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Elinizdekirapor Tirkiye'de Katilimci Demokrasinin Gliglendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin
Izlenmesi Projesi kapsaminda hazirlanan bir dizi tematik haritalama ve toplumsal cinsiyet
esitligini (TCE) izleme g&stergeleri gelistirme calismalarinin sonucudur. S6z konusu proje 2013-
2017 tarihleri arasinda, ¢cok sayida kisi ve kurum ile yapilan yogun toplantilar ve goris alis verisi
ile sekillendi. Bu goriismelerde tzerinde birlesilen ortak goris, TCE politikalarinin Turkiye'de
geldigi noktada bagimsiz izleme ve degerlendirme mekanizmalarini gelistirmenin gerekliligi
oldu. TCE'yi hayata gecirmeye yonelik bugline kadar gelistirilmis ulusal mevzuat ve eylem
planlar uygulamasinin yerindeligini ve etkinligini 6lcme ve degerlendirmeyi gerceklestirecek
bagimsiz bir izleme mekanizmasinin kurulmasi bu gereksinmeye karsilik geliyordu. TCE'yi
gerceklestirmeye iliskin uygulamalarin siyasi ve ideolojik polemiklerden uzak, bilimsel ve teknik
gereklere uygun ve sistematik olarak izlenebilmesini kolaylastiracak araglarin gelistiriimesi
gerekiyordu. Bu izleme caligmalarinin uluslararasi normlarla uyumlu ve sirdurilebilir olmasi
icin 6nceden izleme gostergelerinin gelistirilmesini; bu gostergelerin haritalama ve periyodik
raporlama yoluyla degerlendirmesini saglama amaci, bu projenin yol haritasi oldu. Bu cabalarin
surdurilebilirliginin saglanabilmesi icin gerekli olan kurumsallagsmanin baslangi¢c adimlarinin
atilmasi da bu projenin amaglari icinde yer ald.

Tirkiye'de Katilimci Demokrasinin Giiclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi
Projesi, kendi faaliyet alanini tanimlarken toplumsal cinsiyete duyarli hak temelli izleme
yaklagimini benimsedi. Proje, temel olarak, TCE i¢in gelistirilmis uluslararasinorm ve standartlarin
Turkiye'deki mevzuat, uygulama ve izleme politikalarina icerilmesini desteklemeyi; TCE ile ilgili
sorun alanlarini haritalama caligsmalari ile raporlamayi; bu alanlara 6zgu izleme gdstergeleri
gelistirerek bagimsiz, bilimsel ve ana-akimlastirnlmis bir izleme stratejisinin Turkiye'de
kurumsallagsmasina katkida bulunmayi; TCE'yi izleme alaninda kamu-sivil igbirligini ve bilimsel
izleme kapasitesini gelistirmeyi hedefledi.

Proje Mart 2017 tarihinde uygulanmaya baslandi ve 24 aylik bir stirede tamamlanmasi planlandi.
AB tarafindan finanse edilen projenin yararlanici kurumu Disisleri Bakanligir Avrupa Birligi
Bagkanligi, sézlesme makami Merkezi Finans ve ihale Birimi ve uygulayici kurumu Cinsiyet
Esitligi izleme Dernegi'dir. Projenin hedef grubunu cinsiyet odakli sivil toplum érgiitleri, hak
temelli izleme yapan diger sivil érgdtler, ilgili diger kamu kurumlari, valilikler ve biytk sehir
belediyeleri ve esitlik birimi olan ilce belediyeleri olusturdu. Proje paydaslari ise Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi- Kadinin Stattisi Genel Miadurligi (KSGM), TBMM Kadin Erkek
Firsat Esitligi Komisyonu (KEFEK), Tiirkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumu (TIHEK), Kamu
Denetciligi Kurumu'dur (KDK).

Projenin amaci dogrultusunda secilen on tematik alanda (kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet
temelli siddetle micadele, siyasal kararlara katilimda; egitime, istihdama, din, spor, saglik
ve kentsel haklar/hizmetlere erisimde; medyada cinsiyetgilikle ve kadin/insan ticareti ile
mucadelede toplumsal cinsiyet esitligi) haritalama raporlar ve izleme géstergeleri hazirlandi.
Bunun yani sira, projenin ciktilarinin ve ilgili alanlarda sayisiz kaynak ve verinin kamu, sivil,
bitin toplum kesimlerince ulasilabilir olacagi Cinsiyet Esitligi izleme Merkezi kuruldu ve
e-kltliphanesi ile birlikte kullanima hazir hale geldi. On tematik alanda hazirlanan Haritalama
Raporlari ve Ozetleri ilgili okurlara sunulmak tzere elektronik kullanima acildi; Tirkce olarak
basildi; genis dzetleri de ingilizce ve Tiirkge olarak yayinlandi. Hazirlanan Haritalama Raporlari
kapsaminda gelistirilen 515 adet hali hazirda verisi olan veya verisine ulasilabilen gosterge,
822 adet gelistiriimesi 6ngorilen gosterge olmak tizere toplam 1337 TCE izleme gdstergesi,
kullanilmak tzere kamuoyuna sunuldu.
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Projenin dnemli bir bileseni de hazirlanan rapor verilerinin ve gelistirilen gostergelerin yerel
dizeyde paylasilabilmesi icin secilen pilot illerde yogun bir calismayi gergeklestirmesi oldu.
Secilen yedipilotilde toplumsal cinsiyete duyarli hak temelli izleme egitimi, haritalama raporlari
ve izleme gostergeleri egitimi ve yerel esitlik izleme eylem plani hazirlik atdlyesi gerceklestirildi.
Yerel Esitlik izleme Platformlari olusturma ve siirdiirme calismalari yapildi. Pilot iller olan
Adana, Ankara, istanbul, izmir, Kars, Gaziantep ve Trabzon'da yerellerde sunulan hizmetlerin
cinsiyet esitligini gozetip gézetmedigdini dlgmek, degerlendirmek ve izlemek amaciyla Yerel
Esitlik izleme Planlan hazirlandi ve bu calismalarin tim Tiirkiye'ye yayginlasmasi, gelecege
tasinarak srekliliginin saglanmasi amaciyla da Ulusal Esitlik izleme Plani olusturuldu.

Proje sonuglarinin uzun dénemde kalici olmasi, strdirilebilir desteklerin varligi ile olacaktir.
Bu desteklerin de, proje ¢iktilarinin genis toplumsal kesimlerce kullanilir ve gelistirilir olmast ile
olusacagina inaniyoruz.

Projenin gerceklesmesinde sayisiz kisi ve kurumun emedi var, bu katkilar olmasaydi bu proje
hayata gegcemezdi. Bu slirecte yogun bir dzveriyle calisan proje ekibine, haritalama raporlarini
ve gostergelerini uzun yorucu calismalarla tamamlayan uzmanlara, slreci bastan sona uyum
icinde calisarak yonetilmesine destek veren CEID iyelerine cok tesekkiir ederiz. Projenin
merkezde ve yerelde sayisiz calismasini gerceklestiren CEID yerel koordinatérleri, egitim
uzmanlari projenin hayata gecirilmesini kolaylastirdilar. Yerel izleme Platformlari calismalarina
katilarak Yerel Esitlik izleme Planlarini hazirlayan kamu gérevlileri ve sivil érgitlerin temsilcileri
bu calismayi yerellerde hayata gecirdiler. Bu projenin bir basarisi varsa burada sayabildigimiz
ve sayamadigimiz sayisiz kisinin emegi sayesindedir. Hepsine Turkiye'de Katilimci Demokrasinin
Gliclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi'ne kattiklari degerler icin icten
tesekkurlerimizi sunariz.

Cinsiyet Esitligi izZleme Dernegi

Yénetim Kurulu
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KISALTMALAR LISTESI

AGO Anne Oliim Orani

AP Aile Planlamasi

ASPB Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

BM Birlesmis Milletler

BOH Bebek Olim Hizi

CD Canli Dogum

CEDAW Convention on the EIiIniPation of All Forms of Di§cr.i.mination. against Women
(Kadinlara Karsi Her Turlt Ayrimeiligin Onlenmesi Sézlesmesi)

csus Cinsel Saglik Ureme Saghg:

CYBE Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon

CHS Cocuk Haklari Sézlesmesi

DALY Disability Adjusted Life Year (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yil)

DOB Dogum Oncesi Bakim

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EHS Engelli Haklari Sézlegmesi

EIGE Euro'p.f—:-aln Institute of Gender Equality (Avrupa Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Enstittsi)

ESKHK Ekonomik Sosyal ve Kiltiurel Haklar Komitesi

ESKHS Ekonomik Sosyal ve Kiltirel Haklar Sézlesmesi

GGASS Goézden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti

HHY Hasta Haklari Yonetmeligi

HIV/AIDS Human Immt'modeficiency Virus (ir?sfan Bag|§JkI|k Yetmezligi'y.ir[)s(])/Acquired
Immuno Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)

ICPD International Conference on Population and Development (Uluslararasi Nifus
ve Kalkinma Konferansi)

iHEB insan Haklar Evrensel Beyannamesi (Universal Declaration of Human Rights)

KSGM Kadinin Statist Genel Mudirltgi

MDG Millenium Development Goals (Binyil Kalkinma Hedefleri)

NAH Nufus Artis Hizi

NPK Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

SB Saglik Bakanhgi

SDG Sustainable Development Goals (Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri)

STK Sivil Toplum Kuruluglari

SONIM Siddet Onleme ve izleme Merkezi

TCE Toplumsal Cinsiyet Esitligi

TCK Turk Ceza Kanunu

TMK Tirk Medeni Kanunu

TKYSA Turkiye Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi
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TNSA Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
TSH Temel Saglik Hizmetleri
UAOA Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi
Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (International Planned Parenthood
UAPF .
Federation)
Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi (International Conference on
UNKK .
Population and Development)
YLD Years Lost due to Disability (Yeti Yitimi ile Gegirilen Yasam Yili)
YLL Years of Life Lost (Kaybedilen Yasam Yili)
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Kurum isimleri Konusunda Bilgilendirme

Bu raporun yazilmasi asagidaki kararnamelerden 6nce tamamlandigi icin kurumlarin isimleri
ilgili degisiklikleri yansitmamaktadir. 703 Sayili “Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum
Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” 9 Temmuz 2018 Tarihli ve 30473 Sayili Resmi
Gazete'de yayinlanmistir. Kararname ile bazi bakanlik ve kurumlarin teskilat yapilari ile gorevleri
degistirilmistir.

10 Temmuz 2018 Tarih ve 1 Numarali “Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanhgi
Kararnamesi” ve 15 Temmuz 2018 Tarih ve 4 Numarali “Bakanliklara Bagli, ilgili, iliskili Kurum ve
Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlgi Kararnamesi”
ile bazi bakanlik ve kurumlarin teskilat yapilari ile gorevleri degistirilmistir.

Degisiklik yapilan bakanlik ve kurumlar asagida listelenmektedir:

= Avrupa Birligi Bakanhgi kapatilarak, Disisleri Bakanhgi blnyesinde Avrupa Birligi
Baskanhgi kurulmustur.

= Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ile Kalkinma Bakanligi birlestirilmis ve ismi Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi seklinde degistirilmistir.

= Gumrik ve Ticaret Bakanhgi ile Ekonomi Bakanligr birlestirilmis ve ismi Ticaret Bakanlidi
seklinde degistirilmistir.

= Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ile Orman ve Su isleri Bakanligi birlestirilmis ve ismi
Tarim ve Orman Bakanhgi seklinde degistirilmistir.

= Maliye Bakanligi'nin ismi Hazine ve Maliye Bakanligi seklinde degistirilmis ve Basbakan
Yardimciligi'na bagl Hazine Mistesarligi yeni yapilanmada Hazine ve Maliye Bakanhgi
catisi altina gegcmistir.

= Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanliginin yeni adiise Ulastirma ve Altyapi Bakanligi
olmustur.

= Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgiile Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi birlestirilmis ve
ismi Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi seklinde degistirilmistir. 4 AGustos 2018
Tarih ve 15 Numarali “Bazi Cumhurbaskanhgi Kararnamelerinde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesi” ile Bakanhgm ismi Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlgi olarak degistirilmistir.
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I. Giris

A. Amac

Bu calisma, “Tiirkiye'de Katilimci Demokrasinin Gelistirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin iz-
lenmesi Projesi” kapsaminda belirlenen tematik alanlardan biri olan, saglik hakki ve saglik hiz-
metleri alaninda hazirlanmis bir haritalama raporudur. Raporun amaci, saglk hakkinin hayata
gecirilmesi ve saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet esitligi temelinde izleme yapabilmek icin
gerekli cercevenin sunulmasi ve Tirkiye'de saglik alaninin toplumsal cinsiyet temelli izlenme-
sine kaynaklik edecek araglarin gelistiriimesidir. Bu raporun, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
ortadan kaldirmaya yonelik calismalara, toplumsal hareketlerin ve haklarin hayata gecmesi icin
calisan toplumsal cinsiyet temelli 6rgitlerin hedefi olan toplumsal dénlsim strecine kaynaklik
etmesi hedeflenmektedir.

Anayasa’nin 10. maddesinde cinsiyet esitligine vurgu yapilmis ve devletin, esitligin hayata gec-
mesinden yikimli oldugu belirtilmistir. Turkiye Devleti, kadin-erkek esitligini saglamaya yone-
lik olarak Kadinlara Karsi Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW, 1985) basta
olmak lzere, Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani (1995), Cocuk Haklar Sézlesmesi (1994), Binyil
Kalkinma Hedefleri (2000), Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri (2015); Ekonomik, Sosyal ve Kil-
tirel Haklar S6zlesmesi (2003), Avrupa Sosyal Sarti (1989) gibi bir¢ok uluslararasi anlagsma ve
taahhdtlere bagliligini bildirerek, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasindan sorumlu oldu-
gunu kabul etmistir.

Ozellikle 1980’lerden sonra yiikselen kadin hareketlerinin biiyiik cabalari, toplumsal cinsiyet te-
melli 6rgltlerin ¢alismalari ve uluslararasi gelismelerin de etkisiyle, toplumsal cinsiyet esitligini
saglamaya yonelik bircok yasal diizenleme, ulusal eylem planlari, program ve strateji calisma-
lar yapilmigtir. Bitin bunlara ragmen, toplumsal cinsiyet temelli calisan drgitlerin hedefi olan
ve devletin, sorumlulugu olarak kabul ettigi toplumsal cinsiyet esitliginin hayata gecirilmesi
oninde bir¢cok engel bulunmaktadir. 2017 yili Diinya Ekonomik Forumu Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Ucurum Endeksi'ne gore, Turkiye, 144 Ulke arasinda 131. sirada bulunmaktadir. Egi-
timde kadin-erkek esitsizliginin stirmesi, kadinlarin siyasete ve isgictine katilimmin ¢ok disik
oranlarda olmasi, saglk hakkinin hayata gecirilmesindeki ve saglk statisindeki esitsizlikler,
énemli ayrimcilik alanlari olmayi stirdirmektedir.

Bu calismada, uluslararasi sézlesmelerle ortaya koyulan saglikta toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasina yonelik norm ve standartlar incelenmis, daha sonra, Turkiye'deki yasa ve politi-
ka belgeleri, bu belirlenen norm ve standartlara uygunlugu yéninden degerlendirilmistir. Bu
alanda calismalar yiriten STK'larin calismalarina da erisilebildigi dlcide yer verilmistir. Saglik
alaninda toplumsal cinsiyet temelli izlemeye kaynaklik etmesi amaciyla uluslararasi dizeyde ka-
bul gérmis gostergeler incelenmis ve Tirkiye'de verisi toplanan ve taraf olunan sézlesmelerin
geregi olarak Turkiye'de toplanmasi 6nerilen gosterge setleri hazirlanmis ve saglik baglantili
mevcut durum, nicel verilerle ortaya konulmustur.
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B. Saghk Hakkinin Geligimi

Saglik hakkinin toplumsal cinsiyet esitligi cercevesinde yasama gecirilmesinde ve buginki
uluslararasi norm ve standartlarin benimsenmesinde, uluslararasi kadin hareketinin cabalari,
Birlesmis Milletler konferanslari ve bildirgelerin kabuli strecinde yaptiklari savunuculuk ¢a-
lismalari, dnemli rol oynamistir. Kadinlarin saglik hakki ile ilgili birgok tarihsel mesele, bugiin
halad ana meseleler olmaya devam etmektedir. Karsilagilan zorluklarin yapisi ve formu degis-
mekle birlikte, kadinlarin saglk hizmetini kusatan temel sorunlar, saglk hizmetlerinin erigimi,
sunumu, kadin bedeni tzerinde denetim ve kontrol saglamaya iliskin sorunlar halad énemini
surdirmektedir. Saglik alaninda uluslararasi ve ulusal dizeydeki kazanimlarin korunmasi, bu
yondeki norm ve standartlari dayanak olarak alacak calismalar yapmak ve bunlarin hikiimetler
tarafindan yasama gecirilip gecirilmedigini izlemek ve konuyla ilgilenen toplumsal cinsiyet te-
melli 6rgltlerin yapacagi savunuculuk calismalari ile mimkin olmaktadir.
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Il. Saglikta Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Normlar ve Standartlar

A. Saghkta Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Saglanmasina iliskin
Insan Haklan Belgeleri

Saglik hakkinin uluslararasi sézlesmelerle taninmasi, devletlere sagligin korunmasi, gelistiriime-
si, saglikl olmaya engel olan kosullarin ve etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve insanlarin saglik
hizmetlerine erisiminin saglanmasi konusunda belirli yikimldlikler getirmistir. Saglik alaninda
gelistirilen normlar, Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi ve
bu alanda calisan uluslararasi sivil toplum kuruluslari (Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu
(UAPF/IPPF) gibi) tarafindan kabul edilmis ve uluslararasi mevzuat ile glivence altina alinmig
temel degerlerdir. Bu degerlerin yasalarla korunmasi ve hayata gecirilmesi, devletlerin/hiiki-
metlerin sorumlulugudur.

A.1. Birlesmisg Milletler So6zlesmeleri

Saglik hakki, pek ¢ok uluslararasi sézlesmede taninmistir. 1948 yilinda yurirlige giren Dinya
Saglik Orgiiti (DSO) anayasasinda, sadlik, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bire-
yin bedensel zihinsel ve sosyal ydnden tam iyilik halinde olmasi” olarak tanimlanmig ve sagligin
temel bir insan hakki oldugu ortaya konmustur.”

1948 insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde ise, “herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve
refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki” oldugu vurgulanmistir.2

1976 yilinda yirirltige giren Ekonomik Sosyal ve Kiltirel Haklar S6zlesmesi (ESKHS), uluslara-
rasi insan haklari belgeleri icerisinde saglik hakkini en kapsamli sekilde ele alan s6zlesmedir.
Sozlesmede, "herkesin mimkin olan en ylksek seviyede fiziksel ve zihinsel saglik standartlari-
na sahip olma hakki” oldugu kabul edilmis, sézlesmeye taraf devletlerin, bu hakkr gergeklestir-
mek amaciyla alacaklar tedbirlere drnekler verilmistir (12.madde).

Saglik hakkina 6zel olarak yer veren Birlesmis Milletler sézlesmeleri;
insan Haklar Evrensel Beyannamesi (25. madde)

Ekonomik Sosyal ve Kilttrel Haklar S6zlesmesi (12. madde)

Irk Ayrimcihi@ini Ortadan Kaldirmaya Dair Sézlesmesi (11. madde, 1(f))
Cocuk Haklari Sézlesmesi (24. madde),

Engelli Haklari Sézlesmesi (25. madde)

Tum Gocmen lIscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararasi Sézlesme
(28.ve 43. madde)

Kadinlara Yonelik Her Tiirli Ayrimcihigin Onlenmesi Sézlesmesi (12. madde)

1 DSO Anayasasi

2 insan Haklari Evren Beyannamesi, Madde 25.
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Ekonomik Sosyal ve Kilturel Haklar Sézlesmesi Komitesi, 14 Numarali Genel Yorum'da, saghk
hakkmin, “saglkl olma hakki” olarak anlagiimamasi gerektigini vurgular. Saglk hakkinin, bi-
reyin cinsel ve Greme ozgurlikleri dahil kendi bedeni ve saghgi tzerinde kontrol hakki, her
tarlG kott muameleden uzak olma, iskenceden, izinsiz tibbi tedavi ve deneylerden uzak ya-
sama hakki gibi haklar da icerdigi belirtilir. Bunun yaninda, herkesin mimkin olan en yiksek
saglik duzeyine erisebilmesi ve esit sekilde yaralanabilecedi sagligin korunmasi hizmetlerinin;
gida, barinma, calisma, egitim, katihm, bilimsel ilerlemelerden ve bunlarin uygulamalarindan
yararlanma, yasam hakki, ayrimciliga ugramama, iskence gérmeme, mahremiyet, bilgiye erisim
ve orgltlenme, toplanma ve dolasim hakki gibi, diger insan haklarinin yasama gecirilmesi ile
yakindan iligkili ve onlara bagimli oldugunu kabul eder. Dolayisiyla, saglk hakkinin yasama ge-
cirilmesinde, diger tim alanlarla kesisen standartlar, eylem ve stratejiler 5Snem kazanmaktadir.

Saglikla ilgili tim haklara erisim ve yetkiler acisindan, “irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da
baska fikir, ulusal ya da toplumsal kéken, milkiyet, fiziksel veya zihinsel engellilik, saglik du-
rumu (HIV/AIDS dahil olmak lzere), cinsel yonelim, medent, siyasi, sosyal veya diger statiler
bakimindan saglik hakkindan herkesin esit sekilde yararlanmasini ve saglik hakkinin herkes ta-
rafindan esit sekilde kullanilmasini ortadan kaldiracak veya zedeleyici etki ve amaca sahip her
tarld aynimcih@in” yasak oldudu 6zellikle belirtilmistir.

Kadinlara Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi S6zlesmesi (CEDAW)

CEDAW, egitim, istihdam, gibi diger temel alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da kadinlara
yonelik ayrimciligin goértnir kilinmasinda bir dénidm noktasi olmustur. CEDAW, kendisinden
once gelen insan haklari belgelerinde “esitlik” ve “ayrimcilik yasagi” normlari kabul edilmesine
ragmen, kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip olmadigini; kadinlarin ve erkeklerin saglik hiz-
metlerinden esit sekilde yararlanmalarini saglamak tizere gerekli tedbirlerin devletler tarafinda
alinmasi gerektigini ortaya koymustur.

CEDAVW, aile planlamasi dahil, saglik hizmetlerinden kadinlarin ve erkeklerin esit sekilde yarar-
lanmalarini saglamak ve bu hizmetlerin kullanilmasinda ayrimciligin ortadan kaldirilmasi ko-
nularinda taraf devletlere sorumluluk getirmistir.® Ayrica, kadinlarin Greme yikleri géz 6niinde
bulundurularak, “hamilelik dénemi ve dogum sonrasi donem ile ilgili olarak kadinlara, gerekti-
gi takdirde Ucretsiz olarak” gerekli hizmetlerin saglanmasi ve hamilelik ve emzirme déneminde
kadinlara yeterli hizmet verilmesi konularini diizenler (12. madde).

CEDAW Tavsiye Kararlar

CEDAW'in 21. maddesi, CEDAW Komitesi'ni, sézlesmenin belirli maddeleri ve ilgili konularda
tavsiye kararlari gikarma konusunda yetkilendirmistir. Bu tavsiye kararlari, s6zlesme maddeleri-
nin agiklanmasi ve/veya devletlerin alacagi tedbirler ve uygulamalarla ilgili kapsamli aciklama-
lar ya da komitenin birbiriyle kesisen konular olarak tanimladigi alanlarda olabilmektedir. 2017
Agustos'u itibariyle, komitenin kabul ettigi/yayimladigi 35 genel tavsiye karari bulunmaktadir.*

Komitenin, kadin sagligina iliskin bircok tavsiye karari olmakla birlikte, 1999 yilinda kabul etmis
oldugu 24 Nolu Tavsiye Karari tamamen kadin ve saglk konuludur ve sézlegsmenin “saglik”
bashkli 12. maddesine iliskin agiklamalari ile taraf devletlerin yukimlultklerini icermektedir.
Sézlesmenin iceriginde, saglikla ilgili kararlarina tam uyumu icin dikkate alinmasi gereken ka-

3 CEDAW, Madde 12
4 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CEDAW/Pages/Recommendations.aspx
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din stinneti, HIV/AIDS, engelli kadinlar, kadina yonelik siddet ve aile ici iliskilerde esitlige iliskin
olarak daha 6nce kabul etmis oldugu tavsiye kararlari da vardir.

CEDAW Komitesi, 24 Nolu Tavsiye Kararinda, kadin sagligini etkileyen tim politika ve program-
larin merkezinde toplumsal cinsiyet bakis acisinin yer almasi gerektigi ve kadinlarin, bu politika
ve programlarin planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve saglik hizmetlerinin sunumuna katili-
minin saglanmasi gerektigini belirtilmistir. Dolayisiyla, taraf devletlerin, saglik mevzuatlari, plan
ve politikalari ve bunlarin olusturulmasi strecleri hakkinda, cinsiyete gére ayristirilmis veriler,
hastalik vakalari, kadin saghgi ve beslenmesi bakimindan risk yaratan kosullar, ayrica, koruyucu
ve iyilestirici tedbirlerin varligi ve maliyet etkinligi ile ilgili glvenilir verileri iceren rapor sunmak
durumunda oldugu belirtilmistir.

Kadinlarla erkekler arasindaki biyolojik farkliliklarin, saglik durumlarinda da farkliliklara yol a¢-
tgi, kadinlar ve erkeklerin saglhk durumlar tzerinde belirleyici olan ve kadinlar arasinda da
cesitlilik gosteren toplumsal etmenler oldugu belirtilerek, bu nedenle gé¢men kadinlar, mal-
teciler, tlkelerinden, yerlerinden edilmis kadinlar, kiz cocuklari ve yasli kadinlar, fuhus sektori
icinde yer alan kadinlar ve fiziksel veya zihinsel engelli kadinlar gibi kirilgan ve dezavantajli
gruplara mensup kadinlarin saglk ihtiyaclari ve haklariyla 6zel olarak ilgilenilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Saglik sisteminin kadinlara 6zel hastaliklarin dnlenmesi, tani ve tedavisine ydnelik sunacagi
hizmetlerde eksiklik olmasi, sézlesmeye gore, kadinlara yonelik ayrimcilik olarak kabul edilir.
Ornegin, bir taraf devletin, kadinlara yonelik belirli tireme sagligi hizmetlerini saglamayi red-
detmesi ayrimciliktir.

CEDAW ihtiyari Protokolii

Protokole taraf olan devletlerin, sdzlesmede yer alan haklardan herhangi birinin ihlali sonucu
magdur kalindidi iddiasi ile CEDAW Komitesi'ne bireysel veya gruplar adina basvuru yapa-
bilme hakki dizenlenmistir. Basvurular, i¢ hukuk yollarinin tiketildigi veya i¢ hukuk yollarinin
isletilmesinin kabul edilemez sekilde uzadigi ya da etkili sonug verme ihtimalinin zayif oldugu
durumlarda, CEDAW Komitesi tarafindan kabul edilir ve komite tarafindan yapilan degerlen-
dirme sonucunda, devletlerin konuyla ilgili rapor vermesi talep edilir. CEDAW Komitesi deger-
lendirme sonucunda, taraf devlete gerekli tedbirlerin alinmasi konusunda tavsiyede bulunma
hakkimna sahiptir.

A.2. Birlesmis Milletler Konferanslar

Birlesmis Milletler Uluslararasi Sézlesmeleri kadar, Birlesmis Milletler tarafindan dizenlenen
uluslararasi konferanslar ve bu konferanslar sonrasinda yayimlanan deklarasyonlar da uluslara-
rasi normlar ve standartlari belirlemekte oldukg¢a dnemlidir.

Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (UNKK/ICPD, 1994) ve Eylem Plani

1994 yilinda Kahire'de gerceklestirilen Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi, niifus ve
kalkinma alaninda oldugu kadar, kadinlarin insan haklari ve saglik haklari alaninda, 6zellikle

5 https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/belge/uluslararasi_belgeler/ayrimcilik/CEDAW/tavsiye_kararlari/CEDAW%20Komite-
si%20Tavsiye%20Kararlari_(1-29).pdf
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sagligin énemli bir bileseni olan Greme ve cinsel haklar konusunda da édnemli bir déniim nokta-
st olmustur.® Bu konferansta, bireylerin Greme ve cinsel haklarini gézetmeyen geleneksel niifus
politikalari yaklagimi terk edilmis ve insani merkeze alan, bireylerin cinsel ve Greme haklarini ta-
niyan, kadinlarin gliclenmesine 6zel olarak vurgu yapan bir kalkinma yaklagimi benimsenmistir
(Akin, 2006; Akin & Bahar Ozvar|§, 2008; Sert, 2013; Karaca Bozkurt, 2012).

Ureme saghids, “lireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin tiim alanlarda sadece bir
hastalik ya da sakatlik olmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan butiniyle iyi olma
durumu” olarak tanimlanmis ve bu kapsamda, Greme saglhginin, “insanlarin tatmin edici ve gu-
venli bir cinsel yasama, Greme yetenegine ve bunun ne zaman ve nasil olmasi gerektigine karar
verme 6zgurligine sahip olmalan” ilkesini de icerdigi belirtilmistir.”

Ureme sagligini bu kapsamda tanimlayan UNKK, Greme haklarini da diger uluslararasi insan
haklarina da dayali olarak ciftlerin ve bireylerin cocuklarinin sayisi ve dogum aralidina 6zgir-
ce ve sorumlu bir sekilde karar verebilmeleri icin gereken bilgiye sahip olabilme, Gremeyle
ilgili kararlarini, siddet, baski ve ayrimcilikla karsilasmaksizin verebilme hakki olarak tanimla-
mistir.

Bu, ayni zamanda, kadinlarin ve erkeklerin kendi sececekleri, yasalara aykiri olmayan dogur-
ganh@i dizenleme yéntemleri kadar; yine kendi sececekleri gtvenli, etkili, maliyeti uygun aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bunlara ulagsabilme hakkini ve kadinin ge-
belik ve dogumu giivenli kosullarda gecirmesini ve ciftlerin saglikli bir bebege sahip olabile-
cekleri en iyi kosullar saglayacak uygun saglik bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkini
icerir. Ayrica, Greme sagligi hizmetlerinin amacinin sadece Greme ve cinsel iligskiyle gecen has-
taliklarda bakim ve danisma dedgil; hayati ve kisisel iliskileri zenginlestirmek olan cinsel saglid:
da kapsadigi vurgulanmustir (ICPD, 1994; Karaca Bozkurt, 2011).

UNKK 2014 st diizey ¢calisma grubu uzmanlari, 6zellikle cinsel saglik ve Greme sagliginin her-
kes icin gerceklestiriimesi icin, hikimetlere daha fazla siyasi irade gdsterilmesi ve konuya ilis-
kin olarak daha fazla yatirrmin yapilmasi hususunda ¢agrida bulundular. Bu alanlar: Nitelikli
cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerine ve egitimine evrensel erisimin saglanmasi, tim geng
bireylerin cinsellik egitimine erisiminin saglanmasi, kadina yonelik siddetin ortadan kaldiriimasi
ve toplumsal cinsiyete dayali siddet magdurlari ve siddetten kurtulmus kadinlar icin 6zel hiz-
metlerin saglanmasidir.®

Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi, Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu

1995 yilinda yapilan Dérdiinct Dinya Kadin Konferansi, Pekin Eylem Platformu ve Eylem Plani,
kadinlarin saglk haklarina iligkin yaklasimlari sebebiyle oldukga énemlidir. Pekin Eylem Platfor-
mu, kadin sagligina bitlncil bir yaklasim getirmis, kadinlarin sagliginda, Greme ve cinsel saghgin
Otesinde, onlarin saghgini etkileyen nedenler, saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmalari-
nin dnindeki toplumsal, kilttrel, ekonomik ve politik engellere ayrintili olarak yer vermistir.

Pekin Eylem Platformu, kadinlarin gl¢lenmesi ve kadinla erkek arasinda esitligin saglanmasini
bir insan haklari sorunu olarak tanimlamis ve “stirdirilebilir, adil ve kalkinmis bir toplum inséa
etmenin tek yolunun, esitligin saglanmasi oldugu”nu vurgulamistir. Eylem platformunda, hi-

6 https://www.unfpa.org/events/international-conference-population-and-development-icpd).
7 https://www.unfpa.org/events/international-conference-population-and-development-icpd).

8 http://icpdtaskforce.org/resources/policy-recommendations-for-the-ICPD-beyond-2014.pdf
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kiimetler, uluslararasi topluluk ve hilkiimet digi kuruluslarla 6zel sektérin de dahil oldugdu sivil
toplum tarafindan, 12 kritik alan ve bu alanlara iliskin eylem ve stratejiler belirlemistir. Belirle-
nen 12 kritik alandan biri, "kadin ve saghk” tir.?

Kadin ve saglik bashgr altinda devletlerin izlemesi gereken stratejiler, bes baslkta toplanmis-
tir.'% Bu stratejiler; kadinin hayatinin bitin dénemlerinde, uygun maliyetli ve kaliteli saghk
bakimina, bilgiye ve ilgili hizmetlere erisebilirligini artirmak, kadin sagligini gelistiren dnleyici
programlari glclendirmek, cinsel yolla bulasan hastaliklari, HIV/AIDS'i, cinsel saglik ve Greme
sagligr konularini ele alan, toplumsal cinsiyete duyarli girisimleri Gstlenmek, kadin sagligina ilis-
kin arastirmalari yayginlastirmak ve bilgileri yaymak, kadin sagligina iliskin kaynaklari ve izleme
calismalarini artirmaktir.

Pekin Eylem Platformu, hikimetlerin ve diger aktorlerin, saglik durumu agisindan kadinla erkek
arasindaki esitsizlikleri, saglik bakim hizmetlerinin yetersizligini ve bunlara erisimdeki esitsizlik-
leri ele alirken, cinsiyete dayali bir bakis agisini bitln politika ve programlara ana goris olarak
yerlestirmek amaciyla etkin ve gorinir bir politika izlemeleri gerektigini ve boylece izlenen
politikalarin kadinlari ve erkekleri nasil etkileyecegine iliskin bir inceleme yapabilme imkaninin
olacagini belirtir.”" Bu yoniyle, saglk alaninda toplumsal cinsiyet ana akimlastirmasi anlayisini
kabul etmis bir belge niteligi tasir.

BM Binyil Zirvesi ve Binyil Kalkinma Hedefleri

Binyil Kalkinma Zirvesi, 149 lkenin katilimiyla, 2000 yilinda gerceklestirilmistir. Bu zirve son-
rasinda olusturulan Binyil Deklarasyonu, 21. ylzyil igin kiresel dizeyde degerler, ilkeler ve
amaclari iceren uluslararasi bir gindem olusturmustur. Binyil Deklarasyonu’'nda, tlkeler daha
adil, daha barisci bir diinya kurmak tzerine inanclarini belirtmis; hikiimetlerin, esitlik, adalet ve
insan onurunun korunmasi icin tim insanlara, 6zellikle cocuklara ve ayrimciliga maruz kalmisg
gruplara karsi kolektif sorumlulugunun oldugu kabul edilmistir.

Binyil Kalkinma Hedefleri, yoksullugu ve a¢lidi ortadan kaldirmak, dlimcil ancak tedavisi mim-
kiin hastaliklari engellemek ve tim cocuklar icin editim firsatlarini genisletmek gibi, saglik hak-
kinin kullanilmasiyla da yakindan iligkili kalkinma konularinda evrensel olarak kabul edilen, 4l-
cllebilir hedefler getirmistir. Belirlenen ve 2015 yilina dek gergeklestirilmesi gereken 8 hedefin
doérdi: Cinsiyet esitligi ve kadinin gl¢lendirilmesi (hedef 3), cocuk 8limlerini azaltmak (hedef
4), anne saghgmi iyilestirmek (hedef 5), HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla micadele (hedef
6) olmak tzere dogrudan sadlk baglantili hedeflerdir. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglan-
masi, ayri bir hedef olarak belirtilmis olsa da, diger tim hedeflerin gerceklestirilebilmesi icin
bunun bir dnkosul oldugu sdylenebilir.

BM Sirdurilebilir Kalkinma Zirvesi ve Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri

Binyil Kalkinma Hedefleri'nin slresinin dolmasiyla birlikte, 2015 yilinda dizenlenen Birlesmis
Milletler Sardurulebilir Kalkinma Zirvesi'nde, 2030'a kadar ulagiimasi beklenen Sirdurulebilir
Kalkinma Hedefleri, 193 Glkenin imzasi ile kabul edilmistir. Bu yeni giindemde, 17 temel Stird-
rilebilir Kalkinma Hedefi ve 169 alt hedef belirlenmistir.”

9 https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/pekin.pdf
10  Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, Bélim C
11 Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, para. 106

12 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld; United Nations, resolution adopted by the General Assemb-
ly on 27 July 2012, A/RES/70/1 of 25 September 2015, http://www.un.org/ga/search/ view_doc.asp?symbol=A/RES/66/288&Lang=E.
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Belirlenen 17 hedeften tgi: Achgi bitirmek, gida glivenligini saglamak, beslenme imkanlarini
gelistirmek ve sirdirilebilir tarimi desteklemek (hedef 2), insanlarin saglikli bir yagam siirme-
lerini ve herkesin her yasta refahini saglamak (hedef 3), Cinsiyet esitligini saglamak (hedef 5)
olmak uzere, saglkla dogrudan iligkilidir. Diger hedeflerin bircogu ise, saghigin belirleyicileri
arasinda yer aldigindan, aslinda tim hedefler, saglikla dolayl olarak iligkili hedeflerdir.

A.3. Avrupa Konseyi

Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilen uluslararasi sézlesmeler, normlarin belirlenmesinde bir
diger dayanaktir. Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin tamamlayicisi niteliginde olan Avrupa
Sosyal Sarti (1966), herkesin, ulasilabilecek en ylksek saglk dizeyinden yararlanmasini miim-
kiin kilacak her tirli 6nlemden yararlanma hakkina sahip oldugunu belirtir.

Avrupa Konseyi, 1997 yilinda, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve in-
san Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'ni imzaya agmistir. Sozlesmenin amaci, tim insanlarin
haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan, her-
kesin, bltinligline ve diger hak ve 6zgurliklerine saygi gosterilmesini glivence altina almaktir.
Sézlesmede, “insanin menfaatleri ve refahinin, bilim veya toplumun saf menfaatlerinin tstiinde
tutulmasi gerektigi belirtilmistir” (2. madde). Saglik Hizmetlerine Erisimde Adalet'i tanimlayan
3.maddesinde ise, “Taraflar, saglik gereksinimleri ve mevcut kaynaklari dikkate alarak, kendi
yasal yetkileri dahilinde, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini
saglayacak uygun tedbirleri alacaklardir” ifadesi bulunmaktadir.

Konseyin en dnemli sézlesmelerinden biri, 2011'de imzaya actigi Kadinlara Yonelik Siddet ve
Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi‘dir (is-
tanbul Sozlesmesi, 2014). Bu sézlesme, siddete maruz birakilan kadin ve cocuklari her tir sid-
detten korumak, siddetin faillerine yénelik kovusturma ve yeterli diizeyde koruma ve destek
mekanizmalar olusturma, siddetin dnlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda
bitlncil politikalar gelistirme alanlarinda normlari ve standartlari ortaya koymaktadir.

A.4. Avrupa Birligi

Avrupa Birligi kurumlarinin, saglikta toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina iligskin belgele-
rinde de saglik hakkr ve toplumsal cinsiyet esitligi vurgulanmistir. Avrupa Birligi Konseyi, 2006
yilinda, Avrupa Birligi'nde saglik sistemleriyle ilgili ortak degerler ve ilkelere iligskin bir karar
yayimlamistir (EIGE, 2016).

Avrupa Birligi Konseyi'nin kararlari, “Tam Politikalarda Hakkaniyet ve Saglik: Saglkta Dayanis-
ma” bashgiyla 2010 yilinda yayimlanmistir. Konsey, Avrupa Birligi Uye devletleri arasinda, saglk
durumundaki farkliliklar ve hassas gruplar konusunda endiselerini dile getirmis; yalnizca saghk
hizmetlerinin uygunlugunun, saghgi en Ust dizeye cikarmak ve esitsizlikleri gidermek icin ye-
terli olmadigini kabul ederek, Gye devletleri, esitsizlikleri azaltmak, veri ve bilginin toplanmasini
optimize etmek ve halk saglhgi kapasitelerini arttirmak icin politikalar ve eylemler gelistirmeye
davet etmistir.”

13 http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressda- ta/en/Isa/114994.pdf.
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B. Normlarin Belirlenmesi

Saglik hakkmin yasama gegcirilmesi sirasinda yasanan toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliklarla
mucadele etmek ve devletlerin yasalarini ve uygulamalarini, insan haklari norm ve standartlari-
na uygunlugu cercevesinde izlemek, izleme calismalarinin etkisini ve givenilirligini artirmakta-
dir. Bu yénde bir izleme yapmak, karar vericiler icin daha ikna edici ve yol gosterici olmaktadir.
S6zl gegen uluslararasi insan haklari belgelerine dayali olarak, saglik alanina iliskin normlar, alti
baslik altinda incelenmistir: Esitlik ve ayrimcilik yasagi, toplumsal cinsiyet esitligi, insan onuruna
saygl, hesap verebilirlik, katilim ve kadinlarin gliclenmesi.

B.1. Esitlik ve ayrimcilik yasag

Saglik hakkina en genis cercevede yer veren Ekonomik Sosyal ve Kulttrel Haklar Uluslararasi
Sézlesmesi (Madde 12), herkesin mimkiin olan en yiksek seviyede fiziksel ve zihinsel saglik
standartlarina sahip olma hakkini kabul eder ve bu hakkin gerceklestiriimesinde erkeklere ve
kadinlara esit haklar saglamayi taahhit eder. Sadlikta esitligin gerceklesmesi ancak her tir ay-
rimcihgin ortadan kaldirilmasi ile mimkindur. Ekonomik Sosyal ve Kultirel Haklar Komitesi,
saglik hakkinin yasama gecirilmesinde, “irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska fikir, ulu-
sal ya da toplumsal kéken, milkiyet, fiziksel veya zihinsel engellilik, saghk durumu (HIV/AIDS
dahil olmak tzere), cinsel yonelim, medeni, siyasi, sosyal veya diger statller bakimindan saghk
hakkindan herkesin esit sekilden faydalanmasini ve saglik hakkinin herkes tarafindan esit sekil-
de kullanilmasini ortadan kaldiracak veya zedeleyici etki ve amaca sahip her tirlG ayrimciigr”
yasakladigimi vurgulamistir.

B.2. Toplumsal cinsiyet esitligi

Saglik alaninda toplumsal cinsiyet esitsizligine ve ayrimciligina vurgu yapan temel belge olan
CEDAW, taraf devletlere, kadinlarin erkeklerle hukuksal ve fiili esitligini saglama gibi ytikim-
ltikler verir. CEDAW, bircok uluslararasi hukuk belgesinde (IHEB, Avrupa Sosyal Sarti ve Revize
Edilmis Sosyal Sart gibi) kullanilan “ayrimcilik yasagi” normunu, anlaminin &tesine tagimistir.
Bircok belge, cinsiyete dayali ayrimciligi yasaklar ve hem kadinlari hem erkekleri keyfi, hak-
siz veya nedensiz ayrimciliktan korurken; CEDAW, kadinlarin salt kadin olmalarindan dolay:
aynimciligin cesitli bicimlerine maruz kaldiklarini vurgulayarak, kadinlara yonelik ayrimciliga
odaklanir.'* Sézlesme, kadinlarin insan haklarindan ve temel 6zgirliklerden yararlanmalarini
engelleyen ge¢misteki ve buglinki toplumsal ve kiltlrel birikimli etkilerini hedefler ve ka-
dinlarla erkekler arasinda fiili esitligin saglanmasi amaciyla alinacak gecici 6zel énlemlerin,
esitlik ve ayrimcilik yasagina aykiri olmadigini ve bunun kadinlar icin fiili esitligi saglamanin
bir yolu oldugunu belirtir. Dolayisiyla CEDAW, aynilik esitliginin yani sira, yani kadin ve erkegi
esit olarak insan olmalari nedeniyle, esit muamele gérmelerinin ve kanun 6niinde herkesin
esit olmalarinin 6tesinde; farkhlik esitliligini de kapsar. Farklilik esitligi ile toplumda esitsiz
konumda olan kadinlarin erkeklerle ayni muamele gérmelerinin esitsiz konumu mesrulastirici
etkisi g6z 6niinde tutulur ve gecici 6zel dnemlerle, fiili esitligin/sonucglarda esitligin saglan-
masi amaglanir. CEDAW, 5. maddesinde, ayni zamanda kadinlar ve erkekler arasinda esitligin
saglanabilmesi icin toplum ve aile icindeki toplumsal cinsiyet rollerinin degismesi gerektigi-
ni, kadinlarin ve erkeklerin basmakalip rollere sahip olduklarina iliskin 6nyargilarin ve gele-

14 CEDAW, 25 Sayili Genel Tavsiye Karari




Tirkiye'de Katilimer Demokrasinin Gliclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi
Saglik Hizmetlerine Erisimde Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritalama ve Izleme Calismasi Genis Ozet

neklerin tasfiye edilmesi amaciyla llkelerin gerekli tedbirleri almasi yakimluligu vurgulanir.
Bu yéniyle, CEDAW, dénistirici esitlik kavramina da vurgu yapmaktadir. Déndstiricl esit-
lik, toplumsal cinsiyet iliskilerinin bir norm temelinde inséd edildigi dislincesine dayanarak,
esitligin saglanmasi icin, “her farkhihdin dogurdugu esitsizligi ortaya ¢ikaran iktidar normlari-
nin donlstlrilmesi, esitligi saglar’ anlayisini, toplumsal cinsiyet esitligi anlayisinin merkezine
koyar” (Kurtoglu, 2015, s. 161) ve esitligi saglamak icin alinacak gecici 6zel dnlemlerin ve
cinsiyete 6zel uygulamalarin dtesinde, sistemin yapilanigi ve kurgulanisinda degisikliklere gi-
dilmesi gerekliligine dikkat ¢eker.

Ekonomik Sosyal ve Kiltirel Haklar Komitesi cinsel haklara, cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi
hakkina sayginin, kadin ve erkek arasindaki esitligin gerceklestiriimesinde tamamlayici parca
olduduna ve bir cinsiyetin digerinden, kadin ve erkegin kaliplagmis rollerinin birbirinden Ust-
te veya altta oldugu distncesi lzerine kurulu 6nyargilari ve geleneksel uygulamalari ortadan
kaldirmak igin, devletlerin gerekli dnlemleri almasi gerektigini belirtir.

B.3. insan onuruna saygi

insan onuruna saygi, temel insan haklari prensibidir. Saglik hakkina erisimin kisith olmasi,
bireye uygun ve nitelikli saglik hizmetlerinin yoklugu, kétii muamele, sunulan hizmetlerin
bedensel, kiilturel, dinf ve diger yonlerden kabul edilebilir olmamasi, zorla veya bireyin ay-
dinlatilmis onami alinmadan yapilan uygulamalar, bu normun yasama gecirilmesi dniinde
engeldir. insanlarin onurlu bir hayat sirdiirme haklari, insan Haklari Evrensel Beyannamesi,
Ekonomik Sosyal ve Kiltirel Haklar Sézlesmesi, Avrupa Sosyal Sarti, CEDAW, Cocuk Haklari
Sozlesmesi, Engelli Haklar S6zlesmesi gibi insan haklar sézlesmeleriyle glivence altina alin-
mistir. Insan onuruna saygi normu, uygun standartlarda ve nitelikli saglik hizmetlerine erigim
hakki, koti muamele yasagi, ayrimcilik yasagi, bedensel ve zihinsel bitinlige saygi, yasam
hakki, kultirel ve dint farkliliklara saygi, bilgiye erisim hakki, 6zel yasama saygi, aydinlatiimisg
onam, tibbf olarak k&t kullanilmaya karsi korunma hakki gibi haklari kapsayan nitelikte bir
normdur. Saglik hakkinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik politikalarinin
gelistiriimesinde, saglik hizmetlerine ulagimda, bu temel norm cergeveyi belirler.

B.4. Hesap verebilirlik

Devletlerin ulusal saglik stratejileri ve saglik eylem planlarinin, hesap verilebilir ve seffaf ol-
masi gerektigi, uluslararasi belgelerde belirtilmistir. Hesap verebilirlik, hem Surdurilebilir
Kalkinma Hedefleri'nin hem de Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Stratejisi'nin temel normudur.
Hesap verebilirligin 6z0, cevaplanabilirliktir; hesap verebilir olmak, kararlar ve/veya eylemler
ile ilgili sorulari cevaplama ytukimliligine sahip olmak demektir (Brinkerhoff, 2003). Dev-
letlerin, saglik hizmetleri ve sagligin gerceklestirilmesi konusunda yaptiklari eylemleri ve uy-
gulama ve programlar konusunda bilgi saglama ve gerekgelendirme yikimlilaga vardir.
Devletlerin, “ne yapildi”, "ne harcandi” ve” neden” sorularina cevap vermesi beklenir. Hesap
verme sorumlulugunun diger belirleyici 6zelligi, yaptinmlardir. Bunlar, genellikle, yasalar ve
diizenlemelerde yer alan gereklilikler ve cezalar olarak disiiniilebilir. insan haklari belgeleri,
devletlerin saglik hakkmnin ve toplumsal cinsiyet esitliginin yasama gecirilmesi konusundaki
cerceveyi ve izlenmesi gereken normlari belirler ve hi¢cbir kosulda kisitlanamayacak insan
haklarini aciklar; ayrica, alinmasini gereken tedbirleri belirtir. Devletler, hesap verebilirligi
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saglamak amaciyla insan haklarini ihlal eden uygulamalar bildirmek, gerektiginde yaptirim-
lar uygulanacak mekanizmalari kurmak ve izlemek ile yikimladur.

B.5. Katilim

Saghgin tesvik edilmesi, dnceliklerin belirlenmesinde, saglik stratejilerin planlanmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesinde, ayrimciliga ugramadan her bireyin ve toplumun katilimi ve bu
konuda olusturulan mekanizmalar 6nemlidir. Ekonomik Sosyal ve Kdltirel Haklar S6zlesmesi,
ulusal saglik stratejileri ve eylem planlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasi siirecinde ka-
tilim saglanmasi ve ayrimcilik yasagi normlarina uyulmasi gerektigini, bireylerin ve gruplarin
kendilerini etkileyecek olan tim karar alma slreclerine katilim hakki oldugunu ve katilimin tim
program ve politikalarin bir bileseni oldugunu vurgular.”™ Bu, hem makro dizeyde saglik poli-
tikalarinin gelistiriimesinde hem de birey dizeyinde tibbi midahalelerde temel normdur. CE-
DAW, 23 Nolu Genel Tavsiye Karari (para. 27), taraf devletlerin, kadinlarin hikiimet politikalari-
nin gelistiriimesine tam katilimini 6nleyen engelleri belirlemek ve bunlari ortadan kaldirmakla
yUukimli oldugunu vurgular. CEDAW, 24 Nolu Genel Tavsiye'de ise, toplumsal cinsiyet bakig
acisinin, kadinlarin saghgini etkileyen tim politika ve programlarin merkezine yerlestiriimesi
ve kadinlarin bu politika ve programlarin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi ve kadinlara
hizmet tedarik slreclerinin bir pargasi haline getirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

B.6. Kadinlarin gliclenmesi

Kadinlarin gliiclenmesi, kadinlarin, egitim, istihdam, karar mekanizmalarina katiim, saglik gibi
bircok alanda haklarinin yasama gecirilmesi, bu alanlarda ayrimciliya maruz kalmadan var ola-
bilmeleri anlamina gelmektedir. Kadinlarin, gliclenmelerinin kosullarini yaratacak olan her tirli
ayrimciliktan uzak yasama haklari, CEDAW ile garanti altina alinmistir. Kadinlarin giiclenmesi
ve kadinlarin insan haklarinin hayata gecirilmesi arasindaki iligski, 1994 yiinda UNKK'de dile
getirilmis; ayni zamanda, cinsel haklar ve Greme haklari kavramlarina agiklik kazandirlarak, ka-
dinlarin glclenmesi ile iligkisine de dikkat ¢ekilmistir. Kadinlarin gtigclenmesi, kendi bedenleri
ve cinsellikleri Gzerinde karar verme, sagliklarini etkileyecek tim karar ve politikalara katiima
glclne sahip olmalari anlamina gelmektedir. UNKK Eylem Programi, kadinlarin gliglenmesinin
ve bagimsiz bir birey olmasinin, siyasi, sosyal, ekonomik ve saglik durumunun iyilestirilmesinin
ve strdirdlebilir kalkinmanin kosulu oldugunu ortaya koymustur.

C. Standartlarin Belirlenmesi

Uluslararasi insan haklari ve saghk hakki belgeleri tarafindan yaygin kabul gérmuis esitlik ve
ayrimcilik yasagi, toplumsal cinsiyet esitligi, insan onuruna saygi, hesap verebilirlik, katihm ve
kadinlarin gl¢lenmesi normlari temelinde olusturulan, saglik hakkinin gerceklestiriimesinde
izlenmesi gereken standartlar bulunmaktadir. Bu raporda, standartlar, saglkta toplumsal cin-
siyet esitliginin saglanmasi agisindan kritik alanlar distndlerek; saglik yasa, politika ve strate-
jileri, saglikta hizmet sunumu standartlari, cinsel saglik ve Greme sagligi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, kadinlara yonelik siddet ve cocuk yasta evlilikler baglklan altinda
toplanmustir.

15 Ekonomik Sosyal ve Kiltiirel Haklar Sézlesmesi, Genel Yorum 14, para. 54-55.
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insan haklari belgeleri temelinde, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik haklarinin yasama
gegirilebilmesi icin 4 temel ilkenin varliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (ESKHK Genel
Yorum 14, Madde 12). Bunlar: Mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalitedir. Saghk
hakkinin gerceklestiriimesinde temel olan bu unsurlar, su sekilde aciklanmistir.

1. Mevcudiyet: Sézlesmenin tarafi olan devletlerde saglk hakkinin gergeklestirilebilmesi icin,
halk saglgi ve saglik kuruluglarinin, malzeme ve hizmetlerinin ve programlarinin yeterli mik-
tarda var olmasi gerektigini belirtir.

2. Erisilebilirlik: Saglik olanaklarinin, kuruluslarinin, malzemelerinin ve hizmetlerinin herhangi
bir ayrimcilik yapiimadan herkesin erisimine agik olmasi anlamina gelir. Saglik hizmetlerinin
erisilebilir olmasi icin dort ilkenin gerceklesmesi gerekir.

a) Ayrimcilik yapmama: Saghk kuruluslarinin, malzemelerinin ve hizmetlerinin, yasal olarak
ve gergekte, herhangi bir ayrimciliga neden olmayacak, 6zellikle de hassas gruplari ige-
recek sekilde, herkes icin ulasilabilir olmasi gerektigini belirtir.

b) Fiziksel erisilebilirlik: Saghk kuruluslarinin, malzemelerinin ve hizmetlerinin, toplumun
tim kesimlerinin, ozellikle de kirsal kesimdekiler de dahil olmak lzere etnik azinliklar
ve yerli halklar, cocuklar, gengler, yaslilar, engelliler ve HIV/AIDS ile yasayan kisiler gibi
hassas ya da marjinal gruplar icin fiziksel ve glivenli olarak erisilebilir olmasi gerekir.

c) Ekonomik erisilebilirlik: Saglik kuruluglarmin malzemeleri ve hizmetleri, herkes tarafin-
dan ekonomik olarak karsilanabilir olmalidir. Saglik hizmetlerinin yani sira, saghgin al-
tinda yatan belirleyicilerle iliskili hizmetler icin gereken giderlerde hakkaniyet ilkesi de
gozetilmeli; hizmetlerin, ister 6zel sektdrce ister kamuca verilsin, yoksul insanlarin saglik
harcamalari icin orantisiz bir yik teskil etmemesi gerekir.

d) Bilgiye erisilebilirlik: Erisilebilirlik, saghga iliskin konularda bilgi almak, bilgi vermek ve
distncelerini agiklamak haklarini icerir. Ancak, bilgiye erisim hakki kisisel saglik verileri-
nin gizliligi hakkini ihlal etmemelidir.

3. Kabul edilebilirlik: Tum saglik kuruluslari, malzemeleri ve hizmetleri tip etigine saygil, kil-
tlrel olarak uygun, cinsiyete ve yasam doénglsu gereklerine duyarli, ayni zamanda hizmet
alanlarin mahremiyetlerine saygi duyulacak ve onlarin saglk dizeylerini yukseltecek ve ka-
bul edebilecekleri nitelikte planlanmig olmalidir.

4. Kalite: Saglik kuruluslar, malzemeleri ve hizmetleri, bilimsel ve tibbi gereklere uygun ve iyi
kalitede olmalidir.

Bu dort temel standart, bu bélimde sunulan kritik alanlarin her birinde hak temelli yaklagimin
gelistiriimesi ve hizmetlerin sunumunda bulunmasi gereken standartlardir. Dolayisiyla, insan
haklari belgeleri, normlar kadar, kadina yonelik siddet, cinsel saglik ve Greme saglgr gibi kritik
alanlarin her biri icin; hizmetlerin mevcut ve erisilebilir olmasi, kaliteli olmasi, kabul edilebilir
olmasina iliskin maddeler ve tedbirler icermektedir.

Bunlarin disinda, DSO, sagdlik hakkinin insan haklari temelinde yasama gegcirilmesi ile ilgili ola-
rak, devletlerin saglikile ilgili yasa ve uygulamalarda iki temel unsur cercevesinde hareket etme
sorumlulugu oldugunu vurgulamistir. Hikimetler, var olan kaynaklarini maksimum dizeyde
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kullanarak, saglik hakkinin artarak, gelisen bir bicimde yasama gecirilmesi icin acil adim atmak
zorundadir. Ayrica, kaynaklari ne olursa olsun, ayrimciligin acilen ortadan kaldirilmasi icin ge-
rekli calismalari yapmalari gerekir. Saglik hakkinin gergeklestiriimesinde bir diger dnemli un-
sur da geriye gidissiz olarak kazanimlarin korunmasidir. Devletler, glicli gerekgeler olmadikga,
mevcut ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklari geriye gétiirecek bir eylemde bulunamazlar. Or-
negin, isteyerek distk/klrtajin yasal stresinde kisittamaya gidilmesi, Gcretsiz olan kontraseptif
hizmetlerin lcretli hdle gelmesi gibi."

Asagida, saglikta toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi acisindan kritik alanlar distnulerek;
saglik yasa, politika ve stratejileri, saglikta hizmet sunumu standartlari, cinsel saglik ve Greme
saglgi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, kadinlara yonelik siddet ve ¢ocuk yasta
evlilikler basliklari altinda gelistirilmis standartlar sunulmaktadir.

16 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/en/
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C.1. Saglik Yasa/Politikalarinin/Stratejilerinin Olusturulmasina iligkin
Standartlar

ilgili Saghk Hakki
ve Normu

Mimkin olan

en ylksek saghk
standartlarina sahip
olma hakki (saglik
hakkr)

Hesap verilebilirlik

Esitlik ve
ayrimcilik yasagi

Toplumsal cinsiyet
esitligi

Farklilik esitligi

Donustlrici esitlik

Katilim

Kadinlarin
glclenmesi
Coklu ayrimcilikla

mucadele

Mevcudiyet

Standart

Kadinlarin mimkuin olan en st diizeyde sadlik standartlarina
erisebilmeleri igin, ayrimciligi dnlemeye yonelik tedbirlerin
alinmasi

Kadinlarin degisen ihtiyag, rol ve sorumluluklarina cevap
vermek Uzere yasa ve politikalarin gézden gegirilmesi ve
toplumsal cinsiyet bakis acisinin kadinlarin saghigini etkileyen
tim politika ve programlarin merkezine yerlestirilmesi
(toplumsal cinsiyet ana akimlastirmasi)

Yasam boyu kadinlarin saglik ve iyilik hallerini korumak tizere
kapsamli bir ulusal strateji izlenmesi (kadin saghg, cinsel
saglik ve Greme saghgi, HIV/AIDS, ruh saghgi, kadinlara
yonelik siddet kadinlar etkileyen hastalik ve kosullari
icerilecek sekilde)

Kadinlarin saglik bakim énceliklerinin belirlenmesi, saghk
politika ve programlarin planlanmasi, uygulanmasi ve
izlenmesi ve kadinlara hizmet tedarik streglerinin bir parcasi
haline getirilmesi

Ulusal saglik politikalarinin

Kiz cocuklari ve ergenler

Yash kadinlar

Engelli kadinlar

Dusuk sosyal ekonomik durumdaki kadinlar
Kirsal bélgede yasayan kadinlar

Etnik, dilsel azinliklar

Gogmen ve milteci kadinlar

LGBTI bireyler

HIV/AIDS'le yasayan bireyler

Seks iscileri ve kadin ticareti magdurlari
Mevsimlik tarim iscisi kadinlar ve kiz cocuklari
Cezaevindeki kadinlar

Siginma evinde kalan kadinlar

gibi, ayrimcihdin farkl bicimlerine ve farkli ihtiyaclara cevap
verecek sekilde yapilandiriimasi

Kadinlara, hamilelik, lohusalik ve dogum sonrasi dénemde
gerekli hizmetlerin saglanmasi, hamilelik ve emzirme sirasinda
yeterli beslenme imkanlarini saglamakla birlikte gerektiginde
lcretsiz hizmet verilmesi konusunda tedbirlerin diizenlenmesi

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin éniindeki engeller
arasinda, sadece kadinlarin ihtiya¢ duydugu tibbi igslemlerin
yasaklanmasini ve bu islemleri yaptirmak isteyen kadinlarin
cezalandiriimasini 6ngoren yasalarin kaldirilmasi

Belge

CEDAW M.12,

CEDAW Genel Tavsiye 24,
ESHKS M.12,

ESKHS Genel Yorum 14,
ICPD,

Pekin 106
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Kadinlarin saglik hizmetlerine ya da saglik hizmeti veren saglik
kuruluslarina erisim olanaklarinin; kocalarinin, partnerlerinin,
ebeveynlerinin ya da saglikla ilgili mercilerin misaadesi
olmadigi gerekgesiyle veya evli olmamalari ya da sadece
kadin olmalari nedeniyle kisittanmamasi

Kadin ve toplum oérgutleriyle isbirligi yaparak, kadinlarin
yasam boyu ihtiyaclarina cevap verecek, cesitli rol ve
sorumluluklarini dikkate alacak, zaman kullanimina iligkin
isteklerini karsilayacak, kirsal kesim kadinlarinin ve engelli
kadinlarin 6zel ihtiyaglarina cevap verecek, kadinlarin

yas, sosyo-ekonomik durum, kiltir ve diger unsurlardan
kaynaklanan farkli ihtiyaglarini ele alacak, tek merkezden
yonetilmeyen saglik hizmetlerinin dahil oldugu, toplumsal
cinsiyete duyarli saghk programlari diizenlemek ve
uygulamak

Kadin sagligi konusunda ¢alisan hikimet disi kuruluslari
desteklemek ve sagligi etkileyen tim sektorler arasinda
koordinasyon ve isbirliginin giiclendirilmesi

Kadinlarin farkli ihtiyaglarn oldugunu da dikkate alarak, genel
saglik butgesinden yeterli diizeyde biitce kaynagi ile insani ve
idari kaynagin tahsisinin saglamasi

Hukamet disi kuruluslarin, 6zellikle kadin 6rgutlerinin, meslek
drgutlerinin ve kadinlarla kiz cocuklarinin sagligini gelistirmek
icin calisan diger organlarin, hitkkiimetin politika olusturma
streglerine, uygun yerlerde program diizenlemesine ve
saglik sektoriyle baglantili sektorlerin bitin dizeylerinde
uygulamaya katilmalarini saglamak ve destekleme
mekanizmalari kurmak isbirligi ve koordinasyon saglamak
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C.2. Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Standartlar

ilgili Saglik Hakki ve
Normu

Saglik bakimi alma ve
sagligin korunmasi hakki

Esitlik ve ayrimcilik
yasagi

Toplumsal cinsiyet
esitligi

Farkhlik esitligi
insan onuruna saygi
Erisebilirlik

Mevcudiyet

Standart

Kadinlarin saglik hakkindan yararlanmalarini gtivence
altina almak tzere uygun yasal, adli, idari, bitcesel, iktisadi
ve diger tedbirlerin mevcut kaynaklarinin elverdigi en
genis Olgekte alinmasi ve uygulanmasi

Saglik hizmeti saglayanlarin verecekleri hizmetleri

vicdani ret hakkina siginarak reddetmesi durumunda,
kadinlari alternatif hizmet saglayicilarina yonlendirilmesini
saglayacak tedbirlerin alinmasi

Birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak tizere saglik
hizmetlerinin gliclendirilmesi, gerekli hizmetlerin, saglik
sisteminin her dizeyinde bulunmasinin saglanmasi

Kadinlarin, cinsel saglik ve Greme saglhgi dahil olmak tizere
saglik hizmetleri, egitim ve bilgiye erisimlerinin dntindeki
tim engellerin kaldirilmasi

Tum saglik hizmetlerinin kadinlarin kendi hayatlarini
yonetme, mahremiyet, gizlilik, bilgilendirilmis onam ve
secim haklarini igermesi ve insan haklarina uygunlugunun
saglanmasi

Kadinlara yénelik zararli, tibbi agidan gereksiz veya baskici
tibbi midahaleleri, uygun olmayan tedavileri ve asiri tibbi
ilgiyi ortadan kaldirmak icin bitiin gerekli énlemlerin
alinmasi ve kadinlarin, muhtemel yararlar ve potansiyel
yan etkiler dahil, butiin tedavi veya arastirmaya katilim
tercihleri konusunda tam olarak bilgilendirilmelerinin
saglanmasi

ilag tedarikinin modernlestiriimesi ve DSO Temel ilaclar
Ornek Listesi'ni rehber alarak yiiksek kaliteli farmakolojik,
kontraseptif ve diger malzeme ile arag gerecin glvenilir,
surekli tedarikinin saglanmasi

Devlet kurumlari, sivil toplum orgutleri ve 6zel kurulusglarin
kadinlar igin verdigi saglik hizmetlerinin izlenmesi, hizmete
esit erisimin ve hizmet kalitesinin saglanmasi

Saglik calisanlarina yonelik egitim mufredatinda, kadin
sagligi ve kadinlarin insan haklari konusunda, 6zellikle
de toplumsal cinsiyete dayali siddete iliskin olarak, genis
kapsamli, zorunlu derslerin yer almasi

Belge

CEDAW M. 12,

CEDAW Genel Tavsiye 24,
ESKHK Genel Yorum 14,
ESKHK Genel Yorum 22,

Pekin 106
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C.3. Saglik Durumunun Belirlenmesine iligkin Standartlar

ilgili Saglik Hak-

ki ve Normu Staucal

Kadinlarin, hayatlarinin bitiin dénemlerinde sosyal giivenlik CEDAW M.12,
Saglik hakki sistemlerine erkeklerle esit olarak ulasabilmelerine imkan

taninmasi CEDAW Genel Tavsiye
Toplumsal cinsiyet 24, para. 9,12, 24,
esitligi Saglik politika, prosedsiir, yasa ve protokollerinin kadinlari ve

erkekleri ne sekilde etkilediginin belirlenmesi ESKHS M.12,
Erisebilirlik

Cinsiyete gore ayristirilmis hastalik verilerinin toplanmasi ESKHK Genel Yorum 14,
Kabul edilebilirlik

Kadinlari etkileyen hastaliklarin azaltiimasi CHS M.24,
Kalite o . . .

Kadin sagligr acisindan risk yaratan kosullarin belirlenmesi MDG 4, MDG6,

Koruyucu ve iyilestirici tedbirlerin mevcudiyeti ve maliyet

etkinliginin saglanmasi SDG 3,

Kadinlarin saglik durumunun ve saglikla ilgili mevzuat, plan ve Pekin C1 C2

politikalarin, kadinlarin saglik durumlari ve ihtiyaclarina dair L

bilimsel ve etik arastirma ve degerlendirmelere dayanmasi ICPD

Daha ¢ok kadinlari etkileyen bir durum olan kemik erimesinin
engellenmesi, erken teshisi ve tedavisi icin, kapsamli ve uygun
programlar gelistirilmesi ve uygulanmasi

Meme, rahim ve Greme sisteminin diger kanser tirlerinin
engellenmesi, erken teshisi ve tedavisi i¢in, medya kampanyalari
dahil program ve hizmetlerin giiclendirilmesi ve/veya
olusturulmasi

27




Tirkiye'de Katilimer Demokrasinin Gliclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi
Saglik Hizmetlerine Erisimde Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritalama ve Izleme Calismasi Genis Ozet

C.4. Cinsel Saghk ve Ureme Saghgina iliskin Standartlar

ilgili Saglik Hakki ve
Normu

Toplumsal cinsiyet
esitligi

Farkhlk esitligi
Donustlrici esitlik
Erisebilirlik

Kalite

Standart

Aile planlamasi bilgi ve hizmetlerini de iceren cinsel saglk
ve Ureme saghgi hizmetlerinin dahil oldugu, ulasilabilirligi
kolay, maliyeti uygun ve kalitesi yiiksek birinci basamak
saglik bakim hizmetlerinin olusturulmasi (her yastan birey
icin)

Belge

Pekin para. 106 (b)(e),
ICPD 7, ESKHS, Genel
Yorum No:14, para. 14

Tum kadinlarin, ézellikle marjinal ve dezavantajli gruplarin,
hicbir kisitlama ve ayrimcilik olmadan cinsel saglik ve
treme saghgiyla ilgili bilgilenme, egitim ve hizmet alma
hakkindan yararlanmasinin glivence altina alinmasi

CEDAW Genel Tavsiye 24
para. 18,

ESHKS, Genel Tavsiye 22,
para. 49 (f)

Guvenli annelik hizmetleri, dogum 6ncesi destek
programlari, dogum dncesi ve sonrasi bakim ve acil
dogumla ilgili hizmetlerin verilmesi ve bu yolla anne 6lim
oraninin dustridlmesi

CEDAW Genel Tavsiye 24,
MDG 5, SDG 5, Pekin para.
106, ICPD 7, ESKHS Genel
Yorum No:14, para. 14

istenmeyen gebeliklerin nlenmesine &ncelik verilmesi

CEDAW Genel Tavsiye 24,
Pekin 106(j)(k)

Guvenli olmayan kosullarda diistik yapiimasinin énlenmesi
ve dusik sonrasi bakim ve danismanlik saglanmasi

Pekin 106 (j)

jstemeden gebe kalmis kadinlarin, (tekrarlayan dustklere
de engel olmak icin) giivenilir bilgiye ve aile planlamasi ve
danismanligina hemen ulasabilmelerinin saglanmasi

Pekin 106 k

Kurtaj olan kadinlarin cezalandiriimasina yol agan
hiktumlerin kaldirlmasi amaciyla varsa kirtaji yasaklayan
mevzuatta degisiklige gidilmesi; yasadisi disik tecriibesi
yasamis kadinlar icin cezai maddeler iceren yasalarin
kaldirilmasi

CEDAW Genel Tavsiye 24,
Pekin para. 106(k), ICPD
para. 8.25

Gebelikleri stresince ve emzirme déneminde zararli
oldugu kanitlanan islerde kadinlara 6zel koruma
saglanmasinin glivence altina alinmasi ve kadinlara Gcretli
dogum izni verilmesi dahil olmak tizere kadin sagligi ve
guvenliginin calisma hayatinda korunmasi; bu amacgla
politika ve programlar olusturulmasi

CEDAW 11. madde, Pekin
106 (p), ICPD

Kirsal bélgelerde yasayan kadinlarin aile planlamasi
konusunda bilgi, danisma ve klinik hizmetler de dahil
olmak Uzere yeterli saglik hizmetlerine erigiminin
saglamasi

CEDAW 14 (2) (b)

Kadinlarin cocuk sayisina ve ¢ocuklarin ne zaman diinyaya
geleceklerine serbestce karar verebilmeleri ve bu haklar
kullanabilmeleri icin bilgi, egitim ve diger vasitalardan
yararlanmalarinin saglanmasi

CEDAW 16 (1) (e). ICPD,
Pekin

Ergenlik dénemindeki kadinlarin ve erkeklerin, gizlilik

ve mahremiyet haklarina saygili (cinselliklerini olumlu

ve sorumlu bir sekilde ele almalarini saglayacak) 6zel
programlar déahilinde cinsel saglik ve tireme sagligi egitimi
almasi

CEDAW Genel Tavsiye

24 para. 18, Pekin para.
108(k), ESHK Genel Yorum
22, para. 49(f)

DSO Temel ilaglar Ornek Listesine'” dayanilarak ve onu
icerecek sekilde cinsel saglik ve Greme sagligi icin gerekli
olan ilag ve ekipmanlarin saglanmasi

ESHK Genel Yorum para.
49,22 (g)

17  WHO, 20th Model List of Essential Medicines, (2017). http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/20th_
EML2017_FINAL_amendedAug2017.pdf?ua=1
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C.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS

ilgili Saglik Hakki

ve Normu

Standart

Esitlik

Ayrimcilik yasagi

Katilim
Mevcudiyet
Erisebilirlik

Kadinlari ve ergenlik cagindaki geng kadin ve erkekleri HIV/AIDS
baglantili ayrimciliktan koruyacak yasalarin, politika ve programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi; gliglenmelerini saglayacak, toplumsal
cinsiyete duyarli cok sektdrli programlar ve stratejiler gelistirilmesi

Basta HIV/AIDS'ten veya cinsel yolla gecen diger hastaliklardan
etkilenmis kadinlar olmak tzere kadinlarin, HIV/AIDS ve cinsel yolla
gegen diger hastaliklara iliskin politika ve programlarin gelistirilmesi,
uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesiyle baglantili bittn karar
alma mekanizmalarina katiliminin saglanmasi

Kadinlarin HIV enfeksiyonuna ve cinsel yolla gecen diger hastaliklara
neden olan sosyo-kiltiirel uygulamalari kaldirmaya yénelik yasalarin
yurirlige koyulmasi

HIV/AIDS yayiliminin boyutlarinin ve bunun kadinlar tizerindeki etkisinin
saptanmasi

HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
tedavisinde ergenlere yonelik programlara kaynak aktarilmasi

Erkekleri HIV/AIDS ve cinsel yolla gegen diger hastaliklardan kaginma
sorumlulugunu kabul etmeleri konusunda egitecek programlarin
yayginlastirilmasi

Bittin sorumlu yetkililerin HIV/AIDS sorununu zamaninda, etkili,
stirdurtlebilir ve cinsiyete duyarli bir yaklasimla ele almalari icin
toplumun bitin kesimlerinin harekete gegirilmesi

HIV/AIDS'le yasayan kisilere bakmakla veya ekonomik destek saglamakla
ylUkiimlu olan kadinlara ve basta ¢ocuklarla yaslilar olmak tzere
hastaliktan kurtulanlara kaynak ve kolayliklar saglamak dahil, cinsiyete
duyarli politika ve programlar olusturulmasi

Birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla ciftlerin ve bireylerin, HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin, elverisli, maliyeti uygun,
Snleyici hizmetlere evrensel ulasabilirliklerinin saglanmasi; kadinlar igin
danismanlik, génilli ve mahremiyete 6nem veren teshis ve tedavinin
yayginlasmasinin saglanmasi; cinsel yolla gegen enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar kadar yliksek kaliteli kondomlarin da,
uygun olan yerlerde, yeterince bulundurulmasini ve saglk hizmetleri
kapsaminda dagitilmasinin saglanmasi

Dini ve geleneksel yetkililer dahil toplumun butiin dizeylerindeki karar
alicilara, fikir 6nderleri ve ebeveynlere, HIV/AIDS'in ve cinsel yolla
gecen diger enfeksiyonlarin 6nlenmesini ve bunlarin her yastan kadin
ve erkekler Gstlindeki etkilerini konu alan seminerlerin, uzmanlasmis
egitim ve mesleki egitimlerin sunulmasi

Etkin akran grubu egitimi ve herkese seslenen programlar gelistirmeleri
igin, ayrica bu programlarin diizenlenmesine, uygulanmasina ve
izlenmesine katilmalari igin kadinlara ve kadin 6rgitlerine destek
verilmesi

Her yastan erkekler ve &zellikle yetiskin erkekler icin, HIV/AIDS ve
cinsel yolla gecen diger hastaliklardan kaginmalari igin gondlld,

uygun ve etkili yontemleri iceren, glivenli ve sorumlu cinsel ve tireme
davranisini yerlestirecek tam ve dogru bilgiler sunan 6zel programlarin
dizenlenmesi

HIV ve cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlari énlemek icin kadinlarin
kontrol edebilecegi uygun maliyetli yéntemlerin, onlari gliglendirecek
stratejilerin ve kadinlara yonelik bakim, destek ve tedavi ydntemlerinin
arastirilmasi ve desteklenmesi

CEDAW Genel Tavsiye
24,

CEDAW Genel Tavsiye
15,

MDG 6,

SDG 3,SDG 5,
Pekin C1, C3,
Pekin L1, L2

ICPD 7-8
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C.6. Kadinlara Yonelik Siddet ve Cocuk Yasta Evlilikler

ilgili Saghk Hakki ve
Normu

Mimkin olan en yiksek
standartlarda fiziksel ve
ruhsal saghk hakki

insan onuruna saygi

Ayrimcilik yasagi
Toplumsal cinsiyet esitligi

Hesap verebilirlik

Standart

Ruh sagligi hizmetlerini birinci basamak saglik bakim
hizmetleriyle veya diger uygun diizeylerle bitinlestirmek,
ev i¢i siddet basta olmak tzere herhangi bir tirden
siddete, cinsel tacize veya silahli ve silahsiz catisma sonucu
baska tirden tacize maruz kalmis her yastan kadin ve

kiz cocuklarinin sorunlarini tanima ve bakim saglama
amaciyla birinci basamak saglik gérevlilerinin egitilmesi ve
destekleyici programlar gelistiriimesi

KYS'ye karsi kanunlarin tim kadinlara yeterli koruma
sagladigindan emin olunmasi (Yeterli koruma dnlemleri,
etkili yasal 6nlemler, cezai yaptirimlar, sivil hukuk yollari ve
telafi edici hiikimler icerecek sekilde olmalidir)

Kadin magdurlara etkili sikayet proseddrleri ve tazminat
da déhil olmak Gzere bagvuru yollarinin sunulmasi

Siddet, tecaviz, cinsel saldir ve KYS'nin diger bigimlerine
maruz kalmis kadinlar icin uygun koruyucu ve destek
hizmetleri saglanmasi icin gerekli alt yapinin olusturulmasi
(6zel egitim almis saglk calisanlar yetistirilmesi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri sunulmasi ve bu
hizmetlerin kirsal kadinlar tarafindan erisilebilir olmasi)

KYS'yi devam ettiren tutum, gelenek ve uygulamalari
ortadan kaldirmak icin halka acik bilgiler ve egitim
programlari da dahil olmak tzere dnleyici dnlemler
alinmasi

Kadina yonelik siddet ve kiz cocuklarinin istismariyla
uygun saglik hizmetlerinin verilmesi konusunda, saglik
bakim protokolleri ve hastane prosedirleri dahil olmak
Uzere, kanun cikartilmasi ve ¢ikarilan kanunlarin etkin
bicimde uygulanmasi icin politika tretilmesi

Toplumsal cinsiyete dayali siddetin saglikla ilgili
sonuglarinin belirlenmesi ve gerekli bicimde yonetilmesi
icin saglik calisanlarina toplumsal cinsiyete duyarli
egitimler verilmesi

Kadin hastalara cinsel taciz ile ilgili sikayetlerin
gorisilmesiicin adil ve koruyucu esas ve usuller
getirilmesi

Kadinlari, gencleri ve ¢cocuklari, cinsel taciz, istismar, alinip
satilma ve siddet d&hil her tirden tacizden koruyacak
belirgin dnlemlerin alinmasi, yasalarin dizenlenmesi,
uygulanmasi ve yasal korumanin yani sira tibbi ve gereken
diger yardimlarin saglanmasi

Cinsel taciz sucunu isleyen saglik calisanlari icin yaptirnimlar
uygulanmasi

Kiz cocuklarinin evlendirilmesini yasaklayan yasalarin
cikartilmasi ve etkili bicimde uygulanmasi

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastiracak
ve kiz cocuklarinin genellikle gebelikten kaynaklanan
okuldan ayrilma oranlarini distrecek sekilde egitime esit
erisimlerini saglayacak dizenlemelerin yapilmasi

Belge
GGASS M. 26,
CEDAW Genel Tavsiye19,

CEDAW Genel Tavsiye 24,
para. 12 (b), para. 15,

istanbul Sézlesmesi,

KYS Ozel Raportorii
Raporu (A/HRC/7/6),

Pekin L1, L2, D1,
ICPD 4,7,8,
CEDAW M. 16,

CEDAW M. 10
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C.7. Saghgin Belirleyicilerine iligkin Standartlar

llgili Saglk Hakki ve Standart Belge

Normu

Mimkiin olan en yiksek  Hastaliklardan korunma ve givenilir saglik bakim CEDAW M. 14 (2) (h),

standartlarda fiziksel ve  hizmetlerinin gelistiriimesinde hayati &neme sahip konut,

ruhsal saglk hakki sthhi tesisat, elektrik ve su temini, ulagim ve haberlesme Pekin para. 106 (d),
konularinda yeterli yasam standartlarindan yararlanma 107(n) (w)

Toplumsal cinsiyet haklarinin saglanmasi

esitligi

Beslenmede toplumsal cinsiyet farkini kapatmaya 6zellikle
dikkat ederek, kiz cocuklarinda ve kadinlarda demir
eksikligine bagli anemiyi ortadan kaldirmak bdtin kiz
cocuklarinin ve kadinlarin beslenme durumunu gelistirmeye
y6nelik programlari uygulamak

Ozgiirliik ve giivenlik
hakki

Egitim sisteminde, is yerinde ve toplumda, her yastan
kadin ve kiz ¢cocuklarinin, spor, fiziksel aktivite ve dinlenme-
eglenme imkénlarina erkeklerle esit élctide ulagsmalarini
saglayacak programlarin olusturulmasi ve desteklenmesi

Ozellikle yoksul bélgeler ve topluluklarda saglik agisindan
blytyen bir tehdit olusturan cevresel tehlikelerin
azaltilmasi; kadinlarin gevreyle baglantili saglik risklerini
bildiren raporlarin g6z énline alinmasi'®

Kadinlarin, hayatlarinin bitin dénemlerinde sosyal glvenlik
sistemlerine erkeklerle esit olarak ulagsabilmelerine imkéan
taninmasi

C.8. Saghk Hakkinin Kisitlanmasina iligkin Standartlar

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Siracuza Prensipleri, insan haklarinin kisittanmasinin
yasal gerekgelerinin sinirlarini belirler. Haklar kisitlandigr zaman, gerekli korumalarin saglanip
saglanmadiginin belirlenmesinde temel dayanak Siracuza Prensipleri'nin bes kriterinden her
birinin karsilanip karsilanmadigidir. Halk sagligini koruma temelinde sinirlamalara izin verildigi
durumlarda bile bu kisitlamalar belli strelerle sinirli olmali ve periyodik gbézden gecirmeye tabi
tutulmahdr.

= Kisitlama, hukuka uygun bir bicimde konulmali ve uygulanmaly;
= Kisitlama, kamuoyunu ilgilendiren mesrG bir amaci gerceklestirmek icin olmali;

= Kisitlama, demokratik bir toplumda yararli bir amaci gerceklestirmek icin kesinlikle ge-
rekli olmali;

= Ayniamaca ulagsmak icin daha az zorlayici ve kisitlayici yontemler bulunmamali;

= Kisitlama, keyfi, yani makul olmayacak ya da baska bir yolla ayrimcilida yol acacak bir
bicimde hazirlanmis ve kabul ettirilmis olmamal.

18  Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi'nda kabul edilen Cevre ve Kalkinmaya iliskin Rio Deklarasyonu’nda oybirligiyle
benimsenen 6énlem yaklagimi ve Glindem 21
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lll. Tirkiye Baglaminin Mevcut Durum
Analizi

A. Tiirkiye Baglaminda Saglik Hakkinin Geligimi

1920Q'ler ve sonrasinda, global diizeyde, ozellikle saglik baglantili degisen yaklagimlar, bakis
acilan, pek cok micadeleyi de beraberinde getirmeye baslamistir. Tirkiye'de de, 1920'lerde
tlkenin icinden gectigi zor kosullara ragmen, pek cok konuda oldugu gibi kadin ve saglk ko-
nularinda insan haklarinin kadinlar ve erkekler tarafindan esitlik¢i ve hakkaniyetli kullanimina
zemin hazirlayan, saglgi dogrudan ya da dolayli etkileyen yasalar ¢ikarilmaya baslanmistir.

1920 yilinda Saglik Bakanligi'nin kurulmasi, o tarihe dek son derece parcali bir yapida olan
egitimde birligin saglanabilmesi icin, “tevhid-i tedrisat - egitim birligi” yasasinin 1924 yilinda
kabull, 1930 yilinda ¢ikarilan ve giinimizde pek cok maddesi hala yirirlikte olan 1593 Sayili
Umumi Hifzissiha Kanunu'nun kabuli, bunlara birkag érnektir. Ozellikle son kanun ile kadin,
anne ve cocuk sagligina, bulasici hastaliklarin kontroliine 6zel 6nem verilmistir. Kanunun her
ne kadar cinsiyet esitligine 6zel bir duyarliligi olmasa da o dénemin sartlarinda &zellikle anne
ve cocuk saghgina, koruyucu, énleyici yoniiyle dikkat cekmektedir. Ulkedeki genel kosullarin
agirhgi (egitim diizeyinin, kadinda daha olumsuz bicimde diislk olmasi, yoksulluk, bulasici has-
taliklarin yayginligi vb.) saglik érgitlenmesinin “dikey” yapilanmasini zorunlu kilmis ve &zellik-
le bulasici hastaliklarla, anne ve ¢ocuk saghginin iyilestiriimesine yonelik basarili micadeleler
gercgeklestirilmistir.

Turkiye'de kadinlar, siyasal haklarini, ¢ikarilan kanunlarla; 1930'da yerel secimler, 1934'te ise
genel secimlerde elde etmeye baslamislar, se¢me ve secilme hakkina sahip olmuslardir. Bu ka-
nunlarla kadinin konumu, “tebaadan yurttasa gegcis, karsit cinsiyetle esit statliye ulasma” olarak
kavramsallastiriimistir. Bitin bu gerceklestirilenlerde, Osmanli déneminde micadele vermeye
baslayan kadin hareketiyle birlikte, uluslagsma slresince kadinlara verilen énem de buyuk rol
oynamistir.

1950'lerde gebelidi dnleyici ydntemlerin yasak olmasi ve tlke nifusunun dusikligine (13 mil-
yon) bagli olarak izlenen “pronatalist ntfus politikasi” sonucu, toplam dogurganlik hizi (bir kadi-
nin 50 yasina varana dek dogurdugu ortalama canli cocuk sayisi) 7'yi agmistir. Ulkede “asiri do-
Jgurganhiga bagl” istenmeyen gebelikler ve buna bagli olarak, “self induced unsafe abortion”,
yani, kadinin kendi midahalesi ile meydana gelen sagliksiz dislkler nedeniyle anne olimleri
alarm verici dlizeyde artmistir (Fisek, 1983; Akin, 2007, 2010). Bu yillarda, medikal topluluklar,
STK'lar, yazarlar vb., etkili savunuculuk faaliyetleri yaparak, toplumun bilinclenmesi, karar verici-
lerin de bilgilenmesi icin yogun calismalar baslatmiglardir.

1960Q'lara gelindiginde, dliinyada giderek artan toplum hekimligi (community medicine) ve halk
sagligi (public health) yaklasimi, toplumun gereksinimlerini dikkate almasi ve daha maliyet et-
kin olmasi yoniyle benimsenmistir. 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesine Dair Kanun, 6zellikle daha sonra halk saghgi ve kadin sagligi konularinda
énemli yasalari hazirlayan ve meclisten gecmesini saglayan, Prof. Dr. Nusret Fisek'in énderligi
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ile gerceklesmistir. 224 Sayili Yasa'nin dnemi, temel saglik hizmetlerine (TSH) &ncelik ve agirlik
veren hizmetlerin daha esitlik¢i ve hakkaniyetli verilmesinin esaslarini belirlemis ve uygulamala-
ri baslatmis olmasidir. Bu yasaya gore, temel saglik hizmetleri yatay/entegre 6rgiittenme mode-
li ile temel birim olan “saglik ocagi” yapisinda butlnsel olarak verilmis, saglik ocaklarina bagli,
bir ebenin (ebe hemsire de olabilir) gérev aldigi saglk evleri araciligi ile hizmetleri en Ucra
kdyler-mezralara dek ulastirmis ve yine ebelerin yaptigi rutin ev ziyaretleri ile gebeler, 0-6 yas
cocuklar ve 15-49 yas grubu kadinlara koruyucu ve erken tani ve tedavi hizmetleri verilmistir.

Boylece Tirkiye, cagdas saglik hizmetlerinin baslatiimasi baglaminda, 1961'de cikarilan ve
1963'de uygulamalari baslatilan saglik hizmet modelini (TSH modeli), 1978'de DSO ve diger
Birlesmis Milletler kuruluslari ve uluslararasi bazi énemli STK'larin da katildigi Alma Ata Konfe-
ransi TSH kararlarindan tam 17 yil dnce uygulamaya koymustur. DSO, halen bu yaklagimi “He-
alth for All-Herkes icin Saglik” stratejisi olarak Gnemsemekte ve Ulkelere 6nermektedir.

224 Sayili TSH Yasasi, Turkiye'de 2004 yilinda cikarilan, 2010 yilinda ise llkeye genellenen “Aile
Hekimligi” yasasina kadar, tam 47 yil siire ile uygulanmistir. 224 Sayili Yasa, saglik hizmetlerinde
esitlik, risk yaklasimi, saglik hizmetlerinde alinan/alinacak kararlara toplumun katilimi, hesap
verebilirlik gibi normlari benimsemis ve yasaya bagli ¢ikarilan yonetmeliklerle hizmetlerin stan-
dartlarini belirlemistir. ilki 1963 yilinda yapilan, her bes yilda bir de llkeyi temsil eden 6rneklem
Uzerinde tekrarlanan Ulusal Nifus ve Sadlik Arastirmasi'nin sonuncusu, 2013 yilinda yapilmistir.
Bu arastirmalarin sonuglari, esasen 47 yil Gilkede uygulanan 224 Sayili Yasa'nin sekillendirdigi
kadin, anne ve cocuk sagligina agirlik veren hizmet modelinin etkilerinin, kanita dayali, trend-
lerin de izlenmesi siretiyle degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Bu arastirma sonuglarina
dayanarak, 1963 yilindan 2013 yilina dek kadin- anne ve ¢ocuk sagligi dizeylerinde ve veri-
len hizmetlerdeki degisim kolayca izlenebilmektedir (Akin, 2011; Akin ve Ozvar|§, 2012; TNSA,
1963; TNSA 2008; TNSA, 2013).

Turkiye'de, 6zellikle kadin sagliginin gelisimi incelenirken, tarihsel stirecte yukarida da deginil-
digi gibi 1950'li yillarin dikkate alinmasi gerekir. izlenen pronatalist niifus politikasi ve sonucu
olarak ortaya cikan asir dogurganlik, istenmeyen ve plansiz gebeliklerin artigi, yasa disi olma-
sina ragmen sagliksiz distklerin giderek artmasi ve buna bagli artan anne 6limleri, kadinlar
agisindan buyik bir saghk hakki ihlalini ortaya koymaktadir. O yillarda yapilan bir arastirmaya
gore, bitin anne dlimleri igcinde kendi kendine yapilan sagliksiz dustklere bagli anne 8lim
oraninin payi, %53 olarak bildirilmistir. Uzun yillar siiren savunuculuk calismalari ve o donemde
ozellikle gugli bir STK olan Turkiye Aile Planlamasi Dernegi'nin ¢abalari ile nihayet 1965 yilinda
Prof. N. Fisek’in kaleme aldigi 557 Sayili ilk Nifus Planlamasi Yasasi kabul edilmistir. Bu yasa ile
Ulkede geriye donisumli aile planlamasi yontemlerinin kullanimi, yasal olarak serbest birakil-
mis, konu ile ilgili Saglik Bakanhigi (SB) binyesinde teskilat kurularak, toplumu bilgilendirici yo-
gun egitim faaliyetleri, hem Saglik Bakanligi hem de dernekler tarafindan strdarilmustir. 557
Sayili Yasa ile ciftler, cocuk sahibi olup olmamaya karar verme ve gereksinimleri olan hizmete
ulagsma haklarini kullanmaya baslasalar da yasada istenmeyen gebeligin sonlandiriimasina/kur-
taja sadece tibbi nedenlerle izin verilmesi nedeni ile bu hizmete, gereksinimi olanlar, 6zellikle
sosyoekonomik dizeyi disik olanlar, ulasamamis ve isteyerek dislkler bu gruptan kadinlar
icin sorun olmaya devam etmistir.

1981 yilinda yapilan bir degerlendirmeye gore, o yillarda Tirkiye'de, yilda toplam 400 bin is-
teyerek cocuk aldirlmakta, bu sayinin 50 bini ise kadini cogu kez 6lime gétiren kendi mu-
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dahalesi ile yaptigi diisiiklerden olusmaktadir. Bu durumu fark eden bilim cevresi, DSO ile de
isbirligi ile bir seri hizmet arastirmasi yaparak ve ayrica, saglk énderleri, kadin STK'lari ve Saghk
Bakanhgi isbirliginde bu kez savunuculuk ¢abalarini “isteyerek disuklerin erken gebelik done-
minde yasallastirlmasi” noktasina agirlik vererek strdtrmusler ve bitin ilgili sektor ve disip-
linlerin is birligi ile 1983 yilinda 2827 Sayili Nufus Planlamasi Yasasi'nin kabul edilmesinde ve
uygulanmaya baslanmasinda etkili olmusglardir.

Bu yasa, aile planlamasi yontemlerinin en Ucra ydrelere dek ulagsmasini saglamis, ciftlerin kar-
silanmayan aile planlamasi (AP) gereksinimlerini karsilamak amaci ile ebe hemsirelere de aile
planlamasi hizmetlerinde daha fazla yasal yetki vermis, kadin ve erkekte cerraht sterilizasyon
yontemini ve en énemlisi 10 hafta dahil gebeligin istek Gizerine sonlandirilmasini yasa ile ser-
best birakmistir. 2827 Sayili Yasa'nin kadin sagligina olan bulyuk katkisi, ilerleyen yillarda yapi-
lan bilimsel arastirmalarla ortaya konulmustur. Ornegin, daha énce isteyerek diisiiklerin, anne
Slumlerinin icinde %53 olan payi, bu yasanin etkisi ile %2'lere dismustur (Akin, Esin ve Celik,
2003; Akin ve Ozvaris, 2005).

Basta da belirtildigi gibi, dzellikle 1980’lerden sonra gliclenen kadin hareketlerinin blyik ca-
balari, toplumsal cinsiyet temelli drgitlerin ¢alismalari ve uluslararasi gelismelerin de etkisiyle,
kadin-erkek esitligini saglamaya yonelik bircok yasal dizenleme, ulusal eylem planlari, prog-
ram ve stratejiler yapilmistir. Butiin bunlara ragmen, toplumsal cinsiyet temelli calisan 6rgitle-
rin hedefi olan ve devletin, sorumluluk olarak Gstlendigi toplumsal cinsiyet esitliginin hayata
gegirilmesi dniinde bir¢cok engel bulunmaktadir. 2017 yili Dinya Ekonomik Forumu Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Ucurum Endeksi'ne gore, Turkiye, 144 lke arasinda 131. sirada bulunmaktadir.
Saglik, pek ¢ok faktériin bir bileskesi olan bir sonugtur. Dolayisiyla, saghg etkileyen faktorler-
le iliskili ayirimciliklar; érnegin, egitimde kadin erkek esitsizliginin stirmesi, kadinlarin siyasete
ve igsglcine katiiminin ¢cok dislk oranlarda olmasi; kadinlarin saglk dizeylerinde esitsizlik-
lere neden olmakta ve saglik hakkinin hayata gecirilmesine de engel olmaktadir. Saglik alan,
énemli ayrimcilik alanlarindan birisi olmayi giinimiizde de siirdiirmektedir (TNSA, 2013; TUIK
2018).

B. Yerel Mevzuatin Haritalamasi

Turkiye'de yerel mevzuat, ilgili yasalar ve politika belgeleri baglklari altinda incelenmis, yasa-
larin ve politika belgelerinin belirlenen normlara uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
amacla incelenen yasalar sunlardir: Anayasa, Medeni Kanun, Turk Ceza Kanunu (TCK), Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun, Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Hasta Hak-
lar Yonetmeligi, i§ Kanunu, Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu, Aile Hekimligi Kanunu, Umumi Hifzi Sthha Kanunu, Cocuk Koruma
Kanunu, Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun.

Anayasa

Anayasa’nin 10. maddesi, yasalar éniinde cinsiyet esitligini garanti eder ve esitligi saglamak
Uzere alinacak tedbirlerin, esitlik ilkesinden ayri olmadigini vurgular. Béylece, fiili esitligi sagla-
mak Uzere alinabilecek gecici 6zel dnlemlere vurgu yapar.

Anayasa, 56. madde ile, saglik hakkinin hem dokunulmazlik hem de talep edilebilirlik boyutlari-
na yer vermistir. Anayasa'ya gore, bireylerin saglik hakki ile ilgili olarak, insanlara, yardim ve hiz-
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met talep etme hakki taninmis ve bireylerin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinin Devletin
sorumlulugu oldudu garanti edilmistir. Devlet, bu sorumlulugunu, gerekli kurum ve kuruluslari
olusturarak ve bunlari denetleyerek yerine getirmekten de ayrica sorumludur.

Madde 10- Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi dislince, felsefi inancg, din, mezhep ve benzeri
sebeplerle ayirm gézetilmeksizin kanun éniinde esittir.

Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla yu-
kimlGdur. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak yorumlanamaz.

Madde 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgini korumak ve gevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin ddevidir. Dev-
let, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdirmesini saglamak; insan ve madde gu-
clinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek
elden planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve &zel kesimlerdeki sag-
lik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

Madde 59- Devlet, her yastaki Tlrk vatandaslarinin beden ve ruh saghgini gelistirecek tedbir-
leri alir.

Ayrica, Anayasa'nin 90. maddesi ile, Tlrkiye tarafindan imzalanmis olan milletlerarasi antlagsma-
larin kanun hikminde oldugu ve temel hak ve 6zgirliklere iliskin milletlerarasi antlagmalarla
kanunlarin ayni konuda farkli hikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda, millet-
lerarasi antlagsma hikimlerinin esas alinacagi belirtilir.

Tirk Medeni Kanunu, 2001

Medeni Kanun'da, belirtilen yasal evlenme yasinin 17 yas olmasi, ebeveyn ve hékim karari ile
bu yasin 16'ya cekilebilmesi, hem kiz cocuklari hem de erkek cocuklariicin; ancak psiko-sosyal
ve fiziksel saglik yonu ile 6zellikle kiz cocuklaricin cok daha blyik bir sorun olusturmaktadir. Bu
yas sinirinin degistirilerek, yasada kadinlar ve erkekler icin 18 olarak yer almasi gerekmektedir.

Turk Ceza Kanunu, 2005

TCK'nin ayrimcihigi dizenleyen 122. maddesinde, dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi
disunce, felsefi inang, din veya mezhep farkliigindan kaynaklanan nefret nedeniyle; bir kisi-
nin kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasinin engellenemeyecegi belirtilmis ve
boylece, ayrimcilik yasaklanmistir (122.madde (b)). Ancak, bu maddenin kapsami, uluslararasi
normlarda belirtilen tim ayrimcilik bigimlerini icerecek nitelikte degildir; cinsel yénelim, cinsi-
yet kimligine ve tibbi taniya dayali ayrimcilik da kapsama dahil edilmelidir.

TCK Madde 287- (1) Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, kisiyi genital muayeneye génde-
ren veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

TCK'nin 287. maddesinde, yetkili hakim ve savcinin izni olmadan gerceklestirilen genital mua-
yene su¢ olarak kabul edilmistir. Ancak, hakim ve savcilarin izin verdigi herhangi bir kontrolde
de kadinin onaminin/rizasinin alinmasinin, zorunlu bir dnkosul oldugu kanunda yer almalidir.
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Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun, 1961

1963-2010 yilari arasinda Turkiye'de gegerli ve uygulamada olan bu kanun, insan haklari belge-
lerinde taninan saglk hakkmin kullanimini ve saglik hizmetlerinden Temel Saglik Hizmeti (TSH)
yaklagimi ile faydalanmayi garantilemektedir.

Madde 1- insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyle tababet ve taba-
betle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirile-
cektir.

2827 Sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1983

1983 yilinda, Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun (NPHK) kabul edilmistir. Bu yasa ile kadinlar,
treme haklarinin énemli bir bileseni olan, isteyerek dusik hakkini kazanmistir. Kanunu izleyen
yillarda, glivenli olmayan yollarla isteyerek disiigiin neden oldugu kadin dlumleri azalmistir.
Ayrica Ulkede aile planlamasi yontemlerinin, toplumun talep eden kesimine ulasabilmesi icin,
llke dliizeyinde daha yaygin hizmet veren “egitildikten sonra sertifikalandirilan, ebe ve hemsire-
ye" yetki taninarak, koruyucu hizmetlerin daha ulasilabilir olmasi amaclanmistir. Bu yasa, cocuk
sahibi olup olmamaya karar verme hakki ve bilgilenme ve egitim hakki gibi, cinsel saglik ve
dreme saghgina iligkin haklari kapsamakta ve vurgulamaktadir.

Nfus Planlamasi Hakkinda Kanun, TCK'ya paralel hiikiimler icermektedir.

Bu dizenlemede, annenin talebinin olmasi kosulu ile, kadin evli ise yasal esin de onayina ihti-
ya¢ duyularak, gebeligin (10 haftayr asmamak kosulu ile) sonlandiriimasina izin verilmektedir.
NPHK'da belirlenen bazi hallerde, 10 haftayr asan gebeliklerin sonlandiriimasina da izin veril-
mektedir.

Saglk Hizmetleri Temel Kanunu, 1987

Bu kanunun amaci, saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari dizenlemektir. Saglik hizmetlerinin
esit ve dengeli dagilimi, riskli gruplara dncelik verilmesi, sektorler arasi igbirligi, kayit bildirim
sistemi ve hizmet standartlarina isaret etmektedir. Yasada saglik hakki, saglk hizmet hakki vur-
gulansa da toplumsal cinsiyet esitligini vurgulayan bir madde bulunmamaktadir.

Madde 3- Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir: a) Saglik kurum ve kuruluslar yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde SSY Bakanliginca, diger ilgili bakan-
liklarin da gorist alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir. b)
Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel bitin saglik kurum ve
kuruluslarinin kurulmasi ve isletiimesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol a¢ilmaksizin gerek-
tiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir.

Aile Hekimligi Kanunu, 2004

Bu kanunun amaci, “Saglk Bakanligi'in belirleyecedi illerde, birinci basamak saglik hizmet-
lerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglari dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik veril-
mesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile
hekimligi hizmetlerinin yiratilebilmesini teminen goérevlendirilecek veya calistirilacak saghk
personelinin statlisi ve mali haklari ile hizmetin esaslarini dizenlemektir” seklinde belirtilmistir.
Saglik hizmetlerinin verilis esaslarini dizenleyen saglik hakkina vurgu yapan bir yasadir ve sag-
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lik hizmetlerinin alt yapi, kadro, personel yoniiile dizenlenmesi ile ilgili maddeler icermektedir.
Ayrica 2. maddesinde, hizmet sunumunda cinsiyet esitligi ve ayrimcilik yasagi normlarina vurgu
yapilmaktadir.

Madde 2- Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, te-
davi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekédnda vermekle yikimlu, gerektigi ol¢tide gezici saghk
hizmeti veren ve tam gilin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin
Ongordigi egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Aile sagligi elemani; aile hekimi ile birlik-
te hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemanidir.

Umumi Hifzissihha Kanunu, 1930 (Gilincellenme 2009)

1930 yilinda ¢ikan, ¢ok kapsamli bir yasadir. Glniin kosullarina goére, saglik ve saglik hizmet
hakkini, kullanimini garantileyen ve hizmetlerin gercevesini ¢izen bir kanundur. Saglik hizmet-
leri ve saglik hakkini éne ¢ikaran, saghgin cevresel faktérleri yoninden kapsayici nitelikte bir
yasa olmasinin yaninda ; sagliga butinsel bir yaklagim getirir ve kayit bildirimini vurgular. Yasa,
gebelik dncesi ve sonrasi saglhgin korunmasinin, devletin sorumlulugu oldugunu belirtir. Ge-
belik dénemine 6zel vurgusunun disinda, cinsiyet esitligi normunu vurgulamayan bir yasadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998

Yonetmelik, saglik hakkinin gerceklestirilebilmesi konusunda uluslararasi normlara ve stan-
dartlara (erisilebilirlik, katilim, hastalarin gizliligi ve mahremiyetin korunmasi, hesap verebilirlik
normlariin timine) géndermeler yapmaktadir. Kapsayici, insan ve hasta haklarini dikkate alan
bir ydonetmeliktir. Haklar baglaminda normlari dikkate alan bu yonetmeligin eksigi, esitlik nor-
muna vurgu yapilsa da toplumsal cinsiyet esitliginin, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin dikkate
alinmamasi ve buna yénelik énlemlerin 6zel olarak vurgulanmamis olmasidir.

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan
ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinler-
de kabul edilen “hasta haklari"ni somut olarak gostermek ve sadlik hizmeti verilen bitin ku-
rum ve kuruluslarda ve saglk kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiillen kullanabilmesine dair usil ve
esaslari dizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Saglik hakkinin kullaniimasi ile ilgili uluslararasi normlar ve tip etigi cercevesinde, celiskili olan
maddelerden biri de bireylerin onami olmadan tibbi midahalenin gercgeklestiriimesini yasak-
layan Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesidir. Bu madde,
hekim ve dis hekimlerinin tibbi miidahaleden énce hastanin onamini almalari zorunlulugu ol-
dudunu dizenler. Bu maddede, saglik haklar baglaminda dikkat ¢ekici olan durum, hukuka
gore kiclk kabul edilenlerin yasal temsilcilerinin onami olmadan tibbi midahale talebinde
bulunamamasidir. Ayni yaklagim, 2827 Sayili NPHK'da, 5. maddede bulunmaktadir. Bu kanun-
da da digerine paralel bicimde; kiclklerin disik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin kendi
onamlarinin yaninda velilerinin de onami gerekmektedir. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin hasta-
nin tibbi midahalelere iliskin rizasini dizenleyen 24. maddesinde de "Hasta kiig¢lik veya mah-
cur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadidi veya hastanin ifade gliciniin olmadidi hallerde, bu sart aranmaz.” denmek-
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tedir. Bu maddelerin kapsaminda, kimin kictk sayilacagi konusunda bir belirleme yoktur. Do-
layisiyla, Medeni Kanun'un 18 yasini doldurmayan herkesin kii¢ik kabul edildigi hikm gegerli
olmaktadir (Madde 11) (Sert, 2013).

Bu yasal diizenlemelere gore, 18 yasini doldurmayan kisinin, tibbi midahalelere tek basina
onam veremeyecegi sonucu ¢ikmaktadir. CYBE'lerin dnlenmesi, hem de genclerin Greme ve
cinsel saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda ve saglik hizmetlerinin sunumu baglaminda ulu-
sal s6zlesmelere uygunlugunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

C. ilgili Politika Belgelerinin Haritalamasi

Turkiye'de saglk ve toplumsal cinsiyet ile iliskili olarak; Onuncu Kalkinma Plani ve Toplumsal
Cinsiyet Calisma Grubu Raporu, Toplumsal Cinsiyet Esitligi (TCE) Ulusal Eylem Plani, Saglik Ba-
kanligi Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani, Saglk Bakanligi Stratejik
Plani, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Kirsal Alanda Kadinin Giglendirilmesi Ulusal Eylem
Plani incelenmistir (Politika belgelerinin icerigine iliskin ayrintili bilgi icin rapora bakiniz).

Turkiye'de, ilgili politika belgeleri incelendiginde, ulusal mekanizmanin odak noktasinin, top-
lumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinin bir birey olarak giiclenmesi yaklagimindan
ailenin korunmasi/glclenmesi yaklagsimina dogru git gide kaydiriliyor oldugu gérilmektedir.
Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018) incelendiginde, planin hazirlik stirecinde olusturulmus
olan Toplumsal Cinsiyet Calisma Grubu uzmanlarinin, plana kaynaklik etmesi amaciyla yazdi-
g1 raporlarin plana yansitiimamasi ve 6zellikle toplumsal cinsiyet esitligi vurgusunun planda
cok kisith olarak yer almasi, bunu dogrular niteliktedir. Ayrica, Kalkinma Bakanhg tarafindan
olusturulan Toplumsal Cinsiyet Uzmanlar Grubu'nun, lzerinde yaklasik 6 ay boyunca calisarak
olusturdugu, Toplumsal Cinsiyet Calisma Grubu Raporu, diger 6zel ihtisas komisyonu raporlari
Kalkinma Bakanlgr tarafindan yayimlandigi hélde, basilmayan tek rapor olmustur. Sézi edi-
len raporda, 5 kritik alan igin (karar alma mekanizmalarinda, istihdam, saglk, kadinlara yonelik
siddet ve egitim) alt gruplar olusturulmus ve her bir alan, uzmanlar tarafindan incelenerek,
dinyadaki mevcut durum ve gelismeler, Turkiye'deki mevcut durum ve gelismeler, Turkiye'deki
sorun alanlari gibi genis kapsamli bir calismanin ardindan Tirkiye'ye yénelik ¢6zim &nerileri
gelistirilmistir. Kalkinma plani hazirlanirken, bu rapordan yararlanildigina dair ne Onuncu Kal-
kinma Plani'nda ne de dider resmi belgelerde herhangi bir bulgu mevcut degildir. Bu, top-
lumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi normu ve taahhlUdinin de geri plana atilmis oldugunu
dustindirmektedir.

Bilimsel veriler, Turkiye'de halen mevcut geng niifus yapisi nedeni ile 2050 yilina dek geng ni-
fusun artmaya devam edecegini gostermektedir. 2050 yilinda yasli nifus oranimizise %17 gibi
halen gelismis tlkelerin bugiinki oranindan bile daha az olacaktir (Hosgor ve Tansel, 2010).
Cocuk ve genclerin sagligina, egitimine ve istihdamina gerekli yatinmlari yaparak tretken ve
nitelikli bir ntfus yapisi olusturmak bir dncelik olmalidir. Ayrica, planda bosanmalara yiklenen
anlam yonlendirici olmaktadir, evlenmelerin olmasi kadar bosanmalarin olmasi da dogal karsi-
lanmali, nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmali ancak engellenmesi temel amacg olmamali-
dir. Kadina yonelik siddetin yiiksek oldugu ve yasal mekanizmalarin ¢ok iyi calismadigr tlkeler-
de, bu tir hedeflerin kadinlarin insan haklarinin ihlaline zemin hazirlama tehlikesi vardir. Plan’in,
aile ile ilgili bélimuinde surdirilebilir kalkinmanin temel normlarindan biri olan “kadinin glic-
lenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi”na yer verilmesi gerekmektedir.
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Turkiye'de 1963 yilindan itibaren her bes yilda bir tekrarlanan Nufus ve Saglik Arastirmalari’'nin
sonuncusu 2013 yilinda Kalkinma Bakanhgi'nin destegiyle yapilmistir. Bu arastirma sonugla-
ri ailelerin kullandigi kontraseptif yontemlerin egilimini acik olarak géstermektedir. Ornegin
son bes yilda rahim ici arag kullanimi %'20'den %16'ya dismustir. Yine, aile planlamasi karsi-
lanmayan gereksinimine bakildiginda her g aileden birinin hizmete ulasamadigi gorilmek-
tedir(TNSA, 2013). Cinsel saglk ve Greme saghgi baglantili diger arastirmalarda farkli hizmet
sorunlarina isaret etmektedir (O'Neil, Aldanmaz, Quiles, Kiling, 2016; UAOA, 2005). Ayrica, aile
planlamasi hizmetlerindeki kisithliklar, hdlen %32 olan karsilanmayan aile planlamasi gerek-
sinim oraninin (TNSA-2013), yikselebilecegi konusunda endise uyandirmaktadir. Bu durum,
Turkiye'nin imzalamis oldugu uluslararasi sozlesmelere dayali normlara, standartlara ve mevcut
ulusal yasaya aykir bir durumdur. Bu konularda uluslararasi normlar dikkate alinarak nedenle-
rine yonelik ulusal diizeyde ileri aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte, 2008- 2013 yillari arasini kapsayan Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem
Plani, yenilenmemistir. 2013 yili itibariyle sliresi dolan eylem planindan sonra, devletin, toplum-
sal cinsiyet esitligine iliskin temel alanlarda hedef ve stratejiler belirlememis ve bunu diger ilgili
sektorlerle paylagsmamis olmasi blyuk bir eksikliktir. Yeni bir planin hazirlanmamis olmasi, daha
onceki eylem plani cercevesinde olusturulan kurumlar arasi isbirliklerinin toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasina yénelik biling artirma faaliyetlerinin ve esitlige iliskin daha dnce atilan
adimlarin strdirilebilirligi konusunda soru isareti yaratmaktadir.

Saglik Bakanhigi'nin hazirlamis oldugu politika belgeleri arasinda Cinsel Saglik ve Ureme Sag-
ligi Stratejik Plani'nin (2005-2015), 6zellikle saglikta toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi
ve kadin sagligiyla yakindan iligkili en énemli politika belgelerinden biri oldugu séylenebilir.
Bu planin, Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi sézlesmelere 6nemli atiflarda bulundudu ve bu
cercevede hazirlandigi gorilmektedir. Turkiye'nin, dncelikli olarak ¢6zim Uretmesi gereken
alanlar olarak; anne dlimlerinin yiksek olmasi, istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, CYBE/
HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi, genglerin cinsel saglik ve Greme saghgr diizeylerinin disik
olmasi, cinsel saglk ve Greme sagligi agisindan bélgeler ve yerlesim birimleri arasindaki esitsiz-
liklerin belirlendigi plan, 2015 yili sonrasinda yenilenmemistir.

D. Kurumsal Yapi

Saglik hakkinin gerceklestiriimesinden, temel olarak, Saglik Bakanhgdi sorumludur. 663 Sayili
Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Karar-
name, Saglik Bakanhgi ve bagli kuruluslarinin, teskilat, gérev, yetki ve sorumluluklarini diizen-
lemektir.

Bu kanun kapsaminda Bakanligin goérevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hali icinde hayatini stirdiirmesini saglamak olarak belirtilmistir. Kanunda, Bakanligin; asa-
gidaki belirtilen amaclarin ve gorevlerin gerceklestiriimesinden sorumlu oldugu belirtilmistir.
a) Halk saghgimin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve énlenmesi,
b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiratilmesi,
c) Uluslararasi dnemi haiz halk sagligi risklerinin Glkeye girmesinin énlenmesi,
¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,
d)

Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaclar, 6zel Grinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
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maddeler, ilag Gretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbt
cihazlarin givenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastiriimasi ve fiyat-
larinin belirlenmesi,

e) insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik in-
san glcinin Ulke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve bitin paydasglar arasinda
isbirligini gerceklestirmek slretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumu-
nun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tuzel kisileri ile gergek kisiler tarafindan acilacak saglik kurulus-
larinin Ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili olarak saglik sistemini
y&netir ve politikalari belirler.

Bakanlik bu amagla;
a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, dizenleme ve koordinasyon yapar.
b) Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

c) Rehberlik, izleme, dederlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, mieyyide
uygular.

¢) Acil durum ve afet hallerinde sagdlik hizmetlerini planlar ve yirtar.

d) Bolgesel farkhiliklari gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaya yéne-
lik tedbirler alir.

e) llgilikurum ve kuruluslarin insan sagligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorler
ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu temi-
nen gerekli bildirimleri yapar, goris bildirir ve mieyyide uygular.

f)  Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her turli tedbiri alir.

g) llag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanligin teklifi Gizerine Bakanlar
Kurulunca belirlenir.

Saglik Bakanhgi, kuruldugu tarihten itibaren gesitli yapilanma stireglerinden ve kurumsal degi-
siklerden gegmistir. Bakanhgin kurumsal alt yapisi, 2017 yilinda tekrar revize edilmek istenmis-
tir. Sistemde, yapilanma henlz bitmemis ve iller dizeyinde hentiz son seklini almamistir.

Yasa ve politika belgeleri disinda, mevcut saglk sistemi uygulamalari degerlendirildiginde;
ozellikle 6ne ¢ikan konulara deginilmesi gerekmektedir. Turkiye'de, 2011 yili itibariyle tim ul-
kede uygulanmaya baslanan aile hekimligi sistemiyle bitiinsel bir yaklagimdan uzak, koruyucu
hizmetler yerine tedavi edici hizmetleri 6nceleyen ve saglik harcamalarinin bireye olan yikini
artiran uygulamalar/gelismeler vardir. Saglik Bakanligi'nin mevcut yillik raporlarinda da bu artis
gorilebilmektedir. Toplum Merkezleri ile Aile Saghgi Birimleri'nin, koruyucu saglik hizmetlerin-
deki yetki ve sorumluluklari netlik kazanmamistir. 2004 yilindan beri 6ngérilip 2010 yili sonu
itibar ile tim Tirkiye'de uygulanmaya baslanan saglik sistemi yapilanmasinda, 2017 yilinda
bazi major degisikliklere gidilmistir, henliz bu degisikliklerin iller diizeyindeki son sekli bilin-
memektedir.

Birinci basamakta daha dnceden var olan, dzellikle "Greme saghgi” hizmetlerinde énemli go-
revleri bulunan, "ev ziyaretleri de yapabilen”, ebe hemsire gibi, hekimle birlikte calisan ekip
Uyeleri artik olmadigindan; saglik bilinci yetersiz olan, erken tani icin Aile Sagligr Merkezlerine
zamaninda gelmeyen kadinlarin ve benzer sekilde cocuklarin olumsuz etkilenecegdi aciktir. Yine
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bu sistemde, kirsal nifusun timd, ancak daha cok, kadin ve cocuklar olumsuz etkilenecektir.
Yeni saglik sistemi, kirsal kesimleri geri plana atan uygulamalar getirmistir.

Saglikta Donlstim Programi kapsaminda, saglik sisteminde performansa dayali ek 6deme ge-
tirilmesinin, saglik hizmetlerinin sunumuna yén vermistir. Performansa dayali sistem, saglik per-
sonelinin performans puanina gore, hizmet dnceliklerini belirlemesine neden olabilmektedir.
Bu tur performansa dayali uygulamalarda, bu beklenen bir sonuctur ve buradaki yanhs uy-
gulamalar saglik personelinden degil, sistemden kaynaklanmaktadir. Ornegin; aile planlamasi
hizmet sunumuna ve kronik hastaliklarin izlenmesine puan verilmedigi icin, saglk personeli bu
tir hizmetlere zaman ayirmayi tercih etmemektedir. Hizmet alanlar olumsuz etkileyen ve ihti-
yaclara cevap vermeyen bu tir saglik uygulamalarindan devlet sorumludur. Performansa dayali
sistemler ancak uluslararasi normlara gére, toplumun saglik ihtiyaclar temelinde, ayrimciliga
maruz kalan gruplar da déhil edilerek ve ihtiyaglarina dncelik verilerek yapilandirildiginda sag-
lik hakkiin yasama gecirilmesine katki saglayabilir.

Turkiye'deki anne 6lim oranlarindaki mevcut bélgeler, kir-kent arasindaki ucurumlar, dikkate
alindiginda, séz konusu program, Tirkiye icin kirilgan gruplar arasinda mevcut ugurumlari arti-
racaktir. Anne 6limlerinin kayit ve bildiriminde baslatilan sistem, olumlu bir adimdir; ancak, bu
sistemin niteligi, strekli denetlenerek strdurilmelidir. Ayrica, anne 6limlerindeki bolgelerarasi
fark dikkate alinarak, bu esitsizligi 6nleyecek miidahale programlari gecikilmeden uygulanma-
lidir. Bu baglamda, dikkate alinmasi gereken, 1994 Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferan-
si'nda ve ICPD + 20 planinda énerildigi gibi, kadin saghginin bitinsel yaklagim ile ele alin-
masi ve Ureme sadligi hizmetlerinin, birinci basamakta verilen temel saglik hizmetlerinin daha
kapsamli sekilde, hekimin yaninda ebe, hemsire, sosyal hizmet uzmani vb. personeli de iceren
bir ekip tarafindan verilmesi saglanmalidir. Mevcut yasada da bu hususlar, gerekli degisiklikler
yapilarak, yer almaldir.

Herkes, lcretsiz, ulasilabilir, bitincdl, kaliteli temel saglik hizmeti alabilmelidir. Aile planlamasi
calismalari, karsilanmayan ihtiyaci azaltmak igin, yayginlastiriimalidir.

Temel saglik hizmetleri kapsaminda, Greme ve cinsel saglik hizmetlerinden, evlenmemis kadin-
lar, ergenler/gencler, menopoz ve sonrasi donem ve ileri yas grubu kadinlarin da yeterli 6l¢clide
yararlanmasi saglanmali, ihmal edilen bu gruplari hedefleyen kapsamli programlar yuritilme-
lidir. Ayrica, ilkdgretim ve orta 6gretim mufredatlarina, yas gruplarina uygun olarak toplumsal
cinsiyet, cinsel saglik ve Greme saghgi konulari eklenmelidir. Benzer sekilde, yiksekdgretim
mufredatina da bu konular ve cinsiyet temelli siddet konulari entegre edilmelidir.

Turkiye'deki mevcut saglik baglantili yasalar/maddeler, gegerli olan uluslararasi normlara/ilke-
lere/standartlara uygunlugu yéniinden periyodik olarak gézden gecirilmelidir.

E. Sivil Toplum Orgiitlerinin ve Diger Kamusal Aktérlerin
Kapasitelerinin Haritalamasi

STK'lar boliminde, 6zellikle saglik hakki ve toplumsal cinsiyet esitligi alaninda izleme calisma-
lari yapan STK'larin calismalarina yer verilmistir.

Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi- TAPD.1963 yilinda kurulan dernek, 6zellikle kadin saghgi ko-
nularinda Tiirkiye icin son derece énemli olan ilkleri gerceklestiren bir STK'dir. Ornegin, 1960'l:
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yillarda heniiz aile planlamasi s6zciginin bile “tabu” oldugu tlkemizde, TAP Dernegi'nin cid-
di-etkili savunuculugu ile konunun Ulkenin giindemine girmesi saglanmis, daha sonra bilim
cevreleri, medya isbirligi ve esas olarak toplumun aydinlatilmasi ile saglanan destek sonucu,
Saglik Bakanhgi'nin da destekleyici tutumuyla, 557 Sayil ilk Aile Planlamasi Yasasi kabul edil-
mistir. Kadin sagliginda son derece énemli olan bu yasal degisiklik sonucu, “kadinin dogurgan-
lik hakkini kullanabilmesi” saglanmis ve bu kazanimin olumlu sonuclari, yillar icinde bilimsel
calismalarla ortaya konulmustur. TAP Dernegi, uzun yillar Uluslararasi Aile Planlamasi Federas-
yonu’'nun akredite ettigi, onunla baglantili bir STK olarak varligini strdirmustir. TAP Dernegi,
KASAKOM'y, yani pek ¢cok Kadin STK'larinin icinde oldugu Kadin Saghgi Komisyonu’'nu olus-
turmus uzun yillar bu mekanizmayi basarili bir sekilde koordine etmis bir dernektir. Dernek, son
on yildir, dnceki yillar kadar aktif degildir.

Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi- TAPV. 1985 yilinda kurulmustur. Kadin anne ve gencle-
rin saghgi cercevesinde, agirlikli olarak aile planlamasi déhil Greme ve cinsel saglik konularinda,
kurulusundan beri topluma dayal riskli gruplari hedefleyen saglik programlar yiritmektedir.
Calismalarinda, basarili bir sekilde diger sektorlerle - kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluglar ve
uluslararasi kuruluslarla isbirlikleri gerceklestirmistir. TAP Vakfi Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Toplantisi (ICPD) &ncesinde ve siresince ylrittigi ciddi savunuculuk ¢alismalari; ICPD+20
hazirlik calismalarinda pek ¢ok kadin STK ile koordinasyon saglayarak olusturdugu “kadin plat-
formu”, Genel Kurmay Baskanlidi isbirligi ile Turkiye'de erlerin, Greme saglid, aile planlamasi
ve toplumsal cinsiyet konularinda bir ilk olan egitim programlarinin baslatiimasi gibi énemli
calismalar yapmistir. Ozellikle, Tiirkiye'nin Dogu ve Giineydodu illerinde yerel yénetimler, tini-
versiteler, diger STK'lar ve saglik mudurltkleri isbirliginde yurittigu, toplumun kadin saghg:
konularindaki egitimleri; saglk personelinin givenli annelik ve genclerin cinsel egitimleri ve
benzer konularda ytrittigu egitimler de oldukca dnemlidir.

Kadinin insan Haklar Yeni Céziimler Dernegi. 1993'te kurulmustur. Tirkiye'de ve uluslararasi
dizeyde, kadinin insan haklarinin ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasini ve ayrimciligin
ortadan kaldirilmasini savunan bagimsiz bir kadin sivil toplum érgiitiidiir. Ozellikle yasal haklar,
cinsellik ve dogurganlik haklari, kiz cocuklarinin haklari ile egitim alanlarinda galismalar ytrit-
mektedir. 2005 yilindan bu yana, Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal Konseyi (ECOSOC) ozel
STK danigsmanlik statlsline sahiptir.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD). 1998 yilinda kurulmustur. Dernegin ama-
c1, cinsellik alaninda ¢alisan farkli disiplinlerden profesyoneller arasinda esgidimi saglamak,
saglik profesyonellerini cinsel tedaviler konusunda egditmek, cinsel tedavilerin insan haklari
normlarina ve bilimsel standartlara ve etik kurallara uygun yapilmasini saglamak ve toplumun
cinsel egitimine katkida bulunmaktir. Dernek, verdigi egitimler disinda, toplumda cinsel y6-
nelim, cinsiyet kimligi temelli ayrimciliklara iliskin yanls séylemler ve uygulamalar oldugunda,
basin agiklamalari yoluyla, konuyu, insan haklari belgeleri ve tip etigi temelinde degerlendiren
bildiriler hazirlamaktadir.

Saglikta Geng Yaklagimlar Dernegi. 2015 yilindan itibaren faaliyet gésteren bir sivil toplum 6r-
gutudur. Saglk ve egitim basta olmak Uzere, genclerin dogru bilgiye erisimlerini saglayarak,
geng insanlarda tutum ve davranis degisikligi yaratmayi ve genc insanlarin basta karar alicilar
olmak Uzere tiim alanlarda 6zne olarak kabul edilmesini saglamaya calismaktadir. Ozellikle,
genclerin cinsel saglik ve Greme sagligi alanlarinda calismalar yiritme, akran egiticileri yetistir-
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mekte geng insanlarin cinsel saglik ve Greme saglidi bilgisine erisebilmesine yénelik calismalar
yapmaktadir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin ve Diger Kamusal Aktérlerin Kapasitelerinin Haritalamasi

Kamu Kurumu izleme izleme Raporu Kadini

Niteligindeki faaliyeti icermesi

Meslek yapma

Kuruluglan durumu

Var Yok Var Yok

Turk Dis Hekimleri v

Birligi

Turk Eczacilar v

Birligi

Tirk Tabipler v Suriyeli Siginmacilar 2014 Suriyeli siginmacilarin =~ v

Birligi, Bolge ve Saglik Hizmetleri saglik hizmetlerine

Tabip Odalari ve Raporu erigimi

Saglik ve Sosyal

Hizmet Emekgileri

Sendikasi

Tark Tabipler v

Birligi Kadin

Hekimlik ve Kadin

Saghgi Kolu

Turkiye Barolar v

Birligi Kadin

Hukuku

Komisyonu-

TUBAKKOM

Hak Temelli Orgiitler

Halk Saghg: v Tirkiye Saglik Raporu 2012 Saglhigin farkli v

Uzmanlari Dernegi 2014 alanlarinda Turkiye'de
mevcut durum

Tirk Psikologlar v

Dernegi

Turkiye Psikiyatri v

Dernegi

Cinsel Egitim v Cinsel Saglik ve Ureme = 2006 CsUsS ile ilgili bilgi v

Tedavi ve Saghg Arastirmasi dizeyleri

Arastirma Dernegi

Cinsel Egitim v Cinsellik Cok 2015 Cinsiyet kimligi ve v

Tedavi ve Boyutludur Basin cinsel yonelim temelli

Arastirma Dernegi Aciklamasi ayrimeilik

insan Kaynagini v Tirkiye'de Ureme 2013 Ureme haklari v

Geligtirme Vakfi Haklarinin Yasal temelinde Tirkiye'deki

Temelleri mevzuatin incelenmesi
Tirkiye Insan v Tedavi ve Rehabil- 2017 iskence ve kot v
Haklari Vakfi itasyon Merkezleri muameleye maruz
Raporu 2016 kalmasi nedeniyle

TIHV rehabilitasyon
merkezlerine yapilan
basvurular
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Hak Temelli izleme izleme Raporu Kadini
Orgiitler faaliyeti icermesi
yapma
durumu
Var Yok Var Yok
Tarkiye Aile v Guvenli Annelik 2012-2014 Guvenli Annelik v
Sagligive Egitim ve Danigsmanlik Egitimi raporu
Planlamasi Vakfi Programi ve Kadin
Saghgr Egitim
Programi Raporlar
Saglikta Geng v Geng Kadinin Politika 2016 istihdam, egitim, v
Yaklagimlar Belgesi siyasete katilim
Dernegi-Geng alanlarinda durum
Kadin Akademisi
Esit Haklar icin v Tarkiye'de Engellilere 2012 Engellilere Yonelik v
Izleme Dernegi Yonelik Ayrimcilik ve Ayrimcilik ve Hak
(Ayrimcilik IzZleme Hak Ihlalleri 2011 il Ihialleri
Platformu Gyesi 21 |zZleme Raporu
STO)
Pozitif Yagsam v Turkiye'de HIV 2007, 2008, HIV, AIDS'le yasayan v
Dernegi ile Yasayanlarin 2009 bireylerin hak ihlalleri
Yasadiklari Hak Ihlalleri
Raporu 1-2-3
Toplumsal Haklar v/ Mevzuattan Uygu- Engelli Haklari v
ve Arastirmalar lamaya Engelli Haklari 2015
Dernegi (TOHAD) Izleme Raporu 2014
TUSIAD v Kadin-Erkek Esitligine 2000 Egitim, calisma yasami v/
Dogru Yirlyus: Egitim, ve siyasette kadin
Calisma Yasami ve erkek esitliginde
Siyaset mevcut durum
TUSIAD/ KAGIDER v Tirkiye'de Toplumsal 2008 Egitim, calisma yasami = v/
Cinsiyet Esitsizligi: ve siyasette kadin
Sorunlar, Oncelikler ve erkek esitliginde
CozUm Onerileri mevcut durum
TUSIAD/ UNFPA v 2050'ye Dogru 2012 Saglik sisteminde v
Nifusbilim ve Yonetim: durum
Saglik Sistemine Bakis
TEPAV v 81 ilicin Toplumsal 2014 Egitim, saglik, karar v
Cinsiyet Esitligi Karnesi = 2016 mekanizmalarina
katilim ve istihdamda
illerde kadinin durumu
TESEV v Belediyelerde Kadin, 2017 Belediye hizmetlerine v/
Kadinlar icin Belediye ulagsma
Uluslararasi Cocuk v/ Cocuk Haklari izleme 2010-devam  Cocuk Haklari v
Merkezi ve Raporlama Sézlesmesi temelinde
http://www. izleme, cocuk yasta ve
cocukhaklariizleme. zorla evlilikler
org/hakkimizda
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IV. Gosterge ve Veri Kaynaklan

Saglik alaninda izleme yapmanin temel araci, uluslararasi insan haklari belgeleri temelinde ha-
zirlanmis olan gostergelerdir. Bu rapor kapsaminda, saglk tematik alanina iligkin uluslararasi
endeksler ve bu endekslerde saglik tematik alanina iliskin kullanilan géstergeler incelenmistir.
Bu kapsamda, insani Gelisme indeksi, Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi, Kiiresel Cinsiyet
Ucurumu Endeksi, Avrupa Cinsiyet Esitligi Enstitisi (EIGE)-Toplumsal Cinsiyet Esitligi Endeksi
gibi kuresel dlcekteki endeksler ve bunlarin saglida iliskin gostergeleri ele alinmistir.

A. Uluslararasi Endeksler ve Tematik Alana iliskin Gostergeler

| Kaynak | Diger bilesenleri | Tematik alana iliskin gostergeleri

Uluslararasi Endeksler

insani Gelisme Endeksi (HDI-  BM = Uzun ve saglikli = Dogusta beklenen yasam slresi
Human Development Index) yasam

= Egitim

= Yasam standardi
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ~ BM = Glglenme (egitimve = Anne &lim orani (100 bin canli
Endeksi (Gll-Gender siyasete katilim) dogumda)
Inequality Index) = s glici = Adolesan dogum orani (1000

dogumda, 15-19 yas)

Kuresel Cinsiyet Ugurumu WEF = Egitim = Dogusta cinsiyet orani
:Er:jdel;si (Global Gender Gap = Saglk = Dogusta saglikl yasam beklentisi
ndex

= |5 giictine katilim

= Sjyasete ve karar

alma

Avrupa Cinsiyet Esitligi = s -Saglik Durumu
Enstittist, Toplumsal Cinsiyet = Para = Algilanan saglik (Cinsiyete gére)
Esitligi Endeksi (EIGE, Lo N .
Gender Equality Index) = Bilgi = Dogusta beklenen yasam siresi

= Zaman = Saglikl yasam suresi

= Gig -Saglik Davranisi

= Siddet = Sigara icmeyen ve zararl igiciligi

= Kesisen esitsizlikler olmayan insanlarin yiizdesi (cinsiyete

gore)

= Fiziksel aktivitede bulunan kisilerin
ylizdesi (cinsiyete gore)

-Erisim

= Karsilanmayan muayene
ihtiyaci(cinsiyete gore )

= Karsilanmayan dis muayenesi
ihtiyaci (cinsiyete gore)

Uluslararasi Diger Endeksler

The Complete Mother's Save the = Egitim = Yasam boyu annelik nedeniyle 6lim
Index Children = Ekonomi riski
= Siyaset = Bes yas alti 61Gm hizi (1000 canli
dogumda)
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B. Uluslararasi Gostergeler

Uluslararasi gostergeler bolimiinde ise, uluslararasi dizeyde kabul gérmis ve saglk ve top-
lumsal cinsiyet temelli izZlemeye kaynaklik eden gostergelere yer verilmistir. Bu alanda, Bin-
yil Kalkinma Hedefleri, Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri ve BM Minimum Toplumsal Cinsiyet
Gostergeleri Seti'nden saglik alani géstergeleri incelenmistir.

Binyil Kalkinma Hedefleri (2000-2015)

Hedef 4: Cocuk Oltimlerini Azaltmak

4.A 90-2015 yillari arasinda 5 yas alti cocuk
6lumlerini 2/3 oraninda azaltilmasi

Tematik Alana lliskin Gostergeleri

4.1. Bes yas alti 6lum hizi
4.2.Bebek olim hizi

4.3. Kizamik asisi olan bir yas alti cocuk orani

Hedef 5: Anne Saghgini lyilestirmek

5.A 90-2015 yillari arasindaki gebelik, dogum
ve lohusalik sirasinda meydana gelen anne
Sltimlerini % oraninda azaltmak

5.B 2015 yilina kadar treme sagligina evrensel
erisimin saglanmasi

5.1 Anne Oliim Orani

5.2 Egitimli saglk personeli tarafindan gerceklestirilen

dogumlarin orani
5.3. Gebeligi onleyici yontem kullanma orani
5.4. Adolesan dogum orani
5.5. DO bakim kapsama orani (en az 1, en az 4)

5.6. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

Hedef 6: HIV/AIDS, Sitma ve Diger Bulasici

Hastaliklarin Yayilimini Durdurmak

6.A:2015 yilinda HIV/AIDS yayilimini durdurmus
olmak ve geriletmeye baslatmak

6.B: 2010 yilina kadar HIV/AIDS icin gerekli
olan tedaviye ihtiya¢ duyanlarin tedaviye
erisiminin saglanmasi

6.C: 2015 yilina gelindiginde sitmanin ve diger
bulasici hastaliklarin yayilimini durdurmus
olmak ve geriletmeye baslamak

2. Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri
(2015-2030)

6.1. HIV'nin 15-24 Yas Grubunda Yayginlk Orani

6.3.15-24 Yas Grubunda HIV/ AIDS'den Korunmada Dogru
Bilgilere Sahip Olanlarin Orani

6.2. En son Yiiksek Riskli Cinsel iliskide Kondom Kullanma Orani

6.5. Anti Retroviral (Arv) Kombinasyon Tedavisi Uygulanan
ilerlemis HIV Enfeksiyonu Olgularinin Orani

6.6. Sitma Yayginlik Orani ve Sitmayla iligkili Oltim Hizlari

6.9 Tuberkiiloz Insidans ve Prevalanslari ile Tiberkiiloza iliskin

Olim Hizlan
6.10. Tedavi Edilen Tuberkiloz Vakalarinin Orani

Gostergeleri

Hedef 3: Saglikh Bireyler

= Bes yas alti 8lim hizi (1000 canli dogum)

= Anne 6lim orani (100 bin canli dogumda)

= Neonatal 6lim hizi (1000 canli dogum)

= Hekim sayisi (1000 kisiye disen)

= Tiberklloz insidansi (100.000 kiside)

= Trafikte 61Um hizi (100,000 kiside)

= Adolesan dogum orani (1000 dogumda 15-19 yas kadin)

= Subjektif iyilik hali (0-10)

= Saglkli yasam beklentisi (yil)

= Tavsiye edilen 2 DSO asisini olmus hayatta kalan bebek sayisi
(%)

= Sigara kullanicilan (15 + ntfus %)

Hedef 5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

= Karsilanmamis gebeligi 6nleyici ydntem gereksinimi (% 15-49
yas arasi evli/iliskisi olan kadinlar)
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4. BM Minimum Toplumsal Cinsiyet -

15-49 yas grubunda evli/iliskisi olan kadinlar arasinda gebeligi
Gostergeleri Seti -Saghk

dnleyici ydntem yayginhidi
= Cinsiyete gbre 5 yas alti 8lim hizi
= Anne 6lim orani
= Dogum 6ncesi bakim alma sikhgi (%)
= Saglik personeli tarafindan gerceklestirilen dogumlarin orani

= 15 yas ve Uzeri kisilerde cinsiyete gore sigara icme yayginligi
= Cinsiyete gbre obez olan yetiskinlerin orani

= 15-49 yas grubunda HIV/AIDS'le yasayan nifusta kadinlarin
orani

= Cinsiyete g6re Anti-retroviral tedaviye erisim
= Cinsiyete gore 60 yasindaki yasam beklentisi
= Cinsiyete, nedene ve yas gruplarina gére 6lim

20-24 yas grubunda 18 yasindan 6nce evlenmis/esleri ile

birlikte yasamaya baslamis kadinlarin ylzdesi

Adolesan dogum oranti

= Son 12 ay i¢inde esi/birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel
ya da cinsel siddete maruz kalmis 15-49 yas grubundaki
kadinlarin orani

= Son 12 ay i¢inde, esi/birlikte oldugu kisi disindaki kisiler
tarafindan fiziksel siddete maruz kalmis 15-49 yas grubundaki
kadinlarin orani

= Son 12 ay icinde, esi/birlikte oldugu kisi disindaki kisiler

tarafindan cinsel siddete maruz kalmis 15-49 yas grubundaki

kadinlarin orani

Uluslararasi endeksler ve uluslararasi gostergeler boliminde yer alan gostergeler, Glkelerin
saglik dizeylerinin karsilastirlmasina olanak saglamasi agisindan yararhdir. Ancak, tlke diize-
yinde sadlik hakkinin ve sadlik hizmetlerinin toplumsal cinsiyet ve hak temelli izlenmesi igin
yeterli degildir; ¢linki insan haklari belgelerinde yer alan standartlarin timini icermez. Bu
gostergeler, daha ¢ok, kalkinma ve gelismislik dizeyleri bakimindan uluslararasi karsilagtirma-
ya olanak saglama amacinda oldugu icin, mimkin oldugu kadar fazla Glkeden veri toplanabi-
lecek dizeyde gelistirilmis gostergelerdir. Bu nedenle, bundan sonraki bélimlerde sunulacak
olan gosterge setleri, Ulke dizeyinde izlemeye kaynaklik etmesi amaciyla uluslararasi insan
haklari belgelerinde belirtilen standartlarin timiini olabildigince kapsayacak sekilde hazirlan-
maya calisiimistir.

Daha ayrintili bir izleme araci saglamak amaciyla, DSO temel gdstergeleri, DSO tireme saghg
ve cinsel saglik gdstergeleri, EIGEnin toplumsal cinsiyet ve saglik gdstergeleri incelenmis, in-
san haklari norm ve standartlara paralel olarak izlemeye kaynaklik edecek iki temel gosterge
seti hazirlanmistir.

C. Tiirkiye'de Verisi Toplanmakta Olan ve Kullanilan Saghk
Gostergeleri

Gosterge setlerinin ilki, Tirkiye'de kamu kurum ve kuruluslari (6zellikle Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) ve Saglik Bakanhigi(SB)) ve ulusal diizeyde yapilan arastirmalar tarafindan verisi toplanan
saglik gostergeleridir. Bu gosterge setinde, gostergelerin hangi kurumlar tarafindan toplandi-
g1, verinin toplanma sikhgi ile bilgiler de sunulmustur.
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1. Saglik Durumuna iligkin Gostergeler

ilgili insan Gosterge Veri Kaynagi Veri Toplama  Veri
s Haklar/ Yéntemi Koplama
S Normlanve Sikhigi
¥ Standartlan
Cinsiyete gére dogusta beklenen yasam  TUIK, Niifus TUIK web sitesi, 5 yil
Saglik Hakki sl Hejelelyenk SB Web sitesi
5 SB, Saglik Istatistikleri
1S . Yilhgr
2 Saghgin Korunmasi
A Hakki Cinsiyete gore saglikli yasam beklentisi IHME, Kiiresel Hastalik ~ SB web sitesi 5 yil
~ (dogusta, 65 yas) Yuki Calismasi
:E) Yasam Hakki Dogusta cinsiyet orani TUIK, Dogum TUIK web sitesi 2 yil
Istatistikleri
Toplumsal Cinsiyet illere ve cinsiyete gore bebek dlim hizi SB", Hgllﬁ?égl@ Genel | SBweb sitesi Yillik
Esitligi Madurlagu
Cinsiyete gore bes yas alti 6lim hizi SB, Halk Sagligi Genel = SB web sitesi Yillik
Ayrimcilik Yasagi Midrlogi
Neonatal 6ltim hizi (1000 canli dogumda)  SB, Halk Saghigi Genel  SB web sitesi Yillik
Midirlagi
CEDAW M.12 Perinatal 6lim hizi (1000 canli dogumda)  SB, Halk Sagligi Genel =SB web sitesi Yillik
Madurltagu
CEDAW Genel
Tavsiye 24, para.9, Kizamik agisi olan bir yas alti kiz-erkek SB, Halk Saghgi Genel = SB web sitesi Yillik
para. 24. cocuk orani Madarlagu
ESKHS M.12 Tuberkiloz insidansi (100 bin nufusta) SB, Halk Sagligi Genel ~ SB web sitesi Yillik
ESKHK Genel Yorum Midiirliga
14 Cinsiyete gore tuberkuloza bagh élim TUIK Oliim Istatistikleri  TUIK web sitesi ~ Yillik
CHS M.24 ylz bin nifusta)
EHS M.25 Cinsiyete gore genel saglik durumundan  TUIK Yasam TUIK web sitesi ~ Arastirma
MDG 4, MDG6 memnuniyet dlzeyi Memnuniyeti Periyodu
SDG 3 Aié§tlrma5|
Pekin C1, C2 Fiziksel aktivitede bulunan kisilerin TUIK, Tarkiye Saglik TUIK web sitesi 2 yil
ICPD ylzdesi (aktivite ayrimi ve cinsiyete gére)  Arastirmasi
Onbes yas ve iizeri bireylerin taze meyve = TUIK, Tiirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
tliketme sikliginin cinsiyete ve yas Arastirmasi
EHS M.25 grubuna gére dagilimi (%)
Onbes yas ve iizeri sebze ya da salata TUIK, Tirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
tiketme sikhiginin cinsiyete ve yas Aragtirmasi
grubuna goére dagilimi (%)
Cinsiyete gore 15 + tiitiin ve titiin TUIK, Tirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
mamuli kullanma durumunun cinsiyete Aragtirmasi
ve yas grubuna gore dagilimi (%)
Cinsiyete gére obez olarak tanimlanan TUIK, Tiirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
yetiskinlerin ylzdesi Arastirmasi
ICD-10 ana tani gruplarina ve cinsiyete TU]K Oliim Nedeni TUIK web sitesi ~ Yillik
gore 6lim nedeni (%) |statistikleri
ICD-10 ana tani gruplarina ve cinsiyete TU]K Oltim Nedeni TUIK web sitesi  Yillik
gére, secilmis 6lim nedenlerinin Yasa Istatistikleri
Standardize Erken Olim Hizlari
Cinsiyete ve yas gruplarina gére DALY IHME, Kiiresel Hastalik ~ SB web sitesi Arastirma
Yikii Galismasi 2016 jsiatistik Yilhgr periyodu
Cinsiyete gore 100.000 kisiye disen IHME, Kiiresel Hastalik ~ SB web sitesi Arastirma
engellilikle gegirilen yasam yili Yiki Calismasi 2016 TUIK web sitesi  Periyodu
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1. Saglik Durumuna iligkin Gostergeler

ilgili insan Gosterge Veri Kaynagi Veri Toplama  Veri
9 9 ynag P
s Haklar/ Yéntemi Koplama
S Normlanve Sikhigi
¥ Standartlan
Saglik Hakki Cinsiyete gore 100.000 kisiye disen (YLL) IHME, Kiiresel Hastalik ~ SB web sitesi Arastirma
Sagligin Korunmasi kaybedilen yagam yili Yiikii Galismasi 2016 T{jik web sitesi periyodu
Hakki Ana hastalik gruplarina ve cinsiyete gére  IHME, Kuresel Hastalik =~ SB web sitesi Aragtirma
Yasam Hakki DALY Yiiki Calismasi 2016 T{jik web sitesi periyodu
Toplumsal Cinsiyet Cinsiyete gore toplam kanser insidansi Halk Sagligi Genel SB istatistikleri Yillik
Esitligi (100.000'de, Diinya Standart Niifusu) Midirligu Yilhg
Aynmeilik Yasag Cinsiyete gore en sik gorilen 10 kanser ~ Halk Saghgi Genel SB istatistikleri Yillik
CEDAW M.12 trinin insidansi (100.000'de, Diinya Muadarlaga Yilhgi
Y 9 9
CEDAW Genel Standart Nifusuna gére)
Tavsiye 24, para.9, 0-6 Yas cocuklarin son 6 ay icinde TUIK, Tarkiye Saglik TUIK web sitesi 2 yil
ara. 24 gecirdigi baslica hastalik/saglik Arastirmasi
para. 2% sorunlarinin cinsiyete gore dagilimi (%)
5 BKsMIZ 7-14 ki 6 ayigind TUIK, Tirkiye Saghk ~ TUIK web sitesi 2 yil
g -14 yas cocuklarin son 6 ay icinde , Turkiye Sagh web sitesi yi
> ESKHK Genel Yorum gecirdigi baslica hastalik/saglik Aragtirmasi
a 14 sorunlarinin cinsiyete gore dagilimi (%)
%‘) GHS M.24 15 + yas bireylerin son 12 ay icinde TUIK, Tirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
& EHSM.25 gecirdigi baslica hastalik/saglk Arastirmasi
MDG 4, MDG6 sorunlarinin cinsiyete gore dagilimi (%)
SDG 3 15 + yas genel saglik durumunun TUIK, Tiirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
Pekin C1, C2 cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimi Arastirmasi
exin (%) (diyabet, hipertansiyon, depresyon,
ICPD Alzheimer vb.)
EHS M.25 . . e o o
15 + yas beyana dayali viicut kitle TUIK, Tarkiye Saglik TUIK web sitesi 2 yil
endeksinin cinsiyete gére dagilimi (%) Arastirmasi
15 + yas kisisel bakim faaliyetlerinin TUIK, Turkiye Saglik TUIK web sitesi 2 yil
gergeklestirirken zorluk ¢cekenlerin Arastirmasi
cinsiyete gore dagilimi (%)
Son 4 hafta icerisinde bedensel agri TUIK, Tiirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
hissedenlerin cinsiyete ve yas grubuna Arastirmasi
gore dagilimi (%)
Herhangi bir yardim almadan ya TUIK, Turkiye Saglik TUIK web sitesi 2yl
da yardimcr bir ara¢ kullanmadan Arastirmasi
yurtiyemeyenler, merdiven inip
¢ikamayanlarin cinsiyet ve yas grubuna
gore dagilimi (%)
Yasitlarina gére 6grenmekte ve TUIK, Tiirkiye Saglk TUIK web sitesi 2 yil
hatirlamakta zorluk ceken bireylerin Arastirmasi
cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimi (%)
Cinsiyete ve yasa gore engellilik (engel TUIK Engelliler TUIK web sitesi
tlrd ve kir kent ayriminda) Arastirmasi 2002
Cinsiyete gore engelli bireylerin sosyal TUIK Engelliler TUIK web sitesi
guvenlige sahip olma ve kayitli olma Arastirmasi 2002
durumu
Cinsiyete gére sosyal yagam, hobi, TUIK Zaman Kullanimi TUIK web sitesi
eglence ve kiltire ayrilan zaman Aragtirmasi
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2. Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Géstergeler

ilgili insan Gosterge Veri Kaynagi Veri Toplama Veri
2 Hakki/Haklari Yontemi Toplama
N Sikhgi
Hekim sayisi (1000 kisiye diisen) SB, TUIK SB web sitesi  Yillik
Toplumsal istatistik
Cinsiyet Esitligi Yilhgi
Aile Hekimi sayisi (1000 kisiye disen) SB, TUIK SB web sitesi  Yillik
Mevcudiyet Istatistik
Yilligi
Erisebilirlik 100 bin kisiye diisen hemsire ve ebe SB, TUIK SB web sitesi  Yillik
Fiziksel, sayisl istatistik
Ekonomik, Yilhg
illere gore 100 bin kisiye diisen ebe ve  SB, TUIK SB web sitesi  Yillik
Kalite hemsire sayisi
Birinci basamak saglik kurulusu sayilari ~ Halk Saghgi Genel ~ SB web sitesi  Yillik
Madirlagu
Birinci basamak saglik kurulusu SB SB web sitesi | Yillik
kullanimi (%)
Saglik kurulusunda gergeklesen Halk Saghgr Genel = SB web sitesi  Yillik
dogumlarin orani (%) Madirlagu
Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar Halk Saghgi Genel | SB web sitesi | Yillik
= icindeki payi (%) Madarlagu
g Primer sezaryenin tim dogumlar Halk Saghgi Genel =SB web sitesi  VYillik
N icindeki payi (%) Madirlagu
ar
= ICD-10 ana tani gruplarina ve cinsiyete = Saglik Hizmetleri SB web sitesi  Yillik
:%’ gore hastane yatislarinin dagilimi (%) Genel Mudurlagu
Tedavi edilen tiiberkiloz vakalarinin SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
orani (%) Genel Mudurltgu
15 + yas kadinlarin kendi kendine TUIK, Tarkiye TUIK web 2yl
meme muayenesi yapma durumunun Saglik Aragtirmasi  sitesi
dagilimi (%)
15 + yas kadinlarin mamografi cektirme = TUIK, Tiirkiye TUIK web 2 yil
durumunun dagilimi (%) Saglik Arastirmasi  sitesi
15 + yas ve Uzeri kadinlarin smear TUIK, Tarkiye TUIK web 2yl
yaptirma durumunun dagilimi (%) Saglik Aragtirmasi  sitesi
Sektorlere gore yatakli tedavi SB Saglik SB web sitesi  Yillik
kurumlarinda 1.000.000 kisiye disen Hizmetleri Genel
mamografi cihazi sayisi Madarlagu
Kamu Cari, Kamu Yatirm ve Toplam TUIK TUIK web Yillik
Kamu Saglik Harcamasi, GSYIH icindeki sitesi
payi (%)
Saglik hizmetlerinden cinsiyete genel TUIK Yagam TUIK web Arastirma
memnuniyet orani (%) Memnuniyeti sitesi periyodu
Arastirmasi 2016
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5 llgiliinsan Hakki/  Gésterge Veri Kaynagi Veri Veri
¢ Haklan Toplama Toplama
(*] o . o
¥ Yéntemi Sikhgr
Anne 6ltm orani (100 bin canl SB, Halk Saglhig: SB Kayitlari Yillk
Esitlik dogumda) Genel Mudurlugu Hacettepe
A ik Yasad L'J.Iusal Anne Universitesi
yrimcilik Yasag Olimi Aragtirmasi Niifus
Yasam Hakki (UAOA-2005) Etutleri
Enstitlisi
Erigebilirlik (HUNEE)
el web sitesi
illere gore anne Sliim orani (12 SB, Halk Saglhigi SB Kayitlari Yillik
nuts'a gore) Genel Mudurlagu
Kurumsal anne &lim orani SB Halk Saghgi SB Kayrtlari Yillik
CEDAW M. 12, Genel Mudurlagu
_IC_IEDAWGeneI Annelik nedeni ile yasam boyu SB SB Raporlari  Arastirma
avsiye 24, Genel e . . h
Tavsiye 15 Slum riski UAOA-2005 HUNEE periyodu
(Bolge, kir -kent)
Anne 8limU nedenleri % dagilim SB, SB Kayitlari,  SB kayitlari-
25D 12 SRR UAOA-2005 HUNEE web  ¥llik,
o Genel Yorum 14, itesi A
= 14 92.94 sitesi ragtirma
o para.l4, b periyodu
(%]
g CHS M.24 Onlenebilir anne dlimlerinin SB, SB Kayitlari, SB kayitlari-
S  MDG5, MDG 6SDG  toplam anne dlumleriicindeki payr  ya®a-2005 HUNEE web Yk,
"~ 3,SDG 5, Pekin C1, sitesi Arastirma
; C3, Pekin L1, L2 periyodu
%’ ICPD 7-8 Sagliksiz dustiklerin anne dlimleri  SB, SB Kayitlari, — Yillik,
% icindeki payi UAOA-2005 HUNEE web  Arastirma
2 sitesi periyodu
e Yasa ve yerlesim yerine gore (kir, SB, SB Kayitlari,  Yillik,
kent) saglik pers~one|i gozetiminde  TNsA HUNEE web  Arastirma
gergeklesen dogumlar sitesi, periyodu
Saglik kuruluslarinda gerceklesen SB, SB Kayitlari, Yillik,
do@un:larlnt(]m dogumlarigindeki TNsA HONEE web  Arastirma
orani (%) sitesi periyodu
Gebeligi 6nleyici modern yontem ~ TNSA HUNEE web 5yl
kullanma orani (yasa ve yerlesim sitesi
yerine gore)
Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi TNSA HUNEE web 5yl
sitesi
Karsilanmamis dogum kontrol TNSA HUNEE web 5yl
gereksinimi (% 15-49 yas arasi evli sitesi
veya iliskisi olan kadinlar)
Adolesan dogum orani (1000 TU]K Dogum TUIK web Yillik
dogumda 15-19 yas kadin) Istatistikleri sitesi
TNSA
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3. Cinsel Saglik ve Ureme Sagligina iliskin Gostergeler (CYBE ve HIV/AIDS dahil)

5 llgiliinsan Hakki/  Gésterge Veri Kaynagi Veri Veri
§ Haklan Toplama Toplama
¥ Yéntemi Sikhgr
Esitlik ilk dogum yapma yas TU]K Dogum TUIK web Yillik
Ayrimeilik Yasag Istatistikleri sitesi
Yasam Hakki DO Bakim kapsami en az 1 ziyaret  SB SB web sitesi  Yillik
Erisebilirlik 7<)
Kalite isteyerek disiik/kiirtaj yapma orani TNSA HUNEEweb 5yl
CEDAW M. 12 (100 gebelikte) sitesi
CEDAW Genel Annenin yas grubuna gore TU]K, Dogum TUIK web Yillik
Tavsiye 24, Genel dogunr;larln tim dogumlar igcindeki Istatistikleri sitesi
orani (%)
Tavsiye 15 Yasa 6zel dogurganlik h TUIK Dog TUKweb  Villik
asa 6zel dogurganlik hizi _ ogum we il
ESKHS M.12, ESKHK Istatistikleri sitesi
Genel Yorum 14, .
para.14, 22-24, Tc?plam dogurganlik hizi (bir kadin  TNSA HUN.EE web 5yl
icin) sitesi
CHS M.24 ; . .
MDG 5, MDG 6 SDG Adélesan dogurganlik hizi (%o) TUIK Dogu‘m TUIKweb Yillik
Istatistikleri sitesi
3,5DG 3, Pelin CT, 1) lerin ti | TNSA HUNEE web 5y
. 6lesan annelerin tim anneler we yi
C3, Pekin L1, L2 icerisindeki orani (%) sitesi
ICPD 7-8 . o .
- Gebe basina ortalama izlem sayisi ~ SB, Halk Saglhg: SB web sitesi Yillik
= Genel Midurligii
a Bebek basina ortalama izlem sayisi  SB, Halk Sagligi SB web sitesi  Yillik
g Genel Mudurlagu
,% Cocuk basina ortalama izlem sayisi = SB, Halk Saghgi SB web sitesi | Yillik
0 Genel Mudurlagu
=~
o Lohusa basina ortalama izlem SB, Halk Saglig: SB web sitesi  Yillik
A saylsi Genel Midirligi
g Bolgelere gore gebe, bebek, SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
O cocuk, lohusa izlem sayilari Genel Mudurlagu
Yillara ve cinsiyete gére AIDS vaka = SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
sayisl Genel Mudurltgu
AIDS insidansi SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
Genel Mudurlagu
HIV'nin 15-24 yas grubundaki SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
prevalansi (cinsiyete gore) Genel Mudurlagu
15-49 yas HIV/AIDS'le yasayan SB, Halk Saghg: SB web sitesi | Yillik
bireyler arasinda kadinlarin orani Genel Mudurlagu
Anti retroviral tedaviye erisim, SB, Halk Sagligi SB web sitesi  Yillik
cinsiyete ve yasa gore Genel Mudurlagu
En son ylksek riskli cinsel iligkide SB, Halk Saghg: SB web sitesi = Yillik
kondom kullanma orani (%) Genel Mudurlagu
Anti Retroviral (Arv) kombinasyon SB, Halk Sagligi SB web sitesi  Yillik
tedavisi uygulanan ilerlemis HIV Genel Mudurlagu
enfeksiyonu olgularinin orani (%)
Cinsiyete gére AIDS’e bagli 6lim SB, Halk Saghg: SB web sitesi  Yillik
orani (%) Genel Mudurlagu
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4. Kadinlara Yonelik Siddet ve Cocuk Yasta Evliliklere iliskin Gostergeler

cinsel siddet sonucu tedavi gerektirecek
kadar yararlanan kadinlarin ylzdesi (15
-59 yas, yasam boyu, son 12 ay)

S llgiliinsan Hakki/ Gésterge Veri Kaynagi  Veri Veri

$  Haklan Toplama Toplama

¥ Yéntemi Sikligi

Kadinlara Yonelik Siddetle Miicadele ASPB ASPB web 5 yil
Ayrimeilik Yasagi Ulusal Eylem Plani hazirlanmis olma sitesi
durumu
insan Onuruna Cinsiyete gore ilk evlenme yasi TUIK TUineb Yillik
S sitesi
aygi
Temel sosyal ve demografik 6zelliklere Turkiye Kadina ~ ASPB Arastirma
Kétii Muamele gore (klr—k"ent, bolge, yas grubu, egitim)18 an.ellk Aile HUNEE web  Periyodu
. yasindan énce evlenmis kadinlarin ici Siddet shieg
Yasagi - .
ylizdesi Arastirmasi
[TKYSA], 2008,
Erisebilirlik 2014)
20-24 yas arasi 18 yagindan 6nce evlenmis  TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
Mevcudiyet kadinlarin yizdesi 2014 I—!UN'EE web  Periyodu
sitesi
Temel sosyal ve demografik 6zelliklere TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma

. gore esinin veya birlikte oldugu erkeklerin = 2014 HUNEE web  Periyodu

2 fiziksel siddetine maruz kalmis kadinlarin sitesi

% yluzdesi (yasam boyu, son 12 ay)

I}u‘, Temel sosyal ve demografik 6zelliklere TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma

o gdre esinin veya birlikte oldugu erkeklerin 2014 HUNEE web  Periyodu

: cinsel siddetine maruz kalmig kadinlarin sitesi

§ ylzdesi (yasam boyu, son 12 ay)

O Temel sosyal ve demografik 6zelliklere TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma

g gore esi veya birlikte oldugu erkeklerin 2014 HUNEE web  Periyodu

E duygusal siddetine/istismarina maruz sitesi

e kalmis kadinlarin yizdesi (yasam boyu,

)

x  CEDAW Genel son 12 ay)

2 Tavsiyel2, Temel sosyal ve demografik 6zelliklere TKYSA 2008 ASPB ve Arastirma

L Gemal Tavsiye 19, gore esi veya birlikte oldugu erkeklerin HUNEE web  Periyodu

© Genel Tavsive 24 ekonomik siddetine maruz kalmis sitesi
2 U] TWEINES =5, kadinlarin ylzdesi (yasam boyu, son 12
S  para. 12 (b), para.
8 15 2)
* Temel sosyal ve demografik 6zelliklerine  TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
. . _gore en az bir kez gebe kalmis kadinlar 2014 HUNEE web  Periyodu
Istanbul Sézlesmesi 3 551nda esinden veya birlikte oldugu sitesi
erkeklerden gebelikleri sirasinda fiziksel

KYS Ozel siddete maruz kalmis olan kadinlarin

Raportori yuzdesi

Raporu(A/HRC/7/) | Temel sosyal ve demografik ézelliklerine  TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
gore esi veya birlikte oldugu erkeklerden 2014 HUNEE web  Periyodu
maruz kaldigi fiziksel ve/veya cinsel siddet sitesi
sonucu yaralanan kadinlarin yizdesi
(yasam boyu, son 12 ay)
Temel sosyal ve demografik 6zelliklerine ~ TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
gobre esinden veya birlikte oldugu 2014 HUNEE web  Periyodu
erkeklerden maruz kaldigi fiziksel ve/veya sitesi
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4. Kadinlara Yonelik Siddet ve Cocuk Yasta Evliliklere iliskin Gostergeler

Merkezler)

S llgiliinsan Hakki/ Gésterge Veri Kaynagi  Veri Veri
$  Haklan Toplama Toplama
¥ Yéntemi Sikligi
Ayrimcilik Yasag: Siddete maruz kalmaya gére kadinlar TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
insan Onuruna arasinda yasamina son vermeyi 2014 HUNEE web  Periyodu
Sayg disinmus/denemis kadinlarin yiizdesi sitesi
ygi
K&t Muamele Siddete maruz kalmaya gére kadinlar TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
. arasinda saglik durumunu kétii veya cok 2014 HUNEE web  Periyodu
Yasagi kot olarak belirten kadinlarin ylzdesi sitesi
Er|§eb||||"||k Temel sosyal ve demografik 6zelliklerine  TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
Mevcudiyet gore esi veya birlikte oldugu erkekler 2014 HUNEE web  Periyodu
CEDAW Genel digindaki kisiler tarafindan fiziksel siddete sitesi
Tavsiye12 maruz kalmis kadinlarin yiizdesi
Genel Tavsiye 19, Temel sosyal ve demografik 6zelliklerine ~ TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
Genel Tavsive 24 gore esi veya birlikte oldugu erkekler 2014 HUNEE web  Periyodu
enel lavsiye 2%, disindaki kisiler tarafindan cinsel siddete sitesi
para. 12 (b), para. maruz kalmis kadinlarin ytizdesi
o '15 15 yasindan 6nce partner digi cinsel TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
g:‘ Istanbul Sézlesmesi istismar ylzdesi 2014 HUNEE web  Periyodu
& KYS Ozel sitesi
% Raportérii Esin veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel TKYSA 2008, A§PB ve Arastirma
f Raporu(A/HRC/7/) ve/veya cinseﬁl siddetine maruz kalmig 2014 I—!UN-EE web  Periyodu
S kadinlarin saglik kurulusuna basvuru sitesi
é oranlari (yasam boyu)
Qo Esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel ~ TKYSA 2008, ASPB ve Arastirma
& ve/veya cinsel siddeti sonucu yaralanan 2014 HUNEE web  Periyodu
3 kadinlara saglk kurumunda verilen sitesi
28 hizmetin niteliginin yerlesim yeri ve
= bdlgeye gore ylizdesi (yaralanma nedeni
.2 sorma, kurum ve kurulusa yénlendirme,
e saglik personelinin davranislarindan
s memnuniyet)
5 Siginmaevi sayisi ASPB ASPB web Yillik
N sitesi, ASPB
gorisme
SONIM sayisi ASPB ASPB web Yillik
sitesi,
ASPM
gorisme
Belediyeler ve STK'lara bagh kadin ASPB, STK'lar ASPB web Yillik
danisma merkezi sayisi ve Belediyeler sitesi,
ASPM
gorigme
Cocuk istismari miicadele merkezlerinin SB, SB gorisme  Yillik
sayisi (lllere gére Cocuk Izlem Universiteler Universite
Merkezlerinin ve Universitelere Bagli gbrisme
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5. istihdam, Ucretsiz Emek ve Saglik

haftada en az bir kere bakim ya da
yardim saglama durumunun cinsiyete
gore dagilimi (%)

5 InsanHaklar/ Gésterge Veri Veri Veri
§ Normve Toplama Yoplama
¥ | Standartlan Yéntemi Sikhg
Cinsiyete ve ekonomik faaliyet Calisma Bakanhgi, CSGB Yillik
Saglik Hakki siniflamasina gore is kazalarinin sayisi ~ SGK Merkez ve |l raporlari
Mudurltkleri
Séar?allr:ICall§ma Cinsiyet ve ekonomik faaliyet Calisma Bakanhg,  CSGB Yillik
siniflamasina gore meslek hastaliklari  SGK merkez ve Il raporlari
sayisi muddarlikleri
Cinsiyete gére son 12 ayda TUIK, i Kazalar TUIK web Aragtirma
istihdamda olup is kazasi gecirenlerin  ve ise Bagl Saglik  sitesi Periyodu
ylzdesi (meslek grubu, egitim, isteki Problemleri
durum, yas ayriminda) Arastirmasi (IKSPA
2007,2013)
Cinsiyete gore istihdam edilenler ya TUIK, TUIK web Arastirma
da gecmiste calismis olanlar arasinda  IKSPA 2007, 2013 sitesi Periyodu
son 12 ayda ise bagh bir saglik sorunu
yasayanlarin ytizdesi
~ Cinsiyete gére son 12 ayda istihdamda IKSPA 2007,2013  TUIK web Arastirma
Tc‘p olup ise bagl bir saglik sorununa sitesi Periyodu
n maruz kalanlarin yasamis olduklari
g sorunun turiine gére dagilimi (%) (sirti
% veya beli etkileyen kemik, eklem ve
UEJ kas sorunlari, stres, depresyon veya
N anksiyete, solunum/akciger, cilt deri,
*3 isitme sorunlari ayriminda)
S Cinsiyete gore, istihdam edilenlerden  IKSPA 2007, 2013  TUIK web Arastirma
e son 12 ayda ruhsal saghigini etkileyen sitesi Periyodu
g elverigsiz faktorlere maruz kaldigini
= belirtenlerin ylizdesi (zaman baskisi
2 ve asiri i yukd, siddet veya siddet
tehdidi, rahatsiz edici davranig
ayriminda)
Cinsiyete gore istihdam edilenlerden  IKSPA 2007,2013  TUIK web Arastirma
son 12 ayda fiziksel saghgini etkileyen  Avrupa Calisma sitesi Periyodu
faktorlere maruz kaldigini belirten Kosullari
kisilerin ylzdesi Arastirmasi (EWCS,
(zor durus sekli ve hareketleri, agir yik  2015)
tasima, guriltl ve siddetli titresim,
kimyasal, toz, duman ve zararli gazlar,
uzun streli gérsel odaklanma gibi
etkenlere maruz kalma ayriminda)
Hastalik, sakatlik veya yasliliga bagl TUIK, Tiirkiye TUIK web 2yl
kronik problemler yasayan bireylere Saglik Arastirmasi  sitesi
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6. Saglik Sektsriinde insan Giicii ve Galiganlar icin Cinsiyete Duyarl Ortam

= insan Haklari/Norm ve  Gésterge Veri Veri Veri Toplama
9 Standartlan Toplama Sikhig
< Yontemi
Hekimlerin cinsiyete gére ~ SB SB'den bilgi ~ Yillik
E To.pl‘uvr'nsal Cinsiyet % dagilimi talebi
S Esitligi
% Ayrimcilik Yasagi
o
% Uzmanlik alanlarindaki SB SB'den bilgi  Yillik
= hekimlerin cinsiyete gore talebi
5 % dagilimi

D. Tiirkiye’de Kullanilmasi Onerilen Géstergeler

1. Ulusal Yasalarin, Programlarin ve Stratejilerin Izlenmesine lliskin G6stergeler

S insan Haklari/Norm = Gésterge Veri Veri Toplama  Veri
S  ve Standartlan Yéntemi Toplama
x Sikhig
Hiktumet tarafindan Turkiye'nin Disisleri Disisleri 5yil
Hesap Verebilirlik tar.afolldugutoplumsal cinsiyet Bakanligi Bf'ak_anllgl 4
Topl | Cinsi esitligi ve saglik hakkini taniyan ya bilgi talebi
SRR SIS da saglk hakkindan herkesin esit
Esitligi sekilde faydalanmasinda énemli olan
Farklilik Esitligi uluslararasi belgelere iliskin periyodik
e raporlamanin varligi -
£ Esitlik ve BM Evr.ensel P'e'riyo.c.iili Izleme D|§i§|eriv D|§i§|eriv Syl
g A Ik Yasad Mekanizmasi i¢in hikiimet tarafindan ~ Bakanhgi Bakanligi
c yrmciiik rasag hazirlanan ulusal raporlarlarin TCE'ye bilai talebi
o A gi talebi
~  Katiim duyarliligi
'% Kadinlarin BM tarafindan hazirlanan Evrensel Evrensel UPR 5yl
=  Guglenmesi Periyodik IzZleme Mekanizmasi Periyodik IzZleme  raporlarinin
% ES4HIK Ganal Yorum Laﬁ)lorlarmda T(Jrkiyle’de sla‘&';llkAhakkmm (UPR) raporlari incelenmesi
& ullanimina ve toplumsal cinsiyet
e 14, Genel Yorum esitligine iliskin onerilerin sayisi
£ 2020 CEDAW Komitesi tarafindan hazirlanan CEDAW
LEU CEDAW Genel tavsiyelerde saglik ve toplumsal CEDAW raporlari raporlarinin
©  Tavsiye 24 para.6-7  cinsiyet esitligine iliskin dneri sayisi incelenmesi
o) 8 .
£ ICPD 15.6 Saglik Hakki Ozel Raportérii ve Ozel Raporlarin 5 yil
= Pekin Kadina Yonelik Siddet Ozel Raportérli  Raportorlerin incelenmesi
= tarafindan Turkiye'ye yapilmis raporlari
© ziyaretlere iliskin raporlarin varligi
Zm SB Stratejik Planinda SB SB politika Syl
§ kadin sagliginin toplumsal cinsiyet belgelerinin
) esitligi baglaminda igerilmesi durumu incelenmesi
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kesime erisebilirligi)

5 InsanHaklar/Norm  Gésterge Veri Veri Toplama  Veri
S  ve Standartlan Yéntemi Toplama
X Sikhig
Hesap Verebilirlik Ulusal Saglik Politikalari, Eylem Planlari  SB SB politika 5yil
ve Programlarin asagida belirtilen belgelerinin
o gruplara iliskin maddeleri icermesi incelenmesi
Toplumsal Cinsiyet  Jurumu
Sl a) Kiz cocuklari ve ergenler
b) Yasli kadinlar
Farklilik Esitligi <) EQQ?'“ kadinlar ) )
d) Dustk sosyal ekonomik durumdaki
kadinlar
Donustirict Esitlik ~ e) Kirsal bélgede yasayan kadinlar
f) Etnik, dilsel azinliklar
g) Gocmen ve miilteci kadinlar
Esitlik ve h) LGBTI bireyler
Ayrimcilik Yasagi i) HIV/AIDS'le yasayan bireyler
j) Seks iscileri ve kadin ticareti
magdurlari
£ Katlm k) Mevsimlik tarim iscisi kadinlar ve
3 kiz cocuklari
£ |)  Cezaevindeki kadinlar
5 Kadinlarin m) Siginmaevinde kalan kadinlar
N Guglenmesi
I= Kadinlar ve yukarida belirtilen SB SB gérisme  5yil
© ayrimciliga maruz kalan diger gruplara
= mensup kadinlarin; saghk bakim
© onceliklerinin belirlenmesi, saghk
& politika ve programlarin planlanmasi,
o ESKHK Genel Yorum uygulanmasi ve izlenmesi stireclerine
c 14, Genel Yorum dahil edilmesi durumu
LE“ 2020 Saglik politika ve programlarinin SB SB goriisme, 5 yil
&  CEDAW Genel hazirlanmasi stirecine dahil olan kadin STK gériisme
2 Tavsiye 24 para.6-7  sagligi ve toplumsal cinsiyet esitligi S
& alaninda calisan hak temelli 6rgtt
S ICPD 156 sayisi
© .
T>; Pekin ve kurum/kuruluslar arasinda igbirligi ':,ES:SEIB web
4 koordinasyon mekanizmasinin varhigi !
=) SB, ASPB
gorusme
Sadece kadinlarin ihtiya¢ duydugu SB Yasa, 5yil
tibbf islemlerin engellenmesini ve bu yonetmelik
islemleri yaptirmak isteyen kadinlarin taramasi
cezalandirilmasini 6ngéren yasa/
politika ve uygulamalarin varlig
Kullanicilar ile hizmet saglayicilar / SB SB web Syl
saglik gérevlileri arasinda, hizmetin sitesi,
kullanilabilirligi, erisilebilirligi, kabul -
edilebilirligi ve kalitesi hakkinda SB gértigme
diyalog ve iletisimi tesvik eden bir
sistemin varlig
Cinsel saglik ve reme sagligi SB SB web S5yil
hizmetleri dahil saglik hizmetlerinde sitesi,
magdduriyet giderme mekanizmalarinin SB gériisme,
varligi (hangi seviyede, etkinligi ve her Siketriame
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1. Ulusal Yasalarin, Programlarin ve Stratejilerin izlenmesine iligkin Gostergeler

5 InsanHaklar/Norm  Gésterge Veri Veri Toplama  Veri
S  ve Standartlan Yéntemi Toplama
X Sikhig
Hasta haklari merkezlerinin varligi ve SB SB goriisme, 5yl
sayisl
STK gérigsme

2. Hizmet Sunumuna lliskin Gostergeler

Konu

insan Haklari/Norm
ve Standartlan

Gosterge

Veri

Veri
Toplama
Yontemi

Veri
Toplama
Sikhgi

Hizmet Sunumu

Esitlik ve Ayrimcilik
Yasagdi

Toplumsal Cinsiyet
Esitligi

Farkhlk Esitligi

insan Onuruna
Saygi

Erisebilirlik
Mevcudiyet
CEDAW M. 12
CEDAW genel

Tavsiye 24, para. 19,
30, 31(f)

ESKHK Genel Yorum
14,

Genel Yorum 22

Cinsiyete gore birinci, ikinci ve Gglncl

basamak kamu saglik hizmetlerinin
kullanim sikhgi

SB,
Arastirma

Arastirma

Yillik

Beyana dayali karsilanmayan tibbi
muayene ihtiyaci (cinsiyet, yas,
egitim, gelir, engellilige gore)

TUIK Saglik
Arastirmasi soru
onerisi

Arastirma

2yl

Beyana dayali karsilanmayan dis
muayenesi ihtiyaci (cinsiyete,
yasa, egitim dizeyi ve engellilige
gore)

TUIK Saglk
Arastirmasi soru
onerisi

Arastirma

2yl

Karsilanamayan tibbf muayene
ihtiyaci (LGBTI,

gbé¢men kadinlar, cezaevindeki
kadinlar, mevsimlik tarim

iscisi kadinlar, seks iscileri ve
siginmaevinde kalan kadinlar,
kadin ticareti magdurlar gibi 6zel
ihtiyaclari olan gruplar igin)

SB, Belediyeler,
llgili STK'lar

Arastirma

Yillik

Karsilanamayan dis muayenesi
ihtiyaci

(LGBTI, gé¢men kadinlar, engelli
kadinlar, cezaevindeki kadinlar,
mevsimlik tarim iscisi kadinlar,
siginmaevinde kalan kadinlar,
insan ticareti magdurlari gibi 6zel
ihtiyaclari olan gruplar igin)

SB, Belediyeler,
llgili STK'lar

Arastirma

Yillik

DSO Temel ilag ve malzemelerinin
mevcudiyeti

SB

SB gorisme

2yl

Ureme sagligi ve cinsel saglhk
hizmeti veren birinci basamak
kurum sayisi

SB

SB gorisme

Yillik

Ureme saghgi ve cinsel saglik
hizmeti veren 2. basamak kurum
saylsi

SB

SB gorisme

Yillik

Acil obstetrik bakim hizmeti
sunan kurum ytizdesi -500 bin
kisiye en az 5 acil obstetrik
bakim hizmeti (4 temel dizey, 1
kapsamli olmak tzere)

SB

SB goérisme

Yillik

58




Tirkiye'de Katilimcr Demokrasinin Gliclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi
Saglik Hizmetlerine Erisimde Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritalama ve Izleme Calismasi Genis Ozet

2. Hizmet Sunumuna lliskin Gostergeler

insan Haklari/Norm = Gésterge Veri Veri Veri
g ve Standartlan Toplama Toplama
V4 Yéntemi Sikhgi
Esitlik ve Ayrimcilik  Toplam kadin saglhgi (AP dahil TUIK SB gérisme  Yillik
Yasag cinsel saglik ve Greme saghg)
. harcamalarinin GSYH oraninin %'si
Toplumsal Cinsiyet ’ . :
Esitligi Bireylerin (LGBTI, goégmen llgili STK'lar lgili Yillik
o kadinlar, engelli kadinlar, (Engelli Kadinlar STK'larin
Farklilik Esitligi cezaevindeki kadinlar, mevsimlik =i izleme
: e 0 Dernegi, KAOS-
Insan Onuruna tarnim iscisi kadinlar, siginma GL, Kirmizi raporlarinin
Sayg evinde ka!an ka.dmlzir, seks |§§|I§r| Semsiye vb.) incelenmasi
T ve kadin ticareti magdurlari gibi
Erigebilirlik Szel ihtiyaclari olan gruplar igin)
Mevcudiyet saglik kurumlarinda yasadig
CEDAW M. 12 ayrimcilik ve engeller, yillara gére
g CEDAW genel vaka sayisi (genél saglik hizmeti) ‘ .
c ; Bireylerin (LGBTI, gé¢cmen llgili STK'lar lgili Yillik
A Tavsiye 24, para. 19, kadl);lar, engelli kagdl(rilar, (Eg lli Kadinl S?’K’Iarm
g 30,31(f) cezaevindeki kadinlar, mevsimlik i aeiinyvivl izleme
vind ' Dernegi, KAOS-
E ESKHK Genel Yorum tarim iscisi kadinlar, siginma GL, Kirmizi raporlari
T 14, evinde kalan kadinlar, seks iscileri Semsiye vb.)
ve kadin ticareti magdurlari
Genel Yorum 22 o
gibi 6zel ihtiyaglari olan gruplar
icin) Greme saghgi ve cinsel
saglik hizmeti veren kurumlarda
yasadigi ayrimcilik ve engeller,
yillara gore vaka sayisi
Miifredatlarina, insan haklari, Universiteler Kurum- Yillik
kadinlarin insan haklari, toplumsal YOK (Akademide lardan
cinsiyet ve kadina yonelik Kadin Calismalar  bilgi talebi
siddet dersi dahil edilmis saghk Birimi)
personeli yetistiren egitim
kurumlarinin ytzdesi o
Silahli catisma ortaminda kalan SB SB gérisme  Yillik
kadinlar veya gé¢men kadinlar Universiteler
gibi 6zellikle zor kosullara maruz
kalan kadinlarin cinsel saglik ve
Greme saghgi dahil tcretsiz saglik
hizmetlerinden yararlanabilecegi
kurumlarin orani (illere goére)
Silahli catisma ortaminda kalan SB SB gérisme  Yillik
kadinlar veya gé¢gmen kadinlar Uriversialer
gibi 6zellikle zor kosullara
maruz kalan kadinlarin bagl
bulunduklari (kayitl olduklarr)
iller disinda saglk hizmetlerinden
yararlanabilecegi kurumlarin
orani (illere gére say1)
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3. Saglik Durumuna iligkin Géstergeler

insan Haklari/Norm Gosterge Veri Veri Veri
2 ve Standartlan Toplama Toplama
N Yéntemi Sikhg
Toplumsal Cinsiyet Meme kanseri insidansi (yas gruplarina  SB SB bilgi Yillik
Esitligi gore yiiz bin kadinda) talebi
B Rahim ve rahim agzi kanferi Rrevglanm SB SB bi!gi Yillik
(erigkin yas gruplarina gore ylz bin talebi
kadinda)
Kabul Edilebilirlik Kemik erimesi prevalansi SB SB bilgi Yillik
talebi
Kalite Cinsiyete gore saglik okur yazarhgi (%)  SB Aragtirma Syl
S Kanser tarama programlari konusunda ~ SB Arastirma 2yl
g CEDAW M.12 bilgi sahibi kadinlarin ylzdesi (meme
5 CEDAW Genel Tavsiye kanseri, rahim agzi kanseri programi,
2 24, para. 9,12, 24. egitim dizeyi ve yas grubuna gore)
Té) ESKHS M.12 15-49 yas arasi kadinlarda yas grubuna,  SB Arastirma 5yl
¥V ESKHK Genel Yorum 14 gelire, egitim diizeyine gére anemi
ytzdesi (hemoglobin dizeyleri
Gl gebelikte 110g/I, genel 120g/1)
MDG 4, MDG6
15-49 yas arasi kadinlarda anoreksiya, SB SB bilgi 2yl
SDG3 bulumia, dogum sonrasi depresyon talebi
Pekin C1, C2 insidansi
ICPD Cinsiyete gbre neonatal bebek olimi SB SB bilgi 2yl
nedenleri talebi
Cinsiyete goére perinatal bebek 6limu SB SB talebi 2yl
nedenleri
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4. Cinsel Saglk ve Ureme Saghg:

insan Haklari/Norm Gésterge Veri Veri Toplama Veri Toplama
g ve Standartlari Kaynag Yontemi Siklig
4
Saglik Hakki Toplam kadin &limleri icinde anne SB SB bilgi talebive 2 yil
S ——— Slumlerinin payi (%) Arastirma
o Anne 8lim oranlarinin (100 bin canli SB SB bilgi talebive 2 yil
TOPI,LfmsaI Cinsiyet dogumda) 6lim nedeni, yas, gelir, Aragtirma
Esitligi yasanilan yer, engellilik, gégmen
Farklilik Esitligi statUsi, egitim diizeyine gore ylzdesi
Ayrimailik Yasagi 15-49 yas arasi kadinlarda en az 4 SB SB bilgi talebive 5 yil
) DO bakim hizmeti alan kadinlarin yas, Aragtirma
Insan Onuruna gelir, yasanilan yer, engellilik, go¢men
Saygi statlis, egitim diizeyine gore yuzdesi
Erisebilirlik Guvenli distik hizmeti veren kurum SB, STK SB bilgi talebi ve  Yillik
Kalite sayisl Arastirma
. Geng kadinlarin ve erkeklerin gizlilik ~ SB, SB Yilhk
Kabul Edilebilirlik ¢ m3hremiyetleri korunarak cinsel STK STK
saglikla ilgili hizmet alabilecegdi birinci Universite
basamak kurum sayisi Gérisme
Arastirma
CEDAW M. 12, ; N o .
CEDAW Genel Cinsel saglik ve ireme saghgi egitimi  MEB, YOK, Kurumlardan Yillik
Tavsiye 24, verilen editim kurumu ylzdesi (Yas Universiteler  bilgi talebi
5 ESKHS M.12, grubu, egitim dizeyine gore) sB
Touv ESKHK Genel Es veya ebeveyn/vasiye yetki SB Arastirma Yillik
vy Yorum 14, para.14,  verilmeksizin/ bildirim yapilmaksizin
g 22-24, ve yas sinirlamasi olmaksizin
®  CHsSM.24 kontraseptif hizmetlere ve bilgilere
% MDG 5, MDG 6 erisim durumu
; SDG 3, SDG 5, Bir saglk gorevlisi veya eczacisinin SB, SB bilgi talebi Yillik
B rDrs e et ponttee  Aragerm,
- u I u Ui o
K ilgili bilgilere ve hizmetlere erisimin STK gdriisme
LE) engellenmemesinin garanti altina
alinma durumu
%iz@:vz(je;aerla Ucretsiz gebeligi onleyici yontem SB, SB bilgi talebi Yillik
VA (e, Ty ST sunan:agllk bakim kuruluslarinin STK STIK fdllemme
23.para. 11. e (Go) raporlari
Kontraseptif yontem cesitliligi: SB SB gérisme Yillik
Kalici bir ydntemin yaninda (ulusal
politikaya gore, ikinci ve Gglincl
basamakta sunulan); en az bir kisa
sureli, bir adet uzun sureli ve bir adet
acil kontraseptif yontem (bunlardan
en az bir tanesi ikili koruma metodu
olacak sekilde) bulunduran kurum
ylzdesi
Gebeligi onleyici yontem SB SB goriisme Yillik
bulundurmasi gereken ancak STK
yontem bulundurmayan saglik bakim
kuruluslarinin ylizdesi
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4. Cinsel Saglk ve Ureme Saghg:

insan Haklari/Norm Gésterge Veri Veri Toplama Veri Toplama
g ve Standartlari Kaynag Yontemi Siklig
4
Saglik Hakki ilk / son cinsel iliskisinde prezervatif ~ SB Arastirma Yillik
kullanan cinsel yonden aktif genclerin
Yasam Hakki yiizdesi
To'pl'uvr.nsal Cinsiyet Evlenmemis geng insanlarin SB SB bilgi talebi Yillik
Esitligi (engelliler, yas grubuna gore kadinlar)
Farklilik Esitligi cinsiyete gore karsilastigi kontraseptif
hizmetine erisim ile ilgili engeller
Ayrimcilik Yasagi . . . . .
) Elektif sezaryen ylizdesi SB SB bilgi talebi Yillik
I
S”:;; Onuruna Dogumdan sonraki iki giin iginde sB, TUIK, SBbilgitalebi  Villik
dogum sonrasi bakim alan kadinlarin,
Erisebilirlik egitim duzeyi, gelir, yas, engellilik,
B Kalite yasanilan yere gore ytizdesi
o) Adolesan dogum oraninin, yas SB, SB bilgi talebi Yillik
© o ofz_{la
o KabulBdilebilirlik  grpjarina (12-14, 1517, 18-19) TNSA
£ egitim dlzeyine ve yasanilan yere
g gore ylzdesi
D
¢ CEDAWM. 12 Temel cinsel saglik ve tGreme saghgr  SB SB bilgi talebi Yillik
=  CEDAW Genei bilgisine sahip 10-24 yas arasi
ko Tavsiye 24 genglerin cinsiyete, yas grubuna,
] ' egitim, engellilik yerlesim yeri,
g ESKHSM.12, medeni duruma gore oranlari (%)
.S ESKHK Genel -
v Yorum 14, para.14, Kapsamli cinsel saglik ve treme SB, MEB, YOK  Kurumlardan Yillik
22-24, sagligi egitimi veren kurumlarin bigi talebi
CHS M.24 ylizdesi
MDG 5, MDG 6 Kadin ticareti magdurlar da dahil SB Kurumlardan Yillik
SDG 3, SDG 5, tim kadinlarin ve geng kizlarin bilgi talebi
Pekin C1,C3,L1,L2 cinsel sagliklailgili bilgi alabilecegi
ICPD 7-8 kurumlarin ylizdesi
CEDAW Genel
Tavsiye 24, para. 14.
para. 18., para. 23.
para. 11.
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yonelik ayrimei tutumlari olan saghk
personelinin yuzdesi

5 insan Haklari/Norm Gosterge Veri Veri Toplama Veri
5 ve Standartlari Kaynagi  Yontemi Toplama
X Sikhg
Cinsiyete, yas grubuna ve egitim SB SB bilgi talebi Yillik
Erisebilirlik diizeyine gére CYBE Trleri (gonore,
Esitlik sifiliz, HPV) ve yayginligi (%)
Avrimailik Yasadi Cinsiyete ve yas gruplarina gére Hepatit  SB SB bilgi talebi Yillik
v - B ve Hepatit C goriilme sikligi
15 yasindan 6nce 6nerilen dozda HPV SB Arastirma Yillik
n ?aslz@\efvzienel asisi yaptiran kadinlarin orani (%)
% ’ 18 yasindan sonra 6nerilen dozda HPV SB Arastirma Yillik
N asisi yaptiran kadinlarin orani (%) (yas
£ ESKHSM.12, ESKHK ruplanina gére)
grup 9
o Genel Yorum 14,
2 para.l4,22-24, 15-49 yas arasi sifiliz taramasi yapilan SB SB bilgi talebi Yillik
= " ; T .
= gebe kadinlarin ytzdesi (evlilik dncesi
§ DG 6, SI(E 5,9 yapilan tetkik
‘5 Pekin C1, C3, Pekin bilgisi)
=7
o L1,L2 . .
R= Cinsiyete gore 15-24 yas grubunda HIV/  SB Arastirma Yillik
"'CJ ICPD 7-8 AIDS'den korunmada dogru bilgilere
i sahip olanlarin orani (%)
& :
= HIV/AIDS'le yasayan bireylere ayrimci SB STK Izleme Yillik
© tutum sergileyen bireylerin cinsiyete, raporlari
§ yasa ve egitim diizeyine gore yuzdesi Arastirma
2 HIV/AIDS'le yasayan bireylere SB Arastirma Yilhk
O
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. Kadinlara Yénelik Siddet ve Cocuk Yasta Evlilikler

S insan Haklari/Norm Gosterge Veri Veri Toplama  Veri
S ve Standartlan Yéntemi Toplama
V4 Sikhgi
Kadinlara yoénelik siddetin ve cocuk ASPIM, ASPIM 2 il
insan Onuruna Saygi y:|31§t? ev|||||k|er|n|on|en|mei>5| amaay:av Valilikler Belediye
] olusturulmus eylem planlarinin varligi Belediyeler | bilgi talebi
Ayrimcilik Yasagi
Saglik kuruluslarinin kadinlara yénelik SB, ASPB SB bilgi talebi 2 yil
Toplumsal Cinsiyet siddete uygun cevap vermelerini
5 Esitligi saglayacak politika belgesinin varlig
;Eé Hesap Verebilirlik !(a.dlna yonelik siddet ve kiz g?cuklarmm SB, ASPB SB 2yl
i istismari olaylarinda uygun saglik ASPB bilgi
£ GGASS M. 26 hizmetlerinin verilmesi konusunda, saglik talebi
3 protokolleri/hastane prosediirlerinin
% CEDAW Genel varligi
L§“ Tavsiye19, Kadina yoénelik siddet ve kiz cocuklarinin  SB SB 2yl
e . istismari olaylarinda var olan ASPB ASPB gériisme
2 Genel Tavsiye 24, prosedurlerin uygulanmasi durumu . 9ot
5 para. 12 (b), para. 15 STK izleme
5 . -
| Istanbul Szlesmesi Siddet ve |st|§mar§ maruz blrakllan SB SB Yillik
~ kadinlarin saglik hizmetlerini karsilamak ASPB
g KYS Ozel Raportérii icin ayrilan bir bitgenin varligi bl el
> Raporu (A/HRC/7/6)
@©
S Var ise saglik bultcesi icindeki pa
S Ppekin L1, L2, D1 Seet e e
5 Kadinlara yénelik siddet ve toplumsal SB SB Yillik
C ICPD4,7,8 cinsiyet konusunda egitim almis saglik bilgi talebi
personeli orani (%)
Kadinlara yénelik siddet vakalarinda SB, ASPB SB Yillk
izlenecek prosediirden haberdar olan ASPB bilgi
saglik personeli orani (%) talebi
Son 12 ayda resmi kayitlara gére esi/ SB,AdliTip Kurum Yillik
birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel Universite kayitlarinin
siddete bagli yaralanma nedeniyle saglik  jastaneleri  incelenmesi
kurulusuna basvuran kadin sayisi
Son 12 ayda resmi kayitlara gore esi/ SB,AdliTip  Kurum Yillik
birlikte oldugu kisi tarafindan cinsel kayitlarinin
siddet nedeniyle saglik kurulusuna incelenmesi
basvuran kadin sayisi
Son 12 ayda kadina yénelik siddete SB,AdliTip Kurum Yillik
bagli intihar tesebbsl nedeniyle saglik kayitlarmin
kurulusuna basvuran kadin sayisi incelenmesi
Son 12 ayda siddet nedeniyle psikolojik ~ SB, AdliTip  Kurum Yillik
destek almak icin saglik kurulusuna kayitlarinin
basvuran kadin sayisi incelenmesi
Son 12 ayda psikolojik destek almak STK Kurum Yillik
icin STK ve Belediye Kadin Da(ya)nisma Belediye kayitlarinin
merkezlerine basvuran kadin sayisi incelenmesi
Arastirma
Son 12 ay icinde, esi/birlikte oldugu ASPB, Saha Arastirma
kisi disindaki kisiler tarafindan fiziksel HUNEE arastirmasi periyodu
siddete maruz kalmis 15-59 yas TKYSA '
grubundaki kadinlarin ytizdesi
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. Kadinlara Yénelik Siddet ve Cocuk Yasta Evlilikler

insan Haklari/Norm Osterge eri eri Toplama eri
_  insan Haklar/N Gésterg V Veri Topl v
S ve Standartlan Yéntemi Toplama
V4 Sikhgi
insan Onuruna Saygi  Son 12 ay icinde, esi/birlikte oldugu kisi  ASPB, Saha Arastirma
g Ayrimeilik Yasag disindaki kisiler taraflnd?n c'insel siddete HUNEE, arastirmasi periyodu
= Tool | Cinsi maruz kalmis 15 yas ve tzeri kadinlarin TKYSA
= Ezi;ihtér;nsa insiyet yiizdesi S
© s 9 ) o
% Hesap Verebilirlik Son 12_ ay icinde yasadigi §|ddet. ASPB, Saha Arastirma
> nedeniyle yasamina son vermeyi HUNEE arastirmasi periyodu
< GGASSM. 26 deneyen kadinlarin yizdesi TKYSA
O
o CEDAW Genel
%“ Tavsiye19, Siddet(;a n;laruz kalmaya géli»(rg kadlnlgr ~ Arastirma Arastirma Yillik
> . arasinda depresyon ve anksiyete tedavisi Bilgi talebi
%" Saerr;ega(vg;ygazr‘: 15 goren kadinlarin yiizdesi 9
3 . ; .
i = p Depresyon ve anksiyete tanisi alan SB Arastirma Yillik
v |stanbul Sozl [Py V ; s
= stanbul >0z e§m..es.{ kadinlar arasinda esi/ birlikte oldugu kisi Bilgi talebi
@ KY$ Ozel Raportdru tarafindan siddete maruz kalma &ykiisii
Q Raporu (A/HRC/7/6) olan kadinlarin orani
g )
© el %, (] Suregen agrilari olan kadinlar arasinda SB Arastirma Yillik
_g ICPD4,7,8 esi/ birlikte oldugu kisi tarafindan Bilgi talebi
9 siddete maruz kalma &ykusu olan
kadinlarin orani

7. istihdam, Ev ici Emek ve Saglk

5 insan Haklari/Norm = Gosterge Veri Veri Veri
s ve Standartlan Toplama Toplama
¥ Yontemi Sikhgr
insan Onuruna isyerinde cinsel tacize maruz kalma Arastirma, Arastirma
Saygi ylzdesi (cinsiyete gore) 6. Avrupa
Calisma Kosullar
Esitlik Arastirmasi
Adil ve Elverisli
~ Kosullarda Calisma  Evislerine bagl saglik riskleri ve CSGB Arastirma
o Hakki hastaliklarin ytizdesi
‘%”: Ev kazalarinin cinsiyete ve yas CSGB Arastirma
2 Saglik Hakki grubuna gore ylzdesi
8 Ev hizmetlerinde calisan kadinlarin CSGB Arasgtirma
— CEDAW Genel maruz kaldigr saglik risklerinin ve
g TaEe 19 sem. 1B hastaliklarinin yizdesi
£  Genel Tavsiye 24 .Clr.1|5|y.et.e gore mkevlsdlrrjllk t?;'llzn SB ve Arastirma
© : isgilerinin maruz kaldigi sagli Ty
;g l(l;_;)h 1;; E\ézEII;S(;?e“si risklerinin ve hastaliklarinin ylzdesi Yerel yonetimler
o ILO§184 Ev Ek§sen|i ' Cinsiyete gore yaptigi isten dolayi SB ve CSGB Soru Arastirma
(;a||§ma!Tavsiye saghgmin ya da emniyetinin risk Snerisi
Karan altinda oldugunu dustnen kisilerin
ylzdesi
Pekin F.6
Cinsiyete gore uzun siireli issizlige CSGB Arastirma
bagli stres, depresyon, anksiyete
sikayetleri olan kisilerin ylizdesi (yas
ve egitim ayriminda)
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7. istihdam, Ev ici Emek ve Saglhk

5 insan Haklari/Norm = Gésterge Veri Veri Veri
S  veStandartlan Toplama Toplama
X Yéntemi Sikhgi
Toplumsal Cinsiyet  Cinsiyete gore giinliik galisma siiresi =~ TUIK Zaman TUIK
Esitligi Kullanim
Arastirmasi Soru
Ayrimcilik Yasagi OT?HSI
Cinsiyete gore is disindaki TUIK Zaman TUIK
. aktivitelere ayrilan zaman (Goénulli Kullanim
Farkllik Esitligi faaliyetler, Politika / sendika Arastirmasi
™ caligmalari, cocuklara, torunlara
o) Déniistiiriici Esitlik bakmak ve onlari egitmek,yemek
A yapma ve ev isleri, yasli/engelli
S akrabalarin bakimi, egitim veya
% kurslara katilim, ev disinda,
€  pekinF6 spor, kilturel veya bos vakti
w ! o . . P
G CEDAW 25 Sayili degerlendirecek faaliyetler dahil)
o Tavsiye Karari, Dogum izninden yararlananlarin CSGB Kurum
£  GGASSM.27 sayisi, yararlanma suresi (kamu-6zel kayrtlarmm
e ayriminda belirtilen stirelere gére % incelenmesi
< dagilimi)
2 Turkiye'nin L
taraf olmadig Sut izninden yararlananlarin sayisi, CSGB Kurum
sézlesmeler yararlanma siresi (Kamu-6zel kayitlarinin
2 ayriminda belirtilen strelere gére % incelenmesi
-ILO 156, 167 Sayili dagilimi)
Aile Sorumluluklari o N I
Olan Isciler Cinsiyete gore ebeveynlik izninden CSGB Kurum
Sézlesmesi yararlananlarin sayisi, yararlanma kayitlarinin
suresi (kamu-6zel ayriminda incelenmesi
beliritilen stirele gére % dagilimi)
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isleyen saglk calisanlari ile ilgili sikayet
sayisi

5 insan Haklari/ Gosterge Veri Veri Toplama Veri Toplama
S Normve Yéntemi Sikhgi
¥ Standartlan
Saglik Bakanliginin cinsiyet esitligine SB SB web sitesi 5 yil
Saglik Hakki ve insan haklarina duyarli bir insan SB bilgi
kaynaklari politikasinin varligi talebi
= insan kaynaklari politikasinda niifusa SB SB bilgi 5yil
o disen saglik calisani sayisinda var olan talebi
g To.pl.Lir'nsaI Ciinspe ihtiyag agigini gérebilmek icin dl¢ltler
£ Esitligi
o itg ve hedeflerin varligi
T‘_; insan Onuruna Birinci basamak, ikinci basamak ve SB SB bilgi Yillik
3 Sayg Uglincl basamak saglik hizmeti sunan talebi
% kuruluslardaki kadrolarin cinsiyete
® Mevcudiyet gore pratisyen doktor ylzdesi (il
= diizeyi ve kamu/dzel saglik kurulusu
8 Erisilebilirlik ayriminda)
5, Birinci basamak, ikinci basamak ve SB SB bilgi Yillik
= ESKHS M.7 Gclnct basamak saglik hizmeti sunan talebi
=2 CEDAW I\/I.11| kuruluslardaki kadrolarin cinsiyete
& ESKHK Gene gdre uzman doktor yiizdesi (il
= | Yorum 14 dizeyi ve kamu/dzel saglk kurulusu
O CEDAW, Genel ayriminda)
¢ Tavsiye 15,19, 23,
3 24,25 Tipta uzmanlk alanlarinin cinsiyete SB SB bilgi Yillik
8 ILO, 111 Sayili gore dagilimi (%) talebi
5 A}(”mc"'k . Saglik kuruluslarinda karar verici ve SB SB bilgi Yillik
2 Soz!e§me5| yOnetici pozisyonunda calisanlarin talebi
o PekinC cinsiyete gore ylizde dagilimi
2 ICPD4,7,8,13,
2 95, Saglik kurulusu calisanlarina yonelik SB SB bilgi Yillik
§ hizmet-i¢i egitimlerde kadinlarin insan talebi
3 haklari, toplumsal cinsiyet esitligi
~ konularina yer veren saglk kurulusu
o) sayisi
&
Cinsel taciz ve saldiriya karsi politika SB, Bilgi talebi Yillik
belgesi olan saglk kurulusu orani Universiteler
Cinsel taciz ve cinsel saldiri sugunu SB Bilgi talebi Yillik
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9. Sagligin Belirleyicilerine iligkin Gostergeler

5 insan Haklari/Norm  Gésterge Veri Veri Veri
5 ve Standartlan Toplama Toplama
X Yontemi Sikhigi
E
‘O
=
= Cinsiyete gore hava, toprak kirliligine bagl SB bilai
= Saglik Hakki hastalik verileri (astim, solunum yolu hastaliklari, SB 9 2yl
o . ) . talebi
p zehirlenme, dolasim sistemi hastaliklari)
B
o)
©
wn
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V. Secilmis Bazi Saglik Gostergeleriyle
Turkiye’de Mevcut Durum

1. Tiirkiye’'nin bazi demografik géstergeleri

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Niifus Dagilimi TUIK-2015 Toplumsal Cinsiyet istatistikleri
Turkiye- Toplam Nufus 77 695 904
Erkek(%) 50.2
Kadin(%) 49.8
Medeni Duruma gére niifus orani (%) TUIK-2015
Hic evlenmedi
Kadin 23.3
Erkek 31.5
Evli
Kadin 63.7
Erkek 64.2
Bosandi
Kadin 9.3
Erkek 2.7
Ortalama ilk evlenme yasi TUIK-2015
Erkek 26.8
Kadin 23.6
Dogumda Beklenen Yasam siiresi (yil ) TUIK-2016
Toplam 78.0
Kadin 80.7
Erkek 75.3
Yillik Ntfus artig hizi (NAH) (%) Hosgér, Tansel 2010
2010 1.2
2030 0.7
2050 0.1
Yillara gére niifusun yas gruplarina gére ylzdeleri* Hosgér Tansel projeksiyon 2010;
2000 yih: TUIK
0-14 30.
15-64 64.
65 ve + 6
2030 yih
0-14 21
15-64 68
65 ve + 11
2050 yih
0-14 18
15-64 65
65 ve + 17

(*): Turkiye halen genis bir genc nifusa sahiptir ve bu geng¢ nifusun varligi, yapilan projeksiyonlara gére yani bilimsel verilere gére 2050
yilinda bile niifusumuzu artirmaya devam edecektir. Uretken niifusun (15-64 yas grubu) orani 2050 yilinda glinimiizde oldugundan da
daha fazla olacak; yasl nifus ise (65 yas+) 2050 yilinda gelismis tlkelerin bu gtinkl oranlarindan bile daha az olarak %17'ye ulasacaktir.
Genglerin egitim ve calisma haklarini tam olarak kullanmalarini engelleyebilecek yaklasimlardan hangi amacla olursa olsun kaginilarak
egitime ve calisma hayatina erisimleri 6ncelik olmalidir.
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2. Tirkiye'nin bazi cocuk saghgi gostergeleri

Gosterge Mevcut deger | Kaynak

Aragtirmadan énceki 4 yil icinde (2009-2013): TNSA-2013

BOH 13.

Cocuk OH 2.

5 Yas altt OH 15.

Bebek 6ltim hizi (1000 canl dogumda) TNSA-2013

Erkek 15

Kadin 20

5 Yas alti 6lGm hizi (1000 canh dogumda) TNSA-2013

Erkek 18

Kadin 23

Bebek Oltim Hizi (BOH) 1000 canli dogumda (CD)*

Toplam* 10,0 SB, TUIK-2017
Kadin 9.4 TUIK, 2016
Erkek 10,5

Perinatal bebek 6lim hizi- 1000 toplam dogumda, 7.6 SB,TUIK-2017

(Olii Dogum+ ENN 6limler)*

Neonatal (NN) bebek 6lim hizi 1000 CD'da * 4. SB,TUIK-2017

Post neonatal bebek lim hizi 1000 CD'da * 3.3 SB,TUIK- 2017

5 yas alti cocuk 8liim hizi (1000 CD'da)* 9.4 SB,TUIK-2017

Bebeklerin anne sutl ile beslenme stirelerinin cinsiyete gore dagilimi SB-2017 yillik Rapor

(%) (0-6 ay)

Toplam 30,8

Kadin 31,5

Erkek 30,1

Ortanca emzirme siresi (ay) TNSA - 2013

Kadin 16.3

Erkek 18.0

(*)Turkiye'de Saglik Bakanlhigi tarafindan yapilan cogu hesaplamada, “bebek, perinatal, neonatal, postneonatal ve bes yas alti cocuk”
Slum hizlari hesaplanirken, 28 hafta ve tzeri veya 1.000 gr ve Uzeri olan gebeliklerin sonlanmasi, dogum olarak dikkate alinmaktadir.
Bu hesaplamadaki yanlis: 23-27 hafta icinde doganlarin, dogum olarak hesaplamalarin disinda birakilmasidir. Bu hesaplamanin, 6l
dogum ve dislk tanimi icin de benzer kullanilmasina bagl, dustk, 61t dogum, perinatal, erken neonatal 6liim, neonatal 6lim, bebek
Slumi hatta bes yas alti cocuk 6lim hizlarinin hesaplanmasinda sonuglar yanlis olacaktir. Nitekim SB verileri incelendiginde hesaplanan
hizlarin “beklenmeyecek dlctde” distik oldugu dikkat cekmektedir. Bilimsel verilere gére, 61t dogum ya da canli dogarsa da en fazla
Slme riskinde olanlar, 23-27 haftalik gebelik stresindeki bebeklerdir. Bu tir hesaplamalar, uluslararasi hesaplamalara da uymadigricin
kiyaslamalar da yaniltici olacaktir. Uluslararasi kiyaslamada Tiirkiye'nin ilgili hizlart OECD ve AB Ulkelerinden daha distik gériinmektedir.
Dogru olan, gebeligin 22.haftasindan énce sonlanan gebeliklerin “diistik” olarak kabul edilmesi, sonra doganlarin ise “dogum” olarak
kabul edilmesidir. Yukaridaki tabloda belirtilen PNBOH, ENNOH, NNOH, BOH, 5 yas alti COH hesaplamalari, yanls tanimlamalara gére
yapilmasindan dolayi beklenenden dustik ¢ikmakta ve bu hesaplamalar yol gésterici olmamaktadir. Benzer sekilde bu gruplardaki
hastalik-morbidite hizlari ve goriilme sikliklari da yaniltict olmaktadir.
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3. Tiirkiye'nin bazi anne saghgi gostergeleri (anne éliimleri)
Gosterge Mevcut deger Kaynak
Anne Olim Orani (AOO) - Yiiz bin CD'a) 14.7 SB, TUIK- 2017
Anne Olum Orani- yUz bin CD'da 28.5 HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
Gebelige bagh élim oran 38.3 -2005 (UAOA-2005)
Annelik nedeni ile yasam boyu 6liim riski Risk/Anne OO HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
(ceunnn. kadinda bir) ve AOO (ytz bin CD'da) -2005 (UAOA-2005)
istanbul 4876 11.0
Bati Marmara 1560 42.1
Ege 1764  31.5
Dogu Marmara 2549  21.7
Bati Anadolu 6947 7.4
Akdeniz 1737 25.1
Orta Anadolu 3067 11.9
Bati Karadeniz 1956 26.8
Dogu Karadeniz 883 683
Kuzeydogu Anadolu 439 683
Orta Dogu Anadolu 755  36.9
Guneydogu Anadolu 626  38.9
Tarkiye 1536 28.5
Kentsel 2391 20.7
Kirsal 869 40.3
Gebelige bagli 6ltimlerin nedenleri (%): HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
Dogrudan obstetrik nedenler 58.0 -2005 (UAOA-2005)
Dolayli obstetrik nedenler 15.8
TesadUfi nedenler 23.2
Nedeni bilinmeyenler 2.4
Anne Oliimlerinin nedenleri (%): HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
Kanama 24.9 -2005 (UAOA-2005)
Dolayli nedenler 21.2
Toksemi 18.4
Diger dogrudan nedenler 15.7
Bilinmeyen dogrudan nedenler 10.1
Erken gebelik dénemi 1.8
Anne Oliimlerinin Biyo-Medikal risk faktérlerine HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
goére dagilimi (%) -2005 (UAOA-2005)
Risk yok 35.3
Tek risk faktora var 27.1
Birden fazla risk faktori var 37.6
Anne Oliimii ve gebelige bagli éliimlere neden HUNEE, Ulusal Anne Olimii Arastirmasi
olan 6nlenebilir faktérler(%): -2005 (UAOA-2005)
AQO'de 6nlenebilir faktér var 61.6
Saglik hizmeti verenlere ait 6nlenebilir faktor var 13.7
Hane halki / toplumsal faktorler 40.7
Gebelige bagli élimlerde 6nlenebilir faktor var 49.3
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4. Tiirkiye'nin bazi anne saghgi gostergeleri (Dogurganlik)

Gosterge ‘ Mevcut deger | Kaynak
Bolgelere gére Toplam Dogurganlik Hizi (Bir kadi icin say1) TNSA-2013
Turkiye 2.26

Kent 2.16

Kir 2.73

Bati 1.9

Gliney 2.4

Orta 1.89

Kuzey 2.02

Dogu 3.4

Egitime gére Toplam Dogurganlik Hizi (kadin basina ¢cocuk sayisi) TNSA-2013
Egitimi yok/ 1O bitirmemis 3.76

IO mezunu 2.75

OO mezunu 2.45

Lise + 1.66

Adolesan Annelik (18 yas alti %) 4.6 TNSA-2013
ideal cocuk sayisi (evli kadinlar) 2.9 TNSA-2013
istenen Dogurganlik Hizi 1.9 TNSA-2013
Toplam Dogurganlik Hizi 2.3 TNSA-2013

5. Tirkiye'nin bazi anne saghigi gostergeleri (Aile planlamasi)
Gosterge Mevcut Kaynak
deger
Gebe kalinabilecek déneme iliskin bilgi (%) TNSA-2013
Dogru biliyor 27.0
Yanlis biliyor 38.5
Bilmiyor 345
Turkiye'de gebelikten korunma durumu (%) TNSA-2013
Yoéntem kullanmiyor 27
Toplam yéntem kullanimi (%) 73
Geleneksel yontem kullanimi (%) 26
Modern yéntem kullanimi (%) 47
Tirkiye'de yasanilan yere gére gebelikten modern yontemle korunanlar (%) TNSA-2013
Kent 49.0
Kir 40.0
Turkiye'de kullanilan gebeligi nleyici yontemlerin yéntem tiriine gére dagilimi (%) TNSA -2013
Hap 4.6
R.IA 16.8
Kondom 15.8
Hormonal enjeksiyonlar 0.1
Kadinda tiplerin baglanmasi (TL) 9.4
Erkekte kanallarin baglanmasi (vazektomi) 0.0
Geri cekme 255
isteyerek disiik (100 gebelikte) 4.7 TNSA 2013
Kendiliginden dusutk (100 gebelikte) 14. TNSA 2013
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isteyerek diisiigiin yapildigi yer (%) TNSA-2013
Kamu saglik kurumu 1.7
Ozel saglik kurumu 61.9
Universite hast. 1.9
Diger/ bilinmiyor 5

Artik cocuk istemiyor veya simdilik cocuk istemiyor ve korunmuyor (%) TNSA 2013
6.

Artik cocuk istemiyor veya simdilik cocuk istemiyor ve geleneksel yont. kullaniyor (%) TNSA 2013
26.

Aile Planlamasinda Karsilanmayan Gereksinim (%)* 32. TNSA 2013

(*): Aile Planlamasinda karsilanmayan gereksinim, kadinin saglk hakkini, saglik hizmet hakkini
ve Ureme haklarini ne él¢iide kullanabildiginin en somut gdstergelerinden biridir. Her 3 aileden
biri AP hizmeti alamamaktadir.

6. Tiirkiye'nin bazi anne saghgi gostergeleri (Dogum éncesi bakim,
dogum ve dogum

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Dogum Oncesi Bakim Alma TNSA 2013
DOB (%)( bir kez)* 97.
Yeterli DOB (en az 4 kez) 89.
Saglik Kurulusunda Dogum (%) 97. TNSA 2013
Dogum Sonrasi Bakim alma - DSB (%) 93. TNSA 2013

(*): Dogum Oncesi Bakim alma - uluslararasi ve Tiirkiye standartlarina gére gebelik siiresince
gebenin en az 4 kez kontroli gerekir diger taraftan sadece sayi degil yapilan islemlerin ve
izlemenin niteliginin de degerlendirilmesi gerekir.

7. Tirkiye’'nin saglik durumuna iliskin bazi1 gostergeler (Morbidite)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

DALY (100 bin kisiye disen DALY) 22.471 SB-2017 yillik Rapor
Cinsiyete ve yas gruplarina gére DALY 15-49 yas SB-2017 yillik Rapor
Toplam 6.77

Erkek 3.5

Kadin 3.2

Cinsiyete gore 100 bin kisiye disen YLD

Toplam 11.596 SB-2017 yillik Rapor
Erkek 10.363

Kadin 12.787
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8. Tiirkiye’'nin saglik durumuna iliskin bazi1 géstergeler (Bulasici

Hastaliklar)
Bazi Enfeksiyon Hastaliklarinin insidansi (100 bin niifusta) SB-2017 yillik Rapor
AIDS 0.13
Kizamik 0.01
Taberkiloz (Tbc.) 15.3
Tbc. prevalansi 24
Sitma 0.3
Cinsiyete gore hastaligin tutulum yeri SB-2017 yillik Rapor
Akciger
Erkek 70.7
Kadin 471
Akciger disi
Erkek 25.9
Kadin 48.7

9. Tirkiye’'nin saglik durumuna iligskin bazi1 gostergeler (Kanser)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmayanlar (%)* 60.6 SB-2017 yillik Rapor
Hic Mamografi yaptirmayanlar (%)* 71.0 SB-2017 yillik Rapor
Hig servikal smear aldirmayanlar (%)* 69.3 SB-2017 yillik Rapor
Cinsiyete gore toplam kanser insidansi (Yiiz binde) SB-2017 yillik Rapor
Toplam 210,2

Erkek 173,6

Kadin 246,8

Erkeklerde en sik gériilen 5 kanserin insidansi (Yiz binde) SB-2017 yillik Rapor
Trakea, Akciger, Brong 52,5 (2014 yil verileri)
Prostat 32,9

Kolorektal 22,8

Mesane 19,3

Mide 14,3

Kadinlarda en sik gériilen 5 kanserin insidansi (Yiiz binde) SB-2017 yillik Rapor
Meme 43,0 (2014 yili verileri)
Tiroid 20,7

Kolorektal 13,8

Uterus Korpusu 9,8

Trakea, Akciger, Brong 8,7

(*): Koruyucu hizmetler ve erken tani “saglik hizmetlerinin ve saglik hakkinin” en temel unsuru
olmasi gerekir. Bu konulardaki istatistikler Turkiye'de bu konudaki toplumun saglik bilinci ve
hizmete ulasmadaki yetersizliklere isaret etmektedir (meme muayenesi ve smear aldirma
orneklerinde oldugu gibi).
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10. Tirkiye'nin saglik durumuna iliskin bazi1 géstergeler (Kronik

hastaliklar)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

ICD-10 Ana Tani Gruplarina gére ilk 5 6lim nedenlerinin dagilimi
(%)

Kadin

Dolagim Sistemi Hastaliklar

Neoplazmlar

Solunum Sistemi Hastaliklari

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari

Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Hastaliklari

Erkek

Dolagim Sistemi Hastaliklari

Neoplazmlar

Solunum Sistemi Hastaliklari

Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Hastaliklari Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklari

43,9
151
10,9
6,3
59

36,4
23,6
12,7

3.9

SB-2017 yillik Rapor

Viicut Kitle indeksine gdre ve cinsiyete gére obezite (%)
Kilolu

SB-2017 yillik Rapor

Toplam 34.3

Erkek 38.6

Kadin 30.1
Obez

Toplam 19.6

Erkek 15.2

Kadin 23.9
Diyabet prevelansinin cinsiyete gére dagilimi (15 yas ve lzeri) Turkiye Kronik Hastaliklar
Toplam 9,8 ve Risk Faktorleri Sikligi
Erkek 9,3 Calismasi 2013.
Kadin 10,5
Kalp ve damar hastaliklari prevelansinin cinsiyete gére dagilimi (15 Turkiye Kronik Hastaliklar
yas ve Uzeri) ve Risk Faktorleri Siklig
Toplam 12,7 Calismasi 2013.
Erkek 11,8
Kadin 13,5
Hipertansiyonun prevelansinin cinsiyete gore dagilimi (15 yas ve Turkiye Kronik Hastaliklar
Uzeri) 21,8 ve Risk Faktorleri Sikhig
Toplam 19,1 Calismasi 2013.
Erkek 24,6
Kadin
Astim prevelansinin cinsiyete gére dagilimi (15 yas ve tzeri doktor Tarkiye Kronik Hastaliklar
tanisina gore) 4,5 ve Risk Faktorleri Sikhgr
Toplam 2,8 Calismasi 2013.
Erkek 6,2
Kadin

75




Tirkiye'de Katilimer Demokrasinin Gliclendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi
Saglik Hizmetlerine Erisimde Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritalama ve Izleme Calismasi Genis Ozet

11. Tirkiye'nin saglik durumuna iliskin bazi1 géstergeler (Engellilik)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Herhangi bir yardim almadan ya da yardimci bir ara¢ kullanmadan SB-2017 yillik Rapor
merdiven cikamayanlarin cinsiyete gére dagilimi (%)

Toplam 8,7

Erkek 50

Kadin 12,4

Herhangi bir yardim almadan ya da yardimci bir ara¢ kullanmadan SB-2017 yillik Rapor
yiiriyemeyenlerin cinsiyete gére dagilimi (%)

Toplam 6,5

Erkek 4,0

Kadin 8,96

12. Tirkiye’'nin saglik durumuna iliskin baz1 gostergeler (Saglik davranigi)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Tutlin mamuld kullanimi (Her giin) (%) SB-2017 yillik Rapor
Toplam 40.1

Erkek 26.5

Kadin 13.3

Alkol kullanimi SB-2017 yillik Rapor
Su an kullanan

Toplam 12,2

Erkek 19,3

Kadin 5,3

Cinsiyete gore saglik algisi: SB-2017 yillik Rapor
Cok iyi /iyi

Toplam 63.5

Erkek 70.0

Kadin 57.5

Cok kotd / kotl

Toplam 10.7

Erkek 7.9

Kadin 13.4
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13. Tiirkiye'nin saglik durumuna iliskin bazi1 géstergeler (Saglik hizmet

sunumu)

Gosterge | Mevcut deger | Kaynak

Cinsiyete gére asilanma durumu TNSA -2013

BCG

Kadin 93.8

Erkek 95.1

KKK

Kadin 88.4

Erkek 91.4

Kisi basina hekime basvuru (sayisi) 8.6 SB-2017 yillik Rapor

Hizmet kapsamina gére hekime basvuru sayisinin orani (%)

SB-2017 yillik Rapor

1. basamak 31

2.ve 3. basamak 69

Son 12 ay igerisinde en az 1 gece yatakli tedavi hizmeti alanlarin Tirkiye Saghk
cinsiyete gore dagilimi (%) Arastirmasi, TUIK, 2016
Toplam 11,3

Erkek 9.5

Kadin 13,1

Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payi(%) SB-Stratejik Plan
Toplam saglik harcamasi 5.4

Kamu saglik harcamasi 4.4

Ozel saglik harcamasi 1.0

Hekim sayisi (yUz binde) 169 SB-Stratejik Plan
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Bu yayin Avrupa Birligi'nin mali destegiyle hazirlanmistir. icerik tamamiyla Cinsiyet Esitligi izle-
me Dernegdi'nin sorumlulugu altindadir. Avrupa Birligi ve T.C. Disigleri Bakanhgi Avrupa Birligi
Baskanligi'nin gorislerini yansitmak zorunda degildir.
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