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Tugba Kaygisiz!*(, Biisra Oztiirk?

! Diizce Universitesi, Fen Edebiyat Oz: Bu yazi, 8 Mayis 2026 tarihinde Diizce Universitesi'nde gerceklestirilen “Kadinlarin
ii‘;ﬁit?' Sosyoloji Bolim, Dizce, Ureme Saghg Hizmetlerine Erisimde ve Tedavideki Toplumsal Cinsiyete Dayali Engeller”
ror.or}é/04175wc52 bashkli TUBITAK 3005 c¢alistaymnin temel tartismalarini  ve  bulgularimi

degerlendirmektedir. Calistayda, kadinlarin cinsel ve lireme sagligi hizmetlerine, 6zellikle
*Sorumlu yazar/Corresponding author: HPV ve rahim agz1 kanseri tarama, teshis ve tedavi siireglerine erisiminde karsilastiklari

tugbakaygisiz18@gmail.com yapisal, kurumsal ve sosyo-Kkiiltiirel engeller disiplinlerarasi bir perspektifle ele alindi. Saha

bulgular1 ve tartismalar, kadinlarin jinekolojik muayene siireglerini ¢ogu zaman utanma,
korku, mahremiyet ihlali, damgalanma ve sembolik siddet deneyimleriyle iliskilendigini
gostermektedir. Calistay boyunca kadin saghginin yalnizca biyomedikal bir mesele
olmadig, toplumsal cinsiyet normlari, ahlaki yargilar, aile iliskileri ve saglik sisteminin
orgiitlenme bicimiyle yakindan baglantili oldugu vurgulandi. Ozellikle HPV’nin kamusal
soylemde “kadin meselesi” olarak cercevelenmesi, korunma ve tedavi sorumlulugunun
biiytik ol¢ciide kadinlarin tizerine birakmaktadir. Ayrica saglik kurumlarinda yasanan
mahremiyet ihlalleri, yetersiz bilgilendirme, uzun bekleme stireleri ve saglik calisanlarinin
yargilayicl tutumlarinin kadinlarin rutin kontrollerden uzaklasmasina neden oldugu
tartisildi. Sunumlarda, kadinlarin saglik siireclerinde yalniz birakildigi; erkeklerin ise HPV
bulasisi, korunma ve tedavi siireglerinde ¢ogu zaman goériinmez kaldig1 vurgulandi.

Calistayin 6nemli ¢iktilarindan biri, kadin saghigi politikalarinin toplumsal cinsiyet esitligi,
psikososyal destek, etik iletisim ve bakim odakh yaklasimlar dogrultusunda yeniden
degerlendirilmesi gerektiginin ortaya konulmasidir. Bu baglamda, HPV asisinin iicretsiz ve
erisilebilir hale getirilmesi, HPV ve rahim agzi kanseri siireclerinin damgalanmadan
arindirilmasi ve toplumsal cinsiyet duyarl saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine yonelik
politika 6nerileri 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saglgi, Toplumsal cinsiyet, Ureme saghigi, HPV, Saglik politikalari

Abstract: This article evaluates the main discussions and key findings of the TUBITAK 3005
workshop titled “Gender-Based Barriers to Women’s Access to Reproductive Health
Services and Treatment,” held at Diizce University on 8 May 2026. The workshop
addressed, from an interdisciplinary perspective, the structural, institutional, and socio-
cultural barriers women encounter in accessing sexual and reproductive healthcare
services, particularly HPV and cervical cancer screening, diagnosis, and treatment
processes. Field findings and discussions at the workshop revealed that women frequently
associate gynecological examinations with experiences of shame, fear, privacy violations,
stigma, and symbolic violence.

Throughout the workshop, it is emphasized that women’s health is not merely a biomedical
issue, but closely connected to gender norms, moral judgements, family relations, and the
organization of the healthcare systems. In particular, the framing of HPV in public discourse
as a “women’s issue” places the burden of prevention and treatment largely on women.
Presentations further emphasized that women are often left alone throughout healthcare
processes, while men remain largely invisible in relation to HPV transmission, prevention,
and treatment. One of the workshop’s major conclusions was the need to reconsider
women’s health policies through the perspectives of gender equality, psychosocial support,
ethical communication, and care-oriented approaches. In this context, policy
recommendations emphasized making the HPV vaccine free and accessible, de-stigmatizing
HPV and cervical cancer-related processes, and strengthening gender-sensitive healthcare
services.
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I. GIRIS

TUBITAK 3005 proje destekleri kapsaminda, “Kadinlarin Ureme Saghigi Hizmetlerine Erisimde ve Tedavideki
Toplumsal Cinsiyete Dayali Engeller” bashkli ¢alistay, 8 Mayis 2026 tarihinde Diizce Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi'nde gerc¢eklestirildi. Kadinlarin cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerine erisim siire¢lerinde karsilastiklar1 yapisal,
kurumsal ve toplumsal cinsiyete dayali engellerin tartisildig1 ¢alistayda yaklasik 1,5 yildir devam eden ayni bashikl
projenin ilk bulgulari sunuldu. Diizce il Saghk Miidiirliigii, Diizce Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii, Diizce
Universitesi Hastanesi, Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) ve Diizce Universitesi Kadin Arastirmalar1 Merkezi
(DUKAM) temsilcileri ve sosyal hizmet, hemsirelik, sosyoloji ve tip alaninda c¢alisan akademisyenler, uzmanlar
ogrencilerin katildig1 calistayda arastirma bulgular1 ve konu ile ilgili akademisyenlerin sunumlar1 gergeklestirildi.
Kadinlarin tireme saglig1 hizmetlerine erisim siireclerinde karsilastiklari cok boyutlu engeller Diizce’de yapilan arastirma
kapsaminda tartisildi.

Rahim agz1 (serviks) kanseri, kadin sagligin1 tehdit eden, ancak onlenebilir bir hastaliktir. Buna ragmen diinya
genelinde hald ciddi bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“Onlenebilen bir 6liim nedeni” olarak tanimlanan rahim agzi (serviks) kanseri, 30-50 yas arasindaki kadinlar arasinda
gortlen ikinci en yaygin kanserdir. Hastaligin en 6nemli nedeni cinsel yolla bulasan Human Papilloma Viriis (HPV)
enfeksiyonudur ve rahim agzi kanseri vakalarinin yaklasik yiizde 99'u HPV viriisii ile iliskilendirilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2024). HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu bagisiklik sistemi tarafindan temizlenebilse de 6zellikle ileri
yaslardaki kadinlarda enfeksiyon kalici hale gelmekte ve zaman icerisinde kansere déniisebilmektedir. DSO verilerine
gore 2020 yilinda, 6zellikle ticretsiz asinin olmadig: gelismekte olan iilkelerde yaygin olmak iizere, 604 bin yeni rahim
agz1 kanseri vakasi ve 342 bin 6liim kaydedildi. Bu nedenle rahim agzi kanseri ile miicadelede asi, tarama ve erken teshis
onemlidir. Tirkiye’de HPV asisi licretsiz yapilmamaktadir, dolayisiyla tek miicadele yontemi erken tani ve tedavidir.
Calistayda arastirma bulgularina dayali olarak Tirkiye’de rahim agzi kanseri ve HPV ile miicadele konusu toplumsal
boyutlariyla tartisildi.

Rahim agz1 kanseri ve HPV, erken tani ve asilama yoluyla biiyiik 6l¢iide onlenebilir olmasina ragmen kadinlarin
tarama, teshis ve tedavi siireclerine esit bicimde erisemedigi gériilmektedir. Ozellikle HPV asisinin iicretsiz ulusal
bagisiklama programina dahil edilmemesi, tarama stireglerindeki bilgi eksiklikleri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
kurumsal sorunlar ve toplumsal cinsiyet normlar1 kadinlarin saglik hakkina erisimini sinirlandirmaktadir. Bu ¢cercevede
calistay, kadinlarin saglik deneyimlerinin sadece bireysel bir mesele olmaktan c¢ikarip toplumsal cinsiyet esitsizlikleri,
saghk politikalar1 ve kurumsal yapilar baglaminda tartismaya a¢mak anlaminda o6nemli bir etkinlik olarak
degerlendirilebilir.

II. CALISTAY NOTLARI

Calistayin acilis konusmasi Diizce Universitesi Arastirma Dekani Prof. Dr. Emine Tekin tarafindan gergeklestirildi,
ardindan ise ayni zamanda proje danismani olan Prof. Dr. Ayse Akin moderatorliigiinde kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminde toplumsal cinsiyet esitsizlikleri lizerine degerlendirmeler yapildi. Kadin saghiginin toplumsal normlar,
mahremiyet, bakim yiikii ve saglik sisteminin oOrgiitlenme bicimiyle yakindan iliskili oldugu vurgulandi. Calistay
programinda proje bulgularinin yani sira toplumsal cinsiyet esitsizligi, HPV yonetimi, damgalanma ve saglik politikalari
lizerine sunumlar, grup tartismalar1 ve politika Onerileri oturumlar1 yer aldi. Calistay boyunca kadinlarin saghk
deneyimlerinin ataerkil normlar, ahlaki yargilar ve kurumsal uygulamalar ekseninde nasil sekillendigi farkli boyutlariyla
ele alinmis bu gergevede ii¢ ana sunum gerceklestirildi.

A. Kadinlarin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve Toplumsal Cinsiyete Dayali Engeller

Calistayin ilk oturumunda Ezgi Tiirkgelik Tiirkel, kadin sagligina, toplumsal cinsiyet perspektifinden yaklasmanin
vazgecilmezligini vurguladigi kapsamli bir sunum gergeklestirdi. Sagligin yalnizca biyolojik bir durum degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal bir iyilik hali oldugunu belirten Tiirkcelik Tiirkel (Akin & Tiirkgelik Tiirkel, 2020), kadin saglhiginin
egitimden siyasete kadar her alandaki toplumsal esitsizliklerle dogrudan baglantili oldugunu ifade etti. Toplumsal
cinsiyetin saglik iizerindeki etkilerinin analiz edildigi sunumda, tip alanindaki arastirmalarin uzun yillar boyunca erkek
bedenini merkeze almasinin, teshis ve tedavi siireglerinde kadinlarin 6zgiin deneyimlerinin yeterince dikkate
alinmamasina yol a¢tig1 vurgulandi. Bu yaklasimin kadinlari tibbi stireclerde gériinmez kildigini belirten Tiirkgelik Tiirkel
(2020), ozellikle bakim emegi yiikii altinda kadinlarin kendi sagliklarini ¢ogu zaman geri plana atmak zorunda
kaldiklarina dikkat ¢ekti. Sunumun en dikkat ¢ekici yonlerinden biri de saglik alanindaki esitsizliklerin yalnizca bireysel
degil, yapisal bir mesele olarak ele alinmasi oldu. Toplumsal cinsiyet normlarinin, kadinlarin bilgiye erisiminden HPV
asisina yaklasimlarina kadar pek cok alanda belirleyici oldugu ifade edildi. Ozellikle HPV asis1 konusunda, kiz
cocuklarinin damgalanma korkusuyla asiya erisememesi, toplumsal cinsiyet normlarinin saglk tizerindeki somut ve
engelleyici etkilerinden biri olarak sunuldu.

Sunumda ek olarak, kadinlarin saglik hizmetlerine erisim siire¢lerinin sadece saglik kurumlarinin fiziksel varhigiyla
aciklanamayacagi, bakim emegi, ev ici sorumluluklar, ekonomik bagimlilik ve toplumsal cinsiyet rolleriyle dogrudan
iliskili oldugu vurguland. Ozellikle kirsal bélgelerde yasayan kadinlarin ¢cocuk bakimi, ev isleri ve tarimsal iiretim yiikii
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nedeniyle kendi sagliklarini erteledikleri; tarama ve kontrol siireclerini ¢ogu zaman geri planda tuttuklar1 gériilmektedir.
Kadinlarin énemli bir kisminin saglik hizmetlerine erisebilmek icin es destegine, ulasim imkanina veya aile i¢i onaya
ihtiya¢ duydugu belirtildi.

Tiirkgelik Tiirkel (2020), uluslararasi s6zlesmeler ve saglik hakkina iliskin belgeler iizerinden kadinlarin ayrimciliga
ugramadan saglk hizmetlerine erisim hakkinin altini ¢izdi. Diinya Saglik Orgiitii, CEDAW ve Pekin Konferans: gibi
uluslararasi cercevelerin kadin saglhiginda “yasam boyu yaklasimi” esas aldigini hatirlatan arastirmaci, yalnizca
dogurganlik donemine odaklanan saglik politikalarinin yetersizligini dile getirdi. Nitekim, mahremiyet ve bilgilendirilmis
onam gibi temel haklarinin saghk hizmetlerine erisimde ¢ogu zaman kadinlar tarafindan yeterince korunamadigi
vurgulanmaktadir. Bu degerlendirmeler, kadinlarin saglik hizmetlerinden uzaklasmasinin bireysel tercih ya da bilgi
eksikligi ile aciklanamayacagini, toplumsal cinsiyet iliskileri, bakim rejimleri ve yapisal esitsizlikler tarafindan
sekillendigini ortaya koymaktadir.

Yapisal engellerin yasal cercevedeki karsiligini da degerlendiren Tiirkcelik Tiirkel (2020), uluslararas: diizeyde
¢izilmis net yol haritalarinin bulundugunu ve Tirkiye’'nin imzaladig1 sozlesmelerle bu yasal altyapinin aslinda hazir
oldugunu vurguladi. Tirkiye'nin kendi i¢ mevzuatindaki gelismelere de deginen arastirmaci, 6zellikle Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'nin 2028 yilina kadar gecerli olan stratejik belgesinde, HPV asisinin ulusal asilama programina dahil
edilerek tcretsiz sunulmasi gerektiginin acgikca vurgulandigina dikkat ¢ekti. Ancak bu kararin Saglhik Bakanligi'nin
uygulama planlarinda heniiz yer almadigi, temel sorunun ise mevzuat eksikliginden ziyade mevcut mevzuatin hayata
gecirilmemesi oldugu dile getirildi. Saglik politikalarinin toplumsal cinsiyete duyarli bicimde yeniden diisiiniilmesi
gerektigini ortaya koyan sunum, calistaydaki tartismalar icin temel bir ¢erceve ortaya koydu.

B. Ahlak, Utang ve Sorumluluk: Tiirkiye’de HPV Yonetimi ve Cinsiyetlendirilmis Yiik: Tiirkiye’de
Kadinlarin Deneyimlerinden Bulgular

Calistayin onemli katkilarindan bir digeri, HPV'nin yalnizca biyomedikal bir konu degil; toplumsal cinsiyet iliskileri
ve ahlaki normlarla sekillenen kolektif bir deneyim olarak ele alinmasi oldu. Oturumun ikinci sunumunda Maltepe
Universitesi Sosyoloji Boliimii'nden Dr. Ogr. Uyesi Ceren Alkan, “Ahlak, Utang ve Sorumluluk: Tiirkiye’de HPV Yénetimi
ve Cinsiyetlendirilmis Yiik: Tiirkiye’de Kadinlarin Deneyimlerinden Bulgular” baslikli sunumu ile HPV ile miicadelenin
nasil cinsiyetlendirilmis bir ytlike doniistiiglini ¢arpici 6rneklerle ortaya koydu.

Feminist ve yorumlayici nitel bir arastirmanin bulgularina dayali sunumunda Alkan, HPV tanisinin kadinlar
tarafindan ¢ogu zaman bir “ahlaki kirilma” olarak deneyimlendigini vurguladi. Alkan’a gére, kamusal séylemde HPV'nin
biiyiik 6l¢iide bir “kadin meselesi” olarak ¢ercevelenmesi, erkegi sorumluluk alaninin disina iterken; korunma, takip ve
tedavi stire¢lerinin duygusal, ekonomik ve sosyal yiikiinii tamamen kadinlarin iizerine birakmaktadir. HPV’'nin bagisiklik
sistemi tarafindan temizlenebilmesine karsin yiiksek riskli tiirlerinin kansere yol acabilmesi gercegi, 6zellikle iicretsiz
ast imkanlarinin yokluguyla birlestiginde kadin sagligi acisindan yapisal bir esitsizlik yaratmaktadir. Asinin yiiksek
maliyeti, sagliga erisimi bir haktan ziyade “bireysel bir basar1” meselesine indirgemektedir.

Saglik sisteminin ve klinik karsilasmalarin damgalamay1 nasil yeniden trettigine dikkat cekici drneklerle ortaya
koyan Alkan, baz1 saglik ¢alisanlarinin sergiledigi ahlake1 ve yargilayici tutumlarin, evlilik durumu sorgulamalarinin ve
mahremiyet ihlallerinin kadinlar saglik kurumlarindan uzaklastirdigini ifade etti. Ozellikle gen¢ kadinlarin yasadiklari
cinsel sorunlar ailelerine ve arkadaslarina agiklayamamalari, onlari sosyal destek aglarindan mahrum birakmakta ve
tedavi siireglerinde yalniz kalmaktadirlar. Benzer sekilde sunumda kadinlarin jinekolojik muayene siireglerini ¢ogu
zaman utanma, korku, kaygi ve mahremiyet ihlaliyle i¢ ice gecmis deneyimler olarak yasadigl vurgulandi. Ozellikle
spekulum muayenesine iliskin korkular, bilgilendirilmeden islem yapilmasi ve saglik calisanlarinin yargilayici tutumlari
kadinlarin saglik hizmetlerinden uzaklasmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’deki aile merkezli muhafazakar politikalarin kadin bedenini ve cinselligini denetleyen bir ¢cerceve sunduguna
isaret eden Alkan’a goére, HPV’'nin rahim agz1 kanseriyle eslestirilmesi ve {icretsiz agilanma imkanlarinin sunulmamasi,
kanser korkusunun kadin cinselligini denetlemek icin bir arag¢ haline gelmesine yol agmaktadir. Devletin koruyucu saghk
hizmetlerinden geri cekilmesinin iizeri ideolojik soylemlerle ortiiliirken, yik esitsiz dagitilmakta ve kadinlarin
omuzlarina “ahlaki bir sorumluluk” yiiklenmektedir.

Sunumun sonunda Alkan, saglik sistemindeki cinsiyetlendirilmis ytkiin asilabilmesi adina bir dizi yapisal ¢6ziim
onerisi sundu. Bu kapsamda, dncelikle evrensel ve licretsiz HPV asilamasinin ivedilikle hayata gecirilmesi ve klinik
siireclerde gizlilik ile mahremiyetin tavizsiz bir bicimde giivence altina alinmasi gerektigini vurgulandi. Saglik hizmeti
sunumunda "Evli misin?" gibi sorgulamalarin terk edilerek ahlaktan arindirilmis, kapsayici bir dilin benimsenmesinin
onemine dikkat ¢eken Alkan, siirecin sadece kadinlar tizerinden degil, erkeklerin de sorumlu 6zneler olarak sisteme dahil
edilmesiyle yiiriitilmesi gerektigini belirtmektedir. Sonug¢ olarak, meselenin yalnizca farkindalik kampanyalariyla sinirli
kalmamasi, yapisal, sistematik ve toplumsal cinsiyete duyarl saglik politikalarinin bir an énce gelistirilmesi gerektigi
savunuldu.
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C. Kadinlarin Ureme Saghgi Hizmetlerine Erigsimde ve Tedavideki Toplumsal Cinsiyete Dayali Engeller

Calistaydaki sunumlarin sonuncusu, “Kadinlarin Ureme Saghg Hizmetlerine Erisimde ve Tedavideki Toplumsal
Cinsiyete Dayali Engeller” baslikli arastirmanin bulgulari paylasildi. Diizce’de farkli yas, siif ve egitim diizeylerinden 31
kadin ile kamu ve 6zel saglik kurumlarinda goérev yapan 21 saglik calisaniyla gergeklestirilen derinlemesine goriismeler,
carpici bulgulari ortaya ¢ikarmaktadir. Proje ekibi tarafindan sunulan arastirma sonuglarina gére kadinlarin biiyiik bir
boliimi jinekolojik muayene ve tarama siireclerini utanma, korku, fiziksel aci, mahremiyet ihlali ve sembolik siddet
deneyimleriyle iliskilendirmektedir. Bu olumsuz deneyimler, rutin jinekolojik kontrollerin sistematik olarak ihmal
edilmesine yol agmakta; kadinlar saglik kurumlarina ancak agri, kanama veya ciddi bir saglik sorunu asamasinda
basvurmaktadir.

Arastirma bulgulari, kadinlarin saglik sisteminin yapisal sorunlariyla da miicadele etmek zorunda kaldigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle yogun hasta yiikii, doktor eksikligi, kisa muayene siireleri ve uzun bekleme siireleri kadinlarin
saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik yasamasina neden olmaktadir. Bazi kadinlar randevu bulmakta zorlandiklarini,
muayene sirasinda soru sormaya firsat bulamadiklarini ve siirecler hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini ifade
etmektedir. Ozellikle ileri tetkik ve tedavi siireclerinde kadinlarin baska illere sevk edilmesi énemli bir erisim sorunu
olarak dne ¢cikmaktadir. Aliye'nin (38) “Bana dediler pet ve mr ihtiyaci var ama bir ay ileri veriyorlar benim kanser tiiriim
agresif, cok hizli yayiliyor... Kadin dogumcu dedi Ankara’ya gidebilir misiniz? Giderim dedim. Biz de Pazartesi Ankara’ya
gittik” sozleri, teshis ve tedavi siireglerinde yasanan gecikmelerin kadinlar iizerinde yarattigi fiziksel ve psikolojik yiikii
gorinir kilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 da mevcut sistemin yogunluk nedeniyle nitelikli iletisim kurmay1 zorlastirdigini;
kisa muayene siireleri icinde kadinlara yeterli agiklama yapmanin ¢ogu zaman miimkiin olmadigini belirtmektedir.

Sunumda dikkat ¢ceken bir diger tema ise HPV'nin cinsellikle iliskilendirilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan damgalanma ve
sessizlik deneyimleridir. Arastirma bulgularina gore bir¢ok kadin HPV tanisini acik bicimde paylasmaktan kaginmakta;
hastalif1 ¢ogu zaman yeniden tanimlayarak toplumsal yargilardan korunmaya c¢alismaktadir. Saglik ¢alisanlari da
kadinlarin HPV pozitif olmayr dogrudan ifade etmek yerine hastalifn farkli bicimlerde anlatmay: tercih ettigini
vurgulamaktadir. HPV’nin toplumda ahlaki ¢agrisimlarla ele alinmasi, kadinlarin sugluluk, utang ve yalmzlik duygularim
derinlestirmektedir. Ozellikle evli olmayan kadinlarin saghk hizmetlerine basvururken daha yogun bir damgalanma
korkusu yasadigi; bu nedenle test ve tedavi siireglerini gizli yiiritmeye calistiklari ifade etmektedir. Bu durum, HPV'nin
ayni zamanda toplumsal normlar, cinsellik politikalar1 ve ahlaki denetim mekanizmalariyla sekillenen bir deneyim
oldugunu ortaya koymaktadir.

Calistayda en yogun tartisilan konulardan bir digeri ise HPV asisina erisimde yasanan ekonomik esitsizlikler oldu.
Arastirma bulgulari, HPV asisinin yiiksek maliyeti nedeniyle bir¢ok kadin i¢in erisilebilir olmadigin1 gostermektedir.
Ozellikle geng ve diizensiz gelir kosullarina sahip katihmcilar, asilama siirecinin ciddi bir ekonomik yiik yarattigini ifade
etmektedir. Bir goriismecinin “Iki ay boyunca ¢alisip kazandigim para neredeyse agilara gitti (Nil, 30)” sézleri, koruyucu
saglik hizmetlerine erisimin bireysel ekonomik kapasiteye birakildigini ¢arpici bigimde ortaya koymaktadir. Calistay
tartismalarinda HPV asisinin ulusal bagisiklama programina iicretsiz bicimde dahil edilmesinin kadin saglig1 agisindan
hayati bir gereklilik oldugu giiclii bicimde vurgulandu.

Sunumda 6ne ¢ikan temalar arasinda jinekolojik muayenenin sadece tibbi bir prosediir olmadigi, bunun yani sira
derin toplumsal ve duygusal katmanlari olan bir deneyim oldugu, kadinlarin "¢atal" olarak sembollesen muayene masasi
korkusunun rutin taramalar: engelledigi, baz1 saglik ¢alisanlarinin olumsuz ve damgalayic1 yaklagimlarinin ahlaki bir
denetim araci olarak islev gérdiigii tartisildi. Ote yandan, partneri bilgilendirme, ag1 maliyetlerini karsilama ve duygusal
ylikl yonetme sorumlulugunun tamamen kadina yiiklenmesi ve erkeklerin siire¢ disinda kalmasinin toplumsal bir
esitsizlige isaret ettigi kaydedildi. Proje ekibi, tim bu bulgular 1s18inda toplumsal cinsiyete hassas, hastalarin
mahremiyetini merkeze alan ve psikososyal boyutlar1 kapsayan biitlinctl bir perspektifle, cinsel ve iireme saglig
hizmetlerine erisimini yeniden yapilandirilmasi gerektigini savundu.

D. Calistay Tartismalart

Calistay kisminda iki b6liim halinde tartisma gerceklestirildi. Calistayin ilk bélimiinde, kadinlarin koruyucu ve
onleyici lireme sagligl hizmetlerine erisiminde karsilastiklar1 zorluklar ve bu engellerin asilmasina yonelik toplumsal
cinsiyete duyarl politika onerileri bir arada tartisild.

Katilimcilar, kadinlarin jinekolojik saglik hizmetlerine erisiminde utanma, damgalanma korkusu ve "aktif cinsel
yasam" sorgulamalari gibi ahlaki denetim unsurlarinin caydirici bir rol oynadigini belirtti. Ayrica kadinlarin kendi saglik
ihtiyaclarini erteleme egilimi ve es yonlendirmesine duyulan ihtiyag, kisisel engellerin basinda yer aldi. Bu noktada,
sunulan hizmetlerin icerigi kadar, bu hizmetlerin sunum sekli ve kullanilan dilin de erisilebilirligi dogrudan etkiledigi
vurgulandi.

Hizmet ici egitim siireclerinin mevcut durumuna yonelik elestirilerde, online platformlar iizerinden yapilan kuramsal
egitimlerin uygulama ve degerlendirme asamasinda yetersiz kaldigi belirtildi. Ozellikle damismanlik ve iletisim
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becerilerinin kazandirilmasi i¢in sertifikali ve uygulamali egitim modellerine gecilmesi gerektigine dikkat ¢ekildi. Saghk
calisanlarinin, danisani karsilama anindan ugurlama anina kadar mahremiyeti gézeten, yargilayici olmayan ve hak
temelli bir iletisim dili benimsemesinin, kadinlarin sisteme olan giivenini artiracagi ifade edildi.

Egitim ve farkindalik calismalarinin sadece saglik kurumlariyla sinirli kalmayip, lise ve hatta ortaokul seviyesine
kadar indirilerek miifredata dahil edilmesi temel bir 6neri olarak one ¢ikti. Ureme saghigi ve beden farkindahgi
derslerinin zorunlu hale getirilmesi, liniversite 6grencilerinin KETEM ve Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) gibi kurumlari
tanimalari i¢in bu birimlerde staj yapmalarinin tesvik edilmesi gerektigi belirtildi. Ayrica, saglik okuryazarhigini artirmak
amaciyla hazirlanan afis ve videolarin korku odakl (kanser vurgusu gibi) degil, olumlu saglik kazanimlar: tizerinden
kurgulanmasi ve erkeklerin de bu farkindalik siireclerine dahil edilerek sorumlulugun paylasilmasi gerektigi tartisildi.

Ulasim ve mekadn kullanimi baglaminda, tarama hizmeti sunan araglarin "kanser" veya "HPV" gibi dogrudan
damgalayici ifadeler yerine daha giiven veren tamitimlarla topluma ulastirilmas: énerildi. Ozellikle kirsal bélgelerde
mobil saglik hizmetlerinin ve ev ziyaretlerinin 6nemi hatirlatilirken, saglik personelinin glivenlik ihtiyaci ve is yiiki de
goz ardi edilmeden daha siirdiiriilebilir modeller iizerinde duruldu. Kadin kooperatifleri ve kadin emegi pazarlar1 gibi
kadinlarin yogun bulundugu alanlarda tarama birimlerinin kurulmasinin, hizmeti kadinin ayagina gotiirmek agisindan
stratejik bir hamle olacag1 degerlendirildi.

Son olarak, muayene deneyimini iyilestirmek adina teknolojik ve mekansal yeniliklerin énemi tartisildi. Muayene
odalarinin konforunun artirilmasi, siireglerin miizik veya 3D gozliik gibi dikkati dagitict unsurlarla desteklenmesi ve
vajinismus gibi ge¢mis travmalar1 olan kadinlara yonelik 6zel yaklasimlarin gelistirilmesi gerektigi ifade edildi. HPV
asisinin Ucretsiz yapilmasi gibi somut adimlar, kadinlarin kendi bedenleri hakkinda karar verebilen 6zgiir bireyler oldugu
fikrini giiclendirir. Bu tiir uygulamalarla, kadin saglig: bir ytkiimliiliikten ziyade temel bir hak olarak kabul edilir.

Calistayin ikinci b6limiinde ise kadinlarin teshis ve tedavi siireclerine dahil olduklar1 andan itibaren karsilastiklar
somut zorluklar ve bu sorunlara yonelik gelistirilen toplumsal cinsiyete duyarl politika dnerileri ele alind1. Katilimcilar,
HASUDER 2025 Saglik Raporu verilerine de dayanarak, neoliberal saglik politikalarinin bir sonucu olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin islevselliginin azaldigin ve aile hekimlerinin sistem iginde yalniz birakildigini belirtti.
Mevcut sistemde jinekolojik rahatsizliklar nedeniyle yapilan basvurularin yaklasik %90'1inin ikinci basamaga sevk
edilmesi gerekliligi, kadinlarin iki ayr1 kuruma basvurarak zaman kaybetmesine yol actig1 dile geitirildi. Bu yapisal
engelleri ve muayene siirelerinin kisaligini asmak adina, birinci basamak saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi, aile
hekimlerinin uzman yardimci personel ile desteklenmesi gerektigi tartismalarda dne ¢ikt1. Ayrica sistemdeki rapor odakli
yogunlugun azaltilmasi, MHRS muayene siirelerinin uzatilarak hastaya 6zel, nitelikli goriisme imkani taninmasi ve
tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasi adina her Aile Sagligi Merkezinde (ASM) HPV testi alinabilir hale getirilmesi
temel bir 6neri olarak belirtildi.

Siddete maruz kalmis, kadin konukevlerinde kalan veya SONiM’den yénlendirilen ve haklarinda yasal gizlilik ile
koruma karari bulunan kadinlarin jinekolojik muayene, tarama ve regete kayitlarinin genel saglik sistemine diismesi,
ciddi bir gizlilik ihlali riski yaratmaktadir. Universite hastanelerindeki tip egitimi pratikleri ve dogumhanelerdeki
muayeneler 6zellikle geng ve bekar kadinlarin mahremiyet alanini zedelemektedir. Bu krizlerin dniine gegebilmek igin,
gizlilik karar1 olan kadinlarin tarama sistemine giivenle dahil olabilmesi adina mesai dis1 muayene gibi alternatif esnek
mekanizmalarin kurulmasi gerektigi ifade edildi. Muayene odalarinda fiziksel paravan kullaniminin zorunlu kilinmasi,
tip 6grencileri icin hastanin rizasini gézeten ayr1 muayene alanlarinin tanimlanmasi ve tibbi siireglerde onamin sadece
islem basinda imzalatilan hazir bir formla sinirli kalmamasi; islem sirasinda da sézlii ve yazili olarak kadinin rizasini
gozetecek sekilde asamali olarak alinmasi gerektigi vurgulandi.

Katilimcilar, 6zellikle teshis sonrasi silireglerde yasanan belirsizliklerin, uzun bekleme siirelerinin ve parcali saglik
hizmeti yapisinin kadinlar tizerinde ciddi bir psikolojik yiik olusturdugunu ifade etti. Farkli hastaneler arasinda
yonlendirilme, siirekli doktor degistirme zorunlulugu ve islemlerin uzun siirmesi kadinlarin saglik sistemine duydugu
giiveni zayiflatan temel sorunlar arasinda degerlendirildi. Bu nedenle kadinlarin ayni1 merkez ve miimkiin oldugunca ayni
hekim iizerinden takip edilebildigi siireklilik saglayan biitiinciil bir saglik modelinin gelistirilmesi gerektiginin alt1 ¢izildi.

Tartismalarda, teshis ve tedavi siireclerinde yasanan bilgi eksikliginin kadinlarin kaygi diizeyini artirdigina dikkat
cekildi. Test sonuglarinin ne anlama geldigi, biyopsi veya kolposkopi islemlerinin neden yapildig1 ve sonraki asamalarda
neyle karsilasilacagi konusunda yeterli bilgilendirme yapilmamasinin kadinlarda yogun korku ve belirsizlik yarattig
ifade edildi. Bu nedenle tarama, HPV testi, biyopsi, ameliyat ve tedavi siireclerine iliskin standart bilgilendirme
protokollerinin olusturulmasi, saglik calisanlarinin agiklayici, sakin ve destekleyici bir iletisim dili kullanmasinin
saglanmasi onerildi. Ayrica psikolojik destek hizmetlerinin jinekoloji ve onkoloji birimlerine entegre edilmesi gerektigi
katilimcilar tarafindan paylasildi.

Katilimcilar, saglik hizmetlerinin sadece biyomedikal siireclerden ibaret olmadigini; mahremiyet, giiven iliskisi ve
iletisim bigiminin de tedavi deneyimini dogrudan etkiledigini belirtti. Ozellikle kiigiik sehirlerde kadinlarin tanidik saghk
personeliyle karsilasma kaygis1 yasadigi, saglik bilgilerinin baskalar1 tarafindan 6grenilmesinden ¢ekindikleri ifade
edildi. Bu nedenle kisisel verilerin korunmasina yonelik mekanizmalarin gili¢lendirilmesi, hassas test sonuglarinin
yalnizca Kisiye 6zel dijital sistemler iizerinden paylasilmasi ve mahremiyet ihlallerine yonelik sikayet siireclerinin daha
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etkin hale getirilmesi gerektigi dile getirildi. Ayrica 18 yasina kadar olan geng¢ kadinlarin MHRS kayitlarinda ebeveyn
telefonlarinin tanimlh olmasi ve sistem giincellenmedigi i¢in bildirimlerin aileye gitmesinin, genclerin kendi bedenleri
lizerinde karar alma ve saglik hizmetine erisme o6zgiirliigiinii kisitladig1 dile getirildi. Bu kurumsal ayrimciligl ve
damgalanma riskini ortadan kaldirmak amaciyla, genglerin kendilerini giivenle ifade edebilecekleri, UNFPA
standartlarina uygun Geng¢ Dostu Saglik Hizmetleri (Youth Friendly Health Services) ve Bilkent Universitesi 6rneginde
oldugu gibi anonim HPV testi merkezlerinin kurulmasi énerildi. ASM biinyesinde cinsel saglik ve tireme saglig1 alaninda
danismanlik vermek tlizere sosyolog ve psikolog kadrolarinin istihdam edilmesi gerektigi ifade edildi. Ayrica saglik
personeline yonelik tip etigi, hasta haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi egitimlerinin tip ve ebelik/hemsirelik
miifredatina entegre edilmesi gerektigi vurgulandi.

Diizce 6zelindeki fiziksel ve mekansal olanaklar incelendiginde, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinin kent
merkezinden uzak olan Muncurlu ek binasina tasinmasinin ulasim zorlugu yaratmasinin yani sira, buraya giden kadinlar
tizerinde mekansal bir damgalanma riski de olusturdugu belirlendi. Bolgesel tarama verilerinin toplanmasinda ve
laboratuvar siire¢lerinde yasanan aksamalarin, Saglik Bakanligi'nin resmi yazisi uyarinca taramalarda 10 giin icinde tani
konulmasi gerekliligine ragmen tedaviye baslama siirelerini uzattif1 dile getirildi. Bu engelleri asmak i¢in jinekolojik
muayene ve KETEM tarama hizmetlerinin yeniden merkeze tasinmasi ya da her iki yerleskede de tam zamanl olarak
erisilebilir kilinmasi gerektigi belirtildi. Diizce’de kamuya ait laboratuvar hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, test
sonuglarinin yasal siire olan 10 giin igerisinde sonug¢landirilmasi ve veri akisinin kesintisiz saglanmasinin giivence altina
alinmasi 6nerildi.

Jinekolojik muayene siireclerinde karsilasilan bir diger onemli engelin ise geleneksel metal veya plastik
spekulumlarin kullanimi ile muayene sandalyesinin fiziksel tasariminin kadinlarda yogun bir korku, kaygi ve 6zellikle
vajinismus gibi ge¢mis travmalar tetiklemesi olduguna dikkat ¢ekildi. Doktor ve hastanin esit konumda olmadigy,
hastane ortaminin baskisiyla kadinin kararlarinin ve hislerinin geri plana itildigi bu durumlarda muayene siirecini
iyilestirmek cok 6nemlidir. Bu amagla, muayene deneyimini daha rahat hale getirecek teknolojik yeniliklerin ve yeni nesil
muayene araglarinin kullanilmasi gerektigi dikkat ¢ekildi. Bu dogrultuda, kadinlar tarafindan gelistirilen, kauguktan
yapilmis yumusak ve yar1 esnek bir spekulum alternatifi olan Lilium Spekulum gibi kadin dostu ve daha esnek
materyallerden iiretilen yeni nesil spekulum 6rnekleri tartisildi ve bu medikal araglarin kullaniminin yayginlastirilmasi
onerildi. Jinekolojik muayeneye alternatif bir yol olarak da kadinlarin kendi kendilerine stiriintii alabilecekleri yontem
ve Kitlerin saglik sistemine entegre edilerek kadinlarin stirece katiliminin kolaylastirilmasi gerektigi degerlendirildi.

HPV ve benzeri cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin toplumda yalnizca kadina mahsus bir hastalik veya sorumluluk
olarak algilanmasinin, 6zellikle yoksul kadinlarin teshis sonrasi siirecte esleri tarafindan yalniz birakilmasina, aile ici
dislanmaya veya iliskisel krizler yasamasina neden oldugunun alti ¢izildi. Hastaligin cinsel yolla bulastig1 ger¢eginin tani
aninda hekimler tarafindan net ve acik bir dille ifade edilmemesinin veya erkeklerin test mekanizmalarina
erisememesinin sorumlulugu tamamen kadina yiktigy, tani alan pek ¢ok kadinin HPV pozitifligini dogrudan 6liimciil bir
kanser olarak kodlayarak agir psikolojik travmalar yasadigi belirtildi. Siirecin normallestirilmesi ve sorumlulugun
paylasilmasi adina, evlilik 6ncesi yapilan SMA taramalari gibi, erkeklerin de cinsel saglik ve tarama siireglerine dahil
edilecegi zorunlu veya tesvik edici mekanizmalarin kurulmasi ve erkekler icin net lirolojik/dermatalojik yonlendirme
kilavuzlarinin olusturulmasi gerektigi ifade edildi. Teshis alan kadinlarin bu siirecte yasadig karsilastiklar1 psikolojik
zorluklar1 yonetebilmesi icin KETEM ve Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM) aktif psikososyal destek birimlerinin
kurulmasi, gelismis iilkelerdeki erken teshis basarilari ve olumlu saglik kazanimlari tzerinden kamu spotlarinin
hazirlanmasi, akran egitimi ve akran dayanisma aglarinin desteklenmesi gerektigi vurgulandu.

HPV asisina erisim ve as1 farkindaligl da ¢alistay tartismalarin 6nemli basliklarindan birisiydi. Katilimcilar, asinin
yuksek maliyetinin kadinlar agisindan ciddi bir ekonomik ytik yarattigini ve iicretsiz ulusal as1 programina dahil edilmesi
gerektigini ifade ettiler. Bunun yaninda, pandemi sonrasi artan as1 karsithig1 ve bilgi kirliliginin HPV asisina yonelik
cekinceleri artirdigl belirtilerek bilimsel, anlasilir ve kapsayici kamu bilgilendirme kampanyalarinin hazirlanmasi
gerektigi dile getirildi. As1 sorumlulugunun sadece kadinlara yiliklenmemesi ve erkeklerin de koruyucu saghk
politikalarinin pargasi haline getirilmesi gerektigi ifade edildi.

Son olarak, sosyal medya, kamu spotlari ve yerel medya araglarinin y1l boyunca diizenli bicimde kullanilmasi gerektigi
belirtildi. Katilimcilar, korku ve damgalama dili yerine gii¢lendirici ve bilgilendirici igeriklerin yayginlastirilmasinin
kadinlarin saglik hizmetlerine basvurma davranisini olumlu etkileyebilecegini ifade edildi. Boylece kadin saghiginin
korku, utan¢ ve damgalama tizerinden degerlendirmek yerine; hak temelli, giiclendirici ve erisilebilir bir saglik yaklagimi
lizerinden yeniden diisiiniilmesi gerektigi ortak bir degerlendirme olarak 6ne ¢ikt1.

IIL. SONUC VE POLIiTiKA ONERILERi

Calistayin grup oturumlarinda, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastigi yapisal ve kiiltiirel engelleri
asmaya yonelik cesitli 6neriler gelistirildi. Bu kapsamda 6ne ¢ikan talep, HPV asisinin mali bir yiik olmaktan ¢ikarilarak
icretsiz ulusal as1 programina dahil edilmesidir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, Aile Saglig1
Merkezlerinin sadece tedavi degil, bilgilendirme ve aktif takip birimleri olarak yeniden yapilandirilmasi gerektigi
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vurgulandi. KETEM hizmetlerinin goriiniirliigiiniin artirilarak bu merkezlerin kadinlar i¢in giivenli alanlar olarak yeniden
konumlandirilmas: gerektigi éne cikan konulardandir. Ozellikle kirsal bélgelerdeki kadinlarin ulasim, ekonomik
zorluklar ve bakim yiikii nedeniyle yasadig1 sorunlar1 azaltmak amaciyla mobil saglik hizmetleri ve esnek modeller
onerilirken; bunun yanin da saghk c¢alisanlarina yonelik toplumsal cinsiyet ve travma duyarli egitimlerin
yayginlastirilmasi, iletisimde reformist bir yaklasim olarak talep edilmektedir.

Siirecin normallestirilmesi ve hak temelli bir zemine oturtulmasi i¢in jinekolojik muayene ve taramalarda
mahremiyetin korunmasi, bilgilendirilmis onamin esas alinmasi ve kadinlarin yargilanma korkusu olmaksizin hizmet
alabilmesi saglik sisteminin temel unsuru olarak tanimlandi. Kadinin yalnizca "anne" ya da "es" rolleriyle degil, kendi
bedeni iizerinde karar yetkisi olan bagimsiz bir hak 6znesi olarak gorilmesi gerektiginin alt1 cizilerek; tani ve tedavi
stireclerine psikososyal destegin entegre edilmesi ve HPV'nin sadece kadinin sorumlulugu oldugu algisinin kirilarak
erkeklerin de siirece dahil edilmesi 6nerildi. Nihayetinde tiim bu yapisal diizenlemelerin, jinekolojik saglik siireclerini
toplumsal bir tabu olmaktan ¢ikarip, her kadinin esit ve onurlu bir sekilde erisebildigi normallesmis bir saglik hakk:
zeminine tasimasi hedeflenmektedir.

Katilimcilar ayrica HPV'nin cinsellikle iliskilendirilmesi nedeniyle kadinlarin yogun bir damgalanma korkusu
yasadigini; bu nedenle bir¢ok kadinin hastaligini gizlemek zorunda kaldigini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda
kullanilan ahlakge1 ve yargilayici dilin kadinlarin saglik hizmetlerinden uzaklasmasina neden oldugu belirtilmis; dzellikle
“evli misin?” gibi sorgulamalarin toplumsal denetim mekanizmalari olarak deneyimlendigi vurgulanmistir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde ayrimcilik karsiti, kapsayici ve toplumsal cinsiyete duyarh bir iletisim dilinin gelistirilmesi gerektigi
ifade edilmektedir.

Calistay boyunca dikkat ceken bir diger konu, kadinlar arasi dayanismanin saglik siireglerini yonetmedeki
déniistiiriicii rolii oldu. Ozellikle HPV tanisi alan kadinlarin, hastaligin yarattig1 ahlaki damgalama nedeniyle kendilerini
izole ettikleri, ancak benzer deneyimlerden ge¢mis kadinlarla kurulan feminist dayanigma aglarinin bu izolasyonu kirdigi
gozlemlendi. Bu dayanisma pratiklerinin, tibbi stiregleri daha yonetilebilir kildig1 ve kadinlarin psikolojik dayanikliligim
artirdig1 vurgulandu.

Genel olarak calistay, kadinlarin rahim agz1 kanseri tarama, teshis ve tedavi siireclerinde yasadigi sorunlarin bireysel
tercihlerden ¢ok toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve saglik sistemindeki yapisal aksakliklarla iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Tartismalarda korku, utanma, damgalanma, ekonomik yiilk ve bakim emeginin kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini 6nemli dl¢lide etkiledigi vurgulandi. Ayrica kadin sagligi hizmetlerinin toplumsal cinsiyete duyarls,
mahremiyeti gozeten ve erisilebilir bir yaklasimla yeniden ele alinmasi gerektigi ifade edildi. Bununla birlikte kadinlar
arasi dayanisma aglarinin saglik stireclerinde 6nemli bir destek mekanizmasi olusturdugu degerlendirildi.
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