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KSEP (Kadın Sağlığı Eğitim Programı), kadınların 
yaşam ortamlarını iyileştirecek temel koruyucu 
sağlık davranışlarının geliştirilmesi ve sağlık 
kurumlarından koruyucu sağlık hizmet talep 
bilincinin arttırılması amacıyla oluşturulmuştur.  
  
KSEP’in öncelikli hedef kitlesi, dezavantajlı 
bölgelerde geleneksel yapı içinde yaşayan, sınırlı 
gelir ve düşük eğitim düzeyine sahip kadınlardır. 
Üreme sağlığı hizmetlerine ulaşımda önemli 
engeller yaşayan ve üreme sağlığı sorunlarının 
yoğun görüldüğü bu grupta, kadınların temel 
koruyucu sağlık davranışlarının geliştirilmesi için 
öncelikli olarak sağlık eğitimi gereksinimlerinin 
karşılanması gerekmektedir.  
  
KSEP, doğrudan ve sadece kadın sağlığına yönelik 
bütünsel yaklaşımlı bir program olması nedeniyle 
kadınların ve kadın ile ilgili çalışan kurumların 
ilgisini çekmektedir. KSEP’in kadınlar tarafından 
yaygın ilgi ve kabul görmesinde en etkili faktörler, 
programın kadın sağlığına yönelik koruyucu 
davranışlar kazandırmasının yanında iletişim, 
haklar gibi konularla kadını sosyal alanda da 
güçlendirmeyi amaçlayan kapsamlı bir eğitim 
programı olmasıdır.  
  
Kadını esas alan bu program, insan hakları ve 
toplumsal cinsiyet eşitliği ilkeleri ile 
uygulanmaktadır.  
  
KSEP; eğitici eğitimi yöntemiyle işbirliği yaptığımız 
kuruluşlar aracılığı ile kadınlara ulaşmaktadır. 2009 
yılından bu yana birlikte çalışmamızın sonucunda 
gördük ki, eğitici adaylarında eğitici eğitiminden 
itibaren değişimler başlıyor, değişim kadından 
kadına aktarılıyor, kendilerini ve cinselliklerini ifade 
eden kadınlar artıyor, kadınlar kendilerini-
bedenlerini sevdiklerini ifade ediyorlar, kadın 
olmanın keşfi yaşanıyor… 
 

Tüm bunlar bize KSEP iletişim ağının güçlenmesi, 
KSEP’in daha fazla kadına ulaşması için cesaret 
veriyor. Bu sayıdan itibaren daha farklı bir yüz ile 
KSEP bülteni sizlere sunacağız. KSEP bülten siz 
kadınların yaptıkları çalışmaları diğer kadınlara 
anlatmak için var. Kadın alanında yaptığınız 
çalışmaların bilinirliği ve yaygınlığı için haberlerinizi 
bekliyoruz. 

Kasım 2010 – Ekim 2013 tarihleri arasında 10 
KSEP eğitici eğitimi gerçekleştirilmiş ve bu 
eğitimlere 173 eğitici adayı katılmıştır. 
KSEP, 2014 Haziran ayına kadar 19 ilde (İstanbul, 
Diyarbakır, Şanlıurfa, Mardin, Van, Bitlis, Mersin, 
Nevşehir, Balıkesir, İzmir, Şırnak, Siirt, Adıyaman, 
Batman, Gaziantep, Kilis, Ağrı, Muş, Eskişehir), 23 
Belediye, 8 STK, ve 6 Kamu Kurumu’ndan 137 
eğitici aracılığı ile 5953 kadına ulaşmıştır. 
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Haziran Raporu 

2014-2015 çalışma ve eğitim döneminde 22-26 Eylül – 20-24 
Ekim 2014 tarihlerinde 11. KSEP Eğitici Eğitimi yapılacaktır.  
Eğitime katılacak adayların kurumları aracılığı ile başvuruda 
bulunmaları ve kurumlarının işbirliği protokolünü imzalamaları 
gerekmektedir. Eğitici adayı ve kurumla yapılacak görüşme 
sonrasında adayın eğitici eğitimine kaydı yapılır. Eğitim TAP Vakfı 
tarafından finanse edilir. Yeni kurum işbirlikleri ile  KSEP’in 
büyüyerek daha fazla kadına ulaşması hedeflenmektedir.  

Kurum Eğitmen Açılan grup sayısı Ulaşılan kadın sayısı 

Aydın 

2 kurum 2 Kişi 2 grup 42 

Diyarbakır 

12 kurum 13 Kişi 44 grup 723 

Eskişehir 

4 kurum 16 Kişi 15 grup 234 

İstanbul  

8 kurum 16 kişi 85 grup 1.404 

İzmir 

10 kurum 25 Kişi 65 grup 1.002 

Mardin 

10 kurum 11 kişi 26 grup 434 

Mersin 

1 kurum 3 kişi 3 grup 58 

Nevşehir 

1 kurum 2 kişi  3 grup 63 

Van  

1 kurum 1 kişi 1 grup 15  

Şanlıurfa 

19 kurum 19 kişi 68 grup 863 

Adıyaman  

1 kurum 1 kişi 1 grup- 15 

Gaziantep  

2 kurum 2 kişi 7 grup 116 

Batman 

1 kurum 1 kişi 4 grup 63 

Siirt  

2 kurum 2 kişi 5 grup 87 

Şırnak  

2 kurum 2 kişi 9 grup 160 
Kilis 

2 kurum 3 kişi  12 grup 160 

KSEP Eylül 2013 – Haziran 2014 tarihleri 
arasında 13 ilde, 42 kurum işbirliği ile, 
52 eğitici tarafından uygulanmıştır.  
Bu tarihler arasında 85 grup açılmış, 
1453 kadın katılım belgesi almıştır.  
 

KSEP uygulamaları Eylül-Haziran çalışma 
döneminde geçmiş dönemlere kıyasla 
daha az sayıda gerçekleşti. KSEP 
eğiticileri ile işbirliği yaptığımız 
kurumların ifadelerine ve gözlemlerimize 
göre; bunda yerel seçim çalışmaları 
kapsamında eğiticilerin başka işler için 
görevlendirilmeleri etkili oldu.  
 

Alandan gelen talep üzerine, daha fazla 
kadının kadın sağlığı bilgilerine 
ulaşmasını sağlamak,  
kadınların koruyucu sağlık davranışları 
konusunda kendi hayatlarında rol 
almalarını sağlamak,  
koruyucu sağlık konusunda 
farkındalıklarını yükseltmek, 
KSEP’e katılımlarını artırmak,  
yerel yönetim ve STK’ların kadın sağlığı 
konusunda daha fazla rol almalarını 
sağlamak amacıyla KSEP seminer paketi 
hazırlanmaya başlandı.  
Öngörülen konularda her başlık için 
görsel sunum ve bilgi notu 
hazırlanmaktadır. Ekim 2014’te sonra 
kurumların ve eğitmenlerimizin 
kullanımına sunulacaktır.  
 

KSEP 10. Eğitici Eğitimi, 09-13 Eylül 2013 
ve 07-11 Ekim 2013 tarihlerinde 
İstanbul’da gerçekleşti.  
 

2013 yılı değerlendirme toplantısı 2-5 
Eylül 2013 tarihleri arasında İstanbul’da 
34 eğiticinin katılımı ile gerçekleşti. Kadın 
sağlığına bütünsel yaklaşımı,  kadınların 
sık karşılaştıkları sağlık sorunlarını ve 
üreme hak ihlallerini tartıştığımız 
toplantıyı boğaz turu ile tamamladık.  
 

8 Mart’ta Sarıyer Belediyesi ev 
sahipliğinde İstanbul KSEP kadınları ile bir 
araya geldik. 
 

Nisan ayında İstanbul, İzmir ve 
Diyarbakır’da yaptığımız paylaşım 
toplantıları ile grup açma süreçlerini ve 
kurumlardaki yönetici değişikliklerini 
konuştuk. 
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Sağlık Uygulama Tebliği (SUT), ANALIK HALİ 
durumunu görmezden gelerek hastalık gibi ele 
almakta ve muayene, tetkik, tahlil ve doğum için 
ücret alınmasını, ilaçların da eczanelerden % 20 katkı 
payıyla verilmesini öngörmektedir. Bu durumda sağlık 
kurumuna başvuran kadının yasayı dikkate alarak il 
sağlık müdürlüğüne veya kurumun hasta hakları 
birimine başvurarak hakkını araması gerekmektedir. 
Tebliğden önce geçerli olması gereken yasadır.  

Bekaret muayeneleri bakireliğin tıbben ispatı 
olarak aileler ve eşler tarafından çoğu zaman 
kadının rızası dışında yaptırılmaktadır. Ülkemizde 
yıllardır toplumsal bir sorun olan “kızlık 
zarı/bekaret muayenesi”, kadın sağlığını psiko-
sosyal açıdan etkileyen önemli bir cinsiyet 
ayrımcılığıdır. Kadının bedeni üzerindeki söz hakkını 
ortadan kaldıran, fiziksel ve ruhsal sonuçları 
açısından kadının bedenine uygulanan bir şiddettir. 
Cinsel ilişki konusundaki suçlayıcı yaklaşımlar, 
ifadeler, kadınların “bekaret kontrol”üne 
götürülmeleri cinsel özgürlüğe saldırı içeren onur 
kırıcı davranışlardır.  
Türk Ceza Kanunu’nun ilgili düzenlemesi şöyledir: 
Madde 287:  
(1) Yetkili hakim ve savcı kararı olmaksızın kişiyi 
genital muayeneye gönderen veya bu muayeneyi 
yapan fail hakkında 3 aydan 1 yıla kadar hapis 
cezasına hükmolunur.  
(2) Bulaşıcı hastalıklar dolayısıyla kamu sağlığını 
korumak amacıyla kanun ve tüzüklerde öngörülen 
hükümlere uygun olarak yapılan muayeneler 
açısından yukarıdaki fıkra hükmü uygulanmaz.  
Delil toplamak amacıyla savcının genital muayene 
talebi kadın istemiyorsa gerçekleşemez ve dava 
muayene delilleri olmadan yürütülür. Kadın 
toplumsal nedenler ile kendisi muayeneye 
gittiğinde bu işlemin yapılması ve bu konuda bir 
rapor düzenlenmesinin etik ilkelere ve bedenine 
sahip olma hakkı ile bağdaşmaz.  
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Kadınların sağlık hizmetlerinden tam, eşit 
ve yüksek standartlarda faydalanmaları 
kadının temel insan haklarından biridir. 
Sağlık bilgisine erişim, sağlık hizmetlerinden 
yararlanma hakkı kadının sağlık hakkı 
kapsamında değerlendirilmektedir.  
  

Türkiye’de üreme sağlığı ve cinsel sağlık, 
kadın sağlığı, aile planlaması gibi konularda 
yayınlanmış yasalar, mevzuatlar 
bulunmaktadır. Ulusal ve uluslararası 
mevzuatların etkisi ile hazırlanmış bu 
yasaların hayata geçmesi ve kadınların bu 
konularda bilgilenmesi ülkemizde hala 
sorunludur.  
  

Kadın sağlığı ile ilgi mevcut yasal 
düzenlemeleri bilmek ve bilinirliğini 
yaygınlaştırmak, var olan ve oluşabilecek 
sorunların çözümünde etkili olacaktır. 
Kadınlar ve kadınlara hizmet sunan 
kurumlar kadın sağlığı ile ilgili yasal 
mevzuatları bilmeli ve gerekli durumlarda 
yönlendirme yapmalıdırlar.  
  

Kadın sağlığı ile ilgili hakların bilinirliğini 
artırmak, kadınları ve kadın merkezlerini bu 
konuda bilgilendirmek Kadın Sağlığı Eğitim 
Programı’nın amaçları arasında yer 
almaktadır. Bu sayıda sizlerle Kadın Sağlığı 
alanında “Doğurganlık” ile ilgili yasalardan 
bahsedeceğiz.  

Gebelik muayeneleri  

 15'inci madde, "...gebeliğinin başladığı tarihten 
itibaren doğumdan sonraki ilk sekiz haftalık, çoğul 
gebelik halinde ise ilk on haftalık süreye kadar olan 
gebelik ve analık haliyle ilgili rahatsızlık ve özürlülük 
halleri analık hali kabul edilir" demektedir.  

KADIN SAĞLIĞI ve YASAL MEVZUATLAR - I 

1 Ekim 2008 de yürürlüğe giren 5510 Sayılı Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununa göre 
hastalık muayeneleri için kişilerin en az 30 günlük 
sigortalı olması (Bağ-Kur'lu ise 60 günden çok borcu 
olmaması) gerekir. Fakat madde 67 ilk fıkrada 
“gebelik ve doğum için sigortasız kadın da olsa, 
birisi üzerinden sigortası olmasa da her hastane 
SGK'dan provizyon almadan (63. ve 67. maddeler) 
derhal muayene etmek zorundadır, hatta her türlü 
tahlili de bedava yapmak zorundadır” diye 
belirtilmiştir. “Analık Hali” olarak tanımlanan bu 
durum nedeni ile 5510 sayılı yasada gebelik 
muayeneleri bedavadır, hatta daha ötesi ilaçlardan 
% 20'lik katkı payı bile alınamaz deniyor. Bu yasa 
tüm özel ve kamuya ait sağlık kuruluşları için 
geçerlidir.  
 

Bekaret muayeneleri 

Kadın istemiyorsa bekaret muayenesine yollanamaz 
ve dava muayene delilleri olmadan yürütülür. 
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Tüm bu yasalar doğrultusunda devlet sağlık 
kuruluşları aracılığı ile gebeliği önleyici 
yöntemleri tüm bireylere ücretsiz ulaştırma ve 
hizmeti uygulamakla yükümlüdür. Sağlık 
kuruluşlarından bu hizmet alınamıyorsa sağlık 
müdürlüğüne veya kurumun hasta haklarına 
başvurulmalıdır.  

Türkiye’de istenmeyen gebeliğin sonlandırılması 
kadının bedenine sahip olma hakkı kapsamında 
yasalarla düzenlenmiştir.  
TCK da çocuk düşürme ve düşürtme ile ilgili suçlara 
yönelik hükümlerde cenini korumakta ancak kişi 
olarak görmemektedir. Bu nedenle insan öldürme 
suçu olarak kabul edilmemiştir.  
Çocuk düşürme 
TCK düzenlemesi Nüfus Planlaması Hakkındaki 
Kanun (NPK)ile paralel hükümler içermektedir.  
NPK Madde 5: Gebeliğin 10. haftası doluncaya kadar 
annenin sağlığı açısından tıbbi sakınca olmadığı 
taktirde istek üzerine rahim tahliye edilebilir (gebelik 
sonlandırılabilir). 
NPK Madde 5: 5. Maddede belirtilen müdahale, 
gebe kadının iznine, küçüklerde küçüğün rızası ve 
velinin iznine, vesayet altında bulunup da reşit veya 
mümeyyiz olmayan kişilerde reşit olmayan kişinin ve 
vasisinin rızası ile birlikte sulh hakiminin izin 
vermesine bağlıdır. …….kişiler evli iseler, sterilizasyon 
veya rahim tahliyesi için eşinde rızası gerekir.  
Gebeliğin sonlandırılmasındaki etik ve yasal sorunlar 
tartışmalarında en önemli olan kadının beden 
bütünlüğü ve bu konuda haklarıdır. Ayrıca tartışılan 
diğer bir konuda işlemin yapılabilmesi için gerekli 
olan izin belgesidir. Kadın bedeni ve beden 
bütünlüğü ile ilgili bir konuda sadece kadının rızası 
alınması gerekirken yasa diğer bireyleri de konuya 
dahil ederek, bedenine sahip olma hakkı ihlal edilir. 
Kadın hakları ve insan hakları savunucuları gerek 
gebelik haftasının 12 haftaya çıkartılması, gerekse 
izin belgesinin kaldırılması konularında savunuculuk 
çalışmalarını sürdürmektedirler.  
Hastalık ve tecavüz durumunda gebeliğin 
sonlandırılması ise hala tartışmasını korumaktadır. 
Madde 99’da “Kadının mağduru olduğu bir suç 
sonucu gebe kalması halinde, süresi 20 haftadan 
fazla olmamak ve kadının rızası olmak koşuluyla, 
gebeliği sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun 
için gebeliğin uzman hekimler tarafından hastane 
ortamında sona erdirilmesi gerekir.” diye belirtilir. 
Özellikle tecavüz mağduru kadının gebeliğinin 40 
haftaya kadar devam ettirilmesi kadının tecavüz 
olayını tekrar tekrar yaşamasına yol açarak, hem 
beden bütünlüğüne, hem de psikolojisine zarar verir.  
  

Gebeliği 10 haftanın altında olanlara yapılabilen 
“isteğe bağlı kürtaj” işlemleri, 2007 yılında 
yayımlanan SUT ile ödeme kapsamından çıkarılmıştı. 
2007’den bu yana SGK sadece “tedavi amaçlı 
yapılan” kürtajların geri ödemesini yapıyordu. Ancak 
Sağlık Bakanlığı’nın SGK’ya, “isteğe bağlı kürtajın” da 
devlet tarafından ödenmesi için talepte 
bulunmasının ardından yeni tebliğ Mart 2014 de 
yürürlüğe girdi. 
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Gebeliği önleme 

Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu'nun 
(IPPF) Kasım-1995'te kabul ettiği Üreme Hakları ve 
Cinsel Hakları Bildirgesi’ne göre (Madde 8); tüm 
kadınların, üreme sağlığının korunması, güvenli 
anneliğin sağlanması ve gebeliğin güvenli 
sonlandırılması için gereken ve tüm kullanıcılar için 
ulaşılabilir, kabul edilebilir, kullanışlı ve 
ödeyebilecekleri bir bedel karşılığında bilgi, eğitim 
ve hizmetlere ulaşma hakkı vardır. Tüm bireyler, 
istenmeyen gebeliklerden korunma yöntemleri 
içinden kendileri için güvenli ve kabul edilebilir olanı 
özgürce seçmek ve kullanmak hakkına sahiptir. Bu 
haklardan evli olmayanlar da kısıtlamalarla 
karşılaşmadan yararlanabilmelidir. Temel yaklaşım, 
istenmeyen gebeliklerin etkili ve güvenli korunma 
yöntemleriyle önlenmesi için yeterli bilgi, 
danışmanlık ve hizmetin sağlanmasıdır. İstenmeyen 
gebeliklerin sonlandırılması için gençlerin de hizmet 
alabileceği birimlerin yapılandırılması 
gerekmektedir.  
Ülkemizde aile planlamasının yasal olarak tanımı 
yapılmış ve fertlerin istedikleri sayıda ve istedikleri 
zaman çocuk sahibi olabilmeleri esas alınmıştır. 
Türkiye 1979 yılında kabul edilen “Kadınlara Karşı 
Her Türlü Ayrımcılığın Kaldırılması Sözleşmesi 
(CEDAW)’ni 1985 yılında imzalayarak kabul 
etmiştir. Sözleşmede gebeliği önleyici yöntemlerle 
ilgili; 
Madde 12- Taraf Devletler, aile planlaması dahil 
sağlık bakım hizmetlerinden kadın ve erkeğin eşit 
olarak yararlanması için, kadınlara karşı ayırımı 
ortadan kaldıran bütün önlemleri alacaklardır. 
Madde 14/ 2b- Aile planlaması konusunda bilgi, 
danışma ve hizmetler de dahil olmak üzere yeterli 
sağlık hizmetlerinden yararlandırılacaktır.” 
Maddeleri yer almaktadır.  
Ayrıca T.C. Anayasası 41. Maddesinde; “Devlet, 
ailenin huzur ve refahı ile özellikle ananın ve 
çocukların korunması ve aile planlamasının 
öğretimi ile uygulanmasını sağlamak için gerekli 
tedbirleri alır, teşkilatı kurar” der. 

Gebelik sonlandırma  



Diyarbakır 17 Nisan 
Toplantıya Diyarbakır, Mardin, Batman illerinden Halk 
Sağlığı Müdürlükleri, yerel yönetimler, sivil toplum 
kuruluşları ve akademisyenlerden oluşan 30 temsilci 
katıldı.  
  
Diyarbakır ili özelinde kadın sağlığının durumunu 
Diyarbakır Halk Sağlığı Müdür Yardımcısı Dr. Seyfettin 
Sarıbaş özetledi. Kadın sağlığı alanında geçmişe nazaran 
sağlık ekibindeki iyileştirmeler ile iyi sonuçlar aldıklarını 
ifade etti.  
  
“Kadın Sağlığı ve Bütünsel Yaklaşım” başlığında sunumu 
Prof. Dr. Nuray Özgülnar yaptı. Özgülnar kadınların 
karşılaştıkları temel sorunları; sağlık ve özellikle üreme 
sağlığı, eğitim ve mesleki eğitimde, iş bulma ve 
yükselmede, ücretlendirmede, sosyal haklardan 
yararlanmada eşitsizlik, cinsel taciz ve şiddet olarak 
tanımladı. Kadınların bu sorunlar karşısında ne 
yapmaları gerektiği ile ilgili olarak kadınlar için rutin 
sağlık izlemlerinin, ÜS/genel sağlık konularında 
bilgilenmenin, sağlıkta doğru tutum/ davranış  geliştirme 
noktasında çalışmanın, toplumsal cinsiyet temelli 
güçlendirmenin ve sektörler-kurumlar arası işbirliğinin 
önemli olduğunu vurguladı.  

Sayfa 

2 - 3 

Kadınlar, eşitlikçi ulusal ve uluslararası mevzuatın 
varlığına rağmen, ülkelerinin gelişmişlik düzeyi ne 
olursa olsun hala sağlıkta da var olan haklardan eşit 
şekilde yararlanamamaktadırlar. Kadınlar, sağlık 
hizmetlerine erişim ve mevcut hizmetlerden 
yararlanmada dünyada ve ülkemizde hala sorunlarla 
karşılaşmaktadırlar. Kadınların sağlık hizmetlerinden 
tam, eşit ve yüksek standartlarda faydalanmaları 
kadının temel insan haklarından biridir. Sağlık 
bilgisine erişim, yeterli beslenme ve sağlık 
hizmetlerinden yararlanma hakkı, kadının sağlık hakkı 
kapsamında değerlendirilmektedir.  
  

Türkiye’de üreme sağlığı ve cinsel sağlık, kadın sağlığı, 
aile planlaması, nüfus ve kalkınma gibi konularda 
yayınlanmış stratejik dokümanlar bulunmaktadır. Tüm 
bu çalışmalarda, kadın sağlığı alanındaki roller ağırlıklı 
olarak sağlık çalışanlarına verilmektedir. Kadın sağlığı 
alanında bütünsel yaklaşım ihtiyacı bu konuda diğer 
disiplinlerinde rol-sorumluluk alması gerekliliğini 
doğurmaktadır.  
  

Kadın sağlığı koşullarını ve verilerini paylaşmak; yerel 
yönetimler ve kadın çalışması yapan sivil toplum 
kuruluşlarını bu alana katkılarını arttırmak amacıyla 
TAP Vakfı 2014 yılında Nisan–Haziran aylarında 
Diyarbakır, Gaziantep ve Bursa illerinde “Kadın Sağlığı 
Çalıştayları” gerçekleştirdi.  
 

Toplantı açılışlarını TAP Vakfı Genel Koordinatörü 
Nurcan Müftüoğlu yaptı. Müftüoğlu konuşmasında 
“Aile Planlaması” kavramından “Üreme Sağlığı” 
kavramına nasıl gelindiğini, 1994 – Kahire – 
Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nda 
(ICPD)alınan kararları ve Türkiye’nin de kabul ettiği 
temel noktaları vurguladı. Müftüoğlu konuşmasını 
Türkiye deki üreme sağlığı verilerini 2008 TNSA 
verileri üzerinden paylaştı.  
  

Toplantıya katılanlara bir çalışma modeli olarak Kadın 
Sağlığı Eğitim Programı Eylem Karakaya tarafından 
tanıtıldı ve bölgedeki program uygulamalarından 
örnekler verildi. 
 
 
 
 

KADIN SAĞLIĞI ÇALIŞTAYLARI 
Kadın sağlığı koşullarını ve verilerini paylaşmak, yerel yönetimler ile kadın çalışması yapan sivil toplum 
kuruluşlarının bu alana katkılarını arttırmak amacıyla TAP Vakfı 2014 yılında toplantılar yapmaya başlamıştır. 

Toplantının ikinci kısmında katılımcılar gruplara ayrılarak 
kadın sağlığı sorunları, çözüm önerileri (nasıl, kimle) 
konusunda çalışma yaptılar. Her bir grup yaptığı çalışmanın 
sonuçlarını büyük grup ile paylaştı. Atölye çalışmalarında öne 
çıkan sonuçlar; 
•Dil problemi kadınların önündeki büyük engel: Sağlık personelinin 
en azından uygulamalarla ilgili Kürtçe bilmesi- sözlük temini 
•Kültürel ve yoksulluk nedeni ile hijyen koşullarının iyi olmaması: 
Kadınlara yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi 
•Erkeklerin katılımının sağlanması: Erkeklere yönelik bilgilendirme 
ve eğitimlerin müftülük, belediyeler, sağlık personeli işbirliğinde 
yapılması 
•Kadınların sağlık hizmet kullanımının önündeki engeller 
(mahremiyet, sağlık güvencesinin olmaması, bilinçsizlik, sağlık 
personelinin tutumu, sağlık biriminin uzak olması): Kadınlara 
yönelik eğitim programlarının uygulanması, sağlık personeli 
eğitimleri, gezici hizmetlerin bir süre yürütülmesi, farkındalık 
yükseltici kampanyalar yapılması. 
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Gaziantep 3 Haziran 
  

Toplantıya Gaziantep İl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı 
Müdürlüğü, yerel yönetimler, sivil toplum kuruluşları 
ve akademisyenlerden oluşan 37 temsilci katıldı. 
  

Gaziantep ili özelinde 2013 yılı kadın sağlığının 
durumunu ve Gaziantep Halk Sağlığı Müdürlüğü’nün bu 
alandaki çalışmalarını Dr. Selda Doğan paylaştı.  
 

Büyükşehir, Şahinbey ve Şehitkamil Belediyeleri 
mahallelerde sosyal tesisleri olduğunu ve kadınlara 
yönelik kurslar düzenlediklerini belirttiler.  
  

Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü ve 
Kadın –Erkek Eşitlik Birimi  hastanede kadına yönelik 
şiddet ile ilgili bir birimin oluşturulmaya çalışıldığını, 
sağlık çalışanlarına yönelik kadına yönelik şiddet ile ilgili 
eğitimler verildiğini ifade ettiler.  
İl sağlık müdürlüğü bebek ölümleri ile ilgili yapılan 
çalışmada bebeği ölen kadınların %67’sinin kısa 
zamanda tekrar gebe kaldığını ifade etti. 

Bursa 19 Haziran 
 

Toplantıya Bursa Halk Sağlığı Müdürlüğü, yerel yönetimler, 
sivil toplum kuruluşlarından oluşan 43 temsilci katıldı.  
 

Bursa ili özelinde 2013 yılı kadın sağlığının durumunu ve 
Bursa Halk Sağlığı Müdürlüğü’nün bu alandaki çalışmalarını 
Dr. Erdinç Osman paylaştı.  
  

Kadın Dostu Kentler Koordinatörü Burcu Üzümcüler Bursa 
Yerel Eşitlik Eylem Planını anlattı. Üzümcüler ilde sağlık 
konusunda herkesin sorumluluk alması gerektiğini, eylem 
planında buna yer verdiklerini fakat sorumlulukları 
kurumların sahiplenmesi ile ilgili sorunlar olduğunu ifade 
etti.  Yerel yönetim ve STKlar kadın çalışmaları ile ilgili neler 
yaptıklarını grupla paylaştılar.  
  

Toplantının ikinci kısmında katılımcılar önce Bursa’da kadın 
sağlığı alanında gözlemledikleri sorunları sıraladılar: 
Aile büyüklerinin geleneksel uygulamaları olumlu sağlık 
davranışlarını etkiliyor 
Toplumsal cinsiyet eşitsizliği, Erken yaş evlilikleri, çocuk 
cinsel istismarı 
Roman vatandaşların kültürel alışkanlıkları (hijyen, beden 
algısı, erken yaş evlilikleri..) 
Göç bölgelerinde kız çocuklarının istismarı ve madde 
kullanımı 
LGBTİ grupların yaşadıkları bölgede sağlık hizmet 
kullanımına erişim zor 
Mekan politikaları ile ilgili olarak azınlık gruplarının sağlık 
erişimleri sorunlu 
Dinin yanlış referans olarak kullanımı (gebeliğin önlenmesi 
gibi konularda) 
Farklı etnik gruplara sağlık hizmet sunumunun insan hakları 
temelli olmaması 
Sosyal güvenlik kapsamında olmayan bireylerin hizmet 
alamaması 
Kadınların sağlık sigortalarının erkekler üzerinden olması 
  

Toplantının ikinci kısmında katılımcılar önce 
Gaziantep’te kadın sağlığı alanında gözlemledikleri 
sorunları sıraladılar: 
Akraba evlilikleri, erken yaş evlilikleri, bebek ölümleri,  
Güvenli Annelik (Lohusalık bakımı, yöntem danışmanlığı, 
gebelik aralığı / sık doğumlar, gebelik bakımı-kalitesi) 
yöntem danışmanlığı, malzeme sıkıntısı, istenmeyen 
gebeliklerin sonlandırılması,  sağlık güvencesiz kadınlar 

Sorunların ardından çözümleri tartışıldı.  Gruplar çalışma 
sonunda oluşturulacak bir çalışma komisyonu (halk 
sağlığı müdürlüğü, belediyeler, ASBİM, üniversite ve 
STKların katıldığı) ile eğitim ve farkındalık çalışmaları 
yapılabileceğini ifade ettiler. Bu toplantıda alınan 
kararların Gaziantep Yerel Eşitlik Eylem Planında sağlık 
bölümünde yer almasının, yani valilik olurunun 
olmasının çalışmaların daha kolay yürüyeceğini ifade 
ettiler. Kadın Dostu Kentler Ortak Programı İl 
Koordinatörü Meltem Üçler çalıştay sonuçlarını İl Kadın 
Hakları Koordinasyon Kuruluna götüreceğini belirtti.  

Çözüm için oluşturulan çalışma grupları, çalışma sonunda 
oluşturulacak bir komisyonunun (halk sağlığı müdürlüğü, 
belediyeler, ASBİM ve STKların katıldığı) tekrar 
toplanarak, ilde yapılanları konuşmaları, yerel eşitlik 
eylem planında belirtilecek sorunlar karşısında 
sorumluları belirlemelerine karar verdiler. Komisyonun 1-
2 aylık periyotlarla toplanması gündeme geldi. 



İzmir KSEP toplantısı 8 Nisan 2014 
Duygu Erişkin               Kemalpaşa Belediyesi 
Duygu Öz        İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Pınar Ulupınar         İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Sevinç Ustabaş         İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Melek Sarı         İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Yelda Şimşir        İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Dilara Karatosun         İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Duygu Yılmaz         Güzelbahçe Belediyesi 
Gamze  Şener         Aliağa Belediyesi 
Hande Tırmık         Aliağa Belediyesi 
Hale Kolay         İzmir Kadın Dayanışma Derneği 
Şengül Çavuşoğlu        İzmir Kadın Dayanışma Derneği 
Okşan Akşit         Seferihisar Belediyesi 
Umut Gökçe Nar         Bornova Belediyesi 
İlkay Tanyer        Bornova Belediyesi 
Semra Tar        Bornova Belediyesi 
Vuslat  Ersen               Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 
 

Nisan 2012 – Nisan 2014 tarihleri arasında İzmir’de 65 
eğitim grubu oluşturuldu ve 982 kadına eğitim verildi.  

Sayfa 

2 - 3 

Kadın Sağlığı Eğitim Programı 2014 yılı paylaşım 
toplantıları Nisan ayı içinde İstanbul, İzmir ve 
Diyarbakır’da yapıldı. 50 KSEP eğitmenin katıldığı 
toplantıda; KSEP 2014 ilk çeyreğinde gelinen durum, 
bölgelerde açılan gruplar, eğiticilerin grup ve eğitim 
deneyimleri, Nisan -Haziran aylarında KSEP grup 
eğitimleri için planlar konuşuldu.  
 

Toplantıda öne çıkan konular: 
•Nisan Haziran aylarında grup sayılarını artırmak 
•KSEP seminer programına yaz sezonunda ağırlık 
vermek 
•Yıl içinde grup açmayan eğiticilerin yöneticileri ile 
görüşerek, sorunları çözmek 
•Yıllık değerlendirme toplantısının yapılması  
•Eğiticilerin KSEP uygulamalarında istekli ve kararlı 
olmasına karşın, kurum yöneticilerinin başka konuları 
önceliklendirmeleri nedeni ile KSEP’in yavaş 
ilerlemesine yönelik kurum yöneticilerine yönelik 
toplantıların yapılması 
•Kurumlarla protokollerin yenilenmesi 

KSEP 2014 PAYLAŞIM TOPLANTILARI 

İstanbul KSEP toplantısı – 11 Nisan 2014 
Binnaz Özatman Mat         Mustafa Kemal Mahallesi TM 
Handan Sezer Ay               75. Yıl Gazi Mahallesi TM 
Elif Vural               75. Yıl Gazi Mahallesi TM 
Melek Baysal                Ataşehir Belediyesi 
Arzu Demir               Kartal Belediyesi 
K. Gülşen Güler                Zeytinburnu Belediyesi 
Aslıhan Şimşek                   Zeytinburnu Belediyesi 
Çiğdem Algür                     Sarıyer Belediyesi 
Şirvan Şimşek                     Sarıyer Belediyesi 
Filiz Kurtoğlu                      İKADDER 
  

Ocak 2010 – Nisan 2014 tarihleri arasında İstanbul’da 
toplam 18 eğitmen tarafından 113 eğitim grubu 
oluşturuldu ve 2109 kadına eğitim verildi.  

Diyarbakır KSEP toplantısı 16 Nisan 2014 
Süheyla Aydın       19 Mayıs ÇATOM 
Azize Kaya        EPİDEM 
Melek Kızıl        Nu-Jin Kadın Destek Merkezi 
Ebru Ersan        Diyarbakır Büyükşehir Belediyesi 
Songül Adsız        Umutışığı Kadın Kooperatifi 
Mekkiye Issı        Ziya Gökalp ÇATOM 
Fatoş Eren        Ziya Gökalp ÇATOM 
Şükran Eryılmaz        Silvan ÇATOM 
Hayriye Bakır        Nusaybin ÇATOM 
Leyla Gün        Meydanbaşı ÇATOM 
Müjde Kaya        Ömerli ÇATOM 
Sadiye Aksoy        Gülşilav Kadın Danışma Merkezi 
Medya Ekingen        Gülşilav Kadın Danışma Merkezi 
Gülseren Yüzal        Peljin Kadın Evi 
Beyhan Can        Şirvan ÇATOM 
Mükrüme Dursun      Cizre ÇATOM 
Süheyla Ayan        Şırnak ÇATOM 
Hatice Çingilli        Diyarbakır ASPİM 
Helin Altuntaş        Mardin Toplumsal Katılım ve Gelişim  
 

Toplantıya ağırlıklı olarak ÇATOM’lardan katılım 
olmuştur. GAP İdaresi ÇATOM’lardan 30 kişi KSEP 
eğitici eğitimine katılarak KSEP uygulamaya 
başlamışlardır. 2011-2014 tarihleri arasında 78 grup 
eğitimi ile 1377 kadına ulaşılmıştır.   



KSEP 
BÜLTEN 

Bornova Belediyesi 
Bornova Belediyesi KSEP eğitmenleri Umut Gökçe 
Nar, Semra Tar ve İlkay Tanyeri KSEP gruplarının 
kapanışını yaptılar. Çamdibi’ndeki çok amaçlı 
pazaryerinin ikinci katında hizmet veren Kadın 
Danışma Merkezi’nde düzenlenen törende 
programı tamamlayan kadınlara katılım belgelerini 
veren Bornova Belediye Başkanı Olgun Atila, emek 
veren herkesi kutlayarak, “Kadınlarımızın her 
konuda bilinçlenmesi, sosyal ve üretken olması için 
desteğimiz sürecek” diye konuştu. 
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Sarıyer KSEP kadınları piknikte 
31 Mayıs 2014 de Sarıyer Belediyesi KSEP 
eğitimcileri Şirvan Şimşek ve Çiğdem Algür 
gruplarının kapanışını belediyenin 
organizasyonu ile kadınlarıyla piknikte 
yaptılar. Yağmura rağmen pikniğe katılım 
gösteren kadınlar kendi yaptıkları 
yiyecekleri diğer kadınlarla paylaştılar, 
sahne alarak söyledikleri türkülerle sanki 
aynı mahalleden katılmış gibiydiler. 6 farklı 
mahalleden gelen kadınlar KSEP ile 
kendilerine daha fazla güvenmeye 
başladıklarını, belediyenin bu hizmetinden 
çok memnun olduklarını ifade ettiler.  

Ziyagökalp ÇATOM 6. Grubunu tamamladı 
Diyarbakır Ziyagökalp ÇATOM eğitmenleri Mekkiye 
Issı ve Fatoş Eren 6. KSEP grubunu tamamladılar. 
Her yıl 2-3 grup açarak KSEP’i ÇATOM kadınlarına 
ulaştıran eğitmenlerimize teşekkür ediyoruz.  

İLLERDEN HABERLER 

Batman, Şırnak, Çizre süpervizyonları 
26-27-28 Mayıs 2014 de Batman Şırnak ve Çizre de 
KSEP eğitimcileri Süheyla Aydın, Süheyla Ayan ve 
Mükrüme Dursun’un 2. süpervizyonları yapıldı.  
Katılımcıların önemli bölümü 20 yaş civarındaydı. 
Kadınların eğitime istekli oldukları, öğrendikleri 
bilgilerin paylaşımı için adeta yarışa girdikleri 
görüldü. Eğiticilerin grup uygulamaları arttıkça 
eğitmenlik becerilerinin de arttığı görüldü. 
Eğitimden önce kadınların ifadeleri: 
Bildiğimiz çoğu şey yanlışmış. 
Cinsellik konusunda biz de isteklerimizi 
söyleyebilirmişiz.  
İstemediğimiz ilişkilere hayır diyebilirmişiz. 
Erken yaşta evliliklerde şikayet etme hakkımız varmış.  
Kendimizi ve bedenimizi tanıdıktan sonra daha çok 
kendimize güveniyoruz.  
Burada ayıp sandığımız konuları konuşuyoruz, daha 
çok konuşmam gerektiğini düşünüyorum. 
Keşke bunlar erkeklere de anlatılsa da bize kötü 
davranmasalar.  
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Tepebaşı  Belediyesi 
Tepebaşı Belediyesi Mustafa Kemal Paşa 
Beldeevi’nde yürütülen programda, 13 hafta süren 
kursun ardından, Belediye Başkanı Dr. Ahmet 
Ataç’ın da katıldığı kapanış töreni ile kursu 
tamamlayan 10 kadın kursiyer katılım belgesi aldı. 
Başkan Ataç törende yaptığı konuşmada; “Bu 
programa katıldığınız için sizlere çok teşekkür 
ediyorum. Bu eğitimleri almanız son derece önemli. 
Belediyemizde verilen bu hizmetlerin hepsi 
ücretsiz. Ben bu tarz etkinliklere, programlara 
sürekli katılmanızı isterim.” Şeklinde konuştu. Kadın 
Sağlığı Eğitim Programı, kadınların ve ailelerinin 
yaşam ortamlarını iyileştirecek temek koruyucu 
sağlık davranışlarının geliştirilmesi ve sağlık 
kurumlarından koruyucu sağlık hizmet talep 
bilincinin arttırılması amacıyla oluşturuldu. 3.kez 
düzenlenen programın ilki Tepebaşı Belediyesi 23 
Nisan Çocuk Sanat Merkezi’nde, 2.’si Tepebaşı 
Belediyesi Esentepe Çocuk Sanat Merkezi’nde 
düzenlendi.  
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Kilis Elbeyliği konteynır kentte KSEP 
Kilis KSEP eğitimcilerinden Feride Özdağ 
Suriyeli vatandaşların yaşadığı Elbeyliği 
Konteynır Kentte 4 KSEP grubu yürütüyor. Kilis 
Elbeyli Konteynır Kent Müdürü Orhan Çakmak 
kolaylaştırıcılığında kadınlara KSEP uygulanıyor. 
Feride Özdağ’ın tercüman eşliğinde yaptığı 
eğitime süpervizyon ziyareti yapıldı. 
Süpervizyonda Suriyeli kadınların en az 7-9 
çocuk sahibi oldukları, doğurmanın onlar için 
yaşamlarını sürdürme biçimleri olduğu görüldü. 
Kadınlar doğurdukları için kocaları tarafından 
kabul gördüklerini ifade ettiler. Yöntem 
kullanımına 7-9 çocuktan sonra sıcak 
bakıyorlar. Kadının görevinin çocuk doğurmak 
ve kocasını memnun etmek olduğunu ifade 
ettiler. Ayrıca 4 kadınla evliliği 
normalleştirmişler ve savunuyorlardı. Konteynır 
kent içinde kadınlara kısıtlı hastane hizmeti 
verilmektedir. KSEP ile kadınların koruyucu 
sağlık davranışlarını hayatlarına geçirmeleri 
beklenmektedir. Güvenli Annelik oturumu 
süpervizyon sırasında izlendi. Tercümanla 
eğitim sürmesine rağmen kadınlar rahatlıkla 
soru sorup, deneyim paylaşabiliyorlardı.  

Gülşilav Kadın Danışma Merkezi  
Nusaybin Belediyesi Gülşilav Kadın Danışma 
Merkezi tarafından Kürtçe verilen Kadın Sağlığı 
Eğitim Programı’nı başarı ile tamamlayan kadınlara 
Gülşilav Kadın Danışma Merkezi'nde düzenlenen 
törenle sertifikaları verildi. 
Kadınlara sertifikalarını veren Nusaybin Belediye Eş 
Başkanı Sara Kaya, “ kadın arkadaşların böyle 
eğitimlerden başarılı bir şekilde çıkması mutluluk 
verici bir şeydir. Kurum olarak bu tür kurslarımızın 
devam edeceğini belirtmek istiyoruz. Bundan sonra 
kadın arkadaşlarımızın daha güçlü bir şekilde 
kurslarımıza katılımı bekliyoruz. Sertifikalarını alan 
arkadaşları tebrik ediyor, başarılarının devamını 
diliyorum" şeklinde konuştu. Yapılan konuşmanın 
ardından kursiyerlere eş başkanlar Kaya ve Kök ile 
belediye kadın meclis üyeleri tarafından 
sertifikaları verildi.- 

Odunpazarı Belediyesi 
Odunpazarı Belediyesi 
Meslek ve Sanat Edindirme 
Kursları Kadın Sağlığı 
Eğitimcisi Ekmer GÜNDÜZ 
tarafından Oyuncak Evi ve 
Kütüphanesi'nde 
21.05.2014 tarihinde 11 
anneye,27.05.2014 
tarihinde 13 
anneye,03.06.2014 
tarihinde 15 anneye Çocuk 
ve Ergenlere Cinsel Eğitim 
konulu seminer 
verilmiştir.   
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5 Nisan ÇATOM köy çalışması 
5 Nisan ÇATOM sorumlusu Makbule Çetindağ, 
Türkiye Kalkınma Vakfı ve Shell İşbirliği ile 
yürütülen Kırsal Kalkınma Projeleri 
Kapsamında, Diyarbakır Baroğlu köyünde 6 
hafta Kadın Sağlığı Eğitimleri verdi.  

Bozova ÇATOM 
Bozova ÇATOM KSEP eğitmeni Necla Kaya 18 
kadının katıldığı KSEP grubunu yemekli -eğlenceli 
bir belge töreni ile kapattı.  
 

Cizre Belediyesi 
Cizre ÇATOM KSEP eğitmeni Mükrüme Dursun 
Cizre Belediyesi Sağlık Merkezi binasında kadınlara 
KSEP’i uyguladı.  Kadınlar eğitim sonunda 
belgelerini büyük bir motivasyonla aldılar.  Cizre 
Belediyesi kendi çalışanlarının da KSEP eğitmeni 
olması isteği ile bir sonraki eğitici eğitimine aday 
gönderecek.  
 

Erkek Sağlığı Eğitim Programı (ESEP) 
KSEP ve ESEP eğitmenlerinden Vuslat Doğan Aile ve 
Sosyal Politikalar İl Müdürlüğünde 13 erkek 
çalışana ESEP uygulandı. Eğitim için yapılan 
süpervizyonda erkekler  “…….ya önceden bu 
konuları bize sorsalar zaten biliyoruz derdik. Ama 
konuları ilerledikçe ya yanlış bildiğimizi ya da hiç 
bilmediğimizi gördük. Bir de bu konuları kendi 
aramızda belden aşağı konuşurken, şimdi bir üslup 
ile hem de kadınla konuşmayı öğrendik. Hayatımıza 
çok etkisi oldu.” diye ifade ettiler.  Eğitmen Vuslat 
Doğan ilk günlerde erkeklerle çalışmanın zor 
olduğunu ama zaman içinde karşılıklı güven 
oluştuğunu ve rahatladığını belirtti.  
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8 Mart’ta  
Sarar Giyim ve Eti Gıda fabrikalarında kadın çalışanlara çalışan 
kadının sağlık problemleri konusunda eğitimler verilip, çalışan 
kadının sağlık problemlerini yerinde tespit etme fırsatı 
yaratılmıştır. Beldeevlerinde söyleşiler düzenlenmiştir. 
Kürtaj yasağında; 
Eskişehir Barosu Kadın Hakları Komisyonu, Eskişehir Tabipler 
Odası Kadın Hekim Komisyonu ile 5 – 15 Haziran tarihleri 
arasında tüm Belde evlerinde “Kadın Hakları ve Kadın Sağlığı” 
konulu atölye çalışmaları yapılmıştır.  
Beldeevlerinde düzenlenen 30 farklı branşta açılan kurslarda 
kadınlara; meslek edinme, çeyizlerini yapabilme (dikiş-nakış-
örgü vb.), eğitim (yabancı dil, bilgisayar, okuma-yazma vb.), 
spor yapabilme (aerobik-jimnastik-plates vb.), müzik 
(enstrüman kursları, folklor kursları vb.), hobilerini (resim, çini, 
cilt bakımı-saç bakımı vb.) ücretsiz gerçekleştirme fırsatı 
yaratılmaktadır. 
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ESKİŞEHİR TEPEBAŞI BELEDİYESİ KADIN ÇALIŞMALARI 
Kadının toplum içinde daha saygın, mutlu, huzurlu, sağlıklı bir 
konumda olabilmesi ve maddi, manevi kendine yetebilir 
konuma gelebilmesi için gerekli olan çalışmaları yapmaktadır. 
Bu alanda sağlık eğitimleri, belde evleri çalışmaları, sosyal 
aktiviteler (geziler, eğlenceler,  vs), Kadın Sığınma Evi, Nar 
Çiçeği Kadın Kooperatifi yer almaktadır.  
Sağlık eğitimleri; KSEP, ruh sağlığı ile ilgili eğitimler 
(depresyon, anksiyete, aile içi şiddet,vs) ve kadınların hakları, 
hukuksal sorunlar ve çözümler konusundaki eğitimlerden 
oluşuyor.  

KSEP UYGULAYAN KURUMLAR 

“Belde Evi Çarşı” Projesi ile de kadınların hobi 
kursları sayesinde öğrenip geliştirdikleri ürünleri 
satışa sunulmuş, dayanışma ve bilgi aktarımı 
eşliğinde ek gelir elde etmeleri sağlanmıştır.  
 
Bursa, Yazılıkaya, Çanakkale, İstanbul, Konya ve 
Ankara’ya düzenlediğimiz kültür gezilerine 
yaklaşık 60 000 kadın katılım göstermiştir. 
 
Kadın Sığınma Evi tadilatı tamamlanmış olup 10 
kadın ve çocuk kapasitesiyle hizmet vermeye 
başlamıştır. 
Kadınlara yönelik her alanda sosyal etkinliklerin 
düzenlenmesini sağlayarak, özellikle kadın 
sığınma evinde kalan kadınlar ve çocukları için 
sosyal etkinlikler programlayarak psiko-sosyal, 
hukuksal ve eğitim desteği vermektedir. 
 
 
 
 
 
 
 

Nar Çiçeği Kadın Kooperatifi 
Belediyemizin destek verdiği bu kooperatif sadece kadınlardan 
kurulmuş olup, geçimlerini sağlayıp, yalnız başlarına ayakta 
kalabilmeleri için kadınlarımıza bir güvence oluşturmaktadır. 
 
Kadın Tiyatro Topluluğu 2012 yılında Güngör Dilmen’in 
”Anadolu'dan Kadınlar ve 2013 yılında Tuncer Cücenoğlu’nun  
“Kadın Sığınağı” adlı oyunlarını sahnelemiştir.  
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Ebru Ersan – Diyarbakır Büyükşehir Belediyesi 
 
Kadın Sağlığı Eğitim programı Diyarbakır Büyükşehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Başkanlığına bağlı 
Çocuk Hizmetleri Şube Müdürlüğü bünyesindeki Aile Danışmanlığı birimi tarafından Çocuk Destek Merkezine 
gelen çocukların annelerine, Ayrıca mesleki Eğitim Şube Müdürlüğü bünyesindeki kursiyerlere verilmektedir. 
Çocuk çalışmalarının yapıldığı merkezimizde kentteki çocukların yaşadıkları sorunları çözmeye yönelik 
çalışmalar yapılırken bu çalışmalar yalnızca çocuğa yönelik yapılan çalışmalar olarak kalmamış; birey-aile-
toplum ilişkisi göz önünde bulundurularak çocuktan aileye, aileden ise topluma ulaşmak temel önceliğimiz 
olmuştur.  
Çocuktan aileye ulaşmanın en temel kaynağını çocukla ilişkileri göz önünde bulundurulduğunda anneler 
oluşturmaktadır. Buradan hareketle kadınlara verilen eğitimler sadece kadını ilgilendiren eğitimler olmakla 
sınırlı kalmayıp kadından ailenin diğer bireylerine ulaşarak buradan da topluma yönelik çalışmalara 
evirilmektedir. 
Bu düşünce doğrultusunda kadın sağlığı eğitimi programı merkezimizden yararlanan çocukların annelerine 
uygulanmaya başlandı. Eğitim süreci ilerledikçe kadınlarda kayda değer değişimler olmaya başlamasıyla 
beraber bunun çocuğa yansımaları da daha gözlendi. Kadınların kendi bedenlerine, cinsel hayat ve sağlıklarına 
dair konuşabildikleri, bu konularla ilgili haklarının farkında oldukları ve ilgili yerlerden taleplerinin 
karşılanmasını istedikleri gözlenmeye başlandı. Aile danışmanlık merkeziyle yapılan işbirliğinin de etkisiyle 
eğitimin yansımaları sadece kadınla kalmayıp çocukta ve ailede görülmeye başladı. Kadınların çocuk ve eşle 
olan iletişimi, çocuğa yetiştirme tutumları, çocuk psikolojisi eğitimleriyle beraber kadınların aile danışmanlık 
merkeziyle daha sıkı bağlar kurmaya başladıkları ve kurumla işbirliğini arttırdıkları görülmeye başladı. 

KSEP EĞİTMENLERİ ANLATIYOR 

 

Feride Özdağ – Kilis Elbeyliği Konteynır Kent 
 
Birlikte çalıştığım Suriyeli kadınların ortak özelliği daha önce 
kadınlarla ilgili bir eğitim programına katılmamış olmalarıydı. 
Türkiye’de ilk defa karşılaştıkları el becerisi geliştirme ve kişisel 
gelişim eğitim programlarında ilk zamanlarda tedirgin olmalarına 
rağmen zamanla uyum sağladıklarını gözlemledim. 
KSEP çalışmaları sırasında temizlik alışkanlıklarının Temizlik 
modülündeki bilgilerle benzerlik gösterdiğini ama Beslenme 
modülünden farklı alışkanlıklara sahip olduklarını paylaştılar. Günlük 
yaşam düzenlerinin olmadığını ve beslenme alışkanlıklarına hiç dikkat 
etmediklerini fark ettiklerini ifade ettiler.  
Cinsellik modülündeki bilgileri paylaşıma geldiğimizde, kadınların 
muhafazakar giyim tarzlarından dolayı ifadelerimde önce çekingen 
olup daha tedirgin yaklaşmama rağmen, konulardan bahsettikçe 
kadınlar arasında paylaşımların çok açık ve rahatlıkla ifade edildiğini 
fark ettim. 
Suriyeli kadınlar ile cinsellik bilgileri hakkında rahat paylaşımlarda 
bulunmak kendi adıma sevindirici oldu. Çünkü, Elbeyli Konteynır’da 
yaşayan kadınlar arasındaki en önemli konulardan bir tanesi gebelik. 
Suriyeli halkının iç savaş buhranı, kadınlar arasında nüfusu arttırmak 
niyeti ile gebeliğin normalleşmesini getirmiş ve çocuk-yetişkin çok 
fazla sayıda gebe kadın bulunmakta. Bilinçsizce gerçekleşen sağlıksız 
ve erken gebelikleri önlemek amacıyla onları gebelikten korunma 
yöntemler hakkında bilgilendirmek gerekiyor. Bu bilgiler onlarda 
gerektiğinde gebelikten korunmaya yönelik bilinçli davranış 
alışkanlıkları geliştirecektir. KSEP eğitimi bu anlamda çok önemli bir 
yer tutuyor.  
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Polikistik over hastalığı üreme çağındaki kadınların %3 
ile 5'ini etkileyen yaygın bir tablodur. 
Polikistik Over= Çok sayıda kist içeren yumurtalık 
dokusu anlamına gelmektedir. 
 

Polikistik Over Sendromu ilk defa 1935 yılında adet 
görememe, vücutta tüylenme ve obeziteden oluşan bir 
hastalık olarak tanımlanmıştır. Hastalığın toplumda 
görülme sıklığı % 4-6 arasındadır. Polikistik Over 
Sendromu olan hastaların % 80’ninde ultrasonografide 
yumurtalıklarda büyüme, yumurtalık kapsülünde 
kalınlaşma ve kapsülün hemen altında birçok (10 
taneden fazla) küçük kist görülür. Ancak bu görünümün 
olması her zaman polikistik over sendromu olduğunu 
göstermez, çünkü normal kadınların % 23’ünde de 
ultrasonografide aynı bulgulara rastlanabilir.  
 

Normal olarak her ay yumurtalıklarda birkaç yüz 
yumurta gelişir ve yumurta olmak amacıyla büyümeye 
başlar. Bunlardan en güçlüsü büyür ve diğer 
yumurtaların büyümesini engeller. Polikistik overde ise 
bu düzende bir aksaklık yaşanır. Yumurtaların 
gelişmesini sağlayan hormonun artması ile erkeklik 
hormonu yapımı da artar. Bütün yumurtalar bir anda 
gelişmeye başlar ve hiçbiri tam gelişme düzeyine 
gelişemez. Erkeklik hormonunun salgılanmasının artması 
ile polikistik over belirtileri gözlenir. Yumurtalıklara 
ultrasonla bakıldığında inci kolyesi gibi dizili 2-8 mm 
çapında 10-15 in üzerinde küçük yumurta keselerinin 
olduğu görülür. Bu nedenle polikistik over; içinde çok 
sayıda içi sıvı dolu kesecik olan yumurtalık anlamına 
geliyor. Nedeninin genetik geçiş olduğu bilinmektedir.  
 

Kadınlar yumurtalık kanseri ile karıştırırlar fakat 
polikistik overin yumurtalık kanseri ile bir ilgisi 
bulunmamaktadır. 
 

PCOS (Polikistik Over Sendromu)'da ise PCO (Polikistik 
over) ile birlikte adet düzensizliği, şişmanlık, tüylenme 
ve kısırlık gibi belirtileri de kapsayan hormonal bir 
bozukluktur. 
 

PCOS belirtileri kadınlarda farklılık göstermektedir. 
Polikistik over sendromunda, düzenli yumurtlama 
olmaz. Buna bağlı olarak adet düzensizliği ve vücutta 
erkeklik hormonu artar. Erkeklik hormonunun fazlalığına 
bağlı olarak da deri yağlanır ve akneler oluşur, vücutta 
erkeksi tüylenme denilen dudakların üst kısmında ve 
yanaklarda tüylenme gözlenir. İleri aşamalarda ise 
göğsün ortasında, çevresinde ve karnın alt kısmı ile 
bacakların diz üstü kısımlarında tüylenme ortaya çıkar. 
Tüylenme olmayan ve adetleri düzenli kadınlarda da 
PCO (Polikistik over) bulunabilmektedir. 
 

POLİKİSTİK OVER SENDROMU (yumurtalık kisti) 

PCOS’u olan kadınlarda testesteron (erkeklik 
hormonun) yüksekliği, insülin yüksekliği, süt 
hormonu yüksekliği gibi hormonal bozukluklar 
görülmektedir. Bu hormon bozuklukları uzun 
dönemde kadınların sağlığında olumsuz etkileri 
olmaktadır. 
 
Polikistik over sendromunda tedavinin amacı  
•Dolaşımdaki erkeklik hormonunu azaltmak  
•Gebelik istemine yönelik tedavi  
•Rahim iç tabakasını korumak 
•Normal kilonun korunmasını sağlamak  
•İnsülin direnci sonrasında çıkabilecek hastalıkları 
önlemektir Her kadında çıkan belirtiler ve şiddeti 
farklılık göstermektedir ve tedavi yöntemleri 
farklılaşmaktadır.  
 
Polikistik Over Sendromu olan kadınlar bu 
hastalıkları ile ömür boyu yaşamak zorundadırlar. 
PCOS olan kadınlar bu hastalıklarıyla yaşamayı 
öğrendikleri zaman baş etmeleri daha kolay 
olacaktır. Tedavide temel prensip yaşam tarzında 
değişiklik ve kararlılık göstermektir.   
 
Düzenli Egzersiz 
Tek başına egzersiz kilo vermede faydalı olmaz. 
Diyetle beraber olmalıdır. Arzu edilen kiloya 
ulaştıktan sonra bunun idamesi için egzersiz çok 
faydalıdır. Egzersiz 20-30 dakika haftada 4-5 kez 
veya 45-60 dakika haftada 2-3 kez yapılmalıdır. 
Egzersize başlamadan önce doktor kontrolünden 
geçmek gerekir.  
Kalp sağlığı için düzenli ve orta düzeyde aktivite 
önemlidir. Egzersiz glikozun hücre içinde 
kullanımını arttırarak kandaki şeker düzeyini 
azaltmaktadır. Yüksek kan şekerinin vücuda 
vereceği zararı azaltmaktadır. Hafif fakat düzenli 
olarak yapılan egzersiz; dolaşımı arttırarak kan 
pıhtılaşma riskini, hipertansiyon riskini, kalp krizi 
riskini azaltır. 
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Diyet 
PCOS (Polikistik over sendromu)‘li kadınların dengeli 
beslenmek yaşam tarzları olmalıdır. Kilo alımı PCOS 
belirtilerinin şiddetini ve ileriye dönük sağlık sorunlarının 
da ortaya çıkma riskini arttırmaktadır. Günlük besin 
alınımı ve besin gruplarının belirlenmesi yaşam tarzı 
olmalıdır.  
Beslenme de yağ tüketimi azaltılmalıdır. Yağ 
tüketiminde hayvansal kaynaklı yağların ve katı 
margarinlerin yerine bitkisel sıvı yağların (zeytinyağı, 
soya, ayçiçek yağı vb.) kullanılması tercih edilmelidir.  
Günlük kolesterol alımı 300 mg’nin altına indirilmelidir. 
Doymuş yağ alımının kısıtlanması, diyetle kolesterolün 
azaltılması kan kolesterol düzeyinin düşürülmesine 
yardımcıdır. Kolesterol içeren besinlerin diyetten 
çıkarılması gerekmez, sınırlamak yeterlidir. Süt, peynir, 
tavuk, balık ve et kolesterol içeren besinler olup aynı 
zamanda vücudun ihtiyacı olan bir çok besin öğesini 
içermektedir. Karaciğer gibi kolesterol içeriği çok yüksek 
organ etlerinden uzak durulmalıdır.  
Posadan zengin besinleri tüketmek, kan kolesterol 
düzeyinin düşürülmesine yardımcı olur. Günde en az 5-7 
porsiyon sebze ve meyve tüketimi, haftada 2 kez 
kurubaklagillerin kullanımı, kepekli, yulaflı ekmeklerin, 
tam tahıllı kahvaltılık gevreklerin tercih edilmesi günlük 
posa tüketimini artırır. A ve C vitaminlerinin alımı 
artırılmalıdır. Sebze, meyve, kepekli tahıllar, baklagiller, 
az yağlı süt, peynir, yoğurt ve yağsız et tüketilmelidir.  
Yağlı et ile hazırlanmış besinler, kızartmalar, hamur 
işleri, yağlı soslarla hazırlanmış salatalar tercih 
edilmemelidir. 

POLİKİSTİK OVER SENDROMU (yumurtalık kisti) 

Akne ve Hirşutizm Tedavileri 
PCOS’de akne ve kıllanma tedavisinde amaç 
erkeklik hormonu üretimini azaltmaktır. Böylece 
dokulardaki erkeklik hormonu etkisi azalacaktır. 
Tedavide östrojen ve progesteron kombinasyon 
tedavisi uygulanır. Doğum kontrol hapları olarak 
bilinen ilaçlar akne ve kıllanmada düzelme 
sağlamakla birlikte insülin direnci üzerine olumlu 
etki göstermemektedir. Tedavi altta yatan nedene 
yönelik olur. Tedavide kozmetik uygulamalar ve 
ilaç tedavisi aynı anda veya farklı zamanlarda 
gerekebilir. Genellikle her iki yaklaşımdan da 
yararlanılmalıdır. Kıl uzaklaştırıcı etkin 
uygulamalara rağmen henüz ideal bir tedavi 
metodu mevcut değildir. Tıraş önerilmez. Ağda 
yapılabilir. En iyisi lazer epilasyon yapılmasıdır. Bu 
yöntemlerin ilaç tedavisi ile birlikte yapılması 
daha yararlı bir yaklaşımdır. İlaç tedavisinin 
etkisinin görülmesi için en az 3-6 ay alınması 
gerekir. 
Adetlerin düzenlenmesi için gebelik isteği yoksa 
doğum kontrol hapları kullanılabilir. Doğum 
kontrol hapları hormonlarda iyileşme sağlar buna 
bağlı kıllanma, kilo ve ciltte yağlanma şikayetleri 
geriler. Uzun vadede bu tedavi artmış olan rahim 
iç katman kanser riskini azaltır. Bu etkiler özellikle 
12 – 36 ay süren kullanımlarda belirgindir. 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=4e5uJUbsQrSKkM&tbnid=kKYl_Pyisnb6jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.haberdiyet.com/&ei=KQq1U7L5II7tPOmvgPgJ&bvm=bv.70138588,d.ZWU&psig=AFQjCNFy4P0N08j5Xdnspv7NqjpLSOKKIA&ust=1404459872433181
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KADIN SAĞLIĞI EĞİTİM 
PROGRAMI 

 

TÜRKİYE AİLE SAĞLIĞI VE PLANLAMASI VAKFI 

Ulus Mahallesi Güzel Konutlar Sitesi A Blok D:3-4 Etiler İstanbul 

Telefon: 0212 257 79 41 

Faks: 0212 257 79 43  

vww.tapv.org.tr  

 info@tapv.org.tr 

 

 

 

 

Kadın Sağlığı Eğitim Programı 
Bültenidir.  

4 ayda bir yayınlanır. 

 

Her yıl, çalışma alanımızdan hareketle cinsel sağlık/üreme sağlığı kapsamında seçilen bir konuda toplantı 
düzenliyoruz. Bu yılki toplantımızın başlığını “Cinselliği ve Rolleri ile ‘Güçlü’ Erkeklik” olarak belirledik.  

Toplantı, 1-2 Kasım 2014 tarihlerinde, Ortaköy Princess Otel’de gerçekleşecek.   


