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'TAPV HAKKINDA KISA BILGI

1985 yilinda Vehbi Koc¢’'un dnderliginde bir grup is insani, akademisyen, isci ve isveren kuru-
luslari temsilcileri tarafindan kurulan Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi (TAP) Vakfi, koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda sunulmakta olan anne-cocuk saghgi ve aile planlamasi ¢calisma-
larini desteklemeyi amacliyordu.

1965 yilinda kabul edilen “nufus planlamasi kanunu” ile kisilere istedigi zaman ve istedikleri
sayida cocuk sahibi olma 6zqurligu taninmistir. 1983 yilinda yasal duzenleme anlaminda
ikinci bir adim atilarak, cerrahi yontemlerin de eklenmesiyle aile planlamasi yontem secenek-
leri arttirilmis, 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagh olarak sonlandirilmasi yasalas-
mistl. Anne-bebek 6lum oranlarini azaltmaya yonelik kamusal hizmetlerin yayginlastiriimaya
cahsildigi yillarda; TAPV 6zel sektoérin de bu alanda sorumluluk almasi gerektigi inanciyla,
Saglik Bakanligi'nin alandaki calismalarina destek vermek Uzere projeler gelistirmeye basladi.
1990’li yillara gelindiginde iletisim kampanyalari ve yaygin saha calismalari ile aile planlamasi
kavrami ve yontemleri yuksek bilinirlik dozeylerine ulasmisti.  Aile planlamasi yontem kul-
lanimi konusunda bilgi eksikliklerini ve yanlis yaklasimlari degistirmek ve kullanim oranlarini
yukseltmek icin sosyal pazarlama programlari uygulanmis, 6zel saglik sektorunde aile planla-
mas! hizmet sunumunda da bu modelin uygulanmasina yonelik adimlar atilmistir.

1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Birlesmis Milletler Nifus ve Kalkinma Konferansi bu
alana Ureme sagligi kavrami altina daha butinsel yaklasiimasini saglamis ve Greme haklarina
erisimi odagina alan bir hizmet yaklasimi tum Ulkeler icin ortak bir strateji olarak belirlenmis-
tir. Ayrica bu konferansin etkisiyle, bir yil sonra, Krizlerde Ureme Saghgi Uzerine Kurumlar
Arasi Calisma Grubu [Interagency Working Group (IAWG) on Reproductive Health in Crises
(IAWG)] Birlesmis Milletler (BM) rehberliginde kurulmustur. Tum bu gelismelerde Ureme
saghgi kapsaminda; cinsel egitim, guvenli annelik, Greme saghgi riskleri, dogurganhgin di-
zenlenmesi, cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ¢alisma alanimiza dahil edilmis,
toplumsal cinsiyet esitligi temelinde hak temelli bir yaklasimin programlarimizda yer almasi
hedeflenmistir.

2000 yillardan baslayarak ergenler ve gencler de calisma gruplarimiza katilmis, akran pro-
jeleri ile Universiteli genclere, okul temelli cinsel saglik egitimleri ile ergenlere ve 6gretmen-
lere yonelik egitim calismalari baslamisti. Anne ve bebek 6lum oranlarinin azaltilmasi yaygin
ve kararl cabalari gerektirmis, TAPV guvenli annelik programlari ile hem gebe-lohusalara ve
saglik hizmet sunucularina yonelik egitim programlari uygulamis hem de topluma dayali saha
calismalari gerceklestirmistir.



Genc nufusun cinsel saglk alanindaki ihtiyaclarini karsilamak konusundaki yapisal eksiklikler
ve nufus hareketliligin yuksek olmasi, cinsel riskleri gindeme getirmekte, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve HIV yayilimi giderek artmaktadir. Cinsel saglk konusunda bilin¢ yukselt-
mekten, danismanlik ve tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasina yonelik cabalari destekle-
meye calisiyoruz.

Yerel yonetimler her zaman halkin oncelikli ihtiyaclarina ¢c6zOm Gretme konusunda ¢aba har-
camis, son yillarda kadinlara ve ¢ocuklara yonelik hizmetler giderek artmistir. TAPV Glke di-
zeyinde belediyeler ile gelistirdigi is birlikleri kapsaminda kadinlari ve kiz cocuklarini guclen-
dirme amaciyla farkindalik ve egitim calismalari baslatmistir.
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Aile Planlamasi

Birlesmis Milletler

Cinsel saglik ve Greme sagligi

Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciigin Onlenmesi Sézlesmesi
Cinsel Siddetle MUcadele Dernegi

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Dunya Doktorlari Dernegi

insan bagisiklik yetmezligi viriisi

insan papilloma viriisi

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi
insan Saghdi ve Egitim Vakfi

Kadin Emegini Degerlendirme Vakfi
Medikal Arama Kurtarma Dernegi
Minimum Baslangi¢ Hizmet Sunum Paketi
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orguti
Suriye Amerikan Tip Dernegi

Saglk Bakanhgi

Saglikta Genc Yaklasimlar Dernegi

Sivil toplum kurulusu

Dayanisma Saygi ve Koruma Dernegi
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Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet

Tirkiye Yerel STK insani Forumu

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi

Tirk Tabipler Birligi

Birlesmis Milletler Nufus Fonu

Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Guclendirilmesi Birimi
Diinya Saglk Orgiti

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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GIRIS

“Kadinlar sagligi bir kimsenin bir baskasina yaptigi bir sey olarak degil, karsilikli iliskiye dayali
bir surec olarak gorurler. Bu iliski aracihgiyla kurulan bag her iki taraf icin de yasam veren ve
yasami zenginlestiren bir seydir. Bedeni akli ve ruhu insanin ayrilmaz dogasi olarak gorir ve
sagligin bu Uclu doganin her bir 6gesini etkiledigine inanirlar. Bu kadinlar butunligi arayan
digerlerine eslik etmeyi, yardim etmeuyi, 6gretmeyi ve 6zen gostermeyi secmistir.”” Bu tanim
kadinlarin saghk konusunu “bir iliski, bir habitat” icinde ele aldigini, iyilesmeyi icinde doganin,
kadinin kendine iliskin bilgisinin ve fiziksel esenligin oldugu bir butin olarak gordiguni gos-
termesi acisindan ufuk acici bir tanimdir. Fakat biliyoruz ki cinsiyet esitsizligi, kadin saghgi-
nin butUnsel olarak degerlendirilmesi yerine sadece fiziksel saglik olarak degerlendirilmesine
neden olmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin kapsayici olmasi onunde engel olusturur.
Bu sebeple, bu esitsizligi tespit ederek kadin sagligini hayatin diger unsurlarini da icererek
yapilan tanimlar, saglik meselesinin ticaretin degil, toplulugun iyilik haline iliskin bir mesele
oldugunu hatirlatmasi acisindan dnem tasir. Nitekim Dinya Saglik Orgiitu der ki cinsel saglik,
“cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali”dir.”> Bu tanimda iyilik halinin
‘fiziksel’'in yaninda diger faktorlerle belirlendiginin altinin cizilmesi, cinsel saglik ve Greme
saghginin (CSUS) hem salt bir tibbi mesele olarak gdrilemeyecegdini, hem de sosyal unsurlar
icermesi itibariyle Ulkenin yas, cinsiyet ve ekonomik esitsizlikler gibi toplumsal esitsizliklerine
dair bir veri icerdigini anlatmasi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle bu konuda yasanan gelis-
meler ve konjonktur, toplumsal, kulturel, yasal ve politik faktorlere bagli olarak sekillenir ve
cinsel saglik ve treme saglidi, yalnizca bireysel saglik acisindan deqil, toplumsal kalkinma ve
refah acisindan da biyiik 6nem tasir.® Nitekim Guttmacher Enstitiisi’niin Birlesmis Milletler
Nufus Fonu (UNFPA) ile ortaklasa yayinladigi yeni bir kiresel analiz, birkac kilit alanda cinsel
saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine yatirim yapilmasinin saglayacagi onemli faydalari bel-
geler.* Bu kilit alanlar: gebeligi dnleyici hizmetler; gebelik, dogum ve yeni dogan bakimi; HIV
ile yasayan gebe kadinlara yonelik hizmetler ve ilaclar; ve diger dort yaygin cinsel yolla bula-
san enfeksiyon (CYBE) icin tedavidir. Arastirma, bu yatirimlarin hem saglik harcamalarinda
nasil bir tasarruf sagladigini, hem bu ihtiyaclarin karsilanmamasi durumunda cikabilecek ek
ihtiyaclari gosterir. Ayrica analiz bu etkinin sadece kadinlarin hayatinda degil, kadin, aile ve
toplum arasindaki iliski sebebiyle toplum acisindan etkisini de vurgular. Bir diger 6rnek ola-
rak, 1975-1985 yillarini kapsayan “Kadin On Yili”, Birlesmis Milletler Uciinci Diinya Kadin
Konferansi'nda “esitlik, kalkinma ve baris” hedeflerine ulasmada bir donUm noktasi olarak
kabul edilmistir.” Ayni konferansta “istihdam, saglik ve egitim” temalari altinda, kadinlara

1 Achterberg, J. (2009). Kadin Sifacilar (B. Altinok, Cev). istanbul: Everest Yayinlari.
2 DSO, Cinsel Saglik, insan Haklari ve Hukuku (2015), cinsel saghgi tanimlama calismasi, bolim 1.1.
3 Glasier, A., Gulmezoglu, A.M., Schmid, G.P., Moreno,C.G., Van Look, P.F. Sexual and reproductive health: a matter of life and death. In The Lancet, Vol. 368, No. 9547 (2007), pp 1595-1607.

4 Singh S, Darroch JE and Ashford LS, Adding It Up: The Costs and Benefits of Investing in Sexual and Reproductive Health 2014, New York: Guttmacher Institute,
https://www.quttmacher.org/sites/default/files/report pdf/addingitup2014-estimation-methodologu.pdf

5 CEID, Toplumsal Cinsiyet Esitligine Erisimde Normlar ve Standartlar (2021), 40, ISBN: 978-625-7666-04-6, https://ceidizler.ceid.org.tr/dosya/toplumsal-cinsiyet-esitligine-erisimde-normlar-ve-standartlarpdf.pdf
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yonelik saglik hizmetleri de ele alinmis ve kadinin saglik acisindan sadece “anne” olarak de-
gil, kadin olarak diger saglk hizmet ihtiyaclari da degerlendirilerek kadin saghginin kapsami
genisletilmistir. Benzer sekilde 1994 yilinda, Misir’da yapilan Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi da (ICPD), kadinlarin ireme saghdr haklarini bir insan hakki olarak kabul etmistir.®
Bu, kadinlarin kendi vicutlari Uzerindeki haklarini taniyan bir donim noktasidir. Kahire + 20
Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri de CSUS’iin esitlik ve adaletle iliskisini vurgulayarak cin-
sel haklar ve Greme saghgi haklarinin tUm bireyler icin esit olmasi gerektigini ve bu haklarin
“Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri” arasinda yer almasi gerektigini belirtir.” Ayrica bu konfe-
ransin etkisiyle bir yil sonra, Krizlerde Ureme Saghigi Uzerine Kurumlar Arasi Calisma Grubu
[Interagency Working Group (IAWG) on Reproductive Health in Crises (IAWG)]® Birlesmis
Milletler (BM) rehberliginde kurulmustur.

Fakat tum bu genisletilmis tanim ve uygulamalara ragmen hala bazi Ulkelerde kadinlarin Ure-
me haklari, kultirel ve dini engeller nedeniyle kisitlanmaktadir. Engellere kisaca goz atacak
olursak bu engellerin basinda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve erisim sorunlarinin geldigi goril-
mektedir. Ozellikle gelismekte olan Glkelerde, kadinlarin giivenli aile planlamasina ve dogum
sonrasi bakim hizmetlerine sinirli bir erisimi vardir. Afrika, Asya ve Latin Amerika’nin bazi
bolgelerinde, bu sorunlar daha da yogunlasmaktadir. Ayrica bircok Ulkede, kadinlar cinsel
saglik ve ureme haklari, evlilik yasi, dogum kontroli ve istenmeyen gebelikler konusunda hala
ciddi yasal engellerle karsi karsiyadir. Ornegin, ABD’de, kiirtaj hakkinin korunmasi konusunda
son yillarda buyik bir mucadele yasanmis ve bazi eyaletlerde kirtaj yasagi ya da sinirlamalar
getirilmistir.’ Tim bu engellerin sonucu olarak her giin ortalama 800 kadin nlenebilir anne
olumleri nedeniyle kaybedilmektedir. Her yil 200 milyon kadinin aile planlamasinda karsilan-
mamis ihtiyaci bulunmakta, kadinlarin yalnizca %55’ cinsel saglik ve treme sagligi ve dogum
kontrolU konusunda kendi kararlarini verebilmekte ve her yil 500 bin kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle 6lmekte, bunlarin %1’i gelismis Ulkelerde, %99’u gelismekte olan
ilkelerde gérilmektedir.™

istenmeyen Gebelikler

UNFPA’in 2022 DUnya Nufus Raporu’na gore her gun ortalama 331.000, yilda ise 121 milyon
istenmeyen gebelik meydana gelmektedir."’ Bes istenmeyen gebelikten en az ¢l kirtajla

6 Joar Svanemuyr. b, Avni Amin Venkatraman Chandra-Mouli M.B.B., M.Sc. a. (2015). Twenty Years After International Conference on Population and Development: Where Are We With Adolescent Sexual and Reproductive
Health and Rights?, Journal of Adolescent Health Volume 56, Issue 1, Supplement, January 2015, 1-6.

7 ilcioglu, K., Keser, N., Cinar, N. (2017). Ulkemizde kadin sagligi ve etkileyen faktérler. Journal of Human Rhythm, 3(3), 112- 119.

8 https://iawg.net/

9 Mueller E. ve Carl R.Roberts. (2022), Amerika Birlesik Devletleri’nde kirtaj hakki: Roe/Wade kararinin sonu. https://tr.boell.org/tr/2022/06/16/amerika-birlesik-devletlerinde-kurtaj-hakki-roewade-kararinin-sonu

10 TAPV, Tirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Durum Analizi Raporu (2021). ISBN-10(13) 978-605-70326-3-8

" UNFPA The case for action in the neglected crisis of unintended pregnancy (2022). https://www.unfpa.ora/sites/default/files/pub-pdf/EN SWP22%20report 0.pdf
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sonuclanmaktadir. Yapilan kurtajlarin tahminen yuzde 45’i guvenli degil ve kurtajin yasa disi
veya kisitli oldugu ya da guvenli ortamlarda yapilmasinin mumkun olmadigi Ulkelerde gercek-
lesmektedir. Guvenli olmayan bir sekilde gerceklestirilen kirtaj, dinya ¢apinda yilda yaklasik
7 milyon kadini hastanelik ederken, anne élumlerinin de temel nedeni olarak gosterilmekte-
dir. Modern dogum kontrol yontemlerine yonelik karsilanmamis ihtiyac sorununun gebelik-
ten kacinmak isteyen ve en yoksul hanelerde yasayan kadinlar, dusuk egitimliler, ergenlik
cagindaki kadinlar ve kirsal kesimde yasayanlar arasinda yogunlastigini da hatirlamak gere-
kir. Yani meselenin yogunlugu ekonomik sinif, tlke ici esitsizlik ve Ulkeler arasindaki esitsizlik
meselesi olarak farkllik gdsterir."

Anne-Bebek Saghagi

Darroch’un Adding It Up 2014 raporuna gore gelismekte olan Glkelerde her yil dogum yapan
125 milyon kadinin, %40’1ndan fazlasi DSO tarafindan tavsiye edilen dogum dncesi en az dort
ziyarete gidememektedir. Yine ayni rapor, her yil yaklasik 290 bin anne 6limu, 1,9 milyon
0l0 dogum ve yasamin ilk ayinda 2,3 milyon yenidogan 6lumuU gerceklestigini sdyler. Ayrica
2000’den 2020’ye kadar anne 6lum orani dunya genelinde %34 oraninda dusmis olmasina
ragmen DSO 2023 raporu gostermektedir ki, ilerleme son yillarda ciddi bir durgunluk dénemi-
ne girmistir.”> Oysa Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) Teknik Bélim Direktdri Dr. Julit-
ta Onabanjo’nun da belirttigi gibi, “Herhangi bir kadinin ya da genc kizin gebelik ya da dogum
sirasinda 6lmesi, insan haklarinin ciddi bir ihlalidir,” ve sadece anne-bebek dlumleri icin deqil,
kadin sagliginda karsilanmayan ihtiyaclarin hepsinin cinsiyet esitsizligi, sosyo-ekonomik esit-
sizlikler, ayrimcihk, yoksulluk ve adaletsizlik gibi konulari icermedigi sirece sadece bir grup
kadin icin cozulebilecedi ve tam da bu sebeple toplumsal cinsiyet perspektifiyle olusturulmus
bir cinsel saglik Greme saghgi hizmet sistemine ihtiyac duyuldugunu séyleyebiliriz.

HIV ve Diger CYBE’ler

DSO raporuna gore, 2023 yili sonunda tahminen 39,9 milyon kisi HIV ile yasamaktadir™ ve
bunlarin 4,5 milyonu cocuktur. Anneden bebege insan immun yetmezlik virusu (HIV) bulas-
masi, dunya capinda yapilan calismalar sonucunda 2015 ile 2020 yillari arasinda kuresel ol-
cekte %20, HIV yukinin yiksek oldugu tlkelerde de %24 azalmistir. Fakat yine DSO raporuna
gore HIV ile yasayanlarin 4,5 milyonu cocuktur ve 2015-2020 yillari arasinda AIDS nedeniyle
hayatini kaybeden cocuk sayisinin 90 bin oldugu bildirilmistir."

HIV ile yasayan gebe kadinlarin, kendi sagliklari icin tedavinin yani sira bebeklerine HIV ge-
cisinin onlenmesi de dahil olmak Uzere, cinsel saglik ve Ureme sagligi ihtiyaclari artmaktadir.
Her yil 273.000 bebek, gebelik ve dogum sirasinda ya da emzirme yoluyla HIV ile enfekte
olmaktadir.™

12 Guttmacher Policy Review | Vol. 18, No. 1 | Winter 2015, https://www.guttmacher.ora/sites/default/files/article files/gpr180101.pdf

13 DSO, Sexual and reproductive health for all: 20 years of the Global Strategy. (2024). https://www.who.int/news/item/16-05-2024-sexual-and-reproductive-health-for-all-20-years-of-the-global-strateqy
14 st (2024)

15 Akyol D. , Deniz G. (2023). HIV ile infekte Kadinlarda Dogum Kontrolii ve Gebelik Yonetiminin Degerlendirilmesi, Kimlik Dergisi, 39-44, 10.36519/kd.2023.4252.
https://www.klimikderaisi.org/tr/2023/03/06/hiv-kohortunda-dogum-kontrolu-gebelik-yonetimi/

16 Barot S. (2015). Sexual and Reproductive Health and Rights Are Key to Global Development: The Case for Ramping Up Investment, Guttmacher Policy Review, Vol. 18, No. 1, p:3.
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Son zamanlarda yasanan olumsuz gelismelerde saglik sektorinin gelismelerden en olumsuz
etkilenen sektorlerden biri oldugu sdylenebilir. Cevresel felaketler, su kaynaklarina erisimin
azalmasi, hijyen kosullarinin bozulmasi, bulasici hastaliklarin yayilmasi gibi faktorler, kadin-
larin cinsel ve Greme saghgini dogrudan etkiler."” Bu olumsuz gelismelere saglik sektérinin
ozellestirilmesi, iklim degisiklikleri gibi yapisal degisiklikleri de COVID pandemisi gibi arizi de-
gisiklikleri de ekleyebiliriz. Ornegin yakin zamanda yasanan bir gelisme olarak, kadin saghigini
etkileyen 6nemli gelismelerden biri COVID-19 Pandemisidir. Pandemi dinya genelinde saglik
hizmetlerine erisimi zorlastirmis, saglik sistemlerini cokertmis ve kadinlarin cinsel saghk hiz-
metlerine erisiminde biyik aksamalar yaratmistir. Ozellikle diisik gelirli ilkelerde, dogum
kontrol hizmetlerine ve gebelik takibine erisim biyik dlciide engellenmistir."® Ayrica, pande-
minin sebep oldugu psikolojik stres, kadinlarin ruhsal saghgini da olumsuz etkilemistir. iklim
degisiklikleri ise 6zellikle kadin saghgi Uzerinde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir.

Tim bu sorunlarin yaninda teknolojik ilerlemeler, kadin hareketlerinin kadin saghgi konusuna
daha fazla yonelmesi gibi gelismeler kadinlarin kendi sorunlarinin ¢cozOUmunde aktif rol alma-
larini kolaylastirmakta ve kadin sagligi konusunda politika degisikligi talep eden yaklasimlari
one cikarmaktadir. Kadin sagligina yonelik dijital saghk uygulamalari, uzaktan danismanlik
hizmetleri ve mobil saglik teknolojileri, kadinlarin saglik hizmetlerine daha hizli ve etkili bir se-
kilde ulasmalarina yardimci olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan tlkelerde, bu tir teknolojiler
saglk hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesini saglayabilir. Kadin haklari hareketleri ve
feminist gruplarin artan etkisi ise kadin sagligina yonelik yasalarin iyilestirilmesi ve toplumsal
farkindaliklarin artirilmasi yoninde dnemli bir itici guc olmustur. Bu hareketler, dzellikle cin-
sel saglk ve ureme haklari konusundaki yasal engellerin kaldirilmasi ve kadinlarin karar alma
sureclerinde daha fazla yer almasi icin miucadele etmektedir.

Turkiye Genel Durum

Turkiye’de cinsel saghk Greme sagligi 6zelinde yapilan tartismalarin kutuplastigi, bu tartisma-
larin karsithk ve destekleme iizerine kuruldugu sdylenebilir. Bu nedenle CSUS’iin Tirkiye’deki
durumunu tam olarak anlamak icin hak temelli bir yaklasimla birlikte karsilasilan siyasi zor-
luklari ve zorunluluklari da dikkate almak gerekmektedir. Nitekim CSUS’U toplumsal dinamik-
leriile birlikte ele almak cinsel saglik politikasinin 6zerkligini zayiflatan muhafazakar donusu,
neoliberal gelismelerin saglik hizmet sunumu ve yapilanmasi Uzerindeki etkilerini ve hak te-
melli yaklasimin CSUS uygulamalari icindeki yerini anlamamizi kolaylastirabilmektedir.™

Turkiye'nin, cinsel saglik ve treme sagligi hizmet sunumuna yonelik planlama ve aksiyonlari
1960’lardan itibaren almaya basladigi bilinmektedir.® 1970’li yillar, aile planlamasinin temel
saglk hizmetleriyle ve kadin haklariyla butinlestigi ve nifusun aile planlamasi kaynaklarinin
yani sira kadin ve cocuk sagligi hizmetleriyle de interdisipliner bir sekilde ele alindigi yillar-
dir.?" 1965°de cikarilan 557 ve 1983’de cikarilan 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki

7 Irfat Ara I., Magbool, M. (2022). Reproductive Health of Women: Implications and attributes, International Journal of Cyrrent Reseach in Physiology and Pharmacology, Vol 6, Issue 3

18 Hasuder (2020), COVID-19 Pandemisinde Cinsel Saglik ve Ureme Saglidl. https://korona.hasuder.org.tr/covid-19-pandemisinde-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi/

19 Willis P., Yilmaz V. (2020), Challenges to a Rights-Based Approach in Sexual Health Policy: A Comparative Study of Turkey and England, Social Policy, Institute for Graduate Studies in Social Sciences & Social Policy Forum
Research Centre, Bogazici University, Turkey, Societies 2020, 10(2), 33; https://doi.org/10.3390/s0c 10020033

ey Furtuna, S. (2024). The Transition of Turkish Women and the Family in the 1950s and 1960s and its Subsequent Impact on Fertility decline and Contraceptive attitudes, Annales de démographie historique 2024/1 n° 147, 137

21 TAPV, A History of Family Planning in Turkey. https://www.tapv.org.tr/historu/
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Kanun, dogurganhgin duzenlenmesiyle ilgili halkin egitilmesi, hizmetlerin yaygin sunulmasi
ve dogum kontrol yontemlerinin kamu saglik kurumlarinda surekli bulundurulmasi sorumlu-
lugunu Saglik Bakanligrna vermektedir.”> Ayni sekilde Anayasa da halk saghgini etkileyecek
konularda halki koruma ve saglik hizmetlerini dUzenleme konusunda devlet kurumlarini so-
rumlu tutmaktadir.?> CSUS alaninda 6nemli yasal dizenlemelere 6rnek verecek olursak;**

1- Turkiye’'de aile planlamasi hizmetleri, 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ve
ilgili yonetmeliklerle dizenlenmistir. Bu mevzuat, bireylerin modern kontraseptif yontem-
lere erisimini glvence altina alarak, dogurganliklarini bilincli bir sekilde dizenlemelerine
olanak tanir.

2- 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, gebeligin belirli kosullar altinda ve belirli
bir sureye kadar sonlandirilmasina izin vermektedir. Bu duzenleme, kadinlarin givenli ve
yasal olarak gebelik sonlandirma hizmetlerine erisimini saglamaktadir.

3- Umumi Hifzissihha Kanunu ve ilgili diger mevzuatlar, CYBE’lerin 6nlenmesi, tani ve teda-
visi konusunda duzenlemeler icermektedir. Bu yasal cerceve, toplum saghgini korumayi ve
bulasici hastaliklarin yayilmasini engellemeyi hedefler.

4- Bu alanda onemli gelismelerden bir digeri de 1983 yilinda kadinlarin on haftaya kadar
olan gebeliklerini sonlandirabilmesinin yasallastirilmasidir.

5- Kadina Yonelik Siddetle Mucadele Ulusal Eylem Planlari (2003), ureme sagligi hizmet-
lerinin kalitesini artirmayi ve erisilebilirligini saglamayr hedeflemektedir. “Cinsel Saglk ve
Ureme Saghigi Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-2015" de Turkiye’de cinsel saglik ve Greme
sagliginin hangi kapsamda ele alindigini gosteren 6nemli kaynaklardan biridir. Bu eylem pla-
ninda CSUS su sorunlar 6zelinde ele alinmistir: Anne Olimlerinin Yiksek Olmasi, istenme-
yen Gebeliklerin Fazla Olmasi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, CS ve US Acisindan Bol-
geler ve Yerlesim Birimleri Arasindaki Esitsizlikler ve Genclerin Cinsel Saglik/Ureme Saghgi
(CS/US) Dizeylerinin Dusiik Olmasi.

Belirttigimiz gibi cinsel saghga yonelik hak temelli bir yaklasimin kiresel ve yerel politikalara
yon verme potansiyeli ile siyasi dinamikler arasinda bir iliski vardir. Ve bu her zaman olumsuz
ydnde islememektedir. Ornegin feminist aktivistlerin cinsel saglik ve Greme saghgi politikasi
anlayisini donusturme yolunda attiklari adimlar, 6zellikle 2010’lu yillarda kiuresel bir cinsel
haklar karsiti ittifakin giiclenmesine yol agmistir.”> Tirkiye’de, 2012°de yirirlige giren Ka-
dina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetle Miicadele Kanunu ve 2015 yilinda istanbul Sézlesme-
si’nin imzalanmasi, kadinlarin cinsel ve Greme haklari konusunda dnemli birer adim olmustur.
Ancak, istanbul S6zlesmesi’nin 2021 yilinda Turkiye tarafindan feshedilmesi, kadin haklari ve
siddetle miicadele konusunda énemli bir gerileme olarak yorumlanmistir.?® Bu kararin, kadin-
larin saghk ve guvenlik haklari Gzerinde olumsuz etkiler yaratmasi beklenmektedir.

22 Willis p., Yilmaz V. (2020), Challenges to a Rights-Based Approach in Sexual Health Policy: A Comparative Study of Turkey and England, Social Policy, Institute for Graduate Studies in Social Sciences & Social Policy Forum
Research Centre, Bogazici University, Turkey, Societies 2020, 10(2), 33; https://doi.org/10.3390/s0c 10020033

23 MADDE 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak ve gevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.
24 Toker S. (2023), “Diinyada Ve Tiirkiye'de Kadinlarda Cinsel Saglik Ve Ureme Sagligi Sorunlari: Giincel Veriler”, ERU Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 10(2): 31-38

25 Willis p., Yilmaz V. (2020), Challenges to a Rights-Based Approach in Sexual Health Policy: A Comparative Study of Turkey and England, Social Policy, Institute for Graduate Studies in Social Sciences & Social Policy Forum
Research Centre, Bogazici University, Turkey, Societies 2020, 10(2), 33; https://doi.org/10.3390/s0c 10020033

26 Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklari (CiSU) Platformu Basin Aciklamasi 12.04.2021
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Kadin sagligi acisindan 6nemli diger kanuni gelismelerden biri de Kadina Yonelik Siddetle Mu-
cadele Kanunu (2012)’dur. Turkiye, kadina yonelik siddetle miUcadele amaciyla bu kanunu-
kabul etmistir. Kadinlarin, cinsel siddet ve aile ici siddet durumlarinda korunmasina yonelik
onemli dUzenlemeler getirilmistir. Ancak, uygulamada eksiklikler ve zorluklar devam etmek-
tedir. Bilinmektedir ki i¢ hukuk, uluslararasi anlasmalarla desteklendiginde kadin haklari ¢ok
yonli olarak koruma altina alinabilmekte ve desteklenebilmektedir.”” CEDAW ve istanbul soz-
lesmeleri bu anlamda 6nemli s6zlesmelerdir.

2827 sayili yasa ile aile planlamasi yontemleri / hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri kap-
saminda erisilebilir hale geldi ve giderek yayginlasti.”® 1990’1 yillarin ortalarina kadar ulusla-
rarasi programlar kapsaminda Ulkemize bagis olarak gelen aile planlamasi yontemleri sonra-
sinda SB ve il saglik mUdirlikleri tarafindan alinmaya baslandi. Sahadaki gozlemimizden yola
cikarak saglikta donisumle birlikte aile planlamasi hizmetlerine erisimde sorunlar yasanma-
ya baslandi ve son yillarda AP malzemesine erisim neredeyse sona erdi. Ancak, siyasi, dini
ve kiltirel engeller nedeniyle bazi bélgelerde bu hizmetlere erisim zordur. Ozellikle kirsal
ve muhafazakar bolgelerde, aile planlamasi konusunda sinirl bilgi ve erisim sorunlari devam
etmektedir.”® Ornedin Saglhk Bakanligi (2018) istatistiklerine gore, yiz bin canl dogumda
13,6 anne 6lim{ gerceklesmekte fakat bu oran Kuzeydogu Anadolu’da 24’lere cikmaktadir.*
Hatirlamak gerekir ki bu oranlar sadece bdlgesel farkliliklara gdore degil, ayni zamanda eko-
nomik sinifa, okur yazarlk oranina, deprem deneyimine, engellilik durumuna gdre artmakta-
dir. Ornegin hatirlatmak gerekir ki tarim, bircok bolgesindeki ana sektdrlerden biri olmakla
birlikte, deprem sonrasinda isini kaybedenlerle birlikte tarimda calisan kisi sayisinda artis
olmustur. Tarim sektérinde ¢alisan kadinlarin neredeyse tamami Gcretsiz aile iscisi olarak
calismakta (%78,7; erkeklerde bu oran %20,2),>" dolayisiyla sosyal givenlik yardimlarindan,
saglik sigortasindan, sendikal haklardan yoksun, kotu ¢calisma kosullarina ve dusuk Ucretlere
maruz kalmaktadir. Bu da tarim sektorunde calisan kadinlarin saglik hizmetlerine ulasama-
malari demektir. Bir calismada mevsimlik tarim iscisi evli kadinlarin %70,6’sinin hicbir zaman
yontem kullanmadigi tespit edilmistir. Ayni sekilde “karsilanmamis istenmeyen gebelikleri
onleyici modern yontem ihtiyaci, en dusik refah dizeyine sahip hanelerde yasayan kadin-
lar arasinda %32 iken, en yiksek refah duzeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda
%11,9’a diismektedir.”>

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) verilerine gdre de her on evli kadindan birinin
karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi bulundugu tespit edilmis ve bu oran 2013-2018
arasinda iki kat artarak %12’ye ulasmistir.>* Ayrica yine TNSA’ya gore, kadinlarin %530 an-
ketin yapildi§1 zamanda baska bir cocuk diisinmedigini belirtmistir. CSUS e iliskin ihtiyaclari

27 Parlak Borii . (2017), “Kadinin Korunmasina iliskin Uluslararasi Sozlesmeler Ve Tiirkiye’nin Konumu”, TBB Dergisi 2017 (6zel say1). 5.48 https://tbbderaisi.barobirlik.org.tr/m2017-2017-1715

28 Kogak, S., Demir, B. (2023).Turkiye’'de Aile Politikalarinin Strdirilebilir Kalkinma ve Sosyal Hizmetler Acisindan Degerlendirilmesi. Sosyal Siyaset Konferanslari Dergisi / Journal of Social Policy Conferences, JSPC 2023,
85, 65-77 DOI: 10.26650/jspc.2023.85.1299286. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/3152082

29 Tirkiye'de kadinlarin CSUS durumlarina iliskin bazi temel veriler IPSOS, TAPV 6 il Ozelinde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CSUS) Hizmetleri Arastirma Raporu’nda 10.sayfada gérilebilir.
https://www.tapv.org.tr/haberler/6-il-ozelinde-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-csus-hizmetleri-arastirma-raporu-yauinda/

30 Saglik Bakanhdi Saglik istatistikleri Yilligi 2018, https://dosyamerkez saglik.gov.tr/Eklenti/36134/0/siu2018trpdf.pdf

3 Uyaur, 9. (2023). Deprem Bolgelerinde Toplumsal Cinsiyet Analizi: Kadinlarin Adalete ve Adli Yardima Erisimi. Avrupa Konseui, Aralik 2023, s 23.
https://rm.coe.int/tur-2023-wa2j-deprem-bolgelerinde-toplumsal-cinsiyet-analizi/ 1680ae 1fad?

32 Semsinnur Gocer ve Ark., Mevsimlik Tarim iscisi Kadinlarda Aile Planlamasi Durumlarinin Belirlenmesi, Journal of Health Services and Education; 2016; 2(1): 40-46. s57.
https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/04d93d69-3dcc-4085-9cdb-e81ea55eea28

33 Hacettepe Universitesi Nijfus Etitleri Enstitisi. (2018). Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Temel Bulgular 2018 http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana Rapor.pdf
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ergenler ve gencler acisindan degerlendirdigimizde, TGA-2023 sonuclarina gore genclerin sa-
dece %3’U gebeligi onleyici veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari 6nleyici bir yontem almak
icin bir saghk kurulusuna basvurmaktadir.> Ayni rapora gore 2007 ve 2023 yillari arasinda,
CYBE hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin orani %6’dan %303 yukselmistir. Bu verilere, devlet
kurumlarinda Ucretsiz temin edilmesi beklenen fakat temin ve dagitiminda sikintilar yasanan
AP malzemelerine ekonomik olarak erisim zorlugunu da*® ekledigimizde genclere ydnelik da-
nismanlik hizmetinin ve AP malzemelerinin ulasilabilirliginin ve Ucretsiz verilmesinin 6nemini
gostermektedir.

Suriyeli gocmen kadinlar icin de ayni sorunlarin gecerli oldugu séylenebilir. TNSA raporunda
her 100 ergen ve gencten (15-19 yas) 39'unun ya anne ya da gebe oldugu gorilmus ve bu
grupta toplam dogurganlik hizi kadin basina 5,3 cocuk olarak 6ne ¢cikmistir. Yine ayni rapora
gore Suriyeli kadinlarin en fazla kullandiklari gebeligi 6nleyici modern yontem, yizde 13 ora-
niyla rahim ici aractir (RiA). Suriyeli kadinlarda aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyac ise
%21 olarak tespit edilmistir. TUm bu bilgilerin yaninda 6zellikle Gogcmen Sagligr Merkezlerin-
de aile planlamasi materyallerine duzenli olarak erismekte sikintilar yasandigi, bu sikintilarin
kadinlari givencesiz yontemlere ya da 6zel saglik hizmetlerine ydnlendirdigi gdzlemlenmek-
tedir. Ayrica gdcmen ve miilteci kadinlar sz konusu oldugunda tim CSUS hizmetlerine eri-
simde daha dezavantajli olduklari séylenebilir.*® Ornegin, gécmen kadinlarin rahim agzi tara-
malarina gécmen olmayan kadinlardan daha disik oranlarda katildiklari tespit edilmistir.>”
Ayrica gocmen kadinlarda meme kanseri testlerinin gocmen olmayan kadinlara gdre cok daha
az siklikta yapildigi tespit edilmistir.*®

Deprem ve Kadin Ureme Saghid

Hatirlamak gerekir ki, depremde ihtiyaclarin karsilanmasina dair midahaleler esitsizlikleri
ortadan kaldirmaya yonelik stratejiler gelistirilmedigi surece kadinlari disarida birakacaktir.
Bu acidan dogru kurgulanmis dneriler, sadece uygulanan projeler acisindan degil, bu alanda
daha sonra uygulanacak tim projelere drnek olmasi acisindan dnem tasimaktadir. Ornegin
depremde verilen hijyen kitlerinin kadinlari yeterince kapsamadiginin tespit edilmesiyle bir-
likte kadin onur kitleri (dignity kit) gelistirilmistir®® ve bu kit hala uygulanmaktadir. Ya da
sosyal-kiltirel merkezlerin kadinlar acisindan yeterince giivenli olmadiginin ve CSUS hizmet-
lerini icermediginin tespiti sonrasinda kadinlar ve kiz cocuklariicin glvenli alanlar gelistirilmis
ve bu alanlarda CSUS hizmetleri verilmeye baslanmistir. Ornegin Haiti Depremi sonrasinda
Kadin Saghgina Ozel “Givenli Alanlar” kurulmus ve bu alanlar sonraki uygulamalar icin de
ornek olusturmustur. Kenya’da okur yazarlk seviyesi disuk kadinlarin bile doguma yardimci
olabilmelerini saglamak amaciyla multeci kamplarinda temel dogum materyalleri setleri da-
grtilmistir.*® Bir diger 6rnek de Nepal depreminde LGBTQ+ bireyler icin 6zel CSUS danisman-

34 Depremin Csis perspektifinden degerlendirmesi icin bknz : https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2024/07/6-Subat-Depremlerinin-Ardindan-Ergenler.pdf
35 https://cisuplatform.org.tr/istenmeyen-gebeligi-onleyici-yontemlere-ucretsiz-erisim-zorlasti/
36 Kaya, M. (2025). Barriers And Bridges: Syrian Women’s Access To Sexual And Reproductive Healthcare And Migrant Health Centers In Tirkiye. Ankara:Social Sciences Of Middle East Technical University.

37 Taylor, R. J., Morrell, S. L., Mamoon, H. A., & Wain, G. V. (2001). Effects of screening on cervical cancer incidence and mortality in New South Wales implied by influences of period of diagnosis and birth cohort. Journal of
Epidemiology and Community Health, 55(11), 782-788. https://doi.org/10.1136/jech.55.11.782
38 Holk, I. K., Rosdahl, N., & Pedersen, K. L. D. (2002). Acceptance of mammographic screening by immigrant women. Ugeskrift for Laeger, 164(2), 195-200.

39 https://www.usaforunfpa.org/whats-in-a-unfpa-dignity-kit/

40 Tribaquip Africa . Erisim Tarihi 16 Nisan 2025. https://tibaquipafrica.com/product/basic-maternity-delivery-set-instruments-in-kenya/?srsltid=AfmB00opxGOBMyJHCxQnRnjhTe-Jy56bYbAhRjncbgwR3uodFHJ5ZW7Va
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lik hatlaridir.*" Hizmetlerin dzellikle saghk kurumlarina ulasamayan kadinlar icin ulasilabilir
olmadiginin fark edilmesi sonrasinda Japonya 2011 Tohoku Depremi Sonrasinda telefonla
saglik danmismanlik hizmeti verilmis ve bu hizmet sonrasinda devlet kurumlarinda yayginlas-
tinlmistir.*> Daha sonra detaylandiracagimiz zere hizmetlerin kapsayiciligi afet ve kriz du-
rumlarinda bu kisilerin hizmetlerin disinda kalma marjini belirleyen 6nemli bir indikat6rdir.
UNFPA Moldova tarafindan 2002-2017 yillari arasinda her ilce ve belediyede kurulan geng
dostu klinikler de genclerin hizmetlere dahiliyeti acisindan 6nemli bir 8rnektir.** Bu kliniklerde
jinekologlar, Urologlar/androloglar, dahiliye uzmanlari, ebeler, hemsireler, psikologlar ve sos-
yal hizmet uzmanlari araciligi ile 10-24 yas arasi genclere Ucretsiz danismanlik hizmetleri su-
nulmustur. Bu uygulama da daha sonra OECD tarafindan iyi 6rnek olarak yayginlastiriimistir.

Turkiye’de Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremin et-
kiledigi bolgede 3,5 milyon hanenin %8’i kadin reisli ve en az bir cocukludur ve 60 yas Ustu
nifusun %54'0 kadindir.** Ayrica depremi yasayan on bir ilde* (reme ¢aginda olan ve dep-
remden kurtulan 226 bin gebe kadin tespit edilmis ve bu kadinlarin tahmini olarak 25 bini-
nin bir ay icerisinde dogum yapacag 6ngdrilmistir.*® Bu rakamlar bize depremin ihtiyac ve
sonuclarinin cocuklar, kadinlar acisindan degerlendirilmesinin bir zorunluluk oldugunu séy-
lemektedir. Bu bir zorunluluktur zira depremde tibbi tesis ve saglik personeli sayisinda ciddi
bir dusis meydana gelmistir ve bu durumdan etkilenen dncelikli gruplarin basinda kadinlar
gelmektedir. Zira Mart 2023'te, kadin dogum ve jinekoloji servislerinin %60’1 hizmet disidir.*”
Deprem dncesinde aktif olan doktor ve hemsirelerin yalnizca %30’°u calisabilmektedir.*® ME-
DAK tarafindan yapilan arastirmada da gorulmektedir ki 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda ayakta muayene, teshis ve ilacla tedavi disinda duzenli takip gerektiren calis-
malar sekteye ugramistir.** Bu nedenle afet durumlarinda, ireme sagligi kapsaminda dogum
oncesi bakim alma, aile planlamasi hizmetleri ve jinekolojik tani ve tedavi sirecleri kesintiye
ugramaktadir. Ornegin, Dinya Doktorlari Derneginin Subat-Eylil 2024 déneminde gercek-
lestirdigi calismalardan elde edilen 6n verilere gore, hizmetlere ulasim sorunun bir sonucu
olarak gebe kadinlarin %25’inde 6dem, proteinuri ve hipertansiyon gibi saglik sorunlari tespit
edilirken, %26’sinda anemi teshis edilmistir. Yine ayni calismaya gore “CYBE’ler, Hatay’'daki
yararlanicilar arasinda morbiditenin en sik gorulen ikinci nedeni olup, yararlanicilarin %12’sin-
de gorilmistir.>® Ayrica, teshis edilen hastaliklarin %6’s1, kadin Greme organlarini ve ilgili
bolgeleri etkileyen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.” Benzer sekilde bazen binanin ya
da asi soguk zincirinin hasar gdrmesi, bazen de saglik personelinin bulunmamasi sebebiyle ilk

4 Find a Helpline. Erisim Tarihi 16 Nisan 2025. https://findahelpline.com/countries/np/topics/gender-sexual-identity

42 Natural Disasters and Gender Statistics: Lessons from the Great East Japan Earthquake and Tsunami. From the “White Paper on Gender Equality 2012” .Gender Equality Bureau Cabinet Office, Government of Japan
November 2014, s.12. https://unstats.un.org/unsd/gender/mexico_nov2014/Session%207%20Japan%20paper.pdf

43 Turkiye Aile Planlamasi Vakfi (TAPV). (2024). 6 Subat Depremlerinin Ardindan Ergenler; Afet ve Kriz Durumlarinda Ergenlerin Desteklenmesi Raporu.
https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2024/07/6-Subat-Depremlerinin-Ardindan-Ergenler.pdf

44 Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women), (2023). Depremin Ardindan Kadinlar Ve Kiz Cocuklari. s.16. https://eca.unwomen.org/sites/default/files/2023-07/her_aftermath turkce-1.pdf

45 Adiyaman, Gaziantep, Kilis, Hatay, Malatya, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Kahramanmaras, Sanliurfa ve Elazig.

46 Birlesmis Milletler Nifus Fonu Tirkiye (UNFPA), (2023). https://turkiye.unfpa.org/tr/depremden-kurtulanlar-arasinda-226-bin-hamile-kadin-var-bb.

47 HOPE (2023). Tirkiye Deprem Midahalesi: Adiyaman, Gaziantep ve Kahramanmaras Hizli ihtiyag Degerlendirme Raporu.
https://reliefweb.int/report/turkive/turkiye-earthquake-response-rapid-needs-assessment-adiyaman-gaziantep-and-kashramanmara

48 UNFPA (10 Mart 2023) Tirkiye Deprem Durum Raporu #5 https://reliefweb.int/report/turkiye/unfpa-turkiye-earthquake-situation-report-5-march-10-2023

49 Medikal Arama Kurtarma Dernedi (MEDAK), (Mart 2023). Depremden Etkilenen illerde Cinsel Saglik Ureme Sagli§i Durum Degerlendirme Raporu. s 8.
https://www.medak.org.tr/wp-content/uploads/2023/04/MEDAK-Deprem-Bolgesi-CSUS-Durum-Degerlendirme-Raporu-SUBAT-MART-2023.pdf

50 Diinya Doktorlari Dernedi. (Aralik 2024). Deprem Sonrasi ihtiyaglar ve Cézim Onerileri. Erigim adresi:
https://dunyadoktorlari.orq.tr/app/uploads/2024/12/Deprem-Sonrasi-Hatauda-lhtiyaclar-ve-Cozum-Onerileri Aralik-2024.pdf
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aylarda gebe, bebek ve cocuklarin asi takibi depremin ilk aylarinda yapilamamistir. Bu kesin-
tinin bir diger sonucu olarak deprem doneminde gebelik dnleyici ve cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlar icin koruma materyallerine de bélgede erisimin de son derece zorlastigi gorulmus-
tir. TTB, 2012 saha gozlem raporuna gore, deprem dzelinde kadinlar “vajinal enfeksiyonlar,
meme agrisi veya kitleler ve gebelikle ilgili endiseler veya komplikasyonlar,>" yasanan korku
ve strese bagli bagirsak sorunlari ve beraberinde kabizlik, temizlik kosullarinin yetersiz olusu,
dus, banyo ve tuvalet icin daha cok toplu kullanim alanlarinin olmasi ve hijyenik olmamasi
sebebiyle genital enfeksiyonlarin artmasi ve adet duzensizlikleri” gibi Greme sagligi sorunlari
yasamaktadir.>> Ayrica depremin anne sagligi Uzerindeki etkilerine bakacak olursak, MEDAK
arastirmasinda “gebe takiplerinin %60 oraninda azaldigl, 6zellikle gebe kadinlarin il disina git-
meyi tercih ettikleri gérilmistir”.>® Buna ek olarak gebelik sirasinda meydana gelen dep-
remler gebe kadinlarda yuksek duzeyde stres, kaygi ve travmaya neden olabilmektedir. Bu
stres, depresyon ve PTSD (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) gibi ruh saghgi sorunlari riskinin
artmasi da dahil olmak Uzere anne Uzerinde olumsuz saglik etkileriyle iliskilidir. Erken dogum
da deprem sonrasi karsilasilabilen sorunlardan biridir. Arastirmalar, deprem gibi dogal afetler
onemli stresler yasayan kadinlarin erken dogum yapma olasiliginin daha yuksek oldugunu
g6stermektedir. Fizyolojik ve psikolojik stres erken dogumu tetikleyebilir.>* Ayrica gebelik
sirasinda deprem yasamis annelerin bebekleri arasinda dusuk dogum agirligi riski de daha
yuksektir. Stres hormonlari, yetersiz beslenme ve yetersiz dogum dncesi bakim bu sonuca
katkida bulunur. Son olarak, gebelik sirasinda depreme maruz kalan kadinlarda, travma ve
vucut Uzerindeki fiziksel stres nedeniyle dusik veya 61U dogum riski artmaktadir.

Erken tani Unitelerinin, KETEM’lerin 6nemi de afet sonrasinda tekrar hatirladigimiz konular-
dan biri. Bolgede kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri (KETEM) ile aile sagligi
merkezlerinin (ASM) sayilarinin yetersiz olmasi kadinlarin saghk hizmetlerine erisimlerin-
de ciddi sorunlar yaratmakta, kadinlarin ihtiyac duyduklari Greme sagligi hizmetlerinde de
dnemli aksamalara neden olmaktadir. TMMOB’un, Kahramanmaras Depremleri ikinci Yili De-
gerlendirmesi raporuna gore> Hatay Egitim Arastirma Hastanesi’nin resmi ruhsatl yatak
kapasitesi 550 yatak olarak tanimlanmakla birlikte, pratikte yaklasik 350 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. Personel dagilim cetvelinde ana dal ve yan dal uzman hekim sayisinda
%50 azalma olmustur. Hatay’'da 56 aile saghgi merkezi (ASM) depremde yikilmisken deprem
sonra yalnizca U¢ tane ASM yapilmistir. Yeni ASM yapilmasi bir yana yakin zamanda 10 ASM
icin de yikim karari alinarak konteynirlarda hizmet vermeye zorlanmislardir. Hatay genelinde
ise 50 aile hekimligi birimi bostur, yani 105 bin 135 kisinin aile hekimi yoktur. Deprem sonrasi
diger kamu calisanlarinda (polis, asker vb.) bolgenin sosyoekonomik gelismislik (SEG) duzeyi,
altinci bolge olarak degisiklige gidilmis; tercih edilebilmesi icin 6zendirici adimlar atilmistir.
Buna karsin saglik alaninda bunun yapilmadigi, bu nedenle hekim/saglik emekcilerinin tayin
istemedigi, mevcut personelin de diger illere tayin istedigi dile getirilmistir.

51 Guvadar A. (2023). Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonrasi icin. Akademik Oneriler.; ISBN (PDF): 978-975-447-613-2. 5.643.

52

Tirk Tabipleri Birligi. (07.02.2023) Deprem Kriz Masasi’'ndan Deprem Balgesinde Saglik Sorunlari ve Céziim Onerileri. php?Guid=8bc51ca0-a6f7-11ed-b4b5-486b41055497

53 Medikal Arama Kurtarma Dernedi(MEDAK),(Mart 2023). Depremden Etkilenen illerde Cinsel Saglik Ureme Saglhigi Durum Degerlendirme Raporu. Grafik 3.

https://www.medak.org.tr/wp-content/uploads/2023/04/MEDAK-Deprem-Bolgesi-CSUS-Durum-Degerlendirme-Raporu-SUBAT-MART-2023.pdf

54 Dagh E., Reyhan F., Topkara N.F. (Mart 2024). Deprem Bolgesinde Yasayan Gebelerin Yasadiklari Stresin, Gebeligi Algilama Durumlarina Etkisi.Togi Saglik Bilimleri Dergisi. 4/1. ISSN:2791-8653.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/togusagbilderg/issue/83969/1293554

55 TMMOB Bilgisayar Mithendisleri Odasi, (2025). Depremlerin 2. yil Degerlendirmesi Raporu. https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/ikinciuil_degerlendirme.pdf
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Deprem gibi kriz durumlarinin var olan esitsizliklerin gorunurlesmesi ve kritiklesmesi acisin-
dan bir turnusol kagidi oldugu soylenebilir. Bu nedenle “depremde kadinlar zaten dnceden
var olan esitsizlikler nedeniyle kirilgan olduklarindan, bu kirilganlik daha da siddetlenmis ve
derinlesmis, ayrica daha fazla 6lim oranina sahip deprem magdurlari®® olmalari nedeniyle
ikincil bir dezavantaj olarak birden fazla kriz yasamalarina neden olmustur. Engelle yasayan
kadinlar, belirli bir yas Ustindeki kadinlar icin bu dezavantajlarin cok daha yogun yasandigi-
ni séyleyebiliriz. Ornegin, bulgular, felcli kadinlarin 2005 Pakistan depreminden i¢ yil sonra
sosyal, duygusal ve mali olarak izole olduklarini, erkeklerin ise tam sosyal ve duygusal destek
aldiklarini gosteriyor.>” Benzer bir sekilde deprem ve yoksullugun ic ice gecmesi de kadinlarin
saglik ihtiyaclari icin ¢c6zUm aramalarinda ya da hizmetlere erisiminde bir engel olusturmak-
tadir. Yoksulluk nedeniyle kadinlarin, saglik hizmetlerine ulasmak icin gereken zamani ve kay-
naklari bulamamasi, onlarin sagliklarini olumsuz sekilde etkilemektedir.>® Ayrica kadinlarin
aile sagligindaki rolleri, yoksulluk nedeniyle daha da zorlasmaktadir. Kadinlar genellikle aile
icindeki bakim yUkunU Ustlenmektedir, bu da onlarin sagliklari Uzerinde daha fazla baski ya-
ratmaktadir.

Deprem gibi dogal afetlerin kadinlarin fiziksel ve ruhsal saghgi Uzerinde de olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Afetler sonrasi Greme sagligi hizmetlerinin kesintiye ugramasi, dogum
oncesi bakim, aile planlamasi hizmetleri ve jinekolojik tani ve tedavi sireclerinin aksamasi
gibi toplumsal cinsiyet esitsizligi temelli sorunlar ve ruhsal saglik arasinda bu nedenle bir
etki iliskisi s6z konusudur.>® Ruhsal saglik ihtiyaclarinin tam karsilanmamasi kadinlarin kadin
sagligina dair ihtiyaclarini gdzden ¢ikarabilmelerine sebep oldugu gibi, kronik bir kadin saghg:
sorunun giderilmemesi kadinin iyilik halini dogrudan etkilemektedir. Ornegin, afet sonrasi ka-
dinlarin karsilastigi saglik sorunlari, enfeksiyonlar, gebelikte stresin artmasiyla erken dogum
ve perinatal komplikasyonlar gérilmekte, ya da deprem sonrasi aile ici siddet ve cinsel istis-
marin artmasi ile travmaya yodnelik hizmet ihtiyaclari ortaya cikmaktadir.?® Ozetle, deprem
sonrasinda bu iki hizmetin de kesintiye ugramasi sebebiyle kadinlar risk altindadir.

Afet zamanlarinda saglik hizmetleri ciddi sekilde aksayabilir, bu da 6zellikle savunmasiz grup-
lar icin hayati riskler olusturur. Yukarida belirtilen risk ve sorunlara iliskin dnlem almak icin
gelistirilmis en dnemli calismalardan biri Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) icin Asgari
Baslangic Hizmet Paketi (MISP)’tir. MISP, kriz anlarinda hizli uygulanabilen ve hayat kurtarici
olan bir saglik mudahalesidir. Afetlerin neden oldugu saglik hizmeti aksakliklarini minimize
ederek topluluklarin daha direncli hale gelmesine yardimci olur. MISP, kriz anlarinda temel
Ureme sagligi hizmetlerini hizla devreye sokarak anne-bebek dlUmlerini azaltir, cinsel siddeti
onler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasini engeller. Ornegin, deprem sonrasi
saglk altyapisinin zarar gordugu bir bolgede, guvenli dogum kitleri ve acil dogum hizmetle-
ri saglayarak anne ve yenidogan olumlerini 6nleyebilir. Benzer sekilde, milteci kamplarinda
artan cinsel siddet riskine karsi koruyucu onlemler alarak magdurlara tibbi ve psikososyal

56 Afet bolgelerinde kadin ve cocuklarin 8lim oranlarinin erkeklere kiyasla 14 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Afet Ve Acil Durumlarda ilag Ve Saglik Hizmetleri Kilavuzu, Ema Tip Kitabevi Yayincilik Tic. Ltd. Sti.. (Pp.109-115)

57 H. IrshadZ. MumtazA. Levay. (2011). Long-term gendered consequences of permanent disabilities caused by the 2005 Pakistan earthquake. Sociology Disasters. The Journal of Disaster Studies.36(3):452-64 DOI:
10.1111/.1467-7717.2011.01265.x

58 Kocabacak S. (2014). Kadin yoksullugu ve kadin saghdi Gzerine yansimalari. So- syal Givenlik Uzmanlari Dernegdi Sosyal Givence Dergisi. 6: 135-161.
59 Kog B., Sahin E., Sener A. E, Yildiz 0. ve Yiiksel B. (2013). Afetlerde Kadin Sagligina Toplumsal Cinsiyet Yaklagimi. http://tip.baskent.edu
60 Kara P., Nazik E. (2023). Deprem Kaynakli Afetlerin Kadin Sagligina Etkisi Ve Hemsirelerin Sorumluluklari. Uluborlu Meslek Bilimler Dergisi. Cilt: 6 Sayi: 2, 103 - 117, 30.12.2023
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61

destek sunabilir. Ayrica, HIV ve diger enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek icin prezervatif
temini ve test hizmetleri sunarak halk sagligini korur.
MISP’nin 6 hedefi sdyle siralanabilir.

1- Saglik sektorinin MISP’nin uygulanmasini koordine edecek bir kurulus belirlediginden
emin olmak.

2. Cinsel siddeti dnlemek ve siddete maruz kalanlarin ihtiyaclarina yanit vermek.

3. HIV ve diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin (CYBE) yayilimini 6nlemek ve bunlara
bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak.

4. Asiri anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini dnlemek.
5. istenmeyen ve/veya riskli gebelikleri dnlemek.

6. Kapsamli CSUS hizmetlerinin mimkiin olan en kisa siirede standart birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesini planlamak.®’

Alti saglk sistemi yapi tasini ele almak icin saglik sektoru paydaslariyla birlikte calismak.
Burada belirtilen alti madde tum gruplar icin asgari standartlara iliskin maddeler olmakla bir-
likte, bu maddelerin diger gruplar icin (engelliler, ergenler vb.) ayrica degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Ornegin, ergenler icin MISP’nin uygulanmasi sirasinda temel koruyucu dnleyici
faaliyetler; barinma, yakacak, su, gida ve hijyen malzemelerinin temini ve ergenlerin bunlara
erisim givenliginin saglanmasi, tuvaletlere ve yikanma tesislerine giden iyi aydinlatilmis yol-
lar, gUvenli ve cinsiyete gore ayrilmis tuvaletler ve banyo tesisleri, dzellikle refakatsiz ergen-
ler icin giivenli uyku alanlarinin saglanmasidir.®

Afet ve insani kriz durumlarinda, cinsel saglik ve Ureme saghgi hizmetlerinin etkinligi, ka-
dinlarin cesitli dogum kontrol ydntemlerine erisebilmesiyle dogrudan iliskilidir. Bu baglam-
da, insani Yardim Kosullarinda Ureme Saghdi icin Kurumlararasi Saha Kilavuzu®® (2018)’nda
belirtildigi Uzere, acil mudahale surecinin ilk asamalarinda sinirli yontemler sunulabilirken,
durumun istikrara kavusmasiyla birlikte daha genis bir yontem yelpazesinin sunulmasi 6nem
kazanmaktadir.

Kadinlarin yasam kosullari, saghk durumlari ve kisisel tercihlerine gare farkli dogum kont-
rol ydntemlerine ihtiyag duyabilecedi 9oz dniinde bulundurulmalidir. Ornegdin, bazi kadinlar
gizliligi nedeniyle oral kontraseptifleri tercih ederken, bazilari saghk merkezlerine erisimdeki
zorluklar nedeniyle uzun etkili yontemleri (6rnegin, rahim ici araclar) tercih edebilir. Digerleri
ise hem gebelikten korunma hem de adet gormeme gibi ek faydalar saglayan yontemleri
secebilir.

Afet ve kriz durumlarinda, kadinlarin cesitli dogum kontrol yontemlerine erisimini saglamak,
onlarin yasam kosullari ve saglik durumlarina gére en uygun yontemi secmelerine olanak
tanir. Bu, hem bireysel haklarin korunmasi hem de toplumsal saglik hedeflerinin gercekles-
tirilmesi acisindan kapsayici bir yaklasimdir. Bu secme hakki istenmeyen gebeliklerden ko-
runmak acisindan da gecerlidir. Nitekim 6 Subat depreminden sonra kadinlar gebelik son-

Turkiye Aile Planlamasi Vakfi (TAPV) (2023). Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklari Bilgi Notu. https://cisuplatform.org.tr/wp-content/uploads/2023/08/Afetlerde-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi.pdf-1.pdf

62 Turkiye Aile Planlamasi Vakfi (TAPV). (2024). 6 Subat Depremlerinin Ardindan Ergenler; Afet ve Kriz Durumlarinda Ergenlerin Desteklenmesi Raporu. s. 8.

63 The Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings (IAFM) https://www.iawgfieldmanual.com/manual
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landirma hizmetlerine erisemedikleri gibi, kirtaj sonrasi bakim hizmetlerinden de mahrum
kalmislardir. Anne sagligini tehdit eden sonlandirma durumlarinda ise kadinlar bakim icin en
yakin illerin hastanelerine sevk edilmistir.

Son olarak belirtmek gerekir ki CSUS hizmetleri toplumsal cinsiyet esitligi cercevesi olmak-
sizin degerlendirilemez. Nitekim CSUS’in etkili bir sekilde ele alinmasi hedefi, kapsayici ve
kiltirel agidan hassas midahaleler gerektirir. Ornegin UNFPA raporu (2023)% deprem ve
toplumsal cinsiyete dayali siddet arasindaki iliskiye dikkat cekmistir. Rapor afet durumlarin-
da tUm esitsizliklerin, fakat 6zellikle partner siddeti, tecaviz, cinsel somuiry, erken yasta ve
zorla evlilik gibi TCDS esitsizliklerinin arttigini belirtmistir. Depremde kadin siginaklari, kadin
irtibat noktalar, siddeti 6nleme ve izleme merkezleri (SONIM) gibi kurumlarin zarar gérme-
si sebebiyle siddet sonrasi basvuru mekanizmalarinin da sekteye ugradigi hatirlandiginds,
TCDS 6zelinde vaka yonetimi ve raporlamanin da yapilamadigi soylenebilir. Rapora gore dep-
remden etkilenen bolgelerde, 6zellikle vaka yonetiminin zor oldugu cadir alanlarindaki zorlu
yasam kosullari nedeniyle raporlama surecleri TCDS vakalarini tam olarak kapsamamaktadir.
TCDS’nin bir tury olan cinsel siddet ve taciz, Turkiye’de halen ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir. Kadinlarin guvenligini saglamak icin daha kapsamli dnlemler alinmasi, psikolojik
destek ve rehabilitasyon hizmetlerine erisim saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle afet du-
rumlarinda cinsel saglik hizmetlerine erisim de, siddet magdurlarinin tibbi destek almasi ve
iyilesme sirecine girmeleri acisindan kritik bir rol oynamaktadir.®®

1. AFET DONEMINDE CSUS HIZMETLERININ
SUNUMUNDA KARSILASILAN ENGELLER VE
ZORLUKLAR

Afet donemlerinde cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerinin sunumunda bircok zorluk ya-
sanmaktadir. Bu zorluklar, kulturel, ekonomik ve yasal engellerin yani sira altyapi eksiklikleri,
guvenlik riskleri ve hizmet sunumundaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir.

1.1. Kilturel Engeller ve Sorunlar

1- Deprem sonrasi kriz durumunda, toplumsal cinsiyet normlari kadinlarin saglik hizmetle-
rine erisimini etkileyebilir. Bazi balgelerde, kadinlarin erkeklerin gdzetiminde veya onlardan
bagimsiz hareket etmesi zor olabilir. Kadinlar, saglk hizmetlerine gitmek konusunda toplum-
sal baski veya utanma gibi kilturel engellerle karsilasabilir.

64 UNFPA (Haziran 2023), UNFPA”in Tiirkiye’de Deprem iyilestirme ve Dayaniklilik Teklifi. https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpas recovery resilience offer 2.pdf

65 Kelebek Kigikarslan G. (2024).Cinsel Siddete Maruz Kalan Kadinlara Yonelik Feminist Grup Galismasi.Kafkas Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi KAUIIBFD Cilt, 15, Sayi 29, 2024 ISSN: 1309 - 4289 E - ISSN:
2149-9136. https://derqipark.org.tr/en/download/article-file/3645198
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66 TAPV Afet ve Kriz Kosullarinda Kadin Saghgi Hizmetlerinin Erisilebilirligi Calistayl, (2024). Adana. https://www.tapv.org.tr/haberler/afet-ve-kriz-kosullarinda-kadin-saqligi-hizmetlerinin-erisilebilirligi-calistayi/

2. Deprem sonrasi bolgelerde, 6zellikle kirsal ve dusuk gelirli alanlarda, kadinlar saglikl ya-
sam tarzi ve hijyen konusunda sinirh bilgiye sahip olabilirler. Bu durum, kadinlarin kendi sag-
liklarina gereken anemi vermemelerine yol acabilir.

3. Bazi toplumlarda, kadinlarin saglik haklarina dair bilgi eksikligi veya saglik hizmetlerine esit
erisim hakki konusunda kilturel engeller bulunabilir. Cinsiyet temelli ayrimcilik, kadinlarin
saglik hizmetlerine erisiminde ciddi bir engel teskil edebilir.

4. Cinsel saglik ve ureme sagligi hizmetleri bircok toplumda tabu olarak gorulmektedir. Afet
donemlerinde bu hizmetlere erismek isteyen bireyler damgalanma korkusu yasayabilir.

5. Bazi topluluklarda cinsel saglik hizmetlerinin saglanmasi, 6zellikle dogum kontrol yontem-
leri ve kirtaj gibi konular dini ve kultirel nedenlerle kabul gormeyebilir.

6. Kadinlar, genc kizlar, LGBT+ bireyler ve engelliler afet ortamlarinda daha fazla ayrimciliga
ugrayabilir ve saglk hizmetlerine erisimde zorluk yasayabilir.

7. Cinsel korunmanin kadinin garevi olarak dusunulmesi ve eslerinin korunmayi kabul etme-
mesi nedeniyle korku ve cekince yasayabilirler.

1.2. Ekonomik Engeller ve Sorunlar

1- Deprem sonrasl, saglik altyapisi zarar gordugu icin genellikle hizmetlere talep artar, ancak
kaynaklar sinichdir. Ayrica afet bolgelerinde, cinsel saglk ve ireme saghgi hizmetlerine dair
malzeme ve ekipman sikintisi yasanabilir. Saglik malzemelerinin temini, afet sonrasi ekono-
mik darlk nedeniyle kisitlanabilir, bu da kadinlarin ureme sagligi ihtiyaclarini karsilayabilme-
lerini engeller. Kadinlar, 6zellikle dusuk gelirli bolgelerde, saglik hizmetlerine erisim icin maddi
zorluklar yasayabilirler.

2. Mobil saglik ekipleri, afet bolgelerinde buyuk bir 6nem tasir. Ancak, bu ekiplerin olusturul-
masi ve surdurilmesi yuksek maliyet gerektirir. Afet bolgelerinde, devletin veya sivil toplum
kuruluslarinin (STK) yeterli maddi kaynaga sahip olmamasi, mobil saglik hizmetlerinin sunul-
masini engelleyebilir.

3. Deprem sonrasi altyapinin hasar gormesi, kadinlarin saglik hizmetlerine ulasmasini daha
da zorlastirabilir. Ulasim imkanlarinin kisitl olmasi, 6zellikle gebe kadinlar ve cocuklu kadinlar
icin bUyUk bir engel teskil edebilir.?®

4. Saglik calisanlarinin da afetlerden etkilenmesi, is gicu kaybina yol acabilir ve cinsel saglk
hizmetlerinin sunumunu zorlastirabilir.

5. Deprem sonrasi, ailelerin gecim kaynaklari genellikle olumsuz etkilenir. Kadinlar, ekonomik
bagimsizliklarini kaybetmis olabilir, bu da onlarin saglik hizmetlerine erisimini sinirlayabilir.
Ayrica, kadinlarin saglik hizmetlerine harcama yapabilmesi icin aile icinde karar alma sirec-
lerinde ekonomik esitsizlikler de 6nemli bir engel olusturabilir. Ayrica afet nedeniyle kadinlar,
islerini kaybedebilir veya is bulma imkanlari daralabilir. Ozellikle diisik gelirli kadinlar, saglk
hizmetlerine ve malzemelere erisimde zorluk yasayabilir. Kadinlar, gelir kaybi nedeniyle cin-
sel saglk hizmetlerini ihmal edebilir veya almakta gucluk cekebilirler.
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6. Afet sonrasi, 6zellikle milteciler ve yerinden edilmis kisiler gibi givencesiz gruplar, saglik
hizmetlerine erisimde ekonomik engellerle karsilasabilir. Turkiye’de multeciler, afet sirasinda
sigorta guvencesine sahip olmayabilirler ve bu da cinsel saglik hizmetlerine erisimi zorlastira-
bilir. Deprem, sel gibi afetler sonrasi sosyal guvencesi olmayan kadinlar icin saghk hizmetleri-
ne ulasim bir ekonomik engel haline gelebilir ve afet bdlgesinde sigorta kapsaminda olmayan
kisilere temel saglik hizmetleri saglanmasi zorlasabilir.

1.3. Yasal ve Politika Bazinda Engeller ve Sorunlar

1- Deprem bdlgesindeki kadinlar, toplumsal cinsiyet temelli siddet gibi durumlardan etkile-
nebilirler. Ancak bu siddet vakalari genellikle yeterince raporlanmaz veya yasal surecler en-
gellenir. Kadinlarin yasal haklarina erisim saglamak, deprem sonrasi karmasiklasan hukuki
sistem nedeniyle zor olabilir.

2- Afet nedeniyle yerinden edilmis kisilerin yasal statulerinin belirsiz olmasi, onlarin saglk
hizmetlerine erisimini engelleyebilir. Kimlik belgelerini kaybetmeleri veya resmi prosedurleri
yerine getirememeleri nedeniyle hizmetlerden yararlanamayabilirler.?’

3- Afetler sirasinda cinsel siddet vakalari artabilir, ancak siddete maruz kalanlarin hukuki des-
tek ve saglik hizmetlerine erisimi yetersiz olabilir. Afetler sirasinda guvenlik zafiyeti nedeniy-
le kadinlar cinsel siddet ve istismara daha acik hale gelir.

4- Bazi toplumlarda, kadinlarin saglik hizmetlerine kendi baslarina erismeleri yasalarla en-
gellenmis olabilir ya da eslerinden izin almasi gerekebilir. Bu tir engeller, kadinlarin afet
doneminde cinsel saglik hizmetlerine ulasmalarini zorlastirabilir. Ornedin Tirkiye’deki bazi
bolgelerde, kirtaj hala toplumsal olarak tartismali bir konu olabilir ve bu durum, ozellikle
afet sirasinda acil kirtaj hizmeti almak isteyen kadinlari olumsuz etkileyebilir. Kadinlarin bu
hizmeti alirken, toplumsal baskilar nedeniyle psikolojik veya fiziksel engellerle karsilasmasi
s6z konusu olabilir. Ayni sekilde Tirkiye'de, ergenlerin (18 yas alt1) cinsel saglik hizmetlerine
erisimi, ailenin rizasina bagli olabiliyor. Bu durum, ozellikle afet gibi acil durumlar sirasinda,
ergenlerin cinsel saglik ve ireme sagligi hizmetlerine erismesini engelleyebilir. Ornegdin, genc-
lerin dogum kontrolU, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve guvenli dogum hizmetlerine basvur-
malari, aile onayina veya sosyal engellere takilabilir.

5- insan ticareti ve zorla fuhus da dzellikle go¢ eden ve miilteci konumuna disen kadinlarin
insan tacirlerinin hedefi olmasina sebep olan somirs bicimlerinden biridir.

6- Cinsel siddet magdurlariicin yasal ve tibbi destek eksikligi de deprem sonrasinda gorilebil-
mektedir. Afet bolgelerinde tecaviz magdurlari icin yeterli psikolojik, hukuki ve saglk destegi
saglanamayabilir.

7- Deprem sonrasi bazi bélgelerde givenlik kaygilari nedeniyle hareketlilik kisitlanabilir. Bu
durum, kadinlarin saglik hizmetlerine ulasmasini daha da zorlastirabilir, 6zellikle de kadinlar
icin saglik merkezleri erisim acisindan uzak bolgelerde ise.

8- Devlet kurumlarinin istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, AP malzemelerinin lojistigi-

7 TAPV Afet ve Kriz Kosullarinda Kadin Saghgi Hizmetlerinin Erisilebilirligi Calistayl, (2024). Adana.
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ne dair isteksiz olmasi kadinlarin ve toplamda ailelerin bakimina hazir olmadiklari cocuklarin
sorumlulugunu almak zorunda kalmasi, ya da kadinlar icin cocuk dogurmanin bir gérev haline
gelmesinin pekismesi sonucunu dogurabilir.

9- Deprem sonrasi devletin veya yerel yonetimlerin uyguladigi saglk politikalari, kadinlarin
saglik ihtiyaclarini gz ardi edebilir. Ozellikle cinsel saglhk hizmetleri veya dogum dncesi ve
sonras! bakim gibi kadin sagligina 6zgi hizmetlerde yetersizlikler gorilebilir. CSUS hizmetleri
acisindan yukarida bu zorluklara detaylica deginilmistir. Fakat gebe kadinlarin guvenli dogum
imkanlarinin olmamasi anne ve bebek 6limlerine yol agcmasi, yasaklar veya tibbi destek ye-
tersizligi nedeniyle guvensiz kosullarda yapilan dusikler hayati tehlike yaratmasi bu sonuc-
lara 6rnek olarak verilebilir.*®

10- Belirtmek gerekir ki tim bu sorunlarin ¢cozumu kadinlarin sadece sorunun ¢c6zUmune dair
bilgi edinmeleriyle degil, o bilgiyi kullanabilecekleri ve cozume etki edebilecekleri araclarla
desteklenmeleri ile s6z konusu olabilir. Bu sebeple cinsel sagliga iliskin bir sorundan bahsedil-
diginde, bu konuda sadece sivil toplum 6rgutlerinin degil, kadinlarin kendilerine dair sorum-
luluklarinin da altinin cizilmesi gerekmektedir. Ornegin, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiil-
tesi’nden Doc. Dr. Duygu Guleg Satir’in yurotucilugini yaptigr “Deprem Sonrasi Menopozal
Donemdeki Kadinlarin Gegis Teorisine Gore Yasadiklari Deneyimlerin ve Saglik ihtiyaclarinin
Belirlenmesi” baslikli arastirmada kadinlarin deprem gibi afetlerde, menopozal donemdeki
kadinlarin fiziksel ve ruhsal semptomlarla basa cikma stratejileri gelistirmesi gerektirdigin-
den bahsedilmistir.®®

1.4. CSUS Ozelinde Sorunlar

1- Afet planlamasina CSUS’iin dahil edilmemesi nedeniyle saglik hizmetlerinde CSUS hizmet-
lerinin daha az erisilebilir hale gelmesi.®

2- Hijyenik ped, aylik AP malzemeleri gibi aylik periyotlarda zorunlu kullanilmasi gereken
Urinlerin tek seferlik dagitimi.”

3- Yetersiz dogum oncesi ve sonrasi donem (gebelik) bakim ve takip.

4- Mobil araclarla saglk hizmetinin cok sinirli sayida verilmesi, var olan mobil araclarda da
hizmetlerinin sinicliligr.

5- Gebe ve annelere besin ve vitamin takviyesinin ilk aylarda saglanamamasindan kaynakli
sorunlar (S0t Uretiminin azalmasi, anemi vb.)

6- istenmeyen gebeliklerin giivenli olmayan yolla sonlandirilmasi.

7- Toplumsal Cinsiyete Dayalh siddet oranlarindaki artis ve cinsel siddet sonucu yasanan is-
tenmeyen gebelikler.

8- Enfeksiyonlarda ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda (CYBE) ve HIV oranlarindaki artis.

68 Eugeajans (25 Haziran 2024). Bu proje ile deprem sonrasi menopozal dénemdeki kadinlarin saglik ihtiyaclari belirlenecek.
https://www.euegeajans.com/index.php/2024/06/25/bu-proje-ile-deprem-sonrasi-menopozal-donemdeki-kadinlarin-saglik-ihtiyaclari-belirlenecek/

69 TAPV Afet ve Kriz Kosullarinda Kadin Saghgi Hizmetlerinin Erisilebilirligi Calistayl, (2024). Adana.
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9- Gebelerin yasadigi duygusal yuku fazla olan sorunlar, fetisu de etkilemesinden kaynakli
sorunlar. (Erken dogum riski vb.)”"

10- Deprem ani travmasi ve deprem sonrasi yasamin annenin psikolojisi Uzerinde yarattigi
olumsuzlarin sonuclar. (Emzirme sorunlari vb.)

11- Deprem sonrasi, hijyen kosullarinin koétilesmesi enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi ve
ozellikle menstriasyon hijyenine yonelik zorluk yasanmasi.

12- Kadinlar icin uygun tuvalet ve dus alanlarinin olmamasi ve bunun enfeksiyon riskini art-
tirmasi.

13- Yetersiz hijyen kosullarinin yol actigi idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari ve
diger saglik sorunlari.

14- Kalabalik barinma alanlarinda 6zel hijyen alanlarinin olmamasi nedeniyle kadinlarin ken-
dilerini rahat hissetmemesi ve saglik sorunlarinin artmasi.

15- Hastaneler, klinikler ve eczaneler gibi saglik tesislerinin afetlerde zarar gérmesinden
veya islevsiz hale gelmesinden dolayi tibbi malzeme, ilac ve hijyen Urinleri tedarikinde sikin-
tilar yasanmasi.”?

16- Afet donemlerinde kadinlar ve cocuklar gibi kirilgan gruplarin cinsel siddet ve istismara
karsi daha savunmasiz hale gelmesi. Guvenli saghk hizmeti almanin zorlasmasi.

17- Afet bolgelerinde yasayan insanlarin var olan saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi, CSUS alninda giincel bir hizmet haritasi olmamasi ve bu bilgi eksikligi sebe-
biyle yasanan sikintilar.

18- Gebe ve emziren kadinlar icin yetersiz beslenme sebebiyle kendi sagliklarinin ve bebekle-
rinin saghginin olumsuz etkilenmesi.

19- Erken teshis ve tedavi imkanlarinin kisith olmasindan kaynakli kanser ve CYBE tanilarinin
gecikmesinden kaynakli yasanan sikintilar.

20- Ped, tampon gibi hijyen urunlerinin eksikligi kadinlari saglik acisindan zor durumda bira-
kabilir. Alternatif yontemler kullanmak enfeksiyon riskini artirir.

21- Kadin hastaliklari ve diger saglik sorunlari icin uzman desteginin olmamasi, ya da dok-
torlarin, CSUS 6zelinde jinekolog ve kadin dogum uzmanlarinin dnemli bir siire rotasyonla
calismis olmasindan kaynakli olarak hasta takibinde sikintilar yasanmasi.”®

22- Gencler ve LGBTI+larin CSUS dzelinde yaklasim ve basvuru mekanizmalarina iliskin veri
toplanmamasi.

23- Afet doneminde doktorlarin rotasyonla calismalarindan kaynaklh olarak hasta takibinde
yasanan sikintilar.

24- CSUS/AP hizmet sunumunun ve ayrica ASM’lerde AP danismanlik ve klinik hizmetleri,
RIA uygulamasi performans kriterlerine dahil olmamasi.”

7 Kipay S. (2023). Deprem Gercedi ve Kadin Saghgi Uzerine Etkileri. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(2): 855-860. https://derqgipark.org.tr/tr/download/article-file/3018628
72,73 1ppy Calistayy, (2024)

74Yllmaz Volkan (2020), Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye’de CSUS Hizmetleri izleme Raporu, TAP Vakfi https://www.tapv.ora.tr/portfolio/pandemi-oncesi-ve-sirasinda-turkiyede-csus-hizmetleri-izleme-raporu/
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25- Afet ve kriz durumlari sonrasinda da aile hekimlerine yonelik performans sisteminin de-
vam etmesi, afet sonrasinda gebelik takibi, asi takibi konularin aile hekimlerinin performans
kriterleri disinda birakilmasi ve alternatif bir takip sistemi olmamasi, afet sonrasi nifus hare-
ketliligi, aile saghgi merkezlerinin zarar gormesi, kisilerin deprem sonrasi kayitl oldugu ASM’
den uzaktaki konteyner kentlerde yasamasi sebebiyle yasanan veri ve gebe takibi sikintilar

26- Kadinlarin bakim emegine harcadiklari zamandan dolayi kendilerine vakit ayiramamalari
ve saglik hizmetlerine erisememeleri.

27- Anonim HIV Test Merkezlerinin bulunmamasi.”®

28- Devlet kurumlarinda CSUS danismanlik hizmetinin sadece evli kadinlara sunulan bir hiz-
met olarak gorulmesi. Bekar veya menopoz dncesindeki kadinlara danismanlik verilmesi ko-
nusunda yasanan sikintilar.

1.5. Diger Sorunlar

1- Saglik idaresinin farkl birimleri arasinda koordinasyon sorunlari yasanmasi. Ornegin, HA-
SUDER’in 6 Subat depremi sonrasi yaptigi arastirmada ozellikle birinci basamak saglik hiz-
metleri ile kadin ve Ureme sagligi hizmetlerinin arasindaki koordinasyon sorunu vurgulan-
mistir.”® Fakat sadece saglik kurumlari arasindaki degil, saglikla dolayli olarak ilgili olabilecek
devletin farkli kurumlari arasindaki koordinasyon sorunlari da kadin saghginin farkh acilardan
desteklenmesi konusunda sikinti yaratmaktadir. Tirkiye’de SONIM, kolluk kuvvetleri, Aile ve
Sosyal Hizmetler il Midurlukleri ve il Halk Saghigi arasindaki koordinasyon kadin sagliginin
etkinligi ve tamamlayici hizmetlerle desteklenmesi acisindan cok 6nemlidir. Bu kurumlar ara-
sindaki koordinasyon eksikligi vakalarin yonlendirilmesinde ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin
farkli acilardan desteklenmesinde eksikliklere sebep olur. Ayrica bir kurumun bir baska ku-
rumla is birligi yapiyor olmasi, uzmanlik alaninda baska bir alanda da kapasitesinin gelismesi
acisindan anemli bir potansiyel barindirir.

2- Psiko-sosyal destek hizmetlerinin yetersizligi ve 6nemsizlestirilmesi sebebiyle, kadinlarin
psikolojik iyilesme arac ve doktorlarina ulasamamalari.

3- Afet sonrasi kadinlar genellikle evin ve cocuklarin sorumlulugunu tasirken, ayni zamanda
ekonomik ve sosyal baskilarla karsilasir. Bu durumun kadinlarin kendi ihtiyaclarini 6temeleri-
ne ya da grmezden gelmelerine sebep olmasi.”’

4- Genc, engelli, 65+, LGBTi+lar gibi dezavantajli gruplarin hizmetlerden yararlanmasina yo-
nelik 6zel bir 6nlem alinmamasindan kaynakli olarak ikincil dezavantajli gruplarin hizmetlerin
disinda kalmasi.

5- Devlet kurumlarinin hizmet sunumunda siyasi fikirlerin ¢alismalarina yansimalarindan
kaynakli olumsuzluklar yasanmasi hem farkh siyasi fikirlerle 6zdeslestirilmis kurumlar ara-
sinda koordinasyonu olumsuz etkilemesi, hem de yukarida bahsedildigi gibi AP malzemele-
rinin temini gibi tibbi bir konunun siyasilestirilmesi acisindan olumsuz sonuclar dogurabilir.

75 Kadin isci Dayanisma Dernedi (2023) , Depremden Etkilenen Kentlerde Kadinlarin Ucretli-Ucretsiz Emegi.
https://www.kadinisci.org/wp-content/uploads/2024/01/Kadin-Isci-Depremden-Etkilenen-Kentlerde-Kadin-Emeqi-Raporu-2023-1.pdf

76 Halk Saghdi Uzmanlari Dernedi (Hasuder) 6 Subat Depremleri Hatay ili Saha Raporu. (2023). s.41. https://hasuder.ora/Dokumanlar/Ekindir/685dbfab-3fd8-c8e8-64ed-32098be9c5f6
77 TAPV Calistays, (2024)
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6- Devlet ve sivil toplum 6rgutleri tarafindan verilen hizmetlere erkek dahiliyetine iliskin ¢a-
lismalarin eklenmemesi, CSUS calismalarinin kadin Gzerinden yiritilmesi erkek farkindaligi-
nin kisith kalmasi da korunmanin kadinin gorevi olarak gdrilmesini pekistirir.”®

7- Son olarak gUvenlik endiseleri de saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorlerden biridir.
Bolgedeki siddet, istismar ve taciz vakalarinin artisi, kadinlarin hayatlarini son derece olum-
suz yonde etkilemektedir. Deprem bdlgesinde kadin siginaklarinin yetersiz olmasi ve sokak-
larin givensizligi, kadinlarin yasadigi buyuk sikintilardan biridir. Ayrica, ortak tuvalet ve hij-
yen alanlarina sahip konteyner alanlarindaki guvenlik kaygilari, kadinlarin geceleyin tuvalet
ihtiyaclarini ertelemelerine neden olmakta ve bu durum kadin saghgi Uzerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratmaktadir.

8- Depremin ilk ginlerinde etkilenen bdlgeye cok sayida insani yardim malzemesinin plansiz
bir sekilde ulastirilmis olmasi.

2. KADIN SAGLIGINA ERISIMIN
GUCLENDIRILMESINE YONELIK UYGULAMA
ORNEKLERI

2.1. Uygulama Orneklerinin Dederlendirilmesinde Kriterler

Afet sirasinda uygulanan cinsel saglik ve Greme saghgi (CSUS) projeleri, biyik bir duyarli-
hk ve dikkat gerektiren mudahalelerdir. Bu projelerin etkinligi, sadece saglik hizmetlerinin
ulastirilabilirligi ile sinirli kalmaz; ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitligi, kultirel duyarhlik
ve kapsayicilik gibi 6nemli kriterlere de dayanir. Afet kosullarinda, kadinlar ve gencler gibi
savunmasiz gruplarin cinsel ve Ureme sagligina yonelik ihtiyaclari, saglik hizmetlerinin belirli
ozelliklere gore sekillendirilmesini zorunlu kilar. Bu baglamda, afet midahalelerinin basarili
olabilmesi icin cesitli faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Bu faktdrler arasinda, uluslararasi
saglik standartlarina uygunluk, hedef nifusla yapilan kapsamli bir ihtiyac degerlendirmesi,
kolturel duyarlilik ve yerel paydaslarin surece dahil edilmesi gibi unsurlar yer alir.

Proje tasarimi ve uygulamalari, afet bolgesindeki saglik hizmetlerinin mevcut durumu, cog-
rafi erisilebilirlik engelleri ve toplumsal baglam g6z dninde bulundurularak planlanmalidir.
Auyrica, hizmetlerin mobil hizmetler dahil olacak sekilde, yerel saglik altyapisinin eksik oldugu
bolgelerde de sunulmasi buyuk onem tasir. Cinsiyet, yas, engellilik durumu, etnik kdken ve
sosyoekonomik durum gibi faktorler, bu tir projelerin tasariminda ayrintil bir sekilde g6z
onUnde bulundurulmalidir. Egitim materyalleri de hedef kitlenin yasina ve kulturel 6zellikle-

78 TAPV Calistayl, (2024) (3, 4 ve 5. Maddeler)
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rine uygun olarak gelistirilmelidir. Cinsel saglik ve treme saghgi konularina dair bilgilendirme
calismalari, afet sonrasi yasanan travmalarin da etkisiyle, katiimcilari guclendiren ve biling-
lendiren bir bicimde gerceklestirilmelidir.

Bir diger onemli nokta ise, afet bolgesindeki saglik personelinin kapasitesinin artirilmasidir.
Bu surecte, veri toplama ve program degerlendirme mekanizmalari kurularak, elde edilen
bulgular 1s1inda hizmetler surekli olarak iyilestirilmeli ve dlceklendirilmelidir. Ayrica, devlet
kurumlari, STK’lar ve BM kuruluslariyla is birligi yaparak, toplumsal cinsiyete dayali siddet ve
yoksulluk gibi kesisen konulara dair entegre cozumler gelistirilmesi, bu projelerin etkinligini
artiracaktir. Kapsamli cinsellik egitimi ve dogum kontrol yontemlerine erisimin iyilestirilmesi,
ayni zamanda savunuculuk faaliyetleri ve politika gelistirme calismalari da bu projelerin ba-
sarisi icin kritik dneme sahiptir.

Bir sonraki bélumde g6receginiz uygulama ornekleri asagidaki kriterler acisindan degerlen-
dirilerek bu rapora eklenmistir. Fakat asagida belirtilen kriterlerin sadece rapor seckisi aci-
sindan deqil, proje gelistirme, planlama acisindan da yardimci bir kaynak oldugu dusinulerek
paylasilmistir.

2.1.1. Projenin Uluslararasi Saglk Standartlarina Uygunlugu

Uluslararasi Saghk Standartlarina uygunluk, bir projenin dunya ¢capinda kabul gormus saglik
protokollerine ve yonergelerine uygun sekilde tasarlandigi ve uygulandigi anlamina gelir. Bu
standartlar, genellikle Dinya Saglk Orgiti (WHO), Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA),
UNICEF gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan belirlenen saglik ve haklar cercevesine dayanir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirlik ve kapsayicilik, insana saygi ve haklar ve kapsamli
eQitim ve farkindalik gibi bashklari icermektedir. UNFPA’in uygulayici ortaklari ile yirittigu
projelerde “kimseyi geride birakmama” “Erisilebilirlik ve Ulasim” gibi ilkeleri gozettigi, bu ¢a-
hsmalara iliskin izleme, degerlendirme calismalari yorittigu bilinmektedir.

2.1.2. Etkili ihtiyac Analizi

ihtiyac degerlendirmesi projenin tasarlanmasindan dnce yapiimasi gereken ve proje boyunca
da tekrarlanabilen énemli adimlardan biridir. ihtiyac analizi ¢alismalari artik projelerin ay-
rilmaz bir parcasi gibi goruldigunden ve dondrler tarafindan projenin kabulinu etkileyen
onemli faktorlerden biri oldugundan, ihtiyac analizinin yapilip yapilmadigindan cok, analizin
nasil yapildigi ve sonuclarin nasil kullanildigi 6nem kazanmistir. Analizin etkinligini belirleyen
faktorler veri toplama ydntemlerinin cesitliligi, ekonomik kosullar, teknolojik gelismeler gibi
cevresel faktorlerin de analizin bir parcasi haline getirilmesi, calismanin sadece hedef kitle-
yi kapsayacak sekilde degil, muhtar, il-ilce saglik mUdirlikleri, Aile Saghk Merkezleri, farkli
sivil toplum orgutleri gibi farkli aktorleri de icerecek sekilde genisletilmesi ve son olarak da
analiz sorularinin projenin stratejik hedeflerine uygun ve uygulanabilir olmasi gibi perspektif
ve uygulamalarin dahil edilmesiyle mumkindur. 6 Subat depremi sonrasinda sivil toplum or-
gutlerinin ihtiyacg analizi calismalarina bakildiginda Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi’nin yaptig



analiz calismasi burada 6rnek gosterilebilir. Saghk uzmanlari ilk mudahaleyi yapmadan evvel
deprem badlgesindeki yerel yonetim, devlet kurumlari, Turk Tabipler Birligi ve SES gibi sen-
dikalar ve kadinlarla gorusmus, elde ettigi sonuclara gore ilk ve uzun vadeli midahale plani
gelistirmistir.”

SRP Dernegi de Hatay’da yaptigi calisma sonrasinda, Ovakent’te yasayan Afgan ve Ozbek’le-
rin ve iskenderun Yildirimtepe’deki Suriyelilerin sivil toplum 6rgitleri ve devlet hizmetleri-
ne erisim kisithligini tespit etmis® ve burada hizmet veren ilk sivil toplum 6rgiti olmustur.
MEDAK da bu alanda ihtiyac tespiti calismalarini sadece hangi alanda ihtiyac duyuldugunu
deqil, hangi alanda cok az calisma yapildigini tespit ederek genisleten ve bunun sonucunda
mevsimlik tarim iscilerine yonelik saghk taramalari, multeci kadinlara saglik okuryazarhgi ve
ilk yardim egitimleri gibi calismalar yiriten kurumlardan biridir.

INSEV ise deprem sonrasi yapilanmada hizmetler konteyner kentlere yoneldigi icin, yaptigi
saha calismasi sonrasinda tespit ettigi ihtiyaclar neticesinde Defne ve Antakya’da oOzellikle
konteyner kent disinda kendi imkanlari ile cadir ve barinaklarda kalan basta cocuk ve kadinla-
rin saglk hizmetlerine erisimlerinin desteklenmesine iliskin ¢alismalar yiritmustor.

Etkili bir ihtiyac analizine iliskin iyi 6rneklerden bir digeri de Seyhan Belediyesi tarafindan yu-
rotulmUstor. Seyhan Belediyesi hem depremden etkilenen kadinlarin Kadin Dayanisma Mer-
kezi'nde hizmetlerden faydalanmasina yonelik calismalar yiritmuius hem de merkeze gelen
kadinlardan alinan geri bildirimler neticesinde merkezdeki atdlyede kadinlar icin ped Uretimi
yapmistir.?’

Son bir 6rnek de Dunya Doktorlari Derneginin depremin ilk aylarinda hastanelerde rahim icin
arac (RIA) takan hemsire bulmanin zorluklarini tespit ederek ekibine RiA uygulayabilen bir
personel dahil etmesidir.

2.1.3. Kulturel Duyarlilik ve Kapsayicilik

Bu basliktan anlamamiz gereken CSUS haklarina evrensel erisimi tesvik ederken kilturel
normlara ve dini inanclara saygi gosteren mudahalelere yer verilmesi, yerel lider ve paydas-
larin sUrece dahil edilmesi, dezavantajli gruplari dahil etmek icin alinan aksiyonlar, hizmet
programlama ve yuritulmesinde fiziksel erisilebilirlik, farkh yas gruplarinin dikkate alinmasi,
finansal erisilebilirlik, zamansal erisilebilirlik, sosyoekonomik durum, dil ve iletisim erisile-
bilirligi, etnik kdken ve cinsel ydnelim gibi faktdrlerin dikkate alinmasidir. Ornegin; kadinlar
kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden onlara uygun yontemlerle haberdar olmalidir. Ka-
dinlarin farkli gunluk rutinlerine uyum saglayacak sekilde saglik hizmetlerinin esnek saatler-
de sunulmasi gereklidir. Evlerinden cikamayan veya saglik merkezlerine gitme imkani bula-
mayan kadinlar icin mobil saglik hizmetleri sunulmalidir. Ornegin Saglikta Geng Yaklasimlar
Dernegi genclerin hafta ici okula gitmeleri sebebiyle merkezini hafta sonlari da acik tutmus,

79 Halk Saghgi Uzmanlari Dernedi 6 Subat Depremleri Hatay ili Saha Raporu, 21.02.2023
https://hasuder.org/Dokumanlar/Detau/halk-sagligi-uzmanlari-dernegi-6-subat-depremleri-hatau-ili-ssha-raporu/3e04abd4-09a2-37ed-7812-3a098be96305

80 SRP Dernedi Tirkiye Depremi SRP Hizli ihtiyag Degerlendirmesi, 27.02.2023
https://www.srp-ngo.com/haberler/turkiye-earthquake-srp-rapid-need-assessment-tuerkiye-depremi-srp-hizli-ihtiyac-degerlendirmesi

81 Efeoglu 0., Kilig K.(25.02.2023). AA Haber. “Adana’da Seyhan Belediyesi depremzede kadinlar icin mesaide”.
https://www.aa.com.tr/tr/asrin-felaketi/adanada-seuhan-belediyesi-depremzede-kadinlar-icin-mesaide-/2830805#
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genclerle saglik 6zelinde calismalar yurotmustur. Bir diger 6rnek de TAPV’nin calisanlarini
yerel topluluklar arasindan secerek, AP materyal miktarini ve cesidini personellerden gelen
geri bildirimlere gore sekillendirmesidir. Ayni sekilde KAMER Vakfi da hizmet sunumunda ge-
rek yararlanicilarla ara donemde yaptidi izleme ¢alismalarina kiltirel duyarhlikla ilgili sorular
eklemesi, gerek personellerinin bir kismini yerelden olusturmasi sebebiyle verdigi egitimlerin
icerigini dil ve kultirel hassasiyetlere gore revize etmistir.

MEDAK ve UNFPA tarafindan gelistirilen kadinlar cinsel saglik ve Greme sagligina iliskin bilgi
alabileceqi aplikasyonlar cok dilli olmalari kapsayicilik acisindan o6rnek gasterilebilir. Bir diger
ornek de Dunya Doktorlari Derneginin sadece yararlanicilari arasinda degil, personel istihda-
minda da kapsayiciligi tesvik amaciyla engelli kadin istihdamina yonelik ¢alismalar yiritme-
sidir.

Saglik Hakki Dernegi tarafindan acilan ¢cagri merkezi de fiziki olarak saglk merkezlerine ulasa-
mayan kadinlarin telefon araciligi ile kadin saglidi ile ilgili bilgi alabilmelerini saglayan onemli
bir kanal saglamistir. Sened Dernegi’nin engelli kadinlara ydnelik CSUS egitimleri de saglk
merkezlerine ulasmakta sikinti yasayan ve CSUS calismalarinda goz ardi edilen engellilik te-
masini merkeze almasi sebebiyle iyi bir proje 6rnegidir.

Turkiye'deki politik iklim sebebiyle kapsayicilik acisindan en cok zorlanilan konularin basinda
LGBTi+'lara verilen hizmetler gelmektedir. Her ne kadar politika dnermesi ve kagit zerinde
tim kurumlar LGBTi+larla calismaya acik gdriinse de Bolgesel Milteci ve Dayaniklilik Plani
(3RP), ve vaka yonlendirmeleri gibi rakamlara baktigimizda sivil toplum 6rgutlerinin nere-
deyse hicbirinin LGBTi+lara ulasmak ve hizmet vermek amaciyla ayri bir aksiyon almadigi,
ulasilan rakamlarin da bunun sonucu olarak oldukca kisith kaldigi gorilmektedir. BM kolay-
lastiricihginda yuritulen “Tirkiye Key Refugee Group” bu konuda dnemli cinsel sagliga iliskin
vakalari da iceren calismalarin koordinasyonunu saglamis ve kapasite guclendirme acisindan
onemli calismalar yurotmuostur. KAMER vaka yonetimi olarak, Mor Dayanisma, olusumlarin
yaptiklari tim calismalarin acik ilanlarina LGBTIQ’ lari eklemeleri, kadinlarla yaptiklari giic-
lenme toplantilarinda bu temayi da islemeleri acisindan bu alanda etkili uygulama ornekleri
olarak gosterilebilir.

Kurumlarin tum programlarini kapsayicilik acisindan degerlendirmeyi mimkin kilmak icin
ekiplerine bu konuda bir uzman dahil etmeleri ya da belirli bir zaman dilimi icin danismanhk
almalari da uygulanan yontemlerden biridir. Sosyal Gelisim ve Dayanisma Dernegi (ASAM),
SENED ve Save The Children, Care gibi kurumlar ekiplerinde kapsayicilik uzmanlari iceren
kurumlardir. Fakat bu kurumlardan 6zellikle ASAM ve SENED CSUS alaninda, deprem ve kap-
sayicilik konularini birlikte isleyen calismalar yapmaktadir.

2.1.4. Kapasite Gelistirme Calismalari

Bu calismalar personele cinsel saglik ve Greme saghgi konusunda gincel egitim verilmesi, bu
egitimlerin yas, engellilik durumu, afet kosullari, mobil ve yerinde hizmet gibi farkliliklari go-
zeterek gelistirilmis olmasi, personelin kolaylastiricilik becerilerinin gelistirilmesidir.
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2 TAPV, (19 Mart 2025). Kriz Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagli§i Uluslararasi Webinari. https://www.tapv.org.tr/haberler/kriz-durumlarinda-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-uluslararasi-webinari/

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Haklari Platformu (https://cisuplatform.org.tr/) bir acik kay-
nak olarak gerek CSUS alanina iliskin giincel bilgiler ve projeler hakkinda bilgilendirmesi, ge-
rekse calisma gruplari olusturmasi, gerek veri ve kanita dayal savunuculuk, izleme ve far-
kindalik artirma ¢alismalari yiritmesi acisindan énemli bir olusumdur. Platformun bu alanda
calisan ulusal veya uluslararasi sivil toplum kurulusu ve platformlarla ortakliklar ve is birlikleri
yapmasi da yerel ve uluslararasini baglayan bir kapasite gelistirme ¢alismasi hedeflemesi aci-
sindan verimlidir.

ASAM da kapasite guclendirme calismalari acisindan gerek toplumsal cinsiyete dayali siddet
(TCDS) vakalari, gerek CSUS vakalari icin diizenli ve sistematik siipervizyon vermesi acisin-
dan verilen egitimlerin ciktilarinin sirecte supervizyon aracihgi ile takip edilmesini olanakli
kilmasi acisindan iyi bir ornektir.

WHO ve UNFPA’in CSUS’e iliskin 6nceden gelistirilen iceriklerin kriz durumlarina adapte edil-
mesine yonelik bir calisma yiritiyor olmasi da interdisipliner bilginin kapasite gelistirme
acisindan dnemini gdstermesine iliskin dnemli bir calismadir.®?

Son olarak Afet icin Kadinlar Koordinasyon Grubu’nun Adana belediye ve muhtarlariile yapti-
01 ortak calismadan bahsedilebilir. Bu ¢alismada Buyuksehir, Seyhan, Tarsus, Mezitli belediye
yoneticileri, kent meclisi birimleri, muhtarlar ve alanda aktif calismalar gerceklestiren STK’lar
ile Toplumsal Cinsiyete Duyarl Afet Yonetimi calismalari gerceklestirilmistir.

2.1.5. Etkili Farkindalik Caligmalari ve EQitim Hizmetleri

Farkindalik calismalari ve egitim hizmetleri, bu alanda verimliligi arttirmayi ve katihmcilarin
suUrece dair bilgi dizeylerini gelistirmeyi amaclayan onemli stratejilerdir. Fakat saha gozlem-
lerinde gorulmektedir ki bu calismalarin tekniklerle (yararlanici dostu tekniklerle (genc, okur
yazarhk, engel durumu) uygulanmamakta, kadinlarin bu farkindalik calismalarina aktif katilim
araciligi ile 6znelestigi degil, oturarak dinleyerek nesnelestikleri ve bilgilenmenin kadin gic-
lenmesi ile iliskisinin farkindalik ¢calismalarinin bir parcasi haline getirilmedigi bir perspektifle
yurutilmektedir. Oysa farkindalik calismalari kadinlarin sadece bilgi alan konumunda kalarak
yetersizlik hissiyle donatilmalarindan ziyade, bir kadin bulusmasi olarak kendi deneyimlerini,
hislerini, ihtiyaclarini aktif bir katilimla paylasabilecekleri bir teknikle dizenlenmelidir.

Saghk Hakki Dernegi, “Saghk Elcileri” calismasi araciligi ile saghk konusunda dogru bilgileri
yayginlastiracak elciler ve elci yetistirme programi sonrasinda cevresindeki 20 kadinla daya-
nisma cemberi kurabilecek kadinlarla bulusmustur. Bu ¢calismasi hem farkindalik egitimlerinin
farkh bir formda yapilabilecegini gostermek, hem de farkindalik ¢alismalarinin ancak toplum
temelli yaklasimla yurutilirse etki cemberinin genisletilebilecegini géstermek acisindan
onemli bir calismadir.

Serinyol Emekgi Kadinlar, Deprem Dayanismasi ve KAMER gibi farkli kurulus ve olusumlar
tarafindan yurutilen mahalle toplantilari da Saglik Hakki Dernegi’nin uygulamasina benzer
sekilde TCDS ve CSUS alanindaki bilgilerin mahalleli kadinlar tarafindan yayginlastiriimasini
amaclayan bulusmalardir. KAMER ayrica bu toplantilara zaman zaman kamu kurumu tem-
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silcilerini de dahil ederek hem kamu gorevlileri ve yerel kadinlari bulusturmus, hem de so-
runlarin bizatihi kadinlar tarafindan devlet kurumlarina iletilmesini saglamistir. Bu vesile ile
farkindalik calismalarindan savunuculuk ve topluluk temelli yaklasima da hizmet eden bir cikti
da elde edildigi soylenebilir.

Bir diger drnek olarak Dayanismanin Kadin Hali Dernegi de (DAKAHDER), Adiyaman’da ka-
dinlara yonelik Feminist Destek Cadiri kurarak kisir gunleri araciligi ile kadinlara psikolojik,
hukuki, cinsel saglik, treme sagligi ve benzeri konularda sohbetler gerceklestirmesi gosteri-
lebilir.2®* Bu calisma ile kadinlar deprem dncesindeki ritiiellerinden biri olan kisir giinleri etra-
finda bir araya gelerek sorunlarini kendilerini gdrece rahat hissettikleri bir ortamda konusma
imkani bulmuslardir.

2.1.6. izleme ve Degerlendirme Calismalari

izleme ve degerlendirme, kadinlarin Ureme saghgi hizmetlerine erisimini, bu hizmetlerin kali-
tesini ve etkisini degerlendirmeyi amaclayan kritik calismalardir. Bu calismalar, saglik politi-
kalarinin ve programlarinin etkinligini artirmak icin gereklidir. Bu ¢alismalarda hizmet erisimi
ve erisilebilirlik analizleri, hizmet kalitesinin izlenmesi, politika ve program etkinligi deger-
lendirmesi ve veri toplama ve analiz ¢alismalari yiritilir. izleme ve degerlendirme ¢alisma-
lar1 sadece mevcut projenin degerlendirmesi acisindan degil, deprem gibi program iceriginin
aylara gore farklilik gostermesi gereken zaman dilimlerini gormek acisindan da yiritilmesi
gereken ¢alismalardan biridir. Nitekim ASAM ve KAMER qibi derneklerin izlem ¢alismalarini
sadece proje sonunda degil, ara donemde de yapiyor olmalari bu derneklerin depremin farkli
donemlerinde program degisikliklerine gitmeleri ile sonuclanmistir. UNFPA, Kizilay gibi ku-
rumlar da ara donem izleme degerlendirme c¢alismalari sonrasinda kit iceriklerinde degisiklige
gitmislerdir.

Bu alandaki calismalardan bir digeri de kadin sagligi ve Greme saghgina dair yapilan bilim-
sel arastirmalarin izlenmesi, bu arastirmalarin politika yapicilar ve saglik hizmet saglayicilari
tarafindan nasil kullanildiginin degerlendirilmesidir. Bu konuda bir 6rnek olarak ANKA-CISU
is birligi ile yapilan depremden etkilenerek Mersin’e gelen kadinlarin ihtiyaclarina iliskin ha-
zirlanan bilgi notu gdsterilebilir.>* UNFPA, WHO ve TAPV gibi kuruluslar da deprem ve kadin
sagligi alaninda cok sayida arastirma raporu sunmustur.®

211.7. s Birlikleri ve Ag olusturma Stratejisi Gelistirme

Devlet kurumlari, STK’lar, BM kuruluslari ve yerel topluluklarla is birligi yapilmasi; toplumsal
cinsiyete dayali siddet, egitim ve yoksulluk gibi kesisen konulari ele almak icin ayri bir is birligi
yontemi gelistirilmesidir.

Yukarida bahsedilen CiSU Platformu uluslararasi agin bir parcasi olmasi ve yerel-uluslararasi

seminerler duzenleyerek bu iki alan arasinda bilgi akisini saglamasi acisindan uygulanabilir
bir 8rnektir. CiSU Platformunun 2022 yilinda Brilksel calisma ziyaretiyle IPPF ile kurdugu di-

https://www.dakahder.orq/

84 ¢is{ Platformu, (EYLUL 2023). Depremden Etkilenerek Mersin’e Gelen Kadin Ve Kiz Cocuklarinin Cinsel Saglik Ve Ureme Sagligi Hakkina Erisimi Politika Ozeti.
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yalog depremden hemen sonra Platformun Uyesi olan HASUDER ile IPPF’in is birligi yaparak
Mart 2023’te Hatay sahasinda kadin sagligi hizmetlerinin baslamasini saglamasi da mevcut
is birligi ve aglarin afet ve kriz durumlarinda etkili oldugunu ortaya koymustur.

Depremin ilk aylarinda WHO tarafindan kolaylastiricihigr yapilan online saglik sektdoru top-
lantilari, bu alanda ¢alisan kurumlari tUm deprem illerinde bir araya getirerek koordine eden,
guncel saglik sorunlarina hizli yanit vermeyi amaclayan bir ag olusturma ve koordinasyon
calismasidir. UNFPA kolaylastiricihginda Hatay 6zelinde yapilan, devlet kurumlari ve sivil top-
lum 6rguUtlerini bir araya getiren kadin sagligi toplantilari da ayni amaca hizmet eden toplan-
tilardir.

TAPV deprem dncesinde de bircok ilde gonilli egitmenler araciligi ile CSUS calismalari yiri-
ten bir kurum olarak deprem sonrasinda bu egitmenlerle iletisime gecerek gerek bélgedeki
guncel ihtiyaclari takip etme imkani bulmus, gerekse baska illerdeki egitmenlerinin deprem
bélgelerinde egitim calismalari yiritmelerini desteklemistir. Bu sayede drnedin izmir Biyik-
sehir Belediyesinde calisan isaret dili bilen uzman bir egitmen sayesinde Hatay’'da isitme en-
geli olan kadinlarla kadin sagligi seminerini isaret diliyle yapabilmistir.

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi, Saglik Bakanhd il Halk Saghdr ile is birligi yaparak farkindalik
calismalarini birlikte yurutmistur. Bu yontem gerek farkindalik calismalarinin etkinligini art-
tirmak gerek devlet-STK arasinda ag olusturmak acisindan verimli bir yontemdir.

Diinya Doktorlari Dernegi de benzer sekilde il Halk Saghigi ile yaptigi protokol araciligi ile pro-
jesinde ilce Saglik’ta gorevli bir doktoru part time istihdam ederek devlet ve STK arasindaki
agin kuvvetlenmesine yonelik bir girisimde bulunmustur.

Saglikta Genc Yaklasimlar Dernegi ve TAPV deprem sonrasinda KETEM’lerin zarar gérmesi
sebebiyle, sehirde kalan KETEM’e ilce Saglikla is birligi yaparak yararlanici tasinmasini sag-
lamistir.

Bir diger drnek olarak da Turk Kizilayi ve Saglik Bakanhqi is birligiyle mobil saglik klinikleri ku-
rulmustur. Bu kliniklerde, kadinlar icin jinekolojik muayeneler, dogum kontrolu, gebelik takibi
ve psikolojik destek gibi saglik hizmetleri sunulmustur.

Bu arada farkli uzmanliklarda ¢alismalar yuriten bircok sivil toplum 6rgutu is birligi icin bir
araya gelmis ve aktiviteler yurutmuistiur. SRP Dernegi'nin Ovakent’te anne-bebek sagligina
dair hizmet verirken CSUS hizmetleri icin HASUDER’le is birligi yapmasi, Lider Kadinlar Der-
negi’nin SENED ile is birligi icinde CSUS egitimleri vermesi, Saglikta Geng Yaklasimlar Der-
negi’nin yerel kadin olusumlari icinde egitimler vermeleri, TAPV'nin depremden 3 ay sonra
Adana Buyuksehir Belediyesi ve Seyhan Belediyesi is birligi ile toplum temelli modelle kadin-
lara, gebelere, lohusalara yonelik cinsel saghk Greme sagligi calismalari yiritmesi buna 6rnek
olarak gosterilebilir.*®

is birligi acisindan 6nemli bir diger 6rnek de TAPV, HASUDER ve ASAM’in uyguladig gibi dep-
rem sonrasinda takibi yapilamayan gebe ve lohusalara TTB ve kamu kurumlari araciligi ile
ulasilarak bu takiplerin yapilmasidir.

86 TAPV, Depremden Etkilenen Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin Cinsel Saglik ve Ureme Saghdi (CSUS) ile Giiclendirilmesi Projesi, Adana,
https://www.tapv.org.tr/depremden-etkilenen-kadinlarin-ve-kiz-cocuklarinin-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-csus-ile-guclendirilmesi-projesi-adana/
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Bu alanda son 6rnegimiz Hayata Destek Dernegi tarafindan hayata gecirilen Tirkiye Yerel
STK insani Forumu (TiF)’tir. TIF 6 Subat Depremlerinin hemen ardindan, yerel ve ulusal di-
zeyde faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarinin deprem koordinasyonuna katilimini guc-
lendirmek Uzere Yerellesme Savunuculuk Grubu (YSG) Uyeleri tarafindan kurulmustur.

2.1.8. Savunuculuk ve Politika Gelistirme

CSUS hizmetlerine erisimi sinirlayan kisitlayici yasalar veya uygulamalar gibi konular dzelin-
de yapilan savunuculuk ve politika 6rneklerine yer verilmesini ifade eder. Bu alanda deprem
dzelinde calisma yiriiten olusum ve kurumlara 6rnek olarak CiSU Platformu®’, Cinsel Siddetle
Micadele Dernegi®®, Mor Dayanisma®®, Afet icin Feminist Dayanisma Grubu®®, KEDV, SES,
TTB® verilebilir.

Savunuculukta onemli perspektiflerden biri, savunuculugun kadinlar adina degil, kadinlarla
birlikte yiritulmesidir. Buna bir 6rnek olarak KEDV’in konteyner kentlerde yaptigi kadin bu-
lusmalari verilebilir. KEDV’in bu bulusmalarda, kadinlarla birlikte deprem 6zelinde sorunlari
konustugu ve bu konusmalar sonrasinda kadinlar tarafindan ilgili basvurularin yapilmasini
kolaylastirdigi bilinmektedir. Ornedin kadinlar deprem sonrasinda hastanelere ulasim zorlugu
sebebiyle ortak bir dilekce yazarak belediyeyi ziyaret etmislerdir.

2.1.9. Topluluk Temelli Yaklasim

Proje uygulamalarinda, hedef kitle olan kadinlari yalnizca alici degil, ayni zamanda sureclere
dahil olan birer katilimci olarak gormek gereklidir. Kadinlarin ihtiyaclarini belirlemek, ¢cozum
onerilerini gelistirmek ve saglk egitimlerinde aktif rol almalarini saglamak, kiltirel duyarlilik
ve kapsayicihgi artirir. Bu anlamda yerel liderlerin, kadin sivil toplum kuruluslari ve topluluk
uyeleriile is birligi tesvik edilmelidir. Bu yaklasima guzel bir ornek olarak Kadin Savunma Agi
Hatay’da kadinlar, LGBTIQ+ bireyler ve cocuklar icin givenli bir ortam yaratmak amaciyla
kadin dayanisma ¢adiri kurmustur ve bu cadirlarda yerel liderlerle ve kadinlarla bulusmalar
ayarlamistir.® Bir diger 6rnek de Afet icin Feminist Dayanisma Grubu’nun deprem illerinden
kadinlari bir araya getirerek, sahadaki ihtiyaclarin koordinasyon merkezine iletilerek ¢cozul-
mesini saglamasidir. Bu yapilanma sahadaki donemsel olarak farklilasan ihtiyaclara hizli ce-
vap verilebilmesi, sahada STK’lar disinda yapilan gonilli/aktivist calismalarin da gérunurlo-
gunUn saglanmasi ve uluslararasi feminist olusumlarin gindemine deprem illerindeki kadin
ihtiyaclarinin alinmasi agisindan anemlidir. Afet icin Feminist Dayanisma Grubu’nun feminist
perspektifte bir olusum olmasi ayrica ihtiyac ve ¢cozOm onerilerinin eril siddet ve devletin so-
rumlulugu ile iliskisinin de degerlendirilerek sunulmasini saglamistir.

Yukarida ismi gecen bircok kurum bu yaklasimin sonucu olarak CSUS calismalarinda, hizmet

87 CisU Platformu Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Haklari Bilgi Notu, https://cisuplatform.org.tr/wp-content/uploads/2023/08/Afetlerde-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi.odf-1.p0f

88 Cinsel Siddetle Micadele Dernegi, Bilgi Notu: Afet Sonrasi Cinsel/Cinsellestirilmis Siddet Riskleri ve Destek Hizmetleri (Mart 2023),
https://cinselsiddetlemucadele.org/wp-content/uploads/2023/03/Afet-Sonrasi-Cinsel Cinsellestirilmis-Siddet-Bilgi-Notu.pdf
89

Mor Dayanisma Dernegi, Deprem Bélgesinden Notlar (2023), https://www.mordayanisma.org/dosya/deprem-bolgesinden-notlar/

0 https://www.instagram.com/afeticinfeministdayanisma/

9 Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi (SES) tarafindan hazirlanan Subat 2023 Depremleri raporlari deprem bélgesindeki CSUS ihtiyaglarin tespitinin yani sira bu alanda kanita dayali
savunuculuk ve politika gelistirilmesini desteklemistir.

92 Uyaur, 9. (2023). Deprem Bolgelerinde Toplumsal Cinsiyet Analizi: Kadinlarin Adalete ve Adli Yardima Erisimi. Avrupa Konseyi, Aralik 2023, s 41.
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verdigi bolgede Suriyeli kadinlarin yogun oldugu yerlerde Suriyeli ya da Arapca bilen saglik
personeli istihdamina 6zen gostermistir.

Etkili Farkindahk Calismalari ve EQitim Hizmetleri kisminda iletilen mahalle bulusmalari ve
sohbetleri de topluluk temelli yaklasima érnek gdsterilebilir. Kadin isci Olusumu da benzer
sekilde gocmen kadinlarla mahalle bazli cinsel saglik ureme sagligi sohbet ziyaretleri gercek-
lestirmis ve ciktilari yayinlamistir.

2.2. Insani Yardim Orgtitlerinin Kadin Saghig Alanindaki Hizmetleri

Afet icin Feminist Dayanisma

Afet icin Feminist Dayanisma gonulli kadinlardan olusmus bir topluluk olarak, ozellikle Tirki-
ye’deki deprem gibi bUyuk felaketlerde kadinlarin yasadigi 6zel sorunlari ve ihtiyaclari goze-
terek, toplumsal cinsiyete dayali siddet ve kadin saghgi gibi alanlarda cesitli calismalar yurit-
mustUr. Kadin saghgina iliskin olarak afet sirasinda ve sonrasinda, kadinlarin 6zellikle cinsel
saglik, ureme sagligi ve hijyen ihtiyaclarina yonelik saglk ekipleri olusturmus, kadinlar igin
hijyen kitleri dagitmistir. Ayrica, cesitli olusumlarla is birligi icinde kadinlarin dogum kontrolG,
gebelik takibi ve cinsel siddetle mucadele gibi konularda bilgilendirme ve destek vermistir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA), deprem bolgelerinde kadinlarin cinsel saglk ve Ure-
me sagligi ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli projeler yurutmektedir.

Kadin Saghgi Danisma Merkezleri (KSDM): UNFPA, depremden etkilenen bolgelerde KSDM’ler
kurarak kadinlara ve kiz cocuklarina cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetleri sunmaktadir. Bu
merkezlerde, kadin dogum uzmanlari, ebe hemsireler ve saglik egitmenleri gorev almakts;
gebelik takibi, dogum sonrasi bakim, aile planlamasi danismanligi ve cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlarin onlenmesi gibi hizmetler verilmektedir. Ayrica, kadin hijyen kitleri ve anne-be-
bek kitleri dagitilarak temel ihtiyaclar karsilanmaktadir. UNFPA, sabit merkezlerin yani sira
mobil saglk ekipleriyle de hizmet sunmaktadir.

Farkindalik ve Egitim Calismalari: UNFPA, depremden etkilenen bolgelerde kadinlarin ve kiz
cocuklarinin cinsel saglik ve Ureme sagligi konularinda bilinglenmelerini saglamak amaciyla
egitimler dUzenlemektedir.

Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi (CSMD)
Cinsel Siddetle Mucadele Dernegi, deprem o6zelinde izleme degerlendirme calismalari yaparak
ciktilari raporlamis, belediyelerle koordinasyon icinde calistaylar dizenlemistir.>

Diinya Doktorlari Dernegi (DDD)

Dinya Doktorlari Dernegi (DDD), Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) ile is birligi ya-
parak, cinsel saglik ve Greme sagligi (CSUS) hizmetlerini afet bélgelerinde sunmaktadir. Bu
kapsamda, Hatay’'da kadin ve kiz cocuklarina yonelik cesitli hizmetler saglanmaktadir.

93 Cinsel Siddetle Micadele Dernegi (CSMD) ve Kadinlarla Dayanisma Vakfi (KADAV). (2022). 6 Subat Depremi Saha Gozlem Raporu. https://cinselsiddetlemucadele.org/wp-content/uploads/2024/02/Hatay-Rapor.pdf
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Kadin ve Kiz Cocuklari icin Guvenli Alanlar: DDD, UNFPA ve diger paydaslarla koordineli ola-
rak, kadin ve kiz cocuklari icin givenli alanlar kurarak, bu gruplarin ihtiyac duydugu saglik ve
koruma hizmetlerine erisimini saglamaktadir. Bu alanlarda gebelik takibi, dogum 6ncesi ve
sonrasi bakim, aile planlamasi danismanligi, CYBE’lerin 6nlenmesi, tedavisi ve HIV/AIDS ile
ilgili danismanlik hizmetleri sunulmaktadir.

Fisun Sayek Saglik ve Egitim Gelistirme Dernegi

Fisun Sayek Saglik ve Egitim Gelistirme Dernegi, Sivil Toplum Destek Vakfi'nin desteqi ile
Hatay’da Ucretsiz saglik taramalari, meme kanseri hakkinda bilgilendirme ve farkindalik ¢alis-
malari, hijyen kiti dagitimu, cesitli etkinlikler ve sosyal aktiviteler gerceklestirmistir.>*

Gocmen Kadinlar Platformu

6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye’de meydana gelen depremler sonrasinda, dzellikle kadin ve
kiz cocuklarinin saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli projeler ve hizmetler sunmus-
tur. Bu hizmetler, depremzedelerin cinsel saglik ve treme saghgi konularinda bilgiye erisimini
saglamayi ve temel hijyen malzemelerini temin etmeyi hedeflemistir.

Kadin ve Kiz Cocuklari icin Givenli Alanlar: Platform, deprem bélgesinde kadinlar ve kiz ¢o-
cuklari icin gUvenli alanlar olusturmustur. Bu alanlarda, kadinlar ve kiz cocuklari bir araya
gelerek deneyimlerini paylasmis ve psikososyal destek almislardir. Ayrica hijyen malzemeleri
dagitimi, saglk hizmetleri hakkinda bilgilendirme, yonlendirme ve gerektiginde saglik hiz-
metlerine ulasim destegi yer almaktadir.

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER), 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahra-
manmaras merkezli depremler sonrasinda kadin ve treme sagligr hizmetlerinin sunulmasinda
onemli bir rol Ustlenmistir. HASUDER, Hatay Buyuksehir Belediyesi (Hatay BSB) ve Uluslara-
rasi Planh Aile Federasyonu (IPPF) is birligiyle, Hatay’in Defne ilcesindeki Mersin Buyuksehir
Belediyesi Cadir Kentinde bir Kadin ve Ureme Sagligi Hizmet Birimi kurmustur.®® sonrasinda
Hatay’'da calismalarina devam eden dernek aile planlamasi danismanhgi, gebelik ve emziren
annelerin izlemleri, CYBE Tedavisi alaninda saglik hizmetleri saglanmistir.”®

insan Saghgi ve Egitim Vakfi (iNSEV)®’

6 Subat 2023 tarihinde Turkiye’de meydana gelen depremler sonrasinda, dzellikle Hatay ilin-
de kadin ve cocuklarin saghk ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli projeler ve hizmetler
sunmustur. Bu hizmetler, depremzedelerin cinsel saglik ve ureme sagligi konularinda bilgiye
erisimini saglamayi ve temel hijyen malzemelerini temin etmeyi hedeflemistir.

INSEV “Kadin ve Cocuklara Yonelik Saglik Egitimleri” vermis, su aritma filtre sistemleri kura-
rak temiz suya erisimi artirmistir.

https://www.fusunsayek.org/

95 Mesude, E. (08/04/2023). Diken Gazetesi. “HASUDER ve Hatay Biyuksehir'den deprem bolgesinde kadinlara Greme saghgi hizmeti”.

https://www.diken.com.tr/hasuder-ve-hatay-buyuksehirden-deprem-bolgesinde-kadinlara-ureme-sagligi-hizmeti/

96 Hasuder (Nisan 2023). 6 Subat 2023 Depremleri ikinci Ay Saha Raporu. https://www.tth.org.tr/udek/userfiles/files/HASUDER 2 Ay Rapor.pdf?ut
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Kadin Dayanisma Vakfi

Vakif “Depremden Etkilenen Kadinlarla Dayanisma Kurmak Projesi” ile proje kapsaminda Adi-
yaman, Diyarbakir, Hatay ve deprem sonrasi goc alan Ankara ve Mersin’de siddete ugrama
riski bulunan ve/veya siddete maruz kalan kadinlara yonelik calismalar yirotmus, kadinlarin
temel gidaya ve hijyen Uriinlerine erisimini desteklemek icin ihtiyac kitleri dagitmistir.?®

KAMER Vakfi

KAMER Vakfi siddete maruz kalan kadinlar icin psikososyal destek, saglik taramalari ve acil
saglik ve CSUS hizmetleri sunmustur.

Birlesmis Milletler NUfus Fonu (UNFPA) ve KAMER Vakfi is birligiyle, Japonya HUkumeti’nin
finansal destegiyle Adiyaman ve Malatya’da Kadin Saghgi Danisma Merkezleri kurulmustur.
Bu merkezler, kadin ve kiz cocuklarina yonelik cinsel saglik ve Greme saghgi danismanhgi ile
kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve miUdahale hizmetleri sunmaktadir. Ayrica, farkindalik
artirma oturumlari diizenleyerek toplumsal bilinci yikseltmeyi hedeflemektedir.*®

Kadin Emegini Degerlendirme Vakfi (KEDV)

KEDV Temiz Suya Erisim, Hijyen, Halk Sagligi, Kadinlarin ve Cocuklarin Risklere Karsi Ko-
runmasi projesi kapsaminda halkin temiz su, hijyen ve sanitasyon konularindaki ihtiyaclarini
karsilamak Gzere WC, Dus, Hijyen kiti, bebek kiti, kis kiti menstruiel kit, engelli tuvaleti deste-
ginde bulunmustur.'

Konusmamiz Gerek Dernegi

Konusmamiz Gerek Dernegi, regl yoksullugu ve tabusuyla micadele eden bir sivil toplum
kurulusudur. Afet donemlerinde, ozellikle 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinin ar-
dindan, kadinlarin regl hijyeni ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli projeler ve hizmetler
sunmustur. Dernek, afet ve kriz donemlerinde regl hijyeninin dnemini vurgulamak icin “Afet
Sonrasi Regl Hijyeni Rehberi”ni hazirlamistir. Ayrica afet bolgelerinde, kadinlarin deneyimle-
rini paylasabilecekleri guvenli alanlar olusturmak amaciyla regl paylasim cemberleri dizen-
lenmistir. Bu cemberlerde, kadinlar ve genc kizlar regl hijyeni, regl dizensizlikleri ve artan ag-
rilar gibi konularda deneyimlerini paylasmislardir. Ve son olarak dernek, depremden etkilenen
bélgelere regl bakim kitleri dagitilmistir.™’

Medikal Arama Kurtarma Dernegi (MEDAK)

Afet ve acil durumlarda tibbi arama kurtarma faaliyetleri yiriten bir sivil toplum kurulusudur.
Dernek, saglik hizmetlerine erisimi artirmak ve toplumun saghk okuryazarhgini gelistirmek
amaciyla cesitli projeler gerceklestirmektedir. Ozellikle kadin sagligina yonelik projeleriyle
dikkat ceken MEDAK, afet bolgelerinde kadinlarin cinsel saglk ve Greme sagligi konularinda
bilinclenmesini saglamaktadir. Ayrica, MEDAK’in projeleri arasinda mevsimlik tarim iscilerine
yonelik saglik taramalari, multeci kadinlara saglk okuryazarligi ve ilk yardim egitimleri gibi
calismalar da bulunmaktadir. Bu projeler, dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini
artirmayi ve saglk konusunda bilinglenmelerini saglamayi hedeflemektedir.

https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/en/ , https://siviltoplumdestek.org/desteklediklerimiz/desteklediklerimiz-2023/

kamer.org.tr

100 Kadin Emegini Degerlendirme Vakfi, ( ). Umut ve Dayanismanin Giclyle 2023'te Neler Basardik? https://www.kedv.org.tr/icerik/umut-ve-dayanismanin-gucuyle-2023te-neler-basardik?
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MEDAK, kadin saghgini desteklemek amaciyla HERA."® adli bir mobil saglik uygulamasi gelis-
tirmistir. HERA, 6zellikle multeci kadinlarin ve cocuklarin saglik hizmetlerine erisimini kolay-
lastirmay1 hedefleyen Ucretsiz ve agik kaynakli bir platformdur.’®

Saghkta Genc Yaklasimlar Dernegi (SGYD)

6 Subat 2023 tarihinde Turkiye’de meydana gelen depremler sonrasinda, ozellikle kadin ve
kiz cocuklarinin saglik intiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli projeler ve hizmetler sunmus-
tur. Bu hizmetler, depremzedelerin cinsel saglik ve Greme saghgi konularinda bilgiye erisimini
saglamayi ve temel hijyen malzemelerini temin etmeyi hedeflemistir. Bu alanda bilgilendirme
ve yonlendirme calismalari yapmis, kadinlara ped, ginlik ped, gebelik testi ve kondom gibi
temel hijyen ve saglik malzemelerinin temini saglanmistir. Merkezde ayrica psikososyal des-
tek, sosyal ve kulturel aktiviteler gibi hizmetler de verilmistir. Hizmetler hem sabit bir yerles-
ke hem mobil hizmet olarak yuritilmustir.'®

Saglik Hakki Dernegi

Saglik Hakki Dernegi tarafindan yiritilen ve Borusan Sirdurulebilir Fayda Programi tarafin-
dan desteklenen “Kadin Kadina Sifa Projesi”, afet donemlerinde kadin sagligi problemlerine
yonelik farkindaligi artirmayr amaclamaktadir. Ocak 2024'te Hatay’da “Saglik Hakki Elcileri”
yetistirme programi dizenlenmis ve elciler, edindikleri bilgileri cevrelerindeki kadinlarla pay-
lasarak saglik okuryazarhgini artirmayr hedeflemislerdir. Ayrica Dernek Hatay’da Kadinlar
icin Ureme Saghigi projesi araciligi ile Turkiyeli ve miilteci genc kadinlarin gebelik ve dogum
komplikasyonlari, siddet ve istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, psikolojik sorunlar ve
ureme sagligr hizmetlerine erisim yetersizligi, Ureme sagligi sorunlari hakkinda bilgi eksiklik-
lerini gidererek, ozellikle genc multeci kadinlarin bilgi dizeylerinin yukselmesini saglayarak
kendi sagliklarini korumalarini saglamak amaclanmustir.’®

SENED Dernegi

Sened Dernegi’nin kadin saghgi ve engelli bireyler konusundaki calismalari, engelli kadinlarin
saglik ve koruma ihtiyaclarina odaklanarak, onlarin yasam kalitesini artirmayi hedeflemektedir.

Sened Dernegi, engelli kadinlarin saglik ve koruma ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cesitli
hizmetler sunmaktadir. Ozellikle, Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) ile is birligi yapa-
rak, engelli kadinlarin ve onlara bakim verenlerin Ureme saglgi ve sosyal koruma alanlarin-
daki ihtiyaclarini karsilamak icin sahada aktif calismalar yurutmektedir. Dernek hijyen kiti
destedi, farkindalik oturumlari, psikososyal destek calismalart yiritmustir.'*®

Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF)
MSF, Adiyaman, Malatya ve Kahramanmaras illerinde, kadin ve kiz cocuklari basta olmak
Uzere tum depremzedelere yonelik “NEFES” merkezleri kurmustur. Bu merkezlerde ¢cama-
sirhane ve dus imkanlari sunulmustur. Ayrica, yeni dogan bebekleri olan anneler icin ozel
emzirme odalari da bulunmaktadir.

heradigitalhealth.org
medak.org.tr
https://sagliktagenc.org/
sivilalan.com

https://sened.ngo/tr
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Deprem bolgelerinde, 6zellikle kadinlarin hijyen ihtiyaclarini karsilamak amaciyla su ve sa-
nitasyon hizmetleri saglanmistir. MSF, gecici barinma alanlarinda su tanklari, tuvaletler ve
duslar kurarak, hijyen kosullarini iyilestirmeyi hedeflemistir.”®’

Sosyal Gelisim ve Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM)

Sosyal Gelisim ve Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM), Hatay’da kadin saghgina yonelik ce-
sitli hizmetler sunmaktadir. Ozellikle, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve T.C. Saglik
Bakanhigrnin yUrittigu SIHHAT Projesi ortakligiyla kurulan Kadin Sagligi Danisma Merkez-
leri’'nde, “Kadinlar ve Kiz Cocuklari icin GUvenli Alan Projesi” uygulanmaktadir. Ayrica Hatay
ve Adiyaman’da bulunan Kadinlar icin Givenli Alanlar’da Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Da-
nismanhidi, Cinsel istismar Tespiti ve Yonlendirme, Anne Sagligi Danismanhidi ve Gebe Takibi,
farkindalik calismalari, Saglk Hizmetlerine Erisim Destegi, Hijyen Kiti Dagitimi gerceklestir-
mistir."®

Dayanisma Saygi ve Koruma Dernegi (SRP)

SRP Dernegi Hatay’da kadin sagligina yonelik cesitli projeler yiritmektedir. Ozellikle emzi-
ren anneler ve dogum sonrasi saglik konularinda uzmanlasmis olan dernek, yerlesik tip uz-
manlariyla birlikte Anne ve Bebek Programr’ni hayata gecirmistir. Bu projeler kapsaminda,
kadinlara y6nelik saglik okuryazarhgi egitimleri, pilates kurslari ve ¢ocuklarla birlikte sosyal
alanlarda atélyeler diizenlenmektedir.'® SRP Dernegi, yeni dogum yapmis ailelere ydnelik
ev ziyaretleri gerceklestirerek, anne ve bebek sagligi konularinda bilgilendirme yapmaktadir
ve anne ve bebeklerin saglik durumlarini izlemek, gerekli tibbi destekleri saglamak amaciyla
saglik taramalari ve bu alanlarda bilgilendirme oturumlari dizenlemektedir."*

Suriye Amerikan Tip Dernegi (SAMS)

Suriye Amerikan Tip Dernegi (SAMS), 6 Subat 2023 tarihinde Turkiye’de meydana gelen
depremler sonrasinda, 6zellikle kadin sagligi alaninda cesitli projeler ve hizmetler sunmustur.
Bu hizmetler, depremzedelerin saglik ihtiyaclarini karsilamayi ve yasam kalitelerini iyilestir-
meyi hedeflemistir. MiUdahaleleri arasinda acil tibbi midahale ekipleri araciligi ile kadin ve
cocuklarin saglik ihtiyaclarini hizh bir sekilde karsilamasi, gebe kadinlar icin dogum dncesi ve
sonrasi bakim, dogum hizmetleri ve yenidogan bakimi, mobil klinikler, saglik tesislerine tibbi
ekipman ve malzeme temini gibi mudahaleler bulunmaktadir.

Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi (TAPV)

Tirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) tarafindan saha ¢alismasi Mayis- Aralik 2023
tarihleri arasinda Adana’da yuritilen Depremden Etkilenen Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin
CSUS ile Giclendirilmesi Projesi'"", saha calismasi Mart 2024-Ocak 2025 tarihleri arasin-
da yiritilen Hatay Kadinlari CSUS ile Giclendirme projesi''” deprem sonrasi Adana’da ve

107 Youtube (2021). Sinir Tanimayan Doktorlar’da Gorev Almak ve Yasamimizin Gergedi: Deprem. https://www.youtube.com/watch?v=m-r4Qp3uJ04 https://www.msf.org/
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m TAPV, Depremden Etkilenen Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) ile Giiglendirilmesi Projesi, Adana,
https://www.tapv.org.tr/depremden-etkilenen-kadinlarin-ve-kiz-cocuklarinin-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-csus-ile-guclendirilmesi-projesi-adana/
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Hatay’da yasayan kadinlarin ve kiz cocuklarinin cinsel saglik, ureme sagligi ve haklari konu-
sundaki bilgi, hak ve hizmetlere erisimlerini artirmayi hedeflemektedir. Projeler kapsaminda,
Seyhan, Yuregir, Saricam, Yumurtalk, Antakya, Defne ve Samandag bolgelerinde saha calis-
malari yurotuldu. Faaliyetler arasinda kadinlara, gebelere, lohusalara ve emziren annelere
hane ziyaretleriyle, psikososyal destek etkinlikleriyle kadin saghgi, givenli annelik ve Greme
saghgi konularinda bilgilendirme, danismanlik, yonlendirme, ergenlere ve ebeveynlere yo-
nelik farkindalik oturumlari, gebe-lohusalar icin destek gruplari olusturma ve dogurganhgin
duzenlenmesi danismanhgi, aile planlamasi yontemlerine erisimi destekleme gibi hizmetler
bulunmaktadir.

TAPV Hatay projesi sonrasinda saha calismalarinin etkisini 6lcerek Hatay Etki Analizi raporu-
nu yayinlamistir.”® TAPV’nin Mart 2025'te diizenledigi WHO, IPPF, Uluslararasi Ebelik Kon-
federasyonu (ICM), UNFPA- Tirkiye ile gerceklestirilen Kriz Durumlarinda Cinsel Saglik ve
Ureme Saghgr Uluslararasi Webinari''“ ile afet ve kiriz durumlarinda CSUS alanindaki ulusla-
rarasi standartlar, BM calismalari, ebelerin rolU, yerel, uluslararasi is birligiyle hayata geciri-
len calisma ornekleri, toplum temelli modelle ¢calisma ele alinmistir. Bu iki calisma kadinlarin
kendi dogurganliklarina kendilerinin karar verebilmesinin, bedenleri, sagliklari ve cinsellikleri
ile kurdugu iliskilerin giclenmesinin, guvenli annelik mesajlariile gebe ve lohusalari giclendir-
menin psikososyal destek sagladigini da gostermistir.

Turk Kizilay:

Kizilay, depremzedelerin hijyenik ped, ic camasiri, kiyafet ve hijyen malzemeleri gibi acil ih-
tiyaclarini karsilamak icin bir WhatsApp hatti kurmustur. Bu hat Uzerinden kadin gonulliler,
depremzedelere birebir destek saglamaktadir. Kizilay, deprem bolgelerinde mobil saglik arac-
lariyla hizmet vererek, 6zellikle kirsal kesimde yasayan afetzedelere birinci basamak saglik
hizmetleri sunmustur. Bu araclar, muayene, ila¢c dagitimi, rontgen, EKG ve solunum fonksiyon
testi gibi hizmetler saglamistir ve depremzedelerin hijyen ihtiyaclarini karsilamak icin hijyen
setleri, temizlik malzemeleri ve kisisel bakim Griinleri dagitimi gerceklestirmistir.'"®

Uluslararasi Doktorlar Dernegi (AID)

AID dogum oncesi ve sonrasi sireclerini daha saglkli gecirmelerini saglamak amaciyla “Gebe
Okulu Projesi”ni yurotmustur. Bu projede gebeleri bilgilendirmis, gebelik takibi, dogum oncesi
ve sonrasi bakim, cocuk saghigi hizmetleri ve psikolojik destek sunmustur.'"®

2.3. Meslek Olugsumlari ve Sendikalarin Kadin Saghg:
Alanindaki Hizmetleri

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)

TTB, 6 Subat 2023’teki depremler sonrasi kadin saghgi alaninda bir dizi anemli calisma ve hiz-
meti hayata gecirmistir. Bu hizmetlerin odak noktasi, kadinlarin saglk ihtiyaclarinin karsilan-

13 TAPV (2025), Hatay Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) ile Kadinlari Giiglendirme Projesi Etki Arastirma Raporu, https://www.tapv.org.tr/portfolio/hatay-csus-ile-kadinlari-guclendirme-projesi-etki-arastirma-raporu/
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TAPV (2025), Kriz Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Uluslararasi Webinarini Tiirkiye ve yurtdisindan 329 kisinin katilimi ile 19 Mart 2025 tarihinde gerceklestirdik,
https://www.tapv.org.tr/haberler/kriz-durumlarinda-cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-uluslararasi-webinari/
115
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masi, hijyenin saglanmasi ve givenliklerinin temin edilmesidir. Deprem bolgesindeki kadinlar
icin erisimi zor olan mahallelere belirli bir duzen ve aralikta gidilerek saglk egitimi verilmis,
ozellikle cinsel saglik ve ureme saglgi konusunda bilgi verilmistir. Dogum icin gerekli steril
malzemelerin temini saglanmistir. Hijyenik pedler ve diger temel hijyen malzemelerinin dep-
remzedelere ulastirilmasini saglamistir. Ayrica, deprem bdélgesindeki kadinlar icin asi kam-
panyalari duzenlenmistir, 6zellikle cocuk asilari ve cinsel saglik acisindan 6nemli olan asilar 6n
planda olmustur.

Saglik Emekcileri Sendikasi (SES)

SES, TTB ile is birligi icinde deprem sirasinda ve sonrasinda kadinlar icin dogum kontrol yén-
temleri, jinekolojik muayeneler ve cinsel saglk hizmetleri sunmustur.”"”

Dev Saglik-is Sendikasi

Mobil saglik ekipleri ve gecici saglik alanlari kurarak, kadinlarin Greme sagligina yonelik hiz-
metler sunmustur.

Kamu Emekcileri Sendikasi Konfederasyonu (KESK)

KESK Deprem badlgelerinde ilgili kurumlara yonlendirme ve gelen yardimlari koordine edebil-
mek icin Koordinasyon Cadirlari ve Kriz masalari kurmustur. Bu masalarda kadinlar icin hijyen
malzemeleri de dagitilmistir. Ayrica tum illerde Kadin Cadiri kurarak kadinlara mahrem alan
saglamis, kadinlarin ihtiyaclarini belirlemek ve koordine edebilmek icin ayri bir gonullu ekibi
ile destek vermistir.""®

2.4. Belediyeler

Adana Biiyilksehir Belediyesi

Kadin Yasam Merkezi Kurulumu: Adana Buyuksehir Belediyesi, deprem balgesindeki kadin-
larin ve cocuklarin guvenligini ve saghgini desteklemek amaciyla Kadin Yasam Merkezi ku-
rulmustur."™ Ayrica Adana Biyuksehir Belediyesi, Kadin Koalisyonu ve Kadina Ozgirlik ve
Esitlik Dernedi (KOVED) is birligiyle egitim diizenlenerek Kadin Yasam Merkezi ile is birliginde
bulunacak kurumlarin, afet ve acil durumlarda yapacaklari calismalarin toplumsal cinsiyet
bakis acisI icermesi hedeflenmistir."*°

Ayrica Adana Buyuksehir Belediyesi deprem sonrasi surecte sivil toplum orgitleri is birligi
ile cinsel saglik ve ureme sagligini destekleyici calismalar gerceklestirdi. TAPV, Adana BU-
yuksehir Belediyesi ve Seyhan Belediyesi ile is birligi yaparak Adana’da yasayan kadin ve
kiz cocuklarinin cinsel saglik ve Greme sagligi ve haklari ile ilgili bilgilerini ve hizmetlere eri-
simlerini iyilestirmek, toplumsal cinsiyete dayali siddette karsi korunmalari icin ilgili destek
mekanizmalarina yonlendirilmelerini saglamak amaciyla Depremden Etkilenen Kadinlarin ve
Kiz Cocuklarinin CSUS ile Giiclendirilmesi Projesini yiritti."

7 Turk Tabipleri Birligi Saghk Ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Subat 2023 Depremleri 2. Yil Degerlendirme Raporu. https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/subat-2023-depremleri-2-uil-degerlendirme-raporu.pdf

18 https://kesk.org.tr/2023/02/15/deprem-koordinasyon-alanlari/

19 https://www.adana.bel.tr/tr/haber/saglikli-toplum-yolunda-kadin-yasam-merkezi-acildi

120 https://www.adana.bel.tr/tr/haber/depremin-yarattigi-zor-kosullar-ve-esitsizlikle-mucadele-amaclaniyor

121 https://www.adana.bel.tr/tr/haber/depremden-etkilenen-kiz-cocuklarinin-ve-kadinlarin-guclenmesi-projesi
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Adiyaman Belediyesi

Adiyaman Belediyesi, depremde yaralanan veya uzuv kaybi yasayan kadinlara yonelik fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunmustur. Saglkl Yasam ve Spor Kompleksi’nde gercek-
lestirilen bu hizmet kapsaminda, hastalar evlerinden alinarak fizyoterapist esliginde tedavi
edilmis, havuz egzersizleriyle desteklenmistir."*

Adiyaman Belediyesi, depremden etkilenen kadinlara yonelik meslek edindirme kurslari du-
zenlemistir. Fatih ve Bahcecik Mahallelerinde bulunan merkezlerde gerceklestirilen bu kurs-
larda, kadinlara cep harchidi 6denmis, cocuklari icin Ucretsiz kres hizmeti sunulmustur.'?

Adiyaman Belediyesi ve Adiyaman Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi ile Saghk Bilimleri FakuUltesi Ebelik Bolumu is birliginde Vartana Gecici Yasam Alaninda
“Kadin Ureme saghgini gelistirme” etkinligi dizenlendi. Uluslararasi Ebelik Haftasi kapsamin-
da gerceklestirilen etkinliklerde kadinlara iki giin boyunca genis caplh egitim verilmistir."**

Hatay Bilyuksehir Belediyesi

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler sonrasinda kadin saghgini desteklemek
amaciyla cesitli projeler ve hizmetler sunmustur. iste bu alanda gerceklestirilen bazi dnemli
calismalar:

Ureme Saghgi Hizmetleri: Hatay Biyiksehir Belediyesi, Halk Sagligi Uzmanlari Dernedi (HA-
SUDER) ile is birligi yaparak, deprem bdlgesindeki kadinlara Greme sagligi hizmetleri sunmus-
tur. Bu hizmetler kapsaminda, 15 ginde 267 paket dogum kontrol hapi, 1.788 adet kondom,
168 adet gebelik testi ve 10 adet ertesi giin hapi dagitilmistir.'*

HBB, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi bunyesinde Kadin, Engelli ve Yash Koor-
dinasyon Merkezi kurulmustur. Bu merkez, psiko-sosyal danismanlik, rehberlik hizmetleri,
egitimler ve sosyal destek konularinda bilgilendirme saglanmaktadir.’*®

Erken Cocukluk Gelisimi ve Engelliligin Tespiti Projesi ile Hatay Buyiksehir Belediyesi ve UNI-
CEF is birligiyle, deprem bdélgesindeki cocuklarin gelisimsel gecikmelerinin tespiti ve engel-
li cocuklar icin oyun alanlarinin kurulmasi gibi konularda calismalar yiritilmektedir.”*” Bu
projede, psikolog, erken cocukluk gelisimi uzmani, sosyal hizmet uzmani ve engelli uzmanlari
gorev almaktadir.

Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi

Gaziantep Buylksehir Belediyesi, deprem bolgesindeki kadinlarin ve cocuklarin guvenligini
ve sagligini desteklemek amaciyla Kadin ve Cocuk Merkezleri kurmustur. Bu merkezlerde,
kadinlara yonelik saglik hizmetleri, psikososyal destek ve cocuklar icin egitim faaliyetleri su-
nulmaktadir. Belediye “Asrin Felaketinde Engelleri Birlikte Asiyoruz” projesiyle kalici engelli
hale gelen bireylerin hayatlarini kolaylastirmak icin medikal malzeme ve protez destegi sag-

122 https://www.adiyaman.bel.tr/Depremzede-Turkan-ozer-Adyaman-Belediuem

123 https://besniekspres.com/qundem/adiyaman-belediyesinden-depremden-etkilenen-kadinlara-buyuk-destek

124 https://besniekspres.com/saglik/adiyamanda-ureme-sagligini-gelistirme-etkinligi-duzenlendi/
1

25 Ersan M. (08/04/2023). Gazete Diken. HASUDER ve Hatay Biyiksehir’den deprem bdlgesinde kadinlara Greme saghgi hizmeti.
https://www.diken.com.tr/hasuder-ve-hatay-buyuksehirden-deprem-bolgesinde-kadinlara-ureme-sagligi-hizmeti/
126

https://hatay.bel.tr/hbb-kadin-engelli-ve-yasli-danisma-merkezi-kuruyor

127 https://www.hataybasin.com/gundem/uluslararasi-yardim-kuruluslarinin-deprem-bolgelerine-destek-olmasi-lazim-h 14579.html
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lamistir. Proje kapsaminda, akulU ve manuel tekerlekli sandalyelerden walker’lara, hasta ya-
taklarindan denge bastonlarina kadar bircok medikal malzeme iicretsiz olarak dagitilmistir.'?®

Mersin Bilyilksehir Belediyesi
Mersin Buyuksehir Belediyesi ‘Kadin Saghgi Danisma Merkezi’ ile depremden etkilenen ka-
dinlara destek saglamistir.'*®

Depremden etkilenen kadinlara yonelik olarak, Mersin Buyuksehir Belediyesi tarafindan kisi-
sel hijyen setleri dagitilmistir.®

Sanliurfa Biyiiksehir Belediyesi

Gocmen Kadinlar ve Gencler icin Saglik ve Destek Merkezi Projesi kapsaminda dezavantajli
kadinlarin belediyeler tarafindan sunulacak nitelikli cinsel saghk ve Greme sagligi hizmetleri-
ne erisimi projesi uygulamistir. Ayrica Belediyenin saglik birimleri, kadinlara yonelik bedensel
saglik taramalari ve jinekolojik muayeneler gibi saglik hizmetlerini sunarak, kadinlarin saghkli
kalmalarina yardimci olmustur. Buna ek olarak, saglik taramalari sirasinda kadinlara genel
saglik bilgileri verilmis, erken teshis icin tetkikler yapilmistir.”" Bu hizmetlerin ulasilabilirligi-
ni arttirmak amaciyla Narlikuyu Saglikh Yasam ve Kadin Destek Merkezi'ni hizmete acilmis ve
burada kadinlara ydnelik saglik ve destek hizmetlerini genisletmistir."*

3. Tavsiyeler

3.1. Acil Durum Midahale Entegrasyonu ve ihtiyac Degerlendirmesi

1- Acil durum mudahale entegrasyonunun saglanmasi icin hizh bir ihtiyac degerlendirmesi
yapilmasi elzemdir. Gebekadinlar, ergenler ve multeciler de dahil olmak Uzere etkilenen nu-
fusun CSUS ihtiyaclarini belirlemek icin acil degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu
ihtiyac calismasinin acil durum 6zelinde daha kisa periodlarla ve lokasyonlarla tekrarlanmasi
ihtiyacin daha iyi anlasiimasini ve guncellenmesini saglayacaktir.

2- Acil hizmetlere iliskin bir kontrol listesi cikarilmasi ve dnceligin bu listede yer alan hizmet-
lere verilmesi yararli olacaktir. Su hizmetler ornek olarak verilebilir. GUvenli dogumlara eri-
sim, acil kontrasepsiyon, cinsel taciz ve tecaviz sonrasi bakima yonelik hizmetler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) dnlenmesi ve tedavisi.

3- Acil durum sosyal destek ve yonlendirmelere yardimci olmalariicin toplum gonullileri gru-
bu olusturularak bu grubun cesitli egitimlerden gectikten sonra hizmetlere destek vermesi
saglanmalidir.

https://www.mersinkentgazetesi.com/buyuksehirden-kadinlara-hijyen-seti-daqitimi-11837
https://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/15200/21/kadinlarin-umudu-destek-merkezleri-sicak-yuvalari-oldu
https://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/17145/21/buyuksehir-modern-bir-merkezi-daha-kadinlarin-hizmetine-sundu
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https://www.sanliurfa.bel.tr/icerik/17145/21/buyuksehir-modern-bir-merkezi-daha-kadinlarin-hizmetine-sundu
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4- Acil mudahale planinin toplumsal cinsiyete dayal siddetin, engelli ve yasli dahiliyetinin,
cocuk koruma stratejilerinin, muolteci dostu, genc odakli yaklasimin, kronik hastaliklar, HPV
gibi ayrimcihga maruz kalma potansiyeli olan durumlarin, yoksulluk gibi sosyal etkenlerin ele
alinarak hazirlanmasi saglk hizmetleri acil durum hazirlklarinda farkli 6nlemler alinmasini
gerektirdiginden, projenin kapsayiciligi acisindan énem arz etmektedir. Ayni yaklasim CSUS
o0zelinde gebe kadinlar ve yenidoganlar, toplu alanlarda/kirsalda yasayan kisiler, yuksek riskli
saglik sorunlari, ergen ve gencler, multeci ve gocmenler icin ayrica yapilandiriimalidir.

5- Afet sonrasi kamplarda ve barinma merkezlerinde kadin ve kiz cocuklari icin 6zel alanlar
saglanmalidir ve bu alanlarda CSUS hizmetleri verilmelidir.

6- Afet durumlarinda veri toplamaya iliskin yasanabilecek sikintilarin 6nceden gorisulmesi
bu sikintilarin yasanmamasi icin odak kisilerin belirlenmesi ve offline veri toplama yontem-
lerinin kullanilmasi gerekmektedir. Veri toplarken yas, cinsiyet, engellilik durumu, multecilik
statisu gibi faktorler goz oninde bulundurulmalidir.

7- Afet sonrasi basarili kapsayici uygulamalar belgelenmeli ve yayginlastirilmalidir.

8- Acil kontraseptifler, dogum setleri, hijyen kitleri ve CYBE ilaclari gibi temel CSUS malzeme-
leri afet 6ncesinde depolanmalidir.

9- Afetlerde yasanan hak ihlallerinden gerekli dersler cikarilarak, alanda calisan kisilere afet
ve kriz durumlarinda saglik hizmetlerinin neler icermesi gerektigi, CSUS hizmetlerinin 6nemi
ve Minimum Baslangic Hizmet Sunum Paketi’'nin (MISP) iceriginin nelere gore hazirlanmasi
ve nasil uygulanmasi gerektigi konularinda egitimler dizenlenmelidir.'*®

10- Tum saglk personeline MISP egitimi verilmelidir.

11- CSUS 6zelinde donaniml mobil araclar temin edilmeli ve bu araclarin diizenli olarak baki-
mi yapilmalidir.

12- Acil durumlarda verilen kit iceriklerinin sadece ana malzemeyi degil, destek malzeme-
lerini de icerecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. (Ornegin sadece ped verilmesi degil,
sabun, ic camasiri gibi menstrual destek malzemelerinin de verilmesi)

13- Acil mudahale zamaninda tedarik zinciri yonetimine, dzellikle asagida belirtilen malze-
melerin teminine iliskin planlama yapilmasi ve satin alimlarin gecikme olasiligina iliskin acil
donem satin alim ve dagitim prosedurunun hizlandirilmasina yonelik ¢calisma yuritulmesi
afetlerin tedarik zincirlerinde yol actig1 aksakliklarin giderilmesi acisindan 6nemlidir.

> Kontraseptifler
> Kadin Hijyen kitleri (adet hijyeni Grinleri dahil) ve anne-bebek kitleri
> HIV icin antiretroviral tedavi

> GUvenli dogum icin gerekli destek materyaller
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3. 2. Hizmet Sunumu

1- Hizmetlerin mumkunse mobil ve sabit hizmet sunumu olarak planlanmasi, saglik hizmeti
veren gecici alanlarin kurulmasi afet sonrasi degisen lojistik ve lokasyonlara uyumlanabilme-
sini kolaylastirmaktadir.

2- CSUS’e yonelik hizmetleri insani yardim midahalesine entegre etmek, hizmet alanini ge-
nisletmek ve etkisini arttirmak icin alandaki sivil toplum 6rgitleri, devlet kurumlari ve ulus-
lararasi kuruluslarla nasil is birligi yapilabilecegine ve koordine c¢alisabilecegine iliskin bir 6n
planlama yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu ¢alismada her kurumdan odak kisilerin yer aldigi
ve kolay gincellenebilir formatta hazirlanmis bir hizmet haritasi, engellilik, yashlik vb. deza-
vantajli gruplar konusunda uzmanhgi olan kurumlarla yapilabilecek is birligi ve talep edilebile-
cek destegin 6nceden belirlenmesi sirecin hizlanmasini saglayacaktir.

3- Saglik hizmeti saglayicilari icin duzenli kapasite gelistirme calismalari planlanmalidir. Hiz-
met saglayicilari travmaya duyarli, ayrimcilik karsiti, hasta merkezli ve interdisipliner yakla-
simla hizmet vermelerini saglayacak egitimlerle desteklenmelidir

4- Afet donemi 6zelinde izleme ve geri bildirim mekanizmasi kurulmasi, bu izleme ¢alisma-
sinin ihtiyac tespitine de destek olmasini saglayacaktir. Etkin bir izleme ve geri bildirim me-
kanizmasi icin hedef ve gostergelerin net olmasi (Kontraseptif kullanimi ve anne-bebek 6lim
oranlari, dogum sayisi, bildirilen ve ydnetilen TCDS vakalari vb), hem niceliksel (Orn. hizmet
alimi) hem de niteliksel (6rn. katihimci geri bildirimi) élcutler kullanilmasi 6nemlidir.

5- Geri bildirim calismalarinda ise hem yararlanicilarin hem calisanlarin anonim ve yizyuze
araclarla degerlendirme surecine dahil ederek hizmetlerin iyilestirmelere rehberlik etmeleri-
nin kolaylastiriimasi amaclamalidir. Seffafligi sirdirmek ve given olusturmak icin sonuclari
toplum da dahil olmak Uzere paydaslarla paylasiimasi tavsiye edilmektedir.

6- SUrecte iyi drneklerin raporlanabilecegi bir mekanizma olusturmak, afet donemi deneyi-
minde iyi uygulamalarin yayginlasmasi acisindan yararl olacagi gibi, kurumlarin motivasyo-
nuna da katki sunmaktadir.

7- Ruh saghgi hizmeti CSUS calismalarina entegre edilmelidir. Bu hizmet travma yasayanlara,
ozellikle de kadin ve genclere, CSUS hizmetleriyle is birligi icinde ruh saghg hizmetleri sag-
lamak ya da saglik hizmeti saglayicilarini CSUS hizmeti kullanicilarinin hem fiziksel hem de
duygusal ihtiyaclarini karsilayacak sekilde egitilmesini kapsayabilir.

8- Girisimlere liderlik etmeleri icin topluluk Uyelerini egitilmesi, istihdam edilmesi ya da kriz-
den sonra CSUS hizmetleri saglamaya devam etmek icin yerel topluluklar icinde kapasite
olusturulmasi gerekmektedir.

9- Fiziksel erisimin sinirli oldugu bélgelerde CSUS danismanhidi ve ydnlendirmeleri saglamak
icin tele-saghk platformlarinin kullaniminin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

10- Erkeklerin yogunlukla bulunduklari is yerleri, sanayi, galeri gibi yerlere duzenli tanitim
ziyaretleri gerceklestirmek CSUS hizmetlerinde erkeklerin disarida kalmamalarina, dzellikle
aile planlamasinda kendilerini sorumlu bir 6zne olarak gérmelerine katki sunacaktir.”>*

4 TAPV Afet ve Kriz Kosullarinda Kadin Saghgi Hizmetlerinin Erisilebilirligi Calistayl, (2024). Adana.
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11- Danismanlik hizmeti sunumunda kisi basina dusen sire, hekim, malzeme sayisinin yeter-
siz olmasi, randevu almanin zor olmasi gibi sorunlarin ¢6zumu icin savunuculuk calismalari
yapilmalidir.

12- Afet ve kriz durumlari sonrasinda iyilestirme donemlerinde performans sistemi uygulan-
mamali, bdlgenin kosullari ve ihtiyaclarina yonelik bir takip sistemi saglanmalidir. Eger bir
performans sistemi varsa CSUS/AP hizmet sunumunun Saglik Bakanliginca performans kri-
terlerine dahil olmasi ve anne cocuk sagligi ve aile planlamasina yonelik egitim, danismanlik
ve hizmet sunulmasi (Orn. ACSAP Egitim Merkezleri kurulmasi) saglanmalidir.

13- Afet sonrasinda altyapisi zarar goren saglk kuruluslarinin ve insanlarin afet sonrasinda
yogun olarak yerlestikleri bolgelerin hizh bir tespiti yapilmalidir.

14- Afet sonrasi donemde, fiziksel erisimin sinirli oldugu ve internet altyapisinin uygun oldu-
gu bolgelerde CSUS danismanligi ve ydnlendirme icin cevrimici saglk hizmetleri sunulmalidir.

15- Afet durumlarinda ebelerin liderligi desteklenmelidir.™*

16- Devlet hastanelerinin istenmeyen gebeligin sonlandirilmasina cekinceyle yaklasmasina
yonelik savunuculuk ve takip calismalari yapilmahdir.

17- Sunulan CSUS hizmetlerinin mahremiyeti gozetecek ve dzel alan ihlallerine yol agmaya-
cak sekilde yurutulmesi icin personel egitimleri verilmeli, takip ve degerlendirme sistemleri
gelistirilmeli ve fiziksel kosullar saglanmalidir."®

3.3. Dezavantajh Gruplarla Calisma

Dezavantajli gruplara ydnelik ayri bir hizmet haritasi cikartiimasi ve CSUS alaninda hizmet
veren sivil toplum érgutlerinin bu alanlarda uzman STK’lardan dizenli goris almasinin saglan-
masI dezavantajl gruplara dogru ve etkin bir yontemle hizmet verilmesine katki sunacaktir.

Hizmet sunumlarimiza kiltirel kodlarin konusulabilecegi farkindalik calismalari eklemek ka-
pasite gelistirme acisindan faydal olmaktadir.

Kirilgan nufuslara yonelik 6rnek hizmet ve aktivite dokimanin baska sivil toplum oérgutleri-
nin de katilimi ile ortak emekle hazirlanmasi bu yaklasimin yayginlastirilmasi ve baska sivil
toplum 6rgitlerinin de gundemine gelmesi acisindan yararh olacaktir. Bu ¢alismalara dair iki
ornek asagida gorulebilir.

Gebe Kadinlar ve Yenidoganlar

> Anne sagligi ve anne-bebek kitlerinin verilmesi
> Gecici barinaklarda dogum odalari, gebe izlem noktalarinin kurulmasi

> il Halk Saghdr ile ortak bir strateji ile riskli gebelik tespitlerinin yapilmasi ve yiksek riskli
gebelikler icin hastanelere sevk sistemlerinin saglanmasi

TAPV, (2025). Kriz Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Uluslararasi Webinari.

TAPV Afet ve Kriz Kosullarinda Kadin Saghgi Hizmetlerinin Erisilebilirligi Calistayi, (2024). Adana.



> Dogum sonrasi Psikolojik Destek Hizmetlerinin saglanmasi

> Cocuk yasta evlilikler sonrasinda gebekalan kiz cocuklarinin ve ergenlerin hizmet disi kal-
mamasi icin gerekli takip ve savunuculuk sistemlerinin kurulmasi

> TercOmanhk hizmeti verilmeyen devlet hastanesi ve yerel saglik hizmet noktalarinin belirle-
nerek tercumanlik hizmeti veren STK’larla koordinasyon saglanmasi ve es zamanl olarak bu

hastanelere terciman atanmasi icin savunuculuk calismalari yiritilmesi®

> Afet sonrasinda gebe kadinlarin tespit edilmesi, gebelik siniflari olusturulmasi ve bu kadin-
lara vitamin destegine iliskin bir sistem kurulmasi. (Ayrica bu gebelik siniflari deprem sonrasi
travma yasayan kadinlar icin psikolojik destek sunmali.)

> Deprem zamaninda tutulmayan gebelik risk degerlendirme formlarinin daha dizenli tutulas-
rak veri toplanmasina iliskin bir sistem gelistirilmesi.

Ergenler ve Gencler

> Ihtiyac analizi calismalarinda gencler icin ayri bir baslik olusturulmasi ve afet sonrasinda
genclerin degisen sorumluluklarinin anlasiimasinin da ihtiyac analizine dahil edilmesi

> Genclerle ilgili ayri kayit sistemi olusturulmasi. (Bu genclerin cinsel davranislari tutum ve
ihtiyaclari ve bu ihtiyaclarin ¢c6zuminde nerelere basvurduklari ile ilgili bilgi almamizi sagla-
yacaktir.)

> Ergenlere dzel, yaslarina uygun CSUS egitimi ve hizmetleri sunulmasi (menstrual hijyen ve
saghgi, genclik doneminde karsilasabilecegi fiziksel, psikolojik degisiklikler, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar, planlanmamis, istenmeyen gebelikler ve bunlarin komplikasyonlari, Adole-
san ve genclerde istenmeyen gebelik ve dogum, cinsel siddet, korunmasiz cinsel iliski ve riskli
cinsel davranislar vb.)

> Flort siddeti, cinsel siddet ve TCDS arasindaki baglantilara yonelik ayri bir icerik calismasi
yapilmasi

> Geng ve ergenlere ulasabilmek icin Milli Egitim Bakanligi ile protokol yapilarak okullarda
farkindalik calismalari dizenlenmesi ve mumkunse hafta sonu da genclerle ¢alismalar yuru-
tilmesi

> CSUS endiselerini ele almak icin genc dostu alanlar olusturulmasi

> Afet sonrasi toparlanma doneminde calismaya baslamak Uzere genclik komitelerinin ya da
genclik elcilerinin olusturulmasi.

45+ Kadinlar

> Premenopoz ve menopoz egitimi ve psikolojik danismanlikla desteklenmis bir sistem kurulmasi

65 yas Ustl, kronik hastalik varhgi, gebe-lohusa, engelli vd., riskli gruptaki bireyler belirlen-

meli, il Saghk Mudirlukleri tarafindan saglik taramalari yapilmaldir.

137 TAPV, (2025). Kriz Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Uluslararasi Webinari.
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3.4. Kapsayicilik

1- Afet dncesi ve sonrasi sureclerde kimlerin hangi hizmetlerden dislanabilecegi analiz edil-
melidir.

2- CSUS ve TCDS dnleme stratejilerinin gelistirilmesine tim gruplarin dahil edilmesi saglan-
malidir.

3- isitme ve gérme engelli bireyler icin erisilebilir materyaller (Braille, isaret dili cevirisi vb.)
hazirlanmalidir.

4- 45+ ve menopoz sonrasi kadinlarin saglik ihtiyaclarina yonelik dzel hizmetler saglanmali-
dir.

5- Guvenli ve ayrimciliktan uzak CSUS hizmetleri sunulmali, LGBTi+ dostu saglik calisanlari
gorevlendirilmelidir.

6- Genc dostu alanlar olusturulmali, ergenlere 6zel saglik danismanhgi sunulmalidir.

7- Ozellikle ulasimi zor olan kirsal ve kamp disi alanlarda mobil saglik ekipleriyle CSUS hizmet-
leri sunulmalidir.

8- Afet bdlgelerinde internet tabanli CSUS danismanhigi ve ydnlendirme mekanizmalari ku-
rulmahdir.

9- Aile planlamasinda erkekleri bilinclendirmeye yonelik calismalar yapilmaldir

3.5. Igbirligi ve Koordinasyon

1- Belediye ile ortak calistay dizenleyerek ihtiyac tespiti yapilmasi ve bu sorun 6zelinde ak-
siyon alinmasinin saglanmasina yonelik aksiyon alinmasi yerel yonetimlerin de sorunun ¢o-
zimunde aktif rol ve sorumluluk almalarini saglayacaktir. Ayni sekilde devlet kurumlarinda
odak kisiler calismasi yapmak; toplantilar organize ederek koordine olmasi gereken oncelikli
kurumlari bir araya getirmek, koordinasyon toplantilarinda tum devlet kurumlarinin katilimi
ile ortak bir ihtiyac analizi ve aksiyon plani gelistirmek de bu ortak rol ve sorumluluk paylasi-
mina katki saglayacaktir.

2- Dis finansmanin dtesinde proje sirekliligini saglamak icin CSUS dzelinde yerel kapasite
olusturulmasi desteklenmelidir.

3- Calismalari kiiltire duyarh sekilde yiritebilmek ve afete yonelik CSUS hizmetlerini tanit-
mak icin yerel liderler, dini sahsiyetler ve yerel drgutlerle dizenli toplantilar dizenlenmesi
tavsiye edilir. Bu toplantilara ek olarak etkilenen nifusu mevcut hizmetler hakkinda bilgilen-
dirmek icin de kitle iletisim araclarini, sosyal medyayi ve topluluk aglarini kullanmaniz hizmet
tanitimina katki sunacaktir.



Suriyeli Kadinlarin Hizmetlere Erisimine Yonelik Ek Politika Onerileri

1- Kamu hastanelerindeki terciman sayisi artirilmali ve GSM‘lerdeki sikayet mekanizmalari
daha aktif hale getirilmelidir.

2- Suriyeli kadinlara yonelik 6zellikle CSUS alanindaki farkindalik egitimleri ve seminerleri
devam etmelidir.

3- Saglik calisanlaring, Suriyeli kadinlarin saglik algisi, gelenekleri ve 6zel ihtiyaclari hakkinda
egitim verilmelidir.

4- Sadece gecici koruma altinda olan Suriyeli kadinlarin degil, kimlik kaydi bulunmayan ka-
dinlarin da tim CSUS hizmetlerine Ucretsiz erisimi saglanmalidir. Ornegin kimlik veya gecici
koruma belgesi olmayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak esnek kayit
mekanizmalari gelistirilmelidir."*®

5- Adres dogrulama sorunlari ve seyahatlerden kaynaklanan saglik tesislerine erisimde ya-
sanan kayit sorunlari, bu surecleri yoneten personel sayisinin artirilmasi ve/veya ilgili kim-
lik iptalleri icin daha fazla kosul eklenmesi yoluyla ele alinmalidir.Saglik sektorindeki yeni
politikalar, saglik hizmetlerine erisimi, sosyal dislanmayi ele almak ve saglik mudahalelerini
toplumdaki irkcilik, yabanci dosmanligi ve sistemik ayrimcilikla miUcadele cabalariyla butun-
lestirmek icin daha genis bir cercevenin parcasi olarak kabul eden bituncul bir yaklasim be-
nimsemelidir.

6- Suriyelilerin yogun yasadigi ve Gocmen Saghgr Merkezi olmayan ASM’lerde Arapca bilen
personelin ¢calismasi saglanmalidir.

7- Suriyeli kadinlarin yereldeki kadinlarla ortak hizmet gordigu saghk kuruluslarinda sosyal
gerilimi yonetebilmek icin bu kurumlarda sosyal hizmet uzmanlari gorev yapmalidir.

8- Suriyeli kadinlarin kendi topluluklarinda CSUS farkindahgini artiracak saglik elcileri olarak
egitilmesi tesvik edilmelidir.

9- Suriyeli kadinlarin toplumsal cinsiyet temelli siddet ve Ureme sagligi hizmetlerine erisimini
artirmak icin STK’larla ortak projeler yurutilmelidir.

10- Suriyeli kadinlarin sikhkla kullandigi sosyal medya platformlari ve mesajlasma uygulama-
lar1 araciligiyla CSUS hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

138 Kaya, M. (2025). Barriers And Bridges: Syrian Women'’s Access To Sexual And Reproductive Healthcare And Migrant Health Centers In Tirkiye. Ankara:Social Sciences Of Middle East Technical University. s. 120.
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|4. Sonug

Bu rapor, Turkiye’de kadin Greme sagligi hizmetlerinin genel durumunu ele alarak, 6zellikle
afet donemlerinde karsilasilan zorluklari ve ¢6zum onerilerini detaylandirmistir. Depremler
gibi bUyuk olcekli afetler, saglk hizmetlerine erisimi dnemli dlcide kisitlamakta, kadinlarin
cinsel saglik ve Greme saghgi (CSUS) hizmetlerinden yararlanmasini zorlastirmaktadir. Afet
kosullarinda saglik hizmetlerinin sunumunda kulturel, ekonomik, yasal ve lojistik engellerin
mevcut oldugu gorulmektedir. Bu engellerin asilmasi, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve
daha kapsayici politikalarin hayata gecirilmesiyle mumkin olacaktir.

Rapor kapsaminda incelenen sivil toplum argitleri, meslek kuruluslari, sendikalar ve beledi-
yeler tarafindan yiritilen kadin sagligi hizmetleri, afet sonrasi toparlanma sirecinde onemli
bir rol oynamaktadir. Bu aktorler, saglik hizmetlerine erisimi artirmak, hijyen kitleri dagitmak,
psikososyal destek saglamak ve Ureme sagligi konusunda bilinglendirme calismalari yapmak
gibi cesitli faaliyetlerle kadinlarin bu surecten en az zararla cikmasina katkida bulunmaktadir.
Ancak, bu hizmetlerin surdirUlebilir olmasi ve genis kitlelere ulasabilmesi icin daha fazla ko-
ordinasyon ve finansal destek gerekmektedir.

Kadin saghgi hizmetlerine erisimin guclendirilmesi icin dnerilen politika ve uygulamalar, yal-
nizca afet donemleriyle sinirh kalmamali, uzun vadeli yapisal ¢cozimleri de icermelidir. Ozellik-
le kriz anlarinda kadinlarin saglk hizmetlerine kesintisiz erisiminin saglanmasi icin kapsayici
bir saglik politikasi gelistirilmesi, yerel yonetimlerin ve merkezi hukumetin is birligi icinde
hareket etmesi gerekmektedir.

Sonuc olarak, afet donemlerinde kadin Greme sagligi hizmetlerinin etkin sekilde sunulabilme-
siicin:

> Sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve kamu kurumlari arasinda daha gucly bir is bir-
ligi saglanmall,

> CSUS hizmetlerinin afet planlamalarina entegrasyonu artirilmals,

> Kadin saghgina yonelik finansal kaynaklar guclendirilmeli ve sirdurulebilir hale getirilmeli,
> Toplumsal farkindalik calismalari artirilmali ve kilturel bariyerler asiimali,

> Afet bolgelerinde mobil saglik ekipleri ve sahra hastaneleri gibi acil midahale mekanizma-
lari yayginlastirilmalidir.

Bu dogrultuda, kadinlarin saglik haklarini korumaya yonelik butincul ve kapsayici politikalar
olusturulmasi, toplumsal cinsiyet esitligine dayali bir saglik hizmeti anlayisinin benimsenmesi
blyuk dnem tasimaktadir. Bu raporda sunulan analizler ve dneriler, gelecekte yasanabilecek
afetlerde kadin saghgi hizmetlerinin daha etkin sunulmasina katkida bulunmayi amaclamak-
tadir.
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