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0z
Bu calismada kadin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda il-

kemizin taraf oldugu uluslararasi s6zlesmeler ve gikarilan mevzuat incele-
nerek tarihsel gelisimin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Kadin saghginin belirleyicileri arasinda kadinin toplumsal statiisi, toplum-
sal cinsiyet rolleri ve aynmciligi, ireme saghgini etkileyen faktorlerin sag-
Iikla iliskisi yer almaktadir. Son on yili agan siiredir uluslararasi platformda
oldugu kadar ulusal diizeyde de saglikla ilgili sorunlar, ¢oziim onerileri ve
programlar toplumsal cinsiyet bakis agisiyla degerlendiriimektedir. Yasam
boyu, dénemlerine gére “kadin” cinsiyetinin kargilagtigi sorunlar/olaylar
farkliik gostermektedir. Yiriitilen hizmetlerin niteliginin yikseltilmesi, ge-
belik doneminde saglik hizmetine ulagsimda surekliligin saglanmasi, nor-
mal dogumun ve anne siitiintin tesvik edilmesi, oncelikle anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve gelistirilimesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi, treme saghgi, saglik hizmeti, kadin
saghgr mevzuat

GiRi$

Saglikli olmak ¢ok boyutlu ve karmasik sireglerle saglanabilir. Diinya Saglik
Orgiiti’ne gore saghgin tanimi; sadece hastalik ve sakatgin olmamasi degil,
bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir.
Kadin saghgi ise kadinin dogumundan 6limiine kadar olan siiredeki tiim saglik
durumunu kapsar.

Ulkemiz niifus hareketliligi agisindan dinamik bir iilkedir (1). Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) veri tabanina gére
niifusun (2017 yil nifusu: 80.810.825) % 49,8'ini (36.679.806) kadinlar
olusturmaktadir (2).

Yillk niifus artis hizimiz 2015 yilinda %013.5 iken, 2016 yilinda %012.4, 2017
yilinda ise %12.4 olarak gerceklesmistir (2).

Kadinin yagam dongiisiinde en uzun donemi olusturan dogurganlik ¢cagi (15-
49 yas grubu) 15 ve yukar yasta bulunan kadinlarin % 71’ini olusturmaktadir.

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan “Hayat Tablolari, 2014-
2016 istatistiklerine gore; dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli icin
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ABSTRACT

In this study it is aimed to evaluate the historical development of the
country by examining the international contracts and legislation of which
my country is a party to the protection and development of women’s
health.

Women’s social status, gender roles and discrimination, health-related
factors affecting reproductive health are among the determinants of co-
mes health. Over the last decade, health issues, solution proposals and
programs have been assessed from a gender perspective, as well as at
the international level, at the national level. The problems / incidents that
life expects to face according to their “gender” vary from one period to
another. Improving the quality of the services provided, ensuring conti-
nuity of access to health care during pregnancy, promoting normal birth
and maternal health are important in terms of protecting and developing
maternal and infant health.

Keywords: Women’s health, reproductive health, health care, women’s
health legislation

toplamda 78 yil, erkeklerde 75.3 yil, kadinlarda 80.7 yil olarak hesaplanmustr.
Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasarken, dogusta beklenen
yagam suresi farki 5.4'tiir (2).

Gorildugu Uzere kadinlarin beklenen yagam umudu, erkeklerden daha fazladr.
Ancak pek cok toplumda kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres
yasadiklan bildirimektedir.

Kadin saghginin belirleyicileri arasinda; kadinin toplumsal statiisii, toplumsal
cinsiyet rolleri ve aynmciligi, treme saghgini etkileyen faktorlerin saglikla
iligkisi yer almaktadir.

Son on yili asan siredir, uluslararasi platformda oldugu kadar ulusal diizeyde
de saglikla ilgili sorunlar, ¢6zim Onerileri ve programlar toplumsal cinsiyet
bakis acisiyla degerlendiriimektedir.

Ulkemiz taraf oldugu uluslararasi sozlesmeler ve cekincesiz kabul ettigi
uluslararasi belgelerde, toplumumuzda kadinlara ve kiz gocuklarina verilecek
saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligini kabul gérmiis uluslararasi standartlara
yikseltecegi sozini vermistir (3).

Gelig tarihi : 21/09/2018
Kabul tarihi : 24/09/2018
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MATERYAL VE METOD

Bu galismada; yasam boyu dénemlerine gore “kadin” cinsiyetinin kargilastigi
sorunlar/olaylar kapsaminda, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ko-
nusunda tilkemizin taraf oldugu uluslar arasi sézlesmeler ve gikarilan mevzuat
incelenerek tarihsel gelisimin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

BULGULAR
Ureme Sagligi ve Amaci

Yalnizca iireme sistemi iglevleri ve sireci ile ilgili hastalik ve sakathgin olma-
masi degil, iremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde
olmasidir.

Bireylere/ciftlere treme saghgi ile ilgili ihtiyaclanni kargilamada yardimei
olmak, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve olimleri azaltmak, erkeklerin katili-
mini artirmak, emzirmeyi tesvik etmek, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar
ve komplikasyonlarini 6nlemek, genclere bilingli ve sagliki treme saghgi
davraniglarini 6zendirmek, hizmet ve damigmanlik saglamak, erken yastaki
gebelikleri azaltmak amaglanmaktadir.

Kadin Saghi ile ilgili Sorunlar

Yasam sireci boyunca hem kadinlar hem de erkekler cinsiyete 6zel hastaliklar
acisindan risk tagimaktadirlar. Diinyada belli basl dreme sagh§l sorunlan
arasinda, aile planlamasinda karsilanamayan ihtiyag, infertilite, anne 6lim-
leri, ciddi maternal hastaliklar, perinatal bebek oliimleri, HIV/AIDS, sagliksiz
kosullarda diisiik, tedavi edilebilir cinsel yolla bulagan hastalik vakasi, invaziv
serviks kanseri, genital mutilasyon yer almaktadir. Ulkemizde ise erken yasta
evlilikler ve ergen gebelikleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar, kadin kanserleri,
yaslanan kadinin saghgi, saglk bakimi aimayi ihmal eden anne ve yeni dogan
bebek dliimleri, cinsiyet esitsizliginden kaynakli saglik sorunlari, kadina yone-
lik siddet, cinsel taciz ve tecaviiz, kadin cinayetleri yer almaktadir.

Kadin ve erkegin treme ile ilgili hastalik ytkleri incelendiginde, kadinlar tireme
saghgr sorunlarini erkeklerden gok daha fazla yasarlar ve bu duyarlilik treme
caginda (15-49 yas) daha ok artis gosterir.

Tablo 1: Kadin ve Erkekte Ureme Sistemi Hastaliklarina Bagh Yiik (yiizde)

Kadin Erkek
Anemi 2,5 1,5
CYBE ve HIV 10,5 10,8
Serviks Kanseri 0.6 -
Maternal 18,0 -
Toplam 36,6 12,3

Gorildigu gibi kadindaki ireme saghgi yiikii erkegdin 3 mislidir. Kadin ve erke-
gin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iligkin fizyolojik fonksiyonlarinin farkliigi ve

getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun kendilerine bictigi “toplumsal cinsiyet”
roliinden kaynaklanan ve sagliklanini etkileyen olumsuzluklar mevcuttur (2).

|- Yagam Boyu Donemlerine Gore “Kadin” Cinsiyetinin Kargilaghigi Sorun-
lar/Olaylar

Bebeklik ve Gocukluk Dénemi: Cinsiyet bir hastalik degil biyolojik bir farklilik-
tir. Cinsiyeti nedeniyle kiz cocugunun yasadigi ve saghgini etkileyen olumsuz-
luklar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Cinsiyeti nedeniyle gebeligin istenmemesi
— Isteyerek diigiikler

— Malnutrisyon

— Enfeksiyonlar

— [hmal ve hizmetten yararlanamama

Ergenlik (Addlesan) Dénemi: Ergenlik (adolesan) donemi 10-24 yas grubunu
kapsar ve her iki cinsiyet icin de dnemlidir. Ancak kiz ergenler icin toplumsal
cinsiyet aynmeiligi nedeniyle daha fazla risk soz konusudur. istenmeyen geb-
elikler, bu gebeliklerin komplikasyonlari ve cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi
cesitli sorunlarla karsi karsiya kalirlar.

Dolayisiyla bu dénem, cinselligin yasanmaya baslanmasi ancak bu konudaki
bilgilerin tam olmamasi nedeniyle sorunlarin sik gortildigu bir donemdir (5).

Bu dénemde sik rastlanan olumsuzluklar sunlardir;

— Toplumsal baski

- Cinsiyet temelli siddet

- Cinsel taciz/istismar

— Bekaret denetimi

- Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
— [stenmeyen gebelikler

— Isteyerek diisiikler

- Kansizlik/beslenme bozuklugu

— Madde bagimlilgi

— Parali seks

Erigkin Dénemi: Dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi bu donemde;

—  Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar
— [stenmeyen gebelikler

— Isteyerek diisiikler

— Kansizlik/beslenme bozuklugu

- Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

- Cinsel taciz/istismar

- Cinsiyet temelli siddet

— Hizmetlerden mahrum birakiima

— Anne 6limi
Tablo 2: Ulkemizde Ureme Saghgi Hizmetlerinin Kullanimi*
Dogum Oncesi | Dogum Sonu Bakim | Saglik Kurulusunda Kontraseptif Yéntem Modern Yéntem
Bakim Alma Alma Yiizdesi Meydana Gelen Dogum P . . Kullanma
o - N . Kullanma Yiizdesi N -

Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi

Egitim Diizeyi Diisiik Olanlar % 91.5 %84.3 % 90.3 % 86.0 % 50.1

Ortaokul ve Uzerinde Ogrenim Gormiis Olanlar | % 98.4 %94.9 % 99.5 % 92.1 % 56.5

*TNSA 2013 Verileri (4).
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Menopoz ve Sonrasi Donem: Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi
donemdir. Bu dénemde karsilasilan sorunlar gogu kez kadinin cinsiyeti ya da
ireme fonksiyonlar ile iligkilendirilmez. Menopoz sonrasi, bu déneme 6zgii
semptomlarin yani sira, kalp damar hastaliklan, kanserler ve osteoporoz
gorilme sikhigr giderek artmaktadir. Oysa ileri yas kadinlarda dnemli 6lim ve
hastalik nedeni olan kalp hastaliklar ve inme yetigkin kadin oliimlerinin %60’
ini olusturmaktadir. Kas- iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, yaralanmalar,
yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ileri yas grubu kadinlarda sik
gorilmektedir.

II- Kadin Saghg ile ilgili Uluslararasi Anlagmalarin Tarihsel Geligimi

1985: Kadin ve erkeklerin esit firsatlara ulagmasini saglamak amaciyla diizen-
lenmig en Gnemli uluslararasi insan haklan belgelerinden biri olan Kadinlara
Karsi Her Trld Aynmciligin Ortadan Kaldinimasi Sozlesmesini (CEDAW) im-
zalayarak resmi gazetede yayimlamigtir (3).

1994: Tiirkiye, Kahire-Niifus ve Kalkinma Konferansi’na resmi diizeyde katila-
rak butlin kararlar kabul ederek imzalamistir.

1995: Tiirkiye, Pekin-IV. Diinya Kadin Konferansi’'na resmi diizeyde katilarak
biitiin kararlan cekincesiz olarak imzalamistir.

lll- Tiirkiye’de Kadin Sadhiginin iyilesmesine Yonelik Politikalarin Tarihsel
Geligimi

Tirkiye’de kadin saghginin iyilesmesine etkisi olan girisimler uzun yillardan
beri devam etmektedir.

Kronolojik olarak kadinlara yonelik mevzuata bakildiginda;

1923: 1. izmir iktisat Kongresi: Saglik kavram ilk olarak 17 Subat - 4 Mart
1923 tarihleri arasinda yapilan 1. izmir iktisat Kongresi'nin ilk oturumunun
kapanig maddelerinden 8.inci maddesinde ele alinmigtir.

Bu maddede; “Birgok savaglar ve zorunluluktan dolayi azalan niifusumuzun
artmasi ile beraber sagliklanmizin, hayatlanmizin korunmasi en birinci amaci-
mizdir. Ttirk; mikroptan, pis havadan, salgindan ve pislikten gekinir, bol ve saf
hava, bol giines ve temizligi sever. Ata mirasi olan binicilik, nisancilik, avcilik,
denizcilik gibi beden egitiminin yayiimasina galigir” denilmektedir.

1930: 1593 sayill Umumi Hifzissihha Kanunu ile kadin ve gocuklarin korun-
masina iliskin ilk dizenlemeler yapildi.

Madde 3 — Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti biitceleriyle muayyen hatlar
dahilinde olarak asagida yazil hizmetleri dogrudan dogruya ifa eder:

1 - Dogumu (......)(3) teshil ve gocuk 6limiinii tenkis edecek tedbirler.

2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sihhatlerinin vikayesi

).

1937: Kadinlarin yeraltinda agir ve tehlikeli islerde galistinimasi, 1935 tarihli
45 sayili ILO Sozlesmesi ile yasakland.

1945: Analik sigortasi (dogum yardimi) 4772 Sayili Yasa ile diizenlendi (8).

1952: Saglik Sosyal Yardim Bakanh§i biinyesinde Ana Gocuk Saghgr Madur-
[igd kuruldu ve Ana Gocuk Saghgi (AGS) hizmetleri, AGS Merkezleri modeli
ile verilmeye baslandi.
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1965: 557 Sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ¢ikanldi. Dogum kontrol
yontemlerinin tanitimi, halkin yontemler konusunda egitilmesi, halka yon-
temlerle ilgili hizmet verilmesi ve tibbi endikasyon ile cerrahi sterilizasyon ve
gebelik sonlandinimasi serbest birakildi (9).

1965: 657 Sayili Devlet Memurlan Kanunu yayimlandi (10). Mazeret izni:
Madde 104 - A- Kadin memura dogum yapmasindan énce ii¢ hafta ve dogum
yaptigi tarihten itibaren alti hafta miiddetle izin verilir. Bu siireden sonra alti ay
stireyle giinde bir buguk saat siit izni verilir. B- Erkek memura kansinin dogum
yapmasl sebebiyle istegi izerine (ig giin izin verilir.

Ayliksiz izin: Madde 108- istekleri iizerine, dogum yapan Devlet Memurlarina
kullandiklart dogum izninin bitim tarihinden baslamak iizere alti ay icinde ve bu
stireyi agsmayacak sekilde alti aya kadar ayliksiz izin verilebilir. 5223 sayil Ka-
nun (21.07.2004 tarihli ve 25529 sayil RG), 6111 sayili Kanun (25/2/2011
tarihli ve 27857 sayill RG) 657 sayill DMK’da degisiklikler yapilmistir.

2004: 5223 Sayil Kanun, Madde 1- 657 Sayili Kanunun 104. Maddesi asag-
daki sekilde degistirilmistir.

Memura dogum yapmasindan once sekiz hafta ve dogum yaptigi tarihten
itibaren sekiz hafta olmak (izere toplam on alti hafta siire ile aylikli izin verilir.

Gogul gebelik halinde, dogumdan énceki sekiz haftalik siireye iki hafta sire
eklenir. Ancak saglik durumu uygun oldugu takdirde, tabibin onayi ile memur
isterse dogumdan dnceki (ig haftaya kadar isyerinde calisabilir.

Memurlara, bir yasindan kiigiik gocuklarini emzirmeleri i¢in giinde toplam bir
buguk saat st izni verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat secimi hakki
vardr.

2011: 6111 sayill Kanun, Madde 105- 657 Sayili Kanunun 101. Maddesi
asagidaki sekilde degistirimistir. “Madde 101- Ginin yirmi dért saatinde
devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisan Devlet memurlarinin calisma saat ve
sekilleri kurumlarinca diizenlenir.

Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin
yirmi dordincii haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmi dordinci
haftasindan itibaren ve dogumdan sonraki bir yil siireyle gece nobeti ve gece
vardiyasi gérevi verilemez. Oziirli memurlara da istegi disinda gece nobeti ve
gece vardiyasi gorevi verilemez.”

6111 Sayili Kanun, Madde 106- 657 Sayili Kanunun 104. Maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir. Madde 104- A) Kadin memura; dogumdan 6nce sekiz
hafta, dogumdan sonra sekiz hafta olmak (izere toplam onalti hafta siireyle
analik izni verilir.

Gogul gebelik durumunda, dogum 6ncesi sekiz haftalik analik izni siiresine iki
hafta eklenir.

Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta 6ncesine kadar saglik duru-
munun ¢aligmaya uygun oldugunu tabip raporuyla belgeleyen kadin memur,
istegi halinde dogumdan onceki i haftaya kadar kurumunda calisabilir.

6111 Sayili Kanun, Madde 106- 657 Sayili Kanunun 104. Maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir. Bu durumda, dogum 6ncesinde bu rapora dayanarak
fiilen calstigr stireler dogum sonrasi analik izni stiresine eklenir. Dogumun
erken gerceklesmesi sebebiyle, dogum 6ncesi analik izninin kullanilamayan
bolimi de dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilir.
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D) Kadin memura, gocugunu emzirmesi icin dogum sonrasi analik izni sire-
sinin bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt ayda giinde
bir buguk saat siit izni verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde kag
kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun tercihi esastir.

Madde 108- 657 Sayil Kanunun 108. Maddesi asagidaki sekilde degistirilmis-
tir. Madde 108- B) Dogum yapan memura, 104 iincii madde uyarinca verilen
dogum sonrasi analik izni stiresinin bitiminden; esi dogum yapan memura
ise, dogum tarihinden itibaren istekleri (izerine yirmi dort aya kadar ayliksiz
izin verilir (10).

1982: Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Madde 41- Aile, Tirk toplumunun
temelidir ve egsler arasinda esitlige dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile
0zellikle ananin ve gocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin dgretimi ile
uygulanmasim saglamak icin gerekli tedbirleri alir, tegkilati kurar.” diye
belirtildiginden Ulke politikas olarak kontraseptif malzemeler lcretsiz olarak
sunulmaktadir (11).

1983: 2827 Sayil Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun yayimlandi (12). Tir-
kiye'de AP hizmetlerinin yayginlagtinimasi amaci ile ebe hemsgirelerin etkili
yontem uygulama yetkileri arttinldi. Kadin ve erkekte cerrahi AP yontemleri
serbest birakildi. 10 haftaya kadar olan gebeliklerde kiirtaj hakki tanindi.
(1983: Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yirditilmesi ve Denet-
lenmesine lligkin Tiiziik yayimland).

2003: 4857 Sayili is Kanunu yayimlandi (13). Kanunun temel felsefesini,
isci-igveren iligkisinde cinsiyet dahil hicbir nedenle temel insan haklar baki-
mindan ayrnim yapilamayacagi esasi olusturmaktadir.

— Hamilelik, dogum ve siit izinleri nedeniyle is akdi feshedilemez.
- Kadin isgilerin dogumdan 6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta
olmak tizere toplam on alti haftalik stire igin ¢alistinimamalar esastir.

2004: Agr ve Tehlikeli igler Yénetmeliginde “Kadin iscilerin Ozel Giinleri”
konusunda diizenleme yapildi. Madde 6 — Kadinlar, ay hali giinlerinde agir
ve tehlikeli iglerde galigtinlamazlar. Bu gunlerin sayisi bes giin olarak hesap
edilir. Daha fazlas! igin hekim raporuna gére hareket edilir. Ay halinin baslangici
isginin ihbar tarihidir (14).

2004: Gebe veya Emziren Kadinlann Galistinima Sartlaryla Emzirme Odalar
ve Gocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik yayimlandi.

2004: Kadin isgilerin Gece Postalarinda Galistinima Kosullan Hakkinda Yonet-
melik yayimlandi.

2004: 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu: Madde 2- Aile hekimi; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik aynmi yapmaksizin her kisiye kap-
samli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yikiimld, gerektigi 6lgiide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanh§inin éngérdii§i egitimleri alan uzman tabip veya
tabiptir.

2005: “Saglik Sektorii icin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Ulusal Stratejik Ey-
lem Plani” hazirlanarak, 2005-2015 yillarini kapsayacak bicimde uygulamaya
konulmustur.

2006: Cocuk ve Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore ve Namus Cina-
yetlerinin Onlenmesi igin Alinacak Tedbirler Genelgesi yayimlandi.
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2010: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklari

Madde 4 — 2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip,
kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisi iginde sunar.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saghgi gelistirici ve koru-
yucu hizmetler ile ana gocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerini verir,

f) Kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina ynelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk saghgi,
adolesan, erigkin, yasl saghgr ve benzeri) yapar,

2010: Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi ve Galistinimasina Dair Yonerge
yayimlandi.

Madde 11- 6) Aile sagh§ merkezlerinde verilen hizmetlerden kigisel ve
toplumsal boyutu olan isler (bebek ve cocuk saghgi, gebe ve logusa takibi,
asl, aile planlamasi v.b.) icin hem aile hekimleri arasinda hem de diger ilgili
kurumlar arasinda koordinasyonu saglar.

Madde 18- 1) ilgili diger saglik kuruluslanyla isbirligi icinde tireme saghg, aile
planlamasi ve diger ana gocuk saghgr hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleri
ilkelerine uygun bigimde aile hekimleri tarafindan gerceklestiriimesini saglar.

2) Her aile saghgi merkezinde treme saghgr hizmetlerinin yiriitilebilmesi
icin planlama yapar. Bu planlama dahilinde aile hekimleri ve/veya aile saghgi
elemanlarina RIA (rahim ici arac) ve iireme saglidi ile ilgili diger teorik ve beceri
kazandirma egitimlerini verir veya verilmesini saglar.

4) Anne ve bebek oliimlerinin azaltiimasi ile ilgili olarak (Misafir Anne Projesi
gibi) Bakanhgin planladigi tim programlari yaritir ve yiritilmesini saglar.

2011: Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
663 Sayill Kanun Hikminde Kararname ile Kadin ve Ureme Saghgi Daire
Bagkanlidi ve Gocuk ve Ergen Sadligi Daire Bagkanliginin Ureme Saghd Kap-
samindaki Gorevleri giincellendi.

IV- Saglik Bakanligi Tarafindan Yiiriitilen Kadin Sailgina iliskin Program
ve Projeler

Saglik Bakanligi tarafindan, Saglk Sektori igin Cinsel Saglik ve Ureme Saghd
Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-2015'te belirlenen 6ncelikli miidahale alan-
larina gére programlar yeniden olusturulmustur.

Evlilik Oncesi Saglik Damgmanligi: Talasemi ve orak hiicre anemisinin
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda onlenmesi amaci ile evlenmek (izere
bagvuran ciftlere riskli illerde tarama yapiimaktadir. Gebelik olusumu, modern
istenmeyen gebelikler, AP yontemleri ve CYBE’lari nlemek amaciyla danis-
manlik verilmektedir

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi: Anne saghg: diizeyini yiikselt-
mek ve anne olimlerini azaltmak amacliyla rutin hizmetler arasinda yer almakta
olup ilke genelinde uygulanmaktadir. Hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Y-
netim Rehberi”’ne gbre gebelerin herhangi bir riski yoksa en az 4 kez izlemi
sadlanmaktadir. Riskli Gebelik Protokolleri Rehberi yayimlandi.

Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Programi: Anne ve bebek saghgi
acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagl olusabilecek komplikasyonlar



Onleyebilmek amaciyla 2007 yilinda gebelere demir destek programi basla-
tilmig olup, tespit edilen her gebeye gebeliginin 16. haftasindan itibaren 5 ay,
dogumdan sonra 3 ay 40-60 mg demir destedi saglanmaktadir

2011 yilindan itibaren, tespit edilen her gebeye ve siit verme déneminde
annelere D vitamini destegi yapilmaktadir.

Anne Dostu Hastane Programi: Nitelikli gebe, logusa izlemi ve tiim dogumla-
nn giivenli kogullarda hastanede gerceklestiriimesi saglanarak anne ve bebek
Olimlerini azaltmak amaclanmaktadir.

Dogum-Sezaryen Programi: Her gebenin saglikli ve giivenli olarak hastanede
dogum yapmasini, sezaryen oranlarinin makul diizeylerde olmasini saglamak
amaclyla yirttilmektedir. Dogum sonu, anne ve yeni doganin riski yok ise en
az 24 saat hastanede kalmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Sezaryen oraninin, son dogum verilerine bakildiginda yillar iginde artis gos-
terdigi goriilmektedir. Mevcut oran gelismis (lkelerin oranlarinin, Diinya Saglik
Orgiitii onerilerinin (%5-15) ve Bakanhigimiz hedeflerinin iizerindedir. Bakan-
ligimiz anne ve bebek saghgini korumak amaciyla Glke genelindeki tim has-
tanelerde sezaryen endikasyonlarini izlem galismalarini devam ettirmektedir.

Tablo 3. Yillara Gore Sezaryen Dogumlarinin Yiizdesi, Tiirkiye

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
427 455 |46.6 |49.6 |51.4

2014
51.1

2015
53.1

2016
53.1

2017
53.0

Sezaryen %

Dogum Sonu Bakim Programi: Dogum sonrasi donemde Gnlenebilir neden-
lerle meydana gelen anne ve bebek dliimlerini 6nlemek amaciyla gelistirilmis
bir programdir.

Genel olarak annenin dogumdan sonra tam iyilesmesi gerceklesmeden tabur-
cu edilmemesi saglanmaktadir. Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine (ilgili
genelgeye istinaden) uygun olarak lohusa izlemi yapiimaktadir.

Anne Oliimleri izleme Programi: Ulkemiz, son yillarda gebe izlem hizmetlerinin
hizmet kalitesinin artinimasi ile anne 6limlerinde yakaladigimiz diisme egilimi
ile dinyada anne 6limlerinde en gok diistis saglayan 10 iilkeden biri olmustur.
Kuskusuz yillar iginde artan gelismiglik dizeyi ve izlenen saglik politikalarinin
katkisiyla anne ve bebek oliimliiligtinde ciddi azalmalar meydana gelmistir (4,
15). 1990 yilinda yiiz bin canli dogumda 68 olan anne 6lim orani, 2005 yil
Ulusal Anne Oliimleri Galismasina (UAGG) gdre yiiz bin canli do§umda 28,5’e
ve 2017 yilinda yiiz bin canl dogumda 14,4’e dusmiistir.

Her anne o6limini nedenine yonelik olarak inceleyip, Gnlenebilir nedenlerle
meydana gelen anne 6liimlerini 6nlemek amaciyla yritilmektedir.

Her ilde “il Anne Olimlerini Tespit ve Onleme Birimi* ile “il inceleme
Komisyonu”, Saglik Bakanlgi biinyesinde de “Anne Olimleri On inceleme
Komisyonu” ve “Merkez inceleme Komisyonu” olusturulmustur.

Saglik Bakanligi Anne Olimleri On inceleme Komisyonunda, her ay illerden
gelen gebelige bagl tiim 6limler degerlendirilerek, nedenlerine ve (ig gecikme
modeline gore gebelije bagh Olimler ile anne Glimleri siniflandinimakta,
nedenleri tam olarak belirlenemeyen 6limler, hastane, hekim ve anne adi gizli
kalmak iizere Merkez inceleme Komisyonunda goristimektedir.

Aile Planlamasi Programi: Aile planlamasi hizmetlerinin ulasilabilirligini ve
niteligini artirarak, baska gocuk istemeyen veya bir middet ertelemek isteyen
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ailelere danismanlik yaparak uygun, modern ve etkili aile planiamasi yontemi
secmelerini saglamak ve yontemi uygulamakr.

Ureme Sailigi Hizmetlerine Erkek Kathmimin Saglanmasi Programi:
Ureme saghdi konusunda erkek katiiminin saglanmasi 6nem arz etmektedir.
Bu amagla Saglik Bakanhgi, Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanh§i ve
UNFPA isbirligiyle tlke genelinde tiim askeri birliklerde erbas ve erlere yonelik
egitimler sirdirilmektedir.

Bu egitim modiiliinde cinsel saglik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS,
gebeligin olusumu, aile planlamasi, giivenli annelik, toplumsal cinsiyet ve aile
ici siddet konulan yer almaktadir.

Misafir Anne Projesi: ikamet ettikleri yerde hastane bulunmayan anne
adaylarnin, dogumlanna 10 gin kala en yakin yerlesim yeri merkezine
getirilerek kamu kurumlar misafirhanelerinde konaklamalari ve dogumlar
hastanede gerceklestirildikten sonra evlerine geri donmeleri saglanmaktadir.

V- Saglik Bakanliji Tarafindan Yiiriitiilen Kadin Saghgna iliskin Program-
larin Mevzuat Bagliklar

1) Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname, Resmi Gazete Yayimlanma
Tarihi: 21/9/1931.

2) 3960 Sayil Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu, Resmi Gazete Yayim-
lanma Tarihi: 30/12/1993

3) Kaltsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani
ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Yayimlanma Tarihi:
24.10.2002 (Giincellenme Tarihi: 20/10/2016).

4) Evlendirme Yonetmeliginde Degisiklik Yapimasina Dair Yonetmelik
(10/02/2015 tarihli 29263 Sayili Degisiklik).

5) Ana Gocuk Saghg Aile Planlamasi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
(06/02/1997 tarihli 22900 Sayili Yonetmelik).

6) Nuifus Planlamasi Hizmetlerini Yiriitecek Personelin Egitimi, Gérev, Yetki
ve Sorumluluklar Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik (23/08/2002 tarihli 24855 Sayil Yonetmelik).

7) Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik,
Resmi Gazete Yayimlanma Tarihi: 21/10/2006.

8) Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Hizmetleri Genelgesi, (2003/81- ilk Dért
Paragraf).

9) izleme ve Degerlendirme Hakkinda Genelge, (2012/18).

10) Demir Gibi Trkiye Projesi Genelgesi, 2004/21 (Giincellenme Tarihi:
19/12/2012)

11) Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii Genelgesi, 2008/13 (2014/9 sayili
Genelge ile giincellendi).

12) Dogum Eylemi Yonetim Rehberi Genelgesi, 2007/90 (2014/9 sayil Ge-
nelge ile giincellendi).

13) Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi Genelgesi 2008/80 (2014/9 sayili
Genelge ile glincellendi).

14) Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Genelgesi, 2009/5 (2014/16 sayil
Genelge ile giincellendi).

15) Gebelerde Demir Destek Programi Uygulamasi Genelgesi, 2007/6 (Giin-
cellenme Tarihi: 19/12/2012).

16) Sosyal Riski Azaltma Projesi Kapsaminda Sarth Nakit Transferi Uygula-
mas! Genelgesi, 2004/64 (Giincellenme Tarihi: 19/12/2012).
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17) Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi, 2007/27. Genelgeye Ek 2007/57
Sayil Genelge (Giincellenme Tarihi: 19/12/2012).

18) Yenidogan isitme Tarama Programi Konulu Genelge, 2014/27.

19) Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghdinin Ko-
runmasl Projesi Genelgesi, 2005/71.

20) Form 102/ 102 A Genelgesi, 2008/5 (Giincellenme Tarihi 19/12/2012).

21) ishalli Hastaliklanin Kontrolii Genelgesi, 2004/52 (Giincellenme Tarihi
19/12/2012).

22) Bebek Oliimleri izleme Sistemi Genelgesi, 2014/6.
23) Neonatal Tarama Programi Genelgesi, 2006/130.

25) Bebek ve Gocuk izlem Protokolii Genelgesi, 2008/45.

26) Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin Ko-
runmasl Projesi Genelgesi, 2005/71.

)
)
24) YenidogGanlara K Vitamini Uygulamasi Genelgesi, 2010/17.
)
)

27) Yenidogan Tarama Programi Genelgesi, 2014/7.

28) Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) Tarama Programi Genelgesi, 2013/4.
29) Misafir Anne Projesi Genelgesi, 2008/29.
)

30) Gebelere D Vitamini Destek Programi Genelgesi, 2011/34 (Giincellenme
Tarihi 19/12/2012).

31) Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi 2014/28.

32) Partograf Genelgesi, 2015/02.

33) Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi ve Genelgesi, (2014/10 sayili Genelge).
34) Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, (2010/42 sayili Genelge).
35) Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014.

SONUG

Ozellikle kadinin dogurganligi dikkate alindiinda, kadinlarn her dénemde
erkeklere gore daha fazla saglik hizmetine gereksinimlerinin oldugu agiktir.

Ulkemizde kadin saghd ile ilgili mevzuat incelendiginde, Saglik Bakanhgi'nin
teskilatr iginde tim ana hizmet birimlerinin hem kadin saghigini gelistirme, hem
de bu konuda uygulanmasi gereken saglik tedbirlerini uygulamakla biytik
sorumlulugu tstlendigi gorilmektedir.

Hizmet sunumunda kalite standartlar geredi saglik personeline yonelik
olarak yapilan egitim ve izleme degerlendirme calismalari ile kadin saghgmnin
iyilestiriimesi ve gelistiriimesi devam etmektedir.

Ulkemizde kadin saghdinin iyilestirilmesi ve anne dliimlerinin dnlenmesine
yonelik yapiimasi gerekenleri; kamu, dniversite ve 0zel saglik kurumlarinca
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sunulan hizmetlerde, obstetrik midahalelerde standartlarin ve protokollerin
titizlikle uygulanmasi, sevk zincirine uyulmasi, akraba evliliklerinin énlenmesi,
adolesan gebeliklerin Gnlenmesi, riskli gebeliklerin Gnlenmesi, kadinin 6zellikle
sosyoekonomik olarak giiglendirilmesi igin pozitif aynmcilik yapilmasi, kisaca
kadin saghgina biitiincil yaklagim olarak 6zetleyebiliriz.
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