TOPLUMSAL chsiYET, KADIN VE UREME
SAGLIGI CALISMA GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

1.1. Uluslararasi Gelismeler

Pandemi donemleri iilkelerin saglik hizmet kapasitelerini zorlamakta, cinsel saglik ve
treme saghigina yonelik hizmetler oncelikle sunulmasi gereken hizmetlerin disinda
birakilabilmektedir. Bu gibi krizlere yanit verirken, insanlarin bedensel o6zerklikleri ve
biitiinliikleri iizerindeki haklari vurgulanarak, CSUS hizmetlerinin 6ncelikli hizmetler arasina
alinarak sunulmasinin devletlerin yiikiimliiliigii oldugunun kabul edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Cinsel saglik ve iireme sagligi haklari, hiikiimetlerin taraf oldugu, pek ¢ok uluslararasi
belgeyle diizenlenmis haklardir(1,2): Tim uluslararas1 belgelerde cinsel saglik ve iireme
saghgt haklarimin sagligin ayrilmaz bir pargasi oldugu vurgulanmaktadir. Ulkemiz, bu
uluslararasi belgeleri imzalayan iilkeler arasindadir.

Cinsel saglik ve tireme saglhigina yonelik hizmetler; toplumsal cinsiyete dayali siddetin
onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasinda verilen hizmetler ile anne ve bebek
sagliginin korunmasi (giivenli annelik), aile planlamasi danigmanligi, dogum kontrol
yontemlerinin temini ve uygulanmasi, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, infertilite
tedavisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, ireme sistemine yonelik
kanserlerin taranmasi (meme kanseri, rahim agzi kanseri vb), gibi yasamsal onemi olan
hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetlerin eksikliginde, kirilgan gruplar olarak tanimlanan;
kadinlar, ergenler, engelliler, seks isgileri, HIV ile yasayanlar, mevsimlik tarim isgileri,
goemenler daha fazla zarar gérmektedir.

Pandemide stres, kisitlamalar ve ge¢im kosullarinda yasanan aksakliklar, kadinlarin
cinsiyet temelli siddet ve somiiriiye karsi savunmasizhigii daha da artirmus, esitsizlikleri
derinlestirmis; saglik hizmetleri ve sosyal korumaya erisim dahil olmak iizere sosyal, siyasi ve
ekonomik sistemlerdeki fay hatlarin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu siiregte pandeminin yogunlugu,
hastalik riski ve kisitlamalar sebebiyle, saglik hizmeti kaynaklari cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerini karsilamaktan uzaklasmistir. Boylece kadinlarin kritik hizmetlere erisimi zarar
gormiistir. UNFPA Direktorii Dr. Natalia Kanem bu siiregte cinsel saglik ve iireme saghg: ile
iligkili olarak insanlarin ihtiya¢ duyduklari bilgi ve hizmetleri almalarmi saglamak gerektigini
vurgulamistir (3).

Bu donemde, kadinlarin istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in belirlenen yasal
stirede saglik kurulusuna bagvuramamasi, bazi yonetimlerce kiirtaj gibi zamana duyarli tireme
sagligi hizmetlerinin gereksiz goriilerek smirlanmasi, goniillii cerrahi sterilizasyon, RIA,
igneler gibi uygulama gerektiren uzun etkili dogum kontrol yontemlerinin kisitlanmasi gibi
durumlarin giindeme geldigi goriillmektedir(4,5) Amerika’da bazi eyaletler diisiikk hizmetini,
sunulmasi gereken temel hizmetler listesinden c¢ikarmistir. Bu donemde hizmet veren
kliniklerin kapatilmasi, kontraseptif malzemelerin tedarikinin zorlasmasi, 6zellikle diisiik ve



dogum kontrolii hizmetlerine ulasimi zorlastirmistir(6). Pandemi nedeniyle; Pakistan, El
Salvador, Zambia, Sudan, Kolombiya, Malezya, Uganda, Gana, Almanya, Zimbabve ve Sri
Lanka gibi baz iilkelerde CSUS hizmetleri veren kurumlarin, kontraseptif malzeme saglayan
fabrikalarin  kapanmak zorunda kaldign gériilmektedir(7). Istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi i¢in tibbi disiik (mifepriston ve misoprostolle evde diisiik) 6nemli bir
alternatif olarak birgok iilkede yeniden giindeme gelmistir. Ingiltere ve Galler’de aile
hekimlerine ya da dogum kontrol kliniklerine telefonla basvuran ya da teletip uygulamalariyla
ulasan kadinlara evde tibbi diisiik i¢in gerekli haplarin; gebelik testi, agr1 kesici, gebeligi
sonlandirma sonras1 kullanacagi dogum kontrol haplariyla birlikte postayla ulastirildigi
goriilmektedir. Ulusal istatistiklere gore; Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda isteyerek
diistik sayis1 onceki yilin ayni dénemine gore 4500 artmistir. Bu diisiiklerin %82’si evde tibbi
diisiik uygulamasiyla gerceklesmistir(8).

Pandemi basladigindan beri, aile i¢i siddette 6nemli diizeyde artis olmustur. Uluslararasi
Calisma Orgiitii, BM Kadin Birimi ve Avrupa Birligi, G7 iilkelerine, COVID-19 krizi devam
ederken toplumsal cinsiyet esitligini destekleyecek onlemleri uygulamaya koyma cagrisinda
bulunmustur(9). Cin, ingiltere, Amerika ve diger iilkelerden gelen veriler, COVID-19 salgini
baslangicindan beri aile i¢i siddetin arttigin1 gostermektedir. Hubei sehri Jingzhoupolis
merkezinde 2020 Subat ayindaki aile i¢i siddet olgularinin gecen yil ayn1 aydakine gore 3 kat
arttigr  bildirilmektedir(10) Birlesmis Milletler “COVID-19 Kadinlara Yonelik Siddetin
Sonlandirilmasi” baslikli raporunda Fransa, Singapur, Kibris ve Arjantin’de sokaga ¢ikma
yasaklari doneminde eV i¢i siddetle ilgili sikayetlerin %25-30 oraninda arttig1, siddete ugrayan
kadinlarin destege erisimleri ve hizmet almalarinda da sorunlar yasadiklari belirtilmektedir.
Italya’daki aile i¢i siddet yardim hattina yapilan basvurularin Mart aymin ilk 2 haftasinda
%55 azaldig1 bildirilmistir(11). Ulkeler farkli uygulamalarla COVID-19 salgminda ev ici
siddete ugrayan kadinlarin bildirim yapmalarin1 saglamaya ve kalacak giivenli yer segcenekleri
olusturmaya ¢aligmaktadir. Avrupa Konseyi de COVID-19 salgini sirasinda konsey iiyesi olan
¢ok sayida tilkede ev i¢i siddet vakalarinin endise verici bir artis gosterdigini bildirmis,
Istanbul S6zlesmesi’nin (Kadina Yénelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi) uygulanmasina iliskin 6neride bulunmustur
(12)

Uluslararas1 Planli Ebeveynlik Federasyonu (International Planned Parenthood
Federation, IPPF) iiyesi 64 iilkede CSUS hizmeti sunan kurumlarin %14 iiniin kapandig1, 44
ilkede HIV testlerinin yapilamadigi, 41 {iilkede kontraseptif hizmeti veren kurumlarin
azaltildigi, 36 tilkede toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda hizmet veren kurumlarin
azaltildig, 23 iilkede diisiik hizmeti sunumunun azaltildig: bildirilmektedir. 59 {ilke malzeme
ulagiminda gecikmeler yasandigini, 29 iilke kontraseptif yontemlere ulagimda, 16 iilke ise
HIV ilaglarina ulasimda sorun yasadiklarini bildirmistir (13).

Dogum oOncesi bakim hizmetleri pandemi sirasinda verilmesi gereken temel
hizmetlerden biridir. Bu konuda gebelik risk durumuna ve siirecine gore triyaj yaklagimi
onerilmektedir. Diisiik riskli gebeliklerde olabildigince uzaktan goriintiilii/sesli hizmet
(teletip) saglanmalidir . Dogum Oncesi bakimda gebelere yiiz yiize hizmet 6ncesinde (yiiz
yiize goriisme siiresini  kisaltabilmek i¢in) uzaktan danismanlik hizmeti saglanmasi
onerilmektedir. Yiksek riskli gebeliklerde ise yiiz yiize hizmet saglanmalidir(14,15).
Asilamalarin baglamasiyla birlikte gebelerde asi etkinligi ve giivenligi agisindan yeterli veri
olmamasindan dolay1r bazi ¢eliskiler yasanmaktadir. Ancak CDC ve Obstetri Jinekoloji



Amerikan Koleji tarafindan gebelerin COVID-19 maruziyet risk durumu g6z Oniinde
bulundurularak mevcut veriler 1siginda COVID-19 asilamasimin yapilmasi ve bu siiregte
ozellikle kadin dogum uzmanlarindan danismanlik alinmasi onerilmektedir(16,17). Dogum
asamasinda anneye eslik edecek olan refakat¢iye miimkiinse COVID-19 tarama testi
yapilmalidir. Bununla birlikte uygun gebeliklerde ebe esliginde evde dogum segeneginin de
g6z oniinde bulundurulmalidir (14,15). Dogum sonrasi bakimda ise annelerin erken taburcu
edilmesi (vajinal dogumda <24 saat, sezaryen dogumlarda >24 saat), dogum sonrasi bakimin
gereklilik olmadik¢a teletip hizmetleri ile, gerekli durumlarda ise ev ziyaretleri ile
stirdiiriilmesi onerilmektedir. Tiim bu &nerilerle birlikte riskli durumlarda ne olursa olsun yiiz
yiize takip gerekmektedir(15,18).

Aile planlamas1 hizmeti kapsamindaki Onerilerin basinda teletip uygulamalarinin
stirekli saglanmasi ve toplumun her kesimine ulastirilabilmesi gelmektedir. Hizmetler basta
kamu olmak tizere 6zel sektor, STK is birligi ile sunulmalidir. Acil danisma hatlar1 ve regetesiz
uygulanabilen yontemlere erisim saglanmalidir. Savunmasiz ve 6zel gruplarin, saglik sorunu
olan kadinlarin, emziren annelerin hangi yontemi kullanabilecekleri konusunda saglanan
“uzaktan” danmigsmanlik hizmetleri hayati 6nem tasimaktadir(19). Kullanilan invaziv dogum
kontrol yéntemlerinin (RIA, implant) 6nemli bir yan etki gelismedik¢e ¢ikarilmamasi
onerilmektedir. Pandemi doneminde aile planlamasi talebini karsilamak i¢in recete edilmesi
gerekmeyen uzun etkili geri doniistimlii yontemler onerilmektedir(20). Buna benzer olarak
kadmlarin Kkendilerine enjekte edebilecegi depo hormonal enjeksiyonlarin pandemi
doneminde kullanimi yararh olacaktir(21). Kondom kullanimi ile ilgili bilgiler basta olmak
tizere yapilacak danismanlik, pandemi sirasinda asirt yiiklenmis olan saglik sistemi iizerinde
cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) nedeniyle artacak yiikii hafifletmeye yardimci
olacaktir(20). RIA ve implant gibi uygulamali islemlerde yiiz yiize olan siireyi kisaltmak icin
uygulama oncesi danigmanlik hizmetinin teletip ile verilmesi saglanmalidir(22). Mevcut
hizmetler ve olanaklar sosyal medyada etkin, izlenme oranlar1 yiiksek kisi ya da kuruluslar
aracilig1 ile paylasilabilir. Evlere kadar ulasim saglandig: bir dagitim ag1 kurulabilir. Ozel
donemler (dogum ve disiik sonrasi, ergenlik, premenopozal donem) goz Oniinde
bulundurularak aile planlamasi hizmetleri planlanmalidir(21).

Pandemi déneminde uzaktan yapilabilecek uygulamalarda gebelik tespitini saglamak igin
idrar testinin uygulanmasi oncelikli tutulmalidir. Korunmasiz cinsel iligski s6z konusuysa acil
konstrasepsiyon hizmeti ve sonrasinda giivenilir bir kontrasepsiyon yontemine gegis
saglanmalidir. Acil kontrasepsiyon degerlendirmesi i¢in uzaktan danismanlik hizmeti ve regete
edilmesi gerekmeyen tedavinin saglanmasi 6nerilmektedir(23,24). Kontraseptif yontemlerinin
temin edilebilecegi ve uygulanabilecegi hizmet yerlerinin giincel listesinin ve iletisim bilgilerinin
paylasilmasi saglanmalidir(22).

Giivenli disiik hizmeti kapsamindaki oOneriler miimkiin oldugunca tim disik
hizmetleri agisindan uzaktan danismanlik saglanmasidir. Erken gebeliklerde ilagla diisiigiin
saglanmasimin goz oniinde bulundurulmasi onerilmektedir. Bu durumda ultrason ya da kan
testi ile gebeligin dogrulanmasma gerek goriilmemektedir. Ileri gebeliklerde ise yiiz yiize
hizmetin saglanmasi, kisi sayisinin sinirlanmasi, kisisel koruyucu donanim (KKD) ag¢isindan
dikkat edilmesi, genel anestezinin olabildigince tercih edilmemesi 6nerilmektedir(25,26).

Pandemi gibi insani kriz ve acil durumlarda goriilen siddet tiirleri arasinda cinsel
siddet hizla yanit verilmesi gereken bir durumdur. Cinsel siddetten sonra acil kontrasepsiyon



ve HIV enfeksiyonunu onlemek igin Temas Sonrasi Profilaksi (TSP) ilaglar1 gibi zamana
duyarli miidahaleler oncelikli olmalidir. En kisa zamanda acil durumlarda cinsel saglik ve
iireme sagligina yonelik hizmetler saglanmali, Minimum Baslangi¢ Hizmet Sunum Paketi’nin
(MISP) uygulamaya konulmalidir(27). Cinsiyete dayali siddet yonetimi kapsaminda tiim tibbi,
yasal uygulamalarin eksiksiz bir sekilde siirdiiriilmeye devam etmesi Onerilmektedir.
Tecaviize maruz kalanlar i¢in ise hizmet 7/24 siirdiiriilmeye devam etmeli ve buna ek olarak
hizmete erisilebilirlik artirilmalidir(28,29). Peru’da pandemi sirasinda siddete maruz
kalanlarin bakimini ve korunmasini garanti altina alacak onlemler alinmistir. Bu kapsamda
siddete maruz kalanlarin hizmete ulasabilmesi i¢in cep telefonlarinda kisa mesajlasma sistemi
uygulanmistir(30).

Irak'ta, siddete maruz kalmis olabilecek kadinlarin saglik hizmetlerine ulasabilmeleri
icin uzaktan ve yiiz yiize hizmetler olusturulmus, bu hizmetler hakkinda bilgilendirici
rehberler hazirlanmistir. Valiliklerde cinsel siddete ugrayan kadinlar i¢in Sevk mekanizmasi
giincellenmistir. Igisleri Bakanligi’nda konuyla ilgili ¢alisanlara CYBE ve COVID-19
konusunda ¢evrimi¢i egitim verilmistir. Yine Liilbnan’da sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulandigr dénemlerde KKD’a dikkat edilerek yiiksek riskli vakalar i¢in yiiz yiize destek
hizmeti verilmistir. Yiiz yiize hizmet saglanamayan durumlarda uzaktan vaka yonetimi
uygulanmistir. Pakistan’da kadin dogum uzmanlarina COVID-19 pandemi siirecinde CYBE
degerlendirilmesi ile ilgili mevcut egitime ek egitim diizenlenmistir(31).

Neredeyse tiim Avrupa Birligi iilkeleri, maruz kalanlarin mevcut hizmet hakkinda
bilgi sahibi olmalarin1 saglamak i¢in farkindalik kampanyalar1 baslatmistir. Kadinlarin biitge
ve barmma yeri sikintis1 nedeniyle otellere ya da AIRBNB evlerine yerlestirilmeleri
saglanmistir. Ulkelerin ¢ogunda dezavantajli gruplara da dikkat gekilirken aile ici siddetin
insan haklar1 ihlali oldugunu vurgulamistir. Ispanya ve Litvanya pandemi siirecinde kadima
yonelik cinsel siddetle ilgili etkinligi artirmak i¢in saglik, savunma ve adalet alaninda
calisanlar arasinda koordinasyonu artirmistir. Sigmma evleri ve magdurlar igin yardim
hatlarm1 genisletmek amaciyla ek biitce ayirmustir. irlanda’da mahkemeler aile igi siddet
davalarina 6ncelik vermistir. Polisler geg¢miste siddete ugrayan kadinlar1 ev ziyaretleri ile
kontrol etmektedir. Bazi iilkeler, siginma evlerini ve yardim hatlarin1 her zaman erisilebilir
durumda tutmak icin bu hizmeti “"temel hizmetler" kapsamina dahil etmek i¢in mevzuati
diizenlemistir(32).

Geng ve ergenlerde teletip uygulamasiyla tireme sagligi konusunda hizmet verilmesini
miidahale yontemi ile arastiran bir ¢alismada kisitliliklara ragmen teletip uygulamasinin
islevsel oldugu sonucuna varilmistir. Teletip hizmetiyle fiziksel muayene kisitliligina ragmen
ozellikle KOK danismanligi ve temini, dismenore ve menoraji gibi durumlarin danigsmanligi
basariyla gerceklestirilmistir. Bununla birlikte genital ve meme muayenesi bile goriintiili
olarak video ve fotograf esliginde saglanabilmistir. Ancak ciddi fiziksel muayene gereken
pelvik inflamatuar hastalik gibi ya da laboratuvar testleri gereken durumlarda bu hizmet
yetersiz kalmistir(33).



1.2. Uluslararasi Gelismeler

Ulkemizde pandemi oncesi dénemde de CSUS haklarma ve hizmetlerine erisimde
bir¢ok sikint1 yasaniyorken, pandemi ile beraber CSUS haklar1 ve hizmetleri durma noktasina
gelmistir. Ulkemizin Kriz durumlarmda CSUS ile ilgili bir hazirhgmin olmadigi, eylem
planlarinin hazirlanmadigi bu siiregte gortilmiistiir(34).

Bir ¢alismada COVID-19 krizi oncesindeki donemle karsilastirildiginda, kadinlarin
isgiicli piyasasina katilim orani ve isletme sahipleri arasindaki payi, erkeklere kiyasla daha
diistik bulunmustur. Pandemiden sonra isini kaybeden kadin orani, erkeklere kiyasla daha
yiiksektir. Aragtirma sonuglari, COVID-19 salgininin, is hayatinda olan kadin ve erkekler
arasindaki toplumsal cinsiyete dayali esitsizlikleri derinlestirdigini gostermektedir(35). insan
Haklart Dernegi’nin hazirladigi “Pandemi Doneminde Kadin Rapor’una gore de Pandemi
stirecinde kadinlar ve gocuklar yalnizca fiziksel olarak siddete ugramakla kalmayip ayni
zamanda birgok farkli siddete ve hak ihlallerine ugramakta, ekonomik ve sosyal haklardan
mahrum edilmekte, zorluk igerisinde yasamlarin1 devam ettirmek zorunda kalmaktadir(36).

TUSIAD, TURKONFED ve Birlesmis Milletler Kadin Birimi’nin yaptizn COVID-19
salgininin kadin galisanlar iizerine etki arastirma sonuglarina gore; kadin ve erkek calisanlarin
ilettikleri sorun alanlarinda en biiyiik fark ev-is dengesi ve artan siddete iliskin ortaya
¢cikmugtir. Bunlan sirasiyla uzaktan/evden calisma ile birlikte gelir karsiligi calisma saatlerinin
artmasi, endise, psikolojik stres, tikenmislik vb. durumlar, evde iletisim ve bilisim
teknolojilerine kisitli erisim zorluklar1 izlemektedir. Isletmelerin %89’unda kadin ¢alisanlar
ev i¢i siddetin arttigini iletmistir (37). Kiiresel olarak saglik ¢alisanlariin %70’¢ yakini kadin
calisanlardir. Bu donemde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetinde arttigin1 gérmekteyiz. Kadin
saglk calisanlarinin pandemi doneminde yeterli ekipman ile donatilmadigi, Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin COVID-19 Mevcut Durum Analiz Raporu’nda yer almaktadir. Raporda
hemsirelerin %43.2’si COVID-19 tanili/stipheli hastaya bakim verirken kendisini korumak
icin almasi gereken onlemler konusunda bilgilendirilmedigini, %24’t eldiven, %39.3’i tibbi
maske, %79.7°si N95 maske, %43.9’u siperlik veya gozlik ve %60.9’u tek kullanimhik
tuluma ulasmada zorluk yasadigini belirtmistir(38).

Sabanci Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Caligmalari Merkezi’nin (Su
Gender) hazirladigi ‘COVID-19 Pandemisi Siirecinde Toplumsal Cinsiyet Calismalar1 Izleme
Raporu’na gore Pandemi doneminde saglik hakkina erisime dair tim acilar birlikte ele
alindiginda sonug olarak erisimi kolaylastirici 6nlemlere ihtiyag oldugu saptanmistir. Raporda
ayrica LGBTI+’larin saglik sorunlarinin yalmzca HIV iizerinden giindeme gelmesi ile
LGBTIi+larm diger saglik sorunlariin goriinmez kilindigi belirtilmektedir. Rapora gére
toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler ve hak ihlalleri pandemi siirecinde azalmak bir yana
daha da derinlesip sayica artmaya devam etmektedir(39).

Savunmasiz gruplardan birisi olan Gen¢ LGBTI+ Dernegi’nin yaptigit COVID-19
salgiinda LGBTI+ Toplulugun Durumu Raporu’na gore katilimecilarin %23l saghk
hizmetlerine ve ilaca erisimde sorun yasamis; %15°1 ise saglik gilivencesi olmadigini
belirtmistir. COVID-19 pandemisi siiresince katilimeilarin %32’si pandeminin kendi saglik
durumlarini olumsuz etkiledigini belirtmistir. En sik iletilen sorunlar ise psikiyatri biriminin
randevularinin ertelenmesi, beden uyum siirecinde olan trans kisilerin ila¢ yazdiramamas ile
HIV ve HPV testleri ve ilaclarinin alimamamast olmustur. Katilimeilarin %30’u pandemi
stirecinde siddete maruz kaldigini belirtmistir. Siddete maruz birakilan katilimcilarin %56°s1



ev ici, %531 duygusal, %48’1 sozlii %22’si ekonomik, %12’si fiziksel, %3l cinsel ve
%22’si siber siddete maruz birakilmakla birlikte katilimcilarin %24’ siddet tehdidine maruz
birakilmistir(40).

Tiirkiye Korler Federasyonu COVID-19 pandemisinde engelli kadinlarin karsi karsiya
kaldiklar1 hak ihlallerini arastirdigi ¢alismanin sonug raporuna gore de engelli kadinlarin
herhangi bir toplumsal kriz, afet veya salgin olmadan da giindelik yasamda pek ¢ok hak
ihlaline maruz birakildigina, tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisiyle daha da
agirlasan sartlarin hak kayiplarina sebep olduguna deginilmektedir.. Pandemi o6ncesinde
engelli kadinlar arasinda ekonomik, fiziksel, cinsel, duygusal, sézel siddet bi¢imlerinden en az
birisine maruz kalanlarin oran1 %33,4’tiir. Rapor, bu oranin pandemi siirecinde %39,6’ya
ciktigini gostermektedir. Sonugta Rapor engelli kadinlarin engellilik ve toplumsal cinsiyetten
kaynakli olarak c¢oklu ayrimeciliga maruz kaldiklarini tespit etmektedir(41). Engeli olan
kadinlari hem engeli olan bir birey olarak hem de kadin olarak ugradiklart ¢oklu ayrimciligi
gortiniir kilmak i¢in Engelli KadinDernegi pandemi doneminde “Korona Giinlerinde Engelli
Kadin Olmak” arastirmasma goére katilimcilar rehabilitasyon merkezleri kapandigi igin
fiziksel egzersiz yapamadiklarini, rutin saglik kontrollerini gerceklestiremediklerini ve kisisel
bakimlarin1 yapmakta zorlandiklarini belirtmistir(42).

Izmirde Suriyeli Miiltecilerle Dayamisma Derneginin hazirladigi  “COVID-19
Pandemisi’nde Miilteci Kadinlarin Temel Haklara Erisimine Iliskin Arastirma Raporu”
goemen Ve miiltecilerin tecriibe ettikleri etnik ayrimciligin yaninda kiiltiirel normlardan
kaynaklanan toplumsal cinsiyet ayrimciligi, miilteci kadinlari pandemi siirecinde de olumsuz
etkiledigini gostermektedir (43).

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamas1 Vakfi’nin Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye’de
Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Hizmetleri Izleme Raporu’nda; pandemi éncesinde iilkemizde
CSUS hizmetlerinde anne sagligi ile CSUS alanindaki tedavi edici hizmetlerin gorece daha iyi
sunuldugu, kontrasepsiyon ve aile planlamasi alani ile cinsel saglik alanindaki koruyucu ve
onleyici hizmetlerin geri planda kaldigi belirtilmektedir. Pandeminin baslamasiyla birlikte
CSUS hizmetlerinin devamliligina iliskin kapsamli bir merkezi planlamanin yapilmadig,
bunun da kurumlarin bazilarinda hizmetlerin sunulmamasi sonucunu dogurdugu
gortilmektedir(34).

Pandemi o6ncesi donemde iilkemizde aile planlamasi, istenmeyen gebelik
sonlandirilmasi (isteyerek diisiik), cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesi hizmetlerine
ulagmada sorunlar oldugu bilinmektedir. Aile planlamas: hizmetlerinin daha yogun olarak
verildigi birinci basamakta, bu hizmetleri sunabilecek kurum ve saglik caligani sayisi
azaltilarak hizmetlere ulasim zorlastirtlmistir. Son bir yildir kamu saglik kurumlarinda dogum
kontrol yontemleri (kontraseptif) malzeme stoklarinin tiikkendigi ve yeni malzeme temini
yapilamadig1 goriilmektedir(34). Bu hizmetlere ulasamama son bes yilda karsilanmamuis aile
planlamasi ihtiyacini iki katna ¢ikarmustir. Ulkemizde her 10 kadindan biri gebe kalmak
istemedigi halde herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir(44). Ikinci ve iigiincii
basamak saglik kurumlarinda isteyerek diisiik hizmetinin sunumu oldukga kisitlanmustir.

Pandemi déneminde, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan CSUS’na yonelik
sunulan hizmetler, bebek ve gebe izlemlerine indirgenmistir. Aile planlamasi danismanligi,
kontraseptif yontem uygulamalari, meme kanseri, rahim kanseri taramalar1 gibi CSUS’ na
yonelik hizmetler bu dénemde de yapilmamaktadir. ASM disginda CSUS hizmetlerinin



sunuldugu ACSAP Merkezleri’nin birgogu buradaki egitimli saglik ¢alisanlarinin pandemiyle
miicadelede gorevlendirilmesi nedeniyle kapatilmistir. Birinci basamakta CSUS hizmetlerinin
sunumunun fiilen ortadan kalktigi goriillmektedir.

Ikinci ve tigtincti basamak kurumlarda da tim hizmetlerin pandemiyle miicadeleye
yonlendirildigi ve CSUS’na yonelik hizmetlerin sunulmadigi goriilmektedir.

Infertilite, HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklara ydnelik tan1 ve tedavi hizmetleri
bu dénemde verilememektedir. Ozellikle yeni tani almis HIV ile yasayanlarin tedaviye
baslama ve izlem siireclerinde giicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir. Diizenli tedavisine
devam eden hastalarin raporlarimin otomatik olarak uzatilmasi karariyla HIV ile yasayan
kisilerin de pandemi déneminde ilaglarina erisimleri saglanmaktadir(34).

Pandemide tiim hastanelerin pandemi hastanesine doniistiiriilmesi gebelik ve dogum
hizmetlerine ulasmay1 da zorlastirmistir. Viriisle enfekte olma korkusu kadinlarin hizmete
bagvurusunu engelledigi gibi, saglik hizmetine basvurularinda da gecikmeye neden
olmustur(34).

Bu doénemde yaygin olmamakla birlikte bazi saglik kurumlarinin aile planlamasi
danigmanligi, gebe okullart gibi egitim hizmetlerini online ortama tasiyarak hizmetlerdeki
ac1g1 azaltmaya ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Pandemi doneminde sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin kapatilmasi gibi uygulamalarla
ev icinde daha fazla zaman gecirilmesi, ekonomik kaygilar, belirsizlikler ve kadmlarin bakim
ylikiiniin artmasi, iilkemizde de kadina yonelik siddetin artmasina neden olmustur. Nisan
2020°de Tiirkiye’nin 28 kentinde 1873 kadina ulasilarak yapilan bir g¢alisma, pandemi
stirecinde kadina yonelik siddetin %43’e yiikseldigini ortaya koymaktadir. Bu calismada
karantina siirecinde ev i¢i tartisma veya catisma yasama oranit %69,4 olarak saptanmustir.
Kadinlarin  %64,2’si karantina siirecinin ruhsal durumunu olumsuz etkiledigini, %83’
karantina stirecinin kadina ve gocuga yonelik siddeti tetikledigini diisiinmektedir. Kadinlarin
%23,7’si psikolojik siddete, %10,3”i ekonomik siddete, %4,8°1 dijital siddete, %1,7’si fiziksel
siddete, %1,4’0 cinsel siddete maruz kaldigini, %1,1’i 1srarhi takibe ugradigini
sdylemistir(45)._Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 2020 yili Mart ve
Nisan aylarinda basvuran ev i¢i siddete ugrayan kadin hasta sayisinin 2019 yilinin ayni
dénemine gore 3 Kat arttig1 bildirilmistir(46). Istanbul Emniyet Miidiirliigii verilerinde gecen
yila gore aile ici siddette %38,2 artis oldugu belirtilmektedir. Kadin orgiitlerinden gelen
bilgiler, pandemi doéneminde kadma yonelik siddetin arttigini, siddete maruz kalanlarin
bagvuru mekanizmalarinin (destek hatlar1, giivenlik giicleri, siginaklar vb.) calismadigini,
kadinlarin virtis kapma korkusuyla siddeti belgelemek i¢in saglik kurumlarina bagvurmadigini
gostermektedir (47).

2. BIR YILLIK DONEMDE PANDEMI ILE ILGILI CALISMA

GRUBU FAALIYETLERI

Tiim diinyay: etkisi altina alan pandemi siirecinde ¢alisma grubumuz da HASUDER
Covid-19 Gorev Grubu’nda yer alarak Korona Postast Giiniin Konusu boliimiine toplumsal
cinsiyet ve tireme saghgi alaninda yazilar hazirlamistir. Ayrica ¢alisma grubumuz tiyelerimiz
de yazilariyla pandemide bu alandaki sorunlara dikkat ¢ekmislerdir.
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1. “Cocuk Yasta Erken ve Zorla Evlilikler ve 18 Yas Alt1 Gebelikler Yasaktir Kabul
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2.” Istanbul S6zlesmesi’ne” Sahip Cikiyoruz ve Destek Vermeye Devam Edecegiz!.”
18 Temmuz 2020

3. 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii, 8 Mart 2021
Korona Postasi Giiniin Konusu

1. Yeni Koronaviriis Hastalig1 (Covid-19) Salgini Ve Istenmeyen Gebelikler

2. COVID-19 Pandemisinde Cinsel Saghk Ve Ureme Saghg

3. Toplumsal Cinsiyet Bakis1 ile COVID-19 Salgininda Dikkate Alinmas1 Gereken
Bazi Ozet Bilgiler

4. Yeni Koronaviriis Hastalig1 (Covid-19) Ve Toplumsal Cinsiyet

5. Korona Giinlerinde Gériinmeyen Ikinci Salgin: “Kadinlara ve Kiz Cocuklarma
Yonelik Siddet!”

Halk Sagligi Bakis Agistyla Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Miicadelesi
“Cevrim I¢i” Sempozyumu iginde “Gelecege Mektup Simdi Neler Yapalim? Gelecek
Doneme Nasil Hazirlanalim?” forumu gergeklestirilmistir.

Dordiincii Uluslararasi 24. Ulusal Halk Sagligi Kongresi i¢cinde Pandemide Toplumsal
Cinsiyet Paneli hazirlanmigtir.

3. CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN SONRAKI
DONEMLERI iCIN ONERILERI

1. CSUS sorunlari ertelenemez bu nedenle de CSUS hizmetlerinin éncelikli hizmetler arasina
alinarak sunulmasi saglanmahdir.

2. Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in tibbi diisiik secenegi diisiiniilmelidir.

3. Kontraseptif yontemlere ulasim saglanmalidir. Kadinin kendi kendine kullanabilecegi uzun
etkili yontemler bu donemde tercih edilmelidir.

4. Aile planlamasi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinde danismanlik uygulamasi ve
izlem i¢in teletip uygulamalar1 hizmete entegre edilmelidir.

5. Kadina yénelik siddetin dnlenmesi igin, Istanbul Sézlesmesi’nin (Kadina Yénelik Siddet ve
Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi S6zlesmesi)
uygulanmasi saglanmalidir.

6. Dogum oncesi bakim hizmetleri gebelik risk durumuna gore planlanmalidir. Dogum 6ncesi
bakimda gebelere yiiz ylize hizmet 6ncesinde uzaktan danismanlik hizmeti (teletip)
saglanmalidir. Yiiksek riskli gebeliklerde mutlaka yiiz yiize hizmet saglanmalidir. Gebeler
COVID-19 maruziyet risk durumu g6z 6niinde bulundurularak mevcut veriler 15181nda
asilanmalidir.



7. Kirilgan gruplarin (kadin, ergen ve gengler, gdgmenler, LGBTI+ bireyler vb) hizmete
ulagimi saglanmalidir.
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