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Giris

Kadin sagligi hem bireysel hem de toplumsal baglamda son derece dnemlidir. Toplumsal
baglamda 6nemlidir ¢inku tum populasyonun yaklasik yarisi kadin olup buyuk bir nafusu
olusturur. Ozellikle gelismekte olan tilkelerde saglk duzeyleri dustktir, saghklari toplumsal
cinsiyet dahil pek ¢ok psiko-sosyal faktérden etkilenir (1,2,3). Bireysel baglamda énemlidir
cunkud kadinlarin genel saghg, diger cinsiyete kiyasla Gi¢c misli daha agir olan Greme saghgi
(US) yiki nedeniyle daha duyarhdir; saghg, disik stati, kadin-erkek ayirimciligi, egitim
ve ekonomik 6zgurluglinin daha az olmasi, geleneksel olarak var olan ve mesrulastirilan
“cocuk yasta evlilikler; sozde namus adina islenen cinayetler vb.” gibi bazi zarar veren
uygulamalardan, psikososyal faktorlerden olumsuz etkilenir. Stattsu dusuk olan kadin,
saglk hizmetlerini de yeterince kullanamaz, hizmetlere ¢cogu kez ulagsamaz (2-3).

TUm belirtilen nedenlerle “Kadin Saghginin, 6zellikle cinsel ve tGreme saghg (CSUS)

baglaminda “6zel olarak ele alinmasi gerekir”.

Diinyada ve Tiirkiye'de Kadin Saghginin durumu

Dunya nufusu 8 Milyara ulasmis olup bu sayinin yaklasik yarisini- 4 Milyarini kadin ntfusu
olusturmaktadir. Turkiye nufusu ise 2022 yilinda 84.680.273 olup 42 milyon 428 bin 101
erkek ve 42 milyon 252 bin 172 kadindan olusmaktadir (4).

Dunya ve Turkiye’de CSUS baglantil saglik gostergeleri incelendiginde:

Tablo-1: Dunya'da ve Turkiye'de Bazi Kadin Saglig (CSUS) Gostergeler

Diinyada SayI

Aile Planlamasinda (AP) karsilanamayan gereksinim 300 milyon
infertilite 80 milyon
Anne 6lumu/yilda 300 bin
Ciddi maternal hastalik/ yilda 20 milyon
Perinatal 6limler/yilda 8 milyon
Sagliksiz dusuk/yilda 20 milyon
HIV/AIDS/eriskin - milyon 39 milyon
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)/yilda 448 milyon
invaziv Servikal Ca - milyon 2 milyon
Kadinin Genital Sakatlanmasi (FGM) - milyon 200 milyon




Dunyada Sayl

Cocuk yasta evlilikler (18 yas ve alti) 700 milyon
Turkiye'de Bazi Kadin Sagligi (CSUS) Gostergeleri
Anne Olim Orani (100 bin Canl Dogumda) 2005 28.5
o Kentsel alanda 20.7
o Kirsal alanda 40.3
Anne Olim Orani (100 bin Canl Dogumda) 2011 15.9
Anne Olim Orani (100 bin Canh Dogumda) 2016 14.7
Anne Olum Orani (100 bin Canli Dogumda) 2020 2020 13.1
Onlenebilir Nedenlere Baglh Anne Olumleri (%) 2005 61.6
Yuksek risk tastyan gebelik sikligi (%) 2018 25
Toplam AP yontemi kullananlar (15-49 yas kadinlar%) 2018 69.8
Etkili AP yontemi kullanimi (%) 2018 49
Rahim ici Arac Kullanimi (%) 2013 20.
Rahim ici Arag Kullanimi (%) 2018 14.
AP'de Karsilanmayan Hizmet Gereksinimi (%) 2013 6
AP'de Karsilanmayan Hizmet Gereksinimi (%) 2018 | 12
AP'de Karsilanmayan Toplam Hizmet Gereksinimi (%) 2018 | 33

Kaynaklar (1,4 - 7)

Diinya ve Tiirkiye icin bazi cinsel saglik ve lireme saghg (CSUS) géstergelerinin
belirtildigi “Tablonun” ortaya koydugu 6nemli noktalar:

Danya geneli icin:
CSUS’ na bagli global anlamda hastalik yiki ¢ok fazladir.

Mevcut saglik sorunlarinin pek cogu kadinlarin, saghk, egitim, calisma gibi insan
haklarini esit kullanamamasina, haklarinin ihlaline bagli ortaya ¢cikan durumlardir.

Mevcut saglik sorunlari koruyucu, o6nleyici saglk hizmetleri ile énemli o6lcude
engellenebilir niteliktedir.

Tdrkiye icin;
Anne 6lumlerinde bélgeler arasi, kirsal kentsel kesim arasindaki esitsizlikler cok fazladir.

Onlenebilir nedenlere baglh anne élimleri cok yuksektir (anne 6limlerinin Ucte ikisi
kolay mudahalelerle 6nlenebilir niteliktedir).

Riskli Gebelikler yaygindir (Her 4 gebelikten biri yuksek risk tasimaktadir).

Riskli Gebeliklerin yaygin olmasina karsin, aile planlamasinda (AP) karsilanmayan
toplam hizmet gereksinimi ¢ok yuksektir (3 aileden biri hizmete ihtiyaci oldugu halde
ulasamamaktadir), 5 yillik bir surede artik ¢ocuk istemedigi halde hicbir yontemle
korunmayanlarin orani 2 misli artmistir.

Rahim ici arac (RIA) gibi kullanim etkinligi yiksek olan bir ydntemin kullanimi azalirken,
geri cekme gibi basarisizlik hizi yuksek olan yontem kullanimi yaygin olarak devam
etmektedir.



Anne Olim Oraninda yaklasik son 10 yilda ciddi bir azalma olmamis, anne 6lim
oranlari “plato ¢izmektedir” yani belirgin bir dusts gostermemektedir. (AOO: 2011 yil:
15.9; 2016 yih: 14.7; 2020 yih: 13.1)

Saghk Hakki ve Hak temelli Hizmet yaklasimi

“Saghk Hakki” Kavraminin Gelisimi

“Saglik hakki” ya da daha acik ifade ile miimkin olan en yiiksek saglik standardina sahip olma
hakki ile ilgili politikalar ilk olarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Anayasasi'nda “Miimkiin olan en
yliksek saglik standardina sahip olmak; irki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu
gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biridir” ifadesiyle yer almistir (1948). (8-10)

1978 tarihlerinde yapilan Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansr’min sonunda
yayinlanan Alma Ata Bildirgesi'nde ise “saglik hakki” su sekilde ifade edilmisti: (10)

«Saglik, sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, tam bir bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali olan saglik, temel insan haklarindan biridir ve sagligin miimkiin olan
en yiiksek diizeyde tutulmasi, global olarak en 6nemli sosyal amactir ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi icin de saglik sektoriine ek olarak diger sosyal ve ekonomik
sektérlerin cabalari da gereklidir»

Bu tanimlamada en 6nemli husus, saghgin iyilestirilmesinde, hizmetlerin verilmesinde de,
saglik sektorune ek olarak diger sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarinin da gerekli
olmasidir.

Diger pek cok uluslararasi (UA) belgede de saglik hakki benzer sekilde dile getirilmis
tanimlama ve standartlar belirlenmistir. Benzer vurgu 2018 Astana-TSH konferansinda da
yapimistir (2,10).

Cinsel Saghk ve Ureme Saghg ile ilgili UA Haklar / Standartlar; (8)

csus baglaminda hizmet standartlari: hizmetlerin mevcut olmasi- veriliyor olmasi, zaman,
maliyet vb. erisilebilir olmasi ve hizmet niteliginin kabul edilebilir olmasi olarak kisaca
belirtilebilir. Topluma hak temelli verilen hizmetlerin timunde 6nkosullarin saglanmasi
ve surdurulmesi, “kamunun” temel gorevidir.

Aile Planlamasi dahil, CS-US hizmetleri, birinci basamak temel saglik hizmetinin entegre
bir b6lumu olarak herkes icin erisilebilir, nitelikli olarak saglanmasi,

Yasam boyu bilgi, egitim ve hizmete erisimin saglanmasi,

Kadinlarin dogurganliklarina serbestce karar verme hakki,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
Guvenli olmayan disugun 6nlenmesi ve sonrasinda bakim,

Guvenli olmayan dusukleri azaltmak igin, isteyerek dusuk hizmetine ulasimdaki
engellerin kaldirilmasi,

Dogum 6ncesi bakim (DOB), dogum sonrasi bakim (DSB), Glvenli annelik hizmetlerini
almasi vb. gibi hak baglamindaki hizmetler, CSUS hizmetleri kapsaminda topluma
verilmesi gereken hizmetlerdir.



Diinyada Ureme Saghg Hakki ihlallerinin Bilancosu: ( 1, 3,11)

Bir yilda gebelik ve doguma bagl 300 bin kadin kaybedilmekte (her gin 800 kadin, her
2 dakikada bir anne 6limu),

Gencler, cinselve USve haklar konusunda enrisklive ihmal edilen grubu olusturmaktadir,

Saghksiz dusuk ve komplikasyonlarina bagli yilda 47 000 anne 6lumu meydana
gelmektedir,

Her gin 39 000 cocuk yasta evlilik yapiliyor,
200 milyon Genital olarak sakatlanmis- mutile edilmis (FGM) kadin mevcut,
Her yil 499.000 yeni CYB Enfeksiyonu meydana geliyor,
Her 3 kadindan biri cinsel esinden cinsiyet temelli siddet goruyor,
Yasam boyu annelik nedeni ile 8lme Riski:
Avrupa’da: 3300 kadinda bir.
Afrika'da : 40 kadinda bir.

“Saghk hakki”, saglkli bireyler ve saglkli toplum hedefine ulasabilmek icin gerekli nitelikli
hizmet kuruluslarina ve sartlara ulasma, bunlari kullanma hakkidir ve ayrica “saghk hakki”,
saglik hizmetlerini ve saghgin belirleyicilerini dikkate alan etkili ve entegre bir “saglk
sisteminin” icinde olma hakkidir (11-13).

Uluslararasi Insan Haklari Evrensel Bildirgesinde de ifade edildigi gibi “insan haklari”, biitiin
insanlarin hak ve sayginlik bakimindan esit ve 6zgtr oldugu anlayisina dayanir.

Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi'nda yer alan “saglik hakki”; miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olma hakki” da en temel insan hakkidir.

insan Haklari:

Uluslararasi standartlarla garanti edilmistir; yasalarla korunmustur; insan onuru Uzerine
odaklanir; bireyleri ve gruplari korur; devleti ve devlet gorevlilerini mecbur birakir;
vazgecilemez ve gasp edilemez; birbirine bagimli ve birbiriyle baglantilidir; evrenseldir:
uluslararasi insan haklari sézlesmeleri onlari imzalayan devletleri baglar; bildirgeler
baglayici degildir, ancak iclerinde yer alan bircok norm ve standart geleneksel uluslararasi
hukukta baglayici olan prensipleri yansitir.

Turkiye tarafindan da kabul edilmis olan hak temelli yaklasim 6zetle: Saglhkta politika
olusturma ve planlamanin kalbine insan haklari ilke ve standartlarini koymak
olarak tanimlanmaktadir.

Yapilmasi gerekenler ise: Toplumu hak temelli yaklasim “yani hakki olani almanin onun
hakki oldugu - sorumlularin da bu hakki verme gorevi oldugu” konusunda bilin¢lendirmek;
tum paydaslarin (temel paydas-HALK) katilimini saglamak; hesap verebilirligi garantilemek;
dezavantajli gruplara ayrimcilik yapmamaktir - 6rnegin, TC. Anayasasi- 10. Madde, pozitif
ayirimciliga izin vermektedir (14).



Kadin Saghgi baglaminda Bazi Genel Bilgiler/ Tespitler:

Siklikla ifade edildigi gibi; “Bir ulkenin durumunu kadinin statiustune bakarak
degerlendirebilirsiniz” . Bu dogru bir tespittir ¢inkt kadinlar Ulkelerde, nufusun yarisini
olusturmaktadir. Kadinlarin statisinun duasuk oldugu tim ulkelerde ayirimcilik
mevcuttur, saglkla ilgili géstergeler olumsuzdur, Glke gelismemistir.

Surdurilebilir kalkinma; gelecek nesillerin ihtiyaclarini karsilayabilme yetenegine zarar
vermeden kalkinmay! saglama anlamina gelmektedir. Surduralebilir kalkinma, ¢evresel,
ekonomik ve sosyal alanlarda dengeyi saglayarak bugunu ve gelecegi glvence altina
almak seklinde de tanimlanmaktadir.

Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri 17 kiresel capli hedeften olusmaktadir. 2015'te suresi
dolan Binyil ya da diger adiyla Milenyum Kalkinma Hedeflerinin yerini alan bu 17 hedef
ayni zamanda surdurulebilir Kalkinma Amaglari olarak da bilinmektedir.

Birlesmis Milletler (BM), ktresel bir eylem ¢agrisi olan Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerini
2015 yilinda kabul etti. Ocak 2016'da yururluge giren bu hedefler; tim dunyada aclik ve
yoksulluga son vermek, iklim degisikligi ile mucadele etmek, toplumsal cinsiyet esitligini
saglamak, nitelikli egitimi, sorumlu tretim ve tuketimiyayginlastirmak gibi 17 ana basliktan
olusan sosyal, kulturel ve ekolojik meselelerin ¢6zimune odaklanmakta olup 2030 yilina
kadar surdurulebilir kalkinmayi saglamak icin bir yol haritasi olusturmaktadir.

Dinya Saglik Orgitine gore ise “Kadinin Giiglenmesi Surdirialebilir Kalkinmanin
olmazsa olmazidir”; Kadinin Guglenmesi ise ancak esitsizliklerin ortadan kalkmasi
ve kadinlarin insan haklarini hicbir ayinmcihiga maruz kalmadan 6zgurce ve esit olarak
kullanmalari ile mamkiin olabilir. Eger kadina yénelik insan haklarinin esit kullaniimasi
baglaminda ayirimcilik / esitsizlikler var ise o zaman kadin, insan haklarini kullanamamakta
statlsU daha da dusmekte haklarinin ihlali adeta kisir dongu halinde devam etmektedir
(15-18).

«Saglik» kadinin dogustan sahip oldugu en 6nemliinsan haklarindan biri olup Cinsel
ve Ureme Saghgi (CSUS) da onun ayrilmaz bir pargasidir.

Ureme sagligi “treme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece
hastalik ve sakathgin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en Ust duzeyde iyi olma
durumudur” seklinde tanimlanmaktadir. Ureme saghgi ayni zamanda bireylerin doyurucu
ve guvenli bir cinsel yasami olmasini, Greme yetenegine ve bu yetenegi 6zgurce kullanma
hakkina sahip olmalarini da ifade eder. Cinsel saglik, tim yas gruplarindaki bireylerin kisisel
saghginin 6nemli ve pozitif bir boyutu olup cinsel saglik da bireylerin saghgi, iyiligi ve yasam
kalitesi acisindan dnemli olup ureme sagligi kavrami icinde yer almaktadir.

Uluslararasi Belgelerde tanimlanan Genel Cinsel ve Ureme Saghgi Haklar: (8)

Yasama Hakki; Esitlik Hakki; Evienme ve Aile Kurmada Se¢im Yapma Hakki; Cocuk Sahibi
Olup Olmamaya Karar Verme Hakki; Saglik Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki;
Bilgilenme ve Egitim Hakki; iskence ve Kéti Muameleden Ozgir Olma Hakki; Ozgurluk
Hakki; Mahremiyet/ Gizlilik ve onurun korunmasi Hakki; Distunce Ozgurlugu Hakki;
Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki; Toplanma OzgrlGgu ve Siyasete Katilma Hakki
olmak Uzere yaklasik 12 baghk altinda toplanabilir.



Toplumun kadina ve erkege cinsiyete dayali farkh sorumluluklar ve beklentiler yiklemesi
olarak da tanimlanabilen “Toplumsal Cinsiyet” algisi, ataerkil toplumlarda kadin ve erkek
arasinda buyuk esitsizliklere yol acmaktadir. Kadin sagligini da etkileyen faktorlerin
basinda gelen toplumsal cinsiyet esitsizligi 6zellikle kadinlar icin diger esitsizliklerin de
yolunu agarak dusuk statt, hak ihlalleri biri birini izler, sonucta esitsizlikler, sosyal ve
ekonomik gelismeyi engelleyerek milyonlarca kadinin umitlerini, hayallerini gelecegini
adeta yok eder.

Kadinin statistnun dusuk olmasi onun saglik hizmetlerine ulasmasini engelleyen en temel
faktorlerin basinda gelir ve bu durumun hizmet saglayicilar tarafindan dikkate alinmasi
gerekir. Kadinin gug¢lenmesi ile Saghgi arasinda 2 yénlu etkilesim vardir kadinin
guclenmesi ise toplumun saghigi ve guclenmesi / kalkinmasi igin bir zorunluluktur
(16).

DSO’ne goére kadinin saglik bilgisi ve bilinci kazanmasi onun saglikli olmak icin gerekenleri
yapmasini saglamakta ve sonucta da saghgini olumsuz etkileyecek faktorlerle ilgili olarak

“6nleme- koruma ve saghgin gelistirilmesi” ile ilgili sorumluluk duyarak geregini yapmasini
saglayacaktir.

Gunumuzde yaygin olarak kabul goren goriuse gére kadin guclendirilmez o zaten
gucludur, bizler yapacaklarimizla onun giucunu fark edip gicuni kullanmasinin
énundeki engelleri kaldirarak yolunu acariz.

Bilindigi gibi SK Hedeflerinin 5.si “Toplumsal Cinsiyet Esitligi” Hedefidir. Bu hedef,
toplumsal cinsiyet temelli ayrimcihgin sona erdirilmesi ile ilgilidir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligine dayanan siyasi, ekonomik ve sosyal hayatta karar verme sureclerindeki firsat
esitsizliginin dnune gecilmesi yani her iki cinsiyetin de insan haklarini esit kullanmalarinin
“garantilenmesi” hedeflenmistir. Ayrica, her turlu istismari kapsayan siddete son verilmesi
de bu hedefte vurgulanmistir.

Kadinlara ve kiz cocuklarina yénelik tim ayrimcihgin sona erdirilmesi yalnizca temel bir
insan hakki degil, ayni zamanda barisclil, refah icinde ve surdurulebilir bir diinya i¢in de
cok onemlidir. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin giclenmesinin, ekonomik buydmeye ve
gelismeye yardimci oldugu kanitlanmistir.

Toplumsal cinsiyet esitligini calismalarinin merkezine yerlestiren Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi(UNDP), son 20yilda kayda deger ilerleme kaydedildigini bildirmektedir.
Soyle ki, mevcut kayitlara gore, daha fazla kiz ¢cocugu okula gidiyor, daha az kizcocugu erken
evlilige zorlaniyor, daha fazla kadin parlamentoda ve liderlik pozisyonlarinda gérev yapiyor
ve cinsiyet esitligini saglamak icin yasalar reformdan geciriliyor. Bu kazanimlara ragmen,
bircok zorluk devam etmekte, hatta bazi lilkelerde kadin haklari baglaminda hala
ciddi zorluklar s6z konusu olup, kazanilmis haklardan bazi geri adimlar atildig1 da
gézlenmektedir. Ornegin, bazi ayrimci yasalar ve sosyal normlar yaygin olarak devam
etmekte, kadinlar karar verici konumlarin tim basamaklarinda / duzeylerinde yeterince
temsil edilmemekte; 15 ila 49 yas arasindaki her 5 kadindan birinin, bir baskasi tarafindan
fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi bildirilmektedir.

Isglicti piyasasinda her zamankinden dahafazlakadin olmasinaragmen, kadinlar erkeklerle
ayni ¢alisma haklarina sahip olmayip, cinsel siddet ve sémurd, tcretsiz bakim ve ev isinin



esit olmayan sekilde boélinmesi ve kamu goérevlerinde ayrimciligin timu buyuk engeller
olmaya devam etmektedir. iklim degisikligi ve afetler, catismalar ve goc gibi olaylar da
kadinlar ve ¢ocuklar Uzerinde orantisiz bir etki yaratmaktadir.

Hedef5;2030yilina kadar toplumsal cinsiyet esitligi hedefine ulasmak icin; ekonomik
kaynaklara kadinlarin da erkekler kadar hak sahibi olmasini saglamayi, her tirlu
ayrimciligi engellemek icin politikalar gelistirmeyi amac¢lamaktadir. Daha 6nce de
vurgulandigl gibi hedef 5'e ulasilamamasi, s6z konusu ulkenin, surdurulebilir kalkinma
temel amacina da ulasilamayacaginin dnemli bir gostergesidir (18).

Turkiye’'de Kadin Saghgini dikkate alan hizmet sunan/ureten kuruluslar sektérler

Oncelikle hatirlanmasi gereken Sagligin pek cok faktérden etkilenen bir “sonu¢” oldugu ve
baglantili olarak saghgin iyilestirilmesinde de pek cok sektérun rolintn / gbérevinin olacagi/
olmasi gerektigi gercegidir. Turkiye'de, saglkla ilgili dogrudan sorumlu olan kamu sektoru
“Saghk Bakanhgl” olup merkezi ve yerel 6rgiitlenmesi ve saglk kuruluslari, mevcut
alt yapisi ile toplumun tumiiniin saghkh olmasinda temel yetki ve sorumlulugu
mevcuttur. Yani toplumu olusturan bireylerin saglkli olmasi, saghklarinin korunmasi,
gelistirilmesi, erken tani evde ayakta gerektiginde yatarak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin uygun sistemle verilmesi, yonetiimesi ve degerlendiriimesinde temel
sorumlu olan sektordar (3).

Toplumun / bireylerin saglikl olmasinda diger sektorlerin sorumluluklarini yeterli dizeyde
yerine getirmesi son derece énemlidir. Ornegin egitim sektérinin programi/ sistemi
toplumda “saglik bilincinin gelistiriimesinde cok dnemli olup alinan sonuclarin sorumlular
tarafindan bu baglamda degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirmede, uygulanan egitim
sistemi bireylerde saglik bilincinin olusmasinda yeterli mi? egitim hakkinin esit kullanimini
sagliyor mu? Uygulanan egitimin turd, icerigi cinsiyetler baglaminda olumsuz etki yaratiyor
mu?, (4+4+4 olarak bilinen egitim sisteminde okullasma oranlari, okulu birakma, vb.) gibi
durumlarin ara ara yapilacak degerlendirmelerle izlenmesi gerekir. Bu yaklasim daha pek
cok sektdr baglaminda da dusunulerek izlenerek degerlendirilmelidir.

Saglikta rolii olan en énemli sektérlerden biri de “Yerel Yénetimlerdir”. Ulke
yonetiminde yerel yonetimler, sureklilik ve topluma yonelik sosyal hizmet Gretmede cok
onemlidirler. Batili cagdas ve gelismis Ulkelerde merkezi ydonetimin toplum Gzerine etkinligi
yerel yonetimlere kiyasla daha azdir. Toplumun rahat, huzur ve mutlulugunu saglayan
saglk ve sosyal hizmetleri ve bakim hizmetlerini organize eden 6zellikle belediyelerdir.
Yerel yonetimlerin uygulamalarinin halka sosyal ve saglk anlaminda hizmet Ureten
modern, ¢cagdas sosyal belediyecilik olmasi beklenir.

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin dnlenmesi ¢abalari, insanhigin yeryGzinde yasamaya
baslamasi ile baslamistir. Saghgin korunmasi konusunda Yerel Yénetimlerin yapmasi
gereken pek cok hizmetvardir. Diinya Saglk Orguitii (DSO) tarafindan 1990 yilinda Milano’da
duzenlenen ve saglikl kentler grubundaki belediye baskanlari ve tst dizey politikacilarin
katildigl toplantinin sonucunda yayinlanan “Saghga Uygun Kentler Milano Bildirisi” ve
1998 yilinda Atina’da Avrupa kentleri belediye baskanlari ve Ust duzey politikacilarin
katildigl toplanti sonucu yayinlanan “Atina Saglikli Kentler Deklarasyonu” cercevesinde
degerlendirildiginde yerel yonetimlerin saglik alaninda da yapacagi hizmetler oldukca
onemlidir (19,20).



2000l yillarin insanliga sunacagl uygarlk olcutlerini yasam alanlarimiza tasimalarini
bekledigimiz Yerel Yonetimlerimiz genis bir vizyona sahip olmasi gerekmektedir. Yerel
yonetim konusu, dinya genelinde yasanan gelismelere ek olarak, Avrupa Birligi sureci
bakimindan da 6zel bir dnem kazanmistir

Topluma en yakin ve onun pek cok o&zelligini ve
gereksinimini bilen kamu birimiyaniYerel Yonetimlerin,
belediyelerinyasailebelirlenmisolandigerhizmetlerinin
yani sira mutlaka saglik hizmetinde de yer almasi
beklenir. Yukarida tanimiyapildigi gibi Saghk; bedenen-
fiziksel, ruhsal-psikolojik ve sosyal yonden tamiyilik
halinde olmaktir. O halde Saglik hizmeti denilince
“Belediyelerin”, saghgin bu 3 bilesenini dikkate
alan bir hizmet vermeleri akla gelmelidir. Turkiye
genelindeki belediyeler, yerel yonetimler icinde saglik
hizmeti olarak ilgili kanunlar geregi cevre temizligi, gida
ve isyeri vb. denetimlerini yaparlarken agirlikli olarak actiklari bazi poliklinikler vasitasiyla
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getirmektedirler. Oysa belediyeler yasa geregi,
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini vermek konumundadirlar. Pek
cok gelismekte olan ulkede yapildigi gibi Ulkemizde de saglik hizmetlerinde yapilan genel
yanhs: Saglik hizmeti esittir hastalarin tedavi edilmesi olarak anlasiimasidir; bu anlayis
ve yaklasim ise son derece YANLISTIR. Saglik hizmeti denilince dnce saghgin korunmasi
(saghk egitimi- danismanlik), saghg gelistirici hizmetler, erken tani - tarama hizmetleri
oncelikle ele alinmasi gereken hizmetlerdir. Bu hizmetler, toplum duzeyinde, toplumun
gereksinimine gore yapilandiriimasi durumunda daha saglkli, akilci, maliyet etkin olumlu
sonuclar alinmaktadir. Ancak bilindigi gibi toplumlarda hastaliklar s6zu edilen yaklasimla
azaltilsa bile yine de “tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine” gereksinim olacaktir. Cok
daha teknik kapasite gerektiren tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri Turkiye'deki saglk
sisteminde merkezi hukumet, yani Saglik Bakanhgi (SB), ve SB'nin tasra teskilati tarafindan
mevcut yasalarlaillerde olusturulan Saghk Muadurlukleri tarafindan yonetilerek bagh saglik
birimleri ile (Aile Hekimligi Birimleri, Hastaneler, Dispanserler vb.) verilmektedir.

Saglik; bedenen-fiziksel,
ruhsal-psikolojik ve
sosyal yonden tam iyilik
halinde olmaktir. O halde

Saglik hizmeti denilince
“Belediyelerin”, sagligin bu
3 bilesenini dikkate alan
bir hizmet vermeleri akla
gelmelidir.

Saghgin
Korunmasi Saghg Gelistirici
(Saghk Egitimi- Hizmetler
Danismanlik)

Belediyelerin vermesi gereken hizmetler neler olmalidir?

Saglikh ya da sagliksiz olmak pek cok faktdérun etkisi ile meydana gelen bir SONUC
olduguna goére topluma verilecek saglk hizmetlerinde kuskusuz pek ¢ok sektorin is birligi
ve iletisimi ile gerekenler yapilmahdir (21,22).




Cumhuriyetimizin kurulusundan giinumuze gereksinimlere uygun olarak ya da yapilan
“sistem degisikliklerine bagh” belediyelerin de vermesi gereken saglik hizmetlerinde
mevzuatla ilgili degisiklikler olmustur. Ancak bu yazi kapsaminda UA norm ve standartlar
da dikkate alinarak CSUS baglaminda “olmasi, yapiimasi gerekenler” olarak konu ele
alinmaktadir. Kuskusuz zaman ve yerel kosullar, ortaya ¢ikan acil, zorunlu durumlara
bagli cizilen cercevenin disina ¢ikilmasini zorlayan durumlar olabilecekse de genel cerceve
asagida belirtildigi gibi olmahdir.

Belediyelerde Saglik Hizmetleri:
Bu yazi kapsamlnsja belediyelerin vermesi gereken - vermesi beklenen “cinsel saglik ve
dreme saghgi (CSUS) hizmetlerine” yer verilecektir.
Belediyelerin hizmet kapsami icinde yer alan CSUS hizmetlerinin sunumunda dikkate
alinmasi gereken temel bilesenler; sorumlu olduklari bélge baglaminda:
IHTIYACLARIN BELIRLENMESiI
BiLGILENDIRME
DANISMANLIK
YONLENDIRME
SEVK
TAKiP
IZLEME
RAPORLAMA
BILGILERININ PAYLASILMASI

Hizmetlerini yerine getirmeleri beklenir.

ihtiyaclarin_Belirlenmesi, saglik hizmeti vermede ilk yapilmasi gerekenlerden en
dnemlisi, hizmet verilecek alanin (il, ilce, belde, kdy, mezra vb.) sosyo-demografik 6zellikleri
ve saglik ihtiyaclari baglaminda taninmasidir. Bu amacla o yorelerde daha dnce yapilmis
- yayinlanmis / yayinlanmamis arastirmalar, guncel raporlar vb. arastirilarak incelenir,
gerekiyor ise yeni planlanan nicel ve nitel hizli arastirma yontemleri ile degerlendirmeler
yapilir ve “alanda yasayanlarin” CSUS sorunlari ve hizmet ihtiyaclari saptanir. Kanita -
veriye dayali yapilan hizmet planlarinin basarili olabilecegi unutulmamalidir.
Toplumun kulagina hos gelecek hizmetler yerine saptanan gercek gereksinimlere
gore verilen hizmetler, hem daha hizla amacina ulasir sonug verir hem de toplumun
“memnuniyetinin artmasinda” da énemli unsurdur. Toplumda ihtiyaclarin tespiti hem
hizmet sunacak gruba yapacaklari konusunda yon verir hem de bu sure¢ toplumda
farkindahgin artmasina, talep yaratilmasina da yardimci olur.

Yerelyonetimler/Belediyeler toplumun kendi sectigi, tanidigi, guvendigi biranlamda
gorevlendirdigi, hizmet vermesi beklenen, yakininda olan, basvurabilecekleri,
toplumu taniyan, tanimasi gereken “yénetimler, yoneticilerdir”.

Yerel yénetimlerin CSUS hizmetleri baglaminda topluma vermesi gereken 6nemli diger bir
hizmet de onlarin konu baglaminda Bilgilendirilmesi - Egitilmesidir.



Belediyeler, CSUS konularinda topluma verecegi bilgilendirme, danismanlik hizmetleri ve
egitimler ile kadinlarin ihtiyaclarini tespit ederek, kadinlarin, ailelerin de bu hizmetlerin
gerekliligini, neler oldugunu fark etmelerini de mutlaka saglamalidir.

CSUS konusunda toplumun bilgilendirilmesi ile ilgili bazi 6rnek basliklar:

insan haklari- saglk hakki bu hakkin nasil elde edilebilecegi vb. hak ihlallerinin bireyler
ve toplumlar yonunden ne tir olumsuz sonuclara neden olabilecekleri,

Toplumsal cinsiyet faktérinun tanimi, bu tanimin neleri kapsadigi ve toplumsal cinsiyet
ayimmailiginin nasil fark edilecegi, bu tur ayimmalligin, yol actigl acabilecegi olumsuz
sonuglar,

Kadina yonelik siddet, cinsiyet temelli siddetin ne oldugu, temel nedenlerin nasil fark
edilecegi, nasilmucadele edilebilecegi; Bireyselbaglamdamucadelede basvurulabilecek,
destek alinabilecek mekanizmalarin neleri oldugu,

Cocuklarin, cinsel istismar ve tacizden kendilerini korumalari icin ebeveynler ve
cocuklarin bilgilendirilmesi - egitimi,

Ergenlerin cinsel gelisim surecleri ve ihtiyaclari konusunda ergenlerin ve ebeveynlerin
bilgilendirilmesi - egitimi

Kiz ¢ocuklarina yonelik buyime gelisme, adet sureci, hijyeni vb. konularinda gerekli
bilgilendirmeler

Yoksul ve geleneksel uygulamalari devam ettiren ailelere cocuk yasta evlilikler (CYE) ve
saglik riskleri konusunda bilgilendirmeler

Evlenmek icin belediyeye basvuran ciftlere toplumsal cinsiyet ayrimcilig ile micadele
ve CSUS -AP konularinda bilgilendirme ve egitimlerin verilmesi, Belediyeler tarafindan
baglantilikonularda bilgilendirici- yol gostericibrosirvb. gérsel materyallerin saglanmasi,

Belediye sinirlariicinde yeni cocuk sahibi olmus veya evlat edinmis ciftlere cocuk saghgi
seminerleri,

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerle ilgili bilgilendirme bu hizmetlerin
énemi yeterli ainmadigl durumlarda anne ve cocuk yonunden yol acabilecekleri saglik
sorunlari,

Kadinlara taranabilen kanserler konusunda bilgi verilmesi (bilgilendirme, egitim ve
iletisim (BEI) materyalleri- poster, brosur, video vb. ile) 6zellikle hastaliklarin “erken
tanisinin dnemi konusunda biling gelistirilmesi,

Kadinlara menopoz déneminde beden ve ruh saghgi konusunda bilgilendirme yapiimasi

Toplumun saglik konularindaki bilgi, farkindalik ve saglik bilinci arttikca daha fazla konuda
“danisma” ihtiyaci dogar o zaman da toplumun bu danismanlg alabilecegi konusunda
uzman kisilerin oldugu birimlere ihtiyac duyarak bas vurmalari beklenir.

Danismanlik Konulari (bazi 6rnek basliklar):

Aile planlamasi, Ureme sagligl, cinsel saglik danismanligi
Guvenli annelik basligl altinda kadin-erkek esitligi, hizmete ulasma, gebelik, dogum
oncesi bakim (DOB), saglikl dogumun 6nemi ve kosullari, yeni dogan saghgi, dogum

sonras! bakim (DSB), lohusalik ddnemi, anne sutinidn 6nemi ve emzirme konularinda
yeterli danismanhgin yapilmasi.



Menopoz danismanhgi
Saglkli beslenme-egzersiz danismanlhgi
Cinsel istismar-cinsel siddet- aile i¢i siddet danismanligi
Bebek bakimi, beslenme, asilama/ bagisiklama danismanlig
Belediyelerin Toplanti Merkezinde Seminerler (Grup egitimleri) 6zellikle katilimcilarin

birbirleri ile etkilesimi de saglanacagindan son derece yarali olmasi beklenir. Gruplar
tercihen cok baytk olmamahdir.

Seminerler, asagida érnekleri verilen konularda ilk tespit edilen toplumun gereksinimleri
ve egitim durumu da dikkate alinarak belli bir sistematik icinde yapiimalidir:

Saghk Hakki tanimi; bireyler ve toplum yéntunden anlami- 6nemi,

Cinsel ve Ureme Saghigi anlami ve Haklari

Kadin Sagliginda Koruyucu ve Onleyici hizmetler, icerigi ve bu hizmetlerin hangi
kuruluslardan alinabilecegi,

Yas dénemlerine gére CSUS sorunlari ve sonuclari; koruma ve erken tani baglaminda
yaplimasi gerekenler,

Guvenli annelik (DOB; Saglikl Dogum; Dogum sonrasi Bakim)
Gebelikte sik karsilasilan saglik sorunlari, yapiimasi gerekenler,
Aile planlamasi (Gebelikten korunma),

Dusukler,

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet,
Menopoz-osteoporoz,

Erken tani/ Taramalar - Kanser taramalari/ Hipertansiyon

Tarama Testleri:

1. Meme kanseri (mamografi)

Serviks- rahim agzi kanseri (pap smear, HPV)

Kolorektal kanser (gaitada gizli kan bakilmasi, kolonoskopi)

Akciger kanseri (Akciger grafisi)

Osteoporoz (Kemik mineral yogunlugu 65 yas Uzeri ve risk gruplari)
Diyabet (glukoz, HbA1C)

Depresyon ve anksiyete taramasi
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50 yas ustu erkeklere PSA tarama testi

Yonlendirme

Belediyelerin CSUS hizmeti icin tim hedef hizmet grubunu ancak o&zellikle yoksul
mahallelerde yasayan veya gecekonduda yasayan kadinlari CSUS hizmeti veren ana
cocuk saghgi ve aile planlamasi (ACSAP) merkezlerine, aile saghgi birim ya da merkezlerine
(ASB, ASM), toplum saghgi merkezlerine (TSM), kanser erken tani ve egitim merkezlerine
(KETEM), saglikli hayat merkezlerine (SHM) yonlendirmesidir.



Gerekiyorsa ulasim olanagi saglanmasi da son derece destekleyici olacaktir.

Yonlendirme konusunda;

Yararlanicillarin - eksiksiz bilgilendirilmesi ve yonlendiriimesine yonelik belediye
calisanlarinin da duzenli araliklarla kendilerinin bilgilendirilmesi dnemlidir.

Saglik hizmetleri ile ilgili topluma uygun kanallarla duyurularin yapiimasi,

Belediye sinirlari icindeki saglk kuruluslarinin, buralarda verilen hizmetleri listeleyerek
gorunar kihnmasi,

Saghk kuruluslarina ulasim destegi saglanmasi,

Kiz ¢cocuklarinin ergenlikte gelisimlerinin izlenmesi, gerektiginde saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi,

Cinsel siddet vakalarinin uygun kamu birimlerine yénlendirilmesi,
Siddetin saglik sonuclari konusunda farkindalik ve rehabilitasyon destegi,

Belediye sinirlari icindeki tUm gebeliklerin tespit edilmesi ve bilgilendirme -
danismanlik disinda alacaklari hizmet i¢cin dncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina
yonlendirmelerin yapiimasi,

Kanser vb. Erken tani taramalarina ulasimi kolaylastiracak dizenlemeler yapilmasi da
Belediyeleri verebilecegi sagligi destekleyici 6nemli hizmetlerdir.

Takip

Belediyeler, CSUS hizmetleri konusunda saglk kurulusuna yénlendirmeden
sonra; karsilanmamis ihtiyacin belirlenmesi amaciyla kadinlarla takip gorusmeleri
gerceklestirmelidir. Yonlendirilen kadinlarin periyodik olarak izlenmesi, aldiklari hizmetin
icerigi ve memnuniyetleri ile ilgili geri bildirim alinmasi son derece 6nemlidir.

Gebeler, risk grubunda olan kadinlar 6zellikle ergenlerin izlenerek gerekli 6nlemlerin
alinmasi, yonlendirmelerin yapilmasi

Bazi durumlarda Belediyeler egitimli, uygun personel araciligi ile ihtiyaci olan ailelere
“ev ziyaretleri” yaparak da hizmet verebilirler.

Kadina yonelik siddet vakalarinin saglik sonuclarinin takibi ve iyilesme sureclerinin
desteklenmesi.

ihmal/istismar/zorlama/tecaviiz risk grubunda oldugu tespit edilen ¢cocuklarin izlenerek
gerekli dnlemlerin alinmasi icin kurum ve kisilerin bilgilendirilmesi.

Raporlama

ihtiyacin karsilanip karsilanmadiginin tespiti yapildiktan sonra mevcut bilgi ve bulgular
mutlaka “raporlanmali” ve mevcut durumiilgililerle ve kamuoyu ile paylasiimalidir. Belediye
sinirlarticinde yasayan kadin niifusunun CSUS konularinda takip ve raporlamasini yapmak
Uzere mekanizma olusturulmasi bu islevin strdurulmesi icin son derece 6nemlidir.

Raporlarin kamuoyu ve Saglik Bakanhgina bagliilgili birimlerle ve ilgili diger bazi sektorlerle
paylasiimasi



Belediyelerin yéredeki kamu saglik kuruluslari ile (ASM-ilge-il saghk mudurliikleri
TSM, VSD ACSAP, KETEM ve Saghiklh Yasam Merkezleri ile ¢ok yakin iletisim ve is

birliginde olmasi zorunluluktur, asla géz ardi edilmemelidir.
Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Konulari, sadece kadinlar ilgilendiremeyip, kadinlar-

cocuklar, erkekler, aileler ve de tum toplum icin 6nemli ve Ulkelerin kalkinmasinda rolu
olan temel insan haklari alanlaridir.

Sozu edilen bu alanlar kuresel 6lcekte, 1994 Uluslararasi Kalkinma Konferansi, ICPD-1994-
Kahire, IV. Dunya Kadin Konferansi 1995 -Pekin ve son olarak da 2019 yilinda Nairobi
Zirvesinde ozellikle haklar ve CSUS baglaminda ele alinmis ve birbirinin devami ve
tamamlayicisi olan bu kuresel toplantilarda hedefler belirlenmistir (1, 3, 7).

Yerel yonetimlere de yol gosterici olmasi agisindan ICPD'nin 25. Yilinin degerlendirildigi
2019 Nairobi zirvesinde 2030 yili i¢in belirlenen Hedefler:

1. Onlenebilir nedenlere baglh Anne éluimlerinin sifira indirilmesi

2. AP'de karsilanmayan gereksinimin sifira indirilmesi

3. Kadina Yénelik Siddet ve zararli geleneksel uygulamalarin (cocuk yasta evlilikler vb.)
sifira indirilmesi

Turkiye Ulke olarak bu hedefleri benimsemis ve taahhat etmistir. Yerel yonetimler hizmet
sunduklari yoreyi bu hedefleri dikkate alarak degerlendirebilir ve yapacaklari eylemlerin/
calismalarin sonuclarini degerlendirmede kullanabilirler. Cinku belirlenen bu hedefler,
ulasilmasi zor olmayan ve “insan haklari kapsaminda uygun stratejilerle sorunlarla
mucadele edilmesi, gerekenlerin yerine getiriimesi durumunda kolay ulasilabilecek
hedeflerdir.

Ayrica Turkiye'nin Yerel Yonetimlerin de yer aldigi Ulusal Eylem Planlari mevcuttur. Ornek
olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi koordinasyonunda hazirlanmis olan Kadinin
Guclenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani- 2028-2023 verilebilir. Bu planin Saglk
Hedefleri bashgi altinda (23)

1. Kadin saghgina yonelik bilimsel arastirma ve dlcimler artirilacaktir
2. Kadin saghgina yonelik koruyucu ve tedavi edici sistemler glclendirilecektir

3. Kadinlarda saghgin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda saglik okuryazarlik duzeyi
yukseltilecektir denilmektedir.

Ayni planda Strateji 2: Saghk hizmeti sunumunda kadinlara yénelik hizmetlerin
nicelik ve nitelik yonunden iyilestirilmesi

(Stratejik planda , faaliyetler, sorumlu kurum ve ilgili kurumlar belirtilimekte)

2.3. Ulke genelinde tarama programina uygun hedef gruptaki kadinlarin kanser
taramalarinin artirilmasi icin farkindalik calismalari yapilacaktir. Basliklari yer
almaktadir, S6zu edilen planda diger bir baslik:

2.4. Ulasim ac¢isindan dezavantajli kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar,
mevsimlik tarim isgileri, gecici korunan ve uluslararasi koruma basvuru veya diisiik



statli sahibi kadinlar, multeciler gibi 6zel politika/hizmet gerektiren kadinlarin 15-
49 yas izlemleri, dogum oncesi bakim, saglik kurulusunda dogum, dogum sonrasi
bakimlari ve kanser taramalarindan yararlanmalari icin “gezici saglhik hizmetleri”
ve “mobil saglik hizmetleri” de dahil gerekli calismalar yapilacaktir.

Bu baslik altinda eylemlerin gerceklestirlmesinde pek ¢ok sektor yer alirken

Yerel Yonetimler 6zellikle yer almaktadir.

Strateji 3: Kadinlarda saglik bilincinin artirilmasi ve saglikh yasam davranislarinin
tesvik edilmesi

3.1. Kadinlarda saglik okuryazarhginin gelistirilmesi amaciyla farkindalik calismalari
gerceklestirilecektir. Bu baslk altinda da diger pek ¢cok sektorin yani sira yine yerel
yonetimler de yer almaktadir

3.2. Kadinlarin saglikh beslenme aliskanliklari kazanmalari ve fiziksel aktivitelere
yonlendirilmeleri amaciyla kampanyalar diizenlenecektir. Yine belediyeler/ yerel
yonetimler de bu baslik altinda gérev beklenen kurumlardan biri olarak belirtilmistir.

Bu ornegin vurgulanmasinin amaci yerel ydnetimler kuskusuz ulusal mekanizmalarin
/ yonetsel yapinin birer parcasidirlar ve kendi ¢calismalarinda “ulusal eylem planlarinin”
hedeflerini o planlarda kendilerine verilen rollerin neler oldugunun farkinda olarak kendi
eylem planlarini / Yerel Esitlik Planlarini hazirlamalidirlar (3, 21).

Belediyeler kendi hazirlayacaklari planlarda,

Saglik baglantiliicerik ulusal planlardaki gérevleriicermeli, ulusal ve yerel planlar birbiriile
uyumlu olmahdir. Kuskusuz ki Belediyeler tarafindan, yerel 6zelliklere bagli, ek eylemler
ve modifikasyonlar yapilabilir.

EK-Tablo: Cinsel Saglik Ve Ureme Sagligi ile iigili Gincel - Bazi Ek Bilgiler- Turkiye ( 2-7- 24)

. Kadin basina  Kadin basina 3.2 Kadin basina 1.6
Toplam dogurganlik hizi 23 (Dogu) (Kuzey)
Gebelik, Dogu'r.n"ve Lohusaliga bagl %0.08 - =
olimler
Gebelik, Dogum ve Lohusaliga bagh %19.9 - -

hastaneye yatis

Anne Olim Orani

100 binde 13.1

Orta Anadolu
(100 binde 24.4)

Bati Anadolou
(100 binde 2,9)

Guneydogu Anadolu

Dogu Karadeniz

Bebek Olum Hizi Binde 9 (binde 13.5) (binde 5.9)
Ergen Anne %4 Akdeniz %6.6 Bati Anadolu 0.0
. . GUneydogu Anadolu Bati Karadeniz
0,
18 yastan 6nce evlilik %14.7 %22 9 %5.7
Akraba eviiligi %23.5 GUneydogu Anadolu Bati Marmara

%42.5

%9.6




Kadin basina  Kadin basina 3.2 Kadin basina 1.6
2.3 (Dogu) (Kuzey)

Toplam dogurganlik hizi

Orta Anadolu Ortadogu Anadolu

0,
Modern AP kullanimi %49 %54.5 %40.2
AP karsilanamayan gereksinim Wl Bati Marmara Orta Anadolu
$ BRI % 33 %14.2 %7.3

isteyerek diistikler %5.9 istanbul %8.1 Dogu Karadeniz

%1.8
Kendiliginden dusuk %12.7 - -
AIDS vakasi 100 binde 0.13 - -
. L 100 bin kadin-
Serviks kanseri insidansi da 4.3 - -
Aile ici siddet 100 binde 206 - -
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KADIN SAGLIGINDA SEKTORLER
ARASI is BIRLIGI VE YEREL
YONETIMLERIN SORUMLULUKLARI

Prof. Dr. Kayihan Pala
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yerel Yonetimler ve Saghk Alani

Yerelydnetimlerinsaglikalanindakigorevlerimevzuatimizda ayrintiliolarak tanimlanmistir.
5393 sayili Belediye Kanunu’'nun 14.maddesinde belediyelerin saglk ile dogrudan ya da
dolaylh ilgili olan gorevleri ana hatlariyla séyle siralanmistir:

Su ve kanalizasyon,
ulasim gibi kentsel alt yapi,
cevre ve cevre saglig,
temizlik ve kati atik,

acil yardim,

kurtarma ve ambulans,
defin ve mezarliklar,
agaclandirma,

park ve yesil alanlar,
sosyal hizmet ve yardim,
gida bankacihgl,

kadinlar ve cocuklar icin konukevleri (Buyuksehir belediyeleri ile ntfusu 100.000'in
Uzerindeki belediyeler icin) ve

saghkla ilgili her turlu tesisin aciimasi ve isletilmesi.

Goruldagu gibi yerel yonetimlerin saglik ile iliskili gérevleri saghgin sosyal belirleyicilerinin
buyuk bir bolimunu ve dogrudan saglik hizmeti sunumunu kapsar niteliktedir.

Ayni yasanin 15.maddesinde de belediyelerin yetkileri ve imtiyazlari tanimlanmistir. Buna
gore belediyeler icme/kullanma ve endustri suyu saglamak, atik su ve yagmur suyunun
uzaklastiriimasini saglamak, toplu tasima yapmak, kati atiklarin toplanmasi, tasinmasi,
ayristiriilmasi, geri kazanimi, ortadan kaldirilmasi ve depolanmasini saglamak, mezbaha
kurdurmak, isletmek, islettirmek veya bu yerlerin gercek ve tlzel kisilerce acilmasina izin
vermek, gayrisihhimuesseselerileumumaacikistirahatve eglenceyerleriniruhsatlandirmak
ve denetlemek, gayrisihhi isyerlerini, eglence yerlerini, halk sagligina ve ¢evreye etkisi olan
diger isyerlerini kentin belirli yerlerinde toplamak; belediye sinirlari icerisinde hizmete
sunulacak olan asansorlerin tescilini yapmak, ilgili teknik mevzuat cercevesinde yillik



periyodik kontrollerini yapmak ya da yetkilendirilmis muayene kuruluslari araciligiyla
yaptirmak, gerekli hallerde asansorleri hizmet disi birakmak ile yakamladur.

Belediyelerin saglik alanindaki gorev ve sorumluluklari, kentte yasayanlarin sagligini
dogrudan ve dolayli olarak olumlu ya da olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Ornegin
temiz ve yeteri miktarda icme/kullanma suyu saglayabilen bir belediye yurttaslarin
saghgini korumak acgisindan ¢ok dnemli bir islevi yerine getirirken, yeterince temiz su
saglayamayan bir belediye kentte yasayanlarin hastalanmasina ve yasamini yitirmesine
yol acabilir. Bu baglamda, her ne kadar Turkiye'de belediyeler genel olarak imar planlari,
ulasim ve altyapi hizmetleri ile gindeme geliyor olsalar da saglik alaninda, d6zellikle de
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri alaninda ¢cok 6nemli islevleri bulunmaktadir(1).

Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Yerel Yonetimler

Saglik, bilindigi gibi, Diinya Saglik Orgita tarafindan “yalnizca hastalik ya da sakathigin
yoklugu degil, aynizamanda bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Tanimindan da anlasilacag gibi, saglk yalnizca “tibbi bakim” ile iligkili
degildir; sosyal ve politik kosullar yasami, iyi olma halini ve saghgi etkiler. Bu nedenle, tim
politikalarin saglik ve saglikta esitsizlik Gizerine etkisinin degerlendirilmesi gerekir. Ornegin
Dunya Saglik Orgliti Avrupa Bolgesi'nde kadinlarin ve erkeklerin kaynaklara esit erisime
sahip oldugu bir tlke hala yoktur, oysa kadinlar da erkekler kadar ulasilabilir en ytksek
fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakkina sahiptir. Cinsiyet esitsizlikleri ve
saghgin sosyal ve ekonomik belirleyicilerindeki esitsizlikler, kiz cocuklari ve kadinlar igin
saglik esitsizliklerinin merkezinde yer almaktadir(2).

Saghgin sosyal belirleyicileri, saghgl ve iyi olma halini etkileyen temel etmenler olarak
bilinir; bunlar dogdugumuz, buyudigumuz, yasadigimiz, calistigimiz kosullar ve yastir(3).
Bu kosullar genellikle hastaliklarin dogrudan nedeni degildir, ancak hastaliklara yol acan
“nedenlerin nedeni” olarak tanimlanir.

Saghgin Sosyal Belirleyicileri

ik, kiltiir
oew“""“‘k’ Slve

am Ve calig
nes Kosullar AL

Yas, cinsiyet
Gretimi ve kalitsal
faktorler

Dahigeren ve Whitehead, 1991



Saghkta esitsizlik; dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan, dogal nedenlerin
ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterdikleri; onlenebilir, dnlenebilir
oldugu icin de kabul edilemez nitelikte olan, bireysel degil toplumsal bir baglam icinde
saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savasiimasi gereken; bu nedenle de tim bu surecte
ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglk disi disiplinlerin de etkinliginin gerektigi; yalnizca
sosyal, politik ve ekonomik degil, ayni zamanda ahlaki bir sorun olarak da kavranmasi
gereken; toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkhliklar olarak tanimlanmaktadir(4).
Esitsizliklerin  6nemi, insani, yoksulluk gibi dogal olmayan farkhliklar nedeniyle
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. insani 6nemseyen her kisi ve toplum icin tam da bu
nedenle esitsizlikler 6nemlidir.

Bugunun kapitalist Uretim iliskileri icinde esitsizlik sinifsal bir sorundur. Dolayisiyla siniflar
ortadan kaldirilmadikca, siddeti azaltilabilse de esitsizlik yok edilemez. iste tam bu noktada
esitsizlikle savasim konusunda sinifsiz/sdmurusuz bir toplum arayisinin ayrintili olarak
ele alinmasi ve tartisiimasi gerekir. Cunku toplumsal siniflar var olduk¢a esitsizliklerin
kokunun kazinmasi olanaklh gérinmemektedir.

Esitsizliklerle savasimin ilk adimlarindan birisi esitsizliklerin gérundr kilinmasi ve toplumun
genis kesimlerinin esitsizliklerle ilgili farkindaliklarinin artiriimasidir. Ornegin kadinlar
arasinda sosyo-ekonomik durum, etnik kdken ve cografi bdlge ile ilgili acik ve keskin
saglk esitsizlikleri vardir. Kadinlarin yasamlarinin farkl evrelerinde sagliklarini ve buna
bagli olarak saglik esitsizliklerini ydnlendiren erken cocukluk, egitim, aile kurma ve calisma
hayati ve emeklilik boyunca ve ileri yaslara kadar olan deneyimler dahil olmak Gzere farkli
sosyal ve ekonomik etmenler s6z konusudur(5).

Farkindalik olusturmanin ilgili kisi ve kurumlari eyleme ydneltebilecegi ve yerel duzeydeki
politikalarda bu eylemlerin etkisinin gozlenebilecegi umulmaktadir. Farkindalik artisinin
hem toplumu hem de basta yerel yoneticiler olmak Uzere her duzeydeki karar-vericileri
saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgilenmeye yoneltebilecegi, bu yonelisin ardindan
eylem planlarinin hazirlanip yerel ve ulusal duzeyde politika degisikligine gidilebilecegi
beklenmektedir.

Makroduzeyde ekonomipolitikalarininvesagliksisteminin esitsizliklere etkisibilinmektedir;
bu etkinin izlem ve degerlendirmesinin yapilmasi esitsizliklere karsi yuUrutulecek
savasimda onem tasimaktadir. Esitsizliklere karsi hazirlanacak eylem planlarinda yaslilar
gibi cogunlukla goz ardi edilen gruplarla; esitsizliklerin azaltilmasi i¢in en uygun girisimde
bulunulacak yas gruplar (yasamin erken yillari) ve calisan nufusun oncelikli olarak ele
alinmasi uygun olacaktir.

Dunya Saglik Orgliti Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun 2008 yilinda yayinladig
rapor saglik durumunun sosyal durum ile baglantisina olan uluslararasi ilgiyi artirmasi
acisindan bir donuim noktasi niteligindedir(6). Raporun sonu¢ kisminda sagligin
belirleyicilerine iliskin calismalara baslanmasi gerektigine vurgu yapiimaktadir. Sagligin
sosyal belirleyicileri; insanlarin dogumundan o6limlerine kadar buyume/gelismeleri,
yasamlari, ¢calisma kosullari ve yaslanmalarini saglik agisindan etkileyen ekonomik, sosyal
ve siyasal butin etmenler olarak ele alinmaktadir. Saglik tanimina uygun bir hayati
yasayabilmek icin guinluk yasam kosullarini iyilestirmek (Dogum, yetisme cagl, yasam, is



ve yas), bu kosullari iyilestirmek isteyenlerin savasimina katki (Gug, gelir ve kaynaklarin
dagilimi), sorunu ol¢gmek, eylemi degerlendirmek ve ek arastirmalara ydnelmek
gerekmektedir.

Sagligin sosyal belirleyicilerinin kapsamindan da anlasildigl Uzere, yerel ydnetimlerin,
risk gruplarinda olanlar basta olmak Uzere, yurttaslarin saglikli ve uzun bir émur
yasayabilmesi icin merkezi yonetim ile esgudum icerisinde ve ayrica yalnizca kendi
baslarina yapabilecekleri pek ¢ok hizmet s6z konusudur.

Tum Politikalarda Saglk

Tum Politikalarda Saglik (Health in All Policies, HiAP), toplum sagliginin yalnizca saghk
sektord programlarina bagh olmadigini, ayni zamanda ve buyuk 6lctide saglik sektéruntn
Otesindeki eylemlere rehberlik eden politikalar tarafindan belirlendigini benimseyen,
Dinya Saglik Orguti'nin saglik alanina iliskin gincel bir yaklasimidir. Hukimetlerin her
sektore iliskin politikalari sagligl ve sagliktaki esitsizlikleri potansiyel olarak etkileyebilir.
Tum politikalarda saglik yaklasimi ulasim, konut ve sehir planlamasi, ¢evre, egitim,
tarim, finansman ve vergilendirme gibi ekonomik kalkinmayi etkileyen politikalari
elealmayivebdylecegenelsaglik vesaglik esitligini tesvik etmeyiamaclamaktadir(7).
Tum politikalarda saglik, saglk ve esitlik hedeflerini tesvik eden ve ayni zamanda cesitli
sektorlerle is birligi yaparak karsilikh faydalar saglayan bir girisimdir.

Tam politikalarda saglik, toplum saghgini ve saglik esitligini iyilestirmek icin benimsenen
kamu politikalarina yonelik bir yaklasimdir. Politika yapicilarin, politika olusturmanin
tim asamalarinda kararlarin saglik etkilerine iliskin hesap verebilirligini gelistirir. Kamu
politikalarinin saglik sistemleri, sagligin belirleyicileri ve esenlik Uzerindeki sonuclarina
iliskin bir vurgu icerir.

Tum politikalarda saglik yaklasimi karar verme, planlama ve uygulama sureclerinde
sektorler arasi is birliginin ve esglidiimuiin saglanmasinda saglik sektériine énemli bir
sorumluluk yukler. Bu sorumlulugun yerine getirilmesinde ve is birliginin saglanmasinda
birinci basamak saglik hizmetlerinin dnemi bayuktar.

Tum politikalarda saglik yaklasimini hayata geciren tlkelerde birinci basamak saglik hizmeti
uygulamasinin basarili érnekleri s6z konusudur. Ornegin bazi gelismekte olan ulkeler
(Kosta Rika, Kuba ve Sri Lanka), birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan yatirrmin bir
parcasi olarak, sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate alan ve saglik disindaki sektorleri de
dahil eden politikalar yoluyla, saglik ve sosyal gostergelerde nemli gelismeler saglamistir.
Bu politikalardan bazilari sdyle siralanabilir(8):

Temel gida maddelerini daha erisilebilir ve uygun fiyatli hale getirmek,
Ozellikle kadinlar icin egitime erisimin artiriimasi,
Sosyal guvenlik politikalari araciligiyla saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi,

Su kalitesinin ve kanalizasyon kontrolUnun iyilestirilmesi,



Sagligl en kotu olan nufus gruplarini hedeflemek,
is kanunlarinin iyilestirilmesi ve

Sivil toplum katilimini harekete gecirmek.

Tam Politikalarda Saglik’ yaklasiminin ulusal, bdlgesel ve yerel dizeyde uygulanmasi icin
artik Ulke, yerel ve hizmet duzeylerinde gerceklestirilen eylemlerden elde edilen saglik
duzeyini yukseltmek, saglhigin belirleyicilerini ele almak ve saglikta esitsizlikleri azaltmak
icin birikmis bilgi ve deneyim elimizde var. Tum politikalarda saglik yaklasiminin hayata
gecirilmesi icin alti bilesen belirlenmistir(9):

1. Tum politikalarda saglik eylemi icin ihtiya¢ ve oncelikleri belirleyin. Bu, harekete gecmek
icin Ust duzey siyasi taahhut saglamayi, eylemi etkileyebilecek ortaklari belirlemeyi,
kanitlara ve saglik bilgilerine dayali bir eylem durumu olusturmayi ve eylemlere 6ncelik
vermeyi icerir.

2. Destekleyici yapilari ve sirecleri belirleyin. Bu tur yapilar ve ydnetisim duzenlemeleri
basari icin kritik 6neme sahiptir, ancak, var olan veya olusturulmasi gerekebilecek
projeler, programlar, aglar ve protokoller gibi yerel dizenlemelere bagh olacaktir.

3. Planlanan eylemi cercevelendirin. Veriler, ilgili planlar, politikalar, hedefler ve kaynaklarin
belirlenmesi ve stratejilerin gelistiriimesi bu ortak tasarim asamasinin anahtaridir.

4. Degerlendirmeyive katilimi kolaylastirin. Onerilen stratejilerin saglik ve esenlik Gizerindeki
etkisinin degerlendirilmesine ek olarak, sure¢ boyunca hem merkezi ve/veya yerel
yonetim icindeki hem de disindaki tum ilgili aktorlerin katihmi dnemlidir. Bu, taraflar
icin ortak faydalar elde etmek, hedeflere ulasmak ve olumlu calisma iliskileri saglamak
icin kritik dneme sahiptir.

5. Kapasite olusturun. Sektorler arasinda eylemi tesvik etmek ve uygulamak hem saglk
sektoriunde hem de diger sektdrlerde gelistiriimesi ve tesvik edilmesi gereken oOzel
beceriler gerektirir. Sektorler arasinda eylemi kolaylastiran politikalar, finansman
duzenlemeleri ve calisma uygulamalari dahil olmak Uzere kurumsal kapasitenin de
gelistiriimesi gerekmektedir.

6. lzleme, degerlendirme ve raporlamayi saglayin. Bu, tim politikalarda saglik yaklasiminda
kanit tabani olusturmak igin kritik Gneme sahiptir ve is birligine dayal strecin tim
asamalarinda paylasilan gostergelerin isbirligine dayali olarak tanimlanmasini
gerektirir. Saglik sektoru, olumlu saglik ve esenlik sonuclari saglamak icin izleme ve
degerlendirmede 6nemli bir role sahip olmalidir.

Toplumun yaslanmasiyla da baglantili olarak kronik ve uzun vadeli bakim gerektiren
hastaliklarla yasayan insanlarin sayisindaki artis, artan esitsizlik ve saglik esitsizlikleri, iklim
krizi ve kaynaklari etkili/verimli kullanma zorunlulugu hem merkezi hem de yerel duzeyde
tum politikalarda saglik yaklasiminin benimsenmesini ginumuzde zorunlu kilmaktadir.
Sorunlari ¢c6zmek icin sektorler arasi is birligi - tum politikalarda saglik yaklasimi yoluyla
oldugu gibi - merkezi ve yerel yonetimlerin kaynaklari nasil paylasabilecekleri ve
mukerrerligi nasil azaltabilecekleri konusundaki tartismalari tesvik ederek verimliligi ve
etkililigi artirabilir, bdylece potansiyel olarak maliyetleri dUsurur, performansi ve sonugclari
iyilestirir. Bu amacgla Birlesik Krallik'ta ‘Tum politikalarda saglk: Yerel yonetim icin bir el



kitabl' ve ABD'de ‘Tum Politikalarda Saglik: Eyalet ve Yerel Yénetimler icin Bir Kilavuz’
adiyla rehberler yayinlanmis bulunmaktadir(10,11). Ulkemizde de zaman gecirmeden
kendi kosullarimizi gbzeten benzer bir rehberin yayinlanmasi ve ivedi olarak uygulamaya
konulmasi, basta son yillarda ¢cok énemli bir halk sagligi sorunu haline gelen cocuk
yoksullugu olmak Uzere bircok toplum saghglr sorununun ¢6zime kavusturulmasi icin
énemli bir adim olabilir.

Kadin Saghigi Sorunlari ve Tehdit Alanlari

Kadin saglg acisindan kuresel en dnemli on sorun kanser, Ureme sagligi sorunlari, anne
saghgiyla ilgili sorunlar, HIV ve AIDS, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kadina yonelik
siddet, ruh sagligi sorunlari, bulasici olmayan hastaliklar, gen¢ olmak ve yaslanmak olarak
tanimlanmaktadir(12).

Kadinlari etkileyen en yaygin kanserlerden ikisi meme ve rahim agzi kanserleridir. Her
iki kanseri de erken teshis etmek, kadinlari hayatta ve saglikli tutmanin anahtaridir. Bu
dlumlerin buyuk ¢cogunlugu, tarama, dnleme ve tedavinin neredeyse hi¢c olmadigi ve insan
papilloma viristne karsi asilamanin yayginlasmasi gereken dusuk ve orta gelirli tlkelerde
meydana gelmektedir. Guvenli olmayan cinsel iliski, 6zellikle gelismekte olan tlkelerdeki
kadinlar arasinda 6nemli bir risk faktértdur. ihtiyac duyduklari dogum kontrol hizmetlerini
alamayan kadinlara hizmet gétirmek bu nedenle ¢ok dnemlidir. Dunya Gzerinde halen
gebelik ve dogum sirasindaki bakimdan yaralanamayan kadinlar s6z konusudur. HIV ve
AIDS kadinlar agisindan baska énemli bir sorun alanidir. Salginin Gzerinden uzun zaman
gecmesine ragmen, dunya Uzerinde yeni HIV enfeksiyonlarinin yuokant genc kadinlar
tasimaktadir. HIV ve insan papilloma virasuntn (HPV) yani sira belsoguklugu, klamidya
ve frengi gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar da halen kadinlar icin 6nemli saglik sorunlari
arasindadir. Kadina yénelik siddet tum dunyada sorundur, bugtn, 50 yasin altindaki
her U¢ kadindan biri, partneri veya baskas! tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmistir; bu siddet, kisa ve uzun vadede kadinlarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini
etkilemektedir. Ruh sagligi baska bir sorun alanidir. Kanitlar, kadinlarin erkeklerden daha
fazla anksiyete, depresyon ve somatik sikayetler- tibbi olarak aciklanamayan fiziksel
semptomlar- yasamaya egilimli oldugunu gostermektedir. Bunlarin yani sira bulasic
olmayan hastaliklar da kadinlarin saghgini tehdit etmektedir. Hem gen¢ olmak (Ergen
kizlar bir dizi cinsel saglik ve treme saghgi sorunuyla karsi karsiyadir) hem de yaslanmak
kadinlar icin 6nemli sorun alanlaridir. Genel olarak yash kadinlar erkeklere goére daha
az sosyal korumaya sahiptir, emekli maaslari daha dusuktur, sosyal yardimlara, saglk
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere daha az erisime sahiptirler. Buttin bunlar kadinlari daha
yuksek yoksulluk ve yoksunluk riski ile karsi karsiya birakir.

Kadinlarin saghg endise vericidir, cinku bircok toplumda, sosyokulturel etmenlerden
kaynaklanan ayrimcilik nedeniyle dezavantajlidirlar. Kadinlarin  kaliteli  saghk
hizmetlerinden yararlanmalarini ve mumkun olan en iyi saglik dizeyine ulasmalarini
engelleyen sosyokulturel faktorlerden bazilari sunlardir(13):

kadin ve erkek arasindaki esitsiz gug iliskileri,

egitimi ve Ucretli istihdam olanaklarini azaltan sosyal normlar,



kadinlarin Greme rollerine 6zel bir odaklanma ve

fiziksel, cinsel ve duygusal siddetin yasanmasi veya yasanma olasiliginin ytksekligi.

Bunlara ek olarak hem erkekler hem de kadinlar i¢cin olumlu saglik sonuclarinin éntnde
onemli bir engel olsa da, yoksulluk, 6rnegin yetersiz beslenme ve guvensiz pisirme
yakitlarinin kullanimi nedeniyle kadinlarin saglig| Gzerinde daha yuksek bir yik yaratma
egilimindedir.

Kadin Saghg icin Sektérler Arasi is Birligi

Bireylerin ve toplumlarin sagligini sosyal, ekonomik ve cevresel cok sayida etmen etkiler.
Saghgin belirleyicileritemel olarak gelir ve sosyal durum, egitim, fiziksel cevre, sosyal destek
aglari, genetik ozellikler, saglik hizmetleri (Saghk hizmetlerine erisim ve hizmet kullanimi)
ve toplumsal cinsiyet olarak siralanabilir. Sagligi belirleyen etmenlerin saglik Uzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak ve toplumun saghgini gelistirmek icin saghk sektérunan, her
bir belirleyiciye 6zgu olarak diger sektorlerle is birligi yapmasi zorunludur.

Kadin saghgi alanindaki sorunlar, ana hatlariyla deginildigi gibi, tek basina saglik sisteminin
cOzebilecegi sorunlar degildir. Kadin saghgl alanindaki sorunlari ¢dzebilmek icin saglk
kuruluslarinin yani sira merkezi yonetim ve yerel yonetimleri de kapsayacak bicimde
saglikta sektorler arasi is birligi Gnemli bir arag olabilir.

Saglikta Sektérler Arasi is Birligi

Saghkta sektorler arasi is birliginin 6nemi uluslararasi duzeyde ilk olarak Dunya Saglk
Orguti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu yiritme kurulunun karari ve Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nin daveti Uzerine 6-12 Eylul 1978 tarihinde Kazak Sovyet
Sosyalist Cumhuriyeti'nin baskenti Alma Ata'da gerceklestirilen Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi(14) ile vurgulanmistir.

Konferansta yer alan Onerilere gore, tum insanlarin saglklarinda belirli bir gelisme
saglamanin ulusal saglk hizmet kurumlari ve diger sektorlerde saglikh ilgili ¢cabalarin
planli ve etkili bir koordinasyona bagli oldugu kabul edilmelidir. Konferans Bildirgesine
gore ulusal saglk politikasi ve planlarinin diger saglk ile uzak/yakin ilgisi olan sektérlerin
katkilarindan tam olarak yararlanmasi gerekmektedir. Saglk kurumlarinin 6zellikle toplum
duzeylerinde olmak tzere temel sagligin gelismesine yardim eden tim diger calismalariyla
tam olarak koordine edilmesi icin gerekli ve uygulanabilir hazirliklar yapilmasi ve bunu
yapma hazirliklarinda genel yénetim ve maliyetin rollerinin g6z éninde tutulmasi 6nem
tasimaktadir.

1978'de Alma-Ata Deklarasyonunun benimsenmesi, Dunya Saglk Meclisinin 1977'de
baslattigl “Herkes icin Saglik” hareketi icin 6nemli bir kilometre tasi olmustur. Ardindan
ilk Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi (Ottawa, 1986) ve 1988'de Adelaide’da
gerceklestirilen Il. Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi, saghgin temel bir hak olarak
taninmasina, toplum katilimina ve saglkta sektorler arasi is birligine vurgu yaparak saghkli
kamu politikasi olusturulmasini hedeflemistir.



SAGLIKTA SEKTORLER ARASI iSBIRLIGI

1978 Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansi
1986 Ottawa Uluslararasi Saghgi Gelistirme Konferansi
1988 Adelaide Il. Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi

1997 DSO Halifax Konferansi “Saglik icin sektorler arasi eylem: 21. yiizyillda herkes-
icin-sagligin temel tas!”

2010 “Adelaide Butun Politikalarda Saglik Bildirgesi”
2011 “Rio Saghgin Sosyal Belirleyicileri Siyasi Deklarasyonu’

Saglikta sektorler arasi is birligi son yillarda Dunya Saglik Orgitlu tarafindan genel
olarak “Saghk icin sektérler arasi eylem” (Intersectoral action for health) basligiyla
ele alinmaktadir. Toplumlarin sagligi ve yasam kalitesi, birbiriyle baglantih etmenlerden
olusan karmasik bir iliskiler aginin etkisi altindadir. Ornegin bulasici olmayan hastaliklar
icin risk etmenleri egitim, ulasim ve istihdam gibi bircok sosyal, cevresel ve ekonomik
boyutu kapsar. Bu karmasiklik, saglk ve génenci artirmak icin alinacak onlemlerin tek
basina saglk sektoruyle sinirlandirilamayacagi anlamina gelir(15).

“Saghk icin sektorler arasi eylem”, yasam kalitesini iyilestirmek icin kamu politikalarini
tasarlarken ve uygulama asamasinda saglik sektortine ek olarak cesitli sektorlerin stirece
dahil edilmesine atifta bulunmaktadir. Sektorler arasi eylemin énemli bir amaci, farkl
sektorlerdeki politika kararlari ile 6rgutsel uygulamalarin ve bu sektorlerdeki saglikh
kamusal politika ve uygulamalarin saglik ve saghkta esitlikle iliskili sonuclari hakkinda
daha fazla farkindalk saglamaktir.

Saglikla ilgili sektorler arasi eylemi gerceklestirmeye yonelik bircok yaklasim mevcuttur.
Bununla birlikte, sektorler arasi eylem icin iki genel strateji tanimlanabilir(16). Genel bir
strateji, saglik konularinin sistematik bir sekilde ele alinmasini tum diger sektorlerin rutin
politika surecleriyle butinlesmeyi ve daha iyi bir yasam kalitesi icin yaklasim ve firsatlar
belirlemeyi amaclamaktadir. Resmi olarak saghgin tum ulusal politikalara dahil edilmesi
yonundeki iddiali hedefe alternatif bir yaklasim, daha dar ve daha ¢ok konu merkezli bir
stratejidir. Burada amag, belirli bir saglik sorununu ilgili diger sektoérlerin politikalarina,
programlarina ve faaliyetlerine entegre etmektir. Ornegin Dinya Saglik Orgutu Tutin
KontrolU Cergeve Konvansiyonunun yaygin sekilde benimsenmesi ile tutin kontrolinun
saglanmasi bu stratejinin mukemmel bir 6rnegidir.

Yaklasim ne olursa olsun, sektdrler arasi eylemi gerceklestirmek icin kullanilan tim
stratejiler, herhangi bir kamu politikasina temel olusturan tg¢ kesisen konuyu ele almalhdir:

1. Birincisi, sektorler arasi eylem siyasal, ekonomik ve kulturel baglama yUksek derecede
baghdir ve hedeflenen konunun 6zelliklerinden de etkilenmektedir.

2. ikincisi, hitkiimetin her diizeyinden ve biitiin sektdrlerden siyasi iradenin onayi ve
taahhddundn alinmasi, somut eylemler ve politikalar icin ortak bir politika cercevesinin
olusturulmasi ve uygulanmasi icin gereklidir.
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3. Ugiinciisi, sektor politikasinin genel olarak sagliklailgili performansini degerlendirmek
icin  kullanilabilecek hesap verebilirlik mekanizmalarinin  olusturulmasi  ve
guclendirilmesi konusudur.

Ayrica, politik ve ekonomik firsatlar, gecisler ve kriz anlari da dahil olmak Uzere siyasi
baglam, “saghk icin sektorler arasi eylem”i sorunlari ¢cdzmek icin etkili bir yol olarak tesvik
etme firsatlar saglayabilir. Bu firsatlar, medyanin hem siyasi liderlerin hem de halkin
ilgisini cekmenin yani sira, ulusal duzeyde sektorler arasi hareketi tesvik edebilecek
uluslararasi kabul gérmus sosyal ve gelisme hedeflerinden yararlanmanin etkili bir araci
olabilir. Ornegin Binyil Kalkinma Hedefleri icerisinde saglikla ilgili yer alan iyilestirilmis su
kaynaklarina erisimin artirilmasi ve cocuk 6lumlerinin azaltilmasi gibi hedefler bu anlamda
énemli birer firsattir.

Saghk icin sektérler arasi eylemi gerceklestirmenin adimlari

Saghk icin degisik sektorlerin bir araya gelebilmesi ve etkin bir is birligi yapabilmesi
icin oncelikle sektorlerin kendi hedefleri baglaminda birlikte calisabilme gereksinimi
iyi tanimlanmis olmalidir. Birlikte calismaya duyulan gereksinimin benimsenmesinin
ardindan, is birligi icin var olan ya da olusturulabilecek firsatlar sektorlerin kapasiteleri
(Emek gucd, bilgi, beceri, donanim, finansman vb.) baglaminda degerlendirilmelidir.
Saghk icin ortak eylem(ler) esgidum icerisinde ve her bir sektérin given ve sayginhgi
cercevesinde planlanmaldir. Planlanan eylem iyi dudsunulmads, uygulanabilir ve
degerlendirilebilir olmahdir. Karar verilen eylem tum sektdrlerin onayini almis, taraflarin
rol ve sorumluluklarinin acik olarak ortaya kondugu bir eylem olmalidir. Sonuclarin
izlenmesi ve degerlendirilmesi de planlanmaldir.

Saghk icin sektorler arasi eylem s6z konusu oldugunda saglik sektory; lider, ortak,
destekleyici ve ayni zamanda sagligin tanimina bagli olarak guclu bir saglik savunucusudur.

Sektorler arasi saglik eylemini baslatmak ve basarili olmak icin alinabilecek bir dizi adim
vardir. Saglik icin sektorler arasi eylemi gerceklestirmenin adimlari Diinya Saglik Orguit
tarafindan on basamakta tanimlanmistir(16). Onerilen yol haritasi 6ncelikle ulusal seviyeye
yoneliktir ancak bu yol haritasi bolgesel ve belediye duzeyinde de uygulanabilir. Yerel
yonetimlerde Belediye baskaninin roll, sektorler arasi eylem icin dnemli bir firsat olabilir.

1. Oz-degerlendirme

Saglik sektdérinun yeteneklerinin, hazir duruma gelmesinin, ilgili sektorlerle mevcut
iliskilerinin ve ilgili hukiimetler arasi kuruluslara katiliminin degerlendirilmesidir. Ozellikle
saglhk hedefleri olmayan sektorlerle etkilesimde bulunmak, potansiyel ortak yararlarin
etkin bir bicimde ele alinmasini saglamak ve diger sektorlerle saghk konusunda tartismaya
katkida bulunmak icin kurumun guclendiriimesi ve personel kapasitesinin gelistirilmesi
(6rnegin, halk sagligi uzmanlari, kamu politikalari, siyaset, ekonomi, insan haklari
uzmanlari).



2. Diger sektérlerin degerlendirilmesi ve katilimi

Diger sektorlerin politikalarinin, hedeflerinin, dilinin, degerlerinin ve énceliklerinin daha
iyi anlasilmasini saglamak; baglantilar kurarak onlarla iletisim kurmak ve onlarin saglik
oncelikleri ile olan ilgisini degerlendirmek. Dinya Saghk Orgiti bu amacla Saglk Etki
Degerlendirmesinin bir arag olarak kullanilabilecegine vurgu yapmaktadir.

3. llgili alanin analizi

Saglkla ilgili mudahale edilmesi gereken alanin saghgin belirleyicileri ve sektorler arasi
eylem acisindan tanimlanmasi ve mevcut mekanizmalar, firsatlar, cikarlar ve siyaset
baglaminda analiz edilmesi.

4. Bir katihm/yukiamlilik yaklasimi secilmesi

Saghk etkisi, saglk oncelikleri, genel kamu politikasi dncelikleri, ortak cikarlar ve sektorle
olan iliskinin stratejik 6nemi acisindan diger sektorlerle olan etkilesim yogunlugunun
dlculmesi.

Uc genel yaklasim vardir:

Konu yaklasimi: Halk saghgi énceliklerine blyik etkisi olan (Ornegin aile planlamasi
araclarinda karsilanamayan gereksinimi azaltabilen politikalar) sektor politikalarini
belirlemek.

Sektor yaklasimi: Saghgi etkilemesi ve halk saghgi alaninda kazanimlara katkida
bulunmasi olasi politikalari olan sektorleri belirlemek.

Firsatci yaklagim: Saglikla ilgili erken etkinin hedeflenmesi ve ilgili tum taraflarin erken
basarisi Uzerine kurulu konular, politikalar veya sektorel ittifaklarin secilmesi.

5. Bir katilim/yukdmluliik stratejisi ve politikasi gelistirilmesi

Sorunu tanimlayip analiz ettikten ve bir katihm yaklasimi sectikten sonra ilgili sektorleri
dahil etmek icin bir strateji gelistiriimesi. Bu strateji, yeterli uzun vadeli taahhUt, yeterince
zaman ayirma, araclar ve rehberlik ile sampiyonlari destekleme, diger sektorle ortak
ilgi noktalarini olusturma ve tim taraflarin benimseyebilecegi stratejileri belirlemeyi
icermelidir.

6. Sektérler arasinda ortak anlayisi gticlendirmek icin bir ¢erceve kullaniimasi

Basarili bir sektdrler arasi eylem icin anahtar etmen, temel konular ve bunlarla bas etmek
icin gerekli eylemler konusunda ortak bir anlayisi belirlemek becerisidir. Nedensel etmenler
ve anahtar mudahale noktalariile ilgili olarak ortak bir anlayisi kolaylastirmak icin genel bir
cerceve (Saglik esitsizliklerinin Gretimini vurgulayan Dinya Saglik Orguti Saghigin Sosyal
Belirleyiciler Komisyonunun kavramsal ¢ercevesi gibi) kullanilmasi yardimci olabilir.

7. Yonetisim yapilarini, siyasi irade ve hesap verebilirlik mekanizmalarini gticlendirmek

Politik baglamin analizine ve farkli paydaslardan beklenen destek ve muhalefete
dayanarak, saglik icin sektorler arasi eylemi benimsetmek icin izlenmesi gereken politik



rotayl degerlendirmek. Stratejiler ve eylemler, saglik icin sektorler arasi eylemin icerigine
baglidir; bu nedenle degisik siyasi alternatifler tercih edilebilir (Tabanin katilimi, medya
kampanyasi, ilgili kurullarin katihmi, vb.).

Yolsuzluk ve cevresel adalet icin gelistirilenler de icinde olmak Uzere, mevcut hesap
verme becerileri cercevelerinde kullanilanlar gibi, bilgiye erisim, halkin katihmi, cikar
iliskilerinin aciklanmasi, yakinma ve hakemlik gibi islevlerin kullanilarak hesap verebilirlik
mekanizmalarinin gelistiriimesi. Uluslararasi insan haklari antlasmalarindan ve raporlama
mekanizmalarindan yararlanarak saghgin sosyal belirleyicileri sektorler arasinda entegre
edilebilir.

8. Toplum katiliminin arttirilmasi

Politika gelistirme ve uygulama surecinde toplumun katilimi topluluk Uyelerine danisma,
karar verme sureclerine davet, kitle iletisim araclariyla bilginin yayilmasi ve farkli
sektorlerden sivil toplum orgutlerinin politika olusturma stirecine katihmlarinin saglanmasi
gibi yontemlerle arttirilabilir.

Saghk alaninda toplum katiliminin gercevesi temel olarak dort bilesen ile cizilebilir:
(1)Toplum ile saglk sistemi icerisinde yer alanlar arasinda etkili iletisim ve etkilesim, (2)
Toplumun tum kesimlerinin temsil edilmesi, (3) Karar verme surecine temel olacak yeterli
bilgilendirme ve (4) Toplumun icerisinde yer alabilecegi karar verme mekanizmalari(17).

Bu dort bilesenden en dnemlisi hi¢ kuskusuz, yurttaslarin icerisinde esit bir bicimde yer
alabilecekleri karar verme mekanizmalarinin varhgidir. Toplum katilimi ile ilgili akildan
ctkarilmamasi gereken bir olgu, karar sureclerinde yer almadiklari zaman bireylerin katilm
konusunda istekli davranmadiklari bicimindedir. Eriskinler ancak gereksinimlerine yonelik
konularda ve karar verme sureclerinde ictenlikle yer almak olanagi bulduklarinda katihm
egilimi gostermektedir ve elbette bu egilim Ulkedeki demokrasi deneyimi ile de yakindan
ilgilidir(18).

Politika tasarim asamasinda halk katilimmnin etkili olabilmesi bir defadan daha fazla
caba gerektirir. Politika yururlige konulduktan sonra, bilgilerin yeterli ve surekli olarak
aciklanmasi ve endiseleri ve potansiyel yakinmalari iletmek icin geri bildirim kanallarinin
olusturulmasi, toplum katihminin surdurtlmesi ve gerceklestirilen eylemlerin hesap
verebilirliginin saglanmasi icin gereklidir.

9. Sektorler arasi eylemi tesvik etmek icin iyi uygulamalarin se¢ilmesi

Uygulamaya iliskin ortak raporlar (6rnegin insan haklari standartlarina uyum), seffaflik,
paydas katilimi ve ortak hedefler gibi izlenecek acik ilkeler ile ortak politikalar /
programlar / girisimler kurmak icin diger sektorlere katilim saglanmasi gerekir. Tercihen
politika gelistirme surecinin en erken evrelerinde yer alarak, diger sektorlerin politika /
programlarinda / girisimlerinde temsilci olunmasi ve diger sektorlerin kendi sektérunuz
icerisinde temsilci olmaya davet edilmesi. Bu durum sektorler arasindaki yabanciligi
azaltabilir.

Diger sektdrlerin gerektirdigi uzmanhgin saglanmasi (Yerli insanlar, go¢, saglik bakimi,
saglhk ekonomisi, saglik belirleyicileri veya sosyal esitsizlikler Gzerine politikalar). Saghigin



diger sektorlerin politikalarina dahil edilmesi ve saglik esitsizliklerini giderecek araclar ve
teknikler saglanmasi (Saglik Etki Degerlendirmesi, ekonomik analiz, cinsiyete gére ayrilmis
veriler, sosyal sinif, etnisite, katilimci arastirma ve nitel analiz). Benzer baglamlarda basaril
bir sekilde uygulanmasi acisindan diger sektorlerin politika uygulamalarina katkida
bulunmak ve dersleri paylasmak icin mevcut kaynaklarin tahsis edilmesi. Saghgi olumlu
etkilemek veya diger ortak veya kamusal amaclari gerceklestirmek icin her sektorun
duzenleyici kabiliyetlerinin kullaniimasi.

10. izlem ve degerlendirme

Planlanan sonuclara ulasiimasinda kaydedilen ilerlemeyi belirlemek icin, izleme ve
degerlendirme surecleri araciligiyla sektorler arasi eylemin uygulanmasi yakindan
izlenmelidir. Bu, yetmezliklerden/basarisizliklardan ders ¢ikarmak ve iyi uygulamalari
takviye etmek icin surekli 6grenmeyi gerektiren bir strectir. Sagligl koruyan ve gelistiren
politikalar ile anahtar sektorlerdeki politikalarin saglik Gzerindeki etkilerinin gelistirilmesi
icin duzenli olarak rapor verilmelidir.

Yerel yonetimlerde saglik alaninda sektérler arasi is birligi

Yerel yonetimlerde saglik alaninda sektorler arasi is birligine iliskin sismanligin énlenmesi,
aktif yaslanma, aile planlamasi, ana-cocuk sagligi gibi konularda dinyada ve ulkemizde
basarili 6érnekler bulunmaktadir. Sektorler arasi eylem, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
faaliyetlerin, programlarin ve projelerin uygulanmasinda ilgili sektorlerin hem kamu
politikasi alani icinde hem de disinda yer almasidir. Ornegin sismanligin yasam tarzi
secimi ile ilgili boyutlari s6z konusudur, ancak ayni zamanda toplu tasima, gida guvenligi
ve topluluk gelisimi gibi asir kiloluluktan uzaklastirabilecek bir cercevede, yapisal
mudahaleler yoluyla da ele alinmasi gerekir(19). Ancak tlkemizde yerel yonetimlerin asal
islevleri arasinda saglik alaninda sektorler arasi is birligine iliskin herhangi bir dizenleme
bulunmamasi 6nemli bir eksikliktir. Buna karsin, saghkli kentler agi gibi yerel yonetimlerle
ilgili 6rgutsel yapilar ve saglik etki degerlendirmesi gibi araclar saglik alaninda sektorler
arasl is birligi ve saglik icin sektdrler arasi eylemi gerceklestirmek icin firsatlar yaratabilir.

Dunya Saglik Orglti Saglhkli Kentler Agi tarafindan 2008 yilinda “Tim yerel politikalarda
saghk ve saglik alaninda esitlik” adiyla yayinlanan Zagrep Bildirisi, saglk alaninda sektorler
arasl isbirligi acisindan cok 6nemli bir cerceve ¢cizmektedir(20). Bildiride hem Dunya Saglk
Orgutd'nan “Irk, din, politik distince, ekonomik ve sosyal durum gézetmeksizin ulasilabilir
en yuksek saghk standardina erismek her insanin temel haklarindan birisidir” olarak
tanimladigi sagliga bakis agisi benimsenmekte; hem de kent ydneticilerinin yurttaslarin bu
hakka erisimini saglamak icin dnemli bir liderlik roline sahip olduklari vurgulanmaktadir.
Bildiride ayrica kamuya acik platformlarin kullanilarak saghgi olumsuz etkileyen temel
nedenler ve bu nedenlerle micadelede kullanilacak saglikh kent ilkeleri, degerleri ve
yaklasimlari konusunda halki bilinglendirme; tim ilgili paydaslari bir araya getirerek saghk
icin eylemlere girismelerini saglama ve tum sektorlere saglik savunuculugu yaparak farkli
sektorlerin olusturduklar politikalarda saglik konusunu gundemlerine almalarini tesvik
etmek de yer almaktadir.



Belediyelerin Zagreb Bildirisi cercevesinde saglik esitsizliklerini azaltmak ve saghgi
gelistirmek icin cesitli sektorlerle ortak bir eylem plani hazirlamalari ve uygulamaya
koymalari olanaklidir.

Yerel yonetimlerde saglikta sektorler arasi is birliginin gerceklestiriimesi acisindan
Saghk Etki Degerlendirmesi (SED) kullanish bir arag olabilir. SED, herhangi bir politika,
program ya da projenin, belli bir ndfusun saghgr Gzerindeki potansiyel etkilerinin
degerlendirilebilecegi islem, ydntem ve araglar butunu ve bu etkilerin nufus icerisindeki
dagihmidir(21). SED “Toplumun saghgini etkilemesi olasi durumlarin kanita
dayal olarak degerlendirildigi islem, yontem ve araclarin bir karisimi” olarak da
tanimlanabilir. SED temel olarak bir anlayis, bir sureg, bir yontembilim ve kullanigh bir
aractir. SED’in temel amaci, saglkla ilgili politikalarin her dizeyinde girisimin toplumun
sagligina olasi sonuclarini kestirerek, toplumu ve karar vericileri bilgilendirmek; saglikla
ilgili politikalarin, programlarin olasi olumsuz etkilerini azaltmak ve olumlu etkilerini
artirmak icin dneriler sunmak olarak 6zetlenebilir. SED kent plancilari, saghk ¢alisanlari,
halk saglikcilar, sosyal calismacilar, konu ile ilgili bilim insanlari, meslek orgutleri, sivil
toplum o6rgutleri ve politikacilardan olusan bir ekip ile gerceklestirilir. SED, politikalara ve
karar verme sureclerine daha yuksek duzeyde katihm olanag), esitsizliklerin azaltiimasi,
daha saglikh bir cevrede yasama olanagi ve kaynaklarin akilci kullanimi yoluyla topluma
geri donen hizmetlerdeki artis biciminde toplumsal yararlar saglar.

Dinya Saglk Orgutd, yerel yonetimlerin ekonomik politika, sosyal reform, insaat
sektory, alkol fiyatlandirmasi ve sunumu, vergilendirme politikasi, istihdam ve is pazar
politikalari, zirai politikalar, nakliyat, dolgu alanlarda toksik kimyasallarin etkileri,
hava kalitesi emisyonlari, elektromanyetik alanlar, atik yonetimi, ticaret, Avrupa Birligi
politika/direktifleri ve tuketici politikasi gibi konularda saglik etki degerlendirmesinden
yararlanabilecegine vurgu yapmaktadir.

Halk sagligi profesyonellerinin, zellikle anne ve ¢ocuk saghgi ile ilgilenenlerin, saghgin
sosyal belirleyicilerini ele almakiicin sektorler arasiis birliklerini saglamasi gerekir. Sektorler
arasl is birligi, halk saghg uygulamalari icin giderek daha énemli bir hale gelmektedir.
SED, sektorler arasinda is birligine dayali iliskiler kurmak icin etkili bir aractir. Ornegin ana
cocuk sagligl konusunda sektorler arasi kapasite olusturma ve isbirligi baglaminda SED
dnemli bir arag olabilir(22).

Saghgin sosyal belirleyicilerine ve kimi saglik hizmeti alanlarina iliskin uygulamaya
konulabilecek sektorler arasi eylemler, dezavantajli gruplarin saghginda olumlu gelismeler
saglayabilir. Ornegin gocun saglik Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak (zere yerel
yonetimlerle Saglik Bakanligi ve diger ilgili kamu kurum ve kuruluslari arasindakiis birligine
iliskin bir cerceve tanimlanabilir. Cocuk yasta evlendirilen ve anne olan kadinlar,
bebek 6limlerinin azaltilmasi, saglik okuryazarliginin arttirilmasi ve saghgin sosyal
belirleyicileriyle ilgili daha bir¢cok konuda saglik icin sektorler arasi eylem igin
etkin duzenlemeler yapilabilir. Bu baglamda merkezi hukimetlerin “TUm politikalarda
saglik” anlayisini benimsemesi ve bu anlayisi merkezden yerele dogru guclu bir bicimde
yayginlastirmasi 6nem tasimaktadir.



Sektérler Arasi isbirliginde Ornek Bir Uygulama:
Niltafer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi Deneyimi

Nilufer Halk Saghg Egitim ve Arastirma Bolgesi, Uludag Universitesi ile (Bursa) Nilufer
Belediyesi arasinda 30 Ekim 2001'de imzalanan bir protokolle kuruldu(23) ve Bolge 2015
yllina kadar islevleriniyerine getirdi, daha sonra protokolun iptali nedeniyle Bdlge kapatildi.

Bu is birligi ¢ temel islevi yerine getirmek icin gerceklestirilmistir: Bolgede yasayanlara
nitelikli birinci basamak saghk hizmeti sunmak, tip fakultesi son sinif 6grencileri ile halk
saghigl arastirma gorevlilerinin egitiminde uygulama olanaklarini saglamak, toplumun
saglk sorunlarinin belirlenmesi ve ¢c6zimune yonelik saha arastirmalarini yaratmek.

Bolgede birinci basamak saglik hizmeti sunumunun temel felsefesi, hizmeti yalnizca saglk
kuruluslarina basvuran bireylerle sinirlamadan, kisileri evlerinde, okullarda ve gerektiginde
isyerlerinde ziyaret ederek saglikla ilgili riskleri saptamak ve koruyucu énlemleri almak
olarak belirlenmistir.

Protokolin imzalanmasinin ardindan, ilcede saglik hizmetine erisme olanagl en az olan
kesimler cografi olarak belirlenmis ve bu yerlesim yerlerine yakin yerlerde Halk Sagligi
Egitim ve Arastirma Merkezleri (HSEAM) acilmistir. Her merkezde, en az bir hekim ile
ev ziyareti hizmeti sunulacak her iki bin nufus icin bir ebe olmak Uzere yeterince ebe
gorevlendirilmistir. Merkezlerde ayrica hemsire, saglik memuru vb. saglik ¢alisanlari ile
surucu ve temizlik calisani gibi diger personel de gorevlendirilmistir.

Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Merkezlerinde asagida baslhklari verilen birinci basamak
saghk hizmetleri sunulmustur:

1. Ana-Cocuk Sagligi Hizmetleri: Gebe kadinlar gebelikleri sirasinda en az 6 kez evlerinde
izlenerek, saglikl bir dogum icin gerekli dnlemler alinmakta, yeterli bir lohusalik bakimi,
0-6 yas cocuklarin duzenli izlenmesi, fizik gelismelerinin ve yeterli bagisiklamalarinin
takibi saglanmaktaydi.

2. Aile Planlamasi Hizmetleri: 15-49 yas evli kadinlar 6 aylik donemlerle evlerinde izlenerek,
kendilerine aile planlamasi danismanhigl hizmeti sunulmaktaydi. Bu hizmet tUm
birimlere basvuran kisilere de sunulmakta, ayrica birimlerde isteyenlere tGcretsiz olarak
kondom verilmekteydi. 15 Agustos 2003 tarihinde acilan sertifikali saglik personelinin
gorev yaptigl ‘Aile Planlamasi Birimi'nde ise bu hizmetlerin yani sira, yine Ucretsiz
olarak, rahim ici ara¢ uygulanmaktaydi.

3. Saghk Egitimi: Gerek toplu gerek bireysel olarak énemli saglik konularinda uzman
kisiler tarafindan halka saglik egitimi verilmekteydi. Ayrica saglik personeline yonelik
periyodik olarak surekli tip egitimi etkinlikleri dizenlenmistir.

4. Cevre Sagligi Hizmetleri: Bakteriyolojik ve kimyasal su analizleri ile suda serbest klor
Olcimu yapilmaktaydi.

5. Poliklinik Hizmetleri (Hasta Bakimi): Birimlerin polikliniklerinde hizmet veren hekimler
tarafindan hasta muayenesi, tani ve tedavisi hizmeti sunulmustur. Hekimler her
basvuran hastayr muayene etmekte, gerek duyduklarini ise bir Ust basamaga
yonlendirmekteydiler.



6. llk ve Acil Yardim Hizmetleri: Birimlerde ilk ve acil yardim hizmetleri hekimler tarafindan
verilmekte ve gerektiginde hasta nakil araclariyla hasta sevki gerceklestirilmekteydi. Ev,
okul ve isyerlerinden gelen acil yardim istegi de birim hekimlerince karsilanmaktaydi.

7. Laboratuvar Hizmetleri: Birimlerde kurulan laboratuvarlarda, birinci basamakta
hekimlerin tani koymak icin gereksinim duydugu tetkiklerin tumu yapilmaktaydi.

8. Ucretsiz lla¢ Dagitimi Hizmetleri: Birimlerde, cesitli yollarla saglanan ve dikkatli bir sekilde
tasnif edilen ilaglar, satin alma glucu olmayanlara, hekimlerin denetiminde, Ucretsiz
olarak dagitiimaktaydi.

9. Istatistik Isleri: Birimler, gelistirilen ortak formlarla gereksinim duyulan verileri toplamis,
toplanan veriler aylik ve yillik olarak raporlanmistir.

10. Yashlarin ve Diger Risk Gruplarinin izlenmesi: Bélgede farkl bir uygulama ile 65 yas
ve Uzerindeki herkes, alti ayda bir ev ziyaretleri ile ebeler tarafindan izlenmistir. Bu
izlemlerde kisilerin kan basin¢lari 8Iculmus, kan sekerlerine bakilmis ve saglik durumlari
sorgulanmistir. Gerek gorulenler evlerinde veya Merkezlerde hekim ile bulusturularak
muayeneleri yapilmistir. Kronik hastahgi olanlar, engelliler, 6zurluler vb. risk gruplari
da ev ziyaretleri ile izlenmistir.

Bdlgede sunulan hizmetlerin tuma Ucretsizdi. Bélgenin finansmani temel olarak Niltfer
Belediyesi ve Uludag Universitesi tarafindan saglanmistir. Bazi sivil toplum érgutleri ve
kisiler de bagislariyla hizmetin sunulmasina katkida bulunmuslardir.

NICIN EVLILIK ONCES | Bolgede sunulan hizmetlerin saglik alanina
DANISMANLIK? . T = o .

S katkisi dikkat ¢ekicidir. Ornegin aile planlamasi
hizmetleriyle, aile planlamasi araglarina erisim
glclugu ceken ¢ok sayida kisinin bu araglara
Ucretsiz olarak erisebilmesi saglanmistir.

EVLILIK ONCESI
DANISMANLIK
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Bolgede Aile Planlamasi Danismanhigl Birimine
basvuran kisilere danismanlik hizmeti
sunulurken, toplam olarak 155.982 kondom
Ucretsiz olarak dagitilmis, 765 kadina Ucretsiz ||
olarak rahim ici arag¢ uygulanmistir(23) (Bolgede
2009 yilinda izlem kapsamindaki 15-49 yas kadin
sayisi 8.412'dir)

1 Korunmak

RASTIRMA MERKEZI'MiZDE
sunulmaktadir.




YUrutulen arastirmalarda, 2002 ve 2009 yillar karsilastirildiginda boélgede Ucretsiz ve
ulasilabilir hizmet sunulmasiile cagdas aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda olumlu
yonde bir degisim yasandigl gosterilmistir. Bolgede 15-49 yas kadinlar arasinda 2002
yllinda %32,4 olan cagdas yontem kullanma orani, 2009 yilinda %52,4'e yukselmistir(24)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Nilufer Halk Saglig Egitim ve Arastirma Bdlgesinde 15-49 yas kadinlar arasinda ¢agdas aile
planlamasi yontemi kullanma oranlari (2002-2009)

Nilufer Halk Saghgl Egitim ve Arastirma Bdlgesi'nin en son yayinlanan 2014 yil calisma
raporunda 2002 yilinda Bolge kuruldugunda %37,4 olan 15-49 yas kadinlar arasinda cagdas
aile planlamasi yontemi kullanma oraninin %67,2'ye kadar yukseldigi gosterilmistir(23)
(Tablo 1). Bolge kuruldugunda %7,2 olan kondom kullanma orani da Ucretsiz dagitilan
kondomlarin etkisiyle %35,7'ye yukselmistir.

Tablo 1. Nilufer Halk Saglhgi Egitim ve Arastirma Bolgesinde 15-49 yas kadinlar arasinda aile
planfamasi kullanma durumu ve kullanilan yontemler (2014)

Yontem Kullanma Durumu Say! %' %
Yontem kullananlar 968 88,3 88,3
Cagdas yontemler 737 67,2 76,1*
RIA 188 17,2 255°
Kondom 392 357 53,1°
Tup higasyon 101 9.2 13,77
Hap 41 37 56°
Spermisid - 0,0 0,0°
Enjeksiyon 13 12 1,8°
Norplant - 0,0 0.0°
Vazektomi 2 0,2 0,3°
Geleneksel yontemler 231 211 23,9
Geri gekme 231 21,1 100,0°
Vajinal dus - 0,0 0,0
Takvim - 0,0 0,0




Geleneksel yontemler 231 211 23,9
Geri cekme 231 21,1 100,0°
Vajinal dus - 0,0 0,0
Takvim = 0,0 0,0
Yontem kullanmayanlar 3 0,3 0,3’
Emazikli 3 03 100,0°
Kend istemeyenler - 0,0 0.0
Esi yontem istemeyenler - 0,0 0,0
Nedeni belli degil - 0,0 0,0
Yontem kullanmasina gerek olmayanlar 125 11,4 11,4’
Gebe 22 20 176°
Cocuk isteyenler 48 44 384°
Menapoz 21 19 15,8°
Infertil 13 1.2 10,4°
Histerektomi 8 07 6.4°
Lohusa 9 08 5
Esi uzakta 1 0,1 0,8°
Esi infertil 3 0,3 2,4°
Toplam 1096 100,0 100,0

: Toplam kadin sayisina (2538 kadin) gore % alinmugtir.
. Yontem kullananlar igindeki oranidir.
: GCagdag yontem kullananlar igindeki oranidir.
: Geleneksel yontem kullanan icindeki oranidir.
- Yontem kullanmayanlar igindeki oramdir.
Yontem kullanmasina gerek olmayanlar igindeki oranidir.

o W kW

2

Nilufer Halk Saghg Egitim ve Arastirma Bolgesi deneyimi, saglk alaninda sektorler arasi
eylem acisindan basarili bir érnektir. Belediye baskanlarinin halk saghgini énceleyen
politikalari hayata gecirmek acisindan ictenlikle tutum almalari halinde, ne kadar olumlu
bir degisime yol acabileceklerini acik olarak ortaya koymaktadir.

Sonug ve oneriler

Ulkemizde kadin saghigi alanindaki mevcut sorunlar, Saglik Bakanligrnin yani sira yerel
yonetimlerin de kadin sagligiyla ilgili hizmetlere katki sunmasina duyulan ihtiyaci
gozler 6niine sermektedir. Ornegin 2013 yilinda %6'ya kadar gerilemis olan 15-49 yas
grubundaki kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, maalesef, 2018 yilinda
%12'ye yukselmistir(25).

2018 yilinda ¢agdas aile planlamasi yontemi kullanicilarinin ancak yarisi (%52) kullandiklari
yontemikamu sektérindentemin edebilmektedir.Buoran2008yilinda%61'di,6nce2013'te
%56'ya ardindan da 2018'te %52'ye kadar dustu(25). Bu azalma egilimi endise vericidir.
Yillar gectikce kamu tarafindan Ucretsiz saglanan aile planlamasi araclarinin oraninda
artis olmasi beklenirken, Saghk Bakanhgr’nin aile planlamasi araclarini dagitmaktan vaz
gecmesi oranin azalmasina yol acmistir. Ornegin 2000 yillarda %20'nin Gzerine cikan
rahim i¢i ara¢ kullanma orani, 2018'de %14'e kadar gerilemistir.



Ulkemizde yoksulluk ve yoksunluk ¢ok énemli bir sorundur ve son yillarda maalesef
artis egilimindedir. Avrupa Birligi veritabanina gore Ulkemizde 2015 yilinda %26,7 olan
yoksulluk veya sosyal dislanma riski altindaki kisilerin nufusa orani 2021'de %34,1'e
yukselmistir(26).

Yoksulluk sinirinda yasayan ve temel ihtiyaclarini karsilamakta zorlanan eslerin, aile
planlamasi yontemi icin butcelerinden kaynak ayirmalarini beklemek gercekci degildir.
Nitekim ekonomik krize paralel olarak karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacindaki artis,
bu durumu acik olarak ortaya koymaktadir. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan
kadinlar, dogurgan ve cinsel olarak aktif olan ancak herhangi bir dogum kontrol yéntemi
kullanmayan ve daha fazla ¢ocuk istemedigini bildiren kadinlardir. Karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci kavrami, kadinlarin dreme niyetleri ile dogum kontrol davranislari
arasindaki bosluga isaret etmektedir ve Ulkemizde kadin saghgini tehdit eder niteliktedir.

Kadinlarin sagligl, toplumun kadinlara verdigi degerle dogrudan baglantilidir. Bu nedenle,
toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya dénuk adimlar basta olmak Uzere, cinsiyete dayal
ayrimcihgi sona erdirmeye yonelik politikalar, kiz cocuklarinin ve kadinlarin egitimine katki,
kadina karsi siddeti ortadan kaldirmak, cocuk yasta, erken yasta ve zorla evlilikleri ortadan
kaldirmak ve kadin saghgi hizmetleri konusunda merkezi yonetim ve yerel yonetimler
esgudum icerisinde ugras vermelidir.

Kadin sagligi hizmetlerine iliskin saglik politikasi da en basta cinsel saglik ve Greme sagligi
hizmetlerine her kadinin erisimi olmak Gzere, tim kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda/
sonrasinda yuksek nitelikli bakim almasini saglayacak bicimde olmalidir.

Yerel ydonetimlerin tim politikalarda saghk anlayisiyla, merkezi hUkimet ve Universiteler
ile kadin saghgl alaninda sektdrler arasi eylemi hayata gecirmesi, yalnizca kadinlar igin
degil ayni zamanda cocuklar, aileler ve toplum acisindan da buyuk 6nem tasimaktadir.
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Kadin Saghig Politikalarinda Ornek Uygulamalar:
TAP Vakfi Deneyimi

Yoksulluk, goc, egitim eksikligi, saglik hizmetlerine erisim sorunlari, yetersiz beslenme,
gelenekselve ataerkil toplumyapisi kadinlarin toplumyasamina katilimini, gtindelik hayatta
kendilerini gerceklestirmelerini ve saghgin énemli bir parcasi oldugu yasam kalitelerini
etkilemektedir. Kadinlarin kendi ihtiyaclarini dile getirebilmeleri ve sosyal, ruhsal ve
bedensel iyi olma halini olusturabilmeleri icin farkindaliklarini arttirmaya ve deneyimlerini
paylasmaya ihtiyaclari vardir. Bu anlamda TAP VakfI'nin Kadinlari Guglendirme Programi
kapsaminda bir grup calismasi ve deneyim paylasim alani olarak kadin saghg egitimleri
olusturulmustur ve 15-49 yas arasindaki kadinlardan olusan grup calismalari seklinde
yurutulmektedir.

Kadin Saglig Egitim Programi (KSEP) kadinin tim yasam alanlarini kapsamaya calisan 13
modulden’ olusan, kapali grup calismasi ile 2010 yilindan bu yana uygulanan bir ¢calisma.

'.3 Kadin i¢ Ureme Organlan

Fotograf 1: Kadin Saglhgr Seminerleri Egitici Egitimi, 2015

T Modiil Basliklar:: Tanisma, Cinsel/Ureme Organlari islevleri, Temizlik - Beslenme, Guvenli Annelik, Dogur-

ganligin Dizenlenmesi, Ureme Saghgini Koruyucu Davranislar, iletisim, Cinsellik 1, Cinsellik 2, Haklar, Co-
cuklar ve Ergenler, Genel Saghgi Koruyucu Davranislar, Degerlendirme



Kadin Sagligi Seminerleri (KSS)? ise alanin talebi ile 2015 yilinda baslatilan, secilmis
seminer konularini iceren bir egitim programi. Her iki program da Vakfimizin egitici
egitimlerine katilan yerel yonetimlerin, sivil toplumun ve kamunun kadin calismalarini
yurdten uzmanlari tarafindan uygulanmaktadir. Sahadan gelen katihm taleplerinin
degerlendirilmesi ile olusan egitmen adaylari egitici egitimini takip eden uygulama
surecinde supervizyon destegi almakta ve uygulamalar Vakfimiza raporlanmaktadir.
Tazeleme egitimleri, degerlendirme toplantilari ve online seminerler egitmenler ile
iliskimizi strekli kilmaktadir.

KSEP Modulleri
Tamizma Oreme organlan Temizlik- Givenli Dogurganhdin
ve iglevleri Beslenme annelik dizenlenmesi

-
PO 26

Ureme saghgni lietigim Cinsellik | Cinsellik Hakiar
koruyucu 1
davranigiar -l—
Gocuklar ve Genel sadhd Dederlendirme
ergenler koruyucu
davraniglar
KSS Modiilleri
n ﬂ @
Bedenimizi Guvenli Gebeligi Onleyici Temizlik ve
Taniyalim Annelik Yontemler Beslenme
Kadin Saghgi Cocukluk ve Ergenlikte Menopoz
Sorunlari Cinsel Egitim

2 seminer Baglklari: Bedenimizi Taniyalim, Glvenli Annelik, Gebeligi Onleyici Yontemler, Temizlik ve Beslen-
me, Kadin Saghg Sorunlari, Cocukluk ve Ergenlikte Cinsel Egitim, Menopoz



Kadin Saghgi Egitim Programi

Kadin Saglgi Egitim Programi (KSEP), 6ncelikle imkanlari kisith bélgelerde yasayan, egitim ve gelir duzeyi
sinirh kadinlara yonelik bir kadindan kadina destek programidir. Kadinlarin yasam ortamlarini iyilestirecek
koruyucu saglhk davranislarinin gelistirilmesi ve saglk kurumlarindan hizmet talep bilincinin arttiriimasi
amaciyla olusturulmustur.

KSEP is birligi yaptigimiz kurumlar tarafindan belirlenen egiticiler aracihgiyla, bu kisi ve kurumlarin
yuruticuliginde gerceklestiriliyor. Egitim materyalleri, stupervizyon calismalari ve bilgi tazeleme
egitimleriyle egiticilerimize surekli destek sagliyor ve kurumlar dizeyinde programin surdurulebilirligini
saglamaya yonelik calismalar yapiyoruz.

Program her biri 90 dakikalik 11 egitim modulinden ve toplam 13 oturumdan olusmaktadir. 15-20
kisilik kapali grup calismasiyla ilerleyen program, 18 yasin altindaki evli kadinlara ve 18-49 yas arasi tim
kadinlara agiktir.

Kadin Sagligi Egitim Programi'ni uygulamaya karar veren kurumlarca gorevlendirilen egitici adaylarimizla
5'er guinluk iki bolumden olusan bir egitim calismasinda bulusuyoruz. Kadin saghgl, insan haklari, treme
ve cinsel haklar alanlarinda egiticilik ve danismanlik yaparken karsilasacaklari konulari ele aliyor ve hep
birlikte kapsamli bir hazirlik stirecinden geciyoruz.

Kadin Sagligi Egitim Programi'ni tamamlayan katihmcilarimiz kadin bedeni, treme saghgi ve cocuklarla
iletisim gibi pek ¢ok konudaki yanlis bilgilerinin yerini dogrulara biraktigini belirtiyorlar.

Kadin Saghgi Seminerleri

Kadin Saghgi Seminerleri (KSS), is birligi yaptigimiz kurumlarin talepleri ve alandan gelen deneyimlerin
1Isiginda, kadin saghigl alaninda calisan veya katki sunmak isteyen kuruluslari desteklemek amaciyla
olusturdugumuz bir seminer programidir. Programin hedefi, kadinlarin koruyucu saglik davranislari
konusundaki bilgilerinin arttirilmasi, bu konuda bireysel sorumluluk almalarinin tesvik edilmesi ve bu
sayede saglik hizmetlerinden daha iyi yararlaniimasidir.

is birligi agimizin dile getirdigi gereksinimler dogrultusunda olusturdugumuz seminer icerikleri, 7 konu
baslig altinda toplaniyor:

Bedenimizi Taniyalim

Temizlik ve Beslenme

Guvenli Annelik

Kadin Sagligi Sorunlari

Gebeligi Onleyici Yontemler
Menopoz

Cocukluk ve Ergenlikte Cinsel Egitim

TAP Vakfi olarak, KSS duzenlemek isteyen saglik kurumlarini, yerel yénetimleri, sivil toplum kuruluslarini,
Universiteleri ve diger yol arkadaslarimizi destekleyebilmek amaciyla egitici egitimleri duzenliyor ve
materyal destegi sunuyoruz.

Seminer basliklarina iliskin bilgi notu ve sunumlariiceren rehber kitabimizi egiticiler ile paylasiyor, seminer
katilimcilarr icin ise ayni konu basliklarinda hazirlanan brosurler tedarik ediyoruz.

Kadin saghgi egitimleri, kadinin beden ve ruh saghgina yonelik butunsel yaklasima sahip
bir program olmasi nedeniyle, kadinlarin ve kadin merkezli calisan kurum/kuruluslarin
ilgisini cekmektedir. Bu egitimin kadinlar tarafindan ilgi ve kabul gérmesinde en etkili
faktorlerden biri de kadin sagligi ve genel saghg koruyucu davranislar kazandirmaya
yonelik konularin yani sira, kadinlari sosyal alanda guclendirmeyi amaclayan iletisim,
haklar gibi basliklari da icermesidir.

®



Kuruldugu 1985 yilindan bu yana egitim ¢calismalari yapan Vakfimizin yillar boyunca suren
saha uygulamalarina dayal gdézlem ve bulgularindan hareketle olusturulan program
icerigi Vakfin kendi egitmen ekibi ile gelistirilmis; egitici egitimleri ile yapilandiriimis ve
yayginlastirilmistir. 20001 yillardan baslayarak kadin calismalarinin yerel yonetimlerin
gindeminde agirlik kazanmasi da programin sahiplenilmesi ve yayginlasmasi acisindan
belirleyici olmustur. 2010 yilindan bu yana 31 ilde 601 asan yerel yonetim, 45 Cok Amacli
Toplum Merkezi, 34 kadin kurulusu ve miilteci alaninda calisan sivil toplumun is birligi ile
300U askinegitmenyetistirilmistir. Bugln hepsiaynialanda ¢alismaya devamediyorolmasa
da koruyucu saglk perspektifi ile yoluna devam eden egitmenlerimizin danismanliktan,
yonlendirmeye kadin saghgini desteklemekte oldugunu biliyoruz. Egitmenler araciliglyla
2010-2022 yillari arasinda KSEP ile toplam 16.662 katilimciya, 2018-2022 yillari arasinda
KSS ile toplam 28.387 katihmciya erisilmistir.

16.662

60 Yerel

Yonetim KSEP

katilimcisi

300

Egitimci

28.387

KSS
katilimcisi

Kadinlarin gu¢clenmesi odagina ek olarak kadin saghgi egitimlerinin bir diger 6nemli boyutu
da yerel yonetimler ile gelistirdigimiz iliskiler olmustur. KSEP uygulanmasi 6éncesinde de
Vakfimiz yerel calismalarinda ortakliklar ile yol almis, kamu kuruluslari projelerimizin
temel is birligini olusturmustur. Belediyeler ile mahallelerin baglantisi, kadinlarin toplum
merkezleri, halk egitim merkezleri, kadin danisma birimleri, camasir evleri vb. kurumlarla
kurduklari yakin ve guvenli iliski onlarla bulusmanin, katimin, ihtiyaclari belirlemenin ve
¢6zum arayislarinin ilk adimidir.

Bu iligkiler yalnizca programin gelistirilmesi surecini degil TAPV'nin yerel yonetimler ile
iliski agini, kapsayicihiga bakis acisini da etkileyen bir stire¢ olagelmistir. Oyle ki Vakif Genel
Koordinatdrd Nurcan Muftuoglu programin yerel yonetimlerle bagi konusunda sunlari
belirtmistir:

“Cok yapilandirilmis bir projede de calisiyor olsak ne yapti§imiz noktasinda yerel
yonetimleri de bilgilendirmek ve sirece katmak ¢cok énemli. Bircok noktada yerel
yoénetimlerin topluma daha yakin olmak gibi ¢ok biyik bir avantajlari var. Onlara
dogrudan hizmet sunmak ve daha kapsayici bir yaklasim gibi. Dolayisiyla pek ¢ok
projemizde zaten yerel yonetimleri ve yerel yonetimlerin mahallelerdeki toplum ya da
kadin merkezlerini sirecin icine katmaya calisiyor ve destekliyorduk. Ornegin; Yerelde
yaptigimiz tim c¢alismalarda kent konseylerindeki genclik meclisleri ve kadin meclisleri
gibi yapilar1 bulusturmaya ve katkilarini almaya calisiyoruz. ... KSEP tek bir tema
tzerinden yerel yonetimler ile dogrudan etkilesime girmeyi getiren bir program oldu. “



Bu etkiden yola ¢ikarak TAP Vakfi, kadin sagliginda koruyucu ve dnleyici saglhk hizmetleri
ile bilgilendirme calismalarinin bir kadin calismasi olarak degerlendirilmesi ve yerel
yonetimlerin stratejik planlarina ve politikalarina dahil edilmesi icin savunuculuk
calismalari yaratmustur. Yerel ydnetimlerin kadin calismalari her zaman guclendirmeyi
odagina alan stratejik bir yaklasim icermese de giderek daha ¢ok belediyenin yardim ve
sosyal destegin otesinde esitlikci politikalar gelistirmeye calistigini gézltyoruz. Kadinlarin
glclenmesini odagina alan esitlik eylem planlari da artik kadinlar i¢in koruyucu saghk ve
bedensel haklar konularinda hedefler ve gostergeler tanimlamaya baslamistir.

Yerel yonetimlerin saglik hizmet sunumlarinda tanimlanmis bir politikadan ziyade
gecmis uygulamalarin devam ettirildigi, halka ulasmak ve siyasi dénds almak i¢in acil
ambulans- evde saglik hizmetleri gibi hemen tum belediyelerin hizmet sunumlarina girmis
uygulamalari veya poliklinik hizmeti sunmakta olan tip merkezlerini gériyoruz. Koruyucu
sagligl desteklemek ve toplum sagligini dncelemek adina gelistirilen uygulamalarin
son derece sinirli olmasi bu politik tutum eksikliginin bir baska gdstergesidir. 2019 yili
yerel secimlerinden sonra belediyeler stratejik planlarini hazirlamistir, ortak calhismalar
yaptigimiz 48 belediyenin stratejik planlarinda yaptigimiz inceleme sonucu sadece 10
belediyenin Ureme saghgi/cinsel saglik hizmetlerine ydnelik bir gindemi yazili metinlerine
tasimasi bize uygulamanin yani sira politika gelistirme alaninda da caba harcamamiz
gerektigini soylemektedir.

2021 yilinda yUrattigumuz iletisim kampanyasi ile yerel yonetimlerin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda sorumluluklarina iliskin farkindaliklarini artirmayi hedefledik. Kampanyanin ilk
farkindalik videosu “Aile Planlamasina Erisimi Kolaylastirin!” ile aile planlamasi hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlarin kadinlarin, cocuklarin ve ailelerin gelecegini nasil etkiledigi ortaya
konuldu. Kampanya tanitim brosuru yerel ydnetimlere gonderildi. TAP Vakfi sosyal medya kanal-
lari ve istanbul'da metro araclarinda videonun gésterimi gerceklestirildi.

Videoyu Brosuru
izlemek indirmek
icin kodu icin kodu ]
okutunuz g okutunuz

Kampanyanin ikinci ayaginda ise belediyelerin hizmet sunumunda koruyucu saglik hizmetlerinin
dnemini vurgulamak amaciyla “Hani bunun koruyucu saglik hizmeti destegi?” tanitim videosu ve
belediyelerin bu alanda yapabileceklerine iliskin “Yerel Yonetimler Baglaminda Kadin ve Ureme
Saghg!” bilgi notu yayinlandi.

Videoyu Brosuru
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Yerel yonetimlerde kadin calismalari kapsaminda yapilan farkindalik calismalari ve
egitimler, koruyucu hizmetler icin talebin olusmasini desteklemektedir. Ureme organlari
kanserlerine yonelik olarak Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM)
sunmaktaolduklarithizmetlericinegitmenlerrandevularialaraksurecikolaylastirmakta, kimi
durumlarda belediye ulasim destegi saglamaktadir. Ancak dogurganhgin dizenlenmesine
yonelik hizmetlerde oldugu gibi, kamuda erisimi artik gliclesen hizmetler veya HPV asisinin
ulusal asI takviminde olmamasi nedeniyle maliyetini karsilamak gibi zorunluluklar yoksul
ve dezavantajli kadinlar agisindan engel olusturmaya devam etmektedir.

Kadin sagliginda koruyucu uygulamalara kapsayici bir sekilde yaklasiimasi anne-cocuk
sagligindan, gebeizlemlerine, dogurganligin dizenlenmesinden siddetin saglik sonuglarina
uzanan bir alanda hizmet politikalarinin gelistirilmesi, strateji ve uygulamalarda butunsel
bir yaklasimin saglanmasi kaynaklarin etkin kullanilmasini ve toplum saghgina guglu bir
yaklasimi mumkun kilacaktir.

Bu nedenle egitim programlarinin yani sira yerel yoneticilere ve karar mekanizmalarina
yonelik bir savunuculuk sureci de c¢alismalarimizin bir parcasini olusturmaktadir.
Hazirladigimiz Yerel Yénetimler Baglaminda Kadin ve Ureme Saghigi bilgi notunda kadinlarin
yasam alanlarinda belediyeler araciligi ile koruyucu saghk hizmetlerine erisebilir olmasinin
hayati 6nem tasidigini vurgulamistik. Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinlari guclendirme
perspektifi ile atilan adimlarin treme haklari ve cinsel haklari da 6ncelemesi, butunsel
yaklasimin bir parcasi olarak koruyucu saghg dikkate almasi ve destekleyici uygulamalar
gelistirmesi son derece 6nemlidir. Katilimcr yontemlerle yerel esitlik eylem planlarinin
hazirlanmasi sinirli sayida yerel esitlik planinda koruyucu saghk perspektifi ile kadin
saghgina yer verilmesini saglamistir.

Yerel yonetimler ile birlikte yurattigumauaz calismalar kapsaminda burada yer verdigimiz
uc érnek uygulama, bu alanda atilan adimlarin ve ¢alismalarin surduarulebilir bir noktaya
tasinabilecegini gostermektedir. 2020 yilindan bu yana is birligi yaptigimiz istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Aile Danismanligi ve Egitim Merkezleri (ISADEM) kadin saghgi egitimlerini
hizmet programlarina entegre etmistir. Eskisehir Bliyliksehir Belediyesi kadin ¢alismalari 10
yila varan bir suredir egitim uygulamalarini kent merkezinden kdylere, multeci gruplardan
cezaevi gruplarina tasimistir. Kadikdy Belediyesi tarafindan yerel esitlik eylem plani
uygulama surecinin bir parcasi olarak 2022 yili sonunda acilan Cinsel Saglik/Ureme Sagligi
Bilgilendirme ve Danismanlik Merkezi (CISAM) bu alana odaklanmis bir hizmet birimi olarak
6zgun bir model uygulamaktadir.

istanbul Biilyiiksehir Belediyesi - Aile Danismanhgi ve
Egitim Merkezleri Ornegi

Kadinlarin cinsel/treme sagligini desteklemek ve istanbul Blyiiksehir Belediyesi'nin
yuratttgu kadin giclendirme calismalarinin bir parcasi olmasi icin 2020 yili Subat ve Mart
aylarinda yaptigimiz gériismeler sonucunda TAPV ve istanbul Bllyiiksehir Belediyesi Aile
Danismanhgi ve Egitim Merkezleri ile isbirligi kuruldu.

istanbul Blyuksehir Belediyesi Aile Danismanligl ve Egitim Merkezleri, halihazirda
Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig’'na bagli Kadin ve Aile Hizmetleri MudurlGgu altinda
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calismaktadir. Toplamda 21 ilcede® ISADEM bulunmaktadir. Bu merkezlerde psikolog,
sosyolog, sosyal hizmet uzmani, ¢cocuk gelisimcisi, diyetisyen ve hemsire gibi bir¢cok alanda
hizmet veren personel bulunmakta ve yillik mafredatlar cercevesinde duzenli olarak
cocuk ve yetiskinlere egitimler vermektedirler.

Cocuklari egitim alirken anneleri de istedikleri atolye ya da egitime katilabilmektedir. Bu
baglamda, 2020 yihnin Eylul ve Kasim aylarinda diyetisyen, cocuk gelisimcisi, psikolojik
danisman, hemsire gibi farkli pozisyonlardan iISADEM personeli 46 kisiye, Bedenimizi
Taniyalim, Guvenli Annelik, Gebeligi Onleyici Yontemler, Temizlik ve Beslenme, Kadin
Saghgi Sorunlari, Cocukluk ve Ergenlikte Cinsel Egitim baslklarinda egitici egitimleri
uygulandi. Egitmenler sahaya donup ilk uygulamalari yaptiktan sonra yapilan
degerlendirme toplantilarinda egitimciler, katilan kadinlarin diger egitimlere de gelmek
istedigi, ilgiyle dinledikleri, baslangicta cinsel saglik konusmaktan ¢ekinseler dahi zamanla
konusabilmek ve sorularini sormak icin heveslendiklerini paylasmislardir. Egitimlerin var
olan ana mufredata dahil edilmesinin uygulamalarini daha da kolaylastiracagi bilgisini
vermislerdir. Bu geri bildirimlerin ardindan istanbul Buytksehir Belediyesi Kadin ve Aile
Hizmetleri Mudurlugu ile yapilan gérismelerden sonra iISADEM'in yillik mifredatina Kadin
Saghgi Seminerleri'nin eklenmesi karari alindi. Egitimlerin mufredat kapsamina alinmasi
egitimcilerin dizenli bir sekilde uygulama planina alabilmesini kolaylastirdigindan 2021
yili itibariyle haftalik olarak aktif bir sekilde egitimler yapild.

2021 - 2022 yillari arasinda ISADEM egitmenleri, 2773 kadina kadin saghg egitimleri
vermis, 1162 kadini saglk hizmetlerine yonlendirmistir.

Kadin sagligi seminerleri ile kadinlar daha énce dogrudan konusamadiklari ve mahrem
olarak dusundukleri cinsel saglik ve ureme saghgl konusunda sorular sormaya,
yonlendirme talep etmeye baslayip daha fazla egitim verilmesini talep ettikce programin
etkisi anlasilmistir. 2022 yili Subat ayinda yapilan isbirligi degerlendirme toplantisinda
aktif egitmenler de programin basarisina dair sunlari sdylemistir:

“Ben alandan bir paylasim yapayim. Kendi Kendine Meme Muayenesi anlattim bir gun.
Bir katimci evde kendisi yaparken bir kitle bulmus, sonra doktora gitmis muayene
olmaya. Neyse ki iyi huylu ¢itkmis ama dizenli olarak yapmaya devam etti bundan sonra.
Kadinlari giiclendiriyoruz.” (Bayrampasa ISADEM egitimcisi)

“Menopoz konusmanin kadinlara ¢cok iyi geldigini gordim. Yaniyasi genc bile olsa menopozu
ilgiyle dinliyorlar. Ciinkd kisinin batdnlugine vurgu yapiyoruz, menopozun eksiklik olarak
gérilmesinden kaynaklanan kaygilari konusabiliyoruz.” (Bagcilar I[SADEM egitimcisi)

“HPV konusu ve asisi kadinlarin ¢ok dikkatlerini cekiyor. Ucretini, nasil yaptirabileceklerini
soruyorlar. Ben Sultangazi'deyim. Burada kadinlar daha ¢ok hastaneye gidiyor érnegin.
Ama hastaneye giderken c¢ok cekindiklerini séyluyorlar. Bunu da konusabiliyoruz.”
(Sultangazi I[SADEM egitimcisi)

“2021 ¢ok guzeldi. Biz mesela mesleki olarak psikolojik danismaniz ve yaptigimiz isler belli
aslinda. Ama TAPV egitimleri bizim icin ¢ok farkli bir alan aciyor. Ben kendi adima ¢ok

3 Arnavutkoy, Atasehir, Avcilar, Bahcelievler, Bagcilar, Bakirkdy, Basaksehir, Bayrampasa, Eyip, Fatih, Ga-

ziosmanpasa, Gungoéren, Kartal, Kigikcekmece, Pendik Sancaktepe, Sultanbeyli, Sultangazi, Umraniye,
Uskudar, Zeytinburnu.



mutlu oluyorum. Kondom hediyesi gercekten memnun etti kadinlari. Kadinlar gercekten
de baska kadinlar icin de gelip soruyorlar. Motive oluyorlar gelmek icin. Bagcilar'dayim
ben hep yiiz yiize uygulama yapiyorum.” (Bagcilar I[SADEM egitimcisi)

“Regl konusunda pek soru gelmiyor. Ama pede erisimle ilgili sikayetleri beraber ¢ok
konustuk. Bir de ebeveynlerden cocuk cinsel egitimle ilgili geri dénusler aliyorum.
Okulda yeterince aktarilmadigi icin keske onlara da aktarsaniz gibi dénusler oluyor. Biz
Bakirkéy ISADEM'deki yararlanici grupla bir ilerleme kaydettik. Artik cinselligi daha rahat
konusuyorlar. Ben bunun icin ¢cok mutluyum.” (Bakirkéy ISADEM egitimcisi)

Fotograf 2: Eylipsultan ISADEM, Kadin Saglhig Sorunlari Semineri, 2022

ISADEM'lerin egitim ve atélye odakli calismasi, miifredata bagh kalmasi ve alaninda
uzman egitimciler tahsis etmesi kadin sagligi seminer egitimlerinin stirdurulebilir
bir sekilde uygulanmasina olanak tanimaktadir. Ayrica bu kararlilik kadinin koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerini sadece bir saglik calismasi olarak gérmeyip kadinlarin
guclendirilmesi calismasi olarak niteleyerek hizmetlerle bulusturabilmenin somut
ciktilarindan biri olarak Yerel Esitlik Eylem Plan’nda (2021- 2024) cinsel/Greme sagligi
destekleyici faaliyet ve hedefler tanimlanmistir. Bu hedeflerle de baglantili olarak 2022
yiinda istanbul Esenyurt'ta bitunlesik tip merkezi kurularak ayni mekan icerisinde
kadinlara 6nce egitim ve danismanlik ardindan da cinsel/Greme saglhgina iliskin klinik
hizmetler alabilmesinin 6nu acilmistir. Yerel Esitlik Eylem Plani'nda esitlik ve kadin
calismalari bakimindan kapsamli bir sekilde cinsel/Greme sagligina iliskin dogrudan
faaliyet ve hedef koyan ilk belediye istanbul Blylksehir Belediyesi olmustur.

Sistematik bir sekilde ilerleyen uygulamalar ve somut ciktilar bakimindan istanbul
BuUyuksehir Belediyesi egitim merkezleri, saglik hizmetleri olan diger belediyeler icin 6rnek
olmaktadir.



Eskisehir Buyiiksehir Belediyesi Ornegi

Eskisehir BuyUksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi ile is birligi sureci
2013 yilinda baslamistir. 2013 yilindan beri hem kapal gruplarla 13 hafta stiren kadin
sagligl egitimleri hem de kadin saglig seminerleri uygulanarak 1400'Un Uzerinde kadina
erisim saglanmistir. Eskisehir Buyuksehir Belediyesi yerelin ézelliklerini ve ihtiyaclarini
g6z 6nunde bulundurarak 6rnek planlamalar yapmistir. Yerelde kadinin koruyucu ve
onleyici saglik ihtiyacini da anlamak icin sistematik bir sekilde tanitim seminerleri vermis
ardindan istekli ve ilgili kadinlarla 13 hafta sturecek olan kapali gruplar olusturulmustur.
13 hafta boyunca kadinlarla bir araya gelerek farkli temalarda koruyucu ve énleyici saglik
konusunda konusabilmek bir¢ok egitimci ve kurum icin uzun bir sire¢ olmasina ragmen
Eskisehir Buyuksehir Belediyesi kadinlarin talepleri ile olusan bu calisma surecini devam
ettirmis ve sUrdurulebilir bir uygulama modeli olusturmustur. Belediye sinirlari icinde
yer alan farkli hedef kitleler ve mekanlarda yapilan uygulamalar hem katilimci kadinlarin
yarari hem de belediye calismalariyla olan iliskisi Gzerinden degerlendirilmistir.

Eskisehir'de kirsalda yasayan ve ciftcilikle mesgul olan veya mevsimlik tarim iscisi kadinlarin
sehir merkezine gelerek kadin saghgi egitimlerine katilamadiklarini tespit edildikten sonra
egitimcilerin dogrudan kirsala giderek calisma planlamasi buradaki bircok kadinin, kadin
saghgisorunlaribakimindan erken teshis ve tedaviye erisimleriicin firsat esitligi yaratiimistir.
Bu firsat esitligine iliskin birim sorumlusu programin basarisini séyle ifade etmistir:

“... bu egitimden gérdikleri yarari gormek icin kadinlarin neleri 6grendigi, neleri aldigi,
neleri distndigini goéstermesi ve duygu ve distncelerini yazmasi icin mektuplar
topladik. Kadin bir sekilde ne oldugunu anlar ve devam ederse, ¢ok ciddi olumlu bir geri
dénus oluyor. Ama séyle bir sey de oluyor. llcelerde bizim yasl niifusumuz oldugu icin
hayiflaniyorlar. Mahallelerde de ¢alismalar yirtttik, yasl kadinlarin zamani bol oldugu
icin katiliyorlar. Onlar, “niye biz bunlari daha 6nce 6grenmedik” diye hayiflaniyorlar.
Hem mutlulugu hem de mutsuzlugu ayni anda yaratiyorsunuz.”

Fotograf 3: Seyitgazi- Eskisehir, Kadin Sagligr Seminer Programi, 2019



Benzer bir sekilde Eskisehir Kadin Kapali Cezaevi'ndeki kadinlara kadin saghgi egitimleri
vermek uUzere Adalet Bakanlhgl ve cezaevi yonetimi ile mulzakere edilerek duzenli
uygulamalar gerceklestirmislerdir. Bu bakimdan cezaevinde kadin sagligi calismasi yapan
ilk belediye Eskisehir Blyuksehir Belediyesi olmustur. Oyle ki cezaevinde bircok kadin
baska egitimleri yarim birakma egilimi gosterirken kadin sagligi egitimlerini ilgiyle takip
ederek 6grendiklerini uygulamaya gecirmislerdir. Bununla ilgili olarak egitimcinin ifadeleri
soyledir:

“Eskisehir’ de bulunan cezaevlerinde kadin gruplarinda yaptigim c¢alismalarda Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) daha énce yapmadiklari, bu bilgiyi aldiktan sonra
KKMM yapmaya basladiklarini, bu muayeneden sonra meme uglarindan farkli renklerde
(sari, yesil, siyah) sivi geldigini ve endiselendiklerini belirttiler. KETEM'le goériismeler
yaptim.”

Egitimciler hedef gruplarinin &zelliklerine goére uygulama modeli secerek yaklasik
10 yildir dazenli uygulama yapabilmektedirler. Ornegin Universiteli gen¢ kadinlarin
katihmini artirmak icin guvenli cinsellik, hijyen Gzerine konusmaya baslayarak sureci
ilerletmektedirler. Geng kadinlarin kisith imkanlarla ulasamadiklari kondom ve/veya ped
gibi koruyucu ve dnleyici saghk Urunlerine erismelerini saglayarak pekistirici bir yaklagim
olusturulmaktadir. Bunun yani sira multeci kadinlar geldiginde de anadilinde kadin
sagligl egitimleri alabilmeleri icin yerelde bulunan ve multecilerle calisan STK'lar ve kamu
kurumlartile is birligi yapmaktadirlar.

Fotograf 4: Eskisehir, Universiteli kadinlarla Kadin Sagligi Seminer Programi, 2022



Fotograf 5: Eskisehir, MUlteci Kadinlarla Kadin Saglhigr Seminer Programi, 2022

Eskisehir Buyuksehir Belediyesi kadin saghgi egitimlerini esitlik ve kadin ¢alismalarinin
parcasi olarak nitelendirdiklerinden uygulamayl sadece vatandasa hizmet olarak
degerlendirmemis kurum i¢cinde hizmet egitimi olarak tanimlayip personelin de alanda
farkindaligini yukseltmistir. Bu egitimlerin kadinlarin kamusal alandaki géranarlagunu
artirma ve kendi bedenleri Uzerinde karar alma davranisini yaratmada bir ara¢ oldugunu
ayni zamanda kadinlarla belediye hizmetleri arasinda da bir kdépru gérevi gérdugunu
belirten egitimci sunlari ifade etmistir:

“... Kadin nerede olursa olsun kadin. Egitim durumu, ¢calisma durumu ne olursa olsun.
Kadinlarin iireme sagligiyla ilgili ciddi sikintilari var ve farkindalik yok, bunu gordtik. Kadin
ve cocuk siyaset Ustu bir sey... ovadaki ¢calismada 3-4 modiil isledikten sonra kadinlar
tehdit dahi ediliyordu devam etmemeleri icin. Buna ragmen ilk grup tamamlandi, ikinci
grup talebi geldi. Bu durus da yerel yénetimin silkelenmesine ve ¢calisma yapmasina
yol acti. Tarim iscileriyle calismalarimizda, sahada kadinla birebir bulusup ihtiyaci
karsilamanin énemini gorduk.”

Yerelin 6zelliklerini ve ihtiyacglarini belirleyerek uygulama olusturmak uzun sureli
calismayi kolaylastirmistir. Bununla birlikte egitimlere katilimi kolaylastirmak ve tesvik
etmekicin kadinlara arag tahsis etmek, egitim sirasinda ¢cocuklarini birakabilecekleri
guvenli alanlar olusturmak, ikramliklar ya da egitimi destekleyen kii¢uk hediyeler
vermek (6rnegin kondom, ped, sabun gibi) katilimi guclendirmektedir. Egitimlerden sonra
isteyen kadinlari Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi ya da diger saghk kuruluslarina
yonlendirmek ya da kadinlar giderken eslik etmek de bircok kadinin egitimlere devam
edebilmesini ve sonunda hizmetle bulusmasini saglamaktadir.



Sistematik olarak bir kurs modeli Uzerinden ilerlemese dahi yil bazinda hangi hedef
kitlelerle nasil calisilabilecegine dair belediyenin hazirlik yapmasi da strdurdlebilir
bir uygulama alani ve firsat esitligi yaratabilmektedir.

Kadikoy Belediyesi

Cinsel Saglik/Ureme Saghgi Bilgilendirme ve Danismanlik Merkezi
(CiSAM) Ornegi

Kadikdy Belediyesi, Sosyal Destek Hizmetleri MadurlGgu, yuruttigu kadin ve esitlik
calismalari baglaminda 2022 yilinda hazirladigl Yerel Esitlik Eylem Plani'na bireylerin
cinsel saglik hizmetlerine erisme hakkini desteklemek amaciyla bir merkez acilmasi hedefi
koymustur. Bu hedef dogrultusunda TAPV olarak calismayl desteklemek icin Kadikody
Belediyesi ile is birligi kurulmus ve Kasim 2022'de bir protokol imzalanmistir. Ardindan
ayni ay icinde Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Bilgilendirme ve Danismanlik Merkezi (CISAM)
2 buro elemani, 1 psikolog, 1 sosyolog ve 1 ebe-hemsire ile resmen faaliyete ge¢mistir.
Kadikdy Belediyesi, cinsel saghk / treme sagligi haklarinin temel insan haklari oldugundan
hareketle, CSUS alaninda saglik ve sosyal hizmetler dahilinde kadinlar, gencler basta olmak
Uzere koruyucu ve onleyici hizmetler gelistirmek amaciyla kurulmustur. Buna gore, birey,
grup ve toplumla buttncul uygulamalar gelistirerek farkindalk yukseltme, bilgilendirme,
danismanlik, yonlendirme hizmetleri ile egitim hizmetleri temel faaliyet alani olarak
belirlenmistir.

Kadin ve esitlik calismalarinin bir parcasi olmasi bakimindan CiSAM, 6zellikle kadinlarin
sadece tedavi olmak amaciyla degil Greme saghgi ve cinsel saglk alanindaki ihtiyaclarini
paylasabilmek ve tedavi olmayi gerektirecek asamaya gelmeden koruyucu ve dnleyici
davranislarin neler oldugunu 6grenebilmeleri icin de alan a¢cmasi acisindan dnemli bir
kazanimdir. Oyle ki 2022 yilinin Aralik ayinda, Sosyal Demokrasi Vakfi (SODEV) ve isvec
Uluslararasi Olof Palme Vakfi is birligiyle dizenlenen “Cinsiyet Esitlikci Déndsim Odulleri”
téreninde ddile layik gérulmustir. Merkezin CSUS alaninda verdigi danismanlik alanlar
soyledir:

Cinsel Saghk/Ureme Saglig alaninda bilimsel ve giincel bilgi ve danismanlik,
Aile Planlanmasi,

Gebeligi onleyici ydontemleriyle ilgili detayh bilgi ve danismanlik,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi bilgi ve danismanlik,

Tani 6ncesi ve sonrasi takip,

Cocuklarin cinsel gelisimiyle ilgili bilgi ve danismanlik,

Gebelik, lohusalik ve yenidogan ile ilgili bilgi ve danismanlik

Adet hijyeni ve adet dongusu ile ilgili bilgi ve danismanlik

Cinsel/Ureme sistemine iliskin saglik sorunlari ile ilgili bilgi ve danismanlhk
Cinselligin Anatomisi ve Fizyolojisi ile ilgili bilgi ve danismanlik

Cinsel islev Bozukluklart ile ilgili bilgi ve danismanlik
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Fotograf 6: Kadikoy Belediyesi CISAM

Sonug

Bu iyi ornekler kadinlarin treme sagligi/cinsel saglk alaninda bilgiye, danismanliga ve
yonlendirmeye ihtiyaci oldugunu ve yerel yonetimlerin benzer uygulamalarla bu ihtiyacin
bir kismini karsilanabilecegini gosteriyor. Kadinlar bu seminerler ve egitim programiyla
kadin saghgr alaninda merak ettiklerini konusabilecek alanlar bularak sorular sormaya,
bedenleri ve sagliklari hakkinda farkindalik kazanmaya ve yonlendirme talep etmeye
baslamistir. Yoksul, dezavantajli bolgelerde yasayan, geng, multeci, sinirl gelir ve dusuk
egitim duzeyine sahip kadinlar gibi toplumda dezavantajli konumda olan kadinlar
cinsel saglik ve Ureme saghgl hizmetlerine ulasimda zorluklar yasayabilirler. Kadinlarin
temel koruyucu saglik davranislarinin gelistirilmesi icin dncelikli olarak guvenli alanlar
olusturarak saglik egitimi gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Eskisehir
Belediyesi 6rneginde oldugu gibi kirsal alandaki kadinlar, multeci kadinlar, genc kadinlar
ve kapali cezaevindeki kadinlar gibi toplumun farkli dezavantajli kesimlerinden kadinlara
ulasmakta yerel yonetimlerin rolu 6nemlidir.

Yerel yonetimlerin koruyucu saglk perspektifi ile kadin saghgi, guvenli annelik, aile
planlamasi, gebeligi onleyici yontemler, cinsel saglhk ve Ureme saghgl haklar ve
hizmetlerine erisim konularinda butincdl bir hizmet vermesi yerelde kadinlarin
glclenmesini destekleyerek toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda énemli bir rol
oynuyor. istanbul Bllyiiksehir Belediyesi - Aile Danismanligi ve Egitim Merkezleri, Eskisehir
Belediyesi ve Kadikoy Belediyesi Cinsel Saglik/Ureme Saghgi Bilgilendirme ve Danismanlk
Merkezi (CISAM) érnekleriyerel ydnetimlerin sagladigi hizmetlerle ve etkinliklerle yereldeki
kadinlara erisebildigini gdstermektedir.
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