Gayriresmi bakim
verenlerin
guclendirilmesi

2018

-
.\
o3
..
: International |
- Pharmaceutical :
. Federation rd
4

-



Telif haklar1 Uluslararas: Eczacilik Federasyonu (FIP) na aittir.

International Pharmaceutical Federation (FIP)
Andries Bickerweg 5

2517 JP Lahey

Hollanda

www.fip.org

Tum haklart saklidir. Bu yazinin hig¢ bir kismi depolama sistemlerinde saklanamaz; hi¢ bir bigimde ya da araclarla
(elektronik, mekanik, kayit araglar) kopyasi ¢ikarilamaz ya da atifta bulunmadan kullanilamaz. FIP bu referans
belgesindeki wverilerin ya da bilgilerin kullanimiyla ortaya c¢ikabilecek olan zararlardan sorumlu tutulamaz. Bu
dokimanda kullanilan tiim veri ve bilgilerin dogrulugundan emin olmak i¢in gerekli biitin énlemler alinmigtir.

Editor: Zuzana Kusynovd, FIP Politika Danigman: ve Proje Muduri
Tavsiye edilen alint1 bicimi: Uluslarasi: Eczacilar Federasyonu (FIP). Eczacilarin kadinlari desteklemesi ve sorumlu ilag

kullanim1. Lahey, Hollanda: Uluslararasi Eczacilar Federasyonu (FIP), 2018.

Fotograf: Wavebreakmedia Ltd | Dreamstime.com



Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP).(2019) Eczacilarin Kadmnlari Desteklemesi ve Sorumlu Ila¢ Kullanimi:
Gayriresmi Bakim Verenlerin Giiclendirilmesi, TEB Yaynlari.

© Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2019
ISBN:

Ceviren : Emin Seval

Editor: Dr. Ecehan Balta

Grafik Tasarim:
Baski:

Baskent Organize Sanayi Bolgesi Recep Tayyip Erdogan Bulvar1 No: 12 Malikdy. 06909 Sincan — ANKARA



1 Bakim verenler olarak KAINIAr ..................uuuuiiiiiiiiiiii e nnnnnnnnnnnn 6
) RO T 11 o1 < | PP PRRRRRt 6

1.2 Al TYCIETININ DAKIIMIILL...ciiviiieiiiiieeiitie ettt ettt e ettt e et e e st bee e e et e e e s snbb e e e s ssbee e e s b beeeeanbbeeessnbeeeenan 6

1.3 Bakim hizmeti sunmanin kadinlar Gzerindeki EtKiSI..........uvuviiiiiiiiiiiiiiie et e s e e e e s e e aaba s 7
1.3.1 Bakim verme ve fiziksel sagliga olumsuz etkileri...........cocceriiiiiiiiiiicic e 8

1.3.2 Bakim verme ve ruh sagligima olumsuz etkileri ...........ccccoiviiriiiiiiiiiiie e 9

1.3.3 Bakim vermenin fInanSal €tKIIETT..........uuuiiiiiiiiiiiie et e et e e s e et s s e e e s s e eab e seeesseeasbbaseeeanees 10

1.4 Ekonomik karar alma stirecinde gUGIENTINME .......ccueiiiiiiiiiieiie e 12

2 Eczacilarin Kadinlarn deSteRIEIMESI...............uoiiiiiiiiiiii e e e s e e s et e e et e s ea s 13
2.1 Eczacilarm bulagict hastaltKIart GnIEmMEST......cceiuuiiiiiiiiieiiiiie ettt sttt sb e e s sebee e e sneee s 13
2.2 Eczacilarm sagliligin yayginlastirilmasi faaliyetleri ve bulagici olmayan hastaliklarin énlenmesi .................... 14
2.3 Eczacilarin kadmlarin saglik okuryazarligi yoluyla giiclendirilmesine destek olmast ...........ccoceevcveeriiiiiinnnn, 17
2.4 Eczacilarin kadnlar tizerinden ilaglarm sorumlu kullanimini desteklemesi ..........cccceeeeeiiiiiiieeeiee i, 18
2.5 Gayri resmi bakim verenler olarak kadinlarm gliclendirilmesi ..........ccoccoeviiiiiiiiiiicicc 21
2.6 Kriz durumda kadmlarm desteklenmesinde eczacilarimn rolli ... 21
KI8T 11 o - SR 23
4 Ek 1 — Kiiresel politikalarda KAdInIar. ................coocoiiiiiiiiiii bbb 24
I - o] -0 SRR 24
4.2 Uluslararast politiKalarin @VITIM ........cvuviiriiiiieeiiieie et e e n e 24
4.3 DSO ve uygulamali toplumsal cinsiyet pOItiKAlArL............oooviiiiii 24
4.4 BM Kadin Orglitli (UN WOIMIEN) ....ccouiiiiiiiiieeiiieesiiee ettt sb e nib e e asb e ne e nne e e nabe e snne e e be e e 25
4.5 Siirdiiriilebilir Kalkinma NEAETIEI .......vvviiiiiiii e ettt seabee s 26
4.6 Diger Orgitlerin GalISIMALATT ........cc.viiiiiiiiie ettt et s e n et e e b e e e nbe e re e e 27

Ol = (€ T L1 IV T4 C PO TRT 28
oI O 2 1T T3 1o 1 ] 1 11 1 OSSPSR 28
5.2 Bulasict olmayan hastaliKIar............ooviiiiiiii e 29

S 3 RUN SAGIIGI. ...ttt Rt Rt e eh e e e b e sh b e be e b e e 31
5.4 Toplumsal cinsiyet temMelll SIAAEL..........coviiiiiiiiii e 31
5.5 CIKATTIAN SOMUGIAT ... .eveiiiiiie e et ie e st e e e s ee et e e et e e et e e e st e e e sst e e e s asteeeesnseeeeeanseeeeesnteeeessseeaesnseneesannnnaennns 31

6 Ek 3 — Saglik hizmetinde KAGINIAL ................coooiiiiiiiiiiiiiie et sne et snees 32
7 Ek 4 — Eczacilarin kadinlarin saglik okur yazarhgini desteKIemesi ...............occcovvviriiiiiiinninnnniene e 33
8 Ek 5 — Giiclendirmeyi bagsarma YOIIATT .............cccocuiiiiiiiiiiiii i snees 35
9 Ek 6 — FIP arastirmalari ve oncii girisimlerin incelenmesi..................ccoovvviiiiiiiiiiiin e 36

O 1Y =1 OO P PP PPN 38



St2|

Eczacilarin daha iyi saglik hizmeti sunabilmek igin gayriresmi bakim verenler olarak kadinlara verebilecegi destegi
kapsamli bir bigimde ortaya koyan “Gayriresmi bakim verenlerin giiclendirilmesi” adindaki bu etkileyici raporu
hazirladiklari igin Uluslararas: Eczacilik Federasyonu FIP’e tebriklerimi sunuyorum. Kadinlarin kiresel sagliga
yaptiklari katkilar genellikle gézden kagmis ve degeri bilinememistir, bu yizden FIP’in bu kritik alan1 tanima ve bu
alanda arastirma yapma vizyonunu ayakta alkisliyorum.

Kaliteli saglik hizmetlerine erisim; saglik, hayattaki degisimler ve hayatin kendisi icin temel bir insan hakkidr.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde milyonlarca insan bu haktan mahrum birakilmis durumdadir. Son otuz yilda
kiresel saglik alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedildi. Daha fazla bebegin hayati kurtarilarak ¢ocukluk dénemine
ulasmasi saglandi, daha fazla anne dogumlardan sag cikabildi, cocuk felci gibi hastaliklar diinya Gizerinden silinmek
Uzere ve insanlar artik daha uzun slre yasayabiliyorlar. Fakat yukselen esitsizlik, degisen demografik yap1 (yuksek
gelirli Ulkelerde yaslanan niifus ve diistik gelirli Glkelerde geng nufus), bulasici olmayan hastaliklardaki yikselis,
muhtemel salginlar ve antimikrobiyel direng gibi yeni ortaya ¢ikan tehlikelerin tamami kiiresel saglik sistemlerinin ve
ilgili yaklasimlarin Gzerinde radikal bir sekilde tzerine tekrar diisintlmesini gerekli kiliyor. Bunu yaparken de
eczacilarin ve gayri resmi bakim verenler olarak kadinlarin merkezi rolde olacak bigimde sagligin korunmast, gelismesi
ve hizmet sunumu konularindaki tim olas: degisim 6znelerinin bagliligini ve uzmanlik bilgisini harekete gegirmek
gerekmektedir.

Kdresel olarak kadinlar tim saglik hizmetleri is glictiniin %70’ini olustururlarken, nifuz sahibi liderlik pozisyonlarinin
%25’inden bile daha azina sahipler. Kadinlar kiiresel saglik hizmeti sektériine yaklasik olarak 3 trilyon dolar katki
saglamakta olsalar da bunun neredeyse yarisi (kliresel gayri safi hasilanin %2.35’i) taninmamastir ve maas olarak bir
karsihig: yoktur. Kadinlarin saglik sistemlerine katkilart muazzam derecededir, ancak galistiklari islerin ¢ogu diistik
ucretli, maagsiz ve taninmamistir. Bu durum saglik sistemlerinde hepimizin sagligini olumsuz sekilde etkileyecek bir
adaletsizlik yaratmaktadir.

2016 yilinda hukumetler evrensel saglik giivencesine kavusabilme diistincesinin en dngorill cabasi olan Strddrulebilir
Kalkinma Hedefleri’ne 2030 yilina kadar ulasabilmek icin adimlar attilar. Bu hedef kimseyi geride birakmadan herkese
kaliteli ve makul fiyatli saglhik hizmeti sunulmasini, saghgin korumasini ve gelisimini beraberinde getirecek bir adim
olup kiresel capta buyik degisimlere yol acacaktir. Evrensel saglik sigortasi; kadinlarin maash veya maassiz
calismalarina ve eczacilarin givenli hizmet ve ila¢ sunumuyla kadinlarin saglik okuryazarligini yayginlastirmalarini
saglamalarina, ailelerine ve toplumsal cevrelerine verdikleri bakimi gelistirmelerine ve hastaliklarin 6niine gegmelerine
yardimci olacak sekilde kadinlar: desteklemelerine dayanmaktadir. Birgok baglamda eczaci, ailesine bakan birinin
danisabilecegi ilk ve tek saglik ¢alisani olabilir, bu yiizden eczacilarin kiresel saghkta 6n saflardaki rolti 6nemlidir.
Kadin bakim verenlerin ihtiyaclarini dinlemek onlarla giiven bagi kurmak agisindan gerekli olacaktir. Bu rapor islevsel
olarak ailelerine bakan kadinlarin topluma olan katkis: ve yardimlarini 6n plana gikaracaktir.

Bu rapordaki analiz ve vaka incelemelerinin 140 llkeye yayilan FIP orglitlerindeki eczacilar1 ve ailelerine bakan
kadinlar1 destekleyecegine ve diinyanin evrensel saglik sigortasina bir adim daha yaklasmast icin ilham verecegine
inaniyorum.

Dr Roopa Dhatt
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Uluslararast Eczacilik Federasyonu (FIP), rapora katkilarindan dolayi Ema Paulino (Portekiz)’nun baskanligin
yurittigii “Kadinlar ve ilaglarin Sorumlu Kullanimi Calisma Grubu™’na tesekkiirlerini sunar. Bu ¢alisma grubunun
Uyeleri: Parisa Aslani (Avustralya), Josélia Cintya Quintdo Pena Frade (Brezilya), Ola Ghaleb Al Ahdab (BAE),
Safeera Hussainy (Avustralya), Zuzana Kusynova (FIP Politika Danismani ve Proje Miidiirii), Nsovo Mayimele (Giliney
Afrika), Michelle Mcintosh (Avustralya), Seun Omobo (Nijerya), Carmen Pefia (Ispanya), Sofia Segura (Kosta Rika) ve
Régis Vaillancourt (Kanada).

Calisma Grubu FIP’te stajyer olan Logan Muzzey (ABD) ve Erica Prost’a (ABD) FIP anketlerine ve bu anketlerin
derlenmesine olan katkilarindan dolay: tesekkurlerini sunar.

FIP Baskani1 Carmen Pefia’nin ilham verici liderligi ve FIP Uye orgltlerinden alinan veriler ile isbirligi olmaksizin bu
raporun yayinlanmasi mimkin olmazch.
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2016 yilinda, Birlesmis Milletler Binyill Kalkinma Hedefleri’'nden (BKH’ler) yenilenmis olan 17 adet Siirdiiriilebilir
Kalkmma Hedefinin (SKH) ¢apraz kesisimli uygulanmasi yoluyla uluslararasi hakkaniyetin saglanmasina dogru bir
odak kaymasi yasandi.? SKH’ler 21. yiizyilin gidisatim kadmlarm ve kiz ¢ocuklarmin desteklenmesi ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi gibi ana konulara deginerek degistirmenin yollarini artyor. Cinsiyet esitsizligi ve kadmlarin
desteklenmesi SKH’ler iginde bagl basina bir hedeftir (5. Hedef) ve kadin erkek esitligini ve kadinlarin desteklenmesini
hem hedefin hem de ¢oziimiin bir pargasi olarak gormesiyle diger hedeflerde de kendisine yer bulmaktadir.? 5. hedef
erkeklerin kazandiklar1 her bir dolara karsilik kadinlarin 77 cent kazandigini onaylamaktadir.* Ayni zamanda kadmnlar
erkeklere nazaran ¢ kat daha fazla ticretsiz ev isi ve bakim igleri yapmaktalar: kadinlar yemek yapmaktan temizlik
yapmaya, su tasimaktan odun toplamaya, yaslilara ve g¢ocuklara bakima kadar bir siirii konuda ortaya emek
koymaktadir.> Kadmnlar uzman saglik hizmetleri ¢alisanlarina en yakin gayri resmi bakim verenlerdir, ¢ogu kez
eczanelere giden ve hane halkimin sagligi konusunda sorumluluk sahibi oldugu disiiniilen kisilerdir. Eczacilarin
ailelerine bakim veren kadilar1 nasil destekleyebileceklerini anlamak 2030 toplumsal cinsiyet esitligi ve kalkinma
hedeflerine ulagilmasinda kolaylik saglayabilir.

Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP) eczacilarin ve eczacilik alanindaki bilim insanlarmm ulusal birliklerinin
kiiresel federasyonudur. flaglarm kullanimu, iiretilmesi ve gelistirilmesi konularinda uzman dért milyondan fazla kisiyi
temsil etmektedir.

FIP’in ilk kadin bagkani olan Dr. Carmen Pefia 2015 yilinda Almanya, Diisseldorf’da yaptig1 acilis konusmasinda
FIP’in yaptig isleri ayakta tutan ana ii¢ siitundan birinin FIP ¢alisanlar1 oldugunu sdyledi. 2016 yil1 Diinya Eczacilar
Giinii temast “Senin i¢in bakiyoruz” du (Caring for you) ve eczacilarca diinya ¢apinda gururla kutlandi. FIP Biirosu
2016 yilinda, eczacilarin kadinlarin egitimini destekleyerek, tesvik ederek ve ilaclari sorumlulukla kullanmalari igin
bilgilendirerek kadinlarin gii¢lendirilmesine katki saglama potansiyellerine iligskin bilgi ve kanitlar1 toplamak iizere
Kadimlar ve Sorumlu flag Kullanimi Calisma Grubu’nu kurdu.

Calisma grubu, calismalarini gayri resmi bakim verenler olarak kadinlari1 desteklemesinde eczacinin rolii odakli olarak
tanimladi. Kadmlarin iyi bir sagliga ve hastaliklarm onlenmesine katki saglarlarken aile iiyelerine bakim hizmeti
sunmalar1 iizerine veri toplanmasma yardimcit oldu. Bu calismanin genel hedefi bu alanda olumlu yonde degisimler
yaratmaktir.

Calisma grubu, amagclarina ulasabilmek i¢in kadinlarin saglik hizmetlerindeki rolii ve gayri resmi bakim verenler olarak
kadinlarin eczacilar tarafindan desteklenmesi {izerine mevcut veriyi bir literatiir taramasiyla analiz etti. Daha sonra
grup, FIP iiye orgiitlerinden elde edilen eczaci miidahaleleri {izerine veriler temelinde bir arastirma yapti. Bu rapor
literatiir taramasi ve arastirma baz alinarak olusturuldu. Eyliil 2017°de Seul’de diizenlenen FIP kongresi diginda calisma
grubu genel olarak elektronik ortamda faaliyet gosterdi.

Bu dokiiman ileride FIP’in bir politika beyanina kaynaklik edebilir.
Eczacilarin ireme saglign konusunda kadmlara nasil hizmet saglayacaklar1 bu dokiimanin kapsami disindadir. Bu

konuda daha fazla bilgi i¢in FIP’in kaynak makalesi olan: “Eczacilarin anne, yeni dogan ve cocuk sagligmi
gelistirmeleri i¢in etkili kullanimi”® makalesine bakilabilir.
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Kadmlar saglik calisanlarina en yakin profesyonel olmayan bakicilardir. Cogu kez eczanelere onlar giderler ve hane
sagligr konusunda sorumluluklar: oldugu diisiiniiliir. Genel olarak kadmnlar erkeklere gore daha fazla tedavi alirlar ve
eczaneleri (ve eczacilar) ya da doktorlari erkeklere gore daha fazla ziyaret ederler. Aile bireylerini saglik hizmeti
uzmanlarma gitmeleri i¢in tesvik edenler ve ilaglarini alip almadiklarini kontrol edenler, tedaviyi anlayanlar da yine
genellikle kadmlardir.” ABD’de aile iiyelerinin bakimini iistlenenlerin %75°1 kadinlardir ve bakimi istlendikleri
kisilerin de yaklagik %25°1 esleridir.® Niifusun giderek daha da yash hale gelmesiyle birlikte kadmnlar yasli aile
iiyelerinin bakimi i¢in giderek daha fazla goniillii oluyorlar. Diinya genelinde sagligi bozulmus yashlarin yaklagik %70-
%80’i evde ailelerinin bakimi altindadir. Ulkeden iilkeye degisiklik gdsteren tahminlere gére yasl bakimini iistlenen
kisilerin %57’ile %81 arasi kadarlik bir boliimii kadinlardir. Cogu durumda yaslinin bakimini iistlenen kadinlar yaslinin
ya esi ya da yetiskin kizlaridir.’

Eczacilar bu rollerinde kadinlar1 desteklemelidirler, zira ilaglar iki tarafi keskin bir kili¢ gibidirler. Eger dogru
kullanilirlarsa ¢ok yararhdir; fakat yanlis kullanilmalar1 durumunda zarar verirler. ilaglarin fazla, az ya da yanls
kullanim1 kit olan kaynaklarin israf edilmesine ve yaygin saglik risklerine sebep olur. Eczacilar sevecen bir tavirla
miidahale edip bilgi, kaynak, destek saglayarak hem bakim alanlar1 hem de bakim verenleri olumlu sekilde
etkileyebilirler.

Bu rapor; kadnlarn aile bakicilari olarak saglik hizmetleri is giicliniiniin tizerindeki yiikii hafiflettikleri, aile iiyeleri ve
topluluklarina bakarak ¢ok 6nemli bir role sahip olduklari, fakat hak ettikleri degeri géremedikleri gergegi lizerinde
odaklanmustir. Eldeki veriler kadmlarm &nemli bakim verenler olarak saghk sistemlerine olan katkismi ortaya
cikarmaktadir fakat kadmlar bu ¢abalarinda yeterince destek géormemektedirler. Eger destek almazlarsa bakim vermenin
kadmlar1 olumsuz olarak etkiledigi iizerine giiglii kanitlar mevcuttur, bu da eczacilarm bu duruma daha aktif olarak
miidahale edebilmeleri igin bir firsat yaratmaktadir. Bu dokiimanda eczaneler tarafindan basartyla uygulanmis
girisimlere yer verilmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasi en kolay ulasilabilir saglik hizmeti uzmanlar1 olarak eczacilarm su konularda ideal
konumda olduklarmi gdstermektedir:

e Haneye bakim veren kisi konumunda olan kadinlarin giiclendirilmesi

o Kadinlarla bilin¢li olmanin gerekliligi Gzerine iletisim kurulmasi
o Kadinlarin saghk okuryazarligi alaninda gelismesinin desteklenmesi, diger Kisileri de etkilemelerinin
saglanmasi.

Bu belge ayrica toplumsal cinsiyet odakli politikalar iizerine genel bir bakis agisi sunmakta ve bu alandaki giincel
girisimlerden de kisaca bahsetmektedir. (Ek-1) Kadin sagligi iizerine mevcut veriler anne ve lireme sagliginin da Gtesine
gidilmesi gerektigini, hem kendileri hem de baktiklar1 kisiler i¢in kadinlarin ve rollerinin de kapsandigi daha genis
kapsamli bir politikaya acgikc¢a ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. (Ek-2) Kadinlarin saglik hizmetlerine olan katkilari
Ek- 3’de Ozetlenmistir. Ayrica bu dokiiman eczacilarin kadinlarin saglik okuryazarligini gelistirmelerine olan destegi
(Ek-4) ve kadmnlarin desteklenmesi (Ek- 5) {izerine kilavuzlar barindirmaktadir.

Calisma grubu ayrica FIP iiye orgiitlerindeki eczacilar1 miidahalelerini aragtirmistir; bu aragtirmanin sonuglar1 da Ek-
6’dadur.

Bu raporun yayinlanmasiyla FIP gercek bir kiiresel liderlik 6rnegi gostermistir. Diger mesleki, kar amaci gilitmeyen
ortaklart ya da enddistri ortaklarini bu alanda aktif olmaya davet ediyoruz. Bu belge bu 6nemli konuda cesitli ortaklarla
tartigmalarin yiiriitiilebilecegi bir platform yaratma amaci giitmektedir.
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1.1 Cocuk bakimi

Anneler olarak kadinlar, ¢ocuklarinin baglica bakicilaridir. Sekil 1°de gosterildigi gibi her on kadindan dérdiiniin (% 38)
evde baskasina muhtag (18 yasindan kii¢iik) cocuklari vardir. Cocuk biiyiitme sorumluluklarina ek olarak on anneden
birinden fazlasi da (%12) kronik hasta veya engelli aile iiyelerine bakmaktadir.”

Gelismekte olan 31 iilkede yapilan arastirma bu iilkelerdeki kadinlarin sadece %4’iiniin ¢ocuk bakim hizmetlerini
kullanirken %40’min g¢ocuklarina kendi baslarina baktiklarini gostermektedir.!® Bu tip diizenlemeler kadmnlar1 daha
giivencesiz ve diigiik ticretli islere mahkum etmekte ve gocuklarint saglik ve giivenlik tehlikelerine kargt agik hale
getirmektedir.

Annelerin Aile Saghk Hizmetlerindeki Roli®,
18 Yasinda ve Ustiindeki Kadinlar

%
-2%
Gocuklarn Cocuklanna Cocuklannan Gocuklanimin saghk
dektorlarin daktor tawsiye edilen sigortas) hakkindaki
segenler randevusuna hizmeti almasam kararlanindan bizzat
giitiirenler saglayaniar sorumlu clanlar
M Kadin W Ex/partner B Ortak sorumluluk Baska yetiskin,/yok

* ewde 18 yay altinda gooukdan alan kadmlara atfta bulunur

Kaynai: 2004 Kaser Women's Health Survey, Kaiser Family Foundation

1.2 Aile uiyelerinin bakimi

Saglik sistemleri agirlikli olarak kadinlarin iicretsiz ve giivencesiz isgiiciine dayanmaktadir. ABD’den elde edilen
veriler kadinlarm uzun vadeli bakimm baglica saglayicilar1 (% 66) olduklarmi gostermektedir. ABD’de kadimlar
erkeklere gore bakim saglama rollerinde % 50 daha fazla vakit harcamaktadir.!* Alt1 Afrika iilkesini baz alan baska bir
calisma ise giivencesiz bakim verenlerin % 81’inin kadin oldugunu géstermektedir. 2

Erkeklerde % 8 olan orana karsilik olarak kadinlarmm %12’si kronik hasta, engelli yahut yash kimselerin bakim
ihtiyacini kargiliyorlar.” Bu kadimlarin yaklagik yarisi (% 47) ebeveynlerine yahut eslerinin ebeveynlerine, eslerine (%
18), cocuklarma (% 12) veya baska akrabalarma (% 2) bakiyorlar.

Bakim verenlerin 6nemli bir kismi hasta aile iiyeleri i¢in tam zamanli bir is siiresi kadar vakit harcryorlar. Bakim
vermeye ayrilan haftalik siire bes saat ve altindan (% 18) 40 saat ve stine (% 29) kadar degisiklik gostermektedir.
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Diisiik gelire sahip bakicilar, yoksulluk sinirmin en az iki kati kadar geliri olup da profesyonel hizmet alabilen
bakicilara gore aile tiyelerinin bakimina daha fazla zaman harciyorlar. Hane halkina bakim verenler genellikle bakima
harcadiklar1 zaman igin iicret almamaktadir ve tam zamanli bakim verenlerin disaridan gelir elde etme segeneklerinin
kisitlanmis olmasi, diisiik gelire sahip kadinlar igin 6zellikle zorluk yaratmaktadir.’

Bakim veren kisiler genis cesitlilik gosteren giindelik faaliyetlere de yardimer olurlar (bkz: Sekil 2). Bakim verenlerin
igte ikisi yakinlarinin sagligi i¢in alinan kararlara katilmaktadir. Onda altisi ilag, enjeksiyon ve ekipmanlar i¢in yardim
sagladiklar1 gibi konularda “tibbi” denilebilecek bir hizmet de vermektedir. Cogu gayri resmi bakim verenler bu
stireglerle ilgili resmi bir egitim almadiklar1 halde, yakinlarmin saglik ihtiyaclarini karsilamak igin yine de bunlari
yapmak zorundadirlar.”

18 Yas ve Ustii Kadinlarin
Bakici Rolleri

Aile bakicilannin yardim ettiklerini ifade
ettikleri alanlar

Ev isi, alis veris,

yemek yapmak

Ekonomi (faturalar, sigorta

isleri, finansal kararlar) 66%

Tibbi kararlar (dr: doktor -
veya bakimevi secimi) e
Tibbi kararlar (Gr:
insiilin igneleri, ilag
alimi, ekipmanlarm
ayarlanmasi)

= I I
=2

Fiziksel bakim

(giydirme, banyo
yaptirma vs.)

42%

Kaynai: 2004 Kaiser Women's Health Survey, Kaiser Family Foundation

Hollanda’da demans hastalarinin bakimiyla ilgilenen 2,400 hane halki bakim vereni ile yapilan aragtirmada bakim
verenlerin %10’u tizerlerindeki yiikii “agir” olarak hissederken %36’s1 ise “olduk¢a agir” olarak ifade etmistir."® Bir ya
da daha fazla kronik hastaligi bulunan miilteci yaslilarm bakim oranmi Faslilarda % 60, Tiirklerde % 30, Surinamlilarda
ise % 23’diir. Bu yiizdeler yash ve Hollanda dogumlu demans hastalarinin yilizdesinden ¢ok fazladir, iistelik onlarin
sadece % 10’u aile tiyelerinden bakim almaktadir.

1.3 Bakim hizmeti sunmanin kadinlar Gizerindeki etkisi

Bakim vermenin yarattig1 hissiyat esasen olumludur. Hane iginde bakim veren cogu kisi; kendilerine bakmis birisinin
yaptiklarini karsilayabilmek, sevdiklerinin iyi bir sekilde bakildigimi bilmek, ayrica kisisel gelisim ve kendi yasamlarina
ama¢ bulmak gibi nedenlerle yaptiklarinin kendileri i¢in olumlu oldugunu disiintiyorlar. Kimi bakim verenler de
“pbakim gelenegini” yasattiklarmi ve gerekli oldugu takdirde ¢ocuklarinin da kendilerine bakacaklarini diisiintiyorlar.*
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Birgok bakici ayrica rollerinde ve faaliyetlerinde fayda buldugunu ifade etmistir. Bu; olumlu degerlendirme, ruhani
inanglar ve diger stresle baga ¢ikma yontemleri yoluyla stresli kosullar ve durumlar karsisinda olumlu bir basa ¢ikma
sekli olarak gorulmektedir.4

Bazi kadin bakim verenler, bakim vermeyenlere gore yasamda daha fazla amaglarinin oldugu ve bu durumun kendileri
igin bir “kazanim® oldugunu belirttiler. Baz1 kadinlar, digerleri ile karsilastirildiginda daha fazla 6zerklik, daha fazla
kisisel gelisim ve daha fazla kabul gérme gibi olumlu etkiler hissediyorlar.t®

Aile bakimi kiltur ve din
tarafindan dayatilan bir
gorevdir

[\

Ail k
Aile bakimi baglica % 50 =
kadinlarin gorevidir i pge 4
bakimdan daha |y|d|r > 4

e

Agir bir yuk olsa bile

Saygi ve takdir tatmin edici

Sekil 3’e gore aile bakimi profesyonel bakima goére daha iistiin olarak goriilmekte ve Tiirkiye, Fas, Surinam gibi
iilkelerde aile bakimi esas olarak kadinlarin gérevi olarak goriilmektedir. Aile iiyelerine bakim hizmeti sunan kadinlar
saygi ve takdir aliyorlar ve bakim yiikii agir bile olsa bakim hizmeti sunmalar1 kendilerini daha iyi hissetmelerine sebep
oluyor. Eger gerektigi sekilde destek alirlarsa aile iiyelerine bakanlar hastalarin ihtiyaglarini kargilamada daha
donanimli hale gelebilirler ve bakim verme onlar i¢in tatmini yiiksek bir is olabilir.

Fakat ¢cogu vaka bu sekilde ideal degildir. Bakim hizmetlerinin bakim verenler i¢in olumsuz saglik etkileri oldugunu
gosteren pek ¢ok kanit vardir. Destek alamamak, kadinlar agisindan fiziksel, duygusal ve finansal anlamda sikintiya yol
acabilir. Saglik sistemleri hala kadinlarin egitimsiz bakicilar olarak ¢alismasina dayanmakta ama onlara yeterli destegi
saglamamaktadir.

Bakim hizmeti sunmak bakim verenler icin de uzun vadeli bakim ihtiyaci ortaya g¢ikarabilir. ABD’de yapilan bir
arastirma birisinin bakimmi {istlenmenin kadinlarin kendi saglik ihtiyaclarini ihmal etmelerine sebep oldugunu
gostermektedir:®

e  Kadin bakim verenlerin %21’i daha az mamogram yaptiriyor

e Ucretlerin yilksek olmas: ve hilgi yetersizliginden dolay: yash kadinlarin iigte ikisi hastalik onleyici saglik
sistemlerine bagvurmuyor

e Bakim veren kadinlarin %25’i verdikleri bakim hizmetinden dolay: saglik problemleri yasiyor

e Haftada dokuz ve daha fazla saati hasta ya da engelli eslerine bakim vermekle gegiren kadinlarin koroner kalp
problemine sahip olma olasilig1 iki katina ¢ikiyor.
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Kendileri kotii bir saglik durumundayken digerlerine yogun ve siirekli bakim verenlerin iigte birinden fazlasinda
gozlemlenen diger saglik sorunlart da sunlar; hipertansiyon riskinin olugmast, saglik durumunun kétiilesmesi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, yaralarin yavas iyilesmesi ve Olim riskinin yiikselmesi. Kadmn bakim verenlerin, iicretin
fazlaligindan dolay: kendileri i¢in regete yazdirmamasi durumununun bakim veren kadmlara oranla iki kat daha fazla
olmast (%26’ya %13) 1999°da bu konuda yapilan ilk arastirmadan beri degismemistir.!” Demans rahatsizligindan
muzdarip olan sevdiklerine bakim veren yagli kadinlar, kendi engellerinden dolay: aile iiyelerinden goérece daha az
destek aldiklar1 durumlarda kendi sagliklarma olan olumsuz etkilere dzellikle daha agik hale gelmektedir. Ornegin 2015
yilinda Avustralya’daki bakicilarin iigte birinden fazlasmin (%37.8) ya kendileri de engellidir ya da baska saglik
sorunlart mevcuttur.'®

Baktiklar1 kisilerin fiziksel, duygusal ihtiyaglarindan ve herhangi bir hastalik i¢in risk etkeni oldugundan dolay1 kadin
bakim verenler genellikle kendi saglik ihtiyaglarini daha az karsiliyorlar. Bir ¢aligma hasta ya da engelli eslerine bakan
kadmlarm saglik ge¢mislerinde hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi bulundugunu ortaya ¢ikardi.'* Ayni bakim
verenlerin sigara kullanimina ve doymus yaglar1 daha fazla tikketmeye yatkin olduklar1 bulgulandi. Buna ek olarak,
bakim hizmeti saglayan kadinlar saglamayanlara gor:°

o 9%25’i (%17’ye oranla) sagliklarinin ortalama veya kotu oldugunu bildirdi

o 9%54’( (%41’ oranla) bir veya daha fazla kronik rahatsizliga sahip

e %16’s1 (%8’e oranla) bir 6nceki yil saglik hizmetini ihtiyag duydugu halde almamis
e %25’inin (%16’ya oranla) tibbi hizmetlere ulasimi daha zor

ABD’de Pennsylvania Devlet Universitesi’nde amagli 6rnekleme kullanilarak yapilan bir vaka caligmasinda bakici olan
yasli eslerin su sikintilar tespit edildi:?°

Cesitli hastaliklar1 dengede tutmaya ¢alismak
Bunalmis ve yorulmus hissetmek

Kisisel saglik sorunlariyla ugrasmak

Bakimi1 koordine etmek

Yasl akrabalarina yahut arkadaslarina bakan kadinlarda depresyon, anksiyete ve baska ruh sagligi sorunlarinin ortaya
cikmasi yaygindir. Bu alanda yapilan c¢aligmalar erkeklerin bakim hizmetlerine temelde daha farkli yaklastiklarini
gostermektedir. Kadinlar hasta yahut engelli aile iiyeleri ya da arkadaslar1 i¢in evde durup zamanlarmi tiiketirken
erkeklerse emekliliklerini erteleyerek ve uzun sireli hizmetin (izerindeki finansal yiikii hafifleterek sevdiklerine destek
oluyorlar.

Bakim hizmeti vermenin kadmlarin tizerinde etkileri azimsanmayacak kadardir. Bakim vermeyen kadmlarm %38’
depresyon semptomlar1 gosterirken bu oran bakim veren kadmlarda %51°dir.** Dort yil siiren bir galigma, orta yash
veya daha yasl olan ve engelli ya da hasta eslerine bakim hizmeti sunan kadmlarin bakim sorumlulugu olmayan
kadinlara gére neredeyse alt1 kat daha fazla depresyon ya da anksiyete semptomlarina sahip oldugunu géstermektedir.'
Fakat sadece eslerine bakim hizmeti sunmalar1 zihinsel sagliklarmi tek basina etkilememektedir. Ayni ¢aligmaya gore
bakim hizmeti sunmayan kadinlara nazaran hasta ebeveynlerine bakan kadmlarin depresyon veya anksiyete
semptomlarini gosterme orani da iki kat daha fazladir.

18 ile 39 yaslar1 arasindaki kadinlarin beste biri stresin hayatlarinda neredeyse her zaman var oldugunu ifade etmistir,
bu da bakim hizmeti sunmayanlara ve erkek bakim verenlere nazaran iki kat daha fazladir. Bakim verme roliiniin bakim
verenlerin sosyal ¢evrelerini, iliskilerini ve bakicilik rolii disinda etkinliklere katilmalarimi kisitlamasi bakim verenleri
sosyal izolasyona siiriikleyebilir ve bu da ruh sagliklarini olumsuz etkileyebilir. Caligmalar sosyal destegin az olmasinin
yarattig1 sonuglardan kadinlarm erkeklere gére daha fazla etkilendigini gostermektedir.??

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 20 {ilkede gergeklestirilen Diinya Ruh Saghigi ¢alismasi yiiksek, orta-(st ve orta-alt
gelir diizeyinden iilkelerdeki bakim verenlerin %26.9 ile %42.5’inin bu hizmetten dolayr ciddi saglik sorunlari
yasadigmi ortaya koydu ve galigmaya katilanlarin %35.7 ile %42.5’i de bu durumun kendileri igin bir yiik oldugunu
belirtti.’* Bakim veren bu kisilerden %25.2 ile %29’u kisisel zamanin olmayisi sikintist ve %13.5 ile %19.4’ii maddi
sikinti; %24.4 ile %30.6’s1 endise, %6.4 ile %21.7’si ise utang hissediyor. Diisik ve orta-alt gelir dizeyinden
iilkelerdeki bakicilarin objektif yiikler (zaman, biitge) ve subjektif yiikler (sikinti, utang) yasadiklarini bildirmesi orani
yuksek gelir duzeyindeki Ulkelere gore 2-3 kat daha fazladir. Biitce yiikii ise orta gelirli aileler igin yiiksek gelir
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diizeyinde Ulkelerde %14.3, orta-yiksek ulkelerde %17.7 ve orta-alt gelir dizeyindeki ulkelerde %39.8 olarak
belirtilmistir. Bu yiikii kadinlar erkeklere gére daha fazla bildirmistir.

Esine veya ¢ocuguna bakim hizmeti sunanlarin ebeveynlerine ya da kardeslerine bakim hizmeti sunanlara gére daha
fazla zihinsel sorun yasadigi gozlenmistir.

Ruh saghigmna olan etkinin anlasilmasinda en etkili yollardan biri de bakim veren kadinlarin haftalik olarak ne kadar
zaman harcadiklari1 bulmaktir. Bir ¢aligmada?' eslerinin bakimina haftalik 36 ve daha fazla saat harcayan kadinlarin
risk altinda oldugunu gosterilmistir. Zihinsel sagligm bozulmasini hizlandirmasi miimkiin, bakim i¢in ayrilan bir siire
esiginin olmasi olasidir.?*

Rastlanilan semptomlar ve tecriibeler sadece depresyon ile sinirli degildir. Cesitli calismalar kadinlarin bakim verme
rollerinde ortaya ¢ikan diger yaygin 6zellikleri de belirlemiglerdir:

e  Biraile Oyesi icin ylksek seviyede dilsmanlik ve genel olarak mutlulugun azalist
e Depresyon semptomlarinda artis, daha az “kisisel kontrol” ve kendini kabullenis
e Bakicihikla baglantih olarak ylksek stres

ABD’de yapilan, bakim verenlere yonelik sozlii ve fiziksel suistimali mercek altina alinan bir ¢aligmada bakim
verenlerin %51°i son 12 ay i¢inde ¢esitli suistimal bicimleri yasadiklarini sdyledi. Suistimale ugrayan bakicilar
ugramayanlara nazaran sikinti iginde ve yiik altinda olduklarin1 daha fazla belirtiler. Bu veri, klinisyenlerin bakim veren
ve bakilan arasinda olusabilecek sozlii ya da fiziksel suistimallere karst daha fazla miidahaleci olmalart gerektigini
ortaya koymaktadir.®®

Bakim veren kadinlarin egitim ve isgiiciine katilim diizeyi arttikga, bakim verme nedeniyle is giiciinden soyutlanma,
calisma zamani azaldigi igin gelir kaybetme, aileden ayr1 kalma ya da erken emeklilik gibi sebeplerden dolay: finansal
sikmtilarda artis gozlenebilmektedir.®®

Fakat bakim hizmetinin 1srarla hak ettigi degeri gérememesinin daha temel bir nedeni vardir. Kadinlar; 6zellikle de
azinlik gruplarindan kadinlar ve miilteciler en az iicret verilen bakim islerini yapiyorlar. Bu kadinlar bir¢ok agidan
bakim islerini kendi zamanlarindan, istihdamlarindan ve sermayelerinden feragat ederek yerine getirmelerine ragmen,
emekleri “kadin isi” denilerek ciddiye alinmiyor. Cok yakin zamana kadar bu tip ayrimcilik kurumlarin bakim emegini
iicretlendirmeme ve hanehalk: faaliyetleri hakkindaki veri toplama (veya toplamama) bi¢ciminden de kaynaklaniyordu.
Veriler kadinlarin ev islerinde harcadiklari emegi gostermiyor ve karsiligi 6denmeyen hizmet isleri de sadece toplumsal
cinsiyet stereotiplerini desteklemek i¢in kullaniliyor. Bu tip bir ayrimcilik, harcanan emegin karsiliginin hem mali hem
itibar olarak verilmemesine yol agmakta, bu durum da bakim isiyle ugrasan kadinlarin ekonomik 6zgiirlesmesinin
dniinde bir engel teskil etmektedir.?

Dahasi, bakim hizmetleri pahalidir. Bakim vermenin aile {izerinde; yazilmis ilaglar1 almak, tekerlekli sandalye
rampalari insa etmek,sarf malzemeleri almak vs. gibi kalemlerden olusan bir ekonomik yiikii vardir. Aile bakicisi olan
kadinlarm diger kadinlara gore yoksulluk sinir1 altinda yasama orani 2.5 kat, ek gelir destegi alma oranlari ise bes kat
daha fazladir. Buna ek olarak, 2011°de MetLife tarafindan yapilan bir ¢alisma ¢alismayan kadinlarm %23 {iniin, ¢aligan
kadinlarin %20’sinin baktiklar1 ebeveynlerine finansal destek sundugunu ortaya koydu.®

Bakim hizmeti sunmanin maliyeti yliksektir, ancak bakim verenlerin zamanina duyulan talep de son derece yiiksektir.
ABD’de biitiin kadin iscilerin %20’sinin ayn1 zamanda aile bakim vereni oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte
kadmlar calistiklar i¢in bakicilik sorumluluklarindan muaf olmazlar. Aksine; sevdikleri birine bakma, maddi gelir
ihtiyaci, genellikle yetersiz olan kamu programlarina bel baglamak ve istihdam ile ilgili yardimlarin azalmasi arasinda
sikisarak ellerinden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisirlar. Evli olmadig1 halde bakim veren kadinlarin is ile bakim
vermenin dengelenmesi hususundaki segenekleri bunlardan daha da azdir.'®

Bu bakim verenlerin yaygin olarak ¢ok sayida rolleri ve sorumluluklar: vardir ve genellikle finans ve saglik sorunlari
yasarlar. Cogunlugu diisik gelirlidir ve kronik saglik sorunlar1 vardir. Bakim verenlerin yasa gore dagilimi su
sekildedir: %41°1 18 ile 44 yas arasi, %42’si 45 ile 64 yas arasi, %16’s1 ise 65 yas ve iistiidiir. Bakim verenlerin onda
dordiiniin 18 yag alti cocugu vardir ve neredeyse onda altisi ev diginda ¢aligmaktadir (%56). Bakici olmayanlara
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nazaran (%29) bakim verenlerin azimsanmayacak bir kismi ise (%40) fyoksulluk sinir1 olarak belirlenen miktardan iki
kat daha az gelir elde etmektedir.”

ABD’de kadinlar ve bakim verme {izerinde yapilan bir arastirma kadinlarin ¢alistiklar: islerin ve baktiklari yaslilarin
talepleri arasindaki gatigmay gozler 6niine seriyor.?® Calismada su sonuglara ulasilmustir:®

%33’ calisma saatlerini azaltt:

%29’u ig terfiyesi, egitimi ya da atama firsatini kagirdi

%22’si izin istedi

%20’si tam zamanli isinden ayrilarak yar1 zamanli bir ise gegti
%16’s1 isinden istifa etti

%13’1i erken emekli oldu

Yapilan baska bir arastirma ise yine neredeyse ayni resmi ciziyor. Ornegin:

e Bakim veren Kisilerin erken emekli olmasinin emeklilik fonu Gzerindeki olumsuz etkisi kadinlarda erkeklere
oranla neredeyse 40,000 Dolar daha fazladr.

e Daha yogun bakim verme sorumluluklarmin emekli olma olasiligina biiyiik etkisi vardir. Bazi aile iiyelerine ya
da arkadaslarina bakan kadmlarin bakim vermeyen kadinlara oranla emekli olma ihtimali %50 daha fazladir.

e Bakim vermek orta yasli kadinlarin maagh ¢alisma saatlerini yaklasik olarak %41 azaltmaktadir.

e Bakim vermek kadinlara alinmayan maas ve sosyal sigorta yardimi baglaminda toplam olarak 324,044 dolarlik
bir maliyet etkisi yaratmaktadir.*®

Bakim vermek kadnlarin zaten istikrarsiz olan emeklilik gelirini daha fazla istikrarsiz hale getirmektedir, zira
istihdamin disinda gegirilen zaman yalnizca kisa siireli finansal sonuglar dogurmamaktadir. Bir¢ok kadinin emeklilik
maasina, sosyal sigortalarina ve diger emeklilik birikimi platformlarina az katki yapmalarinin nedeni isyerlerindeki
calisma saatlerinin az olmasi ya da istihdamda genelde gére daha az sene yer almis olmalaridir. ABD’deki kadin bakim
verenlerin erkeklere kiyasla emeklilik maags1 alma oran1 gézle goriiliir derecede azdir; kadinlar emekli maasi alsalar dahi
erkeklerin aldigi maasin yarisim1 almaktadirlar. Ayrica g¢ocuklarmi biiyiitmek ya da yasli akrabalarma yahut
arkadaslarina bakim vermek i¢in istthdamdan yaklasik olarak 12 y1l uzak kalmaktadirlar.

Resmi tamamlamasi agisindan ifade etmek gerekir ki, aragtirmacilar bakim verirken is saatlerini diigiiren kadmlarin
bakim hizmeti bittikten sonra da is saatlerini yiikseltmek i¢in bir girisimde bulunmadiklar1 sonucuna ulasti. Buna ek
olarak, tam zamanl ise geri donen bakim verenlerin daha az iicret almalari, sosyal yardim yoniinden zayif bir ise
girmeleri ve emeklilik maaslarmin da daha az olmasi da olasiliklar dahilindedir.*®

Kadinlarin saglik hizmetlerine olan katkisi kiiresel gayri safi hasilanin yaklasik %5’idir, fakat bakim verenlerin
neredeyse yarisi licretsiz ¢calismaktadir ve yaptiklari is resmi olarak tanmmamistir. Alt1 Afrika tilkesinde kayitdist olarak
bakim verenler hakkinda yapilan bir arastirmanmn sonuglarina gére, %81°1 kadindir ve bunlarin sadece %7’si ayliga
baglanmistir.*?

Olumlu bir gelisme olarak da Kosta Rika, Tiirkiye ve Birlesik Krallik gibi iilkeler aile iiyelerine bakim verme iginin
karsihgini ddemek ve onlar1 maash ¢alisanlara benzeri giivenceler altina almak icin yeni diizenlemeler getirdi.'?

Latin Amerika’daki diger iilkeler gibi Kosta Rika da kadinlarin diger goérevlerinin yaninda aile bakiminda da 6nemli
rolii oldugu bir toplum yapisina sahiptir. 2011 yilinda yapilan “Zaman kullanimi {izerine arastrma”da Kosta Rikali
kadmlarm haftada asag: yukar1 70 saatini ¢alismaya ayirdiklar: goriilmektedir ve bunun 37’si ise maassiz olarak yapilan
islerdir. Arastirmacilar egitimsiz bakim hizmetini de ayr1 bir kategori olarak ele aldilar ve verilen bu hizmet de haftada
ortalama 15 saate tekabiil etmektedir. Ayrica bakilan kisinin diger kisilere bagimliligi ne kadar fazlaysa ona ayrilan
zaman da o kadar artmaktadir. Bu durumun kadmlarm ne kadar egitim aldiklariyla bir ilgisinin olmadig1 ortaya ¢ikt:.?’

Yaslhilar hususunda ise bakicilarin ¢ogunun kadinlar, biiyiik 6lgiide de ailelerin evinde kalan kizlar oldugu sonucuna
ulagildi. Bu durumdaki goriismecilerin %79°u bakim igin haftada 24 saatten fazla harciyorlar.?®
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1.4 Ekonomik karar alma siirecinde giiclendirme

Insanlarin hastalanmasi ve saglik hizmetlerine erisebilmesinde cinsiyetlerinin de etkisi vardir. Ornegin, kadinlar
genellikle saglik hizmeti saglayicisidirlar, erkekler ise ¢ogunlukla saglik hizmetleri konusunda finansal kararlar1 alirlar
ve hasta olan yakilarmi kliniklere ya da hastanelere gétiiriirler.?

Kadinlarin hamile olmadigi zamanlarda bazi kocalar ve aileler kadinlarin saglik problemlerini ev isleriyle alakadar
olmalar1 6niinde potansiyel bir engel olarak goriirler. Kocalar ve aile iiyeleri kadinlarin genel saglik problemlerini,
ozellikle tedavi pahaliysa evin biit¢esini kisitlayan bir sorun olarak gorebilirler. Kadinlar kimi zaman kendi saglik
problemlerinin (ve hayatlarinin diger yonlerinin) 6neminin az oldugu kiiltiirel normlar iginde yetigmis olabilirler ve bu
yiizden de saglik problemlerini énemsemeyebilirler.*® Bu tutumlar elbette ki kiiltiire baghdir ve tiim insan topluluklar:
icin genel gecer normlar degildir.

Cogu gelismekte olan iilkede kadinlar ne zaman tedavi gorecekleri yahut regeteli ilaglarmin ne zaman alinacagi
konularinda kendileri {izerinde s6z sGyleme hakkina sahip olabilecekleri kadar desteklenmemistirler. Cogu durumda bu
kararlar kocalar1 ya da kayin ana/babalari tarafindan verilir.

Cogu kiiltiirde tiretkenlik ve ireme (¢ocuk sahibi olma manasinda) faaliyetleri farkli degerlerde goriiliirler. Genel olarak
gelir elde ediyor olmak kisiye toplum iginde biiyiik bir 6zerklik verir, karar alma giicii ve sayg1 kazandirir. Erkeklerin
ticretli isgiiciine daha fazla katilim1 ve kadinlara gore daha fazla iicret almasi, genelde kadmlarin yaptig1 ev ici isler ve
diger faaliyetler iicretli olarak disaridan alinsa bile, erkeklerin daha fazla 6zerklik ve yiiksek sosyal statii kazanmalari
oniinde genellikle engel olusturmazlar. Ekonomik statiideki ve alim giiciindeki cinsiyet farkliliklar1 kadin ve erkeklerin
tibbi yardim alma davranislarini ve genel saglik durumunu farkli diizeylerde etkilemektedir.®*

Aslinda gocuk sahibi olmak ve aile iiyelerine bakim hizmeti sunmak toplum ve ekonomi icin faydali bir istir. Ornegin
toplumsal cinsiyet konusunda farkindalik sahibi ekonomik yaklagim igindekiler, evdeki iicretsiz bakim hizmetini {iretici
iscilik ve resmi olmayan maasl is (6rnegin ev tabanli gelir getiren aktiviteler ve sivil toplum kuruluslarinda calismak)
igerisinde sayryor.®

Hastalik ve sagligin ekonomik belirleyicileri ve toplumsal cinsiyet arasindaki iligkiye dair caligmalar, digerlerine
kiyasla nadir yapilmaktadir. Ruh sagligi 6rnegini ele alirsak; bu alanda yapilan bazi ¢calismalar ekonomik belirleyiciler
ve ruh saghigi arasindaki cinsiyete bagli farkliliklari net olarak ortaya koymaktadir. Yapisal belirleyicileri hedef alan
stratejiler (6rnek olarak kadinlarin egitim almasi igin ¢alismalar) kadinlardaki genel psikolojik sorun yiikiini
azaltabilir.®

Kaéti saglik durumu finans basamaklarini tirmanmak isteyenler i¢in en énemli engel olabilir ve yoksullukla miicadele
icin yapilan programlar etkisiz hale getirebilir. Bu yiizden kadinlara yonelik yoksullukla miicadele c¢abalari saglik
hizmetlerini de igermelidir. Saglik hizmeti programlarini genisletmek en acil énlemlerden birisidir. Ornegin, kimi
iilkeler kadma kars1 siddeti, kadinlar1 saglik programlarina dahil ederek ya da siddet belirtilerini gérebilecek saglik
calisanlar1 yetistirerek biiyiik kazanimlar saglayabilirler.?” Ayrica, saglik uzmanlari olan kadinlara saygiy: arttirmak ve
resmi olmayan bakicilar i¢in egitim saglamak da kazanimlar elde etmemize yol acar.

Son olarak, yetiskin erkekleri cinsiyet esitligi izerine egitmek bazi iilkelerde bilyiik etkiler yaratti. Erkeklere degisimin
aktorleri olabileceklerini gosterdi ve cinsiyet esitliginden tiim toplumun fayda saglamasinin cinsiyet iliskilerinin
degismesi ve saghgm gelisimi icin 6nemli bir adim oldugunu fark ettirdi. Ornegin Nikaragua’da cinsiyet esitligi ve
erkeklik iizerine erkeklerle yapilan caligtaylar erkeklerin eslerine olan siddetini azaltti, bakim dahil olmak {izere
erkeklerin ev islerine katilimi ve ciftlerin ortaklasa karar almalari pratigini arttird:.®®
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Kadmlar saglik ¢alisanlarina en yakin profesyonel olmayan bakicilardir. Cogu kez eczaneye gidenler onlardir ve evde
saglik konusunda sorumluluklar1 olduklar: diisliniiliir. Genel olarak kadinlar erkeklere gore daha fazla tedavi alirlar ve
eczaneleri (ve eczacilari) ya da hekimleri erkeklere gore daha fazla ziyaret ederler. Aile bireylerini saglik uzmanlarina
gitmeleri i¢in tesvik edenler ve ilaglarini alip almadiklarini kontrol edenler, tedaviyi anlayanlar da yine genellikle
kadinlardir. Yaslanan niifus igerisinde kadnlar yash aile iiyelerine bakmak icin daha fazla goniillii olurlar veya bakim
vermeleri istenir. Eczacilar giderek daha fazla artan bu yaygin rollerinde kadinlar1 destekleyebilirler. Eczacilar anlayish
bir tavirla miidahale ederek ve bilgi, kaynak, destek saglayarak bakima muhtaglart ve onlara bakanlari olumlu
etkileyebilirler.

Eczacilar genelde en giivenilen saglik uzmanlari olarak goriiliirler. Eczacilarin bakim veren kadinlarla iliskisi kadinlarin
eczanelerden verilen hizmeti kamu hizmeti olarak gormesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu olguyla iliskili olarak
kadmnlar kendilerinin saglik sorunlarini belirtmekte ve diger sosyal girisimlerde bulunmada daha aktiftirler.3 Birlesik
Krallik’da 35 yas ve Ustiindeki yetigkinler arasinda yapilan bir arastirma kadinlarin erkeklere gore daha fazla (%76) ilag
ve tavsiye aldigini ortaya koymaktadir. 35-44 yaslar1 arasinda olanlarin %67’si ile 65-74 yaslar1 arasinda olanlarin
%751 arasinda ufak bir farklilik vardir. Arastirma sonuglarina gore receteli veya recetesiz ilaglarm alinmasidaki ana
sebep sagligin kotii olmasi seklindedir. Saglik durumu daha kétii olanlarin eczaneleri ziyaret etme orani daha yiiksektir.
Bu da kamu saglig1 kampanyalarinin eczane temelli yapilmas igin bir olanak sunmaktadir.%

2.1 Eczacilarin bulasici hastaliklari dnlemesi

Eczacilar hastalarin tedavilerini kontrol etme ve gézden gegirme, ilag alimlarinda yapilan hatalar1 gérme ve tedavi ile
ilgili tavsiyeler sunan saglik hizmeti ekipleri kurma niteliklerine haizdir. Bir¢ok iilke (6rnegin ABD, Birlesik Krallik,
Kanada ve Yeni Zelanda) klinik eczacilarin bir noktaya kadar regeteli ilag yazmalarina miisade etmektedir.®® Ayrica
eczacilar halk sagligi kampanyalar1 diizenleyerek ve ihtiya¢ duyan hastalara ilag danismanligi saglayarak toplumda
saghigr ve ilag kullanim aligkanliklarini yayginlastirirlar. Eczacilar hastaliklarin dnlenmesinde faydali bir ara¢ olan
asilarm tedariki i¢in elverisli bir konumdadirlar. Eczanede yapilan asilarin tedariki hizmet kalitesini diisiirmeden hem
erisilebilrligi hem de salgmlara karst ulusal yanit verebilme kapasitesini arttirir.’’ Ilag tavsiyesi vermek, ilag
recetelendirmek ve as1 yonetimi 6zellikle kadinlarda bulasict hastaliklarin engellenmesinde eczacilart temel bir role
getirir.

Triyaj siireciyle eczacilar hafif hastalik semptomlarmin tedavisi i¢in bir ¢6zim getirip getiremeyecekleri kanaatine
varabilirler.®” Eger eczacilar kendi baglarina sorunu ¢ézemezlerse hastalar1 diger saglik calisanlarma yénlendirebilirler.

Birlesik Krallik Ornegi

Ozellikle de geng yetiskinlerde klamidya enfeksiyonlarmin tedavisini ve takibini kolaylastirmak amacryla Ulusal
Eczacilik Birligi 2008 yilinda “Klamidya test ve tedavi” servisini kurdu. Bu servis azitromisinin regetesiz olarak
eczanelerde satilmasindan sonra giindeme geldi. Ulusal Eczacilar Birligi’nin (NPA) bu hizmette ortagi olan GLG
laboratuvarlarina giinde besle on arasi test geldi. Eczacilar Niikleik Asit Amplifikasyon Teknigi (NAAT) ile klamidya
testinden pozitif sonug alanlara ve ayri test yapilmaksizin onlarin cinsel partnerlerine tablet tedarik ettiler. Birlik
iyelerinin yaklasik olarak %70’i simdi bu hizmeti saglamak i¢in gerekli niteliklere sahiptir. Bu hizmet 16-24 yas arasi
icin iicretsiz sunulmaktadir.¥

Buna ek olarak Birlesik Krallik Eczacilar Birligi “ilaglarin hakkinda soru sor haftasi” adinda bir kampanya baslatt1.
2005 yilinda kampanyanimn bir parcasi olarak “Cinsel saglikla ilgili soru sor” brosiirleri eczanelere ve temel bakim
kurumlarina 100,000 adet dagitildi. Bunun amaci eczacilarin cinsel yasamla ilgili yardim ve tavsiye alinabilecek en iyi
yerlerden biri oldugu mesajimi vermekti. Bu brosiirler insanlarin cinsel yasam tavsiyeleri i¢in eczanelere gitmelerini
tesvik etme amaci tagtyorlard:.¥
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Belcika 6rnegi

2009°da Belgikal1 eczacilar ulusal ya da bolgesel kampanyalara 6zellikle kronik hastalig1 olan hastalar, hamile kadinlar
ve saglik hizmeti personeline yardimei oldular. Bu girisimlerin sonuglari gelecege dair cesaret vermektedir, zira 2006
ve 2009 yillar1 arasinda toplumda grip asist kullaniminda genel olarak %14.8 ile %17.3 arasinda bir artig
kaydedilmistir.®

ABD o6rnegi

Human papilloma viriisii (HPV) rahim ve vajina kanserine sebep olabilen ve cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur.>®
Ergen ve geng kizlarm asilanmast HPV’nin en yaygin tiplerine karsi koruma saglar. Ozellikle eczacilar tarafindan
yiiriitilen a1 programlart gen¢ kizlarda HPV agsisinin kullanimmi yayginlastirmigtir. ABD 6rnegi HPV asisi
yonetiminin genel olarak eczacilara birakilmasmin bir 6rnegidir. 2016 Ocak ayindan itibaren ¢ogu eyalet (51 eyaletten
40°1) HPV asis1 yonetimi icin eczacilara yetki verdi, tigiincii taraf as1 yetkilendirmesini hayata gecirdi, bunu yaparken
yas sinir1 sart1 koydu ve raporlama ve egitim de dahil olmak lizere uygulamaya yonelik gereklilikleri belirledi.

irlanda Ornegi

Eczacilar 2011 yilindan beri grip asisi tedarik ediyorlar ve 1400’e yakin eczaci bu cercevede egitildiler. Sonrasinda,
2013 yilinda irlanda Eczacilar Birligi gerekli yeterlilige sahip hastalar icin mevsimsel grip asisinimn tedarik edildigi bir
aktivite baslatti. Bu hizmet yasli insanlar, hamileler ve kronik hastaligi olanlar igin icretsizdir. Sonug¢ olarak
eczacilarindan as1 alan hastalarm %23l daha onceden hig grip asis1 olmadigi, %81 inin yiiksek oncelikli (ya da risk
altinda olan hasta gruplar1 mensubu) oldugu ve asilanan hastalarin %90’min da bu risk grubu i¢inde bulundugu ortaya
cikt1. Istatistiksel veriler eczacilarn Irlanda’da grip vakalarmin ve sonug olarak da bakim maliyetlerinin azalttigini
gosteriyor.’

Arjantin 6rnegi

Her y1l Arjantin hiikiimeti {ilke genelindeki iki yasina kadar olan ¢ocuklara, hamile kadinlara, 65 yas iistii insanlara ve
risk altinda olanlara grip asilarinin {ilke iginde iicretsiz olarak sunuyor. Eczacilarin bu kampanyada hastalarin agilanmis
olmasinit dogrulama ve bir sonraki agilarinin ne zaman oldugunu hatirlatma gibi énemli bir roli vardir. Ayrica eczacilar
yiiksek riskli hasta gruplarini belirleyip onlarin asilarini da tedarik ediyorlardi. 2015 yilinda iilke genelinde 5.000°den
fazla eczaci 480,000 asiy1 iicretsiz olarak yapti. Eczane temelli ila¢ yonetiminde 65 yas iizerine hem grip hem de
pnomokoksik asilar i¢in recete gerekmemektedir. Kampanya 2010 yilindan beri 19 yildir bu hizmete olumlu geri
déniisler veren hastalarla birlikte basaril bir sekilde devam etmektedir.

Basarili enfeksiyon 6nleme ve asilama hizmetleri ile ilgili daha fazla 6rnegi FIP’in eczanenin asilanma iizerine etkisi®
raporunda ve FIP’in referans belgesi olan “Antimikrobyel direngle miicadele” belgesinde®” bulunabilir.

2.2 Eczacilarin saghligin yayginlastirilmasi faaliyetleri ve bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi

Eczacilarin saglik hizmeti sistemlerindeki 6zel yeri onlari en erisilebilir saglik hizmeti uzmani yapmaktadir. Bu durum
kadinlarm ve onlarin aile iiyelerinin sagligmm desteklenmesinde eczacilarin ideal bir konumda olmasmi sagliyor.
Saglik hizmetlerinin maliyetleri arttikga ve diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin yiikii agirlastik¢a eczacilarin 6zel
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yetenekleri ve bilgileriyle herkes i¢in daha iyi bir saglik amaciyla nasil katki saglayabileceginin farkina varmaliyiz (Ek
3).

Hem ulusal hem de uluslararasi eczacilik orgiitleri saglik destegi stratejileri gelistirmekte; inceleme ve erken teshis
stratejileri yiiriitmekte, 6zel bir konuyu ya da dinleyici kitlesini hedef alan egitim kampanyalar1 diizenlemekteler.
Eczacilar ve orgiitleri sagligin korunmasi ve hastaliklarin engellenmesi ile ilgili politika, uygulama, bilim ve egitim
alanlarinda gelisme kaydetmek igin bir an dnce harekete gegmek i¢in hiikiimetleri ve diger paydaslar: tesvik ediyorlar.
Bu organizasyonlarda kiiresel olarak bir dizi uzmanlik alan1 vardir ve bu uzmanlik alanlar sagligin yayginlastirilmasi
icin seferber edilebilir.°

DSO ve FIP’in birlikte ¢gikardig: iyi eczacihik uygulamalari kilavuzlarinda eczacilarin dort ana rollerinden biri saghgin
yayginlastiriimasina odaklanmistir (“Rol 4: Saglik hizmeti sistemi ve kamu saghginin etkililigini arttirmaya katki
saglamak™). Bu rol baglaminda eczacilarin sunlar Uizerinde sorumludurlar ve hesap sorulabilirler:

e Islev B: Agiklamasi asagida olan “Koruyucu hizmet aktiviteleri ve servisleriyle bagli olmak”: “Sigarayl
birakma, enfeksiyonel ve cinsel yolla bulasici hastaliklar gibi konularda eczacilar halk sagligini yayginlastiran
ve hastaliklar1 engelleyen koruyucu aktivitelerde bulunmalidir;” ve “Eczacilar hasta basi testi hizmeti sunmali
ve uygulanabiliyorsa yiliksek riskli hastalar i¢in saglik taramasi uygulamalidirlar.”

e Islev C: Agiklamasi asagida olan “Saglikli yasami destekleyen ulusal politikalar1 korumak ve desteklemek”:
“Eczacilar toplumdaki saglikli yasami desteklemek, degerlendirmek ve gelistirmek icin kamu ve meslek
gruplarma katkilar sunmalhidir”

Toplum tarafindan beklenen bu rolleri tamamlamak icin eczacilar saglikli yasami destekleyen ve hastaliklar1 engelleyen
programlar gelistirmeli ve uygulamalidirlar.

Bulasict olmayan hastaliklarin baglicalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabettir.*! Bulasic1 olmayan hastaliklar tiitiin ve alkol kullanim, saglikli olmayan beslenme aliskanliklari, egzersiz
eksikligi ve sagliksiz ¢evre gibi risk faktorlerinden kaynaklanirlar. Bulasici olmayan hastaliklardan dolayr gerceklesen
oliimlerin ¢ogu (6zellikle yasli olmayan insanlarda) ucuz, uygun maliyetle ve hatta bazi vakalarda maliyetten tasarruf
edilerek bile engellenebilir.*! Kadmnlarin eczaneleri daha fazla ziyaret ettigi géz 6niine alindiginda eczaneye yapilan her
ziyaret kadmnlar i¢in bu konular iizerinde miidahale edebilmek igin bir firsattir.3® FIP de 2019 yilinda yaymlanmas:
planlanan ve bulagict hastaliklarin engellenmesinde eczacilarin yapmasi gerekenleri belirten bir dokiiman hazirhigi
icindedir.

Bulasict olmayan hastaliklarda 6nemli bir risk faktorii tiitiin kullanimidir. Titiin kullanimimin insanlar ve saglik
sistemleri {izerindeki etkisi kiiresel olarak tiim {ilkelerde asikardir. Diinya genelinde yaklasik olarak 250 milyon kadin
giinliik thtin kullanicisidir. Bu kadinlarin %22°si gelismis, %9’u ise gelismekte olan iilkelerdedir. Buna ek olarak
Giiney Asya’daki ¢ogu kadin tiitiin ¢ignemektedir.*? Eczacilar kadmlar icin sigarayr birakma hizmeti saglayabilirler.
Saglik hizmeti uzmanidan yardim alanlarin almayanlara gore sigarayr birakmada daha fazla basarili oldugu bilinen bir
gercekliktir. 2015 yilinda FIP eczacilarin sigarayr birakma hizmeti sunmalarini tegvik etmek amaciyla bir kilavuz
hazirladi® “Tiitiinsiiz bir toplum insa etmek: Eczacilar i¢in pratik kilavuz” baslikli FIP dokiiman1 eczacilar igin ise yarar
ipuclari sunmanin yani sira hamile kadinlar gibi belirli bir kitlenin ihtiyaglarina gore de bigimlendirilmistir. Sigarayi
birakma imkanlarmin tam olarak anlasilmasi ve bu imkanlarmn aktif olarak kullanilmasi igin eczacilardan
yararlanilabilir.?

Eczacilarin ruh sagliginin iyilestirilmesi ve zihinsel hastaliklarin engellenmesi igin programlar gelistirmek ve onlar1
uygulamak iizerine de paha bigilemez bir rolleri vardir. Eczacilarin yerel diizeyde sosyal ve ruh sagligi bakim
hizmetlerine entegre olmasi, saglik hizmetlerinin makul fiyatli, kaliteli ve kapsamli adil bir sekilde erisilebilir olmasini
saglar. Eczacilar ruh saghg ile ilgili faktorlerin saglik hizmetleri sistemlerinin tiim alanlarma yayilmasini
kolaylastirabilirler.*?

Madde kullanimi da eczacilarin sagligin yayginlastirilmasinda 6nemli bir rol {iistlenebilecekleri bir diger alandir.
Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Dernegi de konuyla ilgili su agiklamalart yapmistir: “Eczacilarin bagimlilikla
miicadele etmeleri, egitim vermeleri ve destek olmalar i¢in 6zel bilgileri, yetenekleri ve sorumluluklar1 vardir. Saglik
hizmeti tedarikgisi olarak eczacilar bagimliigin toplumda, saglik sistemlerinde ve ila¢ uzmanlarindaki olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in aktif bir sekilde miidahil olmalidirlar.”** Titiin, kenevir, kokain, eroin, metamfetamin ve morfin
trevi ilaclar bu maddelere dahildir ancak bu maddeler bunlarla sinirli degildir.
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Dahasi, eczacilar tireme sagliklarmi kontrol altina alabilmeleri i¢in de kadmnlara yardimci olabilirler. Eczacilar
kadmlarla beraber iiremeye iliskin yasam plan hazirlayabilirler.*> Ureme yasam plan1 ¢ocuk sahibi olup olmamakla
ilgili istekleri ve kisisel hedefleri kapsar.*® Eczacilar danisma hizmeti, dogum kontrolii ve cinsel yolla bulasilan
hastaliklarin yonetimi gibi hizmetleri ve egitim hizmetlerini sunarak {ireme sagligi kaynaklarina erisimin kolaylasmasi
hedefine katki saglayabilirler. ABD’nin kimi eyaletlerinde (Kaliforniya, Oregon, Washington ve New Jersey gibi)
eczacilar doktor regetesi olmaksizin transdermal flaster ve oral tabletler gibi hormonal dogum kontrol ilaglar
verebiliyorlar.#

Hamilelik sirasinda ve sonrasinda eczacilar kontrendike ilaglar, 6nerilen dogum 6ncesi vitaminler ve siit emzirme ya da
mama ile besleme gibi bebek besleme secenekleri {izerine kadinlara gerekli egitimi verebilirler. Daha fazla bilgi igin;
“Anne, yeni dogan ve ¢ocuk sagliginin desteklenmesi igin eczacilardan etkili bir bigimde yararlanmasi” baslikli FIP
referans belgesine bakilabilir.®

Birlesik Krallik Ornegi

2000 yili dolaylarinda Kuzey irlanda’nin kimi bolgelerinde yiiksek seviyelerde siddete maruz kalan insanlarin
saghiginin kotiiye gittigi bildirildi (%13). Buna karsilik olarak gorece daha az siddetin yasandigi alanlarda bu oran daha
azdi (%4). Belfast’a 20 mil uzaklikta olan bir kasaba olan Toome’de yapilan bir ¢alismada kamu hizmetlerine ve ulagim
hizmetlerine erisim gibi problemlerle birlikte intihar vakalarinda da artis oldugu goriildii.3* 2001 yilinda kurulan Eczaci-
Toplum Ortakligi Insasi’ndan finansal destek geldi. 1 milyon sterlinlik bu hiikiimet projesi Kuzey irlanda’daki saglk
sorunlariyla miicadele edilmesi i¢in bdlgedeki eczanelerin kullanimini amagliyordu.*® Eczaciligi kamu kaynagi olarak
goren bir eczaci bolgedeki kadinlarla gelistirdigi iyi iliskiler sayesinde ¢cogu geng anneye antidepresan yazildigini fark
etti. Eczac1 ulasim, c¢ocuk bakimi, aile destek hizmetlerine erisim zorluklarinin ve ayrica savunmasizligin ve
izolasyonun bu kadmlarm sagligmi olumsuz etkiledigine kanaat getirdi.3* Bu ylizden 2000 yilinda Toome eczanesinde
yerli kadinlarla haftalik tartisma gruplari olusturdu. Seanslar aile hekimleri ile paylasilan bir saglik merkezinde
yapild1.*® 1lk baslarda alt1 haftalik bir siire boyunca toplanan sekiz kadindan olusan bu kiigiik grup yedi yil sonunda
saglikla ilgili etkinliklerin gergeklestigi yillik bir programa doniistii 3 ve her hafta yaklasik olarak 50 kadmn bitkisel
ilaclar, stres yonetimi, refleksoloji ve maneviyat gibi konular da dahil olmak iizere tipla ilgili konular1 konusmak icin
bir araya gelmeye basladilar.*

Ispanya Grnegi

1992 yilinda ispanya Resmi Eczacilik Birlikleri Genel Konseyi PLENUFAR adinda bir saglik kampanyas1 baslatti.*®
Kampanyanin ilk versiyonu / agamasi olan PLENUFAR 1, ev kadin1 rolleri olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme
durumlar1 ve aligkanliklarindan emin olmalari i¢in gerceklestirilmisti. Kampanyanin hedefi daha az 6giinde daha iyi
nasil beslenilebilecegiyle ilgili olarak kadinlar1 bilgilendirmek ve uygulayabilmelerini saglamakti. Kampanyada 3,000
eczact 60,000 aileye danismanlik yapti, bu da toplamda 240,000 kisiye tekabiil etmektedir. Belgelenen sonuglarda
sebze, salata, meyve, balik yemede artma ve sosis, kek, yanmurta, cikolata ve alkolik icecek alimda da azalma goriildii.
PLENUFAR 4 ise hamile ya da emziren kadmlarda vitamin eksikligini (folik asit/ B12 vitamini) ve alkol ve sigara
kullanimmi hedef ald1.’® PLENUFAR 5 menopozda ve menopoz sonrasinda olan kadmnlar1 ve onlarin beslenme
aligkanliklarini, yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemeye yonelik bir ¢alismaydi. Genel olarak medya, etkinlikler,
internet siteleri, bilimsel makaleler ve gazeteler aracilifiyla yiizbinlerce insan bu kampanyalardan yararland.
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2.3 Eczacilarin kadinlarin saghk okuryazarhg: yoluyla
guclendirilmesine destek olmasi

Piyasadaki ¢ok sayida ilagtan, ilaglarmn endikasyonlarindan ve garip kullanma prosediirlerinden dolayi hastalarin
kafasmin karisik olmasi sasirtic1 degildir. Ornek olarak, saghk okuryazarligi fazla olmayan ve astim hastas: kisiler
hastaliklarin1 nasil kontrol edebileceklerini pek anlayamazlar, bu durum da daha fazla astim atagma ve hastane
ziyaretlerinin artmasma sebep olur.’! Bu durum ayrica diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp
yetmezligi ve diger benzer hastaliklar igin de gegerlidir.®? Saglik okuryazarlig: diisiik diizeyde olan insanlar ilag
kullanim sartlarimi yanlig anlamak sik goriilebilen bir olgu iken saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olan insanlarda bile
ila¢ kullanim sartlarmm yanls anlama orani iigte birdir.5

Eczacilar en erisilebilir saglik calisanlar1 olarak aile bakicisi olan kadmlara gerekli egitimi vererek ve saglik
okuryazarlig:1 bilgilerini kuvvetlendirerek onlar1 bu rollerinde destekleyebilirler (Ek 4). Insanlari kendi saglik
ihtiyaglarini kontrol edebilmeleri igin desteklemek uzman destegi ve ihtiya¢ duyulan kaliteli bilgiye erisimle birlikte
yuritilmelidir. GUniimu(zde bilgi bircok kaynaktan elde edilebilir olsa da bilginin gegerliligi ve anlasilirligi sorunlu
olabilir. Saglik ¢alisanlar1 en giivenilir bilgi kaynaklaridir ve eczacilar da bunlarin arasinda en ¢ok giivenilenidir. Birgok
eczact meslek oOrgiitii genel niifusa ya da Ozel gruplara (Srnegin g¢ocuklar, yaslilar, miilteciler) yonelik saglik
okuryazarligini arttirmak ve saglik hizmetleri sistemleri igerisindeki hak ve gorevlerini belirlemek amaciyla kapsayici
programlar hazirlamistir (Ek 5).

Ispanya’da Ulusal Kadin Saghgi Raporu’na gore saghk okuryazarlig: bilgisi eksikligi kadinlar1 erkeklere gore daha gok
etkiliyor, ayrica kotii saglik durumunun olusturlmasinda diger sosyo-demografik belirleyicilere gére daha belirleyici bir
etmendir.* Bu durum kadinlar igin biiyiik saglik problemleri yaratmaktadir. Bu rapor bu sorunla basa ¢ikabilmek igin
bir dizi basit yontem o6nermektedir. Bunlardan bir tanesi de diisiikk okuryazarlik diizeyine sahip olanlar hastalar i¢in
egitim materyalleri olusturmak ve bu materyallerdeki metni desteklemek igin ¢esitli resimler kullanmaktir. Ayrica
saglik hizmetleri calisanlarina karmasik bilgileri nasil aktaracaklarmi 6gretmek ve iyice &grenip dgrenmediklerini
kontrol amactyla hastalardan neler 6grendiklerini tekrarlamalarmi istemek de 6nemlidir.

Dahasi, annelerin okuryazarlik diizeylerinin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerinde dogrudan etkisi vardir.
Annelerin resmi egitimde gecirdikleri siire arttikca cocuklarin hastalanma vakalari azalmakta, asilanma ve dogru
beslenme diizeyi artmakta, bununla birlikte kognitif testlerdeki puanlart da artmaktadir. Saglik okuryazarliginin bilgi ve
egitim (okul, iiniversite) ile ilgisi olabilir ama bunlarin arasinda ayrim yaparak farkli kavramlar olduklarini anlamak
onemlidir. Egitim saglik okuryazarligi gelisimini etkileyebilir fakat yiiksek egitim diizeyi her zaman yiiksek saglik
okuryazarligr bilgisi anlamima gelmez. Buna ek olarak, tibbi bilgi saglik okuryazarligini etkiler ama bunlar da ayni
seyler degildirler. Egitimli anneler saglik pratiklerinin uygulanmasinda daha aktiftirler, bilgiye daha ¢ok erisimleri
vardir ve ailenin tibbi kararlarin1 belirlemede daha fazla agirhiga sahiptirler.5*

2014 yilinda Avustralya’da kadinlarin saglik okuryazarliginda giderek daha bilgili hale gelmesiyle ilgili bir arastirma
yapildi.*? Calismada diisiik seviyede egitime sahip olan kadmlarm, yash kadinlarm, alt sosyoekonomik gruplardan olan
kadinlarm, Avustralya yerlilerinin, kiiltiir ve dil anlaminda farkli olan kadinlarin saglik okuryazarligi gelisimlerinin az
oldugunu buldu. Bu gruplarm igerisinde olan 109 kadimn iireme sagligi, genel saglik, saghgi koruma ve duygusal saglik
alanlarinda egitime tabi tutuldu. Bu ¢alismay1 sinirlandiran tek sey basarisinin katilimcilara verilen ii¢ soruluk bir
memnuniyet anketiyle dlgiilmiis olmasiydi. Yine de tiim katilimcilar programu olumlu olarak degerlendirdiler.®® Ayni
sekilde baska iilkelerde de (6rnegin Ispanya, Almanya ve Fransa) bu tarz girisimler oldu ve bdyle girisimde bulunan
ilke sayis1 gitgide artmaktadir. Eczacilarin insanlart saglik, o6zbakim ve saglik okuryazarligi konularinda
bilinglendirmeleri icin istekleri, yetenekleri ve yeterlilikleri giderek artmaktadur.%’

Saglik hizmetleri uzmanlar tarafindan yapilan etkili miidahaleler insanlarin sagliklartyla ilgili iyi kararlar vermelerini,
saglikli aliskanliklar edinmelerini ve risklerden ve zararh {iriin kullanimindan uzaklagsmalarint saglamaktadir. Saglik
hizmeti sistemlerinde tasarruf acgisindan saglik calisanlarinin yeterli iicret alarak koruyucu onlemler yaratmasi
énemlidir.

Giiney Kore de dahil olmak iizere birgok iilkede yaglilara bakim yapan kisiler genellikle yashilarin kizlar1 ya da
gelinleridir ve bu kadinlarin ek olarak bakimin: iistlendikleri ¢ocuklarmin da olmast muhtemeldir. Eczacilarin bu aile
bakimim {iistlenen kisiler tarafindan erisilebilirligi grup calismalariyla artirilabilir. Giiney Afrika gibi tlkelerde grup
calismalar1 ve egitimin kirsal bolgelerde basar1 gosterdigi kanitlanmistir. Kirsal bdlgede bulunan bakim veren kisilerin
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medyaya veya internet arama motorlarina erisimi fazla yoktur. Olsa bile internetten edinilen bilgi her zaman giivenilir
degildir. Eczacilar, ozellikle de daha fazla erisilebilir olan kamu sektorii eczacilari grup calismalari stratejilerini
kullanabilir ve boylelikle ilagla ilgili bilgiler gruptaki bakim verenler tarafindan anlagilabilir ve tartigilabilir.5®

Japonya Ornegi

Japonya Eczacilar Birligi, Sorumlu flag Kullanimi Kurulu ile birlikte ilkokul ve lisedeki 6grenciler igin ilaglarin dogru
kullanimryla ilgili eczacilar tarafindan verilecek bir egitim serisi hazirladi. Bu proje Saglik Bakanlig: tarafindan da
desteklendi. Egitim materyalleri dgrencilerin yas1 ve siniflar1 gdz éniine alinarak hazirlandi.%® Japonya’daki eczacilar
ayrica ilaglar hakkinda dogru bilgilerin yayillmasimi saglayarak kamu saghg ile saglik hizmetlerini olumlu etkilemek ve
eczacilarm roliinii gelistirmek amaglariyla diizenli olarak “Ilaclar ve saglik haftas” organize ediyorlar.

2.4 Eczacilarin kadinlar lizerinden ilaglarin sorumlu kullanimini
desteklemesi

Toplumda ilag¢ kullanimi sadece 6liim oranlarini diisiirmekle ve hayat kalitesini yiikseltmekle kalmamakta, ayrica genel
saglik hizmetlerinin maliyetlerini de diisiirmektedir. Ancak DSO gelismis iilkelerdeki hastalarin sadece %50’sinin
ilaglarmi dogru sekilde kullandigin1 birgok ¢alisma araciligtyla ortaya ¢ikardi ve bu oranin gelismemis iilkelerde daha
da diisiik oldugu tahmin ediliyor.%® Bu ¢aligmalar hastalarm egitiminde bir gelisme saglanmasi gerektigini ve ilaglarin
sorumlu kullanimindan bir¢ok kazanim elde edilebilecegini gostermektedir.

2012 yilinda IMS Saglik Hizmeti Bilisim Enstitiisii yaptig1 bir ¢calisma dogru ila¢ kullanimi ile 500 milyar dolar yani
saglik hizmetleri harcamalarmm yaklasik olarak %8’inin tasarruf edilebilecegini belirtti. Her iilkenin toplam saglik
hizmetleri harcamalarinin hesaplanmasinda tedaviye uyumsuzluk, yetersiz jenerik ilag kullanimi, tedavi hatalari, yanlhs
antibiyotik kullanimi, kétii yonetilmis polifarmasi ve yersiz ilag kullanimini ¢alisma kapsaminda g6z oniine alindi.
Tedaviye uyumsuzlugun kaginilabilir saglik hizmeti harcamalarinin neredeyse yarisini kapsayarak en yuksek maliyeti
saglayan etmen oldugu belirlendi. Bu caligmadaki ana tavsiyelerden bir tanesi de tedavi uyungsuzlugu ilgili olarak
hastalara miidahale etmek suretiyle eczacilarm roliinii giiglendirmekti.°

“Sorumlu ilag kullanimi”nin amaci saglik hizmeti sistemleri bilesenlerinin hastalarin dogru zamanda dogru ilaglari
aldiklarindan, ilaglar1 dogru kullandiklarindan ve ilaglardan fayda sagladiklarindan emin olduklari1 bir durumda
olmalaridir.5* Eger hastalar ilaglarm sorumlu kullaniminm &nemi ile ilgili olarak egitilmislerse bu hayat kalitelerini
olumlu etkiler, hastalik ve &liim oranlarm diisiiriir ve saglik hizmetlerinin toplam maliyetini azaltir. 5

Sekil 4 Kadinlarin nasil ailelerinin saglik bakimini iistlendiklerini ve ilaglarin kullanimimi koruduklarini gdsteriyor.
Ayrica eczacilarin kadnlar i¢in gelistirici miidahaleler yapabilecegini de gostermekte.
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Kadmlar genellikle tiim ailenin saglik sorumlulugunu iistleniyor ve su hususlarda bilgi sahibi olmak istiyorlar:

Cocuklarmin ilaglar: Ebeveynlerin ¢ocuklarin ilaglari hakkinda dogru bir anlayisa sahip olmasi. Eczacilar
ilaclarla ilgili bilgileri basitlestirerek onlara sunabilirler.

Ebeveynlik: Emzirme déneminde ilaglarin dogru kullanimi; ¢ocuklarmin ilaglarmin dogru yonetimi, ilaglarn
dogru saklanmasi. Eczacilar tiim bu konular hakkinda yardimda bulunabilir, kadinlara neresi uygunsa orada
emzirmeleri i¢in destek olabilir, ilaglarin tadi ile ¢ocuklar i¢in dogru olan dozunu ayarlayabilir ve gerekli bilgi
ve tavsiyeleri verebilirler.

Hamilelik 6ncesi destek: Eczacilar hamilelikle ilgili ilaglarin kontrendikasyonlarini agiklayabilir, hamilelik ve
emzirme dénemindeki ilaglar hakkinda bilgiler sunabilir ve dogum &ncesi vitamin kullanimi Gnerilerinde
bulunabilirler.

Menopoz ve kadmlarin bedenine etkisi: Eczacilar kadinlarin ya da ailelerindeki kadin iyelerin hormonal
degisikliklerini anlamalarinda yardimci olabilir, normal ve normal olmayan semptomlarin farkliliklarini ortaya
koyabilir ve kadmlarin yagamlarinin bu 6nemli asamasini olabildigince kolay bi¢imde atlatmalarina yardimer
olabilirler. Kadmlar genellikle ani ates basmasi, mod degisiklikleri, uyku bozukluklari, eklem agrilar1 gibi
menopoz semptomlar1 gosterirler.5? Tlag tedavisi veya yasam tarz1 degisiklikleri ile kadinlarin bu semptomlar1
tespit etmeleri ve yonetmelerinde eczacilar kadinlara yardimer olabilmek i¢in benzersiz bir konumdadirlar.
Danisma hizmeti sunarak, hastalar1 egiterek ve hormon replasman tedavisi uygulayabilmek i¢in kaynak tedarik
ederek buna ulagilabilir. Eczanede ilag hazirlayan eczacilar 6zel ihtiyaglari olan hastalar i¢in biyoes hormonlar
da yapabilirler.®

Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi bilgisi ve eczacilardan gelen destekle birlikte kadinlar aileleri i¢in iyi bakim
tavsiyelerini uygulayabilirler ve ilaglarin sorumlu ve dogru kullanimimi kolaylastirabilirler. Buna ek olarak karmasik
tedavileri yonetebilir ve bazi belirli hastaliklar (6rn. yaslilikta daha sik rastlanan hastaliklar) i¢in dogru ilaglarin
almmasini temin edebilirler. Eczacilar kadinlarin kendileri ve baktiklar kisiler i¢in ilaglarin efektif ve dogru bir sekilde
hazirlanmasi, elde edilmesi, saklanmasi, giivenceye alinmasi, dagitimi, yonetimi ve bertarafi konularinda tibbi koruma
ve tedavilerin gelistirilmesi i¢in destek olabilirler ve boylelikle de etkili bir bigimde hastalik ve tedavi yonetimi
yapabilirler.

Buna ek olarak, eczacilar kadmlar1 kendi yasamlarina olumlu etkiler saglayacak sekilde kadmlarin kendi sagliklarmin
farkinda olmalarini ve hastaliklarin engellenmesinin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglayabilir.
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Serbest eczaneler ve hastane eczaneleri hastalar ve aile iginde bakim verenler ig¢in en ulasilabilir saglik hizmeti
merkezleridir, bu yiizden saglik sistemlerinin altyapisinda énemli bir yere sahiptirler. ilag geri deme modelleri ilaglarmn
sorumlu ve dogru kullanimini temin etmek igindir. Saglik sistemleri perspektifinden bakildiginda bu modellerin ucuz
olmalar1 gerekmektedir. Eczaneler agisindan bakildiginda ise dnemli halk sagligi hizmetleri dahil olmak iizere kapsamli
eczacilik hizmetlerinin sunumunun ve ilaglara siirdiiriilebilir erisimin saglanmasi i¢in eczacilar tarafindan da kabul
edilebilir olmalidirlar.

Eczacilik mesleginin siirdiiriilebilirligi daha genis bir anlamda biitiin saglik sektoriiniin ve toplumun sorunudur. Bugiin
eczacilar alicilar i¢in uygun maliyetli ¢oziimler ve genel olarak insanlara daha iyi saglik sonuglari sunmak i¢in ¢ok
onemli bir konumdadirlar. Bu, birden fazla hastalig1 olanlar ve kronik rahatsizlig1 olup birden fazla tedaviye tabi olanlar
icin ozellikle gegerlidir.

Eczane temelli ilag geri 6deme modelleri toplum ve eczacilar arasinda yapilacak bir toplumsal sézlesmeyle kurulabilir.
Bu nedenle ilag¢ tedariginin ve dagitimmin karsih@min 6denmesi, etkililigin ve kalitenin tesvik edilmesi, hastalarin
ihtiyaglarma bagli olarak eczane hizmetleri uzmanlarina iicretler 6denmesi gibi 6deme bilesenlerinin kombinasyonuna
dogru ortak bir yol bulma egilimi mevcuttur. Bu modellerin birinci basamak saglik hizmeti ve eczanede sunulan bakim
hizmetinde genisletilmis rollere ve isbirligine dayanan uygulamalara ek olarak eczacilarin simdiye kadar ila¢ kullanimi
ile ilgili olarak hastalara, toplum sagligina, saglik sistemlerine ve ekonomiye yaptiklar1 katkiyr benimsemeleri gerekir.®*

Tibbi cihazlarin basarisiz kullanimi tedaviye uyumsuzlugun yaygin sebeplerindendir ve ayrica cihazla ilgili
yaralanmalara ve hatta en kotii senaryoda 6liime bile sebebiyet verebilir. Bu yiizden tibbi cihazlarn etkili kullanimiyla
ilgili egitim verilmesi ¢ok dnemlidir. Eczacilar, 6rnegin glukometre gibi cihazlarin kullanim igin kadinlarin yeterince
egitildiginden emin olmalidir.5®

Kadm bakim verenler parenteral ilaglarin yonetimi konusunda sikint1 yasayabilirler. Bu yonde bir egitim aile hekimi ya
da hemsire tarafindan kisaca verilebilir ama ilaglarin koruyucular1 olan eczacilarin dogru uygulamanin uygulandigindan
emin olmalar1 gerekmektedir. Bakim verenler uygun bir egitimle desteklenmeli ve kazanilan becerinin dogru kullanimi
temin edilmelidir.>®

Filipinler 6rnegi

Filipinler’de eczacilarin geng annelerle nasil igbirligi yapabilecegini gosteren toplum temelli bir eczacilik programi
baslatildi. Eczacilar anneleri ilk {i¢ ay boyunca her ay, sonrasinda ise ii¢ ayda bir olmak {izere saglik faaliyetlerine tabi
tuttular. Faaliyetler ilaglarm dogru ve sorumlu kullanilmasini ve annelerin aile bakicilar1 olmalariyla ilgili daha birgok
konuyu kapsamaktaydi. Bu faaliyetler aile iiyelerinin saglik programlarinin belirlenmesi i¢in kronik bir hastalik
nedeniyle ilag kullananlarin hasta profillerinin bir derlemesini de igeriyordu. Eczacilar bunu yapmak igin ¢ok iyi bir
konumdadirlar zira annelere sadece eczaci olarak degil toplumun da bir pargasi olarak erisebiliyorlar. Bu programi
uygulayan eczacilar bir grup olarak organize de oldular: Filipinler Aile Eczacilar1 Toplulugu.®®

Kosta Rika 6rnegi

Kosta Rika’da egitimsiz kadin bakicilarin ilaglar1 sorumlu bir sekilde kullanimimi temin etmek hassas popiilasyonlar
(6rn. birgok ilag alan hastalar) tarafindan zor bulundu. Bunu fark eden Kosta Rika Sosyal Sigorta Fonu eczacilarin
hastalarm, aile tiyelerinin ya da bakicilarin kisiye 6zel egitiminde uzman olarak yer almalarmni saglayan resmi bir
protokol yayimladi.®® Benzer bicimde Kosta Rika Universitesi toplumun 6zellikleri ve erisebilirlik temelinde bir proje
hazirlayarak ilaglarin sorumlu kullanimin: destekledi.
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2.5 Gayri resmi bakim verenler olarak kadinlarin giiglendirilmesi

Giiclendirme siireci girdi ve ¢iktilarin tekdiize bir bigcimde ug uca eklenmesinden ziyade karmasik bir siirectir.%

Bakim verenler olarak kadinlar, ataerkillik, ev islerinin kadinin iizerine yikilmasi ve toplumsal beklentiler gibi cesitli
toplumsal ideolojilerin etkisi altindadir. Kadinlarin bakict olmayr her zaman segmedikleri, ancak yasadiklart ¢evrenin
deger yargilar1 ve cinsiyetleri dogrultusunda bu islerin kadmlar tarafindan yapilacaginmn varsayilldigi anlamak
onemlidir. Bakimini tstlendikleri kisilerden gelebilecek gesitli enfeksiyonlar igin saglik taramasi yapilmasi gerektigi
gibi, ruh sagliklar1 da ayrica incelenmelidir. Kadmlarm bakim hizmetleri vermeleri konusunda giiclendirilmeleri
yalnizca hastalarin hayat kalitesini iyilestirmekle kalmayip, erkek ¢ocuklarinin kiz cocuklarindan ayricalikli goriildiigii
kiiltiirlerde kadinlarin ve kiz gocuklarinin erkeklerle esit hale gelmesinde de énemli bir islev gorecektir.%®

Sekil 4’de vurgulanan alanlarda oldugu gibi bir eczaci, kadin bakim vereni yaptigi isle ilgili olarak yiireklendirerek
6zglveninin yerine gelmesine yardimci olabilir. Kimi kiiltiirlerde ataerkil uygulamalar kadin bakim verenlerin bakim
islerini 6zgiivenle yerine getirmelerine engel olabilir.5® Kadinlar verdikleri ilaglarin énemini anlamali ve bu konuda
Ozgiivenli olmalidirlar.

Gliney Afrika 6rnegi

Giiney Afrika’nin kirsal kesimlerinde kadinlar 6zgiiven problemleri yasamaktadirlar. Bu yiizden, drnegin, bakimim
uistlendikleri ebeveynleri ya da eslerinin ebeveynleri herhangi bir sebepten dolayr ilag almayr reddederse kadin
6zglvenli davranamayabilmektedir, ¢iinkii kendini bakim veren degil, hastanin kizi ya da gelini olarak kendisini
konumlandiracaktir.*®

Eczacilar kadin bakim verenleri karmasik tedavileri yonetme ve sarilik gibi ilaglarin yol agtigi olumsuz reaksiyonlari
belirleme konusunda guiclendirebilirler.%®

Eczacilar kadin bakim verenleri ayni zamanda ilag-ila¢ ve ilag-gida etkilesimleri hakkinda giiclendirebilirler. Bu
etkilesimlerin 6niine gegmek ve karmasik tedavilerinin giivenligini siirdiirebilmek etkili bakim sunumu i¢in 6nemli ve
gereklidir.%®

2.6 Kriz durumda kadinlarin desteklenmesinde eczacilarin
roli

Felaketler kiiresel ¢apta kadinlarin hayatlarina ciddi manada etki etmektedir. Bu felaketler dogal olabilecegi gibi sosyal
veya politik faaliyetler ile insan tarafindan da iiretiliyor olabilir. Sel, yangin ve terérist saldirilar bu felaketlere dahildir
ve bunlar herhangi bir zamanda gergeklesebilir. Kadimnlar kriz durumlarinda her zamanki olaylarla miicadele etmedeki
yetenek ve yetilerine giivenemeyebilirler. Kriz durumlarinda kadinlar magdur olarak goriiliirler ve kriz sonrast durumda
karst karsiya kalabilecekleri seyler goz ardi edilir. Genis ¢apl bir krizden sonra, travmaya omuzlarindaki yiikiin
artmasma bagl olarak kadinlarin depresyon ve cesitli ruhsal rahatsizliklara yakalanma orani ¢ok yiiksektir. Giiglii
duygular, gerginlikler ve kaygi hissederler. Bu konuda eczacilar, etkilenen kadinlara ilag ve psikolojik destek
sunabilirler.

Ilaglarin ve temel malzemelerin kitlig1 anneleri ve yasca kiiciik ¢ocuklar1 derinden etkilemektedir. Esas travma, kriz
sonrasi, Ornegin akut solunum rahatsizliklari, kizamik, ishal hastaliklar1 ve kotii beslenme gibi hastaliklardan dolayi
cocuklarda oliim orami arttiginda olusmaktadir. Olaganiistii kriz durumlarindaki kadinlara ve ailelerine saglik hizmeti
kilavuzlarina uygun olarak yardim etmede eczacilarin bilgi ve uzmanlhig1 paha bicilemezdir. Eczacilar ishal, kizamik,
akut solunum yetmezligi enfeksiyonlari, zatiire ve yetersiz beslenme gibi durumlarin 6nlenmesi, kontrol altinda
tutulmasi, asilanma ve tedaviye katki saglayabilirler. Eczacilar sahip olduklar1 egitimle toplumu egitme konusunda 6zel
bir konumdadirlar.

En kolay erisilebilen saglik hizmeti sunucularindan biri olarak eczacilar, afetlerin yasami sekteye ugrattigr zamanlarda
ozellikle hayati bir rol oynarlar. Bu alanda yayimlanan bir¢ok makale eczacilarin tecriibelerini betimlemektedir ve kriz
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durumlarma verilen yanitlardan ve dncesinde yapilan planlamalardan da dersler ¢ikarilmistir. Ayrica, eczacilik orgiitleri
kriz durumlarina hazirlanma, yanit vermede ve ilaglarla ilgili biitiin meselelere tam katilim saglanmasinda eczacilarin
gdrev ve sorumluluklarini tanimiglardir.%’

Kadmlar kendi kontrolleri disinda gerceklesen olaylara karsi daha duyarli olmalarina karsin daha dirayetlidirler. Yine
de aileleri ve kendileri igin saglik hizmetleri talebinde bulunanlar ve ilag ihtiyacini gézetenler de onlardir. Daha da
onemlisi eczacilar farmasdtik bakim hizmeti sunarak caresiz ve yardimi en ¢ok hak eden insanlara yardim etmek igin
benzersiz bir firsata sahiptir. ilk miicadele, triyaj, asilama ve ilkyardim yonetimi gibi genisletilmis rollerine ek olarak
eczacilar, olagan uygulamaya dair sorumluluklarmin bir pargasi olarak kriz durumundaki kadinlarin ilaglara zamaninda
erisiminin teminine katkida bulunabilirler.

Kriz durumunda eczacilar, 6rnegin daha dengeli beslenme ve daha uzun vadeli bakim gibi konulara dncelik vererek
kadmlarm mevcut yagam kosullarmi géz oniinde bulundururlar. Advers etki riskinin artmasi, bakimin siirekliligini
saglama becerisinin kisitlanmasi ve hastalarin ilaglarini dogru bigimde muhafaza edebilme becerisinin azalmasi gibi
konular eczacilar ve krizden etkilenen kadmlar igin bir dizi zorluk yaratmaktadir.

Kriz durumlarinda, hastalik yiikiiniin beslenme yetersizlikleri ve salgmn hastaliklardan kaynaklandigi ve bu durumun
kadmlarda ¢ok fazla stres ve kaygiya yol actigr bilinmektedir. Giinliik besin diyetindeki gegici eksiklik veya degisim
kaynakli ishal ve mindr enfeksiyonlar gibi saglikla ilgili sorunlarda eczacilar tedaviyle ilgili hizli konsiiltasyonlar
sunabilirler. Bunlara ek olarak eczacilarin ilag tedavisi yonetimi bilgileri kriz sonrasi dénemde saglik sorunlarinin
onlenmesinde son derece 6nemli olabilir.

Giiney Afrika 6rnegi

2018’in Mart ayinda Giiney Afrika’nin kuzeybati bolgesinde siddet igerikli protestolar basladi. Bu durum ilag
rezervinde ciddi duzeyde bir tahribata neden olmus, toplumun yasam, saglik ve esenligi tehlikeye atilmisti. Giiney
Afrika Eczacilar Birligi’ne bagh bir yap1 olan Giiney Afrika Hastane ve Kurumsal Eczacilar Birligi, toplumun temel
yasamsal faaliyetleri giivence altina almak iizere, acil durumlarda ila¢ ve tibbi malzeme tedarigi i¢in bir ulusal afet
yonetimi plan1 gelistirilmesini acil bir ihtiyag¢ olarak tanidi.
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Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’'nde 6zetlenen 21. yiizyilin en bilyiik sorun ve dnceliklerinden birisi de kadin ve kiz
¢ocuklarinin gii¢clendirilmesidir. Tarih boyunca tiim iilkelerde kadinlar, cocuklarin ve yaslilarin esas bakicilart oldular.
Niifusun yaslanmasi ve uzun zamanl bakima olan ihtiyacin artmasiyla birlikte kadinlarm egitimsiz bakim verme rolii
esleri, ebeveynleri, eslerinin ebeveynleri, arkadaslar1 ve komsulari igin her zamankinden daha 6nemli bir hal alacaktir.

Saglik sistemleri biiylik oranda kadinlarin egitimsiz bakim veren roliine dayanmakta, ancak onlara yeterli diizeyde
destek sunmamaktadir. Gayri resmi ve aile i¢cinde bakim veren kadmlarin oynadigi karmasik rolden dolayr kadinlarin
bakicilik rollerini siirdiirebilmek ve becerilerini gelistirmek igin bir ¢ok destek hizmetlerine ihtiyaglart vardir. Kadmn
bakim verenlerin kendilerinin de saglik ihtiyaglar1 vardir ve saglikli kalabilmeleri i¢in bu duruma ayrica isaret
edilmelidir. Dahasi, bakicilik yapmanin kadinlarin saglik durumlari iizerinde olumsuz etkileri olabilir ve bu durum da
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Kadinlar uzman olmayan bakim verenler olarak saglik calisanlarina en yakin kisiler olup aile ev igindeki saglik
sorumluluklarint iistlenirler; erkeklere gore eczaneleri daha sik ziyaret edenler de onlardir. Genel olarak kadinlarin
tedavi arama ve doktora veya eczaneye gitme egilimleri erkeklerden daha fazladir. Aile bireylerini saglik ¢alisanlarina
gitmeleri i¢in tesvik edenler ve ilaglarini alip almadiklarini ve tedaviyi anlayip anlamadiklarini kontrol edenler de yine
genellikle kadinlardir. Uygulamali saglik hizmeti sunuculugu, bakim yoneticiligi ve ilag yonetimi denetgiligi dahil
olmak tizere kadinlar bakim hizmeti sunarken birgok gorevi yerine getirirler. En kolay erisilebilien saglik caliganlari
olarak eczacilar kadmlar1 bakim verme rollerinde giiclendirmek, bilgi verilmesi gerekliligi ile ilgili olarak kadimlarla
iletisime gegmek ve saglik okuryazarliklarini gelistirmek i¢in ideal bir konumdadirlar. Yeterli destegin saglanmasi
durumunda aile iginde bakim veren kadinlar hasta ihtiyaglarini saglamayr ve baska insanlar1 olumlu etkilemeyi
basararak bakiciligin cazip bir deneyime déniismesini saglayabilirler.

Eczacilar hem bulasict hem de bulasici olmayan hastaliklar i¢in sagligin yayginlastirilmasini ve sagligin kétiilesmesinin
onlenmesini amaglayan bir dizi basarili ve anlaml projeler gergeklestiriyorlar. Eczacilar kadinlarin gayri resmi bakicilar
olarak glclendirilmesi, ilaglarin sorumlu kullanimmnin basarilmasi ve onlara mesleki destek sunulmasi igin harika bir
konumdadirlar.

Bu referans belge, eczacilar ve onlarin orgiitleri i¢in kadinlart giiclendiren hizmet ve girisimleri kesfetme kilavuzu islevi
gormektedir. Bu hedefe kadmlarin egitimini desteklemek ve yayginlasgtirmak ve onlara ilaglarin sorumlu kullanimini
temin etmek i¢in ihtiya¢ duyacaklari bilgileri sunmak yoluyla ulasilabilir. Eczacilarin yonettigi girisimler ile eczacilar
siirece daha aktif dahil olabilirler. Bu belge bu alanda olumlu degisimler yaratabilmek amaciyla paydaslar ile diyalog
baslatmak i¢in de kullanilabilir.
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4.1 Arka plan

Erkek-kadm ayrimimi biyolojiye dayandirmak gibi bir egilim mevcuttur. Bunun bir sonucu olarak uzun bir sire annelere
yonelik saglik programlarmin cinsiyetler arasindaki saglik farkliliklarmin dikkate alinmasi talebine yeterli diizeyde
yanit verdigi disiiniildi. Biitlin saglik sorunlarinda ve saglik hizmeti sunumunda toplumsal cinsiyet sorunlarimni
incelemek halen kabul gérmiis bir yaklasim degildir.

Egitim, istthdam ya da siyasi katilim gibi konularda kadinlarin yasadigi dezavantaj verilerle kanitlanabilir olsa da bu
durum saglik alaninda daha karmasiktir. Birgok politika yapicis1 ve program yoneticisi saglikta cinsiyet esitsizliginin
olduguna ve cinsiyet temelli bir yaklagim gerektigine ikna olmamis durumdadirlar.

Morbidite, saglik hizmetine erisim ve kotii saghigin sosyal ve ekonomik sonuglari gibi saglik alaninda cinsiyet
ayrimciligmin diger yonleri de nadiren incelenmistir.

Bugiin hala bir¢ok iilkedeki saglik sektorii sagligin sosyal boyutlarimi ve belirleyici etmenlerini anlamanin konuyla
ilgisini goremeyen saglik meslek grubu liderlerinin saglik ve afetlere karsi sergiledigi biyomedikal yaklasgim ile
bilgilendirilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 kendilerini &nlerine getirilen bir problemi ¢dzen bir teknisyen olarak
gorme egilimindedirler ve kendilerinin herhangi cinsiyet (ya da sosyal) dnyargilarma sahip olmadiklarmi diisiinebilirler.
Onlara gore toplumsal cinsiyet temelli bir yaklasim degerli zamanm ve kaynaklarin ¢ok daha 6nemli olan “hayat
kurtarma” isinden baska bir hedefe yonlendirilmesi edilmesi anlamma gelmektedir.®® Kadmlarmn ihtiyaglarina gére
saglik hizmeti sunumunun 6neminin anlasilmasinda saglik calisanlarina yardimer olmak gerekmektedir.

4.2 Uluslararasi politikalarin evrimi

Toplumsal cinsiyet ile ilgili diisiinceleri saglik ile biitiinlestirmek diinyanin farkli yerlerindeki kadin sagligi politikalar1
ve programlarmi gelistirme ve uygulama deneyimlerine dayanmalidir.

1970’lerde diinya ¢apindaki feminist hareketler kadmlarin saghigm etkileyen yasalarin, politikalarin, programlarin ve
hizmetlerin degismesini talep ettiler.

Uremelerinde ve cinselliklerinde kadmlarm roliiniin arttirilmasi, saglik bilgisinin “gizemini” kaybetmesi ve kadmn
merkezli politika ve programlarin savunulmasi, tabandan gelen orgiitlii bir aktivizm yoluyla gelismis iilkelerde son
derece yaygin bir hal almisti. Bunlarin hepsi kadin sagligi savunusunun arkasindaki ivmeyi artirarak 1980°lerde ortaya
cikan uluslararasi kadin sagligi hareketine katki sagladi. S6z konusu savununun bir sonucu da bazi iilkelerde kadin
saglik politikalarinin gelistirilmesi oldu. 1983°de Brezilya kapsamli kadin politikalar1 uygulayan ilk iilkeydi. Avustralya
Ulusal Kadin Politikalar1 1988’de yapilandirildi ve Kolombiya’da “Kadin i¢in saglk, saglik i¢in kadin” politikast 1992
yilinda ortaya konuldu. Giiney Afrika’da da kadin saghgiyla ilgili politikalar 1994’de uygulanmaya baglandi.

Tiim bu 6rneklerde uygulamaya konulan politikalar cinsel sagligi ve lireme saghigini agarak kadma siddete, mesleki
sagliga ve ruh sagligma da isaret etmeye basladilar. Ayrica her yas grubundan kadinlarin ve kiz ¢ocuklarmin saglik
ihtiyaclarma dikkat cektiler. Kadin sagligi hareketi tarafindan baslatilan bu politikalar saglik hizmeti sunuculari,
sendikalar, sosyal hizmet gérevlileri ve hiikiimet kurumlar1 gibi farkli sektdrlerden birgok paydasi da igine aldi.58

4.3 DSO ve uygulamali toplumsal cinsiyet politikalar

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii toplumsal cinsiyet konularina yeteri kadar énem veren ve kadm erkek esitligini
yayginlastiran arastirma, politika ve programlar yoluyla hem kadinlar hem erkekler daha iyi saglik hedefine katkida
bulunma hedefiyle saglik alanindaki ilk cinsiyet politikasin1 kabul etti. S6z konusu politika ayrica kadinlarin ve
erkeklerin yasamlar1 boyunca adalet ve esitlik edinebilmeleri, en azindan yapilan miidahalelerin cinsiyet esitsizligi
yaratilmamasimi veya buna katkida bulunulmamasini temin etme amaci tasiyordu. Daha basit bir anlatimla “cinsiyet
ayrimciligmin nerede oldugunu saptayip ona gore denge saglama” amaci tasiyordu.
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Daha giincel olarak, Diinya Saglik Orgiitii kadin ve ¢ocuklarin saglik ve refahini gelistirmek ve bu niifus gruplari i¢inde
onlenebilen hastaliklara son vermek amaciyla 2016-2030 yillar1 igin Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligi Hedefleri’ni kabul
etti. Bu program salginin tiiriine gore degisen birgok girisimi kapsamaktadir. Bunlarin igerisinde; cinsel ve iireme
sagligl hizmetleri, beslenme, hastalik yonetimi, gogiis ve yumurtalik kanseri taramasi ve yonetimi, kadmnlara yonelik
siddetin bildirilmesi ve 6nlenmesi ve hamilelik dncesi risk tespiti ve yonetimi konular1 da yer almaktadir.5

Kasim 2017°de Diinya Saghk Orgiitii, Kiiresel Saglikta Kadmlar Dernegi’nin esbaskanliginda Cinsiyet Esitligi
Merkezi’ni kurdu.” FIP dahil olmak iizere 30’dan fazla iiyeyi biinyesinde barmndirmakta olan bu merkez, dérdiincii
Saglikta Insan Kaynaklar1 Kiiresel Forumu’ndan sonra kurulmustur. Saghk i¢in Calismak progranu kapsaminda sunulan
en temel tavsiyelerden biri olan toplumsal cinsiyet esitliginin yayginlastirilmasi ve saglik isgiiciinde toplumsal cinsiyet
temelli degisikliklerin daha ileriye taginmasi amaciyla 6nemli paydaslari bir araya getirmektedir. Merkez su anda saglik
ve sosyal hizmetler iggiiciinde toplumsal cinsiyet esitligi hakkinda bir belge yayimlamaya hazirlanmaktadir.

DSO’niin Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi Ortakhig1 girisiminin 2030 yil1 i¢in son derece ileri hedefleri vardir. Anne,
yenidogan ve cocuklarda 6lim oranini diigiirmeyi, iireme ve cinsel saglik ile lireme haklarinda evrensel erigime
ulasmayr ve modern kontraseptifler ile aile planlamasini gelistirmeyi amaglamaktadir. Ihtiyaclarin 6ncelik haline
getirilmesi, ortakliklar olusturulmasi ve bu girisimlerin faaliyet ve finansman siireglerinin hizlandirilmasimi
amaclamaktadir.®®

Her kadin ve ¢ocuga hayallerini gergeklestirme sansmin verilmesi ve cinsiyetleri yiiziinden geri planda kalmamasini
temin etmek amaciyla DSO Avrupa Bolge Ofisi DSO’niin saglik politikalar1 gergevesi olan Saglik 2020 ile
caligmalarina esitlik unsurunu da ekleyerek ayrimcilik yapilmamast, esitlik ve katilimeilik ilkelerini giiglendirdi.™

4.4 BM Kadin Orgiitii (UN Women)

2010 senesinde, Birlesmis Milletler Genel Kurul karari ile “BM Kadin Orgiitii — Birlesmis Milletler Cinsiyet Esitligi ve
Kadnlarin Desteklenmesi Grubu” adli bir kurum faaliyete gegirildi. BM Kadm Orgiitii kadina kars1 siddet, bakim
vermeye harcanan emegin karsiligiin 6denmemesi, kendi miilk ve varliklar1 hakkinda tasarruf etmelerinin sinirlanmasi
ve kamusal ve 6zel karar alma siireclerine smirli katilim gibi toplumsal cinsiyet esitsizliklerine isaret etmeye gayret
etmektedir.

BM Kadm Orgiitii diger meselelerin yaninda sunlar icin de ¢alismaktadur:

e Kadinlara ve kiz ¢ocuklarina karsi yapilan ayrimciligin son bulmasi

e Kadinlarin gii¢lendirilmesi
Insan haklarmin, insani faaliyetlerin, barisin ve giivenligin ortak sahipleri olarak kadin ve erkek esitligine
ulasmak

Siyasi diizlemde dikkat ¢ekilmesi gereken toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin haklari gibi 6nemli konularda BM Kadin
Orgiitii arastirma bulgularini, incelemeleri ve politika tavsiyelerini sentezleyen bir dizi politika ozeti belgesi
yaymmladi.™

Bu belgeler toplumsal cinsiyet esitligi savunuculari, sivil toplum orgiitleri ve cinsiyet esitligine ulasmak isteyen ve
kadm haklarin1 savunan diger 6zneler i¢in kaynak olarak kullanilabilir:

e Politika 6zeti no. 2: Toplumsal cinsiyet esitligi ve yeni is alanlar1 agma:' “Uclii Kar Payr” ¢ocuklarin egitim ve
bakim hizmetlerinden nasil kaldirilir?
Politika ozeti no. 2 kadinlarin is gilicline katki saglamasmi kolaylastirmanin, cocuklarin kabiliyetlerini

giiclendirmenin ve karsilig1 6denen bakicilik ekonomisinde yeni is alanlar1 yaratmanin bireyler, aileler ve toplumlar
icin son derece bilyiik bir eksikligi kapattigin1 belirtmektedir. Bu alandaki politika degisikliklinden biri de erken
cocukluk dénemi egitimi ve bakim hizmetlerine yatirim yapilmast.

e Politika dzeti no. 5: Politika 6zeti no. 5: Karsiligi 6denmeyen bakim hizmetlerinin yeniden dagitilmasi ve kaliteli
bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi: Toplumsal cinsiyet esitligi i¢in bir énkosul”
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Politika 6zeti no. 5 bakimin 6nemi tizerinde olugsmaya baslayan mutabakat ile bakimin desteklenmesi icin ¢ok fazla
siyasi segenek olmamasi arasinda boslugu bu alam1 sadece kadmnlara ozel olarak giiclendirerek doldurmay:
amaclamaktadir. Ev isleri ve karsiligi 6denmeyen bakicilik hizmetlerinin angaryaligini azaltmak icin harekete
gecmeyi One slirmenin yami sira angaryanin kadmlar ile erkekler ve aileler arasinda ve daha genis bir anlamda
toplum iginde yeniden ve daha esit dagitilmasint amaglamaktadir.

4.5 Siirdiirilebilir kalkinma hedefleri

2015 yilinda Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ni ortaya koydu. Bu hedefler herkesin insan
haklarmi gergeklestirmenin ve cinsiyet esitligi ile kadmlarin ve kiz ¢ocuklarmin giiclendirilmesinin yollarmi
aramaktadir. SKH’ler biitiinlesiktirler, birbirinden ayri tutulamazlar ve siirdiiriilebilir kalkinmanin {i¢ boyutunu
dengelerler: ekonomik, sosyal ve gevresel. 2030 yilinda ulasilmak {izere 169 hedefi kapsayan toplam 17 SKH
belirlenmistir.”®

SKH’ler ile Siirdiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi’nin kabul edilmesiyle birlikte hiikiimetler ekonomik, sosyal ve
cevresel gelisimin birbirinden ayr1 tutulamayacagini net bir bigimde ortaya koydular ve insan haklari, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadmlarin gii¢lendirilmesinin bu hedeflere giden yolda hayati 6neme sahip oldugunun bir kez daha tasdik
ettiler. Bunun anlami 3. SKH’nin kapsadigi saglik ve esenlik ile ilgili hedeflere ulagmanin ancak diger SKH’lere,
ozellikle toplumsal cinsiyet iizerine olan 5. SKH ile iilkeler arasindaki esitsizlik {izerine olan 10. SKH’ye ulagmakla
miimkiin olacagidir.

17 SKH iginden 3 tanesi” dogrudan kadmlar1 etkilemektedir:

SKH3: Her yas grubundan herkes icin saghikli bir yasam temin etmek ve esenligin yayginlastirilmasi

SKH 3 sunlar1 hedefler: Anne 6liim oraninin kiiresel olarak azaltilmasi; yenidoganlarin ve bes yas alti ¢ocuklarin
onlenebilir sebeplerden 6tiirii 6lmesinin engellenmesi; AIDS, tiiberkilloz, sitma ve ihmal edilen tropikal salginlarin
onlenmesi ve hepatit, sudan bulagan hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar ile miicadele; madde bagimliligmnimn
onlenmesi ve tedavisinin giliclendirilmesi; trafik kazalarindan dogan 6liim ve yaralanma sayisini 2020’ye kadar yari
yartya azaltmak; cinsel ve ilireme sagligi hizmetlerine evrensel erisim saglanmasmi temin etmek; evrensel saglik
sigortasina ulasmak; zararli kimyasallar ve hava, su ve toprak kirliligi ile kontaminasyon kaynakli hastalik ve 6liimlerin
sayisinin azaltilmasi. 2030 yilina kadar bu hedeflere ulasilmasi planlanmaktadir.

SKH5: Toplumsal cinsiyet esitligine ulasilmasi ve biitiin kadin ve kiz cocuklarinin giiclendirilmesi

SKH 5 sunlar1 hedeflemektedir: Biitiin kadinlara ve kiz ¢ocuklarina karsi yapilan her tiirlii ayrimeiliga son verilmesi;
kagakeilik ile cinsel ve diger tiir somiirii bigimleri dahil olmak iizere kamusal ve 6zel alanda kadmlara ve kiz
¢ocuklarma karsi yapilan her tiirli siddetin son bulmasi; cocuk yasta ve/veya zorla evlilikler ve kadin siinneti gibi
zararli uygulamalarin tamaminin sonlandirilmasi; kamu hizmetleri, gerekli yapisal degisikliklerin saglanmasi ve sosyal
koruma politikalar1 yoluyla karsiligi 6denmeyen ev ve bakicilik islerinin taninmasi ve ev ve aile ile ilgili
sorumluluklarin paylagilmasinin ulusla ¢apta uygun 6l¢iide yayginlastirilmasi; siyasi, ekonomik ve kamusal hayattaki
her diizende karar alma stirecine kadinlarin tam ve etkili katilimmin ve onlara esit liderlik firsati taninmasmin temin
edilmesi; tizerinde mutabik olundugu gibi iireme haklarina ve cinsel ve iireme sagligi hizmetlerine evrensel
erisimlerinin temin edilmesi.

SKHS8: uzun siireli, kapsayici ve siirdiiriilebilir ekonomik bilyiimenin, tam ve iiretken istihdamin ve herkes
icin kabul edilebilir is olanaklarinmin yayginlastirilmasi

SDG 8 sunlar1 hedeflemektedir: ulusal kosullara uygun olarak kisi basina diisen ekonomik buytimenin strdirilmesi;
¢esitlendirme, teknolojik gelisme ve yenilikler yoluyla daha yiiksek ekonomik iiretkenlik diizeyine ulagilmasi;
uretkenligi, kabul edilebilir is olanaklarmin yaratilmasini, girisimciligi, yaraticiligi ve yenilik¢igi ve mikro, kiigik ve
orta diizeyde girisim olusumunu destekleyici gelisim odakli politikalarin gelistirilmesi; tiretim ve tiikketimde kaynak
kullanim verimliliginin kiiresel olarak artirilmasi ve ekonomik biiylime ile ¢evresel bozulmanin birbirinden ayrilmasi
i¢in ¢alisilmasi; biitiin kadin ve erkeklere kabul edilebilir is olanaklarinin sunulmasi ve tam ve lretken bir istihdama
ulasilmasi; istihdam edilmemis ve egitim almayan geng¢ niifus miktarmm 2020’ye kadar biiyiik 6lgiide azaltilmas;
2025’¢e kadar insan kagakeiligi, zorunlu kolelik, zorla ¢alistirmayr sona erdirecek gerekli 6nlemlerin alinmast ve ¢ocuk
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isciligin en kotii orneklerinin ortadan kaldirildigmin ve yasaklandiginin giivence altina alinmasi; gocmen isciler,
ozellikle de kadin gogmenler ve giivencesiz islerde calisanlar dahil olmak {izere biitiin is¢iler i¢in ¢aligma haklarinin ve
giivenli calisma kosullarmin temin edilmesi; yeni i alanlar1 agan ve yerel kiiltiir ve triinlerin tanitimmi yapan
stirdiiriilebilir turizm faaliyetlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi.

4.6 Diger orgutlerin calismalari

Biinyesinde kadinlar1 hedef alan girisimler barindiran ¢ogu orgiit ireme sagligi ve ¢ocuklar konulari ile ilgilidir. Bu
girisimlerden biri de anne sagligi, tireme sagligi, cinsel saglik ve kadin haklar1 konularinin iizerine yogunlasan kiiresel
bir girisim olan Women Deliver’dir. Women Deliver aynm1 zamanda Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligi Kiiresel Stratejisi ve
Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi Ortakligi girisimlerinin savunusunda DSO ile ortak faaliyet gostermektedir.”®

UNESCO kadmlarin ve kiz cocuklarmin gii¢lendirilmesini ve egitim haklarin1 yayginlastirmayr amaclamaktadir.
UNESCO, okuma yazma ve ortadgretime katilma oranimni artirmayr amaglayan ve “Daha lyi Bir Yasam, Daha Iyi Bir
Gelecek” adiyla da bilinen Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin Egitimi Kiiresel Ortaklig gibi ortakliklar yoluyla kadinlarmn
egitim hakkmi da savunmaktadir.”’

BM’nin Hayat Kurtaran Emtia Komisyonu kadin ve gocuklarin hayatini kurtaran metalar hakkinda 6nemli tavsiyeler
gelistirmistir. Daha genis bir erisim ve kullanim saglandig: takdirde kadin ve ¢ocuklarda 6liim oranlarmi ciddi oranda
diistirecek saglik iiriinleri, ilaglar ve tibbi cihazlar bu emtianin bazilaridir. Komisyon bu konuda da bir dizi tavsiye
getirmistir. Hayat kurtaran saglik tirlinlerinin, ilaglarin ve tibbi cihazlarin bulunabilirligini artirmay: planlamakta ve bu
emtianin iiretimi, dagitim ve tanitimi igin 6zendirici tedbirler alinmasmi umut etmektedir.”

Kiiresel Saglikta Kadmlar kiiresel saglik liderliginde toplumsal cinsiyet esitligine ulasabilmek igin biitiin toplumsal
cinsiyet ve arka plandan insanlar1 bir araya getiren kiiresel bir hareket temelinde olusturulmus kiiresel bir drgiittiir.”
Orgiit bu alandaki liderlik i¢in bir ortak calisma alan1 ve tartisma platformu olusturmakta, belirli egitimlerini verilmesini
kolaylastirmakta, kiiresel olarak destek ve baglilik kazanilmasini saglamakta ve toplumsal cinsiyet donisiimi
liderliginde degisim talep etmektedir.

ABD’deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri saglikla ilgili sorular1 olan kadinlar igin son derece faydali bir
cevrimigi bilgi kaynagidir. Belirli saglik sorunlari i¢in kadinlara yonelik bir dizi ¢evrimici saglik programlart vardir.
Gogiis ve rahim agzi kanseri i¢in erken tani programlari ile kanser, kanama bozukluklari, kalp rahatsizliklari,
HIV/AIDS, kisirlik, ziihrevi hastaliklar ve iireme sagligi bu hastalik ve programlardan bazilardir. Kadinlarin internete
girerek ve bu saglik sorunlarma iligkin bilgileri bizzat aramak zorunda olmalar1 s6z konusu programlarla ilgili bir
kisitlamadir. Ayrica dogrudan iletisime gegerek soru sorabilecekleri kimse de yoktur.®

URIDU gelismekte olan iilkelerde kirsalda yasayan kadinlar giiglendirmeyi amaglayan kar amaci giitmeyen ve tarafsiz
bir kurulustur. Giines enerjisi ile c¢alisan ve gesitli saglik bilgileri ile donatilmis MP3 calarlar iizerinden kadmlarda
saglik okuryazarligm artirmayi ve kadmlar: giiclendirmeyi hedeflemektedir.®!

FIP baska orgiitlerin de kadinlarin saglik sorunlarini isaret eden programlarmin olmasinin degerinin farkindadir.
Bununla birlikte 6zel olarak kadin sagligi, genel olarak da toplum sagligi hususlarinda giderilmesi gereken birgok
bosluk vardir. Bu biiylik bir sorundur, ancak diger yandan da FIP’e, diger orgiitlere ve bireysel eczacilara bu konu
iizerinde tesir etme imkan1 sunmaktadir.
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Kadinlar ve erkekler arasinda saglik ihtiyag¢ ve tecriibeleri bakimindan biyolojik farkliliklar vardir. Birg¢ok iilkede
kadmlar erkeklerden daha fazla yasamaktadir ve bircok hastalikta da erkek dliim oram1 kadmlardan daha fazladir.®®
Ornegin belirli kadin gruplarmin siirekli olarak kotii sagliga daha fazla maruz kalmalarina, daha savunmasiz olmalarina
ve daha diisiik bir esenlige sahip olmalarina ragmen Avrupa’da kadin ve erkeklerin ortalama yasam siiresi arasindaki
fark 15 yildir.”

Yash bir kadinin kendi yardim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek ¢ok az sayida saglik hizmeti veya finansal destegin
oldugunu kesfetmesi sik karsilasilan bir senaryodur. Ornegin:*®

e 2014 yilinda 65 yasinda olan kadinlar 24 y1l daha yasayarak 89 yasina ulasmay1 bekleyebilirler.

e 2005 yilinda erkeklerin neredeyse beste birine karsilik (%21) 75 yas iizeri kadinlarin neredeyse yarist (%48)
yalniz yasamaktaydi.

e 2005 yilinda, her dokuz 75 yas istli kadindan biri ve her bes 85 yas lUstii kadindan biri giindelik yasam
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duymaktaydi

Kadinlarm hayatlar1 boyunca saglik hizmetine ve ekonomik ihtiyaglari vardir.

5.1 Bulasici hastaliklar

HIV/AIDS, hepatit (B, C, E), kadin genital bolgesinde sistozomyas, sitma, tiiberkiiloz ve streptokokkus grup B gibi
ziithrevi hastaliklar bulasict hastaliklara dahildir. Bu bulasict hastaliklar 6zellikle kadinlar igin tirkiitiicii sorunlar teskil
etmekte ve her yil diinya genelinde 15 milyon &liime sebep olmaktadir. Biyolojik farkliliklar, sosyal esitsizlikler ve
kisitlayicr kiltiirel normlar gibi birgok nedenden dolayr kadinlarin ciddi bir hastalik gecirme riski erkeklerden daha
fazladir.8?

Sitma hamile kadmnlarda ve bes yasinin altindaki ¢ocuklarda ciddi hastaliklara neden olmaktadir. 2016 yilinda
diinyadaki toplam sitma vakasi sayist 216 milyon olarak belirlenmistir ve bunlardan 445.000’i 6liimle sonuglanmistir.
DSO Afrika Bolgesi sitma vakasi dliimlerin pek coguna ev sahipligi yapmaktadir.®

Ilagli cibinlik kullanimmin artmasmni, sitma ilag ve tedavisinin erisilebilir olmasini ve sitma salgmlarinmn énlenmesini ve
kontrol altina almmasmi temin edebilmek i¢in UNICEF; DSO, Diinya Bankasi, BM AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma
Kiiresel Fonu ve sitma vakasi sayisini azaltmaya yonelik bir girisim olan Roll Back Malaria’nin diger ortaklar ile
birlikte calismaktadir. 2014 ile 2016 yillar1 arasinda sitmayla miicadelenin birincil araci olarak diinya ¢apinda yaklagik
582 milyon ilagh cibinlik dagitild1.8® Cibinliklerin ¢ogu dogum &ncesi klinikler araciligiyla hamile kadinlara ve rutin
cocukluk veya kizamik agis1 kampanyalari sirasinda bes yas altindaki gocuklara dagitildi.® BM AIDS, Tubeliikoz ve
Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu yardima en ¢ok ihtiya¢ duyan iilke ve insan topluluklarinda yerel uzmanlar tarafindan
yiiriitiilen destek programlari igin yilda 4 milyar $ toplamaktadir.® Ancak, kadinlarda bulagic hastlaliklar kaynakh kotii
sagligin 6nlenmesi i¢in hala yapilmasi gereken ¢ok sey vardir.

Diinyadaki yetiskin HIV vakalarinin 38 milyonu kadmlara aittir;”

e HIV’nin en yaygin oldugu yer olan Sahraalti Afrika’da kadinlarin HIV’e yakalanma orani erkeklerden %30
daha fazladir

e ABD’deki yeni HIV vakalarinin %35°1 heteroseksiiel iligki sonucu bulagsmis olup bunlarin %64 U kadinlarda
meydana gelmistir

e 12 milyona yakin bebek HIV kaynakli 6limlerden dolay: yetim kalmisgtir

2014 sonunda 7.3 milyon insan Kiiresel Fon (Global Fund) sayesinde salgin hastaliklara karsi antiretroviral tedavi
gorebilmekteydi.®® DSO gibi kiresel liderlerin bu alanda gésterdikleri siirekli ¢abalar sayesinde HIV/AIDS salgminda
biiyiik gelismeler kaydedildi. DSO’nun bugiinkii hedefi “90-90-90 hedefi” olarak adlandirilmaktadir.®” S6z konusu
girisim 2020’ye kadar HIV’li insanlarmm %90’min bu durumdan haberdar olmalari, HIV teshisi koyulan insanlarin
%90’ min antiretroviral tedavi almas1 ve HIV ile yasayan insanlarm %90’min viriis yiikiiniin bastirilmast hedeflerine
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ulagmak i¢in var giiciiyle ¢alismaktadir. Bu hedefler HIV/AIDS vakalarinin 2020°ye kadar %75 azaltilmasi kiiresel
hedefi ile ortiismektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar kiiltiirel sebeplerden otiirii teshis edilemediklerinden, kadinlar i¢in biiyiik bir tehlike
olusturmaktadir. Ornegin klamidya enfeksiyonu tedavi edilmezse kadin dogurganligina biiyiik zararlar verebilir.
ABD’de engellenebilen kisirligin nedenlerinin %50’si cinsel yolla bulasan hastaliklardir.

Bazi cografi bolgelerde tropikal parazit hastaligi sistozomyas 74 iilkede 200 milyondan fazla insani etkilemektedir.
Kadmlarin ev islerinde kirli suya daha fazla maruz kalmalarindan dolayr hastaliga yakalanma ihtimalleri daha
yliksektir.82 Cogunlukla cinsel yolla bulasan bir hastalik olarak yanlis teshis edilen kadin genital sistozomyas1 tiimére,
iilsere ve kisirliga sebep olabilir ve cinsel yolla bulagan hastalik riskini artirabilir.

Bulasici hastaliklar kadinlar igin ayrica bir risk teskil etmektedir, ¢linkii kadinlar hem daha fazla tehlike altindadirlar
hem de hastalig1 erkeklerden cok daha agir gecirmektedirler. Sosyal adaletsizligin ve kisitlayict kiiltiirel normlarin
iistesinden gelmelerinde ve erken teshis ve tedaviye erisimlerinin gelistirilmesinde kadinlara yardimci olan pek ¢ok
girisim mevcuttur. Bununla birlikte biyolojik farkliliklara isaret eden ve kadmlarin ihtiyaglarina goére ozel olarak
bicimlendirilmis bakim hizmetlerinin sunulmasina ayr bir onem verilmesi gerekmektedir.

5.2 Bulasici olmayan hastaliklar

Gegtigimiz otuz yil boyunca diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki (DOGU) kadinlarin saglik sorunlarinda biiyiik
degisimler gerceklesti. Bir zamanlar hastalik goklugu olarak
degerlendirilen bulagici olmayan hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, kronik
solunum hastaliklari, zihinsel ve norolojik hastaliklar vs.)
bugtin gelismekte olan ve gelismis tlkelerdeki kadinlarin
6lum ve engelliliginin baglica sebeplerindendir.
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Bulasici olmayan hastaliklar orantisiz saglik sonuglaryla
DOGU'deki kadinlari endise edici bir diizeyde
etkilemektedir
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Bulasict olmayan hastaliklarin baslicalar1 kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve
diyabettir.** Kadnlarda &liimlerin iigte ikisi bulasici olmayan hastaliklar ile iliskilendirilmektedir. Belirli yaslardaki
oliimlerde ise kadmlar erkekleri yaklagik 10 yil geriden takip etmektedir. Kadinlar erkeklerden 6 - 8 sene arasi daha
uzun yagsamaktadirlar ve bu da kadinlarda bulagici olmayan hastalik kaynakli liimlerin (16.2 milyon) erkek dlumleriyle
(18.4 milyon) benzer diizeyde olmasina olmasina sebep olmaktadir. 16 milyon insan bulagicit olmayan hastaliklardan
dolay1 her yil hayata erken veda etmektedir. Olenlerin %82 si orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerden olmakla
birlikte bu oranlar gelismis iilkelere gore ok yiiksektir.%

Bulasict olmayan hastaliklar genelde tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, kotii ¢evresel kosullar, sagliksiz beslenme ve
fiziksel aktivite yetersizligi gibi risk faktorleri sonucu olusur.*!

Beslenme ile ilgili risk faktorleri genel olarak kadin ve erkeklerde benzer etki gostermektedir. Ozellikle gelismis
ilkelerde viicut kitle endeksinin ve plazmadaki aglik kan sekerinin yiiksekligi disindaki bulasici olmayan hastaliklara
dair risk faktorlerinde kayda deger bir diisiis kaydedildi. Obezite oranlar1 kadinlarda ¢ok biiyiik bir problemdir, hemen
her yerde kadmlar erkeklerden daha obezdir. Semptomatik ve asemptomatik kadinlarin tedavi aliminda da erkeklerle
karsilastirildiginda biiyiik farklilar meveuttur. Ornegin ilgili degiskenliklerin es zamanl olarak takip edildigi bir
arastirmada hastanin cinsiyeti, irk1 veya sosyal smnifinin (yas1 degil) hekimin tanisini ve yonetimini etkiledigi sonucuna
ulasildi. Koroner kalp hastaligi i¢in kadinlara daha az soru soruldu, daha az inceleme yapildi ve daha az tani testleri
yapildi. Bu farkliliklar esit bir koruma ve tedaviye karsi kadmlarm maruz kaldigi cinsiyet oOnyargismin bir
yansimasidir.*!

Kardiyovaskdler hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarin bulasici olmayan hastalik yiikiiniin 6nemli bir bileseni olma o&zelligini
stirdirmektedirler.®® Yillik 8.6 milyon &liime sebep olurlar, bu say: diinya ¢apindaki kadin dliimiiniin iigte birine tekabiil
etmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar diinya capindaki kadin éliimlerinin bir numarali sorumlusudur.®® Kadmlarda
basta gelen 6liim sebeplerinden ikisi olan kalp hastaliklar1 ve felg gibi risk faktorleri erkeklerde de benzerdirler. Yas ve
aile gegmisinin de bir etkisi olsa da kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liimlerin biiyiik cogunlugu tiitiin kullanimi, fazla
yagli, sekerli ve tuzlu besin tiikketimi, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, obezite ve diyabet gibi kontrol altina almabilr
risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir.*

Kanser

2025 yilinda kiiresel olarak, sirastyla %60 ve %68’lik bir artigla kadmlarda her y1l 8.9 milyon kanser vakasmnm ve 4.8
milyon dliimiin gerceklesecegi tahmin edilmektedir. Gogiis kanseri kadinlarda en ¢ok rastlanan ve en ¢ok Sliime sebep
olan kanser tiirtidiir (yeni teshislerin %25’ini olusturur), onun ardindan da akciger ve kalin bagirsak kanseri gelir.
Asilama ve tarama ile engellenmesi miimkiin olan rahim agzi1 kanseri de %86’s1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde olmak
iizere her y1l 266.000 kisinin 6liimiine sebep olmaktadir.®

Diyabet

Diyabetli insan sayisi 415 milyondur ve bunlarin dortte iicii diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerdedir. 2015’ 21
milyon canli dogum esnasinda yiiksek kan gekerinin degisik formlarindan etkilenmistir ve bunlarm %85’inin sebebi
gebelige bagh seker hastaligidir.®

Kronik akciger hastaliklari

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde kronik obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH) kaynaklanan erken yetiskin 6liimlerinin
iicte birinden fazlasinin sebebi ev i¢i hava kirliligidir. Yiiksek diizeyde kapali alan dumanina maruz kalan kadinlar daha
temiz yakatlar kullanan kadimlara oranla 2.3 kat daha fazla KOAH riski tasirlar.®

Depresyon

Depresyon diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kadmlarin hastalik yiikiiniin baslica sebebidir. Perinatal depresyon biitiin
kiiltiirlerde gézlemlenmektedir. Bunun diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki oran1 %18 ile %25 arasinda degismektedir.®

Hiikiimetler, bulasici olmayan hastaliklarin etkilerine isaret edebilmek i¢in uluslararast bir mutabakata vararak bulasict
olmayan hastalik kaynakli 6liimleri 2025 senesine kadar %25 azaltmayr hedeflemektedir.*' Niifus artis1 ve yaslanma
gibi sebeplere bagl olarak, bulasici olmayan hastalik kaynakli kadin 6liimlerinde yasanan genel artisa ragmen, 6zellikle
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kalp rahatsizligina bagh olan yas almis kisilerdeki 6liim oranlar1 git gide azalmaktadir ve bazi iilkelerde bu azalma
sagirtict bir hizla gerceklesmektedir. Birgok iilkede bu azalma hiikiimetlerin ve hiikiimet dig1 kuruluslarin farkindaligt
artirma ve hastaliklar1 6nleme kampanyalarindan énce meydana gelmistiristir.

Yakin ge¢miste tedaviler, 6zellikle hipertansiyon ve kolesterolii kontrol etmek icin yapilan ilag tedavileri bulasici
olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim vakalarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamistir. Akciger kanseri (simdilik
heniiz erkeklerde), mide kanseri ve spesifik olarak kadin hastaliklari olan gogiis ve rahim agzi kanserleri de giiniimiizde
bulasici olmayan hastaliklara dahildir. Bugiiniin zorlu goérevi yiiksek gelirli tilkelerde kadinlara biiyiik fayda saglayan
mudahaleleri kiresel ¢apta uygulamaya koy.*

Bu hastaliklardan etkilenme oranlar1 genel olarak daha yiiksek olduklar1 ve hastaliklarinin seyri de erkeklerden daha
siddetli oldugu icin bulasicti olmayan hastaliklar kadin saghgi igin tehlike arz etmektedir. Kadinlarin sosyal
adaletsizlikleri ve kisitlayict kiiltiirel normlar1 asmalari i¢in baslatilan girisimler kadinlarin erken teshise ve tedaviye
erisimlerini artirmaktadir.

Yine de kadinlarin ihtiyaglarmni on plana g¢ikaran bakim hizmetlerinin sunulmasina ve biyolojik farkliliklarla basa
¢ikilmasima ozel bir dikkat verilmelidir.

5.3 Ruh saghgi

Ruh saghgma iliskin hastaliklar kadinlar iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Toplumdaki insanlarin yaklagik {igte birini
etkileyen bu hastaliklar diinyada ciddi birer halk saglig1 problemidirler.®® Avustralya Saglik ve Esenlik Enstitiisii’ne
gore, iilkedeki kadinlarin yarisina yakminin (3.4 milyon kisi, %43) ruh sagligi ve hastaliklari ile bir gegmisi var®'. Farkli
toplumlarda ve sosyal baglamlarda depresyon her zaman kadmlarda iki kat daha sik goriilmektedir.®2 DSO Avrupa
Bolge Ofisi’nin raporlarina gére ruh sagligi problemlerine sahip bireylerin sayisi her yas grubunda artmaktadir.
Avrupa’da ergenlik ¢agindaki geng¢ kizlarda depresyon ve kaygi diizeyinin fazla olmasi basli basma bir endise
kaynagidir.”

5.4 Toplumsal cinsiyet temelli siddet

Esenlik bir kavram olarak ve sadece iyi saglign degil, ayn1 zamanda toplumsal ilerlemenin bir élcutl olarak her gecen
glin daha da 6nem kazanmaktadir. Toplumsal cinsiyet temelli siddet sadece kadin haklarmin bir ihlali degil, ayni
zamanda biitiin {ilkelerde bir halk sagligi sorunudur.” Diinya genelinde her ii¢ kadindan biri hayat1 boyunca mutlaka en
az bir defa fiziksel ya da cinsel tacize ugramistir. Zorunlu ve istenmeyen hamilelik, giivenli olmayan kiirtaj, travmaya
bagh fistil, HIV dahil olmak fiizere cinsel yolla bulasan hastaliklar ve hatta 6liim dahil olmak iizere siddet
magdurlarmin ¢ogu cinsellik ve iireme ile alakali saglik sorunlar1 yasiyorlar.®® Cinsiyet esitsizligi, ayrimeciligi ve
toplumsal cinsiyet stereotipleri hayatlar1 boyunca kadin saglhigini etkileyen davranig ve faaliyetlerin altinda yatan 6nemli
faktorlerdir.

5.5 Cikarilan sonuglar

Saglik ihtiyaclarinda kadinlar ve erkekler arasinda biyolojik farkliliklar vardir. Kadinlarin sagligi bulasici olan ve
olmayan hastaliklarda daha fazla tehlike altindadir. Buna ek olarak, ruh sagliklar1 da erkeklere gore %40 daha fazla
rahatsizlia yatkindir.®* Erkekler ve kadinlar arasinda biyolojik farkliliklar goz Oniine alindiginda kadmlarin
ihtiyaglarmin giderilmesine ve sosyal esitsizlik ile kisitlayici kiiltiirel normlar1 agmalarina da yardimci olmaya ayr1 bir
6nem verilmelidir.

Olumlu bir not olarak; etkileyebilecek cinsiyet esitliginde ve kadin saglik ve esenliginin diger sosyal, ekonomik ve
ekolojik belirleyicilerinde gelismelerin yasanmasi kuskusuz sevindiricidir. Saglik sistemlerinin kadmlar i¢in tireme ve
anne sagligi konularinda tesindeki saglik sorunlarina da isaret edebilmeleri biiyiik 6nem teskil etmektedir.
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Kadmlarin saglik hizmetine ve saglik hizmeti is giiciine olan katkilar1 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. Kadimnlar, ailelere
ve topluluklara saglik hizmeti saglamada onemli ve hak ettigi degeri goéremeyen bir rol oynamakta ve toplumsal
zenginligin yani sira toplum sagligmin da énemli itici giicleridir. Son zamanlarda yapilan bir arastirmada kadmlarm
saglik sistemine katkismin finansal degerinin 2010 yilinda toplam 3,1 trilyon $’a tekabiil edecek bi¢imde, karsihig
odenmenmis islerin kiiresel Gayri Safi Yurtici Hasilas'nin% 2,4'ii ve iicretli islerin GSYIH'sinm % 2,5'i olarak
hesaplanmistir. Hak ettikleri deger verilmis, hesaba katilmig, onii agilmis ve giiglendirilmis kadinlarin ekonomik,
sosyal, politik ve g¢evresel girdileri kapsayici ekonomik biiyiime ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in ¢ok &nemlidir.
Demografik ve epidemiyolojik gegisler, kadmnlar igin 6nemli isttihdam kaynaklar1 olan saglik ve sosyal hizmet talebini
daha da artiracaktir.

Ne var ki kadinlar bugiiniin ¢aligma hayatinda ciddi sekilde dezavantajli durumdadir. Cogu tilkede isgiiclindeki kadin
sayis1 (iicretli ve iicretsiz is), erkek sayisindan oldukga fazladir. 2015 Insani Gelisme Raporu, kadmlarin kiiresel
calismalarin% 52'sine katkida bulundugunu hesaplamaktadir. Oysa kadmlarin isgiiciine katitlimi (ticretli is) erkeklerden
¢ok daha azdir (% 50'yve karsi % 77). Kadmlarin isgiiciine katilimi kiiltiirel ve sosyal gelenekler tarafindan
sekillendirilmektedir. Bu gelenekler, kadinlarin saglik ekonomisinde oynayabilecekleri ve oynamasi gereken rolleri
ciddi bi¢cimde smirlandirmaktadir.

Kadmnlar i¢in uygun is firsatlarmmn genisletiimesinde ve finansmaninda saglik sektorii ok daha biiyik bir rol
oynayabilir. Ornegin, 123 iilkede kadinlar saglik ve sosyal sektor istihdammin % 67'sini, toplam istthdamin% 41'ini
olusturmaktalar.®

Toplumsal cinsiyet kaliplar1 kadin saghk calisanlarinin verimliligini, dagilimini, motivasyonunu ve gorevlerini
kisitlayarak saghk sistemlerinde yapisal yetersizlikler yaratmaktadir.'?

Geligmis iilkelerde bile kadinlari hedef alan saglik programlarma ve girisimlerine héla biiyiik bir ihtiyag¢ vardir.
Ornegin, 2014 yilinda Kanada’da yapilan bir meta-sentez analizi, Kanada evrensel saglik sigortasmna sahip olmasina
ragmen cinsiyete bagl erisim farkliliklar1 konusunda hala birgok soru isareti oldugunu géstermektedir.”’ Hastaliga
yatkinlik ve yetersiz diizeyde saglik hizmeti alabilme zafiyetlerine ek olarak kadinlar saglik hizmetine erisimde
toplumsal cinsiyet temelli zorluklarla da karsilasabilirler. Kadmlarin saglik hizmetlerine erisimi doért ana etmen
tarafindan belirlenir: baglamsal kosullar, kisitlamalar, engeller ve saglik hizmeti almalarina yonelik caydiricilar.
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Saglik okuryazarligi, sagligin yayginlastirilmasini ve siirdiiriilmesini tesvik edecek sekilde bireylerin bilgiye erigme,
bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve becerisini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler kiimesidir. Insanlarm
kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini, bilgi arama ve sorumluluk alma becerilerini arttirmayr amaglayan énemli bir
giiclendirme stratejisidir. Bireyler, saglik tiiketicileri veya (sanki saglik hizmeti bir saglik kaynagiymis gibi) saglik
hizmetleri tiiketicileri gibi degil, saglik yaraticilar1 olarak goriilmelidir.”%®

Tedavi hatalarini ve hastalik ve 6liim oranlarint azaltmaya, hastalarda giiven olusturmaya ve tedavi yonetiminde daha
aktif olmalarina yardime1 olmak i¢in eczacilar saglik okuryazarligi konusunda farkindalik sahibi olmalidir.

Eczacilar birtakim araglardan faydalanabilirler. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik Arastrma ve Kalite
Ajansi’nin (Agency of Healthcare Research and Quality) internet sitesinde {icretsiz olarak erisilebilen gesitli araglar
sunulmaktadir. Bunlardan eczane ve personeli saglik okuryazarlig ara¢ seti, personelin saglik okuryazarlik diizeyinin
ve eczane okuryazarliginin (6rnegin, posterler, reklamlar, brosiirler vs.) analiz edilmesine yardimei olur. Yetiskinler igin
tip okuryazarliginin siiratle olciilebilmesine yonelik araclar ile hastalarin ne tiir bilgiye ihtiya¢ duyduklarmi
anlamalarmi saglayacak saglik okuryazarligi degerlendirmeleri de Ingilizce dilinde internet sitesinde bulunabilir ve
ticretsiz kullanilabilir.

Eczacilar hastalarla goriismeye baslayabilir ve su {i¢ basit soruyu sorma konusunda hastalar1 cesaretlendirebilir:
1. “Benim esas sorunum ne”

2. “Ne yapmam gerek”

3. “Benim igin yapilmasi énemli olan sey ne”%

Bu sirada olumsuz bir dil kullanmaktan kaginmak tavsiye edilmektedir (bkz: Sekil 6).

Kaginilmasi gereken s . e
. Tanim Ornek s6z Alternatif soz
sozler
— Saglik durumunu ifade etmek igin Hastalik Nasil hissettigin
Tibbi kelimeler
kullanihr Bozukluk Sorun
i Bir diistinceyi ifade etmek igin Kagin Kullanma
Kavramsal kelimeler : —
kullanilir Esenlik lyi saglik
Ters Kotu
Kategori kelimeleri Bir grubu ifade etmek igin kullanilir Yiksek yogunluklu . — .
. Ozel bir 6rnek verin
egzersiz
y ’ . Anlamlarini iletebilmek igin bir Yeterli Yeterli
Deger yargisi kelimeleri e e = ; = 2
ornege ihtiyaglari vardir Onemli Fark yaratmak igin yeterli
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Hastalarin saglik okuryazarligmin gelistirilmesinde piktogram kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir. FIP hastalarin
daha rahat anlayabilmesi i¢in baz1 piktogramlar gelistirmistir. Bir 6rnegi asagida Sekil 7°de mevcuttur:
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Saglik sorunlarin1 yoneterek; ozellikle de saglik sorunlariyla ilgili yeni durumlara etkili bir sekilde uyum saglayarak,
durumu kontrol altina alarak ve boylelikle stresi en alt diizeye indirerek giiclendirme saglanabilir.

Saglik personeli ile etkili bir sekilde etkilesime girerek ve tibbi karar alma siirecine katilarak hastalari bakim siirecine
daha aktif katilmaya tesvik edin. Gergekten de hastalarin farkli saglik bilgi kaynaklarma olan asinaliginin artmast kisisel
gelisime; Ozgiivenin, fiziksel ve zihinsel becerilerin artmasina ve sosyal aktivitelere katilimin giliglenmesine katkida
bulunmustur.

Yasam tarzi degisikligi ile onleyici davranislarin tesvik edilmesi yoluyla hastalari kendi kendilerini koruma becerisini
artirin, 6zbakimda hastalar1 destekleyin ve tedaviye uyumlarmi giiglendirmelerine yardim edin. %

Bunlara ek olarak kadnlarin giiclendirilmesi sunlara da katki saglayabilir:

Toplumsal cinsiyet kaliplarina isaret edilmesi

Kadmlarm karsilig1 ddenmeyen gayri resmi emeginin taninmasi ve hak ettigi degeri gérmesi
Kadmlarm saglk isgiiciindeki yeri iizerine veriler olusturulmasi

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri iceren kanunlarin belirlenmesi ve degistirilmesi

N S

Ogrendiklerini tekrar etmelerini saglayarak hastalarin bilgileri dogru anladiklarini kontrol edin. Hasta egitimi
materyallerini diisiik okuma seviyelerini de kapsayacak bicimde hazirlayin, cesitli resimler kullanin veya daha fazla
ara¢ kullanmanin yollarimi araymn (saglik okuryazarligi araglari i¢in Ek 4'e bakiniz). Meslektaslariniza ve diger saglik
calisanlarina karmasik bilgilerin nasil iletilecegini 6gretin.
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2017'de FIP, kadinlarda sorumlu ila¢ kullanimini artirmak igin iiye orgiitler tarafindan su anda ne tiir girisimlerin
uygulandigini belirlemeye yonelik bir anket gelistirdi. Ankette katilimcilara belirli programlarin olup olmadigina dair
dokuz “evet / hayir” sorusu soruldu. Bir katilimecmnm “evet” cevabini vermesi durumunda, program tiiriinii hakkinda

aciklama yapmalari istendi.

Ankete 139 (ilke iginden 14 ke cevap verdi toplam 15 cevap alindi: Vietnam, izlanda, Belgika, italya, Portekiz, ABD

(2), Tanzanya, Kenya, Hindistan, Cin Tayvan, Mauritius, Sierra Leone, Gana ve Isvec.

e iki yanit (13%) diisiik gelirli iilkelerden geldi
o Alt1 yanit (40%) orta gelirli Glkelerden geldi
o  Yedi yamit (47%) yuksek gelirli tlkelerden geldi

Anket, dzellikle kadinlar1 hedef alan sinirli sayida girisimin oldugunu gostermistir..

Tablo 1. Ankete gelen yanitlar (toplam yanit sayis1 n=15)

Soru Evet Evet Yiizde
Yash hastalarda sorumlu ilag kullaniminin desteklenmesinde
kadinlarin rolii / giiglendirilmesine odaklanan program (lar)
mevcut mu? 3 12 20%
Cocuklarda sorumlu ilag kullaniminin desteklenmesinde
kadinlarin rolti / gtiglendirilmesine odaklanan program (lar)
mevcut mu? 3 12 20%
ilag dolaplari ve ilk yardim ¢antasinin ydnetilmesinde
kadinlarin giglendirilmesine odaklanan program(lar) mevcut
mu? 2 13 13%
Cocuklarina asi yapmak konusunda kadinlara egitim ve
bilgilendirme sunmaya odaklanan program(lar) mevcut mu? 0 15 0%
Ozellikle kadinlar izerinden kamu saghgi sorunlarina isaret
eden program(lar) mevcut mu? 3 12 20%
Ozellikle kendi ilaglarini satin alma konusunda kadinlari
finansal olarak gliclendiren program(lar) mevcut mu? 0 15 0%
ilag kullanimi okuryazarligi ile kadinlari giiclendiren
program(lar) mevcut mu? 2 13 13%
Ev ici sagliklarini yonetebilmeleri icin kadinlari giiclendirmek
Uzerine kurulu program(lar) mevcut mu? 2 13 13%




| sf.37

Soru Evet Evet Yiizde

Bu FIP galismasinda ortaya koyulan hedeflere uygun olarak
programlar gelistiren eczane, eczaci ve/veya 6grenci
orgutleri biliyor musunuz?

2 13 13%

iki iilke 6zellikle kadinlarin sorumlu ilag kullanimin1 yayginlastiran programlara sahip olduklarini ifade ettiler:

e Gana’da Accra Anglikan Piskoposlugu’ndaki kadinlar1 hedef alan bir program mevcut. Program guvenli ilag
secimi ve kullanimi, beklenen etkiyi goremediklerinde ne yapmalar1 gerektigi ve ilacin sahte oldugundan
stipheleniliyorsa ne yapmalar1 gerektigi konularinda kadinlara egitim sunuyor.

e Tanzanya, 2015 yilinin Ulusal Eczacilik Haftasi kapsaminda akilci ilag kullanimi konusunda farkindalik
yaratma girisiminde bulundu. Eczacilar yogun trafik alanlarma cadirlar kurarak aile iginde bakim veren
kadimnlar1 hedef aldi. Akilci ilag kullanimi ile ilgili dnemli noktalar1 ele aldilar.

Ankete “evet” cevabi veren diger iilkeler ozellikle kadinlar1 veya sorumlu ilag kullanimmi hedef almamakta, ancak
kadinlar1 genel niifusun bir parcasi olarak hedef almaktadir.

Filipinler 6rnegi

Filipinler’deki Toplum Temelli Eczacilik Programi miisterilere serbest eczacilik hizmeti sunmanin yenilik¢i bir
bi¢imidir. Projenin hedefleri sunlardir:*®

Akiler ve sorumlu ilag kullanimini yayginlagtirmak

Toplumda yasayan insanlarin sadece kaliteli ve mesru ilag ve hizmetlere erisim saglamalarini temin etmek
Eczacilarin imajin1 giiglendirmek ve saglik sistemlerindeki degerlerini gelistirmek

Topluma hizmet etmeye odakl giiglii bir girisimci-eczaci profili gelistirmek

Programin faaliyet gdsterme mekanizmas ii¢ asamadan olugur:®

1. Aktivasyon Oncesi: Bir eczaci belirlenir ve proje hakkinda bilgi verilir, eczanesine ilgili isaret ve isaretgiler
eklenir ve program liderleri ile esgiidiimleri saglanir.

2. Aktivasyon: Projenin agiklanmasi ve genel olarak sorumlu ila¢ kullanimi iizerine seminer verilmesi igin 50
anne davet edilir, eczaci topluluga takdim edilir. Tibbi hizmetlerden de yararlanilmasinin 6nii agilir ve hekim,
eczaci ve hemsirelerden olusan bir ekip de orada mevcut bulunur.

3. Aktivasyon sonrast: Belirlenen ¢alisma alani iizerine yiiriitiilen proje sonuglarinin takibi

Cikarilan sonuglar

FIP anketi kadinlarin sorumlu ilag kullanimi i¢in gii¢lendirilmelerini hedefleyen ulusal diizeydeki sinirli sayida program
ve etkinligi tanimlayabildi. Sonug¢ olarak FIP projesinin belirli bir yaklagim gelistirebilmek i¢in giivenebilecegi sinirli
sayida Ornek vardir.

Ayrica ankette kadinlar ve sorumlu ilag kullanim1 konusunun kapsaminin kesfedilmeye deger ve heniiz kesfedilmemis
bir alan oldugu vurgulanmistir.
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