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OZET

Ureme sagligi; iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal ydnden
tam bir iyilik hali olup; doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmast;
ireme yetenegine sahip olmalari; tireme yeteneklerini kullanmada karar verme
O0zgirligline sahip olmalari demektir. Bu makalede diinya kadin konferanslar:
icerisinde lireme sagliginin amacglari ve sonuglari, bu konferanslarin iilkemize
ve gilinlimiize yansimalar: ile Tiirkiye de kadinin lireme saglig1 ile ilgili olan
yasal uygulamalardan s6z edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Ureme Saglig1, Yasal uygulamalar

ABSTRACT

Within the framework of WHQ's definition of health as a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity, reproductive health, or sexual health/hygiene, addresses the reproductive
processes, functions and system at all stages of life. Reproductive health, therefore,
implies that people are able to have a responsible, satisfying and safe sex life and
that they have the capability to reproduce and the freedom to decide if, when and
how often to do so. Implicit in this are the right of men and women to be informed
of and to have access to safe, effective, affordable and acceptable methods of fertility
regulation of their choice, and the right of access to appropriate health care
services that will enable women to go safely through pregnancy and childbirth
and provide couples with the best chance of having a healthy infant. The aim of this
article is to summarize new approaches and issues discussed in woman
international conferences on reproductive health and legal acts and practices on
reproductive health in Turkey.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) gelistirdigi ve Kahire'de 1994'te
toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma konferansinda onaylanan tanima
gore lireme sagligi; iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin
biitlin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi
degil, zihinsel ve sosyal ac¢idan biitiiniiyle iyi olma durumudur. Bir bagka
deyisle lireme sagligi; lireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatliin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olup; doyurucu ve giivenli bir cinsel
yagsamlarinin olmasi; iireme yetenegine sahip olmalari; {ireme yeteneklerini

kullanmada karar verme Ozgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (Ertem ve
Sevil 2005)

Kadin ve erkegin biyolojik farkliligi, onlarin farkli saglik sorunlariyla
karsilagmasinin da temelini olusturmaktadir. Kadinin fizyolojisine bagh
olarak ortaya g¢ikan gebelik ve dogum siire¢leri ya da dogurganligin sona
ermesiyle kadinda ortaya ¢ikan yeni dénem ya da menopoz ve bu dogal
stireclerin kendilerine ©6zgii hastaliklarinin bulunmasi bu farkliligin ilk
bakista sayabilecegimiz yoOnleri arasindadir. Ayrica kadin fizyolojisinden
kaynaklanan durumlarda ortaya ¢ikan ve iireme organlarinin oldukga
ciddi seyreden hastaliklarinin olmasi; kadinlardaki bazi hastaliklarin ve
durumlarin yasa gore degisen farkli risk grubunu olusturmasi gibi
nedenlerle, kadinlara 6zgii saglik sorunlarinin ayrica ele alinmasi ve bu
konuda 06zgiin yaklagimlarin bulunmasi gerektigi sdylenebilir (Sagaklioglu
1996).

Kadinlarla ilgili sorunlar1 ayrica ele alinmasi gerektiginin bir baska
onemli belirleyeni de, erkekler ile karsilastinldiklannda kadinlann saglik
hizmetlerine ulagsmada erkeklerden hayli geri planda olduklar1 gergegidir.
Kuskusuz kadin ve erkek arasindaki bu esitsizlik durumu yalnizca saghk
hizmetlerine ulagsma asamas1 ile sinirli degildir. Kadinlar, egitim diizeyi,
toplumsal konum, gelir diizeyi, kalkinma gibi konularda, karar verme
siirecine katilmada ve aile i¢i konumlarinda da erkeklerle esit konumda
bulunmamaktadirlar (Sacaklioglu 1996).

Kadinlarla erkekler arasindaki esitsizlik ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimii
birgok toplanti ve yasal diizenlemede ele alinmaktadir. Ornegin saglikla
ilgili olarak giindeme gelen calismalarin igerisinde Birlesmis Milletler
tarafindan 1994'de Kahire'de diizenlenen Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansi'nda, 1995'de Pekin'de yapilan 4. Diinya Kadin Konferansi'nda ve
2000 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan New York'da yapilan
toplantilarda bu konular sikg¢a ele alinip tartisilmistir. Bu toplantilar
sirasinda gerek Pekin gerekse New York'da gergeklesen tartismalarda ve
toplant1 basliklarinda dikkati ¢eken konularin basinda ise, cinsiyet
esitsizliginin nedenleri, bunlarin 6nlenmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi
gibi sorunlar yer almaktadir (Acar F 2000, Akin A 2003).
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Cinsiyete bagli olarak ortaya ¢ikan esitsizliklerin temelinde kadin
ve erkegin toplumsal yapilanma igerisinde sonradan o6grendigi,
toplumsal cinsiyet olarak adlandirilan kimliginin olduk¢a 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet, dogumla birlikte kazanilmis olan
biyolojik cinsiyetin izerine eklenen, bireye ailesi ve onun yasadigi toplum
tarafindan o6gretilen "kadin olmak" ya da "erkek olma" y1 igeren
durumlarin tiimiinii kapsamaktadir. Ustelik bu durum ¢ogu zaman
egitim ile de pekistirilmekte ve toplumsallagsma siirecinde kisiler
tarafindan i¢sellestirilmektedir (Sahinoglu 2002, Simsek 2005).

Burada ozellikle kadinin en basta saglik hizmetlerinden yeteri
kadar yararlanamamasi ve bu konudaki esitsiz durumlara bagli ortaya
¢ikan tibbi sorunlar ve bunlarin ahlaki sonuglar1 bulunmaktadir. Ayrica
yapilan arastirmalarin sonuglarina gore, kadinlar cinsiyetlerine bagl
olarak erkeklere gore daha fazla oranda ilireme organlarinin kanserlerine
yakalanmaktadirlar. Ornegin, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'na bildirilen
kanser vakalarinin cinsiyete ve goriildiikleri organa gore dagilimina
baktigimizda, erkeklerde ilk sirada akciger kanseri (% 29.5) ve mide
kanserleri (% 8.3) goriiliirken; kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri,
meme kanseri (% 23.5) ve yumurtalik/rahim kanserleridir (% 12.4).
Bunun erkeklerdeki karsilig1 olarak diisiiniilecek olan prostat konserinin
goriilme siklig1 ise % 4.8'dir ve bu oran erkeklerdeki 6teki kanser tiirleri
ile karsilastirildiginda yedinci sirada yer almaktadir (Akin A 1998).

Kadin sagligiyla ilgili konular arasinda 6zellikle ireme fonksiyonu
ve buna bagh fizyolojik, psikolojik, patolojik, toplumsal sorunlarin ele
alindig1 alt alan iireme sagligidir. Ulkemizde oldukca yeni olan bu alan,
ireme sagligi sorunlarinin dile getirilisi, sorumlulugun kadin ve erkegi
esit bicimde kapsamasi ac¢isindan oldukga esitlik¢i bir anlayisin
yansimasini gdstermektedir. Bununla birlikte, bu konuda kadinlarin
yasadigtr saglik sorunlarina konumlarindan o&tiiri 6zel bir yaklagim
bi¢cimiyle davranmak daha dogru bir anlayis olacaktir (Sahinoglu 2002).

Ayni sekilde erkeklerin sagligr ile ilgili konular arasinda iireme
fonksiyonu ile ilgili yasal diizenlemeler bulunmamaktadir.

KADIN SA
GLIGINI KORUMAYA YONELIK ULUSLARARASI
BILDIiRILER

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) gelistirdigi ve Kahire'de 1994'te
toplanan Diinya Nifus ve Kalkinma konferansinda onaylanan tanima
gbdre lireme sagligi; lireme sistemi, onun fonksiyonlart ve isleyisine
iliskin biitiin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik durumunun
olmamasi degil, zihinsel ve sosyal ag¢idan biitiiniiyle iyi olma
durumudur. Bu konferansta ilk kez ifade edilen "iireme sagligi" kavrami
da diinya giindemine kabul gdren bir kavram olarak girmis ve devletlerin
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kadin- erkek esitligini temel alarak aile planlamasi ve cinsel saglig1 da
igeren iireme saglifi hizmetleri dahil tiim saglik hizmetlerine ulasabilirligin
saglanmasi i¢in gereken biitiin dnlemleri almasi ilkesi kabul edilmistir.
Bu konferansin sonucglar1 1995 de Pekin'de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansinda bir kez daha ele alinarak eylem planinda yer almistir.
(Turan 2005)

Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi; (International
Conference on Population and Development - ICPD)'de giindeme gelen
Ureme Sagligi kavrami, {ireme sisteminin sagligini ifade ettigi kadar,
bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlari olmasini, {ireme
yetenegine ve iireme yeteneklerini 6zgilirce kullanabilme hakkina sahip
olmalarini da ifade eder. (Hodogligil ve Akin 2001, KSSGM 2001,
KSGMM 2003, Taskin 2004)

Bu makalede iireme sagligr ile ilgili yasal diizenlemeler olarak
kizlik zarit incelemesi, cinsel sug¢larda muayene, rahim tahliyesi,
sterilizasyon, dogum ve siit izinleri gibi konulardan s6z edilecektir.

KIZLIK ZARI INCELEMESI

"Kizlik zar1 incelemesi” ya da "bekaret denetimi", lilkemizde oldukc¢a
sik bir bicimde glindeme gelen, onunla ilgili haber ve yorumlann neredeyse
olagan oldugu toplumsal bir konu ve trajik bir sorundur. Bu inceleme
ile, hekimlere bilirkisilik "gorevi" yiiklenmekte ve onlardan bilimsel-teknik
donanimlarint bu toplumsal sorunun ¢dziimiinde bir ¢ekince olmadan
kullanmalar1 istenmekte; ya da bir baska deyisle kadinlarin ilk kez cinsel
iliskiye girip girmediginin bir tiir "bek¢iligini" yapmas1 beklenmektedir.

Bu inceleme ile, kadinin "namuslu olmasi1" ya da "onurlu davranmasi"
gibi onun ahlaki davranis ve tutumlarinin, kizlik zarinin var olup
olmamas1 ile belirlenebilecegi diisiiniilmekte ve bdylece zar, toplumun
¢ok Oonem verdigi ve ahlaki degerler ile 6zdes konuma getirdigi bir beden
bolgesine doniistiirilmektedir. Eger bu zar ailenin, esin ya da okul
yOneticisinin izni disinda ortadan kalkmis ise, kadin toplumsal deger
sistemine uymayan kisi olarak algilanmakta ve ahlaksal olarak namusuz,
iffetsiz konumunda degerlendirilerek, ¢ogu zaman onun cezalandirilmasi
diisinilmektedir.

Bu inceleme her ne gerekceyle yapilirsa yapilsin, hatta bunun
yapilabilmesi i¢in kadinin onami alinmis dahi olsa, o kadinin psikolojik
yapisinda olumsuzluklara neden olabilecek, ilkece onu utandiracak ve
iizecektir. Incelemenin kadin lizerindeki bu ilk olumsuz etkilerinin yani
sira uzun siiredeki olasi bir olumsuz etkisi de, kadinin saglikli bir cinsel
yasaminin olamamasidir.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin 1992 yilinda tiim

hekimlere gonderdigi bildirinin ardindan Tirk Tabipleri Birligi Etik
Kurulunun 1998 yilindaki raporunda, bu konu genis olarak ele alinmis
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"kizlik zar1 incelemesinin" hi¢ bir yasal dayanaginin olmadigi ve bu islem
sirasinda tibbi etik ilkelerinin de ¢ignendigi dile getirilmistir. Bdylece
hekimler, yasal bir gerek¢e olmadigi siirece etik ve hukuk agisindan bu
incelemeyi yapmamalart gerektigi konusunda bilgilendirilmislerdir
(Sahinoglu Ors 2003).

Kuskusuz bu noktada iizerinde durulmasi gereken temel bir konu,
kizlik zar1 incelemesinin tecaviiz vakalarindan sonra Cumhuriyet
Savciligr tarafindan istenebilecegi ve bu durumun yasal oldugudur.
Ancak burada vurgulanmasi gereken temel ve can alici durum ise
ozellikle tecaviiz vakalarinda hekimin kadinin yalnizca kizlik zarina
bakmadigi, kadinin tecaviize ugrayip ugramadigini belirleyebilmek i¢in
onun tiim bedenine yonelik bir inceleme yapacagidir (Sahinoglu Ors
2003).

CINSEL SUCLARDA MUAYENE

Cinsel suglar, insana yonelik suglar i¢cinde en agir sug¢lardan birisi
olarak degerlendirilmektedir. Cinsel amacgli ve hedeflenen kisinin istegi
disinda yapilan hareketleri kapsamaktadir. Bunlar séz atma ile
baslayan, elle sarkintilik, cinsel haz almaya yonelik hareketler ve en ug
noktada 1rza ge¢meyi icine alir. Hem kadinlara hem de erkeklere cinsel
saldirida bulunulabilir. Bununla birlikte cinsel saldir1 6zellikle kadinlara
kars1 zor kullanilarak islenilen bir sucgtur (Arslan ve Yarimoglu 2005).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarin %44'i hayatlari
boyunca cinsel saldir1 kurbani olacagi ya da ayni yerleri kendisine karsi
cinsel saldir1 girisiminde bulunulacag: bildirilmistir. Yine ABD'de her
bes kadindan birisinin 21 yasina kadar bir cinsel saldiriya maruz
kaldig bildirilmistir (Cook ve Ngwena 2006).

Muayene ve Adli Rapor

Cinsel saldirt magdurlarinin muayeneleri 6zel bir dnem ve dzen
gerektirir. Magdur psikolojik olarak zor durumdadir. Fiziksel ve
psikolojik travmaya maruz kalmistir. Muayene bulgular1 daha onceden
hazirlanmis standart formlara kaydedilmelidir. Bdylece tiim bulgularin
atlanmadan tespiti yapilabilir. Bu, bulgularin tespitinde belirgin bir
sekilde 6nem arz etmektedir. Bu amacla i{ilkemizde de standart formlar
olusturulmustur. Adli rapor hazirlanirken muayeneye gonderen makam
ve kimlik bilgileri , aydinlatilmis onam, &yki alma asamalari tek tek
yapilmali ve kaydedilmelidir (Celbis ve Karaca 2004).

RAHIM TAHLIYESI

Resmi Gazetede 18.12.1983 tarihinde; (Sayi: 18255) yayinlanan
yazida "Madde 3 - Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin
saglig1 ac¢isindan tibbi sakinca olmadig: takdirde, istek ilizerine rahim
tahliye edilir" ifadesi bulunmaktadir. Rahim tahliyesi, kadin hastaliklari
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ve dogum uzmanlarinca yapilir. Ancak, Bakanlik¢ca acilan egitim
merkezlerinde kurs goérerek yeterlik, belgesi almis pratisyen hekimler,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin denetim ve gdzetiminde menstriiel
regiillasyon yOntemiyle rahim tahliyesi yapabilirler. Ayrica; Madde 5-
Gebelik siiresi on haftayr gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz
agiklamasini yapmistir.

Madde 10-Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmamasi kosuluyla
ve regit kisinin istegi lizerine yapilir. Kadinlara sterilizasyon ameliyati,
kadin hastaliklar1 ve dogum yada genel cerrrahi uzmanlarinca yapilir.
Erkeklere sterilizasyon ameliyati, {iroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum
yada genel cerrahi uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a agilan egitim
merkezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi almis pratisyen hekimlerce
yapilir (www. saglikbakanligi. gov.tr.) .

DOGUM VE SUT iZINLERI

Bilindigi iizere, 21.7.2004 tarihli ve 25529 sayil1 Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirirlige giren 5223 sayili "Devlet Memurlar:
Kanununun Bazi Maddelerinin Degistirilmesi Hakkindaki Kanun" ile
657 sayilt Kanun'un 104 {incii maddesinin (A) bendinde, "Memura dogum
yapmasindan once sekiz hafta ve dogum yaptig: tarihten itibaren sekiz
hafta olmak iizere toplam 16 hafta siire ile aylikli izin verilir. Cogul gebelik
halinde, dogumdan 6nceki sekiz haftalik sureye iki hafta siire eklenir.
Ancak saglik durumu uygun oldugu takdirde, tabibin onay1 ile memur
isterse dogumdan Onceki ii¢ haftaya kadar is yerinde c¢alisabilir. Bu
durumda, memurun ¢alistig1 siireler, dogum sonrasi siirelere eklenir.

Yukarida Ongoriilen siireler memurun saglik durumuna gore tabip
raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir. Memurlara, bir yasindan
kiigiik cocuklarini emzirmeleri igin giinde toplam bir buguk saat siit izni
verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat sec¢imi hakk: vardir."
ibaresi bulunur (www. saglikbakanligi gov. tr) .

SONUC VE ONERILER

flk Diinya Kadin Konferansinin 1975 yilinda baslamasi ve 1975-85
yillarinin kadinin 10 yil1 ilan edilmesi ile kadin konusu diinya giindeminde
yerini almis ve bundan sonra yapilan kadinla ilgili uluslar arasi
toplantilarda kadinin gii¢clendirilmesi ve cinsiyet ayrimciligina maruz
kalmamasi i¢in bir dizi dnemli kararlar alinmis ve bu kararlar Tirkiye
de dahil bir ¢ok iilke tarafindan imzalanmistir. Bu kararlar 1siginda
iilkelerde yasal diizenlemelerin yapilmasina ragmen bugilin kadinlar hala
siddete ugramakta, lireme yiikii nedeni ile sagligi bozulmakta, ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel alanlarda temel hak ve ozgiirliklerini kisitlayan
geleneksel yaklasimlarin etkisi altinda cinsiyet ayrimciligina maruz
kalmaktadir. Kadina karsi toplumun geleneksel tutum ve yargilarinda
degisim saglayabilmede yasal diizenlemeler yeterli olmamakta bu
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diizenlemelerin toplumun ve bireyin yasam bi¢imine de girmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in atilacak en 6nemli adim kadinin toplumsal
konumunu yilikseltmek bdylece aile ve toplum ig¢indeki etkinligini artir-
maktir. Kadinin toplumsal konumunu yilikseltmede anahtar olan egitim
hakkini kullanmaya ve okullagma oraninin arttinlmasina 6nem verilmeli ve
bu konuda toplum bilinci olusturulmas1 i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
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