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TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGI VE
“KADIN SAGLIGI ACISINDAN”
BIN YIL KALKINMA HEDEFLERININ
NERESINDEYIZ?

ISTENMEYEN GEBELIKLER VE ISTEYEREK
DUSUKLER

Sunum Plant:
Dunyadaki Durum
Turkiye  deki Durum
Ne Yapilmali - Yol Haritas!



TOPLUMSAL CiNSIYET ESITLiGi VE KADIN SAGLIGI ACISINDAN
BiN YIL KALKINMA HEDEFLERININ NERESINDEYiz?

HEDEF 3:TOPLUMSAL CiNSIYET ESIiTLIGINiN VE KADININ
GUCLENDIRILMESININ TESViK EDILMESI

Amac: Toplumsal cinsiyet esitsizligini ilk ve orta ogretimde , tercihen
2005 yilina dek ve egitimin her seviyesinde 2015 yilina dek
ortadan kaldirmak

Gostergeleri: ilk ve Orta 6gretimdeki cinsiyet orani ; 15-24 yas grubunda
okuryazarlikta cinsiyet orani ; Tarim disi faaliyetlerde ucretli
olarak calisan kadinlarin orani ; Parlamentoda kadin MV. orani

HEDEF 5: ANNE SAGLIGININ iYILESTIRILMESI

Amac: 1990 — 2015 yillar1 arasinda gebelik ve dogum sirasinda anne
olumlerinin % oraninda azaltilmasi (Bu amac cok kapsamli i¢inin
iyi okunmasi gerekir)

Gostergeleri: Anne olum orani ; Yetkili saglik personeli tarafindan

yaptirilan dogum orani



* wu Distk Bin Kadinda ,, = SAGLIKSIZ DUSUK

35 A
30

a 30 - 28

25 - 23
20 -
15 - 20
10 -

51 0 -

O _
Africa Asia Eastern Western  North Latin 0

Europe Europe America America

=

Eastern Western  South east South Europe
1000 —DU$OK (bin Kadmda) Africa Afica Asia America
770 £<Y
Kadin
Sagliginda DUSUGE BAGLI 6LUM
gok dnemli o0 - (100 bin disikte)
bir konu
“Sagliksiz
Diisiikler” ;
O B I ]
Eastern Western Southeast Latin Europe

Africa Africa Asia America
Source: Sedgh et al. The Lancet, 370(959'5)1:33 8 =1 3452 () ()7



2008 Y1l Isteyerek Diisiik Sayilar1 (milyon)

Toplam  Giuvenli Giivenli

olmayan
Dunya 43.8 22.2 21.6
Gelismis ulkeler 6.0 5.6 0.4
Gelismekte olan iilkeler 37.8 16.6 21.2
Afrika 6.4 0.2 6.2
Asya 27.31 6.5 10.8
Latin Amerika 4.4 0.2 4.2
Avrupa 4.2 3.8 0.4

Kuzey Amerika 1.4 1.4 -

Kaynak: Sedgh et al., 2012



2008’de dunyada yaklasik 22 milyon dusuk guvenli olmayan
kosullarda yapildi, bunlarin %98’i gelismekte olan ulkelerde
gerceklesti (DSO, 2011)

Guvenli olmayan dusutk sayilari (milyon)
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Guvenli olmayan dusuge bagli anne olumlerinin hemen
hepsi gelismekte olan ulkelerde meydana gelmistir

Guvenli olmayan distk nedeniyle meydana gelen anne 6lum sayilari, 2008
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15-44 Yas Kadinlarda Giivenli ve Saghksiz
Diusiik Hizlar1 (bin kadinda), 2008

Latin America | 2 [
Asia 17 1]
Africa |1 [
Northern America 19 cls
Europe 25 [2 ]
Developing 13 R T
Seveloped | 0 Safe
evelope 22
P | 1] Bl Unsafe
World 1 I T
0 5 10 15 20 25 30

15-44 yasaras1 1000 kadinda
Kaynak: Sedgh et al., 2012



Gebelikten korunma yontemlerinin 12 ay icindeki, tahmin edilen
basarisizhik hizlar: (%)

Total | 4,7

Withdrawal 119

P. Abstinence 25

Vaginal barrier | | 20
Condom | 14
Oral Pill 5

IUD []08

Injectables []0,3

Vasectomy [0,15

Tubectomy []0,5

0 5 10 15 20 25 30
%

Bir yilda istemeden meydana gebelik sayisi: 33.5 milyon

Kaynak: Trussell, 1998 for failure rates, accidental pregnancies from WHO, forthcoming.



Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, gebeliklerin
sonlandirilma nedenleri, 2009 (iilkelerin yiizdesi)

Kadinin hayatini kurtarmak
Fiziksel saghgini korumak
Ruh saghgini korumak
Tecaviiz veya Ensest

M Developed

Fetal nedenler M Developing

Ekonomik ve/veya sosyal

nedenler

istek dogrultusunda

Kaynak: United Nations, 2011



Yasal olarak dusuk
yasaklandiginda....
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Romanya’ da Yasal Durumun Toplam Anne Oliimleri

ve Diisiige Bagh Anne Oliimlerine Olan Etkisi
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Source:  World health statistics annual, various years

NEPAL ornegi: 1998 (Ab.yasak) hastane yataklarinin % 54’ i abortus
komplikasyonlari ile dolu; 2002 Ab. yasallasti: 2008-2009 arasinda bu ,
oran % 28’ e diisti. S




Diinyadaki durum ozetlenirse;

v" Yasal olsa da olmasa da, istenmeyen gebelikler ve diisiikler
olusmaktadir.

v" Yasal olsa da olmasa da, diisiik hizlar1 yaklasik aym diizeydedir,
ancak giivenli diisik yasak oldugunda veya erisilemez oldugunda,
kadinlar saghksiz kosullarda, vasifsiz Kisiler tarafindan gizlice dusik
yaptirarak hayatlarim ve saghklarim tehlikeye sokmaktadirlar.

v Isteyerek diisiigiin yasaklanmasiyla dogurganhk veya dogum hizlar
artmamakta, ancak ozellikle yoksul kadinlar arasinda saghksiz
diisuge bagh hastaliklar ve oliimler artmaktadir.

v" Tibbi diisiik yontemi, saghksiz diisiiklerin azaltilmasi ve istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasi icin kadinlara onemli bir se¢cenek
sunmaktadir.




2013 - Dunya Saglik
Arastirmasi
sonuclarina gore So



istenmeypn Gebeliklerin Onlenmesi /
Isteyerek Diigiikler

Diinyada diisiiklerin toplam hizi 1995 de 1000
kadinda 35’ den, 2003’ de binde 28’ e diisms,
ancak sonra 2008’ de binde 29 olmak (lizere sabit
kalmistir.

Afrika ve Asya’ da diislige bagl &liim hizlari garpici
bir sekilde yiiksektir Afrika  daki diisik fatalitesi
ABD’ dekinin 800 kati olarak tahmin edilmektedir.
En yiiksek bdlgesel hizlar Dogu Avrupa (43),
Karayipler (39), Dogu Afrika (38) ve Giineydogu
Asya’ da (36) goriilmektedir; en diisiik bélgesel hiz
ise Bati Avrupa’ dadir (12)

Biitiin diisiiklerin % 86’ 1,sagliksiz dis.lerin % 98’ i
GOU’ de meydana:gelmektedi




Istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi /
Isteyerek Diisikler

Geligsmekte olan lilkelerdeki sagliksiz diisiiklerin en
az 2,2-4 milyonu Addlesanlarda meydana
gelmektedir.

Geng¢ kadinlar diisiige bagl biitiin dliimlerin
yaklasik yarisindan sorumludur. Mevcut kanitlar
geng grubun hizmete ulagamadigini
gostermektedir.

Kiiresel arastirmaya gore, diisik konusunda
yasanan olumsuzluklar (ilkenin zenginlik diizeyi ile
ters orantilidir.




isfenmey.en Gebeliklerin Onlenmesi /
Isteyerek Diigiikler

Ulkeler halen, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve
diisiige gereksinimin ortadan kaldirilmasi konusunda
ICPD-paragraf 8.25 deki taahhitlerini yerine
getirmekten uzaktir. Bunun saglanmasi igin ilkeler,
CSUS hizmetlerine erisimin yani sira giftlerin konuyu
tartismasina firsat verecek sosyal ortami
saglamalidirlar yani kadinin statisi iyilestirilmelidir.
Kiiresel diizeyde giivenli olmayan diisiiklere bagl 6lim
riski azalmaktadir.

Bu gelisme esas olarak gelisen teknolojilere, glivenli
diisiik ve diisiik sonrasi bakim konusunda DSO
rehberlerinin kullaniminda artisa ve givenli distk
hizmetlerine artan erisime atfedilmektedir.




Istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi /
Isteyerek Diisiikler

Sagliksiz diisiiklere bagl éliimlerin
azaltilmasina, AO’ nin diismeye devam
etmesine ragmen,

Diinyada genel Anne Oliilerinin iginde
glivensiz disiklerin payr artmistir.




Istenmeyen Gebelikler ve
Isteyerek DusUklerle ilgil
Turkiye' deki Gelismeler ve
Arastirma Sonuclarina
gore Mevcut Durum;
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anne dliimleri ¢cok artti Diisiige bagl Kontrolunun
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CUMHURIYET

T.C’ nin tarihinde ve giinimiizde izlenen niifus politikalari
ureme haklarina miudahale




Tiirkiye’ de Yillara Gére Aile Planlamasi Uygulamalari
(1978-2013)
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Gebeligi Onleyici Yontem Kullanima
15-49 yas grubundaki halen evli kadinlarin
yvontem kullanim yiizdesi

Hernangi bir yontern NN 7+

Herhangi bir modern yontem 47

RIA

Kondom

Tup ligasyonu
Hap

Geri cekme

2013 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi




Sekil 8.1 Dogurganlik tercihleri
15-49 yaglarindaki halen evli kadinlarin dogurganlik tercihleri, Turkiye 2013

»
AP de Cocugu
| ;
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- soyliiyor; %7 y
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2050 yilina kadar Tirkiye nifusu ve olasi
degisiklikler:

Tirkiye' nin, gegmis yillardaki yiksek
dogurganlik hizlari nedeni ile halen sayisal

olarak biyik bir geng nifusu mevcuttur

Tirkiye' nin nifusu 2050 yilina dek artmaya
devam edecek, ancak 2050 yilindan sonra 100

milyon civarinda duraganlasacaktir



65 Yas Ustii Niifus (%) (2012)
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Sekil 4.1. Ydlara Gore Niifus Piramitleri (Tiirkiye)
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MDG - 2015 yili sonrasi donemde dikkate

alinmasi gereken SORUNLAR: (Yol HaritasI? )

Dunyada:

» KS kullaniminda “karsilanamayan gereksinim” cok
yuksektir (3 aileden biri)

» Sagliksiz Dustikler hala ciddi bir KS sorunu olmayi
surdurmektedir

» Geng yas grubu duistikler ve CYBE' ler yoniinden en
riskli gruptur

» Ozellikle GOU’ de toplumun “saglik bilinci”, ve de
CSUS egitimimi cok yetersizdir

» Cinsiyet temelli ayinmciik GOU’ de daha yaygin
olmak Uzere ttm Dunyada mevcuttur ve bunun
ciddi saglhk sonuclari vardir.

» CSUS, Haklar baglaminda ele alinmamaktadir.




MDG - 2015 yili sonrasi donemde dikkate alinmasi
gereken SORUNLAR, Tiirkiye’ de:

» Hala Riskli Gebelikler yaygindir ( her 3 gebelikten biri)

» Ureme sagligi Hizmetlerine “hak temelli yaklasim”
benimsenmemekte, uygulanmamaktadir.

» Isteyerek Dustik ve AP hizmetleri
ile ilgili hizmet sunumunda ciddi engeller yasanmaktadir.
Kadinlarin dogurganhgi, halen demografik bir gerekce
olmadigi halde tesvik edilmekte / adeta zorlanmaktadir.

» Mevcut liberal yasaya ragmen “kiirtaj cinayettir” gibi
soylemlerle, US hizmetleri uygulamada engellenerek
kadinlarin US da karar haklarina, hizmet almalarina

mudahale edilmektedir.




Mevcut saglik sistemi, TSH
yvaklasimindan uzaklasmis, birinci
basamakta entegre ekip hizmeti
zayiflatiimis, saglik hizmetlerinin
buttncllligl bozulmus ; basvurularin
hastalikla baslattigi , performansin
hizmetlere yon verdigi bir sistem olup
kadina en fazla ulasabilen “ebe-
hemsirenin” tanimlanmis rol(
belirsizlesmistir.




SON SOZ (Ne Yapilmali)
Istenmeyen Gebelikler,isteyerek diistkler

konusu - yani dogurganligin duzenlenmesi,
gerek diinyada gerekse Turkiye' de kadin
sagliginin onemli basliklaridir

Her 2 hizmet alani da 2015 yili sonrasi

kadin sagligi hedeflerine ulasilabilmesinde
belirleyici olacaktir.
USCS hizmetlerini talep etmek toplumdaki
oireylerin “insan hakki” olup,
Dogurganligl duzenleme hizmetleri,
kapsamli,nitelikli, ulasilabilir olarak vermek de

devletin / hukumetlerin anayasal gorevidir.




Tiirkiye’ de Isteyerek Diisiiklerle ilgili yapilan pek cok
uzmanlar toplantisinin ortak Sonug Bildirisi:

Giivenli olmayan diisiigiin onlenmesi konusunda;

Bilimsel kanitlar, dinya ve Tirkiye istatistikleri,
“glvenli kosullarda yapilmayan disigin” kadin saghg:
yoniinden son derece tehlikeli ve de AQ’ lerinin en énemli
nedenlerinden biri oldugunu gostermektedir.

Dogurganliga karar verme , uluslararasi belgelerde de
vurgulandigi  gibi  “ bireylerin, ailelerin 6zellikle de
kadinlarin 6zgirce kullanacaklari bir insan hakki oldugu,

bu karara kimsenin midahale etmemesi gerektigi ~
vurgulanmistir.




Giivenli olmayan diisiigiin dnlenmesi konusunda

Tirkiye' nin gegmiste izledigi treme sagligi politikalar:
pek ¢ok llkeye 6rnek olacak 6zellikte olup, kadin-anne
ve ¢ocuk sagligina olan olumlu etki ve katkisi yillar
icinde yapilan bilimsel arastirmalarla ortaya
konulmustur.

Tirkiye' de sagliksiz kosullarda yapilan distiklerin anne
6limlerine neden olmasinin dnine gegmek amaci ile
dusikler, 10 haftaya dek yasallastiriimistir.

Bu yasa ile getirilen diger énlemlerle, etkili gebeligi
onleyici yontem kullanimi da hizla artmigtir.

Ayrica bu yasanin uygulanmasi, isteyerek disuklerin
anne 6limlerinin igindeki payinin , % 58 den % 2 lere
kadar dismesini saglamistir.




Isteyerek diisiklerin yasa ile yasaklanmasi
diisik yapmay: azaltmamakta aksine sagliksiz
kosullarda yapilan diigiikleri arttirarak anne
dlimlerinin artmasina yol agmaktadir. Bunun
yasandigi pek cok ilke ornegi bulunmaktadir.
etkili yolu, danismanlik dahil aile planlamasi
hizmetlerinin tlimindn herkesce erisilebilir
sekilde genel saglik sigortasi kapsaminda
verilmesidir.



Tirkiye' de daha 6nce yapilmis olan “Faz 3
klinik arastirmalarinin sonuglari” goéz 6ntne
alindiginda, cerrahi disik yonteminin risklerini
tasimayan, gebeligin erken donemde
sonlandiriimasinda ¢ogu Avrupa Ulkeleri olmak
lzere halen diinyada 50 den fazla ilkede
uygulanmakta olan “t+ibbi diisik - cerrahi
mudahale olmaksizin ilagla yapilan diisik
yonteminin” de Tirkiye’ de, Rutin CSUS
hizmetleri icinde bir secenek olarak sunulmasi
uygun olacaktir. Bu konudaki engeller
asiimahdir.









