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CUMHURIYETIN 100. YILINDA
KADIN SAGLIGINA BAKIS

Sevkat BAHAR OZVARIS*

0z; Kadin sagligini belirleyen faktorler sadece biyolojik degil, fiziksel, kiiltiirel ve toplumsal cevre kosullarina gére degiserek kadinlarin
salik ve iyilik halini belileyen genis kapsamli konulan icermektedir. Kadinlar, patriyarkal yapi dolayistyla geleneksel toplumsal
cnsiyet normlarindan temel alan rollerin ve sorumluluklarin yiikii nedeniyle ekonomik bagimsizlik, gelir diizeyi, istihdam, egitim,
calisma yasamina ve kararlara katiim gibi konularda, erkeklere gére daha biiyiik engellerle, dolayisiyla sagliklarni olumsuz etkileyen
sorunlarla karsilasmaktadir. Bu derlemede Cumhuriyet doneminde Tiirkiyede kadin saghg konusu, bu biitiinliik icerisinde ele
alinarak kadinin statiisiinii, dolayisiyla saghdini etkiledidi diistiniilen uluslararasi ve ulusal dnemli gelismeleri de icerecek sekilde
kronolojik olarak bes donemde ele alinarak incelenmis ve saglik gostergelerinden yararlanilarak giiniimiizdeki durumu tartisilmistir.
Anahtar sozciikler: Cumhuriyet donemi, Kadin saglig, Ureme ve Cinsel saglik

APerspective of Women's Health in the 100th Anniversary of the Republic

Abstract: The factors that determine women’s health are not only biological, but also vary according to physical, cultural and social

environmental conditions, and include comprehensive issues that determine the health and well-being of women. Due to the burden
of roles and responsibilities based on traditional gender norms due to the patriarchal structure, women face greater obstacles than
men in matters such as economic independence, income level, employment, education, participation in working life and decisions, and
therefore problems that negatively affect their health. In this review, the issue of women’s health in Turkey during the Republican period
was examined in its entirety, chronologically in five periods, including important international and national developments that were
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thought to affect women's status and therefore their health, and its current situation was discussed using health indicators.
Key words: Republican period, Women’s health, Reproductive and Sexual health, Gender equality

Giris

Saglik, temel olarak Uretim tarzi ve Uretim iligkileri-
nin olusturdugu alt yapinin yansimasi olarak ve sos-
yal-politik mekanizmalar, hukuk sistemi ve yasalar,
sosyal glivenlik sistemi, egitim ve diger kurumlar,
kilttrel degerler vb. gibi Ust yapiya ait faktorler ve
bunlarin  karsilikh etkilesimiyle sekillenmektedir.
Bu genel yapi icerisinde kisinin Gretim strecindeki
yeri, sosyo-ekonomik ve cevresel kosullarini, egi-
tim, gelir, is/issizlik, calisma ve yasam kosullari gibi
temel belirleyicileri, yani kisinin sosyal konumunu
ve yasamdaki durumunu belirlemektedir. Bunlar da
bireylerin dogdugu, yasadidi, calistigi ve yaslandigi
toplumsal kosullari ve dolayisiyla saghgini belirle-
mektedir. Bilindigi gibi, kosullari kot olan yoksulla-
rin, kosullari daha iyi olanlara gore hastalik ve 6lim-
leri daha fazla, saglik hizmetlerine erisimleri daha
kot ve dogusta beklenen yasam siireleri daha ki-
sadir (WHO, 2011; Wilkinson and Marmot, 2003).
Bilindigi gibi toplumlar arasinda ve ayni llke icinde
bolgeler arasinda saghk diizeyi agisindan derin ugu-
rumlar bulunmaktadir; kaltdr, normlar, toplumsal
cinsiyet rolleri, cinsiyetler arasi esitlik ya da

ayrimciliginolmasigibisagliginsosyalbelirleyicilerinin
kadin saghgi Uzerinde etkileri 6nem tasimaktadir.
Kadinlar, patriyarkal yapi dolayisiyla geleneksel top-
lumsal cinsiyet normlarindan temel alan rollerin ve
sorumluluklarin yiiki nedeniyle ekonomik bagimsiz-
Ik, gelir dlizeyi, istihdam, egitim, ¢alisma yasamina
ve kararlara katilim gibi konularda (cogunlukla da
bu kosullar “kesisimsellik” gostererek) erkeklere gére
daha buyuk engellerle, dolayisiyla sagliklarini olum-
suz etkileyen sorunlarla karsilasmaktadir (WHO,
2023). Bu durum ayrica, hastaliklarin erken tani ve
tedavisinde, saglik hizmetlerine erisim ve kullani-
minda, saglik hizmeti sunanlarin cinsiyetlere goére
davranislarinda bile etkili olmaktadir (Akin ve Bahar
Ozvanis, 2012). Elbette kadin saghgiile ilgili tilkedeki
diizenlemeler ve gelismeler bir Ulkenin kendi i¢ di-
namiklerinin yani sira, uluslararasi ve ulusal diizeyde
toplumsal kesimler arasindaki glic dengeleri (bu ya-
zinin konusu nedeniyle kadin hareketi basta olmak
Uzere) genis toplumsal kesimler tarafindan yurdtilen
sosyal aktivizmden de etkilenmektedir.
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Bu baglamda, “saglik, sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sos-
yal yonden tam bir iyilik hali” olarak ele alindiginda,
kadin sagligini belirleyen faktorler sadece biyolojik
degil; fiziksel, kilturel ve toplumsal cevre kosullarina
gore degiserek “kadinlarin saglik ve iyilik halini” belir-
leyen ¢cok daha genis kapsamli konulariicermektedir
(Carmel, 2019). Bu derlemede, Turkiye'de Cumhuri-
yet doneminde kadin saghdi konusu, bu btlnlik
icerisinde ele alinarak kadinin statiistind, dolayisiyla
saghgini etkiledigi diistiniilen uluslararasi ve ulusal
onemli gelismeleri de icerecek sekilde kronolojik
olarak bes donemde ele alinarak incelenmistir.

Cumhuriyet Donemi

Bilindigi gibi Cumhuriyet 6ncesi donemde temel
olarak vakiflar ve hayir dernekleri araciligi ile gele-
neksel sifahaneler ve sifacilar tarafindan sunulan
saglik hizmetleri sadece saray ve ordu merkezli
olmustur. Bunun disinda kalanlara, az sayidaki bi-
yuk kentle sinirli olacak sekilde, serbest calisan he-
kimler tarafindan (cret karsihgi saghk hizmetleri
sunulmustur. Saglik hizmetleri 1920'de TBMM'nin
kurulmasiyla, Cumhuriyetin ilanindan da once,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin sorumlulugu-
na verilmis (ilk Saghk Bakani Dr. Adnan Adivar) ve
saglik, devletin temel gorevi olarak tanimlanmistir.
imparatorluktan ulus devlete gecis, basta egitim ve
saglik olmak tizere kamu hizmet anlayislarinda kok-
IU degismelere yol agmis, Cumhuriyet ddneminde
bilimsel tip ve diplomali hekimlerce verilen organi-
ze ve kamusal saglik hizmetlerine gecis s6z konusu
olmustur (Kasapoglu, 2016).

Cumbhuriyetin ylzincu yilinda Turkiye'de kadin sag-
g1 konusu, kadinin statiistnd, dolayisiyla sagligini
etkiledigi dusiinilen uluslararasi ve ulusal 6nemli
gelismeleri de icerecek sekilde, kronolojik olarak
bes donem halinde asadida dederlendirilmistir:

Birinci Donem (1923-1938)

Cumhuriyetin ilaniyla birlikte, en dnemli yasalardan
(elbette kadin saglidi ile iliskili) ve 6zellikle kadin-
lar acisindan devrim niteliginde olan; medeni yasa,
egitim, kadinlara segme secilme haklarinin verilme-
si duizenlemeleri kadinlarin kamusal alana girmesi-
ni saglayan yasal ve yapisal reformlar olmustur.

Bu yasalardan ilki, 1924 yilinda egitimin temel ka-
nunu olarak kabul edilen Tevhid-i Tedrisat Kanunu
(Ogretim Birligi Yasasi) ile egitim sosyal hak ola-
rak tanimlanmasi, kiz-erkek bitlin ¢cocuklara tek bir
egitim sistemi altinda esit egitim olanaklari saglan-
masidir. Cumhuriyetin ilk yillarinda niifusun sadece
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%10'unun, kadinlarin ise sadece %3’Uniin okuryazar
oldugu dustinllirse bu konunun 6nemi daha da iyi
anlasilabilir. Ancak, kadinlarda hem okuryazarlik
hem de okullagma oranlari, daha sonraki yillarda
artmasina ragmen, toplumda hakim olan ataerkil
yap! nedeniyle yillar itibariyla her zaman erkekle-
rin gerisinde kalmistir (Aycan ve Aycan, 2018). Bu
konuda yillar iceresinde uluslararasi gelismelere de
paralel olarak kadin kuruluslar ve kamusal is birli-
gi ile kiz cocuklarinin egitime katilimlarini artirmak
amaciyla caba gosterilmistir.

Bu yasalardan digeri, 1926 yilinda kabul edilen, ne
yazik ki yasadigimiz su glinlerde tehdit altinda olan,
Turk Medeni Yasasi, tim yurttaslar “kul olmaktan
birey olmaya”, 6zellikle de kadinlari “mal sayilmak-
tan insan olmaya” tasiyan ve dogumdan oliime ka-
dar hukukun glivencesiyle, tek esliligi, resmi nikahi,
miras ve bosanma durumunda esit haklari getiren
bir yasadir. Ancak, yasanin tim bu olumlu 6zellikle-
rine ragmen, o yillarda dlinyada da toplumsal cin-
siyet esitligine yonelik duyarlihigin yeterli olmamasi
nedeniyle, yasada evlilik yasinin tanimlanmasindan,
bosanma, mal paylasimivb. gibi durumlar agisindan
kadin-erkek icin esit olmayan diizenlemeler icer-
mekteydi. Ornegin, evlenme yasiyla ilgili cinsiyetler
arasinda esit olmayan yaslarin tanimlamasi bir so-
run iken, bu tanimlama kiz ¢cocuklarinin erken yasta
evlendirilmesi ve addlesan (ergen) gebeliklerin ol-
masi sorununu beraberinde getirmistir. Elbette bu
durum sadece kadin saghigr acisindan degil, cocuk
saghg acisindan da 6nemli sorun alanlarindan biri
olmustur. Bu sire icerisinde yeni gereksinimler ve
yeni anlayislar ile uluslararasi gelismelere de paralel
olarak kadin kuruluslari ve kamusal is birligi sagla-
narak bu yasanin daha ileriye tasinmasi icin caba
gOsterilmis 2002'de kabul edilen Yeni Medeni Yasa
ile ilgili (ayrintiya daha sonraki dénemlerde degini-
lecektir) esitligi saglayici diizenlemeler getirilmistir
(Yiiksel, 2014; Oner, 2018).

Belediye Kanunu’nun 1930'da kabul edilmesiyle bir-
likte kadinlarin belediye se¢imlerinde oy kullanmasi
ve aday olmasi, 1933'de Koy Kanunu ile de kadinla-
rin muhtar ve ihtiyar heyetlerine secilme hakki ta-
ninmistir. 1934'de ise Anayasa ve Secim Kanunu'n-
da yapilan degisiklik ile kadinlara genel secimlerde
secme ve secilme hakki taninmistir. 1935 secimle-
rinde 18 kadin milletvekili (%4.6) TBMM'ne girmistir.
Yillar itibariyla bu konuda ilerleme kaydedilse bile,
toplumda var olan ataerkil yapi nedeniyle hala ka-
dinlarin karar verici pozisyonlarda bulunmalari er-
keklerin gerisinde kalmaktadir. (Su anda TBMM’'nin
ancak %20’sini olusturmaktadir).
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Bu donemde saglik hizmetlerine bakildiginda
(1923-1938) gorev yapan Dr. Refik Saydam'in hiz-
metlerin gelismesine bulyuk katkisi olmus; koruyu-
cu saglik hizmetlerini 6n planda tutulmus, tedavi
edici hizmetleri devletin gorevi olarak ele almayip,
mahalli idarelere yol gosterici olacak sekilde bazi
blyik illerde Saglhk Bakanhgi'na bagl, tim uzman-
hk alanlarini blnyesinde barindiran Numune Has-
taneleri kurulmustur. Hifzissihha Enstitls( ve buna
bagli Hifzissihha Okulu, bulasici hastaliklarla miica-
delede arastirmalarin yapilmasi ve gerekli asilarin
Uretilmesinde onci roli oynamistir. Bu dénem ice-
risinde, 1930 yilinda kadin saglhigi ile de dogrudan
iligkili olan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
(UHK) yapilmistir (UHK, 1930). Bu kanunun cerce-
vesi, tim kurumlarin saglik konusundaki gorevle-
rini ve sorumluluklarini tanimlamakta, 6zellikle o
glinlerde yaygin olan bulasici hastaliklarla miicade-
le konusunda risk gruplarina éncelik veren dnemli
diizenlemeleri icermektedir. Yasada anne ve ¢ocuk
saghginin iyilestirilmesi kapsaminda maddeler yer
alirken, kadin saglhigi konusu dogurganhgi 6zendiri-
ci politikaile desteklenerek genel olarak kadinin do-
gurganligi agisindan ele alinmistir. Yasada; 6zellikle
calisan kadinlarin gebelik, dogum ve emzirmeyle
ilgili izinleri vb. diizenlemeler agisindan daha ¢ok
“annelik” roltiniin vurgulandigi, gebelikleri sirasin-
da risk altinda olduklarini ve kiz cocuklarinin gele-
cekte annelige hazirlanmalari i¢in okullarda “cocuk
bakimi dersleri” almalari belirtiimektedir. Ancak,
Turkiye'deki Greme sagligr konusundaki yasalarin
toplumsal cinsiyet perspektifiyle incelendigi bir ¢ca-
ismada; UHK'nun bazi maddelerinin, kadinlarin ge-
leneksel toplumsal cinsiyet roliinii daha da vurgu-
lamakta oldugu, dogurganhgi 6zendirici politikanin
etkisi nedeniyle, kadin bedenini ve dogurganhgini
“bir ara¢” olarak gordigu ortaya konmustur (Akin,
2006; Akin ve Bahar-Ozvaris, 2005).

Bu donemde kadin sagligini en olumsuz etkileyen
durum pronatalist niifus politikasinin izlenmesi ol-
mustur; savas sonrasi nifusun artirilmasina yonelik
uygulanan nifusu artirici bu politika kapsaminda,
kontraseptiflerin (dogum kontrol yontemleri) itha-
lati yasaklanmis, isteyerek duistkler (kiirtaj) yasadi-
si olarak kabul edilmis, isteyerek diisiik yapan ve
yaptiran agir cezalar kapsaminda degerlendirilmis,
kontraseptif yontemlere iliskin reklamlar ve halk
egitimi engellenmistir. Bununla birlikte, alti ve daha
fazla cocugu olanlari madalya ile 6dillendirme,
“memurlarin ¢ocuklannin ilki icin yari yariya, diger
cocuklar icinse lgte bir oraninda yatili okullarda oku-
ma destegi” verilmesi, “fakirler ve en az bes cocugu
bulunan ailelere yol vergisinde muafiyeti” verilmesi

gibi uygulamalar ile ¢ok cocuklu aileler icin baz
tesvikler getirilmistir. Ayrica, 1938 yilinda evlilik yasi
erkeklerde 18den 17'ye, kadinlarda 17'den 15 in-
dirilmistir (Cosan, 2022; Ozdemir, 2017). izlenen
pronatalist politikanin, ¢ocuk yasta evlendirilmek
ve anne olmak da dahil, kadinlarin asiri dogurgan-
ligina neden olarak annenin (ve elbette cocugun)
saghgini nasil olumsuz etkiledigi daha sonraki do-
nemlerde ele alinmistir.

ikinci D6nem (1938-1960)

Bu dénemde yukarida bahsedilen pronatalist niifus
politikasi ve bunun kadin sagligina olumsuz etkileri
sirmustir. Bu yillar icerisinde nufus hizla artarken
dogurganlik hizinda da 6nemli artislar olmustur.
1927'de 13 milyon olan niifusumuz 1955'de 27 mil-
yona ¢ikmis Cumhuriyet doneminde en yuksek yillik
nufus artisi binde 28,5 ile 1955-1960 yillari arasinda
gerceklesmistir (Gelekgi, 2016). izlenen bu prona-
talist politika kapsaminda, ulkede gebelikten ko-
runma yontemlerinin ve isteyerek diistigun (kdirtaj)
yasak olmasi, asiri dogurganlik, yasa disi olmasina
ragmen givenli olmayan yontemlerle yapilan iste-
yerek dustklerin yayginligi ve bu dusiklere bagl
anne 6limlerinin (maternal mortalite) ve hastalikla-
rinin (maternal morbidite) ¢cok yiliksek olmasi dnemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cumhuri-
yet'in ilk yillarinda 5,6 olan Toplam Dogurganlik Hizi
(TDH) (bir kadina diisen ¢ocuk sayisi) yapilan tesvik
ve uygulanan politikalarla 1933'de déneminde Tiir-
kiye tarihinin en yiiksek noktasina (TDH=7,1) ¢ctkmis-
tir (Eryurt, 2018).

Saglk Bakanhgi (Saglik Bakani Behget Uz) bu do-
nemde, daha dncekiyillarda yerel ydnetimlere birak-
tig1 yatakli tedavi hizmetlerinin de sorumlulugunu
Ustlenmeye baslamistir. Bu amacgla llke yedi cografi
bolge esasinda saglik hizmetleri acisinda orgitlenir-
ken, her ilceye 10 yatakli “Saglik Merkezi” agilmasi
planlanmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017). Bunun-
la birlikte 1950 yilindaki yonetim anlayisi degisikli-
gi ile saglik alaninda 6zel sektoriin gelisimi tesvik
edilmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda
Ana-Cocuk Sagligi Sube Mudurligi’'nin kurulmasi
kadin saghigi acisindan énemli ve olumlu bir gelis-
medir. O donemde ¢ok ciddi boyutlarda olan anne
ve cocuk saghdi ile ilgili sorunlar dikey 6rglitlenme
ile ele alinmis, UNICEF ve Diinya Saglik Orguiti'niin
(DSO) destekleriyle il ve ilce merkezlerinde cok sayi-
da anne ve ¢ocuk saghigi (ACS) Merkezleri acilmistir.
ACS Merkezleri’'nin temel gérevi hem anne hem de
cocuklarin saglikli bir sekilde gelismesini, bilinglen-
mesini ve blylimesini saglamak olarak tanimlanmis
ve gebelere dogum oncesi bakim, 0-6 yas cocuklarin
izlenmesi gibi koruyucu hizmetleri stirdirmuslerdir.
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Bu donemde kirsal bolgelerden gelen yoksul ¢o-
cuklar, uygulamali bir sekilde “Gretim icin egitim”
anlayisiyla egitip yetistirerek yine kirsal bolgelere
o0gretmen olarak, donanimh bir sekilde gonderen
ve “is icinde egitim” ilkesiyle bir egitim modeli ola-
rak 1940-1954 yillari arasinda “Kdy Enstitiileri” onem-
liislev Ustlenmistir. Kby Enstitlileri'nde 6grencilerin,
daha sonra toplumda ustlenecekleri roller dikkate
alinarak (kiz 6grencilerin her ne kadar cinsiyetci bir
is bolimi kapsaminda egitim almalari s6z konusu
olsa bile) bu dénemde aileleri tarafindan kdylerden
okula goénderilmek istenmeyen kiz cocuklarinin
Enstitller'e gidebilmeleri icin ilk kez egitim politi-
kasinda toplumsal cinsiyete duyarli bir yaklasim ile
bazi tesvikler verilmis ve pozitif ayrimcilik ilkesi uy-
gulanmistir. (Orn: kdyler dolasilarak kiz 6grencilerin
okula basvurusu icin aileler ikna edilmeye calisiimis,
¢ok az sayida basvuru olan kiz égrenciler sinavsiz
okula kabul edilmis, bir kdyden bir erkek 6grenci-
nin okula kabul edilmesinin 6n kosulu olarak ayni
koyden bir kiz 6grencinin de basvurmasi ilkesi uy-
gulanmis veya bir erkek 6grenci kiz 6grenci ile bir-
likte kayit yaptirirsa okula sinavsiz kabul edilecegi
duyurulmustur). Elbette bu yaklasim kadin egitimi
acisindan ¢ok énemli ve ilerici bir egitim politikasi
ornegini olusturmustur (Tuna, 2009).

Ugiincii Dénem (1960-1980)

Bu dénemin en 6nemli 6zelligi Devlet Planlama Tes-
kilat'nin kurulmasiyla birlikte Glkenin merkezi bir
planlama kapsaminda beser yillik kalkinma planlari
yapilarak yonetilmesidir. Bu kapsamda, Saglk Ba-
kanhgi mustesari olan Dr. Nusret Fisek'in hazirladi-
g1 224 sayih “"Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun"un 1961 yilinda yurirlige gir-
mesi de bu dénemin basinda olmustur. Bu yasa ile;
saglik hizmetlerinin halkin ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde siirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda; koylere ka-
dar uzanan ilk basamak hizmet Uiniteleri olarak Sag-
lik evleri, Saghk Ocaklari, ikinci ve U¢lincli basamak
hizmet birimleri olarak da ilce ve il hastaneleri aci-
larak saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli, il
icerisinde butiinlesmis bir yapilanma gerceklestiril-
mistir. Bu yasaya temel olan anlayisin basinda, tim
vatandaslara cinsiyet, yas, din ve benzeri agilardan
ayrimcilik yapmaksizin esit haklar verilmesi, Gcretsiz
ve esit saglik hizmetlerinin saglanmasi olusturmak-
ta, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici (sagal-
tict) hizmetlerin bitlinsel bir bicimde birlikte su-
nulmasi, saglk hizmetinin sadece hekimlik hizmeti
degil, bir ekip isi olmasi, herkese saglik hizmeti go-
tdrtlmesi ve sagligin sosyo-ekonomik kalkinmanin
bir parcasi oldugu gelmektedir (Kasapoglu, 2016).
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Bu yasanin DSO'niin 1978'de Alma-Ata'da diinyaya
onerdigi Temel Saglik Hizmetleri anlayisini 17 yil 6n-
cesinden yakalamis olmasi, Glke icin ne kadar ilerici
bir yasa oldugunun da kanitidir. Yurt capinda uy-
gulanmasi planlanan 224 sayili yasaya dayali saghk
orgltlenmesi ve saglk anlayisi ile kadinlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, gebelerin izlemleri-
nin yapilmasi, disiik yapan kadinlarin izlenmesi,
dogumlarin bir saglik personeli tarafindan gercek-
lestirilmesi gibi ana saghgi hizmetleri dikkate alin-
diginda kadin saghidr acisindan 6nemli bir gelis-
medir. Ancak, yapilan bir arastirmada, o dénemde
toplumsal cinsiyet bakis acisi olmadidi icin yasanin
genel olarak kadinlarin roliinii “cocuklarin bakimin-
dan” ve “ailenin saghdindan sorumlu annelikle ve ev
kadinhigi” ile sinirladigi ve dogurganlik ile ilgili sag-
lik sorunlarina 6nemli vurgular yaptigi belirtilmistir
(Akin 2006; Akin ve Bahar-Ozvaris, 2005).

Bu déneme kadar izlenen pronatalist ntifus politi-
kasi nedeniyle, dogum kontrol yontemlerinin tlke-
de olmamasi ve isteyerek diislklerin yasak olmasi
sonucunda kadinlar, asin dogurganlikla ya saghk-
larini ya da istemedikleri gebelikleri geleneksel
yontemlerle veya yasal olmadidi icin glivenli olma-
yan ve sagliksiz kosullarda (sagliksiz kosullarda ve
ehliyetsiz kisilerce yapilan kiirtaj) sonlandirmaya
calismalari sonucunda yasamlarini kaybetmektey-
di. isteyerek diisiikler anne 6liim nedenlerinin en
basinda geliyordu. Yasal olmadidi icin tlke diizeyin-
de kesin sayisi bilinmemekle birlikte, o dénemde
yaklasik her bes gebelikten biri diisiikle sonuglan-
makta ve isteyerek distklerin anne 6limleri iceri-
sindeki payi oldukca yiksek diizeydeydi. Tlrkiye'de
dogurganlik ve saglik konusundaki ilk arastirma
Dr. Nusret Fisek'in de icinde oldugu, 1963 yilinda
Saghk Bakanhgi tarafindan Population Council is
birligi ile yapilmistir. Bu arastirmanin bulgular, asi-
ri dogurganligin anne ve ¢ocuklarin saghk durumu
Uzerindeki olumsuz etkilerini acik¢a gdstermektey-
di. 557 sayili ilk Nifus Planlamasi yasasina yonelik
hazirliklar cercevesinde bu arastirma sonuclari da
dikkate alinmistir (Akin, 2007; Akin 2012). Bu du-
ruma dikkat cekmek tzere Dr. Nusret Fisek'in 1959
da Orta Anadolu’nun 137 kdyiinde yiirittiga aras-
tirma sonuglariyla asiri dogurganhdin ve givenli
olmayan kosullarda gerceklesen distklerin anne
Oliimleri Gzerine etkilerini kanita dayali bir sekilde
ortaya koymasinin ve Dr. Z. T. Burak'in ve Tirkiye
Aile Planlamasi Dernegdi gibi gonullu kuruluslarin
uzun dénemli ve glclii savunuculuk calismalarinin,
politikanin degistirilmesinde ve yasanin ¢ikmasin-
da cok etkisi olmustur. Kadin saghdi agisindan pro-
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natalist nlfus politikasinin yarattigi bu olumsuz so-
nuclar g6z 6niine alinarak, dénemin karar vericileri
acisindan da daha ¢cok demografik kaygilarla, 1965
yilinda kadinlar icin devrim niteliginde olan 557 sa-
yili “Birinci Niifus Planlamasi Kanunu” kabul edilmis-
tir (Akin, 2007; Akin 2012).

Nufus Planlamasi Kanunu’nun kabuli ile, Glkemiz-
de 40 yildan uzun siiren pronatalist niifus politika-
sindan antinatalist politikaya gecilmistir. Yasa, niifus
planlamasinin amacinin kisilerin istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalarinin saglanmasi oldugunu ve
gebeligin dnlenmesi icin gebelikten korunma 6n-
lemlerin serbest birakilacagini belirtmistir. Gebelik-
ten kacinmak isteyen kadinlara ve eslerine yardim
etme gorevinin devlete ait oldugu, bu amagla do-
gum kontrol yontemlerine Ucretsiz erisimin sag-
lamasi ve saglik personelini bu konuda egitilmesi
konulari yasada belirtilmistir. Ayni zamanda yasa,
sadece tibbi nedenler ile isteyerek dusuk (kiirtaj) ve
cerrahi sterilizasyona (kadinda ve erkekte tiiplerin
baglanmasi) izin verilen sinirl durumlari ve yasanin
ihlal edildigi durumlarda uygulanacak cezalarn da
belirtmektedir. 1965 yilinda ayni zamanda, Saghk
Bakanligi biinyesinde Niifus Planlamasi Genel Mii-
dlirliigdi kurulmustur. (1983 yilinda yeni bir yapilan-
ma ve organizasyon ile bu birimin adi, daha 6nce
kurulan Ana-Cocuk Sagligi birimini de kapsayacak
sekilde, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Miidiirliigii olarak degistirilmistir). Bu gelis-
melerin sonucunda, lilkede aile planlamasi (dogum
kontroll) yontemleri hakkinda toplumun bilgisi,
modern aile planlamasi (AP) yontemlerinin preva-
lansi (kullanim sikhdr) artmis, 15 yilda iki katina ¢ik-
mistir. Bununla birlikte geleneksel AP yontemleri
hala yaygin olarak kullanilmaya devam etmistir. Bu
yasa sonucunda, eski adiyla Devlet istatistik Enstitii-
st (yeni adiyla TUIK) verilerine gére, 1960'da binde
28,5 olan yillik niifus artis hizi 1980'de binde 20,7'e,
toplam dogurganlik hizi (bir kadina disen ¢ocuk
sayisi) ise 4.3'e dlismustlr. Bunun yani sira, toplum-
da okur yazar olmayan kadin nifusu %75,2'den,
%45,3'e dusmistir (Gelekgi, 2016). Ayrica, anne
olim orani da 1974 yilinda yiz bin canl dogum-
da 208 iken, 1981 yilinda bu sayi yiiz bin canli do-
gumda 132'ye dlismustir. Bebek 6lim hizinda da
dnemli bir diisiis kaydedilmistir. isteyerek diistikler
konusundaki yasadaki kisitlayici durumlar, isteyerek
dusukleri ve buna bagli olumsuz durumlari 6nleye-
memis, yasadisi isteyerek diisiik sorunu lilkede de-
vam etmistir (Akin, 2007; Akin 2012). Ancak, bu
yasanin toplumsal cinsiyet perspektifiyle incelendi-
gi bir calismada; yasa ile ilgili gerekgeli metinlerde
nifus artisinin tlke ekonomisine getirdigi zararlan

vurguladigi, demografik endiselerin 6n planda ol-
dugu, isteyerek distik(kirtaj) konusunda muha-
fazakar ve geleneksel yaklasim nedeniyle sadece
tibbi nedenlerle izin verildigi, cerrahi yontemle
kontrasepsiyon (“kadinda ve erkekte tiiplerin bag-
lanmasi”) konusunda ise bilgi eksikligi oldugu icin
yasada karsi ¢ikildigi belirtilmektedir (Akin, 2006;
Akin ve Bahar-Ozvaris, 2005).

Bu donemde uluslararasi gelismelere baktigimizda;
1946 yilinda Birlesmis Milletler (BM) biinyesinde
“Kadinin Stattisii Komisyonu”nun kurulmasiyla bir-
likte konuya dikkat ¢ekilmesi ve BM'in 1975 yilini
“Uluslararasi Kadin Yili" ilan etmesi, ayni yil Meksi-
ka’'nin baskentinde yapilan I. Diinya Kadin Konfe-
ransi ve BM'in 1976-85 yillan arasinda “esitlik, kal-
kinma ve baris” hedeflerine ulasmada “Kadin 10 yili”
olarak ilan etmesi ve bu dénemin ana temasinin da
istihdam, saglik ve egitim olarak belirlenmesi ve
buna yonelik etkinliklerin diizenlenmesi 6nemli bir
gelismedir.

Uluslararasi alanda 1960’lardan itibaren artan ka-
din hareketi ve o giine kadar kadin haklari ile ilgili
yuz yillik miicadele sonucunda, “cinsiyet esitligi” te-
mel bir insan hakki olarak kabul edilmistir. Yaklasik
30 yila varan cabalarin doruk noktasi olarak 1979
yilinda BM Genel Kurulu'nda kabul edilen ve 1981
yilinda yururlige giren “Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ay-
rimciligin Onlenmesi Sézlesmesi” (CEDAW-Conventi-
on on the Elimination of all Forms of Discrimination
Against Women) diinyada 6nemli bir doniim nokta-
si ve uluslararasi giicll bir temel dayanak olmustur
(UN Women, 2010; Tarhanli, 2022). CEDAW, diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da kadinlara
yonelik ayrimcihigin goriindr kihnmasinda etkili ol-
mus, kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerinden esit
yararlanmalari icin devletlerin gerekli sorumlulugu
Ustlenmeleri gerektigini belirtmistir (Akin ve Tiirk-
celik, 2018). Diinyada kadin hareketinin uzun ve
zorlu savasimi sonucunda CEDAW ile uluslararasi
alanda ve Avrupa'da iyi bir yasal mevzuat yaratilmis-
tir. Elbette her zaman yasal esitlik ile var olan esitlik
arasinda ulkelerde var olan durum agisindan fark-
liliklar bulunmaktadir. Bunun Tirkiye'ye yansimasi
daha sonraki bolimde ele alinmistir.

Dordiincii Donem (1980-2000)

Diinyada 1980 sonrasindaki donemde “saglikta re-
form ve yeniden yapilanma”adiyla anilan neoliberal
politikalarin Turkiye'ye yansimasi olarak, ayni yillar-
da saglikta donusiim icin on hazirliklar yapilmis ve
bu donemde saglk hizmetleri kamunun sorumlu-
lugundan cikarilarak piyasa kosullarina birakilmistir.
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Bu kapsamda, Cumhuriyet doneminde daha 6nce
devletin gorevi olarak ifade edilen saglk, 1982 Ana-
yasasi'nda “devletin saghk hizmetlerini g6zetecegi ve
diizenleyecegi” seklinde belirtilmis, saglikta 6zel sek-
tortin yer almasi goriisii resmen yer almis ve saglik
hizmetlerine erisimde esitligi saglamak gortisiinden
yola cikilarak 6zel saglik kuruluslarinin hizmet ver-
mesi ve ilging bir sekilde “kamu ile rekabet etmesi”
hedeflenmistir. Bu calismalar kapsaminda 1987'de,
daha sonradan pek ¢cok maddesi Anayasa Mahke-
mesi tarafindan iptal edilen ve uygulanamayan
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmistir. 1989
yilinda Cumhuriyet déneminden itibaren “Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi” olarak adlandirilan bakanli-
gin adinin,“Saglik Bakanhgi” olarak degistirilmesi bu

donemde gerceklesmistir (Kasapoglu, 2016).

Turkiye'de 1982 Anayasasi’nda; dil, irk, renk, cinsi-
yet, siyasi gorus, felsefi inang, din, mezhep ve bu
tr farkliliklara bakmaksizin tim insanlari kapsa-
yacak sekilde genel olarak esitlikten bahsedilmek-
tedir. Tirkiye'de 1980 sonrasi ivme kazanan kadin
hareketinin, bu konuda ¢alisan kadin Sivil Toplum
Orgutleri'nin (STO) cabalariyla ve Avrupa Birligi
uyum yasalarinin ve uluslararasi sézlesmelerin ge-
reklilikleri gibi bazi olumlu gelismelerin etkisiyle
toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik pek
¢ok program ve proje ylritilmastdr. Bunlarin etki-
siyle Anayasa’ya daha sonradan eklenen hikimler
ile (2001 ve 2004 yilinda, Madde 41 ve Madde 10)
toplumsal cinsiyete duyarli mevzuatin olusturulma-
st agisindan pozitif adimlarin atilmis oldugu ve bazi
temel kanunlarda kadin-erkek esitligini saglamaya
yonelik bazi diizenlemelerin yapildigi belirtiimekte-
dir (Akin ve Tiirkgelik, 2018; Kuyaksil, 2009). Bu
kapsamda, devlet kurumlari ile idari otoritelerin ka-
din-erkek esitligini saglamasi konusunda sorumlu
olduklari belirtilmis, ayrimcilik yasaklanmistir. An-
cak, toplumsal cinsiyet perspektifiyle yasalar ince-
leyen bir calismada; Anayasa'da kadinlarin ¢alisma
kosullari konusunda 6zel korumadan yararlanma-
lari gerektigi, 6zellikle de annelerin korunmasina
deginildigi belirtilmistir. Ancak, kadinlarin “Sosyal
Giivenlik Bakimindan Ozel Olarak Korunmasi Gere-
kenler"bashgi altinda belirtilen ve fiziksel ve zihinsel
engelli bireyler hakkinda olan diizenlemelerin yer
aldigr tanimlamada ele alinmis oldugu saptanmis
ve kadinlara 0zel bir toplumsal cinsiyet yaklasimi-
nin belirtiimedigi saptanmistir (Akin, 2006; Akin
ve Bahar-Ozvaris, 2005).

Bir onceki donemde ayrintili anlatilan ilk Nifus
Planlamasi Kanunu’'nun (557#), anne o6limlerine
neden olan isteyerek dusuklerle ilgili (“kiirtaj”) so-
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runa cevap verememis olmasi nedeniyle, kadin
saglidi agisindan yarattigi olumsuz durumu ortaya
koymak lizere her bes yilda bir yapilan Hacettepe
Universitesi (HU) Niifus Etiitleri Enstiti’'niin yaptigi
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari’nin (TNSA) ve
HU Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalr'nin bu
donemde baskani olan Prof. Dr. Nusret Fisek, Prof.
Dr. Ayse Akin ve calisma arkadaslarinin Diinya Saglik
Orgiiti-Ureme Saghgr Arastirma Birimi is birliginde
yurdttikleri bilimsel calismalarin sonuclariyla kanita
dayali bilgilerle savunuculuk yapmalarinin sonucun-
da, 1983 yilinda 2827 sayil “ikinci Niifus Planlamasi
Kanunu” kabul edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 1983).
Bu yasa ile; on haftaya kadar olan gebeliklerde iste-
yerek dustkler (“kiirtaj”) yasal hale gelmis, ek olarak
sertifikalandinlan pratisyen hekimler gebelik son-
landirilmasi icin yetkilendirilmistir. Bu yeni yasa ile
doktorlarin gozetiminde ve glvenli kosullarda isten-
meyen gebeliklerin isteyerek sonlandiriimasina izin
verilmistir. Ayrica, sertifikalandirilan ebe ve hemsire-
ler RIA (Rahim ici Arac) uygulamasi icin yetkilendiril-
mistir. Bunlar, AP hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve
bu hizmetlerden yararlanmayi artiracak diizenleme-
ler olmustur. S6zU edilen yasa ile ayrica, istege bagh
olarak 18 yasin lzerinde kadin ve erkek icin cerrahi
sterilizasyon yaptiriimasi yasallasmistir. Bu yeni ya-
sanin Turkiye'de diistige bagl anne Slimleri biylik
oranda onlenerek giivenli olmayan dustklere bag-
Il anne olimleri %53'ten %2’ ye dismdistir (Akin,
2012; Akin ve Terzi, 2020). isteyerek diistiklerin
saglhk hizmetleri Uzerindeki yuku azalmis, dustk
komplikasyonlarina bagh hastane yataklarinin isgal
oranlar giderek azalmistir. Bu dénemde vyillar ice-
risinde kadinlarin dogum kontrol yontemlerinden
yararlanmalari artarak 1993 TNSA sonuglarina gore,
RIA kullanim sikhginin iki kat arttig, ilk defa gebeligi
onleyici modern yontem kullanim sikliginin, o giine
kadar yuksek olan geleneksel yontemleri gegerek
%34,5'e ulastigi gortlmustir (MoH ve digerleri,
1994). Halen gliniimiizde yiirirlikte olan 2827 sayili
yasanin, daha once de s6zi edilen toplumsal cinsi-
yet perspektifiyle incelendigi bir calismada, yasanin
toplumsal cinsiyet ve saglik konusundaki hedefleri
kismen de olsa karsiladigi saptanmistir. Daha 6nce-
ki yillarda yiritulen yasa ve politikalarda, kadinlarin
daha cok biyolojik olarak tGreme konusundaki rolle-
rinin 6n plana alindidi, ancak 2827 sayil bu yeni ya-
sada isteyerek dusuk konusundaki karari esas olarak
kadina vermis oldugu, yasanin gebeliklerin sona er-
dirilmesi konusunda bireyin evlilik durumu ile ilgili
olarak herhangi bir ayrimcilida izin vermedigi be-
lirtilmistir. Ancak, uygulamada saglik personeli tara-
findan medikal bariyerler olusturdugu gorilmastdr
(Akin, 2006; Akin ve Bahar-Ozvaris, 2005)



TOPLUM.

Mart-Nisan 2024 Cilt:39 Sayi:2

veHEKIM

Bu donem icerisinde ele alinmasi gereken diger
onemli bir konu; daha 6nceki ddnemde bahsedilen
BM tarafindan diinyada 1979'da kabul edilen “Kadi-
na Karsi Her Tiirlii Ayrnnmciligin Onlenmesi S6zlesme-
si"nin (CEDAW), 1985 yilinda Tiirkiye tarafindan im-
zalanmasi ve TBMM'nde kabul edilerek s6zlesmenin
1986'da yurirlige girmesi ve Turkiye'nin boylece
sozlesmeye taraf Ulke olmasi konusudur (Tarhan-
li, 2022). Bu s6zlesmenin, kadinlara karsi her tiirli
ayrimciligin énlenmesi konusunda, tlkemizde hu-
kuksal, egitim, saglik ve sosyal alandaki diizenleme-
lere 6Gnemli yansimalari ve olumlu etkileri olmustur.
Bu diizenlemelerden biri olarak 2001 yilinda Yeni
Medeni Kanun'un kabul edilmesiyle birlikte, aile
icinde kadin-erkek esitligi temel alinmis ve daha
onceki diizenlemelerde kadinlar aleyhine olan ay-
rimci maddeler esitlikci bir anlayisla degistirilmistir.
Bu degisikliklerden kadin saghgi acisindan 6nemli
olanlarindan biri; evlilik yasinin bedensel ve zihinsel
olgunluk gerektirdiginden yola cikilarak ve evlilik
yasl daha 6nceki kadin ve erkek icin esit olmayan
yas diizenlemesi yerine, kadin ve erkek icin 17 yasi-
ni tamamlamis olmak seklinde esitlenmesidir. Hala
uygulamada bu konuda sorunlar yasansa da ¢ocuk
yasta evliliklerin ve addlesan (ergen) gebeliklerinin
onlenmesi anlaminda ¢ok 6nemli bir diizenleme-
dir. Elbette, bu yazida ayrintisina girilmeyecek olan
ve su anda uygulamadaki pek cok soruna ragmen,
Turk Ceza Kanunu'nda, ¢alisma yasaminda ve egi-
tim (kiz ¢ocuklarinin pozitif ayrimcilikla egitime
katilimlarini desteklemek ve artirmak tzere bir dizi
dizenleme ve program yiritilmastir) alaninda
yapilan diizenlemeler de kadin saghgi agisindan da
son derece 6nemlidir. Tirkiye'nin CEDAW'I imzala-
digi 1985’ten itibaren, sézlesmenin kadin saghgiyla
iliskisine yonelik tahminlerde bulunmak amaciyla,
cinsiyetler arasi karsilastirma icin elde edilebilen so-
mut verilerden ikisiyle; 1980-2019 yillari arasindaki
cinsiyete 6zel 6lim hizlar ile dogusta beklenen ya-
sam sureleri verileri kullanilarak zaman serisi analizi
uygulanarak yurdtilen bir calismada; CEDAW 6n-
cesine gore, sonrasinda kadinlara 6zel 6lim hizin-
da azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sozlesmeye Ulke olarak taraf olunan donem igeri-
sinde Turkiye'de kadinlara 6zel 6lim hizindaki degi-
simi sadece CEDAW’a baglamak dogru olmasa bile
(Orn: 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasa ile
Ulkede glivenli diisiik hizmetlerinin ve AP hizmetle-
rinin yaygin bir sekilde sunulmasi, kadin élimlerini
azaltmada etkili olmustur) ayni zaman dilimindeki
erkeklere 6zel 6lim hizindaki degisimle karsilastiril-
diginda, sézlesmenin kadin 6limlerinin azalmasiyla
iliskisinin yani sira, kadin sagliginin sosyal belirleyi-

cilerini de etkileyerek dolayl sekilde kadin sagligini
iyilestirmede 6nemli katkilari oldugu saptanmistir
(Kara ve Bahar Ozvaris, 2022).

Turkiye'de bu donemdeki 6nemli gelismelerden biri
de 1990'da su anda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan-
llgr'na bagli calismakta olan kadin haklari konusun-
da uygulayicr ve sorumlu kurulus olarak “Kadinin
Statisli ve Sorunlari Genel Midurligi’nin (daha
sonra adi Kadinin Statiisii Genel Mudirliigi ola-
rak degistirilmistir) kurulmasidir. Daha 6nce s6zi
edilen uluslararasi sézlesmeler ve kadin STO'nin
cabalarin etkisiyle, aile ici siddetin g6z yumulama-
yacak bir su¢ oldugu, bunu isleyenlerin cezalandi-
rilmasi gerektigi konusunda kamuoyu yaratiimistir.
Bu gelismelerin bir sonucu olarak ilk Kadin Danis-
ma Merkezlerinin ve Siginma Evleri’'nin agilmasiyla
ev ici siddetle gercek miicadele siireci baslamistir.
1990’li yillarin sonunda bu siire¢ ivme kazanmis
ve 1998 yilinda kadina karsi siddeti diizenleyen
4320 sayili ilk kanun -Ailenin Korunmasina Dair Ka-
nun- yrirlige girmistir (2012 tarihinde 6284 sayili
Kanun ile ydrtrlakten kaldinlmistir). Ancak kanun;
kadini degil aileyi korudugu, kadini birey olarak
kabul etmedigi, kadina karsi siddeti 6nlemeye yo-
nelik hikiimler icermedigi ve usule iliskin hikim-
lerin net olmamasi gibi pek ¢ok sorunu icerdigi
gerekceleri ile kadin STO tarafindan elestirilmistir
(Oztiirk, 2017; Bozkurt, 2011).

Bu donem icerisinde uluslararasi alanda kadin
saghgi, Greme ve cinsel saglik konusunda onemli
bir donim noktasi; 1994 yilinda Kahire'de yapilan
“Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi"nin
(ICPD) yapilmasi ve bunun ciktilari olmustur. Bu
konferansta niifusun sadece sayilardan degil, in-
sanlardan olustugu, surdirilebilir kalkinmanin
merkezine insanlarin saglikli olmasinin, haklarinin,
kadinlarin gliclenmesinin yerlestirilmesinin gerekli-
ligi vurgulanmustir. Cinsel ve Ureme Saghigi (CSUS)
ve Uremeye iliskin haklarin, stirdtrulebilir kalkinma,
ekonomik biliylime/gelisme ve tim insan haklari-
na ulasmada temel oldugu kabul edilmistir. ilk kez
Ureme saghgi (US) kavrami ve “Cinsel ve Ureme
Haklar” tanimlanirken, CSUS dahil saghiga bitiinciil
bakan bir yaklasim ortaya konmustur. Bu kapsam-
da US hizmetlerinin, cinsel saglik, cinsellik konulari
da dahil bitiin yas gruplarini hedefleyerek ve her
iki cinsiyette ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
donemde kadin haklar konusunda ele alinmasi
gereken uluslararasi énemli gelismelerden bir di-
geri de; 1995'de Pekin'de yapilan /V. Diinya Kadin
Konferansidir. Bu konferansta ICPD'de kabul edi-
len ilkeler dogrultusunda gelecek 20 yilin eylem
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planlari yapilmis ve ICPD'de alinan kararlar bir kez
daha vurgulanmistir. Pekin Konferans’'nda 12 kri-
tik alan belirlenmistir. Bunlardan birisi de Kadin ve
Saglk olmustur. Ancak, kadin saglidi ile cok yakin-
dan iliskili olan, Kadin ve Yoksulluk, Kadin ve Egitim,
Kadina Yonelik Siddet, Kadin ve Silahli Catisma, Ka-
din ve Ekonomi, Politika ve Karar Verme Mekaniz-
malarinda Kadin, Kadinin ilerlemesinde Mekaniz-
malar, Kadinlarin insan Haklari, Kadin ve Medya,
Kadin ve Cevre, Kiz Cocuk basliklarinda da dnemli
kararlar alinmistir. (Bahar-Ozvaris ve Akin, 2020;
Ciceklioglu, 2023).

Bu zamana kadar diinyada oldugu gibi Turkiye'de
de “Ana-Cocuk sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
hizmetleri” lzerine odaklanilmis, kadin sagliginin
diger boyutlari ihmal edilmistir. 1994 yilindaki ICPD
sonrasl, Prof. Dr. Ayse Akinin ACSAP Genel Mudiir-
ligi déneminde, CSUS ve lireme ve cinsel sagliga
iliskin haklarin ve tGreme saghgina bitincil bakan
yaklasimin ulke diizeyinde olumlu yansimalar ol-
mus, bu kapsamda ciddi degisikler yaratacak prog-
ramlar yuratilmustdr. Turkiye'de 1965'ten 2000’li
yillara kadar Tirkiye’'nin antinatalist politikasinda
ve hizmet anlayisinda ciddi bir sorun olmamis, yillar
boyunca benzer yaklagimlar strdtrtlmustir. Yakin
zamana kadar AP hizmetleri, “Saglik Hizmetlerinin
Sosyalizasyonu Kanunu” cercevesinde kirsal alanda
da dabhil, basanli bir sekilde sunulmus, olumlu et-
kileri saglik istatistiklerine yansimistir. AP hizmet-
lerinde son 20 yila kadar, riskli gebelikleri 6nleye-
rek anne ve cocuk saghgini korumayl amaclayan,
kadinlara gerekli bilgi, danismanlk ve hizmetleri
sunarak ACSAP hizmetleri kapsaminda dogurgan-
liklar ile ilgili bilin¢li secim yapmalarini saglayan
politikalar izlenmistir. Bu siirecte ayrica, birinci ba-
samakta Saglik Ocaklari ve Saglik Evleri, 6zellikle
kirsal alanda ebelerin yaptigi ev ziyaretleri ile ylru-
tlen hizmetlerin sonucunda kadinlarin dogum on-
cesi bakim hizmeti almalari, dogumlarini bir saglik
kurulusunda veya saglk personeli yardimiyla ger-
ceklestirmeleri ile anne o6limlerinde ciddi bir azal-
ma olmustur (Bahar-Ozvaris ve Akin, 2020).

Besinci Donem (2000'li yillar)

Daha 6nceki donemde bahsedildigi gibi, 1980’ler-
den itibaren ve 1990’lar boyunca Turkiye'de siiren
saglikta neoliberal politika kapsaminda, saglk
sistemini serbest piyasa kosullarina adapte etme-
yi amaclayan birtakim diizenlemeler sonucunda,
2003 yilinda saglik hizmetlerinde politika degisik-
ligi ile “Saglikta Déniisiim Programi” (SDP) uygulan-
maya baslanmistir. Neoliberal ekonomik politika ile
saglik alaninda kamusal finansmanin yerini ticari-
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lesmis ve bireysellestirilmis hizmet anlayisi almis ve
bu gelisme saglikta esitsizliklerin artmasina neden
olmustur (Dayi, 2019). Kadin saghgi hizmetleri-
nin ve gostergelerin su andaki mevcut durumunu
bir batunlik halinde degerlendirebilmek icin SDP
yapisini iyi anlamak gerekir. Saghkta 6zellestirme
anlamina gelen bu politika kapsaminda uygula-
maya konulan SDP’inin U¢ temel ayagr mevcuttur;
bunlardan birincisi Genel Saglik Sigortasi adi altin-
da finansman diizenlemesi, ikinci temel ayagi Aile
Hekimligi (AH) modelidir. Saghk Ocagi-Saghk Evi
modelinde bir butiin halinde ve tek bir birimden
sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, topluma
ve kisiye yonelik olmak Gzere ikiye ayrilmistir. Top-
luma yonelik sunulacak koruyucu saghk hizmetleri
toplum saghgr merkezleri (TSM) tarafindan, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise Aile Saghgi
Merkezleri (ASM) hizmetleri ve aile hekimleri tara-
findan sunulmasi planlanmis ve yiritilmektedir.
Bu ayrim, birinci basamakta sunulmasi gereken
kadin saghgi hizmetlerini (Orn.; AP hizmet sunumu-
nun bu iki yapi arasinda bélinmesi) elbette olum-
suz etkilemistir ve etkilemektedir. Uclincii temel
ayadi ise, Saglik Bakanligi'na bagh ikinci ve tGglinci
basamak tedavi kurumlarinin Kamu Hastane Birlik-
leri catisi altinda ‘dzerk’ olarak yeniden orgiitlenme-
si olmustur. Son yillarda siirecte bu anlayis, kamu
Ozel ortakhdr (Public Private Partnership-PPP) sek-
lindeki blylik sehir hastanelerinin agilmasi stirecine
yonlenmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Kadin sagligi konusunda uluslararasi gelismeler-
den biri olarak bu donemde, BM 2000 yilinda Binyil
Kalkinma Hedefleri'ni tanimlamistir. Kiiresel olarak
2015 yilina kadar ulasilmasi istenen sekiz hedef (bu
dogrultuda ulkeler planlar yapmistir) tanimlanmis-
tir. Bunlardan kadin saghgi konusuyla ilgili olanlar;
cinsiyet esitligi ve kadinin gliclendirilmesi, kadinin
egitim durumunun iyilestirilmesi, anne saghgi-
ni iyilestirilmesi, HIV/AIDS, sitma ve diger bulasici
hastaliklarla miicadele basliklari sayilabilir. Binyil
hedeflerinin siiresi doldugunda ve 2015 yilina ge-
lindiginde, BM 2030 yilina kadar ulasmak tizere 17
Surdurulebilir Kalkinma Hedefi (Sustainable De-
velopment Goals-SKH) (esasen hepsi kadin saghgi
ile iliskili olan) tanimlamis ve Tiirkiye de dahil, Gye
Ulkeler bu dogrultuda 2030 yilina kadar kendi he-
def ve planlarini olusturmuslardir (UNESCO, 2015;
Ciceklioglu, 2023).

Bu dénemde cinsiyetler arasi esitligin saglanmasi ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde ortaya cikan
Kadina Yonelik Siddet (KYS) ile miicadele konusun-
da da uluslararasi gelismelerden s6z etmek gerekir.
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BM'in 1993'de tanimladigi KYS konusunu, 2002 yi-
linda DSO de soyle tanimlamistir; “6zel bir iliskide
fiziksel saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar
ve kontrol etme davranisi seklindeki eylemlere bagh
olarak ortaya cikan fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara
neden olan davranisdir’. DSO, bu konuda yapilan cok
merkezli llke arastirmalarinda prevalansin yiiksek
oldugunun (cok sik goraldigiiniin) saptanmasi ve
yarattigi sorunlarin da dikkate alinmasi gerektigini
belirterek KYS'i bir halk sagligi sorunu olarak tanim-
lamistir (Harcar ve ark., 2008). Bu gelismeler siirer-
ken ulusal diizeyde, daha 6nceki boliimde bahsedi-
len 4320 sayili yasanin KYS'i nlemedeki yetersizligi
gidermek icin 2007 yilindan itibaren kanunda bazi
degisiklikler yapilmis ve son olarak “Avrupa Konseyi
Kadina Yénelik Siddetin ve Ev ici Siddetin Onlenmesi
ve Bunlarla Miicadeleye Dair S6zlesme”nin (istanbul
Sézlesmesi-iS) istanbul'da imzaya acilmasi (2011 yi-
lindaTirkiye’'nin Avrupa Konseyi Bagskanhgr’'ni ytrit-
tiglu donemde) 6nemli bir gelisme olmustur. Daha
sonraki yillarda Tiirkiye'de iS 2014 yilinda yurirlige
girmistir (Ancak, Turkiye 2021 yilinda s6zlesmeden
cekilmistir). iS'nin amaci; kadinlari her tiirlii siddete
karsi korumak, siddetin ortaya ¢cikmasini dnlemek,
kadina yonelik ve ev ici siddeti ortadan kaldirmak-
tir. IS'nin kapsami dogrultusunda kadin hukukgu-
larin, bilim insanlarinin ve (Universitelerin kadin
arastirma ve uygulama merkezlerinin hazirhginda
onemli gorevler Ustlenmesiyle, 2012 yilinda 6284
sayili “Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin On-
lenmesine Dair Kanun” hazirlanmis ve kabul edilmis-
tir (Oztiirk, 2017; Tiryakioglu ve Oztiirk 2023).
Ayni yilda, siddete maruz kalan kadin ve ¢cocuklara
destek saglamak amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi'na bagli olarak illerde Siddet Onleme ve
izleme Merkezleri (SONIM) kurulmustur. Bunlar da
kadin saghgina butincil yaklasimla bakildiginda
onemli gelismelerdir.

Turkiye'de neoliberal politikanin izlenmesiyle pa-
ralel strecte “muhafazakdrlasma” olarak da ifade
edilen, kltirel alana, esitlikgi cinsiyet anlayisina ve
kadin bedeni izerinden tireme haklarina vb. saldiri-
lar da beraberinde gelmistir. Kadinlarin geleneksel
rollerine vurgu yapan anlayis ve patriyarkal yapi,
Ulkede var olan toplumsal cinsiyet esitsizligini gide-
rek derinlestirmistir. Bunu uluslararasi degerlendir-
melerde de gérmek miimkindur. Diinya Ekonomik
Forum’unun, gelistirdigi bir kompozit indeks olus-
turarak Ulkelerdeki kadin-erkek esitsizliginin boyu-
tunu degerlendirdigi Kuresel Toplumsal Cinsiyet
Ucurum Raporu’larinda géormek miimkdindr. Bu ra-
porda, kadin-erkek esitsizligi; “ekonomiye katilim ve
firsatlar’, “egitime erisim’, “politik gliclenme” ve “saglik

VP " u,

ve hayatta kalma" olmak lizere dort ayri baslikta ele
alinmaktadir. “Saglik ve hayatta kalma” alt bashgin-
da; kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresi ve
Ureme sagligina yonelik gostergeler yer almaktadir.
Ulkelerden elde edilen resmi veriler ile yapilan bu
degerlendirmede; kadin-erkek esitsizliginin diizeyi
olarak bir indeks degeri hesaplanmakta, bu deger
0-1 puan arasinda degismekte, degerin bire yak-
lasmasi esitsizligin azaldigi, degerin 0’a yaklasmasi
esitsizligin arttigi anlamina gelmektedir. Buna goére
de (Ulkeleri en iyiden baslayarak siralamaktadir.
2023 yilinda yayinlanan rapora gore; Turkiye, 146
Ulke icinde 129. sirada ve indeks degeri 0,638dir.
Rapordaki alt basliklara gore ise, ekonomiye katilim
ve firsatlar alt bashginda Tirkiye 133., politik glic-
lenme bashginda 118., egitime erisim basliginda
99,, saglik ve hayatta kalma alt bashginda ise 100. si-
rada yer almistir (GGGR, 2023). Bu degerlendirme-
ler kapsaminda, 6zellikle 2016'dan sonra Turkiye'nin
“saglik ve hayatta kalma" alt basliginda siralamadaki
yerinde bir diisiis oldugu gozlenmektedir. Nitekim
AB Komisyonu'nun Turkiye ile ilgili yakin bir tarihte
yayinladigi raporda kadin ve kiz cocuklarinin haklari
ve toplumsal cinsiyet esitligi alaninda gerilemenin
devam etmekte oldugu belirtilmistir (AB Komisyo-
nu, 2022). Kadinin statisi, Greme haklar ve CSUS
hizmetlerine erisim acgisindan Tirkiye'nin dlnya
siralamasindaki yeri ve bu saptamalar kabul edile-
mez durumdadir.

Bu dénemde ele alinmasi gereken konulardan biri
de 2011 yihinda Saghk Bakanhgi'nda (SB) yapilan
re-organizasyon calismasiyla ACSAP Genel Midir-
[Ggl'niin kapatilarak Greme saghgr hizmetlerinin
Halk Saghgi Genel Mudurliga altinda Kadin Sag-
lig1 Daire Baskanhgi'nin sorumluluguna aktariimis
olmasidir. Buna ek olarak kamu hastanelerinin ice-
risindeki AP klinikleri ile uc¢ birimlerde hizmet su-
nan ACSAP merkezlerinin sayisi azalmis veya bas-
ka birimlere dénustirilmustir. Bunlarin yani sira,
1994-ICPD siireci sonrasinda Ulkede uygulanmaya
calisilan programlarin birer birer yok oldugu go6-
rilmektedir. Kadin saghgi hizmetleri agisindan bu
olumsuzluklari takip eden stirecte, karar vericilerin
“en az lg¢ cocuk” politikasiyla dogurganhgi tesvik
eden soylemleri ile 2014 yilinda yurdrlige giren
Onuncu Kalkinma Plani'nda (o gline kadar olanlar-
dan farkh bir sekilde); 1965'ten beri siiregelen an-
tinatalist politikalarin nifus artis hizi, dogurganhk
orani ve geng niifusun toplam nifus icindeki payin-
da azalmalara neden oldugu vurgulanmistir. Onun-
cu Kalkinma Planrnda 2012 itibariyle nifus artis
hizinin binde 12 seviyelerine distigi ve toplam
dogurganlik hizinin %2,08'%e gerileyerek nifusun
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kendini yenileme hizi olan 2,1'in altinda seyrettigi
ifade edilmis ve dogurganlidi tesvik eden hedefler
yer almistir. Boylece, Tirkiye'de dnemli bir degisim
olarak yeniden pronatalist nifus politikasina do-
nildigu belirtilmektedir (Ozdemir, 2017). Bu de-
gisimle, ailenin korunmasi adi altinda kadini birey
olarak goren anlayis yerine, aile icinde tanimlayan
anlayis ve Tiirkiye'nin geng niifus demografik yapisi-
nin korunmasi konusu 6ne ¢ikarilmistir. Bu kapsam-
da “Ailenin ve Dinamik Nufus Yapisinin Korunmasi
Programi” hedefleri arasinda, kadinlarin tireme hak-
larina ve kararina midahale anlamina gelen, calisan
kadinlarda toplam dogurganlk hizinin distklugi
iddiasiyla bazi yasal tesvikler getirilmesi s6z konu-
su olmustur (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013). Bu
yaklasimla kadina bicilen toplumsal cinsiyet roli
yine “annelik” olmus, kadinlarin kendilerinin esnek
calismayi istedikleri, cocuguna uzun siire, evde ken-
disinin bakmak istedigi, “iyi anne” veya “annelik go-
revlerini eksiksiz yerine getirmeleri” gibi kurgulara
dayandirilarak “aile ve is yasaminin uyumlastiriima-
si” adi altinda bazi diizenlemeler glindeme getiril-
mistir. Anne olduklarinda yasamin diger alanlarin-
dan cekilmelerini dogallastiran bu kurgu, kadinlari
calisma yasamindan uzaklastirirken bir yandan da
kadinlarin esnek ve glivencesiz islerde ucuz is glici
olarak, sendikasiz, glivencesiz, 6rglitsiiz calismasini
beraberinde getirmistir (KEiG, 2015).

Uzun yillar uluslararasi kuruluglardan hibe seklin-
de saglanan AP lojistik destegi 1995'den itibaren
asamali olarak azaltilmis, 2000 yilinda ise tamamen
kesilmistir (Ozvans ve ark., 2004). SB daha sonraki
yillarda satin alma yoluyla AP malzemelerini temin
ederken 2017 yilinda bu gorevi il saglik madarltk-
lerine devretmistir. Bu siirecle birlikte, Covid19 pan-
demisi sonrasi daha da belirgin hale gelen, birinci
basamak saglik kurumlarina AP malzeme lojistigin-
de sorunlar yasanmaya baslanmistir (CISU, 2021).
Nitekim 2018 TNSA verilerine bakildiginda; AP yon-
temlerinin %39'u kamudan, %38'i 6zel sektorden,
%23’ diger yerlerden temin edilirken yillar icerisin-
de birinci basamak kuruluslardan temin edenlerin
ylzdesinin %36'dan %24'e geriledigi gortlmektedir
(HUNEE, 2019). Sonucta, SDP siirecinde hizmet bi-
rimlerinin sayisi ve donanim ve malzeme eksikligi
gibi sorunlar nedeniyle, 6zellikle de yoksul ve egi-
timsiz kadinlar arasinda kamusal alanda AP hizmet-
lerine erisimdeki esitsizlikler derinleserek devam
etmistir (Dayi, 2019).

Turkiye'de TUIK tarafindan yayinlanan son verilere
gore; toplam niifus 85.279.553, niifus artis hizi bin-
de 7.1, nifusun ortanca yasi 33.5 yas, ¢cocuk niifus
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%22, calisma cagindaki niifus %68,1, yash nifus
%9,9'dur. Dogusta beklenen yasam siiresi; erkek-
lerde 75 yil, kadinlarda 80,5 yildir. (TUiIKb 2023;
TUiKc, 2023) Daha 6nceki dénemlerde bahsedildi-
gi gibi, Turkiye'de TDH 1950’lerin ilk yillarina kadar
cok ylksek olup kadin basina diisen cocuk sayisi
6-7 diizeyinde iken, 1978 ile 2008 yillari arasinda
yari yarlya azalarak 4,33’ten 2,16'ya gerilemistir. Su
anda ise TUIK verilerine gére TDH 1.6 olarak belir-
tilmektedir (TUiKc, 2023). Dogurganlikla ilgili bu
gostergeler bolgeler arasinda, kent-kir arasinda
farklihk gosterdigi gibi kadinlarin egitim durumuna
gore de farkhlagmaktadir. 2022 ulusal egitim verile-
rine gore, Ulkemizde genel olarak kadinlarda okur
yazar olmayanlarin ylzdesi (%4.1), bolgelere gore
ciddi farklilik gostermekle birlikte, erkeklerdeki yiiz-
denin (%0.7) yaklasik dort katidir. Ortalama egitim
suresi kadinlarda 8,5 yil, erkeklerde 10,0 yil olarak
belirtilmektedir (TUiKd, 2023)

Tirkiye'de CSUS hizmetleri acisindan (lke geneli-
ni yansitan en son veri olarak 2018 TNSA sonucla-
rina gore treme saghdi ile ilgili su andaki durumu
incelendiginde carpici veriler gorilmektedir. Do-
gurganlik caginin sonuna geldiginde kadin basina
disen cocuk sayisini veren TDH 2,3’tlir. Annenin
egitimi ve ailenin refah diizeyi diisiikse TDH yiiksek
olmakta, yikseldikce TDH dismektedir. Addlesan
(15-19 yas) kadinlarin neredeyse %4’ ¢ocuk sahi-
bi ya da ilk cocuklarina gebedir. ilkokulu bitirmis
kadinlarin %20'si adolesan (ergenlik) donemde co-
cuk sahibi olmaya baslarken, lise veya Uzeri egitim
alan kadinlar arasinda bu oran %1 diizeyindedir. En
dislk refah dlzeyine sahip hanelerde yasayan ka-
dinlar arasinda addlesan annelik daha yaygin iken
(%9), refah diizeyi en yilksek olan hanelerde yasa-
yan kadinlar arasinda daha dusuktir. Tarkiye'de,
25-49 yaslarindaki kadinlarin %21'i 18 yasina kadar,
%39’u 20 yasina kadar ve %4l ise 15 yasindan 6nce
evlenmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin %53'U
su anda sahip oldugundan daha fazla ¢ocuk sahibi
olmak istemedigini, %14’G ise daha sonra istedik-
lerini belirtmistir. Yani kadinlarin yaklasik Ggte biri-
nin gebelik istemedigi gortlmektedir. Anne-bebek
olimleri acisindan ¢ok 6nemli olan riskli gebelik-
lerin hala ¢ok yiiksek ve yaygin oldugu gorilmek-
tedir; bu agidan kadinlarin %27’si tekli yiksek risk,
%9'u ise ¢oklu yuksek risk kategorisindedir. Bunun-
la birlikte, halen evli kadinlarin %49'u gebeligi 6nle-
mek amaciyla modern yontem kullanmakta, %21'i
geleneksel yontem kullanmaktadir (HUNEE, 2019).
Modern yontem kullanimi 2008'den bu yana ¢ok az
bir artis gostermis, oldukga guvenilir ve etkili olan
RIA yénteminin kullanimi (2003'de %20’lerde iken,
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2018'de %14) giderek dismustir. Hizmete erisim
sorunu yasayan, kirsal alanda ve dogu-giineydo-
gu bolgesinde ve yoksul kadinlar arasinda modern
yontem kullanimi agisindan ciddi farklar mevcuttur
(HUNEE, 2019; Ozdemir ve ark. 2019). TNSA 2018
verilerinde en goze carpan diger bir bulgu ise; yu-
karida bahsedilen konularin gostergelere yansimasi
olarak AP’'nda hizmet agigini ortaya koyan “AP'nda
karsilanamayan gereksinim”in son bes yilda %6'dan
%12'ye, yani iki katina ¢tkmasidir. Su anda halen evli
kadinlarin %4'U bir sonraki doguma ara vermek is-
temekte, %8'i ise artik daha fazla dogum yapmak
istememektedir. Geleneksel yontem kullananlar
(%21) da bu gruba dahil edildiginde karsilanamayan
ihtiyag %33 olmaktadir. Yani, Turkiye'de (¢ kadin-
dan birinin, sosyal devletin herkese esit bir sekilde
vermekle yukimli oldugu Temel Saglik Hizmetle-
ri'nden biri olan, AP ihtiyacl karsilanmamaktadir.
Hizmet niteliginin diizeyi bilinemese de gebelerin
%96'si dogum 6ncesi bakimi bir saglk goérevlisin-
den almis, %4'G ise dogum Oncesi bakim alma-
mistir. EGitim dizeyi arttikca dogum Oncesi bakim
alma sikhigi artmaktadir. Sevindirici bir sekilde ev
dogumlar azalmis, dogumlarin %99'u bir saglik ku-
rulusunda ve bir saglk personeli esliginde, %1'i ise
evde gerceklesmistir (HUNEE, 2019). Bu yiizdenin
pandemi déneminde az da olsa dustligl (%97,5)
gorilmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021). Tim
bu degerlerde hizmete erisimde sorun oldugunu
isaret edecek sekilde kent-kir ve bolgeler arasinda
ve kadinlarin egitim durumuna goére ciddi farkliliklar
gostermektedir (HUNEE, 2019).

Turkiye'de anne éliimleri incelendiginde; 2005 yI-
linda yapilan Ulusal Anne Olimleri calismasinda
anne 6lim orani (AOO) yiiz bin canli dogumda
28,5 olarak hesaplanmis, bu olimlerin %60'Inin
“Onlenebilir nedenlerle” oldugu ortaya konmustur
(HUNEE, 2005). Diger yillar icin Saglik istatistik-
leri Yilliklari incelendiginde, 2018'de yiiz bin canh
dogumda 13,6 olarak, 2019'da ise yiiz bin canh do-
gumda 13,1 olarak belirtilen anne 6liimlerinin son
on yilda plato cizdigi gériilmektedir (Bahar-Ozva-
ris ve Akin 2020; T.C. Saghk Bakanhgi, 2020).
SB'nin 2020 istatistiklerine gore ise; anne dlimleri
yUz bin canli dogumda yine ayni sekilde yiz bin
canl dogumda 13,1 olarak verilmistir. Ancak, ayni
raporda COVID-19 kaynakli anne 6liimleri bu ora-
na dahil edildiginde, yiiz bin canli dogumda 19,9
oldugu gorilmektedir. Pandemi doneminde anne
olumlerindeki %52 olan bu artis, incelenmesi gere-
ken ciddi bir artistir. Ayrica, AOO acisindan bélge-
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ler arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir, 6rnegin
Giineydogu Anadolu'da AOO yiiz bin canli do-
gumda 19'a, Ortadogu Anadolu’'da 22'ye ¢ikmak-
tadir (T.C. Saghk Bakanlhgi, 2020).

Kadin saghgini etkileyen ve bu dénemde bahse-
dilmesi gereken uluslararasi gelismelerden biri de
2019 yilinda yapilan Nairobi Zirvesi'dir. ICPD-Kahire
toplantisindan 25 yil sonra yapilan degerlendirme-
lerde kadin saghdi konularinda uluslararasi ve ulusal
diizeylerde “glindemin hala bitmedigdi” gerekcesi ve
basarida llkeler diizeyinde verilen kararlar ve uygu-
lamalarda yeterince ilerleme kaydedilememesindeki
en onemli engelin politik faktorler oldugu belirtilerek
Nairobi'de “ICPD 25 Nairobi Zirvesi” diizenlenmistir
(yazar bu toplantiya katiimistir). Zirvede, BM'in Stird -
rulebilir Kalkinma Hedeflerine (SKH) ulasabilmek icin
son 25 yildaki ilerlemeler ve basarilamayanlar gézden
gecirilerek “daha neler yapilmalidir” sorusunun yaniti
aranmigtir. 2030 yili SKH'ne ulasilabilmesi icin gercek-
lestirilmesi gereken “li¢ sifir hedefi” belirlenmistir
(Nairobi Submit, 2019). Belirlenen bu hedefler; 1)
Onlenebilir nedenlere bagli anne élimlerinin sifira
indirilmesi, 2) AP'nda karsilanmayan gereksinimin
sifira indirilmesi, 3) Toplumsal cinsiyete dayali siddet
ve zararl geleneksel uygulamalarin (cocuk yasta evli-
likler dahil) sifira indirilmesidir. Ayrica, Zirve'de geng-
lere haklar baglaminda oncelik ve 6nem verilmesi,
dzellikle CSUS konularinda hizmet sunulmasi konusu
tartisilarak kararlastiriimis ve bu hedefler icin “Kim-
senin geride birakilmamasi” slogani kabul edilmistir
(Akin ve Bahar-Ozvaris 2020). Tiirkiye'de dahil, Zir-
ve'ye katilan (lkeler bu hedefler kapsaminda toplanti
sonunda tahahtlerde bulunmustur.

BM'in 2030'a kadar ulasilmasini hedefledigi “l¢ sifir”
hedefinden ikisi ile ilgili olan CSUS hizmetlerinin Tiir-
kiyede mevcut durumu yukarida verilmistir. Bu du-
rumda, 2030'a alti yil kala ilk iki hedef, ulasilmasi zor
hedefler olarak gériilmektedir. Uclincii hedef olan
toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararli geleneksel
uygulamalarin sifira indirilmesi (cocuk yasta evlilikler
dahil) konusunda da Tirkiye'deki mevcut durum ne
yazik ki olumlu degildir; lilkeyi temsil eden KYS aras-
tirmalarinin ilki 2008 yilinda, ikincisi ise 2013 yilinda
yapilmistir. 2013 KYS aragtirmasinin sonuglari 6zet-
le; fiziksel siddet % 36, cinsel siddet % 12, psikolojik
siddet % 44 ve ekonomik siddet % 24 olarak tespit
edilmis olup KYS'in biitln tirleri cok yaygin olarak
gorilmektedir. Temelinde toplumsal cinsiyet esitsizli-
giyatan KYS acisindan bes yil arayla yapilan bu iki ulu-
sal arastirma sonuglari arasinda énemli bir farklilik da
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gorilmemektedir. Temelinde yine toplumsal cinsiyet
esitsizligi yatan diger bir olay da cocuk yasta evlilik-
lerdir. Halen Turkiye'de yaklasik her dort kadindan biri
18 yasindan 6nce evlendiriliyor olmasi séz konusudur
(TUIK, 2021). Adélesan (ergen) dogurganlik hizi da
binde 12'dir (TUiKa, 2023). Bu rakamlarla hala sorun-
larin oldugu acikca gorilmektedir.

Tirkiye'de kadinlarin CSUS hizmetlerine erisimleri
ve KYS acisindan yukarida gostergelerle ortaya ko-
nan durum, CEDAW-Kadinlara Karsi Ayrimciligin On-
lenmesi Komitesi'nin 2022 yilinda yolladigi, Turkiye
sekizinci periyodik geribildirim raporunda belirtilen
dis degerlendirme ile de ne yazik ki 6rtiismektedir.
Komite raporunda, kadin ve kiz cocuklarinin CSUS
hizmetlerine ve haklarina erisimleriyle ilgili duydu-
gu endiseyi dile getirmekte, CEDAW'In 1999'daki
genel tavsiye kararini hatirlatarak kirsal kesimdeki
kadinlar ve kiz cocuklari da dahil olmak Uizere tim
kadinlar ve kiz ¢ocuklar icin, kadinlarin cinsel ve
Ureme tercihlerine, ozerkligine, mahremiyetine,
gizliligine ve bilgilendirilmis onamlarina saygi gos-
termesi gerektigini vurgulamaktadir (UN CEDAW,
2022). Ayrica, raporda Turkiye'nin taraf devlet ola-
rak modern ve acil dogum kontrol ydontemlerine eri-
sim de dahil, uygun CSUS hizmetlerine ve bilgilerine
erisimi saglamasini, kadinlarin givenli distk hiz-
metlerinin ve modern gebeligi dnleyici yontemler
konusunda haklarini savunmak, hastaneleri denet-
lemek ve on haftaya kadar gebelikleri sonlandirmak
yonlindeki yasal yikimliliklerine uyduklarindan
emin olunmasi gerektigini belirtmektedir. Komite,
ayrica taraf devlet olarak Turkiye'ye bazi 6nerilerde
bulunmaktadir. Bunlar; CEDAW’In birinci maddesi
uyarinca kadinlara karsi her tirli ayrimcihgr yasak-
layan, kamusal ve 6zel alanda dogrudan ve dolayli
ayrimciligin yani sira, kesisen ayrimcilik bicimlerini
de kapsayan mevzuat hayata gecirilmesi ve top-
lumsal cinsiyete dayal ayrimciliga yonelik anayasal
yasagin etkin bir sekilde uygulanmasini saglama-
sidir. Ayrica, bu konularda ayrimcilikla ilgili olarak
ayristinlmis veri toplamak icin kapsamli bir sistem
gelistirmesi, kiz cocuklarinin gliclenmesi agisindan
her diizeydeki egitimin 6nemi tesvik edilmesi, tim
cocuklar icin zorunlu egitim yasi 16'ya cikarilmasi,
kadin ve kiz ¢ocuklar arasinda temel egitim, orta
ve ylksekdgretimde kayit, devam ve tamamlama
oranlarini artirmak icin gecici 6zel dnlemler alinma-
si, kadinlarin ve kiz cocuklarinin toplumdaki rolleri-
ne iliskin ayrimai kalip yargilar ortadan kaldirmak
ve egitim ortamlarinda toplumsal cinsiyete dayali
kalip yargilar pekistirmemeleri icin 6gretmenler
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duyarl hale getirilmesi ve okul mifredatlarina, in-
sani yardim ortamlari da dahil olmak tizere CSUS
ve Ureme haklarina iliskin toplumsal cinsiyete du-
yarli, yasa uygun ve erisilebilir egitim dahil edilme-
li ve 6gretmenlere, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
CSUS ve Greme haklar konusunda sistematik egi-
timler verilmesi seklinde Oneriler yer almaktadir.
(UN CEDAW, 2022; Bahar Ozvaris, 2023).

SDP ile son 20 yillik siirecte izlenen neo-liberal saglik
politikasi ve patriyarkal yapi, 6zellikle CSUS hizmet-
lerinden yararlanmada egsitsizlik yasayan toplumsal
kesimlerin, bu hizmetlere erisimlerindeki sorunla-
nni giderek derinlestirmektedir. Tirkiyede CSUS
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler arttik¢a, koruyu-
cu saglk hizmeti ve ayni zamanda bir Temel Saghk
Hizmeti olan AP hizmetlerine erisim azaldik¢a, ka-
din/anne-cocuk sagliginda riskler artacak ve olum-
suz sonugclarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir
(Bahar Ozvaris, 2023).

Sonug ve Oneriler

Turkiye'de Cumhuriyetin ylziinci yilinda kadin sag-
higinin diizeyi biitincil bakis agisiyla degerlendirildi-
ginde; kamusal anlayisin oldugu yillarda kanita da-
yali diizenlemeler ile ulusal diizeyde yillar itibariyla
onemli gelismeler olmus ve basarilar gosterilmistir.
Ancak, 1980 sonrasi ddnemden baslayarak son yirmi
yilda izlenen neo-liberal politikalarin bir yansimasi
olarak saglk hizmetlerinin ozellestiriimesiyle birlikte,
kadin sagligi hizmetlerinden yararlanmada bolgeler
arasinda ve kent-kir arasinda giderek derinlesen esit-
sizliklere neden olmaktadir. Saglk hizmetlerinde bir
an once yeniden kamusal anlayisa dontilerek saghk
organizasyonun ve hizmet sunumunun buna uygun
yapilandirilmasi gerekmektedir. Ulke olarak uluslara-
rasi platformlarda imzalanan ve taahht edilen so-
rumluluklar yerine getirilmeli ve bu konuda izleme
mekanizmalar olmalidir. Bu kapsamda, toplumsal
cinsiyet esitligi dahil, kadin saghgini belirleyen tim
faktorlerin ve kadin yasaminin her dénemi icin temel
ihtiyaclarin batlincul olarak degerlendirilmesi gere-
kir. Kadin sagligi konusunda koruyucu hizmetlere
oncelik verilerek mevcut sorun alanlarina yonelik,
kamusal anlayisla ¢6zim onerileri gelistirilmeli ve
acilen uygulanmalidir.

Son olarak, kadin saghgi incelenirken kadin saghigi
hizmetleriyle ilgili politikalari bireyler diizeyinde ele
alan ve hastaliklarin nedenlerinin analiz eden biyo-
medikal modele dayali analiz yerine, “nedenlerin ne-
deni’ni anlayarak ve bilerek kalici ¢coztimler yaratmak
icin “k6k neden”e yonelmek onemlidir.
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