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“Hayatta hicbir sey, korkmak icin degildir, her sey anlasiimak igindir.
Simdi, daha fazlasini anlama zamani, béylece daha az korkabiliriz.”
Marie Curie

oz

2020 yilinda biiyiik bir etki yaratan ve varhdini siirdiirmeye devam eden Covid-19 pandemisi birey, aile,
grup ve topluluklar biiyiik él¢iide etkilemektedir. Pandeminin etkileri; saghk, ekonomi, egitim, sosyal
hayat ve insan psikolojisi gibi ¢esitli alanlarda gézlemlenmektedir. Biyolojik bir afet olan pandeminin
etkilerinin ve yol agabilecedi yeni sorunlarin gézlemlenmesi ve bu sorunlara miidahale edilmesi
6nemlidir. Bireylerin basa ¢ikmakta zorlandiklari sorunlar karsisinda yetersiz kalan savunma
mekanizmalari, pandeminin yarattigi etkilerin siirekli bir saglk tehdidi icermesi ve siirecin uzunlugu
nedeniyle krize yol agabilmektedir. Kriz dénemlerinde miidahalelerin zamaninda gergeklestirilmesi icin
hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Pandemi dénemi bir kriz olarak ele alinmalidir. Kriz siirecinde mevcut
durumun etkilerinin hafifletilmesi, ortaya cikabilecek yeni sorunlara karsi énlemlerin alinmasi ve
uygulamalarin zamaninda hayata gegirilmesi 6nemlidir. Bireyi bircok acidan etkileyen bu kriz siireci
icerisinde dezavantajli gruplara yénelik miidahalelerin é6nemi ayrica artmaktadir. Covid-19 pandemisi
toplumsal bir etki yaratmaktadir ve toplumda var olan kesimlere yénelik olusabilecek spesifik durumlar
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada, yikici bir olayla karsilasan toplumlara yénelik krize miidahale
yaklasimi, sosyal hizmet bakis acisi ile ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, covid-19, sosyal sorun, kriz, sosyal hizmet
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which is having a major impact in 2020 and going on to exist, greatly affects
individuals, families, groups and communities. The effects of the pandemic is observed in in various
fields such as health, economy, education, social life and human psychology. It is important to observe
and intervene to the effects of the pandemic, which is a biological disaster, and the new problems it
may cause. Defense mechanisms, which are insufficient in the face of problems that individuals have
difficulty in coping, may lead to crisis. Defense mechanisms, which are insufficient in the face of
problems that individuals have difficulty in coping with, may cause a crisis because of the effects of the
pandemic contain a continuous health threat and process of the outbreak is long. It is necessary to be
prepared for timely response in times of crisis. The pandemic period should be handled as a crisis.
During the crisis, it is important to mitigate the effects of the current situation, to take measures against
new problems that may arise and to implement the practices on time. In this crisis period, which affects
the individual in many ways, the importance of interventions for disadvantaged groups also increases.
Within this crisis period, which affects the individual in many ways, the importance of interventions for
disadvantaged groups also increases. Covid-19 pandemic creates a social impact and specific situations
that may arise for segments of society should be evaluated. In this study, a crisis intervention approach

towards societies facing a disruptive event is discussed with a social work perspective.

Keywords: Pandemic, covid-19, social problem, crisis, social work.

GiRiS

Kiresel bir tehdit haline gelen Covid-19 ile birlikte insanlar aniden doga karsisinda caresizligi
deneyimlemis ve yasamin tim normal akisi degismistir. Pandemi insanlara ve hatta Ulkelere pek ¢ok
etkide bulunmus ve insanlarin yasamlarinda kisitlanmalara neden olmustur. Pandemi sadece
kendimizi korumanin vyeterli olmadigini, baskalarini da korumanin ¢ok &nemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica 65 yas ve (zeri aile Uyelerinin yasamlarina nasil ve ne sekilde dokunmanin
gerektigini distinmeye yol acarak; korku, kaygi ve belirsizlik gibi duygularin da yogun etkisini bir anda
insanlara yasamlarinda hissettirmistir. Kiiresel anlamda insanlar; beklenmedik bir sekilde gelisen ve
glnlik yasamin rutinini bozan, gergek bir tehdit hissettiren, kayiplar yasatan, yogun kaygi ve stres
yaratan travmatik bir durumun icinde kalmistir. Yeni dnlemler ve yeni yasam sekilleri ile birlikte ortaya

¢tkan “yeni normal” hayata uyum saglamak ve yasamin yeniden insasinin gerekli oldugu bu “yeni

donemde” sosyal hizmet meslegi ve disiplini icinde yeni konularin giindeme gelmesi kaginilmazdir.
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insanlik bilmedigi bir sosyal sorunu ayni anda deneyimlemekte, yasamin saglk boyutu basta olmak
Uzere pek ¢ok alaninda yasamsal tehdit hissetmektedir. Bu calismada Covid-19 pandemisi ile
olusabilecek olasi yeni kriz durumlarinin etkilerinin sosyal hizmet agisindan genel basliklar halinde ele

alinmasi amaglanmaktadir.

Kriz Kavramina Bakis

Kriz kavramsal acidan degerlendirildiginde oldukc¢a genis bir alani kapsamaktadir. Genel anlamiile kriz;
bireylerin bir sorun ile karsi karsiya kaldiklari slirecte, bu sorunu cézmeye yonelik savunma
mekanizmalarinin yetersiz kaldigi durumu ifade etmektedir. Krizler sadece bireyleri degil sistemleri de
etkiler (Chukwu vd., 2016, s.1399). Kriz; bireyin yasaminda karsilastigl problemler karsisinda verdigi
miicadelenin yetersiz kalmasi ve sorunlarin lstesinden gelme noktasinda basarisiz olmasi neticesinde
ortaya ctkmaktadir. Kriz durumu stres veya kaygi durumundan farkli olarak kullanilmali ve aradaki fark
ayirt edilebilir olmalidir. Bireyler stresli bir olay karsisinda basa ¢ikma becerilerini kullanarak mevcut
durum ile basa cikabilirler fakat kriz durumunda; bireyler basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
kalmasindan ve icinde bulundugu durumu tek basina ¢c6zememelerinden dolayl yardima ve destege

ihtiyac hissederler.

Kriz; ahsilmis problem ¢6zme metodlarinin basarisiz oldugu, kisa sireli bir gliclik durumudur (Caplan,
1961). Krizi, arzu edilmeyen bir sonucu olan, planlanmamis bir olay, durum veya olaylar dizisi olarak
tanimlayan Sikich (2002); dogal afetler, finansal manipilasyon, toplumsal bozulma, kirlilik ve siki
diizenlemeler gibi durumlari potansiyel krizdurumlarina 6rnek olarak belirtmistir. Kriz kavrami ‘tahmin
edilmesi gii¢ olan, meydana geldigi toplumu ya da 6rgiiti zorlayabilen, tehdit iceren, yikici etkiler
yaratabilen ve karmasaya sebep olan bir durumdur’ seklinde tanimlanabilir. Kanel (2003)’e gore kriz
durumunun Ug¢ temel pargasi bulunmaktadir ve bunlar; tetikleyici bir durumun ortaya ¢ikmasi,
beklenmedik olayin stres faktorii olarak algilanmasi ve bireyin varolan savunma mekanizmasinin

durumu ¢6zme noktasinda basarisiz olmasidir.

Kriz kavraminin genel anlamda kabul edilmis iki tiiri bulunmaktadir. Bunlardan ilki gelisimsel krizler
olarak adlandirilan, bireylerin yasantilarinda ‘yasanmasi beklenilen’ olaylari ifade etmektedir.
Gelisimsel krizlere evlenme asamasi, evlilik, ebeveyn olma sireci, yaslanma siireci gibi yasamsal
siirecler érnek olarak verilebilir. ikinci kriz tiirli ise durumsal kriz ya da travmatik kriz olarak
adlandirimakta ve ‘beklenilmeyen olaylarin’ vyarattigi krizleri ifade etmektedir. Bireylerin
yasantilarinda beklenmedik zamanlarda olusabilen olaylar ve beraberinde getirdigi etkileri
icermektedir. Saglk sorunlari, ekonomik kriz, kayip, 6lim, issiz kalmak, savas ya da dogal afet gibi

beklenmedik olaylar 6rnek olarak gosterilebilir.
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Covid 19 ile olusan pandemi sireci tlim insanliga bir anda “dur” demis ve saglk, sosyal, ekonomik,
sportif, kiiltlrel faaliyetler gibi yasamin pek ¢ok alanini ciddi anlamda etkilemis ve “yasam dengesinde”
bir karisiklik yaratmistir. Bu karisiklik ve dengenin bozulmasi hali de bir kriz olarak ele alinmaldir.
Clinkl Covid-19 pandemisi bireylerin ve toplumlarin dengesinin bozulmasina, gesitli olumsuzluklarin

yasanmasina ve daha dnce deneyimlenmemis yeni sorunlara neden olmustur.

Krize Miidahale Yaklagimi

Kriz midahalesi; bireylerin icinde bulunduklari durumda veya ileride karsilasiimasi muhtemel sorunlara
karsi savunma mekanizmalarinin giiglendirilmesi amaci ile gergeklestirilen midahaleleri igermektedir.
Krize mudahale yaklasimi miiracaatcinin icinde bulundugu kriz durumuyla bas edebilmesi icin
kendisinin ve cevresindeki kaynaklarin yardimiyla bas etme becerileri gelistirmesini saglayarak, kisa
slire icinde sorunu ¢ézmeyi ya da bu sorunun olusturdugu yikici sonuglarin zararlarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (Yildirim, 2016, s.481). Bu yaklasim bireylerin kriz aninda gliglendirilmesini, sorunun
Ustesinden gelmesini, 6zkontrolln ve 6zglivenin artmasini saglamak gibi bir dizi amaci icermekte olup
akut olarak uygulanmasi gereken bir yaklasim tirtdir. Krizler bireyleri, aileleri, gruplari ya da
topluluklar etkileyebilen ve 1-6 hafta arasi bir silireci kapsayan bir yapiya sahiptir. Meydana gelen
krizin etkiledigi kesim icin 6znel bir yaklasim gelistirmek 6nemlidir. Kriz durumuna karsi verilen tepkiler
yas, cinsiyet, icinde yasanilan toplum ve kiltirin 6zellikleri, krizden etkilenen bireylerin savunma
mekanizmalarini kullanma durumlari, inang, yasami anlamlandirma sireci ve bilissel sirecler gibi

bircok faktore bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Yasanan kriz karsisinda kimileri ok biiyik bir yikim yasayabilirken kimileri ise olayi firsata cevirmek igin
gicli yonlerine odaklanmayi segebilir. Hepworth vd. (2002, s.83) krizi yasayan bireylere yonelik sosyal
hizmet uygulamalarinin; bireylerin savunmasizlik, yalnizlik ve aci gibi var olan duygularini hafifletmeyi
ve bireylerin kriz dncesinde islevselliklerine donebilmesini saglayacak sosyal kaynaklarini kullanmalari

noktasinda yardimci olmayi amagladigini ifade etmektedir.

Kriz midahalesi ile ilgili olarak;

e Kriz slirecinde verilen tepkilerin kisiden kisiye degisiklik gosterdigini,
e ‘Vakanin biricikligi’ esasina dayandigini,

e Kisa sureli midahaleleri icerdigini,

e Mevcut sorunun ¢dziimiine odaklandigini séyleyebiliriz.

Krize midahale etme asamalari igin Roberts’in (2005, s.33-34; akt. Skinner, 2013, s.429) yedi asamali

miidahale modeli oldukga kapsamlidir. Bu asamalar sirasi ile;
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e Asama 1: Kriz degerlendirmesinin yapilmasi ve planlanmasi,

e Asama 2: Krizden etkilenen birey, grup, aile ile terapotik iliskinin kurulmasi ve uyumun saglanmasi,

e Asama 3: Tetikleyici olaylarin ve mevcut problemin boyutunun tanimlanmasi

e Asama 4: Krizin beraberinde getirdigi etkilerin, duygularin ve hislerin kesfedilmesi,

e Asama 5: Gugli yonlere ve daha oOnce Ustesinden gelinen olaylarda ise yarayan savunma
mekanizmalarinin kesfedilerek alternatif olusturulmasi,

e Asama 6: Bir midahale planinin gelistirilmesi ve

e Asama 7: Uygulamalarin izlenmesi ve takip edilmesi, olarak siralanabilir.

Krize miidahale yaklasimini uygularken unutulmamasi gereken dnemli husus; birey, grup, aile ya da

toplulugun icinde bulundudu stres faktériinii kriz haline getiren seyin aslinda olayin kendisi olmadidi,

bu olayin bireylerin hayatinda nasil anlamlandigi, deneyimlendigi ve bu anlamlandirmaya yénelik nasil

tepkiler verildigidir. Sosyal hizmet meslegi ve disiplini de esasinda gereksinim icinde insanin icinde

bulundugu durumu ekolojik-sistem ve giclendirme temelli “anlayan, anlamlandiran” bir bakis agisiyla

sosyal adalet ve insan haklari odakl bir uygulama gercevesine sahiptir.

Covid-19 Pandemisi ile Ortaya Cikan Sosyal Sorunlara Bakis

Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 2010)'ne gére pandemi, yeni bir hastaligin diinya capinda yayilmasidir.
Tim diinyaya yayilan virisiin bir salgin haline gelmesi durumu ortaya ¢ikmaktadir. AFAD, salginlari
biyolojik afet kategorisinde degerlendirmektedir (www.afad. gov.tr). Afet kavrami; bireyler, aileler,
toplumlar Gzerinde fiziksel, saglik, sosyal, ekonomik, egitim gibi alanlarda hasarlar birakabilen
durumlar olarak nitelendirilebilir. insanlari derinden etkileyen afetler, var olan sorunlarin daha
karmasik hale gelmesine ve beraberinde yeni sorunlarin da ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Afetler
toplumlarin belirli bir kesimini etkileyebildigi gibi tamamini da etkileyebilecek buyuklikte

olabilmektedir.

Afet durumu bir kriz durumu olup krize miidahale yaklasimini gerektirmektedir. Kriz durumlarinda
sosyal hizmet midahalesinin odak noktasi ‘gliclendirme’ olmalidir. Burada karsimiza kriz yénetimi
kavrami cikmaktadir. Kriz yonetimi esasinda hizlica olaya midahale edebilmek ve yuritilecek
uygulamalari planlayip hizlica harekete gecirmek anlamina gelmektedir. Pandemi ile ortaya ¢ikan kriz
durumunun yoénetilmesi sosyal hizmet mesleginin islevlerindedir. Bu baglamda pandemi ile ortaya
cikabilecek;

e Psikolojik uyumsuzluklarin ve problemlerin dnlenmesi,

e Kriz durumunun olumsuz etkilerinden bireyleri ve aileleri olabildigince korunmasi,

Ill

e “Normal” yasamin ya da “yeni normal” yasamin nasil olacaginin ve yeni yasam kurgusunun ne

olacaginin miracaatgi ile birlikte olusturulmasi,
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e Birey, aile ve toplumlarin kendi gli¢ ve kapasitelerinin farkina varmasi ve sosyal islevselliklerinin
maksimize edilmesi gibi faaliyetler kriz ydnetiminin ana unsurlaridir.
Birey, aile, grup ve toplumla sosyal hizmet uygulamalarinda krizler iyi yonetilir ise icinde bulunulan
durumun aslinda birer firsat oldugunu miracaatgi kesime hissettirmek ve birlikte deneyimlemek
mimkindir. Kriz durumlarinda, psikososyal destek hizmetlerinin planl degisim basamaklarini
uygulamak ve sosyal hizmet uygulamalarina odaklanmak gereklidir. Duyan (2003, s.13-14)'in da
belirttigi gibi sosyal hizmet uzmaninin rolleri; baglanti kurucu, savunucu, 6gretici, danisman/klinisyen,
vaka yoneticisi, is ylikl ve personel gelistirici, yonetici, sosyal degisme ajani ve meslek elemani yani
profesyonel olarak oldukca cesitlidir. Covid-19 pandemisi ile ortaya c¢ikan sosyal sorunlar ve degisen
yasam kosullarina yonelik olarak sosyal hizmet uzmanlari ihtiyag ve kaynak degerlendirmesi yaparak
bilgi toplamali ve degerlendirme yapmali, gliven ve yardim edici mesleki iliski ile mlracaatgi sisteminin
degisime dogru yonlendirilmesini saglamalidir. Kriz durumlari sonrasi gerceklesmesi gereken sosyal
hizmet uygulamalari; krizin ve durumun vyarattig etkilerin azaltiimasi, yeniden yasama uyum
saglanmasi ve gliclendirici calismalari icermektedir. Kriz durumundan etkilenen birey, grup, aile ya da
toplumlarin hayatlarini yeniden insa etmelerinde destek olarak nitelendirebilecegimiz saglik,
ekonomik, psikolojik, egitim ve sosyal alanlarda miracaatcilara gerekli kaynaklarin sunumunda ve
firsatlara erisimlerinde arabuluculuk, savunuculuk, degisim ajani, yol gsterici roller stlenilerek gerek

mikro gerekse de makro ¢alismalar gerceklestirmek mesleki bir sorumluluk olarak goriilmektedir.

Covid-19 siireci icerisinde yogun olarak hissedilen; stres, artan kaygi, endise, korku, sok, caresizlik ve
ozkontroliin azalmasi gibi tepkiler ile karsilasilmasi kacginilmazdir. Ayni zamanda icinde bulunulan
ortamin psikolojik ve ruhsal etkisi de 6nemli olmakta, 6lim haberlerini duymak, 6lime yakindan
taniklik etmek, yakinini kaybetmek, kendi yasaminin tehlike ve tehdit altinda oldugunu hissetmek ve
yas slreci gibi stresli yasam olaylarinin ayni sirecte gerceklesmesi bireyleri derinden etkileyebilmekte

III

ve “eski/normal” hayata donme konusunda belirsizligin giderek artmasi kaygi hissetmelerine sebep
olabilmektedir. Bu c¢alismada sosyal hizmet agisindan Covid-19 pandemi siirecinde ortaya ¢ikan
gereksinimler ve sorunlar; Covid-19 pandemisini yasayan olmak, genel gozlemler, yazili ve gorsel
medyaya yansiyan boyutlariyla ve bu alanda yeni olusmaya baslayan literatiir genel olarak asagidaki

siniflandirmayla ele alinmistir:

Ruh Saghigina Yonelik Sorunlar
Ani bir icimde Oncelikle fiziksel sagligi tehdit eden bu pandemi; dncelikle bireylerde ciddi anlamda bir
belirsizlik yasanmasina ve bu belirsizligin ortaya cikardigi anksiyete, kaygi, uyku bozuklugu gibi pek ¢ok

olumsuz duygunun olusmasina neden olmustur. Askin ve digerlerinin (2020)’nin de belirtigi gibi Covid-
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19 virlist iki sekilde saglik sorunlarina neden olmaktadir. Birincisi, virlsiin dogrudan olusturdugu
bedensel saglk problemleri, digeri ise salgin ile iliskili anksiyete, panik ve endise gibi ruh saghg
sorunlaridir. Covid-19 sadece bir medikal saglik krizi olarak degil, ayni zamanda akil sagligi icin de acil
durum olarak dustnilmelidir. Bulasici hastaliklar sadece bireylerin fiziksel sagligini etkilemekle
kalmayip, ayni zamanda enfekte olsun olmasin tiim nifusun psikolojik sagligini, refahini ve huzurunu
etkilemektedir. Pandeminin ilk zamanlarinda virlisiin ortaya ¢ikardigi fiziksel sonuglar daha ¢ok dikkat
cekmis ve ruh saghg sonuclari Uzerinde durulmamistir. Ancak, pandemi sona erse bile
“normal/pandemi 6ncesi hayata” geri donuldiginde bu sorunun ve siirecin psikolojik etkilerinin

muhtemelen aylarca hatta yillarca silirecegi tahmin edilmektedir.

insanin; dogasinda olan &zelliginden ve gereksiniminden hareketle giivenli ortam ve alanlar yaratma
ihtiyact da pandemi ve etkileri ile tehdit altinda kalmis ve insanlar glivensizlik duygusunu hatta “tim
insanlar ayni anda 6lim korkusunu” duyumsamistir. Bu durumun ciddi anlamda ruh sagligi sorunlarina

neden olacagi séylenebilir.

Tian ve arkadaslari (2020), salgin sirecinde Cin’de gerceklestirdikleri arastirmada 18 yas alti ve 50 yas
Gzeri kisilerin, yiksekdgrenimden daha disik egitim seviyesine sahip bireylerin, bosanmis veya dul
kalmis bireylerin, tarim calisanlarinin ve azinlik konumunda olanlarin bu siirecte daha fazla obsessif
kompulsif belirtiler, kisilerarasi hassasiyet, fobik anksiyete ve psikotik semptomlara sahip oldugunu

saptamistir.

Uzatillan karantina dénemlerinde orta ve siddetli diizeyde anksiyete ile umutsuzluk semptomlari
gosteren bireylerin gérece daha yiksek oranda oldugunu séyleyen Erdogdu ve arkadaslari (2020), bu
bulgulardan yola ¢ikarak ‘evde kalma’ ve sosyal izolasyon stratejilerine uymalari beklenen bireylere
yonelik psikolojik dayanikhigl gliclendirmek agisindan ruh saghg destegine erisimlerinin
kolaylastiriimasinin ve pandeminin yol actigi kriz slirecinde temel kaygilarin anlasilmasinin 6nemli

oldugunu ifade etmislerdir.

Sosyal Bir Varlik Olarak insanin Yalniz Kalmasi ve “Tek Basinalig1” Sorunu

Bulasici ve 6limcil bir hastaliga maruz kalmamak adina insanlar giderek izole bir yasama bir anda
“mahkim birakilmis” ve “sosyal bir varlik” olan insanin dogasina aykiri bir sekilde bireysellesmeye
yonelik bir yasama gecis yapilmistir. Bu da 6zellikle ylzyilladir toplulukcu yasama kendini uyarlayan
insanlar icin gelecekte yalnizlik sorununa ve bununla beraber gelecek olan gesitli psiko-sosyal
sorunlarin varligina isaret etmektedir. Hatta hastalik aninda bile insanlarin diger insanlara

bulastirmamasi adina kendini izole etmesi, bu siireci tek basina yasamasi insanin varlik nedeni olan
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etkilesim ve dayanisma ihtiyacina oldukga aykiri bir durumdur. Yani “Covid-19 pozitif isen; yalnizsin”

bir slogan halinde bireylerin zihnini sarmistir.

Gergeklestirilen arastirmalar uzun siire evde kalmanin depresyon, saglik kaygisi, finansal endise ve
yalnizlik duygusunu arttirdigini géstermistir (Reger vd., 2020; Thunstrom vd., 2020, s.1-17: akt. Askin
vd. 2020, s.310). Sosyal izolasyon her ne kadar enfeksiyon kontroliini saglama hususunda etkili bir
politika olsa da ciddi sosyal, psikolojik, ekonomik ve toplumsal sonugclari beraberinde getirmesi
nedeniyle aile i¢i siddeti ve alkol kullanimini arttirmaktadir (Ergénen vd., 2020, s.53). Bu nedenle
salginin psikolojik boyutlari ele alinirken bireysel sonuglarinin yaninda aile ici siddet gibi
olumsuzluklarin da degerlendirilmesi, risk altindaki kadinlarin, ¢ocuklarin ve yaslilarin korunmasi
yoninde adimlar atilmasi 6nemlidir (Askin vd., 2020, s.310). Sosyal izolasyon kapsaminda, sosyal
hizmet uzmanlarindan gelistirilecek mobil uygulamalar aracihgi ile ¢evrimigi olarak yararlaniimasi
distndlebilir. Kurulacak bu online sistemler araciligi ile bireylerde goérilen kaygi, stres, anksiyete, uyku
sorunlari, caresizlik hissi gibi sorunlardan; bilissel davranisci terapi, kendi kendine yardim, gliclendirme
yaklagimi gibi duruma uygun disen sosyal hizmet uygulamalar ile ¢6zim saglanabilecegi

distnilmektedir (Aykut ve Aykut, 2020, s.64).

Sinif Farkhliklari ve Derinlesen Yoksulluk Sorunu

Pandemi durumu 6zellikle sinifsal ayrimlari ve gug iligkilerini olumsuz agilardan etkileyerek kendini
gostermektedir. Calismak ve gecimini devam ettirmek durumunda kalan bireyler ve aileler i¢in ciddi bir
kaygi ve zorunluluk durumu olusurken, gérece sosyo ekonomik durumu iyi olan toplumsal kesim daha
givenli alanlar yaratarak ¢alisma hayatina ve ekonomik gelirlerini devam ettirebilme garantisini
korumaktadir. Yani pandemi bir anlamda bir sosyal sorun olarak yine yoksulu veya dar gelirli bireyi ve

aileyi daha da derinden etkilemektedir.

Sinif farkliliklarinin gérandrlGgld artmakta ve yoksulluk ile birlikte ortaya ¢ikabilecek diger sosyal
sorunlarin etkileri derinlesmektedir. Mevcut durumun azaltilmasi ve ortaya cikabilecek yeni sorunlarin
onlenmesi acgisindan ekonomi ile ilgili sosyal hizmet hizmetlerin ve dolayisi ile ekonomik politikalarin
onemi de artmaktadir. Ekonomi politikalari ile sosyal hizmet uygulamalarinin dogrudan iliskisinin Covid
19 pandemi siirecinde daha acik bir sekilde gorildiigint ifade eden Ornellas ve arkadaslari ( 2020,
s.235) bu siireg icerisinde bireye, aileye ve toplumlara yonelik saglanan sosyal hizmet uygulamalarinin
bireyin yasantisina devam etmesi icin gerekli olan ekonomik politikalara bagh oldugunu ifade

etmislerdir.
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Farkhlasan Boyutu ile Yashlara Yonelik Sorunlar

Covid-19 pandemisinin olumsuz etkilerinin gorildigi bir diger kesim 65 yas ve Uzeri yash bireyler
olmustur. Yashlikla birlikte ortaya cikan bilissel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar Covid-19
pandemisiyle birlikte kendini daha cok hissettirebilir. Evinde izole ve kisitlamalara daha ¢ok maruz
birakilarak yasamak zorunda birakilan yasli bireylerin pandeminin olusturdugu belirsizlik siirecinde
yasadigl sorunlarin daha da arttigi soylenebilir. Bu sorunlar genel olarak; 6lim korkusu, yasl
depresyonu, 6zbakim ve beslenme sorunlari, fatura 6ddeme gibi pratik sorunlar, aile ve arkadas

desteginin olmamasi olarak sayilabilir.

Ozellikle sosyal izolasyonun yasli insanlari oldugundan daha yalniz hale getirme riskine dikkat cekmek
gerekir (Ustiin ve Ozgiftgi, 2020). Altin (2020, s.52)'in ¢alismasinda belirtigi gibi Covid-19’un yasli
yetiskinler arasinda gozlenen yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, hem ana akim medyada hem de
sosyal medyada yaygin olarak dillendirildi. Diinyada birgok hiikiimet, sdylemlerinde yas vurgusu yapti
ve boylelikle yas(h) ayrimciligina zemin hazirlayan bir ortam olustu. Hem devletlerin hem de medyanin
dilindeki “yashlik’ vurgusu, toplumda 65 yas ve Ustiinin “tedbirli”’ olmasindan ¢ok tehlikeli olduklari

algisina yol acti.

Pandemi siirecinde evde yalniz kalmak zorunda olan yasli bireylerin kaygi ve korku dizeylerindeki artis,
basetme becerileri ve glnlik hayatta gerek duyulan ihtiyaglari karsilama noktasinda zorlayici
olmaktadir. Bu nedenle yaslilarin, duygularini ifade edebilmeleri ve ihtiyaglarini paylasabilmeleri icin

iletisim halinde olmalari ve acil irtibatlari belirlemeleri gerekli bir adimdir (Tekindal ve dig., 2020).

Kadina ve Cocuga Yonelik Artan Siddet Sorunu

Covid-19 pandemi siireciyle birlikte insanlarin ev yasamina sikismis olmasi, evin glivenli ortam olarak
belirtilerek daha ¢cok evlerde vakit gecirilmesinin 6nerilmesi ve kisitlamalarla bunun zorunlu kilinmasi
ozellikle catismali ev igi iliskilerde kadinlarin ve ¢cocuklarin siddete maruz kalmasina da neden olmustur.
Sosyal destek sistemlerine erisim glcligi, evde fail ile gecirilen sirenin yogunlugu, ekonomik kékenli
sorunlarin varligl nedeniyle kadin ve ¢ocuklar daha riskli ortamlarda yasamak durumunda birakilmistir.
Kisacasl karantina slireci kadini ve c¢ocugu virlis gibi bir riskten korurken baska bir riskli alan

yaratmaktadir.

Karantina kosullari ve sosyal izolasyon 6nlemleriyle birlikte kadinlarin karsi karsiya kaldigi ekonomik ve
sosyal kriz glin gectikce derinlesmekte, saglik bakim gereksinimlerini karsilamada ve kaynaklarin
kullaniminda gigliikler yasanmakta, cinsiyet temelli siddet kadinlar aleyhine katlanarak artmaktadir.

Evde bulunmanin getirdigi artan sorumluluklar ve aile liyelerinin gereksinimlerini karsilama ¢abalari
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kadinlarin, ruh saghg problemleri agisindan da daha fazla risk altinda olmasina neden olmaktadir.
Bircok kadin, siddet uygulayicisi ile ayni evde kalmak durumunda kalirken bir¢ogu ise kurumsal kapasite
ve hizmetlerin sinirli oldugu acil durumlarda ihtiya¢ duydugu destege erisememektedir (Evcili ve

Demirel, 2020, s.1).

Covid-19 pandemisinin kadinlara yonelik her tir siddeti artirdigi yéniinde bulgular olmasi pandeminin
farkh bir yizine dikkat gektigi gibi konuyla ilgili acil dnlemlerin alinmasi ve sosyal politikalarin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Kadina yodnelik siddetle miicadele etmek ve kadinin
gorinmeyen ev ici emegini gortindr kilmak adina en 6nemli adim toplumsal cinsiyet esitsizligi
konusunda toplumun ve ruh saghgi ¢alisanlari en basta olmak lizere saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin

artirilmasidir (Unal ve Giilseren, 2020, s.93).

Engelli Bireylere Dair Sorunlar

Covid-19 pandemisi yasamda egitim, rehabilitasyon ve sosyal destek ile bakima gereksinim duyan
engelli bireylerin de yasamlarinda sorunlara neden olmustur. Ozellikle engelli bireylerin rehabilitasyon
ve egitim hizmetlerinin kesintiye ugramis olmasi ile evde ebeveynlerin yasadigi stres, kaygi artmis hatta
engelli bireylerin olasi ihmal ve istismarini da akla getirmistir. Ozel egitim kurumlarinda 6rgiin egitim
alan 6grenciler arasinda, bliytik cogunlugu kaynastirma egitimi alan 6grenciler olusturmaktadir. 2018-
2019 6gretim yilinda, 6rgiin egitim alan engelli 6grencilerden %74,1’i kaynastirma egitiminde, %12,4’{
ozel egitim siniflarinda, %13,5’i ise 6zel egitim okullarinda bulunmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal

Hizmetler Bakanhgi, 2020).

Kalag ve digerleri (2020)'nin de ifade ettigi gibi; Covid-19 hastaliginin cikisi sadece normal yasami degil
engellilerin yasami icin de biylk tehdit olusturmaktadir ve ailelerle birlikte engellilerin 6zellikle

egitimle ilgili cesitli sorunlari ortaya ¢ikmistir.

Degisen Aile ici iliskilere ve Rol Karmasikligina Dair Sorunlar

Covid-19 pandemisi ile birlikte aile bitlinligl ve aile ici iliskilerde yasanabilecek cesitli sorunlar da
olasidir. Tim zamanini ev icine dogru kanalize eden bireyler icin ev ortami, uzaktan calisma olanagi
icinde olanlar icin hem calisma ofisi hem de 6zel yasam alani olarak varligini devam ettirirken; aile ici
iliskilerde sinirlara dair gesitli iliski ve iletisim sorunlari yasanmaktadir. Ayni zamanda Covid-19 nedeni
ile bireylerin ve ailelerin evde kalma sirelerinin artmasi, iletisim, motivasyon, umut gibi
gereksinimlerin hissedilmesine neden olabilir. Glinlik yasamin ¢ogunun evde slirdiiriilmeye galisiimasi
ile yeni bir yasam diizeni olusturulmakta ve bu noktada uyum sorunlari, adapte olmakta glclik ve ev

ici rol ve sorumluluklarin paylasilmasina iliskin sorunlarin yasanmasi olasidir.
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insanlar ev gibi en mahrem ve &zel alanlarina sikismis ve 6zellikle calisan bireyler calisma yasaminin
kosullarini ve igerigini ev ortamlarina yani mahrem alanlarina tasimak zorunda kalmistir. Bu durum
bireylerin toplumsal rol ve goérevlerinde karisikliga, sinirlarin ihlaline neden olmustur. Ozellikle
mahrem alan olarak kabul edilen “ev ortami” gercegi bir anda sanal ortamin, mobil telefon
uygulamalarinin, bilisim teknolojilerinin kullanildigI ve yapilan is toplantilari ya da sosyal gériismelerin
gerceklestirildigi bir merkez haline gelmistir. Mahremiyet bu anlamda yok olma durumuna gelmis ve

eve dair roller ile galisma yasamina dair roller ¢atismistir.

Kadinlarin zamanlarinin biiyik ¢ogunlugunu evde gegirmeleri ve pandemi éncesinde var olan yeniden
Uretim emeginin bolustirildiglu destek mekanizmalarinin aradan cekilmesiyle, ev ici is bolimiinde
kadinlarin dezavantajli konumlandigi bir kez daha net bir sekilde goruldi. Bu siirecte, glivencesiz
calismanin, irksal-sinifsal karakteri ve kirilganhgin esitsiz dagihimi giin yiziine ¢ikti (Oztiirk ve ark.,

2020).

Kayip ve Yas Siirecine Dair Sorunlar

Covid 19 pandemisinden dolayi yasamini kaybeden bireylerin ve ailelerinin “ertelenmis yas durumlar”
bu donemde gbze carpan en 6nemli meseleler olarak karsimiza cikmaktadir. Covid-19 nedeni ile bir
aile Uyesinin 6limiinl yasayan insanlar, yas tutma sirecini bozabilecek kiltiirel geleneklerine gore
cenaze toreni yapma firsatina sahip olmayabilirler, bu tutulamamis yas sirecinin sonuglari igin bir risk
olusturur (Adhanom, 2020; akt. Baltaci ve Cosar, 2020, s.2).

Genglere ve Kisitlanmis Yasama Dair Sorunlar

Genglerin 6zellikle bu pandemi slirecinde taslyici olma riskinde dolayi sokaga ¢ikma kisitinin olmasi ve
hareket alanlarinin engellenmis olmasi bulunduklari gelisimsel déneme ciddi bir tezatlik
olusturmaktadir. Bu siireg ile genclerin 6fke ve stres sorunu, yasanilan durumu anlama ve “olgunlukla”
karsilayamama, arkadas ve akranlari ile sosyal birliktelikler icinde ol(a)mamasi, 6zglirce spor ve

egzersiz yap(a)mama gibi pek ¢cok sorunun olma ihtimali de artmaktadir.

Bir Kriz Olarak Pandemi Sosyal Hizmet

Roberts’in (2005, s.33-34; akt. Skinner, 2013, s.429) midahale plani incelendiginde kriz siirecinde
oncelikle risk analizinin yapilmasinin ve risk faktorlerinin belirlenmesinin 6énemli oldugunu
gormekteyiz. Risk faktorleri belirlendikten sonra etkilenen kesim ile isbirligi cercevesinde givenli
iliskinin saglanmasi ve krizi tetikleyen diger stresorlerin ortaya ¢ikarilmasi ile su anda yasanan mevcut

olayin diizeyini belirlemek gerekmektedir.

Kriz igerisinde bulunan birey, grup, aile ya da toplulugun bu siirecte neler hissettigi, siirecin nasil gegtigi
ve mevcut problemin nasil anlamlandirildigl, hangi duygularin tasindigini kesfetmek, 6grenilen bilgiler

neticesinde gliclii yanlari ortaya ¢ikarmak ve ¢dziime giden secenekleri olusturmak gerekmektedir.
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Afet olarak ele alinan pandeminin ve dolayisi ile krizin makro boyutta olmasi ile ilgili olarak Aktas (2003,
s.43); deprem ya da dogal afetlerin yayginliginin ulusal diizeydeki miidahaleler noktasinda sehir, bolge,
ulus hatta uluslararasi boyutlari icerdigini ve bu bolgelerde kalan bireyler icin yiyecek, icecek, giyim,
siginma yeri, tibbi ilagc ve maddi destek ile ilgili bltin ¢alismalarin toplumsal ve kurumsal dizeydeki

sosyal hizmet miidahaleleri oldugunu belirtmistir.

Pandemi durumunda krize miidahale yaklasimini Roberts’in (2005, s.33-34; akt. Skinner, 2013, s. 429)

yedi asamali miidahale modeline gére uyarlamak gerekir. Bu asamalar sirasiyla:

e Planlama asamasinda pandemiden etkilenen birey, grup, aile ya da toplumun analizinin
gerceklestirilmesi ve ortaya cikmasi muhtemel olan saglik, psikolojik ve ruhsal acidan risk
olusturan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Etkilenen kesimin ve toplumun mevcut
kaynaklari belirlenmelidir.

e Uyumun saglanmasi asamasi mevcut durumdan etkilenen ya da etkilenme riski bulunan kesimler
ile hizlica bir iletisim ve empati kurularak hissedilen kaygi, his, duygu ve dislincelerin anlasiimasi
icin harcanan cabalari icermelidir. Belirli yas gruplarina ya da pandemi karsisinda daha hassas
olabilecek gruplara yonelik hizmet planlamalarini ve bu gruplarin sirec icerisinde ihtiyag
duyacaklari hizmetlerin belirlenmesini, hizmetlere ulasimlarini saglamak amaciyla kurulan iliskileri
icermektedir.

e Mevcut durumun boyutlarini ortaya ¢ikarmak icin gercgeklestirilen bu asama, mevcut durumdan
etkilenen kesimin karsilastigi stres ve kriz durumunun diizeyini belirlemeye yoneliktir. Bu asamada
bireylerin etkilenme dlzeylerinin ve bu dizeyi etkileyen tetikleyici diger stresli olaylarin
tanimlanmasi gerekmektedir.

e Pandemi durumunda bireylerin yasadigi korku, kaygi, umutsuzluk, diisik motivasyon gibi
duygularin ortaya ¢ikarilmasi énemlidir. Dinleyici olarak duygularin kesfi amaci ile gerekli iletisim
becerilerinin kullanilmasi, toplumun duygularini ve hislerini kesfetmeyi saglayacak bir
planlamanin yapilmasi ve bu noktada gi¢lendirici uygulamalari olusturmak amaci ile edinilecek
yeni fikirlere erisiimesi faydal olacaktir. Bireylerin duygularina ve yasantilarindaki derin
duygularina odaklanmak onlari desteklemek icin planlanacak hizmetler agisindan 6nemli olup
kaygi yonetiminin 6gretimi saglanabilir.

e Pandemisiirecinde mevcut duruma odaklanmanin yani sira toplumun glclii yanlarina odaklanmak
da faydali ve etkili olacaktir. Bu sebeple daha 6nce basarili olunan savunma mekanizmalari ve bir
kriz durumunda toplumsal anlamda nasil Gistesinden gelindigi noktalarina odaklaniimalidir.

e Elde edilen tim bilgiler ve analizler sonucunda, planlanan hizmetlerin uygulamaya aktarilmasi
asamasi midahale plani asamasidir. Bu siirecte belirlenen mikro, mezzo ya da makro uygulamalar

ve cesitli alternatifler uygulamaya aktariimalidir.
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Yapilan galigmalara dair kayit ve raporlama sirecinin etkin kullanimi, iyi uygulamalara dair

arastirmalarin yapilmasi ve etkililik 6lglimleri gereklidir.

Yukarida 6zetlenmeye c¢alisilan kriz durumlarindan etkilenen birey ve ailelere yonelik sosyal hizmet

uygulamalarinda uygulanacak yaklasim oncelikle krize miidahale yaklasimidir. Benli ve Gillioglu

(2019, s.28-29) afet sonrasinda orta ve uzun donemli planlamalari gergeklestiriken sosyal hizmet

faaliyetlerinin odaklanmasi gereken birka¢ madde tanimlamislardir ve bu 6nemli noktalari biyolojik bir

afet olarak degerlendirilen pandemi icin agiklamakta fayda vardir. Bu maddeler;;

iletisimin ve haberlesmenin devam etmesinin saglanmasi,

Afetten zarar goren bireylerin barinma ihtiyaglarina yénelik ¢calismalar planlanmasi,

Ayni ve nakdi yardimlarin gelir kesintisi nedeni ile giicliik cekecek vatandaslara ulastiriimasina
yonelik sosyal yardimlarin planlanmasi,

istihdam ve calisma yasantisinda dair diizenlemelerin gerceklestirilmesi,

Afet bolgesinde tesvik edici 6zel mekanizmalarin olusturulmasi ve hayata gegirilmesi,

Egitim hayatinin devaminin saglanmasi ve normallestirilmesi,

Saglik alaninda gerceklesen uygulama ve hizmetlerin kesintisiz olarak devaminin saglanmasi,
Uzun déneme yayilan rehabilite edici programlarin olusturulmasi ve planlanmasi gibi 6nemli

konulari igermektedir.

Covid-19 ve pandemi micadelesinde sosyal hizmet uygulamalarinda géz 6niinde bulundurulmasi

gereken hususlar asagida ifade edilmektedir:

Risk altinda bulunan incinebilir gruplarin analizinin yapilmasi ve bu sekilde miracaatgi kesiminin
net olarak tanimlanmasi,

Saglik hizmetlere erisimde ve tedavi konusunda sorun yasayan bireyler icin hastane temelli psiko-
sosyal hizmetlerin etkiliginin arttiriimasi,

Tani alan hasta yakinlarinin yasadigi korku, belirsizlik ve kaygi durumlarina yénelik ¢evrimigi ve
cesitli uygulamalarla online danismanlik stirecinin verilmesi,

Barinma gereksinimi olan vatandaslarin glivenli bir ortamda korunmalarinin ve bakimlarinin
saglanmasi,

Uzaktan egitim slirecinde evde daha fazla imkana sahip olan ve ailesinden daha fazla akademik
destek gorebilen 6grencilerin diger 6grencilerden daha avantajli olabilecegi acik¢a goriilmektedir.
Dolayisiyla farkli sosyo-ekonomik diizeyde bulunan o6grencilerin uzaktan egitim ¢oziimlerine

erisimlerinde 6nemli firsat farkliliklari olmasi dikkate alinmasi gereken bir unsurdur (Seker ve dig.,
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2020, s:180). Egitimde yeni slirece uyum sorunu ya da egitim sistemine ulasma noktasinda sorun
yasayan bireylere yonelik hizmet planlamasinin yapilmasi,

e Calisma yasaminda ortaya cikan ya da ¢cikma riski olan konular ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi
ve ekonomik anlamda glcliik icerisinde olan birey ve ailelere gerekli etkili sosyal yardim ve sosyal
koruma programlarinin olusturulmasi,

e Cocuklarin slrecgten etkilenme diizeylerini en aza indirgeyebilmek amaci ile ebeveynlere gerekli
bilgilerin verilmesi ve sirecin ¢ocuklara aktariminda hassas olunmasi ile ilgili planlamalarin
yapilmasi ve ebeveyn egitimlerinin gerceklestirilmesi,

e Evde yasama uyum saglamak ve motivasyonu arttirmak icin toplumsal bazda, duruma uygun bir
sekilde etkinliklerin diizenlenmesi ve kaygi, korku ve gilivensizlik duygularini azaltmaya yonelik ev
ici destekli faaliyetlerin planlanmasi,

e Pandemi sonrasinda eski yasama geri donis ile ilgili iyilestirici ve gliclendirici hizmetlerin
planlanmasi (normallestirme c¢alismalari),

e Egitim, saglik, sosyal, ekonomik, calisma ve istihdam, beslenme, barinma ve psikolojik anlamda iyi
olma haliileilgili risk analizlerinin diger meslek elemanlari ile ortak bir sekilde yapilmasi ve 6nleyici

calismalarin planlanmasi gerekmektedir.

SONUC

Tim bireylerin ve toplumlarin dengesini bozan ve kriz ortamina neden olan, bir anlamda afet olarak da
ele alabilecegimiz pandemi; varligi ile birlikte ortaya ¢cikmasi muhtemel sosyal sorunlarin goriinimu ve
bu sorunlarin siddeti lzerinde cesitli etkilere taniklik etmektedir. Sosyal hizmet uygulamalarinin
olusturulmasi ve planlanmasi pandemi 6zelinde tiim kriz ve afet durumlari igin elzemdir. Pandemiye
yonelik; kaygi, endise, korku, umutsuz bakis agisi gibi duygularin en aza indirgenmesi, duygularinin
iyilestirilmesi, sirecin olusturacagi zararin en disiik seviyede tutulmasi, pandemi sonrasi yeniden eski
yasama uyum saglanmasi amaci ile giiclendirme temelli psikososyal ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.
Tim bunlarin yani sira risk altinda olan ve dogrudan virlise maruz kalmis birey, aile ve toplumlara
yonelik mikro, mezzo ve makro uygulamalarin planlanmasi gerekmektedir. Pandemi siirecinin uzun
olmasi nedeni ile meydana gelen yikici olaylara uzun slire maruz kalmak, kriz ile ilgili gértntiilere ve
haberlere sik ve uzun sire tanik olmak endiseyi arttirmaktadir. Kriz aninda tim bu stres faktoérlerinin
olusturdugu endisenin giderilmesi, iletisimin ve glivenli bilgi akisinin strekliliginin saglanmasina ve
duygularin paylasimina 6zen gosterilmelidir. Toplumda kirilgan ve incinebilir nifus gruplari olan kadin,
cocuk, engelli ve yash bireylerin ne tir gereksinimleri olduguna dair arastirmalarin yapilmasi, farkh
sektorlerde calisan ve ekonomik ve sosyal glivence sisteminin disinda kalmis olan, ¢alisan kesimlerin

gereksinimlerinin belirlenerek koruyucu ve onleyici sosyal koruma programlarinin planlanmasi,

34



AYATA VE CAMUR

kadinlarin ev icinde yasadigi siddet ve aile ici iliski sorunlarina yonelik giivenli alanlar yaratilmasi ve
kadinin gliclendirilmesi konusunda hizmetlerin diizenlenmesi, yaslilarin kisitl yasam ile evden ¢cikmama
durumlarinin ve degisen gereksinimlerinin ele alinmasi, yalniz yasayan yaslilara ev temelli sosyal
hizmetlerin saglanmasi ile farkli ve etkili sosyal hizmet calismalarinin bu pandemi sonrasinda giindeme
gelecegi soylenebilir. Bunlara ek olarak kronik hastaligi bulunan bireyler, engelliler, miilteci ve

gocmenlerin de pandemi siirecinde yasadigi sosyal sorunlarin ele alinmasi gereklidir.

Pandemi siirecinde krize miidahale, sonrasinda ise giiglendirme temelli sosyal hizmet uygulamalari ile
travmanin etkilerinin ortadan kaldiriimasina yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin ele alinmasi
gereklidir. Ayrica degisen “normal yasamin” pratikte nasil isleyecegi, kurum bakimindaki bireylerden
toplumun farkh kesimlerinde yasayan birey, aile, grup ve topluluklarina kadar her kesime yonelik sosyal
programlarin ve sosyal hizmet uygulamalarinin yerel yénetimler ve konusunda uzman sivil toplum

orgutleri liderliginde toplum temelli anlayis ile yeniden diizenlenmesine ihtiyac olacagi kuskusuzdur.
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oz

Saglik kavrami fiziksel iyilik halinin étesinde birden fazla etkene bagli olarak sekillenmektedir. Bireylerin
saglikli taniminin yapilabilmesi bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam iyilik halini gerekli kilmaktadir.
Biyolojik faktérlere bagh olarak cinsiyetlerin saglik ihtiyaglari cesitlilik géstermektedir. Bu anlamda
farkli hizmet ihtiyaglari olmasina ragmen toplumsal cinsiyet bakis agisi nedeniyle kadinlar erkeklere
oranla saglik hizmetlerine ulasma konusunda bir takim problemlerle karsilasmaktadir. Ozellikle
dogacak cocugun varhgini siirdiirdiigii anne bedeninin ve buna bagl olarak ¢ocugun saglkli olmasi
makro anlamda toplum saghdi ve sadlikli toplum gelecedinin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tim bunlar 1siginda kadin saghdi icerigi ve kapsami anlaminda (izerinde durulmasi gereken énemli bir

halk saghdgi alanidir. Bu ¢calismada toplumsal cinsiyet bakis agisi ile kadin saghdina etki eden faktérler
izerinde bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sagligi, toplumsal cinsiyet, kadina yénelik siddet, lireme saghdi, tiitiin
kullanimi.

ABSTRACT

The concept of health is shaped by more than one factor beyond physical well-being. A healthy
definition of individuals requires full physical, mental and social well-being. The health needs of the
sexes vary depending on biological factors. In this sense, although they have different service needs,
women face some problems in accessing health services compared to men due to the gender
perspective. In particular, the mother's body in which the child to be born continues and the health of
the child are very important in terms of macroeconomic public health and ensuring a healthy society
future. In the light of all these, women's health is an important public health area that needs to be
addressed in terms of its content and scope. In this study, information was given on the factors affecting
women's health from a gender perspective.

Keywords: Women's health, gender, violence against women, reproductive health, tobacco use.
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GiRIS

Saglk kavrami, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmasi (Dinya Saglik
Orgiiti (DSO)) seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim 1siginda saglik cok boyutlu bir kavram olarak
karsimiza g¢itkmaktadir. Tanimda ifade edilen faktorler saglik kavramini tek bir bakis agisiyla incelenmesi
ile bireylerin saglkli olmasini beklemenin mimkiin olmadigini géstermektedir. Saglikh bir toplum
kavraminin olusturulabilmesi igin, tek tek bireylerin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi
gerekmektedir. Bu noktada cinsiyetler arasinda sosyal ve fiziksel anlamda farkliliklarin olusmaya
basladigi gorilmektedir. Toplumsal cinsiyet bakis acgisina bagh olarak da bu ayrimciliktan en ¢ok

etkilenen grup kadinlar olmaktadir.

Kadinlar hem biyolojik yapilarinin erkeklerden farkl olmasi nedeniyle hem de cocuk diinyaya getiren
kisiler olarak daha farkl saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu ihtiyaglarin yanisira biyolojik
faktorler ve dis etkenler sonucunda ortaya cikan cesitli saghk sorunlarinin tedavi edilebilmesi icin de
farkli saghk hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Yasanan saglik sorunlarina yonelik ihtiyacin
goranarliginin artmasi ve toplumsal cinsiyet algisinda yasanan baskinin farkindalgr konusunda
yasanan gelismeler ile birlikte kadinlarin hizmetlere ulasma ve kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin
gerekliligi konusunda yapilan ¢alismalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Ancak toplumun
neredeyse vyarisini olusturan kadinlarin yasadiklari sorunlara bagh olarak olusturulan saglik
hizmetlerine ulasmalari icin yapilan ¢alismalarda eksikliklerin oldugu, hala cinsiyetler arasinda yasanan
ayrimctligin saghk hizmetlerini olumsuz yoénde etkiledigi ve bu konuyla ilgili dizenlemelerin

yenilenmesi gerektigi elde edilen verilerle ortaya ¢ikmaktadir.

Saglkli toplumlarin olusturulmasi icin tim bireylerin saglik hizmetlerinden ihtiyacglari dahilinde
yararlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada toplumsal cinsiyet bakis agisi ile kadinlarin saghk
hizmetlerine erisimini etkileyen egitim ve istihdam faktorlerine yer verildikten sonra kadinlar igin
ozellikle anne-cocuk saghg acisinda dnemli gorilen Greme saghgi, kadina yonelik siddet kavraminin
saghkla iliskisi, ttlin kullaniminin kadin saghg izerindeki etkisi ve kadinlarin beslenme sorunlarina

iliskin konular alt basliklar halinde incelenmistir.

1. SAGLIK VE KADIN SAGLIGI

DSO saglig, insanlarin yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi ile birlikte, bedensel, ruhsal
ve sosyal acidan da tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlamaktadir. Tanimda karsimiza ¢ikan sosyal
yonden iyilik hali, bize sagligin bireysel bir olgu olmasinin yaninda toplumsal anlamini da ifade
etmektedir (Fisek, 1982). Bireylerin tam olarak saglkli birey kavrami ile tanimlanabilmesi icin bireysel
ve toplumsal agidan tam iyilik halinde olmasi gerekmektedir. Ancak yasadigi toplum icerisinde cesitli

sorunlar yasayan bireyler icin tam anlamiyla saglikli tanimini ifade etmek dogru olmamaktadir.
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Hastalik sadece fiziksel ve biyolojik etkenlerle ortaya ¢ikmamaktadir. icinde yasanilan toplumda
varolan, sosyal ve ekonomik olgular sonucu bireyi cesitli yonlerden etkileyip saghginin bozulmasina
neden olan etkenlerin oldugu da bilinmektedir. Ozellikle bu nitelikteki etkenlerin yol actigi hastalik
durumu sadece bireyi degil, makro anlamda tim toplumu da etkileyebilecegi diisiincesi ile bu
faktorlerin neler oldugu ve olasi ¢ozim Onerilerine halk saghgi politikalarinda da rastlanabilmektedir
(Buyuksoy, 2019, s.53). Buradan yola c¢ikarak saglik kavramini sadece birey odakh ele almak yeterli

olmamaktadir.

is bulma olasihginin diisiik oldugu, yasam giivenliginin saglanamadigi, gelir dagilimdaki dengesizligin
huzursuzluk olusturdugu toplumlarda yasayan bireylerde sosyal iyilik halinin bulunmasi ve saglikli
taniminin yapilmasi zor olabilmektedir. Kapsamli bir saglik sisteminde sosyal ve ekonomik faktorleri
yoneten yapilarla beraber fiziki cevrenin de faaliyetlerinin birey ve toplum saghgi tizerinde etkili oldugu
bilinmelidir. Bu saghk anlayisiyla bir sistem olusturulabilmesi icin saghgin tesviki ve gelistirilmesi
saglanmalidir. Bunu gergeklestirilmesi icin ¢esitli eylem alanlarinin gliglendirilmesi gerekmektedir. Bu
alanlar; saghkh toplum politikasinin olusturulmasi, saghgi destekleyici cevresel etkenlerin yaratilmasi,
saghk icin toplum hareketinin desteklenmesi, bireysel becerilerin gelistirilmesi, saglk hizmetlerinin
yeniden yonlendirilmesi seklinde siralanmaktadir (TC Saghk Bakanhg Temel Saglk Hizmetleri Genel

Mudirliga (SHGM), 2011, s.1-2).

Toplumu olusturan bireylerin tiimiiniin esit sartlarda esit kosullarda saglk hizmetlerinden yararlanma
hakki bulunmaktadir. Cinsiyetlere gore de saglik hizmetleri degisim gosterdigi gibi bu hizmetlere ulasim
olanaklari da degisiklik gostermektedir. Kadinlar toplumsal cinsiyet bakis acisi sonucu saglik
hizmetlerine ulasma konusunda erkeklerle esit imkanlara sahip olmakta sorun yasamaktadirlar. Ayrica
biyolojik yapilari geregi dogum yapan kadinlarin farkl saglik ihtiyaclari da bulundugu icin kadin sagligi,
aile saghgindan ve toplum saglgindan ayri ele alinmamalidir. Bu nedenle saghkli toplumlar
olusturabilmek icin kadin saghgi lizerine yapilan ¢alismalar dGnem arz etmektedir. Kadin saghgi kavrami,
zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden iyilik halini icerir. ifade edilen bu kavramlar biyolojik faktérler kadar
sosyal, siyasal ve ekonomik faktorler ile de sekillenmektedir. Burada ifade edilen sosyal yonden saglikl
olmak ile egitim, ¢calisma yasami gibi alanlarda firsat esitligi; secme ve secilme, karar verme ve saglik
hizmetleri gibi haklardan esit sekilde yararlanmayi icermektedir (Basbakanlik Kadinin Statlsii Genel

Mudarlugi (KSGM), 2008).

Kadin sagligi ¢cok gesitli iceriklere sahip bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin sagligi kavrami;
dogum oncesi bakim alma, gebeligi onleyici yontem kullanma, gebeligi dnleyici yontemlere erisim,

saghk personeliyle dogum yapma gibi saglik hizmetlerinden yararlanma durumuyla ayrica egitim
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diizeyi, is giiciine katihm gibi durumlarla da baglantili ve biitiinliik igerisinde ifade edilmektedir (DSO,

2016).

Kadinlarin biyolojik yapilari dikkate alindiginda saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyduklar
gorilmektedir. Sosyal hayatin erkege yikledigi roller dogrultusunda bir¢cok alanda sorun yasayan
kadinlar, saglik riskleriyle karsilastiklari durumlarda da esit kosullarda hizmetlere ulasma konusunda
engellerle karsilasmaktadirlar. Bu nedenle devletler kadin sagligina yonelik politikalar gerceklestirerek
ve toplumsal cinsiyet esitligi ilkesi dogrultusunda calismalar yapmalidirlar. Kadinlarin bu konuda
karsilastigi zorluklari ve sinirlamalari tespit ederek mevcut durumun degistirilmesi icin ¢aba

gostermelidirler.

2. TOPLUMSAL CiNSIYET ESITSiZLiGi VE KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kavramini; ekonomik katilim, egitim, saglik ve politik/siyasi temsil olmak
Uzere cesitli gruplarda ele alan Dinya Ekonomik Forumu(DEF), bu faktorler kapsaminda gelistirdigi
Kiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksine ait ilk raporunu 2006 yilinda yayimlamistir. Gelistirilen bu
endeksin son raporunu 2020 vyilinin baslarinda yayinlamistir (DEF, 2020). Toplumsal cinsiyet
kapsaminda ortaya ¢ikan esitsizliklerin genisliginin belirlenmesi ve degisimlerin takip edilmesine olanak
saglayan endeks, farkli diizeydeki gelir gruplarinin ve bolgelerin karsilastiriimasina olanak veren verileri
icermektedir. 2020 yilina ait raporda 153 Ulkenin verilerine yer verilmektedir. Raporda ortalama %31
dizeyinde olan cinsiyet esitsizligi, kendini en ylksek %75,3 ile politik/siyasi temsil faktorinde
gostermektedir. ikinci en biiyiik boyut olarak %41,2 seviyesinde ekonomik katilim yer alirken, egitim
ve saglik faktorlerinin sirasiyla % 3.9 ve %4.3 seviyesinde oldugu gorilmektedir. Cinsiyetler arasindaki
yer alan biiyik farklarin kapanmasii¢in 99,5 yil daha ge¢mesi gerektigi tahmin edilmektedir. Elde edilen
veriler ile toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin en az bulundugu ilkenin izlanda oldugu gériilmektedir.
Siralamada ilk on icerisinde yer alan iilkeler Norveg, Finlandiya, isveg, Nikaragua, Yeni Zelanda, irlanda,
ispanya, Ruanda ve Almanya seklinde siralanmaktadir. Tiirkiye verilen 153 iilke icinde 130’uncu sirada
(ekonomik katilimda 136, egitimde 113, politik alanda 109, saglkta 64) yer almaktadir (DEF, 2020).
Toplumsal cinsiyet bakis agisiyla olusturulan bir baska endeks, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) tarafindan 2019 yilinda elde edilen veriler ile hazirlanmis olan insani Gelisme Endeksinde
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Endeksidir. Bu endekste yer alan 162 (lke arasindaki bazi Ulkelerin
siralamalari su sekildedir; Norveg 5., isveg 1., Hollanda 4., Belgika 6., Aimanya 19., ingiltere 27, ABD 42.,
Avusturalya 25., Suudi Arabistan 49., Arjantin 77., Birlesik Arap Emirlikleri 26. sirada yer almaktadir. Bu
Ulkeler arasinda Turkiye 66. sirada yer almaktadir (UNDP, 2019). Uluslararasi alanda yapilmis olan her
iki siralamada da Turkiye’nin diisik konumda yer almasi toplumsal cinsiyet acisindan tlkemizde ortaya

¢tkan ugurumun en acik gostergesi olarak yer almaktadir.
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Toplumsal cinsiyet kavramina bagh olarak bircok alanda sorunla ve o6tekilestirilmeyle karsilasan
kadinlar icin elde edilen veriler saglik alaninda da hizmetlere ulasma konusunda erkeklerden daha geri
planda kalindigina yonelik yorumlari destekler niteliktedir. Toplumsal cinsiyet rollerinden dolayi saglik
imkanlarina erisimde kadinlarin karsisina engeller ¢ikabilmektedir. Bu engeller kimi zaman kadinlarin
kocasi ya da aile Uiyelerinden birisinin esliginde saglik kurumuna gidebilmesi, saglik hizmeti almasina
saglk personelinin erkek olmasi nedeniyle izin verilmemesi, cinsiyet esitligi konusunda saglk
gorevlisinin biling diizeyinin yeterli olmamasi gibi etkenler sayilabilmektedir (Onagcan Uzun, 2020). Esit
imkanlara sahip olamayan kadinlarin bu hizmetlere ulasma konusunda yasadiklari sorunlarin birden
cok faktorliin birbirini desteklemesi ile ortaya ciktigi gorilmektedir. Bu faktorlerden en dnemlileri

egitim ve istihdam olarak belirtilebilir.

2.1. Egitim

Egitim durumu Tirkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizligi acisindan kadinlari en ¢ok etkileyen alanlardan
biridir. Kadinlarin egitim hayatinda beklenenden daha az seviyede yer almalari sosyal hayatlarinda
bircok probleme neden olmaktadir. Bu problemler birbiriyle baglantili olarak yasam icerisinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Saglk hizmetleri, her insanin esit sekilde ulasabilmesi ve ihtiyaclarini etkili ve
yeterli bir sekilde karsilamasi gereken insani hizmetlerdir. Ancak ulusal ve uluslararasi diizeyde goériilen
toplumsal cinsiyet algisi nedeniyle kadinlarin bu hizmetlere ulasimi konusunda kisith imkanlara sahip
oldugu gorilmektedir. Esit kosullarin olusabilmesi icin gelistirilmesi gereken basliklardan birisi olarak

kadinlarin egitim olanaklarinin gelisimi 6ne ¢ikan konular arasinda yer almaktadir.

Saglk imkanlarina erisim noktasinda kadinlarin egitim durumu oldukca 6nem tasimaktadir. Buna gore
kiz cocuklarinin egitim hayatina daha fazla katilmasi ile birlikte okullasma oraninin artmasi sonucunda
kusaklarin bilgi seviyesinin arttigi ve biling seviyesinin yikseldigi gortilmektedir. Ancak Tirkiye'de 2012
yilinda ortaya konan 4+4+4 sistemi ile kiz cocuklarinin okullasma oraninda azalma yasanmaya basladigl
ve buna bagli olarak ilerleyen siirecte yetiskin bir kadin olarak bu kisilerin hayatlarinda olumsuz yénde

etkilerin bulunacagi varsayllmaktadir (Buyuksoy, 2019, s.54).

Saglik hizmetlerine erisim noktasinda, egitimin 6neminden bahsedilmesine ragmen kadinlar arasinda
okuryazarlik ve egitim seviyelerinin istenilen diizeyde olmadigi gértilmektedir. Elde edilen verilere gore
6 yas ve Uzeri yas grubunda olanlar igin 2015 yilinda okuryazar olmayan kadinlarin orani %6,3 iken bu
oran erkeklerde %1,3 olarak goérilmektedir. Verilerde oranlar arasinda kadin ve erkek arasinda 6nemli
bir fark goriilmektedir. Ayni baslik altinda 2019 yilina ait oranlar ele alindiginda kadinlarin oraninin %
4,7 iken erkeklerde bu oran %0,8 olarak hesaplanmistir (Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), 2020). Bu
veriler kiz cocuklarinin egitim olanaklarina erkek cocuklardan daha az ulastigini géstermektedir. Bunun

sonuncunda kadinlar genel olarak yasamlari siresince mevcut haklarina ulasmakta sikinti yasamakta
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ve baglantili olarak saglik hizmetlerine ulasma konusunda da engellerle karsilasabilmektedirler. Bu

durumlarin yasanmamasi i¢in kiz ¢cocuklarinin egitim hayatina baslamalari ve ilerleyen siirecte egitim

hayatindan kopmamasi adina gerekli politikalarin ylritilmesi devletin en 6nemli sorumluluklarindan

biridir. Okuryazarlik ve egitim seviyesinin disiik olmasinin sebeplerinden birkagini erken yasta

gerceklestirilen evlilikler, Gstlenilen toplumsal cinsiyet rolleri ve olumsuz kalip yargilar olarak

siralanabilir (Ozaydinlk, 2014, 5.98).

Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2018 yilindaki calismasinda ilk evlilik yasinin egitim
seviyelerine gore degisimine yer vermistir. Arastirma sonucunda ilk evlilik yasinin lise ya da Uzeri egitim
almis kadinlarda 25,0 yas; ortaokul mezunu kadinlarda 20,1 yas; hig egitim almamis veya ilkokulu yarim
birakmis kadinlarda 19,1 yas oldugu bilgisi elde edilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlis(, 2018). Elde edilen veriler egitim seviyesi distikce ilk evlenme yasinin da distigiini ve buna
bagli olarak egitim hayatindan erken ayrilan kiz cocugunun toplumsal cinsiyet tutumlari nedeniyle daha
erken yasta evlilik karari aldigini ya da muhtemelen kendi istegi disinda evlendirildigini gostermektedir.
Boylece evlilikte yasanan problemlerin olusumunda vyas kriterinin de devreye girebilecegi

gorilmektedir.

2.2. istihdam

Birgok insanin hayatini sirdirebilmesi igin istihdam edilerek maddi 6zgurlGgini saglamasi
gerekmektedir. Ozellikle bircok alanda toplumsal cinsiyet bakis agisi nedeniyle problem yasayan
kadinlarin is hayatinda da bu problemlerle karsilastiklari bilinmektedir. Temel ihtiyaglar arasinda yer
alan saglik hizmetlerine ulasim noktasinda da karsimiza sosyal sigortalar, tcret dizeyi ve kendi ticreti
Uzerinde ailesindeki 6zellikle erkek fertlerden (baba,es agabey, vs.) bagimsiz olarak takdir hakkinin
olmamasi gibi nedenlerle baglantili olarak istihdam kavrami ¢ikmaktadir. Bu noktada kadin istihdami

kavraminin saghk hizmetleri kavramindan ayri diisiinilmemesi gerekir.

is glicii ve Uretime katilimin kadinlarin saghk hizmetlerine erisimine katki sagladigi ve destek oldugu
gorilmektedir. Ancak 2018 TNSA ile elde edilen veriler, arastirmanin yapilmasindan énceki son bir yilda
15-49 yas grubu evli kadinlarin distk bir oraninin (%32) son bir yilda ¢alismis oldugunu, kadinlarin 15-
49 yas grubu eslerinin ise %94’lniin ¢alistigini ortaya koymaktadir. Evli kadinlar arasinda ¢alismama
nedenleri olarak belirtilen faktorler; %29 ile ev kadini olmak ve %31 ile ¢ocuk bakimi seklinde yer
almaktadir (HUNEE, 2018). Elde edilen veriler ile evli kadinlar icerisinde ¢alisma yasaminda yer alanlarin
oraninin oldukga az oldugu, buna karsilik evli erkeklerin kadinlardan ¢ok yiksek bir fark ile galisma
yasaminda yer aldig1 gorilmektedir. Ayrica kadinlar kendilerine yliklenmis ev islerini ve ¢ocuk bakimini
¢alismalari 6niindeki en blyuk engeller olarak gormektedir. Bu veriler ile birlikte kadinin galisma

yasaminda yer almasi igin gerekli politikalarin yeterince hayata gecirilmedigi soylenebilmektedir.
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2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de isglciine katilim orani %50,28 olarak hesaplanmistir. Bu oran
icerisinde erkeklerin orani %71,6 iken kadinlara ait oran ise %33,9’dur (TUIK, 2020). Verilerde
goraldugi Gzere Ulkemizde yasanan istihdam sikintisinin yanisira cinsiyet esitligini yok sayan bir bakis
acisinin da baskin olmasi istihdam oranlari arasinda cinsiyete bagh olarak degisen bir farkin ortaya

¢tkmasina neden olmaktadir.

Mevcut isglicline katiimda her on kisiden sadece Ugliniin kadin oldugu, yani ekonomik 6zglrlGglini
elde etmis kadinlarin oraninin erkeklere oranla diisiik seviyede oldugu gorilmektedir. Bu durum da
haklarina ve ihtiyaglarina 6zgir ve bagimsiz bir sekilde ulasmak isteyen daha ¢ok sayida kadinin,
onlerine ¢ikacak daha cok problemle karsilasmasi sonucunu dogurmaktadir. Ortaya cikan istihdam
probleminin {lkenin genel sorunu olmasinin vyanisira kadinlar bu sirecten daha fazla
etkilenmektedirler. Bu durum saglik hizmetlerine ulasma ve kullanma agisindan da kadinlari

dezavantajli konumda tutmaya neden olmaktadir.

3. TOPLUMSAL CiNSIYET VE KADIN SAGLIGI

Toplumsal cinsiyet olgusunun toplumu olusturan bireylerin hepsi lzerinde etkisi olmakla birlikte
hemen hemen tiim diinya tlkelerinde 6zellikle kadinlar Gizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Calismamiz kapsaminda bu sorun; kadin ve Greme sagligi, kadina yonelik siddet ve kadin saghgi, titin

kullanimi ve kadin saghg ile beslenme sorunlari ve kadin saghgi basliklari altinda incelenmistir.

3.1. Kadin ve Ureme Saghg

Kadin treme saghg ozellikle kadin icin bireysel boyutta fiziksel ve ruhsal saglik yoniinden énemli bir
konu olmakla birlikte toplumsal cinsiyet acisindan da bircok sosyal faktor tarafindan etkilenmektedir.
Bu anlamda kadin tireme sagligi, kadinin kendi saghgi yaninda sahip olacagi cocugunun sagligi ve makro
anlamda toplumun sagligi agisindan da 6nem arzeden bir konuyu olusturmaktadir. Kadin lireme saghgi

dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi olarak gruplandiriimaktadir.

Tlrkiye’de nifus artisi ile birlikte Greme ¢aginda bulunan nifusun sirekli artmasi, bilingsiz bir sekilde
evlilik 6ncesi klglik yasta girilen cinsel iliskilerin ve riskli davranislarin artmaya baslamasiyla,
istenmeyen gebeliklerin yasanmamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)'In olusumunun
engellenmesi, planlanmis saglkh gebelik ve saglkli bir yasam sirdirilebilmesi i¢in egitim
programlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Mudiirliigii tarafindan olusturulmus Cinsel Saglk Ureme Saghgi Egitim(CSUS)
modadillyle bu ihtiyaclarin karsilanmasi, 6zellikle genglerin saglik alanindaki cinsel saglk gibi nemli bir
konu hakkinda bilgi sahibi olarak gelisimlerinin saglanmasi islevinin yerine getirilmesi amaglanmistir.
Tirrkiye’deki CSUS hizmetlerinin bilesenleri; aile planlamasi (AP), giivenli annelik (GA), CYBE-

HIV/AIDS’ten korunma ve bakim, adélesan dénemi gereksinimleri, menopoz ve sonrasi dénem
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gereksinimleri, fertilite hizmetleri, menstriiel diizenleme, lireme organlari kanseri, cinsellik haklari ve

Ureme haklari gibi konularini icermektedir (Saglik Bakanhgi ve Avrupa Komisyonu, 2004).

Gelismekte olan ulkelerde gerceklestirilen ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore anne 6limlerinin
baslica sebepleri; ciddi kanama, enfeksiyon, toksemi, engellenmis eylem ve sagliksiz kosullarda
gerceklesen duslkler seklinde siralanabilmektedir (Ana Cocuk Sagligi ve Planlamasi Genel Madarliaga,
2009, s.3). Tirkiye’de de kadinlarin gebelikleriyle ilgili her asamada ortaya cikabilecek bu
komplikasyonlarin olusmamasi ve anne ve bebegin sagligini tehlikeye atacak risklerin olusumunun
engellenmesi icin glivenli annelik programi olusturulmustur. Givenli annelik programi ile bu risklerin
blyik bir kisminin engellenebilecegi ve bunun igin de egitimlerin ve hizmetlerin gerekli oldugu
gorilmektedir. Tirkiye’de olusturulan givenli annelik programinin icerigi; dogum o6ncesi bakim,
givenli dogum ve dogum sonrasi bakim icin egitim ve saglik hizmetlerinin yapilmasi ve aile planlamasi
hizmetlerinin saglanmasiyla istenmeyen gebelik/distklerin dnlenmesi ve sonlandiriimasi, sevk
mekanizmalari ile birlikte gebelik, dogum ve disik komplikasyonlarinin yonetimi seklinde

siralanmaktadir (Saglik Bakanhgi ve Avrupa Komisyonu, 2004).

Dogum oOncesi sagligin korunmasi anlaminda, Greme saghgi alaninin énemli bir alt bashgini dogum
kontrol yontemleri olusturmaktadir. Etkili dogum kontrol ydntemleri ebeveynlerin ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak bakabilecekleri kadar g¢ocuk sahibi olmalarini anlatan bir yontemdir. Tiirkiye’de
kadinlarin sahip olmak istedikleri ortalama c¢ocuk sayisi 2,8'dir. Herhangi bir egitim almamis veya
ilkogretim okumamis kadinlar ortalama 3,5 cocuga sahip olmak isterlerken, lise veya lise Ustl egitim
almis kadinlar 1 cocuk az isteyerek ortalama 2,5 cocuga sahip olmak istediklerini belirtmislerdir
(HUNEE, 2018). Egitim seviyesi yiikselen kadinlarin sahip olmak istedikleri cocuk sayisi egitim seviyesi
diistk olan kadinlardan daha az olmaktadir. Bu durum egitim faktoérinin ¢cocuk sayisi isteme tizerindeki

etkisini gdstermektedir.

Aile planlamasi, en temel saglik hizmeti uygulamalari arasinda yer almaktadir. Kadinin gebeligini, ara
vererek veya sinirlayarak planlayabilmesi; hem kendi sagligi hem de ailesinin sagligi Gizerinde dogrudan
bir etki gostermektedir. Gebelik 6nleyici yontemlerin kullanilmasi diger saglk yararlarinin yani sira,
istenmeyen gebeliklerden ve HIV/AIDS gibi zlhrevi hastaliklardan korunmayi olanakli kilmaktadir
(Saghk Bakanligi ve Avrupa Komisyonu, 2004). Kadinin yasam boyu saglikh bir cinsel hayatinin olmasi,
saghgini bozacak hastaliklardan korunmasi, istegi dahilinde saghkli bir sekilde gebe kalmasi ve

gebeligini stirdlirebilmesi konusunda aile planlamasi uygulamalari 6nemli bir yer tutmaktadir.

Aile planlamasi yontemlerinin bilinirligi diizeyinin ortaya cikarilmasi anlaminda Tiirkiye’de 2018 yilinda
HUNEE tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin %97’sinin en az bir modern aile planlamasi

yontemini bildigi tespit edilmistir. Dogum kontrol hapi (%93), tiplerin baglanmasi (%85),
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RiA(Spiral)(%84) ve prezervatif (%83) kadinlar arasinda en yaygin bilindigi ifade edilen yéntemlerdir.
Arastirmadan elde edilen verilerde kadinlarin bu yontemleri bilmeleri oraninin yontemleri kullanma
orani ile birebir ortismedigi tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin %74’Gnin herhangi bir aile
planlamasi yontemini kullanmakta oldugu bunlardan ise sadece %47’sinin kullandigi yéntemin modern
yontemlerden oldugu gorilmiustir. Aile planlamasinda modern yontem kullanim diizeyi ile egitim
seviyesi arasindaki iliski incelendiginde; okula gitmemis ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarda bu
yontemlerin kullaniminin en alt seviyede oldugu bilinmektedir. Modern yéntem kullanim dizeyi
oranlarinin egitim duzeyi ile iligkisi incelendiginde hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlar, lise ve Ulzeri egitim almis kadinlardan %12 daha disiik oranla modern yontemleri
kullanmaktadir. Aile planlamasina erisimle baglantili olarak dogurganlik; kirda kente gore, doguda diger
bolgelere gore, egitim almamis ya da ilkokulu yarim birakmis kadinlarda, diger egitim diizeyine sahip
kadinlara gore, hane halki refah dizeyi en disuk ailelerde, diger ailelere gére daha ylksektir.
Bahsedilen bu verilerle kadinlarin Greme saghgini etkileyen birden ¢ok sosyal faktér oldugunu ve
bunlarin iyilestirilmesi icin calismalarin yapilmasi gerektigi gorilmektedir. Bu ¢calismalar hem kadinlarin
saghk kosullarini diizeltecegi gibi kadinlarin sahip oldugu ve olacagi cocuklarin sagliklarinda da diizelme
gostererek saglikh toplumlar olusturulmasi saglanacaktir. Gebeligi Onleyici modern yontemleri
kullanan evli kadinlarin yasadiklari bélge agisindan oranlari incelendiginde %50 ile en yiiksek orana
sahip boélgenin Ege Bolgesi ve Marmara Bolgesi oldugu, %43 ile en diislik orana sahip olan bdlgenin ise
Dogu Anadolu Bélgesi oldugu tespit edilmistir (HUNEE, 2018). Bu veriler egitim seviyesi ve gelismislik

diizeyi ile modern yontem kullaniminin yayginligi arasindaki dogrusal iliskiyi destekler niteliktedir.

Sekil 1.Gebeligi Onleyici Yontem Kullaniminin Zaman igindeki Degisimi (%)
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Sekil 1, 1993-2018 (TNSA) yillari arasinda evli kadinlarin gebeligi dnleyici yontemleri kullaniminda

yillara gore gerceklesen degisimleri gostermektedir. Gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanan

kadinlarin orani 1993 yilinda %63 diizeyindeyken bu oranin 2013 yilina kadar 2013 yili dahil strekli artis

egiliminde oldugu, 2013-2018 doneminde ise 2018 yilinda disls egiliminde oldugu gorilmektedir. Bu

oran en son %70 olarak tespit edilmistir. Geleneksel ve modern yontem olarak ikiye ayrilan gebeligi

Onleyici yontemlere bakildiginda modern yontem kullaniminda yillara gére artisin oldugu, geleneksel

yontemlerde de azalma oldugu goriilmektedir. Son 25 yilda, evli kadinlar diizeyinde geleneksel yontem

kullaniminda %7 oraninda bir dlsiis s6z konusu iken modern yontemlerin kullaniminda ise %14

oraninda bir artis yasanmistir.

Ureme saghgi bashg altinda kadinin sagligini etkileyen bir diger konu isteyerek gerceklestirilen
disiiklerdir. isteyerek gerceklesen diisiikler istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasidir. Ulkemizde
1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili Nifus Planlamasi Yasasi ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerin
istege bagl olarak sonlandirilmasina izin verilmektedir. Gebeligin sonlandiriimasi aile planlamasi
yontemleri arasinda ifade edilmemektedir. Ancak planlanmamis veya istenmeyen gebeliklerin saglkli
bir sekilde sonlandiriimasi kadin saghgl acisindan 6nem arz etmektedir. (Ana Cocuk Saghgi ve
Planlamasi Genel Midirliigii, 2009). DSO, diinya capindaki gebeliklerin yiizde 38’ini istenmeyen
gebeliklerin olusturdugunu ve belirtilen oranin yarisindan fazlasinin kendi istekleriyle distkle
sonuclandirdiklarini belirtmektedir. istenmeyen gebelikler sonucunda yanlis yapilan uygulamalar, anne
ve cocuk oOlimlerine ve sonrasinda kadinda ortaya cikabilecek uzun sireli fiziksel sakatliklara,
hastaliklara ve ruhsal hastaliklara yol agan baslica etkenler olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi

ve Avrupa Komisyonu, 2004).

HUNEE tarafindan yapilan TNSA kapsaminda istege bagl diisiik yapma oranlarinin 1993-2018 yillari
arasindaki degisimine yer verilmistir. 1993 yilinda isteyerek disik yapan kisilerin orani 100 gebelikte
18 iken bu sayi 2018 yilina gelindiginde 100 gebelikte 5,9’a kadar gerilemistir. Dlisiik yapma oranlarinin
azalmasi daha fazla sayida kadinin disik yapma sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek

rahatsizliklardan da korunmus olmasini saglamaktadir.

Kadin Greme sagligi acisindan ele alinmasi gereken bir diger 6nemli konu ise dogum 6ncesi bakimidir.

Dogum d6ncesi bakimin saglik gorevlileri araciligiyla alinmasi anne-gocuk saghgi acisindan dnemlidir
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sekil 2. Gebelik Siirecinde Saglik Personelinden Edinilen Dogum Oncesi Bakim (Son Dogum igin)
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Sekil 2’de yer alan 1993-2018 TNSA sonuglari kapsaminda gebelik siirecinde bakim alan kadinlarin
yillara gore degisimini gosteren oranlara yer verilmektedir. 1993 yilinda saglk personelinden dogum
oncesi yardim alan kadinlarin orani ylizde 62 iken 2018 yilina kadar dogum o6ncesi yardim alan
kadinlarin orani biiyiik bir gelisme gostererek ylizde 96’ya kadar yiikselmistir. Kadinlarin sadece ylzde
4’( dogum 6ncesi bakim almamistir. Kadinlarin ylzde 96’si dogum 6ncesi bakimi doktor, hemsire ya
da ebe gibi bir saglik gérevlisinden edinmistir (HUNEE, 2018). Dogum 6ncesi bakim ile ilgili oranlara
bakildiginda gebelik yasayan kadinlarin biyldk c¢ogunlugunun bu hizmetlerden vyararlandig
gorilmektedir. Bu da bebeklerin saglikla diinyaya gelmesini ve annelerin saglkli bir gebelik sireci

gecirmesini daha olanakl kilmaktadir.

Gebelik siireci sonunda dogumun gerceklestirilecegi yer ile ilgili olarak, hem anne hem de ¢ocuk saghgi

acisindan dogumun saglk kuruluslarinda ve saglik personeli ile gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Sekil 3. Saghk Kurulusunda Dogum Oranlari (%)
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Sekil 3'te 25 yil icerisinde dlzenli olarak yapilan arastirma ile yillar igerisinde saglik kurulusunda dogum

yapma oranlarinin olumlu olarak arttigi degisimi gosterilmektedir. Saglik personelinden alinan dogum

oncesi yardim gibi saglk kurulusunda dogum yapan kadinlarin oraninda da benzer bir ylikselme so6z

konusudur. 1993 yilinda saglik kurulusunda dogum yapan kadinlarin orani %60 iken 2018 yilinda

dogumlarin neredeyse tamami (%99) bir saglik kurulusu ortaminda gergeklestirilmisken; dogumlarin

sadece %1’i evde gerceklestirilmistir (HUNEE, 2018). 2018 yili verileri; dogumu saghkli kosullarda

gercgeklestirilmenin hemen hemen dogan her gocuk igin mevcut oldugunu ve anne gocuk saghgi igin

gebelik stirecinde oldugu gibi ve dogum yapma durumunda da profesyonel hizmetlerden yaralanmaya

yonelik politikalarin islerliginin mevcut oldugunu gostermektedir.

Kadin Gireme saghgi acisindan diger dnemli bir gosterge de anne 6liim oranidir. Anne 6limu; gebeligin
baslangicindan dogum sonrasi 42. glini kapsayacak sekilde, tesadifi ve kaza gibi sebeplerden
kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin yonetimiyle ilgili olan veya bunlarin agirlastirdigi herhangi bir
sebeple kadinin dlmesidir. DSO’ye gére 2015 yilinda tim diinyada gebelik ya da dogum sonu
komplikasyonlara bagl olarak 330 bin anne 6limi meydana gelmis olup tim diinyada anne 6lim orani
ylz binde 216'dir. Tarkiye’de ise 2015 yil verilerine gbére 6lim orani yiiz binde 14,6’dir. Anne
olimlerine sebep olarak ¢ok farkl problemler bulunmaktadir. Kadinin karar verme siirecinde disuk
statliye sahip olma, tehlike sinyalleri ve bulgulari konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yanlis
inanislar, hizmete erisim hususunda problemler, ekonomik yoksunluklar, yerel saghk kuruluslarinin
sayisinin azlig, saghk kurulusunun uzak olmasi, organizasyon bozuklugu saghk malzemesi ve personel
eksikligi, hizmet sunucularin kapasite eksikligi gibi bircok etken kadinlarin gerekli saglik hizmetini
almasina engel olarak anne 6luimlerinin yasanmasina neden olabilmektedir. Kirsal ve kentsel yasam
arasindaki imkanlara ulasma farki da anne 6limlerine neden olan faktorler arasinda sayilabilmektedir
(Ana Cocuk Sagligi ve Planlamasi Genel Mudirligi, 2009). Hem dogum yapacak kadinin hem de bebek
Olumlerinin 6nlenmesi icin; saglik personeli ile saglik kurulusunda dogum yapma, gebelik 6ncesi
danismanlik, dogum 6ncesi bakim, yeni dogan yogun bakim Uniteleri gibi hizmetlerin 6ncelikli olarak

nitelik ve niceliginin arttirilmasi konulari 6ne ¢ikmaktadir (Saghk Bakanlhigi, 2017).

Kadin Greme sagligl, uzmanlik gerektiren ve sosyal, ekonomik, toplumsal vb. bircok faktdre bagl ve

sonuglariyla sadece kadini degil toplumun tiimin ilgilendiren bir halk sagligi konusudur.

3.2. Kadina Yonelik Siddet ve Kadin Saghgi

Siddet kavrami DSO tarafindan, fiziksel tstiinliik veya psikolojik baski unsurlarinin kullanimi ile baska
bir kisiye yonelik gerceklestirilen uygulama sonucu kisinin fiziksel veya psikolojik iyilik halinin
bozulmasina veya bozulma ihtimalinin olusmasina yol agma durumu seklinde tanimlanmaktadir. Siddet

deyince akla gelen ilk etki fiziksel gli¢ olsa da buna ek olarak, kotl davranarak duygusal etkiye de neden
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olan baskin gli¢c seklinde de tanimlanabilmektedir. Genel anlamda huzuru bozan, tartismaya neden
olan bireye fiziksel veya ruhsal etkisi olan eylemlerin ifadesi olarak tanimlanabilmektedir (TBMM,

2006).

Siddet olgusu, saglk kavrami tanimlanirken ifade edilen tam iyilik halinin disaridan bir gli¢ tarafindan
engellenerek ortadan kaldiriimasi halidir. Ozellikle kadina yonelik siddetin oldukca artis gosterdigi

glinidmizde siddet kavramini kadin saghgindan ayri ele almak mimkin olmamaktadir.

Kadina siddet kavrami, cinsiyete dayanarak kadini inciten fiziksel, cinsel, zihinsel ve duygusal hasarlar
ile sonuglanan kadina baski uygulayarak 6zgirliklerini kisitlayan davranis olarak tanimlanmaktadir.
Kadina yonelik siddetin altinda yatan en biiylk olgunun baskin ataerkil glic oldugu gorulebilmektedir.
Erkek egemen baskin bakis acisina sahip toplumlarda erkek, otorite figirli olarak goriilmekte ve
kadinlar ikinci planda yer almaktadir. Bunun sonucunda kadinlar 6tekilestirilen ve dis etkenlerin negatif
sonuclarina maruz kalan grup olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Boylece kadinlarin siddetin her boyutuyla
karsi karsiya kaldigi gorilmektedir. Cok eski zamanlardan bu yana var oldugu bilinen siddet gliniimiizde
kadinlarin fiziksel, duygusal ve sosyal boyutta sorunlarinin olusmasina ve sagliklarinin bozulmasina ek
olarak yaygin bir sorun olmaya baslamasi nedeni ile halk saghgi sorunu olarak ele alinmaya baslanmistir
(TBMM, 2006). Boylelikle kadina yonelik siddet kadin sagliginin saglanmasi konusunda nedenleri ve
sonuglariile incelenip uretilen ¢éziimlerin devlet politikalari ve yasal diizenlemelerinin gelistiriimesi ile

ortadan kaldirilmasi gereken bir toplum sorunudur.

Siddet korkusu yasayan kadinin yasaminda hareket alanina baski yapilarak sosyal hayatinda kaynaklara
ulasma konusunda engellerle karsilastigi bilinmektedir. Kadinlarin hayatini kisitlayan bu kavrami gesitli
basliklar altinda siniflandirmak miimkiin olmaktadir. Kadina yénelik siddet kavraminin igerisinde yer
alan siddet bicimlerini fiziksel, psikolojik, cinsel, s6zel ve ekonomik siddet seklinde ayirmak miimkiindiir
Kadina uygulanan siddetin sonucunda yasanan bazi saglik sorunlarini; fiziksel sonuglar, cinsel saghk ve
Ureme sagligl, psikolojik ve davranissal sonuglar ile olimcil sonuglar olarak gruplara ayrilarak
incelemeler gerceklestirilebilir. Bu dort temel baslik altinda olasi sonuclar incelenmektedir. Fiziksel
sonugclar arasinda; kafa travmalari, kiriklar, sindirim sistemi bozukluklari, ¢lrlk, ezik vb. etkiler, cinsel
saghk ve Ureme saghg sorunlari arasinda; cinsel islevlerde bozukluk, gebelik
komplikasyonlari/distk/erken dogum, istenmeyen gebelikler vb. gibi etkiler, psikolojik ve davranigsal
sonuglar arasinda; depresyon ve anksiyete, azalmis benlik saygisi, post travmatik stres bozuklugu vb.
etkiler, 6limcil sonuglari arasinda ise; cinayet, intihar, AIDS’e bagh olimler ve anne o6limleri
bulunmaktadir (TBMM, 2006). Kadinlarin fiziksel veya cinsel siddet yasamasi sonucunda olusan
yaralanmalar siddetin kadinlar Gzerindeki dogrudan ve gorlinen etkisini géstermektedir. 2009 yilinda

yapilan bir arastirmaya gore elde edilen bilgiler dogrultusunda bir genelleme yapilarak Tirkiye’'de
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kadinlarin hayatlarinin herhangi bir déneminde esleri veya birlikte oldugu kisi ya da kisiler tarafindan
%39’ unun fiziksel siddete, %15’inin cinsel siddete, %42’sinin fiziksel veya cinsel siddete, %44’lnin
duygusal siddet ve istismara maruz kaldigi tespit edilmistir (Kadinin Statisi Genel MdurlGga, 2009).
Verilen oranlarin oldukga yiiksek oldugu ve neredeyse her iki kadindan birinin herhangi bir siddet
tardyle karsi karsiya kaldigi gorilmektedir. Siddet sebebiyle saglik sorunu yasayan kadin sayisinin fazla
olusu bu duruma yénelik hizmetlerin gerekliligini daha fazla ortaya koymaktadir. Ornegin, siddete
maruz kalan kadinlarda diistik dogum agirhigina sahip bebege sahip olma orani %16’dir. Siddete maruz
kalan kadinlar, kalmayanlara oranla neredeyse iki kat daha fazla kiirtaj olmakta ve depresyona
girmektedir (Kadinin Stattisii Genel MldurlGgi, 2016). Bu bilgiler bize kadina yonelik siddetin dogrudan

kadin sagligi Gizerinde etkili oldugunu géstermektedir.

Ataerkil toplum yapisinin igcsellestirilmesi erkegin gosterdigi siddeti mesrulastiran en bliyik nedenler
arasinda yer almaktadir. Bu icsellestirmeyi kadinlarin da benimsedigi noktalar bulunmaktadir.
Kadinlarin %9’u cesitli nedenlerde erkeklerin eslerine fiziksel siddet uygulamasini dogru buldugunu
ifade etmistir. Bu nedenlerden bazilari; kadin yemegi yakmasi, kadinin esine karsilik vermesi, kadinin
esinden habersiz disari ¢cikmasi, kadinin ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi ya da kadinin esiyle cinsel
iliskiye girmeyi reddetmesi seklinde siralanabilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri
Enstitlis, 2018). Bu oranlar ve ifadeler kadinlarin bir kisminin ataerkil toplum yapisini i¢sellestirerek
icerisinde yasadiklari toplumun kadina bakisi dogrultusunda hareket edilmesinin dogru oldugu

gorisiini benimsedigini gostermektedir.

Kadina yonelik siddetin en ug¢ noktasi olarak kabul edilen durum ise “namus cinayeti' veya "tore
cinayeti' olarak adlandirilan cinayetlerdir. Resmi verilere ulasmakta zorluklar yasaniyor olsa da
Dinya’da her yil sayisiz kadin, namus/tére cinayetleri sonucu hayatlarini kaybetmektedirler.
Namus/tore cinayetlerinin bir kismina intihar ya da kaza susl verilmesi ya da cesitli sekillerde 6rtbas

edilmesi, bu cinayetlerin sayisinin saglikl bir bicimde belirlenmesini zorlastirmaktadir.

Turkiye de, namus/tore cinayetlerinin yaygin bicimde islendigi tlkeler arasinda yer almaktadir. BM
Nifus fonunun tahminlerine gére Diinya’da her sene ortalama 5000’den fazla kadin namus cinayetine
kurban gitmektedir. Bu cinayetlerin en fazla gérialdtgi tlkeler arasinda; Banglades, Brezilya, Ekvador,
Fas, Hindistan, Pakistan, Uganda, Urdiin ve Tiirkiye yer almaktadir. Namus/tére cinayetleri, toplumda
kendilerine bicilmis rollerin veya kisiye, topluma, bolgeye ve zamana gore degisen ahlaki normlarin
disina ¢iktigl varsayilan kiz ¢ocuklarina ve kadinlara yoneltilmis olan en zalim siddet tiirt olarak kabul
edilmektedir. Namus/tére cinayetleri, insan Haklari Evrensel Bildirgesi, Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi, Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimcihigin Onlenmesi Sozlesmesi, Cocuk Haklari Sozlesmesi

hikimlerine de aykiri bir uygulamadir. (TBMM, 2006).
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3.3. Tiitiin Kullanimi ve Kadin Saghgi
Yiiksek oranli nikotin icerigi nedeni ile yapmis oldugu bagimlilikla sigara kullanimi, bugiin bitin diinya
toplumlarinin 6nemli bir sorunu haline gelmistir. Sadece sigara icenleri degil, sigara icenlerin

bulundugu ortamda olmalari sebebiyle pasif icici olanlari da zararlariyla etkilemektedir.

DSO’ye (2010) gore, sigara diinyada ikinci &nemli 6liim sebebi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ayrica
dolayh yollardan da gesitli hastaliklara neden olan etken maddeleri iceren bir yapiya sahiptir. Bircok
hastaligin olusumunda risk faktori olusturmasinin yanisira solunum sistemi hastaliklarinin
olusmasinda en énemli etkendir. Ozellikle hamilelik siirecinde sigara icilmesi annenin saghgi ile birlikte
bebegin saghgini da olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik bebek dogumlari ve diinyaya gelmis olan
bebegin tiutin kullaniminin etkisiyle bagisiklik sisteminin zayif olmasi nedeniyle sik hastalanmasina

etken olabilmesi bunlardan bazilaridir (Saghk Bakanligi, 2007).

TNSA (2008) sonuglarina gére evli kadinlarin ylizde 30’u daha 6nce sigara kullanmistir, halen sigaraya
devam eden kadin orani ise %22’dir. Gebeligi siiren her on kadindan biri ve emziren kadinlarin yiizde
17’si sigara icmeye devam etmektedir Elde edilen oranlarin yiksek olmasi anne-cocuk saghgi

kapsaminda sigara kullanimina yonelik galismalarin arttirilmasi gerekliligini géstermektedir.

Kadinlar, biyolojik 6zellikleri nedeniyle tatin kullaniminda erkeklere goére daha farkli etkilerle
karsilagsmaktadir. Ortaya ¢ikan bu etkiler kadinlarin sagliklilarini olumsuz yonde etkileyen 6zelliklere
sahip olmaktadir. Bu durum anne sagligini etkilemesinin yaninda ¢ocugun saglginda da kisa vadeli ve
uzun vadeli problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olma ihtimalini ortaya cikarmaktadir. Ozellikle tiitiin
kullanimi, anne-gocuk saghgi agisindan izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu olarak karsimizda

durmaktadir.

Sigara kullanimi, hem genel saglk agisindan hem de lreme saghgi agisindan kadin lizerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Genel saglk lizerindeki etkiler olarak; cesitli kanser tirleri, kalp hastaliklari,
solunum yolu hastaliklari, kemik erimesi ve bu duruma baglh kemik kirilmalarinin olabilecegi
belirtiimektedir. Ureme saglig tizerindeki etkileri; gebe kalma siiresinin ortalama 3 ila 12 ay arasi
uzamasl, birincil veya ikincil infertilite, menapoza daha erken ortalama 2 yil daha 6nce girilmesi, diistik
yapma riskinin artmasi, erken dogum eylemi, diisik dogum agirlikli bebek dogurma riski (bebegin
dogum agirligi ortalama 150-300gr daha az), yumurtalik foliklllerinde tikenme, regl diizensizlikleri ve
iki regl arasi stirenin kisalmasi, mesane ve rahim agzi kanseri gibi risk faktorlerine neden olabilmektedir
(istanbulsaglik.gov.tr). Bu sorunlarin arasinda yer alan bir sorun olan infertilitenin tanimi; ciftlerin bir
yil icerisinde ¢ocuk istemeleri ve herhangi bir korunma yéntemine basvurmadan dizenli cinsel iliskide
bulunmalarina karsin gebeligin gerceklesmemesi seklinde tanimlanmaktadir. Sigara icen kadinlarda

infertilite gorilme orani, icmeyenlere oranla on kat daha fazladir (Terzioglu vd, 2008). Sigaranin Greme
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sagligiyla ilgili yasanan sorunlara etki etmesinin yaninda kadin cinsel fonksiyon bozukluguna da neden

olabilecegi bilinmektedir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal

anlamda c¢ok yonli sorunlara neden olan bir saglik sorunudur. Sigaranin kadin cinselligi tizerine etkisini

konu alan ¢alismalarda sigara icen kadinlarda icmeyenlere gére cinsel fonksiyon bozuklugunun daha

stk goruldugi tespit edilmistir. Nikotinin baska bir etkisi ise cinsel istegi artirmada gerekli olan plazma

testosteron, ostrojen gibi hormon seviyelerine olumsuz ydnde etkilemesi bu bilgilere destek

olusturmaktadir (Ciftgi vd, 2015).

3.4. Beslenme Sorunlari ve Kadin Saghgi

Beslenme sadece bireylerin degil, makro anlamda tim toplumlarin saglkli bir gelecege sahip
olabilmeleri icin tim gereklilikleri ile birlikte ele alinmasi gerekli en 6nemli konulardandir. Beslenme
sadece viicut icin gerekli yiyeceklerin alinmasi ile ilgili degil ayni zamanda, bireyin ekonomik durumuyla
ve icinde bulundugu toplumun sosyal, kiltirel, cografi 6zellikleri ile de ilgili nemli bir konudur. Kadin
ve erkek cinsiyetleri arasinda beslenmenin 6nemi ve gerekliligi konusunda bazi hormonlar ve lGreme
saghg nedeniyle kadinlarin yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu bazi sikintilarla karsilasabilecegi
yapilan arastirmalarda tespit edilmistir. Beslenme yeterli ve dengeli bir sekilde yapilmadigi takdirde
kadinlarin gelisim donemleri, gebelik/dogum donemleri ve yaslilik dénemleri igin riskli durumlar ortaya
cikarabilecektir. Yetersiz beslenme sadece kadinin degil, gebe olmasi durumunda hem gebelik
sirecinde hem de dogum sonrasinda kendisinin ve bebegin saghgl acisindan birtakim hastaliklarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Bebeklerinin dogumdan sonra demir eksikligi anemisi rahatsizligi yasamamasi icin hamile kadinlarin
beslenmeleri hususunda c¢ok dikkatli olmalari gereklidir. Adélesan donemindeki c¢ocuklarin
beslenmeleri de gelisimleri acisindan oldukca &nemlidir. Ozellikle bu dénemde kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklarindan beslenmelerine daha fazla dikkat edilmesi gerekir. Clinkl demir ihtiyaglari daha fazladir.
Demir eksikligi anemisinin ortaya c¢ikarak ilerledigi durumlarda ve ileriki yaslarda kadinlarin saghk
sorunlari yasama ihtimalleri artmaktadir. Gebe kadinlarin da siire¢ boyunca ve emzirme déneminde de
kendi saghgi ve bebegin sagligi ve gelisimi icin beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Gebe
kadinin demir, iyot, folik asit gibi besin maddelerinin eksikligi ¢ocukta blylime geriligi ve mental

retardasyon gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Aslan, 2001).

Kadinlar agisindan bir diger beslenme sorunu da obezitedir. 2010 yilinda gergeklestirilen Tlrkiye'de
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 6n raporunun sonucuna goére, Tlrkiye’'de toplam nifus icerisindeki
obezite oraninin ylzde 30,3 oldugu tespit edilmistir. Bu oranin cinsiyetlere gore dagihmina bakildiginda
erkeklerde ylzde 20,5; kadinlarda ise ylizde 41,0 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore obezitenin

kadinlarda erkelere gore neredeyse iki kati oraninda goriildigi ifade edilmektedir (Halk Saghg! Genel
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Maddarliagda, 2011). Kadinlarin beslenme konusunda yeterli biling seviyesinde olmalari ve buna uygun
beslenebilmeleri konusunda egitim ve ekonomik anlamda destek mekanizmalarinin saglanmasi hem

kadinlarin saghigi hem de gelecek nesillerin saghgi agisindan nemlidir.

SONUC

Saglk kavrami sadece fiziksel iyilik hali icin degil, ayni zamanda psikolojik, sosyal, ekonomik vb. birgcok
degiskenden etkilenmesi ve bu degiskenlerle de tam iyilik hali icerisinde olunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Saglkli toplumlarin olusturulabilmesi icin bahsedilen degiskenlerde tam iyilik
halinin olusturularak saghkli bireylerin var olmasi gerekmektedir. Bunun igin de bireylerin ihtiyaglari
dogrultusunda saglik hizmetlerinin belirlenmesi ve bu hizmetlere ulasimin da esit kosullarda

saglanmasi gereklidir.

Cesitli basliklardan olusan kadin saghgi konusunda ilk olarak; kadin Greme saghgi 6zellikle kadin icin
bireysel boyutta fiziksel ve ruhsal saglik yoniinden énemli bir konu olmakla birlikte toplumsal cinsiyet
acisindan da bircok sosyal faktor tarafindan etkilenmektedir. Kadinlar, biyolojik 6zellikleri nedeniyle
tutlin kullaniminda erkeklere gore daha farkli etkilerle karsilasmaktadir. Ortaya ¢ikan bu etkiler
kadinlarin sagliklilarini olumsuz yonde etkileyen 6zelliklere sahip olmaktadir. Bu durum anne saghigini
etkilemesinin yaninda ¢cocugun sagliginda da kisa vadeli ve uzun vadeli problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olma ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. ikinci olarak; dzellikle tiitiin kullanimi, anne-cocuk saghg
acisindan Gzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu olarak karsimizda durmaktadir. Gerek gebelik
doneminde gerekse gebelik sonrasinda bebek ve anne sagligi acisindan gerekse de kadinin tiim hayati
siiresince bir takim riskleri beraberinde getirmektedir. Ugiincii olarak; beslenme sadece bireylerin
degil, makro anlamda tim toplumlarin saglikh bir gelecege sahip olabilmeleri icin tim gereklilikleri ile
birlikte ele alinmasi gerekli en énemli konulardandir. Beslenme sadece viicut igin gerekli yiyeceklerin
alinmasi ile ilgili degil ayni zamanda, bireyin ekonomik durumuyla ve iginde bulundugu toplumun
sosyal, kiilturel, cografi ozellikleri ile de ilgili nemli bir konudur. Kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda
beslenmenin dnemi ve gerekliligi konusunda bazi hormonlar ve Greme sagligi nedeniyle kadinlarin
yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu bazi sikintilarla karsilasabilecegi yapilan arastirmalarda tespit
edilmistir. Beslenme yeterli ve dengeli bir sekilde yapilmadig takdirde kadinlarin gelisim dénemleri,
gebelik/dogum dénemleri ve yashhk dénemleri icin riskli durumlar ortaya c¢ikarabilecektir. Dordiinci
olarak da; her bireyin saglikli yasamaya hakki oldugundan tiim kadinlarin saglik haklarini herhangi bir
baski olmaksizin kullanmalarinin ve hayatlarini herhangi bir siddet tiirine maruz kalmaksizin
sirdirmelerinin saglanmasi kendi hayatlari, insanlik onuru ve bir toplumun giliveni ve huzuru igin

olmazsa olmazdir.
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Toplumsal cinsiyet deger kaliplarinin etkisi ile kadinin gerek kendisi gerek aile gevresi gerekse toplum
agisindan kendisine uygulanan birtakim yaptirimlar, kadinin egitimsizligi ve biylk bir cogunlugunun
istihdam disinda olmasinin etkisi ile saghk hakkini kullanmasinda ve buna erisiminde birtakim
kisithliklar ortaya gikarmaktadir. Kadin saghginin bozulmasi, mikro anlamda kendisini, gebe ise dogacak
gocugunu, ailesini ve makro anlamda gelecek nesillerin saglikli bir hayat siirmesini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Bu anlamda kadinin saghkh bir hayat siirebilmesi icin toplumsal cinsiyet konusunda

olusmus olumsuz deger yargilarinin giderilmesi, topyek{n bir bilinglendirme ve egitim sirecinin

sonucunda saglanabilecektir.
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