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Saglik politikalarinin temel amaci, toplumun saglik durumunu iyilestirmek ve saglik hizmetlerine erisimi artirmaktir. Bu politikalar,
hastaliklar1 dnlemeyi, tedavi hizmetlerini gelistirmeyi, saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve saglikli yagsam bicimlerini tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Ayrica, bu politikalar toplumun genel refahini artirmayi, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasini ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamay1 hedeflemektedir. Saglik politikalarinin bir pargasi olarak, kiiresel
toplantilarin ¢iktilar1 ve Onerileri, kadin sagliginin ve toplum sagliginin iyilestirilmesi amaciyla saglik politikalarina entegre
edilmektedir. Kiiresel toplantilar, kadinlarin saglik ve refahini artirmak icin uluslararas: platformlarda diizenlenen 6nemli
etkinliklerdir. Bu toplantilar, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve kadin haklarinin giiclendirilmesi
gibi konular1 ele almaktadir. Bu derlemenin amaci, ulusal ve uluslararast saglik politikalar ile kiiresel toplantilari inceleyerek,
kadina yonelik siddetin dnlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve dolayli olarak toplum sagliginin artirtlmast konularinda
toplumsal bilincin artirilmasi ve yasalar hakkinda bilgi diizeyinin gelistirilmesidir.
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ABSTRACT

The main objective of health policies is to improve the health status of society and increase access to health services. These policies
aim to prevent diseases, improve treatment services, reduce health inequalities and promote healthy lifestyles. In addition, these
policies aim to improve the general welfare of society, ensure the effective and efficient delivery of health services and the
sustainability of health systems. As part of health policies, the outcomes and recommendations of global meetings are integrated
into health policies to improve women's health and public health. Global meetings are important events organised on international
platforms to improve the health and well-being of women. These meetings address issues such as preventing violence against
women, improving women's health and strengthening women's rights. The aim of this review is to analyse national and international
health policies and global meetings in order to raise public awareness and improve the level of knowledge about the laws on
preventing violence against women, improving women's health and indirectly increasing public health.
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GIRIiS

Temel insan haklarmdan biri olarak kabul edilen saglik, egitim ve gelir durumuna bagli olarak farklilasan yasam kosullari,
caligma kosullar1, barinma ve beslenme gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler, devletin saglik politikalari ile
iliskili oldugu kadar sosyal yap1 ve isleyisi etkileyen her diizeydeki politikalar ile de ilgilidir (Kitis, 2021). Ornegin, gelir
diizeyine bagl olarak saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, saglik politikalarinin yeniden degerlendirilmesini ve gelir
dagilimini dikkate alan politikalarin uygulanmasimi gerektirebilmektedir.

Toplumda mevcut sorunlarin tanimlanmasit ve bu sorunlara alternatif ¢éziim Onerilerinin sunulmasi, politika

olugturmanin temel asamalarindan birini olusturur. Saglik politikasi, kimin saglik hizmetlerine erisim saglayabilecegi, hangi
saglik teknolojilerinin desteklenip kullanilacagi, bu teknolojilerin kullaniminin kimlere agik olacagi, saglik hizmetlerinin nasil
yapilandirilacagl ve finansal yonetimin nasil yiiriitiilecegi veya serbestce erigilebilecek ilaglarin tespitinde toplumun
ihtiyaglarina ve degerlerine odaklanarak yonlendirici bir rol oynamaktadir (Toygar, 2022).
Saglik politikalarmin bir parcasi olarak, kiiresel toplantilarin ¢iktilar1 ve onerileri, kadin sagliginin ve toplum sagligiin
iyilestirilmesi amaciyla saglik politikalarnin sekillendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kiiresel toplantilar, kadin saglig:
ve refahini artirmak i¢in uluslararasi platformlarda diizenlenen 6nemli etkinliklerdir. Bu toplantilar, kadina yonelik siddetin
onlenmesi, kadin saghgmin iyilestirilmesi ve kadin haklarmin giiclendirilmesi gibi konular1 ele almaktadir (Oter Candan,
2015; Yilmaz Yeltekin, 2004).

Tiirkiye'de saglik politikalarini sekillendirerek kadin sagliginda 6nemli rol oynayan ulusal ve uluslararasi
politikalarin ve kiiresel toplantilarin anlagilmasi, gelecek donemde kadin saghiginin iyilestirilmesine yonelik yapilacak
caligmalara yol gosterebilir. Bu derlemenin amaci, ulusal ve uluslararasi saglik politikalari ile kiiresel kadin konferanslarini
inceleyerek, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve dolayl olarak toplum sagliginin artirilmasi

konularinda toplumsal bilincin artirilmasi ve yasalar hakkinda bilgi diizeyinin gelistirilmesidir.

1. Uluslararasi Saghk Politikalarinin Gelisimi

1.1. Diinya Saghk Orgiitii’ niin Kurulusu ve Alma-Ata Konferansi

19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'ta ger¢eklesen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda, Birlesmis Milletlere iiye 51
iilkenin temsilcileri ile bir araya gelmistir. Konferansa Gida ve Tarim Orgiitii (The Food and Agriculture Organization [FAO]),
Uluslararas1 Caligma Orgiitii (International Labour Organization [ILO]), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(United NationsEducational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO]), Uluslararasi Kamu Hijyeni Ofisi
(International Office of Public Hygiene-[OIHP]), Pan Amerikan Saghk Teskilati, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalari
Federasyonu ve Rockefeller Vakfi temsilcileri de katilmistir. Bu konferansta, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) temel
anayasasi olusturulmustur. Bu siirecte Tiirkiye, aktif bir katilime1 olarak yer almistir. Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi, 22
Temmuz 1946 tarihinde 61 iilkenin temsilcisi tarafindan imzalanmigtir. Anayasa, 26 iiye iilke tarafindan onaylandiktan sonra,
7 Nisan 1948 tarihinde resmi olarak kurulmustur. Tiirkiye, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili Kanunla DSO Anayasasin
onaylayarak, Orgiite resmen ilye olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkemizde ii¢ adet temsilciligi bulunmaktadir (T.C.
Disisleri Bakanligi, 2023; World Health Organization [WHO]; 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tarihinde bir kilometre tas1 olarak one ¢ikan Alma Ata Bildirgesi, DSO'niin baslangigta
bulasici hastaliklarla sinirli olan gérevlerini genisleterek, saglik hizmetlerinin sinirlarini agan bir vizyonun kapisini aralamigstir
(Dedeoglu, 2021). Bildirge 1978 yilinda 134 iiye iilkenin ve 67 uluslararasi kurulusun temsilcileri ile birlikte bir¢ok sivil
toplum Orgiitiiniin toplam 3000 delege ile katildig1 Kazakistan Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti'nin baskenti Alma Ata'da

gerceklesen konferansta yayinlanmistir (Cueto, 2004). Ayni zamanda bu bildirge, ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik
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esitsizliklerinin artik kabul edilemez oldugunu duyuran bir deklarasyon niteligi tasir (Dedeoglu, 2021). Ana temast 2000
yilinda "Herkes Igin Saglik" olan Alma- Ata Konferansi saglikta esitsizliklerin tartigtldign ilk toplanti dzelligindedir. Alma-
Ata Konferansi, temel saglik hizmetleri (TSH) kavramima odaklanmayi, kapsamini tanimlamay1 ve oneriler gelistirmeyi
amaclayan bir etkinlik olarak diizenlenmis ve on farkli boliimden olusmaktadir. Oncelikle saghgin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanirken, hiikiimetlere, saglik ve kalkinma caliganlarina ve diinya toplumlarina acilen ele alinmasi
gereken konular1 isaret etmektedir (Pala, 2021). Alma Ata Konferansinin ardindan Italya’da 1979 yilinda “Saghk ve
Gelismekte olan Niifus” konulu konferansta “Secici Birincil Saglik Hizmeti” 6neren bir bildiri yayinlanmig, bu bildiride
ozellikle bulasict hastaliklara deginilmistir. Bu yaklagima oOrnek olan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’in (GOBI-FFF (growth monitoring, oral rehydration therapy, breastfeeding, immunization, family spacing, food
entitlement, female education- biiyiimenin izlenmesi, oral rehidratasyon tedavisi, emzirme, bagisiklama, aile araligi, gida

hakki, kadin egitimi) stratejisi lilkemizde de uygulamaya almmustir (Kitis, 2021).
1.2. Kiiresel Saghk Konferanslari

Kiiresel saglik konferanslari, saglikla ilgili konularin tartisildigi ve diinyanin dort bir yanindan katilim saglayan
arastirmacilarin, saglik profesyonellerinin, politika yapicilarinin ve ilgili diger paydaslarin bir araya gelerek saglig:
ilgilendiren konular tartistig1 etkinliklerdir. Bu konferanslar, en iyi uygulamalar1 belirlemek, saglik alanindaki gelismeleri
paylagmak, yeni arastirmalari sunmak ve saglik politikalarmi sekillendirmek amaciyla diizenlenmistir (Eke ve Eroymak,
2019; Gediz Oral ve Arpazli Fazlilar 2019). Kiiresel saglik konferanslar1 kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar, halk saglhigi,
saglik teknolojileri ve saglik politikalar1 gibi ¢esitli temalara odaklanmaktadir.

Kiiresel saglik konferanslarindan ilki Ottowa Konferansidir. Bu konferans Kanada’nin Ottowa kentinde 1986 yilinda
“2000 Yilina Kadar Herkes Igin Saglik” amaciyla toplanan ilk uluslararast konferanstir. Konferansin temel dgeleri; halk
saglig1 icin politikalar iiretmek, destekleyici ¢evreler olusturmak, saglik sistemini yeniden yonlendirmek, kisisel becerileri
gelistirmek, toplumlar saglik sorumluluklarini almaya yonlendirmek ve gelecege yonelik hareket etmektir (Aydin, 2019;
Kitig, 2021; Madenoglu Kivang, 2016).

Adelaide Konferansi 1988 yilinda gerceklestirilmistir. Konferans, sagligin temel bir insan hakk1 ve saglam bir sosyal

yatirim oldugu goriigsiinden yola ¢ikmistir. Adelaide Konferansi’nda saglikli halk politikasi i¢in dort temel dncelik alam
belirlenmistir. Bunlar; diinyanin birincil saglik destek¢ileri olan kadinlarin sagliginin iyilestirilmesi, gida ve beslenme- herkes
icin yeterli miktarda saglikli gida saglanmasi, tiitlin ve alkol - acil dnlem alinmasi gereken onemli saglik tehlikeleri,
destekleyici ortamlar yaratmak - boylece sagligin beslenmesi ve korunmasidir (WHO, 1998).
Sundsvall Konferans1 1991 yilinda ger¢eklestirilmis, saglik ve fiziksel cevre arasindaki temel baglantiyr vurgulayarak 6ne
citkmistir. Bu konferans, sagligin gelistirilmesi ve tegviki i¢in sagligin genis belirleyicilerini ele alarak, daha iyi saglik kosullari
yaratmak i¢in egitim, gida ve beslenme, konut ve mahalle, ig, ulasim, sosyal destek ve bakim gibi alt1 kilit alan {izerinde
odaklanmistir (WHO, 1998).

Jakarta Konferans1 1997 yilinda gerceklestirilmis ve ana temasim “21.yy’da Herkes I¢in Saglik” olusturmustur.
Kentlesme, niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, hareketsiz yasam, ilaglara kars1 direng gelisimi, bagimlilik,
siddet vakalarinda artig gibi konular tizerinde yogunlasilmistir (WHO, 1997).

Besinci uluslararasi konferans Mexico City’ de 2000 yilinda "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi: Hakkaniyet
Boslugunun Kapatilmasi" temasiyla diizenlenmistir. Bu konferansta yayinlanan bildirge, iilkelerin saglik tesvik ve gelistirme
faaliyetlerini gii¢lendirmeyi, bunlar1 politika giindemlerine daha fazla entegre etmeyi ve bu konuyu yerel, bolgesel, ulusal ve

uluslararasi programlarda 6ncelik olarak kabul etmeyi taahhiit etmistir (Aydin, 2019).
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Altinci uluslararast konferans sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in 2005 yilinda Bangkok’ta diizenlenmistir. Konferansta
belirlenen Bangkok Sarti, saglig tesvik ve gelistirme konusundaki yol haritasini ¢izmektedir. Bangkok Sarti’nin herkes igin
saglikla ilgili belirtilen dort taahhiidii ise sunlardir; Sagligin gelistirilmesini kiiresel kalkinma giindeminin merkezine koymak,
bunu tiim hiikiimetin temel sorumlulugu haline getirmek, topluluklarin ve sivil toplumun temel odak noktas1 haline getirmek
ve sagligin gelistirilmesini iyi kurumsal uygulamalar i¢in bir gereklilik haline getirmektir (Aydin, 2019; Kitis, 2021; Rissel,
2005).

Yedinci uluslararasi konferans 2009 yilinda Nairobi'de, “Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi: Uygulama Agigimin

Kapatilmas1” ana temasi ile gerceklesmistir. Bu konferansin tartisma konulari; toplulugun giiclendirilmesi, saglik
okuryazarlig1 ve saglik davranisi, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi, ortaklik ve sektorler arasi eylem, saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi i¢in kapasitenin gelistirilmesidir (Aydin, 2019; Kitis, 2021; Kwan, 2010).
Finlandiya'nin Helsinki kentinde 2013 yilinda "Tiim Politikalarda Saglik" baslikli toplant1 diizenlenmistir. Bu ¢agri, tilkeler
arasindaki ve i¢indeki sosyal, ekonomik ve saglik esitsizliklerin kabul edilemez, haksiz ve 6nlenebilir oldugunu vurgulamustir.
Sagligin sadece saglik sektoriiniin sorumlulugu olmadigi, ayn1 zamanda tiim sektorlerin sorumlulugu oldugu vurgulanmistir
(Kitis, 2021).

Shanghai ’da 2016 yilinda diizenlenen konferansta, siirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulasmak i¢in politika
onceliginin saglik ve refah iizerinde vurgulandigi gozlemlenmistir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri,
saglik konusunda tiim yas gruplarma yatirim yapmayi, evrensel saglik gilivencesini saglamayir ve saglik alanindaki

esitsizlikleri azaltmay1 hedefleyen bir gorevi icermektedir (WHO, 2017).

1.3. Uluslararas1 Giindemde Kadin ile flgili Yiiriitiilen Toplantilar

1.3.1. Uluslararasi Giindemde Kadn ile ilgili Yiiriitiilen Kadin Konferanslar

Uluslararas1 kadin konferanslari, kadin haklari, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin sorunlar1 gibi konular1 ele almak ve
tartismak amaciyla diizenlenen etkinliklerdir. Bu konferanslar, farkindalik olusturmak, bilgi ve deneyim paylasimini tesvik
etmek, farkl iilkelerden ve kiiltlirlerden gelen katilimcilar1 bir araya getirerek, kadinlarin karsilastig1 sorunlari anlamak ve
¢ziim onerileri gelistirmek igin deneyim ve bilgi paylasimini saglamaktadir (Oter Candan, 2015; Yilmaz Yeltekin, 2004).
Uluslararas1 kadin konferanslardan ilki 1975 yilinda Mexico City'de gerceklestirilen Birlesmis Milletler Birinci Diinya Kadin
Konferansi’dir. 1975 yilinda baslayan ve 'Kadin On Yilt' olarak adlandirilan 1975-1985 donemi, 'Istihdam, Saglik ve Egitim'
temasiyla 6ne ¢ikmig ve 'Esitlik, Kalkinma ve Baris' hedeflerine ulagsmay1 amaglamistir. Bu déonemde, ulusal ve uluslararasi
caligmalarm etkisiyle 127 iilkede esitlik mekanizmalar1 kurulmustur. Bu ¢alismalarin sonucunda, kadin konusuna yaklagim
degismis ve kadin artik sadece destek ve yardimin nesnesi olarak degil, kalkinmanin temel ve esit 6znesi olarak algilanmaya
baslamistir (Oter Candan, 2015; United Nations Human Rights, 2023; Yilmaz Yeltekin, 2004).

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimeciligin Onlenmesi Sézlesmesi (The Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women [CEDAW]) 1979 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmistir ve “...cogunlukla
kadinlara yonelik uluslararasi bir haklar bildirgesi olarak tammlanmaktadr...” Sozlesme, kadinlar cinsiyete dayali
ayrimciliktan korumayi ve onlara “...sivasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni veya diger alanlarda insan haklar: ve temel
ozgiirliikler saglamayr amaglamaktadir” (United Nation, 1979).

Birlegsmis Milletler 2. Diinya Kadin Konferans1 1980 yilinda gergeklestirilmis ve kadinlarin durumlarinin
iyilestirilmesi i¢in alinabilecek Onlemleri belirleyen “Hareket Plan1” kabul edilmistir. Konferans, esitligi sadece yasal bir
diizeyde degil, ayn1 zamanda haklar, sorumluluklar, kalkinma firsatlar1 ve aktif katilim agisindan degerlendirmis, engelleri

asmay1 ve On Y1l'in ikinci yarisindaki hedefleri hizlandirmay:1 amaglayan bir eylem programi olusturmustur. Bu programin
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dikkate deger bir yeniligi “aile i¢i siddet” gibi oncelikli sorunlar ele almasidir. Ayrica, miilteci kadinlar, gen¢ kadinlar ve
engelli kadinlar gibi 6zel gruplarin ihtiyaglarini taniyarak, yasal haklar ile bu haklar1 kullanma arasindaki farkliliklara vurgu
yapmistir. Kadinlarin miilkiyet haklarina sahip olabilmesi, miras hakkina ve ¢ocuk bakimina iligkin esitlik saglama amaciyla
daha etkili yontemlerin gelistirilmesini 6ngdrmiis ve ayn1 zamanda cinsiyete dayali 6nyargilarin kaldirilmasini tegvik etmistir
(Belek Ersen, 2006; Isler ve Sentiirk, 2017).

Birlesmis Milletler 3. Diinya Kadin Konferans1 1985 Nairobi’de gerceklestirilmis, dnceki konferanslarda alinan
kararlarin degerlendirildigi ve kadinlarin statiilerinin gelistirilmesi igin gelecege doniik stratejilerin olusturuldugu bir platform
olarak one ¢ikmistir. Ancak, kadinlarla ilgili her konu rahatga ve Ozgiirce tartisilamamistir, bu nedenle sivil toplum
kuruluslarindaki ¢alisma gruplari araciligtyla resmilesen "Yeni Bir Cag i¢in Kadinlarla Kalkinma Alternatifleri Yaklagim1"
adli girisim 6nemli hale gelmistir. Bu girisim, kadinlarin cinsiyet temelli esitsizliklerin 6tesine gegmesini hedeflemis, temel
ihtiyaglarin aslinda temel haklar olarak kabul edilmesini savunmusg ve diinya niifusunun biiyiik bir kisminin hayatta kalmasina
oncelik veren alternatif kalkinma siireglerinin gerekliligini vurgulamigtir (Y1ildirim ve Giil, 2021).

Birlesmis Milletler 2. Diinya insan Haklar1 Konferans1 1993 yilinda Viyana'da diizenlenmis ve uluslararas: kadmn
hareketi igin bir doniim noktas1 olmustur. insan Haklar1 Bildirgesi'nde kadinlarin 6zel hak ihlallerine dair eksiklik oldugu
kabul edilmis, bu konferans ise kadin haklarimi insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alarak 6nemli bir adim atmustir.
Birgok iilkeden 33 kadinn sahit oldugu Viyana Kadinin Insan Haklar1 Mahkemesi, bu perspektifi giiclendiren carpici bir
etkinlik olmustur (Anil ve ark., 2001). Aralik 1993'te Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Birlesmis
Milletler Kadinlara Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi, diinya ¢apinda kadma yénelik siddeti ele alan ilk uluslararasi
belge olarak kabul edilir ve bu alandaki gelecekteki ¢alismalara yol gosterici bir referans olarak islev gérmiistiir (Canikoglu
Kirbasg, 2015).

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi 1994 yilinda Kahire'de diizenmis ve konferansta bireysel haklar cinsel saglik
ve iireme saglig1 baglaminda vurgulanarak, kadinlarin giiclenmesini temel bir giindem maddesi olarak kabul edilmistir. Aynm
zamanda, konferans insan haklari ile saglik arasindaki ayrilmaz iliskiyi 6ne ¢ikarmis ve toplumsal adaleti destekleyerek insan
onuruna katkida bulunmay1 hedefleyen yeni bir yap1 olusturmanin yollarini aramistir. Onceki yaklasimlar, kadilarin iireme
kapasitesini sadece niifus kontrolii amaciyla bir arag¢ olarak ele alirken, bu yeni perspektif, kadinlarin cinsel saglik ve iireme
sagligiyla ilgili bireysel haklar1 ve 6zerkligi iizerinde vurgu yaparak, kendi sosyal, ekonomik ve siyasi yagamlarinin ¢ergevesi
icinde giliglenmeleri gerektigini 6ne slirmektedir. Bu eylem planinin 6zellikle vurguladigi bagka bir 6nemli husus, geng
yaslarda erkeklerin cinsel saglik ve iireme konularinda sorumluluk tasima ve kadinlarin kendi kaderlerini ve dogurganliklarini
belirleme hakkina saygi duyma konularini égrenmelerinin gerekliligidir (Bozkurt, 2011; Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi
[IKGV], 1995).

Birlesmis Milletler 4. Diinya Kadin Konferansi 1995 yilinda Pekin’de gerceklesmistir ve bu tarihe kadar yapilan en
biiylik kadin konferansi 6zelligini tasimaktadir. Bu olaganiistii etkinlige, 189 {ilkenin temsilcileri ve binlerce delege katilmustir,
bu da kadin sorunlarinin evrensel bir mesele oldugu mesajimi giiclii bir sekilde iletmeye isaret etmektedir (Yildirim ve Giil,
2021). Bu konferans sonucunda, “Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plan1” kabul edilmis, 12 6nemli baslik belirlenmistir. Bu
maddeler; kadin yoksullugu, kadmin egitim ve 6gretimi, kadin ve saglik, kadina yonelik siddet, silahli catigmalar ve kadinlar,
kadin ve ekonomi, yetki ve karar alma siire¢lerinde kadin, kadinin ilerlemesinde kurumsal mekanizmalar, kadinin insan
haklar, kadin ve medya, kadin ve ¢evre, kiz cocuklaridir. Bu bagliklar, kadin haklarina odaklanan ileriye doniik stratejilerin

gelistirilmesi i¢in temel belirleyiciler olarak kabul edilmistir (Insan Haklar1 Dernegi [IHD], 2023; Oter Candan, 2015).
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1.3.2. Uluslararasi Giindemde Kadin ile Tlgili Yiiriitiilen Diger Toplantilar

Uluslararasi platformlarda kadin haklar1 ve cinsel saglik konularinda gergeklestirilen 6nemli toplantilar ve alinan kararlar,
toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen genis kapsamli bir ¢abanin pargasidir.
Pekin+5 Ozel Oturumu ve Istanbul Sozlesmesi gibi girisimler, kadma yénelik siddetin dnlenmesi ve kadin haklarinin
giiclendirilmesi konularinda uluslararasi diizeyde 6nemli adimlar atilmasini saglamistir. Bununla birlikte, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) ve Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi'nin 12. Maddesi gibi belgeler, cinsel saglik ve
iireme haklarinin genigletilmesi ve ayrimciligin 6nlenmesi amaciyla 6énemli bir rehberlik sunmaktadir. Bu toplantilar ve
kararlar, kadinlarin toplum i¢indeki rollerinin giiglendirilmesi ve yasamlarinin iyilestirilmesi i¢in kritik bir adim niteligindedir.
“Kadm 2000: 21.yy i¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Baris” Pekin+5 Ozel Oturumu, toplumsal cinsiyet esitligi,
kalkinma ve barig konularinda ilerlemelerin degerlendirilmesine odaklanmistir. Kadin haklari, egitim, is giliciine katilimi
tesvik gibi konular ele alinmistir. 1995 senesinde Pekin’de belirlenmis olan planlarin hayata gecirilmesinde daha etkili
olabilmek adina gerceklestirilmis bir oturumdur. Oturumun sonucunda, toplumsal cinsiyet esitligini tesvik etmek ve kadinlarin
yasamlarini iyilestirmek i¢in politika yapicilar, sivil toplum orgiitleri ve uluslararasi kuruluslar i¢in bir yol haritasi1 olugturmay1
hedeflemistir (UN Women, 2000).

Istanbul’da 11 May1s 2011 tarihinde gerceklestirilen toplantida imzaya agilan Kadilara Yonelik Siddet ve Ev I¢i
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele (Europe Convention on Preventing and Combating Violence Against Women and
Domestic Violence) [Kadina Yonelik Siddetin ve Aile Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Sozlesme]
Hakkindaki Avrupa Konseyi S6zlesmesi- Istanbul Sézlesmesi- 1 Agustos 2014 tarihinde yiiriirliige girmistir (Bakirci, 2015).
Siddetin her tiirlisiinden kadinlar1 korumak, siddetin dnlenmesi ve kovusturulmasi igin ¢aba gdstermek, kadinlara yonelik
ayrimcilig1 ortadan kaldirmak ve kadinlarin gliglenmesini tesvik etmeyi hedeflemektedir. Ayrica, siddet magdurlarini korumak
ve yardim etmek i¢in kapsamli politika ve tedbirlerin gelistirilmesi, uluslararasi igbirliginin tesvik edilmesi ve kuruluslara
destek saglanmasi onemsenmektedir. Bu yaklagim, kadinlara yonelik siddetin ve aile i¢i siddetin biitiinciil bir sekilde ortadan
kaldirilmasini amaglamaktadir (Council of Europe, 2011). Fakat 20 Mart 2021'de Tiirk hiikiimeti, Tiirkiye'nin Istanbul
So6zlesmesi'nden ¢ekildigini resmen duyurmustur (Kanbur, 2021). Kadimnlarin siddetten korunmasini ve siddetin etkilerinin en
aza indirilmesini amaglayan sozlesmeden c¢ekilme karari, kadina yonelik siddetle miicadelede geri adim atildig1 endisesini
yaratmis ve kadmlarm haklarinin korunmasima dair uluslararasi bir taahhiidiin zayiflatilmasina sebep olmustur. Cekilme
sonrasinda Tiirkiye'de, kadina yonelik siddetle miicadeledeki mevcut politikalarin etkinligi ve kadinlarin haklarinin korunmasi
konusunda endiseleri de beraberinde getirmistir. Bu durumun 6zellikle siddet magduru kadinlarin korunmasi ve desteklenmesi
konusunda zorluklar1 ortaya ¢ikarabilecegi diigiiniilmektedir.

Birlesmis Milletler iiye iilkelerinin temsilcilerinin bir araya gelerek kararlar aldig1 ve uluslararasi igbirligi icin dnemli
bir platform olan Birlesmis Milletler Genel Kurulu toplantilari neticesinde olusturulan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) (Sustainable Development Goals [SDG]); yoksulluga son, agliga son, saglikli ve kaliteli yasam, nitelikli egitim,
cinsiyet esitligi, temiz su ve sanitasyon, erigilebilir ve temiz enerji, insana yakisir is ve ekonomik biiylime, sanayi, yenilik¢ilik
ve altyapi, esitsizliklerin azaltilmasi, siirdiiriilebilir sehirler ve topluluklar, sorumlu iiretim ve tiikketim, iklim eylemi, sudaki
yasam, karasal yasam, baris, adalet ve giiclii kurumlar ve amaglar i¢in ortakliklar olmak {izere toplam 17 hedefi icermektedir.
Bu hedefler, 1 Ocak 2016'da uygulanmaya baslamis olup, 193 iilkenin uzlasisiyla sekillendirilmistir. Biny1l Kalkinma
Hedefleri'nin devami olarak kabul edilmis olup herkes i¢in evrensel olarak erisilebilir hedefleri icermektedir. Toplumsal
cinsiyet esitligi ve kadin ve kiz ¢gocuklarmin giiclendirilmesi SKH’ler icerisinde hem bir hedef hem de diger 16 hedeften

10’unun alt hedeflerinde dogrudan ele alinmaktadir. Her tiirlii ayrimciligin sona erdirilmesini, kadina yonelik siddetin ortadan



Saghk Politikalar: ve Kiiresel Toplantilar ile Kadin Saghgina Bakis Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 236-249

Doi: 10.54189/hbd.1401653

kaldirilmasin1 ve kadinlarin politik, ekonomik ve kamusal hayatta tam ve etkin katilimini1 vurgulamaktadir (Akdogan ve
Dogan, 2023; Global Compact Network Tiirkiye, 2015).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konseyi (Unation Nation Human Rights Council) tarafindan olusturulan Ekonomik
Sosyal Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin 12. Madde - Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig1 Hakki Uzerine Yorum No 22 (2016) kapsaminda cinsel saglik ve iireme sagligi haklarinin kapsamini genisletmek, bu
haklara erisimi artirmak ve ayrimcilig1 dnlemek i¢in &nlemler alinmasini dnermektedir. Kadimlar, gencler, LGBTI bireyler ve
engelliler gibi belirli gruplarin bu haklardan tam olarak yararlanmasini saglamak amaciyla yapilmasi gereken adimlart
vurgulayan 6nemli bir belge niteligi tasimaktadir (Sert ve ark., 2019).

2019 yilinda Kenya'da diizenlenen ICPD+25 (International Conference on Population and Development) Nairobi
Zirvesi, kadimlarin ve genclerin lireme ve cinsel haklarina odaklanmigtir. Konferans ile birlikte 2030 yilina kadar ulagiimasi
gereken 4 ana hedef belirlenmistir. Bunlar: Anne dliimlerini sifira indirmek, aile planlamasinda eksikligi gidermek, toplumsal
cinsiyete dayali siddeti ve zararli geleneksel uygulamalar1 sona erdirmek ve genclere cinsel saglik ve iireme haklarin
saglamaktir. Ayrica 2019 yilinda gerceklesen BM Niifus ve Kalkinma Komisyonu 52. Oturumu ve ICPD+25 Nairobi Zirvesi,
ICPD olmadan Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SKA)’nin olamayacagina da vurgu yapmistir (Abbasoglu Ozgéren, 2020;
Akin ve Tiirkgelik Tiirkel, 2020).

2. Ulusal Saghik Politikalarinin Gelisimi
2.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Tarihsel Siireci

Glintimiizde ulusal saglik sistemleri, devlet sinirlarmi asip kiiresel olarak etkilenme egilimindedir. Bu baglamda, saglik
sistemlerinin uluslararas1 diizeyde karsilastirilmasi, bilgi paylasimimni artirarak uluslararasi saglik politikasi giindeminin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Kirilmaz, 2021). 1996 yilindan itibaren giiniimiize Tiirkiye’de ulusal eylem planlari;
kadim saglig1 ve aile planlamasi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, aile i¢i siddet, obezite, saglikli yas alma, tiitiin kontrol,
ruh sagligi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, is sagligi ve giivenligi, saglikli yasam ve hareketlilik, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadmin giiglenmesi konularinda eylem planlarinin olusturuldugu goriilmektedir (Kolag ve Ergiin, 2021). Tiirkiye’de

saglik sisteminin siireci agagida sunulmustur.
1920-1923 Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)' nin agilisini takip eden 3 Mayis 1920 tarihinde, 3 sayil1 yasa ile Saglik Bakanlig:
kurulmustur. {lk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'di. O dénemde saglikla ilgili diizenli kayit tutulmanus, dncelik daha gok

savas yaralarinin iyilestirilmesi ve mevzuatin olusturulmasina yogunlasilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2023).
1923- 1938 Donemi

Cumhuriyet Donemi’nin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam 1923- 1937 yillani arasinda bakanlik goérevini yliriitmiis ve
toplam 14 yil bu gorevi devam etmistir. Bu donemde hekimlerin ve saglik bakanliginin temel sorumlulugu, hastalar1 tedavi
etmekten ziyade saglikli bireylerin sagliklarini korumak olarak kabul edilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutan
Dr. Refik Saydam, donem igerisinde en sik hasta yapan, en ¢ok 6liimciil ve sakat birakma kapasitesi olan hastaliklarin
onlenmesine ve tedavilerine 6ncelik vermistir (Ak¢a Ay, 2011; Gogmen ve Meydan Acimig, 2017). Toplum sagligint korumak
amactyla yapilan asilama, ilag temini, saglik egitimleri ve taramalar1 gibi faaliyetlerin yiiriitiilmesi amaciyla dispanserler
kurulmustur. Ayn1 zamanda 1924 yilinda Saglik Dergisi, 1928 yilinda seyyar cihazlar ile toplumu bilgilendirme amagl kisa

film gosterileri diizenlenmistir (Go¢men ve Meydan Acimig, 2017).
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Umumi Hifzissithha Kanunu ile birlikte kadin ve ¢ocuk haklarinin korunmasi ile iligkili olarak ilk defa dogum iznine
diizenlemeler getirilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerinin iilkenin en {icra koselerine ulasabilmesi amaciyla
birinci basamakta ¢alisacak hekim, ebe, hemsire ve saglik memuru sayisinin artiritlmasi ve saglik personeline daha fazla ticret
o0deyerek bu konuda tegvik edilmeleri saglanmistir. Yine 1935 yilinda hemsire ihtiyacini kargilamak amaciyla Cumhuriyet
Déneminin ilk hemsire okulu olan Kizilay Hemsire Okulu acilmustir. 1936 senesinde Is Kanunu hayata gecerek kadinlarin

caligma hayatina diizenlemeler getirilmistir (Kolag ve Ergiin, 2021; Yanikkerem ve Sirin, 2016).
1939- 1960 Donemi

1945 yilinda 4772 sayih Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi (dogum yardimi) Kanunu ve 4792 sayih Isci
Sigortalar1 Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir (Tatar, 2011). 1946 yilinda, Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz tarafindan tasarlanan
"Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1" Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanmustir. Ancak, planin kanunlagmast siireci, Dr.
Behget Uz' un Saglik Bakanligi'ndan ayrilmasmin ve hiikiimet degisikliginin ardindan gerceklesememistir (Altindag ve
Yildiz, 2020).

Yiiksek ¢ocuk 6liim oranlarina yanit olarak, niifusu artirmay1 tesvik eden politikalar benimsenmis; dogum evleri ve
enfeksiyon hastaliklariyla miicadele icin saglik merkezi sayilar1 artirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF'in destegiyle,
1952'de Ana Cocuk Sagligi Sube Miidiirliigii'ne bagli Ana ve Cocuk Saghigi Merkezleri kurulmus ve sunulan hizmetler
sayesinde bebek 6liim hizi, 1950'de binde 233 iken 1960'ta binde 176'ya diismiistiir (Kolag ve Ergiin, 2021).

Bu dénemin temel 6zellikleri, ilk olarak yatakli tedavi kuruluglarinin 6nem kazanmasi ve bunun sonucunda koruyucu
hekimlik hizmetlerinin ikinci siraya itilmesi, ikinci olarak saglik sektoriinde 6zel sektoriin tesvik edilmesidir, bu da kamusal
ve 0zel saglik hizmetlerinin belirsizlik ve ¢ok baslilik yaratmasia neden olmustur (Kasapoglu, 2016).

Bu donemde Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler (1953) ve Tiirk Eczacilar Birligi (1956)
ve Hemsirelik Kanunu (1954) ¢ikarilmistir (Ak, 2021).

1961- 1980 Donemi

1960 sonrasinda, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, devletin merkezi bir rol {istlendigi ve genis kapsaml1 bir toplumsal
kalkinma programinin bir pargasi olarak tasarlanmigtir (Kurt ve Sagsmaz, 2012). 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin toplumsal bir sorumluluk olarak kabul
edilmesini temsil etmektedir. Bu sosyalizasyon siireci fiilen 1963 yilinda baslamis ve 1983'te iilke genelinde tam anlamiyla
yayginlagtirtlmistir. Bu donemde saglik hizmetleri genis kapsamli, siirdiiriilebilir, entegre, asamali ve yerel diizeyde koordineli
bir yapilandirmayla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri gibi kurumlar araciligiyla sunulmustur (Saglik
Bakanligi, 2023). Tedavi edici hizmetler yerine, evde ve ayaktan tedaviyi i¢eren tiim topluma erisilebilir bir saglk
organizasyonunun olusturulmasi gerekliligi kabul edilmistir (Akdur, 2008). Bu donemde Tiirkiye genelinde on binin iizerinde
saglik evi, alt1 binden fazla saglik ocagi ve yaklasik iki yiiz tane Aile Planlamasi ve Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi kurularak
iilkenin tiim boélgelerine yaygimlastirnilmistir (Kolag ve Ergiin, 2021). Tibbi olarak zorunlu durumlarda kiirtaj hakkinin
tanimlanmasi ve gebeligi Onleyici araglarin satisinin serbest birakilmasini diizenleyen Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
1965 yilinda gikarilmistir. Erkek ve kadin arasinda ayni islerde, esit licretlendirilmesini saglayan ILO sozlesmesi 1966 yilinda
onaylanmustir. {1k kadin Saglik Bakan olan Tiirkan Akyol ise 1971 yilinda atannustir (Yanikkerem ve Sirin, 2016).
Alma-Ata Bildirisi'nden 17 yil 6nce, 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili kanun, Alma-Ata Bildirisinde yer alan
bir¢ok ilke ve 6neriyi igermektedir. 1963-1965 yillarinda basarili bir sekilde uygulanmig, ancak 1966 yilindan itibaren ¢esitli

sebeplerle basarisizlikla sonucglanmistir (Kiray Vural ve Tagpinar, 2006). Yasanan sorunlara dair ana bagliklar sunlardir:



Saghk Politikalar: ve Kiiresel Toplantilar ile Kadin Saghgina Bakis Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 236-249

Doi: 10.54189/hbd.1401653

yasalagma siireci, olaganiistii halleri iceren ve elitist bir yaklagim benimseyen bir yapiya sahip olmasi, kanunun uygulanmaya
basladig1 bolge olarak Mus ilinin segilmesi iyi niyet gdstergesi olarak kabul edilmis, ancak gelismemis bir bdlge olmasi
sorunlari ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte kanununun finansal yiik getirmesi, ilerleyen yillarda etkili olan politik akimin,
ozellikle neo-liberal politikalara sahip olan iktidarlarin kanunu uygulamamalarina katki sagladigi gozlemlenmistir (Cansever,
2018).

Sosyalizasyon Yasasi’nin temel ilkeleri 6zet olarak sunlari igerir; Esitlik, hakkaniyet, stirekli hizmet, dncelikli hizmet,
kademeli hizmet, entegrasyon, tek elden ydnetim, niifus bazina gore orgiitlenme, ekip hizmeti, yatay orgiitlenme, tam giin

caligma, sevk zinciri, katilimli hizmet, denetlenen hizmet, uygun hizmettir (Akga Ay, 2011).
1980- 2003 Donemi

1980 askeri miidahalesi sonrasinda kabul edilen "24 Ocak Kararlari," sadece ekonomik alani degil, ayn1 zamanda saglik
alaninda liberallesmeyi hedefleyen politik kararlarin alinmasina yol agmistir. 1982 Anayasasi, 6zellikle 1950 ve 1970'lerde
baslayan 6zel sektoriin saglik alaninda daha fazla yer almasi fikrine resmi olarak yer vermistir. Anayasanin 56. maddesi, Genel
Saglik Sigortasi'nin kurulabilecegini belirterek 6zellestirmenin ilk adimini atmigtir. Bu siiregte, saglik anayasada birey hakki
olarak degil, bir hizmet olarak tanimlanmistir (Kinaci, 2021; Topkaya, 2016).

1982 senesinde kontraseptif yontemlerin licretsiz sekilde dagitilmasi, 27 Mayis 1983 yilinda onuncu haftaya kadar
gebeliklerin sona erdirilmesi ve goniillii cerrahi sterilizasyon yontemlerinin uygulanabilmesi Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile saglanmis, ayrica hemsire/ ebelerin niifus planlamasi amaciyla gérev ve sorumluluklari arttirilmistir. Kiirtaj iglemi
icin evli olan kadmlarim eslerinin rizasinin olmasi kurali getirilmistir ve ayrica Tiirkiye 1985 yilinda CEDAW imzalamis ve
1986 yilinda yiiriirliige girmistir (Kitig, 2021; Kola¢ ve Ergiin, 2021; Simsek ve Cakmak, 2019; Yanikkerem ve Sirin, 2016;
Yurtgigcek Eren, 2022).

Saglik reformlarinin incelendigi bu dénemde, birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri diizenlenmistir. 3861 say1l1
Kanun ile 1992'de hayata gecirilen "Yesil Kart" uygulamasi saglik hizmetlerine erigimi artirmistir. Genel olarak, saglik reform
caligmalari, sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi, Genel Saglik Sigortasi'nin olugturulmasi, saglik hizmet sunumu ve
finansmaninin ayrilmasi, Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandirilmasi ile denetim ve planlama islevlerinin daha etkili bir
sekilde yerine getirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine vurgu yapilmasi, hastanelere daha fazla 6zerklik taninmasi ve Aile
Hekimligi uygulamasinin genisletilmesi gibi temel konulari igermistir (Cavmak ve Cavmak, 2017; Sulkdi, 2011).

1996 yilinda Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi ¢ercevesinde olusturulan "Kadm Sagligi ve Aile Planlamas -
Ulusal Stratejik Eylem Plani," kadinlarin statiisii ve lireme sagligina odaklanarak olusturulmus ve 2000 yilina kadar
uygulanmustir. Bu plan, 2005 yilma gelindiginde yasanan gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda "Saglik Sektorii igin Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg1 Ulusal Stratejik Eylem Plani" ad: altinda giincellenmistir. Bu stratejik plan, Tiirkiye'nin 2005-2015
yillar1 arasindaki onceliklerini belirlemis ve ozellikle anne oliimlerinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi,
genglerin sagligiin iyilestirilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi ve saglikta bolgesel esitsizliklerin
azaltilmasini hedeflemistir (Kadin Statii Midiirligi, 2008).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge 2001 yilinda
yirlirlikten kaldirilmis ve “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge” yiiriirliige girmistir. YOnerge
dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin gorevleri arasinda su bagliklar almaktadir; ana sagligi hizmetleri, {ireme
sagligi ve aile planlamasi hizmetleri, atiklarin denetimi, yagl sagligi hizmetleri, toplumun beslenme hizmetleri, okul sagligt

hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri, halkin saglik egitimi, bagisiklama hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri, gida
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maddelerinin denetimi, kronik hastaliklarla miicadele, igme ve kullanma sulariin denetimi (Kolag ve Ergiin, 2021; Saghk

Bakanligi, 2023).
2003 ve Sonrasi1 Donem

Saglikta Doniisiim Programi, 2003 yilinda Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, erigimi genigletmek,
maliyetleri kontrol etmek ve saglik sonuglarini iyilestirmek amaciyla baglatilmig bir dizi reformu igerir (Basol ve Isik, 2015).
Saglikta Doniisiim Program Temalar su sekildedir; planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, herkesi tek ¢ati altinda
toplayan Genel Saglik Sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik sistemi, bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma, karar siirecinde etkili bilgiye erisim

(Akdag, 2007; Madenoglu Kivang, 2016).
2.2. Kadin Saghginin Gelistirilmesine Yonelik Saghk Bakanh@ Tarafindan Yiiriitiilen Bazi Programlar

Kadin sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ¢esitli programlar ulusal ve uluslararasi
saglik politikalarinin etkisi altinda sekillenmistir. Ozellikle, Diinya Saglik Orgiitii'niin liderliginde diizenlenen konferanslarda
kiiresel saglik konferanslarinda ve uluslararasi toplantilarda alinan kararlar ve oneriler Tiirkiye'nin kadin sagligi alanindaki
politikalarinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynamistir. Bu programlar, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini artirmak,
onleyici saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve kadinlarin saglik bilincini giiglendirmek gibi hedeflere odaklanmaktadir (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2023; Kadin Statii Genel Miidiirliigii, 2008; Oter Candan, 2015). Saglik Bakanlig: tarafindan
ylriitiilen programlardan bazilar1 ve kadin saglig1 agisindan 6nemi asagida verilmistir:

e 15- 49 yas aralig1 kadinlar1 izleme programi: kadinlarin saglik durumlarini diizenli olarak izlemeyi ve erken teshis
imkan1 saglamay1 amag¢lamaktadir. Program, kadinlarin saglik risklerini belirlemek ve saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde faydalanmalarini1 saglamak i¢in oldukca 6nemlidir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2023).

o Evlilik 6ncesi saglik danigmanligt: Saglikli aile yapisi, tireme sagligi, gebeligi 6nleyici yontemler, bulasici hastaliklar,
akraba evliligi ve genetik hastaliklarla ilgili danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. Kisiler olasi riskler, sonuglar1 ve
korunma yollar1 konusunda bilinglendirilirken, gebelik istegi olan giftlere gebelik 6ncesi danigmanlik saglanmaktadir.
Ayrica anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek i¢in, gebelik dncesinde risk olusturabilecek durumlar tespit edilip ve erken
onlemler alinmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023).

e Dogum dncesi donemde bakim programi: Gebelerin hamilelikleri siiresince gerekli bilgileri alarak saglikli bir gebelik
gecirmelerini amaglar. Bu program sayesinde kadinlar, gebelikleri boyunca karsilagabilecekleri sorunlar hakkinda
bilgilendirilir ve dogru yonlendirme ile gebeliklerini saglikl bir sekilde tamamlayabilirler (Saglhik Bakanligi, 2008).

e Gebe kadinlara D vitamini ve demir desteginin verilmesi programi: Gebelik doneminde, beslenme eksikliklerini
gidermek ve gebelik komplikasyonlarini énlemek igin gelistirilmistir bir programdir. Ozellikle, demir ve D vitamini
eksikligi gibi sorunlarin engellenmesi ve saglikli bir gebelik siirecinin saglanmasi hedeflenir. Bu destek programu,
hem anne adaylarinin hem de bebeklerin sagligini korumak i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

e Acil obstetrik bakim programi: Gebelik ve dogum siirecinde acil miidahale gerektiren durumlarda etkili ve zamaninda
saglik hizmetlerinin sunulmasini amaglamaktadir. Ozellikle, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlara karsi hazir olmay1 ve hizli bir sekilde miidahale etmeyi hedeflemektedir. Bu program, anne ve

bebek sagligin1 korumak ve olasi riskleri minimize etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,

2023).
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e  Postpartum (dogum sonu déonem) bakimi programi: Dogum sonrasi donemde, hem annenin hem de bebegin sagligin
desteklemeyi amaglayan bir programdir. Bu program, yenidogan bakimi, emzirme danigmanligi, dogum sonrasi
iyilesme siireci ve duygusal destek gibi konular1 igermektedir. Amaci, annenin dogum sonrasi iyilegsmesini tesvik
etmek, dogum sonrast depresyon gibi psikolojik sorunlari dnlemek ve bebegin saglikli gelisimini desteklemektir
(Uyanik, 2023).

e Ureme/ cinsel saglik programi: Cinsel saghk hizmetlerine erisimi kolaylastirmay1, cinsel yolla bulasan hastaliklari
Onlemeyi ve aile planlamasi konularinda bilinglendirme saglamay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda, dogum kontrol
yontemleri, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin Onlenmesi, cinsel saglik egitimi ve danigmanlik hizmetleri
sunulmaktadir. Program, bireylerin saglikli cinsel yasamlarini siirdiirmelerini tesvik etmekte ve lireme sagligini
desteklemektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2023).

e Anne 6liimlerinin dnlenmesi ve izlenmesi programi: Gebelik ve dogum siirecinde meydana gelen anne dliimlerini
azaltmay1 hedeflemektedir. Bu program, 6liim vakalarini izleyerek, dnlenebilir sebepleri belirlemeyi ve bu sebeplere
kars1 6nleyici tedbirler almaya yoneliktir. Gebelik donemi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmast ve erigiminin kolaylastirilmas: saglanarak, anne Olliimlerinin azaltilmasi ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Demir Yildirim ve Hotun Sahin, 2022).

e Anne dostu hastane programi: Dogum siirecinde annenin ve bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilandigi,
emzirmenin desteklendigi ve dogal dogumun tesvik edildigi hastaneleri belirlemeyi amaglamaktadir. Anne dostu
hastanelerde, anne ve bebek dostu uygulamalarin yayginlagtirilmasi, rutin tibbi miidahalelerin azaltilmasi ve
annelerin dogum stirecinde daha aktif rol almasini tesvik etmektedir. Bu program, dogum sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasi, emzirmenin tesvik edilmesi ve annenin dogum deneyiminin olumlu yonde etkilenmesi igin 6nemlidir
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023; Simsek ve Cakmak, 2019).

e  Misafir anne projesi: Yakin mevkide hastane bulunmayan kadinlar i¢in dogum sonrasi doneme kadar misafirhane
hizmetleri saglamaktadir. Bu sayede, dogum sonrasi izlem ve bakimin saglanmasi, anne ve bebek sagliginin
korunmasi ve dogum sonrasit komplikasyonlarin 6nlenmesi amag¢lanmaktadir. Misafir anne projesi, dogum sonrasi
donemde kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirarak saglik sonuglarini iyilestirmeyi hedeflemektedir
(Simsek ve Cakmak, 2019).

e  Gezici saglik hizmetleri/evde bakim programlart: Saglik hizmetlerinin hastalarin evlerine veya bulunduklar yerlere
tasinmasini ve sunulmasini hedefler. Ozellikle, gebelik, dogum sonras1 bakim, bebek ve cocuk saglig1 gibi konularda
ev ziyaretleri ve saglik hizmetlerinin sunulmasi saglanmaktadir. Bu program, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirarak saglik sonuglarmi iyilestirmeyi ve toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamay: amaglamaktadir (Inam
ve Yesiltepe Oskay, 2020).

e Ayrica Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi dogrultusunda halkin bilgilendirilmesi,
bilinglendirilmesi, davranis gelistirilmesi, kanserden korunma ve erken tani1 amaciyla merkezlerde gerekli egitim
ortamlarmin olusturulmasi, halki aydmlatacak egitim materyallerinin hazirlanmasi ve egitim calismalarinda
kullanilmas1 merkezler tarafindan saglanacak olup, kadinlara ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmast i¢in danigmanligin verilmesi, yilda bir klinik meme muayenesi, 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢cekimi, 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear ve HPV- DNA testi yapilmasi, 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi yapilmasi ve 50-70 yas arasinda 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmasi dnerilmektedir (Saglhk Bakanligi, 2006).



Saghk Politikalar: ve Kiiresel Toplantilar ile Kadin Saghgina Bakis Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 236-249

Doi: 10.54189/hbd.1401653

SONUC

Bu derleme, ulusal ve uluslararas: saglik politikalarinin ve kiiresel toplantilarin kadin saglhigina yonelik 6nemini vurgulamis
ve kadina yonelik her tiirlii ayrimeiligin ve siddetin 6nlenmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Saglik politikalarinin ve kiiresel
toplantilarin kadin sagligi iizerindeki etkileri incelenerek, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, hastaliklari
onlemek ve saglik esitsizliklerini azaltmak gibi hedeflerin nemi vurgulanmistir. Ozellikle, Tiirkiye'deki saghk politikalarinimn
sekillendirilmesinde kadin sagliginin 6nemli bir rol oynadigina ve bu politikalarin kadin sagligin1 korumak ve desteklemek
icin kritik bir ara¢ olduguna dikkat c¢ekilmistir. Kadin sagligimi gelistirmeye yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen g¢esitli programlar, kadinlarin yasam kalitesini artirmak ve saglikla ilgili riskleri azaltmak i¢in kapsamli bir sekilde
caligmaktadir. Bu programlar, {ireme sagligindan baglayarak dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglere kadar genis
bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Bu kapsamda izleme programlari, evlilik 6ncesi saglik danismanligi, dogum 6ncesi bakim
programlari, beslenme destekleri, acil obstetrik bakim programi gibi 6nemli hizmetler kadinlarin saglik sonuglar {izerinde
olumlu etkiler saglamaktadir. Ayrica, kanser tarama ve erken teshis programlari da kadin saglhigmin korunmasinda biiyiik
Oneme sahiptir. Bu programlar araciligiyla saglanan hizmetler, kadinlarin saglikli bir yasam siirmelerine ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, kadin saghgmin gelistirilmesi ve toplumsal bilincin artirilmast igin saglik politikalarimin
giiclendirilmesi ve etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu politikalarin kadinlarin yasam kalitesini artirmak, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve toplum saghgmi iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynadigi unutulmamalidir. Bu
dogrultuda, ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik politikalarinin ve kiiresel toplantilarin kadin sagliginin gelistirilmesindeki
onemi siirekli olarak vurgulanmali ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde herhangi bir ayrimciligin ortadan kaldirilmasi

i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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