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DERLEME 

CiNSEL SAGLIKjUREME SAGLIGI 
SORUNLARI ve 4. DUNYA KADIN 

KONFERANSI (1995) DOGRULTUSUNDA 
STRATEJiLER 

bZET 

Kahire Uluslararasl Nufus ve Kalklnma feKanransl'nda 
yer alan kararlartn geli~tirilmesi ve peki~tirilmesi amaClyla, 
EylLiI 7995 tarihinde C;in 'in Pekin kentinde duzenlenen 
Uluslararasl Kadtn Konferanstnda, 35 ulkeden hLikumet 
temsilcileri, kadtn kurulu~/art ve sivil toplum orgutlerinden 
4 O. 000 'i a~ktn delege katllarak, cinsel ve ureme sagllgl 
haklart, kadln haklart, kadtntn geli~imini etkileyen etmenler, 
klz r;ocuklartntn durumu, kadlnlara ve kadtn haklartna 
yonelik ~iddet, adolesan kadtnlar, kadtn ve genr; ktZlara 
uygulanan sun net gibi zararll uygulamalar, ureme sagllgl 
sorunlart kapsamlnda tart/~llm/~ ve eylem planl 
geli~tirilmi~tir. Bu konferanslarda yeni bir kavram ve yeni 
bir yakla~/m olarak kar~/mlza r;lkan cinsel sagllk ve ureme 
sagllgl, geli~imin ko~e ta~/artdlr. Ureme sagllgl konusunda 
kadtnlartn bilgilerinin olmamasl ve erkeklere gore egitim 
olanaklartndan daha az yararlanmalart, erken ya~ta 
evlenmelerine, meslek sahibi olamama ya do niteliksiz 
i~/erde r;all~ma ve erkege baglm""gl beraberinde getirirken, 
kadlntn genel sag"k durumunu do etkilemektedir. Dunyada 
her ytl 50 milyon kadtn gebelik, dogum ve du~uge bag" 
komplikasyonlarla kar~tla~makta, ytlda 500.000 kadtn ve 
her dakikada bu kadtnlardan bir tanesi olmektedir. 

SUMMARY 

SEXUALAND REPRODUCTIVE HEALTH PROBLEMS 
AND STRATEGIES BASED ON FOURTH WORLD CON­
FERENCE ON WOMEN. 

In order to improve ?nd revising the commitments which 
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were produced at the International Conference on Popula­
tion and Development (Cairo, 7994), more than 40.000 
delegates, goverment leaders, women '5 organizations and 
non governmental organizations gathered from 35 coun­
tries in Beijing, China. These groups have highlighted many 
areas such as universal sexual and reproductive health rights, 
violence womens rights, factors effecting women '5 health 
status, adolescence girls, female genital mutilation, gender 
equality between boys and girls. 

Sexuality and reproductive health rights are quite new 
concepts and approaches and they are cornerstone of devel­
opments in the countries. Womens, lack of knowledge re­
lated to reproductive health matters, and girls having less 
access to education, girls subjected to make early marriages 
, women having limited opportunities in work and profes­
sional activites leads them to be bound to man and not be 
able to develop their full potential and skills. All these fac­
tors effect the health status of women. At least 50 million 
women die every year from complications of pregnancy, 
child birth, and abortion. 

Based on framework for action for the improvement and 
development of the womens health status. Commitments 
mentioned below be fostered to be implemented by gov­
ernments, private sector, employers, research institutes and 
non-governmental organizations, educators, health work­
ers, mass media; Male participation in reproductive health 
matters including family planning, respecting and protect­
ing human rights, developing national policies, mobilising 
technical financial resources, providing comprehensive 
sexual, reproductive health care, mobilising public aware­
ness, improving quality of care and research for improved 
sexual and reproductive health, promoting the equal rights 
of girls. 

I} 
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Eylem planl r;err;evesinde kadmln sagllk durum statU­
sunun geli~tirilmesinde, ureme sagligl kapsamlnda erkegin 
sorumlulugu ye; temel sagllk katillmlnm saglanmasl 
toplumun egitimi, yasal duzenlemelerin getirilmesi, 
rehabilitasyon hizmetlerini de ir;eren ara~tlrmalann 
arttlnlmasl konulannda, devlet ve parlamentoya, hukuk­
r;ulara, egitimcilere, akademisyenlere, sagllkr;ilara ve sagllk 
politikacilanna hizmetlerinin geli~tirilmesi ve kalitesinin 
arttlrllmasl, medyanln harekete ger;irilerek kadmm bilinr;­
lendirilmesi, ureme sagllgl konusunda, sivil toplum brgut­
lerine ve diger organizasyonlara sorumluluklar du~mek­
tedir. 

Kahire Uluslararasl Nufus ve Kalkmma Konferansl'nda 
alman kararlann geli~tirilmesi peki~tirilmesi amaClyla Eylul 
1995 tarihinde en son Pekin'de duzenlenen Uluslararasl 
4. Kadm Konferansma, 35 ulkeden hukumet temsilcileri, 
kadm kurulu~larl ba~ta gelmek uzere sivil toplum 
brgutlerinden 40.000'i a~kln delege katilml~tlr (Akala,M.J; 
1995). Bu konferansta duzenlenen forumlar, oturumlar 
ve workshoplarda cinse llik ve ureme sag llgl haklan, kadln 
haklan, kadlnm geli~imini etkileyen etmenler, kadmlara 
ybnelik ~iddet, adblesan kadln sorunlan gibi konular ele 
allnlp incel enmi~tir (Alcala,M.J.,Lukanow,A.B;1995 :4-5). 
Dunyada ilk kez, klz r;ocuklannm haklannln ele almarak 
tartl~lImasl, bu toplantmln en bnemli bzelligi olmu~tur. 

Bu konferansta kadmln sagllk durumunun ve kadlna 
ybnelik i~ ve egitim olanaklannm geli~tirilmesi amaclyla, 
insan haklan r;erc;:evesinde stratejiler de belirlenmi~tir. 
Herkes ic;:in cinsel sagllk ve ureme haklannln saglanma­
smda eylem plan I r;er<;:evesinde yapilabilecekler dogrultu­
sunda kararlar almml~, hukumet sorumlulan, sivil toplum 
brgutleri ve dig er ilgililerin dikkati c;:ekilerek harekete 
ge<;:irmek ve bu gruplara yol gbstermek ama<;:lanml~tlr 
(Akala, M .J; 1995) . 

Bu kararlann uygulanmasmda ba~ka deyi~le, etkinlige 
dbnu~turulmesinde, toplumda tUm sektbrlere sorumlu­
luklar du~mektedir. Bu kapsamda ilgili kurum ve kurulu~lar 
arasmda ~u gruplar sayilabilir: Devlet ve parlemento, 
hukukr;ular ve adalet sistemi, egitimciler, akademisyenler, 
ara~tlrma enstituleri, sagllk politikacdan ve program 
planlamacilan, tum sagllk r;all~anlan, kadm, gen<;:lik ve 
dini brgutler, medya, i~verenler, ticari kurulu~lar ve i~<;:i 

r;all~tlran kurulu~lar, ila<;: endustrisi, uluslararasl organizas­
yonlar, Birle~mi~ Milletler gibi. 

Uluslararasl cinsel sagllk ve ureme haklan temel 
almarak, bu gruplardan sorumluluk alma, politika uretme, 
hukuksal duzenlemeler, hizmet sunma ve geli~tirme, 
egitim etkinlikleri, halkln bilgilendirilmesi ve ara~tlrma gibi 
etkinlikler beklenmektedir (Akala,M.J;1995). 

Cinsellik ve ureme her toplumda farkll degerlendirilen 
oldukc;:a duyarll bir konu olup, gelenekler, dini inanr;lar, 
ahlaki degerler, toplumlann sosyalizasyonuna gbre 
,kulturel bzelliklerden etkilenmektedir. (Alcala, M.J; 
1995., Brueggemann, I; 1996.;Ezeh,A; 1996: 15-20., insan 

Kaynagml Geli~tirme Vakfl;1995 ,Shah,I.H;1992) . 

Cinsellik ve ureme haklan geli~imin kb~e ta~landlr. 
\=unku ~iddet, cinsel istismar, Irza ger;me, HIV / AIDS, anne 
blumleri, r;ocuk ya~ta gebelikler, klzlann sunnet edilmesi 
gibi zararll uygulamalar, nufusun hlzla artmasl, temel insan 
haklannln ihlali, insanlann guvenlik ve bzgurlugunun 
yokedilmesi gibi uluslararasl pekr;ok toplum probleminin 
kbkunde, aslmda cinsellik ve cinsel sagllk/ureme 
haklannln ihlal edilmesi yatmaktadlr (Akala,M.J;1995., 
Shah,I.H;1992). 

Gerek Kahire, gerekse Pekin Konferanslannln eylem 
planmda dunya ulkelerinin kar~lsma yeni bir kavram ve 
yeni yakla~lm olarak <;:Ikan ureme sagllglnm tanlml ve 
kapsaml ~u ~e kilde ifade edilmektedir (Akala,M.J;1995. 
, insan Kaynaglnl Geli~tirme Vakfl ,Turkiye Aile 
Planlamasl Dernegi ; 1995). 

"Ureme sagllgl, insanlann doyurucu ve guvenli bir 
cinsel ya~amlan, ureme yetenekleri ve bu yetenegi kullanlp 
kullanamayacaklan ve ne zaman ne slkllkta kullanacaklan 
konusunda karar verm e bzgurluklerinin olmasl demektir" 
(Alcala,M.J;1995., insan kaynagml Geli~tirme Vakfl, 
Turkiye Aile Planlamasl Dernegi;1995). 

Ureme sag llgl , beraberinde ureme haklannl da getir/ ­
mektedir. Bu haklar a~agldaki gibidir; (Brueggemann,l; 
1996). 

1. Ya~am hakkl a<;:lslndan, hir;bir kadmm ya~aml 
gebelik nedeniyle tehlikeye sokulamaz. 

2. Ozgurluk ve guvenlik hakkl ar;lslndan herkes, kendi 
cinsel ve ureme ya~amml kontrol edebilmeli ve bundan 
haz alabilmelidir. Hir;bir kadln, gebelik, sterilizasyon ya da 
du~uk yapmaya zorlanamaz. 

3. Cinsellik ve ureme ya~aml a<;:lslndan bireyler, e~it 
olmalldlr. Bu ar;ldan, aylrlmclllk sbz konusu olamaz. 

4. Mahremiyet hakkl aC;:lsmdan, cinsellik ve ureme 
sagllgl ile ilgili hizmetlerde, gizlilik esas almmall, tum 
kadmlar, ureme sagllgl ile ilgili ser;imlerinde kendi 
kararlannl verebilmelidirler. 

5. Du~unce bzgurlugu ar;lslndan, cinsellik ve ureme 
sagllk baklml ile ilgili konularda bireyler dini bgeler, 
inanr;lar, felsefe ve adaletin yorumlanmasmda bzgur 
olmalidlrlar. 

6. Bireyler sagllklan ar;lslndan, cinsellik ve ureme 
sagligl ile ilgili olarak bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. 

7. Herkesin evlenip evlenmeme, aile kurma ya da 
kurmama bzgurlugu ve hakkl vardlr. 

8. Herkesin, r;ocuk sahibi olup olmama konusunda 
karar verme hakkl vardlr. 

9. Sagllgm korunmasl ve sagllk baklml alma hakkl 
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ae;lsmdan, cinsellik ve ureme sagllgl ile ilgili hizmetler, 
ula~lIabilir olmall, hizmetler gizlilik, guvenlik, rahatllk, 
sureklilik ie;ermelidir. 

10. Bilimsel geli~melerden yararlanma hakkl ae;lsmdan, 
bireylerin cinsellik ve ureme sagligl kapsamlnda, sagllk 
hizmetlerinde de guvenli ve kabul edilebilir ureme 
teknolojilerinden yararlanma hakkl olmalldlr. 

11 . Bireylerin politikaya katllma ve toplantl yapma 
bzgurlugune ili~kin haklan ae;lslndan, cinsellik ve ureme 
sagllgl ve haklan konusuna bncelik verilmesi ie;in huku­
metleri etkileme hakkl olmalldlr. 

12. <;ocuklar da dahil tum gbrevlilerin cinsel ae;ldan 
Irza gee;me, cinsel saldlrl ve tacizden korunma hakkl 
olmalldlr. 

Bu haklar dogrultusunda temel sagllk hizmetlerinin 
gbzden gec;irilmesi, ureme sagllgmm bu hizmetlere ve 
topluma ybnelik tum hizmetlere katllmasl, eylem prog­
ramlnln bnerileri arasmdadlr (insan Kaynagml Geli~tirme 
Vakfl, Tlirkiye Aile Planlasl Dernegi; 1995). 

Temel Sagllk Hizmetleri kapsammda ureme sagllgl 
hizmetleri ~ u konulan ic;ermelidir (Alcala,M.J;1995); 

Aile planlamasl konusunda nitelikli danl~manllk, 
bilgi, egitim ve ileti ~ im hizmetleri . 

Dogum bncesi baklm, guvenli dogum, dogum 
sonrasl baklm, emzirme, infertilitenin bnlenmesi ve sag­
altlml. 

istemli du~uklerin bnlenmesi ve kontrolu. 

Du~uk yapan kadlnlara ybnelik hizmetler. 

Cinsel yolla bula~an hastallklann, ureme sistemi 
enfeksiyonlannln bnlenmesi, tanl ve sagaltlml. 

Cinsellik, ureme sagligl, ana baba sorumlulugu, 
cinsel yolla bula~an hastallklann etkili bie;imde bnlenmesi 

konulannda bilgilendirme, egitim ve danl~manllk. 

Yuksek kalitede kondom kullanlmlnl saglamak ve 
malzeme bulundurmak. 

Klz c;ocuklanna uygulanan sunnet gibi zararll gele­
neksel uygulamalann ortadan kaldlnlmasl. 

Kanser ve ureme sistemi enfeksiyonlannm geli­
~iminde riskleri arttlran faktbrler konusunda kadlnlann 
bilgilendirilmesi . 

~iddete maruz kalml~ tUm kadm ve klzlara ybnelik 
tlbbi ve mental sagllk hizmetleri. 

Aile planlamasl, gebelik, dogum du~uk komplikas­
yonlan, infertilite, ureme sistemi enfeksiyonlan, cinsel yolla 
bula~an hastallklar, HIV/ AIDS ve ureme sistemi kanserleri, 
ve meme kanserine ybnelik ek hizmetler. 

Kadmlann Saghk Durumu ve Bunu Etkileyen Etmen­
ler 

Ureme sagllgl konusunda kadmlann bilgilerinin olma­
maSl, saglik sorunlarmm ortaya C;lkmasma neden olmakta­
dlr (~ekil 7) . Dunyada her yll 150 milyon kadm gebe 
kalmaktadlr. Her yll 50 milyon kadm gebelik, dogum ve 
du~uge bagll komplikasyonlarla ciddi hastallk ve sakat­
Ilklarla kar~IIa~makta, sonue;ta yllda 500 .000, her dakikada 
bu kadmlardan bir tanesi blmektedir (Tlirmen, T;1994, 
U.N;1995, WHO,UNICEF;1996,). Afrika'da 23 kadmdan 
bir tanesi gebelikle ilgili nedenlerle blme riskine sahip iken, 
Kuzey Amerika'da 4000 kadlndan biri bu riski ta~lmaktadlr 
(U.N;1995). Dunyada tum anne blumlerinin % 99'u, 
geli~mekte olan ulkelerde olmaktadlr (WHO.,UNICEF; 
1996) .. Kadmlar gebelikle ilgili komplikasyonlan, cinsel 
yolla bula~an hastallk belirtilerini bilmedikleri ic;in bnlem 
alma ae;lslndan hie; bir giri~imde bulunamamakta, 
komplikasyonlar ortaya C;lktlgmda, tedavi ic;in yardlm 
beklememektedirler (Arkatu,A;1995, Taylor,D;1993:7-9). 
Dunyada 16 milyon HIV'le enfekte eri~kinin % 40'ml 
kadmlar olu~turmaktadlr. AIDS kadml erkeklerden daha 

~ekiI1: Kadmlarda En C;ok Gorlilen bnlenebilir ya da Tedavi Edilebilir Hastahk Nedenleri (15-44 Ya~) 
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fazla etkilemektedir, ~unku erkekten kadrna ge~i~, kadrn­
dan erkege gbre 2-4 kez yetersiz olmasl, sex, kontrasep­
siyon daha kolaydlr (Gibbs,G., Zeeman,B;1993:467-483) . 
Kadrnlann bilgilerinin yetersiz olmasl, sex kontrasepsiyon 
konulannda daha ~ok erkeklerin sbz sahibi olmasl, kadlnln 
cinsel obje olarak sex pazannda kullanlml, kadlna sunnet 
uygulanmasl gibi zararll gelenekler, kadrnlann HIV enfeksi­
yonuna yakalanmalannda risk faktbrleridir (Baylk,A; 
1994). 

Kadm ve Egitim 

Dunyada bir milyar okur-yazar olmayan eri~kinin u~te 
ikisi kadrndlr. Afrika'da kadrnlarm ortaokul duzeyinde 
bgrenim gbrme ~ansl % 14, Asya'da % 16'dlr. Geli~mekte 
olan ulkelerde erkek ~ocuklann %78\ klz ~ocuklann ise 
%65'i ilkokul ogreniminden yararlanmaktadlr. Dunyada 
600 milyon okur-yazar olmayan kadlnrn daha az uretken 
oldugu, iyi ucret getirmeyen i~lerde ~all~tlgl, <;evrelerini 
olumlu hale getiremedikleri, <;ocuklarma daha iyi 
bakamadlklarl, erken ya~ta evlenip aile planlamasl 
yontemlerinden yararlanamadlklarl belirtilmektedir 
(Taylor,D;1993:7-9). Eger klz <;ocuklann egitim olanaklan 
arttlnlacak olursa, daha verimli ve uretken olacaklan a<;lktlr. 
Ornegin; Tayland'da kadrnrn ogrenimine 1 yll eklen­
mesinin, saatlik ucretlerinde %26 oranlnda artl~ getirecegi 
hesaplanml~tlr. Okul i<;in harcamalar, okulun evden uzak 
olu~u, geleneksel tutumlar, geli~mekte olan ulkelerde klz 
<;ocuklarln okula gbnderilme ~ansml %65 oranda 
azaltmaktadlr. Dunya Dogurganlik Ara~tlrmasl sonu<;lanna 
gore, yedi yll ve daha fazla bgrenim gbrmu~ kadrnlann, 
egitimsiz kadrnlardan dort yll daha ileri ya~ta evlendikleri 
belirlenmi~tir. Kadlnln egitimine bir yllrn daha eklenmesi 
durumunda, <;ocuk olumlerinde %7-9 oranlnda bir azalma 
gbruldugu hesaplanml~tlr (Taylor,D;1993:7-9) . Egitim 
gbrmu~ kadrnlann daha sagllkli <;ocuklara sahip olacaklan 
a<;lktlr. Ulkemizde de 1993 Nufus ve sagllk Ara~tlrmasl 
sonu<;lanna gore, kadrnlar i<;in belirlenen ortalama evlilik 
ya~l; kentlerde %19.3 olup, kadmm egitim duzeyi 
yukseldik<;e bu deger de yukselmektedir (S.B.,A~SAP 
Etudleri Enst.,/DHS Macro Int.;1994Genel Mudurlugu, 
Hacettepe UnL,NufUs). Ulkemizde de yeni duzenle­
melerle, 8 yllllk zorunlu egitimin ger<;ekle~mesi ile klz 
<;ocuklann bgrenim olanaklan yukselecek, kendine daha 
guvenli olacaklar, sagllk hizmetlerinden daha fazla yararla­
nacaklar, e~leri ile daha iyi ileti~im kurarak, ailede kararlara 
katllacaklar, ya~llIlkta <;ocuklanna daha az baglmll olacak­
lardlr. Ulkemizde bu duzenlemeye gidilerek ilk ve orta 
bgrenim a<;lsrndan klz ve erkek <;ocuklar arasmda farkrn 
kapatllmasl i~in daha fazla okulun a<;lImasl, cinsiyet aylnml 
yapmayacak bilin<;li bgretmenlerin yeti~tirilmesi, kurslar 
saglanmasl, ana babalann klz <;ocuklannrn egitimleri i<;in 
duyarllla~tlfllmasl yolunda <;abalann arttlfllmasl gereklidir. 

Erkegin Sorumlulugu ve Katl"ml 

Kahire ve Pekin konferanslannda en <;ok vurgulanan 
konulardan biri de ~ocuk baklml, cinsellik ve ureme 
davranl~lan, aile planlamasl uygulamalannl da kapsamak 

uzere, erkeklerin de kadrnlar kadar aile ve evle ilgili tUm 
sorumluluklan payla~malan ve katlllmlannln saglanmasl 
olmu~tur. 

Burada ama<;, ya~amrn tum dbnemlerinde cinsiyet 
e~itligini saglamaktlr. Son yirmi yllda erkeklerin katlllml 
konusunda <;ok ~ey saglanml~tlr, ancak bundan ne 
anla~lIdlgl belirlenmemi~tir. Ozellikle aile planlamasl 
konusu ~ogu kez kadrnln sorunu olarak gbrulmu~tUr. Bu 
konuda da erkekler ybnetici ve karar verici rolleri 
ustlenmi~lerdir (Helzner,J;1996:4-5). Ureme sagllglnda 
erkegin sorumlulugu iki a<;ldan ele alrnabilir. 

Erkegin, e~inin ihtiya<;lan, se<;imleri ve haklannl 
kabul etmesi ve destegi. 

Kendi ureme ve cinsel davranl~lar 

Erkegin ureme sagllgl konusunda katlllmlannln saglan­
masmda neler yapllmalldlr? (IPPF;1985). 

Mevcut sistemler i<;inde erkeklere yonelik hizmetler 
goturulmeli, erkekler bilgilendirilmelidir. 

Mevcut hizmetlerde ,erkeklerin gereksinim ve se­
<;imlerine yanlt verecek bi<;imde duzenlemelere gidil­
melidir. 

Erkeklere yonelik kondom satl~1 ve iweri program­
lan yayg rnla~tlfllmall, ozel sektor olanaklan arttlrllmalldlr. 

Erkeklerin bilgilendirilmesi, <;iftler arasl ileti~imin 

saglanmasl i<;in uretilen mesajlar farkll gruplann ihtiya<;­
lanna yanlt verecek yaplda olmalldlr. 

Tum sagllk personelinin egitiminde cinsiyet aYJrl­
mml yok edecek nitelikte konulara yer verilmelidir. 

Ureme sagllgrna ybnelik danl~manllk ve hizmetler 
yalnlzca kadma degil, <;iftlere ybnelik olmall, egitim 
materyallerinde cinsiyet aylrlmma neden olabilecek 
davranl~lar duzeltilmelidir (Helzner,J; 1996:4-5). 

1993 yllma kadar yurutulen dunya nufus ve sagllk 
ara~tlrmalan, erkeklerin %75'inin aile planlamasml onay­
ladlklannl ve ureme tercihlerinin kadlnlardan pek de farkll 
olmadlglnl gbstermi~tir (Ezeh,A;1996:15-20). Bu sonu<; 
erkeklerin bu programlara katlllmlannm ve sorumluluk 
almalar·mrn <;ok zor olmayacagrnl gbstermektedir. Tek 
sorun, erkeklerin henuz kendilerince uygulanacak ybn­
temleri pek tercih etmemeleridir (Entre Nous; 1996: 12-
13). Ulkemizde de erkekler %26 oranrnda, geri ~ekme 
yontemi ile korunmaYI tercih etmektedirler (Kunz,K; 
1996:3). Dunyada da 1.1 milyar <;iftten yalnlzca erkeklerin 
%6'SI, aile planlamasmda sorumluluk allyor, %2.2'si 
kondom, %2.5'i vazektomi uyguluyor (Bangladesh Ob­
server; 1995:5). 

Gen~lere Ybnelik (insel Egitim 

Ureme sagllgl sorunlan ve hizmetleri, insan ya~amlnda 
ergenlikten ba~layan, ya~lIllga kadar uzanan geni~ bir 
dbnemi i~ermektedir (~ekil 2). Gen~lerin cinsel sagllk ve 
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ureme sagllgl ile kadlnm konumu, g.uvenli annelik ve c;:o­
cugunun ya~atllmasl arasmda yakln ili~kiler vardlr (Tur­
men, T; 1994). 

Ulkemizde yurutulen pekc;:ok ara~tlrmada genc;:lerin 
cinsel bilgi duzeylerinin du~uk oldugu gbsterilmi~tir. Bu 
nedenle cinsel egitim, genc;:lere ilkokul c;:aglanndan ba~la­
mall, genc;:lerin kendilerini tanlmalan, kendileri hakklnda 
c;:ok ybnlu bilgi sahibi olabilmeleri ic;:in kayglyl azaltma, 
sorunlann ustesinden gelebilme becerisini kazandlrma 
amaclnl ta~lmalldlr. Ulkemizde genc;:lerin cinsel egitimine 
ybnelik c;:abalar ~unlar olmalldlr (insan Kaynagml Geli~ ­
tirme Vakfl, Turkiye Aile Planlamasl Dernegi;1995): 

Cinsel egitimin gerc;:ekten bir gereksinim oldugu 
kavraml kamuoyuna benimsetilmelidir. 

Genc;:lere ybnelik cinsel egitim programlan aC;:lsm­
dan brgun egitim kapsamlnda bir politika belirlenmelidir. 

Ogretmenler, anne babalar, okul sagllgl hem~ireleri 
ve egitimci ler taraflndan egitilmelidirler. 

Gen<;lik danl~ma merkezleri kurulmall, gen<;lere 
sagllk egitimi verilmelidir. 

Ureme sagilgl hizmetleri, temel sagllk hizmetlerine 
entegre edi lmeli, gen<;lere ybnelik egitim materyalleri ure­
tilmelidir. 

Kadma Yonelik ~iddet 

Toplumda ve aile i<;inde, dunyada milyonlarca kadmm 

~iddete maruz kaldlgl bilinmektedir ancak, gelenekler, 
kadlnln statusunun du~uk olmasl, kadlnln ekonomik 
bzgurlugunun olmamasl gibi nedenlerle c;:ogu kez gizli 
tutulmaktadlr. Kadma ybnelik fiziksel, cinsel ve psikolojik 
~iddet oldukc;:a yayglndlr. Bu kapsamda dayak, eziyet, cinsel 
taciz, gebelige zorlama, zorla du~uk yaptlrma, zorla 
klslrla~tlrma, fahi~elige zorlama, cinsel kblelik sayllabilir. 
Dunyada baZl ulkelerde kadlna sunnet uygulanmasl da 
~iddetin bir diger ~eklidir. Her yll dunyada 2 milyon klz 
c;:ocugu bu riskle ve ~iddetle kar~1 kar~lya kalmaktadlr 
(Sa~akhoglu, F. ,<;:i~eklioglu,M; 1994:203207., UN; 1995., 
UNFPA; 1995.,WHO;1994) . Doguma hazlrllk, agnya 
all~tlrma, klzlann evlenme ~anslannl arttlrma, bakireligin 
korunmasl, cinsel davranl~larda serbestligin bnlenmesi gibi 
gerek<;elerle klzlara ybnelik bu ~iddet uygulamasmm 
temelinde, klzlara kar~1 aylnmclllk ve kastrasyon yatmak­
tadlr . Bu uygulamalar kadlnlar ic;:in bnemli sagllk, sosyal 
ve psikolojik sorunlara yol ac;:maktadlr (WHO;1994). Ka­
dmda kanama, ~ok, enfeksiyon, tetanus, septisemi, uriner 
retansiyon, doku hasan, idrar yolu enfeksiyonu, idrar tu­
tamama, pelvik i<;i iltihabl hastallk, klSlrllk, abse, fistUl, 
cinsel bozukluklar, adet kanamasl ile ilgili sorunlar, gebelik 
ve dogumda sorunlar, HIV, AIDS riskini beraberinde getir­
mekted ir (Baylk,A;1994, WHO;1994). 

Kadlna Ybnelik ~iddet Uygulamalannln Ortadan Kal ­
dlrllmasl i<;in Neler Yapdmalldlr? 

Birle~mi~ Milletler ve Dunya Sagllk Orgutu, 1952 
ydmdan beri kadlna ybnelik sunnet uygulamalanndan 
vazge<; ilmesi ic;:in eylem i<;indedir. Ornegin; Kenya'da ka -

~ekil 2: Ureme Saghgl Sorunlan ve Hizmetleri (Turmen T.; 1994 
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drn kurulu~lan, dini brgutler, genr;lik brgutlerinin yuruttu­
gu kampanyalarla konuya ili~kin tutum ve davranl~larda 
son ydlarda farkldlk yaratdml~tlr (WHO;1994). 

Kadrna ybnelik ~iddet, yasalarla yasaklanmalldlr. 

Kadlnlara boyutlarrnl belirleyecek ara~tlrmalar 
yurutulmelidir. ybnelik rehabilitasyon merkezleri ve 
hizmetler arttmlmalldlr. 

Kadlnlar danl~manllk hizmetleri, sagllk egitimi yolu 
ile bilin<;lendirilmelidir. 

Kadrna ybnelik ~iddet probleminin boyutlannl 
belirleyecek ara~tlrmalar yapdmalldlr. 

Ya~h Kadmlar 

Dunyada ya~am umudunun uzamasl ve ya~11 nufusun 
artmasl ile tum toplumlarda birinci derecede baklm i~lerini 
ve sorumluluklannl yuklenen kadrnlann, ya~ldlk dbne­
minde gerekli baklml alamadlklan farkedilmektedir. Ya~11 
kadrn nufusun baklml i<;in de, sagllk hizmetlerinde gerekli 
duzenlemelerin yapilmasl, sosyal guvenlik sisteminin 
kurulmasl gerekmektedir. 

Sag Ilk Hizmetlerinde Baklm Kalitesini Arttlrma ve 
Hizmetlerden Yararlanma 

Kadlnlann cinsel ve ureme sagllglnl kapsayan sagllk 
hizmetlerine ula~lmlnl etkileyen engeller ortadan kaldml­
malldlr (Alcala,M.);1995, UN;1995.,WHO;1994., WHO; 
1988.,WHO,1993). 

Her ulkede kadrnlann sosyal guvenliginin saglan­
masl i<;in stratejiler geli~tirilmelidir. 

Kadlnlann, en ust standartlarda ureme sagllglna 
ybnelik hizmetlerden yararlanmalan i<;in, baklmrn kalite­
sini arttlracak <;all~malar yapdmalldlr. Bu ama<;la; 

Hizmetler guvenli, ula~lIabilir, elde edilebilir, kabul 
edilebilir, surekli olmalldlr (Kunz,K;1996:3). 

Hizmetten yararlananlann haklanna saygl gbsteril­
melidir. 

ila<;lar ve kontreseptifler surekli olarak saglanma-

Sagllk personelinin ileti~im, danl~manllk, bilgi ve 
becerilerinin geli~tirilmesi ar;lsrndan egitimi arttJrllmalldlr. 

Hizmetin kullanlml a<;lsrndan, mevcut durum kali­
tatif ara~tlrmalarla degerlendirilmelidir. 

Toplumun Duyarllla~tlnlmasl ve Harekete Ge~iril­
mesi 

Kadlnln statusunun yukseltilmesi ir;in, toplumun cinsel 
sagllk ve ureme sagllgrna ybnelik hizmetlerin geli~tiril­

mesinde halkrn fikirleri allnmall, kadln haklan konusunda 
ulusal kampanyalar duzenlenmeli, halkrn duyarll hale 

getirilmesinde basin ve eglence sektbrunun katlllml sag­
lanmalldlr. Formal egitim kapsamrnda cinsellik ve ureme 
sagllgl ile ilgili yasal ve sosyal engeller ortadan kaldlnlmall, 
ilkokuldan ba~lamak uzere nufus, sagllk, beslenme ve 
ureme sagllgl ile ilgili konularda bgrenciler bilgilendiril­
melidir (Farrow,C; 1995., Puri,S., Ketting,E; 1996:17, 
Rowley,); 1995:3., Rowley,); 1993:3., Starps,A.M., 
Rizzuto,R.R; 1995., WHO; 1994., WHO; 1988., WHO; 
1993). 

Yasal Degi~iklikler 

Tum ulkelerde tarihsel, kulturel, etik ve dini degerler 
gbzbnunde tutularak, insan haklan ve temel bzgurlukler 
<;er<;evesinde kadrnlann ve klz <;ocuklann haklan ve geli~i­
mini engelleyen durumlann ortadan kaldlnlmaslna ybnelik 
yasal duzenlemelere gidilmelidir. Bu amar;la temel sagllk 
hizmetlerine ulusal but<;eden aynlan pay arttlnlmall, a~Jr1 
savunma harcamalan azaltllarak bdenekler sosyal ve eko­
nomik geli~meye aynlmalldlr. IPPF, hukumetlerin ulusal 
but<;elerinin %20'sini yoksullugun ortadan kaldlnlmasl 
i<;in aYlrmasl gerektigini vurgulamaktadlr. 2000 yllrna 
kadar tum ilkokul <;agl <;ocuklann %80'inin ilkokul bgre­
nimi gbrmu~ olmasl ve 2005 yllrna kadar da klz ve erkek 
<;ocuklar araslnda aymmrn ortadan kaldmlmasl gerek­
mektedir (Alcala,M.);1995). 

Politik sure<;ler, i~ olanaklan, gelir, egitim, sagllk fen 
ve teknolojik alanlarda tum sektbrlerde kadln ve erkeklerin 
e~it temsil edilmeleri konusunda yasal duzenlemeler 
yapilmalldlr (Alcala,M .); 1995). 

Ureme Sagllgl Konusunda Ara~tlrmalar 

Tum toplumlarda cinsellik ve ureme sagllgl ile ilgili 
durum, toplumun inan<; ve uygulamalan yanlslra yoksul­
luk, egitim, i~ gibi sosyodemografik faktbrlerden, biome­
dikal faktbrlerden (beslenme, bagl~lklama, hastallklar), 
sag Ilk hizmetlerinden (hizmetlerin yararlanllabilir, ula~lIa­
bilir, elde edilebilir olmasl gibi) etkilenmektedir (Shah,I.H; 
1992). Bu nedenle tUm ulkelerde; 

Nufus, egitim, sagllk, yoksulluk, aile sagllgl, r;evre 
ve geli~im konulan arasrnda ili~kileri inceleyen ara~tlrmalar, 
enstituler, ara~tlrmacdar taraflndan yurutUlmelidir. 

Ara~tlrma sonur;lan politikacdara, parlementerlere, 
sagllk personeline, program planlamacdara, ybneticilere, 
bzel sektbre ve sivil toplum brgutlerine, kadrn gruplanna 
dini ve diger toplum gruplanna ula~tlnlmalldlr. 

SONU~ 

Birle~mi~ Milletlerin duzenledigi tum zirvelerde oldugu 
gibi, Pekin Dunya Kadrn Konferansl, 351 paragrafllk eylem 
platformu ve 36 paragrafllk bir deklarasyonla sonlandl. 
Bu konferans deklarasyonuna pek<;ok ulke imza atmaslna 
ragmen, acaba ger;en sure ir;inde dunyada, kadmm 
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ya~amlnda, statLisLinde ne gibi degi~iklikler oldu? 

Bu zirvenin ve eylem platformunun ba~ansl ku~kusuz 
hLikLimetlerin, uluslararasl organizasyonlar ve ilgili kurum­
lann ger~ekle~tirecekleri degi~iklikler ve bildirgede yer alan 
bnceliklere aYlracaklan kaynaklarla ger~ekle~ecektir. 

BLitLin bu sorunlara ragmen, DEMOKRASi ve SOSYAL 
ADALETiN SAGLANMASI YOLUNDA EVRENSEL KADIN 
HAREKETi DEVAM ETMEKTEDiR, KADINLAR DUNYAYI 
DEGi)TiREBiLiR. 
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