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Ozet

Bu makalede, kadinlarin kronik agri deneyimlerinin
ve bu deneyimlerin kadin ruh saghgiyla iliskisinin
saglik hizmetine erisim baglaminda toplumsal
cinsiyet duyarli bir bicimde degerlendiriimesi ve
saglik hizmetine erisimde karsilasilan sorunlara
yonelik toplumsal cinsiyet dontstiriicl ¢dziim
Onerilerine dair 6rnekler verilmesi amaglanmaktadir.
Kadinlar, kronik agrilardan erkeklere gore daha

sik etkilenmekte, daha siddetli agr bildirmekte ve
daha sik farkl viicut bolgelerinde es zamanli agri
tariflemektedir. Ancak kadinlarin, ifade ettikleri
agrilar daha az ciddiye alinmakta ve bu da tedavi
slireclerinde zaman kaybina neden olmaktadir. Agri
deneyimleyen kadinlara daha hafif ve daha az etkili
tedaviler uygulanmaktadir. Kadinlarin kronik agri
deneyimleri, sadece fiziksel saglklarini degil, ayni
zamanda ruh sagliklarini da derinden etkilemektedir.
Strekli agri, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruh sagligi sorunlarina yol agabilmektedir.
Dolayisiyla, kadinlarin kronik agriyla basa cikarken
ayni zamanda ruh sagliklarina yonelik etkili destek
ve tedavi stratejilerine erisimleri 5nemlidir. Kronik
agriyla basa ¢ikma stratejileri ve tedavi edici
yaklagimlar, bireylerin giiclenmesini destekleyerek,
kadinlarin yasadig zorluklarla bas etmelerine
yardimci olabilir. Saglk hizmetlerinde toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklere karsi farkindalik
artinlmali, doktor-hasta iliskilerinde adil bir tutum
benimsenmeli ve tedavi siireclerinde duyarhlik
gosterilmelidir.

Anahtar Sézciikler: kronik agri; toplumsal cinsiyet
esitsizligi; kadin saghgi; kadin ruh sagligi; saghk
hizmetine erisim; toplumsal cinsiyet déndstirici
politikalar
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Abstract

This article aims to evaluate women's experiences
of chronic pain and the relationship of these
experiences with women's mental health in a
gender-sensitive manner within the context

of healthcare access. It also aims to present
gender-transformative solutions to the problems
encountered in accessing healthcare. Women

are more frequently affected by chronic pain
compared to men, report more severe pain, and
often describe simultaneous pain in different

parts of their bodies. However, women face
difficulties in being taken seriously regarding their
pain expressions and experience delays in their
treatment processes. Women experiencing pain

are often provided with milder and less effective
treatments. Women's chronic pain experiences
deeply affect not only their physical health but

also their mental health. Persistent pain negatively
impacts women's quality of life, leading to mental
health issues such as depression, anxiety, and
stress. Therefore, it is important for women to have
access to effective support and treatment strategies
that address both their chronic pain and its impacts
on mental health. Strategies for coping with chronic
pain and therapeutic approaches that empower
individuals can help women manage the challenges
they face. Awareness of gender-based inequalities
in healthcare should be increased, an equitable
attitude should be adopted in doctor-patient
relationships, and gender-sensitive treatment
processes should be followed.

Keywords: chronic pain; gender inequality;
women's health; women's mental health; healthcare
access; gender-transformative policies
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Giris

Kronik agri, bireylerin yasam kalitesini dnemli
olctide etkileyen karmasik bir durumdur. Bu
makalenin amaci, toplumsal cinsiyet duyarli bir
yaklagimla kadinlarin kronik agri deneyimlerini ve
bu deneyimlerin ruh sagligi Gzerindeki etkilerini
incelemektir. Bu cercevede kronik agriyla basa
cikma stratejilerine ve saglik hizmetindeki
toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere ydnelik
toplumsal cinsiyet dénustiricl politika
Onerilerinde bulunmaktadir.

Kronik Agrinin Kiresel ve Bireysel Boyutlar:
Tanimi, Yayginhigi ve Etkileri

Uluslararasi Agri Arastirmalar Dernegi
(International Association for the Study of Pain),
agry “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iliskilendirilen veya iliskiliymis gibi gériinen hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim" olarak
tanimlamaktadir (1). Agr, biyopsikososyal olarak
bicimlenen son derece kisisel bir deneyimdir

ve bireyler agri deneyimleri Gizerinden “agrn
kavramini” 6grenir. Agriyi bildirmek, kaydetmek,
objektif bir sekilde 6lcmek zordur ve 6lgiim
genellikle hastanin sozsel ifadesine dayanir (2)
Agri, tibbi yardim aramanin en sik nedenlerinden
biridir ve agrisi oldugunu bildiren bireyin ifadesine
her zaman saygi gosterilmelidir (1,3).

Normal iyilesme zamani ge¢mis olmasina ragmen
streklilik gdsteren agrilar veya li¢ aydan uzun
stiren agrilar, kronik agn olarak tanimlanmaktadir
(4,5). Kronik agrilar, altta yatan bir hastaliga bagli
olarak ortaya cikabilecegi gibi (sekonder kronik
agrilar), altta yatan belirgin bir sebep olmadan
ya da gorlinen hastalikla orantisiz bir sekilde

de (primer kronik agrilar) meydana gelebilir

(6). Kronik agrinin izlendigi durumlar, diinya
capinda engelliligin ve hastalik ylkinin énemli
bir sebebidir ve kiresel olarak bireylerin % 20
'sini etkiledigi dustinilmektedir (7,8). Turkiye'de
28 ayri ilde gerceklestirilen bir calismanin
katilimcilarinin %52,98'i son alti ayda stireklilik
gosteren tipte agr yasadiklarini ifade etmistir

(9). Birinci basamak saglik kurumunda kronik
agn sikhigini degerlendiren bir baska calismadaki
katilimcilarin %50,6's1 kronik agridan sikdyet
etmektedir (10). Depresyon, is kaybi, azalmis
hayat kalitesi, fonksiyon kaybi ve gtinliik
aktivitelerin kisitlanmasi gibi olumsuz saglik ve
sosyal etkileriyle kronik agri, etkilenen bireylerin
hayatlarini biiylk élctide etkilemektedir (11,12).

62 ted

Bu durum, kronik agrinin énemli bir halk saglig;
sorunu olduguna isaret etmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden
Bakildiginda Kadinlarin Kronik Agri Deneyimi:
Gorunurlik Miicadelesi ve Tedavi Yanlihg:
Kadinlarin agri deneyimleri, erkeklerinkinden
belirgin farkliliklar géstermektedir. Kadinlar,
diinya ¢apinda erkeklere gore daha sik kronik
agndan etkilenmekte ve erkeklere gére daha sik
tekrarlayan agri, viicudun birden ¢ok bolgesinde
es zamanli hissedilen agr ve daha siddetli agri
tariflemektedir (13,14). Avrupa Ulkelerinde

agn deneyiminde toplumsal cinsiyet temelli
esitsizlikleri arastiran ve on dokuz Avrupa
ulkesinin dahil edildigi arastirmanin bulgularina
gore on sekiz llkede kadinlarda agr sikhgi
erkeklerden fazla, bir tilkede ise esittir (15).
Arastirmaya dahil edilen tim katiimcilarda
kadinlarin %62,3'tG agn bildirmekteyken,
erkeklerde bu oran %55,5'tir (15). ispanya'da
gerceklestirilen ve 22.842 katilimcinin dahil
edildigi baska bir calisma da degerlendirilen

tiim kronik agn cesitlerinin kadinlarda (kronik
boyun agrisi % 25,68; kronik bel agrisi %27, 03;
migren veya sik tekrarlayan bag agrisi % 15,93)
erkeklere (kronik boyun agrisi % 12,54; kronik
bel agrisi 18,83; migren veya sik tekrarlayan

bas agrisi % 6,74) gore daha sik izlendigini
ortaya koymustur (16). Ayni calisma, kadinlarin
calismadan énceki son bir ayda erkeklere goére
daha sik orta siddetli (K: %34,75; E: %29,45),
yogun siddetli (K: % 18,73; E: % 12,21) ve agir
siddetli (K: %2,94; E: %2,28) agn hissettigini
bildirmektedir (16). Tiirkiye'de de Ispanya'ya
benzer bir durum s6z konusu olup bel bolgesi
problemleri, boyun bélgesi problemleri ve artroz
gibi kronik agriyla seyreden hastaliklar kadinlarda
daha sik izlenmektedir(17) (Sekil 1). Ayrica,
romatoid artrit, fibromiyalji, huzursuz bagirsak
sendromu, migren, néropatik agrilar gibi pek
cok kronik agri sendromu kadinlarda daha sik
gorilmektedir (13,18). Ornegin; Amerika'daki
ug ile alti milyon fibromiyalji hastasinin % 95'ini
kadinlar olusturmaktadir (19). Endometriosis ve
kronik pelvik agr gibi sadece kadinlari etkileyen
kronik agri sendromlari da bulunmaktadir. Ancak,
kronik agn kadinlarin hayatinda daha buyuik

yer kaplamasina ve agrisi oldugunu bildiren bir
bireyin ifadesine her zaman saygi gosterilmesi
gerekliligine ragmen, kronik agrisi olan kadinlarin
sikayetleri saglik calisanlarina adeta gériinmez
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olmakta ve agnyla iligkili hastane basvurulari
kadinlar icin bir glvenilirlik miicadelesine
doéntsmektedir (19,20). ABD'de yirmi dort
fibromiyalji hastasi kadin ile derinlemesine
gorismelerin gerceklestirildigi bir calismanin
bulgularina gore irk ve sinif fark etmeksizin

tim katilimcilar, agrilarinin veya engellilik
durumlarinin mesruiyetinden stiphe duyulan

en az bir durum &érnek gosterebilmistir (19). Bu
calismadaki katiimcilarin ¢cogu, mevcut diger
calismalarla tutarh bir sekilde hastalik hastasi
olarak damgalanmakla miicadele ettiklerini ifade
etmislerdir (19). Kendini isci sinifindan olarak
tanimlayan bircok katiimci, irk fark etmeksizin,
daha iyi hissetmek veya kendilerini maddi

olarak desteklemek icin yeterince calismadiklari
suclamalariyla karsilastiklarini bildirmistir (19). Bu
noktada, saglik hizmeti sunumundaki toplumsal
cinsiyete dayal aynmciliklarin agn 6zelinde diger
aynmcihk bigimleriyle kesisebildigi izlenmektedir.

Kadinlarin agr sikayetleri icin uygulanan tedaviler
daha hafif ve daha az etkili olmakla beraber,
kadinlarin erkeklerle ayni agr ifadeleriyle saghk
kurumuna basvurduklar durumlarda erkeklere
siklikla farmakolojik tedaviler uygulanirken
kadinlar daha biyiik olasilikla psikiyatri veya
psikoterapiye yonlendiriimektedir (21). Ayrica,
agryla basvuran kadinlara erkeklere gére daha
blylk olasilikla antidepresan 6nerilirken, daha
az siklikla agn kesici ve opiat recetelenmektedir
(21). Bu durum, agr deneyimleyen erkekler ve

kadinlara dair toplumsal cinsiyet normlarinin

agn tedavisinde bir toplumsal cinsiyet yanhligina
sebep olduguna isaret etmektedir. Nitekim, agri
ve toplumsal cinsiyet normlar arasindaki iligkiyi
arastiran makaleleri ele alan ve 77 makaleyi iceren
bir derlemenin sonuclarina gore, agn yasayan
kadinlar histerik, duygusal, sikayetci, daha iyi
olmak istemeyen, hastalik taklitcisi ve agriyi
uyduran kisiler olarak algilanabilmektedir (22). Bu
durum, agn deneyimleyen kadinlarin hak ettikleri
tedaviye erisememesine ve oldukca gec bir tibbi
teshise sebep olabilmektedir. Ornegin, tireme
cagindaki on kadindan birinde kronik pelvik
agrilarla karakterize endometriosis gériilmesine
ragmen, endometriosis teshisinde dort ile alti
yillik gecikme yaygin olarak izlenmektedir.
Damgalanma ve hekimler tarafindan
semptomlarin normallestirilmesi bu durumun
nedenleri arasinda sayilmaktadir (23,24).
Genellikle kadinlar etkileyen ve agrinin tek
gorundr veya olcllebilir ssmptom oldugu “tibben
net aciklanamayan” kosullarda ise; calismalar,
saglik calisanlarinin kadinlarin agrisina inanmakta
isteksiz oldugunu ve hatta hastalarini agrilarindan
sorumlu tuttuklarini géstermektedir (22).

“Tibben net aciklanamayan” agriyla karakterize
hastaliklardan olan ve etkilenenlerin blyuk
cogunlugunun kadin oldugu fibromiyalji teshisinin
konulmasi ise ortalama bes yil almaktadir (17).

Kronik Agr ve Kadin Ruh Saghgi
Kronik agriyla yasayan bireyler; depresyon,

Kronik AZriyla Seyreden Hastaliklarin Cinsiyete G6re Dagilimi
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anksiyete ve madde kullanim bozukluklari gibi
ruh sagligi sorunlari agisindan risk altindadir

ve DSM V'te yer alan neredeyse tiim ruh

sagligi sorunlarina da artmig kronik agr eslik
etmektedir (25,26). Agr ve ruh sagligi arasindaki
iliskiyi aragtiran galismalar, bu durumu iligkinin
cift yonlii dogasiyla agiklamaktadir. Ornegin,
depresyonu olan kisilerde kronik agr gelismesi
daha muhtemel iken, kronik agn da uyku diizeni
ve stres seviyeleri lizerindeki etkileriyle depresyon
riskini arttirmaktadir (7,25). Kronik agri ve
anksiyete arasinda da benzer bir iliski mevcuttur
(Sekil 2). Kronik agri ve ruh saglgi arasindaki
dongtiyl siddetlendiren bir diger faktor de
damgalanmadir. Hem kronik agr hem ruh saglig;
sorunlar “goriinmez hastaliklar" olduklarindan,
bu hastaliklarin gerektirdikleri 5nemi gérmeyip
daha hafif veya daha az etkili tedavi edilmesi
muhtemeldir (7).

Kadinlar, kronik agrinin ne zaman ortaya
cikacagina iliskin bilinmezlige bagh olarak
depresyon ve anksiyetenin yaninda gticli bir
korku da duyumsayabilirler. Bu strekli korku
durumu gelecekle iliskili plan yapmayi, aktivitelere
katilmayi veya basit gérevleri tamamlamayi dahi
engelleyebilecek siddette olabilir (18).

Kronik agr ve ruh saglgi sorunlari, bazi
popllasyonlarda daha belirgin bir birliktelik
gosterebilir. Bu popllasyonlar arasinda gebeler ve
lohusalar ve fiziksel ya da ruhsal hastalig olanlarin
bakim vericileri de bulunmaktadir. Ruh Saghg
Amerika (Mental Health America; MHA), 2014'te

baslattigi MHA Tarama Programiyla alti milyon
kisinin ruh sagligr durumlarini degerlendirmesine
yardimci olmusg ve 2015-2019 yillari arasinda
artrit veya kronik agrisi olan 161.363 kiside bu
taramayi tamamlanmistir (7). Mental Health
America'nin 2020'de gerceklestirmis oldugu

ve MHA Tarama Programindan yararlanan
38.000 katilimcinin dahil edildigi calismanin
sonuglarina goére, gebe ve lohusalarin % 34'(,
bakim vericilerin de % 47'si kronik agridan
yakinmaktadir (7). Kronik agridan yakinan gebe
ve lohusalarin %81'i orta ya da siddetli bir ruh
sagligi sorununa sahiptir, bu oran kronik agridan
yakinan bakim vericiler icin ise % 78'dir (7). MHA
Tarama Programi kapsaminda herhangi bir ruh
sagligl sorunu agisindan tarama testi sonucu
pozitif olan gebe ve lohusalarin % 36'si, bakim
vericilerin ise % 30'u herhangi bir ruh saghgi
tedavisi veya destegi almamistir (7).

Sadece kadinlarda izlenen endometriosis gibi
kronik agriyla karakterize hastaliklarin da
6nemli ruh sagligiyla iliskili sonuglar oldugu
bilinmektedir. Endometriosis, depresyon, anksiyete
ve azalmig yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur
(23,27). Ayrica, endometriosisi olup, pelvik agri
tarifleyen kadinlarda, agn tariflemeyenlere gére
daha sik depresyon izlendigi 2019 tarihli bir
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda
ortaya konmustur (27). Etkilenenlerin biylk
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu fibromiyalji
sendromunun da depresyon, anksiyete, sinirda
kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilikler ve
travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili oldugu

Artan stres ve
anksiyete

Sosyal izolasyon,
uyku duizeniyle iligkili
sorunlar, pozitif saglik

davraniglarinda azalma

Daha fazla fiziksel agn

Sekil 2. Kronik agri ve anksiyete arasindaki ¢ift yonli iliskinin dogasi (7)
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bildirilmistir (28). Endometriosis ve fibromiyalji,
is yasami ve kariyer gelisimi, romantik iligkiler,
arkadaslik ve aile iliskileri tizerindeki etkileriyle
de kisilerin ruh sagliklari ve iyilik hallerini
etkileyebilmektedir (18,29).

Sadece endometriosis ve fibromiyalji degil

diger kronik agri sendromlar da is olanaklari ve
kariyer gelisimi Gzerindeki etkileriyle kadin ruh
sagliginda belirleyici rol oynayabilir. Ornegin
kronik agrisi olan kadinlar, “is kilittlenmesi" (job
lock) adi verilen bir durumla karsilasabilmektedir.
“Is kilitlenmesi” kronik agnsi olan calisanlarin
islerinden memnun olduklari igin degil; isveren
tarafindan saglanan saglik sigortasini kaybetmek
istemedikleri icin bir iste kalmalar durumudur.
Kadinlarin saglik hizmetine erisiminde sigortanin
oynadigi 6nemli belirleyici rol dlistintldGglinde,
sigortayl kaybetmekle iligkili kayginin bireyin
Uzerinde sahip olacagi baski asikar bir bicimde
belirir. Kronik agri is yerindeki tiretkenligi de
etkileyebilir.

Kadinlarda, ruh saghg bozukluklar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar erkeklere gére daha

sik komorbid izlenmekle beraber, 6zellikle
kadinlarin agr ifadelerini cevreleyen toplumsal
cinsiyet normlari diisiniildiiglinde kadinlarin bu
durumdan daha siddetli etkilenecekleri ortadadir
(30). iki saglik sorununun birlikteliginde bir saglik
kurumundan yardim arama davranigi artmakta ve
daha fazla saglik harcamasina neden olmaktadir
(31). Bu noktada, ihtiyag artmakta ancak

erisilen hizmet bu ihtiyaca yanit verici nitelikte
olmamaktadir, yani bir karsilanmamis ihtiyag s6z
konusudur.

Kronik Agr Deneyimleyen Kadinlar igin Nasil
Bir Saghk Hizmeti?

Kronik agri tedavisi, biyopsikososyal bir
perspektifle, toplumsal cinsiyet rollerini ve
bakimin sunuldugu toplumun sosyal ve kdltirel
ozelliklerini de dikkate alarak, gerektiginde

bu 6zelliklere meydan okuyarak, bag etme
becerileri ve direngenligi arttiracak yetenekleri

de icerecek sekilde genisletilmelidir. Toplumsal
cinsiyet donustirticli bir perspektif icin kronik
agnisi olan kadinlara sunulan hizmetin eril yanh
oldugunu tanimak gerekmektedir. Tip bilgisi ve
uygulamalan tarih boyunca erkekler tarafindan
gelistirilmis ve eril yanl olmustur. Bu nedenle,
kadinlarin agri ifadeleri tibbin ana akim sdylem ve
uygulamalarinin disinda yer almaktadir. Bu durum,

ted

kronik agri ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi
anlamak icin daha fazla arastirmayi ve cinsiyete
duyarl veri toplama yéntemlerinin kullaniimasini
gerektirmektedir.

Kronik agrn deneyimine sahip kadin hastalarin acisi
ve giiclii yanlan taninmali, hastalarn gligstizlestirici
uygulamalardan vazgecilmelidir. Yani, hasta
odakli bir bakim yaklagimi benimsenmeli ve
alinan kararlarda hastanin ihtiyag, amag ve
tercihlerine 6nem verilmelidir. Bu nedenle sosyal
oykd, bu bireylerle olan goriismelerin ayriimaz
bir parcasi olmalidir. Sosyal 6ykd, hastanin destek
kaynaklarini, gtindelik sorumluluklarini, yasam
kosullarini ve yasam kalitesini anlamak icin
yardimci olacaktir. Sosyal dyki alinirken, doktor
— hasta iliskisinin toplumsal cinsiyet normlarinin
bicimlendirdigi kosullarda gerceklesmekte

oldugu ve toplumsal cinsiyete dayal glic

iliskileri nedeniyle hastanin utang ve glicstizliik
hissedebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir
(32). Bu gl iliskilerini yeniden lreten, kadinlara
etki ve s6z hakki imkaninin taninmadig doktor-
hasta iliskisi tersine ¢evrilmelidir. Bunun igin
sekilde gosterilen giiclendirmeye yonelik slirecler
takip edilip, glicslizlestirmeyle sonuclanan
streclerden kacinilabilir (Sekil 3). Saglk calisanlarr,
toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda egitilmeli,
agn yonetimi ve tedavi slireclerindeki cinsiyet
yanllklariyla micadele edebilmek igin farkindalk
programlar gelistirilmelidir.

Kronik agrinin sebep oldugu saglik harcamalari
ve kronik agrinin is yasami lzerindeki etkisi
distindldiglinde sosyal 6yki sirasinda istihdam
ve sigorta durumu mutlaka sorgulanmalidir.
Kronik pelvik agrisi olan kadinlarda siddet dykusti
olabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmali ve sosyal
Oyku hasta uygun ve rahat hissettiginde siddet
Oykusinl sorgulayacak sekilde genisletilmelidir.

Kronik agryla yasayan kadinlarin eglik eden bir
ruh sagligi sorununun olabilecegi gbz éniinde
bulundurulmalidir. Saglik calisanlari, hastalariyla
kronik agrlari ve ruh saghg hakkinda konusmaya
tesvik edilmeli, yani kronik agrisi olan hastalarda
ruh saghgina iliskin durumlar aktif bir sekilde
taranmalidir.

Kronik agrisi olan hastalarda bilissel davranisg
terapi ve kabul ve taahhit terapisinin etkili oldugu
gosterilmistir (33). Ancak bu terapi bigimleri
uygulanirken, agrinin duygusal, fiziksel ve sosyal
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e Yeterlilik B3 (GEERII B 1T o Yetersizlik
o Eelom — Goragmelerin Niteligi —) e
e Baglanti s Baglantisizik
e Bilgelik o Akilsizlik

Kontrol hissi strdiirtilir

l

Remoralizasyon

!

Kontrol hissi kaybedilir
/ ‘ L ]
Donim noktasi
ve kontrol

hissinin yeniden
kazanilmasi

!

Remoralizasyon

Demoralizasyon

Sekil 3. Kronik Agri Deneyimleyen Kadinlar: Kontrol Duygusu ve Saglk Calisanlaryla Karsilasmalar (12)

ozellikleri de gbz 6nlinde bulundurulmalidir. Yine  yasam kalitesi talebiyle savunuculuk yapmak

bireyin agriyla olan énceki deneyimi, tedaviyi konusunda yardimci olunabilir. Bunun digsinda
etkileyebilmektedir. Kronik agriyla yasayan romantik iligkilere ve aile iliskilerine yonelik cift
kadinlarda uygulanabilecek bir diger yontem de terapisi ve aile terapisinin de olumlu etkileri
glclendirme terapisidir. Gliclendirme terapisiyle olabilir. Bu béliimde tartisilan toplumsal cinsiyet
kronik agrisi olan kadinlara saglik kurumlarinda duyarl ve dénustlrtici politika 6nerilerine dair
haklarini savunmak ve daha iyi bir tedavi ve ornekler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kronik Agri Deneyimleyen Kadinlar icin Cinsiyet Duyarli Bir Saglik Hizmetine Yénelik Politika
Onerileri

Politika Onerileri
_ Saglik kurumlari, toplumsal cinsiyet normlarina karsi duyarlilik
1 Il el (e gostererek, kadinlarin kronik agn sikayetlerini ciddiye almali ve esit

Duyarl Saglik Hizmetleri

ve etkili bir tedavi sunmalidir.

Arastirma ve Veri
Toplama

Kronik agr ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi anlamak icin
daha fazla arastirma tesvik edilmeli, cinsiyet temelli veri toplama
yontemleri gelistirilmelidir.

3 | Hasta Merkezli Bakim

Hasta odakli bir bakim yaklagimi benimsenmeli ve hastalarin bireysel
ihtiyaclari, tercihleri ve hedefleri g6z 6nlinde bulundurularak tedavi
planlari olusturulmaldir.

4 | Egitim ve Farkindahk

Saglik calisanlari, toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda
egitilmelidir. Agr yonetimi ve tedavi siireclerindeki cinsiyet
yanliliklariyla miicadele edebilmek icin farkindalik programlari
gelistirilmelidir.

5 | Ruh Saghg: ile Butunliik

Saglik hizmetleri, kronik agri yasayan kadinlarin ruh sagligini da
degerlendirmeli ve gerektiginde bu alanla ilgili destek ve tedavi
imkanlari sunmalidir.
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Sonucg

Kronik agr, 6zellikle kadinlarin yasadig

karmasik bir durumdur ve bu durum, bireylerin
yasam kalitesini nemli dlclide etkilemektedir.

Bu makalede, kronik agri deneyimlerindeki
toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere ve tedaviye
erisimdeki engellere odaklanilarak, kadinlarin bu
alandaki 6zel zorluklar ele alinmistir. Kadinlar,
sadece agrilarina dair ifadeleriyle dahi ciddiye
alinmakta guiclik yasamakta ve bu durum, tedavi
slireclerinde zaman kaybina ve glicsiizlesmeye
neden olmaktadir.

Kronik agriyla basa ¢ikma stratejileri ve tedavi
edici yaklasimlar, bireylerin giiclenmesini
destekleyerek, kadinlarin yasadigi zorluklarla bag
etmelerine yardimci olabilir. Ancak, bu terapilerin
uygulanmasinda toplumsal cinsiyet normlarina ve
bireyin deneyimine duyarli olunmasi énemlidir.
Saglik hizmetlerinde, doktor-hasta iligkilerinde

ve tedavi slireclerinde toplumsal cinsiyet temelli
esitsizliklere karsi farkindalk artinlmalidir.
Kadinlarin kronik agrilarina dair sikayetleri ciddiye
alinmali, saglik profesyonelleri tarafindan adil ve
etkili bir tedavi stireci sunulmalidir.

Sonug olarak, kadinlarin kronik agr deneyimleri,
bireylerin yasam kalitesini arttirmak adina

hem saglik sistemi hem de toplum diizeyinde
daha fazla farkindalik, anlayis ve esitlik
gerektirmektedir.

iletisim: irem Sevik
E-Posta: iremsevik@gmail.com
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