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DERLEME

CINSEL SAGLIK/UREME SAGLIGI
SORUNLARI ve 4. DUNYA KADIN
KONFERANSI (1995) DOGRULTUSUNDA
STRATEJILER

OZET

Kahire Uluslararasi Nufus ve Kalkinma feKonransi’'nda
yer alan kararlarin gelistiriimesi ve pekistirilmesi amaciyla,
Eylil 1995 tarihinde Cin’in Pekin kentinde diizenlenen
Uluslararasi Kadin Konferansinda, 35 llkeden hikimet
temsilcileri, kadin kuruluslari ve sivil toplum orgtitlerinden
40.000'i askin delege katilarak, cinsel ve treme saghgi
haklari, kadin haklari, kadinin gelisimini etkileyen etmenler,
kiz cocuklarinin durumu, kadinlara ve kadin haklarina
yonelik siddet, adolesan kadinlar, kadin ve gen¢ kizlara
uygulanan stinnet gibi zararli uygulamalar, ireme sagligi
sorunlari kapsaminda tartisiimis ve eylem plani
gelistirilmistir. Bu konferanslarda yeni bir kavram ve yeni
bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikan cinsel saglik ve tireme
saghdi, gelisimin kose taslaridir. Ureme sagligi konusunda
kadinlarin bilgilerinin olmamasi ve erkeklere gore egitim
olanaklarindan daha az yararlanmalari, erken yasta
evlenmelerine, meslek sahibi olamama ya da niteliksiz
islerde calisma ve erkege bagimliligi beraberinde getirirken,
kadinin genel saglk durumunu da etkilemektedir. Diinyada
her yil 50 milyon kadin gebelik, dogum ve dustige bagh
komplikasyonlarla karsilasmakta, yilda 500.000 kadin ve
her dakikada bu kadinlardan bir tanesi 6lmektedir.

SUMMARY

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

In order to improve and revising the commitments which
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were produced at the International Conference on Popula-
tion and Development (Cairo, 1994), more than 40.000
delegates, goverment leaders, women’s 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'’s 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.
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Eylem plani cercevesinde kadinin saglik durum stat-
suniin gelistirilmesinde, treme saghgi kapsaminda erkegin
sorumlulugu ve; temel saghk katihminin saglanmasi
toplumun egitimi, yasal dizenlemelerin getirilmesi,
rehabilitasyon hizmetlerini de iceren arastirmalarin
arttinlmasi konularinda, devlet ve parlamentoya, hukuk-
culara, egitimcilere, akademisyenlere, saglikgilara ve saghk
politikacilarina hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalitesinin
arttinlmasi, medyanin harekete gecirilerek kadinin biling-
lendirilmesi, dreme saghgi konusunda, sivil toplum orgfit-
lerine ve diger organizasyonlara sorumluluklar dismek-
tedir.

Kahire Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda
alinan kararlarin gelistirilmesi pekistirilmesi amaciyla Eylil
1995 tarihinde en son Pekin’de dizenlenen Uluslararasi
4. Kadin Konferansina, 35 tlkeden hukumet temsilcileri,
kadin kuruluslari basta gelmek Uzere sivil toplum
orgutlerinden 40.000’i askin delege katilmustir (Alcala,M.};
1995). Bu konferansta diizenlenen forumlar, oturumlar
ve workshoplarda cinsellik ve ireme sagligr haklari, kadin
haklari, kadinin gelisimini etkileyen etmenler, kadinlara
yonelik siddet, adolesan kadin sorunlar gibi konular ele
alinip incelenmistir (Alcala,M.).,Lukanow,A.B;1995 :4-5).
Dinyada ilk kez, kiz cocuklarinin haklarinin ele alinarak
tartisiimasi, bu toplantinin en énemli 6zelligi olmustur.

Bu konferansta kadinin saglik durumunun ve kadina
yonelik is ve egitim olanaklarinin gelistirilmesi amaciyla,
insan haklari cercevesinde stratejiler de belirlenmistir.
Herkes icin cinsel saghk ve treme haklarinin saglanma-
sinda eylem plani cercevesinde yapilabilecekler dogrultu-
sunda kararlar alinmis, hikiimet sorumlulari, sivil toplum
orgutleri ve diger ilgililerin dikkati cekilerek harekete
gecirmek ve bu gruplara yol gostermek amaclanmustir
(Alcala,M.J;1995).

Bu kararlarin uygulanmasinda baska deyisle, etkinlige
donustiridlmesinde, toplumda tum sektorlere sorumlu-
luklar dismektedir. Bu kapsamda ilgili kurum ve kuruluslar
arasinda su gruplar sayilabilir: Devlet ve parlemento,
hukukgular ve adalet sistemi, egitimciler, akademisyenler,
arastirma enstituleri, saghk politikacilari ve program
planlamacilan, tum saglk calisanlari, kadin, genclik ve
dini orgitler, medya, isverenler, ticari kuruluslar ve isci
calistiran kuruluslar, ilag endustrisi, uluslararasi organizas-
yonlar, Birlesmis Milletler gibi.

Uluslararasi cinsel saglik ve treme haklari temel
alinarak, bu gruplardan sorumluluk alma, politika tretme,
hukuksal dizenlemeler, hizmet sunma ve gelistirme,
egitim etkinlikleri, halkin bilgilendirilmesi ve arastirma gibi
etkinlikler beklenmektedir (Alcala,M.};1995).

Cinsellik ve ireme her toplumda farkli degerlendirilen
oldukga duyarli bir konu olup, gelenekler, dini inanclar,
ahlaki degerler, toplumlarin sosyalizasyonuna gore
Jkilttrel ozelliklerden etkilenmektedir. (Alcala,M.};
1995.,Brueggemann,|;1996.;Ezeh,A; 1996:15-20., insan

Kaynagini Gelistirme Vakfi;1995,Shah,l.H;1992).

Cinsellik ve Greme haklari gelisimin kose taslandir.
Cunku siddet, cinsel istismar, irza gecme, HIV/AIDS, anne
olimleri, cocuk yasta gebelikler, kizlarin siinnet edilmesi
gibi zararli uygulamalar, ntfusun hizla artmasi, temel insan
haklarinin ihlali, insanlarin givenlik ve 6zgurliaginin
yokedilmesi gibi uluslararasi pek¢ok toplum probleminin
kokiinde, aslinda cinsellik ve cinsel saglk/ireme
haklarinin ihlal edilmesi yatmaktadir (Alcala,M.}J;1995.,
Shah,1.H;1992).

Gerek Kahire, gerekse Pekin Konferanslarinin eylem
planinda dinya ulkelerinin karsisina yeni bir kavram ve
yeni yaklasim olarak ¢ikan dreme saghginin tanimi ve
kapsami su sekilde ifade edilmektedir ( Alcala,M.);1995.
, insan Kaynagini Gelistirme Vakfi ,Tiirkiye Aile
Planlamasi Dernegi;1995).

“Ureme saghgi, insanlarin doyurucu ve giivenli bir
cinsel yasamlari, tireme yetenekleri ve bu yetenegi kullanip
kullanamayacaklari ve ne zaman ne siklikta kullanacaklari
konusunda karar verme 6zgurliklerinin olmasi demektir”
(Alcala,M.J;1995., insan kaynagini Gelistirme Vakfi,
Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi; 1995).

Ureme saghgs, beraberinde tireme haklarini da getir/-
mektedir. Bu haklar asagidaki gibidir; (Brueggemann,|;
1996).

1. Yasam hakki acisindan, hicbir kadinin yasami
gebelik nedeniyle tehlikeye sokulamaz.

2. Ozgiirliik ve giivenlik hakki agisindan herkes, kendi
cinsel ve treme yasamini kontrol edebilmeli ve bundan
haz alabilmelidir. Hicbir kadin, gebelik, sterilizasyon ya da
dusuk yapmaya zorlanamaz.

3. Cinsellik ve Greme yasami agisindan bireyler, esit
olmalidir. Bu agidan, ayinmcilik s6z konusu olamaz.

4. Mahremiyet hakki acisindan, cinsellik ve Greme
saghg ile ilgili hizmetlerde, gizlilik esas alinmal, tim
kadinlar, treme saghgi ile ilgili secimlerinde kendi
kararlarini verebilmelidirler.

5. Dusunce 6zgurligu acisindan, cinsellik ve treme
saghk bakimi ile ilgili konularda bireyler dini 6geler,
inanclar, felsefe ve adaletin yorumlanmasinda 6zgur
olmalidirlar.

6. Bireyler sagliklari agisindan, cinsellik ve treme
saghgu ile ilgili olarak bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

7. Herkesin evlenip evlenmeme, aile kurma ya da
kurmama 6zgurligl ve hakki vardir.

8. Herkesin, cocuk sahibi olup olmama konusunda
karar verme hakki vardir.

9. Saghgin korunmasi ve saglik bakimi alma hakki
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acisindan, cinsellik ve Greme saghdi ile ilgili hizmetler,
ulasilabilir olmali, hizmetler gizlilik, gtivenlik, rahatlik,
sureklilik icermelidir.

10. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki acisindan,
bireylerin cinsellik ve treme saghgi kapsaminda, saglk
hizmetlerinde de giivenli ve kabul edilebilir Greme
teknolojilerinden yararlanma hakki olmalidir.

11. Bireylerin politikaya katilma ve toplanti yapma
ozgurliagune iliskin haklari agisindan, cinsellik ve treme
saghgi ve haklari konusuna oncelik verilmesi icin hiku-
metleri etkileme hakki olmalidir.

12. Cocuklar da dahil tim gorevlilerin cinsel acidan
irza ge¢me, cinsel saldin ve tacizden korunma hakki
olmalidir.

Bu haklar dogrultusunda temel saghk hizmetlerinin
gozden gecirilmesi, treme saghginin bu hizmetlere ve
topluma yonelik tim hizmetlere katilmasi, eylem prog-
raminin onerileri arasindadir (insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi, Tiirkiye Aile Planlasi Dernegi; 1995).

Temel Saghk Hizmetleri kapsaminda treme saghgi
hizmetleri su konulari icermelidir (Alcala,M.J;1995);

- Aile planlamasi konusunda nitelikli danismanlik,
bilgi, egitim ve iletisim hizmetleri.

- Dogum oncesi bakim, givenli dogum, dogum
sonrast bakim, emzirme, infertilitenin 6nlenmesi ve sag-
altimi.

- istemli dustklerin onlenmesi ve kontroli.
- Dislk yapan kadinlara yonelik hizmetler.

- Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, treme sistemi
enfeksiyonlarinin onlenmesi, tani ve sagaltimi.

- Cinsellik, treme saghgi, ana baba sorumlulugu,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin etkili bicimde onlenmesi

konularinda bilgilendirme, egitim ve danigmanlik.

- Yiksek kalitede kondom kullanimini saglamak ve
malzeme bulundurmak.

- Kiz cocuklarina uygulanan stinnet gibi zararli gele-
neksel uygulamalarin ortadan kaldiriimasi.

- Kanser ve ureme sistemi enfeksiyonlarinin geli-
siminde riskleri arttiran faktorler konusunda kadinlarin
bilgilendirilmesi.

- Siddete maruz kalmig tim kadin ve kizlara yonelik
tibbi ve mental saglik hizmetleri.

- Aile planlamasi, gebelik, dogum dustik komplikas-
yonlar, infertilite, Greme sistemi enfeksiyonlari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, HIV/AIDS ve treme sistemi kanserleri,
ve meme kanserine yonelik ek hizmetler.

Kadinlarin Saglik Durumu ve Bunu Etkileyen Etmen-
ler

Ureme saghgi konusunda kadinlarin bilgilerinin olma-
masl, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir (Sekil 1). Dinyada her yil 150 milyon kadin gebe
kalmaktadir. Her yil 50 milyon kadin gebelik, dogum ve
distuge bagh komplikasyonlarla ciddi hastalik ve sakat-
liklarla karsilasmakta, sonugta yilda 500.000, her dakikada
bu kadinlardan bir tanesi olmektedir (Tiirmen,T;1994,
U.N;1995, WHO,UNICEF;1996,). Afrika’da 23 kadindan
bir tanesi gebelikle ilgili nedenlerle 6Ime riskine sahip iken,
Kuzey Amerika’da 4000 kadindan biri bu riski tasimaktadir
(U.N;1995). Diinyada tum anne olumlerinin % 99'u,
gelismekte olan ulkelerde olmaktadir (WHO.,UNICEF;
1996) ..Kadinlar gebelikle ilgili komplikasyonlari, cinsel
yolla bulasan hastalik belirtilerini bilmedikleri icin dnlem
alma acisindan hi¢ bir girisimde bulunamamakta,
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda, tedavi icin yardim
beklememektedirler (Arkatu,A; 1995, Taylor,D;1993:7-9).
Diinyada 16 milyon HIV'le enfekte eriskinin % 40"ini
kadinlar olusturmaktadir. AIDS kadini erkeklerden daha

Sekil 1: Kadinlarda En Cok Gériilen Onlenebilir ya da Tedavi Edilebilir Hastalik Nedenleri (15-44 Yas)
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fazla etkilemektedir, ctinki erkekten kadina gecis, kadin-
dan erkege gore 2-4 kez yetersiz olmasi, sex, kontrasep-
siyon daha kolaydir (Gibbs,G., Zeeman,B;1993:467-483).
Kadinlarin bilgilerinin yetersiz olmasi, sex kontrasepsiyon
konularinda daha ¢ok erkeklerin s6z sahibi olmasi, kadinin
cinsel obje olarak sex pazarinda kullanimi, kadina sinnet
uygulanmasi gibi zararl gelenekler, kadinlarin HIV enfeksi-
yonuna yakalanmalarinda risk faktorleridir (Bayik,A;
1994).

Kadin ve Egitim

Diinyada bir milyar okur-yazar olmayan eriskinin tgte
ikisi kadindir. Afrika’da kadinlarin ortaokul diizeyinde
ogrenim gorme sansi %14, Asya’da %16'dir. Gelismekte
olan ulkelerde erkek ¢ocuklarin %78’i, kiz cocuklarin ise
%65'i ilkokul 6greniminden yararlanmaktadir. Dinyada
600 milyon okur-yazar olmayan kadinin daha az tretken
oldugu, iyi Ucret getirmeyen islerde calistigi, cevrelerini
olumlu hale getiremedikleri, cocuklarina daha iyi
bakamadiklari, erken yasta evlenip aile planlamasi
yontemlerinden yararlanamadiklari belirtilmektedir
(Taylor,D;1993:7-9). Eger kiz cocuklarin egitim olanaklar
arttirlacak olursa, daha verimli ve tretken olacaklari aciktir.
Ornegin; Tayland’da kadinin 6grenimine 1 yil eklen-
mesinin, saatlik ticretlerinde %26 oraninda artig getirecegi
hesaplanmistir. Okul i¢in harcamalar, okulun evden uzak
olusu, geleneksel tutumlar, gelismekte olan ulkelerde kiz
cocuklarin okula gonderilme sansini %65 oranda
azaltmaktadir. Dinya Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina
gore, yedi yil ve daha fazla 6grenim gormius kadinlarin,
egitimsiz kadinlardan dort yil daha ileri yasta evlendikleri
belirlenmistir. Kadinin egitimine bir yilin daha eklenmesi
durumunda, ¢cocuk 6limlerinde %7-9 oraninda bir azalma
goruldigl hesaplanmustir (Taylor,D;1993:7-9). Egitim
gormis kadinlarin daha saglikli cocuklara sahip olacaklar
aciktir. Ulkemizde de 1993 Niifus ve saglik Arastirmasi
sonuclarina gore, kadinlar icin belirlenen ortalama evlilik
yasl; kentlerde %19.3 olup, kadinin egitim dizeyi
yukseldikce bu deger de yiikselmektedir (S.B.,ACSAP
Etiidleri Enst.,/DHS Macro Int.;1994Genel Miidiirliigi,
Hacettepe Uni.,Niifiis). Ulkemizde de yeni diizenle-
melerle, 8 yillik zorunlu egitimin gerceklesmesi ile kiz
cocuklarin 6grenim olanaklari yikselecek, kendine daha
guvenli olacaklar, saglik hizmetlerinden daha fazla yararla-
nacaklar, esleriile daha iyi iletisim kurarak, ailede kararlara
katilacaklar, yashlikta cocuklarina daha az bagimli olacak-
lardir. Ulkemizde bu diizenlemeye gidilerek ilk ve orta
ogrenim acisindan kiz ve erkek cocuklar arasinda farkin
kapatiimasi icin daha fazla okulun acilmasi, cinsiyet ayinmi
yapmayacak bilincli 6gretmenlerin yetistirilmesi, kurslar
saglanmasi, ana babalarin kiz ¢cocuklarinin egitimleri icin
duyarllastiriimasi yolunda ¢abalarin arttiniimasi gereklidir.

Erkegin Sorumlulugu ve Katilimi
Kahire ve Pekin konferanslarinda en ¢ok vurgulanan

konulardan biri de ¢ocuk bakimi, cinsellik ve Greme
davranislar, aile planlamasi uygulamalarini da kapsamak

uzere, erkeklerin de kadinlar kadar aile ve evle ilgili tim
sorumluluklari paylasmalar ve katiimlarinin saglanmasi
olmustur.

Burada amag, yasamin tim donemlerinde cinsiyet
esitligini saglamaktir. Son yirmi yilda erkeklerin katilimi
konusunda cok sey saglanmistir, ancak bundan ne
anlasildigr belirlenmemistir. Ozellikle aile planlamasi
konusu ¢ogu kez kadinin sorunu olarak gorilmustir. Bu
konuda da erkekler yonetici ve karar verici rolleri
ustlenmislerdir (Helzner,);1996:4-5). Ureme sagliginda
erkegin sorumlulugu iki agidan ele alinabilir.

- Erkegin, esinin ihtiyaclari, secimleri ve haklarini
kabul etmesi ve destegi.

- Kendi Greme ve cinsel davranislar

Erkegin ureme saghgi konusunda katiimlarinin saglan-
masinda neler yapilmalidir? (IPPF;1985).

- Mevcutssistemler icinde erkeklere yonelik hizmetler
goturualmeli, erkekler bilgilendirilmelidir.

- Mevcut hizmetlerde ,erkeklerin gereksinim ve se-
cimlerine yanit verecek bicimde dizenlemelere gidil-
melidir.

- Erkeklere yonelik kondom satisi ve isyeri program-
lari yayginlastinimali, 6zel sektor olanaklari arttinlmahdir.

- Erkeklerin bilgilendirilmesi, ciftler arasi iletisimin
saglanmasi icin tretilen mesajlar farkh gruplarin ihtiyag-
larina yanit verecek yapida olmalidir.

Tum saglik personelinin egitiminde cinsiyet ayiri-
mini yok edecek nitelikte konulara yer verilmelidir.

Ureme saghgina yonelik danismanlik ve hizmetler
yalnizca kadina degil, ciftlere yonelik olmali, egitim
materyallerinde cinsiyet ayirirmina neden olabilecek
davranislar dizeltiimelidir (Helzner,);1996:4-5).

1993 yihina kadar yiritilen dinya nifus ve saghk
arastirmalari, erkeklerin %75’inin aile planlamasini onay-
ladiklarini ve Greme tercihlerinin kadinlardan pek de farkli
olmadigini gostermistir (Ezeh,A;1996:15-20). Bu sonug
erkeklerin bu programlara katiimlarinin ve sorumluluk
almalarinin ¢ok zor olmayacagini gostermektedir. Tek
sorun, erkeklerin hentiz kendilerince uygulanacak yon-
temleri pek tercih etmemeleridir (Entre Nous;1996:12-
13). Ulkemizde de erkekler %26 oraninda, geri cekme
yontemi ile korunmayi tercih etmektedirler (Kunz,K;
1996:3). Diinyadada 1.1 milyar ciftten yalnizca erkeklerin
%6’s1, aile planlamasinda sorumluluk aliyor, %2.2’si
kondom, %2.5'i vazektomi uyguluyor (Bangladesh Ob-
server;1995:5).

Genglere Yonelik Cinsel Egitim
Ureme saghdi sorunlari ve hizmetleri, insan yasaminda

ergenlikten baslayan, yashliga kadar uzanan genis bir
donemi icermektedir (Sekil 2). Genclerin cinsel saglk ve
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ureme saghgi ile kadinin konumu, givenli annelik ve ¢o-
cugunun yasatilmasi arasinda yakin iliskiler vardir (Tir-
men, T;1994).

Ulkemizde yiiriitiilen pekcok arastirmada genglerin
cinsel bilgi duzeylerinin distik oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle cinsel egitim, genclere ilkokul ¢aglarindan basla-
mali, genclerin kendilerini tanimalari, kendileri hakkinda
cok yonlu bilgi sahibi olabilmeleri icin kaygiyr azaltma,
sorunlarin istesinden gelebilme becerisini kazandirma
amacini tagimalidir. Ulkemizde genclerin cinsel egitimine
yonelik cabalar sunlar olmalidir (insan Kaynagini Gelis-
tirme Vakfi, Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi; 1995):

- Cinsel egitimin ger¢ekten bir gereksinim oldugu
kavrami kamuoyuna benimsetilmelidir.

- Genclere yonelik cinsel egitim programlari agisin-
dan orgln egitim kapsaminda bir politika belirlenmelidir.

- Ogretmenler, anne babalar, okul saghigr hemsireleri
ve egitimciler tarafindan egitilmelidirler.

- Genglik danisma merkezleri kurulmali, genclere
saglik egitimi verilmelidir.

- Ureme saghgi hizmetleri, temel saglik hizmetlerine
entegre edilmeli, genclere yonelik egitim materyalleri tire-
tilmelidir.

Kadina Yonelik Siddet

Toplumda ve aile icinde, diinyada milyonlarca kadinin

siddete maruz kaldigi bilinmektedir ancak, gelenekler,
kadinin statisunin distk olmasi, kadinin ekonomik
ozgurligunin olmamasi gibi nedenlerle cogu kez gizli
tutulmaktadir. Kadina yonelik fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet oldukga yaygindir. Bu kapsamda dayak, eziyet, cinsel
taciz, gebelige zorlama, zorla disik yaptirma, zorla
kisirlastirma, fahiselige zorlama, cinsel kolelik sayilabilir.
Dunyada bazi tlkelerde kadina siinnet uygulanmasi da
siddetin bir diger seklidir. Her yil diinyada 2 milyon kiz
¢ocugu bu riskle ve siddetle karsi karsiya kalmaktadir
(Sacakhoglu, F.,Ciceklioglu,M; 1994:203207., UN; 1995,
UNFPA; 1995.,,WHO;1994). Doguma hazirlik, agriya
alistirma, kizlarin evienme sanslarini arttirma, bakireligin
korunmasi, cinsel davranislarda serbestligin 6nlenmesi gibi
gerekcelerle kizlara yonelik bu siddet uygulamasinin
temelinde, kizlara kargi ayinmcilik ve kastrasyon yatmak-
tadir. Bu uygulamalar kadinlar icin 6nemli saglk, sosyal
ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (WHO;1994). Ka-
dinda kanama, sok, enfeksiyon, tetanus, septisemi, triner
retansiyon, doku hasari, idrar yolu enfeksiyonu, idrar tu-
tamama, pelvik ici iltihabi hastalik, kisirlik, abse, fistdl,
cinsel bozukluklar, adet kanamasi ile ilgili sorunlar, gebelik
ve dogumda sorunlar, HIV, AIDS riskini beraberinde getir-
mektedir (Bayik,A; 1994, WHO;1994).

Kadina Yonelik Siddet Uygulamalarinin Ortadan Kal-
dirlmasi i¢in Neler Yapilmalidir?

- Birlesmis Milletler ve Diinya Saghk Orgti, 1952
yilindan beri kadina yonelik stinnet uygulamalarindan
vazgecilmesiicin eylem icindedir. Ornegin; Kenya’da ka-

Sekil 2: Ureme Saghigi Sorunlari ve Hizmetleri (Tiirmen T.; 1994
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din kuruluslari, dini 6rgtler, genglik 6rgitlerinin yaritti-
gu kampanyalarla konuya iliskin tutum ve davranislarda
son yillarda farkhlik yaratilmistir (WHO;1994).

- Kadina yonelik siddet, yasalarla yasaklanmalidir.

- Kadinlara boyutlarini belirleyecek arastirmalar
yuratilmelidir. yonelik rehabilitasyon merkezleri ve
hizmetler arttirnimaldir.

Kadinlar danismanlik hizmetleri, saglik egitimi yolu
ile bilinglendirilmelidir.

- Kadina yonelik siddet probleminin boyutlarini
belirleyecek arastirmalar yapiimalidir.

Yash Kadinlar

Dinyada yasam umudunun uzamasi ve yash nifusun
artmasi ile tim toplumlarda birinci derecede bakim islerini
ve sorumluluklarini yiiklenen kadinlarin, yaslilik done-
minde gerekli bakimi alamadiklari farkedilmektedir. Yasl
kadin nifusun bakimriicin de, saglik hizmetlerinde gerekli
dizenlemelerin yapilmasi, sosyal guvenlik sisteminin
kurulmasi gerekmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Bakim Kalitesini Arttirma ve
Hizmetlerden Yararlanma

- Kadinlarin cinsel ve ireme saghgint kapsayan saghk
hizmetlerine ulagimini etkileyen engeller ortadan kaldiril-
malidir (Alcala,M.};1995, UN;1995., WHO; 1994., WHO;
1988.,WHO, 1993).

- Her ulkede kadinlarin sosyal guvenliginin saglan-
mast icin stratejiler gelistiriimelidir.

- Kadinlarin, en st standartlarda Greme saglgina
yonelik hizmetlerden yararlanmalari icin, bakimin kalite-
sini arttiracak calismalar yapilmalidir. Bu amacla;

Hizmetler guvenli, ulasilabilir, elde edilebilir, kabul
edilebilir, stirekli olmahdir (Kunz,K;1996:3).

- Hizmetten yararlananlarin haklarina saygi gosteril-
melidir. ,

- llaglar ve kontreseptifler stirekli olarak saglanma-
hdir.

- Saghk personelinin iletisim, danismanlik, bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi agisindan egitimi arttinlmalidir.

- Hizmetin kullanimi agisindan, mevcut durum kali-
tatif arastirmalarla degerlendirilmelidir.

Toplumun Duyarlilastirimasi ve Harekete Gegiril-
mesi

Kadinin stattstndn yikseltilmesi icin, toplumun cinsel
saglik ve Greme saghgina yonelik hizmetlerin gelistiril-
mesinde halkin fikirleri ahnmali, kadin haklari konusunda
ulusal kampanyalar dizenlenmeli, halkin duyarli hale

getirilmesinde basin ve eglence sektoriinin katilimi sag-
lanmalidir. Formal egitim kapsaminda cinsellik ve Greme
saghguile ilgili yasal ve sosyal engeller ortadan kaldiriimali,
ilkokuldan baslamak tzere niifus, saglk, beslenme ve
ureme saghg ile ilgili konularda 6grenciler 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 Degisiklikler

Tam ulkelerde tarihsel, kulttrel, etik ve dini degerler
gozonunde tutularak, insan haklari ve temel 6zgurlikler
cercevesinde kadinlarin ve kiz cocuklarin haklari ve gelisi-
mini engelleyen durumlarin ortadan kaldiriimasina yonelik
yasal diizenlemelere gidilmelidir. Bu amacla temel saglik
hizmetlerine ulusal bitceden ayrilan pay arttirilmali, asir
savunma harcamalari azaltilarak 6denekler sosyal ve eko-
nomik gelismeye ayrilmahdir. IPPF, hikimetlerin ulusal
butcelerinin %20’sini yoksullugun ortadan kaldirilmasi
icin ayirmasi gerektigini vurgulamaktadir. 2000 yilina
kadar tim ilkokul cagi cocuklarin %80’inin ilkokul 6gre-
nimi gormus olmasi ve 2005 yilina kadar da kiz ve erkek
cocuklar arasinda ayinmin ortadan kaldirlmasi gerek-
mektedir (Alcala,M.J;1995).

Politik stirecler, is olanaklari, gelir, egitim, saghk fen
ve teknolojik alanlarda tim sektorlerde kadin ve erkeklerin
esit temsil edilmeleri konusunda yasal dizenlemeler
yaptimahdir (Alcala,M.};1995).

Ureme Saghigi Konusunda Arastirmalar

Tum toplumlarda cinsellik ve Greme saghg ile ilgili
durum, toplumun inang¢ ve uygulamalari yanisira yoksul-
luk, egitim, is gibi sosyodemografik faktorlerden, biome-
dikal faktorlerden (beslenme, bagisiklama, hastaliklar),
saglk hizmetlerinden (hizmetlerin yararlanilabilir, ulasila-
bilir, elde edilebilir olmasi gibi) etkilenmektedir (Shah, I.H;
1992). Bu nedenle tum ulkelerde;

- Niifus, egitim, saglk, yoksulluk, aile saghgi, cevre
ve gelisim konular arasinda iliskileri inceleyen arastirmalar,
enstituler, aragtirmacilar tarafindan yiratilmelidir.

- Arastirma sonuglar politikacilara, parlementerlere,
saghk personeline, program planlamacilara, yoneticilere,
ozel sektore ve sivil toplum orgutlerine, kadin gruplarina
dini ve diger toplum gruplarina ulastiriimahdir.

SONUC

Birlesmis Milletlerin diizenledigi tim zirvelerde oldugu
gibi, Pekin Diinya Kadin Konferansi, 351 paragraflik eylem
platformu ve 36 paragraflik bir deklarasyonla sonlandi.
Bu konferans deklarasyonuna pekcok tilke imza atmasina
ragmen, acaba gecen sire icinde diinyada, kadinin
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yasaminda, statiisiinde ne gibi degisiklikler oldu?

Bu zirvenin ve eylem platformunun basarisi kugkusuz
hikimetlerin, uluslararasi organizasyonlar ve ilgili kurum-
larin gerceklestirecekleri degisiklikler ve bildirgede yer alan
onceliklere ayiracaklan kaynaklarla gerceklesecektir.

Biitiin bu sorunlara ragmen, DEMOKRASI ve SOSYAL
ADALETIN SAGLANMASI YOLUNDA EVRENSEL KADIN
HAREKETI DEVAM ETMEKTEDIR, KADINLAR DUNYAYI
DECISTIREBILIR.
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