ge-
lismislik dizeyi dustlkce, halk arasinda “go-
cuk gelinler” diye adlandirilan erken yasta ve
zorla evlendirilen kiz cocuklarinin orani art-
maktadir. Halen dinyada bu tur evliliklerin
sayisi 62 milyon civarindadir. Yine Tirkiye'de
halen evli olanlar arasinda ¢ocuk yasta evlilik
yapmis kadinlar yuzde 30 civarindadir. Yani 3
kiz cocugundan biri, sozu edilen secme/ka-
rar hakkini kullanamamuistir. 2013 - Tarkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonugla-
rina gore 18 yas ve oncesinde evlenme orani
Turkiye genelinde ylzde 26'drr.

» Cocuk Sahibi Olup Olmama veya Ne Za-
man Olacagina Karar Verme Hakki

Her insan guvenilir ve etkili/modern aile
planlamasi y6ntemlerine ulasma hakkina
sahiptir; kadin ya da erkek her birey istedigi
cocuk sayisini belirleme ve hangi araliklarla
cocuk sahibi olacagina karar verme hakkina
sahiptir.

Konu haklar baglaminda incelendiginde,
dinyada 1 yilda yaklasik 210 milyon ge-
belik meydana gelmektedir. Bu gebeliklerin
ylzde 25'i planlanmamis, ylzde 25'i ise is-
tenmeyen gebeliklerdir®. Bir diger deyisle,
meydana gelen gebeliklerin yizde 50'sinde,
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kadinlar aile planlamasi (AP) hizmetlerine
ulasamama va da baska bazi engellerin ol-
masi gibi cesitli nedenlerle bu hakki kullana-
mamaktadir. Bu baglamda 2013-TNSA so-
nuglar incelendiginde gorulmektedir ki evli
ve artik cocuk istemeyip korunmayanlar ve
halen gebelik istemedigi halde etkili korun-
ma yontemlerine ulasamayanlarin toplami,
butln evli giftlerin yuzde 32'sidir. Yani 3 aile-
den en az biri bu hakkini kullanamamaktadir.
Bu oran global diizeyde de yiizde 36 olarak
karsimiza gikmaktadir®.

= Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korumasi
Hakki

Her insan Ureme ve cinsel saglik hizmetlerini
en iyi dizeyde alma hakkina sahiptir; top-
lumda her bireyin tatmin edici ve risksiz bir
cinsel hayat stirme ve iliskilerini iyi kosullar-
da devam ettirme hakki vardir.

Dinyada bugtine dek 130 milyondan faz-
la kadin ve kiz cocugu, temel amaci kadin
cinselligini yok etmek olan kadin sunnetine
maruz kalmistirs. Bu kadinlarin tim yasam-
lar boyunca yapilan bu isleme bagli yasaya-
caklari sorunlar dustndldiginde, s6z konu-
su kadin ve kiz cocuklarinin, kendi iradeleri
disinda ve cinsiyetleri nedeni ile ugradiklar
bu ayrimc uygulamadan kaynakli olarak,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglkli ol-
mas! beklenemez. Nitekim, baslangicta isle-
me bagl kanama, enfeksiyon, sok, 6lim gibi
komplikasyonlarin disinda ileriki yasamlarin-
da fistdller, dogumda vajinal yirtiklar, ciddi
kanamalar sik beklenen olaylardir.

Yine konu saglik bakimi alma ve sagligin ko-
runmas! baglaminda dustndldiginde go-
rllmektedir ki, gelismekte olan ulkelerde do-
gum o6ncesi bakim (DOB) ve saglikli dogum
hizmetlerine ulasma oranlari son derece
dusuk iken, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
en az dlzeyde oldugu ya da olmadig| gelis-
mis Ulkelerde bu oranlar ¢ok artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Diinya
genelinde, 206-2013 vyillari arasinda, ha-
milelik stresince en az 4 kez dogum oncesi
bakim hizmetlerinden vararlanan kadinla-
rin orani ylzde 56'dir. Gelismis Ulkelerde bu

oran 1990 yilinda ylizde 37 iken 2012 yilina
gelindiginde yizde 52 olmustur. Dustk ge-
lir dizeyine sahip ulkelere bakildiginda ise
2006 — 2012 yillar arasinda en az 4 kez do-
gum oncesi bakim hizmeti almis kadinlarin
orani sadece ylzde 38'dir®.

» iskence ve Kétii Muamele Yasagi

Her insan siddete maruz kalmadan yasama
hakkina sahiptir; hi¢ kimse cinsel iliskiye gir-
mevye zorlanamaz; her insan sozIl va da fi-
ziksel cinsel tacize ugramadan yasama hak-
kina sahiptir; ciftler arasindaki iliskide esitlik,
ozgurlik ve karsilikli saygl esas olmalidir.

Bu haklar baglaminda gerek diinya, gerekse
Tdrkiye ile ilgili olarak verilebilecek en tipik
ornek kadina yonelik cinsiyet temelli uygula-
nan siddettir (KY$). Kadina yonelik siddet en
yaygin insan hakki ihlalidir. Dinya genelinde
her 3 kadindan biri, benzer sekilde Tirkiye
genelinde de her 10 kadindan dordu es veya
birlikte oldugu erkekler tarafindan fiziksel
siddet gormektedir’. Kadinlarin saglikli ya-
sam hakkinin ihlali anlamina da gelen KYS,
temel olarak kadinlara karsi yapilan toplum-
sal cinsiyet ayrimailiginin bir sonucudur ve
Diinya Saglk Orgiitiinin yayinlarinda "iil-
kelerin kalkinmalarinin onudndeki en onemli
engel” olarak nitelendiriimektedir. Temel
hazirlayici nedeni toplumsal cinsiyet ayrim-
cligr olan KYS, bilindigi gibi sadece fiziksel
siddetle sinirli degildir; cinsel, psikolojik ve
ekonomik siddet gibi tlrleri de vardir. Bitiin
bu siddet turlerinin kirik, yaralanma, depres-
yon, 6zguvenin yok olmasi, sosyal dislanma,
madde bagimlilig), intihar, lim gibi son de-
rece ciddi sonuclari olabilmektedir®.

Sorun ve Ihtiyac
Alanlari

Kadin-erkek arasindaki egitsizlik boyutu-
nun hak temelli gostergelerle degerlendi-
rildigi Diinya Ekonomik Forumu 2013 Top-
lumsal Cinsiyet Esitligi Ugurumu Raporuna
gore degerlendirilmesi yapilan 136 Ulke ara-
sinda Turkiye 120'inci siradadir. Daha sonra
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Umman, Misir, iran, Mali, Fas, Fildisi Sahili,
Suudi Arabistan, Cad, Pakistan, Yemen gel-
mektedir. Raporun diger bulgularina gore;
toplam 136 Ulke arasinda Tirkiye, egitim-
de 104'lUncl, siyasal katlimda 103'Uncd,
saglkta 59'uncu, ekonomik katilimda ise
127'inci sirada bulunmaktadir. Sadece bu
sonuclar bile bireylerin insan haklarina eri-
siminde toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
yapilmamasinin énemini, diger bir ifade ile
insan haklarina erisimde cinsiyet esitliginin
mutlaka saglanma geregini vurgulamaktadir.

Bu veriler 1siginda, toplumsal cinsiyet ve
saglik baglantili sorun ve ihtiyag alanlari su
sekilde 6zetlenebilir:

Saghk Hizmetine Erisimde Engeller ve Ge-
cikme

» Sosyo - kilturel engeller ve kisitlamalar

» Sosyal glivenlik kapsaminda sinirliliklar

» Sosyal siddet nedeni ile hizmete eriseme-
me (Sosyal hayata katilamama ve toplumsal
baskilar sebebi ile hizmete erisememe)

Topluma ve Bireye Yonelik Saglik Egitimi
ve Saglik Bilgisi Eksikligi

= Saglik egitim hizmetleri ve saglik bilgisi ek-
sikligi nedeni ile saglik hizmeti kullaniminda
kisithliklar

= Saglik hizmeti tlr ve yerine erisimde danis-
manlik ve yonlendirme eksikligi

Saglik Hizmet Sunumunda Toplumsal Cin-
siyet Esitsizligi

= Kadin dostu saglik hizmeti sunum anlayisi-
nin yerlesik olmamasi

» Saglk hizmet sunucularinda toplumsal
cinsiyet esitligi algisinin disukligu

» Saglik hizmet sunumunda hizmet odakli
olmayan ve 6nyargil yaklasimlar

Erken Evlilikler
» Erken gebelik, dogum ve dustklere bagli

saglik sorunlari
= Erken ve zorla evlilik ve siddet
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Genclere Yonelik Cinsel Saglik/Ureme Sag-
lig1 Hizmetleri

» Geng dostu saglik hizmet sunumu modeli-
nin isler olmamasi

» Genclere yonelik ergen sagligl, cinsel saglik
ve Ureme saghg bilgi sunumu ve egitiminin
yetersizligi

» Saglik hizmet sunumunda genglere yonelik
vargilayici yaklasimlar

Saghk Sisteminde Yeni Diizenlemeler ve
Ureme Saghg Hizmetleri Entegrasyonu

» Ureme sagligi ve aile planlamasi hizmet-
lerinin aile saghgl hizmetlerine gesitlilik, da-
nismanlik ve lgjistik entegrasyonuna yonelik
eksiklikler

Hareketli Gruplara Yonelik Saghk Hizmet-
leri

= Mevsimlik tarim iscilerine yonelik sabit ve
gezici saglik hizmet sunumundaki vetersiz-
likler ve olumsuz saglik gostergeleri

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

= CYBE'lere yonelik kadinlarin tasidigr yik-
sek biyolojik ve sosyal riskler

» CYBE'lerden korunma konusunda erkek
katiliminin yetersiz olusu

= CYBE'lere yonelik savasimda kadinin sos-
yal statiistinden kaynaklanan dezavantajlar
» Basta HPV asisi olmak CYBE'lere yonelik
ulusal bagisiklama programinin olmamasi

» Kadin kondomu ve erkek kondomuna CYBE
onleme amaclh yaygin ve Ucretsiz erisimin
olmamasi

Kadina Yonelik Siddet ve Saglik Hizmetleri

= Saglik hizmetleri sunumunda kadina yone-
lik siddet algisinin zayiflig

» Kadina yonelik siddet agisindan guicld, yay-
gin ve ayni zamanda saglk hizmet sunucu-
sunu da koruyan etkin uygulamalarin eksik-

ligi

Kanser Tarama Hizmetlerinin rutin hizmet-
lere tam olarak entegre edilmemis olmasi

» Kanser tarama hizmetlerine yonelik dzel-
likle kirsal alanda bilgilendirme ve talep ya-
ratma galismalarinin sinirlili g

» Cezaevi, siginma evlerinde ve yetistirme
yurtlarinda yasayan kadinlara yonelik saglik
hizmetlerinin yetersizligi

= Bu gibi yerlerde yasayanlara sunulan kap-
samli saglik hizmetine erisimdeki guiclik ve
sinirlihklar

Daha once de deginildigi gibi, esitligi sagla-
mada kuskusuz “esitligi garantileyen yasala-
rin varligl” son derece onemlidir; ancak mev-
cut yasalarin herkes tarafindan bilinmesi ve
uygulamalara yansitilmasi daha da onem-
lidir. Diger taraftan asiimasi gereken sorun
alanlarindan bir digeri de karar vericilerin
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda bilgi
ve duvarlihk eksikligidir. Toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasinda belki de belir-
tilen faktorler arasinda daha da dnemli
olani, toplumun, yani her iki cinsiyetin de
haklar baglaminda farkindahiginin yeterli
olmasi ve haklarini kullanamadigi durum-
da bunu “talep etmesidir”.

Sonuc ve Oneriler

Bu yazi kapsaminda belirtilenler, dinyada ve
Tdrkiye'de toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
pek cok alanda her iki cinsiyet icin de olum-
suz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Soz konusu olumsuzluk, saglik alanindan
bakildiginda, ozellikle Greme saglgl yikine
bagl olarak kadinlar cok daha fazla etkile-
mektedir.

Hem saglik hizmet sunumunda esitligin te-
sisi hem de toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasl, pek cok disiplin ve sektortin
isbirligi ile gerceklestirilebilecek bir sonugtur.

= Bu konularda uluslararasi kuruluslar, ilgili
kamu kuruluslari, merkezi ve yerel yonetim-
ler, sivil toplum kuruluslari, mevcut yasalar,
ulusal stratejik planlar ve diger mevzuat
cercevesinde kendilerinden beklenen gorev-
lerini disiplinler ve sektdrler arasi isbirligi ile
yapmalidir.

» Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
toplumda kadinin guiclendirilmesi ile mim-
kindur. Bunun icin de uluslararasi belgelerde
de ongordldugl gibi kiz cocuklarindan bas-
lanarak her yasta ve her konumdaki kadinin
insan haklarini esit kullanabilecek donanim-
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da (egitim, ekonomik 6zglrlik vb.) olmasi
saglanmalidir.

» Kiz cocuklarinin ilkdgretimden sonra ileri
egitime devamlarinin halen dusdk oldugu
Turkiye'de, kiz cocuklarini, ileri egitimden ali-
koyabilecek sistemler uygulanmamali, mev-
cut egitim sistem bu amagla gozden gecirilip,
izlenerek degerlendirilmelidir.

» Toplumsal cinsiyet esitligindeki ilerlemeler,
basari ve basarisizliklar ve etkiledigi konular
hedef alan (egitim, istihdam, saglik vb. gibi)
gostergelerle izlenerek degerlendirilen dina-
mik bir slre¢ olmalidir. Objektif degerlendir-
me sonuglar toplumla seffaf ve ulasilabilir
olarak paylasiimalidir.

= Toplumsal cinsiyet esitsizliginden “kadin
saghgin olumsuz etkilenmemesi icin” ya-
pilmasi gerekenler ise:

- Ozellikle temel saglik hizmetlerinin bii-
tinsel bir yaklasimla herkesin esit ulasimini
saglayacak bir sekilde verilmesi gerekmek-
tedir. Bu baglamda dogum oncesi bakim,
saglikl dogum, dogum sonu bakim, erken
tani, taramalar ve erken tedavi hizmetlerinin
ulusal Greme sagligl hizmetlerinin “rutin” bir
parcasi olarak verilmesi saglanmalidir.

- Kadin, erkek, aile ve toplumun “saglik bilin-
cinin” artinlmasi temel strateji olarak izlen-
melidir. Bu baglamda orguin ve yaygin egitim
sistemi icerisinde mutlaka saglik konular
toplumsal cinsiyet esitligi bakisi ile dizen-
lenerek sistematik bir bicimde yer almalidir.
Bu stratejinin hayata gecmesinde Milli Egi-
tim Bakanligl (MEB), Yiksek Ogretim Kuru-
mu (YOK), verel yonetimler ve sivil toplum
kuruluslarinin (STK) isbirligi yasamsal 6nem
arz etmektedir.

- Ozellikle &rgiin egitimin ilk yillarinda yani
kiz ya da erkek cocugun hentz “eriskin” ol-
madigl donemlerde, kiz ¢ocugunun “erkek
cocugundan farkl oldugu ve cinsel bir obje”
oldugu algisini yaratacak her tirll uygula-
madan kacmilmalidir.

- Kadin sagligindaki toplumsal cinsiyet te-
melli esitsizlikleri dnlemede, erken ve zorla
evliliklerin 6nlenmesi gerekmektedir.

- Dogurganhgin dizenlenmesi vyani aile
planlamasi ve isteyerek distk hizmetlerinin
ihtiyaci olan, talep eden her bireye nitelikli
olarak verilmesi ulasimlarinin éntndeki en-
gellerin kaldinlmasi gerekmektedir.

- Saglik gorevlilerinin cinsiyet esitligine ilis-
kin farkindalik artirici calismalar yapilmalidir.
- Engelli kadinlarin saglik hizmetlerine ulasi-
mi kolaylastiriimalidir.

- Saglik sektorinde cinsiyete dayali yatay ve
dikey ayrismalarin 6nine gegilmelidir.

- Saglik personeli yetistiren kurumlarin maf-
redatina toplumsal cinsiyet dersleri eklen-
melidir.

- Kadin sagligina yonelik 6zel calismalar ya-
pilmalidir.

- Kadinlarin maruz kaldigi cevresel ve mes-
leki saglik riskleri azaltiimalidir.

- Kadinlarin yogun olarak karsilastigi hasta-
liklara yonelik arastirmalar desteklenmeli,
teshis ve tedavi yontemleri yayginlastirima-
hdir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve olumsuz
sonuclar ¢ogu kez farkinda olunmadan,
yillar icinde toplumda olusturulan, be-
nimsenen uygulamalardir. Degistiriimek
istenildiginde ise kuskusuz toplumun gele-
neksel yapisindan kaynaklanan tepkiler, iti-
razlar, esitsizlikleri hakli gosterme cabalari
sik gozlenir. Bu konu ile ugrasanlara dlsen
ise toplumsal cinsiyet ayrimciiginin yol ag-
tig1 olumsuz sonuclar “kanita dayali olarak”
bilmeleri ve savunuculuk calismalarinda da
bunlar kullanmalandir. Ornek vermek ge-
rekirse; toplumun genellikle kabul ettigi bir
uygulama olan “erken ve zorla evlendirme-
lerin” bir hak ihlali oldugu, boyle durumlarda
bu evliliklerin hentiz cocuk yasta olan, gelis-
mesini tamamlamamis kiz gocugunun egi-
tim ve ilerideki istihdam haklarini engelledigi,
yasayacagl gebelik ve dogumlara bagl “olim
riskinin’, 20 yasindan sonra evlenenlere ki-
yasla 2-5 misli fazla olacag gercegi gibi so-
mut ornekler verilerek agiklamalar yapilarak
acklanmaldir.
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Saglik

Uygulama 1

Uygulama Yonergesi:

» Katiimallar 3'l gruplara ayirin.

» Her gruba Materyal 1'in sorular bolimina dagitin.

= Gruplarin kendi iclerinde tartisarak Materyal 1'i doldurmalarini isteyin.

= Aciklama yaparken dogru ya da yanls yanitin onemli olmadigini; sadece yaklasik olarak
tahmin etmeleri gerektigini belirtin.

= Gruplar calismay! tamamlayinca Materyal 1'in dogru yanitlar bolimind dagitin
ve bu bolimde yer alan sorulari tartismalarini isteyin.
= Sonugclart katiimcilarla tartisin.

Gerekli Malzemeler: Materyal 1

Siire: 45 dk.

Uygulama 2

Uygulama Yonergesi:

» Katilimcilar 6 gruba ayirin.

= Materyal 2'yi dagitin.

= Her grubun sonuclarini blyik grupla paylasmasini isteyin.
= Sonuglar tartisin.

Gerekli malzemeler: Materyal 2

Siire: 30 dk.

Uygulama 3

Uygulama Yonergesi:

» Katilimailar 3'er kisilik gruplara ayirin.

» Her gruba materyal 3'U verin.

= Sonugclart blylk grupla paylasmalarini isteyin.

Gerekli malzemeler: Materyal 3

Siire: 45 dk.




Uygulama 4

Uygulama Yonergesi:

= Katiimalar dérde ayirin.

» Her gruba materyal 5'i verin.

= Kendi aralarinda 6ykuyu ve sorulari tartismalarini isteyin, daha sonra da yanitlarini

blyulk grupta tartismalarini isteyin

Gerekli Malzemeler: Materyal 4

Siire: 45 dk.

Materyal 1
TAHMIN EDELIM

1. Dunya Ekonomik Forumu Cinsiyet Ucurumu Raporu‘na gore Turkiye degerlendirilmesi
vapilan 136 llke arasinda............. siradadir.

2. Dlinya Ekonomik Forumu Cinsiyet Ucurumu Raporu'na gore Trkiye kadinlarin sagliga
erisiminde 136 Ulke arasinda............. siradadir.

3. Dlnyada her glin ................ kadin gebelige ve doguma bagli cogu onlenebilir nedenlerle
yasamini kaybetmektedir.

4. Tirkiye'de dogusta beklenen yasam slresi 2012 yili icin kadinlarda ............; erkeklerde
5. Kadinin yasam dongtistinde en uzun donemi olusturan dogurganlik cagi (15-49 yas
grubu) 15 ve yukari yasta bulunan kadinlarin % ......... olusturmaktadir.

6. Saglk Bakanlgi ulusal verisine gére 2010 yili anne 6lim orani ise yiiz bin canli
dogumda...........

7. Anne dluimlerinin % .......... 6nlenebilir nedenlerden meydana gelmektedir.
8. Dunyada her v, .......... milyon istenmeyen gebelik meydana gelmektedir
9. Dinyada meydana gelen gebeliklerin yaklasik .......... milyonu isteyerek distikle

sonlanmaktadir.
10. DusUklerin yaklasik ........... milyonu glvenli olmayan kosullarda gerceklesmektedir.

11. Glvenli olmayan disuklere bagli olarak diinyada her ........... dakikada bir kadin
olmektedir.



Saglik

SAGLIK/YANITLAR

1. Diinya Ekonomik Forumu Cinsiyet Ucurumu Raporu'na gore Tirkiye, degerlendirilmesi
yapilan 136 Ulke arasinda 120. siradadir.

2. Dunya Ekonomik Forumu Cinsiyet Ucurumu Raporu’na gore Turkiye kadinlarin sagliga
erisiminde 136 Ulke arasinda 59. siradadir.

3. Dlinyada her glin 800 kadin gebelige ve doguma bagli cogu onlenebilir nedenlerle
yasamini kaybetmektedir.

4. Turkiye'de dogusta beklenen yasam slresi 2012 yili icin kadinlarda 76,8; erkeklerde
71,9'dur.

5. Kadinin yasam dongtisiinde en uzun donemi olusturan dogurganlik cagi (15-49 yas
grubu) 15 ve yukari yasta bulunan kadinlarin % 71'ini olusturmaktadir.

6. Saglik Bakanlig ulusal verisine gore 2010 yili anne 6lim orani ise yuz bin canli
dogumda 16,4'dur.

7. Anne alumlerinin % 62'si dnlenebilir nedenlerden meydana gelmektedir.
8. Dinyada her yil, 80 milyon istenmeyen gebelik meydana gelmektedir.

9. Dinyada meydana gelen gebeliklerin yaklasik 40 milyonu isteyerek distikle
sonlanmaktadir.

10. Disuklerin yaklasik 20 milyonu glvenli olmayan kosullarda gerceklesmektedir.
11. Guvenli olmayan dusuklere bagli olarak dinyada her sekiz dakikada bir kadin
olmektedir.

SORULAR

1. Tahminleriniz ve gercek oranlar birbirine yakin mi?

2. Bu sonuclara bakarak saglik alaninda cinsiyet esitligine dair neler soyleyebiliriz?



Saglik

Materyal 2

Kadinlarin cinsiyetleri sebebiyle daha fazla risk altinda olduklari saglik sorunlarinin neler
olabilecegini tartisiniz ve asagidaki tabloda belirtiniz.

SESEHEE ERGENLIK DONEMI ERISKINLIK DONEMi

VE COCUKLUK




Saglik

Materyal 3

Saglik alaninda cinsiyet esitligini saglamak icin neler yapiimali?

BiREYSEL OLARAK EGITiIM KURUMUNUN BAKANLIGIN

YAPABILECEKLERIM YAPABILECEKLERI YAPABILECEKLERI




Saglik

BU ANNE NEDEN OLDU?

Fatma Hanim, 14 yasinda okuldan alinarak yiklt bir baslik parasi ile ciftci olan
kendisinden 15 yas buyuk esi ile imam nikahi ile evlendirilmisti, esinin de egitimi yoktu,
koyde yasiyorlardi.

Giderek, biraktigl egitimi, kendisinden beklenen “es roli”, anne olmasinin beklenmesi,
doyamadigl cocuklugu....aile icinde gordlugu siddet....her sey aci vermeye baslamisti....
yasami hi¢ de eglenceli gelmiyordu.... Yillar gecti....

Halen 39 yasinda, daha once 7 dogum yapmis, iki kendiliginden disigu olmus, 3 kiz, 2
erkek yasayan ¢ocugu mevcuttu. Bir erkek cocuk daha istemislerdi. Hamile kaldi......

Daha 6nceki dogumlarini evde kendi kendine yapmis. Bu gebeliginde hi¢ dogum oncesi
bakim (DOB) almamis, iki kez kendiliginden duran vajinal kanamasi olmus, kansiz ve
daha 6nce hig gebeligi dnleme yontemi kullanmamisti. Sosyal glivencesi yoktu.

Gunu geldi, agrilan basladi, hemen kéydeki dogumlari yaptiran Fadime Ana'ya haber
saldilar, kéyln neredeyse butin bebeklerini o dogurtmustu...

Fadime Ana da dogum yaptirmayi blylk annesinden 6grenmisti...Fatma Hanim'i
muayene etti. Aileye her seyin normal oldugunu soyledi... dogum bu, saatler sirerdi.......

Agrilar baslayall saatler gecmisti, karnindan bastirmasina ragmen bebegin hig
ilerleyecegi yoktu, Fatma Hanim agliyor, dili damagi kurumustu...ne yapacagini
bilemiyordu, artik takati de kalmamisti, basinda ok siddetli bir agri vardi, vajinal
kanamasi da baslamisti kanama giderek daha da siddetleniyordu....

Birkag saat daha bekledikten sonra mecburen “hikimet ebesine” haber saldilar ve

ebe hanim gelip, Fatma Hanim'in tansiyonunu ol¢lp, hastayr muayene ettiginde, cok
telaslandi. Aileye hemen bir aragla, hastaneye yetistirilemez ise hem anne hem de
bebegin kaybedilebilecegini belirtmesi tUzerine, Fatma Hanim, ebe hanimla birlikte 30 km
otedeki devlet hastanesine acilen gotiruldu.

Miadinda - zamaninda, asiri vajinal kanama ve yiksek tansiyon ( pre-eklamsi) tanisi ile
acilen hastaneye kabul edilen hastanin geldiginde tansiyonu alinamiyor, sokta, bebegin
esinin onde gelmesi olan “plasenta previa” tanisiile hemen 500 cc damardan sivi
verilerek, nobetci asistan tarafindan sezaryen yapilirken ameliyat masasinda kaldi -
kurtarilamadi, Ex oldu.
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Sorular:
1. Fatma Hanimin sagligini etkileyen ve dlimine neden olan bitun faktorleri belirleyiniz.

2. Belirlediginiz faktorlerin, Fatma Hanim'in sagligini neden “nelere yol agarak”
etkiledigini aciklayiniz

3. Fatma Hanim'in sagliginda meydana gelen olumsuzluklar ve olimd nasil
onlenebilirdi?

Yanitlar:
Fatma Hanimin olimdnde rollt olan faktorler:

» Toplumun-ailenin sosyo ekonomik durumu/ozelligi (yoksul, egitimsiz, ciftci)

» Cocuk gelin

» Egitim ve calisma hakkini kullanamamasi

= Kuma, baslik parasi, imam nikah

= Aile ici siddet

= Yanlis inanislar, geleneksel uygulamalar, dogum icin ebe — ninenin tercih edilmesi

» Kadindan olan beklenti: cocuk dogurmasi, erkek cocuk tercihi

= Tibbi hizmete ulasilmamasi, hizmetin kullanilamamasi (daha énceki gebeliklerinde de
ulasilmamis)

» Gebelikte yiiksek tansiyon (Preeklamsi)

» Kansizlik-Anemi

» Bebegin esinin dnde gelmesi- normal dogum olamaz (Plasenta previa)

= Mevcut saglik sistemi- Fatma Hanim hizmete kendi ulasamayinca saglik personelinin
ona ulamasi beklenirdi (Temel Saglik Hizmeti Yaklasimi)

= Geciken tani, geciken tedavi ve vetersiz tibbi miidahale (nitelik)

Sonug:

Fatma Hanim, toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 nedeni ile, daha 6nce de pek ¢ok insan
hakkini kullanamadig gibi bu kez de “yasam hakkini kullanamadi”



Saglik

DIPNOTLAR

12013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2013) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlsd, s.121-122.

2 http:/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/

3-4Dinya Nifus Durumu Raporu (State of World Population Report), UNFPA, 2012, http:/www.
unfpa.org/publications/state-world-population-2012

5 Female Genital Mutilation/Cutting: What Might the Future Hold?, New York: UNICEF, 22 Temmuz
20145s. 3, 6.

& http:/www.who.int/gho/maternal _health/reproductive _health/antenatal _care_text/en/

7 Turkiye'de Kadina Yonelik Siddet Arastirmasi Ozet Raporu, Aralik 2014, Hacettepe Niifus Etiitleri
Enstitusd

& Kadina Yonelik Siddet konusunda daha detayli bilgiye Kadin Dostu Kentler Egitici Kiti'nin Kadina
Yonelik Siddet kitapgigindan ulasabilirsiniz.
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YARARLANILAN KAYNAKLAR VE OKUMA ONERILERI

1. Turkiye'de Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligl, Sorunlar, Gelismeler, Psk. Ezgi Tirkcelik
(HASUDER 2014 Tiirkiye Saghk Raporu iginde)

2. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Ureme Sagligina Etkisi: Tirkiye Ornegj,
Hatice Simsek 2011 DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt 25, Sayi 2, (Mayis) 2011, S: 119 - 126

3. 1. Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Sempozyumu (Saglikta Kadin Emegi)
Sempozyum Kitabi Pamukkale Universitesi, 14 Mayis 2011, Denizli

4. Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Sagliga Etkileri: Prof. Dr Ayse Akin, Simge Demirel
(C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (&), 2003 Ozel Eki)

5. Saglik Sektortinde Kadin: Nur Bekata Mardin: T.C. Basbakanlik KSGM yayini, 2000

6. Toplumsal Cinsiyet (Gender) Ayrimciligi ve Saglik: Ayse AKIN Toplum Hekimligi Blilteni, Cilt
26, Sayi 2, Mayis-Agustos 2007,

7. Kadinlarin insan Haklari ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi Prof. Dr. Feride Acar,
Hakki Onur Ariner, icisleri Bakanligi Genel Yayin No: 656, 2009

8. Onuncu Kalkinma Plani-Toplumsal Cinsiyet Calisma Grubu Raporu Ankara, 2013

9. Universite Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine liskin Gérisleri,
Duygu Vefikulucay Yilmaz ve ark. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, Cilt: 6 Say::1 Yil: 2009

10. Ergenlik Déneminde Ureme Sagligi Riskleri, Ayse Akin, Ankara, 2012.

11. Saglik Sektortinde Kadin Emeginin Toplumsal Cinsiyet Acisindan Analizi Betlil URHAN,
Nilay ETILER, Calisma ve Toplum, 2011/2, 55.191-215

12. HASUDER - Tiirkive Salik Profili Raporu - (Kadin Saglig / Ureme Sagligi Blimi - Giris);
Prof. Dr. Ayse Akin (Bu yazi Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi 2014 Tiirkiye Saghk Raporunda

yayinlanmistir) (www.hasuder.org.tr)

13. Istenmeyen Gebelikler ve Diisiikler: Prof Dr. Ayse Akin, Dr. M.Ali Biliker
(Bu yazi Halk Saghgi Uzmanlar Dernegi 2014 Tiirkiye Saglik Raporunda yayinlanmistir)
(www.hasuder.org.tr)
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14. Anne Olimleri, Uzm.Dr. M.Ali BILIKER, Prof.Dr. Ayse AKIN (Bu yazi Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi 2014 Tiirkiye Saglik Raporunda yayinlanmistir) (www.hasuder.org.tr)

15. Aile Planlamasi: Dr. Nihal Bilgili Aykut (Bu yazi Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi 2014
Tiirkiye Saghk Raporunda yayinlanmistir) (www.hasuder.org.tr)

16. Erken Evlilikler — Cocuk Gelinler ve Beklenen Olumsuz Sonuclari: Dr. Sare Mihciokur (1),
Dr. Feryal Erbas (2), Prof. Dr. Ayse Akin (1)

(Bu makale SSYV yayini olan "Saglik ve Toplum — Health and Society, Ocak-Mart 2010 Sayi
1,5:3-12 Dergisinde yayinlanmistir)
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