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TURKIYE'DE KADIN SAGLIGINDAKI ESITSiZLIKLER
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Ozet: Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyetinden farkli olarak, toplumda kadin ve erkege verilmis roller biitiinii olan ve sosyallesme siireci

icerisinde olusan, bu nedenle de toplumdan topluma, kiiltiirden kiltire degisebilen ve degistirilebilen toplumsal cinsiyet, hem
kadinlarin, hem de erkeklerin yasamini sekillendirmektedir. Sonugta bu cesitlilik iki cinsiyetin sadece farkli olmasindan Gte,
kaynaklara ulasma ve elde etmede cinsiyetler arasinda esitsizliklere neden olmaktadir. Cinsiyeti nedeni ile toplumun kadina bictigi
rol ve beklentiler, kadinlarin insan haklan kapsamindaki bazi haklarini elde edememesine, kullanamamasina yol agmaktadir. Bu
durum, toplumlarda kadin saghg icin bir kisir déngii olusturmaktadir.

Bu makalede Tiirkiye'de kadin sagliginda var olan egitsizlikler ve toplumsal cinsiyet aynmaliginin Tiirkiye'de kadin saghgini nasil
etkiledigi ortaya konmaktadir. Saglk hizmeti sunumunda kisa vadede politika, strateji ve uygulamalara “toplumsal cinsiyet
esitligine” duyarli bir bakis acisinin getirilmesi onerilmektedir. Ayrica, makalede son dénemde giindeme gelen isteyerek diisiikler
ile ilgili yasanin yeniden diizenlenmesine iligkin sdylemler degerlendirilmis, kadinin dogurganligi konusunda kararini dzgiirce
vermesinin bir hak oldugu ve bunu “giivenli” bir bicimde yapabilmesi icin saglik hizmeti sunmanin kadin sagligi ve toplum sagligi
agisindan bir gereklilik oldugu ortaya konmustur.

Anahtar sozciikler: Toplumsal cinsiyet, kadin sagliqi, esitsizlikler

Inequalities in Women’s Health in Turkey

Abstract: Apart from biological sexes of woman and man, gender that is set of roles given in the society and formed within socializing process;

thus can change or can be changed from one society to another or culture to another, shape both women'’s and men’s life. Ultimately,
beyond the difference of two sexes, this diversity causes inequality in reaching or attaining the sources. Because of woman’s roles that
are given due to her sex, it leads to women not being able to attain or use some rights in scope of human rights. This situation results
in vicious cycle for women’s health.

In this article, inequalities in women's health in Turkey and how gender discrimination affects women's health in Turkey are being
put forward. Bringing a sensitive view to gender equality in short time policy, strategy and practices in health services is proposed.
Additionally, the recent statements on the requlation of law about induced abortion are being evaluated in the article and it is put
forward that it is a right for women to make her own independent decisions about woman's fertility and in order to do this “safely’ it is
a necessity in terms of woman's health and community health to provide a health care.

Key words: Gender, womens health, inequalities

Giris

Dinya Saglik Orguti tarafindan 1948 yilindan
itibaren saglik; “yalnizca hastalik ya da sakathgin
olmamasi degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (Fi-
sek, 1985). Bu tanima gore, dil, din, etnik koken,
cinsiyet vb. ayrimi olmadan her bireyin esit olarak
saglikliolma hakkivardir. Diinya nifusunun yarisini
olusturan kadinlarin saglik durumunu incelerken,
hastalik ve sakatlik ydoniinden oldugu kadar, ruhsal
ve sosyal ydonden de tam biriyilik halinin olup olma-
masi ve kadinlarin“tam iyilik durumlarini”etkileyen
faktorler yoniinden de sorunu irdelemek ve tanim-
lamak gerekmektedir. Bu nedenle kadinlarin saglik

hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim
dizeyi veya sosyal olanaklarin kullanilmasinda
belirleyici olan “toplumsal cinsiyet ayrimciligi” da
saglik kavrami icerisinde incelenmesi gereken ko-
nulardir.

Bilindigi gibi, bireyin kadin ya da erkek olarak gos-
terdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik ozelliklere
“cinsiyet”(sex)denir.Bubaglamdaikicinsiyetiayiran
onlarin Greme sistemleridir. Anatomik ve hormo-
nal degisimlere gore birey cinsiyetlerden birine ait
olur.“Toplumsal cinsiyet” (gender) ise, kadin ve er-
kegin biyolojik cinsiyetinden farkli olarak toplumda
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kadin ve erkege verilmis roller biitiini olarak ifade
edilmektedir (WHO, 1998; Akin, 2012). Toplumsal
cinsiyet; kadin ve erkek olarak toplumun bireyleri
nasil gérdiigu, nasil algiladigi, nasil diisindigi ve
nasil davranmasi gerektigi ile ilgili bir kavramdir.
Bunun yani sira iki ayri kavramin daha bilinmesin-
de yarar vardir. Bunlar; toplumsal cinsiyette esitlik
(gender equality); firsatlari kullanma, kaynaklarin
ayrilmasi ve kullaniminda, hizmetleri elde etmede
bireyin cinsiyeti nedeniyle herhangi bir ayrimci-
hga ugramamasi demektir. Toplumsal cinsiyette
hakkaniyet (gender equity) ise; kadin ve erkegin
farkli gereksinimi ve gliclerinin oldugu, bu farkli-
liklarin belirlenerek iki cinsiyet arasindaki dengeyi
duzeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasi anlami-
na gelmektedir (WHO, 1998; Akin, 2012).

Biyolojik cinsiyetin aksine, toplumsal cinsiyet fark-
lligr sosyallesme sireci icerisinde olusmaktadir.
Bu nedenle de toplumdan topluma, kilttrden kul-
tire degisebilir ve degistirilebilir. Pek ¢cok toplum-
da kadin ve erkek farkli bireyler olarak gériilmek-
tedir ve her birinin kendine ait rolleri, olanaklari
ve sorumluluklari vardir. Toplumsal cinsiyet hem
kadinlarin, hem de erkeklerin yasamini sekillendi-
rir ve sonugcta bu cesitlilik sadece farkli olmaktan
oOte, kaynaklara ulasma ve elde etmede cinsiyetler
arasinda esitsizlikleri de belirleyen bir anlam tasir.
Bu esitsizlikler en belirgin olarak gelir dagiliminda
kendini gosterir. Bugiin dinyadaki yoksullarin %
70'ini kadinlar olusturmaktadir. Bu durum, hem
zengin, hem de yoksul ulkelerde mevcuttur ve
calisma yasaminda kadinlarin esit olmayan duru-
munu ve ev icindeki dusik statilerini yansitan bir
gostergedir (Akin, 2012; UN, 2010).

Bu tir ayrimciligin yani sira, toplumsal cinsiyetle il-
gili olarak, kiltiirel yonden “kadin olmaya” daha az
deger verilmesi s6z konusu olabilir ki, bu kadinin
yasamini ve sagligini olumsuz etkiler. Kadin ve kiz
cocuklarina aile ve toplum tarafindan verilen di-

sk deger, diinya istatistiklerinde “okur-yazarlk”

durumunda belirgin olarak kendini gostermekte-
dir.

Toplumsal cinsiyet ve haklar

Cinsiyeti nedeni ile toplumun kadina bictigi rol
ve beklentileri, sonuc¢ta kadinlarin insan haklari
kapsamindaki bazi haklarini elde edememesine,
kullanamamasina yol agmaktadir. Bu durum, top-
lumlarda kadin sagligi icin adeta kisir bir dongu
olusturmaktadir (Akin, 2012). Haklarin kullani-
minda, kadin ve erkek arasinda ¢ok buytk farkh-
liklar mevcuttur.
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Turkiye'de, her bir 6grenim diizeyinde okullagsma
orani kadinlarin aleyhine olacak sekilde olduk-
ca farkhdir. Ulkemizde 1930’larda ¢ok diisiik olan
toplumun okur-yazarlik orani yillar itibariyla gide-
rek artmistir ve bu artis egrisi her iki cinsiyet icin
de benzerdir. Ancak; son 70 yilda kadin ve erkek
okur-yazarhigindaki fark hicbir zaman kapanma-
mis, aynen devam etmistir. Bu bulgu, Turkiye'de
toplumsal cinsiyet esitligine duyarli bir egitim po-
litikasinin uygulanmadiginin bir géstergesidir. Ha-
len, Tirkiye'de nufusun yaklasik olarak %7’si oku-
ma yazma bilmemektedir. Bu oran icinde kadin-
larin sayisi oldukca ylksektir. Adrese Dayali Niifus
Kayit sistemi 2010 yili sonuclarina gore, 3.812.092
kisi okuma yazma bilmemekte olup, bunun
3.114.787'sini kadinlar olusturmaktadir. Aradaki
farkin cok yuksek oldugu bélge ve illerimiz mev-
cuttur (Akin, 2012; TUIK, 2010). ilkokul sonrasi
egitime devam oranlarinda kiz 6grenciler, erkek
ogrencilerin gerisinde kalmaktadir ve bu fark orta
o0gretim ve yuksek 6gretimde giderek biylimekte-
dir (Akin, 2012; TUIK, 2010). Okula devam etme-
me nedenleri incelendiginde; “toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin” belirleyici oldugu gorilebilir (Akin,
2012; TUIK, 2010).

Turkiye'de kamu kesiminde Ust ve orta dlzey yo-
neticilerin ve parlamentodaki Uyelerin cinsiyete
gore dagilimlan incelendiginde, firsatlarin kul-
laniminda cinsiyetler arasinda var olan esitsizlik
acikca gorilebilir. Kamusal kesimde (st diizey
yoneticiligi yapan kadinlarin sayisi cok az iken,
daha alt dlzeylere inildikce (6zellikle “yardimci-
lik” duizeyinde) yoneticilik yapan kadinlarin sayisi
artmaktadir (TUIK, 2010). Tirkiye'de parlamen-
todaki milletvekilleri icerisinde kadinlarin yuzdesi
2007 secimlerinde %9, 2011'de ise %14 olmustur.
Siyasi partilerde ve yerel yonetimlerde de kadin-
larin siyasete katilimi erkeklerle karsilastirildiginda
oldukca distktir.

Birlesmis Milletler catisi altindaki Glkelerin ¢ogu
tarafindan 1979'da imzalanan, Kadina Karsi Her
turld Ayrimaligin Onlenmesi Sézlesmesi'ni (CE-
DAW) Turkiye 1985'de imzalamis ve 1986'da parla-
mentoda onaylamis olmasina ragmen, lilkemizde
toplumsal cinsiyet gostergeleri acisindan bakildi-
ginda cinsiyetler arasindaki esitsizligin derinlese-
rek devam ettigi gorilmektir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili gosterge-
lerden biri; Toplumsal cinsiyet esitsizligi indeksi
(Gender Inequality Index-Gll)'dir. Anne 6lim ora-
ni, adolesan yas grubunda gebelik hizi, kadinlarin
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parlamentodaki temsiliyeti, ortadgrenime deva-
mi, isgiictine katilimi, kontraseptif kullanim hizi,
antenatal bakim alma, saglik personeli yardimiyla
dogum, toplam dogurganlik hizi temel alinarak
hesplanan bir indekstir. UNDP’nin 2013 Human
Development Report sonuglarina gore; 186 lilke
icinde Danimarka birinci, isveg ikinci, isvicre tictin-
cli, komsumuz Yunanistan 23. sirada iken, Tirkiye
68. sirada yer almaktadir (UNDP, 2013).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili gOsterge-
lerden bir digeri; Diinya Ekonomik Forumu'nun
toplumsal cinsiyet esitsizligini 6lcmede, Birlesmis
Milletler Kadinlar icin Kalkinma Fonunun (UNI-
FEM), kadinlarla erkekler arasindaki esitsizligi ol¢-
mek icin benimsedigi ve bes Olclitten yararlanarak
yaptigi Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu (The
Global Gender Gap Report) adi altindaki deger-
lendirmedir (World Economic Forum, 2012). Bu
degerlendirmede kullanilan bes ol¢iit asadida be-
lirtilmistir:

Ekonomiye katilim: Calisma yasaminda kadinlarin
erkeklere orani ve esit ise esit Ucret,

Ekonomik firsatlar: Diistk Ucretli, vasifsiz islerle si-
nirli olmayan emek piyasasina erisim,

Politik gliclenme: Kadinlarin karar verici yapilarda
temsil edilmesi,

Egitime erisim: Kadinlarin ilk, orta ve ylksek 6gre-
timdeki oranlari,

Saglik ve refah: Uremeye yénelik saglik hizmetle-
rine erisim ve dogumda beklenen yasam umudu

Diinya Ekonomik Forumu’nun, 2012 Kiiresel Top-
lumsal Cinsiyet Ucurumu Raporu'ndaki deger-
lendirmede Turkiye 135 Ulke arasinda ne yazik ki
124. sirada yer almaktadir. Ayni degerlendirmede
bes alt bilesen ayrn ayri incelendiginde; “ekono-
mik katihm ve firsatlar” agisindan Tirkiye'nin 129.
sirada, “egitime erisim” acisindan 108. sirada, “sag-
ik ve refah” acisindan 62. sirada, “politik gliclen-
me” acisindan 98. sirada yer aldigi gorilmektedir
(World Economic Forum, 2012). Gorildigu gibi,
Tirkiye'nin en geride kaldigi alan kadinlarin isg-
cline katimidir. Clinki kadinlarin isglicline katili-
mi tlkemizde 2010 yili itibariyle %27,6'a gerilemis-
tir (TUIK, 2010).

Sosyal yasamda yer almada, firsatlarin kullani-
mindaki cinsiyetler arasi esitsizlik durumu, sadece
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Turkiye icin degil, bltin gelismekte olan Ulkeler
icin s6z konusudur. Clinki bu Ulkelerin ana plan ve
programlarina ve uygulamalara toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasini, ayrimciligin olmamasini
saglayan politikalar yeterince entegre edilmemis-
tir.

Toplumsal cinsiyet ve saglk

Kadin ve erkeklerdeki saglik ve hastalik ortintuleri
belirgin farkhliklar gosterir. Bilindigi gibi, kadinla-
rin dogumda beklenen yasam siiresi daha uzun-
dur. Ancak, pek cok toplumda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklari bilin-
mektedir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasa-
dikca, daha uzun olan bu yasamin niteligi 6nem
kazanmaktadir. Daha “zayif cinsiyet” olarak deger-
lendirilen kadinlarin aslinda butiin yas gruplarin-
da biyolojik olarak erkeklerden daha gui¢lii oldugu
gorilir. Butlin toplumlarda, erkek fetis, daha faz-
la kendiliginden diisiik ve 6lG dogumla karsilasir.
Bu mortalite modeli yasamin ilk 6 ayinda da belir-
gin sekilde devam eder. Eriskin donemde ise yine
kadinlar menopoz dénemine kadar biyolojik bir
avantaja sahiptir. Clinkl cinsiyet hormonlari ka-
dinlari iskemik kalp hastaliklarindan korumaktadir
(Akin, 2012; Tiirmen, 2003).

Toplumsal cinsiyet roliindeki degisimler erkekler
icin ise; “ekmek parasi kazanmak” amaciyla daha
fazla risk almalarina ve mesleki nedenlere bag-
I 6limlerden daha fazla etkilenmelerine neden
olmustur. Ayni zamanda erkeklerin kaynaklara
ulasma olanaklarinin daha fazla olmasi, tehlikeli
maddelerle karsilasmalari/kullanmalari riskini art-
tirmistir. Bu aliskanhklar “erkeksi aliskanlklar” ola-
rak tanimlanmistir. Dinyanin pek c¢ok Ulkesinde
geng erkekler geng kadinlardan daha fazla trafik
kazasi (alkol baglantih) ve siddetten dolayi 6lim
riskiyle karsilasmaktadir. Yasamin ilerleyen evrele-
rinde erkekler arasinda goriilen “erken olimler”in
(premature death) blylk bir kismi, savaslar ayri
tutuldugunda, kalp hastaliklarindan kaynaklan-
maktadir. Bu yalnizca biyolojik duyarhliktan degil,
ayni zamanda erkeklerin risk alma davranislarinin
farkl olmasindan da kaynaklanmaktadir. Ornegin;
erkekler sigara icmeyle birlikte, mesleki karsino-
jenlere daha fazla maruz kaldiklar icin akciger
kanserinden olme riskleri de artmaktadir (Akin,
2012; Tirmen, 2003).

Turkiye'de, kadinlarin beklenen yasam siresi er-
keklerden daha uzun oldugundan yash kusaktaki
kadin sayisi daha fazladir. 2000 yilinda beklenen
yasam slresi erkeklerde 66,9 yil, kadinlarda 71,5 yil
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iken, niifus projeksiyonunda 2009 yili icin bekle-
nen yasam suresi erkeklerde 71,5; kadinlarda 76,1
yil olarak belirtilmektedir (TUIK, 2009).

Yasam boyunca hem kadinlar, hem de erkekler
cinsiyete 6zel hastaliklar agisindan riskler tasi-
maktadir. Ancak, kadin ve erkegin treme ile ilgili
hastalik yikleri incelendiginde; kadinlarin ireme
saghg ile ilgili sorunlan erkeklerden ¢ok daha
fazla yasadiklari ve bu duyarlihdin treme caginda
(15-49 yas) daha da arttigi bilinmektedir. Cinsiyete
gore tremeye iliskin hastalik ylki incelendiginde,
kadinlarin hastalik yukinin (%36,6), erkeklerin
hastalik yikanan (%12,3) Ug kati oldugu goralar
(WHO, 1998; Akin, 2012).

Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve Gremeyeilis-
kin fizyolojik fonksiyonlarinin farkliligi ve getirdigi
yuklerin yani sira, toplumun kendilerine bigctigi
“toplumsal cinsiyet” rollinden kaynaklanan ve sag-
hklarini olumsuz etkileyen faktorler de mevcuttur.
Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma
degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan (ilke-
lerde kadin yoninden olumsuzluklar daha fazladir
(Akin, 2012; Tiirmen, 2003).

Ornegin, anne liimlerini azaltmak ve énlemek ar-
tik gliinimizde bir sosyal adalet ve insan haklari
konusu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii ve UNICEF'in 1990 tahminlerine gére, ge-
belik, dogum ya da lohusalik déneminde yasanan
komplikasyonlara bagh olarak her yil 585.000 anne
o0lima meydana gelmektedir. Bu ltimlerin %99'u
gelismekte olan Ulkelerdedir. Ayrica, diinyada her
yil 15 milyondan fazla kadin da yasamlarinin geri
kalan kisminda dogum ve gebelige bagli hastalik,
yaralanma ve sakatlik sorunlariyla karsilasmaktadir
(UN, 2010). Bir kadin, her gebelikte o6lim riski ile
karsi karslya gelmektedir. Gelismis tlkelerde anne
olim oranlari, 100.000 canl dogumda ortalama
olarak 50’'nin ¢ok altindadir (Dogu Avrupa icin
8-50, Bati Avrupa Ulkeleriicin 8'in altindadir). Anne
olimu gelismekte olan tlkelerde ise, 100.000 can-
[ dogum icin 500-1000 olarak rapor edilmektedir
(UN, 2010).

Turkiye'de 1998'de hastane verilerine dayah (53
ilin, 615 hastanesinde) yapilan bir calismaya gore
Anne Oliim Hizi yiiz bin canli dogumda 49 bulun-
mustur. Bu arastirmada en dikkat ¢ekici nokta, her
5 anne oliminden 4'lG “Onlenebilir 61Gm” olarak
degerlendirilmistir (Akin, 2000). Anne o6limle-
riyle ilgili daha sonra yapilan ulusal arastirmada
ise, anne 6lim orani 100.000 canli dogumda 28,5
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olarak bulunmustur ve bolgeler arasinda ¢ok cid-
di farklar vardir (HUNEE, 2006). Bu arastirmada
da olimlerin 6nlenebilirligi yiksek olup kanama,
toksemi ve annenin sistemik hastaliklari en sik go-
rilen anne 6lim nedenleri arasindadir.

Kadinlari yas donemlerine gore inceledigimizde,
kadin saghgini etkileyen olumsuzluklar asagida
orneklendirilmistir (Akin, 2012).

Cocukluk Donemi: Cinsiyeti nedeni ile kiz cocu-
gunun yasadigi ve saghgini etkileyen olumsuzluk-
lar sunlardir: anne karnindayken fetlisiin cinsiye-
tinin belirlenmesi ve erkek fetlis lehine cinsiyet
secimi, gebeligin istenmemesi, isteyerek diislikler,
kadin stinneti, malnutrisyon, enfeksiyonlar, ihmal
ve hizmetten yararlanamama, ¢zellikle 2-5 yasta
hastalik ve 6lim hizlarinin artmasi

Ergenlik (Adolesan) D6nemi (10-19 yas): Bu do-
nemde kiz adolesanlar icin daha fazla riskler s6z
konusudur, 6nemli sorunlari sunlardir: menars,
toplumsal baski, cinsel taciz/istismar, istenmeyen
gebelikler, isteyerek dustikler, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar, anemi, malnitrisyon, madde
bagimliligi (alkol, sigara, uyusturucu), parah seks,
siddet

Erigskinlik Dénemi (15-49 yas): Ureme fonksiyon-
larinin en yodun olarak yasandigi bu dénemde
kadinlarin karsilastigi en 6nemli saglk sorunlari
sunlardir: gebelik, dogum, dogum sonu kompli-
kasyonlar, istenmeyen gebelikler/isteyerek disiik-
ler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anemi/mal-
niitrisyon, parali seks, cinsel taciz-istismar, siddet,
anne olimleri

Menopoz ve menopoz sonrasi donem (50+
yas): Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi
donemdir. Bu dénemde karsilasilan sorunlar ¢cogu
kez kadinin cinsiyeti ya da tGreme fonksiyonlari ile
iliskilendirilmez bile. Kadinlarin bu donemde yasa-
digi Greme sagligi ile baglantili sorunlar sunlardir:
menopozal semptomlar, malignensiler, kardiyo
vaskiler hastaliklar, osteoporoz, desenslis—pro-
lapsus, siddet.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi saglik alaninda kadi-
nin en ¢ok Greme sagligini etkilemektedir. Bunla-
rin da sonucunda yukarida da belirtildigi gibi ka-
dinlar daha cok hastalik ylklne sahip olmaktadir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en carpici olum-
suz sonucu, saglik hizmetlerinden yararlanmada
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Tablo 1. Kadinlarin 6grenim diizeyine gére dogum oncesi
ve dogum hizmetlerinden yararlanma durumu
(Tiirkiye, 2008)

Kadinin Ogrenim Diizeyi Dogum  Saghkh
oncesi  dogum
bakim (%) (%)
Yok/Ilkokulu bitirmemis 783 712
Ilkokul mezunu/Ortaokulu bitirmemis 93,2 929
Ortaokul ve Uzeri 973 97,6

Kaynak: TNSA, 2008

ortaya citkmaktadir. Toplumsal cinsiyet ayrimciligi
sonucu ozellikle kadinlarin diislik statiide olmasi
en fazla kadinlarin “dogurganlik davranisi”ni etki-
lemektedir. Diinyada, gelismekte olan 99 lilkede
yapilan bir arastirmaya gore; kadinin toplumsal
statlisii ve dogurganligi arasinda dogrudan bir ilis-
ki vardir ve kadinin statlsu iyilestikce sahip oldu-
gu cocuk sayisi azalmaktadir. Ayni sekilde, kadinin
statusi iyilestikce dogum 6ncesidonem ve dogum
hizmetlerinden yararlanma yUlzdesi de artmakta-
dir (Ozvans, 2002). 2008 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi sonuclarina gore, kadinin 6grenim
dizeyi yukseldikce dogum 6ncesi bakim alma ve
saglikli kosullarda dogum yapma ytizdelerinin art-
tg1 gorilmektedir (HUNEE, 2009) (Tablo 1).

Kadinin 6grenim diizeyi aile planlamasi hizmet-
lerine ulasmasinda da etkili olmaktadir. Ornegin;
egitimsiz grupta dogum kontrol yontemi kullan-
ma orani %60,8 iken, ilkokul mezunu olanlarda bu
oran %76,8%e ortaokul ve lUzerinde %76,7'ye yuk-
selmektedir. Modern dogum kontrol yéntemi kul-
lanma ylizdesi de buna benzer olup ayni 6grenim
diizeyi sirasi ile, %35,3; %46,8 ve %55,3 tir (HU-
NEE, 2009). Tablo 2'de 2008 yili Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore bazi kadin sagli-
g1 gostergeleri verilmistir (HUNEE, 2009). Burada
ayrintilari gosterilememis olsa da, lilkemiz ile ilgili
bu genel degerler, kent-kir ve bati-dogu bdlgeleri
arasinda c¢ok belirgin farkhliklar gostermektedir.

TOPLUM.
VEHEKIM

Ocak-Subat 2014 Cilt: 29 Sayi: 1

istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiikler

istenmeyen gebelikler ve isteyerek distikler’in’,
kontraseptif teknoloji ve aile planlamasi hizmetle-
rindeki gelismeler nedeniyle sorun olarak giderek
boyutu azalma egiliminde olsa da, kadin yasami-
nin bir gercegi ve kadin sagliginin dnemli bir soru-
nu olmaya devam etmektedir. Dliinyada meydana
gelen 46 milyon isteyerek distgin 20 milyonu
glvenli olmayan kosullarda gerceklesmektedir.
Guvenli olmayan dusukler diinyadaki anne 6lim-
lerinin %13’line, gebelik ve doguma bagl toplam
hastalik ve sakatligin ise %20’sine neden olmakta-
dir. Diger bir ifadeyle glvenli olmayan dusukler,
her yil 68 bin kadinin 6limune ve 5,3 milyon ka-
dinin hastalik ve sakathdina yol agmaktadir. Bu l-
kelerde yasalardan ya da saglik hizmetleri ile ilgili
olanaklar ve diizenlemelerden kaynaklanan en-
geller, gereksinimi olanlarin isteyerek dusuk hiz-
metlerinden yararlanmalarini sinirlandirmaktadir.

Turkiye'de isteyerek diistklerin yasallagsmasi ve gii-
venli hale getirilmesi uzun yillari almistir. 1923'de
Tarkiye Cumhuriyeti'nin kurulusundan baslayarak
1960’lara kadar pronatalist (ntfusu artirici) bir
politika izlenmistir. Hizh nifus artisinin toplum
ve kadin saghgi ile ilgili sakincalarinin goriilmeye
baslanmasiyla, biyik cabalar sonucu 1965 yilin-
da, 557 sayih ilk Nifus Planlamasi Kanunu kabul
edilmis; bu kanunla o gtine kadar yasak olan aile
planlamasi ydntemleri hakkinda bilgilendirme/
egitim hizmetleri, geri doniistimlu aile planlamasi
yontemleri icin klinik hizmet verilmesi saglanmis-
tir. Bunun yani sira, tibbi nedenler varsa gebeligin
sonlandirilmasi ve ayni sekilde tibbi nedenlerle
cerrahi sterilizasyon yontemleri de serbest birakil-
mistir.

Ancak; bu yasa doneminde kontraseptif yontem
uygulamalarini sadece kadin hastaliklari ve do-
gum uzmanlarinin yapabilmesi, bu uzmanlarin da

Tablo 2. Tiirkiye'de secilmis bazi kadin saghgi gostergeleri (Tiirkiye, 2008)

Toplam dogurganlik hizi 2,16
Baska cocuk sahibi olmak istemeyen evli kadinlarin orani (%) 67,0
Aile planlamasi (AP) yontemi kullanma (%) 73,0
Modern yontem 46,0

Geleneksel yontem 27,0

Aile planlamasinda karsilanmamis gereksinim(%) 6,2
Dogum éncesi bakim alma durumu (%) 92,0
Saglik kurulusunda gergeklesen dogumlar (%) 89,7

Kaynak: TNSA, 2008
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¢ogunlukla kent merkezlerinde bulunmalari, buna
karsin o donemde niifusun ¢cogunlugunun kirsal
alanda yasiyor olmasi nedeniyle aile planlamasi
hizmetlerinin kullanilmasinda yeterli artis saglana-
madigi gibi, isteyerek diistiglin yasak olmasi nede-
niyle, glivenli olmayan dusuklerdeki artis ve buna
bagl anne 6liimleri de 6nlenememistir.

Bu nedenle 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayih
ikinci Nufus Planlamasi Kanunu, kadin saghigini
olumlu etkileyebilecek cok 6nemli yenilikler getir-
mistir. Bu yenilikler; rahim ici ara¢ ve diger geri do-
nislu aile planlamasi ydntemlerinin uygulanmasi
icin egitim gorerek sertifika almis ebe ve hemsi-
relere yetki verilmesi, istege bagh olarak cerrahi
sterilizasyon hizmetlerinin serbest birakilmasi, 10
haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak
sonlandirilmasi hizmetlerinin serbest birakilmasi,
egitim gorerek sertifikalandirilmis pratisyen he-
kimlere gebeligin sonlandirilmasinda yetki veril-
mesidir.

Bu yenilikler aile planlamasi hizmetlerinin yaygin-
lasmasini ve ulasilabilirligini artirmistir. Boylece,
Tirkiye'de modern aile planlamasi yontemi kullan-
ma hizi 1978'de %18 iken, 2008'de %46'ya ulasmis-
tir. isteyerek disiik hizmeti basvurularinda yasa-
nin kabuliinden sonra bir miktar artis olmussa da
kontraseptif kullaniminin artmasina bagh olarak
giderek bir diisiis meydana gelmistir. Diger yan-
dan guvenli diisiik hizmetlerinin yayginlagmasiyla
dusiik komplikasyonlari ve buna bagli anne 6lim-
leri buyuk olctiide azalmistir. Tlrkiye'de isteyerek
dusiik yapma ylizdesi 1990'h yillardan itibaren si-
rekli diislis egilimindedir. Bu yasanin uygulanmasi,
isteyerek diistiklerin anne 6limlerinin icindeki pa-
yinin %2’lere kadar diismesini saglamistir.

isteyerek disiik konusu, uluslararasi pek cok bel-
gede ele alinmis olup (1994 Kahire, Niifus ve Kal-
kinma Konferansi, 1995 Pekin IV. Diinya Kadin
Konferansi vb.) Turkiye bu belgeleri ¢cekincesiz im-
zalamistir. Bu uluslararasi belgelerde de vurgulan-
digi gibi, dogurganliga karar verme hakki, “birey-
lerin, ailelerin 6zellikle de kadinlarin 6zgurce kul-
lanacaklari bir insan hakkidir, bu karara kimsenin
muidahale etmemesi gerekir”.

Simdiye kadar Diinya Saglik Orgiiti'niin de or-
taya koydugu mevcut bilimsel kanitlar, diinya ve
Turkiye istatistikleri; “glivenli kosullarda yapilma-
yan distgun” kadin saghgi yoniinden son derece
tehlikeli ve de anne 6limlerinin en 6nemli neden-
lerinden biri oldugunu ortaya koymustur. Yasa
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ile yasaklansa da yasaklanmasa da istenmeyen
gebelikler ve isteyerek dusikler her zaman olus-
maktadir. Bu iki farkli kosulda da dusiik hizlar yak-
lasik ayni diizeyde olmaktadir. Ancak, “gtivenli di-
sugun” yasak oldugu durumlarda veya niteliksiz,
erisilemez oldugu durumlarda, kadinlar sagliksiz
kosullarda, vasifsiz kisiler tarafindan gizlice diistik
yaptirarak hayatlarini ve kendi saghklarini tehlike-
ye sokmaktadirlar. Farkl Glke rakamlari incelendi-
ginde, politikacilar tarafindan ortaya atilan gerek-
¢enin tersine, isteyerek disiglin yasaklanmasiyla
dogurganlik ve dogum hizlari artmamakta, ancak
Ozellikle yoksul kadinlar arasinda sagliksiz ve gu-
venli olmayan diistige bagli hastaliklarin ve 6ltim-
lerin arttigi gorilmektedir.

Sonug

Saglik hizmeti sunanlarin ve karar vericilerin, po-
litika, strateji ve uygulamalara “toplumsal cinsiyet
esitligi” perspektifinden bakabilmesi gerekmekte-
dir. Cogu kez bu bakis agisinin gelismemis olmasi
toplumsal olaylarda taniy1 ve korunma énlemleri-
ni, ¢cozlimleri geciktirmektedir.

Geleneksel olarak kadin sagligr hizmetleri, 6zellik-
le kadinlarin Greme ¢aginda kontrasepsiyon ve gi-
venli-saglikli doguma odaklanmistir. Bu yaklasim
ana-cocuk saglidi sorunlarinin yogun yasandigi ve
anne ve bebek olimlerinin ylksek oldugu bolge-
lere uygun bir yaklasimdir. Ancak, geleneksel ba-
kisin tersine, kadin saghginin yalnizca tremeye/
dogurganhi@a iliskin sorunlardan ibaret olmayip,
bundan ¢ok daha fazlasi oldugunun kavranmasi
onemlidir. Cinsellik ve Gremeye iliskin alanlar top-
lumsal cinsiyet ayrimciliginin en fazla oldugu alan-
lardir ve kadin-erkek iliskisindeki esitsizlik, kadinin
cinsel ve treme sagligi tzerinde en fazla etkiye
sahiptir. Ekonomik, sosyal ve kiltlirel nedenler
siklikla kadinlari erkeklerle olan iliskilerinde daha
glicstiz yapmaktadir. Bu gii¢stzlik, kadinlari is-
tenmeyen cinsel iliski, istenmeyen gebelik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve siddete karsi kendi-
lerini koruyamamalarina neden olmaktadir.

Kadin sagligindaki cagdas yaklasim, yasam boyu,
bltlin yas gruplarini ve sagligi etkileyen tim fak-
torleri g6z oniine alan kapsamli bir yaklagimdir.
Turkiyede kadin sagligi sorunlari incelendiginde;
daha dogumda erkek cocugun tercih edilmesi-
nin yayginlidindan baslayan, ergenlik dénemin-
de, ozellikle kirsal alanda ve doguda erken evlilik
ve adolesan gebeligi ve bunun yarattigi sorun-
larla  karsilasiimaktadir. Dogurganlik dénemin-
de kadinlar arasinda riskli gebeliklerin yaygin
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olmasindan,asindogurganlikvebununyarattigisaglik
sorunlarina, menopoz-menopoz sonrasi donemde
ve yashlik doneminde ise kadinlarin neredeyse “yok
saylldig1” bir sorunlar yumadi ile karsilasilmaktadir.
Kadin sagligi/tireme saghgi konusunda hizmet su-
numunda Ulke diizeyinde “butlncul” bir yaklagim
yerine, dogurganlk dénemine odaklanmis “gele-
neksel” yaklasim hakimiyetini sirdirmektedir.

Turkiye'de kadinin toplumsal statlisiic Cumhuriyet
doéneminde saglanan tum iyilesmelere ragmen,
saghgini ve saglhk hizmetlerden yararlanmasini
onemli 6lclide etkileyecek kadar kotudir. Egitim,
hukuk, sosyal ve siyasal alanda cinsiyetler arasinda-
ki esitsizlikler kadinin toplumda, 6zel olarak da aile
icinde sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile
icinde bireyler arasindaki iletisim eksikligi, bashk
parasi ve zorla evlendirme konularindaki gelenek-
sel uygulamalar ve kadina yonelik siddet sorunlari
hala varligini surdirmektedir. Turkiye'de, kentsel
alanda yasayanlara gore kirsal alanda yasayan, bati
bolgesinde yasayanlara gore dogu bolgesinde ya-
sayan kadinlarin daha olumsuz olan sosyal ve eko-
nomik statlisti, bu kadinlarin saghgini daha da fazla
olumsuz yonde etkilemektedir.

Tum bunlarin yani sira, son yillarda giderek artan bir
yogunlukla, kadini geleneksel rol kaliplari icerisine
hapsetmeye calisan “kadin” ifadesini, kadini “birey”
olarak degil de, ailenin merkezine ve “anne” olarak
koyan, bu bakis acisiyla ilgili bakanhgin adindan
bile “kadin” ifadesini ¢ikaran muhafazakar bir poli-
tika izlenmektedir. Bu politikanin kadinin statisiin{
ve dolayisiyla da saghgini olumsuz etkileyecegini
gormek gerekir.

Uzun yillar icinde, 6nemli gelismeler kaydedilmesi-
ne ragmen, dogum oncesi bakim ve saglikh kosul-
larda dogum ve aile planlamasi konularinda; kentte
ve batida yasayan kadinlarla gore kirsal alanda ve
doguda yasayan kadinlarin, egitim duzeyi yuksek
olan kadinlara gore egitimsiz kadinlarin temel sag-
lik hizmetlerine bile erisebilirliginde ciddi sorunlar
mevcuttur. Topluma en yakin mesafede ve surekli
olarak verilmesi gereken birinci basamak saglik hiz-
meti Unitelerinin sayisal yetersizligi, personel dagili-
mindaki dengesizlik ve var olan personelin de mes-
leki bilgi-beceri eksikligi, doguda yasayan egitimsiz
kadinlar icin dil sorunu gibi faktorler hizmetlerden
yararlanmayi olumsuz yonde etkilemektedir. Daha
onceki bolimde ayrintili rakamlarla ortaya kondu-
gu gibi; dogurganlik davranislari, saglik hizmetle-
rinden yararlanma, ozellikle dogum 6ncesi bakim
alma ve dogumlarin saghkli kosullarda yapilmasi
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konularinda, kadinin egitim durumu ve yerlesim
yeri 6zelligi (kent-kir, bati-dogu) belirleyici faktorler
olmaktadir.

isteyerek diistiklerin yasaklanmasi veya diisiik yap-
may! azaltmamakta, aksine sagliksiz kosullarda ya-
pilan disukleri arttirarak anne 6limlerinin artma-
sina yol agmaktadir. Bunun yasandigi pek ¢ok tlke
érnegi bulunmaktadir. istege bagl diisiige olan ih-
tiyacl azaltmanin en etkili yolu, danismanlik dahil,
aile planlamasi hizmetlerinin tiim{ndn herkesce
erisilebilir sekilde genel saglik sigortasi kapsami al-
tina alinmasidir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinde, bdlgelerarasi ve
cinsiyetler arasi farkhhgi giderici yaklagimlarin uy-
gulanmasi ve bu amacla saglik hizmet yatirmla-
rinin yapilmasi gerekmektedir. 1994 Uluslararasi
Nifus ve Kalkinma Konferansi'nda da oOnerildigi
gibi; kadin saghgina “buttncul” yaklasim ve Ure-
me saghgi hizmetlerinin Temel Saglik Hizmetleri
icerisine entegrasyonu gerekmektedir. Bunun icin
kadin sagliginda, kadin hayatinin evreleri dikkate
alinarak, intra-uterin donemden baslayip, cocukluk,
dogurganlik dénemi, menopoz-menopoz sonrasl
doénem ve yasllik dénemine kadar uzanan bir bi-
tinluk icerisinde, mevcut ve potansiyel saghk so-
runlarinin ele alinmasi ve verilecek hizmetlerin de
bu acgidan “streklilik” gostermesi gerekir.

Turkiye'de son yillarda saglkta uygulanan “aile he-
kimligi” politikasi ile bu bitiincil yaklasimdan uzak,
daha cok tedavi edici hekimlige odaklanan ve sag-
igin 6zellestirilmesine giden yolda kadin saghginin
durumunun daha da kétiilesecegi acik¢a ortada-
dir. Bunun yerine; biran dnce herkese esit, licretsiz,
ulasilabilir, kabul edilebilir, entegre, yaygin olarak
bitincil Temel Saglik Hizmeti verilmelidir. Aile he-
kimligi yerine, kisinin yasamini bir biitiin olarak go-
ren, saglikh kisiye hizmet gotiirmeyi (koruyucu sag-
lik hizmetleri vermeyi) dnceleyen, kisiyi cevresiyle
bir biitlin olarak degerlendiren, ekip ¢alismasini ve
sektorler arasi isbirliginin gerekliligini vurgulayan,
1961 yilinda kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’, aksayan
yanlari diizeltilerek derhal yeniden isler hale getiril-
melidir.

Dipnotlar

1. Medyada yaygmn kullanilan “kiirtaj” sézctigii, gebeliklerin
cerrahi yoldan sonlandirilmasinda uygulanan ¢ok sayida yon-
temden sadece birisidir. Bu nedenle bu yazida bilimsel agidan
daha dogru bir kavram olmasi nedeniyle “istege bagli diigiik”
ifadesi kullanilmigtir.
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