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ONSOZ

Kadinlar olarak yasadiklarimiz... Sosyal sorunlarin yasamimiza etkileri, meslegi-
mizi kadin olarak siirdiirmek... Kadin olarak bu dinyada bu toplumda var ol-
manin kosullarini, anlamlarini, kadin emeginin gériinmezligini, yagadigimiz sid-
deti, yoksullugu, yasadigimiz ayrimcilidi, temellerini sorgulamak, elestirmek... Ve
bunlardan yola cikarak daha esitlikci, 6zgiirlikeli, kadinla erkegin toplumsal
farkliliklarinin tahakkiime yol agmadigi bir diinyaya dogru yuriimek....

Bitin bu nedenlerle, tigtincti kongremiz i¢in konuyu “Kadini Gérmeyen Aile ve
Saglik Politikalar1” olarak sectik. Gerek hazirlanan bildiriler, gerek konular tizeri-
ne yapilan tartismalar saglik alaninda calisan biz kadinlara var olan ya da yeni
gelistirilen politikalar1 kavramak, cinsiyet¢i olmayan, kadinlarin esitlik ve 6zgtir-
liklerini saglayan, kazamimlarini koruyan politikalar tiretmek agisindan ¢ok
6nemli bir zemin olusturdu. Bu nedenle bu alanda tretilmis olan bu bilginin
kalic1 olabilmesi ve katilimcilarinin disinda kalanlarla bulusmasini saglamanin
6nemli oldugunu distindiik, gecikmeli de olsa TTB yayinlari arasinda yer alma-
sint sagladik.

Kongrede emegi gegen arkadaglara ve kitabi hazirlayan TTB calisanlarina tegek-
kir ederiz.

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi
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SUNUS

Gunumiuzde yuritilen aile ve saglik politikalari, aileyi gliglendirmek adina birey
olarak kadinlari gézden cikarabilmektedir. Kadinlarin bedenleri, emekleri ve
kimlikleri Uizerindeki eril tahakkimi gbz Oniline sererken, soyut degil, somut
esitlik talepler gelistirilmelidir. Tip ve sosyal bilimlerin elestiri imkanlarini kadinla-
rin dilinden dinleyerek paylasmak, birlestirmek bir kadin dayanigmasi 6rnegi
olarak 6nemlidir.

Alle, isleyisi ancak bagka toplumsal alanlarla, ¢zellikle de mesleki calisma alaniy-
la eklemlenme bicimlerine bakilarak kavranabilecek bir alan, bir toplumsal me-
kandir. Islevi yeniden tiretim ve sosyalizasyon olan bir kurumdur. Bu islev, eril
ve disil dogalara dayandidi ileri siiriilen bir rol paylasimi dolayimiyla gerceklesir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin 6gretildigi ve yeniden uretildigi birim olarak aile,
kapitalizmin ataerki ile olusturdugu isbirliginin de en kiigik birimidir. Evlilige
dayali, ciftin ve cocuklarin olusturdugu aile tek “gercek” aileymis gibi goriiniir;
diger aile bicimlenmeleri de islev bozuklugu ya da sapmaya isaret etmis olur.

Kadin saghig alaninda miicadele eden kadinlar olarak gérmekteyiz ki kadinlarin
gercek toplumsal konumlarini geleneksel cerceveler icinde yapilan aile tahlille-
rinden hareketle aciklamak gliiniimiizde olanaksiz hale gelmistir. Kadinlarin faa-
liyetlerinin ailevi ve mesleki boyutlarint hem giinliik hayatlarinda, hem yagam
glizergahlari icinde es zamanli olarak goz 6niine alan aragtirma gergeveleri kur-
mak gereklidir. Toplumsal degisimin dinamigini kavramak icin, erkeklerle kadin-
lar arasinda karsilagtirmalar yapilirken pratiklerle temsiller bir arada incelenmeli-
dir.

Kadin bedeni tizerindeki eril tahakkiimiin en ileri diizeyi olan kadin cinayetleri-
nin tlkemizin glindemine yerlesmesi, ailenin bir dayanisma ag@i oldugunun sor-
gulanmasini da beraberinde getirmistir. Aile hukukunun feminist elestirisi de
cinsiyetler arasindaki giic iligkilerinde igkin olan celigkileri yavas yavas ortaya
¢ikarmaktadir: Evlilik i¢i tecaviiziin pozitif hukukta (Tirk Ceza Kanunu) tanin-
masi bunun bir érnegidir. Diger yandan aile, tipki onu olusturan bireyler gibi,
istihdamin esneklesmesinin etkilerine maruz kalmaktadir. Kadinlar tcretli ve
Ucretsiz emek kiskacinda esnek ve glivencesiz galismaya mahkum edilmektedir.
Aile ve is yasamini uyumlulagtirmay1 hedefleyen sosyal politikalar bu kiskaci
kiracak sahici politikalar olmaktan uzaktr.

Buglin yiriittilen aile ve saglik politikalarinin kadinlarin bedenlerini, emeklerini
ve kimliklerini nasil gériinmez kildigini aciga cikarma sorumluluguyla, 18-20
Mayis 2012 tarihlerinde diizenleyecegimiz Ill. Kadin Hekimlik ve Kadin Sagha
Kongresi'nde sosyal bilimlerle tip biliminin elestiri imkanlarinin paylasilmasi,
birlestirilmesi amaglanmaktadir. Ortak kongre 6rnegiyle bir kadin dayanismasi
6rmenin, bitiin kadinlarin saghgina faydali olacagina inaniyoruz.
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PROGRAM

18 Mayis 2012 Cuma

09.30-10.00 Kayrt

10.00-12.00 Agilis Konferanst

Oturum Baskani: Sahika Yiiksel

Fatmagtil Berktay, Ataerkil ideolojinin tiretim kaynaklari olarak dil ve din

Feride Aksu Tanik, Ttirkiye’de hasta ve kadin hekimlere déntik toplumsal cinsiyet poli-
tikalarinin 6zgiin nitelikleri

Ogle arasi Hayat TV belgeseli: "Saghgimiz televizyona emanet"

13.00-15.00 Panel: Aile icinde Kadin Kimligi

Oturum Baskani: Selma Karabey

Elif Ekin Aksit, Ailede kiltiirel kodlarin ve tibbi bilginin tasiyicisi olarak kadin
Aslihan Polat, Stiper-annelik tuzagi: ’Calisan’ kadinin ¢ikmazi

Yasemin Ozgiin, Kadin: Ailede gérinmeyen esnek isci

Merve Alici, Yeni Gireme teknolojilerinin aile iginde kadin kimligine etkisi

15.30-17.00 Panel: Aile icinde Siddetin Anlam

Oturum Bagkani: Aynur Soydan

Ayse Devrim Basterzi, Kadin emegi, kadin igleri ve kadin ruh saglhig
Niltifer Timisi, Siddetin megrulagtirilmasi ve medya

NebahatAkko¢ (KAMER), Militarizm, etnik siddet ve aile

19 Mayis 2012 Cumartesi
09.00-10.30 Panel: Cinsiyetci isb6liimii ve Kadin Emegi

Oturum Baskani: Sevgi Ucan Cubuk¢u

Gllnur Acar Savran, Politik bir kavram olarak "ev emegi"
Aysegtil Yilgor, Esnek caligma, mikrokredilerve cinsiyetci isbolimii

Bediz Yilmaz, Kadin yoksullugu ve glivencesiz ¢aligma

Muge Yetener, Saglikta kadin emegi agisindan refakatgilik ve refakatgilerin saghgt

11.00-12.30 Panel: Sosyal Politika

Oturum Baskani: Ashi Davas

Yildiz Ecevit, Yaglt bakim emegi

Nilay Etiler, Neoliberal saglik politikalarinin saglik sektortinde calisanlar tizerine etkileri:
Saglik sektoriiniin feminizasyonu

Melda Yaman Oztiirk, Sosyal politikalarin déniisiim stirecinde kadinin gériinmeyen
emegi

Handan Caglayan, Zorunlu gé¢ yasayan kadinlarin galisma yasamindaki gticliikleri

Ogle arasi Ucan Supiirge "Cocuk Gelinler" belgeseli
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13.30-15.00 Panel: Kadin ve saglik politikalari: Sorunlar ve éneriler

Oturum Bagkani: Ugur Isik, Hicran lzci

Elif Kirteke, Erken yasta evlilikler

Selma Okkaoglu (SES), Aile hekimli@i sisteminin kadin sagligina etkileri
Lale Tirtil, Adli tip uygulamalarinda kadina bakig

Yesim Islegen, Cinsel siddetin belgelenmesinde yeni teknolojiler

15.30-17.00 Soézlii Bildiriler

Oturum Baskani: Ebru Tagtan

Gokee Aksit, Antik Yunan’da anlatilmayan kadin hikayeleri: Ebeler, doga Hipokratik
hasta emegi

Ozlem Tiirkdogan, Ayse Oztiirk, Toplumsal ve etik bir sorun olarak kizlik zar

Edagtil Turker, Kadinlar cinsellik ve cinsel sagliklari konusunda yeterli bilgiye sahipler mi?
Merve Sargin, Vajinal estetik operasyonlarin kadinlar icin anlami

Zerrin Oglagu, Cadirkent’te kadin olmak

Berrin Oktay, Aile-is yasaminin uyumlulagtirilmasi politikalar

Gamze Baykal, Rahim agzi kanserlerinde HPV asilamast

Hilal Unalmig Duda, Uluslararas anlasmalarda "savasta tecaviiz"

20 Mayis 2012 Pazar

09.00-10.00 Poster tartigma
Oturum Baskant: Ebru Tastan

10.00-11.00 Panel: Cinsel Saghk ve Ureme saghg

Oturum Baskani: Anahit Coskun
Miinevver Hacioglu, Kadin cinsel saghgi
Gililnihal Bulbiil, Gebelik, dogum ve kiirtaj hakki

11.00-11.30 Kahve arasi
11.30-13.00 Panel: Kadin Ruh Saghga:

Oturum Bagkani: Hafize Oztiirk

Leyla Giilseren, Kadin yoksullugu ve depresyon

Ozge Yenier Duman, Psikolojik siddetten kadin cinayetlerine giden yol
Sahika Yiiksel, Baba kiz ensestinde annenin konumu

Suzan Saner, Kadin ve magdur konumu

13.00-13.30 Kahve arast

Kapanig oturumu

Oturum Baskani: Aysegtil Bilen

13.00-14.30 Calisma gruplarinin sonug bildirileri ve tartisma
14.30-15.30 Sonug bildirgesinin sunumu
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ACILIS KONUSMASI

Sahika Yiiksel

Bugiin KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI konulu III. Ka-
din Hekimlik ve Kadin Sagligi Kongresi bagliyor. Bu toplantilar TTB Kadin He-
kimlik ve Kadin Sagligi Kolundan ¢ok sayida arkadagimizin emeginin, calismasi-
nin bir Grintdar. Ik ikisini Ankara’da yaptigimiz bu toplantilar bir Kadin Sorun-
lar1 Aragtirma Merkezi ile yapilmaktadir.

Bu kez birlikte calistigimiz ortagimiz: Istanbul Universitesi Kadin Sorunlari Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi. Birlikte diizenledigimiz bu toplantiya KSAUM 6gre-
tim tyelerinden Doc Dr. Serpil Cakir'in Saglik Biliminde Kadin ve Yéntem:
Kadinlann Calisirken izlenmesi Gereken Yéntemsel ilkeler konusunda
yaptid bir kursla basladik.

Programi bizi kuvvetlendirecek, bizi gelistirmeye yonelik bir kursla agtik. Bu
konu, aile ve saglik politikalari ile cinsiyetciligin giderek daha fazla dayatildig,
kadinin yerinin ve konumunun daha da daraltildigi bu ortamda cok anlamli
geldi.

Tip Kongrelerinde ilag endistrisi deste@i olur. Bu toplantida bu tir bir destek
talebimiz olmadi. Kendi yagimizla kavrulmak istedik. TTB’nin ama ozellikle Is-
tanbul Tabip Odas’'nin maddi ve manevi deste@i kongrenin gergeklesmesine
firsat verdi. Ill. Kongreyi hazirlarken bir yenilik yaptik. Farkl vesilelerle birlikte ig
Urettigimiz, diisindigimiz ve eyledigimiz kadin konusunda calisan farkli kuru-
luglara programi birlikte distinelim diye bir cagr yolladik. Programda tam listesi
goruldugu gibi cagrimiza ¢ok sayida kadin kurulusu olumlu yanit verdi. Bu kuru-
luglar genis bir yelpazede degismektedir. TPD, CETAD, TJOD gibi meslek der-
nekleri, Universitelerden Kadin Arastirma Merkezleri, Mor Cati, KA-MER gibi
kadinin glictiinii artirmak amaciyla galisan kuruluglar cagrimiza yanit verdi. Prog-
ramda gorilecegdi gibi konugmacilar da ayni ekipten kadinlar. Kongreyi destek-
leyen tim kadin kuruluslarina tesekkiir ederiz.

Gecgen yil toplantinin temasi “Kadim1 Gérmeyen Bilim ve Saglik Politika-
lan1” idi. Bu kez konu “Kadini Gérmeyen Aile ve Saglik Politikalar”. Mevcut
kosullar bize ana temayi segmekte yardimci oluyor. Artik kadin sifatini resmen
tagtyan bir bakanlik bile yok. Guinlimtizde yiiriitiilen aile ve saglik politikalarinin,
aileyi gticlendirmek adina birey olarak kadinlar1 gézden cikarabildigini gériyo-
ruz. Kadinlarin bedenleri, emekleri ve kimlikleri tizerindeki eril tahakkimu g6z
Onine sererken, soyut degil somut esitlik talepleri gelistirilmelidir.

Cinayet, doviilme, cinsel saldiri, is “kaza cinayetleri”, gtivencesiz kot kosullarda
calisma gibi cinsiyetciligin gtinliik yasamda her gtin érneklerini basindan izledi-
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gimiz “siradan olaylar” acil odasinda, ameliyathanede, rutin poliklinik ¢alismala-
rinda, yapilabilirse toplum taramalarinda saglik calisanlarinin karsisina gikiyor
veya gordigl Klinik olaylarin cinsiyetcilikle, ayrimcilikla baglarini kurabilen du-
yarlt saglik calisanlan tarafindan goriliiyor. Bazen de caresizce yasaniyor. Bu
kongrede Kadim1 Gormeyen Aile ve Saglk Politikalarini birlikte tartigmak
istiyoruz.

Bu amagla ilk iki konferans “Ataerkil ideolojinin tretim kaynaklar olarak dil ve
din” ve “Turkiye’de hasta ve kadin hekimlere déniik toplumsal cinsiyet politika-
larinin 6zgln nitelikleri” secildi. Boylece, toplanti boyunca stirecek tartismalara
anlamli bir ¢ergevenin cizilecegini diistinliyoruz. Daha sonra ailenin i¢ ytizii farkl
yonleri ile tartigilacak.

Aile iginde Kadin Kimligi oturumunda, kadina mevcut degerleri stirdiirmesi
icin verilen rol olan anne olma ve “iyi anne” olma zorunlulugunu tagimasini ve
yeni lireme teknolojilerinin kadin bedenine ve ruhuna yaptiklarinin gercek an-
lamint konusmay: hedefledik. Uzgiiniiz, Merve Alic1 katilamuyor.

Artik ginlik haberlerde hava durumu gibi rutin yer alan “aile ic¢i siddetin”
mesrulastiriimasi, yoksulluk ve etnik siddetle iligkilendirilmesini alaninda uzman
arkadaslarimiz aktaracak.

Cinsiyetci isbolimii ve kadin emegi, sosyal politikalar, kadin ve saglk politikalar
oturumlarinda sorunlarin kdkeni, stirmesi ve belgelenmesi konularinda 6grene-
cegimiz cok sey olacak.

Toplumsal cinsiyet rollerinin 6gretildigi ve yeniden tretildigi birim olarak aile,
kapitalizmin ataerki ile olusturdugu isbirliginin de en kiigik birimidir. Evlilige
dayali, ciftin ve ¢ocuklarin olusturdugu aile tek “gercek” aileymis gibi goriiliince,
diger aile bicimlenmeleri de islev bozuklugu ya da sapmaya isaret etmis olur.

Cinsel saglik, tireme sagh@: ve ruh saghd oturumlarinda kadin cinselligini, gele-
neksel erkek egemen bakis acgisindan degil, kadin bakis agisindan kadin haz ve
ihtivaclarina goére dogru olarak tartisiyoruz. Bir kadin igin ailesinin devami adina
siddete ses ¢ikarmamasi veya anneligin tiim kadinlar igin en tist doyum kaynagi
oldugu mitlerine farkh agilardan bakilacak. Gecen kongrede gelen Onerilerden
yararlandik, 6nerileri programa katmaya dikkat ettik. Ne yazik ki Lambdaistan-
bul’dan Ozlem Kocak’in lezbiyenlik konulu sunumu son anda iptal edildi.

Kadin igin galisan kadin kuruluglarinin tim uyarilarina karsin israrla yuritilen
aile ve saglik politikalarinin kadinlarin bedenlerini, emeklerini ve kimliklerini
nasil gorinmez kildigini agiga ¢ikarma sorumluluguyla programini olusturdugu-
muz toplantiya nihayet bagliyoruz. Bir araya geldigimiz icin ¢cok heyecanlyiz. III.
Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kongresinde sosyal bilimlerle tip biliminin eles-
tiri imkanlarinin paylasilmasi, birlestirilmesi amaclandi. Kah tartisarak kah uga-
rak, sevgili Suzan Saner’in dedig@i gibi, zaman zaman birbirimizin ayagina basti-
gimiz bir dans eder gibi calisti@imiz bu toplantinin zihnimizdeki sorularin bir
bolimiine yanit vermesine ve sorunlarimizi ¢bézme hedefine gitmesine imkan
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verece@ini umuyoruz. Ortak kongre 6rnegiyle bir kadin dayanismasi érmenin,
bitin kadinlarin saghgna faydali olacagina inaniyoruz.

Bu toplanti Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolunun, Kol yiiriitme ve ozellikle
Istanbul Tabip Odasindan her tirlii detayla ugrasan cok sayida arkadasimizin
emeginin, caligmasinin bir Griinidir. Bizden sorumlu, her an telefon ve mektup-
larimiza yanit veren ve hala kayitlarla ve diger islerle ugrasmakta olan sekreteri-
miz Sevil Sen ve ITO 2010-2012 Yénetim Kuruluna diizenleme kurulu adina
cok tesekkiir ederim. Sézii ITO baskanina birakiyorum.
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IDEOLOJI OLARAK DIL VE DIN

Prof. Dr. Fatmagiil Berktay
Istanbul Univ. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi

Kadinlar, bilinen tarih boyunca dinyayi erkeklerle esit bir bicimde paylagmadi-
lar. Bu esitsizligin bicimleri, derecesi vb. dénemden déneme ve toplumdan top-
luma farklilik gosterse de, ikincillik konumu diinyada genel olarak gecerli. Oysa
kadinlar —ve elbette erkekler de!- insani 6z bakimindan ikincil olmadiklarini bili-
yorlar, dolayisiyla onlara bu konumu kabul ettirmek icin baskiya basvurmak
gerekli oluyor. Baski, salt fiziksel zorbaliktan ibaret degildir. Kadinlarin ikincillik
konumunu igsellestirmelerini ve dolayisiyla boyun egmelerini saglamak icin
fiziksel siddetin yani sira, ideolojik mesrulagtirma/ haklilagtirma araclar gerekli-
dir. Bu baglamda dilin ve dinin tarih boyunca oynadid@: belirleyici roliin analizi
6nem tagir.

Egemen ideolojinin cok 6nemli parcasi olan dinsel kitaplar ve tavsiyeler, halk
hikayeleri, atasézleri ve deyimler, kissalar, fikralar vb. hep kadinlarin ikincilligini
vurgulayarak kadin-erkek esitsizliginin dogal, normal, ve sonucta zorunlu, hatta
“tannnin takdiri” oldugunu herkesin kabul etmesini saglamaya yoénelirler. Ege-
men ideoloji, ki hepimiz belli 6lclilerde ondan etkileniriz, kadin diigmani Kliseler-
le, imgelerle 6rilmiis durumdadir. Kadinlar da, dogduklar andan itibaren maruz
kaldiklart bu ideolojik bombardiman sonucunda kendi ikincil konumlarini dogal
kabul etmeye baglayip icsellestirirler. Kadina yonelik fiziksel siddet olgusunu iste
bu ideolojik “harekat” tamamlar ve egemen eril diizene uyum saglayabilmek
acisindan kadinlarin kendi kendilerine sansir uyguladigi, kendilerini hep goze-
tim altinda tuttuklar itaatkér bir davranig kalibin1 benimsemelerine yol agar. Bu
“itaat”in her zaman ve her yerde saglanamadigi, kadinlarin her an “yoldan ¢i-
kabildikleri” ve ciktiklar1 da ayri bir gercek oldugu icin, s6z konusu kadin diis-
mani kligelerin ve imgelerin stirekli yeniden tretilmesi gerekir.

Yeni bir dilbilgisi arayis1

Dil genelde sorgulanmaksizin masum bir iletisim araci, dis diinyaya agilan seffaf
bir pencere olarak kabul edilir. Oysa hi¢ de “masum” degildir, gercekligi oldugu
gibi yansitmadidi gibi, gercekligin yeniden insa edilmesine ve mesrulastirilmasina
katkida bulunur. Basitce “camdan bakmayiz’, “cama bakariz” ve baktigimiz
pencerenin yapisi ya da gercevesinin niteligi neyi, nasil “gérdiigimiizi” belirler.
O gergeve, yansiz ve masum olmak soyle dursun, egemen ideolojinin tarafli
anlam yikleriyle donanmig, onlarn tasiyan ve stirdirilmelerinde belirleyici rol
oynayan bir aractir. Belki de kadinlarin, kendi sézlerini sdylediklerini diigtindik-
leri zaman bile iclerinde bir kugku kalmasi, “ben” demekte zorlanmalar: da bu
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yuzdendir. Clinki o “ben”i kendi istedikleri gibi belirleme ve ifade etme olanak-
larindan yoksundurlar; dolayisiyla kadinlarin gergekten 6zglirlesmeleri kendi
“adlarin1” kendilerinin koymasindan, kendilerini ifade edebilecekleri yeni anla-
tim bicimleri bulmalarindan gecer. Buysa egemen Kkiiltiirel ve ideolojik dilin,
ifade bigimlerinin sorgulanip yeni bir “dilbilgisi” arayisina girilmesini gerektirir.
Feminist ozan Chris Cherry bu arayisi ne gtizel ifade ediyor:

“Guclu siirler yazmak istiyorum,

boyun egdirilemeyecek sézcliklerle. ..
Yasamak icin yeni bir dil ariyorum,
celiskileri kucaklayacak yeni bir dilbilgisi...”
Ad koymak bir iktidar edimidir

Icinde vasadigimiz kiiltirde kadin ad koyan, tanimlayan degildir; ad koyma ve
tanimlama, etkin erkek 6znenin yetkesi olarak gortlir, kadina ise basgkasi (er-
kek)tarafindan tanimlanan bir simge olma roli diiser. Egemen kiltiriin merke-
zinde yer alan bu etkin 6zne-edilgin nesne/simge ayrimi, erkek iktidarinin énemli
bir ideolojik payandasidir. Erkegi 6znelik ve insanlik konumuyla 6zdeslestiren bu
anlayis cesitli toplumlarin atastzlerine net bicimde yansir, ama ben sadece bir
Rus atas6ziinli 6rnek vereyim: “Karsidan iki kisi geliyor sandim, meg@erse sadece
bir adamla karisiymig”!

Ayni anlayig, sanatciyl ve yazart da etkin erkek 6zne, kadini ise onun edilgin
yaratisi olarak goriir. Sanatgl, yazar vb. denince akla hemen erkegin gelmesi ve
kadinlarin ayrica “kadin yazar/sanatci” diye belirtilmesinin nedeni budur. Aslin-
da binlerce yillik kadim bir gelenegin {iriinii ve devami olan bu yaklasim, &z-
ne/nesne ikileminin bagka bir ifadesi olan doga/kultir ayrimma dayandirilir ve
kadin, soyu treten dogurgan bedeni dolayisiyla dogaya ve maddeye daha ya-
kin, erkek ise uygarhgy/kiltiirii yaratan ve akli/zihni temsil eden 6zne olarak ka-
bul edilir. Kadin ve erkek arasindaki isboliimii bir kez boyle belirlenince, erkegin
6lumstiz uygarlik simgeleri yaratmasina karsilik, kadinlara da —eh, ne yapsinlar!-
olumli bedenler yaratmak duser. Boylece, insanlik acisindan en degerli sey
olmast gereken kadina 6zgii soyu liretme yetisinin degeri dustirtilmis ve kadinin
ikincillestirilmesi mesrulastirilmis olur.

Bircok toplumun mitoslarinda, erkegin nasil baglangictaki “kaos” tan, kargasa-
dan bir “dizen” yarathd ve kiltir araciigiyla doGayr egemenligi altina aldig
anlatilir. Doganin egemenlik altina alinmasi icinde, doGanin kaotik bir unsuru
olan, her an diizeni bozma ve fitne yaratma potansiyeli bulunan kadinin dene-
tim altina alinmasi da vardir. Gene bircok mitosta, baslangigtaki “diizensizlik”
durumunda kadinlarin egemen oldugu ve erkeklerin “mecburen” onlarin glicle-
rini calmak durumunda kaldiklari anlatilir. Bunun gerekgesi, “kadinlarin her seye
sahip olmalar1” dir. “Her sey” ile kastedilense esas olarak kadinin dogurma yeti-
sine ve hem vajinaya hem de bir tiir penis olan klitorise sahip olmasidir (bazi
kiltiirlerde uygulanan “kadin stinneti”, yani klitorisin kesilmesi hic de tesadiif
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degildir!) Kadinin dogurma yetisinin yarattigi kiskanclik (Freud'un éne siirdigi
“penis kiskangh@” ndan ¢ok daha derin olan “rahim kiskanghg”) ve hasedin
Uistesinden gelmek, kadini toplum ve kiltiir icinde ikincillestirmek ve onun do-
gurgan bedenini nesnelestirmekle mimkin olur, ve daha énce degindigim gibi,
dil ve din burada 6nemli bir mesrulastirici rol oynar.

Ataerkillik, din ve toplumsal cinsiyet

Ataerkil toplum diizeni, eski Mezopotamya’'da, neolitik dénemden uygarliga
gecis slrecine paralel olarak kent devletlerinin dogusuyla birlikte sekillenmeye
bagladi. “Uygarhiga” gecisin en énemli 6zellikleri toplumsal art1 tretimin, kafa/kol
emegi ayriminin, miilkiyetin ortaya c¢ikmasi ve bunlara bagl olarak toplumsal
statti farklarinin derinlesmesiydi. Bu silirece eslik eden ideolojik gelismeler ise
iktidarin, otoritenin ve hiyerarsinin erkegin tekelinde mesrulastirilmasi ve bu
arada mulkiyetin miras yoluyla babadan ogula ge¢gmesini glivence altina alan,
dolayisiyla da kadin cinselliginin ve dogurganliginin denetimini erkeklere veren
ataerkil ailenin kurumlagmasi ve yasalara gecirilmesiydi.

Tek tanrili dinler iste boyle bir cografyada ve kiiltiirel-toplumsal iklimde dogdu;
dolayisiyla hepsinin birgok ortak 6zellik gostermesi ¢ok dogal. Nitekim Unla ta-
rih¢i William McNeill, “Hiristiyanlik, temelde, diinyanin ve insanin dogasi hak-
kindaki Ortadogu goriisiiniin yeniden olumlanmasindan bagka bir sey degildir”
der. Bireysel ya da kolektif insan yagsaminin en derin yonleriyle ilgili bir olgu
olan dini incelemeye girigtigimizde, hemen her konu gibi onun da toplumsal
cinsiyet boliinmesinin iki kutbu, yani kadinlar ve erkekler acisindan farkli anlam-
lar tasidi@i gercegiyle yiiz ylze geliriz. Bu inceleme bizi kacinilmaz olarak top-
lumsal cinsiyet, toplumsal iktidar ve bedenin denetimi arasindaki iliskile-
ri arastirmaya yoneltir. Dolayisiyla tarihsel olarak genelde insan bedenine, 6zel
olarak da kadin bedenine yiiklenen anlamlar tizerinde durmak 6énem kazanir.
Tek tanrili dinin genesis (dogus) kosullarina ve “yaratilis” éykilerine bakildigin-
da, can alict noktanin, kadinin dogurganh: dolayisiyla var olan can verme gu-
cinin “ideolojik” olarak elinden alinip tek tanriya ve onun araciliiyla da “yer-
yuzi erke@i” ne aktarilmasi oldugu gériiliir. Bu déntisimin kadinlar agisindan
en olumsuz sonucu, kadmnin fiziksel olarak elinden alinamayan dogurganhginin
kiigimsenmesi ve soyu liretme yetisinin karsisina erkege 6zgti oldugu 6ne stru-
len kdiltiir yaratma yetisinin gtkarilmast; bu amagla kadin bedeninin “kirli” sayila-
rak lekelenmesi, dolayisiyla da denetlenmesinin mesrulagtirilmasidir.

Bu acidan elbette, Eski Ahit temel olusturur. Musa’nin On Emri arasinda, “teca-
viiz etmeyeceksin” diye bir emrin bulunmamas tesadiif degildir! Eski Ibraniler-
de, tecaviize ugrayan evli kadin, “irz dismani”yla ayni derecede suglu goraliir
ve erkekle birlikte taglanarak oldurilirdii (“recm” salt Islam’da gériilen bir sey
degildir!). Eger tecaviize ugrayan “bakire” ise ve olay kent duvarlari disinda
gerceklesmisse, erkek kizin babasina bir “bakirenin fiyati”ni verip onunla evlen-
mek zorundaydi; olay kent duvarlari iginde olmussa kiz da erkek kadar suclu
gorulirdia (“bagirsaydi duyulurdu, demek ki kendisi istemis”!!). Eski Ahit ile
Kuran arasinda da 6nemli benzerlikler s6z konusudur: Kadinin cinsel haz alma
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hakki, erkek tarafindan gegindirilme hakki, evlilik, bosanma ve miras konularin-
da. Ama en 6nemli ortaklik, kadinin, cinselligi dolayisiyla “dinen noksan” sayil-
masidir. Kutsal Kitap’in Levililer 15 bolum, rahiplerin kurban ve adak iglemle-
rini yapabilmeleri igin “temiz” olmalarini sart kosar. Oysa kadinlar “adet gordik-
leri” (ya da “kirlendikleri”) icin bu gérevi yapamazlar ve ne kadar ¢caba harcar-
larsa harcasinlar dinen eksik kalirlar. Ortodoks Yahudilerin “beni kadin yarat-
mayan Tanri'ya siiktrler olsun” diye dua etmeleri bosuna degildir. Erkek olmak,
toplumsal konumu ne olursa olsun, otomatik olarak kisiyi statii sahibi yapar.
Kuran’daki “erkek kadindan bir derece tstiindiir” ifadesi de gene bu anlayisin
yansimasidir.

Lanetli Havva imgesi

Yahudiligin ataerkil anlayslari, Ibranilerin icinde dogup yasadigi Mezopotam-
ya'da gelistirilen dustincelerle baglantili oldugu gibi, Hiristivanlik da icinden
dogdugu bu anlayis ve pratiklerin bazilarini devralip bazilarini reddetti. Baglan-
gicta kadinlar, koleleri ve yoksullari pesinden stirtikleyen Hiristiyanlik, 6zellikle
kilisenin kurumlasmasina paralel olarak, “ilk glinah”in sorumlusu “bastan ¢ikari-
c1 Havva” imgesini, cinsiyetciligin stirdiirilmesinde en buiyiik silah haline getirdi.
“Ilk giinah”n ve cinselligin utang verici bir sey oldugu fikrinin olanca yiiki gide-
rek kadin bedenine aktarildi ve kadinin statiisiintin diigtik olmasinin megrulasti-
rict gerekgesi sayildi.

Hiristiyan teolojisi, Kitabi Mukaddes’'in Tekvin bélimiinden (Yahudi gelenegi)
ve Incil'deki bazi pasajlardan kadinin asa@ oldugu sonucunu cikarir. Ozellikle
Adem ile Havva anlatist, kadini yilanin/seytanin igvasina kapilan bastan gikarici
ve dinyadaki her tirlii acinin ve stirabin kaynagi olarak resmeder. Kuran’'da
boyle bir anlati olmasa ve kadin ile erkegin “bir damla sudan yaratildig” belirtil-
se bile, Mislimanlarin ¢cogu Havva'nin Adem’in “eg@ri kaburgasi’ndan yaratiimig
oldugunu distinmeye devam eder. Clinki ataerkil ideoloji din ve kiltar ayrimi
tanimaz. Ik bastaki cinsiyet esitligine yonelik dinsel duyarlilik, ne yazik ki fazla
uzun sirmez ve din kurumsallagtikca ataerkil kiltiirel kaliplarla giderek daha
fazla ic ice gecer ve Ustelik onlar bir kutsallik halesiyle donatarak degismez kil-
maya hizmet eder.

Kendisi bir kadindan dogan, en sadik miiritleri kadinlar olan, hatta “dirildikten”
sonra ilk kez carmihta bile kendisini terk etmeyen kadinlara gériinen ve Mecdelli
Meryem’i diger havarilerine bu haberi ulagtrmak igin “elgi” tayin ettigi rivayet
edilen Isa’dan sonra Hiristivanhg@ kurumsallagtiran Pavlus, onun bu esitlikci
tavrini reddeder. Pavlus, kadinlarin Kilise’de stikut etmeleri ve baglarini 6rtmeleri
gerektigini, ¢inki erkeg@in kadinin basi oldugunu buyurur. Kadini salt bedene
indirgeyen Pavlus’a gore kadinlar her seyde kocalarina itaatle yikimludurler: “
Ey kadinlar, kendi kocalariniza Rabbe tabi olur gibi tabi olun. Ciinkii bedenin
kurtaricisi Mesih kilisenin basi oldugu gibi, erkek de kadinin basidir. Kilise Me-
sih’e tabi oldugu gibi, kadinlar da dylece her seyde kocalarina tabi olsunlar.”
(Ephesoslulara Mektup, 5:22, 23,24).
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Islam’da da bu anlayisa cok benzer bir hadisin bulunmasina her halde sasirma-
mak gerekir: “Kiyamet gliniinde kadin evvela namazindan sonra da kocasina
itaatinden sorulacaktir.” Kadinlarin adet gérmeleri ve dogurmalari nedeniyle
bazi zamanlarda denetlenemez bicimde “kirli” sayilmalar yiziinden dinsel go-
revlerini tam olarak yerine getiremeyecekleri ve dolayisiyla dinen “noksan” ol-
duklar fikri, ailenin reisi olan erkege kadin tizerinde dinsel bir hak da saglar:
“Karisinin itikat, ibadet ve ahlakini yoklayarak bu hususta bir eksigi varsa, onu
da 6gretmek”! Gorildigu gibi, Kuran’da yer alan “erkegin kadina goére bir dere-
ce Ustinligl” ona gercek yasamda “bir derece”den fazla bir hak ve Ustiinlik
kazandirmaktadir, ¢linkii kadinin dini de, namusu da erkekten sorulmaktadir.
Dinsel alani da kapsayan bu hiyerarsik iliskinin, miimin kadin tarafindan da
icsellestirilip “Allah’in emri” sayilmasinda sasiracak bir sey yoktur.

Eski Sanskrit metinlerinden anlagildigi tGizere Ortodoks Hinduizm’in de tutumu
farkli degildir; Budizm’de ise, Isa’'y1 hatirlatircasina Buda’'nin yasadigi zamanda
kadinlarin konumu yiikselse bile, 6limiinden sonra gene kadin diismanlidi ege-
men olur. Bedenini denetleyebilen erkegin karsisinda kadinin “denetimsiz” karsi
kutbu olusturmasi, cinsiyete dayali hiyerarsinin temelini olusturur. Buradan, bir
muiminin kamusal, dinsel ve giindelik goérevlerini geregince yerine getirebilmesi
icin gerekli olan stirekli beden denetimini ancak erkegin yerine getirebilecegi
sonucu cikar ve bu, erkedin namus ve ahlak bekgiligini haklilagtirmasini saglar.
Ahlak ve namus ise, bltin ataerkil toplumlarda, kadinin ve onun bedeninin
erkek tarafindan denetlenmesi anlamina gelir. Boylece, doga/kltir farklilagsma-
sinin cinsiyet hiyerarsisine yansitilip “denetimsiz doga” ile 6zdeslestirilen kadinin
erkekten asa@ sayilmasi, erkegin ise akil ve uygarlikla, dolayisiyla denetim ve
duzenle iligkilendirilip ahlaken de Ustiin goriilmesi gene kargimiza ¢ikmis olur.

Atasoézleri gercekten “ata”nin séziadiir!

Dilin ideolojiyi yeniden tretmesi agisindan son derece iglevsel olan atastzleri,
dinsel 6ykiilere ve metinlere atifta bulunup kadin digmanh@ini siradanlastirarak
yayginlastirirlar. Bunlar, insanlara belirli durumlarda nasil davranmalar ve dii-
sinmeleri gerektigini 6greten ideolojik yol haritalaridir. Bazi seylerin ezeli ve
ebedi oldugunu, degismeyecegini ve degismemesi gerektigini vazederler. Islevle-
ri, ataerkil gelene@in ve her turlii esitsizligin siirdiirtilmesi ve pekistirilmesidir.
“Biri yatagi yapar, o6biri de orada yatar” diyen Alman atasoziniin isaret ettigi
gibi, “asagida olanlarin” hadlerini bilmelerini ve esitsizlik¢i toplumsal diizenin
bozulmamasini hedeflerler.

Bu baglamda biitiin kilttirlerde kadina ve onun toplum icindeki roltine iligkin
atasozlerinin sagirtici bicimde birbirine benzemesi tesadiif degildir. Clinki ataer-
kil sistem ve zihniyet, barindirdigi farkhiliklara ragmen neredeyse evrensel bir
olgudur. Iste bu yiizden bir Hint atasézii (Rajastan), “Kadin ayakkabiya benzer,
eskiyince yerine hemen yenisi alnabilir” derken bir Ispanyol atasézi de “kadin-
lar otobiis gibidir, birini kagirirsan digeri gelir” der. Gene Rajastan’dan bir ataso-
zi “Kiz dogunca ona bakmana gerek yoktur, ama oglan dogarsa ona tipki giil
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agacina baktigin gibi iyi bak” buyurur ve Cinliler de onu yankilar: “Baba, baba
gibi davranmayabilir ama kizi kizi gibi davranmak zorundadir”!

Atasozlerinin dinsel 6ykiileri nasil yayginlastirdiklar bagh basina ilgingtir. “Ka-
burgadan hayirli bir sey cikacagr beklenemez” diyen Rus atasoziini Romen
atasozi tamamlar: “En iyi kadinda bile seytanin kaburgast vardir”. Erkegin ka-
dinin “bag”1 oldugu fikri de hemen biitiin kltiirlerde vurgulanir ve fiziksel olarak
bastan yoksun birakmak mimkin olmadid icin basin igindeki akildan yoksun
olduklan inanci yerlestirilmeye calsilir. Hepimiz “sagi uzun akl kisa” s6ziini
biliriz, ama ayni deyisin Isvec kiiltiirinde de var oldugunu bilmeyiz: “Kadmlarin
saclart uzun, akillar kisa olur”. Bir Mogol atasdzii ayni seyi daha “veciz” bicimde
ifade eder: “Kafada sac var, icinde beyin yok”. Bir Hollanda atastzi ise, bu
“gercegdin” Ustelik makbul bir sey oldugunu ileri stirip mesrulagtirma hizmetinde
daha da ileri gider: “lyi kadin, kafasi olmayan kadindir”! Ama bence ataerkil
ideolojinin meramini en iyi bir Libnan atas6zii anlatiyor: “Bir adamin ciissesi
kiiciik olsa bile, kadinlarin yaninda ona biiyiitk denir”!

Dolayisiyla, kadinlarin kendilerine dayatilan ideolojik kaliplarla miicadele etme-
leri, dili ve dinsel dogmalar sorgulamalari ve yeni bir dil ve dilbilgisi ~buna ya-
sam bilgisi de diyebiliriz! - arayisina girismeleri erkek egemenligine karsi mica-
dele acisindan belki de en 6nemli baslangi¢ noktast.

Tesekkir ederim.
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TURKIYE'DE HASTA VE KADIN HEKIMLERE
DONUK TOPLUMSAL CiNSiY!ET PO!_iTiKALARININ
0ZGUN NITELIKLERI

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri

Merhabalar hepinizi sevgi sayal ve dostlukla selamliyorum. Sahika hoca bana
konuyu ilettiginde agir roman diye diisindim. Hem hasta kadinlarin hem de
kadin hekimlerin maruz kaldiklari toplumsal cinsiyet politikalarinin 6zgtn nitelik-
leri. Programa baktigimda aslinda kadin saglk emekgileri ve kadin hekimlerle
ilgili cok ayrintii sunumlarin da oldugunu gérdii@im icin; neoliberal, neo-
muhafazakar politikalarin kadinin esitsiz konumuna olan etkilerini tartismaya
karar verdim. Turkiye'de Kadin Olmak diye bir baglik koydum. Umarim ge-
reksinimi karsilayan bir konusma olacaktir.

Nelerden s6z edecegim kisaca, éncelikle Turkiye'deki kadinlarin esitsiz konumu-
nun verilerle bir yansimasini paylasmaya calisacagim. Neoliberal saglik ve istih-
dam politikalarinin tilkemizde kadinlari nasil etkilediginden s6z etmeye calisaca-
gim. Neo-muhafazakar politikalarin da yine kadini nasil etkiledigini ifade etmeye
calisacagim. Ciinki neoliberalizm ve neo-muhafazakarligin ataerkil bir zeminde
kutsal ittifakindan s6z edilebilir. Cesitli uluslararasi indeksler gelistirilmis. Cok
ayrintilarina girmeyecegim ama Turkiye'deki kadinlar diinyadaki kadinlar icinde
nasil bir konuma sahip, buna birlikte gz atacagiz.

Bu indekslerden biri Toplumsal Cinsiyet Esitligi indeksi; tic temel alanin verisiyle
bu indeks gelistirilmis. Ureme sagld, anne olimleri ve ergen dogurganhg tize-
rinden Toplumsal Cinsiyet Esitligini degerlendirmisler. Erk ya da Giiclin Kulla-
nimint; Parlamentodaki temsiliyet ve ortaokul ve Ustii egitim ile 6lgmusgler. Bir de
calisma yasamina katilim. Bu ti¢ alanin verileriyle bir bilesik indeks gelistirerek
tlkeleri siralamiglar. Bu indekste 172 tilke arasinda Turkiye 92. sirada, birinci
tilke Norvec. Bir bagka indeks de Diinya Ekonomik Forumu'nun 2010 yilinda
yayinladigi Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Farki Raporunda ifade edilmis. 135 tilke
arasinda 122. siradayiz, bizden sonra Misir, Suriye, Iran, Fildisi Sahili, Nepal gibi
tlkeler var.

Indeksin alt bilesenlerine iliskin bazi verileri paylasacagim ama agulikli olarak
Tiirkiye'de saghda iliskin gostergeler paylasmak ve tartismak istiyorum. Isgiiciine
katilim, Ucret esitligi, yasa yapict ve yonetici olma ve profesyonel ve teknik igler
acisindan Turkiye’deki kadinlarin esitligi isaret eden 1 skoruna ulasamadigini
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goriiyoruz. Sibel Ozbudun’un ifadesiyle kadmnlarn tiim dinyada cok uluslu
sermayeye ucuz, uysal ve orglitstiz bir isglicii olusturdugunu séylemek olanakl
va da kadin emegine bu sekilde yaklasildigi bir gercek.

Diinyada ekonomik buytklikte 16. sirada Turkiye, AKP iktidar1 bilyiiyen bir
Tirkiye oldugunu ifade ediyor. Ama kuskusuz kapitalist tiretim iligkileri iginde bu
blyime, emek kesiminin esitlikgi bir bicimde artik degerden yararlandigt bir
tablo degil. Bunun icinde kadinlarin konumunun daha da olumsuz kosullarda
oldugunu soyleyebiliriz. Diinyada kadinlarin ekonomiye katiiminda 134. sirada
Turkiye, bir bagka deyisle sondan dérdiincti oldugunu séyleyebiliriz. Kadinlarin
egitime katilimlart acisindan 106. sirada, politik yasama katilimlar: acisindan ise
89. sirada yer almakta. Kapitalist tretim iligkilerine ¢ok vurgu yapacagim sunu
sirasinda ama kadinlarin esitsizliginin kapitalist tretim iligkilerinin bir Grint degil
girdisi oldugunu belirtmek kosuluyla. Sevgili Meltem Cliceklioglu'nun bir sunu-
mundan, onun kavramsallastirdidi bir cerceve tizerinden birkag seyi paylasmak
istiyorum. Toplumsal cinsiyete dayali is bolimi aslinda tiretim ve yeniden tre-
tim (productivity ve reproduction) tizerinden de tartigilabilir. Aslinda burada
liretim piyasa icin, parasal karsiligi olan ve bir deg@isim degeri olan tretim yap-
may1, yani Uretimdeki erkeklerin iglevini nitelemektedir. Ama yeniden Uretim
Fatmagiil Berktay’in da ifade ettigi gibi biyolojik yeniden tretim yani dogurgan-
lik, yani sira kadinlarin ginliik yeniden tiretim etkinliklerini kapsamaktadir. Bu
kapsamda hane halkini ertesi glinkii tiretime hazirlamak, tstelik bunu yoksulluk
ve somiurd kosullarinda gerceklestirmek, bu amacla hane halkinin maruz kaldig
yoksulluk ve yoksunlugu mas etmek ve o yasami kolaylastirmak. Uretici gticlerin
tretime hazirlandigini stiregte kadinlar cok yasamsal bir isleve sahiptir, bu kap-
samda ¢ocuklari toplumsal rollerine hazirlama ya da ideolojik yeniden tretim de
kadinlarin sorumlulugudur.

Saglikta neoliberal politikalar, 6zelde sa@lik reformu kuskusuz insanlarin yagsam-
larin1 ve saglik haklarini ¢cok olumsuz bir bigimde etkilemektedir. Bu stirecte
devletin sosyal sorumluluklarindan gekildigini ve saglik hizmetlerinin ticarilestigi-
ni biliyoruz. Bu politikalar, kadin erkek herkesin hizmete erisimini olumsuz etkili-
yor ama ben bu sunumda kadinin nasil etkilendigine daha fazla yer vermek
istiyorum.

Saglik alaninda devletin sorumluluklarindan gekilmesi tiretimdeki kadini nasil
etkiler? Aslinda toplumsal isbolimiine de bakmakta yarar var bunu anlamak
icin. Iki tane diizenleyici ilkeden séz etmek olanakli. Erkeklerin iglerinin farkliligi-
na vurgu yapan ayrilma ilkesi ve erkek iglerinin kadin iglerinden daha degerli
olduguna vurgu yapan hiyerarsi ilkesinden stz edebiliriz. Ya da bunlarin bigim-
lendirdigi bir cercevede kadinlarin degisim degeri olan bir emek stirecinde nasil
yer aldiklarini vurgulayabiliriz. Cam duvarlar ya da cam tavanlar kavramsallasti-
rilmasini hepiniz bilirsiniz. Emek piyasasinda kadinlarin aleyhine yatay ve dikey
bir ayrismadan soz edilebilir. Dikey ayrisma kadin ve erkeklerin birlikte galistikla-
1 igyerlerinde kadimnlarin Uretim acisindan 6nemli ve karar verici pozisyonlara
gelememelerini igsaret eder. Yatay ayrisma ise bu kadin isidir, bu erkek isidir
diyerek kadinlarin egitim, beceri, deneyim gibi niteliklerinden bagimsiz bir bi-

23



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

¢imde erkeklerin lehine isleyen yikseltme olgtitlerini anlatir. Kadin emegi bir
bakima ucuz ve yedek isglicii olarak tanimlanmaktadir. Kadin emegine bakar-
ken, hem istihdamda, yani degisim degeri olan Uretim iligkilerindeki kadinin
durumunu, hem de muhafazakar politikalar tizerinden ev kadinlastirma mesele-
sini, gérinmeyen kapinin ardindaki kadin emegini gortintir kilmak ve irdelemek
gereKli.

Tirkive'de kadin emek glictine baktigimizda istihdam edilenler icinde tim sek-
torlerde % 28, saglk sektoriinde de % 55 oraninda yer aldigimizi gériiyoruz.
Saglik islerinde istihdam edilen kadin sayisinin giderek arttigini ama 2008 krizi
ile birlikte bir kadin issizliginin de tlkemiz glindemine geldigini gortiyoruz. Bu-
tinliklt olarak kadin emeginin degersizlestirilmesine iligkin bir gergeklikle de
karsi karsiya oldugumuzu soyleyebiliriz. Kadinlar farkl igleyen toplumsal meka-
nizmalarla evdeki rol ve sorumluluklarinin adeta bir uzantist olan igler igin tegvik
edilmekte, hatta zorlanarak daha degersiz olan “kadin” islerine mahkum edil-
mektedirler.

Uretim iliskileri acisindan ve kadin saghgmi etkilemesi yoniinden bakildiginda,
kadinlarda kayit dist calisma % 43.8 ve sosyal glvencesiz ¢alisma % 58’dir.
Zaman icinde azaldigini gbrmekle birlikte yine de 6érnegin kirda kayit digt calis-
manin kadinlarda ¢ok yiiksek oldugunu, azalmakla birlikte % 90'lar civarinda
oldugunu ve kentte de yine kayit disi calismanin kadinlar agisindan az bir ivmey-
le de olsa artig gosterdigini gézlemlemek olanakli. Hem sosyal gtivenlik hem de
saglik glivencesi ¢ok 6nemli. Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi“nin 2008 verileri-
ne gore sosyal glivencesi olmayan kadinlar % 70'e yakin, saglik gtivencesi ol-
mayanlar da neredeyse kadinlarin beste birine yakin diizeyde, bu da hizmete
erisim ve saglk diizeyini yakindan etkilemektedir. Kente gelen vasifsiz, egitimsiz
kadinlar kayit digi iglerde, ev eksenli ¢alismaktadir. 60 saatten ¢ok ¢aliganlarin %
30 civarinda oldugunu soyleyebiliriz. Kuskusuz gériinmeyen bir kadin emegin-
den de stz etmek olanakli. Kadinlar ve erkeklerin ev isi ve aile tiyelerine gtinliik
ortalama bakim icin ayirdiklar stirelerin birbirinden cok farkli ve cok uzak deger-
lerde oldugu izlenmektedir.

Aslinda annelerin yeni emekgi nesilleri dogurup yetistirerek kapitalizmin kendini
yeniden Uretmesini sagladiklarin1 ve aslinda kapitalizmin de emegin yeniden
Uretimini ekonomik alanin disina ctkararak digsallastirdigini ifade eder Cahide
Sari. Ayrica hane halk: tcretli emeginin daha dustik tcretlerle yasayabilmesini
de saglayan kadinlardir. Boylece goriinmeyen kadin emegi, tretimi de bir bi-
cimde stibvanse etmektedir. Gergekten bu cok 6nemli bir boyutu kadin emegi-
nin.

Neoliberal saglik politikalarinin tedavi hizmetleriyle hasta bakim hizmetlerini
parcaladigini ve bakim hizmetlerini hastanenin saglik kurumlarinin disina gikar-
tarak maliyetleri azalthgni ve bu bakim emegini de kadinlardan bekledigini
biliyoruz. Dolayisiyla neoliberal politikalarin bir baska yansimasi da hasta baki-
mi, yasl bakimi, cocuk bakiminin agirlikli olarak kadinlar tarafindan tstlenilme-
sidir. Bu nedenle de kadinlarin degisim degeri olan tretim iliskilerinden diglan-
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malar s6z konusudur.

Dogumda kiz/ erkek orani agisindan Hindistan'da ya da Cin'de yasandigi gibi
¢ok ciddi bir esitsizlik yagsanmiyor Ttirkiye’de. Saglikli yasam beklentisi, beklenen
yasam stresi tilkemizde kadinlarda erkeklerden daha fazla.

Devletin Gireme sagli@ hizmetlerinden cekilmis olmast kadinlar: tireme saghd: ile
ilgili sorunlarla bas basa birakmaktadir. Sagh@in ticarilesmesi, gereksinimden
yola cikan buittnltkla bir bakis agist yerine talebi odaga koyan, saglik kavrami-
nin butinlikli yapist yerine, hastalik odakli yaklasimi énceleyen ve korunma
kavraminin yerine tedavi odakli hizmet yaklagimini giindeme getirmekte. Oysa
hepimiz biliyoruz ki kadinlarin gereksinimleri her zaman talebe déniigsmeyebilir,
kadinlarin pek ¢ok saglik sorunu hastalik kabul edilmeyebilir. Menstriiasyonla
ilgili sikintilar anlayigsizlikla karsilanabilmektedir ve sa@lik hizmetlerine bagvur-
mada koruyucu hizmet talebi farkli gerekcelerle cok yiiksek degildir. Saglk hiz-
metlerinin ticarilesmesi de kadin sagligini olumsuz etkiler. Clinki birinci basa-
magin bittinlikli ve ekiple hizmet sunulan yapisi degismistir, parcali bir yapiya
déntsmustir. Bu da gergekten hizmete erisimi olumsuz etkilemektedir. Saglik
calisanlarina performansa dayali Gicret 6denmesi, calisan sayisinin azalmasi hiz-
metleri olumsuz etkilemistir. Sevgili Asli Davas Saglik Ocaklarini kadin ocaklari
dive ifade etmisti gecen sene Denizli'deki toplantida. Gergekten ebe merkezli,
kadin dostu kurumlardi Saglik Ocaklari; daha cok kadin hekimler tizerinden
alinan treme sagh@ hizmetleri, dogurgan c¢ag kadinlarin, gebelerin izlenmesi,
Tetanos bagisiklamasi. En temel olumlu 6zelliklerinden biri de, talebe déntigsme-
yen gereksinimlerin ev ziyaretleri ile tespit edilmesi ve hizmete erigimlerinin sag-
lanmasiydi.

Neoliberal politikalarin talebi karsilayamadigina iliskin Izmir'den sevgili Nese
Nohutgu’nun verileri bunlar: 2005'ten 2010'a aile planlamasi yontem kullanimi-
nin zaman iginde azaldigini ifade ediyor. Giderek o birinci basamaktaki kadin
dostu kurum olan Saglik Ocaginin ortadan kaldirilmast, aile planlamasi ile ilgili
hizmetlerin sunumunun ikinci basamaga kaymasina neden olmustur. Daha talep
odakli ve kullanici 6dentileri ile karsilanan bir hizmete déntgmustir, 6érnegin
gebeligin sonlandirilmasindan, aile planlamasi hizmetlerinden ticret alinmaya
baglanmasi giindeme gelmistir.

Turkiye Nifus Saglik Arastirmast 2008 verilerinde karsilanmamis bir aile plan-
lamast ihtiyacinin oldugunu goériiyoruz. Bolgelere goére farkli oranlarda olmakla
birlikte hicbir bolgede sifir olmadigini, en iyi kosullarin oldugu Bati Marmara'da
% 3’ler civarinda oldugunu, ama Gilineydogu Anadolu'da % 15, Dogu Anado-
lw'da % 13 civarinda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact oldugunu gériyo-
ruz. Yine Turkiye'deki anne 6limleri ile ilgili son calismada anne dliimlerinin de
% 5”inin bu nedenle oldugunu biliyoruz. Kugkusuz anne 6lim nedenlerini ayrin-
tih bakildiginda korunabilir nedenlerle olan anne oSlimlerinin % 90 civarinda
oldugunu biliyoruz. Aile planlamasi yasalariyla devrim niteliginde adimlar atila-
rak anne Slumlerinin azaltildigini biliyoruz. Gebeliklerin sonlandirilmasinin ticret-
li hale getirilmesi, istenmeyen gebeliklerle ilgili yine tibbi olmayan, anne yagami-

25



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

ni riske atan miidahalelere geri déniilme olasiliginin oldugunu da aklimizda
tutmakta yarar var.

Turkiye Nifus Saglik arastirmasinin 2003 verilerinden yapilmis bir ayrintili anali-
zin verilerini paylasmak istivorum. Yontem kullanma ile kadinlarin anadilini
karsilastiran bir veri bu, anadilinin hizmete erisimde ne kadar énemli oldugunu
gosteriyor. Anadili Kiirtce olan kadinlarin yontem kullanmamasinin ana dili
Tirkee olanlara gore ¢ kat fazla oldugunu goriiyoruz. Hepimiz biliyoruz, treme
saghg@ina iligkin konular yasamin mahrem algilanan bir alani. Anadili Kiirtce olan
bir kadin saglik hizmeti alirken dogal olarak tercimana ihtiya¢ duyacaktir. Ge-
nellikle evdeki cocuklar bu agidan yardimci olmaktadir. Terciman araciligiyla
Oksliriyorum, balgam ¢ikartiyorum, ayagimi burktum diyebilen bir kadinin,
adetim gecikti, vajinal akintim var, cocuk sahibi olmak istiyorum ama olamiyo-
rum demesi neredeyse olanaksizdir. Dolayisiyla hizmet sunanin bu dil engelini
asacak bir yaklagiminin olmasi cok énemlidir.

Yontem birakma hizlarina baktigimizda anadili Kiirtge olan kadinlarin anadili
Tirkce olan kadinlara kiyasla dort kat fazla orantida hap kullanmayi, 5.3 kat
fazla rahim ici arag kullanmayi, 2,3 kat fazla kondom kullanmay1 biraktiklarini
biliyoruz. Ilk evlenme ve ilk dogum yasi kuskusuz kadmnin toplumsal statiisii ile
de c¢ok baglantihidir. Turkiye'de Dogu Anadolu'da ilk evlenmenin daha erken
vaslarda oldugunu biliyoruz. Ik dogurganlik yasmin ya da dogurganhgmn tepe
yaptigl yas grubunun ileriye kaymasi kuskusuz kadinin okullagmasi ve sosyal
statlisiniin ivilesmesi ile de baglantili. Ergen gebeliklerine bakarsak hi¢ de az
olmadigini goriiyoruz. Tek basina Dogu Anadolu’nun ya da Glineydogu Anado-
lu'nun sorunu da degil, Ege bolgesinde % 9 yani neredeyse her on kadindan
biri gibi digtinebiliriz. Gercekten bu konu ¢ok énemli bir konu ve birazdan AKP
Hiitkimeti'nin yeni pronatalist politikalarindan bahsederken de bundan bahse-
decegiz.

Toplam dogurganlik ¢ok olumlu bir bicimde tlkemizde nifusun kendisini yeni-
leyebilme potansiyeli olan iki cocuga indirilmis durumda. Ulkemizin nifusu
azalacak denilen ifadelerin dogru olmadigini bir kez daha vurgulamakta yarar
var. Yasa 6zel dogurganlik hiziin tepe degerinin 20-24'ten 25-29'a kaymis ol-
masi yine kadinin sosyal stattistinlin iyilesmesinin isaretleri. Ama toplam dogur-
ganlikla dogurgan c¢agin sonunda sahip olan ¢ocuk sayisiyla aslinda istenen
cocuk sayisi arasinda da farklilik var. Bu fark Turkiye'de 0.5, okuryazar olmayan
kadinlar icin 1.50, doguda 1,3, kirda 0,9 diizeyinde. Yani aslinda istedigi cocuk
sayisindan daha fazla cocuk sahibi olmakta kadinlar ama bunun tizerine de bir 3
cocuk dayatmast var hiikiimet tarafindan. Muhafazakarlasmanin dildeki yansi-
malart; genc ve dinamik bir nifusa ihtiyacimiz oldugu, dogum kontrold, Aile
Planlamast diyerek milleti kisirlagtirdiklari, en az ti¢ cocugun yapilmasi gerektigi
gibi ifadeler. Bunlar dogruyu ifade etmiyorlar. Turkiye'de toplam dogurganlik
nifusun yenilenebilecegi bir diizeye inmis durumda. Kaldi ki boélgesel farkliliklar
var, Turkive'de 2.1, Dogu Anadolu'da, GAP bdlgesinde ve egitimsiz annelerde
lictin Uizerinde.
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Kadinlarin sosyal yasama katiliminin bir bileseni olan, okul éncesi egitim, kres
gibi olanaklarin da ortadan kaldirilacagini, clinki isletmelere bir yiik oldugunu
bundan 6nceki Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani, insallah bu isi de halledece-
giz diyen bir yaklasimla ele almisti. Dolayisiyla ev- kadinlagtirmay1 yani kadina
sadece nlfusun yeniden Uretimine iligkin bir rol bicmeyi burada da gériiyoruz.
Dogum 6ncesi bakim almayla ilgili olarak anadiline gére yapilan analizde, sade-
ce Anadolu'da konusulan Kirtce dili icin degil Stiryanice, Arapga, Kafkas dilleri
acisindan da bakildiginda; 2.5 kat bir olumsuzluga isaret ettigini, ya da anadili
Tirkee olanlarin avantajli oldugunu soyleyebiliriz. Dogurganligin bu kadar ko-
riklendigi bir tilkede dogum sirasinda yardim alamayanlarin verisine goz atmak
yararl olacaktir. Kirsalda % 19.9 yani her bes kadindan biri herhangi bir saglik
egitimi almamig kadinlar araciligiyla dogum yapiyorlar. Yine Dogu Anadolu'da
bunun % 25.6 oldugunu goériyoruz, yani dogurganlig kortiklemek yerine, esit-
sizlikleri ortadan kaldirmak icin ¢cok yol almak durumundayiz.

Kadinlarin hastalik yiikii nedir diye bakalim, veriler Turkiye Hastalik Yiika Mali-
yet Eikililik Caligmasina ait. Erkeklere kiyasla kadinlarda depresif hastaliklarin 6n
plana cikh@mni goriyoruz. Bu calisma tiim hastaliklart maliyetlerine gore sirala-
mis. Saglik Uygulama Tebligi tizerinden hangi mudahalelerin sosyal gtivenlik
semsiyesi icinde karsilanacagi bu maliyet hesaplarina dayandiriimakta. Sistem
bize hangisini tedavi etmek daha maliyet etkin sorusunu sordurtuyor. Hangisini
tedavi etmeye deger, hangisini paketinin kapsaminda tutmaya deger sorusu
sordurtuyor.

Bunu ifade ederken bile tiiylerim tirperiyor ama 6rnegin 340 Dolara mal oldugu
icin serviks kanserini teminat paketinin icinde tutacak, 4054 Dolara mal oldugu
icin de over kanserini diginda birakacak bir zihniyeti isaret ediyor. Ya da Diinya
Bankasi diyor ki, 100 Dolara kadar olan mtidahaleler maliyet etkindir, 999 Do-
lara kadar olanlar da orta derecede maliyet etkindir. Eger Sosyal Guivenlik Ku-
rumu 100 Dolari esik degeri olarak kabul ederse, biliyoruz ki serviks kanseri de
teminat paketinin disinda kalacaktir. Bu neoliberal politikalarin ulagtig akil al-
maz diizeyin en kabul edilemez verilerinden biri.

Kresin olmadidi, sosyal hizmetlerin olmadigi, istihdam politikalarinin kadinin
aleyhine igledigi, ti¢ cocuklu kadinin gtiya bas taci edilip kutsal oldugu yerde
siddete maruz kalip oldurildigi ve esnek calisma kosullaryla da kadina yonelik
siddetin bir bagka boyutunun yasamimizin iliklerine kadar igledigi bir cercevede
yaslyoruz.

Burada da kadinlara bigilen ikili bir rol var, eGer s6z konusu olan alt sosyal sinif-
lardan bir kadinsa ucuz, 6rgltsiiz azla yetinen emekgiler olmalari, yasgl ¢ocuk ve
hasta bakimini Gstlenmeleri ve emekgilerin yoksullasmasinin hane halkina olan
sokunu da gecistirmeleri, sogurmalar1 bekleniyor. Orta smniftan kadinlarin ise
bunlarin yani sira stirekli tiiketmeleri bekleniyor.

Sozlerimi soyle tamamlamak istiyorum, kadin miicadelesi emek miicadelesinin
kuskusuz ayrilmaz bir parcasi. Tahakkim bicimlerinin ortadan kaldirlmasinin
zorunlu ve ilk kosulu da kapitalist tiretim bigimlerinin ortadan kaldirilmasi ama
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bu yeterli degil, clinku ilk konugmada da izledigimiz gibi, ataerkil bakis agisi
ortadan kalkmadigi siirece kapitalist tiretim iligkilerine karst verilen miicadele
kadinin 6zglrlesmesini saglamayacaktir. Ataerkil zihniyetle de miicadele etmek

gerekir ama antikapitalist mticadeleyi bir kenara birakmaksizin hepinize ¢ok
tesekkiir ederim.
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AILE ICINDE KADIN KIMLIGI

29



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

AILEDE TIBBI BILGINiN TASIYICISI OLARAK
KADINLAR

Elif Ekin Aksit

Ankara Universitesi, Sivasal Bilgiler Fakiiltesi

Annelik nedir? Bu sorunun zaman icinde cok radikal olarak degisen pek g¢ok
cevabt oldu. Herhalde annelik konusunu duistintirken en 6nemli anahtar bu
degisimi gozardi etmemek olacaktir ¢liinki soziinl ettigim degisik tanimlarin
neredeyse tamami anneligin zaten ezelden beridir kendi tasarladiklar1 anlamlara
sahip oldugunu iddia ediyordu. Anneligin ne oldugunu ezelden itibaren cevap-
lamak higbir tarihi metodolojiyle uyusmayacagina goére, bu soruyu glinimiizde
annelik olarak distindigimiiz kavram ne zaman bu seklini almaya bagladi diye
sormak daha gergekci goziikiiyor. Benim farkli birincil ve ikincil kaynaklari kap-
sayan arastirmam (Aksit, 2005), evrensel bir iddiast bulunan gliniimiz modern
annelik kavraminin izlerini on sekizinci yiizyilin sonuna ve esas da on dokuzuncu
ylzyihn ikinci yarisi ile yirminci ytizyilin ilk yarisina dayandigini goésteriyor. Bu
sonuca varmak icin kullandigim yéntemler, dergi taramasi ve analizi, sozli go-
rismeler, katilimli gézlemdir.

Ama anneligin doniisimiini anlamak igin belki biraz daha geriye gitmek gereki-
yor. Cunki guiniimlzde hala bagvurulan annelik tanimlari anneligi evin icine
kapar ve doktorlara bagmli hale getirirken gecmis bagimsizlik ihtimallerinin
lizerini tekrar tekrar 6rtmeyi de ihmal etmiyor. Ebeligin tarihi ise bu értme caba-
sint karsit yonde dengeleyen 6nemli calisma alanlarindan biri: Hem anne hem
bebek icin hayat memat meselesi olan dogum konusunda yiizyillar boyunca
yetkili olan kadinlar olan ebeler 20. yuizyila gelindiginde bu alani esas karar
veren konumundaki erkek doktorlara teslim etmek zorunda kalmiglardi (Bogdan,
1990: 83, 93-96). 17. yizyildan itibaren basglayan bu stire¢, Avrupa'da yiikselen
kadin diismanh@inin “bilimsel” ispatiyla percinlenmis, ebelerin egitim yollarinin
titkanmasi ile kolaylagmisti (Bakos, 1999: 225). 19. ylizyilin sonunda baslayan
nufus kontrolii calismalarn da yine erkek doktorun egemen oldugu tip kurumuna
ve devlete katkida bulunurken ne dogum yapan kadin ve ne de ebe giigleniyor-
du (Aksit, 2009). Bu siirecte kadinlarin bilgisinin kolektif taraflar1 térptilendi ve
donusti. Ebelerin artik kadinlara atfedilen dogal bilgi durumuna daha yakin
konumlandirilmalart onlari ayrigmis rasyonel-sezgisel bilgi gruplarindan mecbu-
ren ikincisine yakinlagtirmis ve modernligin kurulusu stireclerinden ve dolayisiyla
hastane, universite gibi mekanlardan adim adim diglamisti (Bakos, 1999: 239,

244-245).
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Osmanli Imparatorlugu’'nda da sadece cocuk dogurtan kadinlar degil ailedeki
buiytik kadinlar: da ifade etmekte kullanilan “ebe” kelimesi 1843'te modern tip
yapilasmasinin icine girdi (Delice, 2006: 47). “Kabile mektebi” olarak anilmaya
baglanan ebelik okulu Kadinlar Diinyast dergisinde de geng kizlara, yeni kusak-
lara, “yeni kadinhiga” duyuruldu: “Eger kizlarimizdan kabile yetistirmeyi (ayip)
kabul ederek bu miihim sanati bunaklarin eline birakirsak emin olalim ki unsu-
rumuzu tamir kabul etmez derecede ziyana sevk etmis ve kasem ederim ki fela-
ket deryasinda sukut etmis oluruz” (Ozkiper Oktar, 1998: 37). “Yeni kadinlk”
bu tip bunaklar- gencler aymmlarinin kesinlesmesiyle sekilleniyordu (Aksit,
2009). Gegmigle baglarini kopararak yaptiklarinin de@erini arttirma giidiisi mo-
dern anneligi de tanimlayacakti. 1928’den itibaren, yeni kurulan cumhuriyet,
yeni bir “hayat”1 yesertmek icin, yeni anneler hedefleyen Kiz Enstitiilerini acti.
Bu okullar tim ev iglerini mikemmelen yerine getiren kadinlar yetistirmeyi
amacliyordu. Bu kadinlar ¢cok giizel Avrupa yemekleri pisirmeyi bilmeli, yeni
moda kiyafetleri hatasiz dikmeli ve en 6nemlisi cocuklarini yeni hayata uygun
olarak yetistirmeliydi (Aksit, 2005).

Kizlarin egitimi bir yandan kadinlarin bilgisini koruyan ve gelistiren bir alan gibi
goriniirken 6te yandan bu kadinlik bilgisini en radikal sekilde déntstiriip mo-
dern kurumlara uyduran ve muhtag hale getiren bir tecriibe idi. Bu okullar, ge-
lecek anneleri egitmeyi amacliyor, ve yeni bilimsel bilgi setlerinin gerisinde, 6zel-
likle tip bilgisini anneligin yeni dayanag@: ve bagimli oldugu kaynak haline getiri-
yorlardi. Ornegin temizlik evin, yemek yapimimin ve cocuk bakiminin en énemli
anahtar kelimesiydi. Egitimli anneler yeni bir orta sinifa aittiler ve giderek bu
sinifi temsil eder hale geldiler. Yani bu okullardan mezun olmayanlar da bu
modeli kendi ailelerine uygular hale geldi. Annelerin tip bilgilerinin ailedeki tem-
silcilisi olmasinin bu kadinlarin gliclenmesi acgisindan olumlu taraflart da vardi
elbette ama bu yeni bilgilenmenin varolan her tirlii kadinlik bilgisinin kargisinda
kurulmast bu anneleri zorlu bir secim yapmaya mecbur kiliyordu ve bu da cok
problemli idi.

Burada sunu not etmekte fayda var: bu secimi de, taraflarini da, yani kabaca
kadinlik ve bilimsel bilgi setlerini de kadinlarin ailede kiiltiirel kodlarin tastyicisi
olmast meselesinin bir nevi karsisina yerlestirivorum. Bir nevi, c¢linki kltiirel
kodlar pek cok anlama geliyorlar. Tibbi bilgi bile bu kodlarin bir parcasi bir yer-
de. Ama kiilttirel kodlar jenerik bir “gelenek” baghdi ile ayni sey gibi distiniilda-
guinde, ve tibbi bilgi ile bu jenerik gelenekgilik karsi karsiya yerlestirildiginde,
annelerin bu yapay karsitliga illa yerlestirmek isteniyorlarsa tibbi bilginin tasiyici-
st olarak gorilmelerinin daha mimkiin oldugunu distiniiyorum.

Kadinlarin tibbi bilgilerin de icinde oldugu kimi “modern” bilgi setlerini doktor-
dan, okuldan, ve dergilerden nasil 6grendigini cumhuriyetin kurulus yillarinda
kadinlarin egitimi konusunu galisirken inceleme olanagr buldum (Aksit, 2005).
Toplumun yaygin olarak egitilmesi vasitasiyla devrim kurumsallasirken, kadinlar,
okulda 6grendiklerini hem kendi ev hayatlarina ve hem de komsularinin hayat-
larna sokmakta varatici yontemler kullanmakta cok mahirdiler. Ornegin cocuk
yetistirmekte kullanilabilecek basit tibbi bilgilerden olusan bir bilgi setinin kolay-
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likla dahil edilebilecegi bu farkh bilgi setleri, sadece okuldan 6grenildigi haliyle
kalmiyor,gazete ve dergilerden 6@renilen yeni bilgilerle zenginlestiriliyor, doktor-
larla temas mumkiin oldugu zaman arttiriliyordu. Ne var ki, tibbin bu kadinlar
bilginin alicist konumunda cocuklastirip pasiflestirmesi, aslinda daha da derinle-
sebilecek olan bu bilgi silsilesine ket vuruyordu.

Bu cocuklastirmaya mukabil, kadinlarin tip bilgisine ne yaptiklari, hayatlarina ne
kadar eklemledikleri meselesi de énemli bir sorudur. Bu ytizden, ikinci olarak,
kadinlar ve tip kurumundan daha giincel bir ¢ercevede stz etmek faydali olabi-
lir. Funda Senol Cantek ile beraber "Kadinlarin Kusaklar ve Siniflar Aras: Bilgi
Aktarimlar," (2011) konusunu ¢alisirken kadinlarla yizden fazla sozlii goriisme
yaparak, neleri birbirinden ve neleri kurumlardan 6grendiklerini arastirdik. Bu-
rada ortaya cikan en garpict sonug, kadinlarin kurumlardan 6grendiklerini kendi
aralarinda dolagima sokarak, bu bilgileri birbirlerinden 6grenir hale gelme hizlari
ve efkililikleriydi. Kendilerini kadinlarin cehaleti (izerine bina eden kurumsal
soylemlerin de artik degismesi gerektiginin 6nemli bir sinyali oldu bu tespit.

Bu arastirmada, kadinlarin birbirinden 6grenmesinin bir yolunun uzun
yuzyillardan beri dini kadin okuma gruplari oldugu ama bunlarin digsaridan
bakildiginda cok belirleyici olan dini cercevesinin icinde bagka bilgi aktarimlarina
da izin verdigi ortaya cikti. Ornegin Melike’'nin anlatimmna gore, kadimnlar bu
gruplarda ek bilgiler aktariyorlar ve bu daha cok diger sohbetlerden edinilmis, ya
oralarda okunmus ya da oralarda baska kadinlardan duyulmus bilgilerin
aktanimini iceriyor. Her ne kadar yapilandirilmis bir bicimde de olsa okuma
gruplarinin okudugu malzeme degisken. Bir yandan evin sunumu, bu gruplarda
yenilmek Uzere Uretilen yiyecekler, ginler gibi bu bilgi aktarimlarinin da énemli
alanlarindan birini olusturuyor. Daha yirmi sene 6nce neredeyse sadece Kiz
Enstitiisti kitaplarindan ve halk egitim kurslarindan devsirilmis bilgilere simdi
yoresel cesitlilik ve televizyon araciligiyla uluslar arasi cesitlilik katilmis durumda.
Kadinlar kendilerini hala bir nevi sifaci olarak goértiyorlar ve hazirladiklar
yemeklerin buna araci olmasini istiyorlar. Cocuklar, temizlik, bazen yaslilar
onlarn her tiir sifa hizmetini bekleyenler... Uretilen yemeklerin cesitliligi ve lezzeti
6n planda olsa da, kisira koyulan nar eksisinin sifasi, fistikli gibi goriinen kekin
aslinda ispanakli olmast ve ispanagin faydalari konugma konulari arasinda yer
aliyor. Kanser gibi hastaliklarin yayginlasmasiyla ev ahalisi icin hazirlanan
salatalarin cok cesitli sebzeleri icermesi kadinlarin ézellikle 6nemsedigi bir konu.

Temizlik de bu bakimin bir parcasi ve kadinlar bu isi ¢ok ciddiye aliyorlar.
Ornegin temizlik malzemelerinin aslinda saghga zararli olmasi meselesi saglik
konusunda hi¢c durmadan tekrarlanan modernligin nimetleri ve zararlar1 kaynakl
ikilemlerin disavuruldugu alanlardan biri. Camasir suyuyla imtihanlarinda
kadinlar kendi sagliklart pahasina hane halkinin saghgmni koruyan temizlik
gazileri olarak kurguluyabiliyorlar kendilerini. Tibbi bilgilerin degiskenligi ve
medyanin bu degiskenligi her yeni haberinde maniptile etmesi de kadinlara
bildikleri yoldan kolay kolay sasmamalar igin bir neden sunuyor. Ama
bedenlere dair tibbi bilgiler bu anlamda bir yandan sorgulaniyor ama bir yandan
da kanser, Alzheimer, MS gibi goérece yeni yayginlik kazanan veya yayginhgi
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goriinlir hale gelen hastaliklarla miicadelede bagka bilgilerle birlestirilerek deger
kazaniyor.

Anneler veya kaynanalar gelinlerine ya da komsular birbirlerine temizligi
ogutlerken tibbi bir temizlik ideolojisinden gli¢ aliyorlar tim degiskenligine
ragmen, bu da ataerkil pazarh@n (Kandiyoti, 1997) alanlarindan birinin bir
kurum olarak tip haline geldiginin acik bir 6rnegi. Ote yandan 6zellikle annelerin
kizlarina burada anlatilanlardan daha formel bir sekilde tibbi goriinen cinsel bilgi
aktariminin da, tip kurumunun goérmek istedigi “bilingli ve modern anne”
olmaktan ziyade, kiziyla kuramadigi Kisisel iligkiyi tibbi bilgilerle ikame etmesi
gibi durumlara isaret etmesi gériismelerin ilging sonuclarindan biri oldu. Ornegin
Denizhan'in annesi “ev” bilgilerini 6gretmeyip beden bilgilerini ¢cok tibbi bir dille
aktarmis. Onceleri komik gelse de, sonralari ise yarayan bir bilgi seti oldugunu
distinmis Haydar Dimen ve Cinsel Bilgiler Ansiklopedisi kaynakli medikalize
bilgilerin. Ama kisisel bilgi aktarimi yerine tibbilestirilmis bilgi aktarmak, anne ve
kiz arasi sohbeti mahremiyetinden kurtarirken Kkisive 6zel olmaktan da
¢ikariyordu. Bu, kisilerden ¢tkmast istenen ama ¢tkamadidi igin sessiz kalinan ya
da yeri bicimlendirilmig bilgilerle doldurulan stireci Zéhre cok giizel anlatti: Alt
vasina kadar Orta Anadolu tasrasinda iyi halli bir evin kalabalik avlusunda
bliytiven Zoéhre, bu mekanda cinselligin ve bedene ait tecriibelerin kimseye ait
olmayan ve herkese ait bir sey oldugunu soéyliyordu. Bir kadinlar coklugu
icerisinde konusulan meseleler boylece bir kadinin bir kadina ya da kiza
aktaraca@ kendine 6zel olan seyler degil, hepsinin yasadi@i veya yasayacagi
seyler oldugu icin hem vyiiksek sesle uluorta paylasilabiliyor, hakkinda
gulustlebiliyor, hem de bunu dile getirenin bedeniyle 6zdeslesmiyordu. Daha
sonra bu avludan ayrilindiginda doért kiz kardes ve anneleri bu tip deneyimlerin
aktarimi konusunda cok sikinti yasamislardi. Ayni sessizligi onlar da tecriibe
etmis, yerini de tibbi bilgiyle doldurmamiglardi. Ama yine bir biyiikanne dini
bilgi cercevesiyle imdada yetismis, 6rne@in bir kadinin riyasinda orgazm
olabilecegini Zéhre bu oldugunda abdest konusunda ne yapilip ne yapilmamasi
gerektigine iliskin bir sohbette 6grenmisti.

Ama nasil dini gergeveler bilgi cesitliligine evrilebiliyorlarsa, bagka bilgilerin de
kurumsal soylemlerin “kiligina girerek” kendi sessizlestirilmisligini bozmasi gibi
durumlar yok degil. Yani dini bilgi sdylemi ya da tibbi bilgi yabancilagtirmasi
icinde cinsellik ve bedensel bilgiler aktarilirken, tecriibe aktarimi igin gereken ve
farkli smiflar ve kusaklari birbirine baglayan “biz dili” farkhi bir yerden
yakalanmis da oluyor. Bu da, bir yandan kurumun otoritesine direnmeden
hastaneyi kendi bedenlerine iligkin bilgi aktariminin mekani haline getiren
kadinlarda oldugu gibi, ataerkil pazarligin kadinlar tarafindan Kisilerle degil
kurumlarla iligkilendirildigini ama bu kisisellikten ¢ikisin kadinlarin kendileri icin
tahakkim mekanizmalar yaratabildigi gibi, alan da acabildigini gosteriyor.
Cinsel bilgileri daha 6nceki kusaktan, daha ¢cok anneanne ve babaannelerinden,
dini bilgilerin aktarimi araciligiyla almay1 bagarabilen kadinlar ayni pazarligi bu
sefer din ile yapip, dini sdylemleri kendi bedenlerine iligkin bilgi aktarimlari icin
kullanmay1 basararak bu pazarligi déoniistiirmeyi de beceriyorlar. Zaten din ve tip
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muesseseleri de iddia ettikleri gibi kadinlardan kopuk var olamazlardi, bu
miesseselerin ataerkil sdylemlerce sémiirge haline getirilmis olsalar da...

Son olarak bu miiesseselerin parcast olarak is géren ama bir yandan da onlarin
bu sémirge haline direnen bir grup kadindan, egitimci, psikolog, doktor, hatta
ve hatta profesyonel kadin calismacisi annelerden olusan feminist anneler (fe-
ministanneler.blogspot.com) grubuyla girdigim iligkiyle de, akrabalik iligkilerin-
den bagimsiz, kadinlarin kendilerinden daha tecriibeli olan kadinlardan 6gren-
digi, her kadmnin farkl tecriibesi oldugunun teslim edildigi iligkiler evrenlerinin ne
kadar glindelik oldugu hissimin perginlendigini ifade etmek isterim. Bu grubun
blogunu yapar ve yurttiirken, sadece benim icin degil, bizim igin degil, pek ¢cok
bagka kadin icin de internetin ne kadar coskun bir bilgi kaynadi haline geldigini
ve birbirleriyle kurduklar iligkiler sayesinde kadinlarin, burada da bilgilerin ken-
dilerini yutmasina izin vermeyip o bilgileri kullanir hale gelmekteki maharetlerini
sergilediklerini gérdiim. Ozellikle anne olan kadinlarin genelde bilgi ve &zelde
tibbi bilgilerle iligkilerinin, bu konuda arastirma yapmadan, ényargilarla tahmin
edilenden ¢ok farkli oldugunun alti ne kadar cizilse azdir. Tibbin da kendilerini
tibbi bilginin tasiyicisi olarak géren annelerin kurduklar bu ortaklidi taniyan bir
sekilde doniisimii en az bu kadar arastirilmaya ve desteklenmeye muhtactir.
Egitimci, psikolog, doktor annelerden olugan feminist anneler grubu da, kadinla-
rin kendilerinden daha tecribeli olan kadinlardan 6@rendigi, her kadinin farkl
tecribesi oldugunun teslim edildi@i bir grup olarak internetten 6grenen kadinlar
denizine, kadinlarin burada da bilgilerin kendilerini yutmasina izin vermeyip o
bilgileri kullanir hale gelmekteki maharetlerine boyle bir olumlayici zeyldir.

Sonug itibariyle, tip bilgisinin kadinlara kurumsal olarak okullar yoluyla aktaril-
masl, kadmlik bilgisinin déntistim ve kadinlarin tip bilgisini glindelik hayatlari-
na tip kurumunda goérdiklerini ¢ocuklagtirmadan bagimsiz eklemlemeleri ve bu
baglamda anneligin anlaminm kimi zaman kadinlara yabanci bir hale evirmele-
rinden bahsetmeye calistim. Bu bir tlir bélinmeye isaret etmekle beraber bir
yandan da kilik degistirmis bilgilerin, yani 6rnegin tip bilgisi kiligina giren cinsel
yabancilagma ve iletisimsizligin iletisimi déntisim yaratabilecek ve tip, kadinlar
ve toplum bagliklart altinda degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konu olarak
kendini gosterdiginin altini ¢izerek bu konuda gelecek calismalara 1tk yakmak
istedim...
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CALISAN KADINLAR VE "SUPER-ANNELIK"
KAVRAMI

Docg. Dr. Aslihan Polat
Ruh Saghg: ve Hastaliklart Uzman, Klinik Epidemiyolog
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal

Her ne kadar ataerkil toplum diizeni nedeniyle var olan cinsiyet ayrimcihi@ ka-
dinlar1 calisma yasaminin digina itmeye caligsa da, giderek artan sayida kadin
galisma giictintin icinde yer almigtir. Son 30 yilda ¢ocuklu kadinlarin tcretli is
hayatinin iginde fazlaswyla yer almasi ve kadinlarin rolleri ile ilgili beklentilerin
degismesi, kadinlarin annelikle ilgili ¢atismalarinin temelini olusturmaktadir.
Aslinda toplumda egemen olan sosyal beklentilere gore kadinlarin tam zamanl
calismasi istenmemesine ragmen, en az %50 oraninda cocuklu kadinin tam
zamanl iste calismakta oldugu gosterilmistir (Maher 2004). Yani birgok anne
devamli surette evde bulunuyorken, diger bir grup anne de calismaya devam

etmektedir. Peki kadinlar igin evde oturmak ve calismak gercekte ne anlama
gelmektedir? (Dillaway vd. 2008)

Sosyal, ekonomik ve psikolojik agilardan calisma hayatina katlmanin kisi tze-
rindeki olumlu etkileri yadsinamaz. Ancak aile hayati ve calisma hayati arasinda
sikismanin yarattidi rol catigmast nedeniyle bu olumlu katkilar beklenenden az
olmaktadir. Is hayatina katilan kadin, toplumsal diizeyde kadin ve erkege yiikle-
nen roller nedeniyle is ve aile hayati arasinda makul bir denge kurma konusun-
da erkeklere kiyasla daha fazla problem yasamaktadir. Bu durum, baski altinda
kalan kadinlarin artan oranlarda es ve anne olmayi reddetmesine neden olmak-
tadir. Pek cok kadin ya sosyal hayatlarindan kisittama yapmak ya da is hayatin-
dan vazge¢mek durumunda kalmaktadir. Bu nedenle, gliniimiiz toplumunda
stiregelen kadin ve erkege ait geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin ivedilikle
yeniden gozden gegirilmesi gerekliligi dogmustur (Erdogan 2010).

Dustik gelir, diistk statti, iste istenmeyen gorevler, kontrol ve otonomi yoklugu,
hayal kirikligi veya diistik moral, fazla zaman ve enerji talepleri, fiziksel tehlike ve
zorlanmalar calisma hayatinda kadinlarda strese neden olmaktadir. Ancak evli
ve anne olan kadinlarin birincil kabul edilen bu rolleriyle, ek olarak tstlendikleri
is rollerinin dogurdugu talepleri ayni anda karsilamaya ve rolleri arasinda bir
denge kurmaya calismalari, fazladan bir zorlanma ve yik getirmektedir. Cinsi-
yetci is bolimiiniin degismemesi, ev isleri ve ¢ocuk bakiminin daha cok kadina
kalmasi, kadinin bu farkh iki alan ve farkl rolleri Gstlenmesi sonucunu dogur-
maktadir. Bu durumda olan kadin ev islerine yeterince zaman ayiramadigi, iyi
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bir es ve anne olamadid icin, cogu zaman kendisi de dahil olmak tizere, bir cok
kisi tarafindan suglanmakta; is yerinde ise yeterince caligkan ve 6zverili olmadigi
seklinde nitelenerek kariyer ilerlemesinde gézden digmektedir. Her iki alanda
yasadig@! gerilim nedeniyle kadinin hem isten hem evlilikten aldigi doyum azal-
makta, ayrica bircok fiziksel ve ruhsal bunalimla karsilasmaktadir. Aragtirmalar,
is ve aile catigmast arttikga kadinin her alanda tatmininin azaldigini géstermek-
tedir (Cansiz 2004).

Cocuk bakiminin 6ziinde yatan esas ikilem ¢alisan anne - galismayan anneden
daha ¢ok, kadin ve erkek arasindadir. O’Brien’a (1981) gore kadinlar kiltiirel
alandan, kamusal yasamdan ve is hayatindan dislayan sey kadinin kendi dogasi
degildir. Bunun sorumlusu tarihsel olarak, erkegi cocuklarin -s6zde- sahsi baki-
mindan ayri tutan “erkek is diinyast”dir. Ginimtizde de bu hiyerarsik ve “erkek
eliyle yaratilmis” ayrim buyik oranda etkisini stirdiirmektedir. Ancak sorun er-
kegin isinden ziyade kadmin cocuk bakimiyla ilgili olarak kendini gostermekte-
dir. Tanimi geregi calismak bakim vermekten, tiretmek tiremekten daha kiymetli
kabul edilmekte ve tarihsel “erkek egemen” sosyal ve politik teoriler de bu dege-
ri yansitmaktadir (Boyd 2002).

Bu ideolojik yaklagim 6ncelikle cocugun birincil bakimvereninin biyolojik anne
olmasi gerekliligini savunur (Hays 1996; Lorber 1995; Macdonald 1998;
O'Reilly 1996; Dillaway vd. 2008). “Iyi” bir anne, calissa da calismasa da, ev igi
veya ev disinda her zaman hazirdir. Artik anne sadece evde degildir, buna rag-
men halen “tam zamanl” annedir. Zira iyi anne, asla isiyle gocugu arasinda bir
zaman ayrimina gitmez (Johnston & Swanson 2004; Ranson 2004).

Annelik ideolojisi cocuklarin ve annelerin ilgilerinin tamamen ayni olmasini
bekler (Berry 1993). “Iyi” anne kavrami, kadinlarin kendi kisiliklerini tamamen
aileye adamasina, bagka ilgi alanlarinin olmamasina ve olanlarin da diger aile
bireylernin isteklerine bagh olmasina yol acar (Berry 1993). “lyi” anne bizim
aile hakkindaki beklentilerimizin, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarimizin tamamen
karsilanmasini sembolize ediyordur (Arendell 2000; Lorber 1995; Smith 1993).
“Iyi” anne, evi ve ailesiyle 6zdeslesmistir.

Anneligin ideolojik yapisinin bir diger ikilemi de evde oturan anneyle ise giden
anne (calisan anne) arasindadir. Calisan anne 1970’lerin sonu ve 1980’lerin
basinda poptilerlik kazanmistir. Calisan anne terimi, tipik olarak haftada 40 saat
ve fazlasini evin diginda geciren ve kariyer odakli ¢alisan kadini tanimlamaktadir
(Douglas 2000). Bu annelerin de pek c¢ok ihtilaflar1 vardir. Bir¢cok kadin annelik
yaparken para kazanmak ya da tek sosyal rol olarak annelige devam konusunda
karar vermek durumunda kalir. Genellikle bu karar evde olan ve ¢cocuguna 6n-
celik veren tam zamanli annelik veya calisan ve paraya oncelik veren annelik
seklinde resmedilir. Bu tabloda kadinin fiziksel mekani ya ev ya da is olarak tarif
edilmektedir (Dillaway vd. 2008).

Calisan anne genel olarak olumsuz bir kavram olarak tanimlanmustir; kendi Kisi-
sel basarisiyla daha cok ilgilenen (daha fazla para, kariyer), maddiyatla ilgili
seyleri (yeni araba, buyik ev, pahali giysiler gibi) cocugunun iyiligi ve basarisi-
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nin 6niine koyan anne olmak gibi (Johnston & Swanson 2004). Kulttrel olarak
calisan kadinlarin igleri yiiziinden tam zamanl anneliklerinin engellendigi diisi-
nllir (Ranson 2004). Yani, Ucretli is aktivitesi bu kadinlart “iyi anne” olmaktan
alikoyar, clinki evde oturan anneler kadar tam olarak yogun annelik yapamaz-
lar ve/veya hatta (kendi “dogal” sorumluluklarini “tagerona vererek”) baskalari-
nin “annelik meslegini” icra etmesine olanak saglarlar (Crum 2005; Macdonald
1998; Uttal 2002; Wrigley 1995). Popiiler ebeveynlik kilavuzlari bu annelerin
“olagantstii bir ebeveynlik” yaparak “calisma” durumunu telafi etmeleri gerek-
tigini ima eder (Sears 1999; Sears vd, 2003).

Bitin bu olumsuz calisan anne kavramlar bir tarafa, calisan anne “siiper-
anne” olarak tanimlanmaktadir. Bu efsanevi kadin, evin disinda olan calisan
anne roliinden, gticlii bakici kadin, dikkatli bir anne ya da ev diizenleyici rolleri-
ne gecebilmektedir. Ustelik tiim bunlar evini ve cocuklarini feda etmeden yapa-
bilmektedir (DeMeis & Perkins 1996; Hays 1996). Stiper-anne kavraminin 6zii
“kadin caligsa da, asil isi evinde anneliktir” seklinde tanimlanabilir. Annelikle
kiyaslandiginda is yan bir aktivite olarak nitelendirilir ve calisan kadin, evde
oturan annenin séziimona yaptidi, yogun annelik uygulamalaryla ilgili hala
sorumlu tutulur. Is hayatindaki anneler evde oturan annelerle esit konuma gele-
bilmek icin ¢ocuk bakimi konusunda, daha ¢ok ¢aba harcamak zorundadir (Dil-
laway vd. 2008).

Tiirkive’de Calisan Anne Olmak

Her ne kadar Tirkiye doguyla bati arasinda bir yerde dursa da, son zamanlarda
(6zellikle Avrupa Birligi uyum stirecinde) yapilan diizenlemelerle 6nemli adimlar
atilmigtir. Turkiye’de kadinlarin dogum sebebiyle kullanmaya hak kazandiklari
izin streleri 2011 yilinda yeni bir dizenlemeyle iyilestirildi. Bu dizenlemeler
bebek, kadin ve toplum saghg adina énemli gelismelerdir. Yeni uygulamalara
gore; dogum oOncesi 8 hafta, dogum sonrasi 8 hafta olmak tizere 16 hafta tcretli
izin verilmekte, saglik durumunun el verdigi 6lgtide son 3 haftaya kadar ¢alisan
kadin kalan 5 haftay1 dogum sonrasina tcretli olarak ekleyebilmektedir. Dogum
erken gergeklesirse dogum o6ncesi kullanilamayan stire dogum sonrasina eklen-
mektedir. Dogumda veya dogum sonrasi annenin 6liimi halinde, babanin istegi
lizerine babaya anne icin 6ngortilen stire kadar izin verilmektedir. Dogum yapan
calisan kadina verilen Ucretsiz izin stiresi de; Ucretli izin stiresinin bitiminden
itibaren on iki aydan yirmi dort aya cikartilmigtir. Stt izninde de diizenlemeler
yapimigtir. Dogum sonrast Ucretli izinin bitiminden itibaren ilk alti ay iginde,
gtinde 1,5 saat olan izin 3 saate cikarilmis, ikinci alti ayda ise ginde 1,5 saat st
izni verilmistir. Bu saatlerin giiniin hangi saatinde olacagina anne kendisi karar
verecektir.

Emzirme, bebegin anne siitli ile beslenmesi ve anne ile bebegin birlikteligi, kadin
ve cocuk saghigint yakindan ilgilendiren konulardir. Annenin emzirme hakki ile
¢ocugun annesinin sttt ile beslenme hakki, yasamini saglikla stirdiirebilmek igin
calisma yasaminda bulunan insanlarin haklariyla celismemelidir. Ulkemizde her
dort kadindan birinin (% 26.6) ¢alisma yasaminda olmasi ve bu oranin giderek
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artacad1 goz 6ntinde bulunduruldugunda bu konular, ayni zamanda temel top-
lum saglig sorunlarindan biri olarak karsimizda durmaktadir (Gokdemirel vd.
2008). Emzirme ve emzir(e)meme hakkinda kadinlara nesnel ve yansiz bilgi
akisi saglanmali, kadinlarin bu konuyla ilgili yasadidi zorluklar anlasiimaya cali-
silmalidir.

Kadinin galisma hayatina katilmasiyla elde ettigi kazanimlar oldukca fazladir.
Ancak bunun beraberinde getirdigi bazi olumsuzluklar da bulunmaktadir. Bu
olumsuzluklarin icinde en 6nemlisi calisan kadinlarin annelik gérevini yerine
getirirken karsilastigr sorunlardir (A.A.K. 2002). Diger bircok tilkede oldugu gibi
Tirkiye'de de evlilik ve ¢ocuk dogumlariyla kadinlarin calismalari arasinda ne-
gatif bir iligki bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar; kadinin ¢ocuk sahibi olmasi-
nin, ¢alisma yasamina katilmasina ve evle ilgili faaliyetleri yiritme bicimi tze-
rinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ailede 0-6 yas dénemde ¢ocuklarin
olmasi, kadinlarin ev ile ilgili faaliyetlere daha fazla zaman ayirmalarina ve faali-
yetlerin artmasina neden olmaktadir (Brines 1994; N.E.E. 2003). Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasina (2004) gore; ¢ocuk sahibi olmak kadinin calisma duru-
mu tizerinde 6nemli bir etkendir. Sonuglar aragtirmanin tarihinden 6nceki 12 ay
icinde c¢alisan kadinlarin %63’tniin 6 yasindan kiigik gocugunun olmadigini,
¢ocugu olmayan kadinlar arasinda ¢alisma oraninin, ¢ocugu olanlara gére daha
yiksek oldugunu gostermektedir (N.E.E. 2004). 0-6 yas donemi, cocuklarin
kisilik yapilarinin blytk oranda belirlendigi, bilissel, sosyal, duygusal ve fiziksel
gelisimlerinin en hizli yasandigi dénem olmast nedeniyle énemlidir. Bu dénem-
deki cocuklarin en énemli ézelligi yetiskin yardimi olmadan, yasamlarint stirda-
rememeleri ve 6zel bakima ve ilgiye ihtiyag duymalaridir (Temur 2004). Ancak
¢alisan annelerin ¢cocugdu ile gecirdigi stirenin sinirli olmasi ve eve déndiginde
evle ilgili isleri de yapmak zorunda kalmasi nedeniyle calismayan annelere gore
zamanlarin1 ve enerjilerini daha iyi organize etmeleri gerekmektedir (Razon
1983). Ciinki toplum diizeyinde caligan kadinin bu ikilemini gidermeye yonelik
okul 6ncesi egitim kurumlari ve kreg gibi kuruluglar yeterli olmadigindan kadin-
lar ev yagamina iligkin sorumluluklari ve calisma yasamlari arasindaki dengeyi
kendileri kurmak zorunda kalmiglardir (Aytag 2004, Giltekin ve Bener
2008’den).

Canbaz ve arkadaslarinin (2005) saglik sektortinde yaptiklari calisma sonucunda
ise gebelik donemi ve dogum sonrasi caligma kosullarinin annelik haklarinin
kullanimini kisitladign bulunmustur. Ortayli ve arkadaglarinin (1999) yaptigi bir
calismada kadin doktorlar ve hemsireler arasinda dogum &ncesi ve sonrast izin
kullanma oraninin az oldugu, dogum gliniine kadar calisan ve gece nobetlerine
kalanlarin fazla oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni soruldugunda ise; katilimci-
larin “yoneticim izin vermedi” veya “isim calismami gerektiriyordu” gibi cevap-
lar verdikleri belirtilmistir. Kadin saglik galisanlari, hastalara bakim verip eve
gittikten sonra ev ve cocuklart ile ilgili bakimlar tstlenmekte ve boylece kendile-
rine dzel zamanlar: kalmamaktadir. Bu durum da kadinda stres ve kaygi duygu-
larinin yasanmasina neden olmaktadir (Canbaz vd. 2005).
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Sayet annenin ise dénmesini ekonomik getiriler anlaminda talep ediyorsak,
bebegini emzirdiginde saglik harcamalarinin azaldigini, cocuk hastaliklarinin
tedavisindeki is gliciiniin azaldigini, is gini kaybi, izin alma ve para kaybinin
azaldigin1 gérmezden geliyoruz demektir. Cocugun anneye bagimliligt ve gerek-
sinimi, bebegin ilk aylarinda annesiyle birlikte olmasinin kisilik gelisiminde ne
kadar 6nemli oldugu gercegi ortadadir, ideal ¢6ztim ilk 2-3 yilda cocugun annesi
tarafindan buyitilmesidir. Bebegin anneye olan gereksinimi, anne-bebek iligki-
sinin Kisilik olusumunda ki yeri, emzirmenin 6énemi ve cesitli politikalarla destek-
lenmesi stirekli vurgulanmaktadir. Lakin buna yoénelik uygulamalarin kisitliligi,
cinsiyetci bakis acist ve yaklagim kadinin rol catismasini, sugluluk diistincelerini
ve psikososyal zorlanmalarini arttirmaktadir (Gokdemirel vd. 2008).

Kadindan/anneden beklenen nerdeyse bir insan icin zamansal olarak g¢akisan
bircok seyi birlestirmek, yani “stiper” olmaktir. S6z edilen bu kadar gulclige
ragmen kadinlar bu farkl rolleri bir arada stirdirmeyi bir sekilde basarmiglardir.
Biliyoruz ki biyolojik ézellikleri 6ne striilerek ticretli calismanin disinda tutulma-
ya calisimasina ragmen yaklasik 30-40 yildir kadinlar galisma hayatinda olmaya
devam etmektedir. Annelikle ilgili bu kadar ¢ok kavram karmasasi olmasinin
altinda aslinda genel olarak is tanimlarinin erkek odakli olarak yapilmig olmasi
yatiyor diyebiliriz. Asil zorluk bu calisma sartlarinin kadin icin uygun olmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Fakat gelisen dinyayla beraber calisan anneler igin
farkli coztimler, farkli tanimlamalar dustintlebilir.

“Calisan anneler” terimi bile 6rtik bir sekilde cinsiyetci ve ayrimci bir kabulden
yola ¢ikmaktadir. Burada da calisma anlaminda bir kadin-erkek esitsizligi ve
anne olan kadinlar igin Ucretli igin, gereklilikten ziyade bir tercih oldugu vurgu-
lanmaktadir (Johnson 2001).

Sonug olarak.....

Aslinda “her anne calisan annedir”, yalnizca evde ve bedavaya calismaktadir;
tistelik emeklilik de yasaklanmustir (Dillaway vd. 2008). Crum (2005) bunu soéyle
ifade eder:

“Hicbir ucretli is annelik kadar zor olamaz. Higbir is annelikte ihtiya¢ duyulan
varaticilik, sabir, bilgi, dnemli noktalarda karar verme, dayanikhk, metanet, sez-
gisel olma gibi ézellikleri bir arada gerektirmez.” (Dillaway vd. 2008’ den)
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AILENIN ESNEK ISCiSi: KADIN

Yard. Dog. Dr. Yasemin Ozgiin
Anadolu Univ. Iletisim Faktiltesi

Kadinlarin calismalart ve kendilerine ait bir gelirlerinin olmasi onlari hem evde
hem sokakta giiclii kilar ve erkek egemen sistemi zayiflatmak yoniinde giiglii bir
adimdir. Ne var ki, Tirkiye’de calisan kadinlarin formel istihdaminin oldukga
zayif oldugunu ve sosyal giivenlik sisteminin disinda kalanlarin basinda kadinla-
rin geldi@ini biliyoruz. Turkiye’de esnek ve glivencesiz ¢alisma neoliberal politi-
kalarin uygulanmaya bagladigi 1980’lerden itibaren hem kadin hem de erkekler
icin neredeyse bitiin sektorlerde temel is diizenlemesi olarak yayginlagmistir.
Ancak yapilan calismalara goére esneklik kadin ve erkek emekgileri ayni bicimde
etkilememektedir. Erkek isglicii daha cok icsel esneklik (birden fazla is yapma,
rotasyon, gorevlerin butiinlestirilmesi, takim calismasi) ad: verilen bicimde istih-
dam edilirken egreti igler, kismi zamanl calisma, esnek mesai saatlerini igeren
digsal esneklik biciminde ise kadinlar daha cok istihdam edilmektedir.

Esas olarak kadinlar, ev- aile yasami ile is yasamini uyumlulagtirma adina bu
islere yonlendiriliyorlar. Icinde yasadigimiz patriyarkal kapitalist sistemde kadin-
larin aldiklar Ucretler ‘ek gelir’ olarak gorildiagi icin kadin ve erkek tcretleri
arasindaki fark genellikle ‘normal’ ve ‘mesru’ olarak gorilir. Kadinlar koca igsiz
kaldiginda ya da kriz donemlerinde ancak ayakta kalma stratejisi olarak is ara-
yan konumuna gegirilirler. Kadinlar istihdama katildiklarinda da ev igi yiiklerin-
den kurtulamiyorlar, tcretli is kadinlar i¢in ikinci mesai anlamina geliyor ve ka-
dinlar Gcretli Gicretsiz emek kiskacina hapsoluyorlar.

Sermaye patriyarkal sistemle igbirligi icinde kadinlari ucuz, givenilir, sabirl ve
itaatkar emek olarak istihdam ederken tarimda ise kadinlar ticretsiz aile iscisi
olarak yer aliyorlar. Kadin istihdaminin olmadigi alanlarda ise ucuz emek giici
olarak yabanci gocmen kadin emeg@inden yararlaniliyor. Yoksulluk ve igsizlik
doénemlerinde ise kadinlar her igse razi konumda oluyorlar. Sunusta, bu séyle-
nenlerden yola cikarak 2000’li yillarda kadin emeginin genel durumuna ait bazi
bilgileri sizinle paylasmak ve bu bilgiler 1siginda kimi cikarimlarda bulunmak
istivorum. Bunun icin 6ncelikle 2000 lere gelinmeden yasanan yapisal degisim
ve dontstimlerden bahsedecegim daha sonra bu degisimlerin cesitli yasal di-
zenlemelerle kadinlar nasil etkiledi@i tizerinde duracagim.

Tirkive’de 2000’lerde Kadin Emegi

1970’lerde 6zellikle merkez kapitalist tilkelerin pazar paylarini kaybetmeleri ve
buna bagh olarak da kar oranlarindaki gérece dislisten kaynaklanan yeni bir
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kriz 6nctiligini Chicago Okulundan Hayek ve M. Friedman’in yaptidi, neolibe-
ral akim tarafindan Fordist liretim sistemi ve Keynesyen ekonomi politikalarinin
krizi olarak degerlendirilmistir. Neoliberalizme gore krizden ¢ikis diger bir degisle
sermaye birikim strecinin yeniden canlanma kosullarinin yaratilabilmesi igin
Uiretim stiregleri ve devletin ekonomideki islevinin yeniden yapilandirilmas: ge-
rekmektedir. Bu yeniden yapilandirmada temel hedef, sermaye tizerinde yuk
olarak gorilen unsurlarin ortadan kaldirilarak maliyetlerin minimum diizeye
indirilmesidir. Sermayenin tizerinde yiik olarak goriilen unsurlar ise tiretim siire-
cindeki emek maliyeti ve sosyal devletin geregi olan sosyal politikalardir. Bunun
anlami, basta sosyal glivenlik olmak tizere emekgilere verilen sosyal haklarin,
sermaye Uzerine yik oldugu gerekeesi ile ortadan kaldirilmasi ve piyasa meka-
nizmasina dayali liberal distincenin yeniden egemen hale gelmesidir (Miiftiog-
lu, 2008: 148).

Neoliberalizmin krizden ¢ikis 6nerilerini daha acik olarak su sekilde 6zetlemek
muimkindir: Devlet ekonomiye miidahaleden vazgeg¢meli, liberalizmin “laissez
faire” ilkesi yani, serbest piyasa anlayisi tekrar gecerli olmalidir; para arzindaki
artis, ekonominin suni bicimde sisirilmesine engel olacak bigimde sinirlandiril-
malidir; diinya 6lce@inde meta, para ve sermaye akimlarina karst her tiirlii engel
ortadan kaldirlmalidir; sermaye Uzerindeki vergi yikii hafifletilmeli, devlet har-
camalari yeniden boliisimcili ve sosyal Ucreti arttirict olmaktan cikartilip serma-
yeyi tesvik edici bir yapiya sokulmalidir. Ote yandan, tretim siirecine iliskin
olarak azalan verimlilik, yetersiz artik deger ve azalan kar hadlerine karsi getirilen
Oneriler ise sunlardir: Uluslararast pazar genisletilmeli; artik degeri yiikseltmek
lizere ucuz emek bolgeleri bulunmali; emek siirecinde verimliligi arttirmak tzere
yeni Uretim alanlari bulunmali, yeni 6rgiitlenme bicimleri ve teknoloji gelistiril-
melidir (Arin,1985: 136).

Neoliberal politikalar, 1970’li yillarla birlikte merkez ve gevre kapitalist tilkelerde
benimsenmeye baslanmis ve uygulamaya konulmustur. Bu baglamda sermaye,
ucuz emek bolgeleri ve yeni pazarlara yonelmis; fabrika tipi tretim, isgi sinifi
orgutliliginin zayif oldugu (ya da hic olmadi@i) kiiciik ve orta 6lcekli isletmele-
re kaymis; tiretimde teknolojinin yogunlugu artmis; tiretim stirecinde istihdam ve
calisma bigimleri esneklestirilmis; isgilerin birbirleriyle rekabetini arttirarak verim-
liligi yikseltmeye dayanan performansa dayali ticret sistemi uygulanmaya bas-
lanmusgtir.

Uretim sistemlerindeki bu degisim, emegin yapisinda da degisime neden olmus
ve emekgiler arasindaki tabakalasma artmistir. Emegin yapisindaki bu degisim
ile emekciler arasindaki niteliksel ve mekénsal farkliliklar, sendikal 6rgttlenmeleri
de olumsuz yénde etkilemistir. Ote yandan, devletin ve isverenlerin sendikalara
karst tutumlar: sertlesmis ve karar stireclerine sendikalarin katilimi buiytik élgtide
engellenmistir. Ayrica emegin bilesimi icinde tiretim araglarinin yani makine ve
techizatin pay1 artmustir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de kadin ve erkeklerde isgiiciine katilim oranlar:

Dénemi Turkiye-Isgtictine kati- Turkiye-Isgticine  Tturkiye-Isgtictine katilim

lim orani-Erkek(%)* katilim orani(%) orani-Kadin(%)*

Haziran 2012 71.7 50.8 30.6
Mayis 2012 71.4 50.5 30.2
Nisan 2012 70.6 49.6 29.2
Mart 2012 69.8 48.6 27.9
Subat 2012 69.1 47.9 274
Ocak 2012 69.7 48.2 27.2
Aralik 2011 70.4 48.5 274
Kasim 2011 71.3 494 28.3
Ekim 2011 71.7 50.0 29.0
Eylul 2011 72.2 50.4 29.5
Agustos 2011 72.8 51.0 30.0
Temmuz 72.9 512 303
2011

Haziran 2011 72.7 51.2 30.5

*15-24 yas grubundaki niifus
Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id =3569&metod =IlgiliGosterge

Bitiin bu yasanan déntstimler icinde kadin yine an alttaki olmayi stirdirmiis-
tir. Kadinlar Ucretsiz cocuk, vasli, engelli vb. bakim emeginin tasiyicilari olarak
esnek uretim icin de ideal isglicii olarak konumlandiriimigtir. Neoliberalizmle
beraber kadinlarin calistii belli bagh enformel sektorler séyle siralanabilir:

- Sanayiye yonelik ev eksenli Gretim
- Ucretli ev ici hizmet
- Kirsal kesimde ticretsiz aile isciligi (halen istihdamin %30 u)
- Kadinlarin el isciligi ile yaptigi Gretim

Tablo 1’deki verilerden anlagildigr tizere Tirkiye'de calisma ¢agina gelen her
dort kadindan ancak biri isglictine katilmaktadir. Ayrica bu kadinlarin yarisinin
da tanm sektoriinde calistigini goriiriiz. Yine, kirsal alanda galisan her 100 kadi-
nin 86’st tarim sektoriinde calismaktadir. Bir baska deyisle kadin isglictiniin
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tarimdan kopusu, erkek isgticiiniin kopusunu ¢ok geriden izlemektedir. Istihdam
edilmis kadin igglictiniin hizmet ve sanayi sektorlerindeki oranlari ise sirasiyla %
31 ve % 15,9'dur. Istihdam edilmis erkek isgiiciinde ise dagilim tarim ve sanayi-
de % 25,1, hizmette % 49,4’tir (Tablo 2). Sanayide genellikle egitimsiz, nitelik-
siz ve iktisadi zorluklar nedeniyle dusiik tcretli ve sosyal glivenceden yoksun
birakilan galisan kadin s6z konusudur. Sanayide kadin iggiicti istihdam: daha
¢ok tekstil, hazir giyim ve gida gibi islerde kadin ¢alisanlarla, genellikle kadinin
sosyal glivenceden yoksun olarak calistidi isletmelerde yer alir (Bugra, 2010: 4).
Her (¢ sektériin Gretim ve arz faaliyetlerinin yogun oldugu dénemlerde istihdam
edilen kadin isgiicii, yogunluk bittiginde is akdine son wverilir. Tablo.2’de de
goruldugu gibi, tlkemiz genelinde faal niifus igerisinde yer alan kadin isglictiniin
sadece %15,9 gibi oldukca disiik bir orani sanayi sektériinde istihdam edilmek-
tedir. Kentlerde ise, kadin iggiicti istihdaminin tarim sektériindeki oranlart bekle-
nildigi gibi diismektedir ve bu oran a@irlikli olarak hizmet ve kismen sanayi sek-
tortiinde artis olarak gortlir. Hizmet sektorti, kentli kadinlarin en yogun olarak
calistiklart alandir ve yillar itibariyle hizmet sektortinde calisan kadin istihdami
orant artmistir. 1993 yilinda hizmet sektériinde istihdam edilmis kadin isgticti
orant % 55 iken, 2010 yillarinda bu oran % 62,3’e c¢ikmigtir. Bunun baglica
nedeni, hizmet sektoéri kapsamindaki is alanlarinin “kadinlara uygun alanlar”
olarak tanimlanmasi olarak gériiliir (TUSIAD, 2009: 36).

Tablo.2. Tiirkiye'de istihdam Edilen Kadin ve Erkek lsgiiciiniin Sek-
torlere Gore Dagilimi

Kadin Erkek
Sektorler
Turkiye Kent Kir Turkiye Kent Kir
Tarim 53,1 8,5 86,1 25,3 4 56,7
Sanayi 15,9 29,2 7,8 25,3 33,5 13,1
Hizmet 31 62,3 7,8 494 62,5 30,2

Kaynak: T.C. Basbakanlik Kadin Statiisi ve Sorunlart Genel Mudurlagi, 2010:
9-10

Ayrica kadinlarin egitim diizeyi yikseldikce isglictine katilim orani da artmakta-
dir. TUIK Hane halki Isgiicti Arastirmasinin bulgularina gére: Eyliil 2009 itibariy-
le okur-yazar olmayan kadinlarin % 17’si isglicline katilirken, bu oran yiiksek
dgretim mezunlarinda % 71,7'dir. Issizlik orani ise okur-yazar olamayan kadin-
larda % 2,1 iken yiiksekogretim mezunlarinda %19,9’dur. 2011 yilinda is glcu-
ne dahil olmayan kadimlarin % 61,2'si ev kadini, %10,5'i 6grencilerden olus-
maktadir. Ayni dénemde ig glicline dahil olmayan erkeklerin % 38,2'si emekli,
% 29,2'si 6@rencidir (Tablo 3).
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4.3 istihdam edilenlerin isteki durumu, 2011
Employment status, 2011
(15+ yas-15+ age)
/0
70 ~ 65,8
60
50 A

40 35,5
30
22,6
20
11,7

10 6,8 4,9
1,2
o v

Ucretli veya isveren Kendi hesabina Ucretsiz aile iscisi
yvyevmiyeli Employer Own account worker Unpaid family worker
Regular employee and
casual employee
Il Kadin-Female Erkek-Male

Veri icin tablo 61'e bakimiz.
For data, see table 61

Sekil 1. istihdam edilenlerin isteki durumu

Kaynak: tuik.org.tr

2011 yilinda cahsan kadinlarin yaklagik tgte biri ticretsiz aile iscisidir. Ucretli
veya yevmiyeli olarak caligan kadinlarin orant % 51,6 iken kendi hesabina cali-
san kadinlarin orant % 11,7'dir. Ayni dénemde tcretli veya yevmiyeli olarak
calisan erkeklerin orani % 65,8, kendi hesabina galisan erkeklerin orani %
22.6'dir.

4.5 issizlik orani, 2004-2011
Unemployment rate, 2004-2011
(15+ yas-15+ age)
%

e em——

2004 | 2005 = 2006 = 2007 2008 = 2009 = 2010 2011

s Kadin-Female Erkek-Male

Veri igin tablo 67'ye bakiniz.
For data, see table 67

Sekil 2. issizlik oram
Kaynak: tuik.org.tr

Ev isi Kimin Isi?

Gunumiuzde yeniden tretim siirecine katilim (yemek, (td, temizlik, bulagik yi-
kama gibi ev isleri ve cocuk/yash bakimi vs.) bir¢ok kadin tarafindan adeta bir
“meslek” olarak algilanmakta ve bu durum toplumsal normlar tarafindan da
beslenmektedir. TUIK Hane halki Isgiicii Arastirmasi “Isgtictine dahil olmayanla-
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rin nedene gére dagihimi” verileri incelendiginde (Eylil 2009), kadinlarin yiizde
62,31 “ev igleriyle mesgul” yanitini vermistir. Kadin ve erkek arasinda ev icin-
deki keskin isbolimi bu istatistiklere de yansimakta; erkeklerin calismama ne-
denleri arasinda “ev igleriyle mesgul” yanit1 bir kategori olarak bile degerlendir-
meye alinmamaktadir. Ev icindeki bu keskin ig bolimt, kadinlarin kullanim
emeKklerini degisim emeg@ine donustiirdiikleri durumlarda ise is piyasasina yan-
simaktadir. Turkiye’de kadinlar her istedikleri sektérde calisamazlar. Kadinlar,
kimya sanayi, kagit ve seliiloz sanayi, enerji tretimi, nakli ve dagitim gibi alan-
larda gorilmektedir. Erkekler ise gida, hazir giyim, temizlik isleri gibi servis sek-
torlerine sinirli katilmaktadir.

Sosyal Giivenlik mi Dediniz?

Kadinlar genellikle sosyal giivenlik kapsami disinda calisiyor. Ornegin, 2008’de
istihdam edilen kadinlarin yiizde 60’1 ve erkeklerin yiizde 39’u sosyal gtivenlik
kapsami diginda kalmugtir. Finansal destek politikalari, bankadan kredi alma,
vergi indiriminden yararlanma gibi yasal miidahalelerle ilgili yasanan sorunlar
yine kadinlarin istihdamini engeller niteliktedir. Dahast cogu zaman son ise ali-
nan ama ilk isten gikarlan kadinlardir. Evlenmek, gebe kalmak, dogum iznine
ayrilmak, emzikli olmak, ¢ocuklarin saglik, okul gibi sorunlari ile ilgilenme isten
atilmak i¢in bahane olabilmektedir. Hatta bu nedenler kadinlarin ise alinmasinin
oninde engel olarak gosterilebilmektedir.

Kadinlarin igsizlik orani erkeklerden daha fazladir. 2004 yilinda kadinlarda igsiz-
lik orant %11 iken 2011 yilinda % 11,3 olmustur. 2004 yilinda erkeklerde %
10,8 olan issizlik orant 2011 yilinda % 9'a digmusttir (Tablo 5).

Yeni Dénem Sanayi Stratejileri ve Kadinlar

IMF- DB o6nerileri dogrultusunda gecilen YDSS ile birlikte Tirkiye'de sanayi
sektorl 2 gruba ayriliyor:

1. Ihracat oraninin hizla arttg yildizi parlayan sektérler: Otomotiv, tele-
komitinikasyon, metal trinleri, petrol ve petrol triinleri

2. Pazar payi yiiksek ama ihracat orani diisiik sektorler: Tekstil, hazir gi-
yim, ayakkabi, deri, sebze- meyve (Kocabicak, 2010).

Birinci gruptakilerin artis1 igin teknoloji ve makine gibi techizata yatirim yapilir-
ken ikinci gruptakiler emege daha az ticret 6denen bélgelere yoneltiliyor. Tekno-
loji yogun tiretimin dneminin artmasi isglictiniin teknik becerilere sahip olmasini
gerektiriyor. ISKUR, isverenleri bildirdikleri egitim ihtiyaclari cercevesinde egi-
timler diizenliyor. Ancak bu egitimler kadinlari ev iglerinin uzantis1 yondeki iglere
yonlendiriyor. Kadinlarin bu egitim icin gerekli maddi kaynad: bulma gtiglikleri
de ayrica dikkate degerdir. Butiin bunlarin sonucunda ise kadinlar daha fazla
enformel iglere itiliyorlar (Kocabicak, 2010).
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Yeni Muhafazakarlik ve Kadinlar

Kadinlar, yeni muhafazakarligin semsiyesi altinda giiclenen neo-liberalizmde, ev
icindeki sorumluklar aksatmadan aileye katkida bulunan, (cogu zaman yine ev
icinde ya da sinirli saatlerde ev disinda) Ucretli calisan kadina donusttirtld.
Kadinlar kendilerinden sorumlu bireyler olarak degil, ailenin pargasi anne kim-
likleriyle tcretli calismaya cagriliyor. AKP’nin kadin istihdamini artirma hedefini
vurgulayan Tayyip Erdogan tarafindan “li¢c cocuk dogurun”, “kadin erkek esitli-
gine degil firsat esitligine inaniyorum”. Bir bagka deyisle kadinlardan beklenen
li¢ ¢ocuk dogurup onlart blyitlp ev islerini yaparken evde parga basi islerle
“aile gelirine” katkida bulunmak ya da belirli zamanlarda cagriya bagh olarak
gittikleri isyerlerinde caligmak ve bu durumda da evdeki iglerini aksatmamaktir.

Torba Yasa

Torba Yasa’'da tim calisanlar igin esneklik, glivencesizlik kural haline getirilirken
ilk hedef yine kadinlar: Yasada kadmlarin yogun olarak yer aldigi kimi esnek
calisma bicimleri yer aliyor ve kayit altina alimyor. “Cagri tizerine calisma, evden
calisma ve uzaktan galisma” bagligiyla bu galigma bicimlerinin is yasasina ek-
lenmesiyle kadinlarin ev icindeki karsiliksiz emekleri asla azalmadigi gibi cinsiye-
te goériinmus bir is piyasasinda esitsiz kosullarda yer almalarinin kalicilagtirilmasi
anlamina geliyor (Mutfak Cadilar, cilt 1).

Ulusal istihdam Stratejisi

Ulusal istihdam stratejisi (UIS) belgesinde kadinlar, gencler ve engelliler ile birlik-
te dezavantajli grup statiisiinde ele alinyor. Issizlikten ve giivencesiz calismadan
en fazla magdur olanlarin kadinlar, gencler ve engelliler oldugu tespiti yapiliyor.
Ayrica kayitlandirlmast sartiyla esnek ¢alisma bicimlerinin 6zendirilmesi- gtiven-
celi esneklik formiili glindeme getiriliyor. Buna gore kadinlarin caligmasinin
tesvik edilmesinin nedeni sermayenin tizerindeki yiiklerin alinmak istenmesidir.
Bu yonde stratejinin 6niine koydugu diger diizenlemeler kidem tazminatinin
fona devredilmesi, bolgesel asgari ticret uygulanmasi, 6zel istihdam biirolarinin
acilmasi. Biitiin bunlar ile sermayenin kari artarken “maliyetler” distiyor. Ancak
yine de istihdam artmiyor. Clnki sermaye isin dogasi geregi, daha az isciyle
daha fazla isin yapilmasini saglayacak yontemler, teknikler uyguluyor. Kadinla-
rin payina da ¢ogunlukla bu iglerden en diistik gelirli, en niteliksiz ve en gliven-
cesiz olanlar distiyor.

Sermaye kadinlart uysal, esnek galismaya razi, becerikli is ¢ikaran isciler olarak
gériiyor ve kendi cikarlar icin kadin istihdamini arttiryor. Ozel istihdam biirolan
vasallastiginda sermaye icin bulunmaz bir firsat yaratacak. Ornegin, bir tekstil
firmasi, “kadin, cocuksuz, deneyimli ve gb¢men” niteliklerde arzu ettigi on isciyi
bir biirodan diyelim ¢ ayligina kiralayacak. Béylece hem iscilere yonelik sosyal
hak 6demeleri gibi sorumluluklarindan hem de olur ya oérgitlenme problemle-
rinden kurtulmus olacak. Yilda 400 bin kisi kursa gidecek; 2013 yilindan itiba-
ren, her yil 400 bin kisiye isglicli yetistirme kursu saglanacak; Istihdam garantili
kurslarin toplam icindeki pay1 2013 yilinda yiizde 50've cikartilacak; Isgticii ye-
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tistirme kursunu basar ile bitirenlerin ige yerlestirilme orani 2015 yilina kadar
yuzde 40'a cikartilacak; Hayat boyu 6grenmeye katilim orani, 2023 yilinda ytiz-
de 8'e cikarilacak. Ancak bu programlar hem egitimin niteligi hem de katilimin
parali olmasi agisindan oldukea cinsiyetci uygulamalardir.

Bazi sektorlerde simdiden belirli sertifikalar1 edinmeyen iscilerin calismasi ola-
naksiz hale getirilmistir. Bu metin ise, bir siire sonra vasfin standart ve satin ali-
nabilir bir hale gelecegi izlenimini veriyor. Dolayisiyla simdilik ISKUR tarafindan
dlzenlenen bu programlarin tamamu ilerde piyasalasacak ve fiyatlandirilacaktir.
O zaman ailede issiz kalan kadin ve erkek bireylerin kisitli olan biitcesinden kime
bu egitim icin para ayrilaca@i aciktir. Tabii ki erkege! Dolayisiyla Torba yasa gibi
ulusal istihdam stratejisi de kadinlara daha iyi kosullarda calismay: vaat etmiyor.
Olsa olsa daha fazla gtivencesizlik, daha fazla is kazasi, mobbing ve taciz getiren
¢alisma kosullarini vaat ediyor.

Sonug Yerine: Erkeklerden Alacakliyiz

Ekonominin at gézligiinden bakan resmi rakamlara gore bile biz kadinlar diinya
gelirinin ancak % 1’ine sahibiz. Farkl tlkelerde, farkli uluslarin mensuplari ola-
rak, farkli kosullarda yasasak da; farkli dinlerimiz, dillerimiz olsa da, yoksullarin
en yoksulu olmaya devam ediyoruz.

Bugiine kadar binlerce gocuk dogurduk, besledik, biyittiik, kimse “yeter” de-
medi. “Uc cocuk daha” dediler. Binlerce litre corba pisirdik, kimse as¢i demedi:
“Calismaya devam!” dediler.

Binlerce biitce denklestirdik, kimse ekonomist demedi. “Suyu legende biriktirin,
ekmegi evde yapin” dediler. On binlerce dert dinledik, kimse psikolog demedi.
“Daha da anlays isteriz!” dediler. On binlerce kez tacize, tecaviize, siddete ug-
radik, canimizi kaybettik. Sudan bahaneler ileri stirdiiler!

Evet alacakliyiz! Erkeklerin bize borcu var! Karsiligi 6denmemis emeklerimiz igin
alacakliyiz. Ister ev diginda calisalim, ister tam zamanl ev kadini olalim, butiin
ev iglerini ve bakim yikiini Gstimize yikan erkeklerden alacakliyiz.

Ev islerinde yardim istemiyoruz, igleri paylasacagimiz zamana kadar, ev ici cinsi-
yetci, is bolimil yok olana ve erkeklerden bugiline kadarki emeklerimizin karsiligt
olan alacaklarimizi tahsil edene kadar ev isi yapmayalim diyoruz. Ev ve bakim
islerine harcadigimiz saatlerimizi, glinlerimizi, yillarimizi geri istiyoruz!!!
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AILE iCINDE SIDDETIN YAPILANISI; KADIN EMEGI,
KADIN iSLERI VE KADIN RUH SAGLIGI

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi
Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Kadinlarin ruh saghiginin genel olarak daha kéti olmast yalnizca erkeklerle ka-
dinlar arasindaki biyolojik farkliliklar, bunun yaninda bireysel ya da yasam tarzi
ile iligkili faktorler ile agtklanamaz. Genis bir yelpazeden bakarsak ekonomik,
yasal ve gevresel faktorlerin, erkeklerle kadinlar arasindaki gtig iliskisinin kadin
yasamini belirgin bigimde etkiledigi, bunun sonucu olarak ruhsal hastaliklarin
sikhgini arttirdigi goriilmektedir. Gliniimtzde en zengin metropolden en yoksul
koye kadar diinyanin her yerinde kadinlari etkileyen sosyal faktorler, kadinlarin
ruh sagh@ tizerine yikici rollerini stirdiirmektedirler. Kadin ruh saghgini etkileyen
en temel iki sosyal faktor siddete maruz kalma ve yoksulluktur. Giiniimiizde en
ilkel toplumlardan en geligmis toplumlara kadar biitiin kadinlar geleneksel kav-
ramlarin da etkisiyle fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik siddete maruz kalmak-
tadir. Halen tim toplumlarda kadinlar daha az egitim almakta, ¢ocuk yastan
itibaren ev iglerinin sorumlulugu Uzerlerine verilerek bazen okuma yazma 6g-
renmeleri bile engellenmekte, yoksulluga mahkum kilinmakta ve aile icinde
goriinmeyen ev ici emekleri karsiliksiz ve sosyal glivencesiz kalmaktadir. Diinya
lizerinde yasayan kadinlarin c¢ok kiigiik bir kismi resmi kurumlarda ve sosyal
gtivenceli olarak calismaktadirlar. Yoksulluk, esitsizlik ve sosyal adaletsizlik diin-
yada kadinlarn erkeklerden daha ¢ok etkilemektedir.

Ruhsal hastaliklarin yayginhdi, seyri ve yol agtigi sorunlar tim bu nedenlerden
dolayi cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir. Panik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu ve fobiler basta olmak lizere anksiyete bozukluk-
lart ve depresyon gibi toplumda sik goriilen bazi ruhsal hastaliklar kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. Aile ici siddet tanimi esi tarafindan kadina
yonelik fiziksel siddetle zihinlerimizde canlansa da bir yandan baba, agabey,
koca, hatta eniste ve amca gibi ailenin tim tyeleri kadinlar: cesitli sekillerde
siddete maruz birakarak kontrol altinda tutmaktadirlar. Aile kurumsal olarak
kadinlara yonelik ekonomik siddet ve is bélimiindeki adaletsizlik basta olmak
lizere her tiirlii siddetin yapilanmasini saglayan araclardan birisi olarak da varli-
g strdiirmektedir. Kadinlarin sosyal sorumluluklari, isleri ve aslinda yukleri
arttikga ruhsal sagliklarinin bozuldugu géz 6ntine alindiginda aile kurumunun
mevcut yapilaniginin kadinlarin tizerindeki yikleri arttirarak ruhsal hastaliklarin
kadinlarda daha sik gériilmesine ve daha kronik seyretmesine yol agtigini diisi-
nebiliriz. Kadinlarin ruh saghgmi derinden etkileyen sosyal faktérlerin belirlen-
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mesi ve uygun girisimler ve politikalarla degistirilmesinin bazi ruhsal hastaliklarin
gorilme sikhiginin azalttigi gosterilmistir. Bu oturumda ailenin kurumsal yapi-
lanmasi basta olmak tizere bu faktorler ve ruh sagligina etkileri tizerinde durula-
caktr.
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MEDYA KADINA YONELIK SIDDETI
MESRULASTIRIYOR MU?

Prof. Dr. Niliifer Timisi
Istanbul Univ. lletisim Fakdltesi, Kadin Calismalar

Medyaya Feminist Yaklasim

Feminist perspektif medyanin imge, temsil ve séylemiyle toplumsal cinsiyete
dayali kapitalist/erkek egemen esitsiz diizeni yeniden trettigini kabul etmektedir.
Hem elestirel medya ¢alismalari ve hem de feminist medya calismalart medyaya
iliskin liberal cogulcu bakisin “dérdiinci glic olarak medya” ilkesini sorgulamak-
tadir. Bilindigi gibi liberal diistincenin 6zgtirlik kavrayisi izerinden bicimlenen
doérdincl glic olarak medya anlayist demokratik sistemler igerisinde medyanin
gozetim, bilgilendirme ve haber verme iglevini 6n plana ¢ikarmakta, gevrede
olan biteni haber/igerik olarak yine gevreyi bilgilendirmek izere sunan aract bir
medya tasavvuru yapmaktadir. Bu yoniyle elbette medya kuvvetler ayrihiginin
garantisini saglamakta, yasama yiriitme ve yarginin igleyis ve pratikleri tizerinde
bir baski unsuru olusturabilmektedir. Medyanin giicii yalnizca haberdar etmede
degil ayn1 zamanda kamuoyu olusturma, baski unsuru olma, harekete gecirme-
de yatmaktadir. Medya haber, bilgi ve enformasyon araciigiyla halki bilgilen-
dirmekte, haberdar etmektedir. Yalnizca haberler araciigiyla degil, kurmaca
trleriyle de eglence, vakit gegirme ihtiyacini karsilayan temel kurumdur.

Liberal 6zglrlik anlayisinin 6ne ¢ikardigi medyaya iliskin bu degerlendirme
lizerinde uzlasmamak imkansizdir. Yine liberal ¢ogulcu medya anlayisi medya-
nin gorevini tam olarak yerine getirmesi icin gerekli olan etik kurallart da ortaya
koymustur. Nesnellik, tarafsizlik, dengelilik ve hakkaniyet gibi etik kodlar bagla-
minda igleyen bir habercilik anlayisi, haber yazma kurallari (SN1K) na uygun
olarak gerceklestiginde, medyanin 6zglir, tarafsiz bir kamusal ortam olarak
olan/biteni aktaran ve kamuoyunun 6zglrce olugmasina katkida bulunan bir
dordiincl gii¢ olma iglevini yerine getirdigi kabul edilmektedir. Ancak medyaya
iliskin elestirel yaklagim bu kabuliin 6tesine gitmek durumundadir. Medyaya
iliskin sorulmasi gereken soru neyin haber oldugundan ziyade nasil haber oldu-
gudur. Burada ne ve nicin sorularindan ziyade nasil sorusunu sormak med-
ya/haber’e iliskin degerlendirme yapmanin yollarini agmaktadir. Dolayisiyla
feministler demokratik cogulcu basin/medya anlayisinin rasyonalitesini olusturan
olgusallik, nesnellik, tarafsizlik gibi etik kavramlarin sorgulamasini, toplumsal
cinsiyetci ideolojinin haberin/anlamin olusturulmasinda nasil dogal mig gibi isle-
digini aciga cikarmak lizere yapmaktadirlar. Elbette haber, bilgi, enformasyon
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vermek, eglendirmek medyanin islevidir ancak medya icerikleri ve séylemi araci-
ligiyla toplumsal anlami yeniden ingsa eden bir igleve sahiptir. Medyanin iglevi
dinyay1 bilmemize olanak saglamaktir elbette ancak daha 6nemli islevi diinyayi
nasil anlamlandiracagimiz konusunda regeteler olusturmak, anlam cergeveleri
sunmakir.

Elestirel medya yaklagsimina gére anaakim medya belirli bir tarihsel dénemin
ekonomi/politigi ile uyumlu olan ve normal kabul edilen degerler sisteminin
mesruiyetini saglayan ve bunu yeniden insa eden ideolojik bir alandir. O halde
medyayt dordiinci giig olarak tanimlarken onu, baglamindan uzaklastirmak
yerine daha genis bir toplumsal, ekonomik/politik baglamin bir parcasi icerisinde
degerlendirip, iktidar/egemenlik kosullari icerisinde yapisal olarak nasil belirlen-
digini goérmek gerekmektedir (Inal, 1996). Medyanin islevi basitce icerik Uretip
gondermek degildir. Feminist medya calismalarinin amact da basitce bu icerikle-
rin Urettigi anlamlart bulmaktan ibaret olmayip, “dile ickin olan anlam tretimi-
nin temel toplumsal stireclerle nasil baglantili oldugunu gostermektir” (Sholle,
1994: 215). Bu anlamiyla medya/haber/anlam asla dogal degildir. Yani verili bir
gerceklik igerisinde orada-6ylece yer almaz, haber toplumsal bir formasyon olan
dilin dolayimiyla gerceklesen séylemsel bir insadir. Medya/haber/anlam asla
nesnel degildir. Medya iceri@i, ampirisist bir perspektifle tanimlanamaz. Haber
gerce@in tercih edilen bir gérinimudir. Bu iki unsura ek olarak Med-
ya/haber/anlam hegemonik miicadele alanidir, bu alan icerisinde miicadele
eden farkl ¢ikarlara sahip taraflar s6z konusudur. Miicadeledeki uzlasi ve catis-
malar baglamsaldir. Bitiin zamanlar icin ve butiin muhatap topluluklar igin
gecerli ve evrensel anlamlar s6z konusu degildir.

Egemen medya toplumda egemen anlamlan tretirken toplumun ortalama de-
gerleri tzerinden hareket etmektedir. Dolayisiyla belirli bir tarihsel donemde
mevcut olan toplumsal anlamlar medyada da icerilirken bazilart daha degerli
gorilip 6n plana cikarilmaktadir (Williams, 1973 akt. Hall, 1993: 190). Wil-
liams’a gore, “farkli siniflardan insanlarin kendi hayat kosullarini yasadiklari
mevcut anlam ve degerler arasindan belli bir takimi énemsenmek igin segilir.
Bazilan ise iskartaya cikarilir. Daha 6nemlisi bu merkezi cekirdegin segici ve
secen 6nem siralamasinin disinda kalan bir ¢ok anlam ve deger strekli olarak
yeniden yorumlanir, sulandirlir ya da etkili bagat kilttr icindeki 6bur Ogeleri
destekleyen ya da en azindan onlarla gelismeyen bigimlere donusturilir” (Wil-
liam, 1973 akt. Hall, 1993: 190). Williams, belirli bir tarihsel dénemde hakim
sistemin anlam c¢ogullugu icerisinden kendisine muhalif ya da alternatif olanlar
kapsayip denetlenebilir hale getirdigini séylemektedir. Benzer bicimde Grams-
ci’nin hegemonya kavramindan hareket ettigimizde ideolojik stirecler araciligiyla
egemen siniflarin lehine olan “gergeklik tanimlari” bizatihi tabi siniflarin yasanan
gercekligini olusturur hale gelmektedir (William, 1973 akt. Hall, 1993: 190).
Sagduyu olarak yasanan bu hegemonik olaninin kazanilmasinda medyanin
islevi inkar edilemez. Diger taraftan kendisi de gerceklik tanimlari tizerinde he-
gemonik bir miicadele alani olan medyanin birbiriyle ¢eliskili de olsa bir ¢ogul-
luk igerisinde yer alan kadinlik ve erkeklikle ilgili deger ve anlamlar arasindan
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gerceveleme yaptigini séylemek mumkiindir. Bu yapisal yanlilik icerisinde med-
yanin egemen dili, kapitalist, orta-tst sinif, beyaz, geng, erkek, engelli olmayan
ve statiikodan yanadir. Medya igerikleri anlamin egemen tarzina hizmet edecek,
gutivenlikli sinirlar icinde gezinen metinlerdir. Bu sinirlar en ¢ok izlenme/okunma
ve karlilk/verimlilik gibi piyasa kriterleriyle birlikte islemektedir. Bunlari belirle-
yen kosullar ne ise medya iceriginin kurgusu da o yone dogru temayil etmeye
egilimlidir.

Medya sektortintin cinsiyete dayali yapilanmast ile icerik ve temsiliyet arasinda
yakin bir iliski sézkonusudur. Bu calismada endustrisinin cinsiyetci yapilanmasi-
na baglami icerisinde kisaca deginilecektir ancak asil olarak icerikte anlamlan-
dirma, temsiliyet sorunu siddet baglaminda ele alinacaktir. Sufraje hareketinden
giiniimiize kadar medyanin kadin temsiliyeti sorunsallastiriimaktadir. Ikinci dalga
feminist hareketin ruhunu iceren akademik galismalarin 6nctilerinden biri olarak
anabilecegimiz Betty Friedan’in Kadinligin Gizemi (1963) ¢alismasi ikinci diinya
savasinda 6nce ve sonrasinda yayinlanan kadin dergilerindeki kadin imgeleri
Uizerinedir. Friedan, kadinlarin yagsamlarindaki degismelere karsilik medyanin bu
degismeye yanit vermedigini bulgulamisti. Savas déneminde ve sonrasinda
kamusal alanda kadinlarin artan oranda sorumluluk almalarina karsilik, medya-
nin annelik ve eslik mitini stirdiirdi@iin ortaya koymustu (Friedan, 1963). Ga-
ye Tuchman ise “Heart and Home (1978)’da iletisim arastirmalarina yon verici
olan “sembolik imha” kavramiyla kadinlarin medyada ya temsiliyet altinda kal-
digint ya da yanls temsil edildigini ifade etmistir. Farkli feminist yaklasimlara
sahip medya calismalarina goére kadinlik ve erkeklik egemen degerler sistemine
gore tanimlanmaktadir (Steeves, 1993; Rakow, 1995). Buna gére gec¢miste ve
gliniimiizde degisen bicimlerde, medya kadinlik ve erkeklige iligkin ¢oklu (cogul-
cu degil) bir temsiliyeti icerse de bunlarin ortak degerler, ahlaki normlar, kultur,
sagduyu, kamu ahlaki ve hatta kamu diizeni gibi adlandirmalarla statiikoyla
iligkisi cercevesinde kapandig@i sdylenebilir. Buna goére medya kimi zaman agik¢a
ancak ¢ogu zaman satiraralarina gizlenmis bigimde kadinlarin tabi/bagiml: statii-
stini devam ettirmeye hizmet etmektedir. Medyanin strdtrilebilir cinsiyet poli-
tikast olarak adlandirabilece@imiz bu durum icerisinde kadinlik ve erkeklik’in
mesru toplumsal sinirlan ¢izilirken, bunlarin disinda yer alana yasam imkanlar
diglanip, marjinallestirilmektedir. Aile, evlilik, iligkiler, karakter 6zellikleri ve kisi-
sel ilgiler, 6zel ve kamusal alana iligkin anlam diinyasi kadinlar ve erkekler icin
mevcut egemen deg@er kodlar Uzerinden insa edilmektedir. Erkek yapan-eden,
iradi, rasyonel, karar veren ve uygulayan, kadinlar irrasyonel, magdur ve tabi
olandir. Kadinlar korunmasi, himaye edilmesi gereken 6teki taraftir. Biyolojik
dogallik, kadin ve erkegin dogasi gibi sunulmaktadir. Erillik ve disillik, erkeklik ve
kadinhga donistrken kadin ikincillestirilmektedir. Mesruiyet kaynagi da kadin
bedeninin kirilganh@ ve yeniden Uretim araci olmasidir. Medyanin séylemi bu
anlamin yeniden uretilmesi tizerinden islemektedir.

Diger taraftan medya ve poptiler kiiltiir Griinleri kadini erkege gére tanimlarken
kadini da kendi iginde ikili karsith@a tabi tutarak ahlaki standartlari gizmekte,
erdemli/glinahkar olarak kadinlari siniflamaktadir. Tiiketim, hem modern top-
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lumda iyi es ve anne olmanin bir kogsuludur hem de kamusal alanda basarili
olmanin. Guzellik, basari, kariyer piyasaya dayali tiketime endekslenmistir.
Medya ev kadini, anne, calisan kadin, 6zgtir/stiiper kadin, tiketici kadin, yurttag
kadin vb. gibi yarattigi mitlerle kadinhiga yetersiz, suclu, asla tamamlanamayacak
bir bicimde seslenmektedir. Kadinin 6zneligi mitler tzerinden insa edilmekte,
bunlar da kadinlar tizerinde hem bir iktidar hiyerarsisi kurmakta hem de kadinlar
icin tabiyeti strekli kilmaktadir.

Medya metinlerinde kamusal alanda 6zgiir bir birey olarak yer almanin kosulu
6zel alanin ihmal edilmesidir. Bu tarz kadin temsiliyeti bencillik, kotilik, iffetsiz-
lik, asilik, sadakatsizlik, kurallara uymama vb. olarak ¢agrisimlara konu edilmek-
tedir ve bunlarn kadinlar i¢cin mutlaka 6denmesi gereken bedelleri vardir: Mut-
suzluk, basarisizlik, yalnizlik ve iffetsiz olma vb. ile birlikte elbette siddeti hak
etme.

Bir (Haber) Deger(i) Olarak Siddet

Kadina yonelik siddet son yillarda en 6nemli toplumsal sorunlardan biridir.
2012'nin ilk 10 ayinda toplam 137 kadin oldirilmis, 106 kadin tecaviize, 195
kadin siddete, 117 kadin tacize maruz kalmistir. Bianet'in yerel ve ulusal gazete-
lerden, haber sitelerinden ve ajanslardan derledigi haberlere gore erkekler 2012
Ekim ayinda 10 kadin ve bir bebegi 6ldirmus, 16 kadina ve kiz cocuguna teca-
viiz etmis, sekiz kadini yaralamistir. Tecaviize ugrayan bir kadin intihar etmis, t¢
kadin tecaviiz edildikten sonra Oldurilmustir. Kadinlar en ¢ok kocalarindan
siddet gérmustiir. Oldurilen iki kadin ve agir yaralanan tg¢ kadin daha énce
sikayette bulunmus, kocalari hakkinda evden uzaklastirma cezasi cikartmisti.
Karisina iskence yapan bir erkek de savci tarafindan serbest birakilmis ve kayip-
lara karigmistir (Bianet.org). Yalnizca Ekim ayinda, yani 30 giinlik bir siirede
siddetin aldig1 bu gériinimiin trkitiici oldugu aciktir. Bu ve benzeri rakamlar-
dan yola cikarak siddetin 6énemli bir olgu olarak belirdigini séyleyebiliriz. Bu
olgu derinlemesine ve cesitli agilardan incelenmeye ve tizerinde kamusal politi-
kalar tretilmeye muhtactir

Kadina yonelik siddetin olgusal niteligini ve magduriyetleri tespit edip, siddetin
arttigina iligkin bir alginin mevcudiyetini de dnemseyerek, baska turlii sorular
sormak da anlamlidir. Siddet gergekten artmig midir? Eger artmigsa bunun an-
lami1 6nceki yillarda ya da gegmiste toplumumuzda kadina yonelik siddetin daha
az mi1 oldugudur? Bu sorulari sormak ve bunlara yanit bulmak 6énemlidir ¢linki,
siddetin ne oldugu ve siddetin nasil ortadan kaldinlacagina iliskin kamusal poli-
tika ancak bu sorularin yanitlanmastyla miimkin olacaktir.

Gunumuzde siddetin artist sdyleminin bir boyutu siddetin gériintir hale gelme-
siyle ilgilidir. Bilindigi izere siddetin kayit altina alinmasinin tarihi Turkiye icin
yeni sayilabilir. Siddetin 6zel alanin mahrem bir konusu olmaktan cikip, sakla-
nacak, gizlenecek bir olgu olmadigina iligkin anlayis uzun yillardir sirdirtilen
kadin kurtulus miicadelesinin bir trinidar. Kadinlarin sivil toplum alaninda
yurittigi calismalarin kadmlarin gliclendirilmesine yaptigi katkinin yaninda,
uluslararasi toplumun harekete gecirilerek ulusal mekanizmalar1 énlem almaya
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zorlamasi siddetin 6zel alandan cikmasina ve bu sayede lizerinde bir kamusal
politika olusturulmasina katkida bulunmustur. Ozellikle BM diizeyinde Kadina
Yonelik Her Ttirlt Ayrimeiligin Ortadan Kaldirilmasina iligkin Sézlesmenin ulusal
mekanizmalari, siddettin kayit altina alinmasina iligkin diizenlemeler yapilmasini
zorlamasi 6nemli bir unsurdur. Kadinin ugradidi siddet gliniimtzde goéreli olarak
kaydi tutulur hale gelmis ve istatistiklere yansimaya basglamistir. Siddet artik
goriinlir hale gelmistir ancak ugradigi siddeti gizleyen kadinlarin var oldugu da
bilinmektedir.

Diger taratan siddetin ekonomi-politik yeniden yapilanmalarla iligkili olarak ele
alinmasi énemlidir. 1980 sonrasi neo-liberal, kiiresel politikalarin sonucunda
ortaya cikan ekonomik yapilanma sonucunda issizlik, fakirlikteki artig ile birlikte
feodal baglarin ¢ozilmeye baglamasi “erkekligin krizi” kavramiyla birlikte deger-
lendirilmelidir. Kadinlarin kamusal alanda kendine glivenen bireyler olarak gide-
rek yer almalari, gliclenmeleri ile erkek egemen iktidarin baskici pratiklerinin
artigt arasinda bir iligki s6z konusudur. Bu durum yani kaybedilen kaleleri yeni-
den ele gecirme miicadelesi siddeti dogurmaktadir. Bunun yaninda kiiresel ola-
rak ve kendi cografyamizda giindelik hayatta yasanan siddet ve ¢atisma atmos-
ferinin siddeti kortkledigi de soylenebilir. Yalnizca kadinlara yonelik degil, er-
kek, kadin ve 6zellikle cocuklara yonelik siddetin artisi s6z konusudur.

Ancak siddeti glinimilz kosullarinda ortaya ¢ikan zorlamalarin psikolojik bir
disavurumu ya da bireysel saldirganlik olarak ele alip, kisisel bir pataloji, sapma,
saldirganlik olarak degerlendirdigimizde ¢6ziim tibbi ve hukuki stiregleri etkili bir
bicimde devreye sokup ¢oziim tretmekten ibaret olacaktir. Tibbi ve hukuki sii-
reclerin siddetin 6nlenmesine iliskin harekete gecirilmesi elbette 6nemlidir. Or-
negin siddete yonelik cezalarin caydirict olmasi ve magduru koruyucu 6nlemler
alinmasi igin yonetsel ve hukuki sistem gliglendirilmelidir. Bu hukuk devleti iceri-
sinde hiikiimetlerin ve kamu kurumlarinin (6zellikle son dénem TC. Hukimet
uygulamalari da bu iradeyi gostermektedir) yapmast gereken énemli bir yikim-
laliktir. Kadina yonelik siddetin hafifletici nedenlerle indirime tabi tutulmast ya
da orantisiz ceza verilmesi caydirici olmaktan 6te 6zendirici olabilmektedir.

Buna karsilik siddeti bir toplumsal cinsiyet ideolojisi sorunu, olarak ele aldigi-
mizda ¢6zim daha derinlerde yer almak durumundadir. Béyle kabul edildiginde
siddetin glinimiiztin sorunu olmaktan ziyade stiregiden bir esitsiz iktidar iligkinin
yansimasi olarak gormek ve cinsiyete dayali zihniyet yapisi olarak kavramsallas-
tinlan derin yapilarin déntgtime ugratilmasi icin politika tretilmesine olanak
tanimak anlamli olacaktir. Bu durumda siddetin ge¢miste de oldugunu, gini-
mizde de bu cinsiyetci zihniyet yapisinin toplumsal yeniden tretiminin aciga
¢ikardid bir sonug oldugunu kabul etmis olaca@iz. Medyay1 ancak bu baglamda,
toplumsal cinsiyete dayali zihniyetin yeniden Uretiminin araclarindan biri olarak
ele alabiliriz.

Siddet Haberlerindeki Artis

Siddetin artigina iligkin séylemin 6nemli dayanagd: kadina yonelik siddet haberle-
rinin sayisindaki artistir. Medya siddeti haberlestirerek onu giin yiiziine ¢ikar-
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makta, gortiinir kilmakta ve kamusallagtirmaktadir. Bu anlamiyla medya doér-
dincl gli¢ olarak haberdar etmekte, bilgilendirmektedir. Bu yolla siddetin ve-
hametine iligkin kamuoyu yaratma islevini yerine getirmekte ve kamusal politi-
kalarin tretilmesine iligkin giindemi belirleyebilmektedir. Liberal cogulcu basin
etigi anlayisinin iddia ettiginin tersine medya analizi icin olgusal olanla kurgusal
olanin sinirlarinin oldukca muglak oldugunu séylemek gerekir. Haberin bu olgu-
sal durumunu ideolojik bir séyleme doénistiiren anlati yapisi cogu zaman gor-
mezden gelinmektedir. Medyanin siddeti konu etmesinin degil ancak siddeti
haberlestirmesinin yarattigi sonuglar tzerinde distiniilmesi gerekmektedir. Bu
durumda siddetin haberlestirilmesi degil, nasil haberlestirildigi sorusu 6nemli
hale gelmektedir.

Medyanin igleme pratigi icerisinde, siddetin haberin deg@erini artirdigi inkar edi-
lemez bir gercekliktir. Cinsellik somirist, siddet ve felaketler, anaakim medya
iceriginin Uzerinde yiikseldigi alanlardir. Kapitalist/rekabet¢i medya piyasasinda
en ¢ok izlenmenin araglarini olusturur bu ti¢ konu. Siddet kendi basina dramatik
ve trajik bir durumdur. Yalnizca iginde olanlar agisindan degil buna taniklik
edenler, okurlar acisindan da dramatik ve trajiktir. Siddet haberciligi ise icerisin-
de yer alan veya etkilenen insanin magduriyetini, acisini, tepki ve deneyimini
haberin anaakim rasyonalitesiyle uyumlu bigimde en cok okunma stratejisine
yarayacak bicimde oykiilestirmedir. Haberin gilicti ve etkisi, siddet, cinayet vb.
yer alan insanin bltinliginin, mahremiyetinin, acisinin, magduriyetinin haber
olarak ilging kilinmasidir. Felaketin magduru olan insan ikinci kere magdur edi-
lip haberin magduru kilinmaktadir.

Anaakim medyanin dili egemen degerleri mesru kilmaya yoneliktir. Bu yontyle
muhafazakardir. Yani insanin stattikonun sinirlarindan 6zgirlesmesine izin ver-
mez. Bu dilin insanlar tek yonli olarak, dogrudan stiriikleyip kigkirttigini séyle-
yemeyiz. Ancak medyanin dili, “normal”, “ kabul edilebilir”,” ahlaki” vb. olani
tanimlayip bunlart mesru kilmaya yoneliktir. Neyin dogru, neyin yanlig, normal
ve sapkin olanin ne oldugu medya aracihigiyla kamusallagtirilmaktadir. Dolayi-
siyla medyanin dili mesru olanin smirlarini belirler, “normal” olarak tanimladigi-
nin mesruiyetini kurar. Insanlar tizerindeki etkisi de buna uygun bicimde, mesru-
iyet sinirlarinin gizilmesiyle ilgilidir. Medya siddet uygulayin demez, ancak hangi
durumlarda siddetin mesru olarak kabul edileceginin sinirlarini belirler. Buradaki
ilke esitsiz iktidar iligkilerini stirdtrebilir kilmaktir. Guigstiziin glgcliiye tabi kilin-
masi, glicstiziin gliglenmesine izin verilmemesi. C)me@in kocasina itaat etmeyen
kadin dayak yer ya da oldurilir; evlilik ve aile kutsaldir, normal olan heterosek-
stielliktir bunun digindaki tercihler sapkindir. Kadin gesitli nedenlerle itaatsizlik
ettigi igin siddeti hak etmistir anlayisinin haber dili icinde yer buldugunu goér-
mekteyiz (6rn. Eve gec geldigi, ev igleri ve ¢ocuk bakimini yapmadigi, cep tele-
fonuna mesaj geldigi, bagka erkeklerle goriistiigli, ayrilmak istedigi vb. gibi sifat-
lar haber mansetinin ve hikayesinin kurucu 6geleridir). “Guivenilir kaynak” ola-
rak resmi kayit ve ifadelerden aldigi verilerle (polis/adliye kaynaklari ya da tclin-
cl sahislar) mansgeti ve hikayelestirme bicimi ile haber 6rnegin kocasindan ay-
rilmak isteyen bir kadinin siddete maruz kalmasini normallesmektedir. Okurlara
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bicilen rol ise, orada disarida uzakta olan, bagkalarinin basina gelenleri medya-
nin sundugu dil sinirlan iginde ve izin verdigi kadar empati kurarak izleyip, duy-
gulanip, tekrar hayata devam etmektir. Bu tiir haberler siddetin nedenleri, so-
rumlulari, yapan/eden aktorleri ortaya koymaya yonelik akli davet etmekten
¢ok, empati sinirlarini iyice genisletip empatiyi ortadan kaldiran, 6fke, keder ve
hiiznii 6n plana ¢ikaran ve insanin aslinda ne kadar aciz ve yapamayacak olu-
sunu 6n plana ¢ikaran bir duygu dilini davet etmektedir. Okurun algilamasi
bitini dikkate alan rasyonel bir algilamadan, 6ykiiniin parcalarint 6ne ¢ikaran
duygusal bir algilama tzerine kurulmaktadir. Béyle bir okuru yeniden kurmak
lizere basvurulan stratejiler ise bir déngl icerisinde en fazla, en aci, en koéti, en
duygusal olandir. Bu sdylem ile seslenen haberin, okuru olan kadin da bu itaat-
sizlik durumunda bagina geleceklere iligkin bir tir tehdit s6ylemine maruz kal-
maktadir. Haberin bu stylemi igcinde “erkek olmak” ise reddedilmemek, redde-
dildiginde ise siddet uygulama hakkina sahip olmakla esdeger kilinmaktadir.

Haber olarak karsimiza ciktiginda lanetledigimiz sarsici siddet, televizyonun farkl
formatlarinda gizil ya da acik bigimlerde ¢ogu zaman eglencelik olarak kargimiza
cilkmaktadir. Siddetin yer almadigini diisindiiglimiiz reklamlar bile bu konuda
masum degildir “Televizyon reklamlarinda sikca karsimiza cikan siddet, Kisisel
iligkilerin yeniden anlamlandirimasi igin bir ara¢ olarak kullanilir. Bu anlayis
kadina yonelik siddet uygulamalari cezasiz kalan kahramanlarn “hayli gevsek
Oykileri” esliginde siradanlagtirilarak sunulmaktadir... Siddet olagan durumlara
gore bir bunalim yaratir. Bu bakimdan siddet kitle iletisim araclar iginde farkl,
heyecan verici hatta biiylleyici bir olgudur” (Michaud, 1991’'den akt. Biiker ve
Kiran; 1999: 49). Siddet televizyon dizilerinde, gtildiirii programlarinda, filmler-
de catisma ya da ¢6zim olarak senaryolarin temel anlatisini kurmaktadir (Ce-
lenk, Timisi, 1999; Inal ve Alankus, 1999; Abisel, 1999).

Medyanin Siirdiiriilebilir Cinsiyet Politikasi

Medyanin kadinlara yonelik anlam (retiminin cinsiyetci, ayrimci ve Gtekilestirici
oldugu soylenebilir. Cinsiyetcilik, “kadint toplumda ikincil ve asagi gosteren
bitin tutum, davranis, etkinlikler ve bunlari yeniden tretmek igin bitin kurum-
sal ve ideolojik olanaklarin kullanilmasidir” (Timisi, 1997: 24). Bir ayrimcihik
bicimi olarak cinsiyetcilik kadinin insan haklarini ihlal etmektedir. Cinsiyetcilik
siddetin en goriinmez dogalmis gibi olan bigimidir. Dilsel bir alt metin olan cinsi-
yetcilik tizerinde isleyen anaakim medya rasyonalitesi gortilebilir siddeti de satis,
izlenme orani gibi kendi ekonomi/politiginin strdirtlebilirligi icin devreye sok-
maktadir. Yogun fiziksel siddet iceren goriintiiler, izlenme oranini artirmak ya da
dikkat cekmek amaciyla kullanmaktadir.Ancak siddetin fiziksel olarak gériinme-
yen farkl bicimleri siddet degilmis gibi sunulup dogallastiriimaktadir. Psikolojik,
ekonomik, toplumsal vb. gibi kadina yoénelik siddetin medyadaki farkli gora-
nimlerini siniflandirdigimizda asa@idaki kategorilere ulasabilmekteyiz. Cogu
zaman birbiri icine giren bu kategoriler, elbette bunlarla sinirli degildir.

Goriinmez kilma: Kadina yonelik siddetin en énemli boyutu sbylemsel ve
imgelesel olarak goériinmez kimadir. Gérlinmez kilma, gériinmezin &nemsiz,
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dikkate de@er olmayan ve anlamsiz oldugunu ima etmektedir. Medyada kadinlar
ya temsil edilmemekte ya da niifusun icindeki gercek oranlarindan ¢ok daha az
siklikla televizyonda temsil edilmektedirler. Belirli bir tarzda kadinlik, roller ve
yasam bigimleri temsil edilmekte,( 6rnedin hicbir zaman lezbiyen veya gay ask
hikayelerine yer vermezler, fiziksel engelleri goriinen insanlar televizyonda yer
bulamazlar vb.) digerleri ya sapkin ilan edilmekte ya da gériinmez kilinmaktadir
(Boreus, 2012).

Fikrin dislanmasi: Belirli bir grubun mensuplarinin, kendi grubu i¢in énem arz
eden konular Uzerine olusan stylemde bile fikirlerini belirtememeleri ve fikri
sbylemden diglanmalaridir (Boreus, 2012). Konusan ¢zne olarak kadinlarin
eksikligi ise cogunlukla kadinlarn etkileyen konularda elestirel analizlerden yok-
sun kalindigi anlamina gelmektedir. Bir kadin haberlerde konustugunda ya cahil
kamuoyunun isimsiz bir 6rnegidir, ya ev kadini bir tiiketici veya komsudur: ya
habere konu olan bir erkegin annesi, kiz kardesi, karisi ya da bir sucun, dogal
afetin, siyasal politikanin kurbanidir. Béylece yalnizca nadiren konugmakla kal-
mazlar, konustuklarinda da kamusal olaylarin etkin katilimcilar: olarak degil,
pasif tepki verenleri ve taniklari olarak konugma egilimi gosterirler.

Olumsuz éteki temsili: Bir grubun, onun digindakileri asagilik olarak ifade
etmesinin yontemlerini nitelemektedir (van Dijk, 1993). Bu cesitli yollarla yapi-
labilir, mesela; asagilayici etiketleme ve olumsuz degerler bicen tanimlamalar
veya asaglayici benzetmeler kullanilarak kurulabilir. Ornegin Kadin kurtulus
hareketi ve feministlere iligkin temsiller. Yapilan haberlerde medyada feministle-
rin gortnirlik orani oldukca azdir. Bu kavrami tahrip ederek medya feminist
hareketi erkek dismanligina doéntstirmektedir. Feministler ise cgesitli sifatlar
altinda neredeyse “toplum digilagtirilmaktadir”. Kadinlarin hak miicadelesinin de
dogal olmadigi, gayri-mesru olduguna iliskin séylem medya tarafindan beslen-
mektedir. Feministler erkek diismani, 6zglr (¢ogu zaman cinsel 6zglrliik pesinde
kosan) ve hatta kimi zaman “tehlikeli” olarak tanimlanmaktadir. Ctinki femi-
nizmin 6nerileri, diistinceleri zaten siradisidir ve uygulanmalari mimkiin degil-
dir. Haberler cizdikleri gercek kadinlarin feminizmi desteklemedigine dair kanit-
lar bulmaya calismaktadirlar. Boylece gercek kadin elestirel safligint medya eliyle
de korumus olmaktadir (Rakow, 1997).

Imalar: Séylenmeyen iizerinden isleyen imalarin cesitli tiirleri vardir: gereklilik-
ler, varsayimlar ve daha zayif bigimleri olan iddialar ve gagngimlar van Dijk’e
gbre metnin ideolojik belirleyisidir (van Dijk, 1993). Kadinlara dair bilgiler co-
gunlukla agikca ifade edilmemekte, tersine ima edilmektedir. Kelimeler, ctimleler
ve diger metinsel ifadeler, arka plan bilgisine dayanilarak cikarimda bulunulabi-
lecek icerikleri ya da iddialari, ima yoluyla ortaya koyabilir. Ornegin siddete
ugrayan kadinlara iligkin haber metinlerinde “cep telefonuna gelen mesajlar”,
“gece gec saatte gelen kadin”, “igsiz koca” gibi kullanimlar kadinlarin siddet
ugramasinin mesruiyetini kurmaktadir. Bu 6zelligi ile séylem ve iletisim 6énemli
ideolojik boyutlara sahiptir (van Dijk, 1993).
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Statii Hiyerarsisi Yaratma: Cesitli medya arastirmacilarina gore, daha az
sosyal deger atfedilen gruplar medyada ve genel séylemde daha az oranda tem-
sil edildikleri gibi, daha az 6nemli konularda ve alanlarda gosterilirler. Kadinlarin
bulundugu alan ya statlisii distik olarak tanimlanmakta ya da erkekler bu alani
terk ettigi icin kadinlar bu alanlarda yer almaktadir. Kamusal alana karsi kadinla-
rin 6zel alanda (ev, aile, ¢ocuklar ask ve 6zel iligkiler alani) daha fazla tanimlan-
malarina karsiik 6zel alanin statiisii diistiktiir. Ornegin Ciddi/magazin haber
ayrnimi cinsiyetci zihniyetin kurumsal yansimasidir. Hafif ttrler olan magazin,
toplum, moda, aile, iligkiler, bakim, sag@lik, beslenme vb. gibi icerikli yazili/gorsel
medya tlrlerinde profesyonel kadin gazeteci/haberci daha fazla yer alirken, bu
trtin okurlart kadinlar olarak tanimlanmaktadir. Erkek gazeteci/haberci ciddi
ttrlerin (haber, ekonomi, politika, uluslararast iligkiler, spor vb) 6znesidir, bu tiir
haberlerin de erkek okuru ilgilendirdigi diisintilmektedir (Holland,1997). Gaze-
teci/Spiker ayrmi da benzer bicimde yorumlanabilir. Haber vb programlarinda
kadinlarin haber yapan gazeteci/yorumcu vb. yerine spiker/sunucu olarak yer
almasi, giizel kadinlarin ancak sinirli bir etkinligi, gorselligi sayesinde yerine geti-
rebilecegine iligkin bir algiy1 cogaltmakta hem de goéreli olarak yapilan islerde bir
hiyerarsi yaratmaktadir.

Otorite (Bilen/uzman 6zne) Konumundan Dislama: Siyaset, ekonomi,
uluslararasi iligkiler hukuk ve diger kamusal konularda kadinlara bir kaynak,
uzman olarak bagvurmamak onlart bilen 6zne konumundan da dislamaktr.
Kadinlar konustugunda ise kadin siyasetci, kadin yazar olarak, kadmnin istisnai
olarak, tesadiifen oradaki varligi etiketlendirilmektedir. Kamusal bir tartigmanin
bir parcast ya da tarafi degildirler. Daha ¢ok tartismanin sorununa iligkin bir
yorumu destekleyecek kanit olarak cagriimaktadirlar.

Magdur Konum: Kadinlar medyada kaynak olarak kullanildiklarinda da &zel-
likle magdur konumunda gosterilmektedirler. Olaylarda anlam yaraticisi olmak-
tan cok anlam tagtyicist olarak yer almaktadirlar. Yasanilan zamanin gdstergesi
olarak kadinlar, kamusal olaylarin ve eylemlerin bireysel sonuclarini géstermek
icin kullanilmaktadirlar. Kurumsal olarak herhangi bir yere bagh olmayan, 6zel
alan icerisinde kalmis bireyler olan kadinlar kaynak olarak kullanildiklarinda
haberin temelini olusturan sonugclari, duygularn ya da davranslar agiklamaya
yardimci olmaktadirlar (Rakow, 1997). Bu kadinlar genelde bilgi kaynagi degil
birer numunedirler. ’Iste cocugunu istismar eden bir kadinin neye benzedigi ve
simdi nasil da tzgiin ve pisman oldugu, yardim almasi ve boylece toplumsal
dlizenin onarilmast; iste toplumun en savunmasiz bireylerinin (esler, anneler, kiz
cocuklari, kiz kardegler) hiikiimetlerin siyasal ve 6zensiz uygulamalar yiiziinden
nasil duygusal travmaya girdikleri; iste bir depremde evini terk eden siradan bir
kadin.. Bu duruma o6rnek olarak siddet haberlerini verebiliriz Kadina neden
siddet uygulandigi Gizerinden hicbir tartisma yiirttiilmez ve yine nedensellikten
ziyade sonug Uzerinden tartigilan bir sorun gosterilir. Dayak yiyen kadinlarin
kendi 6znellikleri ne yasadiklari ne istedikleri yerine sadece goriintiileri gosteril-
mektedir. Kadin olarak kadinlarin kendi aleyhlerine konusmayacaklari hep var-
sayilp muhalif kadinlarin sozleri kapatimaktadir. Bu tir haberlerde gosterge
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olarak konusan kadinlar ise haberlerin kendisiyle asla catismayacak sekilde ko-
nusan psikologlar ve uzmanlardir (Rakow, 1997).

Sansasyonellestirme/Magazinlestirme/Komiklestirme: Olumsuz  6teki
temsili kadinlarin sansasyonlarin temel 6zneleri olarak cercevelenmesiyle de
karsimiza ¢ikmaktadir. Siyasal sansasyonlarin nedenleri genellikle kadinlar tze-
rinden aciklanmaktadir. Kadin herhangi bir kamusal erkek figtiriin aklini celen,
kotuye kullanan, istismar eden konumuyla fettanlagtirilmaktadir. Olumsuz 6teki
temsilinin magazinel ylzi ise kadinlarin agk, cinsellik ve 6zel hayatlarin ifsa edil-
digi magazin nesnesi olarak sunulmalaridir. Burada da iffetli olmayan kadin
imgesi normal olanin sinirlarint ¢izmek tzere kullanilmaktadir. Defne Joy Fos-
ter'in 6limi tzerine kurulan egemen séylem, kadinin yerinin evi oldugu, ev
disina ¢iktiginda ise bagina geleni ¢a@irdidr tizerine kuruludur.

¢ Kadinlarla ilgili her etkinlik magazinellestirilip kiigtiltiilebilmektedir. Ge-
nel secimleri kazanip parlamentoya giren kadin milletvekillerinin giysile-
rine indirgenmis bir tanimlamada oldugu gibi.

e Kadinlk hallerinin komedi unsuru olarak ele alinmasi ise yaygindir. Di-
zilerde ev kadini annenin masumiyeti ile cehalet arasindaki iliskinin ko-
miklestirilmesi, kadina yonelik siddetin komiklestirilerek normallestiril-
mesi vb.

Nesnelestirme: Kadin bedeninin gorsel bir 6ge olarak kullanilmasi ve metaya
donustirilmesi yaygin medyanin en sik stratejisidir. Arka sayfa gtizeli, ilgili ya
da ilgisiz tiiketim {rtinlerinin kadin bedeni tizerinden pazarlanmasi ya da en
ciddi olarak algilanabilecek basin kuruluglarinin internet versiyonlarinin sitelerin-
de kadin bedeninin kullanilmasi nesnelestirilmis temsildir.

Sonug: Toplumsal Cinsiyetin Anaakimlastirilmasi

Medya cinsiyet¢i toplumsal zihniyetin insa ve yeniden tretiminde uzun dénemli
bir isleve sahiptir. Icerdigi temsiller araciigyla deger yargilari, inanclar, tutum ve
algilar tizerindeki, “kabul edilebilir ve normal, sagduyu olanin” sinirlarint ¢izmek-
tedir. Bu bicimiyle egemen medya kadinlarin ikincil ve tabi konumlarina iligkin
zinniyeti mesru kilip yeniden treterek, kadinlarin insan haklarini ihlal etmekte-
dir.. Kadinlarin siddetin hedefi olmamalarinin kosulu kadini esit ve 6zgtir bir
6zne kilacak soylemsel insa ve temsiller sistemi olmalidir. Medya toplumsal cin-
sivete duyarli bir sdéylem ve temsil politikasini anaakimlastirarak, tooplumsal
zihniyeti doénistirmeye yardimci olabilir. Bu ise medya etiginin profesyonal
kodlarini kadindan (ve magdur ve magdundan) yana tarafli kilacak bir medya
politikastyla mimkindir.
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MILITARIZM, ETNiK SIDDET VE AiLE

Nebahat Akkoc
KAMER Vakfi

Bu toplant: icin emegi gecen herkese tesekkiir ederek baglamak istivorum. Bu-
rada oldugum igin hakikaten ¢cok memnunum. Bir énceki oturumda “annelik”
konusuldu, dinleme sansim oldugu i¢in mutlu oldum.

Ben konugmamin iginde yeri geldikce KAMER'de edindigimiz deneyimlerden
bahsedece@im elbette. Ama 6ncelikle KAMER'’in sagladigi bir ayricaliktan bah-
setmek istiyorum. Buglin konustugumuz pek ¢ok seyin, kadina yénelik siddetin,
toplumsal cinsiyet rollerinin teorisi belki de uzun siireler énce, birbirinden ¢ok
uzak yerlerde yazildi ¢izildi. Ama KAMER’de olmak birbirinden farkli etnik kim-
lige, inanca sahip ve daha pek cok farkli kimlige sahip kadinlar olarak so-
rununun i¢inde olmamizi, dige kalka gérmemizi, anlamamizi, farkina varmamizi
sagladi. Zor bir slire¢ yasamis olsak da yasadigimiz farkindaliklarla hayatimiz
anlam kazandi.

KAMER'in kurulusunun bir hikayesi var. Siddetin ¢ok yogun yasandidi bir do-
nemde ve ortamda siddetten cani yanan kadinlarin kurmus oldugu bir kadin
kurulusudur KAMER. Ben, bana, aileme, evime dlsen siddet nedeniyle
bagladim bu calismaya. Hem kocami faili mechul bir cinayette kaybetmem, hem
defalarca yasadigim iskence seanslart hem de hi¢ bitmeyen siddet tanikliklarim
hayatimi yagsanmaz hale getirmisti.

Nedir bu siddet? Dedim. Her yerde siddet var ve artik gérmiiyoruz bile. Ne za-
man alistik, kaniksadik?

Siddet ile ilgili sorgulama slrecimin baglangicinda feminizme dair pek cok
O6nyargim vardi. Ancak gozaltinda karsilastigim davraniglar, iskencenin verdigi
acinin Gtesinde bir act veriyordu. Benim icin siddet ve kadinlik kavraminin
yakinlagmasi iste bu deneyimler tizerine s6z konusu oldu. Daha KAMER yokken
bir calismamiz olmustu; kadinlara sormustuk siddet yasiyor musunuz? Kadinlarin
%95’i siddeti kadin olmanin bir parcast olarak kabul ettiklerini séylemislerdi.
Hatta gortstigimiz pek ¢ok kadin boyle bir soruyla Kkarsilastiklarina
sagirmiglardi. Geri kalan %5'lik bir bolimden séyle cevaplar gelmisti.

“Su anda o kadar buytik bir miicadele var ki, kadin haklariyla ilgili hi¢ bir sey
elde edemeyiz. Once kiilttirel haklarimiz icin savasmahyiz. Siddet yasiyoruz ama
bunu simdi konusmayalim. Zaten konussak ta bosa, ne yapabiliriz ki?”

Bu ¢alismadan sonra iki 6nemli tespitimiz oldu.
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-Kadinlar siddeti kadin olmanin dogal bir parcasi gibi algilamis ve kabul
etmislerdi.

O zaman 6ncelikle hi¢ kimsenin bir digerine siddet uygulama hakki olmadigini
anlatmaliydik. Ozellikle de kadin olmanin siddete boyun egmeyi gerektirme-
digini anlatmaliydik.

-Yasadidr siddeti fark eden kadinlarin destege ihtiyaci olacakt.

O zaman siddetini fark edip gelen kadinlarin ihtivac duyacad destekleri
saglayacak merkezlerimiz olmaliydi.

Bitin bunlan yapabilmek i¢in daha 6nce benzer konularda galismis, deneyim-
leri olan kadin kuruluglarini ve kadinlart bulmaliydik. Mor Cati, Sahika Yiiksel,
Ufuk Sezgin, Jilide Aral, Fatmagtil Berktay, Ayse Giil Altinay KAMER’in ku-
rulusundan 6nce ya da sonra bizi cesaretlendirip desteklediler.

Boylece 1997 Aralik ayinda ilk kadinlara destek olan ilk merkezimizi acmis
olduk. Son derece ciddi bir hazirlik stirecinden sonra basladigimiz giinlere
kiyasla pek cok fark etmis olarak devam ediyorduk calismalarimiza.

1997 yilindan 2003 yilina kadar yaklasik 2000’e yakin yasadigi siddeti fark edip
kurtulmak isteyen kadina destek olduk. Her wil cinsiyetci sistemle ilgili
farkindaligimiz gelisiyor buna paralel olarak dilimiz de degisiyordu. Ornegin
bagladigimiz yil “siddet yasayan kadinlar” diyorduk, oysa zaman gectikce
“yasadidi siddeti fark eden kadinlar” demeye basladik. Ciinki sistem bu oldukca
su veya bu sekilde siddetten payini almamis bir kadin olamayacagini anladik.
Onemli olan fark edip etmemis olmakt:.

Bitin bu gelismelere ragmen 2002 yili sonlarina kadar namus cinayetleri ko-
nusunda herhangi bir ¢alismamiz yoktu. Bakmamamiz ilgilenmememiz gereken
bir durum gibi mi gérinmisti? Tam bilmiyorum. Biz sadece siddet ¢alisiyorduk,
cinayetler konusunu calismak aklimiza gelmemisti.

2002 yilinda bir kadin siirekli telefon etmeye basladi. Adini soyadini veriyor,
“tehlikedeyim, korkuyorum, beni oéldiirecekler, son konusmam olabilir” diyor,
ama telefon numarasini ya da ev adresini vermek istemiyordu. Sadece ara sira
bizimle konugmak istedigi icin ariyormus. Bu béyle 15-20 gtin kadar devam etti.
Bir glin yerel bir gazeteden o kadinin 6ldirildigint okuduk. Birden fark ettik ki
namus cinayetleri ¢ok uzaklarda bir yerde degil. Aslinda namus cinayetlerine
kurban gidecek kadinlar bizi arayan kadinlar icinden cikiyor. Biz tam bunlar
tartisirken Semse Allak olayi oldu. Mutlaka hepiniz duymussunuzdur. Mardin’in
Yalim beldesinde taglayarak oldirmeye calistilar Semse’yi. Ama o agir yarali bir
sekilde hastaneye getirildi ve yollarimiz cakisti Semse ile.

Ne kadar alistirlmistik, o tarafa bakmamak, gérmemek tizere programlanmistik.
Siddet calisiyor olmamiza ragmen namus adina islenen cinayetlerin de siddetin
son noktast olarak glindemde oldugunu gérememistik.

Ve 2003 vilinda namus adina islenen cinayetler konusunda galismaya karar

67



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

verdik. Ilk planimiz séyleydi; 2003 vili icinde hakkinda aile meclisi tarafindan
olim karari verilen Ui¢ kadin ile iletisim kurmaya galisacaktik. Hem o kadinlarin
hayatta kalmasini saglamaya calisacak hem de bu iligkiler tizerinden 6grenmeye
calisacaktik.

Aile meclisi nasil toplaniyor? Kimler katiliyor? Kadinlar hangi sebeplerle yar-
gllanyor? Gibi sorularimizin cevaplarini bulmaya calisacaktik.

2003 yili boyunca olasi bir cinayete kurban gidecek 23 kadinla caligtik. KAMER
o zaman Diyarbakir disinda orgiitlenme calismalarina yeni yeni baglamigti.
Sadece 7-8 il ile iliskimiz vardi. Bu nedenle ilk yil birlikte calistigimiz 23 kadin
¢ogunlukla Diyarbakir ve ¢evresindeki illerdendi.

Y1l boyunca her seferinde sasirarak fark ettik ki esasinsa siddet ve cinayetler ile
ilgili pek cok sey ¢ok benzerdi. Saskinhigimiz kendi korliigiimuze, alistirilmuglik
durumumuzaydi.

Her toplumun, ailenin kadinlar igin koymus oldugu normlar vardi. Aradaki fark
kadinin yasadid@i cevrenin sosyal, kltirel, ekonomik durumuna gore degisse de
her kadin i¢in uymasit gereken kurallar belliydi. Her biri kadinlar nesnelestiren,
kolelige mahkim eden bu kurallart zorlayanlar, asanlar cezalandiriliyordu.
Mesela; ailesinin secti@i bir es adayimi kabul etmeyen bir kadin, ailenin
gidilmesini istemedi@i yere giden bir kadin, erkek arkadasiyla bulustugu icin,
ailenin kilik kiyafet sinirlarina uymayan bir kadin éliim cezasina carptirilabiliyor-
du.

Esas mesele kadinlarin “itaat” etmesini saglamakti. Cezalandirilan sey esasinda
kadinin “itaatsizligi” idi.

Gegenlerde ¢ok ilging bir olay yasadim. Gegmiste aile meclisi tarafindan 6lime
mahkim edilmis ama kagmayi becermis simdilerde 80 yasinda olan bir kadin,
erkek kardesinin 6ldigini duyuca artik geri doéneyim, kardesimin mezarina
gideyim, ailemden yasayanlari gortirim diye disiinerek koyiine donmis. Ama
80 yagindaki bir kadmin tstelik bir 6liim sebebiyle dénmesine bile itiraz edilmis.
Cunkl bu kadinin hikayesi ailedeki diger kadinlarin ibret almasi icin bir 6rnek
teskil ediyorken 80 yasinda da olsa bu dénmis, planlart bozmus, otoriteyi
sarsmistl. Kadin 80 yasinda olsa da “itaat” etmeliydi.

itaat etmeyenin cezalandirildig bir baska kurum da ‘ordu’dur bild-
iginiz gibi. Her tiirlii is emir komuta iligkisi icinde goriliir.

Ordudan aileye glicliiniin zayifi itaat etmeye zorladi@i bir sistem icinde yasamak-
tayiz. Ornekleri cogaltabiliriz; erkegin kadini, biiytgiin kicigii, amirin memuru,
Ogretmenin 6grenciyi, zenginin yoksulu dize getirmeye calistigini biliyoruz.
Ayrica zaten is kollarimizin her birinin birer “ordu” oldugunu tekrarlar dururuz.
Egitim ordusuyuz, saglik ordusuyuz, isci ordusuyuz vs.. Kiciik érgtitlenme alan-
larinda da sik sik aile oldugumuzu vurgulariz. “Karst ¢ikma, sakin ol biz bir ai-
leyiz, burada olani disarida konugma biz bir aileyiz, saygi goster biz bir aileyiz”
vs..
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Ayse Gul Altinay son makalesinde militarizmin tarifi icin asagidaki alintilar
yapmis:

-llk olarak 1860’larda Fransiz anarsist dustiniir Pierre Joseph Proudhon tarafin-
dan kullaniimaya baslanan ‘militarizm’ kavrami, en genis anlamiyla, bir toplu-
mun, bireyin veya kurumun kendisini ‘sivil’ degerlerle degil ‘askeri’ degerlerle
tantmlamasi, sosyal, kiilttirel, siyasi ve ekonomik pratiklerini bu degerler etrafin-
da 6rmesine isaret ediyor.

-Avrupa tarihcisi Michael Howard’a gére militarizm “askeri alt kultire ait
degerlerin toplumun egemen degerleri olarak algilanmasidir.”

Bu degerleri itaat kultlirt; emir-komuta iligskisine dayali hiyerarsik orgiitlenme;
kaba kuvvete dayali bir glic anlayisinin belirleyici olmasi; siddetin mesru bir arac
olarak kabul edilmesi, hatta yticeltilmesi; 6liimiin ve kahramanhgn yticeltilmesi;
“sehitlik” ve “gazilik” gibi unvanlar lzerinden kutsallastirma ve ayristirma, tek
tiplestirme; siddet ve itaatle iliski lizerinden tanimlanan heterosekstiel erkekligin
diger erkeklikler ve kadinliklar karsisinda “Gstiin” gorilmesi ve ayricalikli olmasi;
miizik kulttrtinin “mars”larla, spor kilttrtinin “uygun adim ytriyus”le, téren
ktltartniin stadyumlarda tek tip, itaatkar genclik performanslariyla sekillenmesi
olarak siralayabiliriz.

Militarize olmus bir toplumda girisimci, yaratici ruh yok olmustur. Herkes adina
dlstinen ve karar veren bir kisi ya da grup vardir. Digerleri alinan bu kararlar
uygulamak durumundadir. Bu nedenle de fazlaca diistinmelerine gerek yoktur.
Cokseslilik itaatsizlikle esdegerdir. Farkli ses ¢ikaranlarin sesi kesilir.

Insanlarin benzer sekilde diistinmeleri, giyinmeleri, eglenmeleri saglanmaya
calisilir. Neyle ilgilenip neye yaklasmamalari gerektigi belirlenir. En iyi ihtimalle
“demokratik merkeziyetci” bir yaklagimla kaldirilan ellerin sayisina gore karar
verilir. Azinlikta kalanin higbir hakki yoktur.

Dilimiz, davranislarimiz askeri de@erlere gore sekillenmistir. Egitim ordusu, saglik
ordusu diyerek konusmayi, formalar, Uniformalar giymeyi, uygun adim
ylrlimeyi, hizada durmayi, kiiglictik yastaki cocuklara asker elbiseleri giydirmeyi
oldukca benimsemis bir toplum yapimiz var. Militarist yapt icinde kadinlarin rol
Onine kiltar tagiyicilaridir boyle bir gorev verildi bize. Kadinlar etnik kimlik
miicadelesinin ve asker dogururlar. Bunun ¢ok carpici bir ¢ok 6rnedi var.

1990’li yillarin ortalarina dogruydu sanirim "Milli Gtivenlik Kurulu"nun bir siire
sonra Kirtlerin niifusunun artacagindan endise duydugu, bu gidisle Kirtlerin
secim yoluyla iktidar olabilecekleri gibi bir endiseye kapilarak niifus planlamasini
tesvik ettigi konusulmustu. Aile planlamasinin 6tesinde kadinlarin kisirlagtirilma-
va caligldigina dair fisililar dolasmaya baglamis, hatta bir iki gazetede yer
almisti. Ayni dénemlerde, Kurt siyasi hareketi liderlerinin de kadinlarin daha cok
cocuk dogurmalari gerektigini Kiirt nifusun artmasi yontinde taleplerde bulun-
duklar duyuluyordu.

Bir baska 6rnek, Istanbul’daki bir Kiirt Konferans: sirasinda yasanan bir érnekti.
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Ben yine katilimciydim ve kadinlarin nasil kiltir tagiyicilar oldugunu anlatirken
bir Kiirt siyaset¢i dedi ki: “iyi ki benim annem okuma yazma 6grenmedi, iyi ki
benim annem Turkge 6grenmedi, yoksa ben kiltirimi kimden 6g@renirdim”.
Benim anlatmaya calistigim durumun somut 6rnegi bu iste diye disinmustim.
Belli ki babasindan da 6grenme imkéni oldugunu ya da annesinin birden fazla
dil 6grenecek kadar akli oldugunu aklina bile getirmemisti.

Son iki G¢ yilin moda lafi “analar aglamasin” slogant oldu. “Analar agla-
masin”. Tam bir duygu somurisi. Bu s6z ¢ok yayginlasinca KAMER’ in bir
bildirisi olmustu. Demek istedik ki; hangi analar aglamasin? Namus adina cina-
yetlere kurban gidenler mi? Her giin siddet sarmalinin icinde émiir tiiketen ana-
lar m1? Analar zaten her giin déviiliyor, éldiriliyor. Eger kasit bitiin bunlarin
Uistiine birde evlat acisi yasayarak aglamalar ise, o zaman lafi dogru kurmak
lazimdi. “Zaten bin bir aciyla bas etmeye calisan analar bir de evlat acisi
vasayarak aglamasin” deyin. Otekisi cok sahte duruyor. Ya da “aglatmaymn o
zaman” demek lazim.

KAMER’in son t¢ yildir kapali yasamak durumunda olan kadinlar icin yariittiga
bir calisma planlandi. Her ilin kenarinda son yillarda genellikle gog ile olusmus
mahalleler var. Bu mabhallelerde goc ile gelip kent yasamina déhil olamamus,
genellikle “dil’den kaynakl iletisimsizlik yasayan, yoksul aileler yasamaktalar.
Boyle yerlerde yasayan kadinlarin KAMER’in merkezlerine ancak yasami tehdit
eden bir tehlike oldugu zaman bagvurabildikleri tespit edilmisti. O zaman bu
kadinlarla bulugsmak igin bizim planlama yapmamiz gerektigini dustinduk.
“Hane ziyaretleri” adiyla kadinlarin evlerinde ziyaret edildigi bir calisma
baglattik. Son (¢ yildir devam eden ve yaklasik 300.000 kadinin ziyaret edildigi
calisma sirasinda bir de ziyaret formu dedigimiz profil ve ihtiyaglar belirlemek
icin kullandigimiz bir form gelistirdik. Her yil elde ettigimiz bilgileri deger-
lendirerek hem durum hem de ihtiyag tespiti yapiyoruz. Elde ettigimiz bilgiler
soyle:

Evlenme yagst 12’'ye kadar diisiiyor. Kadinlarin %48’i 17 veya daha kuctk bir
yasta evlendiriliyor. Evlendiriliyorlar diyorum, c¢inki bu kadinlardan %30’u
daha 6nce tanigti@! biriyle evleniyor. Diger %70'i ise, ailenin karar verdigi biri ile
evlenmek zorunda kaliyorlar.

Tirkive genelinde akraba evliligi orant %21 iken bizim calismamizda %34
olarak ¢ikiyor.

Kadinlarin %36’s1 okuma-yazma bilmiyorlar. %14’(i okuma yazmayi ya aile
icinden birinden veya bir kursa giderek 6grenmis. Yani kadinlarin %50’si her-
hangi bir okulun kapisindan iceri girmemis oluyor.

Tiirkive genelinde yoksulluk orani %18.08 iken (TUIK verileri baz alinarak) bu
calismay1 yaptigimiz mahallelerde %78.82 cikiyor.

Aclik sininnin altinda yasayan insan orant yine TUIK verilerine gére Tiirkiye
geneli icin %0.48 iken, o mahallelerde %39’a yiikseliyor.
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Genellikle yoksulluk ya da aglik sinirinda yagayan %48'’i 17 yasin altinda, %70’i
tammadi@t biriyle evlendirilmis kadinlarin; %49’u fiziksel, %93’i psikolojik,
%91’i ekonomik, %78’i sozel ve % 28.5’i cinsel siddet yasiyor.

Kald1 ki kadinlarin cinsel siddet konusunda farkindaliginin olmadigint biliyoruz.
Evlilik ici tecaviiz son yillarda konusulmaya baslandi, ensest hentiz konusula-
miyor bile. Son zamanlarda cinsel siddet konusunda énemli bir calisma yap-
maya basladik. Istanbul Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dal: ile bir ortakligimiz
var. Cinsel siddetin raporlanabilir ve cezalandinlabilir olmasini saglamaya
calistyoruz. Buradan bu isbirligi icin Sebnem Korur Fincanci ve Ufuk Sezgin
basta olmak tizere tim vyetkililere tesekkiir ediyorum. Tarihe not distilecek
6nemde bir is yapiyoruz birlikte.

Iste durum budur. Bu militarize olmus toplum icinde toplumsal cinsiyet rolleri ve
bu roller sonucunda yasanan siddet ve ayrnmcilik konusunda farkindalik
yaratmaya, siddetini fark eden kadinlar olarak birbirimize destek vererek siddet
sarmalini kirmaya calisiyoruz. ftaat etmemeye, emir komuta zincirlerini kirmaya,
birey olarak yagamaya ¢alisiyoruz.

Biz, kadinlarin pek cogu, kendileri icin konmus normlari gérmeye, asmaya,
degistirmeye basladik. Dolayisiyla bu sistemin magdurlari olmaktan ¢ikmaya,
ozglrlik micadelesi veren kadinlar olmaya basladik. Ev iginden baglayarak
emir-komuta zinciri kirilmadikca bu militarist sistemi degistirmek mumkiin olma-
yacak, biliyoruz.

Sistemin butiin kutsallarini tek tek tartismaya basladik. “Namus” kavraminin
kadinlarin bedenleri ve yagam alanlan ile ilgili olmasini, adanmig anneligi, icinde
yasanan bin bir gesit siddet s6z konusu iken, kadinlarin ikincil durumunu mu-
hafaza etmek igin kutsanan aileyi, pek cok kadinin cezalandirlmasina neden
olan “dedikodu” iligkisine dayali komsuluklari tartismaya bagladik.

Bagimsiz orgiitlenmeye calisan bir kadin kurulusunun bireyleri olarak esasinda
bagimsiz bir durusun toplumun biitlin bireyleri igin 6nemli oldugunu gorduk.
Ancak o zaman bir parti liderinin, bir siyaset adaminin, para ve silaha dayali
guict olanlarin dediklerine bakarak degil, kendi distincemizi, istegimizi olustu-
rarak var olabiliyoruz.

KAMER kurulusunun 10. yil déniimtnt kutlarken on yillik deneyim ile olustur-
dugu bir climlenin yer aldigi bir poster hazirlamisti: “Biz kadinlar kendi sid-
detlerimiz ile bas etmek icin gelistirdigimiz yontemlerle yeni bir dii-
nya hayal etmeyi miimkiin kiliyoruz”

Cunku kendi siddetimizle bas ederken aile icindeki ayrimi, hiyerarsiyi, siddeti
fark ediyoruz. Aile icindeki bu itaat kiltirinin dig dinya ile olan baglantisini
kurmaya bagliyoruz. Cinsiyetci sistemin omurgasi olan ayrimci, siddete ve
yapisal hiyerarsiye dayal iletisim bicimini de fark ediyoruz. Bunlarin birbirleri ile
iligkisini kurarak yeni bir diinya icin sistemin biitiniini degistirmek gerektigini
goriyoruz. Ayrimsiz, siddetsiz, yapisal bir hiyerarsive dayanmayan, aciklik,
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paylasim ve dayanismaya dayali yeni iletisim bigimleri, yeni degerler
gelistirmeye calisiyoruz. Beni dinlediginiz icin tesekkiir ederim.



CINSIVETCI ISBOLUMU VE
KADIN EMEGI
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POLITIK BIR KAVRAM OLARAK “EV EMEGI"

Giilnur Acar-Savran
Feminist Yazar

Ev emegi kavrami, feminizmin 2. dalgasinin daha ilk baglarinda ortaya cikti.
Yani artik bir tarihi var. Bu tarih icinde kavrama nasil bir icerik atfedildigini, ev
emeginin kavramsal alanini gizen bazi komsu kavramlar belirledi: Ev igleri, go-
rinmeyen emek, karsiliksiz emek, bakim, yeniden tiretim bu kavramlardan bazi-
lart... Bu konugmada, bu kavramlara, 6zellikle de bakim emegi kavramina biraz
daha yakindan bakarak, ev emegini feminist elestirinin glictinii tasiyan, hpolitik
bir kavram olarak kullanmanin kosullarina kisaca gézatmaya calisacagim. “Poli-
tik” kavramdan kastim, bir cikar catismasini, bir egemenli@i dile getirmesi.

llk ortaya cikisinda, kavrama, gerek Anglosakson tilkelerdeki “Ev Emegi Tartis-
masi’nda gerekse Fransa’da Christine Delphy’nin yapitinda, ev islerinden farkli
bir anlam atfediliyordu. Ozellikle Delphy’nin yaklasiminda daha belirtik bir bi-
¢imde, ev igleri, yapilan isin niteligine géndermede bulunur: Ev isinin icinde
kendi isini gormek de vardir; ev isleri paylasilabilir, ya da tek kisiye yiiklenebilir.
Ev emedi ise, ev iglerinin paylasiimadigini, ortada bir karsiliksiz emek, bir emege
elkoyma streci oldugunu anlatir. Kisacasi, ev emegi bir “iligki bicimi’ne isaret
eder.

Goriinmeyen emek/karsiliksiz emek

Ev emeginin, kadinlarin “dogasi’nin bir pargasi, “dogal” yatkinliklari olarak
goriilmesi nedeniyle ve mesai saatleri belirlenmemis, yasamla i¢ ice gegmis bir
galisma bicimi olmasindan 6tiri “gériinmeyen” emek oldugu artik yaygin bir
kabul gortiyor. Bu da ev emeginin artik goériiniir olmast demek! En azindan bu
nedenle, gorinmeyen emek kavrami erkeklerle kadinlar arasindaki cikar catis-
masint anlatmak icin artik yeterli deg@il. Ama bunun da 6tesinde, gériinmeyen
emek kavrami yayginlasirken bir yandan da esnedi: Kavram artik, ev eksenli
calisma ve ucretli ev isciligini betimlemek igin de kullaniliyor. Oysa bu isler son
derece dusiik Ucretli, glivencesiz igler de olsa, burada harcanan emek karsiliksiz
degil. Dolayisiyla da bu emek bigimine goériinmeyen emek demek, ev emeginin
karsiliksiz olmasindan kaynaklanan 6zgulliglinin Gstini 6rtiyor. Gérlinmeyen
ve karsiliksiz emekten izler tasisa da ev eksenli Giretim ve ev isciligi nitelikge farkls
bir emek iliskisini dile getirir: Burada kadinlar yakinlari olan bir erkegin kendisi
ve cocuklari/akrabalar icin degil, ticret karsiliginda bir baskasi icin galisirlar.

Oysa karsiliksiz ev emegi, kadinlarin yakinlar olan erkekler (ve onlarin cocuklart,
akrabalari) igin harcadiklari emektir. Cok yaygin olarak bogaz tokluguna calis-
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madir bu. Boyle olmadigi durumlarda ise, hemen her zaman, cift iligkisi ya da
aile icinde bos zaman ve tlketim kadinlarla erkekler arasinda esitsiz paylasilir:
Erkeklerin bos zamanlar ve kendileri icin yaptiklar tiiketim kadinlarinkinden kat
be kat fazladir. Erkekler elkoyduklari bu karsiliksiz emek sayesinde gti¢ kazanir-
lar: Kadinlardan daha iyi ve yiksek tcretli igslerde cahsirlar, politikaya, kulttre
zaman ayirabilirler, kendilerini gelistirebilir, sinifina gérea sermaye sahibi olurlar.
Buna karsilik, kadinlar gli¢ yitirir, politikadan, sanattan, kiiltiirden diglanirlar.

Karsiliksiz ev emegininin direngenligini saglayan, onu yeniden tireten etkenlerin
en 6nde gelenlerine bakacak olursak, herseyden 6nce emek piyasasinin patri-
yarkal yapisiyla karsilasiriz: Heterosekstiel cift iligkisine erkekler emek piyasasin-
daki Gsttinliikleri ve ayricaliklariyla, kadinlar ise gligsiiz ve dezavantajli konumla-
ryla girerler. Ev islerinin bolisimint, bu boélistime iliskin pazarlik ve miicadele
kosullarint bu cerceve olusturur (Delphy, 2003). Ayrica, kadinlara anne/es kimli-
ginin dayatilmasi, erkeklere hizmet etme fikrinin dogallastirilmast, annelik ideolo-
jisi, ve butiin bunlarin gerektiginde siddet yoluyla tesis edilmesi bu cerceveyi
tamamlar.

Bakim emegi

Karsiliksiz ev emegine icerigi agisindan bakacak olursak, karsimiza tg tir i gikar:
a/Temizlik, camasir, yemek, aligveris, it vb’den olusan ev igleri; b/”Aile” islet-
mesinde karsiliksiz olarak yapilan isler: Esnaf kocanin diikkaninda kasiyerlik,
tezgahtarlik; tarlada Ucretsiz aile isciligi; kocanin biirosunda/muayanahanesinde
sekreterlik... ¢/Bakim igleri: Cocuklar, hastalar ve yaglilarin,yani kendisine baka-
mayacak durumda olanlarin bakimi icin yapilan igler. Bunlar, ¢ogu kez kocanin
hasta ve yash akrabalaridir.

Bakim kavraminin, feminist yazinda ev islerinden ayri, baglibasina bir kavram
olarak ortaya ¢ikmasi iki gereksinimden kaynaklandi. Herseyden énce, feminist-
lerin ev emeginin toplumsallasabilir, ev digina ¢ikarilabilecek bolimiini dile
getirmek icin ihtiyaclar vardi bu kavrama. Kamusal ya da 6zel cocuk bakim
merkezleri, kregler, hasta ve yagl bakim merkezleri, kamusal saglik hizmetleri vb.
taleplerini bakim emegi kavramiyla temellendiriyorlardi. Ama ayrica, bakim
emegi evde harcanan emegin duygusal boyutunu dile getiriyordu. Kuskusuz
bakim emegi duygusal emekten ebaret degildir; bakim s6z konusu oldugunda
duygusal emekle fiziksel emek i¢ icedir: Hastaya sefkat gostermek, yashlarla vakit
gecirmek de bakim emegidir, hastanin altin1 temizlemek de...Bakim emegi bir
yaniyla da hep ev isidir. Dolayisiyla, bakim emegini kendi icine kapali bir kav-
ram olarak mutlaklagtirmamak gerekir.

Oysa son donemde 6zellikle Anglosakson tilkelerinde, bakim emegini ev iglerin-
den koparip onu kendi bagina ele alan; ev teknolojisinin gelismesiyle birlikte, dar
anlamda ev iglerinin merkezi 6nemini yitirdigini, buna karsiik bakimin (yagh
nlfusun artmasi ve ¢ocuk bakiminin abartili bir bicimde ayrintilanmasiyla) gide-
rek daha cok 6nem kazandigini ileri stiren yaklagimlar 6ne ¢ikmaya bagladi
(Himmelweit 2000a; Gardiner, 2000). Bakimin 6énemli bir politik sorun olarak
karsimizda durdugu cok asikar. Ancak, ev teknolojileriyle birlikte ev iglerinin
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agirhginin azaldigi dogru olsa da, siiresinin tek bagina bu nedenle azaldigini
séylemek cok giic. Ote yandan, bakimi béyle kendi icine kapali bir “faaliyet”
olarak degerlendirdigimizde, onun “emek harcamak’la, “is”le, “calisma’yla
baglantisint koparmak da mimkin (Himmelweit, 2000b). Duygusal boyutuyla
kendine 6zgii bir emek harcama bicimi olmasina ragmen, bakimi “caligma”
olarak nitelendirmekten geri durdugumuzda, bir egemenlik iligkisi olarak “ev
emegi”nin i¢ini bosaltmis oluruz.

Bakim emegiyle ilgili ikinci bir tartisma da onun nasil tamimlanacagi etrafinda
dondi. Feminist yazinda, baslangigta, bakim emegi kendine bakamayacak du-
rumda olanlar (cocuklar, yaglilar, engelliler, hastalar) icin harcanan emek olarak
tanimlaniyordu. Bunun ardinda yatan saik, bakimin toplumsal/kamusal bir me-
sele oldugunun vurgulanmastydi. Ne var ki bu tanim, yetiskin erkekler icin har-
canan bakim emegini gériinmez kilma potansiyelini tasiyordu. Bu yiizden kimi
feministler, kocalar icin harcanan bakim emegini, “erkege hizmet”, “yetiskin
emekglctiniin yeniden Uretimi” gibi kavramlar kullanarak ev emegine ayrica
ekleme geregini duydular (Robinson, 2006). Zira mesele, kendisine bakamaya-
cak durumda olanlarin bakimindan kadinlarin sorumlu olmasidan ibaret degil.
Bunun 6tesinde, erkegin, kendi yasamini idame ettirmesi ve kendi cocuklariyla
yakinlarinin bakiminin saglanmast igin kadinin emegine elkoymasi s6z konusu.

Yetigkin erkeklerin bakimi gézardi edildiginde, bakim kavrami, erkeklerle kadin-
lar arasindaki cikar catismasina isaret etmeyen, yansiz, bu anlamda apolitik bir
kavram olarak kurulmus oluyor. Bu kullanimda meselenin odagina kadinlarin
“toplumun bakim emegi saglayicisi” olmalar yerlesiyor. Catisma, kadinlarla
onlarin baktiklar erkekler arasindaki bir catigma olmaktan cikiyor, kadinlarin
toplum/kamu karsisinda konumlandirildiklar bir catismaya déntstyor. Aile
icindeki catisma yerinden edilerek, evin, ailenin disina kaydiriliyor. Ve tabii ca-
tismanin kendisiyle birlikte céziimii de tiimiyle kamuya yiiklenmis oluyor. Ca-
tismanin bu sekilde yerinden edilmesi, erkeklerin kendilerinin ve cocuklari-
nin/yakinlarinin bakim sorumluluklarinin kamuya/topluma aktarilmasi demek.
Nitekim c¢ocuk bakim merkezleri, kadinlara verilen cocuk/yagli/hasta bakimi
6denekleri, erkeklerin harcamadiklari, harcamaktan kagindiklari emegin, kamu-
nun/igverenlerin destegiyle teldfi edilmesidir aslinda (Delphy, 2003).

Aile ve is yasamini uyumlulastirma politikalar:

Bu anlayigin somutlasmig bigimini uyumlulastirma politikalarinda gérmek mim-
kiin. Bu politikalarin 6ztinde, kadinlarin tizerindeki bakim yikini bir lgtide
azaltarak ve erkeklere hic ya da pek az iliserek, anneleri istihdama katmak olus-
turuyor. Hedef, kadinlar istihdama katarken ayni zamanda da dogum oraninin
diismemesini saglamak.

Uyumlulastirma politikalari esas olarak 3 ayak lizerinde yukseliyor. Annelikle
calisma yagamini bagdastirmanin éncelikli yolu olarak, kadinlara kismi zamanli
calisma, gecici is sozlesmeleri, evden galigma gibi esnek calisma bicimleri 6neri-
liyor (ve dayatiliyor). Ne var ki, c6zim olarak sunulan sey sorunu yeniden Ureti-
yor: Kesintili, glivencesiz bu calisma bicimi karsihiginda aldiklar: ticretlerle kadin-
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larin aileye ve evlilik iliskisine bagimliliklari yeniden tretilirken, bir yandan da
emek piyasasinin patriyarkal yapisi pekisiyor. S6z konusu politikalarin ikinci
aya@inda “karma bakim sistemi” var: Bu politikalarda, bakim sisteminin serma-
ye, aile ve devletin katkilariyla olugmasi 6éngériliiyor. Bu sistemde, devletin (ve
sermayenin) dogrudan bakim hizmeti sunmasi yerine, kadinlarin kismen (yarim
zamanl) bakim hizmeti satin almalarina destek olmasi s6z konusu. Aileden de
her zaman bir katki beklendigi i¢in, bircok kadin bu hizmeti satin alamiyor. Ayri-
ca “kurumsal bakim”1n bu sekilde altinin oyulmasi, annelik ideolojisinin gliclene-
rek yeniden retilmesine yol agiyor: Cocuklara 6zel alanin sinirlari icinde, tek bir
kadinin bakmast “en saglikli” bakim bicimi olarak 6ne cikariliyor. Sistemin
liclincl ayadi olusturan ebeveyn izinleri ise, cinsiyetsiz olduklarinda hemen sa-
dece kadmlar tarafindan kullaniliyor, devredilemez babalik izinlerinin ise tcret
dlzeyleri, erkeklerin bu izinleri kullanmamasina gerekge olusturuyor. Dolayisiy-
la, uyum politikalar1 sonucunda aile icindeki cinsiyetci isbolimu pek az etkileni-
yor, ya da hig etkilenmiyor.

Kugkusuz kadin emegine yonelik sosyal politikalar kadinlarin gticlenmeleri ve
patriyarkanin asindirilmasi agisindan kritik bir énem tasir. Bu konugmada sosyal
politikalarin nasil bir mantikla kurulmasi gerektigine hi¢ girmeyecegim (Acar
Savran, 2010). Ancak kadin emegine yonelik sosyal politikalar kendi baslarina,
karsiliksiz ev emeginin ortadan kalkmasi anlaminda bir ¢ézim olusturmazlar;
evin icindeki emege elkoyma stirecini pek az etkilerler. Kadinlarin evlilige, karsi-
liksiz eme@e ve siddete mahkum olmaktan kurtulmalar igin, bu politikalarin,
annelik kimliginin cenderesini, cinselligin patriyarkal ve heteroseksist yapilanma-
sint, kadmlara yonelik siddeti ortadan kaldirmaya yonelik bagka politikalarla
aktif bir bicimde desteklenmesi gerekir. Bunun yolu ise, feministlerin, ¢ekirdek
aileden bagka turli, birlikte yagsama, ¢ocuk buytitme, cinsellik paylagma bicimle-
rini tahayyl etmeleri ve giindeme getirmelerinden geciyor.
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1. GIRIS

Dinya ekonomisinde 1970’li yillarda yasanmakta olan krizden kurtulmak icin
isletmeler yogun teknoloji gelistirme cabalarina girigsmis ve tretimi uluslararasi-
lastrmaya calismuglardir. Urtinlerin uluslararasi pivasalarda pazarlanmast énceki
donemlerde gerceklestirilmisti, simdi buna ek olarak tretimin daha ucuz is gi-
cintin bulundugu Ulkelere kaydirilmasi istenmekteydi. Gelismis tilkelerde stan-
dart mal piyasalarinin doygunluga erismesine ve gelir dagiliminin giderek bo-
zulmasina bagl olarak tim tiketicilere hitap edebilecek standart mallar yerine
farklilagtinlmis mallarin tretimini kaginilmaz hale getirmekteydi. Bu gelismeler,
rekabetin yogunlagmasi ile de birlesince isletmeler igin farklilasan trtinler trete-
bilecek ve bu farklilasmay: streklilestirebilecek dontstimleri gergeklestirebilme
ihtivyact kacinilmaz hale gelmekteydi. Bu kosullara uyum saglayabilmek, tretim
sisteminin ve emegin esnek orglitlenmesini gerekli kilmistir (Yilgor, 2000, s.42).

Uretim sisteminin esneklestirilmesi yalin tiretimle, emegin esnek érgiitlenmesi ise
isgilerin igletme icinde degisik isler yapabilmelerine, degisik gorevler Ustlenebil-
melerine, calisma stirelerinin talebe gore belirlenebilmesine, Ucretlerin igglicti
piyasasinin kosullarina ve calisanlarin performansina gore belirlenmesine olanak
saglayan diizenlemeleri icermektedir.

2. ESNEKLIK TURLERI

Emegin esnek orgiitlenmesi agidaki sekillerde gerceklestirilir:

1- Calisma Stirelerinde esneklik,

2- Sayisal esneklik,

3- Fonksiyonel esneklik,

4- Ucret esnekligi,

1- CALISMA SURELERINDE ESNEKLIK: Calisma siirelerinin belirli bas-

langi¢ ve bitis stirelerinin olmamasi, calisma strelerinin sadece giin bazinda
diizenlenmemesi, caligma stiresinin giin-hafta hatta yil bazinda diizenlenebilmesi
ve haftalik calismanin haftanin giinlerine dagilimini belirleyen giinlik caligma
stiresi ile ilgili sinirlamalarin kaldirilmasidir (Karakoyun, Ytcel, 2007, s. 8).

78



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

Calisma stirelerinde esneklik, isveren acisindan mal veya hizmetin talep edildigi
anda uretilmesi olanag: saglar. Talepteki dalgalanmalara paralel olarak isgtict-
nlin caligma stirelerinin belirlenmesi ve diizensiz galisma kosullarinin gerektirebi-
lecegi tazminat vb. yikimliliklerden korunma olanag: sunarken, isci agisindan
calisma surelerinin , buna bagl olarak elde edecegi Ucretin belirsizligi anlamini
tagimaktadir (Yilgor, 1998, s.494).

2- SAYISAL ESNEKLIK: Genel ekonomik kosullara ve talep kosullarina bagh
olarak isci sayisinin ihtiyaca gore azaltilmasini ya da yeni isci alinmasi veya ¢ika-
rilmasinda isverene saglanan serbestinin artmasini ifade eder. Isletmeler sayisal
esneklik Uc tlr isci yaratir (Harvey, 1997, s. 171-174). Tam zamanl calisan,
stirekli stattiye sahip, isletmenin gelecegi icin 6nem tasiyan g¢ekirdek isgtict, yine
tam zamanli ¢alisan, daha az nitelik gerektiren isleri yapan, yikselme olanaklari
kisitlh ve isglicti devir oranlari yiiksek ikinci grup ve yari zamanli/gegici olarak
istihdam edilen Gglincti grup. Sayisal esneklik is giivenligini ortadan kaldirmak-
tadur.

3- FONKSIYONEL ESNEKLIK: isgiiciiniin degisik sekillerde kullanilabilme-
sini, ¢alisanlarin goérdiigl isin cesitlendirilmesini ifade etmektedir. Bir yani ile
iscinin is slireclerine iligkin bilgi ve becerisinin artirilmasini saglarken, diger yan-
dan isciyi Giretim stireclerinin her asamasinda galismaya zorlamakta ve is yikint
artirmaktadir (Ansal, Hacer, 1994, s.39).

4- UCRET ESNEKLIGI : Isletmelerin ticret yapisini degisen isgiicii piyasasina
ve piyasa ekonomisi sartlarina uyarlayabilme serbestiyesidir. Bireysel ve toplu
performansa bagh olarak degisik tcret bicimlerinin uygulanmasidir. Performansa
bagh tcretlendirmede yaygin olarak kullanilan araclar, bireysel primler, basariya
bagli ek 6demeler vb.dir.

3. ESNEK CALISMA BiCiMLERi
Esnek calisma, asagida belirtilen calisma bicimleri uygulanarak gerceklestirilir:

-KISMi SURELI CALISMA (PART TIME): Isci ve isveren tarafindan kendi
aralarinda anlasarak kabul ettikleri, normal ¢alisma stirelerinden az olan ve di-
zenli olarak yapilan ¢alismadir (Yavuz, 1995, Aktaran Filiz, Yeliz, 2011, s. 20).
Kismi calisma kimi zaman calisanlar tarafindan tercih edilmektedir. Ornegin
kadinlar birincil sorumluluklar olan igleri yapmak igin tam zamanl ¢alismayi
gerektirecek isler yerine yar1 zamanli calismayi tercih edebilmektedirler. Ancak
¢ogu zaman calisanlar tam zamanl is bulamadiklar icin yar1 zamanl calismayi
kabul etmektedir.

-IS PAYLASIMI: Tam gilin niteligindeki bir isin yapilmasi birkag isci tarafindan
glintin belirli saatlerinde sirayla ise gelinerek gerceklestirilmekte, ticret ve sosyal
haklar bu calisanlar arasinda pay edilmektedir (Karakoyun, Ytcel, 2007, s.11).

-YILLIK iS SURESI: Giinliik, haftalik calisma siiresi yerine yillik calisma siiresi
esas alinir. Bu durumda calisana fazla ve daha az galigh@i dénemler icin sabit bir
aylik 6denmektedir. Ulkemizde tekstil ve otomotivde kullanilmaktadir.
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-YOGUNLASTIRILMIS iS HAFTASI: Haftalik calisma siiresinin haftadan
daha kisa siirede yogunlastirilmasi, diger glnlerin ise bos kalmasidir (Karako-
yun, Yucel, 2007, s.15). Tam iglerin 4 gtine yigilmasi yogunlastirilmis is haftasi-
na 6rnek olusturabilir.

-CAGRI UZERINE CALISMA: Talebin yogun oldugu giinlerde isveren tara-
findan g¢agrlan iscinin belirli bir isi veya belirli bir caligma stiresini tamamlamak
lizere calistirlmasidir.

-EVDE CALISMA: Bir igveren icin, iscinin sectigi yerde isveren denetimi ol-
maksizin, yapilan bir sézlesme cercevesinde mal veya hizmet tiretiminin gergek-
lestirilmesidir. Bu kategoride genellikle yiiksek kalifikasyon gerekmeyen parca
basina igler yer alabilecegi gibi bilgisayar/ internet Uzerinden gerceklestirilen
kalifiye igler de yer alabilir.

4. ESNEK CALISMANIN KADINLARA ETKILERI
Esnek istihdamin;

o Cekirdek -cevre isglici ayrimi yaparak esitsizlik ve gtivencesizlik olus-
turmasi,

e Fazla mesaiyi ortadan kaldirmasi, emeKlilik hakki olmayan islerde, cesit-
li sosyal haklardan da mahrum calismayi tesvik etmesi,

e  Emegin 6rgitlenmesini, toplu sézlesmeye dayali ticretlendirme sistemle-
rini iglevsiz kilmast,

e Calisanlari, gecimlik ticret elde etmek igin birden fazla iste galigmak zo-
runda birakmasi, gibi nedenlerle kadin-erkek tiim calisanlar igin olum-
suz etkileri mevcuttur.

Emek piyasasinin esneklestirmesi, tim calisanlari olumsuz etkilemekle birlikte,
piyasanin en zayif halkasini olugturan kesimlere etkisi daha da coktur. Bu kesim-
lerden birisi de kadinlardir. Esnek galisma kosullarinin kadinlar tizerindeki etkile-
ri agagidaki sekilde belirtilebilir:

-Kadinlardan esas olarak ev iglerini yapmalari, yagli-hasta ve cocuk bakimini
gerceklestirmeleri beklenmektedir. Bu nedenle, tam zamanli, mesai yapmayi
gerektirebilecek, sorumluluk diizeyi yiiksek isler yerine esnek tretim bicimleri
/evde parca basina kadinlar tarafindan da tercih edilmistir.

-Erkeklere kiyasla daha dustik tcretle ¢alistirilabilen, daha uzun calisma saatleri-
ne, daha sikici ve monoton is kosullarint daha kolay kabul edebilen kadinlar,
yart zamanli, esnek calisma saatleri olan, erkeklerin kabul edemeyecegi kosul-
lardaki isleri, daha kolay kabul etmiglerdir. Bu bir yani ile kadin emeginin daha
niteliksiz/zor iglerde istihdamina, degerini elde edememesine yol acarken diger
yant ile de kadin istihdamini artmasi sonucunu ortaya gikarmustir.

-Esnek calisma bigimleri kadina uygun is olarak tanimlanmustir. Part-time calis-
ma, ev eksenli calisma gibi esnek calisma modelleri ile Gretim stirecine katihim
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kadinlar1 geleneksel rollerinden uzaklagtirmamakta, diisiik tcretle, glivencesiz
kosullarda isglicii piyasalarina girmelerine neden olmaktadir.

-Kadinlar acisindan ozellikle sayisal esneklik 6zel 6nem tagimaktadir. Ekonomi-
nin daralma veya kriz dénemlerinde, isci ¢ikarma islemine oncelikle kadinlar:
isten ¢ikararak baslanmaktadirlar. Bu bir yani ile kadini eve ek gelir getiren Kkisi
olarak kabul eden cinsiyetci yaklasimin bir sonucudur, diger yandan da erkekle-
re gore daha diistik egitimli ve daha az tecriibeli olmast nedeniyle isveren tara-
findan daha cabuk ve kolay gozden cikarilabilmesinden kaynaklanmaktadir
(izdes, Ozge, 2011, 5.27). Boylelikle kadin emegini daha da degersizlesmekte ve
bu durum her kriz déneminde daha da bozulmaktadir (izdes, Ozge, 2011, 5.33).

5-MIiKRO KREDILER ve KADINLAR UZERINDEKI ETKILERI

Mikro krediler, 1990’li yillardan itibaren yoksullugun azaltilmasi stratejilerinin bir
parcasi olarak uygulanan ve ¢ogunlukla da kadinlari hedefleyen bir finansman
aracidir. Is yapma fikrine sahip olan, gelir saglayic1 bir faaliyette bulunmak iste-
yen yoksul kesimden bireylere kiiclik bir baslangic sermayesinin verilmesidir.
Mikro kredinin amaci, klasik yollarla kredi elde edemeyeceklerin gelir getirici
faaliyette bulunmalarin saglamaktir . (Ttrkiye Israfi Onleme Vakfi, 2006).

Mikro krediler, finansal stirekliligini kendi kendisine saglayabilme distincesine
dayanir (Mayaux, Linda, 1999, s. 2). Bu dusiince kredi miktarinin diistik tutul-
masi, bireysel bor¢lanmanin yani sira grup borclanmasina olanak saglanmasi,
geri 6demelerde yasanabilecek sorunlar icin grubun ortak kefalet sisteminin
olusturulmasi gibi mekanizmalarla desteklenmektedir.

Mikro kredi uygulamalar: tilkelere gore goreli farkliliklar icermesine, karsin buyiik
olctide benzerlik gostermektedir. Ornegin Tirkiye’de mikro kredilerle ilgili siirec
5 kadinin bir araya gelmesi ve yapacaklari isi tanimlamalari ile baslamaktadir. 1
haftalik egitimden sonra kredileri ayr ayr tahsis edilmektedir. Ilk kez basvuran-
lar igin kredi miktari ilk yil icin 100 ila 1000 lira arasinda olup, 1 yil vadeli veri-
len kredisini diizenli 6deyenlerin limiti ikinci yil 2 bin liraya kadar ¢ikabilmekte,
sonraki yillarda ise katlanarak artabilmektedir. Kredi bagvurularn degerlendirilir-
ken kadinin sahip oldugu varliklara degil, geleceGe doniik calisma azmi ve po-
tansiyelinin de@erlendirildigi belirtiimektedir. Bu kredi sisteminde, kisinin beyani
esas alinmakta, evrak istenmemekte, teminat ve kefalet aranmamaktadir

(www.tgmp.net) .

Yukarida da bahsedildigi cergeve ile mikro kredi uygulamalari, kiiresellesme
donemi ve birbiri ardi sira yasanan krizlerin giderek artirdigr kadin yoksullugunu
giderilmesi konusunda yapisal bir doniisim gergeklestirilememektedir. Yoksul
kesimlerin, bilhassa da kadinlarin tretim stirecine katiimlarini artirarak, yoksul-
lugun azaltilmasi konusundaki ¢éziimuntin bireylerin kendi kendilerine yaratma-
larinin hedeflendigi bir modelidir.

Mikro kredinin kadinlar tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri olabilecegi belirtil-
mektedir.
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6- MIKRO KREDILERIN BEKLENEN OLUMLU ETKILER
Mikro krediler;

1- Kadinlarin ekonomik yasama katilimlarini artirir, gelir elde etmelerini saglar
ve boylelikle kendilerine gtivenlerinin pekismesine katkida bulunur.

2- Kadin kiiglik de olsa bir gelir elde eder ve bu gelirin kontroliinli saglar. Elde
edilen bu gelirle kadinlarin evin gegimine yaptiklar1 katki artar, g¢ocuklarinin
yasam diizeyinde iyilesmeler elde edilebilir.

3- Ev ici iligkilerin daha esitlik¢i hale gelmesine katkida bulunur.

4- Kadina ekonomik olarak destek saglamanin yani sira kadinlarin sosyal yasa-
ma katilma, egitim olanaklarindan yararlanma diizeylerini artirarak, toplumsal
degerlerin degisimine de katkida bulunur, kadinlarin gliclendirilmesini destekler
(Hofmann,E., Marius- Gnanous, K. 2007, s. 10).

6- Kadinin is yasamina katilimi toplumsal kabul gérme diizeyimde bir artis mey-
dana getirebilir, kadinin ev disina ¢cikma ve hane halk: kararlarina katilim duze-
yini yiikseltici etki yapabilir, boylelikle de bir sosyolojik bir degisim saglar (Acika-
lin, N. 2010, S. 595).

6- Mikro krediler, tim bu gelismeleri ve iyilesmeleri saglayarak cinsiyet iligkile-
rinde degisikliklerin olusumuna katkida bulunur (Hofmann,E., Marius- Gna-
nous, K. 2007, s. 11).

7- MIKRO KREDILERIN BEKLENEN OLUMSUZ ETKILER.

1- Gelensel cinsiyet rollerini pekistirir, kadinlarin evde gegen yasam strelerini
uzatir.

2- Kadinlarin mikro kredi kullanarak yapacaklari igler, ev igindeki rollerine ilave
olarak yapilacagindan, harcanan toplam iggticiinQ artirir.

4- Kadinin elde ettigi gelir, toplumsal cinsiyet rollerinin degistirmeye, ekonomik,
sosyal ve siyasal alanda daha giiglti kilmaya yeterli olmayabilir.

5- Geri 6demeler kadinlar i¢in 6nemli bir stres ve baski aract olugturabilir.

6- Kadinlarin en yoksul kesiminde yer alanlar, daha diisiik sermayeye, bilgiye ve
beceriye sahip olduklari i¢in, bu kredilerden faydalanma diizeyleri daha diisiik
kalabilir.

7- Mikro krediler sadece kredi saglayarak konunun ekonomik yéniine odaklan-
migtir. Bunun yaninda kadinlarin egitimlerinin, becerilerinin artirilmasini, karar
alma stireclerinde daha fazla yer almalarini hedeflememesi gibi sebeplerle kadin-
larin giiglendirilmesine saglayacadi katkilar sinirli kalacaktir.

8- Kredi kullanan kadinlarin bu kredileri niteliklerini artiracak iglere kanalize
edememekte, geleneksel olarak sahip olduklar bilgi ve becerileri kullanmaktadir-
lar. Bu nedenle hem kendilerini gelistirememekte, hem de diisiik gelir elde et-
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mektedirler.(Acikalin, N., s. 596). Kadinlarin is sahibi olmasini destekleyecek
gereksinimler, 6rnegin kres vb saglanamamaktadir.

9- Kredi kullandirilmadan énce 7 ginlik bir tanitim/ egitim uygulanmaktadir.
Ancak bu cogunlukla programin tanitimi, uygulama esaslari, hesap sistemi vb.
ile sinirli kalmaktadir. Nitelik edindirme veya artirmaya yonelik egitimler yapil-
madidi gibi, girisimcilik, pazarlama vb. egitimler de verilmemektedir .

10- Geri 6demeler ici yapilan toplantilar cok formel bir sekilde dizenlenme,
borcun 6denmesinde bir gecikme oldugunda kirici, utandirict ve tGiziicli davranig-
lar olabilmektedir (Yigitbas, A. 2010, s. 36) .

11- Mikro kredilerin geri 6denme oranlarinin % 100 olmasi basarili bir sonug
olarak sunulmaktadir. Ancak bu oranin yiksekligi, kadinlarin bu édemeleri ya-
parken zorlanmadiklart anlamina gelmemektedir. Yatirimdan bir kazang elde
edilmedigi zamanlarda bile diger gelir kaynaklarindan aktarim yapilabilmektedir
(Hofmann,E., Marius- Gnanous, K. 2007, s. 9). Ayrica geri 6deme mekanizma-
sinin garantisini grup yapilandirmalart olusturmaktadir. Yeni borg alinabilmesi
grubun bor¢ ddeme performansina baglandigindan grubun borglarini 6demesi
konusunda bir i¢ disiplin ve i¢ kontrol yaratiimaktadir. Haftalik 6demesi yapa-
mayanin yerine grubun diger tiyelerinin 6deme yapmasi saglanmaktadir (Yigit-
bas, A. 2010).

12- Verilen kredilerin giindelik temel ihtiyaclarin karsilanmasinda (birikmis kira,
gda, cocuklarin acil gereksinimleri gibi) kullanilmasi, kredinin alinmasini kocala-
rinin istemesi, hatta zorlamasi, kullanim yerine kocalarinin karar vermesi, bunla-
ra bagh olarak, kadinlarin bu kredi ile gelir saglayamadan borclu duruma diis-
meleri rastlanan durumlardandir. Borcun kadin tizerine olmasi, hastalik, ayrilma,
esin 6lumu gibi durumlarda onlari zor durumda birakmaktadir.

Yukarida belirtilen olumlu ve olumsuz beklentilere ilaveler yapilabilir. Her iki
gorisii de destekleyecek cok sayida ampirik calisma s6z konusudur.

6- SONUC

Esnek calisma ve mikro krediler, kuresellesme streci, yeni liberal politikalar ve
onun derinlestirdigi yoksullugun bir sonucudur. Bu dénemde, uygulanan politi-
kalara bagh olarak yoksulluga kalici, sosyal devletin vazgecilmez bir sekilde sag-
ladigi haklar cercevesinde ¢6ziim bulunamamigtir. Calisma, ekonomik/sosyal
kaynaklara ulagsma olanaklarina insan hakk: olarak erisilememis, mevcut hak ve
olanaklarin insanlar arasinda ve kadinlarla-erkekler arasinda esit bir sekilde da-
gitma fonksiyonlarini yerine getirilememistir.

Bu kosullarda esnek calisma dizenlemeler yukarida ayrint1 olarak belirtildigi gibi
calisma/istihdam kosullarini kadinlar icin daha da olumsuzlastirirken, mikro kre-
diler derinlesen yoksullugun yarattigi gerginligi, mevcut yapi/sistem icinde ve
bireysel olarak azaltmayi hedeflemektedir.

Ancak; yoksullugun bu derece can yakici bir sorun haline geldigi glinimiiz ko-
sullarinda mikro krediler araciligiyla haneye az da olsa bir nakit girisi saglanmasi,
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mikro kredile ile yapilan islerin cogunlukla geleneksel kadin roliiniin sagladig
bilgi ve becerilere dayaniyor olsa da is yapma/yapabilme fikrini yaratmasi, bu-
nun esi veya cevresi icin daha normallesmesi acilarindan sagladigi olumluluklar
g6z ardi edilemez.

Mikro kredilerin olumlu ve dezavantajli yanlari degerlendirilerek, planli, katiim-
c1, kadinlarda nitelik artisi saglayacak ve dayanisma ruhunu gelistirecek, cinsiyet
esitsizligini azaltacak bir kredilendirme modeli gelistirilebilir.

Bu cercevede;

e Kadlar igin, esitlikgi, kalici, niteliklerini artirict calisma kosullar: talep
etmekten vazgegmeden;

¢ Belediyeler, kaymakamliklar veya diger meslek kuruluglarinin da katili-
miyla;

e Oncelikli is ve meslek alanlar belirleyerek,

e  Belirli mesleki egitimler, hesap bilgisi, pazarlama, ortak iktisadi ortaklik-
lar (6rneg@in kooperatiflesme) egitimleri verilerek,

o Kefil-teminat gerekmeksizin bir kredilendirme mekanizmasi olusturul-
masl,

e Kredinin verilme, tahsilat vb. siireclerin kullanicilar rencide etmeyen
iligkilerle gerceklestirilmesi,

e  Miiteselsil kefaletin grubu olusturan diger kadinlarda olusturdugu stres
ve baskinin ortadan kaldirilmast icin, kredilerin sigortalamasi igin mo-
deller olusturulmasi diistintilebilir.
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YOKSULLUGUN KADIN HALI / KADIN
YOKSULLUGUNUN HALLI

Bediz Yilmaz
Mersin Univ. IIBF Kamu Yénetimi Béltimii

Bildirimizin temelinde su énerme yatmaktadir: bireyselligin 6ne ¢iktig giinlimiiz
neoliberal diizeninde, genel olarak yoksulluk, 6zel olarak ise “kadin yoksullu-
gu”’nun ¢ozilmesine dair atilacak adimlarin bireysel iyilestirmeye yonelik diizen-
lemelerin 6tesinde, kolektivizme doniik dizenlemeler ve faaliyetleri de daha
blylk olctide kapsamast bir zorunluluktur. Bu 6nermemizi bildirinin ilerleyen
boliimlerinde detaylandirmak tizere 6ncelikle yoksulluk ve dislanmaya dair kav-
ramsal bir zemin hazirlayacak, ardindan kadin yoksullugunun 6zgiin nitelikleri,
bunu besleyen en énemli faktérlerden olan go¢ konularini bagliklar halinde tarti-
sacagiz.

Yoksulluk nedir?

Yoksulluga iligkin, meselenin farkli boyutlarina odaklanan cesitli tamimlar gelisti-
rilmistir. Bunlardan, iktisatcilarin agirlikli olarak izerinde durdugu mutlak yoksul-
luk, aclik siirinda yasam strdarilmesini, goreli yoksulluk ise belli bir toplumda-
ki yagam standartlari cercevesinde, gidanin yani sira cesitli ihtiyaclarin (giyecek,
ulagim, kira, yakacak gibi) elde edilmesi sinirini dikkate alir. Yaygin kabul géren
bir diger tanim da, toplumdaki medyan gelirin % 60’1nin altinda kalan ntifusu
yoksulluk icerisinde kabul eden tanimdir, ki buna gore Turkiye’de % 24’1k bir
kesim yoksulluk sinirinin altinda kalmaktadir.

Gelire odaklanan bu yaklagimlarin yeterliligi uzun stiredir sorgulanmaktadir; zira
yoksulluk denilen olguyu sadece gelir eksikligi diizleminde ele almak, olgunun
barindirdig: farkl boyutlan gézden kagirmaya yol acabilmektedir. Insani, biitiin-
cll bir varlik olarak ele almak gerekliligini kabul ettigimizde, yoksullugu da salt
gelirle iligkili bir mesele gibi algilamanin eksikligi anlasilir. Bu eksiklige dikkat
ceken 6nde gelen sosyal bilimcilerden biri olan Amartya Sen, yoksulluk icindeki
insani tanimlarken, “cesitli yetilerden mahrum olma”, “yapabilirlikten mahrum
olma” ifadelerine yer verir. Bu agidan bakildiginda, yoksulluk bireyi ekonomik
olarak geride birakan bir olgu oldugu gibi, ayni zamanda da toplumsal hayatin
tim diger alanlarinda da eksik ve geride, hatta disarida birakan bir olgudur.
Damgalanma, taninma ve sayginlik ihtiyacinin karsilanmamasi, gelece@e (6zel-
likle de gelecek kusaklarin gelecegine) dair umutsuzluk... yoksulluga dair bireyle-
rin deneyimledikleri olumsuzluklarin sadece birkacidir.
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Bu bakis agisiyla ele alindiginda yoksullugu tim vecheleriyle kavramak igin ‘dis-
lanma’ kavrami uygun bir analitik arac gibi goziikmektedir. Zira bu kavram sa-
yesinde bireylerin (veya hanelerin) yoksulluk durumlari ¢cokboyutlu bir mahru-
miyet ve magduriyet matrisi cercevesinde ¢oziimlenebilir.

Zorunlu gocle koylerinden kopup Tarlabasi’'nda yasayan hanelerle gergeklestir-
mis oldugumuz bir saha arastirmasinda, dislanmanin boyutlart su sekilde goz-
lenmistir:

¢ Ekonomik boyut: gelir yoksullugu; issizlik; sadece enformel/illegal iglerin
erisilebilir olmasi

e  Sosyal boyut: egitim ve saglik hizmetlerine erisim

e Siyasi boyut: siyasi parti veya sivil toplum mecralarinda “ses” ¢ikara-
bilme ve sesini dinletebilme gilictiniin zayifligt

e Mekansal boyut: ayrisma, yogunlagma (gettolasma), izolasyon

e Soylemsel/sembolik boyut: damgalama; etiketleme (Roman=hirsiz;
Kirt=tero6rist; Afrikali=uyusturucu saticist...)

Diglanma, yoksullugu bireysel degil toplumsal bir mesele olarak ele almaya ola-
nak saglar. Kisginin hangi grubun icine dogdugu yoksulluk acisindan belirleyici
bir etmendir ve icinde bulundugumuz toplumsal yapida yoksulluk artik gecici,
kisinin beceriksizligine veya tembelligine bagli ve istisnai degil, tersine kusaklar
arasinda aktarilan, kalict ve yapisal bir gercekliktir ve ekonomik blyiime ve
istihdam artigini saglama gibi “coziim”ler yoksullugu hafifletmekte ileri stirtildiigi
kadar etkili degildir.

Yoksulluga iligkin siklikla gbzden kagabilen bir diger unsur da ayni hane igerisin-
de farkl yoksulluk deneyimleri yasanabilecegidir. Yoksullugu hane diizeyinde ve
gelirle iligkili olarak ele almak, ayni hanede yasayan farkli statiideki bireylerin
bundan nasil etkilendigini gbremeyen bir ¢éziimlemeye yol agar. Bu acidan en
sik vurgulanan, “cocuk yoksullugu”dur. Bunun unsurlart sunlardir: eg@itim hak-
kindan mahrum kalma, ¢ocuk isciligi, riskli islerde caligma, geleceksizlik...

Kadin yoksullugu

Bildiri konusu agisindan, hane icindeki farkli yoksulluk deneyimlerinden kadin
yoksullugu tzerinde duracag@iz. Bu konuda dile getirmek istedigimiz temel savla-
rimiz sunlardir:

Yoksulluk kadina yeniden Uretim icin harcanan ev i¢i emek anlaminda daha
fazla yuk bindiriyor;

Kadin yoksullasma durumunda ilk olarak kendi harcamalarindan kisiyor;

Cocuklarin beslenmesinde sikinti oldugunda kadin bunu tamamen kendi sugu
gibi algiliyor;

Haneye giren gelirden kadinin aldigi pay her zaman daha dustk;
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Yoksulluk kadinlarin daha fazla eve kapanmasina, hanede daha fazla siddet
uygulanmasina yol aciyor;

Yardim arayisina kadin gidiyor; zira erkek bunu bir izzetinefis meselesi yapiyor;
Kadinlar ¢ok daha kot islere razi olmak zorunda kaliyor;

Egitimden ilk kopanlar hanedeki kiz cocuklari oluyor (haneici Giretim ve yeniden
tiretimin yikinld anneyle paylasmak igin bilhassa bliyik kizlar; erkek ¢cocuklara
gore ikincil planda kaldiklar: igin de kiigtik kizlar);

“Zenginlik erkegin, yoksulluk kadinin idaresine birakiliyor.” (Bora, 2002).

Kadinlar icin yeniden tretim ile tretim, kamusal alan ile 6zel alan icice ge¢mistir.
Yoksul kadinlar hane-ici gorevleri ile ekonomik etkinliklerini birlikte yritirler ve
hem cocuk dogurmak, ona bakmak ve gida saglamak, hem de haneye gelir
getirmekten sorumludurlar. (Aysen Candas, TEPAV)

Toplumsal ve siyasal gelismislik (sosyal devlet ve demokrasi) ile ekonomik bii-
yimeyle yaratilan zenginligin adil sekilde yeniden dagihimini 6ngéren Keynesyen
politikalarin sosyal korunma mekanizmalarinin 6énemli bélimi 1970lerin ikinci
yarisindan itibaren baski altina girmistir. Bu baskilar sunlardir (Bugra & Keyder,
2007):

e Fordist tiretimden esnek tiretime gegis

¢ Ekonomik etkinligin Gi¢lincii asamasina gegis (tertiarization) ve sanayi-
sonrast toplumlarin ortaya ¢ikisi

o Kiiresellesme
e Yas gruplarini ve aile tirlerini etkileyen demografik baski
Gocg-Zorunlu gog

Daha 6nce belirttigimiz gibi, kadin yoksulluguna iligkin gdzlemlerimizi belirli bir
saha calismasi cergevesinde (Tarlabast) kavramsallastirdigimiz igin, vurguladigi-
miz ve bundan sonra vurgulayacagimiz unsurlar bu spesifik érnekle ilintilidir. Bu
ornegin belirgin yani, hanehalklarinin zorunlu gocle kéylerinden koparak metro-
poliin bir cokiintli bolgesine yerlesmis olmalart ve hem gogln istemdis niteligi,
hem ekonomik baglam acisindan goctin daha 6nceki i¢ goc dalgalaryla ayni
kosullardan yararlanamamalari, hem de go¢ edenlerin siyasi baglam nedeniyle
cokboyutlu bir diglanma ile karsi karsiya kalmalari dikkate alinmasi gereken
ogelerdir.

Zorunlu géctin genel olarak sonuglart:

maddi ve manevi anlamda hi¢ bir hazirlik olmaksizin kente gog ve yerlesme,
koyle tim iligkinin kopmasi (kéyden yasamsal destegin gelmemesi), cocuk ve
yaslilar da iceren kitlesel go¢ (bagimli ntifusun artisi), gecmis tim bilgi ve beceri-
lerin gecersizlesmesi, sehir hayatiyla tedrici biittinlesmeye vakit birakmayan ani
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gog ve politik olarak etiketlenme (Kiirt esittir terorist), enformel isler-enformel
konutlar...

Kadinlar agisindan sonuglari:

yalitilma, nirengilerini kaybetme, dilsiz kalma, kapioniine indirgenen sosyallik,
birlesik hanelerde yasama zorunlulugu, kendini bir anda hane reisi konumunda
bulma, gelir saglama zorunlulugu...

Dislanma kavrammnin eksik kaldigi nokta: Zayifin direnci

Dislanma yaklagimi genis perspektifine ragmen resmin timiinii gérmekte yeter-
siz kalir ¢tinki yoksullar1 pasif bir konumda algillamaya neden olur; zayif ko-
numda olanlarin bu konuma karst nasil direngler gelistirdikleri, hangi mekaniz-
malarla ayakta kaldiklarini anlatmaz.

Buna dair cesitli kavramsal araglar gelistirilmistir. Ornegin Asef Bayat, Misir’1
anlatirken, yoksullarin kendilerine dayatilan mekanizmalara karsilik gelistirdikleri
pasif diren¢ mekanizmalarini “sessiz tecaviiz” terimiyle kavramsallastirmigtir.
Burada vurgulanan, agik bir direnis yerine, sessiz bir sekilde yasal bosluklardan
yararlanma, dayatilan igleyiglerin akisini bozma ve kendi lehine ¢evirmedir.
Partha Chatterjee de baska bir siyasallagma tiiri olarak dile getirir bunu; yon-
temleri ise hukuk ihlali, yasal olan ile olmayan, formel ile enformel arasindaki
sinirn ihlalidir.

Bu mantik ¢izgisinden hareket ettigimizde, yapisal dayatmalara hicbir sekilde
direng gosteremeyen edilgen ve magdur yoksullar/diglanmiglar bakis acist ile
6zneye muazzam bir hareket alani taniyan bakis acisi arasinda bir tercih yapmak
yerine, vapi ile 6zneyi birlikte ele almayr mimkin kilan, yapisal unsurlarin belir-
leyiciligini teslim etmekle birlikte, 6znenin de devrimsel atilimlarla degilse de belli
bir hareket alani iginde pekala yapiya direnc gosterebilecedi bir yaklagimi be-
nimseyebiliriz. Bourdieu sosyolojisi, yapiya da 6zneye de belli bir belirleme glicii
tantyan kavramsallagtirmasi aracihi@iyla bize bu tiir bir yaklasim imkanini sunar.

Hane ihtiyaclarimn giderilme yontemleri ve kaynaklar

Mingione’den (1991) ilhamla Tarlabasi’'nda yasayan zorunlu go¢ magdurlarinin
hayatta kalma stratejilerine egilerek, hanelerin temel gecim ihtiyaclarini ve bun-
lart karsilama yontemlerini inceledik. Burada amacimiz yoksul bir hanenin ihti-
yaclarini karsilarken ne kadar fazla cesitlilik arzeden bir yelpazede hareket ettigi-
ni gorebilmekti. Gergekten de, haneler, ihtiyaclarini karsilamak amaciyla, paray-
la tedarik etme eyleminin ¢ok 6tesinde bir eylemlilik igerisine giriyorlar ve bu da
onlarin kentsel ortamda hayatta kalma stratejileri acisindan hayati bir 6énem
tagiyor.

Asagidaki tablonun ilk sGtununda bir hanenin temel gecim ihtiyaclarini, ikinci
stitunda ise bunlarin karsilanma yontemlerini siralamaya calistik. Burada (P)
Para ekonomisi icerisinde tedarik etme, (E) Enformel yollarla tedarik etme (para
ekonomisi iginde ve disinda olabilir; ancak formel nitelikte degildir); (D) Evsel
veya kisisel yollarla tedarik etme, yani evde tretme veya mallarin degistokusu;
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(Y) ise kamusal veya 6zel yardimlar araciiGiyla tedarik etme anlamina gelir.
Dikkat edilecegi gibi, ihtiyaclarin cogu icin para ekonomisi disinda bir karsilama
yonteminin de varh@indan bahsedilebilir.

Temel gecim ihtiyaclar1 ve bunlan karsilama yontemleri

Evin Intiyaclar (parasal olan ve olma- | Karsilama Yéntemi
yan)

BARINMA Kira ve miilkiyet P/E
Mobilya E/D/Y
Cihazlar, esyalar E/Y/P
Temizlik D
Elektrik E/P
Su E/P
Isinma D

BESLENME Gida maliyeti E/D/Y/P
Temizlik/hazirlama/pisirme DY
Satin alma faaliyetleri D/Y
Tupgaz P

GIYINME Satin alma faaliyetleri P/Y
Tamir D

ULASIM Ozel
Toplu ulagim araclari

SAGLIK Tibbi bakim Y/P
flaclar Y/P
Profesyonel olmayan bakim D/E

DIGER iHTiYAQLAR Dinlenme, Kiilttir, Bilgi edinme E
Okul geregleri E/Y
Okul bagsslari P
Cocuk ve yasli bakimi

Ikinci tablomuz, hanelerin hayatta kalma stratejilerinin bir parcasi olarak ihtiyac-
larin1 gidermek amaciyla yararlandiklar: kaynaklara iliskindir. Bu kaynaklarin
icsel ve digsal olarak ikiye ayrilmasi, ihtiyaclarin giderilmesinde hanelerin yarat-
tiklar1 kaynaklarin cesitliligine delalet etmenin yani sira, bildirinin ilerisinde 6ne
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stirecegimiz kamusal ve kolektif kaynaklarin yoksul hanelerin yasam stratejile-
rindeki 6nemine dair savimiza da temel teskil eder.

Kadinlarin buradaki agirlikh roliine dikkat cekmek isteriz. Konuyla iliskili ¢alisma-
lar yirttenler acisindan siirpriz olmayan bir bicimde, kadinlar, hane ihtiyaglari-
nin giderilmesinde ve kaynaklar yaratimasinda hanenin tiim diger bireylerine
gore cok daha aktif ve yaratici olmak durumundadirlar. Bunun, maddi kaynak
edinme amaciyla cesitli haneici ve dist isler yapmanin cok 6tesinde bir kaynak
yaratma hali oldugunu belirtmeye bile gerek yok, zira kadinlar hem maddi kay-
nak amacwyla calisma acisindan, hem de tim diger acilardan (yardimlara ulas-
maya calisma, enformel tiretimi gerceklestirme, parasiz edinilebilecek kaynaklar-
dan yararlanma hatta yaratma vb.) yoksul hanenin maddi yetersizligini baska
yonlerden telafi etmeye calisan bireyler olarak sonsuz bir cabanin icindedirler.

Hayatta kalmaya yénelik kaynaklarin siniflamasi

‘Dissal’ : Devlet, akrabalar,
arkadaslar, komsular veya
dayanisma aglar1 tarafindan
saglanan

‘Icsel’ : Hanelerin kendileri
tarafindan iiretilen

Formel piyvasadan | (1) 2)
elde edilen para-

sal kaynaklar Devlet tarafindan saglanan

para yardimlari

Cesitli formel is imkanlari

Formel bagislar

Formel piyasa (3) (4)
disindan elde
edilen parasal
kaynaklar

Enformel bagislar, borglar,
indirimler, hediyeler

a) Enformel veya geleneksel
caligma bigimlerinin gesitli
bicimlerinden elde edilen gelir
(Kismi enformel 6geler barindi-
ran formel faaliyetler)

b) Maliye, sosyal gtivence ve
¢alisma mevzuatini gozardi
eden faaliyetler (EKk igler, kayit-
digt isler, enformel bireysel
igler)

Parasal olmayan
kaynaklar

(5)
Evde yapilan calisma

Kendi tiiketimi igin tiretim

(6)
Devlet hizmetleri

Caligma bigiminde veya ayni
bagis

Kendi kendine yar-
dim/Dayanigma
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Yoksullugun halledilmesi

Icinde bulundugumuz neoliberal kapitalizm déneminde yoksullugun halledilmesi
icin gelistirilen mekanizmalar, Sosyal Devlet’'in yaygin bir sekilde kurumsallasmis
oldugu bir énceki déneme gére farklilasmustir. ilk olarak, yaftalama, damgalama
anlamina gelen “stigmatizasyon”dan bahsedebiliriz: yoksullar, cesitli ozellikleri
gercevesinde damgalanir; ik, din, gogmen olma temel damgalama unsurlari
olmakla birlikte davranissal 6zellikler dogrultusunda da yaftalar yapistirilir (tem-
bellik, zevk diskinligd, hirsizlik, ahlaksizlik, elisiki olmama...). “Kriminallestir-
me” de benzer bir mekanizma dogrultusunda igler. Sistem iginde uyumsuz kalan
unsurlar, hem kriminal/illegal iglerle daha fazla istigal eder, hem de bunun cok
daha fazlasi bir oranda kriminal unsurlar olarak hedef gosterilirler. Bunun bir
adim ilerisi Loic Wacquant’in dikkat cektigi, “hapishaneye tikma” olur. Wacqu-
ant, ABD’deki hapishanelerde oransal olarak siyahlarin ve Latin Amerika go¢-
menlerinin ¢okluguna dikkat cekerek, sistemin eskiden gettolara tiktigi ve ucuz
isglicii rezervi olarak kullandigi yoksul kesimleri hapishanelere tiktigini gosteri-
yor.

Bir diger mekanizma da “kentsel ayrisma/yogunlagma”dir. Yoksul ve diglanmig
kesimlerin kentin icinde veya diginda ¢okiintii veya varos mahallelerinde yogun-
lagmig bir sekilde yasamalart alisiimadik bir durum olmamakla beraber, son
donemlerde zenginlerin de giderek kendi iclerine kapali, giivenlikli, duvarli, ken-
tin yeknundan mutlak bir sekilde ayrigmis bir halde yasamaya baglamalar yeni
bir duruma isaret eder.

Sosvyal Devlet

Gelir dagiliminda adaleti saglamak yoksullugun etkilerinin azaltilmasi agisindan
stiphesiz cok 6nemlidir. Ancak, yoksullara daha fazla alim giici saglamanin
yanisira, ekonomi-disi bir alan da yaratiimazsa sadece gelir artisi cabalari cok-
boyutlu dislanmanin azaltlmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi agisindan
yeterli olmuyor.

Yoksullugun kadin halinin halli hedeflendiginde gelir artiginin 6tesinde bir alan
yaratmak daha etkili; ¢inki kadin hanenin gelir artisindan birebir etkilenmeye-
biliyor:

Kamusallik

Kolektivite

Kamusal alanlarin yaratilmasi
“Dekomodifikasyon”: metasizlastirma

Uretim siirecinde ortaya cikan smifsal esitsizlikleri bir yandan derinlestiren tte
yandan yaydigi ideolojik salgiyla bu esitsizlikleri “her birimizin esit katilimcisi
oldugu bir oyun” kurgusuyla mesrulastiran piyasanin hakimiyet alanini sinirla-
mak, onun herseyi metalagtirarak icine alan igleyisi karsisinda, metasizlagmig
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alanlar genigletmek, dayanismaci-esitlik¢i pratikler, kurumlar, kiiltirel 6rinttleri
yaratmak esas amagtir. (Sosyal Haklar Hareketi)

“Refah devleti” terimi yaniltici olabilir, ¢linki tizerinde galisilan konu daha genis
bir refah tretimi ve dagitimi paketidir. Bu nedenle, “refah rejimleri” terimi tercih
edilir. Bir refah rejimi, refahin devlet, piyasa ve aile arasinda karsilikli bagimli-
lik icinde ve birlesik sekilde tretilme ve paylastirilma yontemi olarak tanimlana-
bilir. Liberal refah devleti, bireysel kendi kendine yardim ve piyasa kazanclarina
midahale etmemek icin, biitin vatandaglarina gérece olarak diistik diiz oranl
yararlar sunmakta, dolayisiyla, dekomodifikasyon diizeyi (sosyal gereksinimle-
rin, 6rneg@in devlet gibi piyasa dist kurumlar tarafindan saglanabilmesi) dustik
bulunmaktadir. Muhafazakar refah devletleri ise orta dizeyde bir dekomodifi-
kasyon diizeyine sahiptir. Bu devletler, degisik mesleki ya da sosyal gruplara,
blyik oranda istihdam ve katkiya dayali genis sosyal transfer 6demeleri sagla-
maktadir. Sosyal Demokratik isci hareketleri (diger sosyal gruplarla, ozellikle
ciftcilerle birlikte), tim vatandaslara evrensel sosyal yararlar ve genis kamu hiz-
metleri saglayan evrensel Iskandinav refah devletlerini dogurmustur. “Evrensel”
ve “yeniden dagitic1” bir refah devleti anlayisini 6n planda tutmaktadir.

Refah Rejimi Tiirleri

Rejim “Liberal” “Muhafazakar” “Sosyal De-
mokrat”
Onde gelen érnekle- | ABD, Ingiltere Kita Avrupast [skandinav iilkele-

r

i

Felsefi temeli Klasik liberalizm | Muhafazakar sosyal Sosyalizm / Mark-
politika sizm
Dekomodifikasyon Dustk Orta Yiiksek
diizeyi
Sosyal haklar Gereksinim Katkiya dayali Evrensel
temelli

Refah 6nlemleri

Karma hizmetler

Transfer 6demeleri

Kamu hizmetleri

Haklar Diiz oranl 6de- Katkiya dayali Yeniden dagitict
nekler

Sosyal politika Piyasa Devlet Devlet

saglayan kurumlar (kalintisal) (mesleksel) (evrensel)

Konumuz itibariyla tizerinde daha ag@irlikh olarak durmak istedigimiz sosyal de-
mokrat refah rejimi, sosyal haklarin kurumsallagtigi ve bu haklarin saglanmasin-
da devletin biiyik rol oynadid@i bir toplum modeli olup Kita Avrupasi refah reji-
minden farkh olarak, haklarin korporatif olmaktan ziyade evrensel oldugu ve
stati farklihgina dayanmadigi bir modeldir. Bu modelde:
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e Gelirin yeniden dagitimi ve herkese gelir glivencesi saglama tizerinde
yogunlagtlir.

e Toplam istihdam diizeyi yiksektir; devletin dncelikli sosyal politikalari-
nin basinda tam istihdam politikalar1 gelmektedir.

e Refah devleti uygulamalarinin odagt is piyasalaridir.

e Istihdam genisletici refah devleti modelidir ve bu amacla istihdam icinde
kamu istihdami, OECD {ilkeleri ortalamasinin iki katidir.

¢ Kadinlarin isgticine katilma oranlari yiiksektir

¢ Cinsiyet esitsizligi ile sosyal hizmetler ve tcretli izin uygulamalari ile mu-
cadele edilir.

“Yoksul varos”, “kadinlarin yoksun varolusu”yla esanlamh olmak zo-
runda degil

icsel dinamiklerle Dissal miidahaleyle
Kamusal alan Tandirlar, mahalle meclis- | Mahalle kresleri, camasirhaneler,
leri, sosyal amacl semt etlit evleri, sosyal merkezler

dernekleri, kooperatifler,
kolektif inisyatifler

Ekonomik (gelir) Piyasaya enformel tiretim Nakdi yardimlar (6r. SNT)
Ekonomi-dis1 Hane tiiketimi amagh Ayni yardimlar
uretim

Umut verici érnekler: Dayanismaci bir bakis acisi

Neoliberal kapitalizm 6znelligin ve bireyselligin doruga cikti@ bir dénemse, yok-
sullarin mekanlarinda ekonomi-disi alternatiflerin gelistirilmesiyle ancak farkl bir
yol agilabilir. Ve eger 20. yiizyil bireysellesmenin zaferinin ¢agi idiyse, 21. yiizy1-
lin artik digerkdmligin ve dayanigmanin ¢agt olmasi gerekir; zira toplumsal ve
ekonomik higbir sorunun ¢éziimiine daha fazla bireysellesmeyle ulasamadigimiz,
ekolojik felakete ve mutsuzluga da yine bireysellesme ideolojisi nedeniyle stirtik-
lendigimiz ortada.

Kentin alabildigine ayrismis unsurlar nasil birbirine tutturulabilir; ayrt ayri kendi
aralarinda dayanisan/sosyallesen gruplar nasil 6nce birbirlerini anlar hale daha
sonra da birbirleriyle de dayanisir hale gelebilir? Umut verici bazi 6rnekler ver-
mek mimkin:

Diyarbakir Camagirhaneleri: kres, tandir evi, sosyal merkez

BDP belediyeleri: kadin danisma merkezleri, etiit merkezleri, cinsiyet 6zgiirliikgii
belediyecilik
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Tunceli: sadece kadinlarin calistigi kadin firini, sadece kadinlarin trettikleri mal-
larin satildig1 pazaryerleri, kitiiphane

AKP belediyeleri: semt konaklari

Veneziiela: gelir dagiiminda ugurumun kapanmasina yonelik cabalar, sosyal
harcamalarda artis, mahalle meclisleri, yerel sorunlara yerel ¢éziim tretme ka-
pasitesi, kooperatif yoluyla tiretme, tiiketme, 6rgiitenme modeli (kirsal ve kent-
sel alanda)

Barrio kadinlari: Meksika, Ekvator gibi Latin Amerika tilkelerindeki gecekondu
mabhallelerinde kadinlar kendi o6rgiitlenmelerini yaratarak iki seyi hedeflediler:
Barrio yasam kosullarinin iyilestirilmesi; temiz su, kres, okullar, saghk merkezleri,
pazaryerleri kurulmasi; kadin haklar: konusunda bilinclenme, kadinlarin giinde-
lik yagsamlarinin ve kadinlik konumunun iyilestirilmesi. ..

Sonséz

‘Bireyciligin donlisi’ denen, refah devletinin felsefi temellerini ve (endistriyel
kazalara, hastaliklara veya yoksulluga karsi) kolektif sorumluluk kavramin (Ki,
toplumsal ve sosyolojik diisiincenin temel bir basarisidir bu kavram) ortadan
kaldirmaya meyleden bir sliregten gecmekteyiz. Bireye déniis ayni zamanda,
kendi talihsizliginin tek sorumlusu ilan edilen ‘kurbani suglamayr’ ve ‘kendi isini
kendin gor’ vaazinin verilmesini de miimkiin kilar. Tim bunlar, durmaksizin
tekrarlanan, sirketler icin maliyetlerin distirtilmesi ihtiyact ile gerekcelendirilir.

Oysa, bir Outopia (varolmayan yer) olarak degil, Eutopia (en miikkemmel yer)
olarak sosyal devleti tanimlamaliyiz. Ayrim olmadan herkesin, piyasa kurallari
haricinde erigebilece@i kamusal hizmetlerin 6tesinde, esitlik ve 6zgtirligiin mut-
lak anlamda saglanabilmesi icin devletin yeniden dagitimci islevini yeniden st-
lenmesi ve bunun kolektif inisyatiflerle desteklendigi bir model, insanlig icinde
bogulmakta oldugu bireycilik kuyusunun mutsuzlugundan kurtarabilir.
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SAGLIKTA KADIN EMEGI ACISINDAN
REFAKATCILIK VE REFAKATCILERIN SAGLIGI

Dr. Miige Yetener*, Yard. Dog. Dr. Yasemin Oggﬁn**
*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, **Anadolu Univ. lletisim Fakliltesi

Tim dinyada bakim hizmeti kadinlarin emegi ile kargilanir. Bakim hizmeti tic-
retli bir iste caligsin ya da galismasin, kadinlarin dogallastirlmis goérevlerinden
sayilmaktadir. Bakim emeginin icerigini; temel ihtiyaclarini gidermek igin bagka-
larina ihtiyact olan insanlarin beslenme, temizlik vb. ihtiyaglarinin kargilanmasi
olusturur. Cocuklar disinda yaglilar, hastalar ve engelliler bu durumdadir. Hasta
bakimi ise bu emegin hem fiziksel, hem duygusal yiikiinii igerir!

Evde ve hastanede hasta bakimi kadinlarin “dogallastirilmig’™ gorevleri icindedir.
Kadinlarin hastanedeki bakim emekleri refakatcilik adi altinda devam etmekte-
dir.

Calismanin amaci;

Ankara ve Eskisehir’de tniversite ve devlet hastanesinde uzun siireli yatan has-
talarin refakatcileriyle yiiz yiize gortismelerle yapilan bu calisma; refakatgiligin
saglik hizmetleri igindeki yerini agiGa cikarmayi, varliklart gogu kez dogal karsila-
nan, kadinlarin bakim emeklerinin uzantisi olarak evdeki bakim gorevleri ile
hemsirelerin sorumluluklar: arasindaki gériinmeyen varoluslar tizerinde distin-
meyi, refakatgilerin saghigina dikkat cekmeyi amaclamaktadir.

Yontem;

Ankara ve Eskisehir’deki 3 hastanede uzun stireli yatmak zorunda olan hastala-
rin refakatgileri ile yiz ylze goriismeler yapildi. Gortismeler refakatcilerin izniyle
kayit altina alindi, ¢oéziimlendi, daha sonra kayitlar imha edildi. Goérigmeler
sirasinda refakatcilerin hasta bakimi ile duygulari, refakatci olmanin anlami,
zorluklari, bu zorluklarla basa ¢ikma yontemleri (izerine serbest soylesiye izin
verildi.

Toplam 75 kisi ile goristldia. Bunlarn 63’G kadin, 12’si erkekti. Kadinlarin yag
ortalamalart 45, erkeklerin yag ortalamalar1 42 idi. Kadinlardan 47’si ev kadini
idi.

1 Yaman Oztiirk, M (2011) “Sosyal Giivenlik Sisteminde Kadinin Konumu”’, fktisat
Dergisi, 514: 89-96.



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

Hastalanma ve hastaneye yatma; a@ri vb. sorunlar, hastalik hakkinda bilinmez-
likler iceren ve hastanin énceki hayatini kesintiye ugratan bir deneyim oldugu
icin stresli bir yasantidir. Bu durumda yakin cevrenin destegi bireyin tedaviye ve
yeni duruma uyumunda, kaygl ve depresyon duygularini azaltmada 6nemli rol
oynar.

Refakatgiler, hastanede 6zellikle uzun siireli yatmak zorunda kalan hastalarin
hastanedeki ‘hasta kimlikleriyle’ gercek diinyadaki kimlikleri arasinda bag kuran
kisilerdir?. 1983 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeliginin 62.
maddesi hastanin yaninda refakat¢i bulunmasini, hastanenin ve hekimin ihtiya-
cina baglarken, 1998 tarihli Hasta Haklarn Yonetmeligi'nde bu bir ‘hasta hakkr’
olarak kabul edilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde ise refakatci icin “mu-
ayene ve tedavi sirasinda yardimci olmak tizere” denmektedir. Hastanede yatan
bir hastaya yapilacak yardimin niteligi géz 6niine alindiginda bu konuda hicbir
egitimi olmayan refakatcilerden ne tiir bir yardim beklendigi son derece miip-
hemdir.

Refakatciler 6zel bir kimlik tagirlar, 6zel oda disinda refakatci icin yatak verilme
zorunlulugu yoktur. Surekli refakatci icin yemek verilir. Refakatciler hastalara
bakmak ve kurallara uymakla yikimlidirler. Ayrica hastane yemeKlerini ticret
karsiligi almak zorundalar. Refakatcilere hizmet verilmez?

“Ashinda mesaimiz 24 saat devam ediyor. Hi¢c uyumadigim
gtinler ¢ok oluyor. Hastam bozulan sifon nedeniyle uyuya-
madidi icin akan sifonu tamir ettirmek de benim isim oluyor.
Ama hig kisisel hakkim yok...”

Refakatciler bir yandan hastanede yatan hastanin bakim ve tedavisi icin gerekli
gortliirken, 6te yandan kimi zaman ’bir esya’, kimi zaman da ‘fazlalik ve prob-
lem’ olarak algilanmakta, cogunlukla da ‘gériinmez’ konumda bulunmaktadirlar.

“Ancak ise yarayacagim zaman fark edilivorum. Diger za-
manlar odadaki bir esya gibi hissedivorum. Doktorlar vizite
geldiginde hem kalip bilgi almak istiyorum, hem de fazlalk
olarak gérilmekten korkuyorum.”

Refakatcilik adiyla hastanelerde devam eden bakim emegi de btiyiik cogunlukla
ailedeki kadinlar tarafindan karsilanmaktadir. Yakin cevre desteginin bulunma-
di@i durumlarda bu goérevi egitimli olan/ olmayan tcretli profesyonel refakatgiler
yerine getirmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda refakatgilerin % 78,3, % 79,

2 Meric, M. (2006) “Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde Refakatcilik Hizmetle-
rinin Konumu”, 2006 Eylil, Yuksek Lisans Tezi.
3 Merig, M. (2006), age.
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%75,7, % 81,3, % 66,7, % 81,7, % 74, oraninda kadin oldugu gérilmiistiir®.
Bizim yaptigimiz yiiz ylize gorismelerin % 84’tnl kadinlar olusturmaktaydi.

Halen erkek egemenliginin izlerini tagiyan tibbi hiyerarside hastanelerin ‘aile
yapisinda’ orgtitlendikleri diistiniilebilir. Hemsgireler karar mekanizmalarinin en
altinda bulunurlar. En ustte ise otoriteyi temsilen hekim /erkek hekim bulunmak-
tadur. Iyi kadin, iyi hemsire ise koruyan, temizleyen, bakim veren ancak gérin-
meyen ve bagimsiz davranamayandir. Tedavi hekimlere, bakim da hemsirelere
6zgli bir gorev olarak tanimlanmig, bakim ve tedavinin birbirini tamamlayan
hizmetler oldugu séylense de, tiptaki cinsiyet¢i is bolimii nedeniyle esit Gnemde
goriilmeyen kavramlar olarak varhiklarini siirdiirmiislerdir®.

“Doktorlardan bilgi almak cok zor oluyor. Hastalikla ilgili
aydinlatmiyorlar. Sanki bizi kiicimseyip anlamayacagimizi
distntiyorlar. Hastamizin basina neler gelecegini biz de bil-
miyoruz ve cok kaygilamyoruz. Ancak ayni hastaliktan yatan
diger hasta ve diger refakatcileriyle konusarak hastamizi neler
bekledigini 6grenebiliyoruz yarim yamalak”

Bakim emegi her zaman duygusal emegi de icerir ve olctilmesi miimkiin degil-
dir. Is/mesleklerin tarihsel ve toplumsal olarak cinsiyetlendirilmis olmalar1 gerce-
gi, ‘bakim’, ’anlayig’, ‘dayanigsma’, ‘sabir’ gibi anne davraniglarini gagristiran
islerin neden kadinlar tarafindan yapildiklarini ve dusik stattlii, distk tcretli
olduklarini da agiklar®.

Saglik hizmetlerinde hemsire sayisinin yetersizligi, hemsirelik hizmetlerinde stan-
dart bir egitimin verilmemesi, calisma kosullarinin zorlugu, hemsirelerin gérev
tanimlarinin belirgin olmayist gibi nedenlerle refakatciler hemsirelerin goérev,
yetki ve sorumluluk alanlarindaki bazi hizmetleri tistlenmektedirler. Hastaneden
hastaneye, hatta klinikten klinige degisse de genellikle hastanin yaninda refakat-
¢i olmasi zorunlu olabilmektedir. Ulusal ve uluslararast hemsirelik kodlar ince-
lendiginde refakatcilerden beklenen hizmetlerin aslinda hemsirelerin gérev ve
sorumluluklari icinde oldugu goérilmektedir. Tturk Hemsireler Dernegi'nin hemsi-
relik gbrev tanimina gore, hemsire, hasta ve ailesine bakim verme, saghig koru-
ma, hastalik halinde iyilestirme, rehabilitasyon, egitim ve danismanlik yapmak-
tir.

Refakatcilerin tistlendikleri gorevler; hastaya moral verme, iletisim ve hastanin
fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak genellenebilirse de oldukga yogun ve

4 Dokmen, Y.Z. (2012) “Yakinlarina Bakim Verenlerin Ruh Sagliklar ile Sosyal Destek
Algilar Arasindaki liskiler”. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergi-
si, 2012, 3(1) DOI: 10.1501/sbeder_0000000038 .

5 Ancel, G.(2003) “Hemsirelik Tarihi ve Tip iligkilerine Feminist Bakis” icinde Uluslara-
ras1 Katilimli 3. Ulusal Tip Etigi Kongresi Kongre Kitaba cilt 1, Bursa 2003. 483-
491.

¢ Ozkaplan, N. (2009). “Duygusal Emek ve Kadin Isi / Erkek Isi”.Calisma ve Toplum.
2009. say1 21
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gesitlilik icerdigi gorilmekte, en énemli beklentinin ise sevgi, ilgi ve bakim oldu-
gu gézlenmektedir’. Refakatcilerin iistlendikleri gérevler su sekilde siralanabilir:

e Hastanin temizligi.

e llac icirilmesi.

e  Slirgl verilmesi.

e Idrar torbasinin bosaltilmast.

e Hastanin ictigi ve ¢ikarttigt sivi miktarint hesaplamak.

e Hastayi yiirtitmek.

o  Yemek yedirmek.

¢ Hastanede bulunmayan ila¢ ve malzemelerin disaridan temini.
e Hastaya gazete, kitap okunmasi.

e Hekim ve hemsirelerle goriiserek sorunlart ¢czmek.

e Hekimin hastaya soylediklerini hatirlatmak, aciklamak, tibbi bilgi sagla-
mak, hekime soru sormak.

e Yatak garsaflarini ve giysilerini degistirmek.

e Zamaninda yapilmayan ilaci haber vermek.

e Gorlnttileme yontemlerine gidip gelirken hastaya eslik etmek.
o Konstiltasyona gotirtip getirmek.

¢ Kan transfiizyonu i¢in donér bulmak.

¢ Kan transflizyonu kros i¢in kan bankasina kan gotiirmek.

e Yatig ve taburculuk islemlerini yapmak.

e Dogal yolla beslenemeyen hastalarin besinini verilen listeye gore hazir-
lamak, verilen oranlarda hazirlamak, 6nerilen hizda vermek.

“Carsaflan: aslinda temizlikgilerin degistirmesi gerekiyor. Ama c¢ogu
zaman yogun olduklarini s6yleyip siz serin diyerek carsaflart kucakla-
rimiza atworlar. Bizim gérevimiz degil diyoruz ama hastamizi diistine-
rek mecburen degistiriyoruz”

Ayrica yaptigimiz goriigsmelerde refakatciler yaptiklar isleri su bicimlerde tanim-
lamuslardir:

“Hastanin gtivenligini saglamak”

7 Tekinsoy, P (2011) “Yogun Bakim Unit@sinde Tedavi Goren Hastalarin Refakatgilerinin
Gereksinimlerinin Saptanmasi’’. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Hemsirelik
ABD, Yayinlanmamus Yiksek Lisans Tezi.
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“Refakatcilik gecici saglik personeli olmak demektir”.
“Zorunlu aile ici hizmettir”

“Refakatciligin varolus nedeni hemsirenin, hastabakicinin ve hatta
hekimin gérevini yapmamast / yapamamasi veya ge¢ yapmasidir”.

“Refakatci gérevi olmamasina ragmen hastanenin hastast icin yapa-
madig igler icin oradadir”.

Refakatcilerce Ustlenilmis hizmetlerin saglik c¢alisanlarinin sorumlulugundan ¢i-
kartilmasi refakatgisi olmayan hastalarin bu hizmetlerden yararlanmalarini riske
sokabilmektedir. Hastanin kayip, kaygt, depresyon yasantisini ¢éziimlemek go-
revi refakatcinin degil, profesyonel bir yaklasimin olmalidir®,

“Bir amcanin refakatcisi yok. Mecburen ona da diger refakatciler baki-
yor. Hepimiz bittin hastalarin refakatcisi oluyoruz bir bakima.”

Hasta bakimi iyi egitimi, diger disiplinlerle yakin isbirligini gerektiren profesyonel
bir yaklasimken refakatcilerin tstlenmek zorunda kaldigt maddi ve duygusal
yikin hem hasta hem de bakimini Gstlenen kadinlar acisindan haksizlik oldugu-
nu sdylemek yanlis olmayacaktir. Yapilan arastirmalar, refakatcilerin fiziksel ve
ruhsal olarak buyiik bir ‘bakim yikd’ altinda bulunduklarini gdstermektedir.
Kadinlar ve erkekler bakim verme yikiinu farkli sekillerde yasamaktadirlar. Ba-
kim veren kadinlar risk grubudurlar, daha fazla néropsikiyatrik ve psikopatolojik
belirti gostermektedirler®.

“Esimin hastahigi nedeniyle isimi, cocugumu ve evimi birakmak zo-
runda kaldim. 10 aydir hastanedeyim. Esimle birlikte hastaligin her
asamasini birlikte yasadik, onunla birlikte 6ltiyorum”

Kadinlarla iligkilendirilen bakim verme gorevini Ustlenen erkeklerin, erkeklik
normlari nedeniyle rahatsiz olduklar1 gézlenmis, yine de erkeklerin bakim yiki-
ne bagl stres ve depresyon diizeylerinin daha dusik oldugu da bildirilmistir.
Erkeklerin, calisma yasaminda stres yonetimi becerilerini gelistirebilmekte ve
hasta ile aralarina psikolojik bir mesafe koyarak kendilerini stresten koruyabil-
mekteler®.

Refakatgilerin blytk g¢ogunlugunda Kisisel iligkilerinde bozulma, depresyon,
kayal bozuklugu, hapsedilmiglik duygusu, zaman yetersizligi, calismada ve uy-
kuda bozukluk, yorgunluk, fiziksel ve mali acidan zorlanma, uzun sureli plan
yapamama, duygusal uyumsuzluk gézlenmektedir!!. Biiyiik bir béliimii hasta-
nede ic¢ sikintisi, huzursuzluk, sinirlilik, mutsuzluk, aglama istegi, bikkinlik hisset-
tiklerini, uyku, hareket etme ve hijyen gibi gereksinimlerini karsilamakta zorlan-
diklarini belirtmiglerdir. Refakatciler arasinda yakinlarina bakanlarda kaygi, dep-

8 Meric, M. (2006), age.
° Dékmen, Y.Z.(2012), age.
10 Dokmen, Y.Z.(2012), age.
11 Meri¢, M. (2006), age.
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resyon, benlik algisi, bedensel sikéyetler, dismanca duygular daha fazla goriil-
mektedir'?.

Kadin refakatcilerin kendi gereksinimlerini gz ardi ettikleri gézlenmistir. Bunun,
6grenilmis kadinlik rolleriyle baglantili oldugu, kendi gereksinimlerini énemse-
melerinin yasadiklar sucluluk duygusunu arttiracagr diisintilmektedir. Literattir-
de de konfor gereksinimi en az énemsenen ihtiyag olarak bulunmustur?®.

“Bu stirede cok zorlanmama, uvkusuzluk ve sikinti hissi duymama
ragmen ila¢ kullanmayt ya da psikiyatriste gitmevyi diistinmedim,
hakkim yok diye diistindiim. Benim ayakta olmam lazim”.

Hastane ortaminda olmanin etkilerinden de s6z edilmektedir. Hastalarinin ihti-
yaclarini hastanede karsilayanlar bakim yiikiinii daha diistik algilamaktadirlar ve
hastane bakimi evde bakimdan daha ¢ok tercih edilmektedir.

Bir aragtirmada refakatcilerin sorunlars;
o Kisisel iliskilerinde bozulma
e Depresyon, anksiyete
e  Hapsedilmislik duygusu
¢ Kigisel planlarinda degisiklik
¢ Kendine ayiracak zaman yetersizligi
e Duygusal uyumsuzluk
¢ (Calismada bozulma
e  Yorgunluk, uykusuzluk
o  Fiziksel ve mali agidan zorlanma
e  Uzun stireli plan yapamama

e  Evdeki sorumluluklari yerine getirememe/getirmede zorlanma olarak di-
le getirilmistir'.

Hasta yakinlarinin destek, bilgi, yakinlik, gliven ve rahatlik gereksinimleri oldu-
gu; bunlarin 6nceliklerinin degisebildigi gosterilmistir. Hasta refakatgilerinin uzun
siire beklemek zorunda kaldiklari ortam kosullarinin iyilestirilmesi, havalandir-
ma, 1sinma ve aydinlatmanin saglanmasi, guriltiinin giderilerek rahat mobilya-
larla désenmesi, yeme-icme ve sagliga uygun kosullarin saglanmasinin kaygi
dlizeylerinin azalmasinda rol oynadi@ gézlenmistir.

“10 senedir araliklarla hastanede yatan amcamin kizima bakiyorum.
Cocugum olmadigi icin akrabalar arasinda en uygun olan benim ve

12 Meric, M. (2006), age.
13Tekinsoy, P. (2011), age, s. 53.
14 Meric, M. (2006), age.
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hep ben bakiyorum.8 kisilik odalarda kalyor, odada 2 sandalye var,
vatacak yer yok, ortam havasiz. Refakatciler arasinda koridorda da
oturanlar olabiliyor yer yoklugundan”

Molter tarafindan yapilan caligmada refakatciler tarafindan tanmimlanan cok
6nemli 10 gereksinim su sekilde siralanmugtir (kritik bakim alanlarin ailelerinin
gereksinim 6lcedi) 1°:

1. Sorulara durtst bir sekilde yanit verilmesi
2. Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetmek
3. Aciklamalarin anlagilan terimlerle yapilmasi

4. Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili gercekleri bilme (durumundaki degi-
siklikler )

5. Prognozu bilme

6. Umut oldugunu hissetmek

7. Glinde 1 kez hasta hakkinda bilgi alma

8. Hastaya yakin bir yerde bekleme odasi olmasi

9. Hastanin durumundaki degisiklikler i¢in evden aranma
10. Hastay1 sik sik gérme

Bir baska arastirmada sayilan maddelere ek olarak “6liim hakkinda konugma”
da gereksinim olarak bildirilmistir.

Saghg@in ticarilestirilmesiyle birlikte, hastanelerdeki yatis stirelerini azaltmak, uzun
stireli bakimin artan maliyetinden kacinmak amaciyla bakim hizmetlerini evde
sunmak dustincesi glindeme gelmistir. Evde bakim 1990’h yilarda konusulmaya
baglanmis, 2000’lerde hiz kazanmigtir. Bu alandaki ilk mevzuat Mart 2005 yilin-
da gikarilan ‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&netmelik'tir. Bu yo-
netmelikle 6zel sektoriin ev bakim birimleri kurmasinin 6nti acilmis, evde bakim
bir kamu hizmeti olarak degil, parayla satin alinabilecek bir hizmet olarak diisii-
nilmustir. Saghk Bakanhg’nin bu konuda hazirladigi ikinci mevzuat; 2010
yilinda ¢ikarilmis olan ‘Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yo6nerge'dir. Yonergede evde saglik hizmeti ; ‘gesitli hastaliklara bagh
olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile orta-
minda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’ olarak
tanimlanmugtir. Uygulamada sadece yataga bagimli hastalara bu hizmet goti-
rilmektedir. Bu amacla bircok ilde acilan ‘evde bakim okullar’’ yoluyla ailede

15 Meric, M. (2006), age.
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hasta bakimiyla gorevli kadinlarin egitimi ve bakimdan sorumlu olmasi amac-
lanmaktadir'®

Sonug;

Insan biyo-psiko sosyal bir varliktir. Hastaneye ve tedaviye uyum stirecinde
guven, destek ve bilgi ihtiyaci igindedir. Bu siirecte hasta yakinlari hastanin,
‘hastane digt kimligi’ ile ‘hasta kimligi’ arasinda bag kurmasina, tedavi siirecine
uyum sa@lamasina yardimci olurlar, hastaya moral destek verirler.

Ancak saglik personelinin goérev ve sorumluluklarinin énemli bolimiiniin refa-
katciler yoluyla ikame edildigi goriilmektedir. Tim diinyada ev-ici cinsiyetci is
boliml geregi bakim emegi kadinlara ait kabul edilmektedir ve bunun sonucu
olarak da refakatcilik gorevi biiyiik oranda kadinlar tarafindan yerine getirilmek-
tedir.

Tibbi hiyerarsinin ve hastanedeki cinsiyetci bolinmenin bir sonucu olarak da,
bakim gorevi hemsirelerindir. Dolayisiyla refakatcilerin, saglik personelinin yap-
masl gereken gorev ve sorumluluklarin bir bélimiini yapiyor olmalarinda, sag-
lik personelinin, hemsirelerin sayica az olmalarinin yani sira refakatgilerin bunu
‘kadinlik gérevlerinin’ bir parcasi olarak yapiyor olmalarinin dogal karsilanmasi-
nin payt buyuktir. Literattirde bu alanda yapilmis arastirmalarin hemen timu-
nln hemsireler tarafindan yapilmis olmasi, gérevlerin ¢akisiyor olmasinin oldugu
kadar, bu alanin hekimlerce gériinmez olusunu da destekler niteliktedir.

Refakatcilerin sa@lik personellerinin yapmasi gereken gorevleri yapiyor olmalari,
refakatcisi olmayan hastalarin bu hizmete hi¢ ulasamamasina neden olabilir.

Ote yandan refakatcilerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmaksizin birtakim
tedavi sorumluluklarini Gstlenmeleri hem fiziksel, hem ruhsal sagliklar1 agisindan
riskler tasir.

Yeterince bilgileri oldugu durumlarda bile, bir hasta yakininin, saglk personelle-
rinin gorevini Ustlenerek hastasina yardimct olmaya calismasi, ruhsal korunmasi
acisindan gerekli olan ‘yabancilasmaya’ izin vermeyecegi icin hastaligin sonucla-
11 ile basa ¢ikmasi zorlagacak, yogun yetersizlik ve sucluluk duygular yagamasina
neden olabilecektir.

Saglik personelinin gérev ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, sayica yeterlilikle-
rinin saglanmasi, refakatgilerin sinirlarinin da belirlenmesini saglayacaktir.

e Hem bir ihtiyaca karsilik gelen, hem de ‘goriinmezlestirilen’ refakatcile-
rin varliklar1 kabul edilmeli, hasta odalar1 ve bekleme salonlar refakatgi-
lerin dinlenme ve fiziksel ihtiyaclarini dikkate alarak diizenlenmeli;

e Hasta bakimi hastalarin gliven, bilgi destek gereksinimlerini géz 6niine
alacak sekilde profesyoneller tarafindan tstlenilmeli;

16 Ucku, R. (2011). “Evde Bakim Ozel Sektoriin ilgisini Ceker mi?” Toplum ve Hekim.
Cilt 26, say1 3. Ayrica bkz: http://www.evdebakimokulu.org/.
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e Hem bakim veren saglik personellerinin, hem moral destek saglayan re-
fakatcilerin psikolojik sagliklart géz éniinde bulundurulmali, bunu goze-
tecek ruhsal destek mekanizmalari olusturulmalidir.

En 6nemlisi cinsiyetci is bolimtntin olmadigi ve bakim emeginin kolektif yuri-
tildiga bir toplumda, bakim emeginin kadinlara yiiklenen bir gérev olmaktan
¢ikmast, emegin gorinmezligini ve degersizligini de dnleyecektir.
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YASLI BAKIM EMEGINE FEMINIST SOSYAL
POLITIKADAN DOGRU BAKMAK

Prof. Dr.Yildiz Ecevit i )
Orta Dogu Teknik Universitesi, Sosyoloji béltiimt Ogretim Uyesi Kadin Calismalart
Anabilim Dali Baskant

Bu ¢alismanin amaci, yasli bakiminin ‘6rgtitlenmesinin’ ve ‘yénetilmesinin’ top-
lumsal cinsiyet ve sinif ekseninde nasil farkliklilagtigini géstermek ve bu farkli-
lasmanin feminist sosyal politika acisindan ne anlama geldigine dair céziimleme-
ler yapmaktir.

Yaslt bakimi, sosyal politikanin en 6nemli alanlari arasinda olmasina ragmen,
paradoksal bir bicimde, politika tedbirlerinin en smirli alindigi alanlardan biri
olma ozelligini de tasimaktadir. Turkiye’de yashh bakimi neredeyse tamamen
aile/hane temelinde 6rgilitlenmekte ve yonetilmektedir. Bu nedenle, bu iki kav-
ramin, yani * érgiitlenme ‘ ve ‘ yénetme’ kavramlarinin bu calisma kapsaminda
kullanilmast bilingli bir se¢imdir. Yagl bakimi, daha da 6nemlisi ‘hasta yasl’
bakimi igin aile tiyeleri arast ciddi bir 6rgiitlenme, is bolimi ve bakimin yoneti-
mi icin i plani yapilmasinin gerekli oldugu, bu ¢alismanin birinci iddiasidir.

Bu calismanin ikinci iddiasi, yagl bakiminin sinif ve toplumsal cinsiyet ekseninde
farklilastigidir. {lk olarak, yash bakimimnin saglandig ailelerin simnifsal konumlar ile
bakimin tiiri ve niteligi arasinda ¢ok giiglii bir iligki vardir. Alt siniflar yagl baki-
mint yonetme ve orgltlemede azami glcligi ceken smiflardir. Ailelerin sinifsal
konumlar ‘yiikseldikce’ yagh bakimi icin saglanan destekler artar, ancak bakimi
yonetmenin giicligii devam eder. Ikincisi, yash bakimini gerceklestirenlerin,
ailenin kadin Uyeleri ya da ucretli kadin bakicilar olmasidir. Bir bagka deyigle
yasli bakimi, neredeyse tiimuyle kadin emegi ( karsiliksiz veya tcretli) kullanimi-
na dayanan bir bakim tiriidir. Yasl bakimi toplumsal cinsiyet ve sinif ekseninde
farklilasirken, bagimhihk ve muhtachdin derecesi ve bakimin stiresi de bakimi
etkiler.

Bu calismada, yukaridaki degiskenlerin kesismesi ile daha karmasik hale gelen
yaslt bakimina feminist politika acisindan bakilacak, ayni zamanda bu konu ile
ilgili arastirma ve coziimlemelerin, feminist metodoloji kullanilarak yapilmasinin
geregi vurgulanacak ve nedenlerine yer verilecektir.
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NEOLIBERAL POLITIKALARIN SAGLIK
SEKTORUNDE CALISANLAR UZERINE ETKILERI:
SAGLIK SEKTORUNUN FEMINIZASYONU

Dog. Dr. Nilay Etiler
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagha

Bir toplumdaki saglik sisteminin 6zelliklerinin tilkenin hatta diinyanin icinde
bulundugu siyasi atmosferle ¢ok yakindan iligkisi oldugu pek ¢ok kez gosterilmis-
tir. Kapitalizmin tarihi ile baglayan “6rgitli saglik hizmetleri’nin tarih icindeki
degisimi ve dénlisimiini de kapitalizmin gecirdigi asamalar ile paralellik gos-
termektedir. Icinde bulundugumuz neoliberal dénemde yeniden sekillenen saglik
hizmetleri, piyasa dinamiklerinin etkisi altina girerek ticarilesmistir. Diger yandan
saglik alaninda ‘emekglicii’, gelisen teknolojiye karsin yerine bagka bir seyin
ikame edilemedigi, vazgecilmez ve goz ardi edilemez buytkliikte bir topluluktur.
Saglik alaninin ticarilegsmesiyle ortaya cikan yeni kosullar, beklendigi gibi saglik
emek glclini calisma kosullarini, istihdam 6zelliklerini vb pek seyi de donus-
tirmusttir. Bu noktada dikkat ceken 6zelliklerden biri, eskiden beri kadinlarin
yogun oldugu bir hizmet alani olan saglkta kadinlarin giderek daha fazla bir
pava sahip olmalaridir. Bu sunumda, Ttrkiye'de neoliberal reformlara paralel
olarak kadin saglik calisanlarinin payimnin giderek artisinin gosterilmesinin ardin-
dan, bu artisin piyasalagsmis saglik hizmetleri icindeki anlami tartigilacaktir. Bu
calisma neoliberal politikalarin saglk calisanlar tizerine etkilerinin incelendigi
genel bir calismanin alt baghgidir’.

Saglik Hizmetlerinin Tarihine Kisa Bir Bakis

Tarihin ilk donemlerinden beri toplumun bazi tyeleri sagaltim isini tstlenmis
olmasina karsin, saglik hizmeti olarak adlandirabilecegimiz 6rglitlenmenin ortaya
¢ikist kapitalizmin tarihi ile iligkilidir. Bilindigi gibi sanayi devriminin ardindan
kentlere go¢ eden kalabalik ntifus, kentlerde sagliksiz konutlarda ve caligma
ortamlarinda yasamlarini stirdirmeye calisirken blyiik salgin hastaliklar patlak
vermisti. {lk kez bu dénemde bu salgmlar kontrol altina almak icin devletin mi-
dahale ettigi gorilmektedir. Bu miidahalelerin disinda toplumun 6nemli bir
kesimini olusturan yoksullarin daha ¢ok dini kuruluglar araciligiyla hizmet aldik-
lar1 bilinmektedir.

Gercek anlamda “6rgitlii saglik hizmetleri”nin ise 1945 sonrasinda ortaya ¢ikti-
g1 gormekteyiz. Bilindigi gibi 2. Dinya Savast sonrasinda Birlesmis Milletler ve
buna bagl ¢ok sayida uluslararast 6rgiit kurulmus ve bunlar bazi sosyal haklari
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tanimlamiglardir. O dénemde esen sosyalizm rtizgar sosyal refah devletini tarih
sahnesine ¢tkarmistir. Sermaye ve isgi sinifi arasinda diizenleyici bir rol Gistlenen
devlet de aralarinda “saglik hakki” da olan pek cok sosyal hak tanimlamis, kur-
dugu kamucu saglik sistemleri ile bunun altini doldurmaya galigmistir. Saghgin
bir vatandaslik hakki olarak ele alindigi bu dénem pek ¢ok tilkede “ulusal saglhk
sistemleri’nin kuruldugu, farkli bigimlerde de olsa hizmetin kamu tarafindan
sunulup finanse edildigi, hizmetin tiim vatandaslar kapsadigi, sagliksizligin top-
lumsal bir sorun olarak tanimlandigi bir dénem olmustur. Bu yaklasimin dogal
bir sonucu olarak tim saglik ¢alisanlart devlet memuru statiisindedir. Ttrki-
ye’de de buna paralel bir siire¢ yasanmustir.

Yine bilindigi gibi, 1970lerin ortasinda kar oranlarinin diismesiyle baglayan da-
ralma sonrasinda kiiresel kapitalizm dénemi baglamistir. Kiiresellesme dénemin-
de ulus-devletin siyasi otoritesi Diinya Bankasi basta olmak tizere uluslararasi
oOrgtitlere devredilmistir. Bu uluslararasi orgtitlerin hazirladigi ve gesitli sekillerde
ulus-devletlere uygulathi@ reform programlarn Turkiye gibi tilkelerde hiikiimetler
araciligiyla yasama gecmistir. Yeni anlayisa gore devlet, sadece esgiidim faali-
yeti ylrtiten, denetleyen ve kontrol eden bir aygit olarak tasarlanan ve serbest
pivasanin kurallarina gore hareket eden ‘diizenleyici devlet'tir(1). Neoliberal
devlet, degisen roltinlin geregi olarak uluslararasi érgitlerin 6énerdigi neoliberal
politikalari yine onlar tarafindan hazirlanmis paket programlar ile yasama gegir-
mistir. Diger yandan ‘yerellesme’ kavrami ile merkezi hiiklimetlerin pek ok isi
desantralize edilerek yerel uygulayicilara devredildi. Bu siireg¢ ayni zamanda
mulkiyetin 6zele devredildigi yani 6zellestirmelerin yaratildigu bir sirectir. Neo-
liberal politikalarin ilk déneminde devletin kiigtiltiilmesi gerektigi (ki boylece
acilan boslugu serbest piyasa ekonomisi dolduracaktir), kamu igletmelerinin
verimsiz oldugu gibi séylemlerin hakim oldugu gorilmektedir. Bu dénemi Ttirki-
ye’deki saglik hizmetleri 6zelinde inceledigimizde de benzer bir tablo ortaya
¢ikmaktadir. Tirkiye’deki saglik reformunun miladint 1986 yilinda Diinya Ban-
kast'nin saglik sektort ile ilgili raporunun yayinlanmasi olarak aldigimizda,
2000’lerin ilk yarisina kadar stiren bir “kuralsizlagtirma dénemi”’nden soz edile-
bilir (2). Sagliktaki bu kuralsizlagtirma déneminde, bir yandan kamu saglik kuru-
luglarinin desteklenmedigi tam tersine biitcelerinin azaltildigi, kamu saglik hizme-
tinin kotllendigi, kamu saglik calisanlarinin itibarsizlastirildigt diger yandan da
Ozel saghk sektoriinlin ¢ok cesitli bicimlerde desteklendigi gortilebilmektedir.
Yine bu dénemde saglik kuruluslarinin destek hizmetlerinden baglayarak hizmet
satin almanin yayginlagsmistir.
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Dinyada saglk hizmetlerinin donemleri

Erken Kapitalizm Donemi Ulus Devlet Dénemi

Sanayi Sonrasi Donem Sosyal Refah Devleti

eSaglik yoksullarin ihtiyaci.
eSaglik hiz. 6rgutlu degil

eSaglik insan hakki
eSaglik /sagliksizlik sosyal

Kiresellesme

Neoliberal Dénem

1. Dénem (Kuralsizlagtirma
dénemi)

*Saglik bir gereksinim
eBireysel bir sorun

2. Dénem: Neoliberal
politikalarin uygulanmasi

eSaglik hizmetleri yardim bir sorun eKamu hizmetlerinin desteklenmemesi / ¢okmesi.

kuruluslariyla sunuluyor eUlusal saglik sistemleri - eQOzellestirmeler

eSalgin gibi felaketlerde devlet eliyle. eiradenin ulusal diizeyden yerel diizeye devri

devletin mudahalesi eProg. ulusal dlzeyden uluslar arasi diizeye gikmasi
eKuralsizlastirma eNeoliberal saglik reformlari
eKamunun ¢okertilmesi eHizmet sunumu
ePiyasalagma eFinansman modeli
o(zellestirmenin tesviki ePazar olusturma / Talep
eHizmet satin alma - yaratma
taseronlagma eSaghk emekgiicii

diizenlemeleri
() 1945-1980'ler
1900’ler () 1990 sonrasi

Turkive’de neoliberal saghk politikalar:

Tirkiye'de 2003 yilinda baslayan Saglikta Dontisim Programi’nin anlami, saglik
sistemi konusundaki planlamanin ulusal dizeyden uluslararast diizeye c¢ikmasi-
dir. Neoliberal donemin bir 6zelligi olarak tam da yukarida tammlandigi gibi
uluslararasi orgutler eliyle hazirlanan reform programinin devlet otoritesinin
yerine ge¢mesinin tipik bir 6rnegidir. 2002 yilinda iktidara gelen AKP, on yila
yaklagan iktidar stirecinde ‘neoliberal dénemin devleti’'nin temel islevini yerine
getirmekte, bu anlamda gorevini “bagart” ile ifa etmektedir.

Saglik alani tizerinden incelemeye devam ettigimizde soyle bir manzara karsimi-
za c¢ikmaktadir: 1990’li yillardan itibaren gesitli hiikiimetlerin strdirdiga ve
“sa@lik alaninda kuralsizlagstirma” diye 6zetlenebilecek donem AKP’nin SDP’nin
temel iglevi olmustur. Ancak bu kadarla da kalmamis, AKP hikiimetleri tarafin-
dan tarumar edilen saglik hizmetleri alaninda kartlar yeniden dagitiimaya / taglar
yeniden dizilmeye baslanmistir. Bu noktada AKP’nin piyasa dostu, girisimci,
etkin devlet olarak betimlenen devlet ve piyasa ortakligi roliinii oynadig dikkat
¢cekmektedir.

Neoliberal politikalarin ikinci dénemi olarak adlandirabilecedimiz bu dénemde
devlet tam anlamiyla neoliberal devlet niteligine burlnerek 6zellestirmenin ve
serbest meta ticareti ve sermaye piyasalari i¢cin uygun ortam yaratilmasi icin
cabalamaktadir (3). Sermaye i¢in dadilik yapan AKP’nin saglik alanindaki en
6nemli icraati kamu-6zel ortakligidir. Pek cok tilkede neoliberal saglik reformla-
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rinin “uygulama” stirecinde bir sonraki basamak saglik insan glicti diizenlemeleri
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii bu egilime paralel olarak 2006 yilinin raporunu
saglik insan glictine ayirmistir. Yine bu yillar itibariyle Diinya Bankasi'nin saglik
insan giici konusunda yayinladigt raporlarin yani sira Tiirkiye’de saglik bakanli-
gmnin da konuyla ilgilendigi workshop vb calismalarla bir takim raporlar yayinla-
digi gériilmektedir. Once uluslararasi ardindan ulusal diizeyde yiriitilen bu
faaliyet, orgtittenme ve finansman anlaminda tamamlanmak tizere olan bir sag-
lik reformu stirecinde siranin alt bagliklara geldigini ifade ediyor. ilk siradaki alt
baslik da saglik insan glcu.

* Neoliberal saglik politikalari
— Finansman
— Hizmet sunumu
— Organizasyon

* Saglik hizmetlerinde;
e Ozellestirme
* Piyasalasma
e Ticarilesme

Tiirkiye’de Saglik Emekgiiciinde Yasanan Siirec

Tirkive’de de yukarida ayrintili olarak bahsedilen devletin dontisimi ve diger
yandan saglik reformlari bir arada yasanmis, saglik hizmetleri izerinde pek ¢ok
yikici etkiye neden olmustur. Bu saldirt déneminde gelinen noktada saglk cali-
sanlar etkilenmesi iki yéndedir: Ilki kamusal hizmetin 6zel sektor eliyle verilme-
sinin tegvik edilmesiyle hizla buytyen bir “6zel saglik sektori” ortaya gikmistir.
Ikinci olarak ise kamuda ¢zel sektér isletmecilik anlayisinin uygulanmaya basla-
masiyla, kamu personeli rejiminde esneklesme olmus, kamu iginde bazi esnek
istihdam bigimleri ortaya ¢tkmustir.

Neoliberal saglik politikalarinin ilk dénemi olan kuralsizlastirma déneminden
itibaren Ozel saglik sektoriiniin desteklenmesiyle 6zel sektor saglik calisanlarinin
giderek yogunlastigi bir alan olmus ve beklendigi gibi 6zel sektorde calisan sayisi
yillar iginde artmistir. Saglik alaninda kuralsizlagtirmanin yasandigt 1990l yillar-
da 6zel saglik sektoriinde calisanlarin sayisindaki artis slaytta gosterilmistir. 1994
yilindan itibaren neoliberal saglik politikalarinin son etabi olan SDP baglayana
kadar 6zelde calisan saglik calisanlarinin sayist %77 artarken kamuda %24 art-
mistir. Daha buytk artis beklendigi gibi SDP sonrasi dénemde olmus, SDP 6n-
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cesine gore kamuda %57 iken Ozelde %278 artig olmustur. Neoliberal saglik
politikalar1 dénemi boyunca kamuda galisan sayist yaklasik ikiye katlanirken
(%94 artig) 6zelde 6 kata yaklagsmustir (%571).

o0zel ve kamu sektorlerinde yillar
icindeki artis

Kamu
(Sag. Bak +SSK)

2002 2008 2002 2008

-@--c

[ zsons ] %77 artis

Ozel sektor

1994-2008 arasindaki artis ise;
Kamu %94 Ozel sektdr %571

Asagidaki slaytta ayrica bu artisin meslek gruplarindaki durumu verilmistir. Buna
gore Ozel sektorde meslek gruplarinin timiinde artis gézlenmesine karsin en
bliylk artis saglik teknisyeni grubunda gergeklesmistir. Saglik memuru ve teknis-
yeni sayisi, 1994 yilindan 2008 yilina kadar kamuda 1.6 kat artarken 6zel saglik
kuruluglarinda 8.2 kat artmigtir. Hemsire ve ebe sayisindaki artigin kamuda he-
kim sayisindaki artigin gerisinde kalmasi dikkat cekicidir. Buna karsin 6zel saglik
sektoriinde hemsire-ebe sayisindaki artis azzimsanmayacak boyuttadir (kuralsiz-
lasma déneminde %119, SDP déneminde %157 toplamda 4.6 kat). Hekim
sayisindaki artisa bakildiginda da kuralsizlagstirma déneminde kamuda hekim
sayisinin %67, ozelde ise %29 arttigi buna karsin SDP sonrast dénemde 6zel
sektorde hekim sayisindaki artisin kamunun oniine gegtigi dikkat cekmektedir

(4-6).
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kamu [ Ozl
Hekim%11 Hekim%92

~{ Hemsire-Ebe %17 ’ _i Hemsire-Ebe %157’

Saghk memuru Sagllk memuru
/teknisyenleri %62 /teknisyenleri %310

Ozetle, neoliberal saglik politikalar 6zel saglik sektériiniin biyiimesine yol ac-
mugtir. Hizla bliylyen 6zel sektérde tiim meslek gruplarinda artis gézlenmesine
karsin hekim disinda kalan saglik calisanlarinin ¢cok daha fazla artmustir.

Saglik Bakanh@i'nin sadece denetleyici ve planlayici olacagd, artik hizmet sun-
mayacagdl siarina paralel olarak 6zel kuruluslardan hizmet satin alinmaya bas-
lanmasiyla, 6zel saglik kuruluglarinin sayisi hizla artmigti. 2009 yili itibariyle
SGK'va (4a-SSK) kayith “insan sag@h@ hizmeti” sunan kurum sayist 6225’tir ve
98.601 kisi bu hizmet sinifi altinda istihdam edilmektedir(7). Cogunlugunun
tageron sirketlerde calish@ bu kitlenin %67’si kadindir(8). Dolayisiyla 6zel saglik
sektorti hem saglik meslek mensuplari hem de diger galisanlar igin hizla biyt-
yen bir istihdam alani haline gelmistir.

Tamamen piyasa dinamikleriyle sekillenen 6zel sektérde neden hekim disinda
kalan saglik galiganlarinin artti@i incelenmeye deger bir durumdur. Bunun olast
nedenlerinden biri 6zel saglik kuruluslariin kurumsallasmastyla hekim disinda
diger meslek mensubu calisanlarin gereksiniminin ortaya cikmasidir. Ozel sek-
tordeki saglik calisanlarinin dagilimina bakildiginda Saglik Bakanh@i'nda oldu-
gundan daha fazla bir orana hekim oldugu gortilmektedir (6zelde %38, SB’da
%27). Diger bir deyisle hekim dist saglik ¢alisanlarinin Saglik Bakanligi’'nda daha
fazla oldugu gorilmektedir. Bu orantisizligin nedenlerinden biri 6zel saglik sekto-
rinde hastanecilik hizmetinin agirlikhi olmasi, SB’da ise ebe, hemsire ve saghk
memurlarinin yogun oldugu birinci basamak saglik kuruluglarinin bulunmasidir.
Ornegin SB’da istihdam edilen ebelerin %39’u, hemsirelerin ise %74’(i hastane-
lerde calismakta geri kalani ise ¢cok buiyiik oranda birinci basamakta calismakta-
dir. Buradan bakildiginda 6zel saghk kuruluglart arasinda saglik memurlar1 ve

teknisyenleri grubu basta olmak tlizere hemsire ve ebe sayisini arttirdidi séylene-
bilir.

113



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

Ozel sektérde hekim dist saglik calisanlarinin istihdamindaki bu artisin diger bir
nedeni, bu meslek gruplarnmn islevsel olarak esnek calistirilabilmeleridir. Iste
esneklik “Uretimdeki miktar degisikliklerine, ihtiya¢ duyulan vasif ve bilgideki
hizli degisikliklere ayak uydurabilme yetenegini” ifade etmektedir(9). Saglik
hizmetleri alanindan bakildiginda da benzer bir durum dikkat cekmektedir. Ozel
sektérde hekim disindaki saglik calisanlarinin birbirinin iglerini yaptiklart goriil-
mektedir. Ornegin bir saglik memurunun hem acil serviste nébet tutmasi hem de
gerektiginde rontgen cektigi gorilebilir. Kamuda sadece kiiglik hastanelerde
gozlenebilen bu tirden durumlarin 6zel saglik kuruluslarinda oldukca yaygin
oldugu gorilmektedir. Yine bir devlet hastanesinde her Klinigin ayr hemsireleri
olmasina karsin ¢ogu 6zel hastanede hemsireler tiim Kliniklerde gérev yapabil-
mektedir. Boylece gece nobetinde cerrahi servisinden pediatri servisine kadar
tim yatan hastalar ayni hemsirelerin sorumlulugu altinda olmaktadir. Bu iglevsel
esneklik ayni zamanda sayisal esnekligi de getirmekte, boylece az sayida saglik
calisan ile hastanenin isleri yapilabilmektedir. Islevsel esneklik pratisyen hekim-
ler icin de s6z konusudur.

Gerek kamuda gerekse 6zelde diger saglik meslek mensuplarina gére daha yuk-
sek tcret alan hekimlerin, 6zel sektérdeki artisi diger saglik mesleklerinin gerisin-
de kalmustir. Bu noktada ¢zellikle hemsire, ebe ve saglik teknisyenleri icin galis-
ma yasaminda s6z konusu olan iglevsel esneklikten ve bunun da 6zel sektérde
daha yaygin oldugundan s6z etmek gerekir. Saglik hizmetlerine 6zel sektor ku-
rallarinin girmesiyle, bu sektérdeki emegin vasifsizlaghi@t gorilmektedir. Bu du-
rum ‘kapitalist Gretim bigimleri karmasik is stireclerini daha kiictik, daha basit ve
vasifsiz iglere parcalayarak emek maliyetini diisirmek’ olarak tanimlanan(10)
vasifsizlagtirmaya isaret etmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda feminizasyon

Tarih boyunca sekillenen toplumsal cinsiyet rollerine goére her alanda bakim isi
kadinlarin isi olmustur. Cocuk bakimindan basglayarak, yasli, ¢ziirlii, hasta Kisile-
rin bakimlar1 kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ile 6rttismektedir(11). Toplum-
sal cinsiyete dayali bu isbolimu saglik hizmetlerinde de kendini gostermektedir.
Saglik hizmetlerinde operasyonel isler olarak adlandirilabilecek islerde daha ¢ok
erkeklerin kiimelendigi, kadinlarin da daha cok bakim hizmetlerinde oldugu
gorilmektedir. Bu durum hekimlikte cerrahide erkeklerin, dahili alanlarda ve
bakim islerinde (hemsirelik basta olmak tlzere) kadinlarin kiimelenmesiyle so-
nuclanmustir. Saglik hizmetlerinin her diizeyinde bakimin yogun olmasi, gini-
mizde ge¢misten itibaren kadinlarin saglik hizmetleri alaninda calisma yasamin
geneline gore daha yogun olmalariyla sonuclanmistir.

Saglik mesleklerine baktigimizda kadin hemsirelikte %70, ebelikte %100 ve
saglik teknisyenliginde %72 kadin oldugu gortlmektedir. Hekimlikte ise kadinlar
yaklasik yari yardir. Calisma yasaminda bir sektoriin feminizasyonu olarak ta-
nimlanan kavram, o sektorde isglictiniin yarisi hatta yarisindan fazlasinin kadin-
lardan olugsmasi durumunda ortaya cikmaktadir(12). 2011 yili itibariyle saglik
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hizmetlerinde calisanlarin %59.6’s1 kadinlardan olusmaktadir(7) ve bu durum
saglik hizmetlerinde kadin calisan oranindaki yiiksekligine isaret etmektedir.

Turkiye’de yiksek 6grenimdeki 6g@rencilerin rakamlari tizerinden incelendigin-
de(13), tim Universite 6grencileri arasinda kiz 6@rencilerin %47 oldugu buna
karsin saglik bilimleri alaninda %56’va ciktigi gorilmektedir. Saglik bilimleri
baghdr altinda toplanan meslek gruplari icinde de kadin-erkek dagilimi yukarida
bahsedildigi gibi toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkilidir. En fazla kadin olan tig
alan ebe, diyetisyen ve hemsire mesleklerindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Yiiksek 6grenimde saglik bilimleri alaninda lisans diizeyinde
6grenim géren ogrenciler arasinda kiz 6grenci yiuzdeleri (2009-2010
Egitim Ogretim Donemi)

Kiz 6grenci yiizdesi

Universiteler toplami 472
Saglik bilimleri toplami 55,8
Ebelik 100,0
Beslenme ve diyetetik 83,9
Hemsirelik 77,6
Dis hekimligi 54,3
Eczacilik 54,2
Sosyal hizmetler 53,2
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 47,1
Tip 43,1
Saglik idaresi 32,6
Veterinerlik 19,1
Acil bakim ve ilk yardim 13,9

Saglik hizmetleri alaninda geleneksel olarak kadin oranmnin yiksek olmasinin
Otesinde feminizasyonun giderek artmasi dikkat ¢ekmektedir(14). Yine yiiksek
6grenim istatistiklerine gore 1990 yilinda saglik bilimlerindeki toplam 6grenci
sayisinin ytizde 40’1 kadin iken 2010 yilinda kadin oraninin yiizde 56’ya ¢ikma-
s1, kadmlarin illar icinde artisini géstermektedir. TUIK Isgicii Istatistiklerine gore
insan sagh@ ve sosyal hizmet faaliyetinde 2011 yilinda istihdam edilen toplam
693 bin kisinin %60’1 kadindir. Bu oranin 2009 yilinda %55.5 oldugu bildiril-
mektedir(15).

Bu durum Tiirkiye'ye 6zgli olmayip benzer durum gesitli Avrupa tlkelerindeki
sag@lik calisanlari icin de gecerlidir. Ispanya, Norveg, Litvanya, Almanya ve Fran-
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sa’da kadinlarin saglik insan giicl icindeki payinin giderek arttigi bildirilmekte-
dir. Eski sosyalist tilkelerde ise kadin hekim orani eskiden beri fazla olmasina
karsin sosyalizm sonrast donemde devlet korumasinin ortadan kalkmasiyla ka-
din ve erkek hekimler arasinda ticret fark olustugu dikkat cekmektedir(16).

Hekimlikte toplumsal cinsiyet rollerine gére ayrisma daha gortntir durumdadir.
Erkekler daha ¢ok cerrahi alanlarda yogunlasirken kadinlar daha ¢ok dahili
dallarda yogunlastigi gérilmektedir. Bunun istisnalar1 da yine bu kurali bozma-
maktadir. Ornegin cerrahi alanlardan kadin-dogum ve cocuk cerrahisinde kadin-
larin orani diger cerrahi dallara gére daha yiiksektir. Diger yandan cerrahi diger
bir alan olan anesteziyoloji ve yogun bakimda yine kadin orani yiiksektir.

Yiksekogrenimde saglik bilimleri alanindaki kadin
o6grenci oraninin yillar icindeki degisimi
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Ulkemizde insan saghd: ve sosyal hizmetler alaninda calisanlarin cinsiyet agisin-
dan 6zellikleri dikkat cekicidir. Bunlar;

e Insan sagh@ ve sosyal hizmet alani en fazla kadin calisan oranma sahip-
tir(17). %60’mi1 kadinlarin olusturdugu bu alanda profesyonel meslek gruplari
arasinda (hekim, hemsire, ebe vb) yarisindan azi kadinken yardimci saglk cali-
sanlari, biiro galisanlari, hizmet ve satis elemanlarinin 6énemli bir kismi kadinlar-
dan olusmaktadir.
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Aylik ortalama brit ticret
(2010)
Erkek 2365
Kadin 1609

e Bu ¢alisma alani digerleriyle karsilastirildiginda en fazla calisma stiresi olan
faaliyet alanidir ve haftalik ortalama 45.2 saat calisma s6z konusudur(17). Bilin-
digi gibi yasal olarak haftalik calisma stresi en fazla 45 saattir. Tirkiye ayni za-
manda Avrupa tlkeleri arasinda saglik sektériinde en uzun calisma stiresi olan
tilke ozelligi tasimaktadir(18).

e Turkiye'de sa@lik alaninda kadin ve erkegin calisma stireleri esit olmasina
karsin aylik ticreti 6denen tUcret erkeklerde 201.9 saat kadinlarda ise 200.5 saat-
tir(17).

e Bu hizmet alaninda cinsiyetler arasi gelir esitsizligi s6z konusudur ve
2006’dan 2010 yilina kadar artigs Tablo 2’de gostermistir. Bunun en énemli
nedeni “vatay ayrisma” olarak tanimlanan meslekler arasinda kadinlarin ve
erkeklerin islerinin ayrilmasidir. Bu durum genel olarak yiiksek gelir getiren igle-
rin erkekler tarafindan yapilmasiyla birliktedir(19). Yukarida bahsedildigi gibi
profesyonel meslek mensuplar arasinda erkekler digerlerine gore daha yiiksektir
(Tablo 3).

Tablo 2. Saglik sektoriinde kadinlarin kazanclarinin erkeklerle karsi-
lastirilmasi (yillik gelir)

Yillik Gelir

Erkek Kadin |Erkegin 100 TL gelirine karsilik kadinin kazandigi
2006 18608 | 13 700 74 TL
2010 28203 | 19216 68 TL
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Tablo 3. insan saghd ve sosyal hizmet faaliyetlerinde meslek grubuna
gore dagilim (2011)

Kadin (%)
Kanun yapicilar st diizey yoneticiler ve muidiirler 294
Profesyonel meslek mensuplari 475
Yardimci profesyonel meslek mensuplari 76,7
Biiro ve musteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 60,3
Hizmet ve satis elemanlar 71,0
Sanatkarlar ve ilgili iglerde calisanlar 12,5
Tesis ve makina operatérleri ve montajcilar 0,0
Nitelik gerektirmeyen iglerde calisanlar 41,7
Toplam 59,6

e Diger yandan sa@lik ve sosyal hizmetler alaninda kadinlarin yogunlukta
oldugu meslek gruplarindaki ticretler Tiirkiye ortalamasindan dusiktiir (Tablo
4). Soz konusu alanda toplam gelir Ttirkiye genelinin %25’i olmasina karsilik
gerek teknisyenler/yardimci profesyonel meslek mensuplari gerekse biiro hizmet-
lerinde calisanlarin tcretleri diistiktiir. Bu meslek gruplarinda kadinlarin yogun
olmasinin tcretlerin diismesine neden oldugu anlagilmaktadir. Cinki kadinlar
erkeklerle ayni verimlilikte calisiyor olmalarina karsin daha distik ticret alabildik-
leri gibi kadinlarin yogunlastigi sektérlerde yani kadin iglerinde bir takim sosyal
faktorlerin rol oynamasi nedeniyle ticretler daha dusiik olmaktadir(20). Ozel
saglik sektoriiniin genislemesiyle, kadinlari bu tcret esitsizliginden koruyan or-
tam da ortadan kalkmadir. Ornegin Litvanya’da sosyalizm sonrasi saglik hizmet-
lerinin 6zellesmesiyle birlikte kadinlarin tcretleri cinsiyet ayrimciligina yonelik
yasalar cikartilmasina karsin erkeklere gore giderek diismektedir (yaklagik erkek-
lerin %80°1)(21).
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Tablo 4. Saghk ve sosyal hizmetler alaninda meslek gruplarina gore
aylik briit gelirin Tiirkiye geneliyle karsilastirilmasi

Teknisyenler, tekni-
Profesyonel | kerler ve yardimci | Biiro hizmetle-
meslek men- | profesyonel meslek | rinde ¢aligan
Faaliyetler Toplam|Yéneticiler|  suplart mensuplar elemanlar

Insan sag ve sos

hizmetler 1890 3530 3126 1481 1069
Tiim sektérler 1512|3710 2683 1873 1596
Fark Yiizdesi |25 -5 17 -21 -33

Kaynak:TUIK, KAZANC ISTATISTIKLERI Cinsiyet ve ekonomik faaliyete gére yillik orta-
lama briit kazanc.

Sonug olarak,

Yasanan neoliberal déntisime paralel olarak saglik calisanlari da ¢alisma kosul-
lar1 agisindan énemli degisimlerle karst karsiya kalmistir. Bu dénemde hem sag-
lik hizmetlerinde hem de kamuda yaganan reformlar etkili olmus, sonucta kamu
sektoriinde is glivencesinden yoksun esnek istihdam bicimleri ortaya ¢ikmuigtir.
Kisaca piyasa dinamiklerinin kamu sektériine sizmasi ve de devletin kamusal
sa@lik hizmeti sunmaktan vazgecmesi binlerce saglik ¢alisaninin ¢alisma kosulla-
rinin, serbest piyasa kurallarina gore yeniden olustugu bir ortami yaratmstir. Bu
ortam sa@lik emekgiici maliyetini géz 6niinde bulunduran, bu maliyetin diisi-
rilmesi icin cesitli yollara bagvuran serbest piyasa ortamidir. Boylece saglik hiz-
metlerinde piyasalagsmayla esnek calisma bigimleri, uzun calisma saatleri ve
dlsik tcret gibi uygulamalar artik s6z konusudur.

Neoliberal politikalarin kadin saglik calisanlari agisindan sonuglarini iki sekilde
aciklayabiliriz. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinde emegin degersizlesmesiyle
sektordeki kadin oraninin artmast yani sektortin feminizasyonudur. Bu durum
neoliberal politikalarin yarattigi etki sonucunda saglik hizmetleri alaninda eme-
gin degersizlesmesine isaret eden bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Nitekim,
Ucretler ve istihdam kosullarinin alt dizeye indirilmesiyle, erkekler sektérden
uzaklasmakta ve daha ylksek gelir elde edebilecekleri alanlara yonelmekte ve
bu bosluk kadimnlar tarafindan doldurulmaktadir. Bu durum, saglik calisanlar
arasinda kadin oranmin artisi olarak istatistiklere yansimaktadir. Dolayisiyla bir
sektoriin feminizasyonu o sektorde emegin degersizlesmesinin isareti olarak
kabul edilmektedir. Bu olgu, neoliberal politikalar sonucunda saglik sektériinde
gbzlenmektedir.
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.~ ~ ~ ~
Erkeklerin sektorden acilan alana
uzaklasmasi kadinlarin girmesi

L Ucretlerin diismesi

Diger 6nemli sonuc ise, kadin emeginin ucuz olmasi, 6denen tcretlerin erkek-
lerden dusiik olmasidir. Saglik hizmetlerinde hekimlik disinda kalan saglik hiz-
metlerinde “bakim”in 6n planda olmasi, bunun da kadinin toplumsal cinsiyet
rold ile 6rtlismesinin bu manzarayla yakindan iligkisi vardir. Béylece kadinlarin
bakim i¢in harcadiklari emek, onlarin rollerinin bir devami gibi algilanip daha az
oranda Ucretlendirilmektedir. Dlstik Ucretlerle istihdaminin olanakli olmast ya-
ninda istihdamda iglevsel esnekligin olmasi, 6zel sektorde hekimdisi saglik cali-
sanlarinin sayisini arttirmig gibi gériinmektedir.

Bu sunumda kabaca dikkat cekilen “sag@lik sektériinde feminizasyon” olgusunun
gerek akademik gerekse orgiitsel olarak ele alinmasi 6éniimiizdeki dénemin ¢a-
lisma basliklarindan biri olmalidir. Giderek esneklesen ve giivencesizlesen saglik
sektoriinde kadinlarin durumu, haklarn ve érgiitlenme olanaklar éncelikli konu-
lardan biri olmalidir.
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GIiRIS

Kadinlar, son dénemde gerceklesen neoliberal yeniden yapilanmadan en fazla
etkilenen kesimlerden birini olugturmaktadir. Calisma bicimlerinin esneklestiril-
mesi, sosyal givenlik sisteminin yeniden yapilandirilmasi, tarimsal yapilarda

doéniisim, kanun hiikminde kararnameler, sosyal politikalar... kadinlarin ev
icindeki ve emek piyasasindaki konumunu olumsuz etkilemektedir.

Kadinlarin giiniimiiz Tirkiyesi’'ndeki konumunu anlayabilmek igin, iktisadi, siya-
sal ve toplumsal yeniden yapilanmay bir biitiin olarak gézden gegirmemiz gere-
kir. Bir yandan “glcla aileyi” hedefleyen projeler, bir yandan evde bakim hiz-
metlerine parasal destek, bir yandan ihracat1 artirmaya yonelik sanayi stratejileri,
bir yandan emek piyasasinda dizenlemeler, toplumu dért bir yandan kusatmig
bulunuyor. Bu kusatilmiglik icerisinde kadinlarin hane igindeki ve emek piyasa-
sindaki emek siireci de yeniden yapilaniyor.

Bu dizenlemeler baglaminda iki temel egilimi ayirt etmek olanaklidir. Bir yan-
dan galisma bigimlerini esneklestirmesinin yani sira sosyal gtvenlik sistemini,
saglik hizmetlerini, egitimi Ozellestirerek, bu hizmetlere erisimde katki payini
yukselten liberal politikalar uygulanmaktadir; 6blr yandan, kadinlari eve bagla-
varak, ev ici yiiklerini artiran diizenlemeler getirilmistir. Ucretli calisma kosullari
agilasan kadinlara, emek piyasasinda, sermayenin ihtiyaclari uyarinca, yeni
roller bicilmektedir. Ote yandan, kadinlar tzerindeki ataerkil tahakkiimii pekisti-
ren muhafazakar dizenlemelerle kadinlarin bakim yiki agirlagmaktadir. Son
donem politikalarin aileyi gliclendirmeyi hedefledigi, kadinlarin konumunu iyi-
lestirmek bir yana, aksine, kadinlarin tizerindeki ataerkinin ve sermayenin ta-
hakkimi artirdigr bilinmektedir. Bu politikalarin bir amaci da, agik ki, liberal
politikalar1 kadinlarin gériinmeyen emegiyle “yumusatmaya” calismaktir.

Bu calismada ataerkiyle kapitalizmin glicli dayanigsmasini ortaya koyan biitiin
bu uygulamalarin kadinlarin calisma hayatinda hak kayiplar yarattigi, esnek
calisma kosullarinda ticretli isglicti ve hane iginde ticretsiz bakim hizmeti saglayi-
cist olarak is yikinu artirdigi, kadinlari eve kapattigi ve cinsiyete dayal isboli-
mint glclendirdigi savunulmaktadir.
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Yazida ilk olarak Turkiye’de son doénem yirirliige giren sanayi ve istihdam
stratejilerinde kadin emegine bigilen role kisaca deginilecektir. Ardindan, muha-
fazakar politikalarla kadinlara yiiklenen gorevlere, bicilen toplumsal konuma
genel hatlariyla goz atilacaktir.

Sanayi ve Istihdam Stratejilerinde Kadin Emegi

2000’li yillarin baglarindan bu yana Tirkiye cok boyutlu bir dénisim
stirecinden geciyor. Bu on yillik dénem, yiiksek bliylime hizi, artan dis ticaret,
blylk sermaye girigleri ile karakterize olmaktadir. Tirkiye bu dénemde, -
ozellikle AB bolgesi icin- imalat Uretiminde 6nemli bir Ulke halini almigtir
(Yaman Oztiirk, 2012).

Ne var ki, tretim giderek ihracat yonelimli olduk¢a, emek tizerindeki baskilar
siddetlenmektedir. Issizlik, reel fticretlerin gerilemesi, calisma bigimlerinin
esneklestirilmesi, calisma yasaminda hak kayiplar siirekli giindemdedir. Ulke
icindeki sermaye gruplarinin uluslararasi rekabetini artirmak icin emek
verimliligini  yiikseltmek hedefiyle yeni ekonomi politikalan yirirlige
sokulmustur.

Bu yeni déonemde kadin emeginin iki bakimdan kritik bir 6énem tasidigini
gormekteyiz:

1. Calisma bicimleri esneklestirilirken sermaye kesimi ile devlet, kadinlara, esnek
calisma icin baglica emek potansiyeli goziiyle bakmaktadir.

2. Kadinlar, ayrica, blyliyen ihracata yonelik Giretim i¢in énemli bir emek kay-
nag olarak goriilmektedir.

Tirkiye’'de son yillarda kadin emegi Gizerine cesitli politikalar tretildigini goriiyo-
ruz. Kadinlar ilkin esnek galisma bicimlerine ¢agrilmisti. Sanayi Stratejisi Belgesi
ile Ulusal Istihdam Stratejisi taslak metninde benzer vurgu karsimiza cikmaktadir.
Sanayi Stratejisi Belgesi'nde Turkiye'nin yakin hedefinin “orta ve yiiksek tekno-
lojili trinlerde Avrasya'nin tretim tssii haline gelmek” oldugu; uluslararasi
rekabeti strdirebilmenin, emek siireclerinin esneklestirilmesinden gectigi belir-
tilmektedir (Sanayi ve Ticaret Bakanligi, 2011). Belgede,

Turkiye sanayi tretiminin uluslararasi rekabet glictinii artiracak teknoloji yogun
Uiretim stireclerine gecis 6ngorilmektedir; bunun icin emek verimliligini yiikselte-
cek vasal ve kurumsal yeniden yapilanmalar tasarlanmaktadir. Ote yandan,
sermayenin etkin isleyisi icin gerekli gérilen (esnek istihdam bigimleri gibi) cesitli
uygulamalarin yayginlastirilmasi da 6nerilmektedir. Boylece belge, esasen, sa-
nayi burjuvazisinin temel taleplerini karsilamak amacindadir ve sermayenin
emek Uzerindeki tahakkiimiinii daha da artiracak diizenlemeler getirmektedir.
Nitekim ‘stratejinin’ olusturulma siirecinde sermaye Orgiitlerince dile getirilen
beklentiler dikkate alinmis ve emek orgtitleri tamamen diglanmistir (Yaman Oz-
tiirk ve Oztiirk, 2011).

Ulusal Istihdam Stratejisi Belgesi'nde de esnek calismaya hazir kadin potansiye-
linin bir “firsat” oldugu soéylenmektedir (Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi,
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2011). Kadin emek potansiyelinin sermaye ve ataerki i¢in firsat olmast sasirtict
degildir. Esnek calisma, kadinlarin hane icindeki bakim gérevlerini aksatmadan
istihdam edilebilmelerini saglayacak bir yol olarak belirmektedir. Bu nedenle
esnek calisma, kadinlara ataerki ile kapitalizmin cikarlarini kesistiren bir calisma
alani yaratmaktadir. Ayrica, sosyal politikalarin geriledigi, bakim kurumlarinin
sayisinin azaltildidi, isyerinde kres acma zorunlulugunun zayiflatildigi kosullarda
kadinlarin artan bakim yikini “Gstlenmesi” beklenmektedir. Bu yanwyla da
esnek calisma, neoliberal saldirilarin yarattigi tahribati hafifletecek tampon me-
kanizma olarak kadinlarin tcretsiz bakim hizmetini stirdiirmesini saglayacaktir.

Son gtinlerde ise kadin emegi, ihracata yonelik tGretim sektorleri igin ucuz emek
havuzu potansiyeli olarak gérilmektedir. Istihdam Stratejisi taslak metni ile yeni
tesvik paketinde cizilen yok haritalari, “Cinle, Pakistanla, Bangladesle ve Viet-
namla rekabet edebilecek” tekstil sanayiyi olusturma hedefindedir. Bu hedef,
kadin emegi yogun bu sektérde kadinlara yeni “misyonlar” yiiklemektedir; ka-
dinlarin atélyelerde, uzun saatler boyunca, sosyal glivence saglanmadan, ucuza
calistirlmasi planlanmaktadir. Kadinlar icin 6ngoriilen istihdam alanti, glivenli ya
da guivenceli istihdam sunmadigi gibi, krizlerden en cok etkilenen kirillgan sektor-
lerden olugmaktadir.

Benzer bir stireci deneyimleyen Asya tilkeleri 1980’ler ve 1990’lar boyunca
kadin istihdamini hayli artirmisti ancak kadinlar hayli olumsuz kosullarda ¢alis-
mist; hatta Asya krizinde bliylik zarar gormustii. 1970 sonrasinda Gliney Kore,
Malezya, Tayland gibi “Asya Kaplanlari” olarak adlandirlan tilkelerde ihracata
yonelik sanayilesme ‘sinirsiz —ucuz- emek’ sunan kadinlarla gerceklesmisti. Bu
llkelerde kurulan kiiresel fabrikalardaki isgilerin bulyik c¢ogunlugu genc,
evlenmemis kadilardan olusuyordu. Derin yoksullukla yiiksek issizlik, kadinlari
olumsuz sartlarda calismaya ikna ediyordu. Ataerkil normlar ve “kadin isi”nin
kazandirdi@i vasiflar, kadinlarin is yagsamini sekillendiriyordu; éyle ki dikis ve
orgl en yogun istihdam alanlariydi. Kadinlar 14 saate ¢ikan calisma saatlerinde,
insanlik digt galigma hizinda, cinsel tacize maruz kalarak, baskici emek disiplini
ve glivenlik ve saglk riski altinda calisiyorlardi. 1997 ortalarinda Tayland’da
patlak veren krizle birlikte en biiyiik darbeyi yine kadinlar aldi.'’

Simdi benzer bir slre¢ Turkiye’de denenmeye calisiliyor. Bakan Zafer Cagla-
yan’in sozleri bunu 6zetliyor: “Konfeksiyon sektérti gibi emek yogun sektérler
bayan istihdaminin en fazla oldugu sektorlerin basinda gelivor. Bu sektérlerde

17 Kriz kadinlarin cogunu isinden etti; pek cok kadmi cok daha olumsuz kosullarda
calismaya zorlads; nispeten gelisme gosteren Tayland ve Giiney Kore gibi tilkelere cevre
tlkelerden akin eden gogmen isci kadinlarin bir bolumu tlkelerine geri gonderildiler;
kendi tlkelerinde is bulma umudunu yitiren kadinlar géce yoneldi; kiz ¢ocuklarinin
6nemli bir kismi okuldan alindi ya da okula kaydettirilmedi; baska ayakta kalma stratejisi
bulamayan kadinlar ve kiz ¢ocuklari fahigelik yapmak zorunda kaldilar; piyasa islerinin
yaninda kadinlardan ev iglerini ve bakim emegi gerektiren hizmetleri saglamalari beklendi
(bkz. Yaman Oztiirk, 2009).
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Dogu ve Giineydogu’da belirlenecek olan illeri biz Cinle, Pakistanla, Banglades-
le ve Vietnamla rekabet edebilecek bir bélge haline getirecegiz” .

Dolayisiyla Asya deneyimi gz éniinde bulundurarak, bu tilkelerde kadinlarin
vasadigi olumsuzluklardan ders cikarmak gereklidir. Thracata yénelik tekstil ve
hazir giyim gibi sanayilerde istihdam edilecek “becereikli” kadinlarin gogunlugu,
bliylk olasilikla, evlenmemis yoksul genc kadinlar olacaktir. Bu kadinlarin, Asya
tilkelerindeki gibi, evleninceye dek, ucuza, gtivencesiz kosullarda istihdami
ongorilmektedir.

Muhafazakar Politikalar ve Kadin Emegi

Son dénem yasanan fiitursuz liberallesmeye muhafazakar politikalarin eslik ettigi
bilinmektedir. Muhafazakarlagsma ataerkil tahakkimi artirarak, kadinlari eve
kapatan, kadina annelik ve karilik rollerini yiikleyen anlayigt destekler. Ataerkil
toplumsal yapiy1 gliclendirdigi gibi kapitalizmin ataerkiyle bagini da gtiglendirir.
Ayrica sermaye birikimi igin elverigli olanaklar yaratiimasini saglar.

Muhafazakar politikalarin 6zii kadin bedeninin denetim alinmasina dayanir.
Kadinlarin giyinigleri, hareket alanlari, hane iginde, sokakta ve cesitli alanlardaki
rol ve davranig bicimleri, cinsellikleri, gebelik karar1 ve dogum bigimleri
erkeklerin denetimi altinda tutulmaya ¢alisilir. Hane iginde, devlet kurumlarinda,
isyerlerinde, eg@itim kurumlarinda kadinlarin hareketini kisitlayan, bedenlerini ve
cinselliklerini kontrol altina alan ataerkil tahakkim, cesitli politikalar,
uygulamalar, yasalar ve soylemlerle pekistirilir. Hedef, kadinlarin emekKleri,
bedenleri, cinsellikleri tizerindeki kendi denetimini ortadan kaldirarak, erkeklere
tabiyetini glglendirmektir. Son doénemde glindeme gelen kiirtaja iligkin
dizenlemeler ile ti¢ cocuk dogurun séylemi, muhafakar politikalarin Grintdur.

Elbette ki muhafazakarlasmanin sermaye birikimini ilgilendiren bir boyutu da
bulunmaktadir. Bilindi@i tizere kapitalizm muhafazakar politikalara ihtiya¢ duyar.
Ozellikle sermayenin saldirilarini yikselttigi donemlerde muhafazakarlasma da
ylkselir. Devlet, muhafazakar politikalar1 desteklemesinin yani sira 6rgilitleyen
temel kurumlardan biridir. Bu baglamda 1980 sonrasi neoliberal yeniden
yapilanmanin Thatcher, Reagan gibi muhafazakar hiikiimetlerle yiriitiilmesi
raslanti degildir. Ayrica, Turkiye gibi ge¢ kapitalistlesen tilkelerde sermaye pre-
kapitalist bicimlerle dirsek temasini hi¢ kaybetmemistir. Nitekim sermayenin
emek tahakkimiini artirdigt dénemlerde muhafazakarlagma da artmustir.

Tarkive've  donersek, muhafazakarlasma kadininlar Gzerindeki — erkek
tahakkiimiini artirirken, sermaye Dbirikimine de hizmet etmektedir. Saglik
hizmetleriyle sosyal glvenlik sisteminin dénlsmesi, krizle perginlenen issizlik,
yoksullasma, biitlin bu stirecler hanelerin ayakta kalmasini gliclestirmektedir. Bu
noktada kadin emegi tampon bir mekanizma olarak devreye sokulmaktadir.
Sosyal politikalar gerileyip, saglik hizmetine erisim parali hale geldikce, hanelerin
saglik ve bakim hizmeti almast giiglesmistir. Doktora gitme sikligi azalmis,
hastanede kalma stiresi kisilmistir. Hastanede tedavi yerini evde tedaviye
birakmaktadir. Ayrica kres ve yasgh bakim kurumlarinin son derece yetersiz
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olmast, bakim igini hanenin —ailenin- kadinlarina yiklemektedir. Evde bakim
hizmetine verilen parasal destek ilk bakista kadin emegini tcretlendirdigi icin
olumlu goriinse de, kadini eve kapatan, “kadin isini” kalicilastiran, devletin
bakim hizmeti zorunlulugunu kadinlara yiikleyen islevler de barindirmaktadir.

Bakim yiikiinti kadinlara ytiklemenin yontemi de hayli basittir; aileyi 6ne ¢ikaran
politikalar, “toplumun temeli ailedir” muhafazakar séyleminden beslenerek,
kitlelere sunulmaktadir. Nisan ay1 baginda AKP’nin Ankara’da “Yerel Yonetimler
ve Aile” baghkh bir sempozyum diizenlemesi rastlanti degildir. Aieyi
guiglendirmek, kadinlar: erkeklerin tahakkiimii altina sokmakla ayni seydir;
kadinlari eve kapatmak, lcretsiz bakim saglayici konuma getirmektir. Bunun son
ornegi “Aile Okullart Projesi”dir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin projesi
kapsaminda pek ¢ok ilde, érnegin, Mamak, Corum, Gaziantep, Denizli, Diiz-
ce’de belediyeler egitim baglatmisti. Kitahya belediyesinin diizenledigi ti¢ glin-
liikk kursta verilen egitimlerde kadinlarin calismasinin aile biitgesine zarar verdigi,
nikahsiz yasamanin kadini soysuzlastirdidi, feministlerin kadin haklarint savuna-
rak kadinlara “zulm” ettigi ileri stirilda.

Bu cercevede baktiginizda “li¢ ya da bes cocuk dogurun” séylemi, genis icerigini
diga vurur. Kadin hane icinde ¢ocuk (ve yash /hasta) bakimini Gstlenmeli, neslin
—hizla- Gremesini saglamalidir. Sermayenin ihtivac duydugu kadin isgiici,
kadinlarin hane icindeki gérevlerini yerine getirmesi kosuluyla, “esnek” calisma
bicimleriyle saglanacaktir. Elbette ki ti¢ (bes) cocuk kritiktir; kadinlardan hane
icinde gelecegin isgilerini yetistirerek yedek isci ordusunu genisletip, Ucretlerin
diismesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Son Sé6z

Gorildigu tzere, kadin emeginin egilimleri ile kadinlarin toplumsal konumu,
sermayenin ihtiyaclari uyarinca ve ataerkinin sagladidi elverigli zemin tizerinde
sekillenmektedir. Turkiye’de son dénem sanayi ve istihdam stratejileri, bu
gercevede, kadinlara yeni roller bigmektedir. Kadinlarin istihdamini artirmayi
hedefledigini séyleyen politikalar esas olarak kadinlarin belirli bir bicimde, belirli
is alanlarinda ve belirli calisma kosullarinda istihdamini 6ngérmektedir.

Ote yandan kadinlarin bedenleri tzerinde ataerkil tahakkimii giiclendirmeyi
hedefleyen muhafazakar séylem giderek sesini yiikseltmektedir. Uc¢ cocuk
soylemi kadinh@ annelie indirgeyen disiincenin utriniadir. En son kirtaji
yasaklamay1r amaclayan diizenlemeler, gebe kadinlarin kayit altina alinmast,
sezeryan dogumlara midahale muhafazakarlasmanin geldigi boyutlari gozler
6ntine sermektedir.

Sozlerimi Silvia Federici’'nin (2011: 136) onyedinci ytizyilda dogum kontroliintin
su¢ haline getirilmesine iliskin, bugiinku siireci de agiklayan, carpici sozleriyle
bitirmek istiyorum:

... asll vurgulamak istedigim kadinlara kendi bedenlerini denetlemelerini
yasaklayarak devletin onlarn fiziksel ve psikolojik butiinliiklerinin en temel
kosulundan yoksun birakmig, anneligi zorunlu emek stattistine indirgemis
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ve hatta kadinlarn daha 6nceki toplumlarda hi¢ gérilmemis bir sekilde
lireme isine mahkum etmis oldugudur.
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ZORUNLU GOC YASAYAN KADINLARIN CALISMA
YASAMINDAKI GUCLUKLERI

Handan Caglayan

Tirkiye'de 1950’li yillardan itibaren tilke icinde, kirdan kente gé¢ olgusu ya-
sanmaktadir. Bu gdcte kentlerin, istihdam, egitim vb. acilardan sundugu olanak-
larin cekici etkilerinin yani sira tarimda kapitalizmin gelismesi ile derinlesen yok-
sulluk, gecim olanaklarinin kalmamasi gibi kirdaki itici etkenler de rol oynamistir.
Genelde ailenin bir Giyesinin kente gidip bir siire galisarak, ailenin geri kalani icin
elverigli barinma ve gecinme olanaklar: sagladiktan sonra gerceklesen bu gocte,
kirsal alandaki birikimler kente taginabilmis, 6te yandan kirsal alanla gogten
sonra da stirdiriilen iligkiler, kighk gidanin kéyden getirilmesi gibi kentteki yasa-
min slreci gorece kolaylastiracak etkide bulunmustur.

1990’ yillarda ise timiyle farkli bir gé¢ olgusu ortaya ¢ikmistir. Glivenlik glicle-
ri PKK ile catisma alanlarinda kalan koyleri “glivenlik” gerekeesi ile bosaltmis,
meralarin yani sira bu koylerin bir kismina da girisler yasaklanmig ve koylerin bir
kisminin da yakilmasi suretiyle gocertilenlerin koyleri ile baglantisi timiyle ke-
silmigtir. Goglin ani gerceklesmesinden dolay: aileler, kdydeki birikimlerini ve
gecim olanaklarii goé¢ etmek zorunda kaldiklari kentlere tagiyamamistir. Bu
gbgertme uygulamasinin uzun siire resmi kurumlarca inkér edilmesi de goc
edenlerin geldikleri kentlerde, kaderlerine terk edilmelerine yol acmistir. Yapilan
aragtirmalar bu sekilde go¢ edenlerin ciddi barinma, beslenme sorunlari yasadik-
larini, tarim ve hayvancilik disinda mesleki becerileri bulunmayan gégmenlerin
kentte is bulamadiklarini, ¢ocuk isciliginin yaygin oldugunu gostermistir. S6z
konusu aragtirmalarda kadinlarin tiretimden koptuklar, ézellikle geldikleri yerin
dilini bilmedikleri icin eve kapandiklar saptanmistir. Kadinlar agisindan yapilan
bu saptamalar 6énemli olmakla birlikte, deneyimlerin ¢ogullugunu ve stire¢ igin-
deki degisimi gortnir kilmay: saglayacak bir yaklasima ihtiya¢ oldugu distintl-
mektedir.

Bu sunumda s6z konusu ihtiyagtan hareketle, zorunlu géclin yasanmasindan
glinimiize degin Kurt kadinlarin ¢alisma yasamina katilim bigimleri ve yasadik-
lar1 sorunlar iizerinde durulacaktir. Sunum, 2011 yilinda Istanbul'un Anadolu
Yakasi'nda Prof. Dr. Semsa Ozar ve sosyolog Asye Tepe ile birlikte gerceklestiri-
len “Ne Degisti, Kiirt Kadinlarin Zorunlu Gé¢ Deneyimi” isimli arastirmaya da-
yanmaktadir. Sunumda Kiirt kadinlarin calisma yasamindaki yerinin ve caligma
deneyimlerinin, yas dénemine, evli ya da bekar olmalarina, Ttirkceyi akici bir
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sekilde konusuyor olup olmadiklarina ve gé¢ dénemine gore degistigi dile vur-
gulanacak ve calisma yasaminda karsilastiklar guigliiklerin gegici olmadidi, bu
gbgmen emegdin, kentin neoliberal isglicti piyasasinin arzuladigi bir emek bigimi

oldugu 6ne stiriilecektir.
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“AILE HEKIMLIGI"SISTEMININ KADIN SAGLIGINA
ETKILERI

Dr. Selma Okkaoglu Mutlu
Zeytinburnu TSM

“Aile Hekimligi”, Saglikta Déntisiim Programinin birinci basamaktaki orgtitlen-
me modelidir. Yani finansmaniyla, érgtitlenmesiyle, hizmet sunumuyla ve hiz-
met sunucularinin c¢alisma yasamlarindaki degisimlerle beraber giden birinci
basamak saglik hizmetlerindeki sistem degisikliginin adidir. 21 Nisan 2004 tari-
hinde Diinya Bankast ile imzalanan bir anlagma ile Saglikta Déntisiim Programi
28 Temmuz 2004 tarihinde resmen baglatilmig olup 24.11.2004 yilinda 5258
sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun yurtrliige sokulmustur.
2005 yilinda ilk kez Diizce ilinde baglatilan pilot uygulama ancak Aralik 2010
yilinda tim Turkiye'yi kapsayabilmistir. 2.11.2011 yilinda cikartilan 663 sayili
Kanunu Hiikkmindeki Kararname ile pilot yasada hicbir degisiklik yapilmadan
yalnizca pilot s6zciigl kaldirlarak “Aile Hekimligi” yasast c¢ikartilmigtir.

Ulkeyi yonetenlerin saglik sisteminde neden boyle bir degisiklige gereksinim
duydugu sorusunu sakl tutarak, bu degisikligin kadin saghgini nasil etkiledigi
degerlendirebilmek i¢in 6ncelikle “Nasil bir kadin saghi@ hizmeti olmali” sorusu-
nu yanitlamak dogru olacaktir. Kadinin yasamint bir biitiin olarak goren, kadini
vasadigi cevreyle birlikte degerlendiren, saghkli kadina hizmet gétiirmeyi 6nce-
leyen sektorler arasi igbirliginin gerekliligini vurgulayan, esit, ulasabilir, nitelikli
bir 1.basamak saglik hizmeti olmahdir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerine erisimde en problemli gruplardan biri kadinlar-
dir. Anne ve bebek o6limlerinde yillar iginde azalma oldugu gériilse de halen
cografi esitsizlik artan dizeydedir.(1) Ayrica gelir dagihminda ki dengesizlik,
okuma yazma oranlarmnin kiz ¢cocuklarda diisiik olmasi, istihdamda kadin orani-
nin diistik olmasi kadin saghgm etkileyen diger parametreler arasindadir. Ulke-
mizde uygulanmaya baglayan yeni model ile saglik gostergelerini pozitif yonde
degistirmek, diger anlamda tlkemizde ki kadinlarin saghgini daha iyi diizeylere
getirmek mimkin mudir? Asil yanmitlanmasi gereken soru budur.

Aile hekimligi modeli kadini, tiim sosyoekonomik degiskenleriyle bir biitiin igeri-
sinde degerlendirme kapasitesi tasimamaktadir. Uygulama sadece bireye yonelik
ve agirlikh olarak tedavi edici hizmet sundugundan, bu biitiinciil bakis acisin
ve Odevi tasimamaktadir. Sunulan hizmet hastaliklara odaklidir ve hekimin,
ozellikle tedavi edici hekimlik i yiiki artaca@i icin, bireyi evinde ziyaret edip
kendisinin ve ailesinin yasam kosullarini degerlendirme olanag: kalmayacaktr..
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Saglik Ocaklarinda gevre sagligi teknisyeni, hekim, hemsire, ebe, saglik memuru,
laborant, sofér gibi calisanlardan olusanekip tarafindan verilen hizmet aile he-
kimligi uygulamasinda sadece aile hekimi ve onun yaninda calistirdigi “Aile
Saghgt Eleman1” (ASE) tarafindan verilmektedir.

Her kadinin bir aile hekimi yok!!!!

Yine saglik ocagi sisteminde hizmet sunumunda bolge tarif edilmisken yeni sis-
temde liste Uzerinden sekillenmistir. Baglangig¢ déneminde aile hekimlerinin ni-
fuslar1 Adrese Dayali Niifus Kayit sistemine gore niifusa kayith olanlar izerinden
belirlenmistir. Aile hekimleri yalnizca kendilerine kayitli niifusa hizmet vermekle
yukimli kiinmuglardir(E@er isterlerse misafir hasta bakabilirler). Ancak tlkemiz-
de 2008 TNSA verilerine gore niifusun %6 sinin TC kimligi yoktur.(2)

Aile hekimleri, kendilerine kayith niifus tizerinden Ucretlendirilmekte olup, hiz-
met verdikleri mekanlarin kirasini kendileri ¢dedikleri igin, kamu binalarinin
olmadigi niifusun az oldugu bu pozisyonlar tercih etmemektedirler. Bu nedenle
uygulama basglayali bir buguk yil olmasina ragmen halen tlke genelinde bos aile
hekimligi pozisyonlar: bulunmaktadir. En fazla bos pozisyon Agr1 %24,5, Hakka-
ri %11,1, Batman %9,2, Sirnak%8,0 illerinde olup, biiyiik kent merkezlerinde
de kirsal alanlardaki pozisyonlarin (6rmegin Istanbul’da Sultangazi ilcesinde %17
oraninda) bos kaldigi goriilmektedir.(3) bu durum kadin sagh@ olgitleri agisin-
dan var olan cografi dengesizligin daha da artabileceg@ini gostermektedir.

Sistemin finansmaninda yasanan degisiklikte kadinlarin saglik hizmetine erisimi-
ni engelleyecektir. Bilindigi gibi genel sag@lik sigortasi primini 6deyemeyen kadin-
lar bu hizmeti alamayacaklardir. Ttirkiye'de igsizlik hizinin, kayit disi ¢aligmanin
yiiksek olmast, gegici istihdamin varli@i gibi nedenler finansmanin stirdirdlebilir-
ligi dolayisiyla hizmetin kullanimi ve stirekliligi konusunda ciddi kaygilar olus-
turmaktadir. Ayrica katki paylari cepten 6demeleri arttirarak hizmete erisimde de
ozellikle ihtiyact olanlar agisindan esitsizligi artiracaktir.

Saglik ocagi sisteminde tanimlanmis olan bolge her yil iki kez taranarak Ev Halki
Tespit Figleri ile hanede yasayan her kisi kayit altina alinir ve bu nufus icindeki
15-49 yas grubu ile bebek ve cocuklar riskli grup olarak belirlenerek belli peri-
yotlarda izleme alinirdi. Ancak aile hekimligi modelinde yalnizca bagvurana
hizmet verilmektedir.

Ozellikle gé¢ alan biyiik sehirlerde yasanan bir diger sorun ise niifusun ikameti-
ni aldirmamasidir. Bu durumda Kisi aile hekimlerine kayit olmak icin bagvurmaz-
sa tespit etmek mimkiin olmamaktadir. Sonug olarak bu kadin ve cocuklar
birinci basamak saglik hizmetini alamamaktadir.

Performansa dayali iicretlendirme kadin saghgi acisindan zararhidir!

Kadina yonelik bireysel koruyucu hizmetleri, 15-49 yas izlemleri, gebelik ve
lohusalik izlemleri, aile planlamast hizmetleri (danismanlik, RIA uygulamast,
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malzeme temini vb) bagisiklima hizmetleri, erken tani, kisisel hijyen, saglik egiti-
mi vb. alt bagliklar seklinde toplamak mimkindur.

Sahada yapilan bircok galismada aile planlamast hizmetlerinde dustsler yasan-
digi 6zellikle RIA sayilarinda azalma oldugu gériilmektedir. Yeni sistemde aile
planlamast hizmetlerinin diger bir ¢ok isin yaninda yalnizca bir hekim ve hemsire
tarafindan verilmesi, her hekim ve aile saglig elemaninin sertifikasinin olmama-
s1, kiralama usulii olusturulan hizmet birimlerinde bu iglem igin ayri bir mekanin
olusturulamamasi, aile planlamasi malzemelerinin dagitiminda stirekliliginin
saglanamamasi, performans kriterleri arasinda bu hizmetlerin olmamasi vb et-
kenler bu diistisiin nedenleri arasinda sayilabilir. Ayrica Kendi kendine meme
muayenesi, hijyen, beslenme vb. konularda da yukarida siraladigimiz gerekce-
lerle yeterince egitim verilememektedir.

Sonug olarak aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesidir. Bu uygulama Tirkiye halklarinin gereksinimlerini kargilamak-
tan uzakta olup, saglik hizmeti kullaniminda toplumsal cinsiyet ayrimciliginin son
derece belirleyici oldugu tlkemizde var olan esitsizlikleri daha da artiracaktr.
Soyle ki; Kadinlarin hizmete ulagmada belirleyici olmadigi, ekonomik ve sosyal
guivence acisindan bir bagkasina (koca,baba) bagh oldugu, sosyal, kiiltiirel yon-
den stirekli baskilandigi bir toplumda saglik hizmetine erigsimlerinin daha da
sinirlanacagr kugku gotiirmez bir gercektir.

KAYNAKLAR
1. 2011 Segimlerine Giderken Turkiye’de Saglik, TTB, 2011, Ankara
2. Turkiye Nufus ve Saglik Arasgtirmasi, 2008

3. Demirkan BC, Eskiocak M. Aile hekimligi bos pozisyonlarinin dagilimi ve &zellikle-
ri,14.Ulusal Halk Saghat Kongresi ,Trabzon, 4-7 Ekim 2011
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ADALET SISTEMINDE “KADIN"

Dr. Lale Tirtil
Adli Tip Uzmani, Adli Tip Kurumu

Erk/Erkek/Devlet

Ataerkil (pedersahi, patriarcal) “ata” ve “erk” sézciikleriyle tiiretilen ve muradini
berrak bicimde anlatan bir kelimedir. Erk’in (glic, kuvvet, otorite, niifuz) cinsiyet
kimligini, tarihselligini tanmimlar. Engels devlet mekanizmasinin insan toplumu-
nun gelismesinin Grint oldugunu soyler. Ancak karsit ekonomik ¢ikarlara sahip
siniflarin arasindaki catismanin hafifletilmesi, “diizen” sinirlar icinde tutmasi igin
bir “erk”lik gereksinimi vardir. Toplumdan dogan, ama onun Ustiinde yer alan
ve ona gitgide yabancilagan bu erklik, devlettir “(Engels ).

Hukuk / Adalet

Hukuk; devletin siniflar arasinda “diizen” saglayan mutabakatidir. Yani “toplu-
mun yonetiminin” kural koyma ve uygulama tekelini tistlenen devlettir ve devlet
iradesi olmadan hukuk kurali mevcut degildir. Devletin iradesi de; varhgni gii-
vence altina almayi Ustlendigi “lretim biciminin” gerekleri ile belirlenmis ve
sinirlanmustir (Bagkaya 2006).

Tiark Dil Kurumu da “hukuk” tamminda ayni yénde vurgulama yapmaktadir;
“toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giicinii belirleyen yasalarin batin”
hukuktur. Adalet ise yasalarla sahip olunan haklarin herkes tarafindan kullanil-
masinin saglanmasi, hukuk kurallarina uygunluk olmaktadir.

Oyleyse tarihsel olarak toplumsal kodlarini ataerkil olarak belirleyen, iiretim
iligkilerinden kaynaklanan catismayi diizenlemek i¢in devlet erkini olusturan; bu
erki hukuk ve hukuka uygunluk olctitii olarak “adalet” ile stirdiiren sistemin
cinsiyetlere karsi “kendiliginden” esit mesafede olabilecegini varsayabilir miyiz?

Adli Tip

Adli Tip, Tark Ceza Kanunu'nun 63. Maddesi'nde dayanagi actk¢a belirtilen
bilirkisi uygulamasidir. (TCK 63/1; C6zimi uzmanlgi, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren héllerde bilirkisinin oy ve gériisiniin alinmasina re'sen, Cumhuriyet
savcisinin, katilanin, vekilinin, stiphelinin veya sanigin, midafiinin veya kanuni
temsilcinin istemi tzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi
genel ve hukuki bilgi ile ¢oziilmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez.)

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci adli tibbin iglevini “adli sorusturma ve yargi
stirecinde bir olayin aydinlatiimasi, mahkemelerin teknik konularda bilgi edine-
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rek olay1 ¢cozebilmesi icin bilirkisilik yapan; hukuk ile tip uygulamalarinin kesistigi
alan” olarak tanimlar. Olimle sonuclanan travmatik olaylarda; 6lim nedeni,
sekli, 6lim zamani, varsa dis etkenin cinsi, nitelikleri ve 6limdeki etki diizeyini
belirleyebilmek amaciyla olay yeri incelemesi, otopsi, histokimyasal incelemeler,
balistik, toksikolojik, antropolojik, serolojik incelemeler gibi yontemleri kullanan
bilimsel disiplinler batiintdir. Ayni bicimde; 6liimle sonuclanmayan adli olay-
larda; yaralanmalarin olusum ve etkilerini ortaya koymak, silah incelemesi, atis
mesafesi, toksikolojik etkenin belirlenmesi, cinsel saldirilar, cezai ve hukuki so-
rumlulugun saptanmasi, belge incelemeleri gibi alanlarda incelemeler yapar.

Yargitay

Sorusturma

Adli Tip Kurumu Adli Tip Kurumu
Adli Tip Anabilim Dallan Adli Tip Anabilim Dallarn
SB. Hastaneleri

Adli olayin sorugturulmasi ve yargilama asamasinda yogunluk Adli Tip Kurumu
olmak tizere, tniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallari ve az sayida Saglik bakan-
lig1 biinyesinde bulunan Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde gorev yapan adli
tip uzmanlar tarafindan incelemeler yapilmaktadir.

Adalet ve adli tip mekanizmasinda kadinlari ilgilendiren yasa ve uygulamalara
gecmeden 6nce adli sorusturma ve yargilamada gérev alan hakim ve savcilarin,
adli tip yontinden olgulara aciklik getiren adli tip uzmanlarinin cinsiyet dagilimla-
rina goz atalim.

Hakimler ve Savcilar Yiksek Kurulu'nun 22.06.2012 tarihli verilerine gore; Ttr-
kiye genelinde % 65,5’i (5147) erkek, %34,5’i (2706) kadin olmak tizere 7853
hakim ile % 92,8’1 (4034) erkek, %7,2 ‘si (314) kadin olmak lzere 4348 savci
gorev yapmaktadir.
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HAKIMLERIN CINSIYETE
GORE DAGILIMI

B ERKEK “ KADIN

SAVCILARIN CINSIYETE GORE
DAGILIMI

7%

m ERKEK = KADIN

Yargitay Uye, tetkik hakimi ve savcilan cinsiyet dagilimlar yontinden incelendi-
ginde; Yargitay Savcilarinin % 87’si (162) erkek, ancak %13’4 (25) kadindir.
Yine Yargitay tiyelerinin % 85’1 (317) erkek, %15 ‘i (56) kadin, Yargitay tetkik
hakimlerinin ise % 65’1 (406) erkek, %35 ‘i (218) kadindir.

Toplam

Savcl Kadin

Tetkik Hakimi H Erkek
Uye

0 200 400 600 800 1000
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Yargitay'da Cinsiyet Dagilimi

Adli tip uzmanlariin gérev yerleri de birlikte degerlendirilerek cinsiyet dagilimi
incelendiginde; hakim ve savcilara yakin sayilar ortaya gikmaktadir. Adli Tip
Uzmanlart Dernegi ve Adli Tip Kurumu verileri ile iletisime gecilerek toplanan
bilgilere gore; Tirkiye genelinde toplam 627 adli tip uzmani bulunmaktadir.
Bunlardan Adli Tip Kurumu’nda 290 uzman, 47 Universite Anabilim Dal’nda
311 ve Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde 19 adli tip uzmani gérev yapmak-
tadr.

Adli Tip Kurumunda Cinsiyet
Dagilimi

m erkek = kadin
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SB Adli Tip Cinsiyet Dagilimi

Werkek *kadin

Universite AD Cinsiyet
Dagilimi

m erkek = kadin

Adalet isteyen kadinlar

Kadinlar Klinik adli tip uygulamalarinda siddet magduru ya da siddete basvuran
Ozneler olarak yer alirlar. Kadina yonelik siddet; aile ici siddet; ese karsi siddet
gibi bagliklarla bilimsel alanda degerlendirilirken; fiziksel siddet ve cinsel siddet
yakinmalari en fazla olmakta, duygusal siddet ve ekonomik siddet dogrudan adli
tip degerlendirmelerinde yer almamaktadir. Erigkin kadinlarda cinsel siddet;
Tirk Ceza Kanunu'nun 102. Maddesince cinsel saldir1 olarak, 18 yasindan k-
¢Uk cocuk bireylerde; 103. Maddesinde cocuk istismari olarak ele alinmaktadir.
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Adli tip ceza yasasimin unsurlari yoniinden bireylerin etkisini ve etkilenimini
tanimlamaktadir. Tanisal (deskriptif) yaklasim disinda tedavi gereksinimi, tedavi
ve koruyucu 6nlemler yoniinden buttincil tibbi de@erlendirme adli tip uygula-
malarinda bulunmadigi gibi; tilkemizde halen siddete maruz kalan insanlar igin
yaralanmalarin tedavisi ve uzun streli sagaltimina odaklanan tibbi ve adli bir
calisma da bulunmamaktadir.

Kadina yonelik siddet; aile ici siddet ya da ese karst siddet gibi bagliklar altinda
incelense de; buiylik cogunlugunda siddet uygulayanin erkek oldugu goériilmek-
tedir. Dolayisiyla “kadina yonelik erkek siddeti” tanimlamalar da bilimsel veri-
lerle 6rtiismektedir. Kadinlar babalari, kardesleri ya da diger aile bireyleri, esleri,
cocuklari, is yerinde amirleri, is arkadaglari, asker, polis gibi glivenlik gorevlileri
tarafindan siddete maruz kalabilmekte, siklikla en yakinlar tarafindan 6rselen-
mektedirler.

Hukukun degisen dili

Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) 2005 yilinda paradigmatik bir de@isim gergeklesti.
Kanun koyucu sadece ceza miktarlarini degil, dogrudan insancil hukuk degerle-
rini de gozeten maddeler ekledi. Orneklemek gerekirse; 765 sayili TCKnun
cinsel suglarla ilgili bab basligi Adab1 Umumiye Ve Nizami Aile Aleyhinde
Ciiriimler iken 5237 sayili TCK'nda ayni bab arttk Cinsel Dokunulmazliga
Kars1 Suglar olmustur.

Ingeborg Bachmann’in dedig@i gibi; “Yeni bir dil olmadan yeni bir diinya yarati-
lamaz” . Gercekten de onceki ceza kanununda yer alan cinsel temasin tibben
anlasilmayan “irza gegme” gibi terimlerinden vazgecilmis, dogrudan cocuk istis-
mari, erigkinlerde cinsel dokunulmazligin ihlali gibi kisinin bedensel butinligi-
ne, mahremiyetine saygi ve 6zen gosteren bir oriintli agini olusturulmustu. Bu
alanda calisan adli tip uzmanlarinin beklentisi olan ensest ve akranlar arasi

cinsel iligkiler icin 6zel dizenlemeler eklenmemisti, ama olasiliginin gliclendigi
umudunu iceriyordu.

765 sayih TCK
ADABI UMUMIYE VE NiZAMI AiLE ALEYHINDE CURUMLER

414- 15 yasini bitirmeyen kicligin IRZINA GECME
Hileli vasita, mukavemet edemeyecek kadar kiictik
415-15 yasini bitirmeyen kiiglige TASADDI

416- 15 yasini bitiren
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(cebir) 1rza gegme
TASADDI
Resit olmayan ile cinsel iligki

417- Bu fiiller birden fazla kisi, niifuzu altindaki, muhafazasi altindaki kisiye
karst. ..

418_—Olume, sthhatine sair blytiik nakisa irasina, maluliyet ve
MAGYUBIYETINE...

423- 15 yasin dolduran kizit kandiracagim diye alip kizligini bozarsa

5237 sayili TCK
CINSEL DOKUNULMAZLIGA KARSI SUCLAR

102- Cinsel dokunulmazligin ihlali

CINSEL DAVRANISLARLA BiR KiMSENIN VOCUT
DOKUNULMAZLIGINI IHLAL EDEN

103- Cocugu cinsel yonden istismar eden

Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarin: algilama yetenegi gelismemis olan COCUKLARA
KARSI GERCEKLESTIRILEN HER TURLU CINSEL DAVRANIS,

Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir
nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar,

104 - on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide bulunan

105- Cinsel taciz

5237 sayili TCK 03.06.2005 tarihte uygulamaya gegmeden 6nce; siddet magdu-
ru kadinlarin kolluk kuvvetlerine miiracaatlarinda sikayetlerinin énemsenmedigi,
vazge¢melerinin 6nerildigi, sikayetlerinin takip edilmedigi yakinmalari yaygindi.
Yeni TCK 86. Maddesinde yapilan diizenleme ile kolluk kuvvetlerine tutanak
tutmak ve islem yapmasi zorunlu oldu. Sikayetten vazge¢cme savcilik sorustur-
mas! asamasinda ya da yargilama sirasinda kadinlarin tercihine birakildi. Sidde-
te maruz kalan kadinin kendi bagvurusu aranmadan; cevresinden ya da gorgi
taniklarindan gelen ihbar da igslemlerin baglatiimasina saglayabiliyordu.
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TCK MADDE 86.

(1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yete-
neginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama sugunun;

A) USTSOYA, ALTSOYA, ESE VEYA KARDESE KARSI,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karst,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiye kullanilmak suretiyle,

)
e) Silahla islenmesi hélinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolu-
nur.

Hukukun degisen dili umut verirken yedi yildir gézlenen uygulamalarda sistema-
tik ve kalict degisiklikler elde edildigi soylenemez. Gectigimiz glinlerde,
08.03.2012 tarihinde yayimlanan Ailenin Korunmast Ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun’a gére ev ici siddet/kadina yonelik siddet halinde ted-
bir alma yukumliliigt ve karar1 milki amire birakilmaktadir. Kanunun termino-
loji olarak ailenin korunmasina odaklanmasi toplumda elestirilere neden olmus-
tur. Aile icinde oliimciil siddete maruz kalan kadinlarin yerine ailenin korunma-
sint hedeflemenin kadinlan caresizlige itecegi kaygilari dillendirilmektedir.

MADDE 3 - (1) Bu Kanun kapsaminda korunan Kisilerle ilgili olarak
asagidaki tedbirlerden birine, birkacina veya uygun gortilecek benzer tedbirlere
mlki amir tarafindan karar verilebilir:

a) Kendisine ve gerekiyorsa beraberindeki ¢cocuklara, bulundugu yerde
veya baska bir yerde uygun barinma yeri saglanmast.

b) Diger kanunlar kapsaminda yapilacak yardimlar sakli kalmak tizere,
gecici maddi yardim yapilmast.

c) Psikolojik, mesleki, hukuki ve sosyal bakimdan rehberlik ve danisman-
lik hizmeti verilmesi.

¢) Hayati tehlikesinin bulunmasi hélinde, ilgilinin talebi tizerine veya re-
sen gegici koruma altina alinmast.

d) Gerekli olmasi hélinde, korunan kiginin ¢ocuklar varsa galisma yasa-
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mina katilimini desteklemek tizere dort ay, kisinin ¢alismasi hélinde ise iki aylik
stire ile sinirli olmak kaydiyla, on alti yagsindan blyukler icin her yil belirlenen
aylik net asgari ticret tutarinin yarisini gegmemek ve belgelendirilmek kaydiyla
Bakanlik butcesinin ilgili tertibinden karsilanmak suretiyle kres imkaninin sag-
lanmasi.

(2) Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde birinci fikranin (a) ve (¢)
bentlerinde yer alan tedbirler, ilgili kolluk amirlerince de alinabilir. Kolluk amiri
evraki en gec kararin alindigi tarihi takip eden ilk isgiini icinde miilki amirin
onayina sunar. Milki amir tarafindan kirk sekiz saat icinde onaylanmayan ted-
birler kendiliginden kalkar.

Uygulamalarin Direnci

Yeni TCK’'ndaki degisikliklere ragmen cinsel siddet olgularinda siddetin belge-
lenmesi, siddet magdurlarinin muayene ve tedavileri, yargilama asamalarinda
yasal diizenlemeler konusunda sikintilar yaganmaktadir.

Saglik sisteminde cinsel saldiriya maruz kalanlar igin yapilandirilmis kurumsal bir
diizenlemenin bulunmadigini séyleyebiliriz.

Cinsel saldirt muayeneleri, bu konuda deneyimli olan uzmanlar tarafindan, adli
tibbi algoritmalara dayanarak gergeklestirilmelidir. Saglik sisteminde yapilandi-
rilmig hizmet, cinsel siddete maruz kalan Kkisilerin basvuru asamasindan baslaya-
rak tim sag@lik kontrollerinin yapilmasi, bulagsmalara, gebelik riskine karsi koru-
yucu 6nlemlerin alinmasti, akut ve uzun dénemli sagaltimin planlanarak travma-
tik olayin etkisindeki bireye kapsamli saglik hizmeti sunulmasi olmalidir.

Adli belgeleme siirecinde alinan delillerin muhafazasi, sorusturmacinin hizli ra-
porlama yoniinden zorlayici tutumlari, defansif tibbi uygulama, uzman olmayan
kigiler tarafindan yapilan degerlendirmeler, saglik calisanlarinin eril yaklagim
tarzlari, tibbi ve sosyal yonlendirme eksikligi saglik sisteminde cinsel saldir1 olgu-
larinin incelenmesinde yasanan sorunlar olmaya devam etmektedir.

Diger yandan; insancil hukuk ve bireyin mahremiyetini énceleyen yasal diizen-
lemeler olsa bile gerek kolluk, gerekse sorusturma ve yargillamada gorevli savci
ve hakimlerin bu diizenlemelere paralel bir uygulama sergilemediklerini izlemek-
teyiz. Yasanin yaymlanmasindan bugtine kadar yedi yil gecmis olmasina rag-
men cinsel saldini ile kizlik zari, bekéret arasinda iligki aranmaya devam edilmek-
tedir. Yeni yasa cinsel saldiriyi penis merkezli ele almaktan vazge¢mis olsa da
uygulayicilar icin saldirt ve penil penetrasyon esitligi siirmektedir. Yargillama
esnasinda; faillerin iddiasina uyularak kadinlarin tutum ve davraniglari, giyimleri,
gultgleri vb cinsel siddete maruz kalmalari yordanmaktadir. Failler “hayatin
olagan akist” denilen belki de “toplumun baskin kabulleri” veya “toplumun
yazili olmasina gerek olmayan ataerkil yasalan” olarak anlamamiz gereken ta-
kim elbise giyip, kravat takmanin bile yetece@i nedenlerle ceza indiriminde fay-
dalanmaktadirlar.
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Sonuc olarak;

Toplumun ataerkil yapisi, devlet, hukuk ve adalet sisteminin dogrudan “erk”e
dayanan isleyisi, saglik sistemi ve adli tip uygulamalarinin cinsiyetci kaliplardan
uzaklasmalarint saglayacak yapisal degisimlerin saglanmamis olmasi, siddete en
fazla maruz kalan kadinlarin saghgina olumsuz etkilemektedir.

Bununla birlikte; klinik izlenimlerimize gére; kadinlar giderek artan siklikla yargi-
ya bagvurmaktadir. Cevresinde sosyal destek mekanizmalari giiglii olanlar israr-
lar1 yagsamlarina mal olsa da yasal bagvurularinin takipgisi olmaktadir. Esleri,
partnerlerinin siddeti nedeniyle yaptiklar yasal bagvurudan vazgegenler yasadik-
larini belgelemek istemektedir. Bunu, siddet yaratan erkekten bittintiyle uzak-
lasmak yerine adli stireci kullanarak iligkilerinde fark yaratmaya calismalarina
baglayabiliriz. Gercekten de adli belgeleme ile siddet iceren iligkilere yasal bir
ihtar sunulmaktadir.

Kadinlarin maruz kaldiklar1 siddeti yargi siirecine tasimak konusunda zorlandik-
larini, cocuklarin sorumlulugu, destekleyici sosyal iliskileri olmamasi nedeniyle
siddete yillarca gbz yumduklarini izlemekteyiz.

Kadinlarin siddeti kabullenmek yerine yargi siirecine tasimalari uzun zaman alsa
da bu kadinlardaki magdur roliniin yikildigt yeni bir baglangic anlamina gel-
mektedir.
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KADIN CINSEL SAGLIGI

Dr. Miinevver Hacioglu

Cinsel saglik her ne kadar son zamanlarda énemini artirsa da gerek tip gerek
sosyal bilimlerce ihmal edilen bir alan olmustur. Saglikli cinselligin yasanmasin-
da kulturel etkenlerin, egitimin, yanlis cinsel inaniglarin ve toplumsal cinsel algi-
nin etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle bilim diinyasinda bu degiskenler ve
kadin cinsel saghd ile ilgili bir ¢ok yayin bulunmasina karsin, tilkemizde egitim
ve saglik sisteminde kadin cinsel sagligi hemen hemen hic yer almamaktadir.
Cinsel saglik daha ¢ok tireme saglig ekseninde algillanmaktadir.

Kadin cinsel islevleri dogumdan yashliga kadar gelisen ve degisen karmastk ve
dongtsel ozellikleri olan evreleri icermektedir. Kadin cinsel sorunlari/islev bozuk-
luklan kadinin fizyolojik cinsel déngtistindeki her hangi bir evrede stirekli ya da
yineleyici bir sorunun olmasi ile tanimlanmakta, ayrica bunlara ek olarak cinsel
agr1 bozukluklar baghginda ele alinmaktadir. Diger taraftan kadinlarda tani sis-
temlerinde tartisilan bozukluklarin yani sira kadin olmanin zorluklar ile iligkili
cinsel pek ¢ok sorun tanimlanabilir.

Diinya Saglik Orgitii'niin 2002 yilindaki tanimlamasina gore, cinsel saglik yal-
nizca bir hastalik, fonksiyon bozuklugu ya da yetiyitiminin olmamasi durumu
degil, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan iyi his-
setme halidir. Cinsellige ve cinsel iliskiye olumlu saygili bir yaklasim gerektirir.
Keyifli ve gtvenli bir cinsel deneyimde baski, ayrimcilik ve siddetin olmamasi
gerekir. Yine ayni tanimlamada Cinsel Haklar:

¢ Kolay ulasilma imkant bulunan cinsel ve tireme saglig imkanlari
bulabilme

¢ Cinsellikle ilgili bilgi arama alma ya da verme
o Cinsel egitim

e Bedensel bitiinliige saygi

e Partner segimi

o Cinsel aktiviteye katilip katilmama karari

¢ Rizaya dayali cinsel iligkiler

¢ Rizaya dayali evlilikler

146



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

e  Cocuk sahibi olup olmama karari

e Tatmin edici givenli ve keyifli bir yasam strdiirme olarak tanim-
lanmugtir.

Diinya Seksoloji Birligi'nin 1999 yilindaki tanimlamasinda ise cinsel haklar

¢ Cinsel 6zgurluk

e Cinsel otonomi

e Cinsel mahremiyet

e Cinsel esitlik

o Cinsel zevk

e Duygusal cinsel ifade

e Ozgiirce cinsel iligki

e Ureme secimi

¢ Cinsel bilgi edinme

e Cinsel egitim

e Cinsel saglik bakimi olarak tanimlanmuigtir.

Kadinda cinsel sorun nedenleri
Kadinlarda cinsel sorunlarin nedenleri sunlardir:

Cinsel egitimsizlik, yanlis inanlar, yetistirilme geleneksel kadin rolii, olumsuz
beden algisi, edilgenlik, ¢ekingenlik, kati ahlaki ve dini inanglar, aile ici sorunlar,
kisilik sorunlari, cinsel yonelim farkliliklari, cinsel taciz ve travmalar, cinsel fobiler
kacinmalar, parafililer, iligki sorunlari, partnere ilgi kaybi, partnerin cinsel bilgi
eksikligi ya da cinsel sorunu, gebelik korkusu, psikiyatrik rahatsizliklar, bedensel
rahatsizliklar ve ilag kullanimi, yas ve cekicilik kaybi ile ilgili kaygilar, performans
kaygisi, gebelik ve dogum donemi farkliklar, sadakatsizlik bekaret, kisith 6n
sevisme, tecriibesizlik, olarak tanimlanabilir.

Kadinda cinsel sorunlarin bir kismi cinsel islev bozukluklar olarak ortaya cikar.
Cinsel iglev bozukluklarini anlayabilmek icin éncelikle cinselligin fizyolojik igleyi-
sini anlamak gereklidir.

Cinsel Fizyolojik Evreler: (1) Istek, (2) Uyarilima, (3) Orgazm, (4) Coziilme olarak
tanimlanabilir. Bu evrelerde olusan problemler sirasi ile:

1. Cinsel istek Bozukluklari
2. Uyarnlma Bozukluklarn
3. Orgazm Bozukluklar
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4. Cinsel Birlesmede Agr Bozukluklari (Dispardni/Vajinismus) ola-
rak tanimlanabilir.

Bu bozuklar kisaca Kadinda Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu’dur

Cinsel istek bozuklugu, cinsel fantezi ve cinsel etkinlikte bulunma iste@inin az
olmast ya da hi¢ olmamast durumudur. Strekli olarak ya da tekrarlayici bir bi-
¢imde olur. Cinsel istek degerlendirilirken kiltirel, sosyal, dini, psikolojik, be-
densel pek ¢ok faktoriin birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Cinsel déngiiniin en
6nemli evresidir. Ruhsal ayait ile dogrudan iliskilidir. Cok faktérlidir ve somut
bir belirleyicisi yoktur. Kisinin cinsel eylemi olusturacak ortami hazirlama, olus-
turma, cinselligi baslatma ile ilgili hevesi yoktur ya da azalmistir.

Cinsel istekte birden fazla neden hep birlikte rol oynar. Bu nedenle cinsel istegi
degerlendirirken kiiltiirel, sosyal, dini, psikolojik, bedensel biitiin etkenler gdozden
gecirilmelidir.

Azalmis cinsel istek ile ilgili yanlis cinsel inanislar:
¢ Kadin istemese de kocasina karsi gérevi oldugu icin cinselligi yasamak
zorundadr.
¢ Kadin evlenene kadar cinsellikle ilgili hi¢bir sey 6grenmemelidir.

e Cinsel iliskide kadinin cinsel iste@inin, uyarilmasinin, haz almasinin
6nemi yoktur.

e Cinsel isteksizlikle bagvuran her kadin cinsel istek azligi yasamaktadir.

e Kadin duygusal iligkisinde problem yasasa da cinselligi olagan olarak
yasar, cinsellik iligki sorunlarindan ayri bir seydir.

¢ Cinsel istek dogal olarak herkeste vardir istegi olusturmak ya da artir-
mak icin yapilabilecek higbir sey yoktur.

e Kadinin cinsel istegi partnerine gore az ise mutlaka rahatsizig: vardir.

e Normal giftlerin cinsel iligki sikligi, yirmili ve otuzlu yaglar icin haftada en
az dort olmalidir. Stirekli olarak daha az olmasi duistik cinsel istegin gos-
tergesidir.

e Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdur.

¢ Cinsel eylemi erkek baslatmalidir.
Kadinda Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Sturekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iligki
kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiyle (ya da hemen timiiyle) ka-
¢inma olarak tanimlanir. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiva ya da Kisilerarasi
iligkilerde zorluklara neden olur. Bu cinsel iglev bozuklugu, baska bir eksen I
bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (Baska bir cinsel iglev bozuklugu disinda).
Cinsel korkular, Cinsel travmalar, Cinsel kimlik ve yonelim sorunlari, Agir Kisilik
sorunlari, Cinsel fobiler, Es reddi dikkatle degerlendirilmelidir. Tiksinti bozuklugu
ile ilgili yanlis inansslar,
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e  Meni mikrop tagiyan bir salgidir.
e Meni kotti kokar bu nedenle temiz degildir.
e Meni deden yer hemen temizlenmelidir, bulastigi yere zarar verir.

e Cinsel organlar temiz degillerdir, elle ya da agiz ile dokunulmamali-
dur.

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Cinsel uyarilmanin yeterli bir islanma, kabarma tepkisini saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitene kadar siirdiirememe olarak tanimlanabilir. Ulkemizde ¢o-
gunlukla cinsel egitim ve deneyimin ¢ok az olmasindan ve temel cinsel teknikle-
rin ve partneri uyarma yontemlerinin ciftler tarafindan iyi bilinmemesinden kay-
naklanmaktadir. Cinsel uyarilma bozukluguna neden olabilecek yanlis inaniglar

o Cinsel iliski cinsel birlesme demektir
¢ Cinsellikte kadinin uyarilmasi gerekmez

e  Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabilecek-
lerini de bilirler

e Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hak-
kinda konusmak ve diistinmek onu bozar

e Sevigmeyi baglatan kadin ahlaksizdir

e  Sevisme sirasinda fantezi kurmak yanhgtir

e Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir

e Cinsellik icgtidiiseldir, 6grenilmez

o Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakatsiz davraniglardir.
Kadinda Orgazm Bozukluklar

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin gecikmesi ya da olmama-
sidir. Kadinlarda orgazmin anlasilmasi ve degerlendirilmesi diger cinsellik evrele-
rine gore daha zordur. Orgazm ile ilgili Gnemli bir yanlis vajinal orgazmin Klitoral
orgazmdan Kkaliteli oldugu inamisidir. Kadinlarda orgazm yetisi yasla arttigi icin,
kadinda orgazm bozuklugu geng¢ kadinlarda daha yaygindir. Cogu kadinda or-
gazm bozuklugu edinilmis olmaktan cok yasam boyudur. Bir kez Ogrenilirse
6nemli bir yasam olay1 araya girmedigi stirece bu yeti yitirilmez Bazi kadinlar
herhangi bir cinsel uyar ile orgazm olurken, digerleri yogun ve uzun Klitoral
uyarilma gerektirir. Bazi kadinlar bir kere orgazm ile kendilerini doyumlu hisse-
derken digerleri cogul orgazm gereksinimi hissedebilir. Kadin orgazminin ortaya
¢ikmasini gerektiren uyarilma derecesi kadindan kadina degisir, ayni kadin farkl
zamanlarda farklh diizeylerde uyarilma gereksinimi hissedebilir. Orgazm bozuk-
luklaria neden olabilecek yanlis inaniglar
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e Cinsel iliski cinsel birlesme demektir
¢ Cinsellikte kadinin uyarilmasi gerekmez

o  Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini
de bilirler

e  Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda
konugmak ve diisinmek onu bozar

e Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir

e Sevisme sirasinda fantezi kurmak yanhgtir

¢ Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir
o Cinsellik icgtdiseldir, 6grenilmez

o Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakatsiz davranislardir olarak ta-
nimlanabilir.

Kadinda Cinsel Agr1 Bozukluklar
Vaginismus ve disparoni olarak tanimlanir.

Vajinismus, vajinaya giris denendiginde, vajinanin dis Ucte birini cevreleyen
kaslarda yineleyici ya da stirekli bir bicimde istemsiz kasilmalarin olmasidir. Bir-
lesme gerceklesmez, kadinda yogun birlesme korkusu vardir. Cogunlukla cinsel
birlesmeye olanak vermeyen bu kasilmayi kadin kendisi yapmaz ve kendi istegi
ile de geciremez. Vaginismus tedavisinde bazi yanlislar yapilabilmektedir. Bun-
lar,

o Hymenektomi (kizlik zarina cerrahi miidahele):

e  Uyusturucu pomatlar:

o  Alkol alim:

¢ Kayai giderici ve antidepresan ilaclarin kullanimi:

e Sicak su banyosu, anestezik pomadlar, adr kesiciler, sitkinti giderici-
lerin birlikte kullanimi

o Tek seanslik ¢6zim Onerileri:
o Hipnoterapi

e  Fonksiyonel elektrik stimtilasyon- biofeedback yontem, pelvik taban
egzersizleri

e Vajinal botulinum toksini uygulamasi (botoks)

e  Genel anestezi altinda cinsel birlesme
Vajinismusa neden olabilecek yanlis inanislar sunlardir:
e Vajinam cok dar,

e  Penis ¢ok bliyik, giremez,
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e Vajina girisinde duvar gibi bir engel var,

e Benim cinsel organim anormal, igreng, utang verici,
e  Kizlik zanim kalin, parcalanacak,

e  Cok canim yanar, cok kanar,

olarak siralanabilir.

Disparéni (agrili cinsel iliski), kadinlarda cinsel iligkiden 6nce, cinsel iligki-
nin her hangi bir aninda gériilen yineleyici veya stirekli cinsel bolge agrisidir.

Sunumda buraya kadarki cinsel islev bozukluklar: tanimlamalar: bugtin kullani-
lan ancak artik elestirilen tanimlamalardir. Glintiimiizde bu tanimlamalarin arttk
kadin cinsel sorunlarini yeterince tanimlayamadigi diisiincesi ¢gogalmaktadir. Bu
nedenle kadin cinsel sorunlar: igin yenilikler 6nerilmektedir. Bunlardan bazilar:
sunlardir:

e Simdiki tanimlama sistemleri erkek kadin cinsel sorunlari ayniymis
gibi kabul ederek kadinlarin farkhliklarini inkar etmektedir

e Uluslar arasi cinsel haklar bildirgesi olusturulmalidir

e Kadini merkeze alan yeni bir tamimlama sistemi olusturulmalidir. (
cesitli duygusal, fiziksel ya da iligkisel boyutlara bagl cinsel hognut-
suzluk ve doyumsuzluk gibi...... )

Tanilama sistemi heteroseksisttir ve cinselligi cinsel birlesmeye indirgemektedir.
Bu elestirilerden yola cikarak yeni tanimlamalar olusturulmaktadir.

I- Sosyokiiltiirel, politik, ekonomik etkenlere bagl cinsel sorunlar (bilgi eksikligi,
egitimsizlik, kendini ifade edememe, cinsiyetinden beklentisi, inanci, cinsel dav-
raniglari, kontrasepsiyon travma, siddet konusunda bilgi ve destek eksikligi, ceki-
ci olmaktan cinsel yanit vermekten viicudundan utanma ya da sikinti yagsama,)

II- Esinden veya iligkisinden kaynak alan cinsel sorunlar (partnerin siddet uygu-
lamasi, partnerden korku duyma, cinsel aktiviteler konusunda uyumsuzluklar,
karsidakini ihmal ya da baskilama, cinsel ilgi kaybi)

III- Psikolojik etkenlere bagl cinsel sorunlar: (ge¢miste fiziksel cinsel, duygusal
ihmal 6ykist, Kisilik problemleri, baglanma, iletisim zorluklari, depresyon ya da
anksiyete, cinsel aktiviteden korkma, gebelik riski, bulasici hastalik, partneri
kaybetme kaygilar )

IV- Tibbi etkenlerle olan cinsel sorunlar

Ayrica kadin cinsel sorunlarini yag dénemleri ile tanimlamayi 6neren arastirma-
cilar bulunmaktadir: Cocukluk, genclik ergenlik, yetigkinlik, yagllik gibi.
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GEBELIK, DOGUM VE KURTAJ HAKKI

Dr. Giilnihal Biilbiil

Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani

Brezilya’da alti aylik gebe bir kadin kendisini iyi hissetmedigini belirterek bir
devlet hastanesine bagvuruyor, geri cevriliyor, bir hafta sonra 6liyor. Macaris-
tan’da bir roman kadin acil sezaryene aliniyor bu sirada izni alinmadan tiipleri
baglaniyor. Polonya’da bir kadin kirtaj yasagindan dolay1 dogum yapmak zo-
runda kaliyor ve sakat kaliyor. Peru’da bir kadin anensefali bebegi kiirtaj yasagi
nedeniyle dogurup beslemeye zorlandidr icin insan haklari mahkemesine bagvu-
ruyor. Uruguay’da bir kadin kiirtaj yasag nedeniyle giivenli olmayan bir yolla
distk yapip hayatini kaybediyor...

Uremeye iliskin saglik yiiki iki cinsiyet arasinda oldukca esitsiz olarak dagilmak-
tadir. Gebelik ve doguma bagli saglik sorunlarini sadece kadinlar yasamaktadir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin ¢ogu kadinlarda daha ciddi sekellere yol ac-
maktadir. Ureme saghg ve haklan insan haklan ile dogrudan baglantilidir. Or-
negin Kadinlarin kag cocuk yapacagi ve ne zaman yapacagini secebilme hakki
kadinlarin esitligi kavrami ile iligkilidir. Dogrudan kadinlara 6zgiin éncelikli bir
konudur. Ik kez acikca 1979°da, Birlesmis Milletler biinyesinde yer alan sekiz
tane temel insan haklar sozlesmesinden biri olan “Kadinlara Karst Her Ttrli
Ayrimceihigin Onlenmesi (CEDAW) Sézlesmesi” ile ortaya konmustur. 1999'da
CEDAW bildirisinde; kadina karst her tiirlti ayrimciligin elimine edilmesi kadin
saghginda 6nemli iyilesmelere neden olur deniyor ve kadinlara toplam saghk
butcesinden erkeklere gore daha fazla pay ayrilmasini 6neriyor. Ayrica toplum-
sal cinsiyet faktoriinti géz 6énliinde bulundurarak planlamalarin yapilmasini tavsi-
ye ediyor (1)

Ureme Saghd ile ilgili ortaya cikabilecek esitsizliklerin hazirlayici faktorleri; biyo-
lojik, fizyolojik farklilik ile kadinlarin tireme saghdr yiiki, politik, saglik politikala-
11, saglik sistemi, saghk hizmetlerinin kullanimi, ekonomik, sosyo-kiiltiirel olarak
kisaca Ozetlenebilir. Bu esitsizlik en belirgin olarak gelir ve servet dagiliminda
kendini gosterir. Bugiin diinyadaki yoksullarin %70’ini kadinlar olugturmaktadir.
“Yoksullugun feminizasyonu” olarak tanimlanan bu durum, hem zengin hem de
yoksul tlkelerde mevcuttur ve calisma yasaminda kadinlarin esit olmayan du-
rumunu ve ev icindeki diisiik stattilerini yansitan bir gostergedir.

Ureme saghg! konusunda en ¢ok sézii edilen parametreler:

Diinyada her gin yaklagik 1000 kadin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir
nedenlerden dolay1 hayatini kaybediyor..
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Bunlarin %99’u gelismekte olan tilkelerde oluyor.
Anne o6limleri kirsal alanda, egitimsiz ve yoksul kesimlerde daha fazla.
Adelosan yaslarda gebelige bagli komplikasyon ve 6liim orani daha fazla.

Gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim anne ve yenidogan
icin hayat kurtaricidir.

1990 ile 2008 yillar arasinda anne 6lim (igte bir oraninda azalmustir.

Anne 6liimlerindeki orani diiglirmek Milenyum hedeflerinden biriydi. 1990-2015
yillart arasinda doértte Gictintin azaltilmastydi hedef. 2008 de DSO raporuna gore
hedeflenen sonuglardan oldukga uzak oldugu tespiti yapildi.

Bir kadinin tiim yagsaminda maternal 6liim (anne 6limi) riski gelismis tilkelerde
4300°de 1 iken, gelismekte olan tlkelerde 120°’de 1. Anne Oliimleriyle yakin
baglantist olan bebek oliimlerinde diinyada yilda 3 milyon giivenli olmayan
dustkler dinyadaki anne 6limlerinin %13’tine, gebelik ve doguma bagl toplam
hastalik ve sakathgin ise %20’sine neden olmaktadir. Diger bir ifade ile gtivenli
olmayan dustikler, her yil 68 bin kadinin éliimine ve 5,3 milyon kadinin hasta-
lik ve sakath@ina yol acmaktadir (2).

Son yayilanan biilteninde DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 2015 milenyum hedefi-
ne bazi bolgelerde oldukca yaklagmig gortintirken sahra alti tilkelerde ilerlemek-
ten bile bahsedilmez. En carpici 6rnegi Cad ve Somali’de anne 6lumt 15-16’da
1 olarak bildirilmistir (5).

Anne oOlimleri meselesi insan haklari meselesidir. Sadece saglik ihtiyaglar: degil
egitim, is kosullari, beslenme, yasam kosullar gibi sosyal faktorlerin de saghgin
iyilesmesinde rolii 6nemlidir. Tim bu belirtilenler, kadina dogurganlhig nedeniy-
le 6zel bir Gireme saglig hizmetinin verilmesi gere@ine isaret etmektedir. 1987
yilinda DSO énciiligiinde Nairobi'de yapilan uluslararast bir toplant: ile temel
amaci anne ve yenidogan Oltiimlerini azaltmak olan “Guivenli Annelik” programi
baglatilmistir. Giiniimtzde 100’den fazla tilkede uygulanan bu program Turki-
ye’de 1994 yilinda pilot uygulamalar seklinde baglatiimigtir. Guivenli annelik
programinin 100’den fazla tlkede uygulanmasi ile elde edilen deneyimler, prog-
ramin basarst icin kadinlarin giclendirilmesi (yoksullugun feminizasyonu ile
micadele, diinyada yoksullarin %70’ini kadinlar olusturuyor), her gebeligin en
sa@likh ve egitimli gruplarda bile risk tasidigi, dogumun mutlaka egitimli personel
tarafindan yaptirilmasi, nitelikli dogum bakim hizmetlerine ulagilabilmesi, isten-
meyen gebeliklerin 6énlenmesi ve sagliksiz diistiklerde gerekli hizmetin verilmesi,
acil dogum hizmetlerinde iyi isleyen bir sevk sisteminin olmasi ve mutlaka prog-
ramla ilgili gelismelerin bilimsel yontemlerle de@erlendirilmesi gerekliligini ortaya
koymustur.

Ureme saghgm ilgilendiren konular, uzun villar geleneksel olarak dogurganlikla
iliskilendirilmis ve bu fonksiyonda, roli daha fazla olan kadina odaklanilarak
genellikle “Anne ve Cocuk Sagligi”’ndan s6z edilmistir. 1990’lardan sonra bu
bakis agist degismeye baslamis ve 1994 vilinda Kahire’de yapilan “Uluslararasi
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Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda- International Conference on Population
and Develepment-ICPD, “Ureme Saghgt” kavrami ilk kez dile getirilmis ve tim
diinyada kabul gérmusttir.

1994’de Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma toplantisinda(ICPD)
cinsel yasam ve lreme sagligi merkeze konularak cinsiyet esitligi ve kadinin
gticlendirilmesi vurgulamasiyla insan haklarinin cercevesi ¢izildi ve Ureme saghg
ve haklarinin tanimi yapildi; “Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sos-
yal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”.

UREME SAGLIGI HAKLARI;

Yasama Hakki: Tum bireylerin yasama hakki vardir. Higbir kadinin yasami
gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir.

Ozgiirliikk Hakk:: Tim bireyler, bagkalarinin haklarina saygi géstermek kosu-
luyla, cinsellik ve tireme yagamlarini siirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir.

Esitlik Hakki: Kadinlar ve gen¢ kadinlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler,
uygulamalar, sosyal ve kiltiirel davranis bigimleri yoniinden erkeklerle esit ol-
maldir.

Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve danismanh@in da iginde yer aldigi tim
cinsel saglik ve tireme saghg@: hizmetleri bireylere ve ciftlere, 6zellikle de genclere,
mahremiyet ve gizlilik haklarina sadik kalarak ulastirlmalidir. Arkadasga, sayaili,
yargillamayan, ahlak dersi vermeyen tutum 6zellikle genglere yonelik yaklasim-
da 6nem kazanmaktadir.

Diisiince Ozgiirliigii Hakk:: Tim bireyler, cinsel ve iireme yasamlari hakkin-
da dustince ve konusma 6zglrligiine sahiptir.

Bilgilenme ve Egitim Hakki: Tum bireyler; cinsel ve lireme yasamlarina
iliskin kararlarini tam, 6zgiir ve bilingli vermelerini saglayacak yeterli egitim ve
bilgiyi edinme hakkina sahiptir. Cinsel egitimin okulda verilmesi ile genclerde,
daha erken ve artmig cinsel aktiviteye neden oldugu ile ilgili delil yoktur ancak
pek cok tilkede oldugu gibi Turkiye’de de ergen cinselligi yok sayilmaktadir. Bir
arastirmada Universite Ogrencﬂerl Cinsel Saglik/ Ureme Saghg haklarini yeteri
kadar bilmedikleri ve CS/US haklarina tam olarak erisemediklerini ortaya koy-
mustur (7).

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Secim Yapma Hakki: Tim birey-
ler, tam, 6zglir ve bilingli olurlari disinda evlendirilmekten korunma hakkina
sahiptir. Genellikle 18 yasin altinda olarak tanimlanan erken yasta evlilik, 6zellik-
le egitim, ekonomik, otonomi, fiziksel ve psikolojik saglik yoniinden, gelismele-
rinde olumsuz etkileri olmasi nedeniyle geng kizlarin kisilik hakkina saldiridir.

Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki: Tiim bireylerin sahip
olacaklari ¢ocuk sayisini ve ¢ocuklari arasindaki zaman araliklarint 6zgtirce ve
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sorumlulugunun bilincinde olarak kararlastirma ve bunun igin gereken bilgi,
egitim alma ve yontemleri 6grenme hakki vardir.

Saghk Bakimi1 Alma ve Saghgin Korunmasi1 Hakki: Tum bireyler; genis
kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet, gebeligin gtivenli
sonlandirilmast dahil, dogurganligi diizenleyen tim yontemler ile infertilite (co-
cuk sahibi olamama) ve AIDS de dahil olmak tizere cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlarin tanisi ve tedavisini de igerir.

Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki; Tim bireyler toplana-
rak; cinsel saglik, ireme sagligt ve haklarini savunma hakkina sahiptir.

iskence ve Kétit Muameleden Ozgiir Olma Hakk:: Tiim cocuklar, her
tlrlG sémiirtiden, ozellikle cinsel sémiiriiden, ¢ocuk fahiseliginden ve her tirli
cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa digt cinsel etkinliklere, fahiselik ya da
diger yasa disi cinsel somiirii uygulamalarina katilmaktan ve pornografik gosteri
ya da yayinlar igin sdmuiriiden korunma hakkina sahiptir.

Ureme Saghg: ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam-
larinin olmast, tireme yeteneg@ine sahip olmalari, lireme yeteneklerini kullanma-
da karar verme 6zgtirligiine sahip olmalari demektir. Bu yaklasimda, dogum-
dan 6lume kadar kadin ve erke@in yagaminin bir bitiin olarak ele alinmasi ge-
rektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin
multifaktoriyel oldugunun bir kez daha 6énemle vurgulanmasi séz konusudur.
Taniminda da vurgulandid: gibi “iireme saghg” (US), bireylerin dogustan sahip
oldugu saglik haklarindandir. Dolayisiyla bu konudaki her tiirlii esitsizlik kabul
edilemezdir ve 6nlenmelidir. Bu konferansin sonuglar: daha sonra, 1995’te Pe-
kin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’'nda da bir kez daha vurgulanmis ve
eylem planinda yer almis, dogurganligin diizenlenmesi ile ilgili su kararlar alin-
mugtir:

Kadinlarin ulagilabilir en yiiksek standartta fiziksel ve zihinsel saghga sahip olma
hakk vardir. Biitin ciftlerin ve bireylerin ézgtirce ve sorumlulukla, ¢ocuklarmnin
sayisina, dogum araligina ve zamanlamasina karar verebilme ve bunu yapabile-
cek bilgi ve araclara sahip olma hakki vardir. Diistigiin yasalara aykiri olmadigt
tilkelerde dustik gtivenli sartlarda yapilmalidir.

Tirkiye’de de bu eylem planlarina paralel uygulamalar baglatilmistir (3). Turki-
ye’'de 1960’ yillara kadar pronatalist, niifusun artisi 6niinde politikalar uygula-
nirken 1965’te niifus planlamasi yasasiyla antenatalist politika devreye konmus.
Hizhi niifus artiginin toplum ve kadin saglid: ile ilgili sakincalarinin goériilmeye
basglanmasiyla, bliyiik cabalar sonucu 1965 yilinda, 557 sayili ilk Nifus Planla-
mast Kanunu kabul edilmis; bu kanunla aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgilendirme/ egitim hizmetleri, geri déntsli aile planlamast yéntemleri icin
klinik hizmet verilmesi, yalnizca tibbi nedenlerle gebeligi sonlandirma ve yine
yalnizca tibbi nedenlerle cerrahi sterilizasyon yontemleri serbest birakilmistir.
Kontraseptif yontem uygulamalarini sadece kadin hastaliklar1 ve dogum uzman-
larinin yapabilmesi, bu uzmanlarin da cogunlukla kent merkezlerinde bulunma-
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lar1, buna karsin o dénemde niifusun cogunun kirsal alanda yasiyor olmasi ne-
deniyle aile planlamasi hizmetlerinin kullanilmasinda yeterli artis saglanamadigt
gibi, kirtajin yasaklanmasi nedeniyle istenmeyen gebelige bagli anne olimleri
de 6nlenememistir. 1959’da Orta ve Bati Anadolu koylerinde yapilan bir aras-
tirma, anne Slimlerinin yariya yakinindan distklerin sorumlu oldugunu ortaya
koymustur. 1983’te daha kapsamli niifus planlamasiyla kiirtaja izin ¢ikmusgtir.

1983 yilinda kabul edilen ikinci niifus planlamasi yasast kadin saghgini olumlu
etkileyebilecek yenilikler;

Rahim ici ara¢ (RIA) ve diger geri déniislii aile planlamasi yéntemlerinin uygu-
lanmast icin egitim gorerek sertifika almis ebe ve hemsirelere yetki verilmesi,

Istege bagh olarak cerrahi sterilizasyon hizmetlerinin serbest birakilmast,

10 haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagl olarak sonlandirilmasi hizmetleri-
nin serbest birakilmasidir.

Modern aile planlamasi yontemi kullanma hizi 1978’de %18 iken, 2008’de
%46’va ulagmustir. Isteyerek diistik hizmeti bagvurularinda yasanin kabuliinden
sonra bir miktar artis olmussa da kontraseptif kullaniminin artmasina baglh ola-
rak giderek bir dlisiis meydana gelmis, 6te yandan gtivenli diistik hizmetlerinin
yayginlasmasiyla diisik komplikasyonlari ve buna bagl anne oélimleri blyik
Olgtide azalmistir.

Table 5.7 Yerlesim yeri ve bolgelere gore gebelidi onleyici yéntemlerin halen kullammindaki dedigmeler
Yarlegim yeri ve bolgelare gore halen herhangi bir yontem, modern bir yéntem va geleneksel bir yontam
kullanan 15-43 yaglarindaki halen evli kadinlann yizde dagilimi, THSA -1993, TNSA-1998, TN3A-2003
ve TNSA-2008

Yerlesim yeri Bilge
Aragtirmalar Kent Kir Bat Ciiney Orta Kuzay Dofu Toplam
TH5A-1993
Herhangi bir ydntem 66.2 561 715 628 62.7 B4.2 423 626
Herhangi bir medern 389 268 37.3 36.7 366 29.8 26.3 345
Herhangi bir geleneksel 273 293 342 26.0 26.1 344 16.0 28.1
THSA-1998
Herhangi bir ydntem 66.7 581 70.5 60.3 683 67.0 420 639
Herhangi bir maedern 408 314 40.5 35.1 42.8 35.2 26.7 37.7
Herhangi bir geleneksel 252 314 29.2 246 247 315 15.2 255
THNSA-2003
Herangi bir ydntem 736 B45 74.2 708 742 719 57.9 71.0
Herhangi bir medern 458 344 457 448 456 325 314 425
Herhangi bir gelensksel 27.8 301 286 260 276 354 26.5 285
THSA-2008
Herangi bir yontem 743 &89 76.3 704 755 75.6 &1.4 73.0
Herhangi bir medern 47.8 404 48.2 458 458.8 41.4 378 45.0
Herhangi bir gelensksal 26.5 286 28.1 24 5 26.7 342 23.5 27.0

Tiirkiye’de 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Arastrmas’nda anne
6lim hiz1 yiiz bin canli dogumda 28,5 olarak bulunmus, anne 6limleri icinde
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distigin payi ise yalnizca %2 olarak saptanmigtir. Gelismekte olan tlkelerde
distigin anne o6limleri igindeki paymin %13 oldugu hatirlanacak olursa bu
durum Turkiye agisindan bir bagaridir. TNSA 1993 aragtirmasinda yiizde 18
olan isteyerek dustik (kiirtaj) yapma orani, 2008 arastirmasinda yiizde 11’e
gerilemistir. Temel o6zelliklere gore bakildiginda kirtaj yapma egiliminde dusts
gozlenmektedir, bu disisiin bir kismi aile planlamasinda yontem kullanma hi-
zinda artisla agiklanabilir. Ancak Turkiye'de istenmeyen gebeliklerde saglik hiz-
metlerinde hala karsilanamayan gereksinim mevcuttur. Kamu kuruluslarinin bu
hizmeti vermedeki pay1 ¢ok distiktiir. Sonucta Turkiye’de istenmeyen gebelikle-
rin ve kirtaj hakkinin kadin saghginda sorun olmaya devam ettigi ve hizmete
ulagsmada sorunlar bulundugu séylenebilir. Diger pek cok uluslararasi belgede
de konu yine, “kadinin/ bireyin saglik hakki” olarak vurgulanmaktadir. Dokuz
hafta ve altindaki gebeliklerin cerrahi girisim olmaksizin tamamen tibbi yéntemle
sonlandirilmast olan “medikal abortus- tibbi distik yontemi”, pek cok gelismis
tilkede yaygin olarak kullanilmasina ragmen Turkiye’de rutin olarak verilen
Ureme Saghg Hizmetlerinin icinde hentiz yer almamaktadir. Diinyada en yaygin
kullanilan tibbi dusiik yénteminde; bir progesteron antagonisti olan “Mifepris-
ton” ve bir prostoglandin analogu olan “Misoprostol” kullaniimaktadir (8). 200
mg mifepriston ve 48 saat sonra uygulanacak 400 mcg. misoprostol ile 9 hafta
ve daha kiigtik gebelikleri sonlandirmada % 95 ve daha tlizerinde basarili sonuc-
lar alindigini, kullanici memnuniyetinin cok yuksek, cerrahi yéntemin risklerini
tagimayan “tercih edilen” bir yontem oldugunu gostermektedir. 2005 yilinda
Diinya Saglik Orgiiti’niin “Zorunlu {laclar Listesi'ne” alinmis olan mifepriston,
Tiirkiye’de ise halen ruhsatlandiriimamustir. Konu Baskent Universitesi ve Hacet-
tepe Universitesi isbirligi ve Dinya Saglik Orgiitii’niin destegi ile diizenlenen bir
toplantida, 6 Haziran 2012’de Ankara’da ele alinacaktr.

Anne ve bebek oliimlerini azaltmak ve dogumu daha giivenli hale getirmek igin
hastanelere taginan dogum medikalize edilmistir. Tim diinyada dogum sekli
olarak sezaryen ile dogum hizla artarken kadinin kendi bedensel yetisiyle gercek-
lestirebilecegdi, dogal bir olay hastane ortamlarinda kadinlara secme hakki veril-
meksizin medikal bir isleme dénmistir. Artan sezaryen oranlarina baglh anne
olamleri de s6z konusu olmustur. DSO bu konuda uyarida bulunmustur. Ttirki-
ye gibi bazi tilkelerde sezaryen oranlari son yillarda ¢ok fazla artmistir. Gebeli-
ginde yeterince bilgilendirilmeyen kadinlar medyatik haberlerinde etkisiyle do-
gum korkusu yasayarak sezaryen tercihi yapmakta ve bu tercihin 6zglr secim
oldugu gorist tartigiimalidir.

Tum diinyada tireme sagh@ haklarn konusunda istikrarsiz bir dénemdeyiz. Poli-
tik iklimin 2000 yilindan sora degistigini, dindar ve muhafazakar devletlerin
sekstiel ve tireme sagh@ ve haklari konusunu, 6zellikle kiirtaj haklari konusunu
giderek de-politize ederek 6nemli bir ilerlemenin éniint kapatmistir diyen Wan-
da Nowicka (ASTRA -Polonya Aile planlamasi koordinatérii) bu gerilemenin
uluslar arasi tireme sagligl ve haklari savunucusu kuruluslarla sosyal adalet ve
ekonomik haklar igin olan miicadelenin bir parcast olarak gerceklestirilebilecegi-
ni bildiriyor (10).
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Anne o6lumlerinin yiksek oldugu Cin, Vietnam, Endonezya, Hindistan da yone-
timlerin anne 6limlerini distirmek igin uyguladiklar bir dizi ana-gocuk saghd
projelerinden sonra basarili gérinmekteler. Tirkiye de bu tilkeler arasinda sayi-
labilir. Hizla blylyen ekonomi, gdg, etnik gruplarin dezavantajli olmasi, kirsal
kesimde ulasilamayan saglik hizmeti ile saglikta esitsizligin devam ettigi yoksul
kesimlerde degisen cok sey olmamistir. Anne o6limlerinde azalma her zaman
tireme sagliginda ve haklarinda bir iyilesme anlamina gelmiyor. Ayrica devletle-
rin bu skor baskisi nedeniyle saglik sektoriinde galisanlar kendilerini bask: altin-
da hissederek 6lmekte olan birini sirf kendi kliniklerinde say1 artmasin diye bas-
ka Kliniklere sevk ederek baska bir eziyete neden olabiliyorlar (11).

Uluslararasi metinlerden yola cikarak cercevesi yukarda cizilen treme saghd: ve
haklarinin uygulamada ne kadar gecerli oldugu stiphelidir. Devletin ya da dini
kurumlarin bu alana miidahalesi ile bu haklar ¢ogunlukla ihlal edilebilmektedir.
Sadece yasalarin degismesi de yeterli degildir. Bu haklarin hayata gecmesi icin
altyapisal kosullarin yerine getirilmesi gerekir.

Teorik diizeyde kabul edilen ireme ve cinsel haklarin pratik yasama gecirile-
memesinin 6niindeki engeller;

Saglik hizmetlerine ulasabilme; neoliberal ekonomik politikalarla saglik hizmetle-
rindeki kamunun pay gittikce diistiriilmekte, buna bagl olarak bu hizmetlere en
¢ok ihtiyac duyan yoksul, kirsal kesimde yasayan kadinlar mahrum kalmaktadir.

Egitim, meslek edinme, calisma kosullari; gerek dine dayali gerekse irkci-
millivetci muhafazakarligin gelismesi ve yayginlagsmasiyla kadinlar ikincil ko-
numda goéren hiikiimet politikalar1 kadinlart 6zel alanin aktorleri olarak gorip
kamusal alanda sinirlamakta, cinsiyetler arasi esitsizlikleri beslemektedir.

En son IPCI/ICPD Konferansi Addis Ababa’da Ekim 2009°’da gergeklesmistir.
Konferans, 110’u agkin tilkeden parlamenter ve bakanlar da dahil 400 delegeyi
bir araya getirmistir. Konferansa katilan parlamenterler ve bakanlar, cinsiyet
aynmciligini gevreleyen sessizligi bozmak ve cinsel saglik ve tireme saghd ile
haklarini yayginlagtirmak i¢in denetim sorumluluklarini yerine getirme sozl ver-
dikleri Addis Ababa Taahhiit Bildirgesini oybirligiyle kabul etmislerdir. Butce
artinlmig ancak gelismekte olan tlkelerin ihtiya¢ duydugu tek sey mali yardim
degildir. Giindeminin ilerletilmesinde karsilagilan bir bagka 6nemli zorluk da
cinsel saglik ve treme sagh@ ve haklari konularinda elverigli bir ortami yaratma
ve besleme ihtiyacidir. Bu, niifus ve kalkinma konusunda ilgili yasa, politika ve
programlarin benimsenmesi ve iyilestirilmesiyle, parlamenter destekle miumkiin
olabilir.

24 ve 25 Mayis 2012 tarihlerinde tim diinyadan gelen 300’den fazla milletveki-
li, Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) Eylem Programinin Uygu-
lanmasna Iliskin Besinci Uluslararas: Parlamenterler Konferansi’na katilmak icin
Istanbul’da bulusacak. Etkinlik kapsaminda, alti kitadan gelen milletvekilleri,
diinya hikiimetlerinin 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi’'nda verdikleri taahhtitle ilgili kaydedilen gelismeleri; yani
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kadinlarin kendi tireme sagliklart ve haklarinin korunmasi ve gliclendirilmesi
alaninda gosterdikleri ¢abalarla ilgili ilerlemeyi tartisacak (6).

Neler yapilabilir:

Kadinlarin saglik hizmetlerinin ulagilabilirlik, kapsayiciik ve cevap verebilirlik
ihtiyaclarina gére sistemlerin diizenlenmesi.

Cinsiyet ve sosyoekonomik esitsizliklerin kadinlarin saglikla ilgili bilgiye ve saglik
hizmetlerine ulagabilmelerini zorlastirmasi engellenmeli.

Yoksullugun énlenmesi, eg@itimin arttirilmasi, kadinlarin sosyal ve politik katilim-
lariin arttinlmasi ile kadinlarin kendine gliveni ve glicliniin artmasi.

Haklarin 6ncelikle bu konularda hizmet verenler tarafindan bilinmesi, hizmet
vermede onlari daha gucli kilacaktir.
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KADIN YOKSULLUGU VE DEPRESYON

Dr. Leyla Giilseren
Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Yoksulluk ve kadin

Uzerinde goriis birligine varilmis nesnel bir tanimi olmamakla birlikte yoksulluk,
belirli bir gelir diizeyinin altinda kalma, yeterli gelir ve tiiketimi gerceklestireme-
me, fiziksel, ruhsal ve toplumsal engellilik hali olarak tanimlanabilir (Oztirk ve
Cetin 2009). Diinya tizerinde yoksullugun en cok etkiledigi gruplar kadinlar ve
kiz cocuklaridir. Diinyada yoksulluk icinde yasayan insanlarin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (Moghadam 2005). 1995 yilinda Pekin’de dizenlenen Dérdiin-
¢l Dinya Kadin Konferansi Eylem Plani’'nda ‘yoksullugun kadinlagmasi’ ifadesi
kullanilmigtir (UN Fourth World Conference on Women 1995). Bosanmalarin,
evlilik disi cocuk sahibi olma oranlarinin artmasi, dolayisiyla kadinlarin aile reisi
rolini daha fazla Ustlenmeleri; ailede kadin ve erkeklerin esit haklara sahip
olmamalart; neoliberal ekonomik politikalar ‘yoksullugun kadinlasmasi’ na kat-
kida bulunan etkenler olarak gosterilmektedir (Moghadam 2005). ABD’de tek
ebeveyn olarak cocuklaryla yasayan yaklasik her dort kadindan biri yoksuldur
(Carmen ve ark. 2007). Turkiye’deki duruma baktigimizda tablonun hi¢ de ic
acict olmadigi goriilmektedir. Tirkiye’de yoksullarin cogunlugunu kadinlar, en
¢cok da dul, bosanmis, tek ebeveyn olarak cocuklariyla yasayan kadinlar olus-
turmaktadir. Bogazici Universitesi tarafindan 2010 yilinda hazirlanan ‘Tiirkiye’de
esitsizlikler: kalic1 esitsizliklere genel bir bakis’ calismasinda, Tirkiye'nin gelir
dagilimi esitsizligi ve gelir yoksullugu acisindan AB Uye Ulkeleri arasinda son
sirada; toplumsal cinsiyet agisindan gelir esitsizligini gosteren endekste ise 115
tilke arasinda 109. sirada yer aldigina dikkat cekilmistir. Gelir dagilimindaki
bozulmadan en cok etkilenen kesim kadinlar ve kiz ¢cocuklaridir. Kadinlarin isgii-
cline katihm oranlar 1988 yilinda %34.3 iken 2008'de %21.6’va gerilemistir.
Tirkiye, kadinlarin isgiictine katilim oranlari agisindan OECD ve AB tilkelerinin
¢ok gerisinde olmasmin yanit sira Orta Asya Bolgesi'nde de en dusiik katihm
oranina sahip ulkedir (Candas ve ark. 2010). Yoksulluk; gocmenlik, belli bir
azinlik grubunda yer almak ya da belli bir sosyal sinifa ait olmakla iligkili olabilir.
Ancak nedeni ne olursa olsun yoksulluk stireci kadin ve erkekleri farkli bicimler-
de etkilemektedir. Kadinlarin daha yoksul olmalarinda ve yoksullugun etkilerini
daha fazla yasamalarinda toplumsal cinsiyet ayrimciliginin énemli bir rolt vardir
(Sener 2009). Kadinlarin egitim diizeyinin diistik olmast, kalifiye eleman olarak
piyasaya girememeleri, disiik Ucretli iglerde, is glivencesi olmadan caligmalart,
Ucretsiz aile islerinde ¢alismalari, geleneksel toplumsal rolleri nedeniyle 6ncelikle
evdeki cocuklarin, yasllarin, hastalarin bakimindan sorumlu olmalarinin ¢alis-
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malarini engellemesi kadin yoksullugunun basglica nedenleridir. Kadinlar calisma
hayatindaki esitsizlikler agisindan da dezavantajli durumdadir. Calisma saatleri
uzun ve ¢alisma kosullar1 kot oldugu gibi ¢alisan kadinlarin issiz kalma riski
erkeklerden daha yiiksek, igsiz kalma stireleri de daha uzundur (Sener 2009,
Candas ve ark. 2010, Oztiirk ve Cetin 2009).

Yoksul kadinlarda depresyon

Diinya Saglk Orgiitii depresyonun 2020 yilinda en acil saglik sorunlari iginde
ikinci sirada yer alaca@ni bildirmistir (Lopez ve Murray 1998). Yasam boyu
depresyon yayginligi kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat, yoksul kadin-
larda depresyon yayginlidi ise genel topluma oranla iki kat daha fazladir. Bunun
baglica nedeni, yoksul kadinlarin akut ve kronik stres etmenleriyle daha cok
karsilagmalaridir (Bassuk ve ark. 1998). Beslenme ve barinma sorunlari, birden
fazla iste calisma ya da sosyal yardim kuruluglarindan yardim aramak zorunda
olma, ¢ocukluk ve erigkinlik déneminde fiziksel ya da cinsel kétiiye kullanimin
yaygin olmasi, bu kadinlarin es siddetine daha fazla maruz kalmalari, es destegi-
nin yetersiz olmasi, g¢ocuklarin bakimini bir basina Gstlenmek zorunda kalma,
ayrimcilida maruz kalma, sosyal yalitim, sosyal hareketliligin sinirh olmasi, ka-
musal olanaklardan yararlanamama, yoksullukla birlikte bedensel hastalik riski-
nin artmasi depresyona yol agabilecek baslica akut ve kronik stres etkenleridir
(Aidoo ve Harpham 2001, Camur-Duyan ve ark. 2006, Lennon ve ark. 2002,
Levy ve O’Hara 2010). Yoksulluk ruhsal hastaliklar icin énemli bir risk etkeni
oldugu gibi uygun ve yeterli tedavi almanin éniinde de engel olugturur (Grote
ve ark. 2007).

Lennon ve arkadaslar (2002), resmi yardim kuruluslarindan destek alan her
yoksul bes kadindan birisinin major depresyon Olgltlerini karsiladigini, yaklasik
varisinda da ciddi dizeyde depresif belirtiler oldugunu bildirmiglerdir. Depres-
yon kadinlarda 6énemli oranda yetiyitimine neden olur ve genel sagh@: olumsuz
etkiler. Depresyon yineleyici bir bozukluktur (%50-70). Her yeni atak daha sid-
detli belirtilerle yineleme riskini artirir. Tedavi edilmediginde kalinti belirtiler
sosyal iglevselligi bozdugu gibi yineleme oranlarinin yiikselmesine de neden olur

(Kupfer 1991)

Annenin depresyonunun cocuklar tizerindeki etkileri de olumsuzdur. Depresif
annelerin ¢ocuklarinda depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve yikici davranig
bozuklugu riskinin 2-3 kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Weismann ve ark.
2006). Yoksulluk, gebelik ve lohusalik déneminde de depresyon riskini artirarak
cocuklarin ruh saghgini olumsuz etkileyebilir (Goyal ve ark. 2010).

Tedavi

Hirschfeld ve arkadaslart (1997), depresyon tanisi konan hastalarin yalnizca
%10’unun uygun tedavi aldigina dikkat ¢ekmiglerdir. Bu durum &zkiyim riski,
sosyal ve mesleki islevsellikte, kisiler arast iliskilerde bozulma gibi ciddi ve olum-
suz sonuclara yol agabilmektedir. Yoksullar icin bu oran cok daha dustktiir
(Edlund ve ark. 2002). Depresyonu olan yoksul kadinlarin tedavileri ile iligkili
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bazi zorluklar s6z konusudur. Bu zorluklar yardim almak icin basvuruyu engelle-
yebilir. Grote ve arkadaglart (2007) s6z konusu engelleri su sekilde siralamislar-
dir:

1.Pratik engeller: Maliyet, sosyal giivence yoklugu, onceliklerin farkli olmast,
galisan kadin i¢in zaman kisithlidr is yerinden izin alma vb. giiglikler, cocugunu
birakacak kisi bulamama, ulagim sorunu, kliniklerin calisma saatlerinin sinirlt
olmasi.

2.Ruhsal etkenlerle ilgili engeller: Damgalanma kaygisi (cevresi tarafindan yeter-
siz, tehlikeli ya da aklin1 yitirmis olarak goriilme); enerji azhigi, yorgunluk, bitkin-
lik, konsantrasyon giicliigli, kendilik de@erinde azalma gibi depresyona bagl
belirtiler; bu kadinlarda sik gériilen fiziksel ya da cinsel kétiiye kullanim éykiist-
nln olumsuz anilart hatirlamaktan kacinmaya yol acarak tedavi motivasyonunu
azaltabilmesi; ¢ocukluk déneminde yasanan travmalarin baska Kisilerle gtivene
dayali iligkiler kurulmasini gliglestirmesi ruhsal etkenlerle ilgili baslica engellerdir.

3.Kiilttirel etkenlerle ilgili engeller: Her kadinin depresyonunu ifade etme bici-
minin kiilttirel etmenlerden etkilendigi gerceginin goz ardi edilmesi tani ve tedavi
stirecini olumsuz etkileyebilir. S6z gelimi, bazi kiltirlerde depresyon bedensel
belirtilerle ifade bulur.

Depresyonu olan yoksul kadinlarda tedavilerin etkinligini degerlendiren calisma
sayisit azdir. Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) ve ilag tedavisinin karsilastirildigi bir
calismada, her iki yontemle de depresif belirtilerde azalma olmakla birlikte ilag
tedavisinin etkinliginin daha fazla oldugu goérilmustir (Miranda ve ark. 2003).
Son dénemlerde yapilan calismalar, yoksul kadinlarin da tedaviden yararlana-
bildigini gostermistir. Bu sonuclar, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde yoksul
kadinlarda depresyonun tedavisiyle ilgili nihilistik bakis acisinin degismesini
saglamistir (Araya ve ark. 2006, Bolton ve ark. 2003, Patel ve ark. 2003).

Oneriler

Tedavi arayisina engel olan etkenler anlagilmali ve ¢6ziim yollart arastirilmalidir.
Ruhsal-egitimsel yaklasimlar yararl olabilir Yoksul kadinlarda depresyonu tedavi
ederken, bu kadinlarin ¢ok sayida sosyal sorun ve kronik stres etkeniyle karsi
karsiya kaldiklar gercegi dikkate alinmalidir Ozellikle travma sonrast stres bozuk-
lugu (TSSB) olmak tizere, estanilar arastirilmalidir. TSSB’nin yasam boyu yay-
ginligi icin %35’e varan oranlar bildirilmistir (Bassuk ve ark. 1998).

Birinci basamaga basvuran hastalara en sik konan taninin depresyon oldugu,
hastalarin en sik bedensel yakinmalarla (%60) basvurduklar belirlenmistir (Oz-
men ve Sagduyu 1997). Birinci basamaktaki saglik calisanlarinin, kadin hastalik-
lart ve dogum hekimlerinin, cocuk hekimlerinin depresyonu tanimalari ve dep-
resyonu olan kadinlari yardim almaya yonlendirmeleri 6nemlidir.

Ruhsal hastaligin, calisabilme ve bagimsiz yasayabilmenin éntinde 6nemli bir
engel oldugu unutulmamalidir. Etkin tedavi olanagi saglandiginda yoksul kadin-
larda da depresyonun diizelme sanst vardir (Miranda ve ark. 2003). Kadin yok-
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sulluguyla muiicadelede; yoksul kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik (is istthdamin-
da oncelik), etkin devlet politikalaryla yoksullukla miicadele edilmesi, egitim
konusunda kiz cocuklarina firsat esitligi saglanmasinin yani sira, cinsiyetler arasi
gli¢ ve iktidar iligkisini, sosyal esitsizlikleri gidermeye yonelik politikalara acilen
gereksinim vardir.
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Dr. Ozge Yenier Duman
Ruh Saghgi ve Hastaliklart Uzmani

Filmler vardir. Biri sucsuz yere cezaevine atilir. Ozgiirliigiinden alikonulmay:
kabul etmesine imkan yoktur. Her glin kacis tizerine diistintir, plan yapar. Sabirli
bir ugras ile kagisini hazirlar. Tirnaklan ile kazar 6zgiirlige kavusturacak tiineli.
Uygun zamanin gelmesini bekler. Ve sonra o giin... Sonunda harekete geger.
Yeniden 6zgiir bir insan olabilmek, onurunu geri kazanabilmek icin adim atar:
Eger ozgurliginia kisitlayan baski ve zulim tarafindan i¢ diinyasi teslim
alinmadiysa...

Kadinlar her giin ev icinde, sokakta, is yerinde, okulda saldirya ugruyorlar.
Dayak yiyor, tecaviize ugruyor, asagilaniyorlar. Bu siddet, egitim alamamalari-
stirdirememeleri, ev disinda galisamamalari, ev icinde agir isci olduklari halde
emeklerinin gorilmemesi, esit ise esit Ucret alamamalari, istedikleri zaman
sokag@a cikamamalarina kadar kamusal alanda varoluslarina engeller yaratmakla
kalmayip beden ve ruh sagliklarinin agir bicimde bozulmasina yol agiyor.
Kadina yonelik siddet; kadinlarin egitim, saglik, calisma, seyahat edebilme,
eglenebilme, dzgiirce kendini ifade edebilme, bedeni ve cinselligi Gizerinde karar
verebilme haklarini bicip gecerek en nihayetinde yagsam haklarini da ellerinden
aliyor.

Kadina yonelik siddetin en yogun olarak yasandigt yer ne yazik ki insanin ken-
dini huzurlu, dingin ve glivende hissetmek istedigi sicak ve sefkatli “yuva”: ev
ici. Siddet uygulayicist erkekler ve kadin katilleri genellikle koca, baba, sevdili,
kardes...Bazilar1 soruyor: “Bu kadinlar neden kacip kurtulmuyorlar?”diye...

Kadinlar ¢ogunlukla yasadiklari siddeti dile getiremiyorlar. Bu dile getirememen-
in nedenleri konusunda kadinin giiven duydugu ya da duymak istedigi birinden
gordugu fiziksel, cinsel ya da duygusal siddetin travmatik etkilerinin; korku,
dehset, utang ve onur kirikliginin payi yadsinamaz. Baski, psikolojik denetim ve
tahakkim altinda sessizlik kuraldir. Ev ici siddetin hapishanelerinde en az
cezaevlerindeki kadar kagmayi imkansiz kilan baski ve iskence mevcut. Siddetle
bir kez karsilasma insan1 allak bullak eder; yogun korku, dehset ve caresizlik hissi
vasatir. Ancak siddetin uzun villar, tekrar tekrar yasanmasi insanin basa
¢ikmasini imkansiz kilar. Ev icinde oldugu gibi siddete direnmek ya da kacmak
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mimkin olmadiginda savunma gticti kirilir. Erkek siddeti nedeniyle cinayete
kurban giden kadinlarin 6éykiilerine baktgimizda énemli bir kisminin daha énce
ailesine, komsusuna durumdan s¢z ettigi, polise gittigi, kactigi, belki bir stre
siginma evinde kaldigi, savcihia basvurdugu hatta koruma karari aldirmaya
calistigl ancak celladi ile barstirldigi, evine geri génderildigi ve devlet tarafindan
korunmadigt gercegiyle karsilasiyoruz. Tiinelden ¢ikan mahpus tam da 15131
gormisken disandaki diinyada glivenebilecegini umduklarinin ihanetine
ugradiginda direnci kirilir. Artik hiicresine geri déonmek ve gardiyanina benze-
mekten bagka yolu kalmamistir, ic diinyasi teslim alinmistir.

Kadina yonelik siddetle sik karsilagilan alanlardan biri saglik kurumlari. Siddet
kadinlarda her tir fiziksel ve ruhsal soruna yol agabiliyor. Hekimler ve saghk
calisanlar tarafindan siddetin tespiti kritik nemdedir. Ozellikle yol actigi sorun-
lar nedeniyle ruh saghd profesyonelleri acisindan fark edilmesi hem gerekli hem
de daha olasidir. Taninma 6ncelikle siddetin varliginin kabulii ile mimkindir.

Totaliter rejimlerin gozlerden irak zindanlarinda yasananlarin kamusal alanda
konusulmama hali gibi kadina yonelik ev i¢i siddet de boyle bir sessizlik kural ile
gevrelenmistir. Siddete ugrayan kadinlara susmak 6gretilmis ya da dayatilmistir.
Kol kirilir yen icerisinde kalir. Kirik kolun acisinin belki de ¢ok nadiren dile geld-
igi ortamlardan bazilar1 biz hekimlerin odalaridir. Bazen hekimler ev i¢i siddetin,
cocukluk cagi istismar oGykilerinin en erken taniklart olurlar. Koldaki kirik
kaynadiktan ¢ok sonra bile devam eden gonl kiriklidgi ise biz ruh saghd ¢alisan-
larina dile getirilir. Gunlik pratigimizde pek cok kez “bunu ilk kez size
soyliyorum” sozleriyle karsilasiriz. Bu sézlere kulak verecek miyiz? Kulak vermek
bir seyler yapmak konusunda bizi sorumlu kilar. Cogu zaman anlatilanlarin
gercek dist ya da abartili olduguna inanmak isteriz, ¢ctinkli vahseti kabul etmek
ne yasayanlar ne de tanik olanlar icin hi¢ de kolay degildir.

Siddetin maruz kalanlar tzerindeki etkilerinde sasirtict benzerlikler bulunur.
Savas, askeri darbe veya iskenceye maruz kalmis olanlarla; tecaviiz, ev ici siddet
ya da cocuk istismarina maruz kalanlarin yasadiklari travmalar pek cok ortak
yonler tasir. Devletin vatandaglari tizerinde tahakkiim kurma ve boyun egmeyi
saglamak i¢in gtivenlik gorevlileri aracihi@yla uyguladigi siyasal siddetin yontem-
leri ev icinde mikro 6rneklerde sergilenebilmektedir. Polisin sinirsiz yetkilerle
donatilmig olarak kimlik sorabilmesi, st arayabilmesi, goz altina alabilmesi,
fiziksel siddet uyguladiginda cezasiz kalma nedeniyle fitursuzca davranabilmesi
toplumun geneli tizerinde bir korku ve tehdit yaratmaktadir. Benzer sekilde ev igi
siddette kadin tizerinde asagilama, iffetsizlikle suglama, fiziksel ya da cinsel sid-
det ya da siddet uygulama tehdidi, sessiz kalma, boyun egme ve itaat kilttiri
olusturmaktadir.

Uzun stireli baski ve totaliter denetim yasantisinda kapatilma ya da fiziksel izo-
lasyon mahkum-gardiyan iligkisi Uzerinde belirleyici rol oynar. Bu durumu
cezaevleri yani sira toplama kamplari, dinsel mezhepler, genelevler, organize
cinsel somurt orgitleri, siyasal veya mafyatik siddet ya da cinsel sémiiri
amactyla rehin alinanlarda ve nihayet aile iginde gérmek mimkiindir. Ev icinde
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yuksek glivenlikli cezaevlerindeki gibi demir kapilar, yiiksek duvarlar, mazgallar
yoktur ama kacmay1 engelleyen goriinmez duvarlar vardir. Cocuklar ve kadinlar
fiziksel siddet, ekonomik, sosyal, psikolojik boyun egdirme ile tutsak edilirler. Esit
olmayan iligkiler siddet Uretir.

Ev tipi cezaevlerinde baski ve tahakkiimiin temel araglar fiziksel, duygusal ve
cinsel siddettir. Bazi kadinlar organize bir baski ve cezalandirma sistemine maruz
kalan mahkumlarin yasadiklarina benzer cezalandirmalar anlatir. Yoksun
birakma, yalitim, strekli gézetim, yogun ve siki bir denetim, abstird kurallar
silsilesi sik gortilen yontemlerdir.

Siddet iceren travmatik olaylar bedensel biitiinlik diizeyinde 6zerkligi ihlal eder-
ler. Bedensel iglevlerin ihlaline dayanan bir denetim olabilir: yemeye zorlama ya
da a¢ birakma, uykusuz birakma, uzun siire sogukta ya da sicakta bekletme,
kilitteme, baglama gibi yontemlere maruz kalirlar. Beden istila edilir, yaralanir,
kirletilir. Bedensel iglevler tzerindeki kontrol cogu kez kaybedilir, bu kontrol
kaybi travmanin en asagilayici yoni olarak vurgulanir. Tecaviiz hayati tehdit
eden bir olay olarak yasanir. Bu nedenle bir cinsel eylem degil, siddet sugudur.

Siddet karsisinda yasadiklarini unutma ve susmaya zorlanma kadinin da
yasadiklarini inkar etmeye ve bastirmaya yonelmesine yol acgar. Travmatik
yasantinin gémiilmeye izin vermeyen dogasi olanlarin dogrudan degil belirtilerle
anlatilmasina déntistr. Bu belirtiler cogunlukla kadinin inanilirigini stipheli hale
sokan pargall, kopuk, tutarsiz bir anlatim tretirler. Travmatik deneyimin duygu-
sal etkilerinin anlatimina izin verilmediginde sebebi bulunamayan ve tedaviye
cevap vermeyen bedensel yakinmalar tek ifade yolu olabilir.

Yogun korku, dehset ve yok olma tehdidi karsisinda kagmak ya da direnmek
mumkiin olmadiginda insanin temel savunma sistemi tepe taklak olur ve ¢oker.
Biling, bellek ve duygular arasindaki baglantilar kopar. Duygu olmadan olay
anlatilabilir ya da olay hatirlanmadan yogun duygular ortaya ¢ikabilir.

Kadin yasadidi siddet karsisinda bir dizi savunma diizenegiyle ayakta kalmaya
calisir. Inkar ve bastirma yaygin savunmalardir. Gercekten olmadi, bu kéti bir
sey degil gibi dislnceler Uretir. Dayanimaz gergedi degistirmek mimkin
olamadiginda gergegi zihninde degistirir. Kacmak imkansiz oldugunda yasadigini
haklilastiran anlamlar tretebilir. Giig, anlam duygusu ve umudu korumak icin
gereklidir boyle diisinmek.

Strekli bir teyakkuz ve alarm hali gelisir. Saldirya iliskin uyari isaretlerini za-
maninda fark edebilmek icin kadin kendisini saldirganin i¢sel durumuna ayarlar.
Ofke, cinsel uyarilma gibi degisimleri okumayi 6grenir. I¢ diinyasi alarm huzur-
suzluguyla kaynarken dig gorinisi donuk ve ifadesiz olabilir. Saldiridan
sakinmak mumkin olmazsa mutlak bir itaat ile saldirganmi yatistirmaya calisir.
[taat etme ve boyun egme giderek otomatik bir aliskanlik halini alabilir.

Fiziksel ac1 bir dizi ruhsal dénisiimle saldirganligin yogunlagmasina ve patolojik
hale gelmesine neden olabilir. Kernberg engellenme durumlarinda 6fke
tepkisinin 6zerklik duygusunu yeniden kazanmak icin basvurulan son care

168



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

olabileceginden s6z eder. Ofkenin narsisistik dengeyi yeniden kurma islevi gére-
bildigini belirtir. Ancak giderek 6fkesini yatistirmaktaki guigliikleri kadinin bir i¢
kotiilik algist gelistirmesine yol acabilir. Uzun stireli, yalitilmis, ev ici siddette
kadin giderek istismarci erkegin kotiligini igine alir ve bodylece bagliligini
korur. Yogun denetim ve 6lim tehdidi ile bunun gerceklesmemis olmasi yani
sira zaman zaman baskida gevsemeler olmasi sonucu giderek kadin saldirgani
guiciin ve yasamin kaynagi gibi gérmeye baglayabilir.

Ne yazik ki siddet uygulayicisi erkek degil maruz kalan kadin utang ve suclulugu
Uistlenir. Sugluluk bagkasinin 6rnegin ¢ocuklarin aci ¢cekmesine taniklik s6z ko-
nusu oldugunda daha siddetlidir. Ofke denetiminde giicliikler ya da siddet uygu-
lamaya zorlanma ve aktif katilimci oldugunda ise insani baglarin bozulmasi riski
artar. Bu durumda yenilgi ve i¢c dinyasinin teslim alindigi duygusu uyanur.
Kendisini insanlik digi algilar. Bu durumun yarattigi habis i¢ kétilik duygusu
stirekli iyi olma cabalarina yol acabilir. Asirt vericilik ve kendini kurban etme
halleri ortaya cikabilir.

Baski ve siddetin igleyebilmesi icin yalitim gerekir. Baska insan iliskileri stirtiyor-
sa erkegin gtici sinirh kalir, bu nedenle maddi yardim ve duygusal destek
kaynaklarindan tecrit uygulanir. Aldatma ile itham etme, tam sadakat talebi ve
sosyal iligkilerden yalitma nedeniyle koruma saglayabilecek iligkiler tahrip olur.
Bu yalitim iginde kadin duygusal ihtiyaclar acisindan da timiuyle siddet uygu-
layicisi erke@e muhtag hale gelir. Béylece gardiyanini kurtarici olarak algilamayla
rehinelerde gorilene benzer “travmatik baglanma” ortaya cikar. Kadin olan
biteni, yasadiklarini ve kendisini celladinin géziinden gérmeye baslar.

Gardiyan-kurban arasinda 6zdeslesme ve gardiyanini koruma ev ici siddette de
gozlenir. Kadin kiskanc gozetimi tutkulu bir agk olarak yorumlayabilir. Uzun
yillar stiren agir kosullara dayaniklilik kadin igin bir gurur vesilesi haline gelebilir.
Zorla dayatilan iligki bicimi kadin tarafindan icsellestirilir.

Uzun stire temel gereksinimlerden bile yoksun birakilma sonrasi siradan, dogal,
glinlik seyler kadinda 6dul kazanmighik hissi yaratabilir. Aradaki hos gérmeler
direnci daha cok kirar. Klasik 6ykiide siddet patlamasi, ardindan kadinin kagma
ve ayrilma girigimi, bunlar izleyen 6zlr ve sevgi sozleri, degisme taahhudd,
merhamet yalvariglart kadinin direncini kirar.

Yok olma panigi yasatan durumlarda kendini yatistirma zorluklar yasanir, bazen
astrt uyarilma bazen de kendini yaralama davraniglart ortaya ¢ikabilir. Kendini
yaralama davranisi daha cok ruhsal aciy1 fiziksele déndirmeye yarar. Kernberg'
e gore kendine zarar verme davranigt tipik olarak nefret edilen bir nesneyle
bilingdist bir 6zdeslesme sonucudur.

Uzun stire, tekrarlayan ev ici siddete maruz kalma kadinin ruhsal dinyasinin
uyumsal yapisini alt Gst ederek yeni bir uyumsal yapi gelistirmek zorunda kal-
masina yol acar. Bu aslinda yeni ve “uyum-suz” bir ruhsal yapidir. Bir yanda
korunma ve ilgi acligt diger yanda terk edilme ve somirtilme korkusu belirgindir.
Kadin kurtarilma arayigi icinde bir gli¢ ya da otorite figiirtine yonelebilir. Yogun,
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istikrarsiz iligkiler, asirt kirilganlik, kendini koruma giicligi goézlenebilir. Kendini
asagillama ve baglanacag kisiyi ideallestirme ihtiyaci ile iligki kurar. Bilingdist
itaat aligkanlig glicli ve otorite sahibi herhangi birine karsi yaralanabilirlik
yaratir. Tehlike durumunu yeniden yasama ve bu kez sonunun iyi olmasi arzusu
bilingdis1 olarak benzer durumlar yeniden sahneye koymaya itebilir. Tim bun-
lardan dolay yeniden istismar edilme ve siddete maruz kalma riski yiiksektir.

Yogun o6fkeyi yumusatmada gliclik cekme nedeniyle, denetimsiz 6fke ve her-
hangi bir saldirganhia tahammiilsiizliik arasinda gidip gelme olabilir. Gelgitler,
yakinligin dizenlenmesinde de olur. Yakin iliskilerden kacinma ile canla bagla
vakin iliski arama goriilebilir. Insanlarn cogu kadmmn zorlu giivenlik testini
gecemez ve kadin serbest kaldiktan sonra da tecridi yasamaya devam edebilir.
Ozgiir kaldiktan sonra bile siddet uygulayicisi erkegin hala kadinin hayatinda
mevcut oldugu duygusu hiikiim strer.

Uzun streli tekrarlayan siddet ile Kisiligi yikima ugrayan bir yetiskinde travmatik
iligkinin tekrarlarindan kurtulamama s6éz konusudur. Kernberg' in deyimiyle
travmaya saplanma durumlarinda Kkisi erigkin yagsamdaki tim iligkilerinde ayni
kisiye yonelen olagandisi bir bagimlilik ile saldirganlik arasinda gidip gelir. Tim
iligkilerinde siirekli savasmazsa maruz kalabilecegi nefret, sadizm ve zulim
beklentisi icindedir. Kernberg bunu kisinin igsellestirmis oldugu kendi nefretini ve
sadizmini yansitmali 6zdeglesme ile karsisindakine ytklemesi ile agiklar. Bu du-
rum kotulik yapanla kottlik goren, efendi kole, sadist mazosist arasindaki yakin
bag@i gosterir. Kernberg'e gore temelde magdur zulmedenle kurban arasindaki bir
nesne iligkisini yeniden yasamaktadir. Bu siirecte roller zaman zaman yer
degistirir. Bu kisir donglide “sanki kurban edilmenin tek alternatifi zorba olmak-
tir”. “Ac1 cekmenin tersi olarak nefret zalim nesne lizerinde kinci bir zaferdir”.

Biri algalmig biri yiceltilmis bu kimlikler butinlestirilemez. Kendilik temsilleri
kati, abartili ve bolinmus kalir. Bagkalaryla ilgili nesne temsilleri de birlestirile-
mez. Melanie Klein asir1 ideallestirmenin zulmedilme kaygisina karsi bir savunma
olduguna wvurgu vapar. Parcal, asirt ideallestirilmis imgeler duygusal
yatistiricillarin gorevini yerine getiremez. Destek ve tesellinin dis kaynaklarina
daha bagimh kalirlar. Guvenli bir bagimsizlik duygusu gelistiremedikleri igin
gelisiglizel bicimde bagimli olacak birini ararlar. Bu durumda iligkilerde daima
hayal kirikligi ortaya cikar.

Kadinlarin maruz kaldiklar: ev igi siddeti dile getirdiklerinde taniklarin tutumlar
stirecte belirleyici rol oynar. Saglik calisanlarinin bu konudaki tanikliklar 6zel
6nem tagir. Saldirganin kendisini tanitici, ayirt edici, norm dist bir gériniminin
olmamasi, bir psikopat degil son derece normal gérlinimli, “efendi” bir adam
olmast, kadmin esi, babasi, kardesi, sevgilisi olmasi gercegi degistirebilirmis gibi
hareket edilir. Yasananlari inanilmaz, abartili, gercek disi bulmaktan kigkirtilmig
ve kendisine uygulanan siddetten kadini sorumlu tutmaya kadar uzanan bir
inkar, carpitma ve saldirganla isbirligi yelpazesi s6z konusudur. Kadina yonelik
siddet karsisinda gormezden gelen ve sessiz kalan herkes siddeti uygulayan
erkek ve bunun ureticisi olan patriarkal sistemin acik bir igbirlik¢isidir aslinda.

170



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

Taniklar acisindan diger ruhsal etkilerinin yani sira boyle bir siire¢ korku ve
sinme ile birlikte, dustinebilme, giriskenlik gosterebilme, bagka insanlara ve
kendine glivenebilme gibi Kisiler arasi iligki baglamini tahrip edebilir. Vahsetin
varligini kabul etme, dile getirme ve eyleme gegcme sorumlulugu getirecegi icin
bastirma ve inkar burada da isbasinda yer alabilir. Bu durumda bile korku de-
vam eder. Saldirganin zulmedici siddeti ve glicinden korunmanin bir yolu ideal-
ize ederek onunla 6zdesim kurmak olabilir. Cezalandirici-bigimlendirici siddet
uygulamalarinda failin birinci amact magduru kolelestirmek gibi gortntr. Bu
anlamda magdurun caresizligi ile 6zdesim de failin zulm ile 6zdesim de maruz
kalanin i¢ dinyasi agisindan bir tiir kolelik olarak gorilebilir. Zalimler nadiren
sadece itaat bekler, genellikle kendilerine saygi, minnet ve onay da talep ederler.

Uzun streli ve tekrarlayan siddete maruz kalan kadinlarda gozlenen
psikopatoloji tablosu hazirlayici bir Kisilik zemini olmayip bir yanit ve sonuctur.
Genetik ya da yazai degildir.

Ozellikle ev tipi cezaevlerinde s6z konusu olan uzun siireli, tekrarlayan siddetin
diyalektigi kadmlarin Gmitsizlik yani sira bagka insanlara ve birbirlerine karsi da
gtivensizlik, ihmal ve saldir1 bekleme, yabancilik ve kopukluk hissetme gibi duy-
gular i¢inde yalnizlagmalarint dogurur. Bu nedenle erkek siddeti ile bag etmenin
yollar1 da farkindalik, ses g¢ikarma ve gortinlr kilma ile yeni bir dil 6rerek
mimkiin olacaktir. Bu yeni dil magduriyetin degil isyan ve dayanigsmanin dilidir.
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BABA-KIZ CINSEL ISTISMARINDA ANNENIN YERI

Dr. Sahika Yiiksel
Ruh Saghg Uzmani, ITO Kadin Kolu

Yetmigli yillarda farki tilkelerde garpici bir gergek olarak babalarin kizlarini cinsel
istismar oykileri ilk 6grenildiginde, bu beklenmedik ifsaata, inanilmasi kolay
olmadi. Ik tepkinin cinsel istismarin sadece bilinen bazi “uygunsuz ozellikler
tastyan ailelerde” olabilecedi seklinde olmasi kaginilmazdi. Ailede cocuklarin
cinsel istismaria gosterilen inkarin bir gostergesi sorumlulugun cinsel istismar
eden kisiden, kismen de olsa alinip, istismar edilen ¢ocuga ve onu koruma gore-
vini yapamayan anneye paylastirilmasi ve bu sorunun siklikla aile disfonksiyonu
olarak agiklanmasiydi. Béylece uygunsuz cinsel davraniglar sergileyen baba ile
birlikte olay1 engelleyemeyen veya fark edemeyen anne de suglandi.

Daha sonra yapilan farkli calismalarda babanin kizi cinsel olarak istismar ettigi
durumda annelerin ti¢ gruba ayrilabilece@i gorilmustir. 1- Kizinin 6ykisiine
inanan ve hizla onu korumak icin gerekenleri yapan anneler. 2- Kizinin éykuisi-
nl anlama ve destek olmakta yetersiz olan anneler. Bu grupta zihinsel ve/veya
bedensel yogun sorunlari olan veya istismar cemberini bozmak icin ilgili kaynak-
lara erisemeyen anneler olabilir. 3- Kizinin 6ykiistinii yok sayan ve esinden ay-
rilma siirecine girmeyen anneler.

Bu vazinin amaci; kiz ¢ocuklarini, babalarinin cinsel istismarindan koruyan
anneler var mi ve anneler hangi kosullarda ¢ocuklarinin cinsel istismarini durdu-
rabilir sorularini tartismaktr.

Yontem:

Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Psikososyal Travma Programina
cinsel istismar nedeni ile basvuran 18 yasindan énce 6z/ ivey baba tarafindan
farkli diizeylerde cinsel istismar deneyiminin bulundugu kadinlar alinmistir. Akta-
rilan cinsel yakinlikla ilgili bilgilerde kugku olan vakalar ¢alismadan dislanmistir.
Konu, gorlstlen ve farklh tutum sergileyen annelerden érneklerle tartigilacaktir.
Annelerin cinsel istismart 6grenme bicimi, ilk tepkileri, kendi esleri olan istismarci
ile olan iliskileri, aile ici cinsel istismar hakkindaki bilgileri ve cinsel ve sosyal
ozellikleri incelenmistir.

Bulgular:

Cinsel saldimy1 6grenen annelerin olaydan haberdar olma zamani, haberdar
olma bicimi ve gosterdikleri tutum ve c6zim igin attiklari adimlar farkhilik gos-
termekte idi. Bize kizlaryla birlikte gelen annelerin kizlarina inanan veya olayi
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kapatmaya degil ne oldugunu degerlendirmeye acik olan anneler oldugu goriil-
da.

Cinsel istismarli kizlar igin tedavi veya rapor almak lzere diger saglik calisanlari
tarafindan yonlendirilen ama eslik etmeyen veya isbirligi yapmayarak olay1 ka-
patmaya calisan annelerin de oldugu goérildu.

Sonug:

Babadan kiz cocuga yonelik bir cinsel istismar durumunda ailenin diger tyeleri
gence inansin veya inanmasin, cinsel istismarin aciklanmasi aile iginde daima bir
kriz yaratmaktadir. Olayi 6Grenen annelerin ruh saghigmnin ciddi bicimde etkilen-
digi ve onlarin da profesyonel psikososyal destege ihtiyaclarinin oldugu gorl-
musttr. Kizlarinin yaninda hizla yer alan annelerin siklikla kendi aile ve arkadas
gevrelerinde destekleyen Kisiler bulunmakta idi. Annelerin kizlarini koruyabilme-
leri icin 6nem tagiyan bu iki destegin kullanilmasini etkileyen kolaylastirict veya
zorlagtirict faktorler irdelenecektir.

KAYNAKLAR
Herman JL (1995) Father- Daughter Incest. 11. Edition. Harvard University Press.

Johnson JT (1992) Mothers of Incest Survivors: Another Side of the Story. Indiana Uni-
versity Press

Yiiksel S. 1992: insestin Taninmasi & degerlendirilmesi. Néropsikiyatri Arsivi, 30, 352-7

173



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

KADIN VE “MAGDUR" KONUMU

Dr. Suzan Saner _
Ruh Saglig ve Hastaliklart ve I¢ Hastaliklart Uzman
Yedikule Psikiyatri Merkezi, Istanbul

Sadece kadin oldugu icin ezildigini, “Ikinci cins” oldugunu fark etmek kendini
magdur konumunda bulmaktir; bltiin kadinlarin basina hayatinin herhangi bir
déneminde gelebilmekte, ama mutlaka gelmektedir.

Kadinlara cinsiyetleri yiiziinden uygulanan siddet bicimleri; kadinlari sindirmek,
cezalandirmak, asagilamak ve bedenlerini ve dznelliklerini yaralamak amaciyla,
6zel ya da kamusal yasamda tehdit, baski ya da zor yoluyla fiziksel, cinsel ya da
ruhsal acilar veren biitiin edimleri kapsamaktadir (Alemany 2009). Birgok kadini
dogrudan yaralayan bu siddet bigimleri, potansiyel kurbanlar olarak bitin ka-
dinlan etkilemektedir. Toplumun yarisint olusturan kadinlarin, azinlik ve magdur
psikolojisi iginde, penis kiskangh@t ¢eken, asad ve ikinci cins olduklarina dair
hezeyanlarla yasamaya zorlanmalari gliniimiizde de devam etmektedir.

Depresyon ve kaygi bozukluklari gibi bazi ruhsal hastaliklar, cinsel, fiziksel ve
ekonomik istismar ve buna baglh ruhsal sorunlar kadinlarda iki kat daha sik go-
rilmektedir. Kilttirel olarak ¢ok cesitli, genis 6rneklemlerde yuritiilen uluslarara-
st caligmalarda saptanan, depresyon sikhgindaki cinsiyet farkliiginin tutarlihg,
etiyolojide kiiltiirel bariyerleri asan faktorleri distindiirmektedir (Merikangas
2000). Bir yardim ¢agrist olarak da okunabilecek tamamlanmamis intihar giri-
simleri kadinlarda, 6limle sonuglanan intiharlar ise erkeklerde daha siktir. Er-
kekler atesli silah kullanma gibi siddet yikli, éldirict yontemleri kadinlara gére
on kat daha fazla yeglemektedirler. Toplumsal cinsiyet rolleri secilen intihar
girisimi yontemini de etkilemektedir (Saner 2002).

Aile ici cinsel ve fiziksel istismar magduru kadinlarda sosyal destek veren ve
travmatize eden ortam, bir ve ayni ortamdir. Saglik personeli tarafindan ilk ba-
kigta siddetle iligkilendirilemeyen, cogu kez bedensellestirilmis yakinmalarla bas-
vuran bu olgularda adli rapor tutulmasi ve dogru yénlendirme, tani-tedavi kadar
onemlidir (Yiksel 2008).

Magdur konumunun tarihgesi: Déviilen kadinin yizii

Magdur kadini tanimlayan‘mazosist’, ‘kurban’ ve ‘sag kurtulan’ (survivor) gibi
sifatlar, yapilan aragtirmalarda kaydedilen gelismelerin seyrini gostermesi baki-
mindan énemlidir.

1.Kadin Mazosizmi
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flk arastirmalarda kullanilan érneklem gruplari hemen hemen sadece psikolojik
va da psikiyatrik tedavi goren kisilerden olusmaktadir. Déven koca ve déviilen
kadin ‘sapik iligki’ icinde degerlendirilerek, kisilik 6zellikleri ve bu davraniglarinin
psikanalitik nedenleri incelenmigtir. 1980’lere kadar da teorik olarak dayak,
kadin psikolojisinde bir anormalligin sonucu olarak gérilmis, kadin mazosizmi-
nin bilingdist do@asina vurgu yapilmis, sonugta bir ‘mazosist kadin’ imaji ve
kadinlarin dogasina igkin mazosizm miti yaratilmistir (Caplan 1989).

J.J. Gayford sigmakta kalan 100 esi tarafindan dévilen kadinla goristiga bir
calismada (1975); kadinlar iliskilerini stirdiirmeleri igin pek ¢ok pratik ve eko-
nomik neden ileri stirmuslerdir ve intihar girisimleri yasadiklar1 duygusal trav-
manin siddetini gostermektedir. Buna ragmen calismada kadinlarin 6zgecmisle-
rindeki evlilik 6ncesi ve evlilik digi iligki gibi 6zelliklere odaklanilmstir. Siddet
gorilmeyen iligki icindeki kadinlarla bir karsilastirma yapilmaksizin, déviilmenin
cinsel serbestlikle iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu Kisiler ‘dévilen kadin’
konusunun ‘uzman’lar olarak séhret olmus, bulgulari yillarca popiiler kavrayisa
temel olusturmustur. Bu bulgularin ne él¢iide genellestirilebilecegi stipheli bu-
lundugundan, arkasindan déviilen kadin stereotipini aragtiran galismalar gelmis-
tir. Beck ve ark. (1982) psikiyatrik hastanedeki dévillen ve siddet gérmeyen
kadinlarda karsilastirmali bir calisma yapmislardir. Ruhsal hastaligi olan déviilen
kadinlarda, kendine zarar verici veya ‘mazosistik’ kisilik 6zelliklerinin, ayni ruhsal
durumda olup siddet gérmeyen diger kadinlardan daha fazla olmadigi; yani
‘mazosizm’in dovilen kadinlara 6zgi bir psikolojik 6zellik olmayabilecedi sonu-
cuna varilmigtir (Kirkwood 1993).

Gunumuzde “sorumluluk” kavramiyla kadin mazosizmi yeniden retilmeye
calisiimaktadir. Hem evde hem iste galismaktan, yani “cifte is gtinii”’nden kadin-
larin zevk almasi beklenmektedir (Haug 1992).

2. Mazosistten ‘kurban’a gecis

1970’lerde doéviilen kadinlarin kurban (victim) imaji, sucun dévenle yasamaya
devam eden kadina yiikklenme yollarini gizlemistir. L.Walker 1979°da ABD’de
esi tarafindan doéviilen kadinlarla bireysel terapotik goriismelere dayanarak ya-
yinladid@! kitabinda psikolojik bir terim olan “6grenilmis caresizlik” teorisiyle kur-
ban stereotipine 1sik tutmus, bir “siddet donglst” tanimlamigtir: ‘Siddet déngu-
sti’'nde kadin, partnerinde ¢ok az kontrol edebildigi giderek tirmanan bir gergin-
lik evresi yasantilamakta, bunu dayak takip etmekte, ve sonunda déven erkegin
ozur dileme, pismanlik/ nedamet evresi gelmektedir.

Ancak “6grenilmis caresizlik” terimi, ¢ikisi olmayan bir kafeste kopeklere elektrik
soku verilerek tepkilerinin 6lgtildigt davranisct deneylerden tliremistir. Bu ko-
peklerin sonunda, bir ¢ikis yolu birakildiginda bile kendilerini soklardan kurtara-
cak kagma girisiminde bulunmadiklari gézlenmis; “pasif ve caresiz olmayi 6g-
rendikleri” sonucuna varilmistir. Breines ve Gordon (1983), Walker’1i képeklerin
laboratuar ortamindaki davraniglarini déviilen kadinlarin davraniglarina genel-
lemekle elestirmislerdir. Insan olmayan bir tiirtin laboratuar ortamindaki davra-
niglarinin, kadinin déviilmesi gibi sosyal, duygusal ve yapisal olarak karmasik bir
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durumdaki insan davranigini temsil edemeyecegine isaret etmislerdir (Kirkwood
1993).

Bircok kiiltiirel stereotipe goére, makbul “kadinst” kadin, “iyi anne”nin bitin
Ozelliklerini kapsayan kadindir: Temizleme, besleme, duygusal anlayis, rahatla-
ma, yumusaklik ve sicaklik saglayan, fakat gli¢c ve kontrol gibi kiskanilan 6zellik-
leri barindirmayandir. Yaninda bir erkek yoksa kaybolmus ve zavalli olan, ente-
lektiiel olmayan, fiziksel olarak erkekten giicsliz, yasca erkekten daha kiigiik,
aglayip sizlayan, bastan cikarici ve manipiilatif olan, yatakta erkegin altinda ve
pasif olan, naif ve masum olandir. Fedakarlik, kendine ihanet etme, bagimllik,
degersizlik, 6fke ve depresyon kadin ruhsal aygitinin 6zellikleri olarak dogallasti-
rilmaktadir (Lerner 1989). Toplumsal cinsiyet roli olarak kadinlik, “magdur
roli” haline gelmektedir.

3. Kadin savasci yiizii: Kurbandan “Sag kurtulana (survivor)”

Stresli yasam olaylarinda kadinlarin daha fazla kullandiklar1 “duygu odakli” basa
¢tkma yollar1, degistirilemez oldugu distiniilen durumlarda olayin anlamini de-
gistirmeye doniik, yeniden sekil verme, dnemsizlestirme, iyi yoniiyle gérme gibi
biligsel cabalardir. Kadinlara yonelik cinsiyetci siddetin, toplum ya da kadinin
kendisi tarafindan sessizce kabul edilmesi, yok sayilmast, istenilen degisikliklerin
elde edilememesiyle sonuglanmaktadir. Boylece kadinlik, “problem odakli”
olmayan, duygusal, bagimli, yardima muhtag, stresi icsellestirmeye ve kendini
suclamaya daha egilimli olarak tanimlanmaktadir (Saner 2002).

1980’lerde yuriitilen psikolojik ¢alismalarda, kadinin ne kendi ‘mazosistik psiko-
lojisinin’ ne de siddetten kaynaklanan korku, umutsuzluk gibi psikolojik streslerin
pasif bir kurbani olmadigi gosterilmistir. Siddet géren kadin strekli olarak duru-
munu yeniden degerlendirmekte ve degisim firsatlarini kollamaktadir. Bireysel
kisilik 6zelliklerinin 6tesinde, kadinin siddete ve siddeti gérmezden gelen veya
damgalayan digsaridaki topluma tepkisi énemlidir. Bu calismalar feministtir; sid-
deti kadinlarin bakis agilarini gergeve igine alarak anlamaya calismakla ve top-
lumsal cinsiyeti siddete katkida bulunan bir faktor olarak ele almakla, diger yak-
lasimlara meydan okumaktadir.

Ferraro ve Johnson (1983) siddet goéren kadinlarn icinde yasadiklar cevreyi
anlamalarini, duygusal olarak bas edebilmelerini ve sonunda terk edebilmelerini
saglayan psikolojik mekanizmalari incelemislerdir. Kadinlarin kullandigi altt “ras-
yonalizasyon” (akla uydurma) tipi belirlemislerdir (Kirkwood 1993).

-Kurtulus etigine bagvurma: Psikolojik yardima ihtiyact olan bir erkekle kalmala-
rin1 mesrulagtirmak icin bakici-besleyici rollerini kullanma. Kadinlar bagkalarinin
ihtiyaclarin1 kendilerininkinin 6niine koymay1 6grenmektedirler. Siddet uygula-
yan partnerin kendi duygusal acisini ifade ettigini hissettiklerinde, ona ‘yardim’
etmek icin kalmakta ve kendi icinde bulunduklan fiziksel tehlikeyi inkar etmek-
tedirler.

-Kurbanlagtiran Kisinin inkari: Kendisine siddet uygulayan partnerin bunu bir
istismar bigimi olarak kullandigini algilamayi inkar etme
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-Yaralanmanin inkart: Cekilen fiziksel ya da duygusal acilarin boyutunu kiicim-
seme ya da Onemsizlesgtirme

-Kurbanlastirlmanin inkart: Kendini istismar edilmis olarak gérmeme

-Seceneklerin inkari: Partneriyle kalmak disinda seceneg@inin olmadigimi distin-
me

-“Yiksek sadakat”’e bagvurma: Geleneksel ya da dini ahlak kendisinden esiyle
kalmasini talep ettigi i¢in birakamayacagini hissetme

Bu teknikler, yakin iligki igindeki her partnerin kullandigi ‘sevgi ve yakinlik duy-
gularint stirdiirme’ ¢abalaridir. Yani siddet goéren kadinin iligkide kalma cabasi
ve bu kalma cabasi icinde edindi@i psikolojik 6zellikler, hastalikli bir psikolojinin
degil, normalligin yansimalaridir. Kosullar1 degisen, destek géren kadinlar du-
rumlarint aktif olarak yeniden degerlendirmektedirler. Bu, kadin agisindan cok
blytk miktarda efor gerektiren, dnceki arastirmalarda yaratilan pasif stereotip-
ten ¢ok uzak, savasgi bir kadinin yiizidur (Lerner 1990).

Siddetten kurtulan bazi kadinlar, kisisel degisim deneyimlerini toplumsal degisim
eylemleriyle birlestirmektedir: Siddet goren kadinlara yardim eden organizas-
yonlarda ya da siginaklarda calismak; siddet géren arkadaglarma destek sun-
mak; Kisisel deneyimini seslendirip rol model olmak suretiyle toplumun siddet
konusunda bilinclendirilmesine katkida bulunmak gibi. Bu kadinlarin hikayesi
‘gecmisi unutma’ ya da ‘arkasinda birakma’ degil, hatirlama ve daha gtigli bir
kendilik, doyumlu bir yagam, degisen bir toplum icin gecmisi kullanma ve yeni-
den bicimlendirme stirecidir.

Kadinlar kendilerini kurban, savasgt ya da ayni zamanda hem kurban hem de
savasg! olarak nitelendirebilmektedirler. Her iki terimin de kadinlarin séyleminde
yeri vardur, ikisi de énemlidir. Ilki, siddet uygulayanin kendilerini degismeye
zorlama stirecini; ikincisi, bu etkiyi degistirmek i¢in nasil davrandiklarini adlandi-
rirken kullanighdir.

Siddet uygulayan partneri birakmak bir stirectir. Kadinlarin anlatimlarinda bu
stirec déngiisel goriinmektedir. Ofke, korku, diisiik ézgiiven, kimlik belirsizligi,
izolasyon, vs.. nadiren ‘arkada birakilmakta’, siddetin izleriyle yasamin farkl
doénemlerinde tekrar tekrar yiizlesilmekte, her seferinde 6@renilmekte ve giderek
ivilesilmektedir.

Siddet uygulayan partneri birakabilen kadinlar, ¢abalarini zorlagtiran kendi kiil-
tiirleriyle de miicadele etmektedirler. Ciftlere kolayliklar gosteren bir toplumsal
diizende bekar ya da bosanmis anne olmanin zorluklari; siddet goéren kadinin,
medya ve toplumdaki popiiler olumsuz imajimnin kadimnin kendi deneyimini ta-
nimlamasini zorlagtirmast, bunlardan bazilaridir.

Kadinlar ruhsal hastalar ve aile bakim emekgileri arasinda asir1 temsil edilirken;
psikiyatristler, yoneticiler ve politikacilar arasinda az temsil edildigi stirece, alin-
masinda etkili olmadiklar kararlar yagamlarini olumsuz etkilemeye devam ede-
cektir. Psikiyatri tarihi boyunca ‘ruh hastast’ kadinlari acimasiz ve ‘kadin diisma-
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n1’ tibbi uygulamalarin zincirlerinden 6zglrlestirecegini ileri stiren bircok erkek
‘kurtaric’ (Pinel, Charcot, Freud, Laing) olmustur. Kadinlar adina konusulup,
kadinlar kendi adlarina konusmadiginda, bunlar ancak bir sonraki hapsolma
dramasinin agilis perdesi haline gelmektedir (Showalter 1985).

Goérunmeyen agri, gériinen yara

Cocukluk ¢agi travmasina maruz kalan kadinlar ve erkekler, benzer acilart ya-
samakta ancak bunu genellikle farkli yollarla ifade etmektedirler. Erkekler kendi-
lerine yapilani bagkasina yapma egilimi gostermektedirler, clinkii saldirgana izin
vermektense saldirgan tepki vermeyi (acting out) 6grenerek sosyallesmislerdir.
Kadinlarsa karsi gelmemeyi 6@renerek sosyallesip, ice yonelik eyleme gecerek
(act out by acting in) tepki vermektedirler.

Insest magduru kadinlar iclerinde biriken &fkenin volkandaki lav gibi yiikselip
kendilerini yaktigini ifade etmektedirler. Feminist sair Adrienne Rich’in s6zleriyle:
“Bircok kadin bu 6fkeye dokunamamustir bile, onu tirnaklariyla igine akitmak
disinda...”

Kendine zarar verici davraniglar; kendini kesme, kendini kusturma, intihar giri-
simleri, kendini zorlantih (kompulsif) sekilde tehlikeye atma, travma sonrast stres
bozuklugunun sik gértilen izleridir. Bu davranislar, yasanan duygular sozle ifade
edilemediginde, bosluk, depersonalizasyon ve gercekdisilik duygularindan kac-
ma; gerginli@i azaltma; duygusal aciy1 ifade etme; istismardan 6tiirti hissedilen
sorumlulugu bedeni cezalandirarak ifade etme cabalardur.

“Bedenin ve ruhun, bir savas alam”

Cocukluk cagri travmast magduru kadinlar, cocukken kendilerine yasatilan trav-
may1 yeniden canlandirmakta ve bir ¢ocuk olarak korunmamis olduklar igin
kendilerini koruyamayacaklari inanclarini giiclendirmektedirler. Bu Travmayi
Canlandirma Sendromu’dur ve en 6nemli 6zelligi, kisinin kendi bedenine kasitl
olarak zarar verme motifidir. Bedenlerine, cocukken kendilerine yapilani simge-
leyen zararlar vermektedirler. Babasinin penisini temsil eder sekilde bogulurcasi-
na yeme ve hemen sonra onu kusma gibi. Annenin ihmali ve sozIi istismarini
temsil eden asir icki icerek bedenini ihmal ve istismar etme gibi. Semptom 6rgii-
st bir hikaye anlatmaktadir; cocugun kendisiyle ve bagkalariyla iliski kurmayi
nasil 6grendigini. Semptom, ne kadar tehlikeli ya da yaralayicit olursa olsun
hayatta kalmayi saglayan yetenek, beceridir. Kendine zarar verici davranisin
birgok islevi vardir: Tuhaf bir sekilde, hem baskalarini belli bir mesafede tutmaya
ve hem de cok yalniz hissetmemeye yarar. Davranisin kendisi bir iligki olarak
yasanmaktadir. Asirt uyusukluk, hissizlik anlarinda canli hissetmeye yardim eder.
Paradoksal olarak, artik taginamayan gerginlik, 6fke ve keder duygularinin uzak
tutulmasina yardim eder. Ayni zamanda bir yardim ¢igh@idir, bir ¢ocuk olarak
alamadidi korumanin talebidir (Miller 2005).

1970’lerin baslarindan itibaren cinsel siddet bigimleri ilk olarak Amerikali femi-
nistler tarafindan ifsa edilmistir. Tecaviizde ‘riza’ arayan hukuku elestirmekten,
yasal talepler ileri sirmeye dogru bir evrim yasanmaktadir. Feministler, tecavii-
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zin kavranabilmesi amaciyla magduru, tecaviizcii ile degil, toplumla iligkileri
icinde ele alarak kamusal gii¢ odaklari tizerinde baski olusturmuslardir.

Yasal siire¢ zorlu olsa da saldirganin ceza almasi durumunda, ruhsal iyilesme
olumlu yonde etkilenmektedir. Bircok kadin, evi terk etmesine gerek kalmadan,
siddet uygulayan kisinin evden uzaklastirlabilecedi gibi yasal haklarini bilme-
mektedir. Kriz sonrasi ve uzun dénemde kolayca bagvurulabilecek merkezler ve
feminist ilkelerle calisan siginaklar, kadinin gliclenme stirecinde ¢ok 6nemli sos-
yal destek kaynaklaridir (Ytiiksel 2008).

“Verici” terapist ve kadin hasta

Kadinlar siklikla (enerjilerini kendi Kisisel hedef ve yonlerini belirlemeye yatirmak
yerine) kendilerini feda ederek iligkileri korumayi, bagkalarinin duygu ve davra-
niglarinin sorumlulugunu almayi; baskalar icin duygusal hizmet istasyonundan
biraz daha az1 olduklarinda kendilerini bencil ve ihmalkar hissetmeyi 6grenmek-
tedirler. Kadin terapistler de hastalarin siklikla test ettigi sinir ¢izme kapasitesinde
sorun yasayip, kendilerini magdur konumunda (verici, asir1 sorumlu, kurtarici,
tamir edici pozisyonda) bulabilmektedirler (Lerner 1989).
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ANTIK YUNAN'DA SIFA: KADIN BEDENi VE
HASTALIKLARI UZERINE EPISTEMOLOJIK BIR
CALISMA

Gokgesu Aksit
ODTU, Felsefe Bolimu

Antik Yunan déneminden, milattan 6nce besginci yizyilda yagamis hekim Hipok-
rates’in oldugu séylenen yazilardan yola cikarak Hipokratik sifa verme pratigi
diye adlandirabilecegimiz, doga felsefesi, 6zellikle atomcu Demokritus’un cinsi-
yet konularina yaklagimlarindan biyiik etki almis bir zihniyetin, kadin bedeni ve
kadin hastaliklarina bakis acisini inceledim. Bu itibarla Kos'lu Hipokrat'in tarihte,
ozellikle tip alaninda Antik Yunan’t imleyen degisimler yarattigi séylenebilir. En
az bin yila yayilarak incelenebilecek bu tarzin olusma siirecini, yine onun metin-
leri Gizerinden ilerleyerek anlamaya calismak; metinlerine yorum yaparak Hipok-
ratik sayilabilecek bir tarzla sifa verme pratigini anlatmak kadar metinlerde ge-
¢en kadin hikayelerini tekrar anlatmak da bence hem gliniimiiz tibbinda kadin-
larin yerini anlamak, hem de bu kadim gelenegi yasatmak agisindan énemli.

Bu pratik Hiporatik tarzi degistirmis sonraki geleneklerle birlestirerek, tncelikle
Aristotelesci dért element teorisine! uydurarak, sonrasinda Roma’ya Efes’ten
gidip bu tarzi yayan, ilk jinekologlar olarak siniflandirilan Rufus ve Soranus, ve
ardindan buyik lakapli Galenus’'un karmastk regetelerde kullandig: sifa veren
bitki ve pratiklerin anlasilmasinin yani sira, bu pratiklerin Hipokrat metinlerinde-
ki¢ daha basit ve sade hallerini de anlamaktan geciyor.

Hipoktarik is yapma biciminin daha iyi anlagilmasi icin, Sokratik dénem 6ncesi
yapilan, “tapinak tedavisi” diye tabir edilebilecek, ozellikle sifa tanrist Asklepius
kilti etrafinda sekillenmis olan hekimlik pratiginin incelenmesi de gerekir. Tapi-
nak tarzi tedavi, ézellikle riyalar ve psykhe tizerinden isleyen daha soyut bir sifa
gelenegi iken, yine babasi bir Asclepiad rahibi oldugu stéylenen Hipokrates, bu
mirasi ve mesruiyeti doga felsefesi ile birlestirerek yatak-basi gozlemleri ve basta
dért s teorisi® olmak tizere, denge teorisi ve kritik giinler teorisi gibi, temelini
bugtiniin anlayisiyla ‘bilimsel’ ve ‘rasyonel’ sayilabilecek nosyonlardan alan bir
tiir sifa geleneg@ini yaymustir.

Ancak su anin bakisiyla pek rasyonel sayilmayabilecek ddretileri de barindirmasi
acisindan, “rasyonellik” ve “bilimsellik” vurgusu yerine “dogallik” vurgusu, 6zel-
likle kadinlarin emegi acisindan daha énemli. Ziyaretler VI adli metnin ilk parag-
rafinda belirtildigi gibi Hipokratik is yapma biciminde doga asil ivilestirici glic
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(dunamis). Hekim burada doganin igleyisini gbzlemleyerek anlayan ve kolaylag-
tiran araci olarak is gdrmekte. Yani sira bu iligkide hasta da en az doga ve hekim
kadar is sahibi. Yani hastanin da iyilestirmeye aktif katilimi gerekiyor. Boylece
eskenar bir tiggen olarak resmedilen sagaltma pratiginde, hasta ve doga, ki ikisi
de antik yunancada disil kelimeler, yani ticgenin en azindan®iki kosesi disi
emeKkler olarak kurgulanmis oluyor.

Sonuc olarak Hipokratik yatak basi gézlemlerine odaklanarak, Hipokratik metin-
ler bitininde 6zellikle kadin hasta ve hastaliklarinin incelenmesi énemli yer
tutuyor. Kadin hastaliklari ve kadin bedeninin ele alinig bigimi, zamanin kadin
pratigine ve politikasina az da olsa 1sik tutacak bir arastirma olarak giiniimiiz
bakis agisinin degismesine yardim edebilir.

Hipokrat, Jenerasyon Ustiine ve Hastaliklar IV

L., A., Dean-Jones; 1994, Women’s Bodies in Classical Greek Scien-
ce,Oxford;Newyork

1 Aristotelesci dort element teorisi, ay alti ve ay Ustti olarak evreni ikiye boler ve
olus-bozulusun dért temel elementin kendi dogal hareketleri ¢ercevesinde ay alti
alemde oldugunu ileri strer. Bu dort element ates, hava, toprak ve su olarak
adlandirilir.

2 Hipokratik metinlerin tek bir yazar ve tek bir dénemde yazilmadigi sorunu,
Fransiz filozof/doktor EmiléLittré tarafindan on dokuzuncu yiizyil ortalarinda dile
getirilmistir.

3 Vicutta dort temel swmin bulundugunu ve bu swilar arasindaki dengenin
sagh@a, dengesizliginse hastaliklara neden oldugunu ileri siiren sav. Hipokratik
metinlerde sadece ti¢ metinde bu teori aciklanmaktadr. {lkinde, daha eski oldu-
gu ve Hipokrat'in kendisi tarafindan yazildigi séylenen Jenerasyon Ustiine adl
metin, ve ikincisinde, Littré’nin ilk metnin devami oldugunu dusindi-
gu Hastaliklar IV, bu dort swvi, bilinenin aksine, Aristotelesci dort elemente karsi-
lik gelecek sekilde degildir. Toprak elementinin karsiligi olan siyah safra yeri-
ne hydrops denilen su benzeri bir swi vardir. Insan Dogasi Uzerine isimli tigiincii
metinde, siyah safra olan ve dort element teorisine uyan bir versiyon bulunmak-
tadir, ve hydrops sivisindan hi¢ bahsedilmemektedir , ancak bu metni Hipokra-
tes’in damadi Polybus’un yazdigina dair stipheler bulunmaktadir.

4Hipokratik dénemde hekimlik pratiginin kadinlara yasak oldugu séylenmesine
ragmen, Platon’'un Devlet'inde kadin ve erkek ruhlarin farksizligina degin tez
ikisinin de doktor olabilmesiyle saglanmaya calisilmig, ve bu sadece teorik bir
hipotezmis gibi kurgulanmamustir. Ayrica ebelik, doktorluk, asistanlik, pratisyen-
lik gibi ayrimlar olmadigi varsayilirsa pek cok kadin hekimden en azindan ebelik
pratigi bakimindan bahsedilebilir (L., A., Dean-Jones; 1994, Women'’s Bodies in
Classical Greek Science, Oxford;Newyork).
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TOPLUMSAL VE ETiK BiR SORUN OLARAK KIZLIK
ZARI (HYMEN)

Ozlem Tiirkdogan, Ayse Oztiirk

Istanbul Universitesi, Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi

Giris

Dinyada ve tilkemizde toplumun ve kiiltiirin dayattigi normlar, kadin bedenini
denetlenmeye ve bu denetleme ile ataerkiyi pekistirmeye ve yeniden liretmeye
devam etmektedir. Bu durumun giinimiiz sartlan igerisinde bir baska denetim
mekanizmast “hymen” olarak bilinen “kizlik zar1” ile ilgili egemen ataerkil soy-
lem ve davraniglardir. Kadinlarin hayatini bir doku parcasi ¢ergevesine indirge-
yen ve bununla beraber ¢ift yonli bir bicimde kadinlarin hayatini tehdit eden,
diger yandan bu durumu kendilerine sebep gosterip “kizlik zar1 diktirme” ope-
rasyonlari ile “maddi gelir” elde eden endistriyel sektor kadin bedenini kontrol
altinda tutmaya devam etmektedir.

Bu kontrol ve denetim baskilarinin en sorunlu olani, aslinda kadinlar igin ana-
tomik gorevi bilinmeyen ve basit bir doku olarak bilinen “kizlik zan” tizerinden
yapilmaktadir. Gorevi insanlarin saghgini korumak, gelistirmek ve hastalik du-
rumunda tedavi etmek olmasi gereken saglik bilimleri, gereginde bu baskiyi,
kadinlar tizerinde bir arag olarak kullanalabilmektedir. Saglik sektorti, kizlik zari
incelemeleri, raporlari ve kizlik zar1 diktirme (Hymenoplasti) operasyonlari ile bu
denetime katkida bulunmaktadir. Bu baglamda hymenoplasti operasyonlarini
gerceklestiren veya gerceklestirmeyen hekimlerle ve bu operasyonlarda bulunan
saglik calisanlar ile gorismeler yaptigimiz calismamizda amacimiz kizlik zar
meselesi yliztinden kadinlarin karsilastiklart sorunlara bakmak, kizlik zari yiiziin-
den hastaneye intikal etmis olaylari incelemek ve ayrica, kadinlarin bu operas-
yonlar1 yaptirma gerekcelerini, psikolojik ve sosyal etkenleri de hesaba katarak
anlamaya caligmaktr.

Bekaret Tanim ve Hymen (Kizhik Zar)

...bedenleri zaten bir sekilde bedenden o6te olanlar, baskalarinin
sahip olduklarinin Usttinde ve étesinde 6zel bir seye sahiptir.
Aziz Agustine

“Neyle Olgerseniz Olgiin bekaret aslinda yoktur. Terazide tartilamaz, yeralti man-
tar ya da bir tomar kagak kokain gibi kokusundan taninamaz, kayip esya biiro-
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sundan alinamaz ya da gelecek nesiller icin fotografi cekilemez.” '® der Hanne
Blank Bekaretin EI Degmemis Tarihi adli eserinde. Fakat bekaret ve bakire soz-
clkleri “erkegin tasidigi iktidari temsilin” bir bagka yolu olarak toplumda karsili-
gini bulmus ve Fatima Mernissi'nin Bekaret ve Ataerki adli makalesinde belirttigi
gibi erkekler arasinda bir mesele olarak kadinlarin sessiz aracilar rolti tstlendigi
bir durum olarak siiregelmistir.'®

Sifat olarak kullanilan ‘bakire’ s6zctigtintin; Ttirk Dil Kurumu Tirkge sézltgtinde
% su sekilde bir tanimi yapilmaktadir: “Cinsel iliskide bulunmamus (disi), kizog-
lan, kizoglankiz.” Bekaret sozciigliniin ise; dort anlami bulunmaktadir. Bunlar su
sekildedir: “1) isim eskimis, kizlik 2) saflik, temizlik, masumluk 3) sanat ve di-
stincede 6zglinlik, yenilik 4) dogallik, tazelik”

Peki, bu bakire kimdir ve burada kimin bekaretinden s6z edilmektedir? Hetero-
normatif diisints, iki farkh cinsten s6z eder ve bunlar kadin- erkek olarak ad-
landirir. Bunun disinda farkli cinsiyetlerin varligi séz konusu olsa dahi hetero-
normlar bu saptamalara kulak kesilmez. Bu distintst kabul etmemekle birlikte
onun olgularindan s6z ederken, yazik ki ayni dili kullanmak zorundayiz. Netice-
de sozliikk anlami verilen bu iki kavram, kimi isaret etmekte ve bu kavramlarin
tasyicist kim olmak zorunda? Elbette kadin/i. Eril dile sahip, erkek topluluklari
tarafindan konusulan fakat onlar tizerinde herhangi bir baglayiciligi olmayan:
bakire kadin ve kadinin bekareti.

Ayni adli ¢alismasinda Mernissi; “Namus ve bekdret kavramlari, erkegin itibarini
kadinin iki bacagi arasina verlestirmektedir. Erkek, dogayt hdkimiyeti altina ala-
rak ya da daglar1 ve nehirleri fethederek degil, akraba ya da histmi olan kadinla-
rin hareketlerini kontrol ederek ve yabanci erkeklerle herhangi bir temas kurma-
larint yasaklayarak statti elde edebilmektedir.” ! ifadeleri ile bu tanimlamalarin
bir iktidar pratigi olarak kurumlasan erkeklik? icin kurumsal varligin pekistirilme-
sinde etkin oldugunu ifade eder. Dolayisiyla ylzyillardir siiregelen ataerkil sistem
ve onun normlart; bu sézciiklerin anlam alanini olusturmus, hatta olusturmakla
da kalmamig Ust bir de@er olarak kalmasina neden olmustur. Aileden egitim
kurumlarina, tip biliminden yasalara, dini kurallardan toplumsal kurallara kadar;
tiim bu yapilar kadin bedeni tizerinden inga edilen bakire ve bekéaret kavramla-
rin1 kiltiirel bir unsur haline getirmistir.

Anatomik hymen hikayesi 3. yy Roma’sinda doktorluk ve tip yazarh@ yapan
Yunan’li Soranus’a kadar gitmektedir. Fakat hymen’in anatomik varligr; 16.
yy’da Roma’li Vesalius tarafindan ortaya konmustur. Her ne kadar tip literatii-

18 Hanne Blank, Bekaretin “El Degmemis” Tarihi, Cev. Emek Ergiin, ileti§im Yayinlari,

[stanbul, 2007, s. 45

19 Fatima Mernissi , “Bekaret ve Ataerki”, Miisliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik, “,
Der. Pinar ilkkaracan, cev. Ebru Salman, iletisim Yayinlari, istanbul, 2003, 5.99

20 Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sézliik, Yaynlari,

2! Fatima Mernissi, Bekaret ve Ataerki, Miisliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik, Der.
Pinar ilkkaracan, fletisim Yayinlari, Istanbul, 2003, s. 99-100

22 Tayfun Atay, Cin Isi Japon Isi, lletisim Yaymnlar, Istanbul, 2012, 5.21
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rinde agik ve net bir tanimi bulunmasa dahi, glinimiiz diinyasindaki yaygin
kullanimi ise; “Eski Yunan evlilik veya diigiin tanrisi olarak bilinen Hymen’in
adindan alintilanan, kadinlarda vajina girisinin 1-1.5 santimetre i¢ kisminda yer
alan, ince zarimsi bir doku kivrimidir. Oldukga farkli sekillerde olan bu doku,
ince kilcal damarlarla cevrilidir.”# seklindedir. Yaygin kullanimi “kizlik zar”
olarak bilinen Hymen bu tanimlama nedeniyle bir zar olarak bilinmesine rag-
men bir zar degil, embriyonik dénemde genital duvarlarin ayrilarak kiiciik (labia
minora) ve blyik (labia majora) dis dudaklari olusturmasi sirasinda, ayrilma
sonucu ortada kalan zarimst doku olarak gelisen fizyolojik bir géreve sahip ol-
mayan bir doku parcasidir.?*

Buradan da anlasilacagi izere kadinlarin anatomisinde herhangi bir islevi olma-
digi iddia edilmesine ragmen bu dokunun varhi@nin bir baski unsuru olarak
kullanila gelmesi, tamamen ataerkil sistemin kadinlar tizerinde kurdugu bir ikti-
dar sistemine dayanmaktadir. Dolayisiyla kizlik zari (Hymen), bakire kadinin ya
da bekaretin simgesi olarak hem toplumsalin hem de tip biliminin literatiiriine
yerlesmistir. Boylece stiregelen sistemde iktidar olan erkek “sahip olmanin” bir
gostergesi olarak “bekaret” kavrami ile kadinin denetimi altina almak ister. Bu
durumu Hanne Blank erkeklerinde “kagak bekaret avcilarindan” korktuklar,
¢lnki bir erkegin bagka bir erkege indirecegi darbe olarak algiladiklarini ifade
eder %, bu diisiince bizi erkekler arasi catisma alanini yine kadinlar {izerinden
tanimladiklar: sonucuna ulagtirir. Aslinda bu durum uygarhigin kendisi kadar eski
olan biyolojik farkliliklarindan dolay1 erkedi egemenligini mesrulastiran bir du-
rum olup, kadini denetlemenin de mesrulastirilma yolu olarak kullaniimaktadir.

Tip Literatiiriinde Yer Almayan Ama Hayatin iginde Bir Operasyon:
Hymenoplasti

Avristoteles’den bu yana kadinlar “eksik yaratilmig erkek” olarak algilanmiglar ve
bu anlayisin dogrultusunda baski altinda kalmiglardir. Bekaret nedeniyle bu
baski siirmekte kadin bedeni treme cergevesinde biyolojisine hapsedilmis ve
orada tutularak, iktidara yani erkek egemenligine zarar vermesi engellenmekte-
dir. Boylece kadinlar kendilerine dayatilan sinirlar icinde kalarak, “erke@in ve-
rimli toprag1” olmay1 kabullenirlerse iyilik, kadinlik olarak yiicelestirilirler.?

Bedenlerimizin &zellikle de kadin bedeninin bu sekilde var olmas: kabul edilir
degildir. Lakin kabul etmemekle birlikte bir yandan bekéret yiizinden “namus”
cinayetleriyle kadinlarin yasami tehdit edilmekte, diger yandan ise; hymenoplasti
ad1 verilen kizlik zar diktirme operasyonlariyla bu durum bir sektére dontigebil-
mektedir. Endustrive donustiirtilmis saglik sektorii, kadinlarin bu celisik duru-
mundan “maddi kazang” elde edebilmektedir. Bu operasyonlar ise; iki sekilde

2 http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B121%C4%B1k_zar%C4%B1

2 http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B121%C4%B1k_zar%C4%B1

% Hanne Blank, Bekaretin “El Degmemis” Tarihi, Cev. Emek Ergiin, ileti§im Yayinlari,
[stanbul, 2007, s. 179

26 Fatmagiil Berktay, Kadina Ad Koymak, Kadin Olmak, Yasamak, Yazmak, Pencere
Yayinlari, istanbul, 1998, s. 155
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yapimaktadir. Biri kalici, digeri gecici yontemdir. Kalict kizlik zari tamirindeki
amac; evlilik veya iliski zamani belli olmayan kadinlar igindir. Kalict kizlik zari
tamiri icin bircok yéntem vardir; bunlardan bazilan Flep Teknigi, Insizyonel
Birlestirmeler, Dogal Septa Birlestirmeleri gibi. Gegici yontem ise; iligkisi cok
yakin olan kadmlar icin uygundur. Islem, sirkiiler hat veya vulva icinde karsit
noktalart Stir ile birlestirmekten ibarettir Bu islemler; iligki tarihinden bir saat
once de yapilabilir, doku yapisina gére on bes glin 6éncesinden de yapilabilir.

Bedenlerimizi birer miilk haline getiren bu kodlar, miilk sahibi gibi ¢znel bir var
olusa yakismayan bir kavrami da ortaya ¢ikarir. Mulkiyetin sahibi 6zel mulkiyeti
lizerinde her tiirlii edim hakkina sahiptir. Zira kronoloji arastirmalarinin da orta-
ya koydugu bir olgu olarak, kadin bedeninin toprakla iliskilendirilmesi de bu
durumu 6rneklemektedir.

Hanne Blank'in deyisiyle: “Bir yvandan ‘bedenimiz tapinagimizdir’ deriz, éte
vandan bu ‘tapinaklarin’ sahibi tarafindan uygun géruldugu gibi stislenebilecek
(dévme yaptirilabilir, orast burast delinebilir, viicut gelistirme sporlariyla, estetik
ameliyatla, korseyle va da elinizde ne varsa onunla sekil degistirebilir) 6zel miil-
kivetler olduguna inaniriz. Bu durumda, himenin ameliyatla yenilenmesi fikrini
kabullenmekte zorlanmamiza pek de sasirmamak gerekir.”?’

Kadinlarin temel hak ve 6zgtirliiklerini kisitlayan bu durum sosyal, etik, hukuki,
psikolojik boyutlariyla kadinlarin hayatina miidahale edilmesini saglamaktadir.
Calismamizin amaci kizlik zari meselesi yiizinden kadinlarin karsilastiklar: sorun-
lara bakmak, kizlik zar1 yiziinden hastaneye intikal etmis olaylari incelemek ve
ayrica, kadinlarin bu operasyonlari yaptirma gerekgelerini, psikolojik ve sosyal
etkenleri de hesaba katarak anlamaya galismaktir. Bu amac cergevesinde vaka-
larla goériisme cabalarimiz kizlik zarinin tabu olmasi ve ataerkinin her yerde ol-
dugu gibi burada da karsimiza citkmasiyla engellenmis oldugundan saglk cali-
sanlar1 ve kadin jinekologlarla gériismeler yaparak miimkiin oldugunca kendile-
rine bagvuran vakalar1 analiz etmelerini bu baglamda anlamaya calistik.

Arastirmamizda bu operasyonu gerceklestiren ve gerceklestirmeyen jinekologlar-
la yaptigimiz gérigmelerde elde ettigimiz bulgular toplumsal baskilarin ve kilti-
rel 6@retilerin kadinlar1 kendi bedenleri konusunda celisik, kararsiz olmaya ve bu
denetime bir baska yolla destek vermeye zorlarken, diger taraftan 6zgtir iradeleri
ile verdikleri kararlarin arkasinda duramayan ve bu kararlarini “biiyik bir pis-
manlik”, “hayatimi hatasi” seklinde tamimladiklarini ve bunun 6limle sonugla-
nabilecek durumlara yol actigi bilinmektedir. Kendilerini ¢ogunlukla “kandiril-
mig” olarak tanimlayan bireylerin, bu operasyonlar sonucunda kendilerini kan-
dirmaya devam ettikleri gibi bir sonugla ylzlesemediklerini gbérmekteyiz. Tabi bu
durumun toplumun kadin igin gorevi netlik kazanmamis bir doku parcasina
kadinin hayatini mahkum ettigini gérmezden gelmek acimasizligina diismeden
belirtmekte fayda oldugunun altini ¢izmeliyiz. Ailelerin baskisinin kadinlar kizlik

?7 Hanne Blank, Bekaretin “El Degmemis” Tarihi ,Cev. Emek Ergiin, 1leti§im Yayinlari,
Istanbul, 2012, 5.133
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zar dikimi operasyonlarina daha fazla ittigi bulgusu “namus” kavraminin top-
lumsal algidaki karsiliginin bir tezahtirti olarak karsimiza gikmustir.

Arastirmamiz sonucunda ortalama aylik on vakanin basvuruda bulundugu ve
sosyoekonomik duzeyi, egitim seviyesi farkli kadinlarin bu operasyon igin cesitli
kuruluglara danigtigi, bununla beraber bagvuruda bulunan ve operasyonu geci-
ren bu kadinlarin ortalama 20-30 yas araliginda oldugu, farkl cografi bélgeler-
den bagvurularda bulundugu sonucuna ulasmis bulunuyoruz.?® Saglk personel-
leri ile yaptigimiz gériigmelerin sonucu bizi ; bu operasyonlar icin basvuran va-
kalarin, daha 6nce de belirttigimiz gibi, toplumsal ve kiiltiirel baskilar sonucu bu
operasyonlara itildikleri bulgusuna ulastirmistir. Diger taraftan, tecaviiz ve taciz
vakalarinda bagvuru sayisinin az olmasi ise; toplumsal ikiylUzIiligi net bir bi-
¢imde ortaya koymustur.Fatima Mernissi adi gegen makalesinde bu durumu
Sosval Sizofreni olarak tanimlamustir. Farkli 6rneklemler ile aciklarsak, ilk érne-
gimiz; sekiz kiirtaj yapmis olan ve hala hymen’i deforme olmamis olan bir vaka-
dir. Bu vakanin partneri; bu kirtaj operasyonlarina ragmen, hymen’inin zarar
gérmemesi konusunda israrcidir. Ikinci 6rneklem ise; dogum yapan ve hymen’i
deforme olmamis bir bagka vakadir. Bu vakanin esi, karisinin hymen’i deforme
oldugundan dolayi; doktorlara ve saglik personellerine sézli tacizde bulunmus-
tur. Uclincii vakamiz ise; nisanl oldugu kisi ile cinsel bir iliski sonucunda hamile
kalmig ve bu hamileligi kiirtaj olarak sonlandirmig ve ardindan nisanlisindan
ayrilmis ve bu ayrilmadan sonra bu operasyonu yaptiran genc bir kadindir.?

Tum bunlarin yaninda kadinlarin hayati bir mesele olarak gordiikleri kizlik zar
dikimi operasyonlari insanlarin saghgini korumak, gelistirmek ve hastalik duru-
munda tedavi etmek gorevi olan saglik sektorti icin yeni bir kazang kapist olarak
gorilmektedir. Toplumsal algi diizeyinde kizlik zarinin tabu olmasina ragmen bu
operasyonu gerceklestiren kliniklerin reklam diizeyleri bu sektoériin kendilerinin
belirttigi gibi insan hayatini kurtarmak gibi bir amaca hizmet etmedigini ve bu
alanda talep edilen Ucretlerin saglik sektériiniin bu kazang kapisindan memnu-
niyetini gostermistir. Bu durumu ikili bir bicimde savunmanin etik yonii tartis-
manin 6nemli noktalarindan birini olusturmaktadir.

Bir baska acgidan bakilacak olursa yapay kizlik zari tiretimi *° ithal edilen torba-
ciklarla devam etmektedir.®! Bu érnekte de oldugu gibi iilkemize has bir durum

2 Bu arastirmanin carpici bir diger sonucu ise toplumsal bir tabu olmasina ragmen hy-
menoplasti operasyonlarinin internet ortaminda oldukga yaygin, acik ve kullanima uygun
bir bicimde bulunmast ve reklam diizeylerinin ¢ok sayida olmasi dikkat ¢ekicidir. Blog
siteleri olarak adlandirilan ve bu operasyonu gerceklestiren hekimlerin kisisel web sitele-
rinde vakalar durumlarini anlatmakta ve taleplerini dile getirmektedirler. Bu anlamda
yaygin bir kullanim oldugu gérigme yaptigimiz doktorlar tarafindan teyit edilmistir.

2 Burada vaka érneklerinin sayisi benzer hikayeler ve nedenlere dayandidi icin az tutul-
mustur. Ayni nedenlerle her bir doktor i¢in ortalama vaka sayisi bolgesel olarak degisse
bile nedenler ve olaylar buyiik benzerlik tasimaktadir.

30 http://qundem.milliyet.com.tr/cin-mali-
bekaret/gundem/gqundemyazardetay/10.07.2011/1412386/default.htm: Glimriik Muhafa-
za ekipleri, Cin’den gelen bir kolide, 82 adet “yapay kizlik zari” bulmuslar. 50 liradan
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olmayan bu “sosyal sizofreni” Fas’ta operasyonu gerceklestiren bir doktor tara-
findan tibbi acidan gereksiz, ama toplumsal agidan ¢cok 6nemli olarak tanimlan-
mistir.** Yapt@miz calismada doktorlarin operasyonu yapmama gerekeeleri
arasinda yer alan nedenlerden biri her iki tarafin kendini ve karsisindakini kandi-
riyor olmasi, ataerkiyi yeniden iretmesi olarak tanimlanirken, bazi doktorlar
kadinlarin bu durum sonunda mutlu olduklarini ve hayatlarinin deg@ismesi ile
sonucglandigini vurgulamiglardir. Dilek Cindoglu'nun Modern Tiirk Tibbinda
Bekaret Testleri ve Suni Bekaret adli makalesinde doktorlarin benzer gorislerine
yer vermistir.Boylece benzer sonuclara ulasti@imizi belirtmekte fayda wvardir.
Fakat bu durumun zararl yani ise toplumsal algimizda degisiklik olmamasi ola-
rak degerlendirilebilir.

Sonuc

Sozli gorismelerde elde ettigimiz veriler gostermektedir ki; bu operasyonlar,
kimi durumlarda, kadimnlar igin yasam hakkinin devami niteligini tasimasi baki-
mindan ¢ok 6nemli. Fakat bir sektor niteligi tagiyan bu operasyonlarin uygulan-
masi ise; hem basgli bagina maddi bir destek gerektirmekte hem de bu durumun
psikolojik yansimasi kadinlarda 6nemli bir travma yaratmakta. Dolayisiyla ege-
men dil ve kurumlar tarafindan tanimlanan ve énemli bir deger atfedilen kizlik
zar1 (Hymen); var ile yok arasi anatomik bir yapi olmaktan 6te bir anlam alanin-
dan ¢ikarilmalidur.

Suni bekaret ya da hymen onarimi nasil bir bigimde isimlendirilirse isimlendiril-
sin, kesinlikle ikincil Gneme sahip bir olgu degil, kadinlarin ve erkeklerin, birbirle-
rini sevme ve sayma arzularini bosa cikaran ¢ok eski bir rahatsizligin ifadesidir. *
Tidm bulgular 1s1Ginda ataerkinin kadin bedeni tizerindeki denetimi 6grenilmis
kadinlik rolleri ile devam etmekte ve daha énce de belirttigimiz gibi kadini ve
dahi insan1 anatomik olarak gérevi tanimlanmamig bir doku parcasina indirge-
yip hayatini tehdit eden bir unsur olarak karsimiza gikarmustir.

KAYNAKLAR

Atay Tayfun, Cin i§i Japon i§i, ileti§im Yayinlari, Istanbul, 2012

Berktay Fatmagiil, Kadin Olmak, Yazmak, Yasamak, Pencere Yayinlari, [stanbul, 1998
Blank Hanne, Bekaretin El Degmemisg Tarihi, ileti§im Yayinlari, istanbul, 2012

satilan jelatin posetler icindeki, polivinil alkol ttirevli bu kimyasal madde, sulu ortamda
¢oziliiyormus. Evlilik 6ncesi iligkisi olan ve esinin kendisini bakire sanmasini isteyen
kadinlar, gerdek gecesi bunu kullanip damad: kandiriyormus. Bu durum bir ¢ok kose
yazari tarafindan da dile getirilmistir.

31 http://www.bekaretzari.com

32 Dilek Cindoglu, Modern Tiirk Tibbinda Bekaret Testleri ve Suni Bekaret, Miisliiman
Toplumlarda Kadin ve Cinsellik, ileti§im Yayinlari, Istanbul, 2003, s. 117

33 Fatima Mernissi , “Bekaret ve Ataerki”, Miisliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik, ¢,
Der. Pinar ilkkaracan, cev. Ebru Salman, ileti§im Yaymlar, [stanbul, 2003, 5.113
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Der. flkkaracan Pinar, Musliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik, Iletisim Yayinlar,
Istanbul, 2003

http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B121%C4%B1k_zar%C4%B1

http://www.bekaretzari.com

http://gundem.millivet.com.tr/cin-mali-
bekaret/qundem/gqundemyazardetay/10.07.2011/1412386/default.html
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KADINLAR CiNSELLIK VE CINSEL SAGLIKLARI
KONUSUNDA YETERLI BILGIYE SAHIPLER Mi?

Edagiil Tiirker, Nurale Aksu
Istanbul Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi

Ataerkil sistem, aile hayatindan kamusal yasama, tim kurumlarda ve séylem
bicimlerinde kadinlar tizerinde etkisini stirdlrir, onlar1 baski altina alir ve denet-
ler. Bu sistem kamusal alandan 6zel alana uzanan bir denetim mekanizmasinin
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamusal alanda devlet kadin bedenini
gesitli projelere bagl olarak denetim altina alarak, kadin cinselligini kontrol et-
mektedir. Ornegin milliyetci ve muhafazakar ideoloji kadin cinselligini vasalarla
denetlemeyi hedefler. Her iki ideoloji de kadin bedeni ve cinselligini énce devle-
te sonra topluma ait olarak gérmektedir. Oyle ki kadinin cinselligi ne zaman,
nasil yasayacagina, kac cocuk dogurup dogurmayacagina karar veren bir kont-
rol mekanizmasinin kurulmasini saglayan bu ideolojiler toplumsal yapiyi da
sekillendirmekteler.** Bu kontrol mekanizmasi dolaysiz baski ve siddet yoluyla
oldugu kadar, siyasi, toplumsal ve kiiltiirel maniptilasyonlarla da beslenmekte-
dir. Bu anlamda din ¢ogu kez bu maniptlasyonun 6nemli bir araci haline gel-
mistir. Dinsel degerler kadin bedenini ve cinselligini kontrol etmek icin kilttirel
degerlere eklemlenerek toplumsal algiyt sekillendirmektedir. Bu nedenle kadin
cinselligi 6zellikle Musliman toplumlarda konusulmayan, gizlenen bir konu hali-
ne gelmistir.3®> Bu kontrol bilgi olusumu ve paylasimini da etkileyerek kadin cin-
selligi ve cinsel saglik gibi konularin en az konusulan konular haline gelmesine
neden olmaktadir. Bu sebeple cocukluktan yetigkinlie dek kadinlar cinsellik
konusundan bihaber buyttilmeye calisilir. Kendi viicutlarini, cinselliklerini pek
tanimalarina izin verilmez. Bu durum evlendikleri zaman da devam etmekte ve
cinsellik konusunda kulaktan dolma bilgilerle hareket etmektedirler.

Kadinlarin buytik bir ¢ogunlugu cinsellikle evlilik araciligiyla tanismaktadirlar.
Evlilik 6ncesi kadinlarin cinsellik yasamalar cesitli kiltiirel nedenlerle uygun
gorilmez. Bu anlamda kiz cocuklari lizerinde muazzam bir baski ve denetim
kurulmaktadir. Bu baskiy1 da denetleyen genellikle anneler olmaktadir. Zaten kiz
cocuklar cinsellikle ilgili sorular neredeyse tamamiyla annelerine yoneltmekte-
ler, fakat cogu zaman kacamak, eksik ve yanlis cevaplar almaktadirlar. Anneleri-
nin aktif bir cinsel yagami olsa dahi, cinsel konularla ilgili tabular devam etmek-

34 Nira Yuval-Davis, Cinsiyet ve Millet. lletisim Yayinlari, 2010, s. 54 _
3 Prnar llkkaracan,der. Miisliitman Toplumlarda Kadn ve Cinsellik. Iletisim Yayinla-
1,2004,s.14
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tedir, bu yiizden de bu kadilar cinsel bilgiye eslerinin onlara &grettigi kadar
sahip olmaktadirlar. Ornegin kizlik zar, genital temizlik ve bakim, cinsel iliski,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, dogum kontrolii, hamilelik gibi kadin cinsel sag-
ligint ilgilendiren pek ¢ok konuda, kadinlar bilgisiz, yetersiz veya yanlis bilgiye
sahip olmaktadirlar.

Buradan yola gikar bu calisma evli kadinlarin egleriyle cinsel iligkide bulunmala-
rina ragmen, cinsellik konusunda yanlis ve eksik bilgiye sahip olduklarini, cinsel
saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermek icin yapilmigtir.
Arastirmada derinlemesine gortisme yontemi kullanimigtir. Bu yontemi tercih
etmemizin nedeni gorlsiilen kadinlarin daha gercekgi cevaplar vermesini sagla-
makti.

Arastirma Istanbul ve Lefkosa’da 25-50 yas arasinda olan 20 evli kadinla yapil-
mugtir. Genel olarak cinsel saglik ve cinsellik ile ilgili sorular sorulmustur. Aras-
trmanin sonucunda gorustlen evli kadinlarin cinsellik konusunda cekinceleri
oldugu, yanlhs ve eksik bilgiye sahip olduklar saptanmustir.

Kadinlara toplamda 7 soru yoneltilmistir. Bu sorular en temel cinsellik ve cinsel
saglik konularyla ilgilidir. Derinlemesine goriisme yontemi kullanildidr igin bu
sorular disinda kadinlar cesitli sorunlarini da dile getirmistir. Sorulan sorular
asagidaki gibidir:

Klitorisin ne oldugunu biliyorum.

Cinsel organimi nasil temizleyece@imi biliyorum.
Dogum kontrol yontemlerini biliyorum.

Ik cinsel birlesme agrili ve cok kanamalidir.
Smear testi nedir?

Mastiirbasyon nedir?

N ook W

Partnerimle cinsellik hakkinda konusabiliyorum.

Ayrica gorlstlen kadinlara tercih ettikleri kadin dogum uzmaninin cinsiyetini de
sorulmustur.

Genel olarak goristilen kadinlar cinsellikle ilgili sorularda cevap vermekte ilk
basta kusku duymus ve cekinmiglerdir. Hemen hepsi Klitorisin ne oldugunu
bilmiyorlar. Yine hepsi cinsel birlesmenin agrili ve ¢ok kanamali oldugunu evlilik
oncesi duyduklarini bu nedenle ilk cinsel birlesmelerinde tedirgin olduklarin:
belirttiler. Masttirbasyonun ne oldugunu kadinlarin % 60’1 bilmis fakat hepsi
erkeklerin yaptigi bir sey oldugunu séylemistir. Son olarak kadinlarin yarisindan
fazlas1 partneriyle cinsellik hakkinda konusamadigini cekindigini belirtmis-
tir.Cinsel saglikla ilgili olan sorularin hemen hepsini eksik de olsa bildikleri goz-
lemlendi.

Sonug olarak bu arastirma toplumsal normlarin kadinlarin tizerinde kurdugu
iktidar ve denetimin ne kadar etkili oldugunu anlamamiza yardimci olmustur.
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Kadinlar bu denetimin sonucu kendi bedenlerini ve cinsel organlarini taniya-
mamakta, evlenseler dahi cinsellik ve cinsel saglik konularinda ¢ekinceleri olma-
ya devam etmektedir.

KAYNAKCA

Nira Yuval-Davis, Cinsiyet ve Millet. {letisim Yayinlari

Pinar Ilkkaracan,der. Masliiman Toplumlarda Kadin ve Cinsellik. Iletisim Yaymlart.
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VAJINAL ESTETIK OPERASYONLARININ
KADINLAR ICIN ANLAMI NEDIR?

Merve Sargin - Hiilya Ciftci

Istanbul Universitesi Kadin Sorunlar Arastirma ve Uygulama Merkezi

Amacg:

Bu arastirmanin amaci kadinin gtizellik algisini olusturan psikolojik ve toplumsal
temellerin cercevesini cizerek, kadinlarin kendilerini algilayisindaki erkek bakigini
gortinlr kilmak ve buradan yola cikarak vajinal estetige yonelmenin nedenleri
ile bunun kadinlarin Gzerindeki gériinmeyen olumsuz sonuglari tizerinde dur-
maktr.

Giris:

Vajinal estetik konusu, Tirkiye’de son yillarda hem medyanin hem de kamuo-
yunun giindeminde giderek daha fazla yer isgal etmektedir. "Her kadin giizel ve
estetik goriinmek ister" sloganina gerekce olusturan bu tartismalarin arkasinda
hem uzman doktorlar hem de psikologlardan gelen agiklamalar olmaktadir.
Vajina estetiginin, vajinanin seklinden ve zamanla geniglemesinden kaynaklanan
gorsel ve iglevsel sorunlarin ortadan kaldirildigi, kadinlarin 6zgiiven duygularini
tazeledigi, cinsel hayati ve aile yagsamini diizenlendigi iddia edilmektedir. Bu
aciklamalardaki ortak vurgu, ciftler arasinda yasanan cinsel sorunlarin suglusu-
nun kadinin bedenine indirgenmesi, kadinlarin iligki sirasinda partnerlerinden
utanip, dzglven eksikligi yiziinden isteksizlik yagsamalarina sebep oldugudur.

Feminist bir bakis agisiyla ele alindiginda, kadinin kendi bedenine bakarken,
ataerkil toplum yapisinin onlara dayatti@i psikolojik ve toplumsal etkenlerden
kurtulamayip, aynada gordigi "ben" i erkek bakis acisiyla degerlendirdigi gori-
lebilir. Kadinin kendi bedenin denetiminden bu kadar uzak oldugunu séylemek
aslinda hi¢ de yeni bir olgu degil. Bundan neredeyse yarim ytizyil 6nce yazdid
Ways of Seeing (Gérme Bicimleri) adli kitabinda Berger bunu su sézlerle ortaya
koyar:

Erkekler davrandiklar gibi, kadinlarsa goriindiikleri gibidirler, erkekler kadinlar
seyrederler. Kadinlarsa seyrediliglerini seyrederler. Bu durum, yalniz erkeklerle
kadinlar arasindaki iligkileri degil, kadinlarin kendileriyle iligkilerini de belirler.
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Kadinin igindeki gozlemci erkek, gbzlenense kadindir. Boylece kadin kendisini
bir nesneye -6zellikle gorsel bir nesneye- seyirlik bir seye dontistiirmus olur.36

Tarihsel olarak bedene iligkin distince yapilar incelendiginde, dustinceler za-
mana ve cesitli cografyalara gore farklilik gosterse de, kadin bedeninin hicbir
zaman patriyarkanin dayathi@ deg@ersizlestirmeden ve denetlemeden bagimsiz
olmadig! inkar edilemez. Ornegin; Bugiin bati diisiincesinin sekillenmesinde rol
oynayan siyaset kuramcilarindan Aristoteles kadini eksik bir erkek olarak tanim-
larken, kadini bedenle erkegi ise ruhla 6zdeslestirir ve bu nedenle kadini yegane
islevini tireme olarak ortaya koyar. 1700’4 yillara gelindiginde, bambagka bir
cografyada yasamig, “esitlik¢i” distinir Jean Jacques Rousseau’nun kadin me-
selesine yaklasimi, Aristo gibi yine islev lizerinden devam eder; Ustelik daha da
alevlenerek... Rousseau Aristo’'nun aksine kadini sadece tireme ile sinirlamaz.
Kadin artik tutkular olan bir varlik halini alir. Ancak yine Tanri’'nin kendisine
bahsettigi sinirsiz tutkularini kontrol etme yetisinden uzak goértildiigi icin, bedeni
erkegin denetimine birakilir. Ureme ve cinselliginden dolayi, kadin bedeni kar-
masa, diizensizlik ve doga ile 6zdeslestirildiginden, akil(erkek) bu duzensizlikleri,
dogay1 kontrol altina alip yénetme gorevini Ustlenir. Akil ¢agi ile rasyonel bir
zemine oturtularak dogallastirilan bu dustince ile kadin artik patriyarkal aklin
denetleme nesnesi haline gelir.

Caglar boyunca bu sekilde hakim disiince yapilarini denetleyen patriyarkal
sistemin, siphesiz ekonomik bir temeli oldugu aciktir. Bunun en geligmis 6rnegi
kapitalizm- patriyarka iliskisinde gortlebilir. Kapitalizmle beraber giderek ayrilan
Uretim ve yeniden tretim iligkileri ile kadin cinselligi bir yandan mahremiyet
sinirlarina hapsedilip, ekonomik alandan ayrilarak, erkegin denetimine birakilir-
ken, bir yandan da Baudrillard’'in da isaret ettigi gibi kadin bedeni “en glizel
tiiketim nesnesi”® haline getirilerek metalastirlmis ve ikili bir gerilim arasinda
birakilarak ehlilegtirilmistir. Bunun yaninda modern tiptaki gelismelerle birlikte
bedenin taninmast da beden tizerindeki her tiirli denetime olanak saglamustir.
Beden “Modern teknolojilerin de yardimiyla [artik] tizerinde her tlrlii degisimle-
rin yapilabildigi plastik bir madde haline gelmistir.”3®

KADININ BEDENI ERKEGIN KARARI: VAJINAL ESTETIK
OPERASYONLAR

Genel Bilgi:

Vajinal estetik operasyonlar ilk olarak Amerika ve Avrupa’da baglamis, Ttrki-
ye’de ise son 5 yilda trend haline gelmistir. Bahsi gecen bolgelerle karsilastirildi-
ginda Turkiye’deki basvurularin igeriginde estetik kaygilara oranla ciftlerin cinsel
hayatlarinda yasadi@i sorunlar daha fazla yer almaktadir. Bunlarin en belirgini

% Jean, Berger, Gorme Bicimleri, Cev. Yurdanur Salman, Metis Yayinlari, Istanbul,
2005, s.47.

37 Jean, Baudrillard, Titketim Toplumu, Ayrinti Yayinlari, Istanbul, 2010 s.163.

38 Shilling’den Aktaran Aylin Nazli, “Beden ve Oliim: Modern Oncesinden Postmoderne
Beden ve Oliim”, Sosyoloji dergisi, Say1, 16, 2006, s.10.
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kadinin kendi mutlulugundan ¢ok erkegin mutlulugunu 6ne siirmesi; yani kadi-
nin kendini erke@i mutlu etmekle gérevli saymasidir. Cumhuriyet Gazetesi habe-
rine konu olan bir arastirmada, Tirkiye’de 100 kadindan 20’sinin vajina bolge-
sindeki deformasyonlar1 gidermek amaciyla vajinal estetik operasyonlar talep
ettigi saptanmuigtir. %

Vajinal estetik operasyonlari islevsel amacl cinsel estetikler ve estetik amagh
cinsel estetikler olarak ikiye ayrilir. Bu aragtirmaya konu olan operasyonlar idrar
torbasi ve mesane sarkmast, rahim sarkmasi ve vajina genisletme gibi iglevsel
operasyonlar degil; vajinoplasti, labioplasti, kliteroplasti (Klitoris tizerindeki deri
kalintilarinin diizeltilmesi), genital bolgenin lazerle rengini agma (bu gitgide daha
¢ok talep edilmeye baglandi) ve epizyotomi gibi estetik kayai ile basvurulanlar-
dr.

Yontem:

Bu calismanin baglangicinda vajinal operasyon yaptirmis hastalarla derinleme-
sine gériisme yontemi esas alinmasina karsi hastalarin gérismeyi kabul etme-
mesi yontemde degisiklige gidilmesine sebep olmustur. Bu nedenle calisma
vajina estetigi konusunda olusturulan internet sitelerinden ve kadin bloglarindan
toplanan bilgilerle 1s1Gginda bir kadin hekimle yapilan gériismeler gercevesinde
sekillenmistir.

Bulgular ve Tartisma:

Vajina estetigi konusunda olusturulan internet sitelerinden, basinda gikan haber-
lerden ve kadin bloglarindan yola cikilarak yapilan arastirmada kadinlari bu tarz
estetie yonelten sebepler arasinda genetik sebepler, sik cinsel iligki, dogum
sonrasi sarkmalar, kilo alip verme ve yag gibi faktorler gosterilmektedir.

Vajinanin i¢ veya dis dudaklari operasyonu olan labioplastinin, sekil diizensizlik-
lerinin verdigi psikolojik rahatsizliklar1 ve sarkmay: ortadan kaldirarak, dar kiya-
fetler givildiginde rahat edilmesini ve cinsel iliskiden zevk alinmasini saglamak ve
en o6nemlisi de kadinlarin eglerine glizel gériinmek igin yaptirildigr belirtilmekte-
dir. En fazla yapilan vajinal estetik olan labioplastinin kizlik zar1 denilen himene
zarar vermedigi ve kadinin kendini hem daha glizel hem de gtivenli hissetmesi-
nin saglandiginin, gortstilen hekim tarafindan 6zellikle belirtiimek zorunda ka-
linmasi, énemli bir soruna da isaret etmektedir. Vajinoplasti (vajina daraltma)
operasyonlarina gelindiginde ise, bu operasyondan sonraki yasaminda hamile
kalan kadinlara daha ¢ok sezeryan dogum yapilmasina karsi, kadinlarin %99’u
operasyonda sonucundan memnun(!) kaldigini bildirmektedir.

Bu bilgilere ek olarak, estetik konusunda gortisiilen uzman hekim, giinimiizde
kadinlarin ne istedigini artik daha rahat ifade edebildiklerini, e@itim seviyesi ve
ekonomik durum yukseldikce genital bolgeleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olduklar bilgisini vermistir. Yapilan gbriisme sonucunda elde edilen bulgulara

3% Ali Deniz Uslu, “Tiim Yénleriyle Vajinal Estetik”, Cumhuriyet Gazetesi, 8 Nisan
2012, (Cevrimici), http://www.cumhuriyet.com.tr/?hn=328374, 18 Mayis 2012.
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gore operasyonlarin tercih edilmesinde kadinlarin bedenlerini daha iyi tanimala-
11 sonucu glizel gériinme arzusu ve eslerinin gelen talebin etkili oldugu belirtil-
migtir.

Vajinal estetik operasyonlarinin yaptirilmasi boélgelere gore farkhilhik gostermekte-
dir. Sosyo-Kkiiltiirel durumu yiiksek olan kentli kadinlar tarafindan operasyonlar
hem kendileri istekleri hem de eslerinin talebi dogrultusunda yapilirken, ilginin
yiksek oldugu kirsal bolgelerdeki kadinlar da daha cok eslerinin onlari terk ede-
cegi korkusu sebebiyle bu yonteme basvurmaktadir. Bircok kadin bu sebeple
rahim ameliyati olmayi bile istememektedir. Goérlismeden ¢ikan bir bagka sonu-
ca gore operasyonlari yaptiran evlenmemis geng kadinlar, evli kadinlar, normal
dogum yapmig kadimlarin yag araligi 18-45 arasinda degismektedir. Kliniklere
kadinlar kocalari ile birlikte gelmektedir ve kocasinin zorla getirdigi kadin hic
olmamistir. Ancak yine de kadinlarin kocalariyla ilgili boyle seyler talep etmele-
rinden daha fazla, erkeklerin talebinin etkili oldugu hekim tarafindan desteklen-
mistir. Kadinlar operasyon igin doktora cekinerek ve cevrelerinden gizleyerek
gelmektedir. Bu yiizden gorisme yapma imkant da bulunamamistir. Bununla
birlikte pek ¢ok kadin maddi durumu yetersiz oldugu igin istedigi halde bu ope-
rasyonlari yaptiramamaktadir.

Operasyonlarla ilgili kadinlarin goriiglerine ulagsmak icin incelenen kadin blogla-
rindan elde edilen veriler de oldukca aydinlaticidir. Oncelikle kadinlarin vajinal
estetige basvurmadan énce “ileride evlendigimde bu sorun olur mu? vani ic
dudaklarin biyik ve sarkik olmasi cinsellikte sorun yaratir mi1 ya da erkekler
bunu sorun yapar mi?”* sorusuna yanit aramaktadir. Genellikle bu karari alma-
da hemcinslerin, eslerin ya da partnerlerin fikrine ihtiya¢ duyulmasi, kadinlarin
guizellik algilarina cevrenin etkisini gozler 6niine sermektedir. Bu yargiyi destek-
ler bigimde bir kadin, vajina dudaklarinin sarkik ve koyu olmasindan dolayt,
“Oczellikle partneri[n]in bundan rahatsiz olacad ve [kendisini] begenmeyecegi
diistincesi[nin] ézgiiven sorunu yasama[sin]a neden ol[dugunu]”* dile getirir-
ken, bagka bir kadin bu yiizden “evlilikten soguma noktasina geldigini” belirtir.
Kadinlarin bu sekilde vajinalarini “girkin” bulmalarina neden olan sey ise hakim
erkek merkezli bakis acisidir.

Blogda yorum yapan kadinlarin cogu vajinal operasyonlara ihtiya¢ duyarken,
bu operasyonlarin yapilmasina karst olanlar da azimsanamayacak kadar ¢oktur.
Bu kadinlar saglik problemi yaratmadigi durumlarda, herhangi bir vajinal ope-
rasyon turiini desteklememektedir. Ayrica bedende degisiklik yapilmasint dinen
uygun goérmeyen bir kesim de vardir. Vajinal estetik operasyonlari konusunda
kararsiz Kisilere operasyonu yaptirmamalari icin en ¢ok sbylenen sey, erkeklerin
bunu zaten énemsemedigidir. Bu tiir bir karsi ¢ikis, kadinlarin eslerinin ya da
partnerlerinin tutumlarnindan etkilendiklerine dair yaygin bir kaninin varligini

40 “Yajen Estetigi”, (Cevrimici), 07.12.2009, (Cevrimici)
http://www.kadinlarkulubu.com/archive/t-157228-p-3.html, 20 Agustos 2012.

41 “Saglik Sorulart”, (Cevrimici), http://www.kizlarsoruyor.com/Saglik-Sorulari/5607-
vajina-dudaklarim-cok-koyu-sarkik-ne.html, 20 Agustos 2012.

197


http://www.kadinlarkulubu.com/archive/t-157228-p-3.html
http://www.kizlarsoruyor.com/Saglik-Sorulari/5607-vajina-dudaklarim-cok-koyu-sarkik-ne.html
http://www.kizlarsoruyor.com/Saglik-Sorulari/5607-vajina-dudaklarim-cok-koyu-sarkik-ne.html

IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

isaret eder. Yine de eglerinin istememesine karsi 6zellikle labioplasti operasyon-
larini yaptirmak istemeyenlere de rastlanmustir.

Estetik amaglarin agir bastigi durumlarda, kadinlarin neredeyse hepsinin, inter-
net Uzerindeki resimleri inceleyerek vajinalarini degerlendirdigi saptanan diger
bir noktadir. Bu durum en acik bicimiyle kadinlarin kendi bedenlerini yeterince
tanimadiklarinin ispati niteligindedir. Bir kadinin; “Bu sorun biitin kadinlarda
var m1 ya? Ya da biz mi sorun yapiyoruz? Benim tanidigim cogu kisi ve nere-
deyse hepsi bundan sikayetci, acaba biz normaliz de anormal olan porno yildiz-
lart mi? "% seklinde bir sorgulamaya gitmesi, durumu &érnek teskil edebilir. Ger-
cekten de Londra Universitesi'nden Dr. Sarah Creighton'in yaptidi arastirma da
giderek daha ¢ok kadinin ayni nedenlerle vajinal operasyonlara yoneldigini
kanitlamaktadir. Arastirmaya gore; “Kadinlar tipki kuafére gittiklerinde yaptiklari
gibi, estetik yaptirmaya karar verdiklerinde istedikleri modelin fotografini yanla-
rinda getiriyor. Genellikle reklamlardan ya da pornografik filmlerden alinin bu
resimler, daima secilmis ve muhtemelen dijital ortamda degistirilmis oluyor.” *
Stiphesiz eril hazlara hizmet eden porno filmlerin baz alinmast ile, kadin bedeni-
nin bu sekilde bir modele gére yeniden inga edilme cabasi beklenen bir sonug-
tur; clinki Fatmagtil Berktay’in da belirttigi gibi, “Erkeklerin kadinlari boyundu-
ruk altina alma arzusunda olduklari ama bunu yapabileceklerinden kusku duy-
duklarr bir dénemde kadinlarin cinsel organ: tehdit edici bir nitelik kazanir.”*
Kendisi icin belirlenen bu modeli tiikettiginde ise kadin kapitalist sistemde eritile-
rek, “normallesmis” vajinalari ile patriyarkaya artik bir tehdit olusturmaz. “Nor-
mal” olamama, toplum tarafindan diglanma, asagilanma, esleri ya da partnerleri
tarafindan beg@enilmeme anlamina geldiginden operasyonlar kadinlar icin bir
“yeniden dogus’tur adeta. Bu nedenle hem bloglardaki kadinlarin yorumlari
hem de uzman hekimin verdigi bilgiler 1s13inda operasyon sonuglar1 degerlendi-
rildiginde, operasyonu yaptiran neredeyse her kadinin memnun olmas bekle-
nen bir sonuctur.

Sonug:

Bu calismada kadinlarin tutumlarinin istendik dizeyde olmadigi saptanmis ve
bedenlerini algilayis bicimlerinde ve “normal” kavramlarinda erkek egemen
kapitalist toplumsal normlarin etkisi altinda olduklart gézlenmistir. Kadinlarin
operasyonlar sonucunda bir aslinda sisteme entegre olurken, aslinda “bedenleri
ile yeniden barismalarini” bu operasyonlara baglamalari, kadinlarin icinde bu-
lunduklar bir kisir déngtiyti gézler 6niine sermektedir. Bu durumla basa ¢ikmak
icin ise Onerilen en iyi yontem ise farkindalik yaratma toplantilarinin kadinlar
arasinda yayginlastirilmasidir.

2 Age.

43 Lih Mei Liao, Sarah M Creighton, “Requests for cosmetic genitoplasty: how should
healthcare providers respond?”, BMJ, Volume 334, 26 May 2007, (Cevrimici),
http://www.bmj.com/content/334/7603/1090.extract, 20 August 2012, s. 1091.

4 Fatmagiil Berktay, Tarihin Cinsiyeti, Metis Yayinlari, Istanbul, 2003, s.138.
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CADIRKENTTE KADIN OLMAK*

Dr. Zerrin OGLAGU
Ruh Saghgi ve Hastaliklart Uzmani
Cizre Devlet Hastanesi

23 Ekim 2011’de merkezi Ercis'te olan 7.2 biyikliginde; 9 Kasim 2011’de
merkezi Edremit’te olan 5.6 buytkligiinde iki bliyiik deprem meydana gelmistir.
Ercis depreminde; 604 kisi hayatin1 kaybetmis, yaklasik 2000 kisi agir derecede
yaralanmig, 230 kisi enkazdan cikarilmigtir. Edremit depreminde; ¢ogunlugu
Bayram Oteli'nde olmak tizere 40 kisi yasamini yitirmistir. Her iki depremde
hayatini kaybedenlerin yaklasik %75’ kentsel bolgede yasayanlardan olusmak-
tadir. Toplamda 28.532 bina agir hasarli, 11.317 bina orta hasarl, 43.403 bina
hafif hasarli olarak tespit edilmistir.

Deprem sonrasi Turkiye Psikiyatri Dernegdi ve Tirk Kizilay’inin ortak galistigr bir
platform olan Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB) bolgeye hizla go-
nillt ruh sagh@ galisanlarini gondermis, psikososyal rehabilitasyon galismalarina
zaman kaybetmeden baslanmistir.

Van i¢ goglin ve dolayisiyla yoksullugun yogun yasanmakta oldugu bir sehir
konumundadir. 1990’li yillarda 155.000 civarinda olan niifusu, 2000’li yillarda
kent merkezinde 285.000’e kadar ¢ikmistir. Van, Adana ve Hakkari’den sonra
igsizligin en yiiksek oranlarda oldugu tictinct ildir. Okullulagma orani da oldukca
distktir. Tirkiye genelinde okur-yazar olma orani acisindan sondan 5. sirada
bulunmaktadir.

Tiim bu olumsuzluklar bitiint icinde Van’da yasayan kadinlara dair istatistikler
de oldukca kétii durumdadir. Il sinirlarinda calismalarini yiriten Van Kadin
Dernegi (VAKAD) nin 2011 yili faaliyet raporlarinda; aile ici cinsel istismarin
oldukca yuksek oranlarda oldugu, kadin intiharlarinin 6zellikle ilce ve koylerde
kent merkezine kiyasla daha yiiksek oldugu, kadinlarin %95’inin higbir gelirinin
olmadi@ vurgulanmistir. Kisacasi yoksul bir kent olan Van’'in kadinlari daha
yoksul durumdadir.

Her iki deprem Van’da hayati ¢cok degistirmistir, bu degisimden de en ¢ok kadin
ve cocuklar etkilenmistir. Ornegin ilk deprem Pazar giinii gerceklesmistir, yani
kadin ve cocuklarin evde, erkeklerin ise sokakta oldugu bir giinde... Enkazdan
¢ikarilan kadin ve ¢ocuk sayisi erkeklerden daha fazla olmustur dolayisiyla da. ..

Sonrasinda hayat ¢adirkentlerde gecmeye baglamis, onbinlerce kisi evlerini bira-
karak cadirlarda yasamini stirdirmistiir. Cadirkentler kurulurken yahut yardim-
lar dagrtilirken kadin odakh bir dayanisma gézetilmemistir. Yalniz yasayan, bo-
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sanmis, esi 6lmis, hasta ve engelli kadinlar genelde yardimlara ulagsmakta zor-
lanmis, bazen de ulagamamustir.

Cadir temizligi, yash ve ¢ocuk bakimi, yardim kuyruklarinda beklemek, ¢camasir
ve bulagik yikamak gibi islerin tamami kadinlar ve kiz ¢ocuklar tarafindan ger-
geklestirilir olmustur. Bu yasam kosullar1 kadinlarin kisisel zaman, kisisel bakim
ve kigisel alan kavramlarmnin yok olmasina sebep olmustur. Ayrica kalabalik
aileler ve akrabalar ayni ¢adirda yasamaya baslamis, tim bunlar is yukinin
artigi, aile i¢i siddet yasantilarinin artisi, mahrem alanlarin kalmamasi gibi du-
rumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Yalniz yasayan kadinlar icin ise cadir
hayati; glivensizlik hissi, hirsizlik ve taciz ihtimali demek olmustur.

Tidm bu olumsuz kosullara ragmen “kadin odakli dayanisma” felsefesini temel
alan VAKAD, Van'li kadinlar icin bir nefes alma alan: olmustur. VAKAD, bes
koyde ve 500 yardim noktasinda, éncesinde ihtiyac tespiti yaparak yardim mal-
zemelerini kadinlara ulastirmis, “siddetin kapisindan giremeyecegdi” kadin kon-
teynerlari olusturmustur.

Bejan Matur bir siirinde;

De ki;
sabahin efendisi sen degilsin
kimse degil.
Kanamis bir solukla bakmaktan
yoruldum.
Kimsesi yok kimsenin...

demis olsa da; kadin odakli dayanisma ve yardim ile, kadinlarin yaninda kadin-
larin oldugu/durdugu Van depremi/VAKAD deneyimi ile gosterilmistir.

*10-19 Kasim 2011 tarihlerinde Van merkezindeki cadirkentlerde sundugum
gonulli psikiyatri hizmeti sirasindaki gézlemlerim temel alinarak derlenmistir.
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IS VE AILE YASAMINI UYUMLASTIRMA
POLITIKALARI

Dr. Berrin Oktay Yilmaz
Istanbul Univ. Sosyal Bilimler Enstittisti, Kadin Calismalart Bilim Dah

GIiRIS

1990’lardan itibaren “is ve aile yagsaminin uyumlastiriimast” kavram olarak Av-
rupa Birligi belgelerinde sik sik gecmektedir. Avrupa Birligi'nde sosyal politikaya
yonelik 6nlemleri iceren Beyaz Kitap’tan itibaren yetiskin istthdaminin artirilmasi
ana politikalardan biri haline gelirken, kadin istihdaminin artirilmast da énemle
vurgulanmaktadir (CEC, 1994). 1998 Avrupa Istihdam Stratejisi “istihdam edi-
lebilirligin artirlmasi, girisimciligin gelistirilmesi, uyum kapasitesinin giiclendiril-
mesi ve firsat esitliginin saglanmasi” seklinde dort ana ilkeye dayanmakta olup,
firsat esitligi ilkesinin altinda “is ve aile yasaminin uyumlagtirilmasina” ayrica yer
verilmektedir (Council of Ministers, 1997). Avrupa Birligi belgelerinde istihdam
politikalarmin artirilmasindan yogun olarak s6z edilmesi hig kuskusuz rastlanti
degildir. Demografik degisim, Avrupa’da diisik dogum orani, yaglanan nufus,
artan igsizlik orani, sosyal gtivenlik &nlemlerinin maliyetinin artmasi gibi birtakim
ekonomik ve sosyal gerekceler Avrupa pazarinda rekabeti saglamlastirmak icin
isglicii piyasasinin yeniden dizenlenmesine yoénelik gereksinimi dogurmustur.
Kiresellesmenin de etkisiyle diinyada isgiicliniin esneklesmeye baslamasi, Av-
rupa Birligi'nin sosyal politikasina da yansimis, bu durum kadinlarin istihdama
cekilmesinde énemli rol oynamustir. Is ve aile yasamini uyumlastirma politikalar
Avrupa Birligi'nin istihdam politikasinin bir parcasit haline gelmistir. Ancak is ve
aile yagsamini uyumlastirmayi hedefleyen politikalar; bir taraftan kadinlarin istih-
dam oranini artirmak igin politikalar tiretirken diger taraftan ev igi islerde kadin-
larin Gizerinde olan sorumluluklarin kadin ve erkekler arasinda isbéliimiine yéne-
lik etkili bir ¢oziim getirebilmekte midir? Calismada Avrupa Birligi belgeleri kap-
saminda uyumlagtirma politikalarina yoénelik genel bir kavramsal gerceve c¢izil-
dikten sonra, Avrupa Birligi tlkelerinde ve Turkiye'de istatistikler (izerinden
kadinlarin hangi ¢alisma bicimlerinde yogunlastiklari ve ev igi islerde paylagimin
nasil dagildigi incelenecektir.

Avrupa Birligi’nde is ve Aile Yasammin Uyumlastirilmasi Politikalar:-
na Dogru

Avrupa Birligi 2000 yili Lizbon Zirvesi'nde “2010 yilinda Avrupa Birligi'ni, din-
yada daha cok ve daha iyi seyler icin strdirilebilir ekonomik bliyimeyi ve
daha buyik sosyal uyumu gergeklestirebilen en rekabetci ve dinamik bilgi eko-
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nomisi yapmak” hedef olarak belirlendikten sonra kadin istihdamini 2010 yilin-
da %60’a cikarmak da 6nemli bir hedef olarak ortaya konmustur (European
Parliament, Lisbon European Council, 2000). 2020 icin kadin ve erkek istihda-
minda hedef %75’tir. Bu hedefler is ve aile yagaminin uyumlastiriimasinin bir
politika olarak kullanilmaya baslanmasinda etkin rol oynamistir. Avrupa Birli-
gi'nin 2006-2010 yillarini kapsayan Kadin-Erkek Esitligi Icin Yol Haritasinda da
toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik olarak gerekli olan alti alan ara-
sinda is ve aile yasaminin uyumlastirilmasi politikalarina dikkat ¢ekilmektedir.
Bu yol haritasinda is ve aile yasamini uyumlastirma politikast altinda 6nerilen
dizenlemeler ise esnek calisma bigimleri, bakim hizmetlerini ve ebeveyn iznini
kapsamaktadir (COM,2006). Yine Kadin Erkek Esitligi icin 2010-2015 Strateji-
sinde kadin istihdaminin yillara gore artan bir seyir izlemesinin ekonomik gelis-
meye katki sagladigi ifade edilmekte olup, ayrica uyumlastirma politikalarini
uygulayan tlkelerde dogum oranlarinin artisinda etkisi oldugu belirtilmektedir
Daha fazla kadinin isgticii piyasasina katilimiyla, azalan calisan niifusun olumsuz
etkilerinin dengelendigi, bu durumun kamu biitcesi ve sosyal gitivenlik sistemi
lizerindeki baskiy1 azalttigi ve rekabet giiciinii artirdigi vurgulanmaktadir (Euro-
pean Commission, 2010. 12).

Son yillarda bu kadar tizerinde konusulan ve bu konuda politikalar tretilen is ve
aile yasamini uyumlastrmaya yoénelik cesitli tanimlar bulunmaktadir. Ilkkara-
can’a gore is ve aile yasamini uyumlagtirma politikalar;, “hane ve hanehalki
bakimina iligkin ev igindeki is yuki ile is yerindeki sorumluluklar: bagdastirmaya
yonelik yasal, kurumsal ve sosyal destek mekanizmalarini gelistirmeyi hedefle-
yen politikalardir (Ilkkaracan, 2010: 8). Ilkkaracan’in taniminda gérilduga gibi
bu politikalarin uygulanabilmesi igin hem birtakim yasal diizenlemelerin hem de
toplumsal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Lewis’e gore ig ve aile yasamini uyumlastirma politikalart cocuk bakim hizmetle-
rini, calisan ebeveynler icin izin diizenlemelerini ve esnek calismay tesvik edici
diizenlemeleri kapsamaktadir (Lewis, 2009: 82). Lewis, 6zellikle kadin istihda-
min1 artirmaya odaklanan ig ve aile yasamini uyumlastirma politikalarinin kadin-
lara saglanan uzun izin diizenlemeleri ile cocuk bakim hizmetlerinin geligtirilme-
sine 6nem verdigini, erkeklerin bu konuda alacaklari sorumluluklarla ilgili olarak
yapilan diizenlemelerde ise daha gevsek bir tutumun s6z konusu oldugunu ifade
etmektedir (Lewis, 2009: 13).

Avrupa Komisyonu'nun “Firsat Esitligi 2000” raporunda kadinlarin istihdaminin
artirllmast icin aktif isglici politikalarinin gelistirilmesi ve aile-dostu (family-
friendly) calisma dlzeninin saglanmasi 6nerilmektedir (CEC,2001). Aile-dostu
calisma diizenlemesinin yerlesmesinde is ve aile yasamini uyumlastirma politika-
lar1 bir arac olarak goriilmektedir. Aile-dostu calisma diizeni ev icindeki iglerde
erkegin de sorumluluk almasini destekleme konusunda Oneri getirememekte
ozellikle kadinlar acisindan yari zamanl isleri tesvik etmektedir. Igde’ve gore de
uyumlastirma politikalar1 aile-dostu politikalar seklinde konumlamigtir, muhafa-
zakar ideolojinin de etkisiyle annelik haklarina vurgu yapmakta ve kadinlar ye-
niden tretim siirecinden kurtulamamaktadirlar (Igde, 2011: 196). Kadin-dostu
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politikalar kavrami yerine aile-dostu politikalar kavraminin kullanilmas: dikkat
¢gekicidir. Uygulamada ailenin 6n plana ¢ikarilmasi kadinlarin galisma diizenleri-
ni belirlerken 6ncelikle ailedeki sorumluluklarini diistinmelerine yol acmaktadir.
Uyumlastirma politikasinin bir aile politikasi oldugu gézden kacirlmamalidir.

Avrupa Birligi belgelerinde is ve aile yasaminin uyumlastirilmasinda daha ¢ok tig
tir mekanizmanin adi gecmektedir. Bunlar, esnek calisma diizenlemeleri, bakim
hizmetleri ve izin diizenlemeleridir.

is ve Aile Yasammm Uyumlastirma Politikalarinda Kullanilan Meka-
nizmalar

1-Esnek Calisma Diizenlemeleri:

Esnek calisma diizenlemeleri tam zamanli olmayan, farkli bircok ¢alisma bigimini
kapsayan calisma seklidir: Bunlar; yari-zamanlt (kismi streli)calisma, evde ca-
lisma, tele galisma, ca@ri Uzerine caligma gibi galisma bigimleridir (Lewis,
2009:106).

Esnek calisma dizenlemeleri esnek istihdamla birlikte calisma saatlerinin yeni-
den diizenlenmesini (kisaltiimasi ya da uzatilmast), isyerinin farkli bélimlerinde
galisma, isin paylasilmas: gibi bir takim dlzenlemeleri de icermektedir (Oktay
Yilmaz, 2009: 161)

Kadinlar agisindan bakildiginda esnek caligma sistemi ile kadinlara isgticti piya-
salarinin yolu agilmigtir, bu olumlu bir geligmedir. Ancak islerin niteligi agisindan
ayni seyleri séylemek ¢ok da mumkiin degildir. Bu tiir igler dstk gelirli, kadinlar
ve erkekler arasinda Ucret farki yaratan, sosyal glivencesi disiik ya da gtivencesi
olmayan iglerdir. Kariyer vaat etmeyen igler olmanin yani sira bu calisma sekli ile
kadinlar yarim giin galisacak “isgticii” olarak goriilmektedir.

Avrupa Birligi'nde kadinlarin istihdam oranlar1 2011 yilinda %58’5'tir. Genel
olarak Birlik diizeyinde Lizbon hedefine (%60) hentiz ulasilamamustir. Ttrki-
ye'de ise oran %27.8’dir. Bu oran Avrupa Birligi tilkeleriyle karsilagtirildiginda
oldukca dustktur.

Tablo 1: Istihdam Oranlar1 2011 (15-64 vas), (%)

KADIN ERKEK TOPLAM
EU27 58.5 70.1 64.3
TURKIYE 27.8 69.2 48.4

Kaynak: Eurostat, European Union Labour Force Survey, 2011
EU27: Avrupa Birligi’ne tye tlkeler
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Hic kuskusuz Avrupa Birligi ve Ttuirkiye’de istihdamda yer alan kadinlarin hangi
¢alisma seklinde yogunlastiklart da énemlidir. Tablo 2’de istihdama katilan ka-
dinlardan yar1 zamanli galisanlarin oranlari verilmektedir:

Tablo 2: Yar1 zamanl istihdam oranlar1 2011 (15-64 yas), (%)

KADIN ERKEK TOPLAM
EU27 31.6 8.1 18.8
TURKIYE 24.1 6.2 11.3

Kaynak: Eurostat, European Union Labour Force Survey, 2011
EU27: Avrupa Birligi'ne tiye tlkeler

Yari zamanl calisma oranlarina yonelik tabloda da goérildiagu gibi yart zamanh
islerde kadinlar hem Avrupa Birligi'ne tiye tilkelerde(%31.6) hem de Tirkiye’de
(%24.4), erkeklere (%8.1, %6.2) oranla daha cok yer almaktadirlar.

Kadinlarin yari zamanh iglerde daha ¢ok yogunlasiyor olmalarinin bir ya da
birka¢ nedeni olmalidir. Bu durumun tesadif olmasi miimkin degildir. Kadinla-
rin ve erkeklerin yari zamanli igleri tercih etme nedenleri Tablo 3’te yer almakta-
dur:

Tablo 3: Yari zamanl isleri tercih etme nedenleri, (%)

EU27 KADIN ERKEK
Cocuk bakimi ve yagli/hasta bakimi 42 8

Diger ailevi nedenler 19 6

Tam zamanli is bulamama 21 43
Saglik nedeni 2 8

Egitim nedeni 3 16
Diger nedenler 13 19

Kaynak: Eurostat, Reconciliation between work, private and family

Life in the European Union, 2009

Tablo 3’de gorildugl gibi Avrupa Birligi'ne tye Ulkelerde kadinlarin yari za-
manli igleri tercih etme nedenleri bliyiik oranda (%42) ev icinde bakim islerini
yapabilmek i¢indir. Buna ragmen erkeklerin tam zamanl is bulamadiklar icin
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(%43) yari zamanli igleri tercih ettikleri goriilmektedir. Elde edilen oranlar uyum-
lastirma politikalarin ev iginde toplumsal cinsiyetci yapiyi degistirmeye katki
saglamadigini gostermektedir. Bakim islerinin 6zellikle de ¢ocuk bakiminin ka-
dinlarin hem tcretli ise katilmalarinda hem de tam zamanli igleri tercih etmele-
rinde 6nemli bir engel olusturdugu goériilmektedir.

2-Bakim Hizmetleri:

Bakim hizmetlerinin (gocuk, yasli, hasta), kaliteli, ticretsiz ya da distik tcretli,
ulagilabilir ve yaygin olmasi kadinlarin istihdama katilimini tesvik etmede en
6nemli etkenlerden biridir. Bakima yoénelik diizenlemelerde bazi tilkeler izin
dizenlemelerini ve ailelere mali deste@i temel alirken bazi tlkelerde kamusal
hizmet olarak goriilmektedir.

Avrupa Birligi'nde 6zellikle cocuk bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, yayginlasti-
rilmast ve ulagilabilir olmast kadin istihdamini artiracak en énemli etkenlerden
biri olarak gorilmektedir. 2002 yilinda Barcelona Zirvesi'nde kabul edilen ve O-
3 yas arasi ¢ocuk bakim hizmetinin %33’e, 3-6 yas arasi zorunlu egitim yasi
disinda kalan ¢ocuk bakim hizmetinin %90’nin Gstiine ¢tkarma hedefine Birlige
tiye Ulkelerin bazilari ulagirken bir¢ogu hentiz ulasamamistir (CEC, 2008). Ba-
kim Hizmetlerinin devletlerin sosyal politikasinin bir pargasi olarak gériilmesi ve
dlzenlemelerin bu baglamda yapilmast cok énemlidir. Ayrica ¢ocuk bakim hiz-
metlerinin yarim glin degil, tam giin ve mesai saatleri ile uyumlu olmasi kadinla-
rin tam zamanli igleri tercih etmelerini saglamada 6nemli rol oynamaktadir.

Tirkiye'de ise anaokulu ve anasmifindaki 6@rencilerin okullasma oranlari ¢ok
distiktiir. Ozellikle cocuk bakim ve egitim hizmetlerinin Yildiz Ecevit'in belirttigi
gibi, hem kamu ve 6zel kurumlar tarafindan sunulmasi kurumsallagsmamistir
hem de yasal dizenlemeler ve politikalar acisindan kurumsallagsma (Ecevit,
2010: 110) heniiz tam anlamiyla gerceklesmemistir.

3-1zin Diizenlemeleri:

Izin diizenlemeleri dogum (annelik), babalik ve ebeveyn izinlerini kapsamakta-
dir. Avrupa Birligi'nin diizenlemeleri arasinda dogum izni ve ebeveyn izinleri
tilkeleri baglayici 6zelligi olan yonergelerle yapmustir.

Izin diizenlemelerinde 6zellikle toplumsal cinsiyet odakli sosyal politika icinde
gelistirilen ebeveyn iznini is ve aile yasamini uyumlastirma politikalarinin uygu-
lanmasina katki saglayacaktir (Oktay Yilmaz, 2009:159). Ebeveyn izni, ebeveyn-
lerin bakim konusunda esit sorumluluk almalarini olanak saglayacak sekilde
diizenlendigi takdirde kadinlarin 6zellikle dogum nedeniyle isten uzun stireli ayr
kalmalarini engelleyecektir. Ebeveyn iznin lcretli olmasi ve ebeveynlerin kul-
lanmasi gereken zaman dilimlerinin birbirlerine devredilemez olmasi erkekleri
ebeveyn izni almaya tesvik edici olacaktir. Avrupa’da Izlanda bu konuda iyi bir
ornektir. 2000 yilinda ebeveyn izni 9 aya ¢tkarilmis ve izni alana maasinin %80’i
6denecek sekilde diizenleme yapilmistir. 9 aylik iznin 3 ayini babalarin kullan-
masi zorunludur ve baba bu izni anneye devredememektedir. izlanda’da bu
dizenlemeler sonucunda babalarin %90'inin ebeveyn iznini kullandigi gériil-
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mektedir (Gislason, 2007). Tirkiye’de ise ebeveyn iznine yonelik bir yasal di-
zenleme bulunmamaktadir.

Ev icindeki isler Kadinlar ve Erkekler Tarafindan Nasil Paylasiliyor?

s ve aile yasamini uyumlastirma politikalarinin amaci kadinlarin isgiiciine kati-
limlarin1 artirmayi saglarken, kadinlarin ev icindeki is yukini azaltarak, ev igi
islerde erkeklerin de sorumluluk almalarini saglayacak diizenlemeleri yapmaktir.
Ancak uyumlagtirma politikalarinin kullandigi mekanizmalar ve tim diizenleme-
ler ev igindeki iglerin paylasimini nasil etkilemektedir? Kadinlar acisindan olumlu
gelismelerden s6z etmek mumkin mudir? Bu durum istatistiklere nasil yansi-
maktadir? Yoksa Jane Lewis’in dedigi gibi ev igi(aile) sorumlulugun kadinlar ve
erkekler arasinda esit paylasiminin “uyumundan” ¢ok, kadinlar igin tcretli ve
Ucretsiz isin “uyumu’na (Lewis, 2006: 428) mi1 yol acmaktadir? Kadinlarin tcret-
li ise katilmalari onlarin evdeki sorumlulugunu azaltmadid! bilinen bir gercektir.
Kadinlar Ucretli igle Ucretsiz isi dengelemeye calisirken, erkekler kendilerini ev
icindeki islerin disinda tutmaya devam etmektedirler (Ben-Galim ve Gambles,
2008:184). Kadinlarin ve erkeklerin haftalik ev icindeki islerine saat olarak ayir-
diklar zaman da Tablo 4’de goérildigi gibi bu saptamayi desteklemektedir.

Tablo 4: Calisan kadimlarin ve erkeklerin haftalik ev igindeki islere ayirdiklar
zaman

(18-64 yas), (saat)

CC3
EU27 (Turkiye, Hirvatistan
Makedonya)
Kadin Erkek Kadin Erkek
Cocuklarin  bakim ve 30 18 23 11
egitimi
Yemek pisirme ve ev isi 16 8 14 7
Yasli ve hasta bakimi 11 8 13 9

Kaynak: Eurofound (Second European Quality of Life Survey), 2007

EU27: AB’ne tiye ulkeler CC3 : Turkiye, Hirvatistan, Makedonya
(AB’ne aday tlkeler)

Kadinlarin ve erkeklerin ev icindeki islere ayirdiklari zaman saat bazinda ince-
lendiginde hem Avrupa Birligi'ne tye Ulkeler ve Birlige aday ulkelerde kadinla-
rin gerek cocuk bakim ve egitim, ev igleri, yasl/hasta bakimina erkeklerin iki kati
kadar zaman harcadiklar1 goriilmektedir.

Calisan kadinlarin ve erkeklerin giinltik ev icindeki igleri yapma oranlarina goste-
ren Tablo 5’te kadin ve erkekler arasindaki esitsiz durum gértilmektedir.
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Tablo 5: Calisan kadinlarin ve erkeklerin glinlik ev icindeki isleri yapma
oranlart:
(her giin yapiyorum diyenler), (%)

EU27 CC3
(Turkiye, Hirvatistan
Makedonya)
Kadin Erkek Kadin Erkek
Cocuklarin  bakim ve 35 25 45 10
egitimi
Yemek pisirme ve ev isi 79 29 78 11
Yasli ve hasta bakimi 9 4 8 4

Kaynak: Eurofound (Second European Quality of Life Survey-Family life and
work), 2007

Tablo 5’te giinliik yapilan ev igleri arasinda yer alan yemek pisirme ve ev isinin
¢cok blylk oranda kadmlar (%79, %78) tarafindan yapildigi gorilmektedir.
Erkeklerin cocuklarin bakim ve egitimi konusunda EU27 icinde %25 oraninda
sorumluluk almalari daha ¢ok ¢ocuklarin okul derslerine yardimci olmalar sek-
linde aciklanmaktadir. Avrupa Birligi'ne tye tlkelerle, Turkiye’'nin durumu ev
islerine katilim konusunda ¢ok buiytk farkhilik géstermemektedir.

Tablo 6: Ev isleri genellikle kim tarafindan yapiliyor? (%)

Kadin Erkek
Yemek yapma 87.1 2
Utii 84.3 22
Sofranin kurulup kaldirilmasi 74.1 24
Gunluk yiyecek aligverisi 37.7 33.3
Aylik fatura 6demesi 17 69.1
Kiigtik bakim, onarim 6.7 68.4

Kaynak: TUIK, Aile Yapist Arastirmast 2006

TUIK istatistiklerini gosteren Tablo 6’daki oranlar Tiirkiye'de ev icinde ev isleri-
nin bliyik oranda kadinlar tarafindan yapildigini géstermektedir. Yemek yapma,
tli, sofranin kurulup kaldirilmasi gibi ev isleri kadinlarin sorumlulugu altinda
olmasina ragmen, erkekler ev disinda gerceklesen iglerin sorumlulugunu almak-
tadirlar. Gunlik yiyecek aligverisi, aylik fatura ¢denmesi ve ev iginde kugik
bakim, onarim iglerinin yapilmasinda toplumsal kabuliin disina c¢ikilmadigi ve bu
iglerin erkekler tarafindan yapildigi goriilmektedir.
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SONUC

Avrupa Birligi belgelerinde ve istatistiksel verilerde goérildagi gibi toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya yonelik politikalar, is ve aile yasamini uyumlastir-
maya yonelik politikalarin arasina stkigmigtir. Bu politikalar kadin istihdaminin
artirllmasi, kadinlarin isgiicii piyasasinda yer almasini tesvik edici diizenlemeleri
icermesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ancak bu politikalarla kadinlarin is ve aile
yasami uyumlastirlmaya calisiimaktadir, erkeklerinki degil. Ev isi yapma istatis-
tikleri ev igindeki esitsiz igboliminin strdiglini géstermekte, uyumlagtirma
politikalar ev ici islerin paylagimi konusunda ¢6ziim tiretememektedir.

Uyumlastirma politikalart kadinlart esnek calismayi tercih etmeye tesvik ederek,
¢ocuk ve yasl/hasta bakim iglerinin sorumluluklarini yine kadinlara birakmakta-
dir. Bakim islerinin kamu hizmeti seklinde olmasi ya da piyasada sunulan hiz-
metlerin erisilebilir, nitelikte olmasi gerekmektedir ki bu sorumluluk kadinlarin
lizerinden kalkabilsin. Erkeklerin de bakim sorumluluklarini tstlenmesi icin ebe-
veyn izinlerini babalarin da kullanmasi zorunlu hale getirecek diizenlemelerin
yapilmast gerekmektedir.

Is ve aile yasamini uyumlastirma politikalarin uygulamada etkin olabilmesi icin
ev icindeki cinsiyet¢i yapiyt dontstiirecek ve kadinlar acisindan esitsiz isbolim-
ni ortadan kaldirabilecek diizenlemeleri icermesi gerekmektedir.
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SERVIKS KANSERININ EPIDEMIYOLOJiS],
ETIYOLOJISi VE KORUNMA

Op. Dr. Gamze Baykan
Kadin Hast. ve Dogum Uzmani

EPIDEMIiYOLOJI

Serviks kanseri tim diinyada ki kadin kanserlerinin meme kanserinden sonra 2.
siklikda goriilenidir. Diinyada yaklasik 400.000 ila 500.000 yeni serviks kanseri
saptanirken, bunlarin yarst kaybedilmekte ve bu 6liimlerin % 80 ni gelismekte
olan tilkelerde gerceklesmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama program-
larmin bu kanserin gérilme sikligini ve bu kanserden 6lim oranlarini azaltmakta
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan bu organin kanserleinde PAP
smear erken tani koymada 6nemli rol oynamaktadir. Serviks kanserli hastalarin
ortalama tant alma yast 52 dir. Serviks kanserinin iki pik dénemi vardir. Birincisi
35 ila 59 yas ikincisi ise 60 ila 64 yas araligidir. Daha 6énce hic PAP smear yap-
tirmamis bir kadinda yasam boyu serviks kanserine yakanma riski 1/100 diir..

Serviks kanseri tim kanserler arasinda koruyucu yaklagimlarla en fazla basar
elde edilenidir, ayrica tarama ile en kolay 6nlenebilecek jinekolojik kanser de
serviks kanseridir. Serviks kanserini ortadan kaldirma da sitoloji ve kolposkopi
kadar son yillarda 6nemi ¢ok artan HPV DNA tip tayini testi degGerli araclardur.

SERVIKS KANSERI ETiYOLOJi
Risk faktorleri ( en buytk risk hi¢ PAP smear yaptirmamisg olmaktir)

e HPV enfeksiyonlari (genital sigiller) 6zelikle ytiksek riskli hpv tip 16, 18,
26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

e erken yasta ilk cinsel iligkide bulunma
e birden fazla cinsel partner varligi

e sigara icimi

e dlsik sosyo ekonomik diizey

e oral kontraseptif kullanimi

HPV ENFEKSiYONU GECIS YOLLARI
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Sekstiel gecis en 6nemli gegistir. Gegis icin epitelyal travma gereklidir, mutlaka
vajinal, anal penetrasyon sart degildir, genital HPV tipleri deride , tirnak arala-
rinda da saptanmaktadir. Oral genital, elle genital temas, genital genital siirtiin-
me yolu da bulunmaktadir. Erkekte HPV tespiti ¢cok zordur genelde bulgu ver-
mez.

Cevresel ylizeyler havlu, tuvalet vs ile gecis ispatlanmamustir.Biopsi aletleri, eldi-
ven ile gecis olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Burun ve konjuktiva mukoza-
sinda da non sexel gegis bulunmustur.

Gebede genital sigil varliginda dogum sirasinda bebege gecip vokal kordlar da
laringeal papillamatozis yaptidi kesinlikle gosterilmistir.

KORUNMA

Gunumuzde uygulanan etkin korunma, DNA testleri ,smear, kolposkopi vs ile
HPV vi erken belirleyip ,sebep oldugu lezyonlari erken tedavi ederek , invaziv
kanser olusmasini énleme seklinde ki sekonder korumadir.Bunun yerine profi-
laktik agt uygulamast ile primer korunma daha mantiklidir

HPV ASILARI

Asinin etkinligi icin teorik olarak HPV'yi almadan, yani bir anlamda cinsel ilskiye
girmeden uygulanmasi gereklidir, ABD’de 9ila 10 yas grubudur, 25 yasina ka-
dar HPV enfeksiyonu olmamiglara da ast uygulanir fakat bu yas grubunda asinin
etkinlik duzeyi dismektedir, HPV enfeksiyonu ile karsilagmis vakalarda asinin
etkinligi simirhidir.

Asinin koruyuculuk stiresi son caligmalarda 4,5 ila 5 yil olarak gorilmustir, sag-
lanan immiin cevabin ne kadar devam edecegi hentiz bilinmemektedir, bu ne-
denle tekrar rapel gerekip gerekmeyecegi, gerekirse kac yilda bir yapilacag: ha-
len bilinmemektedir.

Kullanilan iki tip ast vardir. Quadrivalan HPV 6, 11, 16 ve 18’e karsi, bivalan
HPV 16 ve 18e karsi gelistirilmis fakat HPV 45 ve 31 e karsi gapraz reaksiyon
ile koruyuculuk saglamistir.

SONUC

Mevcut HPV agilan servikal kansere yol acan HPV 16 ve HPV 18’e karst %100
koruyucudur, ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin %70 ila %80 de etken-
dir. Bu nedenle asinin uygulanmis olmast, servikal kanser taramasinin veya pap
smear uygulamasinin yerini alamaz bu taramalarin ilk cinsel iliskiden sonra her
yil diizenli yapilmasi gerekir.

KAYNAKLAR
1. Parkin DM, et al. Int J Cancer 1999,80 :827 41

2. Walboomers JM, Jacobs MV . Bosch FX. Kummer JA.Shah KV Human papilloma
virus is a necessary cause of invasive cervikal cancer worldwide. Jpathol 1999 ;189 12;9
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KADINA SIDDETIN ULUSLARARASI BOYUTU -
SAVASTA TECAVUZ

Dr. Hilal Unalmis Duda

Yildiz Teknik Universitesi, Uluslararast Iliskiler, emekli égretim gérevlisi

Bu sunumda 6nce savas tanimi yapmak ve savag sugu kavramini agiklamak
isterim. “Savas, iki ya da daha cok devletin birbirlerine iradelerini kabul ettirmek
amaciyla ve devletler hukukunca diizenlenmis kurallar uyarinca yaptiklar silahli
miicadeledir.” * Bu tanimi Uluslararas: Iligkiler Sézliigii'nden aldim. Elbette
ginimiizde uluslararas: iligkiler anlayist gergevesinde tanim boéyle yapiliyor.
Ancak uygulamalar farkli olmaktadir. Dolayisiyla bagka bir tanimi da séyle ya-
pabiliriz: “Savas insanlik tarihi boyunca degismeyen, hukuksuz bir glic miicade-
lesidir. Her tarlti silah kullanilir ve gliclii olan kazanir. Tarihin basindan beri
kazanan taraf, elde ettigi topraklarda yagmalama hakkini kendinde gorir. Ne
yazik ki mallarin yagmalanmasmin ardindan da kadinlarin yagmalanmas: gel-
mektedir.”

Yizyillarca bu boyle devam etmistir. Kadinin yagmalanmasi. Yani tecaviiz. Tarih
boyunca, savas silahlar1 degismis, gelismis, tag sopa, ok-yay, kilig, top, tiifek,
bomba hatta niikleer bomba gibi agsamalar kaydetmistir ama kadina uygulanan
silah, hep ayni kalmistir. Kaba, acimasiz, asagilayici cinsellik. Ustelik de savasta
tecaviiz, kot bir is gibi degil, bir topragin kazanilmasinin “sembolii” olarak go-
rilmustir. Kadinlar, erkeklerin cinsel milki olarak goren “Savasan erkekler”,
savasi kazandiklari zaman kadinlari da kazanmis olduklarini kabul etmiglerdir.
Bu kazanim ve zafer kutlamalari da kadina tecaviiz olmustur.

Tarihin ilk ¢caglarindan beri stiregelen bu durum savas esiri taniminin Uluslarara-
st stzlesmelerde yer almasiyla biraz farkina varilmistir. 1949 Cenevre Sozlesme-
sinin 4. maddesi “Savas esiri” kategorisine girecekleri sayarken, “Askerlerin
dinlenmelerini ve eglenmelerini saglayacak tiyeler”, “Kitle halinde ayaklanmig ve
silahlanmis iilke halki” diye gruplama yapmustir. * Bu gruplara dogal olarak
kadinlar ve geng kizlar da girmektedir. Korunmasi gerekli kisiler diye bir tanim
yapimig ve bu tanima da din gorevlileri ile saglik gorevlileri alinmistir. Yani ka-

45 Uluslar arasi lliskiler Sézliigii, Derleyen: Sénmezoglu Faruk, DER Yayinlari,
2000

46 Milletlerarasi Hukuk — Temel Belgeler Ornek Kararlar, Aslan Giindiiz, Beta
Yayinlari, 2003
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dinlarin tecaviizden korunmast diye bir ctimle yoktur. Ancak ayni sézlesmenin
27. maddesinde, savas esirlerine insanca davranilmasi da zorunlu kilimuistir.*’

Son ylizyilda yasanan iki bliyik dinya savast literatire “Savas suglar1” kavra-
mini da kazandirmustir.

Savas sucu; 2. Diinya savasi'nda Alman Nazi yonetiminin toplama kamplarinda
insanlart dogrudan ya da dolayl olarak topluca éldiirmelerinin, tecaviiz etmele-
rinin savas sonrasinda konusulmasiyla 6énem kazanmistir. Alman ve Japonlar
savas sugu islemis olarak kabul edilmis ve yetkilileri Nuremberg ve Tokyo mah-
kemelerinde yargilanmiglardir. Birlesmis Milletler de “Savas Suclarinin ve Insan-
higa Karsi Suclarin Zaman Asimindan Yararlandirimamasina lliskin Sézlesmeyi”
benimseyerek kapsami genigletmistir. Savag sirasinda yaralilara ve esirlere koti
davranis, sivil halka zarar verme, soykirim uygulama, yasaklanmis silahlari kul-
lanma gibi konular1 kapsayan savas suclarina eski Yugoslavya'daki olaylardan
sonra (Bosnak kadinlara sistemli tecaviiz) 1993'te Birlesmis Milletler Insan Hak-
lari Komisyonu tarafindan irza gegme de dahil edilmistir.*

Kadina siddetin uluslararasi boyutu dedim, o ytizden bu kelimenin ve dolayisiyla
eylemin uluslararasi hukukta ne zaman konusulduguna ve yer aldigina bakma-
miz gerekmektedir. Tecaviizii insanlik sugu olarak algilamayan, alt siniftan ka-
dinlarin basina bu isin gelmesini normal géren anlayis, ancak st sinif kadinlarin
(asil kabul edilenlerin) bagina gelince diisinmeye baglamistir. 20. yizyilda bile
bu eylemin erkek dogasinin bir parcast olduguna inananlar oldugu icin uluslara-
rast hukukta yasaklanmasi glindeme daha erken gelememistir.

Lahey Baris Konferanslari, Cenevre Diplomatik Konferanslari, Roma Konferansi
tecaviiz sugunun konusulabildigi konferanslardir. Ancak kelime olarak hassas
oldugu ve konferanslara katilan delegelerin agirlikli olarak erkek olmasi karari
geciktirmistir. Once kelimeden bile korkulmustur. O yiizden “Aile onuru ve
haklar1” biciminde bir tanim yapilmigtir.** Feminist hareket ise uluslararasi hu-
kukta “Tecaviiz (Rape) kelimesinin gecmesi icin israrci olmustur.

1899 ve 1907’de imzalanan Lahey Sézlesmeleri yagmaya karst yasak rejimini
olusturan yasal belgelerdir. Kesin bir dille, devletleri yagmayi engellemek, ya-
panlan cezalandirmak, zarar gorenlere tazminat 6demek, ordularina gerekli
talimatlar1 vermekle yiikiimli kilmaktadir. Ama tecaviizii 6nlemek gibi bir mad-
de yoktur. Tecaviiz kelimesi ve yasak karari, 1998 yilinda Roma Konferan-
s1’nda metinlere girebilmistir.

1907'deki Lahey Sozlesmesinde kadin ve tecaviiz sucu resmi olarak yoktur.
1949 Cenevre Soézlesmesi'nde ise konusulmus ama kelimenin etrafinda dolanil-

47 fbid.
48 Uluslar arast Hukuk, Pazarci Hiseyin, Turhan Kitabevi, 2007
49 Uluslararasi lligkiler Akademik Dergi, Savag Hukukunda Tecaviiz ve Yagmayi

Yasakla(ma)yan Rejimler Lahey Sozlesmeleri (1899, 1907), Inal Tuba, Cilt: 8 Sayt: 29
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mustir. 1977 Cenevre Sozlesmesi'nde artik daha bir dillendirilir olmug ve sonun-
da 1998 Roma Konferansi'nda resmi olarak yasaklanabilmistir.

Bu konferanslara katilan delege durumuna bakarak da bir fikir edinmek mim-
kiindiir. Lahey Baris Konferanslarinda hi¢ kadin delege olmayisi tecaviiz olayi-
nin konusulmayacaginin gostergesidir.

Tablo: KADINLARIN ULUSLARARASI DIPLOMATIK KONFERANSLARA
KATILIMI*®

Lahey Barig Toplam Kadm Kadmn Kadin

Konferanslar1 | delege sayist delege delegelerin | organizasyonlarinm

1899, 405 say1s1 yizdesi sayist

e L 0 0 1(Uluslararas: Kadin
Konseyi bir dilekce

ile katild1)

Cenevre - -

Diplomatik 205 12 5.8 2

Konferanslaril

949

Cenevre - -

Diplomatik 1435 38 6.1 10

Konferanslarn

1974-77

Roma 1400 267 19 200

Konferans:

1998

Mallarin yagmalanmasini 20. yiizyilin basinda yasaklayan uluslararasi anlasma-
lar, kadinin yagmalanmasini ancak 20. yiizyilin sonunda yasaklayabilmistir. Icler
acis, tlyler trpertici, mide bulandirici. 100 yillik bu gecikme de belki bir giin
“insanlik sucu” diye adlandmlabilir. Insanlik tarihi boyunca diinyanin her kose-
sinde savas acilar g¢ekilirken kiigik kizlar, gen¢ kadinlar ayrica bu aciy1 da ¢ek-
misglerdir. Kore’de, Vietnam’da, Somali’de, Ruanda’da, Bosna’da, Irak’ta, Afga-
nistan’da, Nepal’de, Kongo’da, Sudan’da, Kolombiya’da. Ve daha bircok yerde.
Ic savaslarda, hatta miilteci kamplarinda. Resmi kayitlara gecen rakamlar tirki-
taca.

1910-1945 yillan arasinda Japonya'nin yayilmaci politika izledigi dénemde 300
bin Asyali kadin, Japon askerlerine hizmet etmek lzere kacirilip seks kolesi
olarak galistirlmiglardir. 'Rahatlatma Kadinlar' (Comfort Women) adwyla tanim-

50 fbid.

216



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

lanan bu kadinlar, Japonya ile 6zellikle Gliney Kore arasinda yillardir ¢éztimle-
nemeyen bir siyasi olay olarak stiregelmistir. 1990 yillarda Japon Bagbaka-
ni'nin ABD'yi ziyareti sirasinda konu gtindeme gelmis, 6zlr dilenmesi istenmis,
ABD ve Kanada 6ziir dilenmesini desteklemistir. 1993 yilinda Japonya Devlet
Bagkani kigisel sayilabilecek bicimde 6ziir dilemis ancak Japon milletvekilleri
kesin kanit olmadigi gerekgesiyle karst ¢tkmugtir. Uluslararasi baskiya ragmen
Japonya uzun siire 6zlr dilemekten kaginmistir. Bu konuda ¢alismalar yapmak
tizere Giiney Kore'de 16 Kasim 1990 tarihinde ‘Japon Askerleri icin Seks Koleligi
Yaptirilan Kadinlar Kore Konseyi' (The Korean Council for Women Drafted for
Military Sexual Slavery by Japan) olarak adlandirilan bir érgiit kurulmustur.
Soruna ¢éziim getirilmesi icin aktif olarak faaliyet gosteren bu 6rgiitiin amaclari
arasinda Japonya Hiikiimeti'nin 'Rahatlatma Kadinlari' konusunun bir sug oldu-
gunu kabul etmesi, hayatta olan eski seks kolelerine tazminat édenmesi ve so-
rumlularin saptanarak cezalandiriimalari gibi konular yer almaktadir.>® Bu ka-
dinlarin pek azi halen hayattadir. Bu konudaki son gelisme, Japonya’nin Giiney
Kore'vi iggalinin 100. yilinda 10 Agustos 2010'da yasanmis ve Japon Basbakani
Naoto Kan resmen Giliney Kore'den 6zlr dilemistir. Bagbakan Naoto Kan, yap-
t1i@1 yazili actklamada "sémiirgeci politikanin yarattir biiyiik zarar ve acilardan,
Japonya’nin derin pismanlik duydugunu ve samimi olarak 6zir diledigini" be-
lirtmistir

Bakanlar kurulunca da onaylanan bu 6ziirden sonra Giiney Kore Cumhurbas-
kanligt Sozciisl, "6zriin kabul edildigini, ama Cumhurbaskani Lee Myung-bak’in
resmi bir yanit vermeyi planlamadigint" séylemistir.

Guney Kore'nin Seks Kolesi Kadinlar Konseyi yetkilileri ise 6zrii yetersiz bulduk-
larini belirterek 6ziirde Japonya'nin "isgalin kurbanlarint bir kez bile anmadigini
veya kurbanlarin acilarint ve 1zdirabini dindirmek igin hicbir sey yapma sozi
vermedigini" belirtmiglerdir.

Yugoslavya'da 20. yiizyilin son ceyreginde yasanan drami unutmak mimkin
degildir. Binlerce haberde, resmi raporlarda, akademik yazilarda yer alan bilgiye
gore yaklasik 50 bin Bosnak kadinina, Sirplar tarafindan sistemli ve stratejik
olarak tecaviiz uygulanmis, hamile kalarak istemedikleri bebekleri diinyaya ge-
tirmeleri baskisi yapilmistir.>* Neyse ki bu insanlik drami da artik Uluslar arasi
belgelerde yasaklarin geligsmesi icin temel olmustur.

Yugoslavya'nin parcalanmasindan énce 6zellikle kadinlara karst yiritilen savas-
tan aklimizda kalan bir fotograf Misliiman Bosnak kadinlar igin savas bolgesine
birlikte giden Musliman 2 kadin bagbakanin fotografidir. Dénemin Turkiye
Bagbakani Tansu Ciller ile Pakistan Bagbakani: Benazir Butto, Birlesmis Milletler
destegi ile savas alanina gitmis ve diinyaya ortak mesaj sunmuslardir.>

51 http://saynotoviolence.org/user/1430
52 Etnik Tecaviiz — Bosnali Kadinlarin Drami, Doni, Valentini, Real Yayinlari, 1994
53 hurarsiv.hurriyet.com.tr
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Bir bagka 6rnegi de Ruanda'dan verebiliriz. Ruanda'da yasanan tecaviz olayla-
rina karst Uluslararasi Ceza Mahkemesi 1998 tarihli Akayesu karari diye adlandi-
rilan bir karar vermis ve tecaviiziin korunan bir grubun tyelerine ciddi bedensel
ve ruhsal hasar verecek bir yontem olarak uygulanmasinin soykirim sugunu
olusturduguna htkmetmigtir. Bunu bir déntim noktast kabul edebiliriz. Buna ek
olarak kararda, tecaviiziin bir gruptaki dogumlar engelleme araci olarak kullani-
labilecegi belirtilmektedir. Ornegin, etnik kékenin babanin kimligine gére belir-
lendigi toplumlarda bir kurbana onu hamile birakmak Ulzere tecaviz etmek,
magdurun kendi grubuna dahil bir cocuk dogurmasini engelleyebilmektedir.>*

Ruanda o6rneginde, bir grubun diger grubun koyiine baskin yaparak
tium erkekleri oldiirmesi, kadinlan ise biyiik bir kéy evinde toplaya-
rak topluca tecaviiz etmesi, aylar sonra dogan c¢ocuklarin babalarin-
dan otiirii rakip etnik gruba mensup kabul edilerek oéldiriilmeleri,
doguran kadinlarin da kendi etnik gruplarindan dislanmalarn siklikla
goriilmekteydi.

Buna karsin, Nazilerin gerceklestirdigi Yahudi Soykirimi'nda Musevi-
likte dinsel olarak cocugun soybagi annenin aidiyetine dayandig icin
cinsel tecaviizler goreli olarak daha az gerceklesmistir. Elbette bu
durum, cinsel tecaviiziin bir soykirim silah1 olarak kullanildig: gerce-

54 International Criminal Tribunal for Rwanda, Prosecutor v. Akayesu,
Judge-

ment,http:/69.94.11.53/ENGLISH/cases/Akayesu/judgement/akay001.htm,
11.12.2008.
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gini degistirmez®® Akeyasu karari, Uluslar aras1 Ceza Mahkemeleri
kararlarina esas tutulabilecek nitelikler barindirmaktadir ve bir "em-

sal karar" niteligi tasimaktadir.

Son olarak Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi'nce tecaviiz 20 Hazi-
ran 2008 tarihinde yasaklanmistir.

BM'den ‘savasglarda tecaviize son’ karan

Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi tecaviiziin "savas silahi” olarak
nitelendirildigi karar tasansini kabul etti ve tecaviiziin bir savas
taktigi olarak kullanilmasina son verilmesini istedi.

Dinys
Otadods

lrsk

Az

80

ara

A3 nn Seprr
Genet

Ealcanis
Dunya Zesen
GAsysPasific
O Asya-Kafcasiar
Girey Americs
Atrics

Video

Foto Galeri
Tirkiye
Dimya

NTV-MSNEC VE a)lansiea Koeseyi Toplanta:
tomm Gonceleme: 12:46 TSI 20 Maziran 2008 Cuma

Fotograf : Tecaviizii yasaklayan oturum

ABD’nin destegiyle hazirlanan ve BM Guivenlik Konseyi’'nin 15 tyesinin oy birli-
giyle kabul edilen kararda, tecaviiziin savas taktigi oldugu, uluslararasi gtivenlige
tehdit teskil ettigi ve durdurulmasi gerektigi belirtilmistir. Oturumun bagkanhgini
yapan dénemin Amerikan Disisleri Bakani Condoleezza Rice, “Yillarca kadinlara
karsi cinsel siddetin, bu forumda tartisilacak bir gtivenlik sorunu olup olmadig
tartigildi. Ama buglin bu soruya gururla “Evet” cevabi verebiliyoruz. Diinya,
cinsel siddetin artik yalnizca kadinlarin sagligini ve glvenligini degil, tlkelerin

55 Goldenberg, Myrna; Sex, Rape and Survival: Jewish Women and the
Holoca-
ust,http:// www.theverylongview.co ATH/essays/sexrapesurvival.htm,

(11.12.2008).
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ekonomik ve sosyal istikrarini da derinden etkileyen bir sorun oldugunu kabul
ediyor.” demistir.*®

Kadina tecaviiz, istek disi hamile birakmak yizyillarca “Savas kosullarinin
normal durumu, askerlerin moralini yitkseltme eylemi” gibi gorilmusttir.
Evet simdi yasak. En azindan suc kabul ediliyor ve uluslararasi ceza mahkemele-
rinde dava agilabiliyor. Ama “Uluslararas1 anlasmalarda yasaklandi da
gercekten bitti mi?” diye sordugunuzu duyar gibiyim. “Bitti” demeyi ¢ok
isterdim.Uluslararas: orgiitler “Her 23 saniyede bir, bir kadin tecaviize
ugruyor” aciklamasini yaptidi igin ne yazik ki “Bitmistir” diyemiyorum...

56 http://arsiv.ntymsnbc.com/news/450667.asp
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CINSEL SIDDET VE HEMSIRENIN ROLLERI

Ars.Gér.Dr.Ozlem CAN GURKAN
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi Hemsirelik Béltiimii Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalt

Cinsel siddet, tilkemizde ki kadinlarin %15’inin yasamini herhangi bir dénemde
etkileyebilen travmatize edici bir olgudur. Makalemizin amaci cinsel siddet mag-
duruna bakim veren hemsgirelerin rollerini ortaya koymaktir. Cinsel siddet; bireyi
istemedigi cinsel davraniglara, cinsel pozisyonlara zorlama seklinde tanimlanur.
Taciz, tecaviiz, fuhsa zorlama, kadin stinneti, ensest gibi tirleri kapsamaktadir.
Cinsel siddet farkh ortamlarda (savasta, isyerinde, aile icinde) gérilebilen, kadi-
nin, fiziksel, ruhsal saghgini ve tireme saghgini olumsuz olarak etkileyen bir du-
rumdur. Cinsel siddet magdurlari, yogun utang, saskinlik, korku ve 6fke duygusu
yasarlar. Bu nedenle bu hastalarin bakiminda 6zel olarak yetistirilmis saglik per-
soneline ihtiyac vardir. Ozellikle bu hastalara bakim veren hemsirelere énemli
gorevler diismektedir. Hemsireler tecaviiz magduru ile ilk karsilastiklari andan
itibaren, delil toplama, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinde yer alirlar.
Hemsireleri 6zel egitim programlar ile bu tir hastalarin bakimina hazirlamak
son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cinsel siddet, hemsgirelik bakimu.
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KADIN SAGLIGININ KORUNMASINDA VE.
GELISTIRILMESINDE DAVRANIS DEGiSiMI
(MODIFIKASYONU)

Merve Kadioglu' Nevin Sahin?,
IMedeniyet Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakdtiltesi,

Ortalama yagsam émriinlin artti@ glinimiizde, hastaliklarin énlenmesi ve yasam
kalitesinin artirilmast amaciyla saglik davraniglarinin degistirilmesi ve gelistirilme-
si, kalict yagsam tarzi degisikliklerinin gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

Yasam tarzi degisikligi olusturmak igin Gnerilen bazi yontemler vardir. Bunlar;
“tavsiye verme”,“hasta egitimi” ve “davranis degisikligi” yontemleridir. Bunlar
arasindan kalici ve olumlu sonuglar veren yontem ise davranis degisikligi olus-
turmaktir (Gorpelioglu 2009).

Davranis degistirme (modifikasyonu) yeni beceri ve bilgilerin 6@renilmesi, isten-
meyen reaksiyonlarin eliminasyonu ve Kkisinin degisiklik icin daha iyi motive
olmasidir. Davranis degisimi ilk kez 1960’ larda Ferster ve Stuart tarafindan
obezite tedavisinde kullanilmistir. Glinimiizde de kadin saghdi sorunlarindan
bircoguna uyarlanmaktadir. Davranis deg@isimini saglamak amaciyla gerceklesti-
ren calismalarda mamografi, smear taramasi, kendi kendine meme muayenesi,
diyet beslenme ve egzersiz aligkanhi@inin kazandirilmasi, obezitenin 6nlenmesi,
sigaranin biraktirilmasi, cinsel yolla bulasici hastaliklara karsi kontraseptif yon-
tem kullanimi, kronik hastaliklara uyum i¢in davranis degisimi stirecinden ve
modellerinden yararlanilmigtir.

Davranis degisikligi zaman, caba ve motivasyon gerektirir. Bu asamada 6zellikle
kadin saghd: alaninda galisan saglik profesyonelleri, degisikligin bireye kazandi-
rilmast ve yasam bigimi olarak devam ettirilmesi i¢in planli, sistemli, uygulanabi-
lir ve kabullenilebilir bir yontem ile degisimi gerceklestirmede kadina destek
vermelidir.

Bireyde davranis degisikligi olusturmak amaciyla farkli stratejiler uygulanabil-
mektedir. Bu asamada en fazla kullanilan davranigsal yontem basamaklari dav-
ranis degisimine hazirhigin degerlendirilmesi, amac belirleme, kendi kendini iz-
lem, uyaran kontrolii, sorun ¢ézme, kendi kendini édiillendirme- pekistirme, 6z-
etkililik algisinin giiglendirilmesi seklinde belirtilmektedir.

Davranisa baglanmasinda en temel unsurlardan biri kadinin hazir bulunusluk
dlzeyidir. Bunun saglanmasi iginde hemsire iyi bir danigman olarak, bireyi bu
surece hazirlamalidir. (Foreyt, Paschali 2003).
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Amag belirlemek, davranis deg@isiminde bireyi gidiileyen bir unsurdur. Ancak
belirlenen amacin stiresi, duruma ve kosullara uygunlugu bireyin motivasyonu-
nu etkileyebilir. Amaclar gercekgi ve bireyin kontrol duygusunu gliclendirecek
nitelikte olmahdir (Foreyt, Paschali 2003).

Kendi kendine izlem, bireyin iginde bulundugu duruma 6zgii biling dizeyinin
artinlmasini saglar (Giingér, Kizilkaya Beji 2009). Ozellikle yeme ve egzersiz
davraniglarinin degerlendirilmesinde etkili olan bir yontemdir. Kendini izleyerek
normalden ne kadar sapma gosterdiginin farkina varabilir ve davranigin yoneti-
mi icin gerekli normu belirleyebilir.

Uyaran kontrolinde amag davranis degisikligi siirecinde, bireyi etkileyen dig
faktérlere maruz kalmasini azaltmak igin cesitli yontemler 6gretmek ve bireyin
bu faktérlerden uzak durmasini saglamaktir (Erge 2000; Uzmez 2007).

Sorun ¢ézme asamast, kadinin degistirmek istedigi davraniglari ile ilgili sorunla-
rinin ve engellerinin tanimlanarak, bag etme becerilerini 6grenmesini kapsar.

Kendi kendini 6dillendirme-pekistirme, kadinin yasam tarzi olarak benimseye-
cegi davraniglara kolay uyum saglamasi icin olumlu davraniglart 6dullendirilme-
lidir. Yapilan arastirmalarda o6dillendirmenin davranisin strekliligi tizerinde
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Uzmez 2007).

En son basamak 6z-etkililik algismin giiclendirilmesidir. Oz etkililik, bireyin nasil
hissedecegi, distinecegi ve davranacagmni belirleyen énemli biligsel —algilama
faktorlerindendir (Aksayan, Gozim 1998). Bandura, 6z-etkililik algisinin gelisti-
rilmesinde tamamlanmis performanslar, dolayli 6grenme ve stzel ikna tizerinde
durmustur. Soézel ikna Butler'e gore bireye bir davranisi yaptirmak igin saglik
egitimi sirasinda kullanilan en etkili yontemdir (Bandura 1997).

Degisiklige uyum, davranigin siddeti, degisim asamalari, uygulanan girisimlerin
etkisi bireyden bireye degisecektir. Hemsire her bireyde danigmanlik, egitici ve
vaka yoneticisi roliinti bireysel farkliliklari gbz éniine alarak planlamalidir. Bu
calisma davranis degisimi stirecinde saglik personeline sistematik bir yaklagim
sunmast amactyla planlanmistir.
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YOKSULLUGUN KADINLASMASI ve KADIN
SAGLIGINA ETKILERI

Yasemin Aydin' Nevin Sahin?,
1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve AragtirmaHastanesi, Bl.Uzm
2Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Docent.

Gunumuzde yoksullar icinde kadinlarin sayisi artmasi ve kadinlarin yoksulluktan
daha cok etkilenmeleri nedeniyle “kadin yoksullugu” olgusu daha fazla énem
kazanmaktadir. Diinyadaki yoksullarin %70’ini ve okur-yazar olmayanlarin tigte
ikisini olugturan kadilar, erkeklerle kiyaslandiginda yoksullasma riskiyle daha
fazla yiizlesmekte ve yoksullugu daha yogun bir sekilde yasamaktadir.

Kadin yoksullugunun nedenleri ve kadinlara yonelik cinsiyet esitsizliginin sebep-
leri saptanmaya calisilmaktadir. Bu ¢ok boyutlu sorunun iki belirleyici 6zelligi
bulunmaktadir; kadinin is glici piyasasindaki konumu ve egitim imkanlarindan
yararlanma durumu.

Kadinlarin; ig glicti piyasasina katthminin diisiik olmasi, katilim saglandiginda
dustik tcretli iglerde istihdam edilme, fason galigma, Ucretsiz aile iscisi olma, elde
edilen gelir tizerinde s6z sahibi olmama, gelirden yoksunluk ve kayit digi sektor-
de calisma gibi gostergeler bu farkhiliklar belirlemektedir. Ozellikle kayit dis
calisma ile yoksulluk arasinda porzitif bir iligki bulunmaktadir. Bir taraftan kayit
digt sektor gelistikce yoksulluk-kadin yoksullugu artmakta, 6te yandan yoksulluk
arttikga kisiler glivencesiz igleri kabul etmek zorunda kalmaktadirlar.

Egitim olanaklarindan yeterince yararlanamamalari nedeni ile kadinlarin mesleki
becerilerinin eksik olmasi, kadinlarin aile igindeki konumu, is glicii piyasasinin
uysal bireyleri olmalari, uzun galisma saatleri, érgiitlenme kapasitelerindeki ek-
siklikler ve sigortasiz galisma bunun nedenleri arasindadir. Dolayisiyla egitim
imkanlarindan yararlanamamak yoksullugu kalicilagtirmaktadir.

DSO’ve gére yoksulluk diinyada hastalik ve éliimlerin en biiyiik nedenidir. Do-
layisiyla yoksullugun en fazla gorildigi kadinlar, yoksullugun neden oldugu
sag@lik sorunlarindan en fazla etkilenen gruptur. Ayrica ekonomik durum ile sag-
lik hastalik arasindaki kisir déngliyii 6zetlemek gerekirse yoksulluk beslenme
bozukluguna, hastaliklarin siklasmasina, bireyin gelirinin ¢cogunun tedaviye
ayirmasina, caligma gliciniin azalmasina bu da donerek yoksulluga yol agmak-
tadir. Tam bu nedenlerden dolay: DSO yoksulluk ve kadin saghg konusundaki
calismalara yogun caba sarf etmektedir.
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Binyil Kalkinma hedeflerinin saglikla ilgili hedeflerine ulasabilmesinde ve 6zellik-
le yoksul kadinlarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve saghgn gelistirilme-
sinde hemsireler Kilit rol oynamaktadir.

Yoksulluga karsi savasta topluma sunulan temel sosyal hizmetler belirleyici
6nem tasir. Bu hizmetler; egitim, saglik hizmetleri, beslenme, aile planlamasi
hizmetleri, temiz su ve sanitasyon hizmetleridir. Saglk hizmetlerinin topluma
sunumunda 6nemli bir role sahip hemsireler de saglik hizmetleri kapsaminda
lizerine diisen rolleri yerine getirmelidir.

Giderek kiiresel bir sorun haline gelen kadin yoksullugunun mahrumiyetler,
dezavantajli konum ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri baglaminda ele alinmasi
gerekmektedir. Yoksulluk elbette salt bir kadin sorunu degildir ancak kadinlarin
daha yoksul olmasinin ve etkilerini daha derinden hissetmesinin gerisinde hem
toplumsal diizlemde hem de hane i¢inde kadinla erkek arasinda var olan esitsiz
gtic iligkileri bulunmaktadir. Bu baglamda hemsireler; yoksul kadinlarin saglik
durumu ve gereksinimlerini belirlemek, yoksullarin saglik hizmetlerine ulagsmasini
saglamak, yoksul kadinlarin bas etme becerilerini, yasami siirdiirme ¢abalarini
ve kaynaklarini desteklemek, birey ve aile i¢in savunucu olmak, uygun toplum
kaynaklarinin kullaniminda kadina rehberlik etmek, farkli disiplinlerle ve profes-
yonellerle iletisim ve isbirligi kurmak, bolgesel yoneticilerle iletisim ve igbirligi
kurmak gibi saglik hizmetleri kapsaminda Uzerine diisen rolleri yerine getirmeli-
dir.
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SIDDETIN KADIN UREME SAGLIGINA ETKISI

Duygu GﬂLEC*, Rusen OZTURK?*, Umran SEVIL*

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir

Bu derlemenin amaci siddete ugrayan kadinlarin yasadidi tireme saghgd: sorunla-
rin1 vurgulamaktr.

Siddet 1970’lerden bu yana Amerika ve Kuzey Avrupa tilkelerinden baglayarak
dinyanin bircok tilkesinde kadin hareketlerinin baglica konularindan biri olmus-
tur. Gunimuzin farkli sosyo-kiiltiirel yapisi icinde, kadina yonelik siddet 21
yy.’da bile kirlmasi en gli¢ tabulardan biri olarak gortilmektedir.

Aile ici siddet diinyada ve Turkiye’ de 6énemli bir saglik sorunu olarak gtincelli-
gini koruyan bir konudur. Aile igi siddet, kendini aile olarak tanimlamis bir grup
icerisinde zorlamak, asa@ilamak, cezalandirmak, giic gdstermek, 6fke-gerginlik
bosaltmak amaciyla birbirine yoneltilen her tiirli siddet davranisidir. Aile iginde
kadina yonelik siddet uygulayan kisi cogunlukla kadinin esidir. Tim diinya na-
fusunu temel alan 48 calismanin verileri ne gére, Dinya Saglik Orgitii (DSO)
kadinlarin egleri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oraninin %10-69
arasinda oldugunu bildirmektedir. Tiirkive’de Aile Ici Siddet Arastirmasi 2009
verilerine gore evlenmig kadimlarin % 39’u fiziksel siddete, %15’i cinsel siddete,
%441 duygusal siddet/istismara ugradiklari saptanmustir.

Siddet kadini fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyerek yetersiz beslenme-
ye, depresyona, travma sonrasi stres bozukluguna, sosyal izolasyona, madde
bagimlihdina, beden travmalarina, gegici ve kalici engellilik ve hastaliklara, kro-
nik agriya, gtivenli olmayan cinsellige, pelvik enflamatuvar hastaliklara, intihar-
lara, 6liime neden olmaktadir. Bunlara ek olarak siddet kadinin tireme saghgini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Gebelikte uygulanan siddet, kadinda erken do-
gum, dustik, plasentanin erken ayrilmasi, dogum o6ncesi kanama ve erken
membran riptiri gibi pek cok soruna yol acarken bebekte de diisik dogum
agirhg@l, kemik kiriklart ve yumusak doku hasarlari, akciGer ya da dalak riptiirt
ve fetal asfiksi gibi yasama sansini azaltabilecek sorunlara neden olmaktadir.

Alio ve ark.(2011) ‘nin Afrika’da yaptiklar, es ya da partner siddetinin istege
bagl disuk ile iligkisini inceleyen calismada ( n:2570), 15- 49 yas arasinda fizik-
sel siddete ugrayan kadinlar % 38.7, duygusal siddet % 30.7, cinsel siddet %
14.8 olarak saptanirken, kadinlarin %4.9’u en az bir kez istegGe bagl distik ya-
sadiklar, fiziksel ve cinsel siddet yasayan kadinlarda istege bagh diistik oraninin
anlaml bir sekilde fazla oldugu saptanmustir.

Silverman ve ark.( 2007)" nin Bangladesli 13-40 yas arasindaki 2677 kadin ile
yaptiklari ¢alismada; kadinlarin % 75.6’sinin egleri tarafindan siddete ugradikla-
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11, egitim dizeyi diistik, yoksul ve Musliman kadinlarda riskin daha fazla oldugu
saptanirken, eslerinden siddet géren kadinlarin hem istenmeyen gebelik, hem de
kendiliginden dustik, istege bagh diisik ya da 6li dogumu iceren bir gebelik
kayb1 yasadiklar belirtilmistir.

Saglik kurumlarinda gérev yapan hemsireler kadina yonelik siddet ve neden
oldugu sorunlari saptamada anahtar rol oynayan profesyonellerdir. Siddet gibi
ifade edilmesi ve yardim aranmasi gli¢ olan bir sorunun ortaya cikarilmast, ka-
dinin saghg@min bu sorundan etkilenme diizeyinin belirlenmesi ve gerekli mida-
halelerin baslatilmasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigsmektedir.
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LEZBIYEN KADINLARDA UREME SAGLIGI

Dilek BILGIC CELIK?, Nevin HOTUN SAHIN?
I Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Aras. Gér.Ph.D
2Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Docent,

Escinsellik (Homosekstiel yénelim): Kendi cinsiyetinden bireylerin cinsel obje
olarak tercih edilmesi, cinsel ilginin ayni cinsiyetten Kisilere yonelik olmasidir.
Kadin ve erkek escinsellere yonelik farkli kavramlar kullanilmaktadir. Lezbiyen
(lesbian) kendi cinsine yonelik duygusal, fiziksel ve cinsel yonelimi olan kadinla-
11, Gey (gay) ise kendi cinsine yonelik duygusal, fiziksel ve cinsel yonelimi olan
erkekleri ifade etmektedir.

Lezbiyen kadinlarin saghg@ina iligkin galigmalar 1990-2000 yillar arasinda énem
kazanmaya baslamistir. Lezbiyen kadinlarin saglik bakim hizmetlerinde esitsizlik
vardir. Blyik 6élgide ayrimcilia maruz kalmaktadirlar. Bu da rutin saglk hiz-
metlerinden ve saglik tarama hizmetlerinden yararlanmayi azaltabilmektedir.
Oysa ki cok daha 6zel spesifik alanlarda saglik bakim gereksinimleri vardir.

Lezbiyen kadinlar bazi saglik riskleriyle karst karsiya kalmaktadirlar. Lezbiyen
kadinlar en az heterosekstieller kadar Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
(CYBE) karsi riskli gruplardir. Lezbiyenlerin % 21 inde HPV rapor edilmistir.
Ancak lezbiyen kadinlarin tarama hizmetlerinden daha az yararlandiklari, bu
hizmetlere daha az eristikleri, tedavilerini geciktirdikleri ve duzenli olarak bir
hekime gitmedikleri saptanmustir. Calismalarda lezbiyen/bisekstiel kadinlar daha
az lipid ve mamaografi tarama hizmetlerinden yararlanmis, diizenli pap smear
taramalarina daha az bagvurmusglardir. Amerika Birlesik Devletler'inde 7000
lezbiyenle yapilan bir galismada lezbiyenlerde anormal pap smear oranlarinin
(%17), normal popiilasyon genelinden (%0,5- %3,1) daha yiksek oranda oldu-
gu saptanmuistir.

Lezbiyenlerin treme saghg gereksinimleri de oldukca 6nemlidir. Bugtin artik
bircok escinsel kadin donér inseminasyonuyla, tasiyict annelikle ya da evlat
edinerek ¢ocuk sahibi olmak istemektedir. Cocuk sahibi olma sebepleri arasinda
biyolojik olarak bu goérevi yerine getirme icgiidust, aile olma isteGi en 6ncelikle
sebepler arasindadir. Gebelik isteyen lezbiyenler bazi konularda ciddi kararlar
almak zorunda kalabilmektedirler. Bunlar eger gebeligi donér inseminasyonuyla
gerceklestirecek ise donériin kimligini bilip bilmeyecegi, donérle iletisime gecip
gecmeyecegdi ve dogum sonrasi bunun ¢ocuga soylenip séylenmeyeceginin ka-
rarini vermelidir.

Cinsel yonelimli ebeveynligin cocuk ya da adolesan gelisimi tizerine olumsuz bir
etkisinin olmadigi gosterilmistir. Her ne kadar lezbiyen kadinlarin cocuklarinin
sosyal stigma nedeniyle zorluk yasadiklar saptandiysa da, lezbiyen ebeveynlerin
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cocuklari ile heterosekstiel ebeveynlerin gocuklarint karsilastiran ¢alismalar, sos-
yal uyum, davranis sorunlari, benlik kavrami, yetiskin ve diger cocuklarla ileti-
simleri yonliinden heteroseksiiel ebeveynlerin cocuklari arasinda anlamli fark
olmadigini gostermistir.

Lezbiyen kadinlarin evlat edinme, dogum yapma ve aile olma girisimleri diinya-
da giderek artmaktadir. Lezbiyenlerin rutin saglik tarama, prenatal saglik hizmet-
lerinden yararlanmalari kolaylastiriimalidir. Cinsel yonelimi olan birey ve ailesi
bu slregte hizmet sunanlarin destegine gereksinim duyabilirler. Basvuran gebe
lezbiyenlere karsi duyarli ve hosgorili olunmalidir. Hizmet sunumunda saghk
profesyonelleri destekleyici 6nyargisiz bir yaklasim sunmali ve damgalanmayi
arttirici engellerin farkinda olunmalidir. Saglik bakim profesyonelleri lezbiyen
kadinlarin saglik bakimini gelistirmede kiiltiirel yetkinlik geligtirmelidirler.
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CiNSEL YONELIMLER: SAGLIK PERSONELININ
YAKLASIMI

Dilek BILGIC CELIK?, Nevin HOTUN SAHIN?
I Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Aras. Gér.Ph.D
2Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Dogent,

Cinsel yonelim, bireyin kendisini hangi cinse ait hissettigini degil, hangi cinsten
kisilere cinsel ilgi duydugunu ve erotik nesne se¢imini ifade etmektedir. Bu an-
lamda, cinsel yonelim, bireyin hangi cinsel kimlige sahip oldugundan bagimsiz-
dir ve bireyin cinsel kimligine uygun va da karsiti bicimlerde olabilir. Insanin
cinsel yonelimi karst cinse (heterosekstiel), kendi cinsine (homosekstiel/escinsel)
ya da her iki cinse birden (bisekstiel) olabilir. Cinsel yonelimler 1973 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi'nce “hastalik simiflandirmasi”ndan; 1992 tarihinde ise
Diinya Saglik Orgttii'nce (WHO) "Uluslararas: Hastaliklar Siniflandirmasi” ndan
cikartilmustir. Bilimsel goriis dogrultusunda da, cesitli arastirmacilarin makalele-
rinde, ortak diistince olarak escinsellik insan cinselliginin normal bir formu ola-
rak algilanmaya baslanmuistir.

Her ne kadar cinsel yonelim/escinselligin bir hastalik olmadigt bilimsel olarak
kabul edilmis bir gercek olsa da, escinsellerin toplum igerisinde hala “hasta”,
“sapkin” yva da “anormal”’ olarak damgalanmalar1 ve heteroseksiiel olmaya
zorlanmalar1 devam etmektedir. Toplumsal ényargilar, ozellikle cinsellikle ilgili
olanlar, dogru bilgilendirme olsa bile, ¢ok yavas ve giig degisir ve yanlig bilgilerle
pekismesi daha yaygindir. Glinimtizde heterosekstiel Kisilerin bisekstiel, escinsel
gibi farkl cinsel yonelimi olanlara; olumsuz korkulu veya nefret dolu duygular,
tutumlar ve/veya davraniglart agiklamada homofobi terimi kullaniimaktadir.
Cinsel yonelim nedeniyle ayrimct davraniglarin temelinde homofobik inaniglar,
onyargilar vardir. Homofobi kiiltiirel normlar tarafindan desteklenir, kaygt, kor-
ku, tiksinme, 6fke, nefret, rahatsizlik, hoglanmama ve escinsellere yonelik diis-
manca ve Ofkeli davranislar vasitasiyla kendini gosterir.

Cinsel yonelimli bireyler saglik hizmeti aliminda esitsizlik yasamakta, heterosek-
stiellere gore daha az saglik hizmeti arayisina girmektedirler. Geylerin koruyucu
saglik hizmetlerini heterosekstiel erkeklerden daha az aldiklari gosterilmistir.
Escinsellerin aldiklar saglik hizmeti ile ilgili tatminsizlik, memnuniyetsizlik yasa-
diklar bildirilmistir.

Saglik hizmeti verilen ortamlarda da cinsel yonelimli kisilere yonelik homofobik
yaklagimlar ya da 6nyargl yaygindir. Clinku saglik profesyonelleri de temelde
“blttin kadinlarin partnerleri mutlaka erkektir” varsayimi ve hizmet ortamlarin-
daki her tirli dokimandan afis ya da posterlere kadar her sey heteroseksizm
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(karst cinsiyetcilik) yaklasimin ya da homofobinin/ényarginin gostergesi olabil-
mektedir. Escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini agikladiklarinda saglik profes-
yonelleri tarafindan stirekli dikizlenme, uygunsuz davranislara, asagilayict yanit-
lara, mahremiyetin ya da gizliligin korunmamasina ya da kaba ya da hos olma-
yan uygulamalara maruz kaldiklari calismalarda gosterilmistir.

Escinsel bireylerin saglik hizmetinden esit yararlanamamasinin nedenleri arasin-
da; damgalama, homofobi ve sosyal destegin azhigi, Es cinsellere karsi saglik
personelinden duyarsiz davranig gérme korkusu, saglik hizmeti aldiklar1 saghk
profesyonelleriyle iletisim kurmada zorluk yasama, saglik profesyonellerinin
escinsel bireylerin 6zel saglik ihtiyaclarina karst hassas olmamalari, saglik profes-
yonellerinin homofobik goérisgleri, yaklasimlart nedeniyle bircok gey ve lezbiye-
nin cinsel yonelimlerini gizli tutmak zorunda kalmalari ve saglik profesyonelleri-
nin escinsellik ve cinsellik konusundaki yetersiz bilgilerinin olmasi sayilabilir.

Oysaki toplumla i¢ ice olan ve insanlarla yakin iletisim halinde olan saglik pro-
fesyonelleri ¢zelliklede hemsireler, homofobiye ugrayan ve damgalanan cinsel
yonelimli Kisilerde, ailelerinde ve toplumda pozitif degisim yaratmada &nemli
kilit konumunda olan Kisilerdir

Kaynaklar

1-Tuzer, V. (2004). Escinsellik, travestilik, transseksuellik. Kaos GL, Geylerin ve
lezbiyenlerin sorunlari ve toplumsal baris icin cozum arayislari icinde (5-8). An-
kara: Kaos GL Kitaplari.

2- Snively, C. A., Kreuger, L., Stretch, dJ. J., Watt, J. W. ve Chadha, J. (2004).
Understanding homophobia: Preparing for practise realities in urban and rural
settings. Journal of Gay & Lesbian Social Services, 17 (1), 59-80.
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KANSERDEN KORUNMA VE 2030 HEDEFLERI

Canan Kobak® Nevin Sahin?, )
! Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Ogr.Gér, Bl.Uzm
2 Florence Nightingale Hemsirelik Fakitiltesi, Ph.D, Docent,

Dinyada son yillarda kanser goriilme sikhigi hizli bir yiikselis gdstermekte-
dir.2000’li yillarin baginda dinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken
bu say1 éntimizdeki yirmi yil iginde 12 milyona yaklagacaktir. 2005 yili icinde
12 milyon kisi kansere yakalanmis, 7 milyon insan kanser nedeni ile yasamini
yitirmis, 25 milyon kisi kanserle yasamaktadir. 2030 yilinda ise 24 milyon insan
kansere yakalanacaktir. 17 milyon insan ayni yil yasamini kanser nedeniyle
yitirecektir. 2030 yilinda 75 milyon insan kanserle yasiyor olacaktir. Bu artigin
en 6nemli nedeni kanser risklerindeki artigtir.

Ortalama bir bakisla 2030 yilina kadar kanser gériilme sikhginda tim diinyada
iki misline yakin bir artis 6ngorilmektedir. Bu artisin %75 inin tlkemizin de
icinde bulundugu gelismekte olan veya gelismemis Ulkelerde ortaya cikacak
olmast ve bu agirh@ kaldirmakla karsi karsiya kalacak tilkelerin kansere diinyada
harcanan butcenin ancak %5 ine sahip bulunuyor olmasi kanser kontrol prog-
ramlarinda kanseri 6nlemeye ve erken taniya agirlik verilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu konuda kanserin primer, sekonder ve tersiyer korunmasi giin-
deme gelmektedir (1).

Birincil korunmada kanserojen madde ile karsilasmanin engellenmesi ve bu
maddelerin yok edilmesi s6z konusudur. Bu da hemsirelerin temel sorumlulugu
olan saglik egitimi ile miimkiin olabilmektedir. Hemsgireler, saglik danigmanlid
yapabilir, iyi saghk aliskanliklar1 kazandirabilir, sigara ya da sagliksiz beslenme
gibi kot aligkanliklari azaltma ve birakma konusunda bireylere yardimct olabilir.
Kanserde saglik egitimi 6zellikle kanser ile ilgili oldugu dustintlen risk etmenleri
ve bu etmenlerle karsilasmay: azaltma ya da énlemeyi icermelidir. Ikincil énleme
morbidite ve mortaliteyi azaltacak erken tan: ve tedavi etkinliklerini igerir. Kanser
olmaktan korkmak yerine gec kalmaktan korkmak ifadesi kanser tedavisinde
erken taninin 6énemini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle toplumu kansere
neden olan etkenler ve zararlarn konusunda aydinlatarak bilinclendirmek gerek-
mektedir. Topluma, dizenli saglik kontrollerinin yapilmasinin geredi ve énemi
anlatilmali bu konuda televizyon, radyo ve benzeri toplum egitim araclarindan
yararlanilmalidir. Kanserli hastalarin sakatliklarini azaltmak ve rehabilitasyonlari-
n1 saglamak ticiinciil diizeyde énlemeyi olusturur. Ornegin, hastalar egiterek ve
duzenli izleyerek komplikasyonlar 6nlenebilir. Hemsire ayrica, semptom kontro-
linl saglayarak ve komplikasyonlar icin aninda girisimde bulunarak sakatliklar
sinirlayabilirler.
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GEBELIKTE SIDDET: NEDENLERI, SONUCLAR ve
ONLENMES]

1Ash Kurtcu, 2Nevin H.Sahin
1Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Msc.
Hemgire 2Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi, Doc. Dr.

Aile i¢i siddet diinyanin degisik bolgelerinde 6nemli ulusal ve sosyal bir saglk
sorunu olarak tamimlanmaktadir. Siddetin sonuclart cocukluk, yetigkinlik ve ileri
yas doneminde etkilerini gostermeye devam etmektedir ve ciddi fiziksel, sosyal
ve emosyonel yansimalart olmaktadir. Cogu durumlarda saldirganin erkek
es/partner oldugu kadina yonelik siddet aile ici veya yakin iligkilerde ortaya cik-
maktadir. Gebelik déneminde de siddetin devam ettigi ileri stiriilmektedir. Ge-
belik déneminde siddet, prenatal dénemde gériilmesi beklenen bir¢ok sorundan
daha yaygin bir fenomendir.

Gebelik doneminde yiiksek prevelansta gortilen partner/es siddeti endise verici
gesitli sonuclara yol agmaktadir. Bu durum sadece gebe kadini fiziksel ve emos-
yonel riske maruz birakmamakta, ayni zamanda cocuklari icin de olumsuz so-
nuclari beraberinde getirmektedir. Partner/es siddeti bireysel, kiiltiirel, baglamsal
ve cevresel karakteristiklerle iliskilendirilmektedir. One stirtilen faktorler, bireyin
(ciftin) kisisel ve sosyodemografik 6zelliklerini, alkol ve madde kétiiye kullanimi
gibi aligkanliklarini ve aile iligkileri icinde toplumsal cinsiyetin roltin i¢ine almak-
tadir. Partner/es siddeti fiziksel, seksiiel ve psikolojik olmak tizere (sozel ve
emosyonel tacizi de icine alan) g tipte ele alinmaktadir ve psikolojik siddet
daha sik ifade edilmektedir. Calismalarda gebelik esnasinda goriilen siddet ve
postpartum depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Gebelikte uygulanan sidde-
tin postpartum depresyon acisindan énemli risk olusturdugu tanimlanmustir.

Son zamanlarda saglik kuruluslarnin partner/es siddetinin 6niinti kesmede
6nemli bir rolii oldugunun kabulti giderek artmaktadir. Bu dogrultuda, aile tiye-
lerinden herhangi biri siddeti uygulayan ya da siddet magduru olabileceginden
saglik profesyonellerinin ¢ok dikkatli olmasi gerekmektedir. Ancak uygulama
alaninda, blyik oranlarda partner/es siddeti géren ve saglik kuruluslarina bas-
vuran kadinlar tanilanamamaktadir. Burada saglik profesyonellerinin partner/es
siddetine miidahalesini engelleyen bircok bariyer bulunmaktadir. Siddet vakala-
rinin  raporlandirilamamasinin nedeni gebe kadinin utanma ve damgalanma
korkusu ile iligkili olabilmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan da bu bariyer-
ler toplumsal cinsiyet yanhhdi, yetersizlik hissi, tarafsizlik ve hatta bu kisilerin
kendi taciz 6ykiileri olabilmektedir. Ayrica geleneksel ve yasal faktorler ve sinirli
kaynaklar da bu bariyerler iginde yer almaktadir.
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Gebelikte zararli sonuclara yol acan siddete karst daha fazla anlayigl, daha etkili
ve dostane bir yaklagim daha acik bir iletisimi devam ettirmektedir ve sonucta
problemin ele alinmasini kolaylastirmaktadir. Bu baglamda saglik profesyonelleri
siddetin aile cevresinde degisik profillerde bulunabilecegi konusunda egitilmeli-
dirler. Prenatal bakim saglik profesyonellerinin siddeti belirleyebilmesine énemli
firsatlar vermektedir. Ancak kadina yonelik siddeti tanilamada saglik calisanlari-
nin kesin rollerinin aciklanmasi ve aydinlatilmast gerekmektedir.

KAYNAKLAR
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KADINLARDA SIGARA KULLANIMI ve
HEMSIRELIK BAKIMI

Yeliz Kaya' Nevin Sahin?,
I_Eski§ehir_Qsmangazi Universitesi, Msc N.
%Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Dogent

Sigara icimi eskiden beri erkek davranisi olarak algilanmaktadir. Oysa gecen
zaman i¢inde kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik gtice kavus-
masi, dolayisiyla sigaraya ulagsma olanaklarinin artmasi kadinlar arasinda sigara
icme aligkanh@mnin artmasinda rol oynamaktadir. Sigara firmalarinin 6zellikle
kadina yonelik retim ve pazarlama yaklagimlar sigara kullaniminin kadinlar
arasinda artmasinda rol oynamistir. Sigara endustrisi kadinlara yénelik gosterigli,
zariflik ve incelik imaji yaratan, i¢imi daha kolay olan sigaralar trettiklerini vur-
gulamaktadirlar. TUIK 2008 verilerine gore; Turkiye genelinde kentsel yerlerde,
her giin sigara kullanan kadinlarin orani %14,5 iken kirsal yerlerde bu oran
%5,0 olarak tespit edilmistir. Yapilan aragtirmalarda; kadinlar stres yoénetimini
saglamak, sosyal ilerleme ve popiilerlik, Kisisel cekiciligi arttirmak, mutlu olmak
ve yorucu yagsamdan dolayi sigara ictiklerini belirtmektedirler.

Sigara igen kadinlarda icmeyenlere gore akciger, serviks, mesane, larinks, agiz-
yutak, bobrek ve pankreas kanserlerine daha sik rastlanabilmektedir. Ayrica
infertilite problemleri dis gebelik, spontan abortus gériilme olasiligi daha fazladir.
Gebelerde sigara kullaniminin vazokonstriiktor etkisi, plasentaya kan akimini
bozmasiyla fetal gelisim tizerine ciddi tehlikeler olugturmaktadir. Sigara kullani-
minin gebelik déneminde geligsen fetal hiicrelerin sayisini ve kalitesini de etkile-
mektedir.

Sigara dumanina maruz kalan bebeklerde akut ve kronik solunum yolu hastalik-
larina daha sik rastlanmaktadir. Ayrica emzirdigi dénemde sigara igen kadinlar-
da bulunan nikotin anne stitiiyle bebege gecmektedir (Reichert et al., 2009).

Sigara ile miicadelede basarili tlkeler incelendiginde saglik personelinin bu
programda aktif olarak yer aldiklari gériilmektedir. Hemsirelerin kiside sigarayi
biraktirma motivasyonunu olusturma, birakma motivasyonu olugmus Kisilerde
de birakma basarisini arttiran davranigsal ve medikal tedaviyi saglama goérevleri
vardir. Ayrica, hemsirelerin sigaranin saglik tzerindeki olumsuz etkileri konu-
sunda toplumu bilinglendirmeleri, sigara birakma miidahalelerinde etkili kisiler
arast iletisim becerilerini ve sigara birakma bilgilerini kullanmalar1 da 6nemlidir.

Bireyde davranis degisikligi olusturmak amaciyla farkh stratejiler uygulanabil-
mektedir. Bilgiyi ve Onerileri pekistirerek hemsireler sigaranin birakilmasinda
etkili olabilirler.
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Hemsirelerin bir danisman olarak yardimci olabilmeleri igin; sigara icme ya da
yineleme riskini arttiran olaylari, ruhsal durumlari, aktiviteleri tanimlayabilmeleri,
kiside bas etme ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmeleri, sigara bagimliligr ve
basarili birakma ile ilgili temel bilgileri vermeleri, birakma girisimi sirasinda kisiyi
cesaretlendirmeleri, endise ve kaygilar paylasabilmeleri, tedavi disi destek sis-
temlerini de diizenleyebilmeleri gerekmektedir.

Bireyin bagimlilik dizeyi ve degisim asamasina goére hemsirenin yapmasi gere-
kenler farklilagsmaktadir. Bunlar; Niyet 6ncesi asamada; bireyi cesaretlendirmek,
Niyet asamasinda; degisimin olumlu sonuglarini fark ettirmek, Hazirlik asama-
sinda; bireye destek saglamak, eylem asamasinda; degisime yardim etmek ve
stirdiirme asamasinda da bireyi niikslere karst uyarmaktir (Kamigh, 2007).

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, davranis degisikligi, hemsire, sigara, sigara icme
KAYNAKLAR:
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BiR INSAN HAKKI IHLALI: KADIN SUNNETI

Halime Esra Kal' Nevin Sahin?,
IFlorence Nightingale Hemsirelik Faktiltesi, Aras,Gér,Bl.Uzm.
2Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, PhD, Dogent,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kadin stinneti (genital mutilasyon); “tibbi
bir neden olmaksizin kadin dis genital organlarinin bir kismi veya tamaminin
¢ikarilmasi ya da dis genital organlara zarar verilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Dort tipte yapilan kadin stinneti genellikle Klitoris ve labialarin ¢ikarilmasi seklin-
de uygulanmaktadir.

Kadin siinneti Afrika’da yaklasik 28 tlke, Asya ve Orta Dogu’da bazi azinlik
gruplarda kokli bir gelenek olarak yaygin olarak uygulanmaktadir. Kadin stinne-
tinin ayrica Avrupa, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Avusturalya’da gocmenler
arasinda da yaygin olarak uygulandig@: bildirilmektedir. Diinya capinda yaklasik
130-140 milyon geng kadin (15-19 yas arasi) siinnet edilmekte ve her yil yakla-
stk 3 milyon kadin bu riskle karst karsiya kalmaktadir. Diinyada kadin stinneti
prevalansinin %0.6 ile %98 arasinda oldugu bildirilmektedir. Afrika’da 10 yas
ve Ustiindeki yaklagtk 92 milyon geng kadinin siinnet edildigi tahmin edilmekte-
dir. Bazen stinnet olma yagmin 15’in altina diistiga hatta bebeklik déneminde
bile stinnet yapildigt bildirilmektedir. Bazi toplumlarda ve bazi durumlarda co-
cukken stinnet olmamis kadinlarin gebelik sirasinda ve dogumdan sonra, ev-
lenmek lizereyken ya da evlendikten sonra stinnet edildigi saptanmuistir.

Kadin stinneti dini, kiilttirel ve sosyal nedenlerle yapilmaktadir. Kadininin bede-
nindeki s6z hakkini elinden alan ve bircok saglik sorunu yasamasina yol acan
kadin stinneti, kadin cinselliginin kontrol edilmesi ve evlenene kadar bekaretin
korunmasi gerekcesiyle yapilmaktadir. Kadin stinnetinin yapildigi kiiltiirlerde,
erkek stinnetsiz kadinla evlenmemektedir. Kadin stinneti ebe, hemsire, doktor ya
da “dukun” denilen dogatistti glicleri ile sifa verdikleri inanilan yerel iyilestiriciler
tarafindan yapilmaktadir. Kadin sinnetinde degisen bir yaklagim olarak, kadin
stinnetinin %18’inden fazlasinin saglik kurulusunda yapildigi ve ailelerin kiz
cocuklarini stinnet ettirmek icin saglik sunucularina bagvurularinin arttig bildi-
rilmektedir.

Kadin stinneti sonucunda kisa dénemde kanama, enfeksiyon ve tetanoz, uzun
dénemde ise; tekrarlayan mesane ve idrar yolu enfeksiyonlari, Kistler, infertilite,
dogum komplikasyonlarinda ve bebek olim riskinde artig, eGer vajinal girisin
daraltildi@i tglinct tip kadin stinneti yapilmigsa dogumdan sonra doku fazla
hasar gordigl icin uzun stiren cerrahi operasyonlar, fistil, skar dokularinin ka-
namasi ve cinsel sorunlar yasanmaktadir.
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DSO ve bircok uluslar arast kurulug kadin siinnetini insan haklari ihlali olarak
nitelendirmektedir. Kadinlara Karsi Her Tiirlit Ayrimciigin Onlenmesi Komitesi,
Cocuk Haklari Komitesi ve Insan Haklar1 Komitesi kadin siinnetini kinayan ve
bu uygulamanin sug olarak degerlendirilmesini 6ngéren tavsiyelerde bulunmus-
tur. 1997 yilinda DSO, UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk Fonu) ve UNFPA
(Birlegmis Milletler Nufus Fonu) igbirligi ile kadin stinnetine karst ilk ortak bir
bildiri yayimlanmustir. Daha sonra yapilan arastirmalar dogrultusunda her yil
yeni bildiriler ve eylem planlar olugturulmustur.
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IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

INTRAUTERIN AYRIMCILIK: CINSIYET SECIMI

Nevin Sahin' Eda CangéP,
I Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Docent,
2Uzunképrii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Bl.Uzm

Toplumsal cinsiyet anlayisi kadin cinsiyetine iliskin bazi ayrimci uygulamalari da
beraberinde getirmektedir. Intrauterin dénemden baslayarak bebeklik ve cocuk-
luk déneminde de rastlanan bu uygulamalardan bazilari, cinsiyet secimi, yetersiz
emzirme, istismar, ihmal ve bakim eksiklikleridir. Cinsiyet secimi, dogacak bebe-
gin cinsiyetinin belirlenmesi ve tibbi olmayan amaglar icin kullanilmasidir. Kurtaj
icin disi fetlslerin secilmesi, kiz ¢ocuklarin ihmal edilmesi ve kizlarin saglik hiz-
metine erisiminde yetersiz kalinmasi gibi hak suistimalleri ile sonuglanmaktadir.
Tersine soyun devami, mirasin korunmasi, veliahtlik gibi farkli gerekcelerle erkek
lehine pozitif ayrimcilik gerceklesmektedir. Cinsiyet secimi uygulamasi Ameri-
ka'da yasal iken, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de yasaklanmistir. Ulkemizde
yasal olmamakla beraber, sadece cinsiyetle tasinan hemofili ya da bazi kas has-
taliklar1 s6z konusu oldugunda cinsiyet se¢imine izin verilmektedir. Hindistan’da
dogumdan 6nce cinsiyetin ultrason yontemiyle belirlenmesiyle kiirtaj 1994’ de
resmen yasaklanmistir. Ancak s6z konusu yasaklar ceninin kiz oldugunun anla-
silmasinin ardindan kurtajla alinmasina engel olunamamaktadir. Bu sebeple
Hindistan’da her yil 500 bin kiz dogmadan, kiirtajla éldirtldigiine iliskin haber-
ler medyada yerini korumaktadir. Cin’in ceyrek asirdan fazladir uyguladigr tek
¢ocuk politikasindan dolayt azinliklar ile kirsal kesim disindaki aileler, ikinci co-
cuk dogurma hakkina sahip degildir. Bircok aile, gocugunun ¢aligip aileye eko-
nomik katki saglamayacagn dustincesiyle kiz ceninlerine dogma sansi tanimaz-
ken, medya bu cinai tabloyu, daha cok erkekler lehine bozulan kadin/erkek
nifus oranini vurgulayarak “erkekler evlenecek kiz bulamayacak” seklinde cinsi-
yetci bir sdylemle duyurmaktadir.

Gunumiuzde fetal tarama yontemlerinden de 6nce cinsiyetin belirlenmesine
iliskin bazi kimyasal kitlerin kullanimi yayginlasmaktadir. Evde uygulanabilen
eczanelerden temin edilebilen, gebeligin 10. haftasindan itibaren uygulanan
basit bir idrar testi ile 10 dakika icinde sonug alinabilen kitler mevcuttur. ABD'de
2006 yilindan bu yana kullanilan bu kit ile, cinsiyete bagl kiirtaj riski artmakta-
dir. Bilindigi gibi tilkemizde 2728 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” 10
haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandirilmasina izin vermektedir. Diger bazi
tibbi gelismelerde oldugu gibi bu yontemlerinde cinsiyet ayrimciligina yol agma
boyutu da gozden kagirilmamalidur.

Saglik hizmet sunuculari, intaruterin cinsiyet ayrimciliginin énlenmesi icin, pre-
natal genetik taramalar ve rahim tahliyesi gibi cinsiyet belirlemenin mimkiin
oldugu iglemler sirasinda yasalara ve mesleki etik kurallara uygun hareket etme-
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leri gerekmektedir. Bu tiir iglemlerin tiim asamalarinda cinsiyet se¢imine neden
olmayacak sekilde uygulama yapmalarini temin ve garanti etmelidirler. Toplum-
sal cinsiyet ayrimciliginin 6nlenmesi konusunda basta toplum liderleri olmak
lizere halkin bilinclendirilmesi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik egitim ver-
mek hemsirenin rolleri arasindadir (1).

Sonug, cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler icin
¢ok ¢esitli ve birbirinden farkh saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu arada intra-
uterinde baglayan ayrimciliklara da dikkat ¢ekilmelidir. Bu ayrimciligin énlene-
bilmesi icin topluma liderlik etme ve saglik egitimcisi rolleri ile hemsirelere buiyik
gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler; Ayrimcilik, cinsiyet belirleme, hemsirelik, intrauterin, toplum-
sal cinsiyet,
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KADINA YONELIK SIDDETI ONLEMEK iCiN
YAPILAN YASAL DUZENLEMELERIN YETERLILIGi
VE KADIN HAKLARINA UYGUNLUGUNA YONELIK

BiR VAKA SUNUMU

Hande Dag, Nigar Celik, Rusen Oztiirk, Aynur Saruhan '
Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Kadin Saghg Ve Hastaliklart Hemsireligi Ad., Izmir

GIRiS:

Birlesmis Milletler kadin konferanslari, Pekin bildirgesi ve Kadinlara Karst Her
Tirliic Ayrimeiigin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) gibi sézlesmeler dogrultu-
sunda Ullkemizde kadina yonelik siddetin 6nlenmesine yonelik 1998 yilinda
yurlrlige giren ve 2007 yilinda yeniden diizenlenen 4320 sayili Ailenin Korun-
masina Dair Kanun geregi esine siddet uygulayan kisiler alti aya kadar evden
uzaklagtirilmakta, telefonla taciz etmemesi ve nafaka 6demesi gibi cezalara carp-
tinlmaktadir. Ayrica 2002 yilinda Yeni Medeni Kanun ve 2005 yilinda Yeni Ceza
Kanunu yurarlige girmistir. Ancak tim bu diizenlemelere ragmen kadina yone-
lik siddet 6nlenemedigi gibi, siddete maruz kalma durumu saglik ¢alisanlar tara-
findan kadinin sagligina olan etkileri asamasinda tespit edilebilmektedir. Bu
konu ile ilgili ¢ikartilan yasalarin, kadin- cocuk saghig ve haklar acisindan bazi
6zel durumlara yonelik olarak tekrar gézden gegirilmesi gerekmektedir.

AMAC:

Kadina yonelik siddeti 6nlemek icin yapilan yasal diizenlemelerin yeterliligini ve
kadin haklarina uygunlugunu yagsanmig olan bir vaka tizerinde tartismak amac-
lanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

B.A. 35 yasinda, biri 4 yaginda digeri alti aylik iki cocuk annesi, tiner bagimliligt
ve bagka bir kadinla birlikte yasamakta olan esinin kendisine uyguladig: siddet-
ten kacarak baska bir sehre kacmis, sosyal hizmetlerin yardimiyla kendisine
kalacak yer bulmus, esinden siddete ugradidi icin iki aydir nafaka almakta olan
bir kadindur.

BULGULAR

B.A. adet gecikmesi ve bulantisi oldugu icin bir devlet hastanesine bagvurmus ve
esinin tecaviizi sonucunda 4 haftalik gebe oldugunu 6@renmistir. Ayrica alt
aylik bebeginin de baca@ina ¢aydanliktan kaynar su dokildigi igin pansuman
yaptirmast gerekmekte fakat nereye basvuracagini bilememektedir. Aile planla-

243 m



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

mast poliklini@i ile gériistiginde de yasalara goére esinin imzasi olmadan bebegi
aldiramayacag@ini 6grenmistir. Caresiz bir sekilde yanimiza geldiginde ilk énce
bebegin pansumani i¢in ¢ocuk poliklinigine yonlendirildi. Ardindan esi ile ileti-
sim kurup durumunu anlatmasi ve kendisinden yazili bir onam almasi istendi.
BA. esi tarafindan oldirtlmekten korktugunu ancak yinede deneyecegini soyle-
di. Ertesi glin tekrar hastaneye geldiginde esi ile goriistigint, esinin bebegi dini
inanglarindan 6tirG aldirmak istemedigini ancak bebegi de bakamayacagini
ifade ettigini bildirdi. Bunun tizerine Il Valilik biriminde calisan gérevlilerden
yardim talebinde bulundugunu ancak onlardan da “Dogur, ¢ocugunu cocuk
esirgeme kurumuna ver, biz bakariz” cevabini aldigini belirtti. Su anda ise hala
esini kiretaj islemi igin ikna edebilmek icin ugrasmaktadir.

SONUC:

Fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarin %92’si yasadiklar siddete
ragmen, herhangi bir resmi veya 6zel kuruma basvurmamaktadir. Bagvurabilen
kadinlar ise yeterli destegi alamamaktadir. Bu kadinlarin egitim diizeyi artirilarak
dogurganliklarini kontrol edebilmeleri igin uygulanmasi basit ve ulagilabilir olan
modern aile planlamasi yontemlerini 6grenmeleri gerekmektedir. Ayrica kiiretaj
islemi gibi Klinik uygulamalarda, aile buitiinliginiin bozuldugu ve devlet yardi-
mina muhtac kalan kadinin siddet gibi 6zel durumlarda tecaviize ugradidi erkege
muhta¢ kalmamasi igin yeni yasal dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Siddete ugrayan bu kadinlara gereken yardimin daha hizli ve gerektigi zamanda
ulagtirabilmesi igin de her hastanede ve il idari merkezlerinde islerli@i olan sid-
detle mucadele birimleri bulunmalidir.

KAYNAKCA:

Subast N. (2001). Kadina Yénelik Siddet ve Kadin Saghg Uzerine Etkileri. Aktiiel Tip
Dergisi, 6(1): 4-8.

Erel, O. (2011). Siddete Maruz Kalmis Kadinlara Saglik Personelinin Yaklagimi. ADLI
TIP, 23(4-6):32-35.

TC. Bagbakanlik Kadin Statiisi Genel Midirliga. (2010). Kadina Yénelik Siddetle Aile
I¢i Siddetle Miicadele Projesi: Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem
Plan1 2007-2010; 9-23. ISBN 978-975-19-4199-2

244



IIl. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

TOPLUMSAL BiR TABU; LEZBIYEN- BISEKSUEL
KADINLARDA SAGLIK PERSONELININ YAKLASIMI

Ars. Gor. Rugen GZT:l)RK Ars.Goér. Duygu GULEC
Prof.Dr. Umran SEVIL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dal, iZMIR

Giris
Bu derlemede, lezbiyen- biseksiiel kadinlara yonelik saglik personelinin yakla-
simlari ve algilarinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Diinya’da oldugu gibi Turkiye’de de escinsel bireylere karsi 6nyargi ve ayrimci
tutumlar sergilenmektedir. Escinsellere ve escinsellige yonelik ényargilar teme-
linde bicimlenen homofobi, toplumun hemen her kesiminde goriilebilmekte ve
toplumsal normlar tarafindan desteklenmektedir. Avrupa’da bir¢ok kisi gergek
ya da algilanan cinsel yonelimi ya da cinsiyet kimligi yliziinden damgalanmakta
ve evrensel insan haklarindan tam olarak yararlanamamaktadir. Bazilari nefret
suclarinin magduru olmakta ve diger vatandaglar tarafindan sokakta saldiriya
ugramaktadirlar. Yaygin ve siddetli ayrimcilik ve istismarin; escinsel bireylerde
gorilen duygudurum ve anksiyete bozukluklari, alkol-madde kétiye kullanimi
ve intihar riskini artirdi@i 6éne surilmektedir. Escinsel bireyler cogu zaman top-
lum icinde actkca tehdit altinda yasamakta ve bedensel, ruhsal, sosyal buttinlik-
leri tehlike altina girmektedir.

‘Avrupa’da cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik’ raporunda;
Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin ne olduguna dair 6nyaraili, cagdist ve yan-
lis bilgiler ve LGBT (Lezbiyen, gey, bisekstiel ve trans) bireyler hakkinda med-
yada ve ders kitaplarindaki basmakalip tasvirler olumsuz tutumlarin bicimlenme-
sine katkida bulundugu belirtilmistir. Cesitli Giye tilkelerde de LGBT bireylere
yonelik zaman zaman nefrete varan kigkirtici ve saldirgan séylemler saptanmistir.

LGBT bireyler, saglik hizmetlerine erisim konusunda da hastayla doktor arasin-
daki guvensizlik, saglik personelinin sorunlu tutumlari, escinsellik ve transseksi-
ellige yonelik ¢ag dist yaklasimlara bagl olarak sorun yasamaktadirlar. Uluslara-
rast tibbi siniflandirmalara aykiri olarak bazi resmi ders kitaplari, escinsellikten
hastalik olarak s6z etmektedir. Bunun yani sira transseksuellik bazi uluslar arasi
siniflandirmalara gére zihinsel bozukluk olarak sayilmaya devam etmektedir.

Cabuk’un (2010) 224 hekimle yapmis oldugu calismada, escinsel bireylerin
yasadiklart deneyimlerden; escinsel bireylerin saglik sisteminde de olumsuz tu-
tum ve davraniglara maruz kaldiklar1 ve magdur olduklari, homofobik ve hetero-
seksist tutumlarin 6zellikle ruh saglhgt alaninda daha ziyade 6rtiik sekilde kendi-
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sini gosterdigi ve hekimlerin escinsellik konusunda oldukca bilgisiz olduklarini
belirtilmigtir. Bagka bir aragtirmada, katilimcilarin olumlu ya da olumsuz davra-
nan hekimler ile deneyimleri oldugu, bazilarinin tibbi agidan gerekli goriinse bile
cinsel yonelimlerini aciklamadiklar veya kabullenici bir hekim aramaya basla-
diklart bulunmustur. Lezbiyen, gey ve biseksiiel insanlar ve hemsireler ile yapil-
mis ¢alismalarda, hemsireler tarafindan sosyal izolasyon, ihmal, sayginlik kaybi
ve yetersiz saglik hizmeti saglanmasi gibi deneyimler yasadiklart gosterilmistir.
Bu durumun daha az profesyonel sozel etkilesime ve hemsire ile etkilesimin
azalmasina yol actigi belirtilmistir. Hemsireler kacinma, terk ve uzaklagma, has-
talarin bakimu ile ilgilenmeyi reddetme ve onlar “sapik 'va da” sapkinlar' olarak
algilama gibi davranislar sergilemektedirler.

Boylesine celigkilerle dolu bir alanda saglik calisanlarina énemli gérevler dus-
mektedir. Bu baglamda; saglik ekibi tiyeleri tarafindan escinselligi bir hastalik ya
da rahatsizlik olarak gosteren cag disi siniflandirma sistemleri ortadan kaldirilma-
lidir. Hemsireler hastanin yasam tarzini ve durumunu kabullenmeli, mahremiye-
tine 6zen gostermeli ve bunun Kklinige aktarimi icin calismaldir. Bu, erken do-
nemde hasta ve hemsire arasindaki glven iligkisinin gelismesi agisindan da
o6nemlidir. LGBT bireylerin sayginligini oldugu kadar 6zel saglik gereksinimlerini
ve saglik secimlerini de gbzetmenin 6énemini, saglik calisanlarinin e@itimine dahil
etmeleri gerekmektedir. Ozellikle, saglik sektériinde calisan hekim, hemsire ve
diger saglik calisanlarinin escinsellik ve escinsel bireylerle ilgili farkindaliklarini
artirmada egitimin énemi bir kez daha 6ne cikmaktadir.
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HAYATIMIZDAKI TEHLIKE: KANSER! NE KADAR
FARKINDAYIZ?

Arzu Malak' Nevin Sahin?,
I Namik Kemal Universitesi Saghk Yiiksekokulu , Ara§,G()'r,' Tekirdag
2Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ph.D, Docent, Istanbul

Kanser 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmasi; birey, aile, toplumu fizik-
sel, sosyal, ruhsal, ekonomik agidan etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle gec-
miste oldugu gibi glinimiizde de evrensel bir saglik sorunudur. Toplumda geng-
yasli, zengin-fakir, kadin-erkek-cocuk ayirimi yapmadan biitiin toplumu etkisi
altina alip toplumlar {izerine oldukga biiyiik bir yiik getirmesine ragmen kanser,
Onlenebilir bir hastaliktir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2008 yilinda 12, 7milyon yeni kanser vakasi
gorulmistir. Bu veriler dogrultusunda 2030 yilinda diinyada 24 milyon insanin
kansere yakalanacagi, 17 milyon insanin ayni yil yasamini kanser nedeniyle
yitirece@i tahmin edilse de tim kanserlerlerin %30’unun titiin ve alkol kullan-
mama, diizenli egzersiz yapma , normal kiloda olma, sebze ve meyve agirlikl
beslenme ile 6nlenebilecegi de vazgegilemez bir gercektir.

Ulkemizde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser, goriilme sikhig:
acisindan diinyada oldugu gibi cinsiyetler arasinda fark géstermektedir. Ulkemiz
2005 yili verilerine goére kadinlarda en sik gorilen kanser tiirlerine baktigimizda
tarama programlariyla erken tani kondugunda 6nlenebilir bir kanser tiirii olan
meme kanseri 1. sirada yerini almaktadir. Ulusal tarama programi olmasina
ragmen meme kanserinin halen tilkemizdeki kadinlarin kanserden 6limleri ara-
sinda ilk sirada yer almasi kanser tarama programlarinin 6neminin kadinlar
tarafindan farkinda olmadigini diisiindiirmektedir. Kadin saghginda da énemli
bir yere sahip olan kanserden korunmak, saglikli bir toplum olusmasi, saglikli
nesillerin stirdiirtilmesinde kilit nokta olmasini stirdiirmektedir.

Korunma yollart ve tarama programlarinin var oldugu kanserlerin, toplumun
saglikh yasam davranislarinin kazandirilmasiyla énlenebilir olmasinda hemsire;
egitici, danisman rolleri basta olmak Uzere tedavi edici, bakim verici rolleri ile
toplumda anahtar role sahiptir.

Kanser risklerinden uzak durarak kanser olugsmasindan korunmak, kanserin
erken evrede tani konulmasina neden olan taramalarin 6nemini kavrayarak
erken tedaviyi saglamak ve dolayisiyla kadinin saghgmni koruyarak toplumun
kaliteli yasam stirmesini saglamak diinya saglik 6rgtitiniin ve tlkemizin hedefle-
rindendir. Bu hedefe ulasmada hemsireye, toplumda farkindalik yaratmak, top-
lumu bilinglendirmek konularinda énemli sorumluluklar yiiklenmektedir.
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Bu baglamda calismada; kadinlar basta olmak {izere toplumun kanserin énlene-
bilir bir hastalik oldugunun farkina varmasini saglamada ve bu dogrultuda Kisile-
re saglikli yasam davraniglar kazandirmada hemsirenin énemine bir kez daha
dikkat cekmek amaglanmistir.

Gunumuzde, diinyada ve Ulkemizdeki 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan kanserin risk faktorleri belirlenmigtir. Kansere neden olan risk faktorleri
hakkinda toplumda farkindalik yaratarak bunlardan korunmada birincil gérev
hemsireye dismektedir. Hemsire birincil korumada kanserlerin risk faktorlerin-
den uzak durulmasini saglayarak hem Kisilerin, ailelerin ve toplumun mortalite
ve morbidite oranlarini disiirerek kaliteli yasam stirdiirmesini saglayacak, hem
de kanser tedavilerinin tilkelere blyiik bir ekonomik yiik olmasini engelleyecek-
tir. Bu ¢alismada kadin kanserlerinde birincil korunmada kadin saghg: hemsire-
sinin rollerini etkinlikleri tartigilacaktir.

KAYNAK:

Boyle, P., ve Levin, B. (2008). Diinya Kanser Raporu 2008: Diinya Saglik Orgiitii. Lyon:
Uluslararast Kanser Arastirmalart Kurumu

Tuncer, A. M. (Ed). (2009). Tirkive'de Kanser Kontrolii. Ankara: T. C. Saghk Bakanhg:
Kanserle Savag Dairesi Bagkanhg.
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGINDE LISANSUSTO
EGITIM: 'DUNYADAN ORNEKLER®

Nevin SAHIN", Handan OZCAN?
Hstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Dog. Dr,
2 Giimtishane Universitesi Ogrt. Gér, Bl.Uz.

Son 30 yilda yapilan calismalar kadin sagligi konusunun énemini vurgulamistir.
Kadinin saglik durumu; cocuklarin, ailenin, toplumun ve gevrenin saglik durumu
ile yakindan iligkilidir. Kadinin toplumsal konumu, genel saglik diizeyinin iyilesti-
rilmesi ve gliglendirilmesi, kadin sagligina verilen 6nemle baglantihdir. Diin-
ya'daki ve Turkiye'deki veriler kadinlarin sagh@inin istendik diizeyde olmadigini
gostermektedir.

Tirkiye’de 4 yil lisans egitimden sonra yaklasik 10 Giniversitede kadin saghg ve
hastaliklart hemsireligi alaninda doktora egitimi verilmektedir. Kadinin, cinsel/
tireme sagh@ini; biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan biitiinciil bir yaklasimla ele
alir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici, birey merkezli hemsirelik bakimini
kapsamli olarak planlayip uygulayabilmeyi kapsar. Kadinin cinsel ve lireme
sagh@! alaninda kanita dayali, multi-disipliner, 6zgtin bilimsel aragtirma yapabil-
me/yaptirabilmeyi, kadin saglig ve hastaliklart hemsireligi ile ilgili konularda
strateji, politika ve uygulama planlari geligtirebilmeyi, ulusal- uluslararast alan-
larda uygulayabilmeyi icermektedir.

Avustralya’da kadin saghg hemsireleri lisans eg@itiminden sonra, ‘1 yillik dogum
sonrast bakim ve ebeveyn egitimi alrlar. Kadinlarin farkindaligini ve sagligini
artirma programlarina, koruyucu saglik taramalarina erismesini saglamak, kadin-
larin saglik servis kosullarini iyilestirmek icin diger saglik calisanlariyla ve 6érgutle-
riyle ortakliklar kurmak, cinsiyet olarak bakis acisi gelistirmek, kadin saghgindaki
miuidahalelerin mimkiin oldugunca etkili olmasini ve bunun uygun olan en iyi
vakaya gore yapilmasini saglamaktir. Kadin sagligi hemsireleri pap smear alir,
istatistikleri degerlendirir, tibbi destek saglar, sevk gibi islemleri gerceklestirir (1).

Brezilya ve Hollanda da lisans egitiminden sonra yetigkin ve pediatri hemsire
uygulayicist olarak 2 alanda master egitimi, sertifika programlar ile gerceklesti-
rilmektedir. Brezilya’ da yetigkin egitiminde doktora programinda devam eden-
ler; kadin sagh@ hemsireligi alaninda, uygulama gelistirme, yenilik ve bakim
modellerini test etme, kalite gelistirme ve saglik sonuclarini degerlendirmesi gibi
bir cok konuda gelisim kazanirlar. Kadin saglhginda liderlik ve Kklinik uzmanlikla-
rin1 alirlar.

Kanada’'da bir kadin saghgt hemsiresi, hayatin her yas ve asamasinda kadinlar
icin saglikli yasam saglamaya odaklanan yiiksek lisans veya doktora derecesine
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sahip hemsirelerdir(Women Health Nurses Practioner-WHNP). Kadin saghgd
hemsiresi pratisyen hekim ile birlikte calisir ya da bagimsiz bir birincil bakim
saglayabilir. Belirlenmis olan teshisleri koyup, tedavi planlayip hatta ila¢ yazabi-
lir. Gebelik testi, dogum 6ncesi-sonrast bakim, genel saglik degerlendirmesi, ev
ziyaretleri yapar. 1980 yilinda Ulusal WHNP Dernegi kadin sagligi hemsirelerine
6zel calisirken katilabilecekleri profesyonel; hormon tedavisi, rahim agzi kanseri,
dogum, anormal uterin kanama gibi sertifikali egitimler sunmaktadir.

Kolombiya’'da ‘kadin saghg hemsireligi (WHNP) Programi’ ad: altinda, kadin-
larda yasam stresini uzatmak icin temel bakim ergenlikten ileri yasa kadar olan
biitlin siireyi kapsar. Aile planlamasi, obstetrik ve jinekolojik bakim birinci ba-
samakta gerceklestirilir. Kadin saghdu ile ilgili meme kanseri, osteoporoz, onkoloji
ve hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda; aile igi
siddet, cinsel saldir1 ve madde kullanimi gibi taramalarin yapilmasi lisans sonrasi
verilen egitimler ile gerceklestirilir.

ABD‘ de yiiksek lisans egitimi WHNP uzmanlik alani olarak ge¢mektedir ve
beraberinde kadin sagh@ sertifikasyon programlari uygulanmaktadir. Egitim;
kanita dayali uygulama, degerlendirme ve kadinlarin bakim alanindaki teorik/
pratik bilgiyle, farmakoloji ve patofizyolojiyi de kapsar. Gebelik ve dogum 6ncesi
bakim, meme sagli@i ve kanser taramasi, gibi sertifika egitimleri verilmektedir.
Jinekolojik veya ebelik bakimi saglamak, cesitli tedavilerin uygulanmasi igin
doktora egitimleri verilmektedir (2).

Kadin sagligi hemsireligi alaninda diinya tilkeleri arasinda yasal hak ve yikim-
laltkler, egitim igerik ve dlizeyleri, klinik beceri ve yetkinlikler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkhiliklar tlkelerin gereksinimleri, saglik sistemleri ve gelis-
miglik diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Turkiye’de basta tireme saghdi sorun-
lar1 olmak tzere hala ¢ok yaygin sorunlari géz 6niine alindiginda, Kadin Saghgr
Hemsireligi'nin eg@itim ve yekinliklerine paralel olarak tstlecegi 6nemli rol ve
sorumluluklar vardir.

KAYNAKLAR

http://www.ehow.com/list 6742779 women_s-nurse-practitioner-programs-
california.html

http://www.nursing-school-degrees.com/Nursing-Careers/womens-health-nurse-
practitioner.html»
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi: ROLLER

Nevin H.Sahin' Cigdem BILGE?,
1 [stanbul Universitesi Florence Nightingale hemsirelik Faktiltesi, Dog. Dr.
2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Msc. Hemsire

Modern hemsirelik bireyi kendi saglik gereksinimlerini karsilayabilmesinde aktif
katilimmi saglar. Béylece modern hemsirelik yaklasimi, kadin hareketlerinin
baglica konularindan biri olan ‘kadinin kendi bedenini kontrol edebilme hakkr’
ile de paralellik gosterir. Kadin saghgi, kadinin fertlizasyonundan éliimiine kadar
olan streyi kapsar.

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Hemsireligi Derneg@i’'nin tanimina gére, dogum
ve kadin hastaliklari hemsireligi, kadinin fiziksel ve psikososyal saghgmin koru-
nup geligtirilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve saghgn bozuldugu durumlarda
bakim gereksinimlerinin karsilanmasini igeren bir hemsgirelik disiplinidir.

Bakim Verici Rolii: Hemsirenin bakim verici rold, saghgin korunmasi ve gelis-
tirilmesi igin gerekli iglevleri yerine getirmeyi, hastalik ve rehabilitasyon sirasinda
bireyin gereksinimlerinin giderilmesini, bireyin ruhsal rahatliginin saglanmasini,
egitim ve danismanlik hizmetlerini kapsar. Hemsirelik rolleri arasinda bagimsizli-
gin en kuvvetle hayata gectigi rol budur.

Karar Verici Rolii: Karar verici roliinde hemsire, hasta bireyin kendi adina
karar almasini, aldigi karari hayata gecirmesini ve sonuglarindan sorumlu olma-
sint; hastanin 6zerk davranmasini destekler. Profesyonel 6zerkligin hayata gec-
mesi bakimindan en énemli roldr.

Hasta Haklarinin Savunucu Rolii: Bu rolde hemsire, gizlilik icinde gosteris-
siz bir bicimde garanti vererek, aydinlatilmis onam saglar, gereksiz agiklama ve
islemleri 6nler, hastay1 sekstiel suistimalden uzak tutar, saglik personelini hasta-
nin ¢ikarlar icin kullanir, hastadan yana eylemde bulunur.

iletigim ve Esgiiddiim Saglayici1 Rolii: Hemsire s6zlu iletisimin yaninda s6z-
stiz iletisim becerilerini de kullanmakta; hem ekip tiyelerinin hem de hasta bire-
yin ve ailesinin iletisimini kurar ve stirdiiriir.

Yonetici Rolii: Hemsire, kadinin/ailenin saghgini korumak, gelistirmek ya da
saghg@ini yeniden kazanmasina yardim etmek icin bireysel-sosyal-ekonomik kay-
naklari tanimlar ve yonetir.

Rehabilite Edici Rolii: Hemsire rehabilite edici rolinde, hastanin 6zerkligini
en Ust diizeyde saglamayi, kaybolan fonksiyonlarini olabildigince kazandirmauys,
guinliik yasam aktivitelerine destek olmay1, psikolojik destek saglamayi hedefler.
Bu roliini danigmanlik ve egitim rolleriyle buttinlestirerek, hastanin degisen
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durumuna uyum saglamasina, hayatinin kolaylasmasina ve yasam Kkalitesinin
ylkselmesine katkida bulunur.

Egitimci Rolii: Hemsirenin temel rollerinden biri, birey, aile ve toplumun sag-
ligin1 korumaya/gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru saghk dav-
raniglarini kazandirmaya yonelik olarak planl bicimde egitim vermektir.

Damismanlik Rolii: Hemsirelik, toplum geneline saglig koruma ve gelistirme,
yasam Kkalitesini arttirma, hastaliga bagli sorunlarla bas etme ile ilgili kendi 6z
olanaklarini-kaynaklarini tanimalart ve kullanmalari konusunda danigmanlik
eder.

Arastiric1 Rolii: Hemsireler, hemsirelik disiplinleri cercevesinde bagimsiz ola-
rak arastiric1 roliini Ustlenerek, kuramsal calismalar ve alan arastirmalar yiira-
ttirken, bir yandan da Klinik ve laboratuar arastirma ekipleri iginde yer alirlar.

Saghk politikalarim etkileme rolii: Saghd korumak, her yénden daha
gecerli ve akilci bir yoldur. Tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de hemsireler,
koruyucu saglik hizmetleri benimsenmesine ve 6n plana gikmasina c¢aligmalidir.
Uluslar arasi boyutta hem saglik hem de egitime ayrilan biitcenin arttirilmasi,
kadinlarin yagamlart boyunca saglik gtivencesinin olmasi, toplumsal cinsiyet
ayrimcili@i ile micadele edilmesi, kadinlarin saghk hizmetlerinden daha etkin ve
stirekli yararlanmalarini saglanmasinda politik platformlarda yer alirlar.

KAYNAKLAR

Taskin L: Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Matbaacilik. Anka-
ra. 2007.

Taylan S: Ozerklik Ilkesi Cercevesinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri. Yiiksek
lisans Tezi. Adana. 2009.
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COCUKLUK CAGI ORSELEYiCi YASANTILARININ
KADIN CINSELLIGi UZERINE ETKILERI

INeriman Caglayan , 2Nevin H.Sahin
1S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Msc. Hemsire
2[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Faktiltesi, Dog. Dr.

Cocukluk ¢agr orseleyici yasantilarn (CCOY), cocuk ihmali ya da istismari, anne
baba ya da bakict gibi erigkinler tarafindan cocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timu olarak adlandirilmaktadir. Bu eylem ve
eylemsizliklerin sonucu olarak ¢cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal olarak
zarar gormesi, saglik ve glvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Cocuk
istismarn fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak, cocuk ihmali ise fiziksel ve
duygusal ihmal olarak siniflandiriimaktadir

CCOY olumsuz bilissel semalarin gelisimine neden olmakta ve bilissel semalar
aracilign ile yetiskin yasama tasinmaktadir. Orselenme yasantilarmin sikligi ve
siddeti psikopatolojinin sikigini ve siddetini artirmaktadir. CCOY yetiskinlerde
dusik benlik saygisi, Kisilik bozukluklari, madde kullanimi, antisosyal davranis,
kacinma, toplumsal iligkilere uyum sorunlari, posttravmatik stres bozuklugu (yi-
kict dustinceler, kottiye kullanim deneyimlerinin tekrar tekrar hatirlanmasi), kog-
nitif bozukluklar (umutsuzluk, gtgstzlik, dusik 6z-saygl), emosyonel distres
(depresyon, korku, anksiyete ve fobi vb.), saglik problemleri ve cinsel islev bo-
zukluklar gibi sorunlara yol acabildigi bildirilmektedir.

Calismalarda ¢ocukluk ¢agi érseleyici yasantilarinin neden oldugu cinsel sorun-
lar; cinsel istek azlhidi, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, vajinismus,
disparoni, cinsel haz almada azalma olarak belirtilmektedir. CCOY &ykiisti olan
kadinlarin %29’unda cinsel istek azligi, %21’inde orgazm bozuklugu oldugu
bildirilmektedir. CCOY 6ykiisii olan kadinlarda orgazm bozukluklari, panik bo-
zukluk ve diger anksiyete bozukluklari arasinda en sik karsilasilan bozuklugun
cinsel islev bozuklugu oldugu belirtiimektedir.

Cocukluk cagi orseleyici yasantilari olan kadinlar cinsel islev bozuklugu agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

Bakim, B., Karamustafalioglu, O., Akpmar, A., Tankaya, O., Ozcelik, B., Ceylan, C.Y ve
ark. (2011). Panik bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilarinin cinsel
islev tizerine etkisi. Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 24, 182-188.
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TOPLUMSAL CINSIYET, SAGLIK DAVRANISLARI VE
HEMSIRELIK

Giilay Akman®*, Gamze Teskereci*, Ozen Kulakac**

*Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstittisii, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal Doktora Ogrencisi

**Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsi-
religi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Giris: Degisik kiiltirlerde kadin ve erkeg@in sosyal olarak belirlenen rol ve so-
rumluluklarini ifade eden toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyete dayali saghk
davranist DSO tarafindan saghdm sosyal belirleyicilerinden biri olarak goriilmek-
tedir. Bireyler cogunlukla toplumsal cinsiyet rolleri ile uyumlu saghdr stirdiirme,
hastaliklardan korunma ve bir saglik sorunu oldugunda harekete gecme davra-
niglart sergilerler. Sonug, hastalik ve olimliliikte cinsiyete 6zgli farkliliktir. Bu
durum saglik hizmetlerinin sunumunda saglik calisanlarina 6nleme, tedavi, ba-
kim ve rehabilitasyonda sorumluluklar yiikler, arastirma ve finansman 6ncelikle-
rini etkiler. Toplumsal cinsiyet duyarli@i olan bir hizmet icin saghd@ koruyucu,
riske edici ve tedaviye yonelik davraniglarinin anlasilmasi gerekmektedir.

Amac: Bu derleme ile, toplumsal cinsiyetin saghiga ve saglik davraniglarina olan
etkisini ortaya koymak amaclanmis.

Gerec ve Yontem: Bu calisma bir derlemedir.

Bulgular: Kadinlarin saghg gelistirici ve hastaliklar1 6énleyici davraniglarda bu-
lunma (saglik taramasi, vitamin alma, kendi kendine muayene gibi ) olasiligi
erkeklerden daha yiksektir. Ancak kadinlarin evde ve ev disinda Ustlendikleri
sorumluluklar ve sosyal statlileri sagliklarini riske atmaktadir (temizlikte kullani-
lan korozif maddeler, kesilmeler, yaniklar, diismeler, ev ici hava kirliligi, siddet,
taciz, tecaviiz vb.). Ayrica, kadinlik rol beklentileri (boyun egme, glicsiizlik, ince-
lik, guizellik, zarafet ve genclik gibi.) diyet, beslenme, egzersiz ve strese verdikleri
yanit1 farklilagtirmakta, hastaliklara (yeme bozukluklari, osteoporoz, majér dep-
resyon, anksiyete bozuklugu gibi) zemin hazirlamaktadir.

Ulkelere gore farklilik gostermekle birlikte, kadinlarin tedavi hizmetlerine ulasma
olanaklan erkeklerden dustiktiir. Kadinlarin sosyo-ekonomik giicstizliikleri, bilgi
ve hizmete ulagsmada karar verici olmamalari, davraniglarinin diger kadin ve
erkekler tarafindan izleniyor olmasi saglik hizmetlerine ulagmalarina engel olus-
turabilmekte, distik egitim ve 6zgtiven saglik hizmeti igin harekete gecmelerini
kisitlamaktadir. Kulttrel yanls inaniglar da (“act cekmek kaderdir”, “vajinal akin-
tidaki degisiklikler normaldir” gibi...) kadinin saghik bakim gereksinimlerini dog-

ru bir sekilde saptamasinin 6niinde engel olusturmaktadir.
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Sagh@ koruyucu davraniglardan kaginmak ve riskli davranislarinda bulunmak
bircok kiilttirde erkekligi pekistirici olarak gortilmektedir. Bu algiya bagli olarak
erkekler madde kotuye kullanimi, CYBH, HIV/AIDS, cilt kanseri, trafik kazalar
gibi birgok saglik riskiyle karst karsiya olmalarina karsin kendilerini, kadinlardan
daha az risk altinda algilamaktadirlar. Geleneksel “erkeklik” kabulleri olan erkek-
ler daha fazla sagh@ riske eden davranglar (silah kullanma, gtivensiz arag¢ kul-
lanma, sigara, alkol-madde koéttiye kullanimi gibi...) sergilemektedir. Erkeklerin
kadinlara gore daha fazla fiziksel glic gerektiren, agir ve tehlikeli islerde (maden-
cilik, insaat vb.) calisiyor olmalari da cinsiyetler arasinda saglikta farklilik nede-
nidir.

Sosyallesme bigimleri nedeniyle soyut bilgiden daha ¢ok somut bilgiye deger
vermeleri erkeklerin tedaviye yonelik saglik davranigina “hastaligin daha somut
belirtilerini bekleme ve tedaviyi geciktirme” olarak yansimaktadir. Cogu kez
erkeklerde hastalik siireci, hastalik ve olumlaliga artiracak kadar ilerlemektedir.
Kendi viicudunun sekstiel fonksiyonlarindan utang duyma ve farkindalik eksikli-
gi ise erkeklerde tireme saghginin kaybi ve CYBH icin yardim istemede gecikme
ile sonuclanabilmektedir. Akut ya da kronik hastalik durumunda erkekler kadin-
lara gore daha az yatmakta ve aktivitelerini daha az kisitlamaktadir. Ayrica er-
keklerin tibbi tedaviye uyma olasiliklar da kadinlardan distiktiir.

Sonug: Bu durumda hemsirelerin ve aslinda tiim saglik ¢alisanlarinin cinsiyetin
saglik algisi, davraniglar tizerinde etkili olabilecegini anlamasi ve hizmetlerini bu
farkhiliklar1 dikkate alarak planlamasi, uygulamasi ve de@erlendirmesi gerekmek-
tedir. Bu anlayis egitimde, arastirmada ve hizmetin sunulmasi ve yonetilmesine
entegre edilmelidir. Hem 6rgiin hemsirelik eg@itimi, hem de hizmet igi eg@itimler
cinsiyet esitlikci bir bakis acisiyla gbézden gegirilmeli, ancak farkli cinsiyete sahip
olmanin getirdi@i fizyolojik, ekonomik, politik ve sosyal riskler gozden kaciril-
mamalidir. Tim bunlar yapilirken toplumsal cinsiyet 6nyargili olmaktan kaginil-
maly, istisnalarin olabileceg@i g6z ardi edilmemelidir.
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2.Courtenay, W. (2000). Constructions of masculinity and their influence on men's well-
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IKI OLGU SUNUMU UZERINDEN CINSEL SALDIRI
SONRASI OLUSAN GEBELIKLERE YAKLASIM

Uzunyayla Z*, Dqkudan EY, Fincanci Korur S ‘
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faktiltesi, Adli Tip Anabilim Dal, Istanbul

Cinsel siddet; kadina yoénelik siddetin bir tiirii ve erkek egemen sistemin kadin
bedeni Gzerindeki baski ve denetim araglarindan biri olarak ortaya gikmaktadir.
Cinsel saldin magdurlarinin karsilagtigt 6nemli sorunlardan biri cinsel saldiri
sonrast olusan gebeliklerdir. Amerika’da yapilan bir galismada dogurgan yas
grubunda tecaviiz magduru kadinlarin gebe kalma oraninin %5 oldugu saptan-
mustir. Ulkemizde yiirtirliikte olan Tiirk Ceza Kanunu'nun 99. maddesinde belir-
tildigi tizere, bir sugun magduriyeti sonucu olusmus gebeligin 20. haftaya kadar
sonlandirlmast mimkiindiir. Bu ¢alismada farkli sonuclanan iki olgu esliginde
cinsel saldi sonrast olusan gebeliklerin terminasyonunda yasanan sorunlar
tartiglacaktir. Ik olguda hekim 18 yas alti bir gebelikle karsilasmis ve yeterli
anamnez almadidi icin gebeligin cinsel saldir1 sonucu gergeklestigini 6greneme-
mis ve bunu adli mercilere bildirmekle yikimli olmasina karsin bildirmeyerek
hukuki, gebeligin terminasyonuyla ilgili hastay1 yanlis yonlendirerek tibbi ve etik
ihlal iglemistir. Ayrica bu durum gebeligin 20. haftay1 gegmesine neden oldu-
gundan terminasyon yapilamamustir. Ikinci olguda ise dogru adli tibbi yaklasimla
gebeligin termine edilmesi saglanmis fakat daha sonra saglik ¢alisanlari hakkin-
da sorusturma acilmistir. Sorusturma aleyhte sonuglanmamis olsa dahi bu tarz
yaklagimlar hekimlerin ¢ekinik davranmasina neden olmakta, ayrica sireci uza-
tarak gebeligin 20.haftay1 da gecmesine ve termine edilememesine neden ol-
maktadir. Cinsel saldirt olgularinin sikligi ve saldirt sonrasi olusabilecek gebelik
durumunda magdurun hayat boyu yasayacadi travmanin agirhd géz oniine
alindiginda; hem sag@lik hem de hukuk alaninda duyarlilik ve bilgi diizeyini yik-
seltecek calismalara ihtiyac oldugu diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

Gottschall J, Gottschall T. Are per-incident rape-pregnancy rates higher than per-incident
consensual pregnancy rates? Human Nature 2003;14(1):1-20.

Tark Ceza Kanunu, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html, Erisim Tarihi:
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KADIN SAGLIGI UYGULAMALARINDA
MAHREMIYET

Hafize Oztiirk Can*, Birsen Karaca Saydam*
*E.U.izmir Atattirk Saghk Ytksekokulu,Izmir.

“Mahremiyet” Tiirkceye Arapcadan gecmis “gizlilik” anlamina gelen bir kelime-
dir. Kisiye 6zel olan, kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi her sey mahre-
miyet kapsamina girmektedir. Mahremiyet ayni zamanda, kisinin maddi ve ma-
nevi deg@erler buitinligini kontrol edebilmesidir. Aslinda kisisellige saygi ifade
edilmeye calisilsa da Islami kurallar icerisinde yer almasi kelimeye Kkiiltiirel olarak
daha buyuk bir sorumluluk yiiklemektedir.

Biyolojik cinsiyetin toplumsal cinsiyete déniismesinde doniim noktast, toplumsal
yasamin “ortak alan” ve “mahrem alan” bigciminde ayrilmasi ve mahrem alanin
kadin merkezli olarak tanimlanmasidir. Bu déntisiim sonucunda kadinin yasami
hane igi ile sinirlanmakla kalmamis, kadin sinirlart tanimlanmamig olan “aile
namusu”nu korumakla da yikimlt kilinmigtir. Bu nedenle de tlkemiz gibi ata-
erkil kurallarin hakim oldugu tlkelerde mahremiyet daima kadinla iligkilendirilir.
Cunki mahrem organlara sahip olan kadindir ve treme saghgt séz konusu ol-
dugunda bu cogunlukla kadinlar icin sorun olusturmaktadir.

Bu derlemede; kadin saghd uygulamalari baglaminda; éykii alma, jinekolojik
muayene ve dogum uygulamalarinda mahremiyetin degerlendirilmesi amac-
lanmugtir.

Mahremiyet, bagkalar tarafindan kisinin beden, his, diistince ya da kendisi veya
iligkilerine ait bilgilerine erismenin sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Mahremi-
yet bir "varlik" bir insan olma durumudur. Birinin, bagkalar tarafindan yapilacak
fiziki veya dustinsel mudahaleleri kontrol etme hakki insana saygi ilkesinden
temel alir. Bunun anlami 6zerklilige saygidir. Tipta kisiye ait ve onunla ilgili bilgi-
leri iceren bedensel maddeler mahremiyet kapsamina girer.

Diinyada Kadin ve Ureme Saghg ile ilgili yapilan konferanslarda alinan kararlar
incelendiginde mahremiyet konusu ilk kez 1994 vilinda Kahire'de yapilan Bir-
lesmis Milletler Kadin Konferansinda “Ureme haklan" icerisinde yer almustir.
Ureme haklarr; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil gercek-
lestireceklerine karar verme 6zglirligliine sahip olduklari anlamina gelmektedir.
Ulkemizde ise; Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ilkesi Hasta Haklar Yénetmeli-
ginde yer almaktadir.

Mahremiyeti konu alan 6yki alma, jinekolojik muayene ve dogum uygulamalari
ile ilgili yapilan arastirmalarda ulagilan bilgiler su sekilde derlenmektedir:
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-Kadin saghg ve uygulamalar icin 6ykii alirken 6rnegin; cinsel danismanlikla
ilgili konularda kadinin kendisini rahat hissedebilecegi bir ortamda mahremiyet
ve gizlilige 6nem verilerek yargilamadan gerekli sorular sorulmalidir.

-Kadin bedeninin mahrem sayilmasi, erkek hekime muayene olmaktan utanil-
masi da kadinin ireme sa@h@ hizmetlerini alamamasina ya da hizmeti almada
gecikmesine neden olmaktadir. Bu durum kanser gibi erken tani ile 6nlenebile-
cek pek cok hastaligin ortaya ¢ikmasina ve kadin saghgmin olumsuz etkilenme-
sine neden olmaktadir.

-Kadin hastaliklart ve dogum hizmetlerinde kadin hekim tercihi, muayenenin
mahremiyet icermesi, soyunmanin nedeni ne olursa olsun cinsellik barindirdigi-
na olan inang, dini ve klttrel baskilar, erkek hekimlerin taciz edebilecegiyle ilgili
kaygilar gibi bircok nedenle agiklanabilmektedir.

-Mahremiyetin dikkate alinmasi gereken durumlardan birisi de dogum olayidir.
Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun en mahrem yerlerini ilk kez gérdiiga
kisilere gostermekte, uygulamalar sirasinda mahremiyetini gizlemeye calistiginda
ise cogu zaman saglik personelinden olumsuz yanitlar alabilmektedir.

Mahremiyet Hakki ile bilgilendirme ve danismanligin da icinde yer aldigi tim
cinsel saglik ve treme saghig hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli
kalmasinin saglanmasi vurgulanmaktadir. Tim kadinlarin; gebeligin gtivenli
sonlandirilmasi da dahil olmak tizere, kadin saghgna iliskin yapilan tim uygu-
lamalarda mahremiyetin korunmasinin ayri bir 6nemi bulunmaktadir. Bu ne-
denle kadin sagligma iligkin tim uygulamalarda mahremiyetin korunmasi bir
insan hakki olarak degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR:

Sahiner G, Akytiz A. (2010) Toplumsal cinsiyet ve kadinin tireme sagligi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 9:333-342.
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ERKEN LOHUSALIK SURECINDE KADINLARIN
ALGILADIKLARI ES DESTEGI OLCEGI GELISTIRME
CALISMASI

Nevin Hotun SAHIN’, Melike DISSIZ", Hiisnive DINC™

*Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hasta-
liklart Hemgireligi Anabilim Dali

“Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Hastalklart Hastanesi

stk

Istanbul Universitesi Bakirkéy Saglk Yiiksekokulu

Giris: Gebelik ve dogum sonrasinda esin destedi cok onemlidir.Gebelik ve
dogumla ilgili calismalar gostermistir ki aileleri tarafindan desteklenen gebeler
daha rahat bir gebelik, dogum ve dogum sonrast dénem gegirmektedir (1,2)

Amacg: Bu calismanin amaci, erken lohusalik déneminde kadinlarin algiladiklar:
es destegini belirlemek tizere bir davranis 6lgegi gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir taranarak ve bu
konuda calisan uzmanlarin goriglerine bagvurularak toplam 22 itemli madde
havuzu hazirlanmistir. Daha sonra uzmanlarin igerik analizi indeksi (Content
Validity Index-CVI) ile degerlendirmeleri sonucunda 25 maddeden olusturul-
mustur. Tekrar diizenlenen dlcek taslags, Istanbul’da bir Tip Fakiiltesi (n= 43) ve
Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma hashanesi Perinataoloji servislerinde (n=177)
Ocak 2011- Haziran 2011 tarihleri arasinda dogum yapan erken lohusalik d6-
neminde olan, calismaya katilmayi kabul eden, calisma kriterlerine uyan 220
kadina uygulanmustir.

Bulgular: Olcegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist 0.87, Barlett Testi an-
lamlilik degeri 0.000 bulunmustur. Olcekte bulunan itemlerin madde toplam
korelasyonlar1 0.32-0.63, faktor yiikleri ise 0.54-0.80 arasinda degismektedir.
Olcegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Yapilan
faktor analizi sonucunda 24 maddeli toplam varyansin %62.035’ini aciklayan 7
faktorlu olcege ulasilmustir.

Sonug: Gecerlilik ve glivenilirlik analizleri, 6lgedin yapisal ézellikleri ve i¢ tutarli-
lik agisindan kabul edilebilir oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, erken lohusalik, es destegi, gegerlik ve gtivenirlik.

Kaynaklar:

Sahin, N.H.(2010). Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi.Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 4(4):186-197.
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BIR AILE SAGLIGI BOLGESINDEKI KADINLARDA
POSTPARTUM DEPRESYON GELISME RISKi VE
ILISKILI FAKTORLER

Mine YURDAKUL, Ash EKER, Selin PAKKUMSAL
Mersin Universitesi Saglik Ytiksekokulu Ebelik Anabilim Dal,.

Giris: Glnumiizde dogum sonu depresyon yayginligi ve anne, bebek ve tim
aile icin olumsuz sonugclart nedeni ile 6nemli bir saglik sorunudur. Dogumdan
once ve sonra bircok kez anne ile etkilesim icinde olan ebe dogum sonu depres-
yonun erken tanimlanmasinda énemli bir role sahiptir.

Amac: Arastirma, dogum sonu dénemdeki kadinlarda depresyona yatkinhk
durumunu ve iligkili faktérleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma kapsamina, Ekim- Aralik 2007 tarihleri arasinda
Adnan Ozcelik Aile Saghg Merkezi'ne kayith, 12 ay 6nce dogum yapmis, goniil-
i 107 kadin alindi. Aragtirmada veriler, yiiz yiize gorisme yoluyla uygulanan
veri toplama formuyla elde edildi. Veri toplama formunun ilk béliiminde do-
gum sonu dénemdeki kadinlarin sosyo demografik, fizyolojik ve ruhsal durumla-
rina iligkin bilgiler, ikinci boéliminde ise Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi yer almaktadir. Veriler, SPSS for Windows 11.5 paket programi kullanila-
rak yuizdelik ve Ki- kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %55.1’inin 25-35
yas grubunda, %82.2’si cekirdek ailede yasadigi, %54.2’sinin ilk6gretim mezunu
oldugu, %90.7’sinin ¢alismadidi belirlendi. Kadinlarin dogurganlik éykiileri ince-
lendiginde; % 92,5’inin en az 3 yasayan ¢ocugunun oldugu, %85’inin son gebe-
liginin planlanmig gebelik oldugu, bebeklerin %86.9’u miadinda dogdugu sap-
tandi. Dogum sonu dénemde annelerin yaklagik yarisinin diizenli kontrollerinin
yapilmadi@ belirlendi. Dogumdan sonra yeterince dinlenemedigini ifade eden
kadinlarin orant %39.3’dur. Kadinlarin % 93,5’u gebeligi stiresince dogum 6n-
cesi bakim aldi ve dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin % 41,1’inin bu kontrol-
ler stiresince herhangi bir konuda egitim almadigi saptandi. Kadinlarin gebeligi
stiresince yasadid@i saglik sorunlar sorgulandiginda, % 33,6’sinin herhangi bir
sa@lik sorunu yasadigi belirlenmistir. Gebelikten énce ruh saglig sorunu yasama
durumu incelendiginde ise; %14’tinin ruhsal problem yasadigi, en sik yasanilan
ruhsal problemin ( %11,2) anksiyete bozuklugu oldugu saptandi. Annelerin
%30.8’inin 6lgek puanmnin 12 ve tizerinde oldugu ve dogum sonu depresyon
acisindan riskli oldugu belirlendi. Gebelik dncesinde ruhsal problem yasama ile
6lgek puani arasinda anlaml bir iligki saptanmig olup daha énce ruhsal problem
yasayanlarin % 66,7’sinin postpartum depresyona yatkin oldugu belirlendi.
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Ayrica lohusalikta yeterince dinlenemeyen kadinlarin ve 4 ve daha fazla gebeligi
olan kadinlarin dogum sonu depresyon gelismesi acisindan risk grubunda oldu-
gu belirlendi. Calismamizda dogum sonu depresyon goriilme riski; annenin
egitim durumu, yasi, sosyal destek gérme durumu, calisma durumu, esin egiti-
mi, annenin 6li dogum ve dustik 6ykistinin olmasi, dogum o6ncesi bakim al-
masi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, son dogumun gerceklestigi yer gibi degis-
kenlerden etkilenmedigi saptandi.

KAYNAKLAR

Karacam Z., Ancel G., Depression, anxiety and influencing factors in pregnancy: A study
in a Turkish population, Midwifery (2009) 25, 344-356

Nagy E., Molnar P., Pal A., Orvos H., (2011), Prevalence rates and socioeconomic cha-
racteristics of post-partum depression in Hungary, Psychiatry Research 185 113-120
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KOCAELI UNIVERSITESI'NDE UZMANLIK
OGRENCISI VE OGRETIM UYESI HEKIMLERIN
CINSIYETE VE UZMANLIK DALLARINA GORE

DAGILIMI

Merve Ece DEMIRCI, Giilay Seher KILIC
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 6 Ogrencisi

GiRiS

Tipta uzmanlik alanlarinda cinsiyete gore farklilasma oldugu bilinmektedir. Kisa-
ca cerrahi dallarinda erkeklerin, dahiliye ve pediatri dallarinda ise kadinlarin
yogunlasmasi seklinde 6zetlenebilecek bu durum, toplumsal cinsiyet rolleri ile
yakindan iliskilidir. Bu calismada édrenim gérmekte oldugunuz Kocaeli Universi-
tesi Tip Fakiiltesi (KOUTF) biinyesinde bulunan uzmanlik égrencisi ve 6gretim
liyesi hekimlerin cerrahi, dahili ve temel tip bilimlerindeki dagilimlarini cinsiyete
gore incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini 2012 yilinda KOUTF de 6gretim tiyesi olarak gérev yapan
332 uzmanlik 6drencisi ve 200 6gGretim tyesi ile tip 6grencileri olusturmaktadir.
Arastirmaya alinan 6@retim tiyesi, arastirma gorevlileri ve tip fakiiltesi 6@rencileri
cinsiyetlerine goére simiflandirilmistir. Sonrasinda ise dahili tip bilimleri, temel tip
bilimleri, cerrahi tip bilimlerinde bulunan aragtirma gorevlisi ve 6g@retim Uyeleri-
nin cinsiyet dagilimlari incelenmistir.

BULGULAR

Tip fakiltesinde boliimlere goére cinsiyet dagilimi incelendiginde toplam calisan-
lar arasinda kadinlarin temel bilimlerde %54.2, dahili bilimlerde %50.9 ve cer-
rahi bilimlerde %29.9 oldugu gérilmistiir. Ogretim {iyesi ve arastirma gorevlile-
ri arasinda kadin ve erkeklerin ylizdesi benzerdir (sirasiyla %43.0 ve
%44.3).Buna karsin her bir bolimi kendi iginde inceledigimizde cerrahi bilim-
lerdeki 6@retim tyelerinin %76.9’unun erkek oldugu, temel ve dahili bilimlerde-
kilerin ise %55.7’sinin kadin oldugu gériilmektedir. Ogretim tyelerinde cinsiyet-
ler arasinda gézlenen bu farklilik, uzmanlk 6@rencileri agisindan daha az bir ara
ile stirmektedir. Cerrahi bilimlerdeki uzmanlik 6grencilerinin %65.1’i erkek, te-
mel ve dahili bilimlerdekilerin ise %48.7’si kadindir. Tip 6g@rencileri arasindaki
cinsiyet dagihmina baktgmizdaysa ise %47.4 kadin, %52.6 erkek og@renciler
olusturmaktadir.
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SONUC

Hem meslek icra etmek hem de evdeki kadina digen ‘sorumluluklar’ tagimak
zorunda kalan kadinlar uzmanlik alanlarinin se¢imi konusunda belirli alanlara
yonelmek zorunda birakilmiglardir. Ayrica toplumsal cinsiyet rollerinin geregi
olarak ‘cerrah’ olmanin bir kadindan ¢ok erkege ‘vakistigi’ konusundaki algi
toplumda oldukca yaygindir. Burada cerrahi bir tip bilimi olan kadin hastaliklari
ve dogum alaninda %61,1’inin kadin hekim olmas dikkat cekmektedir. Kadin
hastaliklar ve dogum konusu, cerrahi bir alan olmasina karsin geleneksel olarak
kadinlarin toplumsal cinsiyet roliiyle uyumludur. Bu celiski bile toplumsal cinsi-
yet rollerinin ne kadar net sinirlarla ¢izilmis oldugunu géstermektedir. Sonug
olarak Uiniversitemizde kadin hekimler toplumdaki rollerinin geregi olarak cerrahi
tip bilimlerinde uzmanlagmaktan kacinmaktadirlar.

KAYNAKCA

Belek [ (2006), “Saglik Emek Giiciiniin Ozellikleri”, Nalcaci, E ve Ozalp, E (Der) Elestirel
Saglik Sosyolojisi Sozlugu. s:222-224
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EBELIK MESLEGI VE KADINI 0ZGURLESTIRICI
ROLOU

Ummahan YU'_CEL
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Bolumu

Uluslar arasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeligi, kadin ve ebe arasindaki
ortakhga dayanan bir meslek olarak kabul eder. Ebeler kendi kiiltiir ve sosyal
ortamindaki kadinlarin saghgmi etkileyen konular hakkinda kadinlarla konusa-
rak, kadinlari gliclendirerek ve bakimlari hakkinda kararlara aktif katilim haklari-
n1 destekleyerek kadinlarla galismaktadir. Ebelik bakimi, kadinlarin sosyal, duy-
gusal, kiltiirel, manevi, psikolojik, ve fiziksel deneyimlerini dikkate alarak biittin-
cul olarak verilmelidir. Ebeler kadinlari, kendi ve ailelerinin sagligi icin sorumlu-
luk almalar1 konusunda gliclendirir. Kadinlara yonelik ebelik hizmetleri bireysel-
lestirilmis, stirekli ve otoriter olmayan ortaklikta gerceklesir. Bu hizmetler ebe ve
kadin arasinda gliven ve karsilikli saygiy1 dayali olarak stirdtrtilmelidir.

Ebelerin:

e Kadinlara kilttirel gereksinimlerine gére kendisi ve bebegi icin bilgi,
Oneri ve buna uygun bakim verme

e Bakim verirken kadinlara, meslegine ve topluma saygili olma

e Kadinlarin mahremiyetine saygi gosterme, gizliligini koruma

¢ Kadinlarin ézgiivenlerini gelistirme

¢ Kadinlarla etkili bir iletisim kurabilme ve iyi bir dinleyici olabilme

¢ Kadinlar her konuda destekleme sorumluluklar: ile kadini 6zgtirlestirici
rolleri vardir.

Saglik hizmetlerinin blytk bir bolimini kapsayan anne ve cocuk saghginin
gelistirilmesi, korunmasi, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin sag-
lanmasinda 6nemli saglik insan glictinli olusturan ebeler; bir birey olarak kadin-
larin, bitiin insanlarla esit saglik bakimi almaya hakki oldugunu kabul etmekte-
dir. Gelisimsel yasam stirecleri geredi gebelik, dogum, emzirme gibi saglik aci-
sindan son derece 6nemli deneyimler gegiren kadinlarin saghgi, toplum sagligi-
nin en 6nemli boyutunu olugturmaktadir. Ebelerin temel hizmet alanlarinda biri
olan dogum eylemi ile ilgili olarak; ebelerin kadina ve kadinlarin dogum yete-
neklerine sayaisi, inanci ve giivenci vardir. Ebeler, kadinlarin dogum stirecinin
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normal bir olay oldugunu anlamalarini saglar. Boylece ilaglara ve miidahalelere
olan gereksinim azalir. Diger ebelik hizmetleri ile kadinlarin dogurganlik, hastalik
ve Olim hizlarinda azalma, emzirme danismanlidi, beslenme egitimi, adtlesan
gebeliklerin dnlenmesi, etkili aile planlamasi hizmetleri ile istenmeyen gebelikle-
rin 6nlenmesi, aile blylkliginin sayica kiiglilmesine ve cocuklarin hayatta
kalmalarina katkida bulunmaktadir. Ebelik hizmetlerinin bu olumlu katkilar,
kadinlarin kendileri ve cocuklar ile ilgili olarak yasamlarinda saglik sorunlarina,
ivilesme ve cocuklarina bakim icin ayirdiklari zaman, bakim, fiziksel ve duygusal
emek ve maliyet gibi unsurlardan koruyarak 6zgiirlesmelerine yardimci olmak-
tadr.

Ebeler ayrica kadinlarin iletisim yeteneklerinin gelismesi icin onlara destek olur-
lar. Bu suretle kadinlarin 6zsaygilarinin ve aile iligkilerinin gelismesine yardim
ederler. Ebeler, kadinlarin bebeklerini emzirmeleri i¢in onlart desteklerler. So-
nucta yeni dogan hastaliklar1 azalir, anne-babanin gliveni artar ve sagliga ayrilan
maliyet azalir. Ebelik yetenegini kullanmak, yoksulluk zincirini kirar ve ebelik
bakiminin 6nemini ortaya cikarir.

Toplum saghd ve kadinlarin insan haklarini gercek anlamda kullanabilmeleri
icin kadinlarin giiclenmesi ve 6zglirlesmesi gerekmektedir. Cinsiyet ayrimi, tarih-
sel niteligiyle tip biliminden daha eski ve daha derindedir. Kurumsallasmis cinsi-
yet ayrimi, erkek iktidarinin ayakta tuttugu bir sinif sisteminin trintdir. Kadin-
larin statiilerinin yikseltilmesi, siddetten korunmalari, nitelikli saglik hizmetine
ulagim ve diger 6zglrlesme yolunda tim g¢abalarda kendileri de kadin olan ebe-
ler, ayni zamanda bir kadin haklari savunucu olmak durumundadirlar. Bu savu-
nucuk gorevini yerine getirebilmeleri i¢in ebelerin de gliclenmesi, bagimsiz rolle-
rini yerine getirebilmeleri icin 6zglrlesmeleri gerekmektedir. Glicli ebelerin ka-
dinlan gigclendirdigine yonelik ebelik literatiirinde kanitlar bulunmaktadir. Bu
karsilikh etkilegim icin ebelerin ve kadinlarin karsilikli dayanismaya ve destege
ihtivaclari vardir.

Cinsiyet ayrimin ortadan kaldirmak, saglik diinyasinin bir temel tagini pargala-
mak demektir. Kadini 6zgiirlestirme cabalarinda ebelik meslegi icin bunun pratik
anlami: mesleki orgiitlenme ile kadin hareketinin arasinda kopmaz bir bagin
olusmasidir. Ebelikte 6nemli olan, sevgi, bilgi, sabir, inang, duristlik, alcak go-
nullilik, umut ve cesarettir. Tim bu 6zellikler ile ebeler, kadinlar 6zgtirlestirme-
deki rollerini ve sorumluluklarini yerine getirme yolunda saglam adimlar atmali-
dr.
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CiNSEL SIDDETE MARUZ KALAN KISILERIN COK
DISIPLINLi DEGERLENDIRME iLKELERI

Lale Tirtil (*), Sahika Yiiksel (**)
(*) Adli Tip Uzmani, ITO Kadin Kolu, (**) Ruh Saghg Uzman, ITO Kadin Kolu

AMACI; Cinsel siddete maruz kalmis kisilerin tibbi ve yasal degerlendirilme
ilkelerinin ve duyarli muayene tutum ve adimlarinin tanitilmasidir.

iCERIGI; Cinsel siddet, toplumsal cinsiyete dayali siddetin bir tiirii ve temel
insan haklarinin blyuk bir ihlalidir. Evlilik ici tecaviiz ve ensest cinsel siddetin en
agrr, en yaygin yasanan iki tiiridir. Cinsel siddete maruz kalanlarin degerlendi-
rilmesi; bu konuda deneyimli cok disiplinli bir degerlendirme ve sosyal yonlen-
dirme mekanizmalarini gerektirmektedir. Bu calisma grubunda; katilimcilarin
cinsel siddete maruz kalan kisilerle karsilasmalarinda tibbi, yasal strece iligkin
farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.

HEDEF

e Cinsel saldirinin deg@erlendirme siireci kisiyi yeniden travmatize edebilir.
Bunu yaratmamak icin alinacak énlemlerin tanimlanmasi,

e Cinsel saldinya maruz kalanlarin gereksinimlerine yonelik duyarl ve yeni-
den travmatize etmeyen yaklasim,

e Toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel siddetin adli tip degerlendirme stireci;
cinsel saldin olgularinda rapor yazilmasi, cinsel saldir1 olgularinda bedensel ve
ruhsal boyutlariyla klinik muayene

e  Cinsel saldirinin aciklamanin 6ntindeki engeller,

Cinsel saldirt yasamis Kisi ile calisirken yapilmasi gereken vazgecilmezler: (Trav-
ma ¢zel alanda yasandiginda, standart bir tibbi incelemede alisik olunmayan bir
bicimde 6zel yasama iliskin sorular sorulabilir. Bu sorularin ne amacla soruldu-
gunu uzman bilmeli ve gorisme yaptidi kisive bunu agiklamalidir. Adli bir deger-
lendirme stz konusu oldugunda, goériismenin basinda konusulanlarin mahrem
kalmayacagt bilgisi verilmelidir.

GUNCEL TARTISMALI SORUN ALANLARI:

Belirti- Sikayet-Deliller Travma sonrasi ¢cok yonlii degerlendirme; 6l-
gekler, tani, 6zgiin degerlendirme sorular. Kisi o sirada bir rapor istemese bile,
bu hakkini daha sonra kullanabilir. Degerlendirmede travmanin 6ykisi daima
detayl olarak kaydedilmeli ve travmatik belirtiler, ruhsal sorunlar veya hastalik-
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lar arasindaki iligkinin varligi zamansallik ve icerik olarak agiklikla ifade edilmeli-
dir.

Cinsel saldinn konusunda deneyimli merkezler gerekirligi: stirecin yeni-
den travmatize etmesini énlemede etkin olacaktir. Bu merkezlerden beklenen;
uygun muayene ortami, cinsel saldiry/istismar deneyimli farkli uzmanlar: adli tip,
psikiyatri, cocuk psikiyatrisi, pediatri, jinekolog, ¢ocuk cerrahisi, klinik psikoloji,
sosyal hizmetler, uygun-etkin miidahale ve tedavi yontemlerini gelismesi, sosyal
koruma programi olusturulmasidur.

Cinsel saldirilarin t1bbi degerlendirmesinde yasanan sorunlar: Saglikgi-
lar pratik stirecte sosyal, politik, dini, yasal nedenlerle etik cekirdek ilkelerden
zaman zaman tavize zorlayabilir; ancak etigin dort temel (otonomi, yarar, adalet,
once zarar vermemek) ilkesine uygun tutum ihmal edilmemelidir. Tedavi ve
uzun sureli yonlendirme gerekir.

Rapor ve Cifte Yiikiimliiliikk: halen yasal zorunlukla bildirim zorunlu-
lugu vardir. Oysa, hekim 6nce hastasina karsi yikimliidir; Uluslararast Tibbi
Etik Kurallarina goére “Bir hekim hastalarina tam bir sadakat borgludur”. Diger
cikarlar bu sadakati etkiliyorsa, bir degerler catismasy/ cifte yiikiimlilik ortaya
¢ikar. Bu konuda yasanan zorluklar farkli vaka 6rnekleriyle tartigilacaktir.

Oneri: Tiim kadinlarin muayenelerinde siddet sorulmal:
Kaynaklar:

Yiiksel S - Travmatik Yaralarin Agiga Cikmasinda ve Onarllmasinda Gériigme
Ortamu Klinik Gelisim ITO yayini cilt 22, say1 4 11-17 2009
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BILIMIN FEMINIST ELESTIRISI: KADIN
CALISMALARINDA YONTEM

Dog. Dr. Serpil Cakar
Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Faktiltesi

Kadinlarin kendileri igin, kendileri adina bilgi iretme, bir bilgi teorisi olugturma
amacwyla ortaya ¢ikan kadin caligmalari disiplini, bilimlerin yerlesik norm ve
tanimlarina, yontem ve yaklagimlarina cesitli sorular yoneltmistic. Bu yazida,
feminist yontemin 6nlini acan gelismelere deginildikten sonra, feminist yonte-
min ilkeleri ortaya konulmaya calisilacaktir.

Bilim ve kadinlar

“Kadin, hakikati istemez; hakikat, kadinlar i¢in nedir ki? En basindan beri, kadin
icin hakikatten daha yabanci, daha itici ve dlismanca bir sey olmamistir. Kadinin
en buyuk sanati yalan, en ylce kaygisi ise salt dig goruntsi ve guzelligidir.”
Yukaridaki alinti, her ne kadar Nietzche’ye ait olsa da, tarih boyunca, bilim ve
felsefeyle ugragsan -tamami erkek olan- teorisyenlerin tizerinde ortaklastiklari bir
hitktimdiir. Ustelik bu sadece bir hiikiim olmakla kalmamis, kadinlarin yagam
alanini sinirlayan, denetleyen, etkileri ve sonuglari her zaman hissedilen bir top-
lumsal yapinin, ataerkil sistemin varliginda da somutlagmistir.

Bu yapida, kadinlar hakikat, dogruluk, ahlak, bilgi ve estetik gibi soyut ve yik-
sek sayilan deg@erlere yabanci ve uzak, buna karsilik; daha asagi sayilan somut
ve glindelik olgulara, topraga ve bedensellige daha yakin olarak goriilmislerdir.
Kadini olumsuzlayan deg@er yargilar yiiziinden bir cins olarak kadinlar hakkinda
asagida siralan konularda atip tutulmustur. Kadinlarin dogalari, rolleri, islevleri,
nasil olmalan gerektigi; kadinlarda akil yiiritme yetisinin zayif oldugu; bedenle-
rine ve duygularina kolayca yenik diisecekleri tirtinden goriigler savunuldu,
savunuluyor.

Kadinlar kendi secimleriyle olmasa bile, 6liimstz kultir ve uygarlik triinleri ya-
ratmaya degil, 6limli bedenler yaratmaya ézendirildiler. Bilgi ve hakikat arayisi
alanindan diglandilar. Bu alana girmeleri de engellendiginden, sonug olarak tim
bunlar bilimin eril bir temel izerinde kurulmasina yol acti.

Kadinlarin itiraz ve elestirileri

Kadini ikincil, ayr1 ve bagimli kilan bu deger yargilari ve yapi, énce bireysel bas-
kaldirilar, daha sonra ise, 6zellikle yirminci ytizyilin baginda ortaya gikan kadin
hareketi ile elestirilmeye baslandi. Ornekleri Dogu’dan Bati'va gesitli tilkelerde
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gorilen kadin hak miicadelesi, 1970’lerde farkl bir ivme kazandi; 19.ytizyildaki
birinci dalgadan farkli olarak sadece kamusal alan degil, 6zel alan da, yasalar,
kurumlar ve bilim de ¢ok yonli olarak sorgulandi. Bu arada yagamin tim alan-
larina kadinlar girmeye ve bu alanlarda etkili olmaya basladilar. Universitelerden
mezun kadin sayisi giderek arttigi gibi, bu alanlarda teori trettiler, proje yirtti-
ciisti oldular.

Kadinlar bilimi, kendilerine ait deneyimleri gérintir kilmak, bilgi konusunda hak
iddia etmek ve 6zellikle de bilimi sadece erkeklerin kendi deneyimlerini tanimla-
diklar bir alan olmaktan ¢ikarmak igin harekete gegtiler. Cok yanli olarak bilimi
kadinlar acisindan donitistiirme cabast, kendi adlarina bilgi tiretmekten geciyor-
du. Clnkd, tarafsiz denilen bilim, aslinda erkek ideolojisinin sarmaladigi ataerkil
yapinin yeniden tiretim mekanizmasindan baska bir sey degildi. Ustelik bilimsel
teknik devrim ile bu yapt daha da rafine edilmisti. Kadin calismalart disiplini
boyle bir ortamda, yukaridaki ihtiyaclar ytiziinden ortaya gikti.

Kadinlar ac¢isindan bilimin amaci

Kadin hareketinin ideolojisi, feminizm kavramiyla ifade edilir. Feminizm, iddia
edilenin aksine, kadinlarin iginde bulunduklart bu durumun dogal olmadidi,
biyolojik farkliliklarin degismez sonucu olarak olusmadi@i, bunun degisebilecedi,
degistirilebilecegine olan inan¢ ve israrin sdylem ve eylemini anlatan bir kav-
ramdir. Toplumsallagma stireci ve kilttrin iginde kadin ve erkek olma 6zellikleri
ya da toplumsal cinsiyet rollerinin belirlendigi, 6grenildigi ve 6gretildigine dikkat
gekilir. Bu yapi, degisebilir, degistirilmelidir diyen kadinlar, bu duruma bas kaldi-
rilmanin séylem ve eylemini feminizm kavramiyla acikladilar. Feminizm, kadin
kurtulus hareketinin ideolojisidir. Bir toplumsal harekettir. Diizeni algilamak,
politik olarak tanimlamak, ona karsi miicadele yontemleri gelistirmek amaciyla
ortaya ¢ikmustir.

Toplumsal cinsiyet iligkileri, cinsiyet rolleri ve sorumluluklari iktidar / otorite iligki-
leri yaratir. Gt iliskileri, toplumsal cinsiyet iliskilerindeki esitlik veya esitsizlikle-
rin olusumunu belirler. Erkegin kadina egemen oldugu gt iliskileri ve ev igi
emeginde temellenen maddi sémiirli, kadinin ikincil olmasinda en énemli fak-
torlerden biridir. Cinsiyet rolleri ve ona dayal isbélimiiniin yarattigr iktidar ve
otorite iligkileri 6zgtin bir toplumsal pratige isaret eder. Kadini sadece 6zel alanla,
anne ve es olarak kisitlayan bakis, onlarin kaynaklarin dagitildigi, kararlarin
alindig1 mekanizmalarindan diglanmasi anlamina da gelir.

Kadinlar sadece aile icinde degil, parlamento ya da diger siyasal/ sosyal/ idari
kurullarda karar verici pozisyonlarda olmadiklari -ya da ¢ok az sayida olduklari-
icin, maddi kaynaklara ve bunlardan elde edilen faydaya erisilmesinde, aleyhte
bir durumla karsilagirlar. Ustelik bilim de bu ataerkil ideolojik/ kiiltirel aygitlar-
dan biri olarak 6énemli rol istlenerek bu yapinin devam etmesine katki sunar. Bu
yapinin elestirilmesi, bilimin kadin hareketinin sorunsallagtirdigi konular acisin-
dan gozden gecirilmesi, bir bilgi kurami ve yontemi gelistirilmesi yoluyla mim-
kiin olabilecektir.
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Feminist yontemin oniinii acan gelismeler

Feminist aragtirmalar igin gerekli bir metodoloji yolunu acan gelismeler, poziti-
vist bilim anlayisinin hakim oldugu, egemen sosyal bilime yonelik elestiri dalga-
sinin cevresinde gelisen tartismalardan dogmus ve gelismistir.

Pozitivizme iligkin temel elestirilerden biri, pozitivizmin 6zne ve nesne arasindaki
iligkileri sorunsallagtirmamasiydi. Bu bakista, epistemoloji yalnizca bilgi icerikle-
riyle ugrasmali, bilgi iceriklerini ortaya atan 6znelerin diisiince ve inanglaryla
ilgilenilmemeliydi.

Teori ve pratigin yapisal olarak ayristirilmast ve degerden arindirilmighk ilkesi,
pozitivizmin bir baska 6zelligi idi. Bu bakista secgkinci ve igsellestirilmig sinifsal
nitelik hakimdi. Bu 6zellik, eylem arastirmasi yandaslari ve elestirel okul teoris-
yenleri tarafindan gézden gegirildi. Teori ve pratik arasindaki iligki, pozitivist
islevselci toplum teorisi ve niceliksel arastirma metodolojisi elestirisiyle sorgu-
landi. Adorno, Horkheimer gibi Franfurt Okulu teorisyenleri bu hususlari eserle-
rine konu ettiler.

Pozitivizmdeki bilimsel bilginin, onu treten Kisilerin inan¢ ve tercihlerinden so-
yutlanmasina iliskin elestiri ise, rolativist gortisiin temsilcisi olan Kuhn’dan geldi.
Bilimsel Devrimlerin Yapist adli kitapta Kuhn, kuramdan bagimsiz, her zaman
icin ayni ozelliklere sahip bir gézlem dili olamayacagini belirtti. Ctinkt, bilimsel
bilgi ve ilerlemenin bir sosyal boyutu vardir. Bilimsel bilgi, onu tireten kisilerin
inang ve tercihlerinden bagimsiz degildir. Hangi 6znenin, hangi amacla, hangi
sorular sordugu sonucta ortaya cikan bilgiyi temelden etkiler. Oznenin etkisinin
en aza indirgendi@i nesnel bilgi yanilsamadir. Kuramdan bagimsiz, her zaman
icin ayni 6zelliklere sahip bir gozlem dili olamaz.

Bilimsel bilginin monolitik yapisina temel elestiri, toplumun cesitli katmanlarinda
yiikselen toplumsal hareketlerden de yapildi. Marjinal gruplar olarak tanimlanan
kadinlar, siyahlar, calisan siniflar ve LGBT gruplari gibi, bir cogunun kokleri 19.
yuzylla dayanan hareketler ve miicadeleler, iginde bulundugumuz ¢agda daha
da netlesti. En temel elestiri, var olan bilimin, yukarda sayilan gruplarin kendi
gercekliklerini aciklamadigi, sadece belli gruplara, gerceklikleri agiklama meleke-
sinin verilmeyecegi idi. Bu konu kadinlar agisindan ¢ok daha énemliydi. Ciinkd,
kadinlara ait gerceklikler ve normlar hep onlarin disinda, erkekler tarafindan
belirlenmis ve tanimlanmusti.

Feminist bilgi kurami

Feminist arastirmacilar elestirilere toplumsal cinsiyet boyutunu kattilar. Bilginin
erkek dogasina dikkat cektiler. Nesnellik iddiasin1 vurgulayan bilimin degerler-
den arinmak bir yana, objektif olmadigi, nesnellik yerine, egemen olanin -erkek-
bakis acisin1 ve kultirini yansittigi; toplumda var olan glg iligkisinin/ ataerkil
dlzenin aragtirma siirecine de hakim oldugunu acik ettiler. Bilimleri feminist
teorinin bakis acisiyla sorgulamaya calistilar.
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Feminist bilgi teorisi, geleneksel bilgi teorisini su bagliklar altinda irdeledi: Bilim-
de objektifligi yeniden kavramsallastirma; kadinlarin basta tarih olmak tizere tim
bilim dallarinda ve yasamda varliklarinin ve miicadelelerini gorinir kilma; bi-
limsel stregteki gili¢ iliskisini ortaya c¢tkarma; dile ayr bir énem verme;
akil/duygu, evrensel/ dzel, objektif/ subjektif, aktif/ pasif gibi dikotomi ve hiyerar-
si ireten kavramlari elegtirme.

Bilginin, toplumsal yasamin degerleri ve normlarina sahip arastirmacilar/erkekler
tarafindan uretilmesi, bir bagka sorunu da beraberinde getirecek, bilgi toplama
stirecini etkileyecekti. Clinkli arastirmay1 baglatan sorunun kim tarafindan, hangi
araglar kullanilarak aragtirildigi sonugta ortaya gikacak bilgiyi de etkileyecek ve
belirleyecekti.

Feminist arastirmanin temel ilkeleri

Kadin caligmalari, 6nceliklerini kadin hareketinden alan, kadinlari baski altina
alan pratiklerin agiga ¢ikarilmasina énem veren yeni bir disiplin olarak ortaya
¢iktiginda amaci ¢ok agikti. Kadinlar ortak cikarlar etrafinda bir araya gelen bir
topluluktular. Amag, 6zel alandan, aileden baslayarak, her alan ve kurumda,
kadinlarin Kigisel ve toplumsal baski deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasi, kadinlara
yonelik ayrimcihi@ 6nleyici/ ortadan kaldirici calismalarin yapilmasidir. Bu yolda
tim yontemsel araglar, sonuclari, agiklama bicimleri, kadinlarin deneyim ve
aciklamalaryla birlestirilmeli, geleneksel yontemler de yeni problemlere uygu-
lanmalidur.

Feminist bir toplum teorisi, “eylemlere miicadeleye, katilmak bunlarin bilgisini
ve teorisini amaca yonlendirmekle miimkiin olabilir” diyen Maria Mies, feminist
arastirma icin su ilkeleri 6ne stirer: “Degerlerden arinmis, aragtirilana karsi taraf-
sizlik ve kayitsizlik ya da arastirma nesnesine karst mesafe” temelinde sekillenen
objektivite ilkesinin yerine, arastirma nesneleri ile kismen taraf tutan kismen de
6zdeslesen bir bilingli taraflihgin benimsenmesi. Yukaridan bakis yerine asagidan
bakis. Seyirci bilgisi yerine, kadinlarin kurtulusu icin eylemlere, hareketlere,
miicadelelere aktif katilim. Feminist aragtirma taraflidir, arastirmaci kadinin ken-
disi de bir kadin oldugu icin, arastirma stireci, ortak kadinlik deneyimi tizerinden
birlikte yaganir. Mies’de teori, belli bir yerdeki, kadin gergekliklerinin eylem bilgi-
sidir. Gergeklik, kadinlar1 bask: altina alan maddi zemin Uzerinde sekillenir. Bu-
nun bilgisi ataerkinin genel bilgisinin yani sira, o tlkedeki aldigi bigiminin de
bilgisidir.

Kadin caligmalari, toplumun yeniden insast igin feminist bir savunma aracidir.
Feminist arastirma, disiplinler arasidir, interaktiftir, toplumsal degisimi hedefler.
Arastirmalar kadinlarin gesitliligini yansitmalidir. Kadin kurtulus hareketinin poli-
tik hedefleriyle uyumlu teori ve yontemsel yaklagimdir.

Kadin calismalarinda amag salt bilgiye ulagsmak degil, bu bilgi yoluyla kadinlarin
ozglirlesmesini saglamaktir. Feminist bilgi feminist eyleme doénulstiigi, kadinlar
ozglirlestirdigi ve kadinlarin yasamlarini degistirdi@i olgide goérevini yerine ge-
tirmis olur.
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KADINI GORMEYEN AILE VE SAGLIK POLITIKALARI

Niteliksel yontemler, niceliksel yontemlerin aksine, aragtirici ile aragtirilan arasin-
daki hiyerarsik iliskiyi azaltabilir. Aragtirma stireci, hem aragtiran hem de aragtiri-
lan agisindan karsilikli olarak bilinclenmeye katki saglayabilir. Sozlu tarih, derin-
lemesine goériisme, eylem arastirmast gibi, niteliksel yontemler kadinlarin dene-
yimlerini kendi ifadeleriyle aktarma olanagini sunabilir.

Sonug olarak kadin calismalari disiplininde ve yonteminde amag, sosyal gergek-
ligi ve bunun iginde kadin gergekligini anlamak, kadinlarin ezilmesini, sémri-
stini ortadan kaldirmak, kadinlarin 6zgtirlesmelerini saglamak, nihai olarak da
tiim bunlar i¢in toplumu donistirmek olarak 6zetlenebilir.
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