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“lIk dogum yaptiktan sonra ben korunmak istedim. Spiral istedim. Esim istemedi, kordon bag-
latma dedim, hic iyi degil, dinimize uygun degil dedi. Ben korunurum demisti, korunmamis.
Sonra kizima hamile kaldim. Bu sefer dedim ki kimseyi hayatima midahale ettirmeyecegim,
kordon baglatacagim, bundan sonra boyle.” (Kadin sagligi odak)

“Depremden sonra aslinda bu bilgileri unutmustuk. Kendimizi unutmustuk daha dogrusu bir
kadin olarak. Bir kadin hastaliklarinin ne kadar zorlu oldugunu unutmustuk. Bu calismadan
sonra bunlarin farkina vardik.” (Derinlemesine Miilakat 4)

“Bu KETEM'’i (Kanser Erken Tarama Egitim ve Teshis Merkezi) bu kadar 6nemsemiyorduk.
Acikcasi ben hic 6nemsemiyordum. Bir de bu yasta ne yapilacagini hic bilmiyordum. Sonucta
gencim. Bir sey olmaz bana kafasiyla baktim ama 6yle olmuyormus. yasla alakasi yok.”
(Gebe-Lohusa 0dak)

“Mesela ben smear testini ilk defa onlardan duydum ben.” (Derinlemesine Miilakat 2)
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Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi (TAP Vakfi) www.tapv.org.tr 1985 yilinda koruyucu
saghk hizmetleri kapsaminda sunulmakta olan anne-cocuk saghgi ve aile planlamasi ¢calisma-
larin1 desteklemek Uzere kurulmustur. TAP Vakfi cinsel saglk ve Greme saghgi alaninda top-
lumsal cinsiyet esitligi temelinde hak temelli bir yaklasim ile calismalarini surdirmektedir. Bu
kapsamda cinsel egitim, givenli annelik, reme saghgi riskleri, dogurganhgin duzenlenmesi,
cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konularinda calismalar yuritmekte ve yerel
yonetimler ile isbirligi kurarak hassas gruplarin cinsel saglk ve Greme sagligi hizmetlerine
erisimini guclendirmek Uzere ¢alismaktadir.
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1

'YONETICI OZETI

6 Subat 2023 Kahramanmaras ve Elbistan merkezli depremler ile 20 Subat Hatay Defne mer-
kezli depremler Tirkiye’'nin 11 ilini derinden etkilemistir. Afet sonrasi biyuk yikimin ekono-
mik, sosyal, cevresel bircok sonuclari olmus, temel ihtiyaclar olumsuz bir sekilde derinden
etkilenmis olup ozellikle altyapi sorunlari gunimuze degin ¢6zUme kavusturulmayi bekle-
mektedir. Bu sorunlarin etkiledigi 6ncelikli alanlardan biri saglik hizmetleridir. Hizmetlerdeki
aksamalar cocuklar, gencler, kadinlar, multeciler, ve yaslilar gibi kirilgan gruplarin yasadigi
esitsizligi derinlestirerek onlari depremden en cok etkilenen kesimler haline getirmistir.

“Depremden Etkilenen Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin Guclendirilmesi- Adana” projesinin saha
calismasi Adana Biyuksehir Belediyesi ve Seyhan Belediyesi isbirligiyle Mart-Aralik 2023
tarihleri arasinda Adana’da Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi (TAP Vakfi) tarafindan
gerceklestirilmistir. Projenin genel amaci, deprem sonrasinda Adana ilinde yasayan kadin ve
kiz cocuklarinin cinsel saglk ve Greme saghgi ve haklari ile ilgili bilgilere ve hizmetlere eri-
simlerini iyilestirmek ve toplumsal cinsiyete dayali siddete karsi korunmalartiicin ilgili destek
mekanizmalarina yonlendirilmelerini saglamaktir.

Adana hem depremden etkilenmistir hem de depremden etkilenen illerden goc almistir. Ada-
na’da yerel yonetimlerde calisan TAP Vakfi Kadin Saghigi Seminerleri Egitmenleri deprem
sonrasi kadin saghigi alanindaki ihtiyaclari TAP Vakfina iletmistir. Bu ihtiyac dogrultusunda
TAP Vakfi, deprem bolgesinde kadin saghgi alaninda calisan egitmenleri materyal ve kaynak
olarak desteklemistir. TAP Vakfi, dnceki projelerinden Kadin Saghdi Egitim Programi (KSEP)'
ile Adana’da yerel yonetimler, kamu kurumlari ve sivil toplum drgutleri ile isbirligi yapmayi
deneyimlemis ve gUclU iliskiler kurmustur. Bu nedenlerle deprem sonrasinda ilk proje alani
olarak Adana’yi belirlemistir.

2023 yili sonlarinda deprem balgesinde cinsel saglik ve Ureme saglhgi alaninda hak ve hizmet-
lere erisim ihtiyaci devam etmekteydi. Adana’dan edindigi deneyim, bilgi ve birikimi deprem-
den en cok etkilenen illerden biri olan Hatay’a aktarmak icin TAP Vakfi, Direct Relief desteqi,
MSD for Mothers ve Vehbi Koc Vakfi katkilari ile deprem sonrasinda Hatay ilinde yasayan
kadinlarin cinsel saglk, Ureme sagligi ve haklari konusundaki bilgi ve hizmetlere erisimleri-
ni gelistirerek giclendirilmelerini saglamak amaciyla Depremden Etkilenen Kadinlari Cinsel
Saglk ve Ureme Saghgi (CSUS) ile Guclendirme Projesini Ekim 2023- Ocak 2025 araliginda
yiritmustir. Hatay’da koruyucu/ dnleyici saglik mekanizmalarinin zarar gérmesi, CSUS ala-
ninda hak ve hizmetlere erisimin kisitl olmasi, Aile Planlamasi (AP) yontemlerine erisimin
kisith olmasi, riskli gebelik riskinin kriz kosullarinda artmasi vb. etmenler proje alani secimini
etkilemistir.

www.tapv.org.tr/ksep-eaqitici-egitimleri/
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Toplum temelli saha modeli ile kadinlara, gebelere ve lohusalara ulasilmistir. Hane ziyaret-
lerinde kadinlara koruyucu saglik perspektifinden cinsel saglik ve Ureme sagligi konusunda
bilgilendirme ve danismanlik verilmesi, ireme sagligi danismanina ve yerel CSUS hizmet-
lerine yonlendirme saglanarak kadinlarin istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmasi saglanmistir. Aile planlamasi danismanhgi destegiyle kadinlarin
dogurganliklarini kontrol edebilmeleri ve sagliklari konusunda bilincli kararlar verebilmeleri
saglanmistir. Toplum temelli ekipler gebe kadinlari, lohusa ve emziren anneleri izlemis, kadin-
lar temel guvenli annelik mesajlariyla guclendirilmistir.

Bu etki arastirmasiyla proje calismalarinin kadinlarin, gebelerin ve lohusalarin hayatina etki-
sinin dlculmesi planlanmistir. Ayrica, calismalarimizin erisilen kadinlarin temel Greme ve cin-
sel koruyucu saglik davranislarini uygulamasina etkisi 6lculmustur.

Mart 2024-0cak 2025 arasinda proje saha faaliyetlerinde asagidaki faaliyetler gerceklesti-
rilmistir:
« 7000 kadina ulasmak olan proje hedefi %$21,13 gecilerek 8479 kadina kadin sagligi so-
runlari, dogurganligin dizenlenmesi ve bedeni tanima konularinda koruyucu onleyici saglik
perspektifi ve toplumsal cinsiyet esitligi temelli olarak bilgilendirme, danismanlik ve egitim-
ler verildi.

« 800 olan gebe, lohusa ve emziren anne hedefi %14,25 asilarak 362’si gebe, 552’si lohusa
ve emziren anne olmak Uzere 914 gebe, lohusa ve emziren anne 1200’den fazla kez ziyaret
edilerek guvenli annelik mesajlariyla giclendirildi.

« Kadinlari ihtiyaclarina gore Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine (KE-
TEM), Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) ve hastanelere yonlendirerek hizmetlere erisimleri
desteklendi.

« 3000°den fazla kadina dogurganligin dizenlenmesi hakkinda bilgilendirme ve danismanhk
verildi.

» 1300°den fazla kadina Greme saghgi danismanligi vererek kondoma, dogum kontrol hapi-
na, rahim ici araca, aylik igneye, 3 aylik igneye ve ertesi gunu hapina erisimleri desteklendi.

Yapilan etki analizi sonucuna gore TAP Vakfi'nin proje kapsamindaki ¢calismalari, 6zellikle Gre-
me saghgi ve guvenli annelik hizmetlerinde buyuk bir boslugu doldurmustur. Sahada kadin
saghgina odaklanan cok az sayida STK bulunmakta olup, TAP Vakfi'nin sagladigi bilgilendirme
ve danismanlik hizmetleri halk sagligi acisindan kritik bir rol Ustlenmistir. Yararlanicilar, bu
hizmetlere ilk kez eristiklerini ve proje ekibinin desteginin hayati oldugunu vurgulamislardir.
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Saglik hizmeti sunuculari, 6zellikle AP ve gebe-lohusa desteginde yasanan eksikliklere dikkat
cekmis, bu alandaki malzeme temini ve bilgilendirme sireclerinde TAP Vakfi'nin dnemli bir
destek sagladigini belirtmistir. Bolgedeki mobil saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag artarken,
sivil toplum kuruluslarinin bu boslugu doldurma cabalari dikkat cekmektedir. TAP Vakfi'nin
sagladigi gebe-lohusa bilgilendirme ve danismanliginin kadinlari psikososyal olarak guclen-
dirdigi gorulmektedir.

Proje kapsaminda kadinlar, cesitli AP yontemleriyle tanismis, esleriyle iletisimleri artmis ve
bilgilendirme sureclerinin kiltirel duyarhilikla yurutilmesi guven iliskisini giclendirmistir.
Ayrica, milteci ve kirsal kesimlere ydnelik CSUS hizmetleri genisletilmis, toplum temelli bir
model gelistirilerek saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmistir.

Proje kapsaminda sunulan desteklerin surdurulmesinin kadinlarin guclenmesiicin kritik dnem-
de oldugu gorulmektedir. Bolgede kadinlarin ekonomik giclenmesi, yerel ve multeci gruplarin
sosyal uyumunu odagina alan calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Bu calismalar planlanirken
CSUS boyutunun dahil edilmesi ve CSUS alanindaki calismalarin da depremin psikososyal et-
kisini g6zeterek planlanmasi 6nerilmektedir.



GIRIS
I
11 Dogal Afetlerden Sonra Cinsel Saglik Ureme Saghig

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen 7.7 ve 7.6 buyUkluklerinde depremler bircok can
kaybi ve genis bir cografyayi etkileyen agir hasara sebep olmustur. Bu depremler badlgede,
ozellikle de kadinlarda, kalici fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agmistir. Depremin ardin-
dan bolgede saglik altyapisi ciddi sekilde hasar gérmiistir’. Saglik hizmetlerine erisim, sani-
tasyon, enfeksiyon kontroli ve beslenme konusunda zorluklar ortaya cikmistir®. Depremden
etkilenen bolgedeki hastanelerin ve saglik tesislerinin yikilmasi, kadinlarin ihtiyac duyduklari
bakimi almasini zorlastirdi ve onlari saglk sorunlarina karsi savunmasiz hale getirmistir”.

Kriz ve afet zamanlarinda cocuklar, kadinlar, gebe-lohusa kadinlar, ve yaslilar buyuk bir riske
maruz kalmaktadirlar®. Bircok calisma dogal afetlerin kadinlarin fiziksel ve psikolojik saghigini
negatif bir sekilde etkilendigini bildirmistir®’. Ayrica depremler, bolgedeki kadinlarda dnemli
psikolojik sikintilara yol agcmistir. Artci sarsinti korkusu, yerinden edilme zorlugu ve sevdikle-
rini kaybetmek badlgede psikolojik travmanin artmasina neden olmustur. Yasanan deprem bir
stres kaynagi olurken, deprem sonrasinda hijyen sikintisi, barinma sorunlari, ve dzel alanlarin
eksikliginin yogun bir psikolojik strese sebep oldugu bilinmektedir. Depremden sonra yapilan
bir calisma, deprem bdlgesindeki kadinlarda depresyon ve kaygi bozuklugunun yayginliginin
yiksek oldugunu ortaya cikarmistir®.

Dogal afetler ayni zamanda cinsiyet esitsizligini de artirabilmektedir”*'®. Afet sonrasi ya-
pilan calismalarda, deprem sonrasinda yardim dagiliminda cinsiyet esitsizligi yasandigi ve
hatta yardimlarin kimi durumlarda sadece erkeklere dagitildigi gorilmistir'’. Afetlerden et-
kilenen bolgelerdeki kadinlarin yetersiz beslenme, cinsel istismar ve kot muameleye maruz
kalma oranlari erkeklerden daha yiksektir®'®. Genel olarak kadinlarin dogal afetlerden daha
olumsuz bir sekilde etkilendigi literatiirde belirlenmistir'>.

Afet sonrasi cabalar hayatta kalmaya ve temel ihtiyaclar (zerine odaklanmaktadir. CSUS,
insani mudahaleler ve afet kurtarma cabalari sirasinda saglik planlamasinda dusik bir 6nceli-
ge sahip olmaya devam etmektedir'>'. Afet ve kriz esnasinda ve sonrasinda bir toplulugun
CSUS ihtiyaclarinin ihmal edilmesi asagidakiler gibi ciddi sonuclara yol acabilmektedir':

2 Balikuddembe, J. K., Reinhardt, J. D., Vahid, G., & Di, B. (2024). A scoping review of post-earthquake healthcare for vulnerable groups of the 2023 Turkey-Syria earthquakes. BMC Public Health, 24, 945.
https://doi.org/10.1186/512889-024-18395-2

3 Orak, Y. (2024). Earthquake in Turkiye: Impact on Health Services and Infection Threats. Journal of Clinical Practice and Research, 549-557. https://doi.org/10.14744/cpr.2023.59244

4 Uwishema, 0. (2023). Addressing the effects of the earthquakes on Tirkiye’s health-care system. Lancet (London, England), 401(10378), 727. https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(23)00326-4

5 Stephens, J., & Lassa, J. (2020). Sexual and reproductive health during disasters: A scoping review of the evidence. International Journal of Disaster Risk Reduction, 50(101733), 1-9.
https://doi.org/10.1016/}.ijdrr.2020.101733

6 Al Gasseer, N., Dresden, E., Keeney, G. B., & Warren, N. (2004). Status of women and infants in complex humanitarian emergencies. Journal of Midwifery & Women's Health, 49(4 Suppl 1), 7-13.

7 Fatema, S.R., Islam, M. S., East, L., & Usher, K. (2019). Women’s health-related vulnerabilities in natural disasters: A systematic review protocol. BMJ Open, 9(12), e032079. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032079

8 Kaplan, V., Alkasaby, M., Dilken, M. E., Kackin, 0., & Riad, A. (2024). The impact of earthquakes on women: Assessing women’s mental health in aftermath of the Kahramanmaras-centred earthquake in Tiirkiye. Journal of
Public Health (Oxford, England), 46(3), e510. https://doi.ora/10.1093/pubmed/fdae059

9 Demirci, K., & Avcu, T. (2021). Afet Sureclerinde Kadin Bireylerin Yasadigi Sorunlar ve Cézim Onerileri: izmir ili ﬁme@i, Batman Universitesi Yasam Bilimleri Dergisi, 11(1), Article 1.

10 Diiger, Y., & Yaman, M. (2022). Dogal Afetler Baglaminda Kadina Yonelik Cinsiyet Temelli insan Haklari ihlalleri. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 24(43), Article 43.
" Sohrabizadeh, S., Tourani, P., Sogand, & Khankeh, H. R. (2016). Women and health consequences of natural disasters: Challenge or opportunity? Women & Health, 56(8), 977-993.
https://doi.org/10.1080/03630242.2016.1176101

12 Ozmen, A., & Sayin, E. (2021). Deprem Etkisinde Gok Katli Betonarme Bir Binanin TDY-2007 ve TBDY-2018 Deprem Yénetmeliklerine Gore Esdeger Deprem Yiklerinin Karsilastiriimasi. Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen
Bilimleri Enstit(si Dergisi, 4(2), Article 2. https://doi.org/10.47495/0kufbed.797889

13 Stephens, J., & Lassa, J. (2020). Sexual and reproductive health during disasters: A scoping review of the evidence. International Journal of Disaster Risk Reduction, 50(101733), 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2020.101733
14

Topcu, E. G. (2023). Disaster preparedness: The effects of natural disasters on women'’s health in Turkey. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 163(2), 345-347.

15 KiPay, S. S. (n.d.). Deprem Gercegi ve Kadin Saghgi Uzerine Etkileri.
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- Anne ve yeni dogan morbidite ve mortalitesi

- Erken dogum riski

- Fetal buyume ve gelismede kisitlilik, dusUk dogum agirlkh yeni dogan

- Gebelik doneminde yetersiz bakim ve takip

- Emzirme sorunlari

- Spontan dusuk riski, istenmeyen gebeliklerin givenli olmayan yolla sonlandirilmasi (gu-
venli olmayan dusik)

- Enfeksiyonlar

- Cinsel siddet sonucu istenmeyen gebelikler

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yakalanmada artis

- HIV bulasinda artis

- Ruh sagligi sorunlari (Travma, anksiyete, ve depresyon dahil olmak Uzere)

Dogal afetlerden sonra CSUS hizmet ve egitim materyallerinin azalmasi, saglk hizmetlere
erisim zorluklari, yetersiz saglik personel sayisi, ciddi CSUS sikintilarina sebep olabilmektedir.

Anne bebek saghgina yonelik tim hizmetler, koruyucu, 6nleyici ve tedavi edici islevlere sa-
hiptir. Bu miUdahale ve 6nlemler kapsaminda hem kadina hem de aileye yonelik gebelik plan-
lamasini zamanlama, sayl ve araligini uygun sekilde ayarlayabilmeleri icin verilen saglik hiz-
metleri giivenli anneligin konusudur™®. Givenli annelik cesitli politik adimlar atilarak uzlasilan
uluslararasi deklarasyonlar ve sozlesmeler ile givence altina alinmistir. Bu baglamda gebelik
oncesi, gebelikte, dogum sirasi ve sonrasi tum surecler kadinin ve bebegin esenligini 6ncele-
yen ve temel hizmetlere ulasmalarini garanti altina alan yapisal cercevelerle duzenlenmistir.

Givenli annelik, kadinlarin guvenli bir sekilde hamilelik gecirmelerini ve dogum yapmalari-
ni, bu sayede yenidoganin saglik hak ve hizmetlerine erisimini saglamak saglamak amaciyla
1987 yilinda Diinya Bankasi, DSO, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve 55 ilkenin
ilgili kurumlarinin destegiyle baslatilan bir programdir. BM, givenli annelik girisiminin temel
amaclarindan biri olan anne ve yeni dogan 6lumlerinin 2000 yilina kadar yizde elli azaltiimasi
hedefini 2000-2015 Binyil Kalkinma Hedefleri’ne dahil etmistir'”. Tirkiye’de ise 1994 yilinda
uygulanmaya baslanmistir. Bu dogrultuda diUnyanin cesitli bolgelerinde guvenli anneligi teh-
dit eden ekonomik, sosyal ve politik saglik riskleri tanimlanmistir.

Anne ve bebek dlumlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik adimlara ek olarak
istenmeyen ve yuksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi kompli-
kasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve yonetimi treme haklari ve toplumsal cinsiyet temelli
yaklasimla kapsamli sekilde ele alinmistir™. Yoksullugun giderek yayginlasmasi ve siireklilik
kazanmasi, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asiri nifus artisi, cevresel kirlenme gibi temel so-
runlar farkh Ulkeleri farkh boyutlarda etkilese de evrensel sorunlar olarak hizla artarken, no-
fus saghgi ancak uluslararasi isbirligi ve mucadele ile cozulebilecek bir mesele halini almistir.

https://halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/toplumayonelik/guvenliannelik.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/450251468177862838/pdf/34395.pdf

18 https://www.halksaaqligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/0e8f87e5-4991-4cbe-bc66-dba18a97adc3
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https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/0e8f87e5-4991-4cbe-bc66-dba18a97adc3

Bebek ve cocuk koruma ve yasatmanin devletlerin yokumliligu olarak tanimlanmasi muca-
delesi 1948'de insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile baslayan, 1987 BM Givenli Annelik
Programinin olusturulmasi ve 1989°da Cocuk Haklari Deklarasyonu ile devam eden uzun so-
luklu bir sUrectir. BM tarafindan 1979°da kabul edilip 1981’de yururlige giren Kadinlara Kar-
st Her TUr Ayrimcihgin Ortadan Kaldirilmasi Sozlesmesinin (CEDAW) ilkeleri ve Cocuk Haklari
Sdzlesmesi’nin icerigi annelerin hem annelik rolleri hem de birey olarak guclendirilmesinde
etkili olmustur. Turkiye tarafindan 1985 yilinda imzalanan CEDAW taraf devletleri kadinlara
karsi ayrimcihgin ortadan kaldirilmasi icin somut adimlar atmak ve CEDAW Komitesine du-
zenli olarak kadinin insan haklarinin gelistirilmesi konusunda Ulkedeki devlet uygulamalarini
raporlamak ve sunmakla yikimli kilar™. 1980’li yillarda anne bebek sagligi konusundaki giri-
simler 1990’li yillarda anne-bebek 6lumlerinde azalma, aile planlamasi yontemlerinin yaygin-
lasmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi bilincin artmasi gibi kazanim ve girisimlerle
sonuclanmistir. 2000li yillara geldigimizde ise Barselona’da gerceklestirilen Dinya Perinatal
Tip Kongresi (23-27 Eylil 2001) kapanisinda Anne ve Yenidogan Haklari Deklarasyonu olarak
iki ayr1 deklarasyon yayinlanmistir®.

Anne Haklar Deklarasyonu ile tUm dinyadaki kadinlarin;

1. Anneligin 6zgUr bir secim olmasi, cocuk sahibi olmak icin en iyi zamanlamaya, sahip olmak
istedigi cocuk sayisina ve dogumlar arasi bekleme suresine karar verme ve etkin dogum kont-
rol yontemlerine erisim hakki,

2. Ureme saghgi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi ile ilgili bilgi ve yeterli egitim alma
hakki,

3. Hukumetler tarafindan garanti altina alinmis, gereksiz risklerin uzaklastirildigi ve dogru
yardim 3alabildigi bir gebelik sureci gecirme hakki,

4. Gebelik ve dogumda uygulanabilecek teknolojik gelismeler ve girisimlerle ilgili yeterli bilgi
alma ve var olan en guvenli uygulamalara ulasma hakki

5. Yeterli beslenme hakki
6. Calismaya devam etme ve gebelik nedeniyle ve/veya sirasinda dislanmama hakki

7. istemli olarak gebeliklerini sonlandirdiklarinda ayrimciliga, cezalandirma ve sosyal redde-
dilmeye maruz kalmama hakki

8. Tek ebeveynli ailelerdeki annelerin de iki ebeveynli ailelerdeki ile esit annelik hakki
9. Ureme ile ilgili kararlarda, baba ile sorumluluk paylasma hakki

10. Emzirmenin yararlari ile ilgili bilgilendirilme ve dogumdan hemen sonra emzirmeye bas-
lamak icin 6zendirilme hakki

11. Kendini ve fetusunu etkileyecek tani ve tedaviler konusunda bilgilendirilme ve karar ver-
me siUreclerine aktif katilma hakki

12. Bir kurumda dodum yapan kadinlarin kendisi icin kultirel 6nem tasiyan bebegi ve kendi
icin giyinme ve beslenme bicimine, plasentanin kullanimi ve diger girisimlere karar verme
hakki

19 https://kadinininsanhaklari.ora/savunuculuk/uluslararasi-sozlesmeler-ve-mekanizmalar/cedaw/

20 https://www.ttb.org.tr/sted/sted1201/anne.pdf
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13. (Toplumdan dislanmaya neden olacak ila¢ bagimliligi, AIDS ya da diger tibbi ve sosyal so-
runlari olan gebe kadinlara 6zel) yardim programlari alma hakki

14. Ve qizlilik hakki givence altina alinmistir.

Yenidogan Haklari Deklarasyonu ise her yenidoganin sahip oldugu hak ve 6zgurlUkleri detayli
tanim ve duzenlemelere kavusturmustur:

1. insan haklar evrensel beyannamesi yasamin biitiin evrelerini kapsar. Bitiin insanlar esit,
erdemli, 6zgur dogarlar.

2. Bir insan olarak yenidoganin onuru Ustun degerdedir. Yenidoganlar “Cocuk Haklari Anlas-
masi” geregince korunmaldir.

3. Her yenidogan din, dil, toplumsal cinsiyet, sinif, dogum yeri ayirt edilmeksizin yasam hak-
kina sahiptir.

4. Her yenidogan yasaminin kiltirel, politik ya da dini nedenlerle riske atilmamasi hakkina
sahiptir.
5. Her yenidogan dogru kimlik, milliyet ve kurumsal guvence tesbitine hakki vardir.

6. Her yenidogan daha sonraki yasaminda kendisinin azami fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve
sosyal gelisimini saglayacak saglik, sosyal ve duygusal bakimi alma hakkina sahiptir.

7. Her yenidogan buyumesini garanti altina alacak dogru beslenme hakkina sahiptir.

8. Butin yenidoganlar dogru tibbi bakim alma hakkina sahiptir. Devletler cocugun saghginda
belirleyici olan geleneksel uygulamalarin yok edilmesini hedefleyen tim onlemleri almalidir.

9. Yasamla bagdasmayacak sekilde anomalili bir fetus tasiyan gebe bir kadinin, gebeligini
surdurme ya da eger isterse kendi ulkesinin yasal sinirlariicinde gebeligini sonlandirma hakki
vardir.

10. Yasama sinirini asan derecede immatir olan yenidogan yasatiimasi icin girisimde bulun-
mamaldir.

11. Her yenidoganin ulkesinin sosyal koruma ve guvenlik hizmetlerinden yararlanma hakki
vardir.

12. Yenidogan ailesinden, onay olmaksizin ayrilamaz.

13. Her yenidogan, evlat edinme durumunda, en azami garantiler ile evlat edinme hakkina
sahiptir.

14. BUtun yenidogan ve gebe kadinlarin silahli catismanin oldugu Ulkelerde korunma altina
alinma hakki vardir.

Anne ve Yenidogan Haklari deklarasyonlari Ulkelerin yasa koyan ve yuruten kurumlarina ta-
nimlanan bu hak ve dzgurlukleri glvence altina alma, topluma ise takip, talep etme ve denet-
leme gibi bir dizi yokumlilik ve sorumluluklar yikler. Gebeligin saglikli sirdirilmesi dev-
letlerin hukuki sorumlulugu oldugu kadar vatandaslarin ve sivil toplumun da sorumlulugu



altindadir. Anneligi guvenli kilmak amaciyla aile planlamasi, temel gebelik donemi bakimi,
anne ve yenidogan icin dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi bakim ile 6zel yenidogan bakimi
ciddiyetle ve bitunsel bir yaklasimla ele alinmaldir. En genis ¢ati tanimiyla guvenli annelik
kavrami toplumsal cinsiyet esitligi yaklasimiyla dizenlenmis temel saglk hizmetleri ile an-
neler 6zelinde temel saglik hizmetleri ile aile planlamasi, dogum dncesi bakim, saghklh dogum,
dogum sonu bakim, temel ve acil gebelik bakimi uygulamalarini icerir.

1.2. Deprem Bdlgesinde Cinsel Saglik Ureme Saglhi:
Hizmetlerinin Genel Durumu

6 Subat depremlerinin boyutu, insani yardim mudahalelerinin aciliyeti ve yikimlarin yol actigi
ekonomik, sosyal ve cevresel problemlerin agirhgi ile beraber dusunildugunde, literatirun
de bize gosterdigi CSUS alaninda yiritilen sivil toplum calismalarinin oldukga sinirli kalmis
oldugudur®’. UNFPA, Hasuder, STGM gibi kurumlar tarafindan cesitli isbirlikleri gelistirilmis
ve projeler uygulanmustir. Ancak yeni projelerin olusturulmasina ve deprem bdlgesinde CSUS
alaninda halihazirda yurutilen calismalarin sirdirilebiliclik, farkli kesisimlerin kapsanmasi
gibi prensiplerle zenginlestirilmesine ihtiyac vardir. CSUS paydas ile gdrisme bulgularina
gore gecmise gore multecilerin hayat kalitesine aktarilan paranin miktarinin azalmasi sivil
toplum orgutlerinin is yapabilirligini de azaltti. Toplum merkezlerinin deprem sonrasi kapatil-
mis veya yikilmis olmasi multeciler ve vatandaslar arasinda dil bariyerinin yol actigi esitsiz-
likleri derinlestirmistir. Tum bu degerlendirmeler i1s1ginda deprem bolgesinde uygulanmakta
olan saglik projeleri mobil hizmet uzmanligi, toplumsal cinsiyet perspektifi ve toplum temelli
modelin benimsenmesi gibi kriterler dogrultusunda etki analizi yapilmalidir.

1.3. Deprem Bdlgesinde Aile Planlamasi Ihtiyaglar:

Yapilan arastirmalar, afetlerden sonra geleneksel aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda
artis, implant ve enjeksiyonlarin kullaniminda ise azalma oldugunu gdsteriyor®®. Depremler-
den sonra dogum kontrol yontemlerine erisim zorlasir veya bircok kadin bunlari kullanmayi
zorlasan hayat sartlari ve toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali bakim yukinin artmasi gibi
sebeplerle unutabilir. Aile planlamasi hizmetlerinin bulunabilirligi, karsilanabilirligi ve kabul
edilebilirligi depremlerden 6nemli dlcide etkilenmistir®. Ayrica, ruhsal saglik sorunlarinin do-
gum kontrol yontemi kullaniminda azalma ve istenmeyen gebeliklerde artisla baglantili oldu-
gu belirlenmistir?*.

21 https://www.instagram.com/p/DD12DvwoS5M/?img_index=5

Ahbap Hatay'daki depremzede kadinlara yénelik diizenlenen Kadin Saghigi, Haklari ve iletisim egitim programi tamamlandi.

https://cisuplatform.org.tr/hatay-samandagda-sgud-genclik-merkezi-csus-hizmeti-sunmaya-devam-ediyor/

Samandag’'da Saglikta Geng Yaklasimlar Dernedi genglik merkezi kurulmustur.

https://sivilalan.com/2024/01/15/kadindan-kadina-sifa-projesi-hatayda-saglik-hakki-elcilerini-ariyor/

https://turkiye.unfpa.org/tr/UNFPAin-Turkiye-Depremlerinden-Sonra-Yeniden-Insa-ve-Dayaniklilik-Onerisi

https://www.stam.org.tr/kadindan-kadina-sifa-projesi-elcilerini-ariyor#:~:text=Kad%C4%B1na%20%C5%9Eifa%20Projesi%20hakk%C4%B1nda.mekanizmas%C4%B1%20in%C5%9Fa%20etmek%20amac%C4%B 1%20ta%-
C5%9F%C4%B1yor

https://hasuder.org/Dokumanlar/Detau/depremden-sonra-alinacak-kadin-sagligi-onlemlerine-iliskin-basin-aciklamasi/555b84e7-0cc 1-188e-d0ad-33095cbcfe56

https://hasuder.org/Dokumanlar/Detay/halk-sagligi-uzmanlari-dernegi-6-subat-depremleri-hatay-ili-saha-raporu/3e04abd4-09a2-a7ed-7812-38098be96305

22 Keskin Tore, F., Agrali, C., & Nacar, G. (2024). Changes in Family Planning Methods and Sexual Behaviors after Tirkiye's Earthquake and the Effect of on Quality of Sexual Life. The American Journal of Family Therapy,
52(5), 537-551. https://doi.org/10.1080/01926187.2023.2301541

23 Behrman, J. A., & Weitzman, A. (2016). Effects of the 2010 Haiti Earthquake on Women’s Reproductive Health. Studies in Family Planning, 47(1), 3-17. https://doi.org/10.1111/1.1728-4465.2016.00045.x

24

Nour, N. N. (2011). Maternal Health Considerations During Disaster Relief. Reviews in Obstetrics and Gynecology, 4(1), 22.

€1 » njodey ewsnnsesy 113 1safosd awlipua|Ing 1ejuipey 3|1 (SNSI) 16116es awaln an i|6es [3suld AVLVH


https://www.instagram.com/p/DD12DvwoS5M/?img_index=5
https://cisuplatform.org.tr/hatay-samandagda-sgyd-genclik-merkezi-csus-hizmeti-sunmaya-devam-ediyor/
https://sivilalan.com/2024/01/15/kadindan-kadina-sifa-projesi-hatayda-saglik-hakki-elcilerini-ariyor/
https://turkiye.unfpa.org/tr/UNFPAin-Turkiye-Depremlerinden-Sonra-Yeniden-Insa-ve-Dayaniklilik-Onerisi
https://www.stgm.org.tr/kadindan-kadina-sifa-projesi-elcilerini-ariyor#:~:text=Kad%C4%B1na%20%C5%9Eifa%20Projesi%20hakk%C4%B1nda,mekanizmas%C4%B1%20in%C5%9Fa%20etmek%20amac%C4%B1%20ta%C5%9F%C4%B1yor
https://www.stgm.org.tr/kadindan-kadina-sifa-projesi-elcilerini-ariyor#:~:text=Kad%C4%B1na%20%C5%9Eifa%20Projesi%20hakk%C4%B1nda,mekanizmas%C4%B1%20in%C5%9Fa%20etmek%20amac%C4%B1%20ta%C5%9F%C4%B1yor
https://hasuder.org/Dokumanlar/Detay/depremden-sonra-alinacak-kadin-sagligi-onlemlerine-iliskin-basin-aciklamasi/555b84e7-0cc1-188e-d0ad-3a095cbcfe56
https://hasuder.org/Dokumanlar/Detay/halk-sagligi-uzmanlari-dernegi-6-subat-depremleri-hatay-ili-saha-raporu/3e04abd4-09a2-a7ed-7812-3a098be96a05
https://doi.org/10.1080/01926187.2023.2301541
https://doi.org/10.1111/j.1728-4465.2016.00045.x

HATAY Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) ile Kadinlari Giiclendirme Projesi Etki Arastirma Raporu « 14

Subat 2023 depremlerinin ardindan bolgede karsilanmayan dogum kontrol ihtiyaci neredey-
se %50’ye yukseldi (Unmet Need for Contraceptives Quadruples in Parts of Earthquake-Af-
fected Turkiye | IPPF, 2023). Ayrica, dogum kontrol yontemlerini uygulayan hekim eksikligi
gbze carpmaktadir. Depremden sonra, bolgedeki kadinlar arasinda dogum kontrol yontemi
kullaniminda bir azalma olmustur®.

1.4. Deprem Boélgesinde Gebe Lohusa Kadinlarin ihtiyaclar:

Gebelik, anne ve bebegin saghginin ve refahinin 6n planda tutulmasi gereken kritik bir do-
nemdir. Ancak deprem gibi afetler kadinlarin barinma, gida, su gibi temel ihtiyaclarinin yani
sira dogum dncesi bakim, kontroller, ultrason taramalari ve diger 6nemli saglik hizmetlerine
erisimini zorlastiriyor. Ayrica dogum oncesi yasanan stres erken dogum dusuk icin bir risk
faktoridor'™.

Dogal afetlerden sonra dogum dncesi bakimin sunumu 6nemli dlcude azalir, bu da bircok yuk-
sek riskli gebeligin teshis edilememesine ve anne ve bebekte komplikasyon riskinin artmasi-
na sebep olabilir. Felaketlerden sonra yapilan calismalar, gebelerin daha fazla dusik, erken
dogum, dusuk dogum agirlikli bebek, cinsel siddet ve istenmeyen gebeliklere maruz kaldigini
gostermistir'®. Givenli olmayan veya sagliksiz kosullarda dogum yapmak, dogumda kompli-
kasyon riskini daha da artirir®.

Depremden sonra evsiz kalan aileler icin cadir veya konteyner kosullari da cocuk bakimi zor-
lastirir. Anne ve cocuk beslenmesi bu donemde oldukca 6nemlidir. Bolgede deprem sonrasi
gida guvenligine iliskin yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan kadinlarin yizde 71’inin
ciddi gida giivensizligi yasadigi ortaya cikti”’. Ayrica protein, sit Grinleri, tam tahillar, meyve
ve sebze tUketimi azald; tuz, seker ve meyve suyu tuketimi ise 6nemli 6lcUde artti.

Depremler gibi dogal afetler emzirmeyi de etkiler. Dogal afetler gibi travmalara maruz kalmak
st Uretimini ve emzirme davranislarini etkileyebilir®. Travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) emzirmeme veya emzirmenin erken sonlandirilmasi riskini artirdigi bildirilmistir®. Bu
etki TUrkiye’deki deprem balgesinde de gorulmektedir. Adiyaman’da depremzedeler arasinda
yapilan bir arastirmada, depremden etkilenen kadinlarin yizde 75’inden fazlasinin sut uUreti-
minin azaldigi bildirildi*. Bu sebeple, emzirme egitimi kritik 8neme sahiptir, cinki temiz suya
veya bebek mamasina erisim zor olabilir™.

Subat 2023 depremlerinin ardindan bircok kadin temel saglik hizmetlerine erisimde zorluk-
larla karsilasti. Gebe ve lohusa kadinlar bir hastaneye ulasmak veya tedavi olmak icin uzun
mesafeler gitmek zorunda kaldi*°.

25 Ozsahin, Z. (2024). Determinants of the desire to avoid pregnancy after the disaster of the century in Tirkiye. BMC Women’s Health, 24, 496. https://doi.org/10.1186/512905-024-03330-6

%6 Ahmed, S. K., & Khdhir, R. M. (2023). Protecting the health of pregnant women in Turkey and Syria earthquake-affected areas: Challenges and opportunities. Women’s Health, 19, 17455057231166281.
https://doi.org/10.1177/17455057231166281
2

7 Kacar, H. K., Kacar, 0. F., Kose, T., & Avery, A. (2024). The food and nutritional insecurity experienced by pregnant women living in shelters following the 2023 earthquakes in Turkiye. International Journal of Disaster Risk
Reduction, 114, 104987. https://doi.org/10.1016/}.ijdrr.2024.104987

28 Garthus-Niegel, S., Horsch, A., Ayers, S., Junge-Hoffmeister, J., Weidner, K., & Eberhard-Gran, M. (2018). The influence of postpartum PTSD on breastfeeding: A longitudinal population-based study. Birth (Berkeley, Calif.),
45(2), 193-201. https://doi.org/10.1111/birt.12328

29 0z, E., Kiiciikkelepce, 0., Kurt, 0., & Kapici, Y. (2024). The relationship between earthquake-induced post-traumatic stress disorder and breastfeeding attitude and behavior. BMC Psychiatry, 24, 343.
https://doi.org/10.1186/512888-024-05803-2
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https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2024.104987
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https://doi.org/10.1186/s12888-024-05803-2
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Dogal afetler, perinatal ruh saghg bozukluklarinin gelisiminde Gnemli bir risk faktoridir™. Psikolojik
acidan gebe ve lohusalik donemleri cok hassas zamanlardir. Bu donemde annenin ruh sagliginin hem
annenin hem de cocugun saghigi Gizerinde kalici etkileri vardir®'. Bdlgede yapilan bir calisma gebe-lo-
husa kadinlarin ruh saghgi acisindan yiksek riskte oldugunu gdstermistir>>. Bu nedenlerden dolayt,
gebe ve lohusa kadinlarin 6zel ihtiyaclarinin karsilanmasi 6nemlidir.

‘2. TAP VAKFI PROJE OZET]

Hatay Cinsel Saglik ve Ureme Saghdi (CSUS) ile Kadinlari Giiclendirme Projesi deprem sonra-
sinda Hatay ilinde yasayan kadinlarin cinsel saghk, treme sagligi ve haklari konusundaki bil-
i ve hizmetlere erisimlerini gelistirerek guclendirilmelerini saglamayl amaclamaktadir. TAP
Vakfinin projede calisma prensibi olarak benimsedigi toplum temelli modelle saha calismalari
kapsaminda kadinlara kadin saghgi sorunlari, givenli annelik ve aile planlamasi hakkinda bilgi-
lendirme, danismanlik ve yonlendirme saglanmistir. Gorismeler ortalama 20 dakika surmus,
kadinlarin ihtiyaclarina gore bilgilendirme ve danismanlik konulari belirlenmistir.

Toplum temelli model ile bilgilendirme ve danismanlik veren Hatay saha ekipleri deneyimli,
yerelde yasayan, kiltirel ve cografi olarak badlgeyi iyi taniyan, toplumsal cinsiyet ve pozitif
ayrimcilik/kapsayicilik perspektiflerini benimsemis ve Arapca bilen kadinlarin yer almasina
oncelik verilerek olusturulmustur. yararlanicilarin yasam alanlarina ulasabilmek icin hane
hane dolasmislar ve bu sayede cok sayida kadina ulasiimistir. Bu yaklasimda balgesel bilgi,
deneyim ve tecribeden faydalanma, toplumsal cinsiyet esitligine dayanma, birlikte 6grenme
ve guclenme benimsenmistir. 2 ekip lideri, 8 saglik elcisi, 1 ebe--Ureme saghgi danismanindan
olusan toplum temelli ekiplerin dUzenli olarak gerceklestirdigi hane ziyaretlerinde ve izlemler-
de kadinlara koruyucu saglik perspektifinden toplumsal cinsiyet esitligine dayali olarak cinsel
saglk ve ureme sagligi konusunda bilgilendirme ve danismanlik verilmistir. Projede calisan
Ureme saghgi danismanina ve yerel CSUS hak ve hizmetlerine yénlendirme yapilmis, kadinla-
rin istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmasi saglanarak
kendi dogurganliklarini kontrol edebilmeleri ve sagliklari konusunda bilincli kararlar verebil-
meleri iradeleri desteklenmistir. Ayni zamanda gebe kadinlar, lohusa ve emziren anneler her
asamada bilgilendirme ve izlem ile desteklemistir. Onlara temel guvenli annelik mesajlarini
aktarmistir. Boylelikle hem cinsel saglik treme saghgi hem de guvenli annelik mesajlariyla cok
boyutlu kadin guclendirme amaclanmistir. Deneyim paylasim alani agmak ve givenli annelik
mesajlariyla desteklemek icin gebe-lohusa destek gruplari yapilmistir.

Proje calismalarinda 11 kisilik saha ekibi yogunlukla Antakya, Samandag ve Defne ilcelerinde
calismayl yurotmuostur. Saha calismasi Mart 2024’te baslamistir ve Ocak 2025’e kadar de-
vam etmistir. Gebe, lohusa ve emziren anneler dahil 9393 kadina temel saglik okuryazarhgi

0 Martinez-Gonzalez, K. G., Morou-Bermudez, E., & Buxd, C. J. (2023). Perinatal Mental Health Outcomes Following Natural Disasters. JAMA Psychiatry, 80(12), 1185-1186.

https://doi.org/10.1001/jamapsuychiatry.2023.3564

3 eClinicalMedicine. (2024). Safeguarding maternal mental health in the perinatal period. eClinicalMedicine, 71, 102663. https://doi.ora/10.1016/j.eclinm.2024.102663
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perspektifiyle kadin sagligi sorunlari, bedeni tanima, aile planlamasi ve givenli annelik konu-
larinda bilgilendirme, egitim ve danismanlik veren ekipler, ihtiyaca gore Aile Saghgi Merkezi
(ASM), Kanser Erken Tarama Teshis ve Egitim Merkezi, hastane gibi saglk birimlerine yon-
lendirme yapmistir. Toplumsal cinsiyet perspektifiyle ekipler gebe, lohusa ve emziren anne-
lere giivenli annelik mesajlarini aktarmistir. Ureme sagligi danismaninin aile hekimleriyle, ebe
ve hemsirelerle isbirligi icinde verdigi aile planlamasi danismanligi gebeligi onleyici yontemle-
re erisimi desteklemistir.

TAP Vakfi bu amacla oncelikli olarak su faaliyetleri yuritmostir:

» Hane ziyaretleriyle kadinlara ulasmakta yas ve gebe-lohusalik durumuna gdre bilgilendir-
me ve yonlendirme,

» Gebe-lohusalar ile ilk ziyaretten sonra en az bir izleme ziyareti/gérusmesi,
» Gebe-lohusa kadinlar icin psikososyal destek aktivitesi,

« Aile planlamasi yontemi konusunda detayli danismanlik ihtiyaci oldugunda projenin ebe
hemsiresi tarafindan verilen danismanlik hizmeti,

» Dogurganhgi dizenleyici yontemlerin tedariki,

» Gebe-lohusa, aile planlamasi, kadin saghgi gibi ihtiyaca yonelik 6zellestirilmis destek kitle-
rinin ulastirilmasi

« istanbul ekibi saha ekiplerini olusturma, destekleme, siipervizyon, ekibe ydnelik izlem zi-
yareti, egitici egitimi, tazeleme egitimi, proje uygulama adimlari takibi, raporlanmasi, ilgili
ihtiyaclarin satin alimi ¢alismalari yiritmektedir.

TAP Vakfi projenin uygulama sahalarini belirlerken bircok secim kriterini goz 6ninde bulun-
durmustur:

- Kadin ve cocuk nifusunun yogun oldugu,

- Aile planlamasi, gebe-lohusa sagligi, kadin saghgi, cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetleriy-
le ilgili ihtiyac oldugu,

- Saha ekibinin givenli calisma kosullarinin saglanabildigi bolgeler secilmistir.

Saha ¢alismalarinin izlenmesi icin erisilen kisilerin demografik bilgilerini ve verilen hizmeti
anonim olarak kaydetmistir, bu veriler ZOHO sisteminde tutulmustur.

Proje kapsaminda uygulanan faaliyetler

« Kadinlarin/hanelerin koruyucu saglik perspektifi ile degerlendirilerek temel saglik bilgileri-
nin tamamlanmasi, haklar konusunda farkindalik saglanmasi,

» Kadinlarin; ihtiyaclari cercevesinde 6zbakim, aile planlamasi, cinsel saglik ve ureme sagligl,
kadin saghgi sorunlari ve guvenli cinsellik odakl bir yaklasimla bilgilendirme ve danismanlk
hizmetlerini saglanmasi,
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» Kanser tarama, Ureme saghgi vb. hizmetler icin yonlendirme ve takip yapilmasi,

« Gebe kadinlarin gebelik donemi hakkinda bilgilendirilmesi, izlem ziyaretlerinin takip edilme-
si, yonlendirmenin yapilmasi, riskli durum bilgisi paylasiimasi, vitamin kullanimi/tetanoz asisi
vb. temel adimlarin sorgulanmasi,

» Dogumu yakin olan vakalarda doguma hazirlik asamalari, gidilecek dogumevi vb. konularin
paylasimi,

« Lohusa ziyaretlerinde 6zbakim, meme bakimi, emzirme, yeni dogan bakimi konularinda bil-
gilendirme,

» 0-12 ay bebekler icin emzirme, izlem ziyaretleri ve asi takvimi iceriginde bilgilendirme,

» Genc annelerin aralarinda kurulan destek gruplariile giclendirilmesi,

« Kadinlarin aile planlamasi ihtiyaclarinin saha calisanlari tarafindan tespit edilmesi ve danis-
manlik icin ebe-hemsireye yonlendirilmesi

« Destek kitleri* ile kadinlarin, gebelerin ve lohusalarin desteklenmesi seklinde drneklendiri-
lebilir

Gorusme baslangicindan itibaren kadinlarin oncelikli ihtiyaclari tespit edilerek bu dogrultuda
bir bilgilendirme yapilmistir. TAP Vakfi Kadin Saghgi Seminerleri kapsaminda olusturulmus
olan moduller cercevesinde ve kisiye 6zqu kriterler g6z 6nune alinarak bilgilendirme ve da-
nismanlhk verilmistir. Gorusmelerde islenen Kadin Sagligi Danismanligi konulari ve kriterler
asagidaki gibidir:

« KKMM: Ailede meme kanseri riski olan kadinlar basta olmak Uzere cogu kadina verildi.

» Mamografi: Saglik bakanhgi tarama programinda 40 yasindan sonra 2 senede 1 yapildigi
icin 40 yas Uzeri kadinlara ilgili bilgilendirme ve danismanlik verildi.

« HPV testi: Saglk bakanhgi tarama programinda 30 yasindan sonra 5 senede 1 yapildigi icin
30 yas Uzeri kadinlara ilgili bilgilendirme ve danismanlik verildi.
Her kadina jinekolojik muayene, pap smear, akinti ve CYBE bilgilendirmesi verildi.

» Cok ve dizensiz adet kanamasi: DUzensiz adet kanamasi belirten kadinlara verildi.

» Menopoz: menopoza girmeye yakin olanlar, menopoz ve premenopoz doneminde olan ka-
dinlara verildi. Genelde 40 yas ve Uzeri kadinlara

» AP: 2 seneden a3z arayla dogum yapanlar, lohusalara, gebeligin son doneminde olanlar, 4 ve
Uzeri cocugu olanlar, gebelik istemi olmayanlara verilmistir.

Genelde tek gorisme gerceklestirilmis olup eger aile planlamasi yontemine erisim desteQi
varsa 1’den fazla gorusme gerceklestirilmistir. Memede kitle vb. riskli bir durum varsa 1 takip
gorusmesi planlanmistir.

3 Kadin kiti: Kilot, atlet, jilet, ped, sampuan, sabun, corap Gebe-Lohusa Kiti: Gecelik, Kilot, atlet, jilet, ped, sampuan, sabun, corap, lohusa siityeni, emzirme onliigi, bebek bezi. Gebe-Lohusa Kiti 2: ihtiyaca gére d vitamini

ve demir takviyesi
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Gebe-Lohusa Danismanhg!

« ilk gérisme gebeligin;
ilk trimesterda yapildiysa gebelikte 2 gériisme daha,

« ikinci veya Uclincy trimesterda yapildiysa gebelikte 1 gorisme daha yapilmasina dikkat
edilmistir.

Lohusalikta mumkunse ilk 20 ve 40 gin icerisinde olmak Uzere 2 gorusme planlamaya ve
0-12 ay bebegdi olan annelerle 1 gorisme yapmaya dikkat edilmistir.

Gebelik Donemi bilgilendirmeleri kapsaminda gebeliginin ilk trimesterinde, yani 0-3 aylik su-
recinde olan gebeler dncelikle ASM kaydinin olup olmadigi 6grenilerek, yoksa kayit icin yon-
lendirerek saglik kontrolleri yapilmasi konusunda tesvik edilmislerdir. Gebeligin tum aylarin-
da kadinlara beslenme, egzersiz, hijyen, kanama, varis vb. saglik sorunlari, akinti- idrar yolu
enfeksiyonlari, cinsellik ve gebelik donemi ile ilgili bilgilendirme verilmistir. 3. Aydan itibaren
ASM kayitlari kontrol edilerek tetanos asilari hakkinda bilgilendirme yapilmistir. 6+ ay yani
son trimesterdeki gebelerle ise dogum sonrasi sire¢, dogum sureci, bebek bakimi ve AP des-
teqi gibi konular gorusulmustur.

Lohusalik donemindeki gebelere ve emziren annelere saglik kontrolleri, kanama-akinti- ates,
tetanos asisi, CYBE, cinsel yasam ve gebelikten korunma, AP, beslenme, hijyen, egzersiz,
emzirme, bebek bakimi, bebek tarama ve asi programi, ASM kaydi (ilk gérisme ise) gibi hem
anneye hem de yenidogana yonelik lohusalik danismanligi verilmistir.

Ureme saghdi danismanhdi saglik elcisi AP konusundaki talep ve ihtiyaca gdre kondom disin-
daki talepleri TAP Vakfi Greme saghgi danismanina yonlendirmistir.

Ureme saghgi danismani,kadinin talebine gdre AP kullanim uygunlugunu degerlendirerek ka-
dinin dogurganhginin dizenlenmesi noktasinda kendi kararini vermesini destekleyerek, kadi-
ni ASM veya saglik kabinine ydnlendirmistir. Ebe, hemsire veya aile hekiminin kadinin karar
verdigi bu yontemi kullanim acisindan uygun bulmasi durumunda yontem Ureme saglhgi da-
nismani tarafindan kadina verilmistir.

AP danismanliginda genel olarak su bilgi ve kriterler Uzerinde durulmustur: daha dnce AP
kullanma durumu, AP’ye saglik danismanhgi ile karar verilip verilmedigi, kullandiysa ve bi-
raktiysa neden biraktigi, kullanmadiysa bitiin ydntemler anlatilarak (RiA, kondom, dogum
kontrol hapi, aylik igne, 3 aylik igne, tupligasyon) yararlanicinin karar vermesinin desteklen-
mesi, karar verdigi yontem uygun degilse yonlendirme yapilmasi. Ayrica yontemin kullanim
asamasinda bir sorun olmasi ihtimaline karsilik hem iletisim numarasi verilmis hem de gebelik
testi ve ertesi gun hapindan bahsedilmistir. Boylelikle afet sonrasi belirsiz kosullarin riski ber-
taraf edilmeye calisilmis, sUrdurulebilir bir danismanlik esas alinmistir.



AP danismanligina ek olarak izlem araclari uygulanmistir.

Aylik igne, Dogum Kontrol Hapi (Mini ve Kombine): 1. Ayin sonuna dogru telefonla erisim
saglanmasi, sikayetleri 6grenme, ihtiyac durumunda yeni yontem danismanligi verilmesi ve
saglik kontroline yonlendirme, yoksa yontemin devami icin destekleme

RiA: Hastaneye ydnlendirme ve takip aramasi yapilmistir.

» Hastanede varsa takilmis, 1 ay icerisinde arama yapilmis, saglk kontroline gidip gitmedigi
takip edilmis ve kontrol sonrasi her seyin yolunda ise senede bir kez saglik kontroline gitmesi
hatirlatilmistir.

« Hastanede yoksa RIA danisana verilmis ve hastaneye yonlendirilmis, takildigi kontrol edil-
mis ve 1 ay icinde takip aramasi yapilmistir.

3 aylik igne: 1. ayin sonuna dogru arayip herhangi bir sikayeti var mi 6grenme, varsa saglik
kontrolUne yonlendirme, devaminda, 3 ayda bir yontem temini ve izlem, devam etmek iste-
miyorsa, yeni yontem danismanligi verilmistir.

Kondom: Saglik elcisi ve/veya Ureme saghgi danismani danisan ile goruserek, kondom kullani-
mini anlatmis, ilk kez kondom kullanacaksa 5 adet, dizenli kullaniyorsa 10-12 adet verilmis,
kondom bittikce telefonla arama veya bireysel olarak yuz yize talep edilmesi istenmistir.
izlemleri saglik elcisi de yapmistir. Hem gebeligi 6nleyici hem CYBE korumasi icin talep eden
kadinlara verilmistir.

TAP Vakfi

» Saglik kaydi olmayan gebe ve lohusalarin ASM kaydinin yaptiriimasi,

« Riskli gebeliklerin tespit edilmesi

« ilce ve il diizeyinde tiim saglik kurumlariyla ve ¢alisanlariyla iyi iliskiler kurulmasi

» Saglik kontrollerinde riskli kitle tespiti ile tedaviye erisimin saglanmasi

» Ekonomik veya bilgi eksikligi ile AP’ye erisemeyenlerin erisim probleminin asilimasi

» Deprem sonrasi kendisine uygun yontem ve tedavilere erisimi sonlanmis kadinlara bilgi-
lendirme, danismanlik ve saglk hizmet sunucularina yonlendirerek uygun yonteme gecisin
saglanmasi ve tedavilere ulasmasi

« Akinti, regl dUzensizligi gibi afet sonrasi artan ancak dnemsenmeyen sikayetleri olan kadin-
lari ASM’lere yonlendirme gibi hedefleri gerceklestirmistir.
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‘3. METODOLOJI

Bu arastirmada, saha calismasinin analizi, kadinlarin demografik 6zellikleri, verilen bilgilen-
dirme ve danismanlik hizmetleri, yararlanicilar, proje ve saha ekipleri dahil olmak Uzere pro-
jenin basindan itibaren yer alan tUm paydaslarin degerlendirmeleri sunulmustur. Niceliksel
ve niteliksel metodlar karma (mixed method) bir arada kullanilarak Mart 2024 ile Ocak 2025
tarihleri arasinda TAP Vakfi'nin Antakya, Defne ve Samandag’da yUriuttugu faaliyetlerin sos-
yal etkisi arastirilmistir. Bu raporun niceliksel kismi 2 Ocak 2025 tarihi itibari ile veri girisi ta-
mamlanan hane ziyaretleri izerinden yazilmistir; o nedenle Yonetici Ozetinde sunulan veriler
ile ayni olmayabilir.

3.1. On Saha Arastirmasi

Hatay’'da afet ve kriz durumlarin kadin sagligina etkilerini yakalayabilme amaciyla uzun bir 6n
saha arastirmasi (preliminary research) gerceklestirilmistir. Masabasi arastirma surecinde
Kasim 2024 itibariyle basta faaliyetler ve paydaslar olmak iizere proje detaylari, istanbul ve
Hatay proje ekiplerinin organize ettigi sik online toplantilarda detayh bir sekilde arastirma
ekibine aktarilmistir. Gorusmelerde yararlanici paydaslara odak grup ve birebir derinlemesine
gorismelerde yoneltilecek sorular arastirma ekibi tarafindan hazirlanmis ve proje ekibiyle
paylasiimistir. Proje ekibi tarafindan terminolojinin, soru formatinin ve anlasilirhigin titizlikle
incelenmesi ve yorumlanmasinin ardindan gerekli degisiklikler yapilarak revize edilmis ve son
haline getirilmistir. Hatay’'da afet ve kriz durumlarinin kadin sagligina etkilerini 6lcmeye yo-
nelik sorularin belirlenmesi bu 6n saha arastirmasi sayesinde mimkuin olmustur. Etki sorulari
ile TAP Vakfi tarafindan kadinlara erisilmesinin, verilen bilgilendirmenin ve danismanliklarin
iceriginin ve yonlendirme yapilmasinin yararlanicilarda yarattigi degisimler arastirilmistir.

Derinlemesine milakat ve odak grup gdrismelere katilimci secimine istanbul ve Hatay saha
ekipleriile birlikte karar verilmistir. Gorusmelere dahil edilen kadinlarin genel 6zellikleri gebe
ve/veya lohusalik sUrecinde iken danismanlik almis olmasi, 4 ve Uzeri cocuk sahibi olmasi,
ilk gebeliginde veya riskli gebelik olmasi, kendine uygun olmayan ydntem kullanirken danis-
manlikla kendine uygun yonteme gecmis, ASM’de yontem kullanmaya baslayan ama dep-
rem sonrasi yontemi ekonomik nedenle kesip TAP Vakfi ile devam etmeye baslayan kadin-
lardir. MUlteci kadinlarin kapsanmasi 6nemsenerek Fas uyruklu multeci bir kadin ile gorisme
gerceklestirilmistir. Cesitli yas gruplarindan olan yararlanicilara menopoz, AP danismanligl,
CYBE, akinti, adet danismanhgi, KKMM, TCDS, psikososyal destek konularinda yonlendirme
yapilmstir.

Etki Arastirmasi Calismasinda izlenen etki konularini sdyle siralayabiliriz:

« Yararlanicilarin saglik elcileriyle yaptiklari gérusmelerin koruyucu Greme saghgi ve cinsel
saglik davranislarini uygulamasina etkisi,



» Kadinlarin kendi bedenlerini, bedenlerindeki degisimleri ve ortaya cikan riskleri anlayip de-
gerlendirebilecek farkindaliga sahip olmasina etkisi,

« Kadinlarin hangi saglik kuruluslarina ne zaman nasil basvuracaklarini bilmesine etkisi,

» Kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan saglik risklerine karsi kendini ko-
ruyabilmesine etkisi,

« Danismanligin kadinlarin bilgiye erisimine etkisi,

« Ureme saghigi danismaninin sundugu aile planlamasi danismanliginin daha énceden ydntem
kullanan kadinlarin yontemlere iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesine etkisi,

* Proje kapsaminda danismanlikla belirlenen danisana uygun yontemin Ucretsiz saglanmasi-
nin yontem kullanimlarina etkisi,

» Danismanlik ve bilgilendirmenin daha once yontem kullanmayan veya geleneksel yéntem
kullanan kadinlarin modern yontem kullanimina etkisi,

« Gebe- lohusa danismanliginin gebelik/ lohusalik sireclerinde saghk kurumuna kayit, izlem/
takip, hizmet alma, cinsel yasam gibi alanlara etkisi,

» Danismanligin saghk hizmetlerine erisim surecine etkisi arastirilmistir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda bilgilendirme alan, bilgilendirme sonrasi kendi
kendine mamografi cektirip erken teshis alan ve tedaviye erisen, esleri izin vermedigi icin
aile planlamasi yontemi kullanmayan ama ureme sagligi danismaninin danismanligi sonrasi
kullanmaya baslayan kadinlar cekincelerinden dolayi odak grup veya derinlemesine mulakata
katilmadilar, bu ve benzeri cekincelerle arastirmaya katilamayan yararlanicilara projenin et-
kisi bu arastirma kapsaminda izlenemedi.

3.2. Arastirma Tasarimi

Projenin etkisini 6lcmek amaciyla tasarlanan saha arastirmasi kapsaminda Antakya, Defne ve
Samandag’da yuz yuze gorusmeler gerceklestirilmistir. Samandag (15 yararlanici) ve Antak-
ya (25 yararlanici) ilce nufuslarinin farkhhgr goz dninde bulundurularak daha buyuk nifusu
olan Antakya’dan daha fazla gorusme yapilmistir. Yararlanici 40 kadinla birebir derinlemesine
mulakatlar ve odak gruplarda gorusulmustir. Gruplarin kirilimlari proje ve arastirma ekipleri
tarafindan belirlenerek aile planlamasi yontemlerine erisimi desteklenen; gebe, lohusa ve em-
ziren anneler ve kadin saghgi alaninda bilgi verilip yonlendirme yapilan kadinlar ile sosyal etki
arastirma ekibi, Aralik 2024’te odak grup gorusmelerinde yuz yuze bir araya gelerek her biri
yirmi dakika ile bir saati asan sureler arasinda oturumlar gerceklestirmistir.

Saha ekibinin destegi ile odak grup calismasi ve derinlemesine mulakat yontemleri kullani-
larak kadinlarin bilgilendirme, yonlendirme vb. hizmetlerden saha calismasi sonrasinda ne
kadar yararlandigi, yararlanmiyorsa nedenleri arastirilmistir. Diger paydaslari analize dahil
etmek amaciyla TAPV genel koordinatoru, program koordinatoru, cinsel saglik Greme saghgi
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egitmeni ve Hatay proje ekiplerinden 2 ekip lideri, 1 Ureme saghgi danismani ve 4 saglk el-
cisi; bolgede deprem sonrasi aktif hizmet veren saglik ve sivil toplum calisanlarindan 1 sivil
toplum calisani, 1 aile hekimi, 1 hemsire ile paydaslarin is yogunluklari sebebiyle online odak
grup gorismeleri ve muilakatlar gerceklestirilmistir. Bu gdrusmelere dahil edilen sivil toplum
calisani CSUS hizmetlerinde cesitli alan ve bélgelerde sivil toplum hizmeti veren, 2015'’in so-
nundan itibaren Hatay ve cevresinde c¢alismalar yurutmekte olan bir paydastir ve ozellikle
surdurulebilirlik ve politika onerilerine dair tartismada gorusleri analiz edilmistir.

Etik prensipler benimsenerek gorismeler cinsel hayat verisi ireme sagligi danisani acik riza
onami alinmasinin ve arastirma onay formu doldurulmasinin ardindan ses kaydi alinarak ger-
ceklestirilmistir. Ses kayitlari desifre edilerek veri kodlandirma ile kategorize edilmistir. Etik
arastirma ilkelerine baghhk esas alinarak gorusme katilimcilari anonim olarak (DM) ile numa-
ralandirilmis, odak grup katihmcilar Aile Planlamasi (AP) Gebe Lohusa (GL) ve Kadin Sagligi
0dak (KS) olarak isimlendirilmistir.

Proje kapsaminda verilen hizmetlere yonelik beklentiler, memnuniyet ve oneriler sorularak
hedefler, gosterge ve degisimler izlenmis, surdurulebilirlik boyutu ele alinarak analiz edilmistir.

Saglik elcilerinin verdigi danismanlik, bilgilendirme ve izlemlerin kadinlarin koruyucu saglik
davranislarinda, saglik kuruluslarindan koruyucu saglik hizmeti talep etmelerinde ve bilgi du-
zeyindeki degisimler, bu degisimlerin surdurilebilirligi g6z 6nUne alinarak izlenmistir.

Hassas durumlari gozetilerek kadinlarin guvenlik, gizlilik ve mahremine azami 6zen goste-
rilmis, cekinceleri ve psikososyal durumlari dikkate alinmistir. Memede kitle cikip erken tani
alan, cevresinde, yakinlarinda meme kanseri dykisi olan, ebeveyn bilgilendirmesi yapilan
(Mahremiyet ve sinirlar, toplumsal cinsiyet esitligiyle gelecegi kurgulamak), esiizin vermedigi
icin daha once yontem kullanmayan, saglik hizmetine toplumsal cinsiyet esitsizliginden veya
deprem sartlarindan kaynakl erisemeyen kadinlarin degerlendirmeleri alinmis ve analizde
seslerine genis yer verilmistir. Samandag’da gerceklestirilen odak grup gérusmeleri TAPV
ofisi olarak kullanilan konteynerda, Antakya’daki odak grup gérismesi ise konteyner kent-
te kitiphane olarak kullanilan konteyner ofiste gerceklestirilmistir. Birebir gorismeler icin
proje ekiplerinin dnden yararlanicilardan randevu almasi ile bizzat ikamet ettigi konteyner
kentlere gidilerek, yararlanicilarin evlerinde gorusmeler yapilmistir. Etik sorumluluk geregi
gorusmelerin hicbirine proje ekipleri katilim gostermemis, yararlanicilar ile arastirma ekibinin
bas basa kalmasina azami hassasiyet gosterilmistir.



4. NICELIKSEL ANALIZ

4.1 Kadin Saghigi ve Aile Planlamasi

4 Ocak 2025 itibariyle, toplam 8469 kisiye kadin saghau ile ilgili bilgilendirme yapildi. Bilgi-
lendirme alan kadinlarin ortalama yas 40’tir. Cogu kadin ilk ve orta okul mezunudur.Kadin-
larin cogunlugu calismamaktadir (%91). %88.3'0 (7478 kadin) ev kadinidir. Diger 992 kadin
farkli mesleklere sahiptir: kuafor, 6gretmen, hemsire, toplum yararina personel , ve baska
meslekler. Kadinlarin %98.3'0 Turk, diger kadinlar Suriyeli, Lubnanl, Filistinli, ve Fashdir.
Yararlanicilarin neredeyse yarisi konteyner kentte, ve diger yarisi kendi konutunda yasamak-
tadir. Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 3.25, ortalama disuk sayisi ise 0.64’tur. Kadinlarin
ortalama cocuk sayisi ise 2.6°dIr.

Asagidaki tablo kadin saghgi bilgilendirme alan kadinlarin demografik bilgileri sunulmaktadir.

Tablo 1. Kadin Saghg: Bilgilendirme Alan Kadinlarin Demografik Bilgileri

Yas

18-29

30-39

40-65

66-69

70+

Uyruk

Turkiye

Suriye

Diger

Ogrenim Durumu
Okur yazar degil
Okula gitmeden okuma yazma 6grenmis
ilk okul

Orta okul

Lise

Yiksek okul

On lisans
Universite
Yiksek lisans
Ogrenci
Yasadigi Yer

% (n)
19.3% (1634)
21.2% (2051)
54.3% (4600)

1.2% (103)
1% (81)

98.3% (8321)
1.5% (131)
0.2% (17)

11.3% (958)
0.9% (73)
42.4% (3588)
18.1% (1530)
17.7% (1496)
0.2% (14)
2.3% (197)
7.1% (600)
0.08% (7)
0.07% (6)

Cadir kent
Konteyner kent
Kendi konutu*

Calisma durumu

Calisiyor
Calismiyor
Ogrenci
Emekli
Meslek
Ev kadini
Diger

Sosyal Guvence (Emeklilik-Saglik)

Yok
Var

Esi Uzerinden var
Ailesi Uzerinden var

Yesil Kart

0.01% (36)
47.9% (4059)
51.6% (4374)

6.5% (547)
91% (7703)
2% (173)
0.5% (46)

88.3% (7477)
11.7% (992)

16.4% (1392)
11.5% (978)
36% (3050)
0.06% (492)
30.2% (2557)

*Evinin 6nUne kendi konteyner ve cadir koyanlar dahil
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Kadin sagligi bilgilendirme kapsaminda konular arasinda kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), mamografi, HPV ve PAP smear, KKMM, mamografi, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlari (CYBE), aile planlamasi (AP) yontemler, Greme sagligl, ve duzensiz adet kanamasi yer
almaktadir. Asagidaki tabloda her konu hakkinda bilgilendirme verilen kadin sayisi gosteril-
mektedir.

Tablo 2. Kadin Sagligi Bilgilendirmede islenen Konular

Bilgilendirme Konusu izlem Sayisi
1- KKMM 8291
2- Mamografi 5262
3- HPV + PAP Smear 8321
4- CYBE 7916
5- AP Yontemi 3694
6- Cok veya dizensiz adet kanamasi 4276
7- Jinekolojik muayene 8178
8- Ureme Sagligi 4363
9- Tetanos Asisl 1818

Bilgilendirme esnasinda yukaridaki konular hakkinda genel bilgi verildi. Muayene, testler, ve
onerilen diger saglk hizmetleri icin bazi kadinlar baska saglik kurumlara ydnlendirildi. izlem-
lerin %9,7’si ASM’ye, %68,6’sI hastaneye (6235 kadin), ve %51,7’si KETEM’e (4694 kadin)
ydnlendirildi. 20 izlem Sivil Toplum Orgiitine (STO) ve 4'G Gécmen Saglik Merkezine (GSM)
yonlendirildi.

ilk ziyarette kadinlara kullandiklari AP ydntemi sorulmustur. Kadinlarin neredeyse %49.8’i
(4216 kadin) halihazirda bir AP yontemi kullaniyordu. Yontem kullanan kadinlar en ¢ok geri
cekme, tiipligasyon, Rahim ici Arac (RiA), spermist, ve kondom kullaniyordu. Asagidaki tablo
kadinlarin kullandigi bildirilen AP ydntemlerini gostermektedir.



Tablo 3. Kadinlarin ilk Ziyarette Kullandigi Ap Yontemleri

ik Ziyarette Kullanilan Yontem ' Kullanici Sayisi (%)*

Geri Cekme 1675 (19.8%)
Takvim 1(0.01%)
Kondom 647 (7.6%)
Dogum Kontrol Hapi 499 (5.9%)
3 Aylik igne 44 (0.5%)
Aylik igne 68 (0.8%)
implant 7 (0.08%)
RIA 694 (8%)
Spermist 6 (0.07%)
TUpligasyon 760 (9%)
Vajinal Halka 6 (0.07%)
Vazektomi 8 (0.09%)
Kullanmiyor 4253 (50.2%)

*Kadinlar birden fazla yontem kullandiklarini bildirmis olabilirler

Kadinlarin diger %50,2si (4253 kadin) ne bir geleneksel ne de modern AP yontemi kullanmi-
yordu. Bildirilen kullanmama sebepleri arasinda en cok belirtilen kadinin menopozda olmasi
ve iliskinin olmamasiydi. Bildirilen kullanmama nedenleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4. Ap Yontemi Kullanmayan Kadinlar Arasinda ilk Ziyarette
Ap Kullanmama Bildirilen Nedenleri

Nedeni Kullanici Sayisi
iliskisi yok 1459 (34.3%)
Yontem kullanmak istemiyor 195 (4.5%)
Gebe kalmak istiyor 308 (7.2%)
Yetersiz emzirme 8 (0.2%)
Hizmete erisemiyor 55 (1.3%)
Menopozda 2570 (60.4%)
Esi istemiyor 26 (0.6%)
infertilite 94 (2.2%)

Histerektomi 95 (2.2%)
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Bilgilendirme esnasinda aile planlamasi yontemleri anlatildi ve talep edilen yontem kondom
ise ziyaret esnasinda verildi. Diger yontemler icin kadinlar Greme sagligi danismanina yonlen-
dirildi. Ziyaret esnasinda 1365 kadin AP yontemi talep etti. En cok talep edilen yontem kon-
dom, ardindan dogum kontrol hapi oldu. Asagidaki tabloda kadinlarin talep ettigi yontemler
gosteriliyor.

Tablo 5. Talep Edilen Ap Yontemleri

Talep Edilen Yontem | Kisi Sayisi*

Kondom 1046 (76.6%)
Dogum Kontrol Hapi | 259 (19%)
3 Aylik igne 37 (2.7%)
Aylik igne 24 (1.8%)
RIA 13 (1%)
Gebelik Testi 2 (0.1%)
Ertesi GUn Hapi 6 (0.4%)

*Birden fazla yontemi talep etmis olabilirler

Bilgilendirme sonrasinda, TAP Vakf'nin destegiyle 426 kadin geleneksel AP yonteminden
modern AP yontemine gecti. Gelenekselden modern dogum kontrol yontemine gecen kadin-
lar en cok kondom ve dogum kontrol hapi kullanmaya basladilar. Asagidaki tablo bu kadinlarin
tercih ettikleri yontemleri ve TAP Vakfi'nin verdigi destegi gdsteriyor.

Tablo 6. Geleneksel Yontem Kullanan Kadinlarin Kullandigi Modern Yontemi

Kullanilan Modern Yontemi
Dogum kontrol hapi
Kondom

3 Aylik igne

Aylik igne

Rahim ici Arac (RIA)
Tupligasyon

Kisi Sayisi
100 (23.4%)
250 (58.7%)

40 (9.4%)

16 (3.8%)

19 (4.5%)

1(0.2%)

Proje esnasinda aile planlamasi ihtiyaclarini karsilamak icin 1317 kisi desteklendi. En ¢ok kon-
dom ve dogum kontrol hapi dagitildi. Proje sirasinda toplam dagitilan yéntem sayisi asagidaki
tabloda gorilmektedir.
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Tablo 7. Proje Sirasinda Dagitilan Aile Planlamasi Yontem Kutu Ve Kisi Sayisi>

Yontem Kutu Sayisi Kisi Sayisi
904 (Aylik
Kombine Dogum Kontrol Hapi kutu Uzerinden 223
hesapland)
Mini Dogum Kontrol Hapi 3 aylik 84 kutu 27
Rahim ici Arac(RiA) 19
Aylik igne 29 16
3 Aylik igne 52 40
Erkek Kondomu 13600 974
Kadin Kondomu 5 1
Ertesi Gun Hapi 9 7
Gebelik Testi 5 4
Danismanlikla TUpligasyona ) 6

ulasan kisi sayisi

4.2 Gebe Bilgilendirme Danigmanlik ve izlem

Toplam 362 gebeye gebelik donemi saghgi ile ilgili egitim-danismanlik-bilgilendirme sunul-
du ve toplam 529 izlem yapildi. Bu gebelerin 22’si Suriyeli, 3’0 Fasli ve 337’i Turkiyelidir
(%93.10). Kadinlarin yas ortalamasi 27.43 olup % 83.15’i ev kadinidir. Calisan kadinlar ara-
sinda hemsire, kuafor, 6gretmen ve toplum yararina personeller yer almaktadir. Kadinlarin
%34.25'i lise, %33.43’0 ortaokul mezunu olup okuryazar olmayan kadin orani %2.21°dir. 39
kadin esi ile akrabadir. Ortalama gebelik sayisi 2.60, ortalama cocuk sayisi 1.27’dir.

Tablo 8. Gebe Bilgilendirme, Danismanlik ve izlem Alan Kadinlarin Demografik Bilgiler

Yas % (n)*

18 yas alti % 0.01 (4)

18-35 % 91.44 (331)

35+ % 8.55 (27)

Uyruk

Turkiye % 93.10 (337) *(n): Kisi sayisi

Suriye % 6.08 (22) **Evinin 6nUne kendi konteyner ve
Diger % 0.82 (3) ¢adir koyanlar dahil

Yasadigi Yer

Cadir kent % 1.38 (5)

Konteyner kent | % 38.67 (140)
Kendi konutu** | % 59.94 (217)

Bu tablo Greme saghdi danismaninin verdigi yontemlere gore excelde tuttugu verilere gére yapilmistir.
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Yalnizca 3 gebe izlem ziyaretini kabul etmemistir. 74 gebeye izlem planlanmis olmasina rag-
men 147 gebeye 2 veya daha fazla izlem ziyareti yapilabilmistir. Aile planlamasi bilgilendirme
ve danismanlik kapsaminda olmamasina ragmen ihtiyac ve talep durumunda toplam 128 adet
kondom ulastirilmistir.

Gebelik donemi ile ilgili verilen bilgilendirme konulari arasinda saglik kontrolleri- ila¢ kullani-
mi, tetanos asisi (en son tarih), kanama, varis gibi saglik sorunlari, dogumun yapilacagi yer,
akinti-idrar yolu enfeksiyonu yer almaktadir. Asagidaki tabloda her konu hakkinda danisman-
lik verilen gebe sayisi gosterilmektedir.

Tablo 9. Bilgilendirmede islenen Konular

Bilgilendirme Konusu Kisi Sayisi | Hizmet Sayisi
1- Saglik kontrolleri- ila¢ kullanimi 358 475
2- Tetanos asis! 303 369
3- Kanama, varis gibi saglk sorunlari 315 388
4- Akinti idrar yolu enfeksiyonu 304 371
5-Dogumu nerede yapacak 351 498
6- Beslenme egzersiz hijyen 354 529
7-Gebelik danismanlgi 333 529

Bilgilendirme esnasinda yukaridaki konular hakkinda genel bilgi verildi. Muayene, testler ve
onerilen saglik hizmetleri icin 267 kadin cesitli saglik kuruluslarina yonlendirildi. Kadinlarin %
89'u hastane ve ASM’lere (238 kadin) yonlendirildi. Sadece hastaneye yonlendirme %83,8
(224 kadin) oldu. 2 kadin Sivil Toplum Orgiti (STO) ve 3 kadin Gocmen Saghgr Merkezine
(GSM) yonlendirildi. Bu kadinlarin 6’sina genel saglik ve Greme sagligi, 266°sina Ureme saghgi
konularinda y6nlendirme yapilmistir. 3 kadina toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda
ydnlendirme yapilmis, 2’si hastaneye, 1'i ise STO’ye ydnlendirilmistir.



Tablo 10. izlemdeki Gebe Kadinlarin Kadinlarin Sahip Olduklari Riskler

Gebelikteki Risk Turi Kisi Sayisi*
18 Yas Alt1 Gebelik 4
Akraba Evliligi 31
35 Yas Ust{ Gebelik 23
4 veya daha fazla dogum 15
Son dogum ile su anki gebelik arasinda 2 yildan 24
az sure olmasi

Kronik hastalik 24
Anemi 12
Tansiyon Yuksekligi 12
Depremin psikososyal etkileri 354
Saglik takibinin olmamasi 15
ilk izlemde riski olmayan gebe saysi 0
ilk izlemde tespit edilen riskli gebelik saysi

toplami 362

*Kadinlar birden fazla riskten etkilendiklerini bildirmis olabilirler

Projenin yararlanicisi gebelerde en yaygin riskin depremin psikososyal etkileri oldugu gorul-
mektedir. Bulgular akraba evliliginin bolge icin giniUmuzde bertaraf edilememis bir risk oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Gebelerde kronik hastalik (24), anemi (12) ve tansiyon yiksekligi
(12) orani tUm gebeler icinde oranlari dusuk olsa da bolgedeki yetersiz saglik kosullari altinda
daha ciddi sonuclara yol agcma ihtimali tasimaktadir.

Benzer sekilde iki bebegi arasinda 2 yildan az bir sire, 4’ten cok cocuk sahibi olmak ve 35 yas
UstU gebelik hem anne hem de tim cocuklar igin risk tasimaktadir.

4 yoararlanici 18 yasindan kicukken gebelik yasamistir. Bu risk, danisanlarin 3’0 icin proje
surecinde devam etmis olup, 4’0 de 17 yasindadir (3 Turkiyeli, 1 Suriyeli). Arastirma bulgu-
larinin ortaya cikardigi Uzere tum bu risklere karsi korumada TAP Vakfi harici baska bir saglik
kurumu desteginin olmamasi oldukca carpicidir.
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86 gebe omurleri boyunca en az 1 kez dusuk yapmistir. Bu kadinlarin yaklasik %32.568’i ( 28
kadin) tekrar eden gebelik kaybi (2 ve Uzeri dusuk) yasamis, % 95.35’si (82’si) kendiliginden/
tibbi nedenden ileri gelmistir. Bu dusuklerin 4’0 istege bagl yani kurtaj ile gerceklesmis olup,
bu kadinlarin biri 20 yasinda ve akraba evliligi risk grubundadir. Deprem sonrasi gebelikte du-
yulan psikososyal destek ihtiyacina ek olarak dUsuk hikayesinin olumsuz etkileri eklendiginde
verilen bilgilendirme daha da dnem kazanmaktadir. Gebe diyabeti ve tansiyon dusukligu ve
erken dogum riski olan gebelere ve proje esnasinda dusik yapan gebelere de bilgilendirme
verilmistir.

Tablo 11. Gebe Danismanligi Verilen Kadinlarin ikamet Ettigi ilce Dagilimi

ikamet Edilen ilce % (n)*

Antakya %37,57 (136)
Samandag %54.42 (197)
Defne %7.18 (26)
Altin6zi %0.83(3)
Toplam 362

*(n): Kisi sayisi

%37,57’si Antakya, %54.42’si Samandag, %7.18’i Defne ve %0.83’0 Altindozi’nde ikamet et-
mektedir. Antakya ve Defne ilcelerinde hizmet ulastirilan kadinlarin toplam orani %44.75’tir
ve cografi yakinliklari sebebiyle beraber disinulebilir. Bu acidan bakildiginda saglik hizmetle-
rinin esit dagilimi hedefi buyuk 6lcide basarilmistir. Bu yararlanicilarin 5’i cadir kentte, 140’1
konteyner kentte ve 217’si kendi konutunda ikamet etmektedir.

Tablo 12. Gebe Bilgilendirme, Danismanlik Ve izlem Alan Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Durumu

Calisma durumu % (n)* Meslek

Calisiyor % 7.18 (26) Ev kadini % 83.15 (301)
Calismiyor % 92.27 (334) Diger % 16.85 (61)

Ogrenci % 0.55 (2) Sosyal Giivence

Ogrenim Durumu Var % 16.02 (58)

Okur yazar degil % 2.21(8) Esi ve ailesi Uzerinden** | % 26.24 (95)

ilk okul %9.12 (33) Yesil Kartli % 32.60 (118)
Orta okul % 33.43 (121) Yok % 24.86 (90)

Lise % 34.24 (124)

T *(n): Kisi sayisi
Onlisans %6.91 (25) **Aijlesi (izerinden sigortali oldugunu bildiren
kadin sayisi 1'dir.



Yararlanicilarin yaridan biraz fazlasi sosyal givenceye sahip degildir (118 yesil karth + 90
sigortasiz gebe). Geri kalan 96 gebe sosyal guvencelidir ancak ailesinin veya esinin sosyal
guvencesinden yararlanmaktadir. Yalnizca sahsi sosyal guvencesi olanlar dusunuldigunde bu
oran %16.02’'ye dusmektedir (58 sahsi sigortali).

4.3. Lohusa Bilgilendirme, Danigmanlik ve Izlem

Toplam 552 lohusaya lohusa donemi sagligi ile ilgili egitim-danismanlik-bilgilendirme yapil-
di. Toplam 757 izlem gerceklestirildi. Bu kadinlarin 514’0 Turkiyeli (%93.12), 35’i Suriyeli, 1
Turkmenistanh, 1 Filistinli ve 1 Libnanhdir. Kadinlarin yas ortalamasi 27.56 ortalama gebelik
2.64 ve ortalama cocuk sayisi 2.30°dur.

Tablo 14. ilcelere Gére
Yararlanici Dagilimi

Tablo 13. Lohusa Bilgilendirme,
Danismanlik Ve izlem Alan
Kadinlarin Demografik Bilgileri

ikamet Edilen ilce % (n)
Yas % (n)* Antakya % 42.21 (233)
18 yas alt % 0.36 (2) Samandag % 52.54 (290)
18-35 % 89.67 (495) Defne % 24
35+ % 15.19 (55) Reyhanli 3
Uyruk Altin6zu 2
Turkiye % 93.12 (514) Toplam 552
Suriye % 6.34 (35)
Diger % 0.54 (3)
Yasadigi Yer
Cadir kent % 0.54 (3)

Konteyner kent
Kendi konutu**

*(n): Kisi sayisi

% 43.65 (241)
% 55.80 (308)

**Evinin 6nine konteyner ve ¢adir koyanlar dahil

Lohusalik donemindeki kadinlara saglk kontrolleri, kanama- akinti- ates, tetanos asisi, Cin-
sel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Aile Planlamasi yontemi, bebek tarama ve asi, beslenme-hij-
yen-egzersiz-emzirme gibi konularda lohusalik danismanligi verilmektedir. Asagidaki tabloda
her konu hakkinda bilgilendirme verilen lohusa sayisi gosterilmektedir.
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Yararlanicilarin ikamet ettigi ilcelere gore dagihmi yukaridaki tabloda gdsterilmistir. Buna
gore CSUS hizmetleri kapsaminda danismanlik bilgilendirme yénlendirme verilen tim lohu-
salarin %42.21’i Antakya, %52.540 Samandag, %4.35i Defne, %0.54 Reyhanl ve %0.36’i
Altin6zU’nde ikamet etmektedir.

Tablo 15. Lohusa Bilgilendirme, Danismanlik ve izlem Alan Kadinlarin Sosyo-Ekonomik

Ogrenim Durumu % (n)*
Okur yazar degil % 2.00(11)
Okula gitmeden okuma yazma 6grenmis | % 0.36 (2)
ilk okul % 15.76 (87)
Orta okul % 27.71 (153)
Lise % 35.87 (198)
Onlisans % 5.62 (31)
Universite % 12.5 (69)
YUksek Lisans %0.18 (1)
Calisma durumu

Calisiyor % 3.98 (22)
Calismiyor % 95.84 (529)
Emekli % 0.18 (1)
Meslek

Ev kadini %84.42 (466)
Diger %15.58 (86)
Sosyal Givence

Var %11.77 (65)
Esi ve ailesi Uzerinden** %0.54 (3)
Esi Uzerinden %26.46 (146)
Yesil Karth %35.87 (198)
Yok %25.36 (140)

*(n): Kisi sayisi
**Ailesi Gzerinden sigortali oldugunu bildiren kadin sayisidir.



Tablo 16. Bilgilendirme ve Danismanlikta islenen Konular

Bilgilendirme ve Danismanlik Kisi Sayisi | Hizmet Sayis|

Konusu

1- Saglik kontrolleri 503 650
2- Tetanos asis| 392 437
3-CYBE 485 594
4- Kanama-Akinti-Ates 490 452
5- Aile Planlamasi yontemi 458 610
6- Lohusalik Danismanligi

(beslenme egzersiz hijyen 503 607
emzirme)

7- Bebek tarama ve asi pro-
grami

528 636

Bilgilendirme kapsaminda yukaridaki konular hakkinda genel bilgi verildi. Muayene, testler ve
onerilen saglik hizmetleri icin 380 kadin cesitli saglik kuruluslarina yonlendirildi. Lohusalik da-
nismanhdi verilen kadinlarin 4’ STO’lere ydnlendirilirken, 1’i Hatay Biyiksehir Belediyesi psi-
kososyal destek hizmetlerine yonlendirildi.Bu kadinlarda aglama, hizin, depresyon gibi bulgu-
lar tespit edilmis, Hatay BB’ye yonlendirme yapilan kadinin 5. gebeligi olmasi 6nemli bir veridir.
Ureme saghdi ydnlendirmesi icin 3 kadina KETEM, sosyal destek hizmetleri icin 1 kadina SONiM
yonlendirmesi yapilmistir.

Ureme sagligi ve genel saglik konularinda destek icin 318 kadin ASM’lere, 320 kadin hastanele-
re, 3 kadin Gocmen Saglik Merkezine (GSM) yonlendirildi. Psikososyal ve sosyal destek konula-
rinda destek icin 2 kadin Sivil Toplum Orgiiti (STO) ydnlendirildi. 3 kadina toplumsal cinsiyete
dayali siddet konusunda ydnlendirme yapilmis, 2’si hastaneye, 1'i ise STO’ye ydnlendirilmistir.

Lohusalik danismanligi verilen 8 kadindan 4’0 Depremin psikososyal etkileri riski altinda deger-
lendirilen 5 kadin ureme saghgi konusunda GSM’lere yonlendirilmistir. TCDS riski bulunan 1 kisi
psikososyal destege yonlendirilmistir.
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Tablo 17. izlemdeki Lohusa Kadinlarin Sahip Olduklari Riskler

c e Etkilenen
HE L Danisan Sayisi*
Kanama 13
Ates, ellerde yizde kizariklik, 2
Ellerde yizde ayaklarda sislik 3
Bas agrisi- bulanik gorme 4
Memelerde kizariklik agri ates 4
Kotu kokulu pirulan akinti 5
Anemi 8
Aglama Hizun Depresyon 15
Tansiyon Yuksekligi 3
TCDS 3
Depremin Psikososyal Etkisi 550
Bebek icin buyime gelisme 12

takibi yok

*Kadinlar birden fazla riskten etkilendiklerini bildirmis olabilirler

Projenin yararlanicisi lohusalarin tamamina yakininda en yaygin riskin depremin psikososyal
etkileri oldugu gorilmektedir, bu riskten etkilenen kadinlarin 38’i multeci kadinlardir. Bu ris-
kten etkilenen kadinlarin buyik bir cogunlugu hastaneye yonlendirilmis (319 kadin); 7 kadin
STO’lere ydnlendirilebilmistir. Bu durum, depremin ardindan 1 yili askin bir siire gecmesine
ragmen psikososyal destek veren merkezlere olan ihtiyacin devam ettigini gostermektedir.

Anemi ve tansiyon yuksekligi gibi hastaliklarin orani tim lohusalar icinde dUsuk olsa da bal-
gedeki yetersiz saglk kosullari altinda daha ciddi sonuclara yol agma ihtimali tasimaktadir.



Tablo 18. ilk Ziyarette Lohusalarin Kullandigi Ap Yontemi

ilk Ziyarette Kullanilan Yontem % (n)
Geri Cekme 19.78 (90)
Takvim 0.22 (1)
Kondom 12.31 (56)
Dogum Kontrol Hapi 1.98 (9)
implant 0.44 (2)
RIA 1.32 (6)
Aylik igne 0.22 (1)

3 Aylik igne 0.22 (1)
TUpligasyon 6.15 (28)
Emzirme 31.65 (144)
Kullanmiyor 25.71(117)

552 lohusanin 458’ine AP danismanhgi verildi 117’si bilgilendirme ve danismanlik dncesi
yontem kullanmiyordu.Esi de kendisi de yontem kullanmak istemeyenlerin sayisi 40°tir.

Veri girisine gore AP danismanliginin ardindan yontem talep eden 2 kisi oldu, ve talep ettikle-
ri yontem saglandi (1 yararlaniciya 1 kutu mini hap, digerine 10 kondom seklinde) 38 kadinin
yontem talebi olmadi. 10 lohusaya 3 aylik igne, 18 kadina mini hap, 92 lohusaya 1375 adet
kondom dagitildi.

Tablo 19. Talep Edilen Ap Yontemi

Talep Edilen Yontem Kisi Sayisr*
Kondom 90
Kombine Dogum Kontrol Hapi 3
3 Aylik igne 9
RIA 6
Mini Dogum Kontrol Hapi 20

*Birden fazla yontemi talep etmis olabilirler
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En cok talep edilen yontem kondom oldu, ardindan dogum kontrol hapi gelmektedir. ilk ziya-
rette gorusme yapilan emziren annelerin 13’0nun geri cekme, 3’'0nun ise kondom kullandigi
belirlenmistir. Benzer sekilde kondom kullanan lohusalarin bir kismi ek farkli yontemler de kul-
lanabilmektedir (ilave yontemler: 1 dogum kontrol hapi, 3 geri cekme)

Ancak bilgilendirmeden sonra yontem kullanmayan kadinlarin gerekceleri asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 20. ilk Ziyarette Ap Kullanmama Nedenleri

Nedeni Kullanici Sayisi
iliskisi yok 65
Yontem kullanmak istemiyor 16
Etkisiz Emzirme 29

Gebe Kalmak istiyor 5
Hizmete erisemiyor 4

Esi istemiyor 1

5. NiTELIKSEL ANALIZ

Bu kisimda niteliksel bulgular sunulmaktadir. Bulgular odak gruplarindan veya gorusmeler-
den alinan alintilarla desteklenmektedir. Alintinin kaynadi parantez icinde belirtilmistir. Orne-
gin 1. derinlemesine muilakattan alintilar (DM 1) ve Aile Planlamasi Odak Grup Gorusme verisi
(AP 0dak) olarak belirtilmektedir.

5.1 Kadin Saghg1 Hakkinda Bilgilendirme

TAP Vakfi tarafindan, depremden etkilenen kadinlara kadin saghigi ile ilgilli bilgilendirme veril-
di. Kadin saghgi egitim kapsaminda kendine meme muayenesi (KKMM), mamografi, HPV ve
PAP smear, KKMM, mamografi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE), aile planlamasi
(AP) yontemler, Greme saghgi, ve diuzensiz adet gibi konular konusuldu. TAP Vakfi'nin saghk
elcileri, kadinlarin ihtiyaclarina gore bilgilendirme ve yonlendirme yaptilar.

“Kadin saghgiyla alakali mesela bilmedigimiz, bilmek istemedigimiz, UstinU orttigumuiz
seyler var. Ama sag olsun onlar sayesinde biraz daha aydinlanmis oldum acikcasi.” (DM1)

“Erken teshis hayat kurtarir bunu 6grendim.” (Kadin Saghgi 0dak)



Bilgilendirme alan kadinlara gore, bircok faydali ve dnemli bilgi verildi. Bunlarin arasinda
KKMM, smear test, ve erken teshis hakkindaki bilgiler en onemli bilgiler olarak belirlediler.
Auyrica, HPV nasil bulasir ve nasil kendilerini koruyabilirler de cok 6nemli oldugunu belirttiler.

“Seyde yani nasil géguslerimizi nasil kendimizi test edecegimiz muayene. Bunlari me-
sela cok bilmiyordum. Biliyordum ama bu kadar ayrintiyi bilmiyordum. Bunu mesela
0grenmis oldum, dedigim gibi énemli bir sey.” (DM1)

“Mesela ben smear testini ilk defa onlardan duydum ben.” (DM2)

Ayrica, CYBE bulasini engellemeye yarayan yontemleri 6grendigini ifade edenler oldu:

“Kondomun énemini bir kez daha iyi anladim. Cinsel yolla bulasan hastaliklar oluyor.
Gerek bayandan, gerek esinden. Bayle konularda kondom bizi cinsel yolla bulasan has-
taliklardan koruyor.” (bM4)

En dnemlisi, kadinlar saglk sorunlari yasadiklarinda ne yapmalari gerektigini 6grendiler. Bilgi-
lendirmeden sonra, bircok kadin kendi sagliklarina daha cok ilgilenmeye basladiklarini séyledi.
Bilgilendirmeden dnce onemsedikleri saglik sorunlarina daha cok 6nem vermeye basladilar.

“Herhangi bir sey oldugunda gidip kendimiz icin hemen baktirmamiz lazim.
Onu 6grendik.” (DM2)

“Bu KETEM'i*® bu kadar énemsemiyorduk. Acikcasi ben hic 6nemsemiyordum. Bir de
bu yasta ne yapilacagini hic bilmiyordum. Sonucta gencim. Bir sey olmaz bana kafasiyla
baktim ama dyle olmuyormus. yasla alakasi yok.” (Gebe-Lohusa Odak)

Bircok kadin, TAP Vakfi gibi guvenilir ve ulasilabilir bir bilgi kaynaginin olmasinin onlari rahat-
lattigini soyledi. Bir sorusu oldugunda, bircok kadin TAP Vakfi’'ndan saglik elcilerine ulasarak
dogru bilgi ya da yonlendirme ald1.

“Arkadas gibi olduk onlarla. Sag olsunlar cok iyi ilgileniyorlar. Bir sey sormak istedigim
zaman direkt kendilerini ariyorum. Bana yardimci oluyorlar. Bana sorular sorduktan ce-
vaplandiriyorlar. Cok da hosuma gidiyor bu acik¢as!.” (DM10)

“Hani bir yerden bir destekcisi, bir ara deyip de bir soru soracagi bir seyin olmasi bence
gayet hos yani.” (DM9)

35 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine (KETEM)
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S.1.1 Kadin Saghd Bilgilendirmesinin Etkisi

Bilgilendirmenin etkisi, bilgilendirme verilen kadinlarin 6tesine geciyor. Verilen danismanlik
sadece verilen kadinlar etkilemedigi gorulUyor. Cogu kadin, bu bilgilendirmenin cevrelerin-
deki kadinlar icin de cok faydali oldugunu belirtti. Danismanhgi alan kadinlar, 6grendiklerini
etraflarindaki kadinlar (anne, kiz cocugu, komsu, akraba, vs.) ile paylasti.

“Buyuklerime hep surekli artik gogus kontroli anlatiyorum.” (AP Odak)

“Ben ozellikle annemle paylastim. O da benim gibi dedigim gibi yine pek fazla dikkat
etmeyen bir insandi. iste kuzenime anlattim. Arkadaslarima séyledim. Hatta onlar da
egitim almak istediler ve egitim aldilar.” (Gebe-Lohusa Odak)

Bilgilendirme aldiktan sonra, kadinlarin kendilerine guveni artti, ve cevrelerindeki insanlarla
dogru bilgiyi paylasma konusunda kendilerini daha givende hissettiler.

“Gorimcem, ablamla, yengelerimle falan hani samimi oldugum kisilerle bu sekilde hani
paylasiriz yani elimizden geldigi kadar dilimiz dondigu kadar. Hepimiz de bilgi vermeye
calisiyoruz herkes meraklidir burada yani simdi dogru bilgiyi sizden alinca biz daha ra-
hat anlatabiliyoruz akrabalarimiza.” (KS)

S.1.2 Kadin Saghd Bilgilendirmesinden Sonra Kalic1 Degigimler

Bircok kadin bilgilendirmeden sonra saglikli davranis degisiklikleri yaptiklarini belirtti. Bunlar
arasinda en yaygin degisiklik, bir saglik sorunuyla karsilasildiginda doktora veya saglik kuru-
lusuna gitmekti.

“Bir dahaki kontrolim daha gelmedi ona gitmem gerektigini biliyorum. Gidecegim ben-
ce gidilmeli. Yani 6-8 ayda bir kadin viicudu illa ki degisiklige ugrar. Hava dolayisiyla olur,
stres dolayisiyla.” (bM9)

“Ben kendimi cok sevdim. Bir sey olursa Allah korusun ilk gidecegim sey erken teshis
olur. Bir de kendimi sevdigim icin en ufak bir seyimiz oldugunda ben direkt doktora gi-
diyorum mesela. Agrim olsa hemen doktora giderim. Hayatimda sirekli devam eder o.”
(Gebe-Lohusa Odak)

Bilgilendirme alan kadinlara gore, bazi kadin sagligi sorunlarina cok dnem verilmiyor ya da
normal karsilaniyor. Bu bilgilendirmeden sonra, kadinlarin saglik sorunlarina 6nem vermeleri
gerektigini 6grendiler.



“Cevremde arkadaslarin bazilari bir sey yoktur yeni dogurdun diyor ama (TAP Vakfi
saglik elcgileri) hayir dediler litfen takibini yaptir dediler onlari dinleyecegim. KETEM
meme muayenesine gidecegim kanser risklerine kitlelere karsi, smear de olacak.” (DM5)

“Bir sorunum, bir sikintim oldugu zaman doktora gidiyorum. Normalde bunlari bayagi
bos vermistik belli bir zaman. Su an bunlara dikkat ediyoruz.” (DM4)

“Normal dogumdan sonra vajina disarisinda gorinen ufak béyle bezelye parcasi gibi bir
sey kalmisti. Ondan bahsetmistim. ihmal edilmeyecegini séyledi de zaten ben de kendi-
mi ihmal ettigimi biliyorum. Hemen randevuyu aldim ve gittim. Normal dogumda ikin-
manin verdigi bir sarkmasiymis, her kadinin rastlayacagi bir durum normal dogumdan
dolayi dedi. Ufak bir sey yani cok buyik de degil. Smear testi istedi. Doktor gelmisken
bunu da yapalim dedi. Bir ufak bir enfeksiyon cikti.” (DM9)

Cogu kadin, yasadiklari degisimin etkisinin sUrecegini dusinduklerinden bahsetti.

“Bence uzun bir sire devam edecegini disiniyorum. Cinku etrafimizda meme kanse-
rinin hizla yayildiginin farkina vardik ailecek.” (DM4)

5.2 Aile Planlamasi Hakkinda Yapilan Bilgilendirme

TAP Vakfr’'nin saglik elcileri ve Greme saghgi danismani ayni zamanda aile planlamasi ile ilgi-
li bilgilendirme yaptilar. Bilgilendirme esnasinda geleneksel ve modern AP yontemleri, CY-
BE’den korunma, ve genel olarak cinsel saglk anlatildi. Bircok kadin bu konularda bilgi eksik-
ligi oldugunu soyledi. TAP Vakfi’'ndan bilgilendirme aldiktan sonra, bu eksikliklerin giderildigi
soylendi.

“Ben daha cok bilgilendim. Daha dnce fazla bilgim yoktu acikcas!.” (AP odak)

“Korunma yontemlerini daha detayli 6grendim. Yani ben simdi séyle prezervatif olarak
kullaniyordum. Kadin kondomunu ilk defa orada 6grenmistim. Duymamistim acik¢casi.
Diger yéntemler bana birazcik degisik geldi acikcasi. igne vurulmanin, dogum kontrol
haplarinin icerisindeki kimyasallari, yumurtaliga olsun bir zarari var mi bilmiyoruz”.
(DM9)

Kadinlar bilgilendirmenin gUclendirici bir etkisi oldugunu ifade etti. Yapilan bilgilendirme, ka-

dinlarin CSUS konulart hakkinda daha rahat konusmasini sagladi. Bircok kadin, bilgilendirme-
den sonra esiyle daha rahat konusabildigini soyledi.
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“Prezervatif kullanimini cok iyi anlatti. Biz eslerimize onu o sekilde anlatabiliriz. Daha
rahat anlattik hatta.”

“Aynen dyle. Daha rahat anlattim. Onceden belki cekinme ihtimalimiz cok yiiksekti ama
su an daha rahat anlatabiliyoruz.”

Bircok kadin, verilen bilgilendirmeden sonra modern AP yontemleri kullanmaya basladi. Cogu
kadin, projenin bitiminden sonra da bir AP yontemini kullanmaya devam edeceklerini soyle-
diler. Ayrica, bilgildireme aldiktan sonra bircok kadin kontroller icin doktora gittigine soyledi.

5.2.1 Aile Planlamasi Yontem ve Hizmete Erisim

TAP Vakfinin yaptigi gérismelerde kadinlarin kullandigr yontemlere dair konusuldu. Bircok
kadin geleneksel yontemi kullandigini séyledi. En sik bildirilen geleneksel yontem geri cekme
yontemi oldu. Bazi kadinlar modern yontem kullanmak istediklerini belirttiler, ama bircok se-
bepten dolayi kullanmadiklarini ifade ettiler. Bu sebepler arasinda esinin istememesi, maddi
sikintilar, veya bilgi eksikligi yer almaktadir.

“llk dogum yaptiktan sonra ben korunmak istedim. Spiral istedim. Esim istemedi, kor-
don baglatma dedim, hic iyi degil, dinimize uygun degil dedi. Ben korunurum demisti,
korunmamis. Sonra kizima hamile kaldim. Bu sefer dedim ki kimseyi hayatima miidaha-
le ettirmeyecegim, kordon baglatacagim, bundan sonra béyle.” (Kadin sagligi odak)

“Esim tercih etmiyor onu. Geri cekmeyle devam ediyoruz.” (DM7)

Gorusmelerde aile planlamasi yontemleri anlatildi ve saglk elcileri kadinlarin ihtyag ve is-
teklerine gdre saglhk hizmet sunuculariyla isbirligi yaparak yontem verdi. isteyen kadinlara
kondom, dogum kontrol hapi, aylik ve 3 aylik igne, veya RIA gibi ydntemler verildi. Ozellikle
kondom ve dogum kontrol hapi cok talep edilen aile planlamasi yontemleri olarak ortaya cikti.
Kondom gibi AP yontemlerinin CYBE’lere karsi koruyucu oldugu anlatildi.

“llacla tedavi gérmek istemiyorum. Digerinden spiral, kéitii anilar olan akrabalarim var.
0 yiizden hi¢c koymayi diisiinmedim. Ila¢ benim, viicudum agriyor hem lekelenme yapi-
yor. 0 yizden onu da diisinmem. Ama bu koruma yontemi (kondom) iyi.” (DM2)

“Aradilar dogumdan sonra hapimiz var, kondomlarimiz var. Acaba hani onu kondomu
sey yaparim diye disinuyordum acikcasi, o akla yatkin bir ¢6zim aslinda.” (DM5)

“Diger yontemler bana birazcik degisik geldi acikcasi. Su an tek prezervatif yontemiyle.”
(DM9)



“Dogum kontroli benim icin daha guvenli geliyor. O yizden dogum kontroliyle (hap)
devam edecegim.” (DM7)

“Dogum kontrol hapu ilaci benim icin daha... Daha iyi.” (DM4)

Lohusalara da yontem destegi verildi. Lohusalara yapilan AP bilgilendirmesinde, dogumdan
bir ay sonra hemen AP kullanimina baslanabilecegii anlatildi. Bircok kadin, eskiden dogum
sonrasi hemen korunmaya baslamadigini sdyledi.

Ayrica, bazi kadinlara destek kiti verildi. Bu kitin icerisinde kondom, jilet, sampuan, ic camasiri
ve corap gibi temel ihtiyaclari vardi. Kadinlar bu kitlerin cok faydal oldugunu soyledi, ancak
bazi seylerin eklenebilecedi séylendi. Ust ic camasir, ilaclar ve hijyen malzemelerinin bu kitle-
re eklenmesi istendi.

“Kadin saghguyla ilgili ilaclar olursa iyi olur.” (DM2)

5.2.2 Karsilanmamis Aile Planlamasi [htiyaclarn

Bircok kadin yonteme erismekte zorluklarin oldugundan bahsetti. AP yontemlerinin Ucretsiz
verilmesinin AP erisimi icin buyuk bir kolaylastirici oldugu belirlendi. Bir AP yontemi kullan-
mak isteyen bircok kadin ekonomik zorluklar nedeniyle istedikleri yonteme ulasamamaktadir.
TAP Vakfr'nin bunlari Ucretsiz olarak temin etmeleri biyuk bir avantaj sagladigi goruldi.

“Iki kere gériistiik dogum kontrol haplarini verdiler dogumdan sonra. Maddi acidan acik-
casi cok iyi bir katki oldu benim icin. Cinki dogum kontrol haplari cok yuksek fiyatl.
Dogum kontroli [hapi] benim icin daha glvenli geliyor. O yiuzden dogum kontroliyle
[hapi] devam edecegim.” (DM7)

“Ben onlarla gériistiigiim zaman RIA takmak istiyorum dedigimde, “RIA takmaya gide-
bilirsiniz” dediler, “eger sana yardimci olmazlarsa da bizi arayip sizi bir sekilde yénlen-
diririz” dediler, yardimci da oldular. Onlarin sayesinde cok erken taktim.”

Bircok kadin projenin bitiminden sonra yontemlere erisim konusundaki endiselerini dile getir-
di. Kadinlar, bu alanda ve kadinlara bu hizmetlere veren baska kurumlarin olmadigini séyledi-
ler. Kondom erisim hakkinda, DM2’nin aktarimi soyledir:

“Biz alamiyoruz mesela. Bir de saglik ocagi da veriyormus. Bunu da ben sonradan 0g-
rendim. Ne zaman gitsem alamadik, alamadik. Yok, yok, yok, yok, yok, yok. Yani elimiz-
de yok, halimizde yok. Dagitmiyorlar, vermiyorlar.” (DM2)
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5.2.3 AP Bilgilendirmenin Cevreye Etkisi

Kadin saghgi ile ilgili yapilan bilgilendirmedeki gibi, bu bilgilendirme, bilgilendirme almayan
bircok kadini da etkiledi. Bilgilendirme alan kadinlar, 6grendiklerini cevrelerindeki kadinlar ile
de paylasti.

“(Burada o6grendiklerim cevreme) anlattim. Arkadasim da bunun sayesinde igne almaya
basladi sizin kurumdan.” (AP odak)

“Biraz komedi oluyor komsuluk arasinda boyle seyler konusuldugunda. Bahsettim yani.
Tek kendime kullanmadim bilgileri.” (DM9)

“Mesela ben blyuk kizima anlattim. Kizim da kardesine anlatti. Simdi de mesela bir
kiclk daha kizim var. Yine o anlatacak kardesine.” (AP odak)

Bilgilendirme almak ve yonteme erismek esler arasindaki iliskiyi de degistirdi. Yonteme eri-
sememenin bazi kadinlarin ve eslerinin cinsel hayatlarini olumsuz etkiledigi gorildu. Proje
kapsaminda sunulan danismanlik hizmeti ve verilen AP yontemleri ciftlerin kendilerini daha
rahat hissetmelerini sagladi.

“Onlardan en cok bundan faydalandim (kondom alarak). Ona cok seviniyorum. Ben ken-
dimi sey koymamisim. Sira koymamisim. Tuplerimi baglatmamisim. Bunu sirekli pa-
rayla aliyorduk biz. Yani alamiyorduk daha dogrusu. Affedersiniz alamadigimiz icin de
yapmaktan cekiniyoruz. insan istemiyor.” (DM2)

Ayni zamanda, bu proje toplumsal bir etki de yaratti. Bircok kadin, cinsel saglik ve treme sag-
g1 konularinda konusmanin bazen ayip ya da utanc verici gorindiginu séyledi. Bazi kadinlar
icin, bu bilgilendirme, bu konularin daha rahat konusulmasina sagladi.

“Bu konularda nasil desem yaslilarda daha cok ayip goziyle bakildigi icin saglik sorunu
bile olsa ayip g6ziyle bakildigi icin biraz yadirgadilar. Sonra konusa konusa, Uzerine
duse duse biraz daha anlamaya basladilar. Kontrollere de gidiyorlar artik. Artik gidiyor-
lar”. (AP 0dak)

“Simdi depremden sonra bilgilendirmeler yapilmaya baslandi. Kadinlar, yasi gecmis ka-
dinlar hicbir sey bilmiyor. Kizlar da gercekten bir sey bilmiyor. Cinki anneler bir sey
ogretemiyor. Ayip goziyle bakiyor”. (AP Odak)



Bu bolumde danismanhgin kadinlarin riskleri anlayip degerlendirebilecek farkindaliga sahip
olmasina ve AP ydntemleri konusunda bilinclenmelerine etkisi 8lciimis, CSUS konularindaki
bilgi duzeyinde artis, bu konularin 6nemini kavramasi, riskleri anlama ve degerlendirme far-
kindaliginda artis, cevresini bilinclendirme, esiile CSUS hakkinda iletisimde rahatlama, kendini
korumada artis, ureme ve cinsel saglik koruyucu davranislarini 6grenmesi ve uygulamasinda
artis, saglik sorunlarina dnem verme, daha cok ilgilenme, bilgi yanhslarinin ve eksikliklerinin
giderilmesi, saglik kuruluslarina basvuruda farkindalik artisi, kendine giivende artis gibi konu-
larda pozitif degisim yasandigi gorulmustir. Tim bu degisimler kadinlarin saglk kurumlarin-
dan koruyucu saglik hizmeti talep etmelerini ve kadin giclenmesinde degisimi tesvik ederek
deprem bolgesinde TAP Vakfi'nin danismanlik alan kadinlarin Greme saghgi ve cinsel saglhk
bakimindan fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik halini artirmistir.

5.3 Gebe Lohusa Bilgilendirme, Danigmanlik ve izlem

Saglik elcilerinin gebe ve lohusalara verdigi bilgilendirme, danismanlik ve izlem kapsamin-
da kadin saghgi acisindan gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinin 6nemi, gebelige hazirlik,
saglikh bir gebelik, dogum ve lohusalik icin yapilmasi gerekenler ile saglikh bir yenidogan icin
yapilmasi gerekenler gibi konular islenmistir.

5.3.1 Bilgilendirmeden Ogrenilen Bilgiler

Guvenli annelik gebelikten dnce planlama asamasindan itibaren etkili bir kavramdir. Gebelik
oncesinde ve gebede mevcut hastaliklarin tespiti ve tedavisi icin girisimler, annenin bilinen
bir hastaligi varsa mutlaka gerekli kontrollerin yapilmasi gerekmektedir. Proje suresince bir
kadin farkli bilgilendirme ve danismanlik tirlerinden faydalanabilmis, gebeligi 6ncesi ve sira-
sinda surekli takip edilme firsati bulabilmistir.

“lIk verilen egitimde gebelik olmadan énceydi cok iyi geldi bana. Dedigim gibi kendi ken-
dimi muayene etme, aliskanliklar oldu. O sekilde zorlanmadim. Yabanci kalmistim daha
dogrusu konulara, onlari hatirladik. Kendimize 6nemsememizi, kontrollerimizi aksatma-
mamizi yine hatirladik. Daha énce hi¢ béyle seyler yapmiyordum. O bana cok iyi seyler
katti o donem. Sonra iste yazin ortasi yine hamile kaldim. Bu sefer de gebelik icin egi-
timler aldim (GL)".

“Daha cok kendime bakmaya basladim. Kontrol edilmeyi hic aksatmadim. Normalde ben
biraz bugun yaparim, yarin yaparim tarzinda bir insandim. Kontrol edilmeyi de cok iyi
bir sekilde yaptim. lyi seyler katti bize bu grup”. (GL)
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“Kontrollerimizi sik sik yspmaya basladim ben. Ben kendi adima konusuyorum, cocuk
gelisimi mezunuyum bir de beden egitimi 6gretmenligini bitirmis bir insanim ama 15
yil oldu. Unuttugumuz ya da yapmakta hoslandigimiz seyleri hatirladik. Hem ayri ayri
anlatti bize, hem toplu anlatti. Ondan sonra 40 dakikalik gebelik egitimi aldik.” (GL)

Proje yararlanicilarinin gebelik, dogum ve lohusalik sureclerinin kendilerinin ve bebeklerinin
hayati icin kritik bir donem oldugunu ifade edebilecek, saglikli bir gebelik sirdirmek icin ya-
pilmasi gerekenleri soyleyebilecek hale gelmesi proje hedeflerinden biridir. Yukaridaki veriler
bu degisimin gostergeleri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda kendi sagligina dnem verme
onemli bir degisim olarak one cikmaktadir. Gebelik anne karnindaki bebegin sagligina ek ola-
rak anne bedeni acisindan da bilgilendirme ve danismanlik alan kadinlar tarafindan kritik bir
donem olarak gorulmektedir.

“ilk geldiklerinde hamileydim. Hatta ben tansiyon aleti takmistim. Bir sorun mu var de-
mislerdi. Tansiyonum bir ara yikseldi. Hastaneye gittim cok sikur bir sikinti yoktu. Su-
rekli de aradilar beni. Nasilsiniz, iyi misiniz? Saghginiz, bebegin saghgi. Yani bu konuda
gayet iyilerdi. Takip konusunda iyilerdi. SUrekli aradilar. Seker biraz yiuksek cikti bende.
Onun icin de uyardilar.” (DM5)

Beslenme ve diyetle ilgili 6neriler, afet sonrasi donemde destekleyici sosyal ve aile cevresin-
den uzak kalmis gebeler icin bir danisma destegi vermektedir. Gecmiste aile ve akrabalarina
sorarak aldiklari cevaplarin bir kismini saglik elcileri vermektedir. Bu danisma konularindan
biri de yeterli ve dengeli beslenmedir ve hem annenin gebelik doneminde hem de yenidogan
saghginda cok onemli bir yer tutar.

“Beslenmeyle ilgili olsun, vitaminlerle ilgili olsun, yapacagim egzersizler, cok katkisi
oldu. belki beslenme aliskanligimi bu kadar rahat bir sekilde yiuritemeyebilirdim. Cinku
biraz fast food beslenen bir insandim. Hamilelik sirecinden sonra tabii ki biraz daha
fazla iste yumurtadir. Hic yumurtayr yemeyen ben yumurta yemeye basladim. Sit ic-
meyen ben sut ictim. Yogurt yemeye falan basladim. Bunlar normalde bende yoktu.
Benim hayatimda asla bunlar olmayan seylerdi. Ama su an tabii ki hayatimda hepsi var.
Hamilelikte cok fazla kilo almadim. Belki bu beslenme seklinden dolayi da olabilir. Su an
9 kilo aldim sadece. Ve 8. ayindayim.” (GL)

“Benim dengeli beslenmemi ve ben ne kadar dengeli beslenirsem cocuga da o kadar fay-
dali olacagini séylediler. Yani yiyecegim seylerin béyle katki maddeli ve GDOIu Urinler
degil de kendim genelde sebze, meyve ve et Urunlerini dengeli bir sekilde beslenmem
gerektigini bununla ayni sekilde cocugu da etkileyecegini sdylediler. Bu sekilde bir rutin
olusturmami ve o rutine uymami soylediler.” (bM7)



Beslenme konusunda yapilan uyarilar akilda kalici olmus, bir rutin planlama ve uygulama ko-
nusunda tesvik edici olmustur.

Gebe ve lohusa kadininin iyi olma hali bedensel saghd ile yakindan iliskilidir. Ozellikle besin
degeri yUksek gidalara erisimin kisith oldugu afet sonrasi zamanlarda vitamin takviyesi daha
da onem kazanmaktadir. Hamilelikte annelerin depolari kan damarlari yoluyla fetis/cenin-
lerle paylasiimaktadir. Lohusalik ve emzirme doneminde de anne bedenini saglikli olmasinda
demir dolasim sisteminin saglikh ¢calismasini sagladigi icin hayati oneme sahiptir. Saglik hiz-
meti sunuculari deprem oncesi birinci basamak hizmetler kapsaminda verilen yontem ve gebe
lohusa takviye eksikligini deprem sonrasinda proje sayesinde kapattiklarini ifade etmistir:

“Ozellikle Aile Planlamasi ve gebe lohusalarin kullanmasi gereken vitaminlerin temini
konusunda bize cok yardimci olundu.” (Saglik hizmet sunucu)

5.3.2 Dogum Hakkinda Bilgilendirme ve Danigsmanlik

Dogum basli basina stresli bir konu iken aile Gyelerinin kaybi, yer degistirme ile sosyal destek
mekanizmalarindan ayri disme, afet sonrasi tesekkilll saglk merkezlerinin yikilmis olmasi,
calisma durumu, sigortalilik gibi statUlerdeki belirsizlikler, 6zel saglik hizmetlerine erisimdeki
altyapisal ve ekonomik engeller gibi bircok sorunun etkisiyle gebeler acisindan daha stresli bir
hale geldigi g6rilmustir.

“Normal dogum hakkinda bir kadinin bilgisi yok. O sadece agrisini biliyor, sancisini bili-
yor. O korkusunu biliyor. Bende de éyle bir sey oldu. Cok korkuyordum ben.” (AP 0dak)

“Tabii danismanlik dncesinde ben kendim kafam cok karisikti agikcasi. Ama danismanlik
sonrasi biraz daha olsa rahatlamistim.” (oM7)

Dogum sonrasi bakimla ilgili bilgilendirmeler gebelik sirecinde baslamaldir. Ozellikle em-
zirmenin tesviki, yasanabilecek sorunlarin annelere anlatilmasi lohusalarda gelisen meme
komplikasyonlarinda uygun yaklasim gibi bilgilerin dnden verilmesi anne adaylarini hazirla-
yarak sogukkanli bir hale getirebilmektedir.

“Ozellikle su an emzirme dénemine girecek iki bayan olarak daha da bir dikkatliyiz. Ciin-
kU ne olacagini bilmiyoruz. Emzirebilir miyiz emziremez miyiz onu da bilmiyoruz. Ama
yine kontrollerimizi saghyoruz ki herhangi bir sey olursa doktorumuz hemen midahale
edebilsin.” (GL)
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“Eltimde bir arkadas ortamindaydim. Onlar da bilgilendirmeye gelmislerdi. Ben de ora-
da tesadiufen bulundum. Ve gebe oldugumu duyunca da sag olsunlar benimle ilgilenmek
istediklerini séylediler. Iyi oldu benim icin. Cok iyi bir bilgilendirme yaptilar sag olsunlar.
Ben de seve seve kabul ettim.” (DM 10)

5.3.3 Lohusalik Danismanli@inin Iyi Olma Haline Etkisi

Yararlanicilarin cogu ilk 6 ay sadece anne sutl verilmesi gibi guvenli annelik ilkeleri ve 6nerile-
rini uygulamislardir. Dogumdan sonra en kisa surede annelerin bebegini emzirmeye basladigi
ve emzirme bilgilendirmesinden faydalanarak bilgi yanlis ve eksikliklerinin giderildigi gorul-
mustUr. Bilgilendirme ve danismanlik sonrasi emzirme konusunda telefonla aranarak takip
edilmislerdir:

“Sari sUtl cok yanhs biliyormusuz. Vermek gerekiyormus aslinda o ilk sari situ. Bebek
dogdugu zaman ilk G¢ gin anne suty kesinlikle almasi gerekiyormus.” (DM8)

“Nasil emziriyorsun, nasil memesini tutuyorsun, nasil besleniyorsun, hepsini anlattilar
sonra arayip sordular hepsini. Emzirme yolunda gidiyor mu diye.” (GL)

“Emzirme, ondan sonra korunma yontemleri, bebek bakimi ile ilgili bircok bilgiler ver-
mislerdi bana sagolsunlar. Ciinkii cok tecriibesizdim. ilk anneligim oldugu icin cok tedir-
gindim. Konustuk, sakinlestirdiler beni biraz dogum konusunda cok tedirgindim ben. Ne
kadar acikirsa o kadar emzir. Sitin o kadar artacak dediler. CiinkU ben sut konusunda
cok tedirgindim olacak mi olmayacak mi diye. Ne kadar emzirirsen o kadar olur dediler.
Surekli emzirmeye calis, bol bol dinlen, bol bol su ic. Sen rahat olursan bebek de rahat
olur dediler. Emzirme yéntemiyle ilgili bir bilgiler var. Bebegin basi dik olsun bu sekilde
tut soyle yap. Elinde bir meme gérseli vardi. Onunla bana géstermisti.” (DM?7)

Kimi yararlanicilar emzirme ile ilgili gecmis gebeliklerindeki deneyim ve tutumlarini bilgilen-
dirme ve danismanlik sonrasiyla kiyaslamis, bu kimi annelerde strese sebep olmustur.

“Emzirmede sorun yasiyordum, ilkinde de sorun yasamistim, biberon vermeseydin ka-
sikla siitii ver dediler. Ne yaptiysam siitim kesildi. Ozellikle emzirme konusunda baya-
g1 yanlis bilgim varmis. Keske sey yapmasaydim, direkt bir biberon vermeseydim de,
dedikleri gibi yapsaydim belki de daha gizel olurdu her sey. Emzirme konusunda ¢ok
yanhs yapmisim. Keske daha once tanissaydik. Bu uyarilari dikkate alirdim.” (DM5)

“Mesela benim kizim daha boyle seydi, hep ac kaliyordu, digerleri de dyleydi acikcasi.
Ama ne oldugunu hi¢ anlamadigim icin, hani 0 zamanlar egitim falan yok. Ben de ¢ok
kicuk yasta bir anne oldum, bilmiyordum ama bunda iyi oldu yani.” (oM 10)



Lohusalik danismanligi sirasindaki uygulamalar akilda kalici olmus, gérisme esnasinda da an-
neler tarafindan bizzat gdsterilmistir. Ozellikle ilk gebeligin tecribesizliginin sebep oldugu
stresin azaldigini, bilgilerinin artmasi ile emzirme konusunda psikolojik olarak rahatladiklarini
ifade etmislerdir. Bilgilendirme sirasinda beslenme ile ilgili pratik dneriler verilmistir.

“Gazla ilgili cok sikintilar vardi bebegimde. Mesela gazli icecekler icmemem gerektigini,
gazli yiyecekler yememem gerektigini 6zellikle aci tiketme diye anlattilar.” (DM 10)

“Su tiuketmemi, badem, ceviz, findik, yagh yiyecekler tiketmemi séylediler. Diger co-
cuklarla ben bunu fazla tiiketmiyordum bunda fazla tiukettim. SGtimu artirdl.” (DM8)

Anne beslenmesinde iyilesme ve bedene iyi bakma konusunda degisimler goze carpmaktadir.

“Mesela emzirme konusunda olsun, herhangi bir bilgim yoktu. Ben makas yontemiyle
emziriyordum. Meme ucunun tam agzina girmesinin gerektigini bilmiyordum. Ucundan
veriyordum. Dort cocuguma da ayni seyi yaptim. Ama bunda biraz daha fark oldu. Egi-
tim alinca biraz daha bilgi sahibi oldum. Cinku digerlerinde hic dyle bir seyim yoktu.
Karsima béyle bir sey cikmamisti. Sagolsunlar beni iyi bilgilendirdiler.” (bM10)

5.3.4 Danigsmanliin Givenli Annelik Uygulamalarina Etkisi

iki gebelik arasinda 2 yildan az siire olmasi, hem riskli gebelik olmasi hem de yenidogan sagli-
g1 emzirme suresi acisindan onerilmemektedir. Bu nedenle dogum sonrasinda esler kendileri-
ne uygun dogum kontrol yontemini kullanmalari konusunda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme
ve danismanlik bu prensibin 6nemindeki farkindahgi artirmistir.

“kucik oglum katilma nobeti gecirdi. Doktordan sonra alti aydan sonra katilma nobeti
gecirmeye basladi. Katilma nébeti sinirden bir sey sinirliyor, bayiliyor. Kendini sikiyor.
Baya o beni yordu. Alti aydan hamileyken onu sutten kestim. Dedim belki o yizden bu
sekilde oldu. Vitamini abisi aldi, o vitaminsiz kaldi. Dedim belki o yizden bu sekilde oldu.
Ben o yuzden pisman oldum.” (GL)

“buyuk oglumla kicik oglumla, mesela benim biyik oglum hamile kaldigimda yedi ay-
likti. Cok zorlandim, cok sey yaptim, esim yurt disindaydi 0 zamanlar. Cok zorlanmistim.
en saglikh sey ara her bir cocukla iki yil.” (GL)

Kati Gidaya Gecis givenli annelikte onerildigi Uzere ilk 6 aylik emzirme sonrasi baslayan
onemli bir sirecidir. Gecis asamasi anneler acisindan strese sebep olmus, ancak bilgilendirme
ve dagitilan materyallerde yer alan bilgilendirme kartlari bebeklere hazirlanan gidalarin cesit-
lenmesi ve besin degerleri gibi konularda bilgilendirici olmustur.
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“Yine de boyle ama zeytinyagi koymuyordum, seyden yapiyordum, bunu béyle gérdim,
ben normal corba yapiyordum, mesela ne koyuyordum? Havuc koyuyordum, patates
koyuyordum, kabak koyuyordum, daha simdi baslamadim ama alti aydan sonra basla-
yacagim, yani kitapta ne varsa onu yapacagim, yani boyle degisiklik olsun, yani dikkati-
mi cektim kitap.” (GL)

Danismanliktan sonra cocuk yemegi hazirlamada degisim yasadigini ifade eden kadinlarin sa-
yisi oldukca yuksektir.

“Bebek icin yemekleri nasil hazirlayacaksin, ne yapacaksin, yemek kitabi verdiler acip
acip okuyorum 4. Cocugum usta oldum ama 6 aydan sonra kitaptakileri uygulayacagim.
En dikkat ettigim sey, beslenme.” (GL)

“Her zaman uygularim cinki en azindan ders almis oldum. En azindan hani tekrar bir
cocuk daha disiunirsem aklimdan cikartmam. Bu seyleri ¢cikartmam. Onlari uygularim.
Yine yanlisa dismem.” (DM5)

Bebek beslenmesine dair verilen bilgilendirme beslenmenin dnemsenmesinde artis ve yanlis-
larin dUzeltilerek gelecek gebeliklerin planlanmasinda etkili olmustur.Anne bebek beslenmesi
arasindaki bag anlasilmis ve dogru uygulamalar ile degistirilmesi saglanmistir. Sonuc olarak
gebelik oncesi ve gebelik beslenmesi, emzirme ve kati gidaya gecis sureci gibi farkl asamalar
butunsel bir bakis acisiyla duzenlendigi anlasiimaktadir.

Benzer sekilde asi konusunda annelerin biling duzeyi ve farkindaliginin arttigi gorilmektedir.

“Onlar sayesinde ben daha bilgili oldum. Belki de o asilari bilmeyecektim ya da bazen
mesela hemsireye sordugumuz zaman bu ne asisi diye bizi gecistiriyor, cok kalabalik
oluyor. En azindan burada mesela esim takip eder. Ne asisi vuruldu acaba? Diye sorar.
Direkt oradan bakiyorum verdikleri asi takviminden bak bu asisi diyorum”. (DM5)

“Asi kartini asmisim falan bazen unutuyorsunuz ya. insan hali unutuyor. Ordan bakiyo-
rum.” (GL)

5.3.5 Gebe Lohusa Kit Dagitiminin Gi¢lenmeye Etkisi
Bilgilendime, danismanlik ve egitimlerle gebe, lohusa ve emziren anneleri givenli annelik

mesajlariyla guclendirme ve gebe-lohusa kiti verme uygulamalarinda olumlu sonuclar elde
edilmektedir. Proje kapsaminda annelerin ve bebeklerin ihtiyacina gore hazirlanan destek kit-
lerinin dagitimi memnuniyetle karsilanmistir.



“Emzirme sutyeni, jilet, sabahlik vardi. Onlar da cok isime yaradi. Hatta direkt cantaya
koydum onlari yikayip, benimle doguma almistim. Depremden sonra cogu insan, ben de
dahil hepimiz cok sikinti yasadik. Bir yere ulasmak konusunda ya da bir sey alma konu-
sunda dzellikle. Bunlar ilac gibi geldi derler ya. Oyle oldu biraz bize.” (DM5)

“Icinde bebek primasi vardi, bebek zibini vardi, ben anne oldugum icin lohusa pijamasi
vardi, havlu vardi. Hepsini kullandim.” (DM 10)

“Bebek bezi vermislerdi, 1slak mendil. Bak hatta tirnak makasi vardi icinde hala sakliyo-
rum.” (GL)

“Bebek bezi. Emzirme ortisu. Tiras bicagi. Atlet. Camasir. Corap. Corap. Bir tane bebek
bezi. Lohusa elbisesi, Lohusa bezi. Alt acma bezi vardi. Bebek icin. Kitin icerigi gizeldi
ama biraz daha cesitlendirilebilir miydi diye dusinmeliyim degil aslinda. Sonucta her
birinden birer tane koymuslardi. Bize yedek yapilabilirdi diye dusinduk. Sonucta bir de
bebek bezini dort numara koymuslar. Bizim bebeklerimiz su an bir numarayi kullanacak.
Yeni dogan bebek bezimiz yoktu. Sampuana kadar disiniImusti.” (GL)

Kitlerin icerik cesitliligini begendigini soyleyen cogunlukta olsa da materyallerin bazilarinin
daha uygun hale getirilmesi elestirisi yapilmistir. Saha siresince en sik dile getirilen konular-
dan biri yenidogan bebek bezi ve kiyafetleri ihtiyaci olmustur.

Anne, gebe ve lohusalar hem bilgilendirmeden 6grendigi bilgiyi hem de bilgilendirme bro-
surleri gibi materyalleri cevresindeki kadinlarla paylastigini belirtmislerdir. Dolayisiyla artan
etkiden s6z etmek mumkun olabilir.

“O beslenme icin kitaptan hatta iki tane vermislerdi, benim kardesim yeni dogum yap-
misti. bir tanesini ona verdim. Dedim iste bak cok guzel seyler var burada, kendisi kizina
yavas yavas yedirmeye basliyordu. Onun da dikkatini cekmis, yapiyor, uyguluyor yani o
da. Cok guzel, cok iyi seyler yaziyorlar, saghkl. (GL) Yani yapiyor simdi, kizina yediriyor.”

“Acikcasi benim hamile olan su an kardesimin esi var. Kendisine anlattim. Hamile olan
baska bir arkadasim var. Ayni sekilde ona da anlattim. Onu da rahatlatmaya calistim.
Cunky onun da korkulari var bu konuyla ilgili.” (DM7)

“Biutun arkadaslarimla paylastim. Onlar anne degiller, su anda hamile falan degiller ama
konusuyorduk.” (DM10)

6t « nJodey ewsnsesy a7 Isafosd awJipualing uejuipe) aji (SNSI) 16116es awaJn an yi§es |3suI) AVIVH



HATAY Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) ile Kadinlari Giiclendirme Projesi Etki Arastirma Raporu « 50

“Arkadasim mesela o0 da simdi 3-4 ayda hamile. Ona séyliyorum mesela. Ne yemesini
yapmasi gerek mesela. Nasil beslenmesi gerektigini bile. Mesela muz tiketiyorum. Muz
cok saglikli bir sey mesela.” (oms)

Bu bilgi paylasimini esi ile yaptigini séyleyen kadinlar olmustur.

“Esime danisirim fikrini almak icin. Sonra ortak bir karar veririz diyeyim. Oyle karar
veririz. Genelde cogu zaman. Bu 6grendiklerimi anlattim, brosdirleri de gésterdim ona.
0 benden daha cok okur benden cok ilgilendi.” (DM5)

Bu bolumde danismanligin gebe ve lohusa kadinlarin kendi bedenleri, anne karninda bebek
sagligi ve yenidogan saghgina yonelik riskleri anlayip degerlendirebilecek farkindaliga sahip
olmasina etkisi dlculmustir. Emzirme, bebek bakimi konularindaki bilgi duzeyinde artis, bu
konularin dnemini kavramasi, riskleri anlama ve degerlendirme farkindaliginda artis, saghk
kontrollerinde duzenli artis, annelerin kiz cocuklarina bilgi aktariminin énemini kavrama, kiz
cocuklarini guclendirme, aile icinde guclenme, cevresini bilinclendirme, esi ile gebelik ve lo-
husalik sUreclerine dair iletisimde rahatlama, kendini korumada artis, Greme ve cinsel saghk
koruyucu davranislarini 6grenmesi ve uygulamasinda artis, saglik sorunlarina 6nem verme,
sorunlariyla daha cok ilgilenme, bilgi yanhslarinin ve eksikliklerinin giderilmesi, saglik ku-
ruluslarina basvuruda farkindalik artisi, kendine givende artis, mutlu olma, streste azalma
gibi konularda pozitif degisim yasamistir. Bu degisimler sonucunda kadinlarin saglik kurum-
larindan koruyucu saglik hizmet talep etmelerinde degisim yasadigi belirlenmistir. TOm bu
degisimler kadinlarin saglik kurumlarindan koruyucu saglik hizmet talep etmeleri ve kadin
guclenmesinde degisimi tesvik ederek deprem bdlgesinde TAP Vakfi’'nin danismanlik verdigi
ve hizmet ulastirdigi kadinlarin Greme sagligi ve cinsel saglik ve guvenli annelik bakimindan
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik halini artirmistir.

5.4 Hizmete Erigsim

Afet sonrasi saglik sisteminde kritik aksamalarin yasandigi aciktir. Deprem bolgesindeki sag-
ik merkezlerinin hizmet veremez hale gelmesi, kontrollerin ertelenmesine ve saglk sorunla-
rinin derinlesmesine sebep olmustur. Depremlerde Hatay’daki iki devlet hastanesi yikilmis,
ozel, devlet, sehir ve arastirma hastanelerinin binalariile aile sagligi merkezleri ve KETEMler
agir hasar almistir.

5.4.1. Devlet Hastanelerindeki Eksiklikler
Gorusmelerde hizmet vermeye devam edebilen saglik kuruluslarinin kosullari ile ilgili siklikla

negatif degerlendirmeler yapilmistir. Gorismelerde siklikla hijyen sorunlari, saglk calisani
sayisinin yetersizligi, cihazlarin bozuk olmasi, MHRS den alinmis randevularin ertelenmesi
gibi sorunlar aktarilmistir:



“Hastane temiz degil. Hastane uzak. Randevu bulmak zor. Alsan da 15-20 gune erteli-
yorlar.” (AP odak)

“Yok doktor yok. Din doktor yoktu gittigimde. Bugin doktor var 6lcum cihazi bozuldu.”
(DM 1)

Hijyen problemi, dogumdan kaynakli kadinin saglik sorunlari ve bedenin bulasici hastaliklara

karsi daha kirilgan olmasi hijyen konusunda bilgilendirme ve danismanlik verilmesini hayati
kilmakta, ancak altyapisal sorunlar ¢cozimo zorlastirmaktadir.

“Su akmayan konteynirlarda tasima suyla hijyen egitimi vermek zorunda kaldik.”
(CSUS paydas)

“Yani kadina gidip elinizi yizinizi ginde bilmem kac kez yikamak zorundasiniz diye
anlatiyoruz ama orada su yok.” (Hatay Ekip 0dak)

Kadin doktorlar ile daha rahat ettigini, erkek doktordan cekindigi icin hastane kontrollerini
erteleyenler belirtmistir.

“Yetersiz kadin doktor sayisi. Bayan gelmesini istiyorum hastaneye.” (GL)

“... Bey diye bir doktorumuz var, zamaninda ... Hastanesi’ndeydi. Gizel bir doktor, be-
gendim ama erkek oldugu icin cekiniyorum.” (DM2)

“4. Cocugu kimse sezaryen yapmak istemiyordu,varisim vardi alt tarafta patladi, 6zel-
ler, devlet, doktor risk almadi. Sevk etti beni, MKU arastirma hastanesinde dogum yap-
tim. Ama ilk oraya yetismeden énce cok korkmustum.” (GL)

Bilgilendirme ve danismanlik sonrasi emzirme ile ilgili hastanelere ve gebe okullarina yonlen-
dirme almis ancak emzirme egitimlerine erisememis kadinlar da mevcuttur:

“Sikinti yasarsam nereye basvuracagimi séylemislerdi bana. Hastanede bir tane emzir-

meuyle ilgili doktor var, oraya basvuruyoruz.” (DM10)

“Emzirme doktoru hig yerinde yok bulamiyorum.” (GL)
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“Hastanedeki emzirme odasi hep kilitli, danismana ulasamiyoruz.” (GL odak)

“Cunkd ben gittigimde emzirme danismani izindeydi. Strekli kapisini caliyordum, sirek-
li izindeydi. Hastaneler bu konuda cok cok yetersiz. Gebe okulu varmis, benim bundan
da haberim yoktu.” (AP odak)

5.4.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerindeki Eksiklikler

“Aile hekimi var. Sag olsun bir hafta var, bir hafta yok. Hep izinde, hep izinde.” (AP)

Deprem sonrasi aile sagligi merkezi hizmetlerinde yasanan aksamalara ek olarak deprem on-
cesinde hasta dykulerinin kisisel verilerin saklanmasi, birimlerin saglik calisanlarinin degis-
mesiyle beraber sikintilar yasandi:

“Hamileydim, tasiyici ihtimali varmis ¢cocugumun, kan uyusmazligl. Ben evlenmeden
dénce ikimiz tasiyiciydik esimle. ilce saglik beni aradi listeye girmisiz. Sizin yiiziiniizden
cocugu bayle getirme ihtimaliniz de var dediler. Bunun icin biz bir ugrastik. Bayagi bir, 3
ayimi falan aldi. Eskiden beri aile hekimi ... bey dedi ki ilce sagliga siz ne yapiyorsunuz.
Fetal DNA da yaptim cocugum saglikli. Beni sildiler cok sukur. O psikoloji bayagi kétuydu
benim icin.” (GL)

CSUS paydas gorismesinin bulgulari bdlgede saglik hizmetlerine erisimin kijltirel degerler ile
nasil bir iliski oldugunu ortaya koymustur:

“Halk saghgi, doktora giiven duyuyor olmanin herhangi bir alandan daha fazla 6nemli
olanlardan bir tanesi. Ve bir doktoru bir kere giderek 6zellikle de bir erkek doktorsa,
0 kadinin tamamen rahatlikla acilmasini bekleyemiyorsun. Hataylilarin ve Anteplilerin
yasadigi bolgelerde daha da yogun yasaniyor.” (CSUS Paydas)

Aile hekiminin rotasyonla baska bir yere gidiyor olmasi ve depremde sonrasinda oldugu gibi
tayin durumu hastalik takibinin yapilmamasina yol aciyor. Kendisi ile ilgili bilgilere hakim ol-
mayan doktora guven duymayan kadin yararlanicilar saglik sistemine duyduklari givende
azalmadan bahsetmislerdir.

Bilgilendirme ve danismanlik sonrasi hastaneye basvuru sikliginin, kaygilarinin azaldigini séy-

leyen gebe ve lohusalar vardir. Halihazirda hastanelerin ve aile saghgi merkezlerinin sayica
azalmasi ve baglantili olarak doktora erisimin zorlasmasiyla kaygilar derinlesmistir. Bu kay-
gilar verilen bilgilendirme ve danismanlik ile giderilmis, saglik elcileri ve yazili bilgilendirmeler
yeni bir basvuru kaynagi olmus, bazi kadinlar kendi takibini kendisi yapmaya baslamistir:



“Butun seylerde cok sikintilar yasiyordum cocuklarimda. Cunku bilgi sahibi degildim.
Surekli basima saglik ocagi doktorlara basvuruyordum. Cocugu alip doktora géturiyor-
dum. Ama bu sekilde bana bilgi verildigi icin en azindan ne yapmam gerektigini, ne kul-
lanmam gerektigini, cocugumla nasil ilgilenmem gerektigini cok daha iyi 6grendim. Yani
diger cocuklara nazaran evet bunda biraz daha bilgi sahibi oldum.” (bM10)

“Bizim konteyner kentteki surekli doktor olmuyor. Doktor bey iste 6glene kadar var.
Ben zaten o verdikleri seyden asi karttan takip ediyorum. Gini gelmisse ben ariyorum
hemsireyi. Ge¢ kaldik mi diye.” (DM5)

5.4.3 Hizmete Erigsimde Maddi Zorluklar

Depremlerden bu yana gecen surede bazi hastaneler ve aile sagligi merkezleri yeniden acil-
maya baslanmistir. Ancak gecimin zorlasmasi ve ¢alisma statusundeki degisiklikler sebebiyle
ekonomik kosullar gitgide zorlasmistir.

“Hastane Allah’a sukir yakinimiza geldi de Allah muhtag¢ etmesin. Gitmek zorunda ka-
liyoruz ama her seye para 6diiyorsun. llac aliyorsun, para 6diiyorsun, muayene oluyor-
sun, para 6duyorsun. Her zaman da paran olmuyor. Artik receteler yani ates pahasi.”
(DM2)

Saglik hizmetlerine erisimde en kirilgan gruplar multeci kadinlar ve bebeklerdir. Gogmen sag-
hgr merkezlerinin hem nitelik hem de nicelik olarak yetersizligi deprem sonrasinda daha bu-
yuk bir sorun haline gelmistir. Gecici koruma statusi ve dil bariyerinin sebep oldugu zorlukla-
ra kapasitesi yeterli olmayan ASMler ve hastanelere erisimde yasanan sikintilar eklenmistir.
Faslh bir danisan hastanelere guvenemedigini belirtti.

“Bir saglik sikintisi yasadigimda ben en fazla organik yéntemler kullaniyorum. Burada
fazla yerler bilmedigim icin kimse givenemiyorum. Ama kizlara (saglik elcilerini kast
ediyor) guven duyuyorum. Baska kimse gelmedi zaten.” (DM3)

Bu bdlimde danismanhgin hizmete erisim algisina etkisi arastirilmis riskleri anlayip deger-
lendirebilecek farkindaliga sahip olmasina etkisi dlciimUstir. Saglik sistemini kullanmada
bilgi duzeyinde artis, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini kavramasi, riskleri anlama ve de-
gerlendirme farkindaliginda artis, maddi yetersizliklere ragmen Ucretsiz hizmetle giclenme,
saglik kuruluslarina basvuruda farkindalik artisi gibi konularda pozitif degisim yasamistir. Bu
degisimler sonucunda kadinlarin saglk kurumlarindan koruyucu saglik hak ve hizmet tale-
binde artis degisim yasadigi belirlenmistir. Tum bu degisimler kadinlarin saglk kurumlarin-
dan koruyucu saglik hizmeti talep etmeleri ve kadin giclenmesinde degisimi tesvik ederek
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deprem bolgesinde TAP Vakfi'nin danismanlik verdigi ve hizmet ulastirdigi kadinlarin hizmet
ihtiyacini tanimlama ve hak talep etme gibi acilardan fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik
halini artirmistir.

5.5. Kadin Gig¢lendirme ve Farkindalik

Kadin saghgi ve aile planlamasi yontemleri konusunda alinan bilgiler kadinlarin buyik dlcide
davranista degisim yasamalarini saglamistir. Saglik elcileriyle gorisme 6ncesi devam eden
bir kadin saghgi sorunlari var miydi, gérismede bu konuda bilgi aldilar mi, sonrasinda ne yap-
tilar,6risme sonrasinda kadin sagligi alaninda bir tarama icin KETEM, ASM, hastane vb. bir
yere gittiler mi, ne icin gittiler, gidemedilerse neden gidemediler gibi sorularla bilgilendirme/
danismanlik sonrasi degisim ele alinmistir. Calisma bu yasanan degisimin surdirilebilirligini
arastirirken 6te yandan edilen bilgiyle kayinvalide veya esinin saglk hizmetine ya da yon-
teme erisimde kadinlari kontrol etmesinin 6nine gecilmesi, cinsel saglik ve Greme saghginin
konusulabilir olmasinin hizmete erisime etkisi gibi boyutlari da analiz etmistir.

5.5.1 Nesiller Arasi Aktarim ve Degisim

Kadin sagligi ve aile planlamasi yontemleri konusunda bilgilendirme arttikca kadinlar kendile-
rini daha onceki kusaklar ile kiyasladiklarini aktardilar. Kendi bilgilerinin daha ileride oldugunu
fark ettiklerini, cunkU annelerini yetistiren kisilere gecmiste yeterince egitim verilmediginin
altini gizdiler.

“Onlar nasil yetistiyse seni de dyle yetistiriyorlar. Artik onlara biz 6gretiyoruz.”
(AP 0Odak)

Okula devam edemeyen,cocuk yasta ve zorla evlilikler yapan kadin yararlanicilar hijyen, sag-
hk gibi konularda kendilerini eksik hissettiklerini ancak kiz cocuklarina erken yastan egitim
vermeyi dnemsediklerini belirttiler

“Ortaokuldan evlenince artik her seye béyle eksik eksik hissediyorum yani.” (AP odak)

“Kiz cocugum da var bu konuda onu da egitiyorum. Kendini kurulamasini, elini yikama-
sini, peceteyi nasil kullanmasi gerektigini onunla 6gretiyorum.” (DM4)

Kiz cocuklarr ile iliskilerde yasanan bu olumlu degisimlerin yani sira bilgilendirme almak esler
ile iliskilerde de iyilesmeye sebep olmustur.

“Aslinda erkekleri biz anneler olarak kicikken egitmek lazim. Yani her seyin neyin ne
oldugunun ayip olmadigini 6gretmemiz gerekiyor. Korunma yéntemlerden bahsetmis-
lerdi bize, biz de ogullarimiza anlatmaliyiz.” (KS)



“Ben hep korunurdum. Artik diyorum iste koca disunsin.” (AP Odak)

AP Danismanligi 6ncesinde dogum kontrolUn esler arasinda rahat konusulmaz iken bazi ka-
dinlar danismanlik sonrasinda kendilerini daha rahat ifade ettiklerini, kendilerine giivenin gel-
digini ifade etmislerdir. KontrolUn erkekte olmasindansa eslerin ortak karar aldigi bir iletisim
tarzina dogru bir gecis s6z konusudur.

“- Bu egitimi aldiktan sonra esinizle cinsel hayatinizla ilgili rahat konusabiliyor musunuz?
Katilimci- Ben her tirli sey konusuyorum acikcasl. Ben cekinmem.

-Oncesinde de mi béyleydi?

Katilimci- Yok éncesinde hic agzimi acmazdim.” (AP odak)

Bilgilendirme ve danismanlik verilmesi yoluyla bilgi ve farkindalik arttik¢a kadinlarin aile igi
rollerini sorgulamalari artmistir. Bilgi ile giclenme ve kendine verdigi degerin artisi toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri ile micadele perspektifiyle CSUS hizmetleri sunumu hedeflerinden biri-
dir. Gorusmelerde on plana cikan temalardan biri budur:

“Bu hedeflerden bir tanesi de gucli kadinlar ve gliclenen toplum.” (istanbul ekip odak)

“Cok guvenli hissettim, daha da kendime dikkat etmeye basladim. Boyle ayaklarimin
Uzerinde basmayi 6grendim. yani kadin olarak. ne gerekirse anlattilar kendilerden Allah
razi olsun.” (KS)

5.5.2 Hizmete Erigimin Psikososyal Desteklenmeye Etkisi

Depremin yarattigi ilk sok, travma, yerini yerinden edilme ve ¢adir, konteyner kent gibi mah-
remiyetin tehdit altina girdigi yeni ve sagliksiz barinma kosullarinin agirhgina birakmis. Bir
danisan bu duygu durumu soyle tanimladi:

“Cok farkh bir yasanti. Disin ki séyle. Oturdugunuz yer, yediginiz yer, uyudugunuz yer,
yattiginiz yer. Her sey burada. Bir yerden sonra kasvet hali oluyor. Yani ¢cunki séyledir.
Yatak odasi denilen boyut yeri mahremdir. Ve oranin seyiyle, ruh haliyle, oturma odasi-
nin ruh hali her zaman baskadir. Oraya girdiginizde bir uyku hali coker. Oturma odasina
girdiginizde enerjileri baskadir yani. Bizim her seyimiz ayni yerde. Ben o yizden burada
ruh halimizin saglikli kalabilecegine inanmiyorum. Enerjimiz bozuldu bizim.” (DM9)

Bu durum saglik elcisinin bakis acisindan soyle aktarilmistir:
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“Temiz su geliyordu AFAD’dan. Onlar artik gelmiyor. Camasir makineleri toplu kullanim
oldugu icin surekli bozuluyor. Konteyner kentte yasam aslinda pek cok acidan zor cinku
oncelikle yani tek basiniza bile yasasaniz yan taraf arka tarafimizda oturan herkesin
yani ozel bir alan degil konteyner. Yani 6zel bir alan gibi duruyor ama degil yani. Cinkui
konteynerler birbirlerine cok yakin tim sesler, kapinizi actiginizda yani karsi komsunuz-
la karsi g6z g6ze gelmeme ihtimalimizin olmadigi alanlar. Dedigim gibi ulasim sikintilari
var.” (Hatay ekip odak)

Eski iyi olma halinin, refahin bozulmasi, konteynerlardan evlere gecis surecinin uzamasi ile
daha da artmistir.

“Biz kosturmaktan kendimizi unutuyoruz.” (AP Odak)

Belirsizligin uzamasi, guvenli barinma ortaminin yeniden insasinin ertelenmesi kadinlarin
kendini 6nemseme dizeyini azaltmistir. Bu umursamazlik hali dolayli olarak beden algisi Uze-
rinde de kendini gosterebilmektedir. Yaygin saglik problemlerine atfedilen 6nemin azalmasi
olasidir. Ulasimda cok buyuk zorluklar yasamasina ragmen hastaneye eristiklerinde kadin-
larin istedikleri hizmeti alamamasi saglik sistemine duyduklari guveni azaltmistir. Gorusme
bulgulari saglik hizmeti sunucularinin kapasite dusisunin vajinal akinti, emzirememe gibi
kimi sorunlarla ilgilenmeyi azalttigini gostermistir. Dolayisiyla kadinlar da turli zorluklarla
hastaneye gitmek yerine bu sorunlari ikinci plana atmaya baslamistir.

“Allah razi olsun anlatiyorlar. Ama hicbir sey artik bilmiyorum, zaten ne kadar anlatir-
larsa, buradan geciyor, buradan cikiyor. Burada oglum kaybettim, kocam kaybettim.
Yani ben onun icin zaten gecmisim bu seyleri.” (KS)

“En énemli ilk énce kendi saghgimiz acisindan kendimize daha iyi bakabiliyoruz. Allah
razi olsun tamam biz biliyoruz, bilincliyiz ama ihmal ediyoruz. ihmal ettikce kendi sagli-
gimiz gidiyor.” (AP odak)

Cesitli konularda psikolojik destege duyulan ihtiyac ve ebeveyn olarak psikolojik iyi olma hali
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir:

“Cocuk 3 yasinda. Diyorum zaten bunu distinmek icin erken. kararimiz bu yénde olumlu
degil. ikinci cocugu diisinmiiyor gibiyiz. Ama bu konuda destek alabilecedimiz, danisa-
bilecegimiz cocuk planlamasini yapacagimiz bir destek yeri var mi. Bence bizim psikolo-
jimizin hazir olmasi gerektigini dusintyorum.” (DM9)



Bazi kadinlar vakit bulamadiklarinir, saghgi hala onceliklendirmekte zorlandiklarini belirtmistir:
“Bos zamanim olmuyor, gidecegim en kisa zamanda.” (DM2)

Koruyucu saglik yontemlerine 6zellikle jinekolojik muayene ve islemlere dair korku bazi ka-
dinlarda hala devam ettigi de gorulmuostur:

“Smear testi. Bir tek onu yapamiyorum. Aslinda yapmam gerekiyor. Yapamiyorum yani.
O bir korku var bende.” (bM4)

Bu zorluklarla gelen sorumluluklarin artisi kadinlarin kendini bedenini fark etme, kendine
zaman ayirma, gozlemleme ve saglikli yasam gibi konulari ihmal etmelerine sebep olmus,
bilgilendirme ve danismanlk tim bu konulari hatirlatarak yeniden gindemlerine almalarini
konusunda onlari cesaretlendirmistir.

“Cok da ihmal etmistik kendimizi acikcasl. Hala da ediyoruz ama sag olsunlar yine en
azindan onlarin yardimiyla biraz daha aydinlaniyoruz.” (bDM1)

Yararlanicilarin kadin olarak kendilerini hatirlamalarini saglayarak, kadina 6zqu hastaliklarin
onemine dair farkindaliklarini artirmistir:

“Depremden sonra aslinda bu bilgileri unutmustuk. Kendimizi unutmustuk daha dog-
rusu bir kadin olarak. Bir kadin hastaliklarinin ne kadar zorlu oldugunu unutmustuk. Bu
calismadan sonra bunlarin farkina vardik.” (DM4)

Bolgedeki kadinlar icin TAP Vakfi'nin givenilir bir basvuru bilgi ve danismanlik kaynagi oldu
gorulmektedir.

“Bir sorunumuz oldu mu ariyorduk.” (bM2)
istenmeyen gebelik yasayan bir kadin:

“lIk hamile oldugumu égrendigimde onlari aradim ve konusunca kendimi daha iyi hisset-
tim.” (bMe)
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5.5.3 TAP Vakfi nin Birlikte Gl¢lenmeye Etkisi

Yararlanicilarin ifade ettigi olumlu degisimlerden bir digeri bilgilendirmeden sonra kaygi sevi-
yelerinin azalmasi ve bunun cocuklari ile kurduklari iletisimi olumlu etkilemesidir. Bu sayede
cocuklarini daha cok rahatlatabildiklerini ifade eden anneler vardir.

“Cocuklarla en azindan onlarla daha cok ilgiliyim, daha cok kendilerini sevme konusunda
onlarla sirekli konusuyorum. Olumlanma hayatimiza girdi.normalde ben hani biraz pi-
pirikli bir anneyim. Surekli tereddut eden bir anneyim.Su anda dyle degil. Kendini rahat
birakmis. Ergen kizimla daha cok olan sohbetlerim oluyor.” (GL)

Ortak alanlarda kadinlarla bir arada toplanmak kadinlara sosyallesme firsati sunmustur. Dep-
rem sonrasl daha da cok ihtiyac duyulan kadin ortaminda guler yuzli olumlayici yaklasim
yalnizlik tedirginlik gibi olumsuz duygulardan kurtulmalarini bas etmelerini kolaylastirmistir:

“Kutiphane sorumlusu olarak buradayim. Bir hafta kendilerine eslik ettim, cok gizel
vakit gecirdik. insanlarla cok giizel konusmalar oldu ilgilerine ben sasirdim, cok giizel
ilgilendiler, guler yuzle. Karunma yollarini, kiti anlattilar, cok gizel sohbetler oldu, gizel
zaman gecirdik burada onlarla.” (KS)

“Ben 6bur sekilde olsa kendimi cok yalniz hissederdim. Boyle daha iyi. GUzel hissettiri-
yor. En azindan yalniz olmadigimi biliyorum.” (DM5)

“ilk anneligim oldugu icin cok tedirgindim. Konustuk, sakinlestirdiler beni. Stresle nasil
bas edecegime dair bilgiler vermisti. Birbirinize alisacaksiniz. Alisma dénemi var dedi
cinku. Bu sekilde yapmaya calistim. Bunlari biriyle paylasmak cok rahatlatti. Bir de bu
konulari bilen biriyle paylasmak daha fazla rahatlatiyor beni. Ciinki cevremde dogumla
ilgili ve hamilelikle ilgili o kadar ¢cok korkutuyorlardi ki durduk yere stres oluyordum. O
yuzden bunlari bilen biriyle konusmak beni rahatlatiyordu.” (bM7)

Kadinlara ulasmak, onlarla tanismak ve bilgilendirme, danismanlik ¢calismalari tanitmak icin
saglik elcileri konteyner kentlerde veya mahallelerde kapi kapi gezmislerdir. Hem vakfin calis-
malari hem de saglik elcileriyle arkadaslari sayesinde tanistigini soyleyenlerin yani sira kimi
etkinlikler tanismaya vesile olmustur.

“Genclik ve spor bakanlhgindan bir pilates hizmeti vardi. Ama hoca spor yaptirip gidi-
yordu boyle beslenme saglik yoktu Eylil’de falan bitti. Daha yeni yani. Gilay Hanim da
orada hani baslamisti. Sonra arkadaslik grubu olduk..” (GL)



Toplum temelli modelle olusturulan saha ekiplerindeki saglik elcileri de yararlanicilar ile ben-
zer bir rutinde ve ayni ortamda yasamaktadir. Bu sayede genis kitlelere erismek ve bilgilen-
dirme ve danismanlik sonrasi arkadaslik bagi gelistirmek mimkuin olmustur.

CSUS paydas sahadaki TAP Vakfinin taninirhgini ve bélgede nasil algilandigina dair su goz-
lemlerini paylasmistir:

“Alana giriyordum. Bizimkilerin de calismalarini gézlemlemek, ihtiya¢ analizi yapmak
icin. O girdigim bdlgelerde mesela Tap Vakfini herkes biliyordu. Bize geldiler, bizimle
sohbet ettiler. Onlarla uzun uzun sohbet ediyorlardi anladigim kadariyla, kadinlarla da
arkadaslar. Kadinlar diyorlardi ki bizimle sohbet ettiler, bize bunlari anlattilar. Ondan
sonra anlatmislar mesela kadin sagligi nemini. Béyle bir etkisi oldu Tap Vakfinin.”
(CSUS Paydas)

Bazi kadinlar annelik roline daha olumlu bir bakis acisi edindigini, guclu, cesaretli ve bilincli
hissettigini anlatti:

“Annelik duygularimi daha cok iyi hissettirdiler bana. Gercekten anne olmayi bu yasta
daha iyi kavrattilar bana. lyi ki anne olmusum dedirtebildiler.” (DM 10)

“Cocukla ilgili beslenmesi, hem emzirme gibi danisma gerektiginde, danisabilecegim bi-
rilerinin olmasi gucli hissettirdi.” (bM8)

“Destek oldugu icin de benim hastaneye daha cok cesaretim oldu.” (DM10)
“Bilinclenmek bence korkuyu sildi. Dogru bilinclendirme yapildi cinkyd.” (DM9)

Yalnizca yararlanicilar degil ekip liderleri, saglik elcileri ve saglik hizmeti sunuculari proje kap-
saminda desteklenmistir. Kadinlara danismanlik verme ve bir arada olmanin iyi hissettirdigini
ifade etmislerdir. Ozellikle kendileri de deprem bélgesinde yasamlarini sirdiren saglik elcileri
hem kendileri hem de yararlanici kadinlar icin pozitif degisimlerden soz etmislerdir.

“Benim icin gercekten onur verici, TAP Viakfi ile calismak.” (Hatay ekip odak)

“lyi ki TAP Vakfi ile yollarim kesisti. Bu konuda gercekten de cok mutluyum. Cok iyi sey-
ler katti bana.” (Hatay ekip odak)
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“TAP Vakfi benim biraz boyle, hayatimi degistirdi diyebilirim. Ciinki ben cok yeni mezun
bir genctim aslinda. Ve béyle hem kendime guvenimi sagladilar, sorumluluk vererek,
hem de bir yandan da bana givendigi icin de, ben hani o sorumluluklarin altinda ben
kalkabildim aslinda.” (Hatay ekip odak)

“Kendi ayaklarimin Gzerinde durmayi daha cok 6grendim. Kadinlara dokunmak, bir neb-
ze bize cok iyi geldi.” (Hatay ekip odak)

“Sadece bu bilgiye erismek bile aslinda seni guclendiriyor yani bir sekilde... Cevrendeki
kadinlari da gliclendir. Bu annen olabilir, arkadaslarin olabilir. Onlari da giiclendirme fir-
satin oluyor.” (Hatay ekip odak)

Onur duymak, guclenmek, mutlu olmak, vakfin sorumluluk vermesi, basarili hissetmek, ken-
dine guvende artis, kendi ayaklarinin Ustinde durmak, bilgiye erisimin guclendirici etkisi gibi
degisim ve etkiler hayatin kokten degismesi ve vakifla kurulan bagin iyilesmesi gibi nihai de-
gisimleri saglamistir.

“Calistigimiz ortami da yani kurdugumuz iletisimimi de seviyorum. Kendimiz icin de ¢ok
glclendirici bir program.” (istanbul ekip odak)

“Vakif hayatimda bir donim noktasiydi gercekten gonul bagina dénismdis bir iletisimi-
miz var.” (istanbul ekip odak)

“Ogrendiklerimizle, birbirimize kattiklarimizla birbirimizi giiclendirdigimiz bir calisma
sistemi var burada. Onun icin kendimi cok iyi hissediyorum gercekten. Hafta sonu, gece,
guindiz, her saat biz ¢calisiyoruz, calisabiliyoruz. Ama bunu hep keyifle, zevkle yapiyo-
ruz.” (istanbul ekip odak)

“Depremden sonra Adana’daki egitmenlerimiz bizi aradilar ve dediler ki biz sizin brosir-
lerinizi sahada dagitacagiz ama bunun su andaki kosullarina uyarlanmis olmasini istiyo-
ruz dediler. Biz brosurlerde degisiklikler yaptik. Onlara yolladik ve onlar o sekilde basip
dagitmaya basladl.” (istanbul ekip odak)

“Bana kalsaydi ben coktan Hatay’a gidecektim. Nurcan Hanim bizi hep frenledi yavasla-
tarak Adana’daki projeye basladik. Ama bu yil Hatay’a basladigimizda ki depremden ne
kadar sonra basladik. Adana’nin cok dogru bir karar oldugunu gordik.”

“Hatay’daki egitmenlerimizle iletisim halindeydik Tesadifen proje yapalim demiyoruz
bence bu kiymetli bir sey.”



Onceki egitici egitimleri ve proje deneyimlerinin yarattigi etkinin ginimizde devam ediyor
olmasi dnemli bir veridir. Deprem sonrasi projenin hak ve hizmete erisim temelli ve ihtiyaca
ydnelik tasarlanmasina etkisi gorinirdir. Tap Vakfi CSUS hizmetlerinde sirdirilebilirlik ve
sosyal etki odakh bakis acisina verilen onemin gostergeleri arasinda yer almaktadir. Sonuc
olarak projenin tUm paydaslari icin guclendirici bir etkisi olmus ve buyik bir degisim yarat-
mistir.

‘6. SONUC VE ONERILER

Deprem bolgesinde hizmet veren 200’e yakin sivil toplum 6rgutu arasinda saglik alaninda
hizmet veren 7-8 STK oldugu tahmin edilmekte ve sahadaki gozlemlere gore bu STKlarin fizik
tedavi ve psikolojik destek gibi hizmetler Uzerine uzmanlastigi ortaya cikmistir. Kadin sagligi
hizmetlerinde 6zellesmis STK sayisi cok azdir. Bu baglamda TAP Vakfinin bolgedeki calisma-
lari CSUS hizmetlerinin iyilestirilmesinde etkili olmustur. Proje kapsaminda verilen bilgilen-
dirme ve danismanlik halk saghgi egitimi islevi gormus, sunulan hizmetler deprem sonrasi
ihtiyaci biyuk olcude karsilamistir.

Tum paydaslarin aktardigina gore deprem bolgesinde AP gebe-lohusa, kadin sagligi gibi ko-
nularda egitim, bilgilendirme, toplumsal cinsiyet temelli destek ve materyal dagitimi yapan
kurum sayisi oldukca azdir. Saha verileri literatiir arastirmamizda tespit ettigimiz CSUS
alanindaki buyuk eksiklikleri dogrular niteliktedir. Yararlanicilar TAP Vakfi tarafindan sunu-
lan hizmetlerle ilk kez karsilastiklarini, proje ekibinin dzverili ve ciddi calisma prensibinden
memnuniyetlerini, bu alanda ¢alisan ve bu hizmetleri alabilecekleri baska kurum olmadigini,
deprem oncesinde de bu bilgi ve hizmetlere erisemediklerini, deprem sonrasi sik aranma ve
sorulma ihtiyaclarini TAP Vakfinin karsiladigini siklikla vurgulamislardir. Saglik hizmeti sunu-
culari AP ve gebe lohusalarin kullanmasi gereken vitaminlerin temini konusunda TAP Vakfi
tarafindan desteklendiklerinin altini cizmistir.

Yararlanicilarin projenin devam etmesi yonunde ciddi talebi 6n plana cikmaktadir. Buna ek
olarak bazi yararlanicilar 6grenilen bilginin kalici oldugu yénunde gorus bildirmis; dogum ve
hijyenin daha cok anlatilmasi ve bilgilendirici iceriklerin zenginlestirilmesi, faaliyetlerin ve zi-
yaretlerin daha sik hale getirilmesi icin onerilerde bulunmustur. AP, gebe-lohusa ve kadin
saghgi danismanhgi alan cogu katilimci diger aile Uyelerine 6zellikle kiz cocuklarina ve erkek
partnerlerine, eslerine yonelik egitimler talep etmektedir.

“Erkeklere de kontrol, kondom, bebek bakimi egitimi verilsin, hep biz mi distinecegiz.”
(GL)
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Bilgilendirmeyi yalnizca kadinlarin aliyor olmasi 6grenilenlerin aileye aktarimi konusunda ka-
dinlari yalniz birakmaktadir. Bilgilendirme ve danismanlik sonrasinda kadinlar hem cevreleri
hem de yetersiz CSUS hizmet sunuculari ile karsi karsiya kalmakta, bu durum kadinin yalniz-
lasmasina baska bir boyut getirerek surdirulebilirlik konusunda soru isaretleri yaratmakta-
dir.

Saglik hizmeti sunuculari ise deprem sonrasi Hataydaki kosullarin heniz tam anlamiyla iyiles-
medigini ve saglik hizmetine erisim probleminin altini cizmistir:

“Keske projeniz deprem bélgesinde daha cok hizmet verebilseydi maalesef Hatay olarak
daha normallesmedik ve bircok eksigimiz var.” (saglik hizmeti sunucusu)

Ureme saghgi hizmetlerinin strdirilebilirligine dair bu kaygi saglik elcileri tarafindan da dile
getirilmis, proje sonrasina dair kaygi ve endiseler saglik hizmet sunuculari tarafindan da pay-
lasilmaktadir.

“Gercekten buradaki kamu hizmetlerinin kendisi, evet bir sekilde ilerliyor ama hakika-
ten de yeterli mi? Biz o kadinlara o bilgi verdikten sonra, yonlendirme yaptiktan sonra
aslinda, ondan sonraki yasanan sikintilari disarida yasadiklarini takip edemiyor olmak.
bence bir zorlu boyutu.” (Hatay ekip odak)

Saglik hizmeti sunucularinin dikkat cektigi Uzere bilhassa deprem sonrasinda temizlik hijyen
ulasim malzeme eksikligi gibi sorunlara ek olarak internet hizmeti eksikligi sebebiyle tasina-
bilir internet hizmeti ve telefonlarla baglanma gibi altyapi sorunlari saglik hizmetinin devam-
hhgini aksatmaktadir.

Depremin Uzerinden 2 yila yakin bir sire gecmis olmasina ragmen saglik sunucularinin de-
gerlendirmesine gore saglik hizmetlerinde eskiye donus ve iyilesme kaydedilmemis. Projenin
devam etmesi istenmektedir. Deprem sonrasinda merkez ikamet eden nifusun kdylere ta-
sinmasi sebebiyle mobil saghk hizmetlerine yoénelik buyuk bir ihtiyac dogmustur. Halk saghg:
veya ilce saglik hizmet birimlerinin mobil hizmete hazirlikli olmadigi, donanimli mobil aracin
hatta yeterli sayida ambulansin bulunmadigi ortaya cikmistir. Bu boslugu dolduran sivil top-
lum kuruluslari mobil hizmet birimi kurmaya baslamis; mobil hizmette verilen sagligin sabit
hizmetlerle verilen sagliktan farkina odaklanarak saglik hizmeti ihtiyaclarina yanit vermede
oldukca hizli hareket etmistir; kit ve danismanlik iceriklerini deprem sonrasi ihtiyaclara gore
yeniden duzenlemistir.

Takviyelerin temin edilmesine verilen destekte oldugu gibi sivil toplum orgutleri halk saghgi-
na techizat ve personel yetersizliginden dolayi destek vermektedir. Boylelikle, hangi bilginin
nasil yayginlastirilacagi, yararlanicilara hangi egitimin verilecegi gibi konularda sivil toplum
ve halk sagligi ortak bir yaklasim gelistirmistir.

« Karsilikh kapasite giclenmesi olarak tanimlanabilecek bu degisim ile bilgi ve yetkinlik karsi-



likli olarak paylasilimistir. Sahada materyal dagitimi, bilgilendirme ve danismanlik verme gibi
faaliyetlerde yonlendirmenin yapilabilmesi icin ihtiyac duyduklari gincel nifus bilgisini saglik
hizmeti sunucularindan elde eden sivil toplum c¢alisanlari bunun karsiliginda onlara toplumsal
cinsiyet perspektifi, mobil saglk hizmetleri gibi uzmanliklari bilgisini aktarmis oldu.

» Anne bebek egitimi verilirken ayni zamanda cinsel siddetle ilgili basvuru, tedavi, midahale
adimlariyla ilgili bilinclendirme calismasi, boylelikle CSUS hizmetleriyle ilgili bitinlesik bilgi-
lendirme yapild.

« Yararlanicilar kadin kondomu, ertesi gun hapi, 3 aylik igne, mini hap, kombine hap, tupligas-
yon gibi yontemlerle tanisti, bir kismi kullanmaya basladi. AP ydntemleri konusunda es ile
iletisim artti.

« Hic gidilmeyen belirli bélgelere ve miilteciler gibi kesimlere CSUS hizmeti ulastirildi.

 Hic dnemsemeyen Suriyeliler, Fash kadinlar TAP Vakfi ¢alisanlarinin erisimiyle gérunir ol-
dular.

» Toplum temelli model devletin saglk kurumlari ile iletisimi kolaylastirdi. Bélgeyi taniyan
yonetimsel ekipleri ve saglik elciler il, ilce saglik mudurleri ile isbirligi icinde ¢calisti.

» Hastanede hangi doktor var, hangi doktor ayrilmis, hangi doktor rotasyonda, gibi bilgilere
sahip olmalari kadinlarin hizmete erisimini hizlandirdi ve faydalanmalarini artirdi.

» Bu sayede iyi bir yonlendirme mekanizmasi kuruldu.

 Bolgeye dair bilgi ve tecrube ile Antakya, Samandag ve Defneli saglik elcileri ve saglk cali-
sanlarinin yerel hakimiyeti birlesince kiltirel kodlar daha iyi anlasiimistir. Bilgilendirme ve
danismanlik, ydnlendirme ve bilgilendirme faaliyetlerinin planlama ve uygulama sureclerinde
kilturel hassasiyetleri gozetilmistir. Bu tutum sayesinde yararlanicilar ile guven iliskisi sag-
hkh bir sekilde kurulmustur.

» Mobil hizmet sayesinde yerinden edilmis, merkezden uzaga tasinmis kentlilere, koylere ve
kirsal nifusa hizmet ulastirmislardir.

Oneriler

Milteci kadinlara verilen CSUS bilgilendirme ve danismanlik deprem bdlgesindeki az sayida
hizmetten biridir. Suriyeli ve Turkiyelilerin konteynir kentler ayristirildigi ve cocuklarin okulu,
pazar, toplum merkezleri gibi kaynasma alanlari deprem sonrasi ortadan kalktigi icin Suriyeli
ve Turkiyeli kadinlarin iletisim kurabilecekleri, sosyal uyum yasayabilecekleri alanlar acilmali,
projeler uygulanmalidir.

Tercuman sayisi artirilmahdir. Ayrica tercumanlarin kapasitesini gelistirmesi gerekmektedir.

Kadin saghgi terminolojilerine gerektigi gibi o yeterlilikte kullanabilecekleri bir egitimden gec-
meleri elzemdir.

Gocmen sagligi merkezlerinin kapasitesinin guclendirilmeli; Suriyelilerin bilincli olarak geri
gonderilmeye baslandigi su donemde personel ve fiziki kapasitesi gelistirilerek ayrimcilik
karsiti tazeleme egitimleri yapiimahdir.
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Faaliyetler konteyner kentler ve konteyner kent disinda yasayanlar arasinda farkhlastirmaya
yonelik bir hizmet calismasi yapilmalidir.

Bulgularin analizinin gosterdigi Uzere kadinlar konteyner kentlerde yasamanin uzamasi se-
bebiyle psikolojik olarak ¢ok daha fazla bunalmis durumdalar. O yiizden onlari CSUS bilgisinin
onemli ve koruyucu olduguna ikna edecek baska bir yaklasim gelistirilmelidir.

Konteyner kentlerin kapanmaya baslamasi ve deprem sonrasi insa edilen evlere tasinmalar
ile birlikte konteynerde yasayan nifusun azalmasinin hizmetlere etkisi ne olacak, hangi kon-
teyner kentte hangi STK’lar kaldi, hangi saglk hizmetleri kesintisiz devam ediyor, nerede
hangi hizmete ihtiyac var, gibi sorulari disunulerek bir saglik hizmeti haritalamasi yapilmali.

Benzer sekilde hastanelerin ve ASMlerin yeniden acilmasiyla ve kapasitelerinin artmasiyla
hangi bélgede hangi hizmetler veriliyor ve buna benzer sorular 1s1§1nda haritalama ve ihtiyag
analizi yapilmali.

Ekonomik guclenme amach multecilerin de paydas oldugu istihdam, kooperatif, tarim gibi
alanlardaki projeler kapsaminda kadinlara toplumsal cinsiyet ya da kadin saghqiyla ilgili bir
hizmet gitmedigi sivil toplumda calisanlar tarafindan belirtilmistir. Saghk hizmetlerini veren
sivil toplum 6rgUtlerinin bu projelerdeki kadinlara yonelik 6zel ¢alismalar yuritmesine ihtiyag
vardir.

Engelli kadinlarla calisma yiriten CSUS paydasin aktarimina gore saglk hizmeti alma, di-
zenli kontrol ve takiplerin yapilmasi ve hastaneye gitmek konusunda avantajli kadinlara ki-
yasla daha isteksiz olduklari belirlenmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen AP yontem sayisi, materyal stoklari
duzenli takip edilmeli, azaldiginda hizlica tedarik edilmeli

Gorusmelerde dnerildigi Uzere kadinlarin sik¢a saglik sorunlarini danistigi konteyner kentler
veya mahallelerde abla, hitap edilen sifaci kadinlara yonelik saglik hizmeti egitimleri veril-
melidir, bir tir kamu liderleri komitesi olusturulup bu kisilere CSUS hizmet sunuculari ve sivil
toplum calisanlari tarafindan egitim ve mentorluklar verilmelidir.

Sivil toplum o6rgutlerinin aile sagligr merkezleriyle iletisimde kalarak yeni gelen materyal,
yontemlerin dagitiminin kimlere nasil yapildigini, malzemelerin ve cihazlarin nasil kullanildi-
gini takip etmesi gerekmektedir.



" D TAPV

Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi



http://tapv.org.tr
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Yararlanicilara danismanlik sonrasi verilen GUvenli Annelik Brosirleri

Samandag TAP Vakfi Ofisi
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TAP Vakfi ofisi ve yararlanicilara bilgilendirme sonra verilen brosirler

Samandag TAP Vakfi Ofisi



Gebe-Lohusa Destek Grubu
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Bireysel Bilgilendirme — Saha Calismasi

Saha Ekibi

g

TAP Vakfi Samanda
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Bireysel Bilgilendirme — Hane Ziyareti

Bireysel Bilgilendirme — Hane Ziyareti
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